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CLINIQUE  GHIRUUGICALE 

Hôpital  militaire  de  Philippktille— m.  I'OXCET  (de  Cluny) 
Plaies  par  arme  à  feu  intéressant  plusieurs  viscères. 

Ambroise  Paré  nous  a  transmis  l’observation  d’un  capi¬ 
taine  nommé  d’Alon,  qui  reçut  au  siège  de  la  Rochelle  une 
balle  près  de  l’appendice  xiplioïde.  Le  projectile  traversa 
le  diaphragme  et  sortit  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cote 
gauche.  Le  blessé  survécut  huit  mois  et  mourut  d’une  coli¬ 
que.  Ce  fait  relevé  par  Legouest,  dans  son  Traité  classique  des 
blessures  de  guerre,  nous  a  engagé  à  publier  l’observation 
suivante,  analogue  à  celle  d’Ambroise  Paré,  mais  assuré¬ 
ment  plus  grave  parles  circonstances  qui  l’accompagnent. 
Déjà  en  1877  nous  avons  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
(T.  III,  p.  431)  le  fait  d’un  soldat  qui  ayant  eu  la  poitrine, 
le  diaphragme,  l’estomac  perforés  par  une  balle  de  revol¬ 
ver  logée  profondément  dans  la  12®  vertèbre  dorsale  ne 
mourut  que  plusieurs  jours  après  l’accident,  sans  offrir 
les  symptômes  généralement  attendus  dans  les  blessures  de 
ce  genre.  Chaque  jour  les  recueils  scientifiques  contiennent 
des  faits  curieux  relatifs  au  séjour  des  petits  projectiles 
dans  des  organes  importants.  Rossi  a  publié  récemment 
/n  Annali  universali  di  Med icina- Milan.  Déc.  1877) 

1  observation  d’un  coup  de  revolver  dont  la  balle  s’est  en¬ 
kystée  dans  le  cerveau  après  issue  de  la  matière  céré¬ 
brale. 

C’est  aussi  l’innocuité  relative  et  ultérieure  des  bles¬ 
sures  par  petits  projectiles  que  nous  plaidons  en  rappor¬ 
tant  l’nhspryatinn  siüvante  :  elle  contient  un  exemple  très- 
rare  de  la  cicatrisation  spontanée  de  deux  blessures  ré¬ 
putées  mortelles;  une  perforation  de  l’estomac,  un  sillon 
clans  le  cœur,  par  coup  de  feu  : 

Observation.  —  Coup  de  feu  à  l'appendice  xiphoïde  par  deux 
petits  projectiles.  —  Perforation  de  l’estomac  et  du  péricarde; 
sillon  dans  le  cœur.  —  Cicatrisation  de  ces  Messures.  —  Épan¬ 
chement  purulent  dans  la  poitrine.  —  Histologie  de  la  cicatrice 
de  l'estomac. 

Aïssa  ben  Amar,  arabe,  âgé  de  30  ans,  tempérament  ner¬ 
veux,  maigre,  bien  portant  antérieurement,  marchand  à  Phi- 
lippeville,  est  apporté  le  9  août  1878  à  l’Hôpital  militaire,  salle' 
n®  1 .  Cet  homme  vient  de  recevoir  à  deux  pas  de  distance  un 
coup  de  pistolet  chargé  de  deux  balles.  Les  deux  projectiles 
ont  pénétré  immédiatement  au  voisinage  de  l’appendice 
xiphcjïde  du  sternum.  Les  orifices  d'entrée  (il  n’y  en  a  pas  de 
sortie)  sont  arrondis,  à  bords  noirâtres,  circulaires,  et  de 
6  miiiiraètres  de  diamètre.  Le  premier  est  situé  juste  sur  la 
ligne  médiane,  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’extrémité 
de  1  appendice  xiphoïde.  Le  deuxième,  placé  plus  à  gauche 
et  a  un  centimètre  au-dessous  du  premier,  rase  exactement 
le, cartilage  des  fausses  côtes. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  :  Aïssa  avait  laissé  sur  son  comptoir 
un  pistolet  damasquiné,  à  long  canon  ;  il  dormait  étendu, 
legerement  plié  sur  une  table  voisine,  quand  un  jeune  arabe 
entrant,  saisit  le  pistolet,  l’examina,  fit  jouer  le  chien  qui 
sabattitinvolontairement.Aïssareçutle  coup  de  feu  à1"'30à 

peu  près,  le  tronc  un  peu  fléchi  sur  le  ventre,  la  figure  tour¬ 
née  vers  le  ciel.  La  direction  du  canon  de  l’arme  faisait,  di¬ 
sait  le  blessé,  un  angle  très-aigu  avec  l’axe  du  corps  qui  était 
horizontal:  la  ligne  du  trajet  allant  d’avant  eu  arrière,  un  peu 
a  gauche,  de  l’appendice  xiphoïde  à  la  hauteur  de  l’omoplate 
L  arme  était  chargée  de  2,60  grammes  de  poudre,  et  de  deux 
halles  rondes  de  8  à  9  millimètres  do  diamètre. 

Le  blessé  venait  de  manger  une  pastèque  et  s’était  endormi  ; 
n  bondit  sous  le  coup,  se  redressa,  puis  tomba  sans  toutefois 


perdre  connaissance.  Il  no  vomit  ni  aliments,  ni  sang.  Un 
médecin  appelé  sur-le-champ  prescrivit  une  potion  dont  les 
premières  cuillerées  amenèrent  des  vomissements;  ces  matières 
rejetées  ne  contenaient  pas  de  sang.  A  ce  moment,  Aïssa  rendit 
quelques  crachats  colorés,  mais  aucune  hémorrhagie  n’eut 
lieu  par  la  bouche.  A  l’entrée  du  malade  dans  mon  service, 
les  symptômes  généraux  sont  graves.  Le  visage  est  pâle.  La 
peau  froide,  le  pouls  petit,  fréquent  ;  une  sueur  visqueuse 
couvre  le  front,  la  parole  est  impossible,  les  gémissements 
sont  continuels,  la  moindre  exploration  de  l’épigastre  arrache 
des  cris.  L’état  du  blessé  ne  permet  pas  un  examen  très- 
approfondi  ;  cependant  je  constate  que  les  balles  n’ont  pas 
traversé  le  corps  ;  elles  ne  font  pas  saillie  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  ni  dans  l’omoplate,  ni  dans  les  gouttières  ni  entre  les 
côtes.  Le  malade  ne  signale  du  reste  aucun  point  douloureux 
dans  la  région  dorsale.  Le  cœur  est  reporté  à  droite,  ses  bruits 
quoique  faibles  sont  parfaitement  réguliers  et  normaux.  Toute 
la  région  précordiale  est  d’une  sonorité  exagérée,  et  cette  ré¬ 
sonnance  gagne  jusqu’à  3  centimètres  au-delà  du  bord  droit 
Sternal. 

J’entends  la  respiration  en  avant,  et  en  arrière  dans  toute 
la  hauteur  du  poumon;  elle  est  obscure  seulement  en  arrière, 
mais  très-nette  encore.  Les  deux  petites  ouvertures  des  pro¬ 
jectiles  sont  obturées  avec  du  coton  collodionné  et  une  forte 
couche  de  collodion  est  aussi  étendue  sur  tout  l’abdomen.Diète 
absolue  de  liquides  et  d’aliments  ;  potion  avec  chlorhydrate 
de  morphine  3  centigrammes,  à  prendre  parpetites  cuillerées. 

Le  soir  à  la  contre-visite.  T.  37», 6.  Pouls  84. 

10  août.  —  Le  blessé  a  passé  la  nuit  sans  dormir.  Le  ventre 
n’est  pas  ballonné,  pas  de  hoquet,  pas  de  vomissements. 
Aucun  symptôme  de  paralysie  dans  les  membres  supérieurs 
ou  inférieurs.  Le  bras  gauche  est  cependant  un  peu  engourdi. 

Le  malade  a  uriné  et  est  allé  à  la  selle.  Pas  trace  de  sang  ni 
dans  les  urines,  ni  dans  les  matières  fécales.  La  respiration 
est  normale  à  droite;  à  gauche,  bien  qu’un  peu  éloignée,  elle 
est  perceptible  dans  toute  la  hautem-  du  poumon  en  arrière. 
Percussion  douloureuse,  mais  démontrant  une  résonnance 
normale  à  la  partie  postérieure.  En  avant,  le  cœur  est  rejeté 
à  droite;  ses  bruits  sont  normaux. 

La  région  précordiale  est  tympanique.  L’auscultation  révèle 
à  chaque  mouvement  du  cœur,  ou  respiratoire,  l’existence  de 
gros  râles  humides  en  bas  et  en  avant.  Aïssa  se  plaint  d’une 
vive  douleur  à  la  clavicule  gauche.  Toute  la  région  stomacale 
est  d’une  sensibilité  extrême.  La  dyspnée  est  considérable 
39  respirations  par  minute  ;  les  jugulaires  sont  distendues. 
Pas  d’hémorrhagie  par  la  bouche.  Pas  de  météorisrno. 
—  Diète  absolue.  T.  matin  :  37“,ü  ;  P.  100.  —  T.  soir  :  38»o  ; 
P.  100.  —  Potion  avec  chlorhydrate  de  morphine,  0,03  centigr. 

11  août  (2» jour).  —  Nuit  assez  bonne;  sous  la  clavicule, 
respiration  faible  à  râles  muqueux  très-gros.  Sonorité  toujours 
exagéree  à  la  région  du  cœur.  Frottements  pleuraux  à  la 

,  pointe  du  cœur,  douleur  très-vive  à  l’épaule  gauche.  'T.  matin 
38»  ;  P.  100.  —  T.  soir  :  38»,4  ;  P.  120.  —  Diète  absolue.  — 
Potion  avec  chlorhydrate  de  morphine,  0,03  centigr.  —  Pilu¬ 
les  de  glace. 

12  août  (S»  jour).  —  Le  ventre  se  dilate  dans  la  respiration  ; 
il  est  évident  que  le  diaphragme  reprend  ses  fonctions.  Le 
nombre  des  inspirations  est  de  28  par  minute.  La  douleur  de 
l’épaule  diminue,  mais  Aïssa  se  plaint  d’un  fort  poiut.de  côté 
eu  bas  et  à  gauche,  quelques  ci'achats  sanguinolents  ont  été 
expectorés. 

Eu  avant  :  sonorité  exagérée;  en  haut  :  gros  râles  muqueux. 
Eu  bas,  en  arrière  ;  la  respiration  est  très-faible  jusqu’au 
milieu  de  la  poitrine.  A  ce  niveau,  souffle  très-prononcé , 
au-dessous  de  ce  point,  matité  absolue,  absence  de  bruit  res¬ 
piratoire.  Le  côté  gauche  parait  se  dilater.  Une  pleuro-pneu- 
uionie  se  produit  de  ce  côté  ;  cependant  en  avant  et  en  bas  la 
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sonorité  persiste.  — Pilules  de  glace. — T.  matin  :  S"!»;  P.  9G. 
Diète  absolue.  —  Potion  avec  clilorhydrate  de  morphine.  — 
Soir  :  T.  38», 4;  P.  116. 

13  (4°  jour). —  Langue  sèche  et  rouge;  le  malade 
expectore  des  crachats  visqueux  et  rougeâtres.  Quelques 
bouffées  de  râles  crépitants  au  milieu  de  la  poitrine.  Matité 
et  silence  absolus  en  bas.  Soif  inextinguible,  chaque  cuillerée 
de  potion  amène  des  douleurs  atroces  pour  la  déglutition; 
abdomen  rétracté,  mais  non  douloureux.  Épuisement  extrême. 

Je  permets  au  malade  un  peu  de  limonade  glacée  et  du  lait, 
un  œuf.  ï.  matin  :  37»,5  ;  P.  110.  —  Soir  :  T.  38», 4;  P.  120. 

14  mût  (5'  jour).  —  Les  aliments  ont  été  bien  supportés. 
Aucune  douleur  abdominale,  môme  dans  la  région  des  ouver¬ 
tures  des  balles,  où  aucune  réaction  ne  s’est  produite  sous  le 
pansement  collodionné. 

La  soif  est  extrême;  la  déglutition  difficile,  Aïssa  est  décou¬ 
ragé,  refuse  toute  boisson,  et  s’introduit  le  doigt  dans  la  bou¬ 
che  pour  se  débarrasser  de  cet  obstacle  qui  le  gêne  à  la  gorge. 
Il  arrive  à  faire  des  efforts  de  vomissements  sans  se  plaindre 
du  ventre. 

Crachats  spumeux  et  sanguinolents.  En  avant,  la  respira¬ 
tion  s’entend  sans  aucun  râlejusqu’à  2  centimètres  au-dessus 
du  mamelon.  Toute  la  région  précordiale  et  au-dessous,  reste 
d’une  sonorité  exagérée.  En  arrière,  matité  absolue  dans  la 
moitié  de  la  poitrine.  Souffle  en  haut  ;  pas  d’égophonie.,  I,e 
côté  gauche  se  dilate  à  la  base  ;  légère  teinte  ictérique,  pas  de 
douleur  au  côté  droit.  Le  malade  a  vomi  ses  aliments  ;  lait  et 
tisane.  T.  matin  :  37“,4  ;  P.  96.  —  Soir  :  T.  37», S. 

13  août  (6.»  jour).  —  Aïssa  est  abattu, |très-faible,  rire  sardo¬ 
nique  ;  pouls  petit,  misérable,  vomissements,  ventre  rétracté 
non  douloureux  à  la  pression,  même  à  droite,  malgré  la  teinte 
ictérique  qui  est  très-nette.  , 

La  matité  gagne  en  avant  vers  l'aisselle.  Une  ponction  est 
faite  avec  l’aspirateur  Potain  ;  un  peu  en  arrière  de  la  ligne 
axillaire,  dans  le  septième  espace  intercostal.  Elle  donne  issue 
à  130  grammes  d’un  pus  eanguinolont.  Le  soir,  crachats 
pneumoniques,  pouls  petit,  faciès  grippé,  abattement  consi¬ 
dérable.  ï.  matin  :  37», 2;  Lait,  —  bouillon.  —  Soir  ;  T.  aï». 

16  août  (7»  jour).  —  Vomissements  de  bile,  constrictjon. 
extrême  à  la  gorge,  langue  sèche,  brûlée,  une  selle  normale . 
T.  matin  :  37», 6.  — Soir  :  T.  37». 

17  août  (8*  jour).  —  Toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
reste  sonore,  la  respiration  s’y  entend.  Même  état  delà  matité 
en  arrière  ;  elle  gagne  cependant  en  avant  près  de  l’aisselle. 
T.  matin  :  37»,8  ;  P.  120.  —  T.  Soir  :  38»8  ;  P.  136. 

18  (9«  jour).  —  Même  état  de  la  poitrine,  faiblesse 
extrême.  T.  37»,7;  P.  130.  —  Œuf,  lait,  thé  alcoolisé.  —  Suif, 
qui.  —  Soir  :  T.  39»;  R.  142. 

22  août.  (13»  jour).  —  Je  pratique  une  ponction  entre  la 
septième  et  la  huitième  côte,  sur  la  ligne  axillaire  :  800 
grammes  d’un  liquide  sanguinolent  sont  retirés.  Le  micros¬ 
cope  y  révèle  quelques  globules  rouges,  mais  en  immense 
majorité  des  leucocytes  à  noyaux  multiples,  à  vésicule  colloïde. 
L’analyse  chimique  n’y  retrouve  aucune  trace  d’aliments  ni 
de  boissons  :  elle  y  révèle  des  traces  de  morphine.  —  T.  36», 8  ; 
P.  120.  —  Soir  ;  T.  37»,2  ;  P.  116. 

23  août  ,14°  jour).  —  Deuxième  ponction  faite  au  voisinage 
de  la  première  :  issue,  de  900  gr.  de  liquide  analogue  à  celui 
d’hier.  —  T.  37»,6  ;  P.  120.  —  Soir  :  T.  37°, 1  ;  P.  112.  —  Accès 
de  toux  pendant  la  ponction:  diarrhée.  Le  malade  a  mangé  un 
peu  mieux.  L’ictère  a  disparu. 

25  août  (16°  jour).  —  État  général  meilleur,  la  langue  se 
déterge,  Aïssa  se  nourrit,  l’appétit  revient.  En  avant  de  la  poi¬ 
trine  la  sonorité  est  tympanique,  à  la  partie  inférieure  ;  mais 
la  respiration  s’entend  très-nettement  en  haut,  sans  râles.  En 
arrière,  respiration  amphorique  au  milieu  de  la  poitrine.  Ma¬ 
tité  inférieure.  C’est  seulement  le  long  de  la  ligne  axillaire 
que  la  matité  a  rétrocédé,  elle  suit  le  bord  postérieur  de  l’ais¬ 
selle.  La  position  du  malade  ne  change  rien  aux  lignes  de 
matité  et  do  résonnance  qui  sont  tracées  en  avant  et  en 
arrière.  —  Les  deux  ouvertures  des  halles  sont  parfaitement 
cicatrisées.  Les  sclérotiques  sont  blanches,  pas  de  douleur  à 
l’hypochondre  droit,  non  plus  qu’à  l'épigastre.  —  T.  36", 6  ;  P. 
112.  —  Soir  :  T.  38°, 4;  P.  116. 


Le  26  août,  je  quittais  le  service  et  le  malade  fut  soigné  par 
mon  collègue  et  ami  M.  le  médecin  major  Goguet  qui  m'a 
donné  les  renseignements  suivants  :  du  26  août  au  5  octobre, 
A'issa  a  subi  des  alternatives  de  haut  et  de  bas,  qui  ont  fait 
craindre  souvent  pour  sa  vie.  Vers  le  10  septembre,  il  eut  une 
abondante  expectoration  purulente  qui  dura  deux  jours  ;  à  la 
suite  de  cette  expectoration,  un  mieux  sen.sihle  se  manifesta. 
Le  20  septembre,  indigestion  avec  symptômes  de  péritonite. 
Aïssa  a  mangé  des  dattes  et  des  galettes  arabes  passées  en 
cachette.  Le  ventre  reste  ballonné  et  douloureux  plusieurs 
jours.  Diarrhée,  vomissements,  pouls  petit  et  fréquent  ;  froid 
des  extrémités. 

8  octobre  (60°  jour).  ■—  Je  reprends  le  service  le  8  octobre. 
L’état  d’Aïssa  s’est  beaucoup  amélioré,  il  se  lève,  se  promène, 
mange  une  portion,  boit  quatre  rations  de  lait.  Naturellement 
très-maigre,  il  est  revenu  à  l'état  qu’il  avait  avant  la  blessure; 
la  figure  est  gaie.  Les  fonctions,  à  l’exception  de  celles  du 
poumon,  s’exercent  régulièrement.  —  T.  37», 6  ;  P.  120  le  soir. 

En  avant  de  la  poitrine,  la  percussion  douloureuse,  laisse 
constater  la  persistance  de  la  sonorité  exagéréç,  mais  la  res¬ 
piration  s’entend  jusqu’au  mamelon,  quelquesrâles  muqueux. 
En  arrière  :  au  sommet,  respiration  avec  râles  muqueux. 
Absence  du  bruit  respiratoire  dans  la  moitié  inférieure,  che¬ 
vrotement  de  la  voix  à  la  partie  moyenne,  matité  jusqu’à  l’o¬ 
moplate.  Le  cœur  a  repris  sa  position,  ses  bruits  sont  nor¬ 
maux.  Aïssa  veut  sortir  de  Thôpilal.  , 

1 2  octoire  (64»  jour).  —  État  général  s’améliorant  :  le  malade 
pressé  par  ses  amis,  inquiet  de  ses  intérêts,  veut  rentrer  chez 
lui  malgré  mes  observations. 

14  octobre.  —  Je  dois  signer  Xeeaeat  d’Aïssa  qui  ne  veut  plus 
rester  dans  nos  salles  ;  il  déclare  qu’il  guérira  seul  en  repre¬ 
nant  ses  occupations  pour  lesquelles  il  se  sent  assez  fort.  Je 
constate  l’état  suivant  à  la  sortie  :  dans  la  région  des  cica¬ 
trices,-  aucune  douleur  ni  dans  le  foie  à  droite,  ni  dans  la 
région  abdominale.  Les  sclérotiques  sont  blanches.  Les  selles 
régulières,  l'uppciu  assez  non.  Pour  la  poitrine  :  en  avant  et 
à  gauche,  sonorité  et  respiration  normales  jusqu’au  mamelon, 
et  en  dehors  de  la  ligne  axillaire. 

Matité  et  bruits  du  cœur,  absolument  normaux.  La  partie 
inférieure  du  thorax  permet  de  délimiter  une  sonorité  stoma¬ 
cale  variable.  En  arrière  :  matité  absolue,  depuis  la  pointe  de 
l’omoplate  jusqu’à  la  base.  Quelques  râles  muqueux  à  l’inspi¬ 
ration.  Ni  égophonie,  ni  chevrotement  de  la  voix. 

6  novemlre  (3  mois  après  l’accident).  —  J’ai  revu  Aïssa  chez 
lui,  il  s’occupe  à  son  commerce  de  nattes,  mange  et  se  trouve 
assez  bien.  Il  ne  veut  pas  rentrer  à  l’hôpital  bien  qu’il.ne  soit 
pas  guéri,  car  j’ai  constaté  la  même  matité  postérieure  à  la 
poitrine.  Il  crache  peu,  et  les  crachats  sont  spumeux, non  pu¬ 
rulents, ni  colorés.  Mais  il  a  de  la  fièvre  le  soir,  cependant  l’état 
général  n’est  pas  alarmant,  et  Aïssa  cherche  ses  balles  qu’il  ne 
sent  pas  .à  la  partie  postérieure,  où  aucune  rougeur  ne  les 
annonce.  La  présence  de  deux  arabes  lisant  des  versets  du 
Coran,  m’a  fait  comprendre  que  mon  intervention  serait  dé¬ 
sormais  inutile. 

20  notemire.  —  A'issa  a  passé  chez  lui  près  d’un  mois,  il 
rentre  à  riiôpilal  le  20  novembre.  Dans  cette  période,  il  a  eu 
constamment  de  la  lièvre  le  soir,  et  quelquefois  des  fris.--.:ins. 
Il  présente  aujourd’hui  une  matité  complète  dans  tonie  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine.  Le  bruit  respi¬ 
ratoire  ne  s’étend  pas  dans  cette  région;  ni  souffle,  ni  râles, 
silence  absolu.  En  avant,  résonnance  normale,  respiration  un 
peu  obscure,  mais  très-perceptible. 

Les  limites  et  les  bruits  du  cœur  sont  à  l’état  normal. 

L’abdomen,  la  région  épigastrique,  le  foie,  sont  doulou¬ 
reux.  I.a  température,  à  certains  moments,  descend  au-des¬ 
sous  de  la  normale,  33°  6  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  une 
sueur  visqueuse  couvre  de  temps  eu  temps  le  front.  —  Diar¬ 
rhée  profuse,  frissons,  vomissements.  La  matité  hépatique 
est  augmentée  dans  tous  les  sens  ;  le  diagnostic  porté,  fut  ab¬ 
cès  du  foie  avec  un  doute  sur  l’origine  du  foyer  purulent. 

25  nozemhre.  —  A'issa  meurt  avec  les  symptômes  d'une  pé¬ 
ritonite,  108  jours  après  avoir  reçu  le  coup  de  pistolet. 

{A  suivre). 
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OPHTIIALMOLOGIE 

Amblyopie  hystérique  ; 

Par  M.  le  D>-  FIEUZAL. 

Les  87  cas  d’amblyopie,  que  j’ai  observés,  se  décompo¬ 
sent  de  la  manière  suivante  : 

Amblyopie  nicotique  et  alcoolique,  23;  —  nicotique,  11; 
--  alcoolique,  9;  —  congénitale,  3;  —  de  cause  cérébrale, 
20;  —  avec  nystagmus  horizontal,  5;  —  avec  liéiniopie,  8  ; 
gastro-intestinale,  3; —  par  suppression  menstruelle,  3;  — 
par  chloro-anémie,  2;  —  hystérique,  2. 

L’amblyopie  est  assez  fréquemment  de  cause  cérébrale, 
c’est-à-dire  qu’elle  résulte  de  petits  foyers  apoplectiques 
ou  de  noyaux  de  ramollissement  situés  soit  sur  le  trajet  de 
l’appareil  conducteur,  soit  vers  le  centre  d’élaboration  ou 
de  perception  des  sensations  visuelles,  sans  que  le  nerf 
optique  ou  la  rétine  dévoilent  la  lésion  centrale  par  une 
altération  concomitante,  appréciable  à  l'ophthalmoscope 
ou  aux  moyens  d’analyse  habituellement  employés.  La  vue 
baisse,  le  champ  visuel  diminue  légèrement  ou  bien  ii  reste 
intact  ;  dans  certains  cas,  il  se  réduit  d’une  façon  particu¬ 
lière,  qui  devient  caractéristique  d’une  lésion  des  bande- 
•lettes  optiques  ou  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  pro¬ 
duit  l’hémiopie  homonyme  quand  le  champ  visuel  manque 
dans  la  moitié  interne  d’un  œil  et  externe  de  l’autre,  ou 
bien  croisée  quand  c’est  la  moitié  de  même  nom  qui 
manque  dans  les  deux  yeux.  L’hémiopie  croisée  n’a  été 
notée  qu’une  fois,  tandis  que  l’hémiopie  homonyme  a  été 
relevée  7  fois. 

Dans  trois  cas,  nous  avons,  par  voie  d’exclusion,  ratta¬ 
ché  l’amblyopie  à  des  troubles  gastro-mtestinaux,  et  nous 
l’avons  vue  céder  à  des  évacuants  (cathartiques  associés  à 
l’usage  des  alcalins  et  des  amers). 

Dans  un  cas,  chez  une  fille  âgée  de  30  ans,  Madenâoi- 
selle  IL..,  n“  9,464,  sujette  à  de  violents  maux  de  tête 
depuis  une  suppression  menstruelle,  remontant  à  six  se¬ 
maines,  nous  avons  noté  une  vérUaniB  amblyopie  avec 
intégrité  du  champ  visuel,  réduction  de  l’acuité  visuelle  à 
2/5  pour  l’o.  g.  et  2/3  pour  l’o.  d.  sans  amélioration  par 
■  l’usage  de  verres.  L’acuité  est  remontée  à  mesure  que  ses 
maux  de  tête  cessaient  et  que  l’époque  cataméniale  repa¬ 
raissait. 

Chez  une  danie  de  49  ans.  Madame  R...,  n»  8,032,  chez 
laquelle  V anémie  était  extrême,  survint  une  amblyopie  que 
nous  n’avons  pu  rattacher  à  une  autre  cause.  Le  champ 
visuel  était  intact,  et  l’acuité  était  réduite  à  2/7  et  à  1/5.  — 
Chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  Mademoiselle  B...,  n“  11,313, 
la  chloro-anémie  avait  amené  une  amblyopie  notable  ; 
l’acuité  était  réduite  à  2/100  sans  aucune  lésion  bien  appré¬ 
ciable.  Dans  deux  autres  cas,  nous  avions  cru  aussi  à  une 
amblyopie  de  nature  anémique,  lorsque  l’observation 
attentive  des  faits  nous  amena  à  admettre  l’origine 
hystérique  de  la  maladie.  Voici  la  relation  d’un  de  ces 
cas  : 

Observation.  —  Amblyopie  hystérique  double  sans  accès 
convulsifs.  —  Analgésie  et  anesthésie  de  toute  la  moitié  droite, 
et  plus  tard  de  Vautre  moitié  du  corps.  —  Dyschromatopsie  ; 
insuffisance  des  droits  internes,  métalloscopie.  —  Quérison 
par  la  métallothérapie  interne  et  externe. 

Mademoiselle  M....,  17  ans,  mercière,  n"  9,571,  se  présente  à 
la  Clinique,  le  12  mars  1877,  pour  une  fatigue  de  la  vue  qui 
ne  lui  permet  plus  depuis  quelque  temps  de  se  livrer  à  son 
travail  habituel.  Elle  a  les  apparences  d’une  bonne  santé,  n’a 
pas  eu  de  maladie  grave  et  ne  sait  à  quoi  rapporter  ce  change¬ 
ment  dans  sa  vision.  Elle  avait,  nous  a-t-elle  appris  plus  tard, 
l'habitude  de  prendre  beaucoup  de  café,  ainsi  il  lui  arrivait 
régulièrement  en  compagnie  de  quelques  camarades  d’atelier, 
d’en  boire  quatre  ou  cinq  tasses  par  jour,  quelquefois  davan¬ 
tage.  Elle  dit  être  bien  réglée  et  ne  rien  éprouver  de  ce  côté. 
En  l’absence  de  lésion  ophthalmoscopique,  et  en  présence  de 
la  diminution  de  l’acuité  visuelle,  le  diagnostic  amblyopie 
chloro-anémique,  avec  anisométropie  hypermétropique  et 
asthénopie  accommodative  est  inscrit  sur  le  registre. 


Pour  l’o.  d.,  S  =  2/3,  avec  -j-  0,75  D  (ancien  -j-  48),  S  =  2/3  ; 
pour  l’o.  g.,  S  =  2/3  avec  -)-  1  D  (ancien  36),  S  =:  2/3.  Après 
paralysie  de  l’accommodation,  on  trouve  pour  l’o.  g.,H  =  1  D 
etpourl’o.  d.,IIn=1,2b  D,  sans  amélioration  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  qui  est  réduite  à  2/3.  Le  champ  visuel  est  intact  ;  il  y 
a  dyschromatopsie  pour  le  violet  et  pour  le  vert,  et  une  légère 
insuffisance  des  muscles  droits  internes  qui  lui  occasionne 
une  diplopie  assez  gênante.  Quelques  mouvements  choréi- 
formes  se  remarquent  dans  les  muscles  de  la  face. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l’examen  de  la  malade  nous 
a  fait  découvrir  une  diminution  notable  de  la  sensibilité  sen¬ 
sorielle  :  le  goût,  l’ou’ie  et  l’odorat  se  montrent  pervertis  et 
bientôt  même  abolis  en  partie,  présentant  des  phénomènes  de 
même  ordre  que  l’organe  de  la  vision  ;  l’œil  droit  se  prend 
pendant  quelques  jours  de  nystagmus  horizontal  et  on  peut 
noter  à  ce  moment  sur  l’o.  g.  une  hyperémie  papillaire  qui 
persiste  pendant  quelques  semaines  et  qui  tranche  avec  la  pâ¬ 
leur  de  la  papille  droite.  Cependant  la  vision  diminue  de 
plus  en  plus,  et  le  22  juin,  elle  est  réduite  à  pour  l’o.  g. 
et  à  5^  pour  l’o.  d.,  si  bien  que,  la  jeune  fille  voit  à  peine 
pour  se  conduire  ;  en  même  temps  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  (anesthésie  et  analgésie)  augmentent  dans  toute  la  moitié 
droite  du  corps,  la  dyschromatopsie  s’accentue;  ce  n’est  qu’à 
ce  moment,  c’est-à-dire  deux  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  que  nous  avons  pensé  à  l’origine  hystérique  de  l’am¬ 
blyopie.  Dès  lors,  nous  avons  pu  en  groupant  l’ensemble  des 
symptômes  éprouvés  par  cette  jeune  fille,  reconstituer  de 
toutes  pièces  la  névrose  ovarienne,  à  laquelle  manquaient 
toutefois  les  phénomènes  habituels  du  côté  de  l’ovaire,  la 
sensation  de  boule  et  les  attaques.  C’était  une  diathèse  hysté¬ 
rique  latente. 

Le  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  le  fer  et  l’hy¬ 
drothérapie  ayant  été  employas  dès  le  début  sans  le  moindre 
succès,  nous  eûmes  un  jour  l'idée  de  faire  appliquer  une  pièce 
d’or  sur  l’avant-bras  droit  (côté  insensible),  pour  voir  si  la 
jeune  fille  accuserait  par  ce  moyen  indiqué  par  Burcq,  depuis 
si  longtemps,  un  retour  de  la  sensibilité  dans  le  voisinage. 
La  pièce  fut  fixée  avec  un  tour  de  mouchoir  sur  l’avant-bras, 
et  vingt  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées  qu’on  pouvait  déjà 
constater,  en  même  temps  qu’une  rougeur  dans  le  voisinage, 
une  zone  de  sensibilité  et  même  d’hyperesthésie.  La  jeune 
fille  tut  alors  adressée  à  M.  Charcot,  dans  le  dessein  de  lui 
fournir  un  cas  que  nous  jugions  éminemment  favorable  à  ces 
analyses  délicates  de  symptômes  qu’il  excelle  si  bien  à  faire 
ressortir  et  à  mettre  en  lumière. 

C’était  au  moment  de  l’absence  de  M.  Charcot  et  il  fallut 
attendre,  pour  avoir  l’avis  de  l’éminent  professeur,  deux  mois 
pendant  lesquels  l’électricité  à  courants  continus  fut  employée 
concuremment  avec  l’hydrothérapie  méthodique,  sans  plus 
de  succès  que  toute  la  série  des  médicaments  variés  employés 
jusqu’à  ce  moment.  Bien  plus  la  névrose  s’aggrava  au  point 
que  plusieurs  fois  il  arriva  à  la  jeune  fille  de  s’affaisser  et  de 
tomber  même  dans  la  rue,  par  le  fait  de  l’insensibilité,  qui 
après  avoir  été  localisée  sur  la  moitié  droite  du  corps,  s’était 
étendue  aussi  au  côté  gauche.  Ces  chutes  n'avaient  aucun 
des  caractères  propres,  soit  à  l’hystérie,  soit  à  l’épilepsie, 
attendu  que  jamais  il  n’y  avait  eu  crise  ou  attaque,  ni  perte 
de  connaissance.  Cependant  la  sensation  de  constriclion  à  la 
gorge  se  montra  vers  le  mois  de  novembre  avec  quelques 
autres  signes  non  douteux  d’hystérie. 

M.  Charcot,  occupé  en  ce  moment  à  donner  aux  recherches 
si  judicieuses  et  si  obstinées  de  Burcq  la  consécration  de 
l’expérience,  voulut  bien  accueillir  la  jeune  fille;  et  après  avoir 
constaté  comme  nous,  qu’elle  était  sensible  à  l’or,  lui  prescri¬ 
vit  la  préparation  du  chlorure  d’or  qui  amena  rapidement  la 
diminution  et  la  disparition  des  troubles  sensoriels  déjà  gra¬ 
ves  éprouvés  par  notre  malade  ;  celle-ci  lui  servit  en  outre  de 
prétexte  pour  faire  un  jour  à  ses  nombreux  auditeurs  de  la 
Salpêtrière  une  leçon  magistrale  sur  les  troubles  de  la  vision 
chez  les  hystériques. 

Voici  le  détail  du  traitement  institué  par  M.  Charcot  au 
commencement  de  décembre  1877  : 

.  1°  A  l’intérieur,  1 5  gouttes  de  chlorure  d’or,  à  dose  progres¬ 
sive  de  deux  gouttes  par  jour  jusqu’à  45  gouttes  ; 
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2“  Application  sur  l’avant-bras  droit  d’un  bracelet  d’or,  et 
de  trois  pièces  d’or  sur  le  front  ;  mais  la  malade  ne  pouvait 
supporter  le  bracelet  pendant  le  jour,  celte  application  lui 
donnant  de  la  somnolence  ;  la  nuit,  cauchemars  qui  cessaient 
dès  que  le  bracelet  était  enlevé. 

Ce  double  traitement  fut  continué  pendant  trois  mois,  au 
bout  desquels  la  malade  recouvra  d’une  façon  définitive  la  per¬ 
ception  des  couleurs,  tandis  que  l’acuité  visuelle  continuait  à 
diminuer  sans  lésion  ophthalmoscopique  appréciable. 

Au  mois  de  janvier  on  constata  :  O.  d.,S  =  1/20;  O.  g.,S  =  l/8. 

Après  trois  mois  de  ce  premier  traitement,  la  malade  fut 
soumise  à  un  nouvel  essai  ;  Le  bracelet  d’or  fut  remplacé  par 
des  plaques  d’argent  appliquées  sur  l’avant-bras  droit;  en 
même  temps  la  dose  des  gouttes  fut  diminuée  à  raison  de  deux 
par  jour,  jusqu’à  tO  gouttes.  Dose  qui  a  été  maintenue  jusqu’à 
ce  jour,  août  1878. 

La  sensibilité  du  côté  gauche  du  corps  était  revenue  au  bout 
de  très-peu  de  temps,  tandis  que  ce  n’est  que  vers  le  milieude 
mai,  à  la  suite  d’applications  pendant  quinze  jours  de  plaques 
à'argent  sur  le  front,  que  la  sensibilité  revint  du  côté  droit  ; 
la  surdité  disparut  à  son  tour,  et  l’odorat  quoiqueplus  rebelle 
que  l’ouïe  et  moins  puissant  qu’à  gauche,  reparut  en  même 
temps.  D’un  autre  côté,  la  vue  s’est  améliorée  très-sensible¬ 
ment,  et  les  symptômes  de  guérison  s’affirment  de  plus  en 
plus.  L’acuité  de  la  malade  est  augmentée  (21  août)  ;  mais  il 
reste  encore  une  légère  insuffisance  des  droits  internes,  ainsi 
que  quelques  mouvements  choréiques  de  la  face  : 

I  S  =  1/2  -H  t  D,  (ancien)  -f  36,  S  =  2/3. 

La  malade  est-elle  guérie  définitivement,  nous  n’oserions 
l’affirmer  ;  mais  il  est  incontestable  que  la  métallothé¬ 
rapie  a  produit,  dans  ces  cas,  un  résultat  que  tous  les  trai¬ 
tements  antérieurs  avaient  été  impuissants  à  fournir.  Il 
n’est  que  juste  d’en  rapporter  tout  l’honneur  à  la  métallos- 
copie  et  à  l’infatigable  promoteur  de  cette  méthode  nouvelle 
qui  consiste  à  provoquer,  par  l’application  d’armatures 
métalliques  sur  les  points  anesthésiés,  le  retour  de  la  sen¬ 
sibilité,  dans  le  but  de  donner  à  l’intérieur  le  métal  sensibi¬ 
lisateur,  en  même  temps  qu’on  applique  à  l’extérieur  des 
armatures  du  même  métal. 

Les  recherches  de  Burcq,  sur  ce  sujet,  remontent  déjà  à 
une  trentaine  d’années  ;  mais  tout  le  monde  sait  qu’elles 
furent  accueillies  avec  peu  défaveur  ;  on  ne  leur  fit  pas,  en 
effet,  l’honneur  de  les  discuter  et  il  arriva  pour  la  métallo¬ 
thérapie,  ce  qui  arrive  trop  souvent  pour  les  nouvelles 
découvertes,  on  préféra  déverser  la  calomnie  et  le  ridi¬ 
cule  sur  l’inventeur,  plutôt  que  de  prendre  au  sérieux  sa 
découverte  et  de  la  passer  au  crible  de  l’observation  et  de 
l’expérience. 

La  grande  situation  scientiflque,et  l’absence  de  parti  pris 
de  M.  Charcot,  donnent  aujourd’hui  une  éclatante  consé¬ 
cration  aux  recherches  persévérantes  de  M.  Burcq;  et  si, 
grâce  à  ses  observations,  la  métallothérapie  s’établit  comme 
méthode  thérapeutique,  M.  Burcq  lui  devra  une  réparation 
qui,  bien  qu’elle  ait  été  longue  à  venir,  nous  paraît  de  na¬ 
ture  à  lui  faire  oublier  les  déboires  dont  il  a  été  si  longtemps 
abreuvé. 

On  trouvera,  dans  le  Progrès  médical  du  19  janvier 
1878,  laleçondeM.le  professeur  Charcot  surles  troubles  de 
la  vision  chez  les  hystériques,  avec  les  résultats  des  recher¬ 
ches  très-intéressantes  que  AI.  Landolt  a  faites  sur  les  mala¬ 
des  du  service  et  desquelles  il  ressort  que  le  champ  visuel 
des  couleurs,  le  plus  étendu  à  l’état  normal,  concerne  le 
bleu,  tandis  que  le  plus  restreint  porte  sur  le  violet,  qui  ne 
serait  perçu  que  par  les  portions  les  plus  centrales  de  la 
rétine. 

Chez  les  hystériques,  atteints  de  dyschromatopsie,  les 
couleurs  centrales  disparaissent  les  premières  ;  et  consé¬ 
cutivement  arrive  le  tour  des  couleurs  dites  périphériques-, 
c’est  ainsi  que  la  perception  du  violet  disparaît  la  pre¬ 
mière,  puis  la  maladie  progressant,  ce  sera  le  tour  du  vert, 
puis  celui  de  l’orangé  ;  le  rouge  persiste  quelquefois  au¬ 
tant  que  le  jaune  et  le  bleu,  qui  ne  disparaissent  qu’à  me¬ 


sure  que  la  maladie  s’aggrave  et  que  l'achromatopsie  suc 
cède  à  la  dyschromatopsie.  Dans  le  retour  à  la  sensibi¬ 
lité  sensorielle,  la  réapparition  des  couleurs  se  fait  cons¬ 
tamment  dans  l’ordre  inverse,  c’est-à-dire  du  bleu  au 
violet. 

Nous  devons  ajouter  ici  un  fait  très-intéressant  à  connaî¬ 
tre,  à  savoir,  que  la  métalloscopie  serait  non-seulement 
capable  de  faire  reparaître  la  sensibilité  des  parties  anes¬ 
thésiées,  mais  qu’elle  serait  comme  un  critérium  de  la  gué¬ 
rison  delà  maladie;  ainsi,  par  exemple,  pour  qu’on  puisse 
dire  qu’une  malade  n’est  plus  en  puissance  de  sa  diathèse 
hystérique,  ni  partant  susceptible  d’en  voir  reparaître  les 
crises,  il  faut  d’après  les  recherches  de  M.  Charcot,  que  l’ap¬ 
plication  du  métal  ne  produise  plus  aucun  effet,  car  alors 
même  qu’une  hystérique  est  guérie,  si  l’application  de  l’ar¬ 
mature  qui  a  provoqué  le  retour  de  la  sensibilité  au  début 
du  traitement  est  capable  de  faire  naître  de  l’engourdisse¬ 
ment  et  de  faire  disparaître  la  faculté  de  distinguer  les  cou¬ 
leurs,  on  peut  affirmer  que  la  diathèse  est  silencieuse  et  que 
la  malade  n’a  de  la  guérison  que  l’apparence  et  non  la  réa¬ 
lité.  Le  métal  jouerait  donc  le  rôle  de  réactif  de  la  diathèse 
et  à  ce  point  de  vue  la  métalloscopie  nous  offre  un  précieux 
moyen  de  contrôle. 
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Le  musée  de  l’hôpital  du  Midi. 

Il  y  a  quelques  mois,  notre  collègue  AI.  A.  Jean  a  donné 
une  description  intéressante  du  musée  Civiale  à  l’hôpital 
Necker.  Un  service  de  chirurgie  étant  affecté  dans  cet 
établissement  aux  maladies  des  voies  urinaires,  la  création 
d’une  collection  anatomo-pathologique  spéciale  y  était  tout 
naturellemont  inriifinèp  pt  la  fondation  de  ce  musée 
remonte  déjà  à  un  bon  nombre  d’années  (1). 

Depuis  l’installation  du  musée  Civiale,  quelques  hôpitaux 
se  sont  enrichis  de  collections  analogues:  la  plus  remar¬ 
quable  est  celle  de  l’hôpital  Saint-Louis  sur  laquelle  nous 
nous  proposons  de  revenir  prochainement.  Aujourd’hui 
nous  voulons  seulement  dire  quelques  mots  du  musée  pa¬ 
thologique  de  l’hôpital  du  Alidi,  qui,  bien  que  très-récent 
encore,  promet  cependant  de  devenir  un  des  plus  intéres¬ 
sants  et  sui'tout  des  plus  utiles  à  l’enseignement  de  la 
syphilis. 

Ce  petit  musée  a  été  fondé  par  M.  le  D"’  Horteloup,  qui 
n’a  rien  négligé  pour  le  rendre  aussi  instructif  que  possible. 
Dans  un  musée,  quel  qu’il  soit  par  sa  destination,  l’ordre 
est  une  condition  indispensable  à  l’étude,  et  sous  ce  rapport 
la  collection  de  AI.  Horteloup  ne  laisse  rien  à  désirer.  D’ail¬ 
leurs  la  direction  de  l’hôpital,  très-favorable  à  l’heureuse 
idée  de  AI.  Horteloup,  s’est  montrée  particulièrement  géné¬ 
reuse  en  mettant  à  sa  disposition  la  salle  d’opération  qui 
réunit  deux  sérieux  avantages.  D’abord  l’éclairage  en  est 
excellent  et  c’est  là  une  qualité  précieuse  pour  un  local  des¬ 
tiné  à  une  exposition  permanente  ;  en  second  lieu,  cette 
salle  d’opération  servant  habituellement  aux  leçons  clini¬ 
ques,  le  professeur  est  sûr  d’y  avoir  sous  la  main  toutes  les 
pièces  qui  peuvent  lui  être  nécessaires  au  cours  de  ses  dé- 
m.onstrations. 

L’hôpital  du  Midi,  comme  on  sait,  est  spécialement  des¬ 
tiné  au  traitement  des  accidents  primitifs  et  secondaires  de 
la  syphilis  ;  il  était  donc  inutile  de  reproduire  pour  le  mu- 


(l)  Voy.  Progris  midical  du  4  mai  1878. 
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sée  de  cet  hôpital  toutes  les  formes  de  la  vérole.  Les  mani¬ 
festations  tardives  de  la  syphilis  sont  soignées  à  l’hôpital 
Saint-Louis  et  leur  étude  y  est  d’autant  plus  intéressante  et 
fructueuse  qu’on  y  trouve  des  termes  de  comparaison  dans 
un  grand  nombre  d’affections  analogues  engendrées  par  la 
scrofule,  l’arthritis,  etc.  Plus  tard  on  donnera,  peut-être 
plus  d’extension  au  musée  du  Midi,  et  il  sera  toujours  pos¬ 
sible  de  le  doter  d’une  collection  complète;  mais,  pour  le 
moment,  la  chose  n’est  pas  nécessame.  Il  a  paru  indispen¬ 
sable  à  M.  Horteloup  de  réunir  d’abord  tous  les  types  de  la 
syphilis  jeune,  et  de  les  placer  dans  les  vitrines  à  côté  des 
lésions  variées  qui  peuvent  être  confondues  avec  eux.  Aussi 
la  série  des  chancres  simples  et  des  herpès  a-t-elle  été  l’ob¬ 
jet  d’un  soin  tout  particulier.  Il  n’est  pas  Lien  facile  de 
différencier  une  éruption  d’herpès  simple  où  les  vésicules 
ont  disparu  et  une  éruption  de  chancres  érosifs  multiples. 
Le  diagnostic  du  chancre-nain  n’est  pas  non  plus  sans  pré¬ 
senter  de  grandes  difficultés  et  il  arrive  même  aux  plus 
habiles  et  aux  plus  exercés  d’attendre  patiemment  la  pre¬ 
mière  poussée  de  roséole  pour  oser  affirmer  la  nature  spéci¬ 
fique  de  l’accident. 

Réciproquement  l’herpès  vulgaire  peut  être  pris  pour 
un  chancre  infectant  ;  il  suffit  d’une  irritation  bien  légère, 
celle  que  produit  l’eau  blanche  par  exemple,  pour  déter¬ 
miner  la  formation  d’une  base  indurée  presque  identique  à 
celle  du  chancre  syphilitique.  S’il  résulte  de  cette  inflam¬ 
mation,  quelque  bénigne  qu’elle  soit,  une  hypertrophie  des 
ganglions  inguinaux,  il  y  a  bien  des  chances  pour  qu’on 
hésite  à  se  prononcer,  ne  sachant  s’il  faut  appeler  cet  en¬ 
gorgement  ganglionnaire  adénite  ou  bubon.  Ce  n’est  pas  à 
dire  pour  cela  que  le  diagnostic,  en  pareil  cas,  soit  impos¬ 
sible  à  un  premier  examen,  et  qu’il  soit  toujours  plus  sage 
de  l’ajourner.  Loin  de  là  ;  une  analyse  scrupuleuse  des  ca¬ 
ractères  objectifs  de  la  lésion  permettra  le  plus  souvent  de 
faire  la  différence.  Mais  il  faut  pour  cela  connaître  à  fond 
toutes  les  formes  du  chancre  et  de  l’herpès  génital  et  tirer 
parti  des  signes  fournis  par  la  couleur,  le  siège,  la  forme 
et  cette  chose  indéfinissable  qu’on  appelle  la  physionomie 
d’une  lésion.  Or,  à  moins  de  suivre,  et  pendant  bien  long¬ 
temps,  un  service  de  vénériens,  il  est  matériellement  im¬ 
possible  d’acquérir  cette  expérience  autrement  que  par 
l’étude  des  musées  pathologiques,  tels  que  ceux  de  Saint- 
Louis  ou  du  Midi. 

Les  pièces  relatives  aux  variétés  du  chancre  syphilitique 
sont  aussi  des  plus  intéressantes.  A  côté  de  la  forme  la  plus 
commune,  représentée  par  le  chancre  rouge,  couleur  chair 
musculaire,  on  a  sous  les  yeux  les  formes  moins  banales 
telles  que  le  chancre  nain,  le  chancre  herpétiforme,  le 
chancre  érosif,  le  chancre  ecchymotique,  le  chancre  pha- 
gédénique,  etc.  Et,  pour  être  moins  fréquentes  que  la  for¬ 
me  considérée  comme  le  type  de  la  lésion  primitive  de  la 
vérole,  ces  variétés  n’en  sont  pas  moins  très-fréquentes 
elles-mêmes  ;  si  bien  qu’on  pourrait  dire  qu’il  n’y  a  pas  une 
forme  commune  du  chancre  infectant,  mais  beaucouj)  de 
formes  communes.  En  somme,  M.  Horteloup  s’est  attaché 
surtout  à  faire  reproduire  par  le  moulage  ce  qu’on  observe 
le  plus  souvent  à  l’hôpital  du  Midi,  en  quelque  sorte  la 
monnaie  courante  des  services  de  cet  hôpital  ;  et  afin  de 
donner  à  ce  musée  un  caractère  plus  chirurgical,  il  y  a  fait 
également  représenter  quelques  exemples  de  cancroïdes  de 
la  verge,  trois  beaux  cas  d’épithélioma  des  bourses  et  en¬ 


core  quelques  autres  lésions  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes,  qui,  en  raison  de  leur  gravité,  de  leur  profondeur,  de 
leur  étendue,  peuvent  être  utilement  comparées  avec  le 
chancre  phagédénique  ou  le  chancre  gangréneux. 

Nous  signalerons  encore  une  pièce  fort  instructive  figu¬ 
rant  l’évolution  d’un  chancre  simple  pendant  les  huit  pre¬ 
miers  jours  qui  ont  suivi  l’inoculation.  On  peut  voir  au 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  une  pièce  analogue  représen¬ 
tant  jour  par  jour  le  développement  de  la  pustule  vacci¬ 
nale. 

Enfin,  dans  une  catégorie  spéciale, ont  été  rangées  toutes 
les  reproductions  de  syphilides  secondaires,  à  partir  de  la 
roséole  jusqu’aux  formes  d’une  période  plus  avancée,  telles 
que  les  éruptions  tuberculeuses  de  la  peau  et  les  ulcérations 
graves  des  muqueuses.  Mais  ici  s’accuse  encore  la  même 
tendance  :  ce  sont  les  formes  vulgaires,  les  plaques  mu¬ 
queuses,  les  syphilides  papuleuses  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  reproduites ,  de  manière  à  pouvoir  servir  de  points 
de  repère  et  de  termes  de  comparaison  pour  un  nombre 
naturellement  plus  restreint  de  cas  exceptionnels  ou 
rares. 

Les  lésions  de  la  syphilis,  à  part  les  gommes  du  foie  et 
de  la  peau,  ont  été  jusqu’à  ce  jour  très-incomplétement  étu¬ 
diées  au  point  de  vue  de  l’anatomie  microscopique.  Le  nou¬ 
veau  musée  de  l’hôpital  du  Midi  possède  une  petite  collec¬ 
tion  de  figures  histologiques  admirablement  exécutées  par 
Renaudot,  et  représentant  de  fort  belles  préparations  de 
chancres  ou  de  syphilides  cutanées  (syphilides  érosives,  pa¬ 
puleuses,  hypertrophiques,  etc.)  C’est  encore  là  une  inno¬ 
vation  heureuse  et  dont  l’exemple  mérite  d’être  suivi.  Pour 
compléter  l’étude  histologique  de  la  syphilis,  M.  Horteloup 
a  môme  fait  copier  par  notre  regretté  collègue  Arnoult  les 
planches  de  l’album  de  Kaposi  ;  l’examen  comparatif  de  ces 
préparations  est  d’un  véritable  intérêt. 

Toutes  les  pièces  dont  nous  avons  parlé  sont  l’œuvre  d’un 
artiste  distingué  et  bien  connu,  M.  Jumelin,  qui  joint  à 
une  grande  habileté  de  mouleur  un  réel  talent  de  modeleur. 
Il  est  incontestable  que  les  moules  en  plâtre  ou  en  cire  sont 
préférables  à  tout  autre  procédé  de  reproduction  ;  mais  il  y 
a  bien  des  régions  qui,  par  leur  profondeur,  leurs  anfrac¬ 
tuosités  ou  simplement  leur  sensibilité  sont  inaccessibles  au 
moulage. 

Dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  calquer  ;  il  faut  copier 
d’après  nature,  et  se  montrer  d’autant  plus  scrupuleux 
qu’on  peut  encourir  le  reproche  de  n’avoir  pas  été  tout  à 
fait  fidèle,  d’avoir  interprété  et  non  traduit.  Une  pareille 
ci'itique  ne  saurait  atteindre  M.  Jumelin,  et  nous  pourrions 
citer  telles  de  ses  pièces  modelées  qui  sont  aussi  exactes 
que  le  moulage  le  mieux  réussi. 

Nous  nous  permettons  de  terminer  ces  lignes  en  expri¬ 
mant  le  vœu  que  M.  Jumelin  soit  le  plus  tôt  possible  investi 
de  fonctions  officielles  au  musée  de  l’hôpital  du  Midi.  L’ad¬ 
ministration,  plus  que  jamais  soucieuse  des  progrès  de  l’en¬ 
seignement  clinique,  continuerait  ainsi  une  œuvre  dans 
l’intérêt  de  laquelle  M.  le  docteur  Horteloup  ne  s’est  épar¬ 
gné  aucun  sacrifice  ;  cette  précieuse  collection  devant  être 
léguée  tôt  ou  tard  à  l’Assistance  publique,  il  serait  désira¬ 
ble  qu’une  subvention  annuelle  lui  fût  attribuée  comme  au 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  E.  B. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  P.  Sert, 

M.  LE  Secrétaire  général  annonce  que  la  Société  de  phy¬ 
siologie  de  Londres  a  souscrit  une  somme  de  80  livres  ster¬ 
ling  (2,000  fr.)  pour  le  monument  de  Cl.  Bernard. 

Kératite  glycosurique.  M.  Galezowsky  signale  trois  faits 
anormaux  de  kératite  qu’il  a  observés  chez  des  malades  gly- 
cosuriques.  Jusqu'à  présent  on  n’avait  pas  remarqué  d’affec¬ 
tion  spéciale  de  la  cornée  dans  la  glycosurie  ;  on  ne  connais¬ 
sait  guère  que  les  cataractes  diabétiques.  La  variété  do 
kératite  qu’a  observée  M.  Galezowski  se  caractérise  par  une 
anesthésie  locale  de  la  cornée,  et  par  des  douleurs  névral¬ 
giques  très-intenses  :  dans  un  cas  la  cornée  était  rongée  par 
un  ulcère  serpigineux  qui  n’était  pas  syphilitique.  Pas  un 
seul  des  malades  ne  se  doutait  qu’il  avait  du  sucre  dans  les 
urines.  Du  reste,  la  quantité  n’a  pas  été  dosée. 

Larve  de  diptère  parasite  de  la  punaise  de  bois.  —  M. 
Küngkel  donne  la  description  d’une  larve  de  diptère  qu’il  a 
rencontrée  sur  un  hémiptère,  la  punaise  de  bois.  La  larve  a  la 
forme  d’un  siphon  qui  va  s’implanter  dans  l’orifice  respira¬ 
toire  de  l’hémiptère.  Lorsque  la  larve  est  transformée,  le  cro¬ 
chet  du  siphon  reste  adhérent  à  la  punaise. 

Analyse  des  produits  de  combustion  du  gaz  d'éclairage.  — 
M.  Gréhant  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  les 
produits  de  combustion  de  différents  corps.  L’auteur  a  déjà 
établi  que  20  grammes  de  tabac  fournissent  assez  d’oxyde  de 
carbone  pour  tuer  un  chien,  tandis  que  la  flamme  d’une  bou¬ 
gie  ne  donne  pas  de  traces  du  gaz  toxique.  L’analj^se  qu’il  a 
faite  de  la  flamme  de  plusieurs  becs  de  gaz  d'éclairage  prouve 
que  les  produits  de  combustion  de  ce  gaz  ne  contiennent 
qu’une  proportion  très-faible  :  d/5000  d’oxyde  de  carbone.  Sur 
une  question  do  M.  Paul  Bert,  M.  Gréhant  déclare  qu’il  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  faire  des-  expériences  sur  les  che¬ 
minées  à  gaz,  dont  l’usage  tend  à  se  répandre  de  plus  en 
plus.  Il  serait,  eu  effet,  intéressant  de  savoir  si  ces  cheminées 
ne  dégagent  pas  proportionnellement  plus  d’oxyde  de  carbone 
qu’un  bec  de  gaz  ordinaire. 

Doubles  battements  dans  les  anévrysmes  intra-thoraciques.  — 
M.  Franck  a  étudié,  sur  plusieurs  malades  atteints  d’ané¬ 
vrysme  intra-thoracique,  le  phénomène  du  double  battement. 
De  ses  recherches,  il  parait  résulter  :  1»  que  le  double  batte¬ 
ment  n’est  pas  un  signe  spécial  aux  anévrysmes  de  l’aorte, 
et  qu’il  appartient  également  aux  anévrysmes  du  tronc  bra- 
chio- céphalique,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  ;  2°  qu’ils 
reconnaissent  pour  cause  une  pénétration  du  sang  dans  la 
poche  en  deux  temps  :  dans  le  premier  temps,  la  poche  se 
dilate,  dans  le  second,  ses  parois  résistent,  et  cette  résistance 
détermine  un  surcroît  d’action  du  cœur.  Les  deux  bruits  du 
double  battement  se  produisent  toujours  pendant  la  systole 
ventriculaire. 

Monoplégie  brachiale  chez  un  syphilitique.  —  M.  Leloir  com¬ 
munique  deux  observations  de  monoplégie  brachiale  chez  des 
syphilitiques.  Dans  un  cas  il  y  a  eu  autopsie  :  la  monoplégie 
siégeait  sur  le  bras  droit  et  se  compliquait  d’atrophie, sans 
contracture  ni  convulsions.  A  l’autopsie,  ou  trouva  une  plaque 
de  méningite  gommeuse  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  du  côté  gauche. 

Sondes  thermo-électriques.  —  M.  d’Arsonval  présente  quel¬ 
ques  spécimens  des  sondes  thermo-électriques  dont  se  servait 
Claude  Bernard,  pour  étudier  la  chaleur  animale  au  centre 
des  tissus  des  animaux  sur  lesquels  il  expérimentait.  Ce  sont 
des  appareils  très-délicats,  qui,  suivant  la  remarque  de  M.  P. 
Bert,  pourront  servir  à  la  détermination  de  la  chaleur  des  vé¬ 
gétaux. 

Aphasie.  —  Le  dernier  mot  n’est  peut-être  pas  encore  dit, 
sur  les  lésions  cérébrales  de  l’aphasie.  M.  Magnan  présente 
trois  cerveaux  d’aphasiques  morts  à  l’asile  Sainte- Anne.  Chez 
les  deux  premiers  on  avait  affaire  à  l’aphasie  classique  avec 
foyer  de  ramollissement  dans  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  du  côté  gaucho. 

Le  troisième  malade  avait  eu  même  temps  des  symptômes 


d’incohérence  et  de  mélancolie.  A  l’autopsie  on  constate  des 
plaques  disséminées  autour  de  la  troisième  circonvolution  et 
de  l’insula  ;  plusieurs  foyers  de  ramollissement  s’étendaient 
même  en  arrière  de  l’insula.  M.  Magnan  a  été  frappé  de  la 
fréquence  de  ces  lésions  multiples  au  niveau  de  l’insula  dans 
l’aphasie. 

M.  Luys  est  également  d'avis  que  l’aphasie  reconnaît  le 
plus  souvent  pour  cause  des  lésions  complexes. 

M.  Codrsserant  rappelle  les  recherches  de  M.  Badal,  sur 
la  relation  qui  existe  entre  les  vices  de  réfraction  et  les  alté¬ 
rations  des  voies  lacrymales.  Chez  presque  tous  les  hypermé¬ 
tropes  affectés  de  dacryocystite  réclamant  le  cathétérisme  du 
canal  nasal,  M.  Coursserant  a  rencontré  une  direction  anor¬ 
male  de  ce  conduit.  On  sait  que  deux  sondes  placées  dans  les 
deux  canaux  nasaux  doivent  se  réunir  par  leurs  extrémités 
libres  sur  la  ligne  médiane  à  peu  près  vers  le  sommet  du 
front.  Or,  chez  les  hypermétropes,  d'après  les  recherches  de 
M.  Coursserant,  ces  deux  sondes  montrent  une  tendance  mar¬ 
quée  au  parallélisme,  souvent  mêmes  elles  ont  été  diver¬ 
gentes.  D’où  l’indication  opératoire  de  s’éloigner  du  plan  mé¬ 
dian  dans  le  cathétérisme  chez  cette  classe  de  malades. 

M.  Coursserant  croit  trouver  la  raison  de  cette  anomalie  dans 
une  disposition  spéciale  des  os  de  la  face  chez  les  individus 
atteints  d’hypermétropie  monolatérale  ou  double.  Dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  la  face  lui  a  paru  déprimée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  la  racine  du  nez  plus  élargie  transversalement  et  con¬ 
cave  en  avant,  enfin  l’écartement  apparent  des  yeux  plus 
considérable.  Ces  diverses  particularités  expliquent  pourquoi 
certains  hypermétropes  ont  une  difficulté  très-grande  pour 
maintenir  fixe  la  position  de  leurs  lunettes  qui  glissent  tou¬ 
jours  en  avant  et  dont  le  foyer,  par  rapport  à  l’appareil  diop- 
trique  et  sensible  de  Tœil,  se  trouve  incessamment  déplacé. 

Eu  finissant,  M.  Coursserant  fait  remarquer  qu’il  serait  in¬ 
téressant  d’examiner  chez  certains  peuples  asiatiques  à  face 
déprimée  (Mongols,  etc.)  si  l’hypermétropie  est  répandue,  si  elle 
co'incide  avec  la  direction  du  canal  nasal  qu’il  indique.  On 
aurait ))ar  l’ensemble  de  ces  faits  l’explication  de  la  fréquence 
des  altérations  des  voies  lacrymales,  constatées  chez  ces  diffé¬ 
rents  peuples  par  les  voyageurs  et  les  médecins.  M.  Goursse- 
rant  se  met  à  la  disposition  de  la  société  pour  présenter  une 
malade  qui  est  un  type  parfait  des  anomalies  qu’il  vient  de 
signaler.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  décembre.  — Présidence  de  M.  Baillarger. 

La  correspondance  manuscrite  ne  contient  rien  de  sail¬ 
lant. 

Future  installation  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Baillarger  transmeta  l’Académie  une  bonne  nouvelle. 
Suivant  l’usage,  les  membres  du  Bureau  ont  été  reçus,  à  l’oc¬ 
casion  du  nouvel  an,  par  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que.  On  a  rappelé  à  M.  Bardoux  la  question  de  riustallation 
future  de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Bardoux  a  répondu 
do  manière  à  donnerentière  satisfaction  au  Bureau.  Sur  la  pro¬ 
position  de  l’architecte  chargé  de  construire  le  nouveau  bâti¬ 
ment  de  l'Académie  de  médecine,  le  Gouvernement  a  fait  une 
concession  de  11100  mètres  de  terrain.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
attendre  le  vote  du  projet  de  loi  qui  ne  tardera  pas  à  être  sou¬ 
mis  aux  Chambres. 

M.  PoGGiALE  donne  lecture  d’un  rapport  sur  différentes 
eaux  minérales. 

Il  est  procédé  au  vote  pour  la  nomination  de  différentes 
commissions.  Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Lancereaux,  Hérard  et  Gou- 
baux  ; —  commission  de  vaccine:  MM.  Guyon  etParrot;  — 
commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Fauvel  et  Bonis;  —  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  :  MM,  Ilervieux  et  Riche  ;  —  co¬ 
mité  de  publicité  :  MM.  Dechambre,  Rochard,  Verneuil,  Magne 
et  Latour. 

Discussion  à  propos  du  travail  de  M.  Lannelongue  sur  l’ostéo¬ 
myélite  pendant  la  croissance. 

M.  Gosselin  prend  la  parole  au  sujet  du  rapport  que  M. 
Panas  a  présenté  sur  le  dernier  travail  de  M.  Lannelongue. 


LE  PROGRÈS  MÉÏ)ICAI. 


Il  désire  s’étendre  non  sur  la  question  de  la  septicémie,  mais 
sur  les  deux  points  capitaux  de  ce  travail,  à  savoir  ;  le  début 
de  l’ostéite  qui,  selon  M.  Lannelongue,  aurait  toujours  lieu 
par  la  moelle  de  l’os,  et  la  nécessité  de  la  trépanation  dans  la 
suppuration  des  os  longs. 

M.  Gosselin  critique  vivement  l’opinion  de  M.  Lannelongue 
sur  le  premier  point.  Rien  ne  lui  paraît  moins  prouvé  que 
cette  localisation  centrale  de  la  maladie  dans  le  centre  de 
l’os.  Dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  on  a  souvent  trouvé 
les  couches  superficielles  de  l’os,  les  canaux  de  Havers,  le 
tissu  spongieux  et  la  moelle  elle-même,  envahis  par  l’inflam¬ 
mation.  Mais  ni  l’analyse  de  ces  lésions  macroscopiques,  ni 
l’examen  des  faits  cliniques  ne  permettent  d’établir  que  la 
maladie  a  débuté  de  préférence  par  ie  centre  de  l’os.  M.  Lan¬ 
nelongue  n’a  d’ailleurs  fourni  aucune  autopsie  qui  vienne  à 
l'appui  de  son  assertion. 

Pour  M.  Gosselin,  l’ostéité  est  d’emblée  générale,  quelle  que 
soit  du  reste  la  marche  ultérieure,  que  le  pus  s’accumule  sous 
le  périoste,  ou  entre  la  diaphyse  et  l’épiphyse  ou  bien  qu’il 
se  collecte  au  centre  de  l’os.  Dans  certains  points  l’ostéite 
peut  rester  à  l’état  hypérémique  et  plastique  avec  la  tendance 
à  l’hypertrophie,  comme  M.  Gosselin  l’a  démontré  autrefois. 
M.  Gosselin  repousse  donc  la  nouvelle  dénomination  d'ostéo¬ 
myélite  proposée  par  M.  Lannelongue  ;  il  préfère  s’en  tenir  au 
mot  d’ostéitecréé  par  Gerdy,  parce  que  ce  mol  convient  beau¬ 
coup  mieux  à  la  généralité  des  cas. 

Sur  la  question  de  la  trépanation  dans  l’ostéite  des  enfants 
et  des  adolescents,  M.  Gosselin  adopte  volontiers  la  conclusion 
deM.  Lannelongue.  Le  trépan  est  toujours  une  opération 
inoffensive  ;  et  si  l’on  considère  que  la  suppuration  du  canal 
médullaire  pendant  la  croissance  a  presque  toujours  pour 
conséquence  l’amputation  ou  la  mort,  la  trépanation  peut  de¬ 
venir  une  ressource  précieuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  cepen¬ 
dant  que  M.  Lannelongue  n’a  obtenu  qu’un  succès  sur  trois. 
M.  Gosselin  conseille  d’abord  une  trépanation  exploratrice 
pour  éclairer  le  diagnostic  ;  et  s’il  devient  certain  que  le  canal 
médullaire  contient  du  pus  en  abondance,  il  faut  lui  donner 
issue  par  unë  large  ouverture.  Du  reste,  ce  moyen  de  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  empêcher  de  recourir,  dès  le  début,  aux  in¬ 
cisions  larges  et  prématurées  qui  ont  souvent  le  grand  avan¬ 
tage  de  prévenir  la  suppuration  de  toutes  les  parties  de  l’os. 

M.  Plinchon  fait  un  rapport  sur  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux. 

Septicémie.  Malgré  la  grande  estime  qu’il  professe  pour  les 
travaux  de  M.  Colin,  M.  Rouilla  un  ne  veut  pas  laisser  sans 
réponse  le  dernier  discqurs  de  M.  Colin,  discours  qui  lui 
parait  contenir  quelques  erreurs  d’interprétation.  Selon 
M.  Bouillaud,  M.  Colin  a  confondu  la  septicémie  avec  la  putri¬ 
dité.  Toute  l’argumentation  de  M.  Bouillaud  peut  se  résumer 
dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  question  de  la  putridité,  examinée  sous  le  rapport  de 
sa  genèse,  comprend  plusieurs  éléments  parmi  lesquels  celui 
de  l’influence  de  l’air  est  assurément  un  des  plus  considéra¬ 
bles: 

2“  Pour  que  les  substances  de  l’organisme  puissent  éprou¬ 
ver  la  fermentation  septique,  il  faut  préalablement,  selon  la 
doctrine  universellement  reçue  jusqu’ici,  qu’elles  aient  été 
mortifiées,  gangrenées.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  les 
caractères  de  cet  état  préalable  de  gangrène  ou  de  mortifica¬ 
tion  avec  ceux  propres  à  la  décomposition  putride  qui  peut 
ensuite  s’eu  emparer. 

3»  Les  substances  organiques  ne  se  putréfient  réellement 
que  dans  les  cas  où  par  une  voie  ou  moyen  quelconque,  elles 
se  trouvent  soumises  à  l'action  des  ferments  spécifiques,  dits, 
en  raison  même  de  celte  action,  putrides  ou  septiqties,  dont 
M.  Pasteur  le  premier  a  fait  uue  espèce  d’êtres  organisés,  et 
qu’il  a  désignés  par  un  nom  qui  leur  est  propre. 

4“  Pour  que  Pair  en  particulier  puisse  exercer  sur  les  subs¬ 
tances  de  l’organisme  elles-mêmes  ou  sur  quelques-uns  de 
leurs  produits  un  pouvoir  putrigénique  il  est  nécessaire  que 
ces  substances  ou  ces  produits  soient  préalablement  privés 
de  vie,  et  qu’ils  renferment  les  germes  qu  ferments  spécifiques 
de  la  décomposition  putride  ou  septique. 


T  g 


Dans  une  dernière  proposition,  M.  Bouillaud,  qui  déclare 
n’avoir  pas  encore  dépouillé  le  vieil  homme,  se  demandes!  des 
accidents  de  putridité  ne  peuvent  pas  se  produire  sur  des 
parties  en  contact  avec  un  air  dépourvu  de  germes.  Il  serait 
heureux  de  voir  cette  question  définitivement  résolue.  G.  A. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  %%juin.  —Présidence  de  M.  Charcot. 

{3  bis.  Phlegmon  <Ic  la  partie  po.stérieiiFC  iln  cou  à  la  suite 
d’altération  des  côtes.  —  Pleurésie  purulente  ;  par  Mator. 
D...,  Marie,  âgée  de  .48  ans,  entre  le  10  mai  dans  le  service 
de  M.  Le  Dentu  à  Saint-Antoine.  Ses  antécédents  de  famille 
sont  les  suivants  :  ses  parents  sont  morts  dans  un  âge  avancé. 
Mariée,  elle  a  eu  7  enfants  ;  l’un  d’eux  est  mort  de  rougeole, 
un  deuxième  de  convulsions  pendant  l’évolution  dentaire,  un 
troisième  a  été  tué  pendant  la  Commune.  Les  quatre  autres 
sont  actuellement  bien  portants.  Elle-même  n’a  présenté  dans 
son  enfance  aucun  signe  de  scrofule.  Réglée  à  14  ans  1/2,  elle 
l’était  régulièrement  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage.  Dès 
lors,  comme  elle  nourrissait  fort  longtemps,  ses  règles  ont 
été  très-irrégulières.  Depuis  sa  dernière  couche,  elles  revien¬ 
nent  toutes  ies  trois  semaines.  Jamais  elle  n’eut  de  suite  de 
couches  pathologiques.  Elle  est  un  peu  impressionnable  et 
dès  sa  jeunesse  elle  était  sujette  à  des  céphalalgies  fréquentes. 
Habituellement  bien  portante,  elle  n’a  fait  qu’une  maladie  sé¬ 
rieuse.  C’était  en  1871  ;  elle  était  à  cette  époque  en  Bretagne 
exposée  fréquemment  au  froid.  Pendant  qu’elle  nourrissait 
un  enfant,  elle  fut  prise  alors  d’œdème  des  jambes  accompa¬ 
gné  d’augmentation  considérable  du  volume  de  l’abdomen  et 
de  fièvre  revenant  chaque  jour  à  3  heures  après-midi.  Elle 
fut  guérie,  assez  rapidement,  par  le  sulfate  de  quinine. 

Jamais  elle  n’a  présenté  de  phénomènes  rhumatismaux  ; 
et  d’autre  part,  quoiqu’elle  soit  exposée  par  sa  profession  à 
l’intoxication  mercurielle,  elle  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre 
accident  par  ce  fait. 

Dans  ces  dernières  années,  elle  s’était  toujours  fort  bien 
portée,  quoiqu’elle  fût  sujette  à  des  névralgies  faciales  fré¬ 
quentes  et  passagères.  Aucun  accident  du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires,  des  organes  de  la  circulation  ou  de  la  digestion. 
Jusqu’en  ces  derniers  temps,  elle  n’avait  jamais  eu  la  moindre 
douleur  dans  le  cou  ni  sur  le  trajet  des  nerfs  cervicaux,  tra¬ 
chéaux  ou  intercostaux.  Elle  n'a  jamais  non  plus  présenté  le 
moindre  symptôme  d’affection  médullaire.  Depuis  quelques 
temps,  elle  souffrait  de  douleurs  vagues  en  divers  points,  sans 
altération  de  la  santé  générale,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours,  au 
retour  du  lavoir,  elle  fut  prise  de  douleur  intense  dans  i’é- 
paule  droite.  Elle  appliqua  un  vésicatoire  qui  ne  la  soulagea 
que  peu.  Dès  lors,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  ;  cepen¬ 
dant  ce  ne  fut  que  trois  ou  quatre  jours  après  qu’apparut  la 
fièvre.  Le  cou  augmenta  de  volume,  surtout  à  droite,  et  de¬ 
puis  huit  jours  les  mouvements  de  la  tête,  qui  étaient  sim¬ 
plement  douloureux  au  début,  sont  devenus  presque  impos¬ 
sibles,  C’est  ce  qui  la  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

La  tête  est  inclinée  fortement  en  avant,  et  la  face  tournée 
un  peu  à  gauche,  l.es  mouvements  spontanés  sont  impossi¬ 
bles  ;  les  mouvements  provoqués  les  moins  étendus  sont 
extrêmement  douloureux.  En  arrière  du  cou  et  en  dedans  de 
l’omoplate  droite  se  trouve  un  gonflement  qui  empiète  un 
peu  sur  les  régions  voisines.  Il  remonte  jusqu’à  l'occiput,  se 
porte  jusqu’à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  jusque  sur 
la  partie  postérieure  de  l’épaule  droite.  Il  s’agit  là  d’un  œdème 
inflammatoire,  un  peu  dur,  au-dessous  duquel  ou  perçoit  eu 
dedans  de  l’omoplate,  une  fluctuation  vague  et  profonde.  La 
peau  est  rosée  au  centre  de  la  tuméfaction.  Du  côté  du 
:  pharynx,  on  ne  remarque  rien  d’anormal.  Il  n’y  a  jamais  eu 
I  de  difficulté  dans  la  déglutition,  ni  dans  la  respiration,  môme 
■  jusqu’à  ces  derniers  jours.  Abdomen.—  Rien  d’auormal  ;  il  j'  a 
un  peu  de  constipation  ;  la  vessie  semble  fonctionner  norma¬ 
lement.  Le  foie,  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de  volume. 

I  Cavité  thoracique.— ne  peut  être  explorée  par  la  percussion 
;  et  l’auscultation  que  dans  la  partie  antérieure  ;  on  constate 
i  qu’au  niveau  du  poumon  gauche,  il  y  a  un  peu  d’exagération 
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de  sonorité  avec  une  inspiration  rude,  sans  expiration  prolon¬ 
gée,  sans  altération  de  la  voix,  et  sans  bruits  anormaux.  A 
droite,  au  contraire,  dès  le  deuxième  espace,  on  trouve  une 
légère  submatité  qui  s’accentue,  à  mesure  que  l’on  descend, 
pour  se  confondre  avec  la  matité  hépatique.  L’inspiration,  un 
peu  soufflante  dans  le  deuxième  espace,  devient  nettement 
soufflante  un  peu  plus  bas.  Le  souffle  est  donc  très  éloigné. 
Il  s’accompagne  de  bruits  secs,  perceptibles  aux  deux  temps, 
et  semblables  à  de  gros  râles  secs  ou  à  des  frottements.  La 
voix,  un  peu  éloignée,  n’a  pas  changé  de  timbre.  Les  vibra¬ 
tions  thoraciques  ne  sont  pas  absolument  abolies,  bien  qu’elles 
soient  très-faibles.  Pour  ce  qui  est  du  cœur,  son  premier 
bruit  paraît  un  peu  sourd  à  la  pointe  ;  il  présente  même  une 
légère  tendance  au  souffle.  Mais  ce  phénomène  n’est  percep¬ 
tible  qu’au  foyer  de  la  mitrale.  Sur  la  face  antérieure  et  à  la 
base,rien  d’anormal.  Du  reste,  l’étendue  delamatité  cardiaque 
est  normale. 

il  mai.  On  ouvre  l’abcès  au  point  qui  paraît  le  plus  saillant, 
c’est-à-dire  en  dedans  de  l’omoplate,  un  peu  au-dessus  de 
l’épine.  Il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus,  bien  lié,  sans 
odeur  particulière.  On  introduit  un  drain  dans  la  plaie.  Il  se 
dirige  vers  la  partie  supérieure  de  la  collection,  et  pénètre 
d’au  moins  8  centimètres.  Par  ce  drain,  on  fait  des  lavages  à 
l’eau  alcoolisée.  Cataplasme. 

13  mai.  Apparition  d’un  érysipèle  autour  de  la  plaie. 

\%mai.  L’érysipèle  gagne  symétriquement  les  deux  bras. 

Le  pus  s’écoule  facilement  et  en  assez  grande  abondance. 
Mais  on  remarque  que,  pendant  les  inspirations  un  peu  fortes, 
il  pénètre  de  l’air  dans  la  plaie. 

21  mai.  L’érysipèle  est  apparu  hier  soir  sur  le  front.  Au¬ 
jourd’hui,  il  descend  jusqu’aux  sourcils.  Le  pus  prend  une 
odeur  infecte.  A  chaque  inspiration,  l’air  est  aspiré  dans  le 
foyer.  L’état  général  n’est  cependant  pas  très-mauvais,  bien 
que  la  fièvre  continue  depuis  le  début  de  l’érysipèle.  —  Chlo¬ 
rure  de  chaux  2  grammes  en  potion.  (M.  38°, 2.  —  S.  38».) 

22  mai.  Amélioration  notable.  L’érysipèle  pâlit.  Langue  hu¬ 
mide,  bonne.  (M.  37°.  —  S.  38°,2.) 

23  mai.  La  malade  se  plaignant  de  nausées,  on  interrompt 
l’administration  de  la  potion.  (M.  37°, 4.  —  Soir,  légère  éléva¬ 
tion  de  la  température,  38°,6.) 

2S  mai.  Bien  que  l’érysipèle  ait  absolument  disparu,  la  tem¬ 
pérature  a  continué  à  s’élever.  Le  pus,  qui  s’échappe  par  le 
drrin,  a  toujours  une  mauvaise  odeur.  (S.  38°,4.) 

27  mai.  2  grammes  de  chlorure  de  chaux.  (S.  39°.) 

28  mai.  La  température  a  baissé.  (M.  37°, 2.  — S.  37°,8.) 

30  mai.  On  supprime  le  chlorure  de  chaux. 

ïijuin.  L’érysipèle  n’a  pas  laissé  de  traces.  Mais  il  s’est  for¬ 
mé,  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  gauche,  une  eschare 
qui  a  laissé  une  ulcération  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la 
main.  Le  pus,  qui  s’en  écoule,  est  infect.  La  situation  de  cette 
eschare  s’explique  par  ce  fait  que  l’angle  de  l’omoplate  fait 
saillie,  la  malade  étant  atteinte  depuis  son  enfance  de  scoliose 
à  convexité  gauche.  Au  sacrum,  il  n’y  a  qu’une  légère  exco¬ 
riation.  Il  s’écoule  relativement  peu  de  pus  par  l’ouverture 
de  l’abcès,  mais  la  malade  est  très-faible;  elle  refuse  tout  ali¬ 
ment  autre  que  le  lait. 

iïjuin.  Bien  que  l’on  ait  continué  l’administration  des  to¬ 
niques,  qui  avaient  été  prescrits  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  la 
malade  a  continué  à  s’affaiblir,  à  tel  point  que  l’on  redoute  de 
la  faire  asseoir.  Elle  est  un  peu  essoufflée  depuis  hier,  sans 
qu’il  y  ait  eu  ni  frisson,  ni  point  de  côté  ;  on  se  borne  à  l’aus¬ 
culter  en  avant.  La  percussion  n’indique  rien  d’anormal.  A 
l’auscultation,  on  entend,  à  droite,  de  gros  râles  bruyants  aux 
deux  temps.  —  Un  peu  de  toux  lorsqu’elle  veut  parler. 

13j«m.  Pâleur,  extrémités  froides,  moiteur,  faiblesse  ex¬ 
trême,  traits  tirés,  narines  pulvérulentes. —Mort  dansl’après- 
midi. 

Pendant  la  durée  de  cette  maladie,  la  courbe  thermique  in¬ 
dique  d’abord  une  fièvre  rémittente  à  type  vespéral  avec 
maxima  39°, 4  et  minima  38°, 4.  Puis,  au  moment  où  apparaît 
l’érysipèle,  et  surtout  au  moment  où  il  s'étend  sur  les  bras, 
les  températures  atteignent  40°, 2.  Elles  s’abaissent  un  peu 
dans  les  jours  qui  suivent,  et  descendent  jusqu’à  37°  le  malin 
qui  a  suivi  l’administration  de  la  première  potion  au  chlorure 


de  chaux.  Ensuite,  elles  s’élèvent  de  nouveau  et  reprennent  le 
type  rémittent  à  exacerbations  vespérales.  Les  exacerbations 
devenant  plus  considérables  et  atteignant  39°,  on  administre 
de  nouveau  du  chlorure  de  chaux,  et  de  nouveau  on  remarque 
une  chute  jusqu’à  37°, 2  pour  le  malin  et  37°, 8  pour  le  soir. 
Mais  c’est  là  une  médication  que  l’on  ne  peut  continuer.  Du 
reste,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  chute  de  la  température, 
elle  n’a  pas  été  de  longue  durée,  et,  dans  une  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  la  courbe  devient  tout  à  fait  irrégulière. 
Les  minima  sont  alors  36°, 4  ;  les  maxima  38°,6.  —  Enfin, 
dans  les  derniers  jours,  la  température  s’élève  graduelle¬ 
ment. 

Autopsie.  —  Cavité  thoracique.  —  Dans  la  plèvre  droite,  on 
trouve  un  épanchement  purulent  d’un  litre  environ,  et  pré¬ 
sentant  l’odeur  spéciale  et  infecte  des  épanchements  pleuraux 
de  cette  nature.  Plèvre  gauche,  rien.  Le  poumon  droit  est  for¬ 
tement  adhérent  au  sommet.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  il 
est  couvert  de  fausses  membranes,  minces  et  récentes. 

A  la  coupe,  le  sommet  est  manifestement  sclérosé.  Quant 
aux  lobes  inférieurs,  ils  sont  atélectasiés  et  offrent  la  sensa¬ 
tion  de  résistance,  accompagnée  de  flaccidité  des  poumons 
refoulés  et  un, peu  sclérosés.  A  la  coupe,  la  couleur  est  gris 
ardoisé. 

Le  poumon  gauche  est  œdématié  et  un  peu  sclérosé  au  som¬ 
met.  En  examinant  la  cavité  thoracique,  après  avoir  enlevé  le 
poumon,  on  remarque  qu’une  des  premières  côtes,  dénudée 
dans  cette  opération,  est  altérée.  En  recherchant  alors  quelles 
peuvent  être  les  relations  de  la  pleurésie  avec  l’abcès  du  dos, 
on  remarque  que  celui-ci  siège  sous  le  trapèze  et  le  rhombo'i- 
de,  qu’il  remonte  à  droite  et  à  gauche  sous  le  splénius,  jus¬ 
qu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigts  au-dessous  de  l'apophyse 
mastoïde.  —  Au  niveau  de  l’omoplate,  il  ne  dépasse  pas  les 
apophyses  épineuses  vers  la  gauche;  mais,  vers  la  droite,  il  s’é¬ 
tend  sous  le  grand  dentelé  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
fosse  sous-scapulaire.  —Eu  bas  enfin,  il  dépasse  de  peu  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  — En  cherchant  dans  la  profondeur 
l’origine  de  cette  collection  purulente,  on  découvre  la  deuxième, 
la  troisième  etla  quatrièmecôtes,  quisontdénudées, rugueuses, 
noirâtres  et  friables,  dans  leur  partie  la  plus  voisine  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  une  faible  étendue  (2  à  3  cent.).  Un 
peu  plus  loin  en  avant,  leur  périoste  existe,  mais  il  se  détache 
facilement.  —  L’apophyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre 
dorsale  est  également  altérée  ainsi  que  l’articulation  costo- 
transversale  correspondante.  Enfin,  au-dessous  de  la  troisième 
côte,  il  y  a  une  assez  large  communication  avec  la  plèvre  ;  au- 
dessous  de  la  quatrième,  un  second  orifice  de  communication 
de  1/2  centimètre  de  diamètre.  —  En  avant,  la  troisième  côte 
seule  est  dénudée. 

Le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume  ;  le  péricarde  et  le 
myocarde  sont  sains.  11  en  est  de  même  de  l’endocarde.  — 
Cependant  il  y  a  un  peu  d’épaississement  en  quelques  points 
du  bord  libre  des  valvules. 

Cavité  abdominale. — L’estomac  etla  rate  n’offrent  rien  d’anor¬ 
mal.—  Le  foie  est  gras. —  Quant  aux  reins,  ils  sont  peu  volumi¬ 
neux,  la  capsule  se  détache  facilement,  leur  surface  est  lisse, 
mais  ils  sont  évidemment  gras.  L’examen  au  microscope 
fait  à  l’état  frais,  par  raclage  et  à  l’aide  de  l’acide  osmique, 
démontre  qu’en  effet  beaucoup  des  cellules  sécrétoires  ren¬ 
ferment  un  certain  nombre  de  granulations  graisseuses. 

Organes  génitaux  internes.— sauf  un  petit  corps  fibreux 
sous-péritonéal  et  un  autre  sous-muqueux,  aplati ,  de  la 
grosseur  d’une  lentille,  siégeant  sur  la  paroi  postérieure  de 
la  cavité  utérine. 

Réflexions.  —  Ainsi,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  un  phlegmon  de  la  nuque  et  de  la  partie  supérieure 
du  dos,  ayant  débuté  très-brusquement,  et  ayant  offert, 
semble-t-il ,  une  marche  aiguë,  se  trouve  cependant  avoir  pour 
cause  une  altération  osseuse.  —  Cette  altération  porte,  non  sur 
la  colonne  vertébrale,  comme  on  l’avait  supposé  plutôt  pen¬ 
dant  la  vie  de  la  malade,  mais  sur  les  premières  côtes,  car 
une  apophyse  transverse  était  le  seul  point  malade  de  la 
colonne  épinière. — Eufin  la  marche  de  la  maladie,  l’absence 
de  toute  altération  de  la  santé  générale  avant  l’apparition  du 
phlegmon  du  dos,  nous  paraissent  devoir  faire  rejeter  absolu- 
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ment  l’hypothèse  d’une  pleurésie  purulente  ouverte  à  travers 
les  espaces  intercostaux.  On  est  donc  bien  forcé  d’admettre, 
dans  ce  cas,  l’ouverture,  dans  la  plèvre,  d’un  abcès  ayant  pris 
naissance  au  niveau  des  côtes  et  même  de  la  partie  postérieure 
de  celles-ci.  —  Car  il  nous  semble  que  l’on  peut  considérer 
comme  primitivement  atteinte  la  région  osseuse  où  les  alté¬ 
rations  offrent  la  plus  grande  étendue  et  d’où  elles  ont  empiété 
sur  les  régions  voisines. 
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I.  M.  le  Dr  Pinard  vient  de  publier  un  Traité  du  palper  ab¬ 
dominal  et  de  la  version  par  manœuvres  externes.  Ce  livre, 
impatiemment  attendu  par  un  grand  nombre  de  personnes, 
paraît  sous  les  auspices  deM.  le  professeur  Pajot.  11  est  divisé 
eu  trois  parties:  la  première  est  une  étude  sur  l’accommodation 
du  fœtus  et  sur  les  causes  des  diverses  présentations;  la  secon¬ 
de  est  un  exposé  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obsté¬ 
trical  ;  la  troisième  indique  les  moyens  de  fixer  et  d’engager 
la  tête  fœtale  dans  la  dernière  période  de  la  grossesse  et  de 
transformer  définitivement  la  présentation  de  Tépaule  et  du 
siège  eu  préseutation  du  sommet  pendant  la  même  période. 
Un  certain  nombre  d’observations  terminent  cet  ouvrage,  les 
unes  sont  personnelles  à  M.  le  D"' Pinard,  d’autres  lui  ont  été 
communiquées  par  MM.  Ribemont  et  Champelier  de  Ribes, 
internes  dans  le  service  de  M.  leD*'  Tarnier  à  la  Maternité,  par 
M.  le  D'"  Chantreuil  et  parnous-mèrnes.  Elles  montrent  donc 
que  les  méthodes  et  les  procédés  décrits  par  le  D^Pinard  ont 
été  essayés  par  d’autres  que  par  lui-même,  ce  qui  donne  un 
plus  grand  poids  encore  aux  idées  qu’il  exprime  et  aux  faits 
qu’il  rapporte. 

La  première  partie  est  consacrée  à  montrer  que  les  présen¬ 
tations  et  les  positions  dans  les  bassins  normaux  et  viciés  sont 
régies  par  la  loi  que  M.  le  professeur  Pajot  a  si  nettement  for¬ 
mulée  lorsqu’il  a  étudié  dans  ses  causes  et  dans  ses  résultats 
l'accommodation  du  travail  ;  <■  quand  un  corps  solide  est  con¬ 
tenu  dans  un  autre,  si  le  contenant  est  le  siège  d'alternatives 
de  mouvements  et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et 
peu  anguleuses,  le  couteuu  tendra  saus  cesse  à  accommoder 
sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes  et  à  la  capacité  du  con- 
teuaul.  Il  y  avait  l’accommodatiou  du  travail,  nous  avons  dé¬ 
sormais  l’accommodation  de  la  grossesse.  Nous  ne  suivrons 
pas  M.  le  D''  Piuard  dans  son  exposé  théorique  rempli  de  faits 
nouveaux  et  d’aperçus  originaux  ;  si  quelques  points  parti¬ 
culiers,  admis  par  lui  comme  démontrés,  nous  semblent  encore 
hypothétiques  et  discutables,  si  le  mol  accommodation  em¬ 
ployé  souvent  sans  qualificatif  qui  le  précise  nous  semble  uu 
peu  mis  à  toutes  les  sauces,  si  quelques  termes  nouveaux 
nous  paraissent  passibles  de  critiques,  nous  avouons  néan¬ 
moins  sincèrement  que  l’ensemble  nous  a  très- vivement  inté¬ 
ressé. 

La  seconde  partie  est  purement  clinique  ;  c’est  un  exposé 
méthodique  et  complet  du  palper  abdominal  pratiqué  chez  la 
femme  pour  arriver  nou-seulemeut  au  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse,  mais  encore  et  surtout  audiaguostic  précis  de  lapréseii- 
tatiou  eide  la  position.  Après  avoir  mis  la  femme  dans  la  si¬ 


tuation  la  plus  favorable,  ce  qu’il  faut  faire,  c’est  explorer,  in¬ 
terroger  l’excavation.  Pour  cela,  plaçant  les  mains  à  8  ou  6 
centimètresn  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  l’extré¬ 
mité  des  doigts  eu  rapport  avec  Tare  antérieur  du  bassin,  on 
déprime  la  paroi  abdominale  de  haut  en  bas  et  d’avant  eu  ar¬ 
rière,  en  rasant  les  branches  horizontales  du  pubis.  En  opé¬ 
rant  convenablement,  deux  sensations  seulement  peuvent  être 
perçues  :  ou  bien  les  doigts  éprouvent  une  sensation  de  résis- 
tance  résultant  de  la  rencontre  d’un  corps  dur,  volumineux 
et  arrondi  qui  remplit  l’excavation  et  ne  peuvent  pénétier 
plus  profondément  ;  ou  bien,  au  contraire,  les  doigts  ne  ren¬ 
contrent  que  la  résistance  fournie  par  les  parties  molles,  et 
peuvent  s’enfoncer  plus  ou  moins  bas.  Dans  le  premier  cas, 
l’excavation  est  remplie.  Dans  le  second  cas,  elle  est  vide  de 
parties  fœtales.  Si  l’excavation  estremplie,  l’observation  mon¬ 
tre  que,  avant  tout  début  de  travail,  elle  ne  peut  Tèlre  que 
par  l’extrémité  céphalique  fléchie,  donc  il  y  a  une  présenta¬ 
tion  du  sommet  ;  voilà  un  premier  point.  —  «  Si  le  sommet 
est  engagé,  toujours  la  tumeur  céphalique  est  plus  accessi¬ 
ble,  plus  saillante  d’un  côté  que  de  l’autre.  Cette  portion  de  la 
sphère  céphalique,  plus  saillante,  plus  accessible,  plus  éle¬ 
vée,  est  constituée  par  la  région  frontale. 'o  Ge'  second  point 
connu,  on  pourrait  déjà  en  déduire  le  diagnostic  delà  posi¬ 
tion  ;  on  doit  pousser  plus  loin  sou  examen  et  aller  chercher 
au  fond  de  Tulérus  les  caractères  que  présente  l’autre  extré¬ 
mité  de  Tovoïàe  fœtal,  le  siège.  Enfin,  en  déprimant  douce¬ 
ment  la  paroi  abdominale  avec  le  bout  des  doigts,  on  sent 
d’un  côté  un  plan  résistant,  continu,  qui  joint  le  pôle  fœtal  su¬ 
périeur  au  pôle  fœtal  inférieur,  c’est  le  dos,  tandis  que  du 
côté  opposé  les  doigt  s’enfoncent  dans  le  liquide  amniotique. 

Si  l’excavation  aété  trouvée  vide,  on  sent  une  extrémitéin- 
férieure  de  Tovoïde  fœtal,  soit  au-dessus  de  Taire  du  détroit 
supérieur,  soit  dans  une  des  fosses  iliaques  ;  il  faut  alors  con¬ 
stater  si  elle  présente  les  caractères  du  siège  ou  bien  ceux,  si 
nets,  da  la  tête  qui  ballotte.  La  situation  et  la  direction  du  dos 
permettront  en  outre  à  Taccoucheur  de  se  rendre  compte  de  la 
situation  exacte  du  fœtus. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie,  M.  le  D’’ Pinard  expo¬ 
se  avec  détails  Thistorique  et  le  manuel  opératoire  de  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres  externes.  Il  montre  par  quels  procédés 
il  est  facile,  pendant  la  grossesse,  dans  les  cas  où  aucune 
partie  fœtale  n’a  pénétré  dans  l’excavation,  de  ramener  au  dé¬ 
troit  supérieur  la  région  qu’on  désire  voir  s’y  engager.  Mais 
la  version  par  manœuvres  externes  ne  suffit  pas,  car  le  fœ¬ 
tus  pourrait  reprendre  sa  première  situation  ;  il  faut  donc 
l’immobiliser  et  même  si  le  bassin  est  normal,  déterminer  sa 
descente  dans  l’excavation.  Par  quel  procédé  est-il  possible  de 
réussir  ?  On  le  verra,  en  étudiant  le  texte  même  de  M.le  doc¬ 
teur  Pinard,  qu’il  nous  faudrait  citer  tout  entier.  Son  ouvra¬ 
ge  doit  être  lu  et  médité  par  tous  les  médecins  ;  ils  consta¬ 
teront  avec  une  certaine  satisfaction  que  Taccoucheur,  capa¬ 
ble  de  taire  pendant  la  grossesse  le  diagnostic  des  présenta¬ 
tions  et  des  positions  par  le  palper,  est  maître,  à  l’avenir,  de 
placer  le  fœtus  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour  Tac- 
couebement.  Il  peut,  disons  plus,  il  doit,  avant  le  début  du 
travail,  supprimer  toutes  les  présentations  vicieuses.  Son  rôle 
a  donc  considérablement  grandi. 

II.  M,  A.  Broomall,  après  avoir  exposé  les  diverses  inci¬ 
sions  auxquelles  les  auteurs  ont  recours  pour  éviter  la  déchi¬ 
rure  du  périuée,  résume  eu  quelques  lignes  et  dans  un  ta¬ 
bleau  le  résultat  de  ce  qu’elle  a  observé  à  Thôpltal,  dans 
accoucbemeuls.  56  fois  elle  a  fait  de  chaque  côté  de  la  vulve  et 
en  arrière,  avec  un  bistouri  boutonné,  des  incisions  latérales 
perpendiculaires  au  raphé.  Elle  se  louebeaucoup  de  cette  mé¬ 
thode  qui  est  aussi,  en  général,  employée  chez  nous.  Un  fait 
important  et  que  l’auteur  ne  signale  point,  c’est  que  huit 
fois,  malgré  les  iucisions  latérales,  la  rupture  du  périnée 
s’est  produite.  11  y  eut  donc  trois  plaies  au  lieu  d’uue.  Ces 
huit  observalioüs  viennent  à  Tappui  des  idées  exposées  par 
M.  le  D‘-  Tarnier  (1)  et  que  nous  avons  soutenues  (2).  «Ce  qu’il 

[1)  Tarnier.  —  Nouveau  dictionnoire  do  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques.  Art.  forceps,  TVX,  p.  382. 

(2)  Budin.  —  Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accou¬ 
chements  artificiels,  p.  25  et  suiv. 
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faut  faire,  ditM.  Tarnier,  c’est  une  incision  qui  commence  sur 
le  raplié  médian  et  qu’on  dirige,  non  pas  directement  en  ar¬ 
rière,  mais  obliquement  sur  l’un  des  côtés  et  en  dehors  de 
l’anus.  Si  le  périnée  se  déchire  malgré  cela,  la  déchirure  se 
fait  dans  la  direction  de  l’incision,  et  le  sphincter  de  l'anus 
est  épargné.  » 

III.  Les  dangers  que  la  section  césarienne  fait  courir  aux 
femmes  sont  si  grands  qu’on  a  cherché  à  lui  substituer  d’au¬ 
tres  opérations  :  l’ablation  totale  de  l’utérus  et  la  gastro-ély¬ 
trotomie,  sur  lesquelles  nous  avons,  l’année  dernière  (1),  ap¬ 
pelé  l’attention  de  nos  lecteurs.  Deux  élèves  de  la  Faculté  de 
Paris  ont  choisi  comme  sujet  de  thèse  inaugurale  l’étude  de 
ces  nouvelles  opérations,  et,  dans  des  mémoires  fort  intéres¬ 
sants,  surtout  au  point  de  vue  historique,  ils  nous  ont  exposé 
l’état  exact  de  chaque  question  au  moment  où  ils  écrivaient. 
M.  le  D'' Masson  avait  choisi  la  gastro-élytrotomie,  M.  le  D’' 
Imbert  de  la  Touche  a  pris  l’amputation  utéro-ovarique. 

L’amputation  utéro-ovarique  pratiquée  par  Porro,  le  2  mai 
4816,  faite  depuis  par  Spæth  (2  fois),  G.  Braun,  Millier  et  Was- 
seige,  a  pour  but  d’arrêter  l’hémorrhagie,  si  foudroyante  par¬ 
fois,  pendant  l’opération  césarienne.  Voici  comment  on  opère: 
Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  utérine, 
après  avoir  extrait  le  fœtus  et  le  placenta,  on  place  l’écraseur, 
ou  uu  fil  de  fer  avec  un  serre-nœud,  à  peu  près  au  niveau  de 
l’orifice  interne,  puis  on  serre  les  parties  jusqu'à  ce  que  les 
lèvres  de  la  plaie  ne  laissent  plus  suinter  la  moindre  goutte 
de  sang.  On  enlève  alors,  à  l’aide  d’un  long  bistouri,  toutes 
les  parties,  jusqu’à  2  centimètres  de  la  chaîne.  Les  parties 
utérines  qui  constituent  le  moignon  forment  une  véritable  ro¬ 
sace  qui  est  placée  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale  ;  une  grande  aiguille  droite  traverse  le  moignon  au  ni¬ 
veau  de  la  chaîne  pour  éviter  sa  rétraction  dans  l’abdomen. 
On  place  un  tube  à  drainage  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
puis  on  procède  à  la  toilette  du  péritoine  et  à  l’occlusion 
de  la  plaie  abdominale. 

Au  moment  où  M.  Imbert  de  la  Touche  publiait  sa  thèse, 
l’opération  avait  été  pratiquée  6  fois,  et  4  fois  avec  succès.  De¬ 
puis,  quatre  nouvelles  amputations  utéro-ovariques  ont  été 
faites,  et  les  quatre  femmes  ont  succombé  (faits  deWasseige, 
Previtole,  Chiara  et  Hégar).  Sur  dix  cas,  on  compterait  six 
insuccès  ;  il  faut  donc  attendre  pour  juger  cette  méthode  si 
radicale. 

IV.  La  gastro-élytrotomie,  dont  M.  Masson  nous  a  donné 
l’histoire,  est  une  opération  plus  complexe.  Conseillée,  au 
commencement  du  siècle,  par  Ritgen,  elle  a  été  imaginée  de 
nouveau,  en  1870,  par  Gaillard  Thomas.  L’hémorrhagie  et  la 
péritonite  semblent  être  les  accidents  les  plus  graves  et  les 
plus  fréquents  à  la  suite  de  l’opération  césarienne.  Gomme  ces 
accidents  sont  dus,  d’une  part  aux  incisions  qui  portent  sur 
la  séreuse  abdominale,  d’autre  part  à  la  section  du  tissu  uté¬ 
rin,  traversé  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  quelques 
auteurs  se  sont  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’extraire 
un  fœtus  à  travers  les  parois  abdominales,  sans  porter  l’ins¬ 
trument  tranchant  ni  sur  le  péritoine,  ni  sur  le  tissu  utérin. 
Delà  est  née  la  gastro-élytrotomie.  Pour  la  pratiquer,  il  faut, 
l’orifice  utérin  étant  dilaté,  faire  une  incision  semi-lunaire 
qui  part  de  l’épine  du  pubis  et  s’étend  vers  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  On  divise  ensuite  les  muscles,  les 
aponévroses,  le  tissu  cellulaire  jusqu’au  péritoine  ,  mais  au 
lieu  d’inciser  ce  dernier,  on  le  décolle  dans  toute  l’étendue 
de  la  fosse  iliaque,  et  on  arrive  jusqu’au  vagin  qu’on  incise  ; 
on  pratique  ensuite  l’extraction  de  l’enfant. 

V.  Depuis  que  M.  Masson  a  écrit  sa  thèse,  à  laquelle  nous 
renvoyons  pour  l’étude  minutieuse  du  manuel  opératoire,  de 
nouveaux  faits  ont  été  publiés  par  Gaillard-Thomas  et  Skene. 
Les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  sont  les  suivants;  trois 
femmes  sur  quatre  ont  guéri,  si  on  élimine  une  observation 
où  l’opération,  qui  n’avait  pour  but  que  de  sauver  l’enfant,  a 
été  faite  sur  une  femme  agonisante.  Dans  tous  les  cas  où  l’en¬ 
fant  était  vivant  avant  l’opération  il  fut  extrait  dans  de  bonnes 
conditions.  Ges  résultats  sont  d’autant  plus  remarquables 
que  l’opération  césarienne,  pratiquée  assez  souvent  à  New- 


O)  Le  Progrès  médical,  22  eeptembre  1877. 


York  depuis  250  ans,  n’y  avait  réussi  qu’une  seule  fois  (1). 

VL  Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  le  D"  Edis  a  publié  une 
nouvelle  observation  de  Gastro-élytrotomie  pratique  à  Lon¬ 
dres.  La  malade  présentait  un  rétrécissement  assez  marqué 
du  bassin  (62  millimètres)  et  un  volumineux  thrombus  au  ni¬ 
veau  de  la  grande  lèvre  droite.  L’enfant  fut  extrait  vivant  et 
continua  à  vivre,  mais  la  mère  succomba  quarante  heures 
après  l’opération.  —  Le  British  médical  journal  signale  aussi 
une  dernière  opération  de  laparo- élytrotomie  pratiquée  sans 
succès  par  le  docteur  llime,  de  Sheffield. 

VII.  M.  le  D’’  PÉNARD  vient  de  publier  une  cinquième  édi¬ 
tion  de  son  Guide  pratique  de  V accoucheur  el  de  la  sage-femme. 
Les  manuels  du  genre  de  celui-ci  offrent  quelques  avantages 
et  de  grands  inconvénients.  Les  avantages  sont  pour  le  prati¬ 
cien  instruit  qui  peut  repasser  rapidement  ce  qu’il  a  appris 
en  suivant  des  cours  et  en  lisant  les  auteurs  ;  les  inconvé¬ 
nients  sont  pour  l’étudiant  qui,  trouvant  dans  ce  livre  des  no¬ 
tions  élémentaires,  précises  et  clairement  exposées,  se  figure 
trop  souvent,  après  l’avoir  parcouru,  qu’il  sait  l’obstétrique  et 
peut,  sans  étudier  davantage,  se  lancer  hardiment  dans  la  pra¬ 
tique.  Ges  remarques  faites, nous  devons  le  reconnaître, M.leD” 
Pénard,  qui  a  reproduit  en  grande  partie  l’enseignement  de 
M.  le  professeur  Pajot,  s’est  efforcé  de  mettre  autant  que  pos¬ 
sible  son  livre  au  courant  des  travaux  les  plus  récents.  Si  quel¬ 
ques-uns  lui  ont  échappé,  il  a  tiré  du  plus  grand  nombre  ce 
qu’il  y  avait  de  véritablement  important  et  pratique.  Gertains 
chapitres  de  son  Guide  sont  tout  à  fait  ti'ansformés,  ce  qui  lui 
assure  pour  l’avenir  un  succès  au  moins  égal  à  celui  qu’il  a  eu 
jusqu’ici.  P-  Budin. 


CORRESPONDANCE 

La  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Bordeaux,  le  23  décembre. 

Mon  cher  rédacteur, 

Une  situation  fort  grave  vient  d’être  faite  à  notre  jeune 
Faculté.  Mieux  que  personne,  vous  savez  combien  de  temps  et 
d’action  il  a  fallu  pour  mener  à  bonne  fin  cette  œuvre,  d’une 
importance  capitale  pour  la  région  du  Sud-Ouest. 

Déjà,  le  22  juillet  dernier,  un  décret  ministériel  enlevait  à 
Bordeaux  une  bonne  partie  de  ses  recettes  et  de  ses  élèves, 
en  imposant  aux  officiers  de  santé  et  aux  pharmaciens  de 
deuxième  classe  l’obligation  de  subir  leurs  examens  dans  une 
école  secondaire  des  départements  voisins  (Toulouse,  Poi¬ 
tiers,  Limoges,  Clermont-Ferrand).  Aujourd’hui,  on  ne  se 
contente  pas  d’une  soustraction  partielle,  on  veut  établir  à 
nos  portes,  entre  Montpellier  el  Bordeaux,  à  Toulouse,  une 
Faculté  de  médecine.  Au  nom  de  la  ville,  le  maire  de  Bor¬ 
deaux,  M.  Brandenburg  et  M,  Liard,  adjoint  délégué  pour 
l’instruction  publique, se  sont  rendus  au  ministère.  Je  ne  sau¬ 
rais  vous  donner  un  aperçu  plus  exact  qu’en  suivant  pas  à 
pas  la  lettre  de  M.  le  maire  au  ministre. 

L’école  préparatoire,  pour  être  transformée  en  Faculté,fai- 
sait  prévoir  une  dépense  de  330,000  francs.  Les  dépenses  an¬ 
nuelles,  d’après  M.  IL  Gintrac,  alors  directeur  de  l’école, 
étaient  évaluées  à  150,000  francs.  Ges  premiers  frais  étaient  la 
conséquence  d’études  approfondies  sur  la  question,  faites  par 
des  hommes  compétents,  tels  que  MM.  Métadier  et  Paul  Bert. 
D’après  le  rapport  que  ce  dernier  soumit  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale  le  16  mars  1874,  les  dépenses  de  premier  établissement 
s’élevaient  à  450,000  francs,  frais  que  couvriraient  environ  six 
cents  étudiants. 

Le  ministre,  s’inspirant  des  hauts  intérêts  de  la  science, 
déclara  insuffisant  tout  ce  qu’avait  fait  la  ville.  Aussi,  le  Con¬ 
seil  municipal,  au  lieu  de  330,000  francs,  vola  successivement 
des  sommes  qui  s’élèvent  à  plus  de  3,000,000  de  francs  et 
éleva  de  150,000  francs  à  361,000  francs  le  budget  annuel  de  la 
nouvelle  Faculté. 

L’abandon  de  l’ancienne  école  fut  décidé.  On  mit  au  con¬ 
cours  le  projet  de  faculté;  après  examen,  celui  de  l’archjtecte 

(l)  Gaillard  Thomas.  —  Comparaison  of  the  results  of  tbe  cœsarean  sec- 
lion  and  laparo-elytrotomy  in  Now-York.  {Ne’,v-Yorh  medical  journal,  mag 
1178). 
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Pascal  fut  adopté.  Ou  devait,  dès  lors,  construire  le  nouveau 
monument  à  l’endroit  occupé  par  les  Incurables,  la  Maternité 
et  l’Ecole  d’accouchements. 

Les  travaux  furent  commencés.  Quelques  modifications 
furent  demandées  à  l’architecte,  et,  au  lieu  d’une  dépense  qu’on 
supposait  devoir  s’élever  à  30  ou  40,000  francs,  on  parla  de 
800,000  francs.  La  ville  se  trouvait  dans  une  situation  déjà 
tendue  lorsque  le  projet  réalisé  d’une  faculté  de  médecine  à 
Toulouse  vint  détruire  toutes  les  espérances  que  nous  avions 
formées. 

Vendredi  dernier,  le  Conseil  municipal  a  décidé,  à  l’unani¬ 
mité,  que  tous  les  travaux  commencés  sur  les  terrains  de  la 
rue  des  Incurables  seraient  suspendus  jusqu’à  ce  que  le  Gou¬ 
vernement  ait  pris  des  mesures  capables  de  compenser  le 
préjudice  fait  à  Bordeaux  par  la  création  d’une  Faculté  de 
médecine  à  Toulouse. 

Je  vous  écrivais,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  quels 
étaient  les  projets  provisoires  :  on  transformait  la  caserne 
Saint- Raphaël  et  on  utilisait  l’ancienne  école.  Aujourd’hui,  ce 
provisoire  devient  définitif.  Vous  me  permettrez,  mon  cher 
rédacteur,  de  résumer  le  sentiment  bordelais,  en  vous  disant 
qu’à  la  stupéfaction  du  premier  moment  a  succédé  le  décou¬ 
ragement  le  plus  complet. 

Recevez,  mon  cher  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments 
dévoués.  P.  B. 


NÉCROLOGIE 

IlazsM. 

Bazin,  l’illustre  dermatologiste,  le  célèbre  médecin  de  l’hô¬ 
pital  St-Louis,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  71  ans.  Le  samedi 
14  décembre,  il  fut  pris  brusquement  vers  cinq  heures  du 
matin  d’accidents  attribués  à  une  congestion  pulmonaire  et 
succomba  vers  une  heure  ;  la  veille  encore,  il  avait  donné  ses 
consultations  et  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  fin  aussi 
rapide. 

Bazin  était  né  à  Saint-Brice  (Seine-et-Oise),  le  2,0  février 
1807  ;  son  père  y  était  médecin  et  son  frère  exerce  encore  la 
médecine  dans  la  môme  localité.  Il  commença  ses  études  mé¬ 
dicales  en  1824,  fut  reçu  interne  en  1828,  et  obtint  la  médaille 
d’or  en  1832.  11  fut  successivement  interne  de  Dupuylren  et 
d’Honoré  à  l’Hôtel-Dieu,  de  Delarroque  à  l’hôpital  Necker, 
d’Bmery  à  l’Hôtel-Dieu.  En  1834,  il  soutenait  une  thèse  res¬ 
tée  classique  :  Recherches  sur  les  lésions  du  foumon  dans  les 
fiècres  dites  essentielles. 

Les  débuts  de  sa  carrière  médicale  furent  pénibles  ;  il  n’appar¬ 
tenait  pas  à  une  famille  riche,  il  eut  à  lutter  contre  les  diffi¬ 
cultés  de  la  vie  matérielle  ;  il  le  rappelait  volontiers  à  ses 
élèves  impatients  de  réussir  ou  prêts  à  se  décourager,  sou¬ 
tenant  même  que  ces  épreuves  étaient  nécessaires,  que  tous 
les  hommes  distingués  les  avaient  subies  et  il  citait  des  exem¬ 
ples  d’autant  plus  nombreux  que  les  études  médicales  ne  sont 
ordinairement  pas  abordées  par  les  privilégiés  de  la  fortune. 
Il  n’eut  cependant  pas  à  supporter  longtemps  la  vie  si  pénible 
des  concours.  Il  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  (1836)  dès 
son  second  concours,  heureusement  pour  lui  et  pour  la  science, 
car  nous  l’avons  entendu  maintes  fois  répéter,  qu’il  se  fût  re¬ 
tiré  après  un  nouvel  échec. 

Il  se  présenta  deux  fois  à  l’agrégation  et  ne  fut  pas  nommé, 
il  soutint  les  deux  thèses  suivantes  :  Quels  sont  les  caractères 
distinctifs  de  la  contagion  et  de  l'infection  ?  (1835)  ;  —  Détermi¬ 
ner  ce  qu'il  faut  entendre  par  maladies  lymphatiques  (1838).  Il 
devint  successivement  médecin  de  Lourcine  (1841),  de  l’hôpi¬ 
tal  St-Antoine  (1844),  de  l’hôpital  St-Louis  (i847).  Dans  ce 
dernier  hôpital  où  il  resta  vingt-cinq  ans,  ses  leçons  attirè¬ 
rent  un  public  nombreux  de  médecins  français  et  étrangers. 
Il  y  exposait  d’une  façon  magistrale  les  principes  de  la  der¬ 
matologie,  et  s’appliquait  à  faire  ressortir  l’influence  des 
maladies  sur  la  forme  et  la  nature  des  éruptions.  Ce  sont  ces 
leçons  qui  constituent  presque  toute  l’œuvre  de  Bazin.  Elles 
ont  été  recueillies  par  ses  élèves,  on  y  reconnaît  cependant, 
même  dans  la  forme,  la  main  du  maître,  à  la  largeur  et  la 
clarté  de  l’exposition  et  disons-le  à  l’âpreté  avec  laquelle  il 
défend  ses  doctrines. 


Voici  la  liste  des  ouvrages  qu’il  a  publiés  :  Répertoire  des 
études  médicales,  1848  ;  —  Rapport  sur  le  traitement  de  la  gale, 
1880;  —  De  l'acné  varioliforme,  1881  ;  —  Rapport  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  teigne,  1852;  —  Recherches  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  des  teignes,  1853  ;  —  Des  teignes  achromateuses.  {Gazette 
des  hôpitaux,  1853);  —  Considérations  générales  sur  la  men- 
tagre  et  les  teignes  de  la  face.  [Idem,  1883)  ;  —  Cours  de  séméio¬ 
tique  cutanée  suivi  de  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  scro¬ 
fule  elles  teignes.  [Idem,  1884)  ; —  Leçons  théoriques  et  cliniques 
sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  recueillies  par  A.  Bou¬ 
quet,  1858;  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule  con¬ 
sidérée  en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dar¬ 
tre  et  Varthritis,  1861  ;  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les 
affections  génériques  de  la  peau,  publiées  en  deux  volumes, 
dont  le  premier  (1862)  fut  rédigé  par  M.  Baudot  et  le  deuxième 
(1868)  par  M.  Guérard;  —  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les 
affections  cutanées  artificielles  et  sur  la  lèpre,  les  diathèses,  le 
purpura  rédigées  par  M.  Guérard;  —  Du  mycosis  fon- 

goïde  généralisé,  des  rapports  qu’offre  cette  affection  avec  Vélé- 
phantiasis  des  Grecs  ;  clinique  publiée  par  le  D''  Guérard  ;  — 
Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  syphilis  et  les  syphilides, 
(1866),  publiées  par  le  D*'  Dubuc  ;  — Leçons  théoriques  et  clini¬ 
ques  sur  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et  dar- 
treuse  (1868)  rédigées  par  le  D’’  Besnier.  Citons  enfin  divers 
articles  de  dermatologie  publiés  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique. 

Nous  ne  pouvons  ni  n’avons  l’intention  de  faire  ici  con¬ 
naître  l’œuvre  de  Bazin,  nous  pouvons  cependant  résumer  sa 
doctrine  eu  disant  qu’il  eut  soin  de  différencier  les  affections 
et  les  maladies  ;  l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen  sont  pour  lui 
désaffections;  ces  affections  peuvent  reconnaître  des  causes 
multiples,  le  plus  souvent  elles  se  développent  sous  l’influence 
de  maladies  telles  que  l’arthritis,  la  dartre,  la  syphilis,  la 
scrofule,  ou  sous  l’influence  d’irritations  locales  (affections 
provoquées  de  cause  externe),  ou  à  la  suite  de  l’ingestion 
de  certains  médicaments  (affections  provoquées  de  cause  in¬ 
terne). 

Ces  doctrines  nouvelles  eurent  de  nombreux  contradicteurs, 
et  des  admirateurs  trop  passionnés  qui  essayèrent  préma¬ 
turément  d’étendre  à  la  pathologie  entière  ce  que  Bazin 
avait  fait  pour  la  dermatologie.  Ses  travaux  sur  les  affections 
parasitaires  soulevèrent  moins  d’orages,  ils  sont  considérés 
comme  classiques  par  toutes  les  écoles,  et  peut-être  a-t-on 
trop  oublié  les  immenses  services  qu’ils  ont  rendus. Les  para¬ 
sites  de  la  teigne  et  de  la  gale  étaient  connus  avant  les  recher¬ 
ches  de  l’illuslre  médecin  de  St-Louis  ;  mais,  le  premier,  il 
démontra  que  ces  parasites  étaient  l'élément  capital,  la  cause  de 
tous  les  désordres  observés, qu’il  fallait  chercher  à  les  détruire, 
et  que  ce  résultat  obtenu,  la  guérison  était  rapide.  Ajoutons 
que  Bazin  n’a  pas  été  un  dermatologiste,  dans  le  sens  restreint 
du  mot,  mais  avant  tout  un  grand  pathologiste.  Ses  doctrines 
soulevèrent  une  vive  opposition  ei  de  nombreuses  critiques 
qui  ont  valu  à  ses  adversaires  de  vigoureuses  réponses.  Con¬ 
vaincu  qu’il  enseignait  la  vérité,  il  la  défendait  avec  ardeur, 
s’inquiétant  peu  des  susceptibilités  que  sa  polémique  pouvait 
froisser,  des  nombreuses  inimitiés  qu’il  pouvait  éveiller  ;  ne 
briguant  aucun  honneur,  ne  sollicitant  aucun  appui,  il  rache¬ 
tait  quelques  inégalités  de  caractère  par  une  indépendance 
devenue  rare  de  nos  jours. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  Si  dé- 
cemhre  étant  la  plus  importante  de  l'année,  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  l'abonnement  est  ex¬ 
piré  à  cette  date  de  nous  eyivoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  leur  rappelons 
que  le  uieilieur  mode  de  \iivie:mcnt  consiste  en  l’envoi 
d'un  mandat-poste  ou  d’un  chèque  sur  Paris.  —  Afin 
d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  encore  nos  abonnés 
de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande  de  leur 
journal.  —  Enfin,  nous  invitons  nos  abonnés,  qui  au¬ 
raient  égaré  des  numéros  de  1878  de  nous  les  réclamer 
avant  le  vingt  janvier. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Sémc«  de  loi  Soeidtf  de  chirurgie  du  8  dieemhre.  —  M.  Guyon,  président 
de  la  Société  de  chirurgie,  présente  lui-même  au  nom  de  M.  Collin  : 

1“  Un  instrument  [Fig-  i]  en  forme  de  petit  brise-pierre  destiné  à  la 
recherche  des  corps  étrangers  de  la  vessie;  si  mince  qu’il  soit  le  corps 
pressé  entre  les  mors  détermine  dans  la  poignée  de  l’instrument  un  bruit  con¬ 
tinu  de  tremhleur  qui  avertit  le  chirurgien  et  les  assistants. 


2“  Un  instrument  droit  {Fig.  i)  pour  extraire  de  la  vessie  des  femmes 
les  corps  cylindriques  jusqu’au  Volume  d’un  crayon,  eu  les  couchant  le 
long  de  sa  tige, 


3°  Un  instrument  courbe  [Fig.  a)  pour  la  vessie  des  hommes,  lequel 
ayant  saisi  un  porte-plume  par  exemple,  le  fait  basculer,  le  ramène  dans 
l’axe,  puis  le  chasse  jusqu’à  ce  qu’il  no  le  tienne  plus  que  par  le  bout  aSu 
de  pouvoir  l’entraîner  à . 


VARIA 

Dcr  physîologir.phc  Uutcrrîclit  soiist  nud  Jetzt.  —  (L’enseigne¬ 
ment  de  la  physiologie  autrefois  et  aujourd’hui-}  Discours  prononcé  par 
M.  Dubois-Rbtmond  le  6  novembre  1877,  à  l’ouverture  du  nouvel 
Institut  physiologique  de  l’Université  Frédéric-Guillaume,  à  Berlin. 
Nous  donnons  ici  simplement  le  résumé  de  ce  discours  sans 
en  faire  la  critique  ;  toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
clier  de  faire  remarquer  que  sou  titre  est  un  peu  trop  général, 
en  ce  sens  que  les  considérations  historiques  qu’il  renferme 
ne  se  rapportent  qu’à  l’Allemagne,  Le  tableau,  si  pit¬ 
toresque  d’ailleurs,  qu’il  nous  trace  de  l’état  misérable  des 
recherches  de  physiologie  il  y  a  une  quarantaine  d’années, 
ne  saurait  guère  s’appliquer  à  l’Angleterre  qui  avait  alors 
Charles  Bell,  ni  à  la  France  où  Magendie  professait  depuis 
longtemps  au  Clollège  de  France.  Il  n'est  pas  plus  exact  de 
dire  que  la  physiologie  attendit  que  les  Instituts  d’Allemagne 
fussent  fondés  pour  devenir  expérimentale,  elle  était  depuis 
longtemps  entrée  dans  cette  voie  avec  Laplace  et  Lavoisier. 
Nous  trouvons  également  l’orateur  assez  fantaisiste,  quand  il 


nous  donne  les  laboratoires  de  physiologie  comme  une  inven¬ 
tion  qui  fut  imaginée  par  Purkinje  à  Breslau  vers  1830,  et  qui 
se  répandit  dans  le  monde  comme  une  traînée  de  poudre 
&  d’Arthurs’seat  au  Vésuve,  des  bruyères  d’Upsala  aux  steppes 
de  Kazan,  de  Boston  à  Yeddo  »  en  pénétrant  même  en 
France. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  critiques  que  l’on  pourrait 
reproduire  pour  chaque  discours  pro¬ 
noncé  par  ce  physiologiste.  A  la  vue  du 
grand  empire  allemand,  M.  Dubois-Rej’- 
mond  ne  peut  se  contenir,  et  il  ne  perd 
aucune  occasion  de  laisser  éclater  son 
enthousiasme;  de  là  certaines  apprécia¬ 
tions  légèrement  exagérées.  Personne  ne 
conteste  que  l’Allemagne  n’ait,  à  l’aide 
de  ses  laboratoires  supérieurement  installés,  imprimé  une 
vive  impulsion  aux  sciences  expérimentales,  et  que  pour  le 
rnoment,  les  différents  peuples,  et  nous  tous  les  premiers, 
n’aient  à  cet  égard  rien  de  mieux  à  faire  que  de  marcher 
sur  sa  trace  ;  mais  de  là  à  prétendre  que  c’est  l’Allemagne 
qui  a  inventé  la  Physiologie,  que  c’est  elle  qui 
l’a  rendue  expérimentale,  il  y  a  loin. 

Nous  avions  besoin,  de  faire  ces  quelques  re¬ 
marques  préalables;  nous  avons  d’ailleurs  sup¬ 
primé,  dans  le  résumé  qui  va  suivre,  et  dans 
lequel  nous  ne  donnons  que  les  points  princi¬ 
paux,  tout  ce  qui  n’a  rien  à  faire  avec  la  science. 

G.  M. 

M.  Dubois-Reymond  jette  tout  d’abord  un  coup 
d’œil  sur  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  Physio¬ 
logie  en  Allemagne  il  y  a  trente  ou  quarante  ans, 
alors  que  Brücke,  Ilelmholtz,  et  lui-même  étaient 
sur  les  bancs  de  l’école.  Il  n’y  avait  alors  aucun 
Institut  physiologique,  la  Physiologie  était  une  science  théo¬ 
rique  dont  les  raisonnements  reposaient  surj  des  analogies 
et  des  hypothèses,  et  les  quelques  vivisections  pratiquées 
alors  se  faisaient  dans  les  amphithéâtres  d’anatomie.  La 
chimie  médieaia  es  bornait  lo  plus  souvent  à  établir  les 
différentes  réactions  qui  distinguent  les  tissus  constituants 
du  corps  des  animaux  ;  quelques  tubes  à 
expérience,  une  boîte  à  réactifs  et  une  lampe 
à  alcool  suffisaient  pour  cela.  Lorsque  en  1837 
Magnus  eut  démontré,  à  l’aide  de  la  pompe  à 
air,  l’existence  de  gaz  dans  du  sang  de  cheval 
qu’il  avait  rapporté  de  l’école  de  médecine 
vétérinaire  dans  sa  maison  i  cela  parut  le  nec 
^  plus  ultra  de  l’expérimentation.  —  La  physi- 

r  A  physiologique  était  à  peu  près  au  même 
niveau  que  la  chimie  ;  l’hémodynamique  n’a 
vait  pas  encore  à  sa  disposition  les  méthodes 
graphiques  ;  l’optique  physiologique,  qui  était 
sur  la  voie  de  découvertes  rigoureuses,  ne  se 
servait  encore  que  de  moyens  d’étude  fort 
simples  ;  l’acoustique  physiologique  était 
nulle  ;  la  physique  générale  des  muscles  et  des  nerfs 
ne  possédait  pas  encore  cette  richesse  de  procédés  délicats 
et  sûrs  qni  allaient  faire  de  cette  branche  de;  la  science  le 
passage  de  la  physiologie  à  la  physique  expérimentale;  les 
appareils  électro-physiologiques  se  réduisaient  à  un  plateau 
de  Volta  à  tige  rouillée,  avec  une  queue  de  renard  mangée  des 
teignes. 

A  cette  pauvreté  dos  recherches  répondait  un  état  analogue 
de  renseignement.  On  ne  montrait  que  fort  peu  d’expériences 
dans  les  cours  de  physiologie;  pendant  l’été  de  1840,  alors 
que  je  suivais  le  cours  de  physiologie  de  Jean  Müller,  je  ne 
vis,  entre  quelques  préparations  microscopiques  fraîches,  que 
la  circulation  dans  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille, 
quelques  autres  expériences  sur  le  même  animal,  une  di¬ 
gestion  artificielle;  la  seule  expérience  que  l’on  faisait  sur  un 
animal  à  sang  chaud  élait  la  section  du  nerf  vague,  afin  de 
montrer  la  gêne  respiratoire  qui  en  résultait;  on  ne  connais¬ 
sait  pas  encore  l’effet  de  cette  section  sur  les  mouvements  du 
cœur. 

Si  un  jeune  homme  voulait  à  cette  époque  se  livrer  à  des 
recherches  physiologiques,  il  devait  le  plus  souvent  le  faire 
dans  sa  chambre  où  non-seulementbeaucoup  luiétaient  impos¬ 
sibles,  mais  encore  où  il  lui  survenait  les  plus  grands  désa¬ 
gréments.  Aucun  assistant  pour  le  guider,  aucune  bibliothèque, 
aucune  collection  d’appareils  ;  il  fallait  acheter  des  livres  sur 
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ses  propres  ressources  et  construire  ses  instruments  soi-  | 
même. 

Après  les  grands  travaux  accomplis  en  morphologie  dans 
la  première  moitié  du  sièc'e,  vint  le  jour  de  la  Physiologie. 
Cette  science  passe  du  vitalisme  au  mécanisme,  le  principe 
delà  conservation  des  forces  vient  lui  imprimer  un  immense 
élan.  A  cette  révolution  dans  la  théorie  répond  une  transfor¬ 
mation  de  la  méthode  ;  là  où  la  chose  le  permet,  la  physiolo¬ 
gie  devient  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la  mécanique  et 
de  la  mathématique  appliquée.  Le  développement  qui  suivit 
cette  métamorphose  fut  tellement  rapide  que  bientôt  les 
moyens  faciles  et  les  installations  simples  dont  on  se  servait 
jusque  là  devinrent  absolument  insutïisants.  Rien  ne  montre 
plus  clairement  la  transformation  de  la  physiologie  en  une 
science  expérimentale  très-compliquée  que  ce  fait,qu’il  existe 
déjà  trois  ouvrages  considérables  où  sont  décrits  et  figurés  les 
moyens  de  faire  les  recherches  physiologiques  (1). 

Ce  après  quoi  la  physiologie  commençait  de  tous  côtés  à 
aspirer  existait  déjà  dans  une  université  prussienne  ;  Parkinje 
avait  en  effet  fondé  à  Breslau,  au  milieu  de  difficultés  de 
toute  sorte,  et  pour  ainsi  dire  de  ses  propres  mains,  un  Ins¬ 
titut  physiologique.  De  tous  côtés  on  suivit  l’exemple  de 
Breslau;  à  côté  des  Instituts  physiologiques  s’élevèrent  des 
Instituts  pathologiques,  de  physique,  de  physiologie  végétale' 
de  pharmacologie.  Le  nombre  de  des  Instituts  devint  consi¬ 
dérable  ;  en  1863  Panum,  lors  de  l’ouverture  du  laboratoire 
de  Copenhague,  en  comptait  vingt-cinq  environ. 

On  se  contenta  primitivement  de  disposer  les  laboratoires  de 
physiologie  dans  des  locaux  existant  déjà,  mais  on  crut  à 
tort  qu’il  fallait  placer  l’Institut  physiologique  près  de  la  salle 
d’anatomie.  L’anatomie  et  la  dissection,  bien  que  la  base  de  la 
physiologie,  n’ont  en  pratique  rien  à  faire  avec  cette  science, 
et  chacune  réclame  des  conditions  qu’il  est  inutile  d’imposer 
a  l’autre.  Il  est  bien  plus  conforme  à  l’esprit  scientifique  de 
placer  l’Institut  physiologique  à  côté  des  laboratoires  de  chimie, 
de  physique,  de  pharmacologie. 

Bientôt  on  se  mit  à  construire  des  bâtiments  spéciaux  pour 
la  physiologie.  Le  premierde  ce  genre  est,  si  je  ne  me  trompe, 
le  laboratoire  de  Tübingue  construit  sur  les  indications  de  Vie- 
rordten  1863. 

Il  n’est  pas  d’établissement  destiné  aux  sciences  naturelles 
pour  lequel  il  soit  plus  difficile  de  faire  un  plan  que  pour  un 
Institut  physiologique  ;  cela  tient  à  ce  qu’aucune  science  n’est 
aussi  difficile  à  enseigner  que  la  Physiologie.  Les  sciences 
telles  que  la  physique,  la  chimie,  la  zoologie,  la  botanique 
peuvent  se  diviser  qn  parties  indépendantes,  reconnaissant 
les  rnèmes  hypothèses  et  usant  des  mêmes  méthodes  ;  la 
physiologie,  au  contraire,  décrivant  le  jeu  d’une  machine,  ne 
peut  être  divisée  que  d’une  manière  arbitraire. 

Contrairement  aux  Instituts  physique  et  chimique,  l’Insti¬ 
tut  physiologique  doit  contenir  une  diversité  d’établissements, 
de  dispositions  et  de  moyens  de  recherche  ;  et  le  chef  doit 
savoir  réunir  dans  ses  aides  une  semblable  diversité  d’aptitu¬ 
des  intellectuelles,  de  connaissances  et  d’habitudes.  Dans  un 
Institut  chimique,  tous  ceux  qui  travaillent  poursuivent,  plus 
ou  moins  par  le  même  chemin,  le  môme  but.  Dans  un  Insti¬ 
tut  physiologique,  suivant  le  besoin,  l’un  doit  faire  du  mi- 
croscMe,  l’autre  faire  des  vivisections,  le  troisième  de  la  chi¬ 
mie  physiologique,  le  quatrième  de  la  physique  physiologi¬ 
que.  Dans  ce  but  l’Institut  physiologique  renferme  un  labo¬ 
ratoire  de  physique  et  un  de  chimie,  une  salle  de  vivisection, 
une  division  histologique  et  une  embryologique.  Tout  cela 
exige  de  l’espace,  de  la  lumière,  des  moyens  de  travail;  c'est 
précisément  à  cause  de  la  multitude  de  solutions  que  peut 
recevoir  cette  question  qu’il  n’existe  pas  encore  aujourd’hui 
un  pjan  général  convenable  pour  les  Instituts  physiologiques, 
comme  il  en  existe  pour  les  Instituts  chimiques  ;  chaque  nou¬ 
veau  constructeur  a  un  plan  nouveau. 

I-es  méthodes  employées  dans  chacune  des  parties  de  la 
physiologie  sont  si  différentes,  que  l’on  a  dû  se  demander  si 
la  chaire  de  plyslologie,  qui  s’est  peu  à  peu  séparée  de  celle 
U  anatomie  et  de  zoologie,  ne  devait  pas  être  scindée  encore 
davantage,  par  exemple  eu  chaire  de  chimie  physiologique, 
de  physique  physiologique,  de  physique  spéciale  des  nerfs, 
etc.  Je  crois  que  ce  serait  là  une  erreur,  car  la  physiologie, 


(l)  Ces  trois  livres  sont  : 

1“  ne  Hanihool  for  the  plysiological  laioratory,  iy  Klein,  T.  Burtlw- 
and  T.  Leader  Brupton.  London  1873. 

V  ,7*  Metkodik  der  physiologicliea,  l^cojj^rimnte  uiid 

mit  atlas,  (jiessen  uad  Saint-Pét«rsburg  1§76. 

3°  R.  G.  Solieidten,^%5ioIo^,-5cA«  Methodih.muHandbuck  der  pralüschen 
JrAyuologie.  Braunschweig  1877.  ^ 


telle  qu’elle  existe  actuellement,  enseigne  le  jeu  d’une  machi¬ 
ne,  et  ne  se  compose  pas  de  parties  indépendantes. 

Une  fois  que  notre  Institut  sera  complètement  installé,  au¬ 
cun  autre  ne  répondra  aussi  complètement  que  lui  aux  besoins 
de  la  physiologie,  aussi  bien  pour  ce  qui  concerne  les  re¬ 
cherches  que  pour  ce  qui  a  trait  à  l’enseiguement.  Toutefois 
il  ne  faudrait  pas  qu’on  allât  s’imaginer  qu’il  va  sortir  d’ici 
des  quantités  de  découvertes  comme  des  produits  manufac¬ 
turés  sortent  d’une  fabrique.  Des  salles  convenables,  de  bons 
appareils,  sont  à  coup  sûr  indispensables  aujourd’hui  pour 
faire  avancer  la  physiologie,  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut 
avant  tout  des  talents  ;  l’ouverture  de  notre  institut  peut  cer¬ 
tainement  favoriser  leur  apparition,  mais  il  y  a  un  point  sur 
lequel  nous  sommes  bien  plus  sûrs  de  succès,  c’est  de  pou¬ 
voir  donner  à  la  jeunesse  médicale  une  meilleure  éducation 
physiologique. 

La  physiologie  est  l’école  préparatoire  des  études  médica¬ 
les,  c’est  elle  qui  enseigne  au  médecin  à  connaître  le  jeu  de 
la  machine  qu’il  doit  améliorer  et  dont  l’anatomie  lui  a  décrit 
les  formes.  Qu’on  n’aille  pas  dire  que  la  physiologie  s’occupe 
de  futilités  n’ayant  aucune  importance  pratique,  car  l’histoire 
est  là  pour  nous  apprendre  que  les  faits  trouvés  dans  un  pur 
intérêt  théorique  peuvent  recevoir  tout  à  coup  une  impor¬ 
tance  pratique  incalculable.  Chaque  médecin  n’a  d’ailleurs 
pas  besoin  de  se  souvenir  de  tous  les  faits  physiologiques, 
mais  ce  qui  doit  toujours  lui  être  présent,  c’est  la  discipline 
intellectuelle  que  procure  la  physiologie.  C’est  elle,  en  effet, 
qui  apprend  a  débrouiller  les  phénomènes,  à  voiries  choses 
telles  qu’elles  sont  en  réalité  et  à  les  rapporter  les  unes  aux 
autres,  à  se  représenter  la  grandeur  de  l’une  comme  fonction 
de  la  grandeur  d’une  autre,  à  s’élever  avec  précaution  de  faits 
particuliers  à  un  plus  général  que  l’on  nomme  loi,  enfin,  ce 
qui  est  plus  important,  à  s’arrêter  et  à  se  résigner  patiem¬ 
ment,  dès  que  dans  la  voie  inductive  nous  sentons  le  terrain 
expérimental  manquer  sous  nos  pieds.  Celui  qui  a  passé  par 
cette  école  peut  ensuite  suivre  la  même  méthode  au  lit  du  ma¬ 
lade,  il  est  aussi  certain  d’être  à  l’abri  de  la  routine  sans 
idées  que  de  la  spéculation  fantaisiste.  C’est  précisément 
parce  que  l’exercice  à  l’induction  est  pour  les  médecins  un 
des  principaux  côtés  de  renseignement  physiologique,  ^  que 
cet  enseignement  doit  suivre  la  voie  inductive.  L’exposition 
dogmatique  enseigne  seulement  les  résultats,  mais  non  le 
chemin  qui  y  conduit  et  qui  peut  conduire  à  des  résultats 
semblables,  et  le  médecin  est  ainsi  privé  de  la  meilleure  moi¬ 
tié  des  avantages  que  doit  lui  procurer  l’enseignemeut  phy¬ 
siologique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’exposition  des  résultats  sans  les  démons¬ 
trations  et  les  recherches  serait  stérile.  Aussi  nous  efforçons- 
nous  de  développer  plus  qu’on  ue  l’a  fait  jusqu’ici  ce  côté  de 
l’enseigaement  physiologique  qui  tombe  sous  les  sens.  Il  est 
à  coup  sûr  très-bon  qu’un  étudiant  suive  l’exposition  orale  et 
la  transcrive  fidèlement,  mais  il  n’a  fait  alors  qu’une  partie  de 
la  besogne.  Il  faut  s’habituer  à  voir  par  soi-même,  à  se  con¬ 
vaincre  soi-même  ;  il  faut  apprendre  ici  non  à  croire,  mais  à 
chercher.  Montrer  aux  intelligences  moyennes  de  saines  ob¬ 
servations  physiologiques  et  leur  donner  une  solide  éduca¬ 
tion  inductive,  tel  est  le  but  de  cet  Institut  physiologique. 

Distribution  des  prix  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux 
de  Paris  (l). 


Idxternes  de  S°  année.  —  La  médaille  de  bronze  a  été  accordée  aux  élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  P.-Cb.  Amiaud,  P.-J.  Ancelin,  H.-E,-A.  Balland,  D.-J.-P. 
Barette,  C.-P.  Belin,  L.-G,  Bellangé,  J.-M.-J.  Berthaut,  A.  Bimsenstein, 
J.-B.-F.  Boé,  J.-L.  Bolliet,  P.-N.  Bonnot,  A.  Brodeur,  M.-A.  Brouard, 


J  .-J  .'-U.  Urugère, 

J. -P.  Cabarrou,  A.-J.  Cadeillan.  A.-A.  Cantelou,  J.-M-J-B.  Carreau. 
M,-L.  Celles,  G.-L.  Cbabran,  II.-A.  Chaignot,  V.-L.-J.  Chambellan, 
C.-E.  Cordier,  P.-B.  Coudray,  M.-E.-D.  Crouzet. 

F.-F.-A.  Damalix,  B. -H.  Dauohea,  A.-J.  Debelut,  P.-L.-L.  De- 
L.-J.  Delotte,  H.-E.-L,  Demmler,  L.-E-A-  Dericq,  L.-P.  Deri- 


gnac,  F.-P.-A.  Despiau,  G.  Dieterlen,  A.-L.  Doublet,  S.-M.-E.  Dubois, 
P.-G.  Dupont,  E.-J.  Ferrand,  A. -G.-G.  Froger,, 

M.  Garcia,  D.-P.-M.  Germont,  G.-P-H-  Gervais,  L.-C.  Gibou, 
J.-B.  Godemel,  F.-A.  Goix,  E.-L.  GrefEer,  B.-H.-L.  Guéneau  de  Mussy. 


E.  liaussmanû,  E.-M.  Henr^-Desturreaux,  n.-Cr.  Hervé,  o,- 
V.-E.  Hue,  G.-M.-L.  Huette,  G.-M.-L.  Jumou. 

A.-H.  Karth,  L.-D.  Labbé,  A.-A.-M.  Lauréat,  P.  Lemaigre,  L.-J.-B. 
Lenoël,  A.  Leroy. 

V.-C.  Machado,  P.-L.-F.  Magnin,  C.-L.  Malgouverné,  D.-D.  Mar- 


(l)  Voir  le  : 


de  1878. 
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tellière,  D.  Metzger,  P.-M.  Micliaux,  M-J.-J.  Olivier,  E.-L.-F.  Pasquet, 
E.-L.-L.  Pasteau,  A..-A.-S.  Petit,  J.  Pioger,  H.-J.-L.  Prieur. 

E.-M.  Ramonat,  A.-A.  Reignier,  V.-E.  Robert,  E.-J.-V.  Sapelier, 

Surbled,  M.-L.  Taufflieb,  H.-M.-F.  Verchère. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  do 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  la  loi  de  finances  du 
22  décembre  1878,  décrète  : 

Article  premier.  —  Il  est  créé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris:  1“  Une 
chaire  do  maladies  des  enfants;  2®  Une  chaire  d’opbtbalmologie. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  le  décret  du  14  jan¬ 
vier  1876,  vu  la  loi  de  finances  du  22  décembre  1878,  décrète  : 

A  dater  du  F'' janvier  1879,  les  traitements  des  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  sont  portés  à  quinze 
mille  francs. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  «le  médecine. 

Du  23  au  28  âé'cemire.  — 482.  Bernard  :  Sur  le  traitement  des  anthrax 
par  le  thermo-cautère.  —  483.  Bonnet  :  Considérations  sur  quelques  cas 
d’arthrite  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  —  484.  Chapuis  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’entorse  coxo-fémorale.  —  483.  Fèvre  :  Etude  sur  la  paralysie 
du  nerf  cubital.  —  486.  Derian  :  Etude  sur  les  anémies.  —  488.  Hervieux: 
Etude  critique  et  clinique  sur  l’actiou  duseigle  ergoté  et  principalement  des 
injections  sous-cutanées  d’ergotine.  —  489.  Bertin-Duebateau  :  Contribution 
à  l’étude  des  paralysies  dites  réflexes  et  des  accidents  consécutifs  à  la  tho- 
racentèse.  —  490.  Leprêtre  ;  Goutribution  à  l’étude  de  l’épilepsie  spinale. 

—  491.  Chaudron:  Contribution  à  l’éttfde  des  fistules  biliaires  externes. 

■ —  492.  Berladski  :  Etude  histologique  sur  la  structure  des  artères. 

—  403.  —  Redon  :  Des  formes  frustes  du  mal  de  Brigbt.  —  494.  Lutter  : 
Etude  sur  la  dilatation  des  bronches.  —  493.  Teulat  :  Des  déchirures  du 
périnée  dans  l’accouchement  et  des  divers  moyens  de  les  éviter.  —  496. 
Masson  :  Polyurie  dans  quelques  alfections  chirurgicales  des  voies  uri- 

Ecolc  iiréiiaeatoiro  de  médecine  do  Rouen, 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  le  décret  du  10  août 
1877  ;  vu  les  délibérations  en  date  des  26  Juillet  et  22  novembre  1878,  par  les¬ 
quelles  le  conseil  municipal  de  Rouen  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville, 
conformément  aux  dispositions  du  décret  susvisé  ;  décrète  : 

Article  premier.  —  La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  de 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen  prend  le  litre  de 
chaire  d’hygiène  et  de  thérapeutique.  La  chaire  de  pharmacie  et  notions  de 
toxicologie  prend  le  titre  de  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale.  La 
chaire  do  chimie  médicale  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  et  toxicologie. 

Art.  2.  —  Il  est  créé,  à  ladite  école,  une  chaire  d’histoire  naturelle. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  d’assurer  l’exécution  du  présent  décret. 

Faculté  «le  luédeeine  de  Lille, 

Par  décret  en  date  du  28  décembre  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  M.  Lescœur, 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques,  phar¬ 
macien  de  1™  classe,  a  été  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Faculté  «le  Médecine  de  Tuulniise 

Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  28  novembre  1878, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruoliou  publique,  des  cultes  et 
des  beaux  arts,  et  coutre-signé  par  le  ministre  des  finances,  une  FaculU  de 
midecint  a  été  instituée  à  Taulouse. 

Faculté  de  médecine  de  Moiitiiellier. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  en  date  du  21  décembre  1878,  la  chaire  de  pathologie  interne  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  a  été  déclarée  vacante.  Un  délai  de 
vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  présenter  leurs  litres. 

Médecins  militaires. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  eu  date  du  19  décembre  1878, 
rendu  sur  la  propositiou  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le 
corpsde  santé  militaire  : 

<»  Au  grade  de  médecin  principal  de  F®  classe  :  (Choix).  M.Rozan  (Fran¬ 
çois),  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Perpignan,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Suret,  retraité.  —  (Choix).  M.  Contrejean  (Henri-Auguste- 
Antoiue),  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Martenot  de  Cordoux,  retraité. 


2"“  Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  ;  (Choix).  M.  Mathieu 
(Jeau-Baptiste-Edmond),  médecin-major  de  U®  classe,  professeur  à  l’école  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  eu  remplacement  de  M.  Rozan,  promu. 
—  (Choix).  M.  Libermanu  (Henri-Adolphe-François),  médecin-major  de 
P®  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  en  remplacemant  de  M.  Con¬ 
trejean,  promu.  —  (Choix).  M.  Mourlou  ^Charles-François-Auguste- 
Léaudre),  médecin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,  en  rempla¬ 
cement  de  M  Leroux,  mis  eu  nou-activité  pour  infirmités  temporaires- 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  classe  :  (Ancienneté).  M.  Lehlan 
(François-Auguste),  médecin-major  de  2°  classe  au  12°  régiment  de  dragons, 
en  remplacement  deM.  Mennehand,  décédé.  (Choix).  M.  Flament  (Victor- 
Pierre),  médecin-major  de  2°  classe  à  l'iiôpital  de  Rennes,  en  remplacement 
de  M.  Gasté,  retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Ballet  (Paul-Huhert-Mathias), 
médecin-major  de  2®  classe  au  8®  régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement 
de  M.  Hatry,  décédé.  (Choix).  M.  Duohemin  (Victor-Eugène- Arsène),  mé¬ 
decin-major  de  2*  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mathieu,  promu.  —  (AncieunetéJ.  M.  Martin  (Charles-Er¬ 
nest),  médecin-major  de  2°  classe  à  l’école  polytechnique,  en  remplacement 
de  M.  Libermann,  promu.  —  (Choix).  M.  Richou  (Michel-Paul),  médecin- 
major  de  2®  classe  au  24®  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Mour 
1  on,  promu. 


Euseigncnicnt  médical  libi-e. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  Sevestre  reprendra  son  cours  le 
lundi  6  janvier,  à  4  h.  dans  l’amphithéâtre  u°  1  de  l’école  pratique  (maladies 
générales,  en  commençant  par  l’urémie,  la  diabète,  lu  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.) 

Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites  de  l’homme.  —  Le  d®  Verrier 
commencera  une  série  de  leçons  sur  l’histoire  naturelle  et  biologique  des  vé¬ 
gétaux  parasites  de  l’homme,  le  jeudi  9  janvier  1879,  à  l’amphithéâtre  n®  2  do 
l’Ecole  pratique,  à  8  heures  du  soir.  Projections  à  la  lumière  oxhydrique. 
Les  leçons  suivantes  auront  lieu  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Hôpital  Gochin.  —  Clinique  chirurgicale.  M.  le  d®  A.  Desprès,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  mercredi  9  janvier,  à  9 
heures  1/2  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  d®  Fort,  professeur  libre  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire  à  l’École  pratique,  commencera  une  nouvelle  série  de 
leçons  d’anatomie  le  10  janvier  1879.  Ces  leçons  comprendront  l’étude  de  la 
tête,  du  cou,  des  centres  nerveux,  des  nerfs  crâniens  et  des  organes  des 
sens.  Les  élèves  qui  suivront  ces  cours  seront  dirigés,  s’ils  le  désirent, dans 
leurs  dissections  à  l’École  pratique.  On  est  prié,  pour  assister  aux  leçons,  do 
s’iuscrirechez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob.  Ce  cours  durera  jusqu'au  23  mars. 
M.  Fort  annonce  aux  candidats  du  2®  examen  de  doctorat  qu’il  fera  un  cours 
de  médecine  opératoire,  le  17  avril  1879. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  la  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  26  décembre  1878,  on  a 
déclaré  938  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  20;  rougeole,  3;  scarlatine,  2; 
variole,  5  ;  croup,  17  ;  angine  couenneuse,  14  ;  bronchite,  30  ;  pneumonie,  86; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  •  ;  choléra  nostras,  •  j  dyssentérie, 
4  ;  affections  puerpérales,  10  ;  érysipèle,  1  ;  autres  affections  aigu83,232  ;  affec¬ 
tions  chroniques,  436  dont  142  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  j  affections 
chirurgicales,  43;  causes  accidentelles,  15. 

—  Pendant  la  semaine  finissant  le  2  janvier  1879,  on  a  déclaré  947  décès, 
savoir  :  Fièvre  typhoïde,  12;  rougeole,  8;  scarlatine,  1;  variole,  7;  croup 
13;  angine  couenneuse,  12;  bronchite,  59;  pneumonie  82;  diarrhée  cholé¬ 
riforme  des  jeunes  enfants,  2  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dyssenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales  7;  érysipèle,  2  ;  autres  affections  aiguës,  221  ;  affections 
chroniques  449  dont  140  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  alfections  chirurgi¬ 
cales,  61;  causes  accidentelles,  17. 

Assistance  puHique.  —  Est  autorisée  l’acceptation  du  legs  fait  par  la  de¬ 
moiselle  Delerue',  à  l’hospice  de  Montrouge,  et  consistant  dans  la  nue  pro¬ 
priété  d’un  titre  de  500  fr.  de  rente  (Décret  du  28  septembre  1878.) 

Inscriptions  et  consionations.  f®®  Trimestre  de  fS79.  —  1»  Inscrip¬ 
tions  :  Le  registre  pour  les  inscriptions  du  1®®  trimestre  de  1879  (2®  trimestre 
de  l’année  scolaire  1878-79)  sera  ouvert  le  lundi  G  janvier.  Il  sera  clos  le 
jeudi  23  janvier,  à  4  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundi,  mardi, 
mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine  de  9  h.  à  11  h.  du  matin,  et  de  1  h. 
à  4  h.  de  l’après-midi.  Passé  le  23  janvier  nulle  inscription  no  pourra  être 
prise  sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle  selon  les  cas.  —  2“ 
Consignations  ;  Les  consignations  pour  les  examens  de  doctorat  continueront 
à  être  reçues  les  vendredi  et  samedi  do  chaque  samaine  de  1  h.  à  4  h.  — 
Hota.  Les  étudiants  qui  désireraient  subir  leur  1®®  examen  de  doctorat 
avant  les  vacances  sont  prévenus  que  les  consignations  pour  cet  examen  ne 
seront  reçues  que  jusqu’au  31  mars. Les  consignations  pour  le  2°  examen  de 
doctorat  ne  seront  reçues  que  jusqu’au  30  avril. 

La  Société  de  médecine  de  Paris  vient  de  procéder  au  ranouvcllemeut 
de  sou  bureau,  qui,  pour  l’année  1879  est  composé  de  la  manière  suivante  = 
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Président:  M.  Blondeau;  — ■vice-présidoiU  :  M.  Collineau  ;  — secrétaire- 
pénéral  :  M.  de  Beauvais  ;  —  secrétaires  annuels:  MM.  Jules  Besnier  et 
Boucheron  ;  —  trésorier  :  M.  Perrin  ;  —  archiviste  M.  A.  Voisin. 

Société  d’hydrologie.  —  La  Société  d’hydrologie  a  composé  son  bu¬ 
reau  pour  1879,  de  la  façon  suivante  :  Président  :  M.  le  professeur  Gubler  ; 
—  vice-présidents  :  MM.  Bilt.out  et  Verjon  ;  —  secrétaire-général  :  M. 
Leudet  ;  —  secrétaires  des  séances  :  MM.  Boulomont  et  Philbert  ;  — 
trésorier  :  M.  Foueert. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  d’’  Lefebvre,  praticien  distingué 
de  Valenciennes.  (Gau.  mi-i.  keidomadaire .)  —  Nous  empruntons  à  X  Otiion. 
riKdii'.aU  d’après  X Abeille  de  la  Nomelle-OrUans  la  note  suivante  :  Nous 
regrettons  sincèrement  d’avoir  à  annoncer  la  mort  d’un  médecin  habile  et 
conscienciouN,  qui  était  en  même  temps  un  homme  d'une  grande  droiture  et 
un  excellent  patriote.  Le  d*'  Alexandre  Louis  Landry  est  décédé  hier  à  l'âge 
de  64  ans.  Il  était  de  la  Louisiane  et  d’origine  française.  Après  avoir  fait  sa 
médecine  à  Paris,  il  était  revenu  en  Louisiane,  et  il  avait  habité  longtemps 
les  Altakapas.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  il  exerçait  la  médecine  à  la 
Nouvelle-Orléans.  Le  défunt  était  allié  à  plusieufs  des  plus  ancienaes  fa¬ 
milles  créoles.  Le  d''  Landry  avait  été  l’un  des  premiers,  pendant  l’épidémie, 
à  offrir  ses  services  gratuits  au  comité  de  secours  de  PUnion  française. 
Avant  comme  pendant  l’épidémie,  le  d’’  Landry,  homme  éminemment  bon, 
nous  a  donné  des  preuves  de  dévouement  qui  rendent  sa  mémoire  chère  à 
tous  les  membres  de  notre  société. 


ïJîirîûrîc  du  PROGRÈS  MÉDiCAR,  6,  rue  des  Écoles. 
IiAYEM(G.)  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  lièvre 
typlioïde,  recueillies  par  Boudetde  Paris.  In-8  de  88  pages  avec  Si  fig.  2fr.  KO. 

—  Pour  les  abonnés,  1  fr.  70. 

Kelsch  (A.).  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  In-8»f 

—  Prix  :  KO  ceut.  —  Pour  nos  abonnés,  3K  cent. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hbtel-ûmi. —  M.  le  Professeur  G.  Sée  ;  chef  de  clinique  :M.  Llutinel. 

—  M.  Fremy  ;  interne,  M.  Aug.  Laurent. —  M.  Hérard  ;  interne,  M.  Stae- 

M.  üulmont;  internes,  MM.  Garcia,  Lavin. —  AI.  Moutard-Martin  ; 
interne,  Ai.  Kobiu.  —  M.  Empis  ;  interne,  AI.  Legendre. —  M.  le  professeur 
Richet;  internes,  MM.  Nélaton,  Jalaquier,  Ouesnu. —  M.  Cusco;  internes, 
MAI.  Oudin,  Boursier.  —  AI.  Panas  ;  internes,  AIAI.  Chevailereau,  Bamo- 
nède, Clément. 

llointalde  la  —  M.  le  Professeur  Lasègue:  chef  de  clinique, 

AI.  Tapret.  —  M.  Gallard;  interne,  AI.  Duvernoy. —  AI.  Desnos  ;  interne, 
M  Veil.  —  M.  Dumontpallier  ;  interne,  M.  Aigre. —  AI.  Peter;  iatenie, 
AL  Letulle.  —  AI.  Brouardel  ;  interne.  AI.  Bastard.  —  AI.  le  Professeur 


Verneuil;  internes,  AIM.  Weiss,  Bide,  Leroux.  —  AL  Polaillon  ;  internes, 
AIAI.  Boudet  de  Pâris,  Carafi,  Alaricamp. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  AI.  le  Professeur  Hardy  ;  chef  do  clinique  : 
AI.  Landouzy.  —  AI.  Bourdon;  interne,  AL  Faisans.  —  M.  Bernutz  ;  in¬ 
terne,  AI.  Ghatelin. — AI.  Vuipian  ;  interne,  AI.  Guffer. —  AI.  Laboulbène; 
interne,  AI.  Poulin.  —  AI.  Chauffard  ;  interne,  Al.  Arnozau. —  AI.  le  Profes¬ 
seur  Gosselin;  internes,  AIAI.  Variot,  Bellouard,  Brocq. —  AL  Tréiat  ;  in¬ 
ternes,  AIM.  Benoit,  Borand. 

Hô2Mal  Saint-Antoine. — AI.  Alesnet  ;  interne,  AI.  Gauehar.  —  AI.  Lan- 
cereaux  ;  interne,  M.  Lapierre.  —  AI.  Dujardin-Beaumetz  ;  interne. 


M.  Duhor.  —  AI.  F^er 
terne,  M.  Bar.  — '  A 
interne,  AI.  Baiihélemj 


Alonod,  Bazy. 

Hôpital  Cochin.  —  AI.  Bucquoy;  interne 
internes,  AIM.  Ovion,  Ramonat,  Petit.  - 
interne,  M.  Doléris. 

Hôpital  Beaujon. —  AI.  Gubler;  interne, 
interne,  AL  Ghuquet. —  AI.  Guyol;  interne 
interne,  AI.  Faucher.  —  AI.  Le  Fort;  iiitei 
Poirier.  —  AI.  Tiüeux;  internes,  AIAI.  Letoi 

Hôpital  Lariboisière.  —  AI.  Féréol;  intei 
AI.  Jaccoud;  interne,  AI.  Sabourin.  —  AI.  ï 


et;  interne,  AL  Henri  Leroux.  —  AI.  Cornil  ;  iii- 
Hoyem  ;  inlerue,  AI.  Gautier.  —  AI.  Rigal  ; 
—  AI.  B.  Anger  ;  internes,  AIAI.  Jousset,  Giron. 
AIM.  Bénard,  Rouxcau. 

.  le  Professeur  Potain.  Chef  de  clinique  :  AI.  Barié. 
AI.  Bertheux.  —  M.  Blachez  ;  interne,  AI.  Bériu- 
nterne,  AI.  Chambard.  —  AI.  Broca  ;  internes, 
.aurand  —  AI.  Guyon  ;  internes,  AIM.  Segond, 


AL  Ilannequin. —  AI.  Millard; 
,  AI.  Savard. —  AI.  GombauU; 
nos,  AIAI.  Raymondoud,  Blin, 
isey,  Robert. 

ne,  AI.  G.  de  Marignao.  — 
iiredey;  interne,  AL  Alayor. — 


AI.  Proust;  inlerue,  AI.  Ballet.  —  AI.  G.  Paul;  interne,  AI.  Roussi.  — 
AI.  Raymond;  internes,  ALM.  Gille,  Gassand.  —  AI.  L.  Labbé;  internes, 
AIM.  Piéchaud,  Caslex,  Labbé.  —  AI.  Duplay;  internes,  AIAI.  Levrat, 
Alossé,  Reynier,  Beclôre. 

Hôpital Me'nilmontant.  —  AI.  Duguet  ;  interne,  M.  Havage.  —  AI.  Gé- 
rin-Roze  ;  interne,  AL  Robertadh.  —  AI.  d’Heilly  ;  interne,  AI.  Duplaix. 
—  AI.  Granclier  ;  interne,  AI.  Ledoux.  —  AI.  Dieulafoy  ;  interne,  AI.  Elle 
Boulay.  —  AI.  Straus  ;  interne,  AI.  Leduc.  —  AI.  Th.  Anger  ;  internes, 
AIM.  Cerné,  Boiteux,  Jamin.  —  AI.  Deleus  ;  internes,  AIM.  Siredy,  Ber- 
thaut,  Bourcy. 

Hôpital  Saint-Loiiis.  — AI.  Hillairet  ;  interne,  AI.  Brault.  —  M.  Rail¬ 
ler  ;  interne,  AI.  Vermeil.  —  M.  Guibout  ;  interne,  M.  Chauffard.  — 
AI.  Vidal  ;  interne,  M.  Descliamps.  —  M.  Besnier  ;  interne,  AI.  Brun.  — 
AL  Fournier;  interne,  AI.  Bruchet.  —  AL  Péan  ;  internes,  ALVI.  Langle- 
bert,  Lebec,  Nitot. —  AI.  Le  Dentu  ;  internes,  AIM.  Gottin,  Desnos.  Lubat. 

Hôpital  du  Midi.  — AL  Simonet;  interne,  AI.  Alathieu.  —  M.  Alau- 
riec  ;  interne,  AI.  Guiard.  —  AI.  Horteloup  ;  interne,  AI.  Dieherlen. 

Hôpital  Lotircine.  —  M.  Alartineau  ;  interne,  M.  Dérignac.  —  AI.  Ren¬ 
du  ;  interne,  AI.  Bruneau.  —  AI.  Nicaise  ;  interne,  AI.  Lalesque. 

Hôpital  des  JEnfants-Malades.  —  AI.  Bouchut  ;  interne,  AL  Juhel  Re- 
noy. —  AI.  Labric  ;  interne,  AI.  Abbadie-Tourné.  —  AL  Archambault  ; 
interne,  AI.  Gaucher.  —  AI.  J.  Simon  ;  interne,  AI.  Mercklen.  —  M.  Mol- 
land  ;  interne,  AI.  Josias.  —  AI.  de  Saint-Germain  ;  internes,  AIAI.  Rou¬ 
tier,  Valude. 

Hôpital  Sainte-Hupénie.  —  AI.  Bergeron  ;  interne,  AI.  Rivet.  —  AI.  Tri- 
boulet  ;  interne,  AI.  Leloir.  —  AI.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne,  AL  Gai¬ 
llard. —  AI.  I,annelongue  ;  internes,  AIAI.  Comby,  Herbelin. 

Hôpital  de  la  rue  de  Sèvres.  —  M.  Bail;  interne,  AI.  Gauché.  — 
AI.  Damasebino  ;  interne,  M.  Michaux.  —  M.  Ferrand  ;  interne,  AI.  Latil.  — 
AI .  Legroux  ;  interne,  AI.  Sainton. 

Accouchements.  —  M.  Heryieux  ;  interne,  AL  Olivier.  —  AL  Tarmer  ; 
interne,  AI.  Alaygrier. 

Clinique.  —  Al.  le  Professeur  Depaul.  —  Chef  de  clinique  :  AL  Budin. 

Maison  de  Santé.  —  AI.  Lécorché  ;  interne,  AI.  Talamon.  —  AI.  E. 
Labbé;  interne,  AL  Süss. —  M.  Cruveilhier  ;  internes,  AIAI,  Liandier,  Le 
Clerc.  —  Al.  Alarc  Sée,  internes,  AIAI.  Qermout,  Trousseau. 

Hôpital  de  la  Salpétrière,  —  M-  Charcot  ;  interne,  AL  Brissaud.  — 
AI.  Luys  ;  interne,  M.  Marie.  —  AI.  Voisin  ;  interne,  M.  Coudray.  — 


’^in  de  Gatillon  à  la  Glycérine  lycérinecréosotéedeCatillon 

’  ET  AU  QUINQUINA  Notr»  à  1.  0 gr.iO  dt  créosote  vraie  du  hitrt par  cuilUrit. 


"  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  contenant  tous 
es  principes  du  quinquina  unis  à  la  glycérine 
pure,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

I.e  même  vin.  ferrugineux  contenant  de 
plus  0  gr.  25  de  fer  par  cuillerée,  permet  en  outre 
d’administrer  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation 
et  la  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires.  —  Troubles 
dtjesti/s,  fièvres,  eonvaUscences ,  débilité,  consomp- 
tton,  anémis,  chlorose,  diabiie,  etc. 

Paris:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


que  la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  en 
deux  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep¬ 
sies,  elle  peut,  en  outre,  par  son  action  puissante 
et  rapide,  entraver  les  accès  de  migrainb  venant 
de  l’estomac. 

Sirop  de  Gatillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE 
Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


Ogr.%0  de  créosote  vraie  du  hétrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  savenr 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s'ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  moruo, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  d»  permettre  cette  dé¬ 
lation  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


yll\S  TilP^>{  n'rtSSIiN  HF^RV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc.,  etc.  —  Prix  Montyon 
U  2,000  FRANCS  POUR  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QUINeUINAS;  MÉDAILLE  d’OR  DE  l’AcaDÉMIE  DE  MÉDECINE, 

vm  de  Ijniiaiiuiiia  titre  u'ONsian  Henry  :  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  iü gr.  d’eatratifs,  t,000  gr.  de  vin  d'Bspagne  diastasé.  —  C’est  le 
rlo  quinquina  a  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcoloïdes;  c’est  en  un  mot  le  vin 

^uinquma  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
_  rebelles,  inappeteiiees,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estoniae,  longues  eonvaleseenees,  etc,,  etc. 

Drémrît-  Ouinquiiia  lerriigineux  d'Ossian  Henry  :  Composition  :  10  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cette 
Henrv*"°°f  ’t  iaçon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  Mon  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O . 

ne  lait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître,  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 

d’Aijou-Sain’t  comparée.  —  Chlorose,  auC-iuie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 


LE  PROGRES  MEDICAL 


M.  Moroau  ;  iutoriie,  M.  Jouiu. —  M.  Delasiauve;  interne,  W.  Haranger. — 
M.  Terrier;  interne,  M.  de  Fontaine. 

Bkitre.  —  M.  Boaohsrd  ;  interne,  M.  Netter.  —  M.  Legrand  du 
Saulle  ;  interne,  M.  Hermil.  —  M.  Falret  ;  internep,  MM.  Delpeuch,  Mas¬ 
son.  —  M.  Gillette;  intciue,-.  MM.  As^aky,  Capitau. 


Hôpital  des  Bnfants  assistas.  —  M.  Parrot  ;  interne,  M.  Vi 
M.  Gueniot  ;  interne,  M.  Suohard. 

Hôpital  des  Incurailes.  —  M.  Audhoui  ;  interne,  M.  Labbé. 
Hôpital  Ménages.  —  M.  Bernard  ;  interne,  M.  Barette. 

Hospice  Saiiite-Périne.  —  M.  Descroizilies  ;  interne,  M.  Luizy 


TOMQiK  BITTER'HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  margue 

A.  BÜFFEÈEE-BIAGSÏAUX  et  fiSOUIlGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dépôt  chez  M.  PÉRAT,  99,  rne  de  Lafayette,  à  Paria, 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  oaDUCRO 

'V’X.A.ISriOE:  CX£TT3E3  El?  .^.XjiCOOZ. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies. 


GRâNÙLrSFERRO-SÜLFUfim 

Chaque  granule  représente  une  i/2  bouteille  d'Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvénienls  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
(îc  l’organisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Bnrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris  —  Pharmacie  J.  THOMAS,  48,  avenue  d'Italie  —  Paris 


Le.  rédacteur-gérant  :  Bournevillk 


Elixir  foiii-radîeal  au  Colombo  ,  de 

Biottiére,  pliarm.,  56,  rue  de  Sèvres,  Paris, 
contre  les  dyspepsies,  gravides,  chlorotiques, 
syncopales,  llatulenles,  cardialgiqucs,  symptoma- 


Un  doeteiir  décoré  désire  être  attaché  à  un 
établissement  thermal  ou  médical.  S'adresser 
aux  bureaux  du  Journal. 


D  HUILE  DE  GâBlâH 


contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartin,  Paris. 

(Bans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Flacon,  avec  Notice  :  3  fr. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eyiau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  officier  d’Académle 

Un  nouveau  cours  a  commencé  le  2  décembre. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  MÉTHODE  CIIERtHiV  A  ÉTÉ  L’OBJET  D’ÉLOGIEL'X  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECIXE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D  BN  GRAND  NOMBRE  DE  GO.ILMISSIONS  Ol  l  ICIELLES  JttÉDICALES  ET  PÉBAGOGIQinES 


Ënrantis  arriérés  ou  Idlota 

UaiB^n  apécial*  4  îducaüoii  et  de  Traitement,  Sandé  en  1817.  Rue  Benserade,  7,  i  Qenttlly  (Seine), 

PILULES  HiMÀTIQÛETDURbT” 

Les  Pilules  dragéifiées  d'Exfrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  Dürot,  pharmacien.  Lauréat 
de  t  Institut,  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
mméraux  concentrés  ;  c  est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  font  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la' viande 
crue,  etc.  —  Dose  ;  de  4  à  6  pi'mies  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  Pans.  —  Dépôt  partout. 


de  chaque  mois.  —  Prix  d’abonnement  :  Nice  et 
les  Alpes-Maritimes,  12  fr.  —  France  et  union 
postale,  13  fr.  —  Les  abonnements  sont  reçus  à 
Paris  :  aux  bureaux  du  Progrès  médical,  de  midi 
■d  5  heures. 


DyMiocio  spéciale  daus  1«»  accoiicbe- 
meuls  multiples,  par  le  D*  1.  Besson, vol. 
m-8  de  9'2  p.  _  Prix  :  2  £t..^  Pour  les  abon- 
nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUTARET 
lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  600  fr. 


Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Acailéinio  d 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Iii 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  a 


Médaille  d’argent  à  t Exposition  de  Lyon  1S7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  US-iRUAY,  a  lloaunc  (Loire 


PAPIER  RIGOLLOT 


POUDRE  “  rÏgôLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLE»  VÉTÉRINAIRE» 

CB  FRANCIS,  ANdLETERRE,  BSLai<)UB,  8U18SB, 
ITALIB 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  h  ter* 
Vice  de  la  cavalerie  française 


Exiger  U  lignatar.  oi- 
eentr.  eu  lit  bandM 

1.1  (.mMl  iM  kelM» 


7«  ANNÉE.  —  N°  S. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


11  JANVIER  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  ciiaucot. 

DescritJtion  de  la  grande  attaque  hystérique  ; 

Comple-rendu  par  P.  RICHEH,  interne  des  hôpitaux. 

I.  Les  auteurs  reconnaissent  deux  espèces  à'ivjstéro- 
épilepsie  :  Yhystéro-épilepsie  à  crises  distinctes,  dans  la¬ 
quelle  les  symptômes  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  se 
manifestent  séparément  dans  des  crises  qui  ne  se  confon¬ 
dent  jamais  et  qui  sont  tantôt  des  attaques  d’hystérie, 
tantôt  des  accès  d’épilepsie  ;  Vhystéro-épüepsie  à  crises 
mixtes  dans  laquelle  les  signes  de  l’hystérie  et  de  l’épilep¬ 
sie  apparaîtraient  mélangés  ;  ces  crises  mixtes  portent  de¬ 
puis  longtemps  parmi  les  employées  dans  le  service  spécial 
de  la  Salpétrière  le  nom  assez  significatif  d’attaquefe- 
accès  (1). 

Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  seconde  forme  d’hys- 
téro-épilepsie,  c’est-à-dire  de  l’hystéro-épilepsie  à  oyises 
mixtes.  M.  Charcot  défend  depuis  longtemps  l’opinion  qui 
ne  voit  dans  l’hystéro-épilepsie  à  crises  mixtes,  que  le 
degré  le  plus  intense  de  l’hystérie,  et  pour  éviter  toute 
confusion,  il  propose  d’appeler  hysteria  major  cette  forme 
de  la  maladie  ;  l’épilepsie  ne  serait  là,  d’après  lui,  que  dans 
la  forme,  elle  ne  serait  pas  dans  le  fond  des  choses.  C’est 
l'hystérie  épileptiforme  de  Louyer-Villermay. 

Les  attaques  convulsives  qui  se  voient  dans  l’hystéro- 
épilepsie  ainsi  entendue,  ont  été  considérées  longtemps  , 
comme  un  mélange  confus  de  phénomènes  les  uns  hysté¬ 
riques,  les  autres  épileptoïdes,  enoheTêlrés  d'une  façon 
inextricable,  et  échappant  par  cela  môme  à  toute  descrip¬ 
tion  méthodique  et  régulière. 

M.  Charcot,  contrairement  à  cette  opinion,  s’attache  à 
démontrer  que  tous  ces  phénomènes  en  apparence  si  dé¬ 
sordonnés  et  si  variables  de  l’attaque  d’hystéro-épilepsie, 
se  développent  suivant  une  règle,  une  loi.  11  décrit 
d’après  nature  un  type  représentant  l'attaque  complète, 
sorte  d’étalon  auquel  peuvent  être  rattachées,  dans  leurs 
variétés  nombreuses,  les  attaques  frustes,  incomplètes  ou 
anormales  : 

Description  de  Valtaqiw  complète.  —  L’attaque  com¬ 
plète  se  compose  de  4  périodes  ;  elle  est  précédée  de  pro¬ 
dromes. 

a).  Quelques  jours  à  l’avance,  la  malade  est  prise  de 
malaises,  d’inappétence,  de  vomissements.  Elle  devient 
taciturne,  mélancolique,  ou  est  en  proie  à  une  excitation 
qui  rend  la  surveillance  parfois  très-difficile.  L’hémianes¬ 
thésie  augmente  d’intensité.  L’insensibilité  s’étend  quel- 
quefoi.s  aux  deux  cotés  du  corps;  souvent, ejle  résiste  à  l’aC- 
tion  des  agents  æsthésiogênes  Capplicàtions  métalliques, 
aimant,  etc.,  etc.],  qui  la  modifiaient  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  dans  les  conditions  ordinaires.  L’amyosthénie 
augmente  également.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont 
plus  fréquentes;  elles  consistent  d’ailleurs  surtout  en 
visions  d  animaux,  chats,  rats,  vipères,  corbeaux,  etc... 
La  zone  hystéfogèné  est  plus  sensible  ;  il  suffit  d’une 
légère  excitation  des  téguments  sur  cette  zone  pour  faire 
éclater  les  convulsions.  On  voit  souvent  sürVenir  des 
crampes,  du  tremblement  limité  à  un  membre,  ou  des  se¬ 
cousses  générales,  aCcottipaghëès  de  Vertige,  et  qui  ont  de 
,  grandes  analogies  avec  ce  que  llerpin.  dans  le  dornaine  de 
1  épilepsie,  appelle  commotions  épileptiques. 

(Ij  Les  crises  convulsives  de  Ühystérie  s’eppollent  attaquée  i  le  mot  aeeh 
est  réservé  pour  les  crises  épileptiques.  Quelle  est  l’origine  de  cette  nomeu- 
elature,  à  quelle  époque  r»moHte-t-ull«  '?  On  l’ignore  absolument. 


Bientôt  se  montrent  les  phénomènes  de  l’aura  hysté¬ 
rique  qui  précèdent  immédiatement  l’attaque  et  qui  appa¬ 
raissent  en  général  dans  l’ordre  suivant:  douleur  ovarien¬ 
ne  (1),  irradiations  vers  l’épigastre,  palpitations,  sensation 
du  globe  hystérique  au  cou,  sifflements  d’oreille,  sensation 
de  coups  de  marteau  dans  la  région  temporale,  annihila¬ 
tion  de  la  vue.  Puis  la  perte  de  connaissance  marque  le 
début  de  l’attaque  qui  se  déroule  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Période  épileptoïde.  —  Elle  peut  ressembler  et  res¬ 
semble  le  plus  soqyent  à  s’y  méprendre  à  l’attaque  d’épl- 
lepsie  vraie:  convulsions  toniques,  cloniques,  puis  stertor. 
Mais,  malgré  ces  apparences,  deux  faits  prouvent  péremp¬ 
toirement  que  l’épilepsie  n’est  là  que  pour  la  forme  :  1“  la 
compression  ovarienne  peut  arrêter  plus  ou  moins  brus¬ 
quement,  bien  entendu  dans  les  cas  où  l'ovarie  existe, 
les  convulsions  à  quelque  moment  de  la  période  épilep- 
to’ide  qu’on  la  pratique  ;  2°  les  interversions  de  courants 
électriques  produisent  le  même  effet.  Il  en  est  de  même 
d’une  forte  friction  exercée  sur  les  points  hystérogènes. 
Or  jamais  aucun  de  ces  moyens  n’a  pu,  non -seulement en¬ 
rayer,  mais  même  atténuer  les  convulsions  de  l’épilepsie 
vraie.  Il  y  a  lieu  de  diviser  cette  période  épilepto’ide  entrois 
phases  : 

a)  Phase  tonique.  —  Elle  débute  le  plus  souvent  par 
quelques  mouvements  de  circumduction  des  membres  su¬ 
périeurs,  en  même  temps  que  survient  la  perte  de  connais¬ 
sance,  l’arrêt  momentané  delà  respiration,  la  pâleur  puis 
la  rougeur  du  visage,  le  gonflement  du  cou,  la  distorsion 
des  traits  de  la  face  et  quelquefois  la  protrusion  de  la  lan¬ 
gue.  Le  cri  du  début  de  l’attaque  signalé  par  les  auteurs  se 
réduit  le  plus  souvent  à  une  inspiration  sifflante  et  à  quel¬ 
ques  bruits  gutturaux.  Cette  phase  tonique  se  termine  par 
l’immobilisation  tétanique  de  tout  le  corps. 

V)  Phase  clonique.  —  Les  membres  et  tout  le  corps  sont 
animés  d’oscillations  brèves  et  rapides  dont  l’amplitude 
augmente  par  degrés  et  qui  se  terminent  par  de  grandes 
secousses  généralisées.  Les  muscles  delà  face,  animés  des 
mêmes  mouvements,  la  rendent  horriblement  grimaçante. 

c)  Phase  derésolution.  —  La  face  demeure  bouffie,  les 
yeux  sont  fermés,  tous  les  muscles  sont  dans  la  résolution 
la  plus  complète,  la  respiration  devient  stertoreuse. 

MM.  Regnard  et  Richer  ont  donné  à  l’aide  du  myogra- 
phe  de  Marey,  le  tracé  de  cette  première  période  de  l’atta¬ 
que  (2). 

2®  Période  des  contorsions  et  des  grands  mouvements. 
Cloiontsme.  —  Après  un  moment  de  calme  assez  court 
qui  suit  le  stertor,  la  seconde  période  commence.  Elle  est 
constituée  par  deux  ordres  de  phénomènes  distincts  :  les 
contorsions  et  les  grands  mouvements.  Les  contorsions 
consistent  en  des  attitudes  bizarres  qui  ne  semblent  soumises 
qu’à  la  loi  de  l’étrange,  de  l’impossible  et  de  l’illogique.  Ces 
attitudes  sont  fort  variées,  l’une  des  plus  communes  est 
l'arc  de  cercle  :  la  malade  est  courbée  en  arrière,  les 
pieds  et  la  tête  reposent  seuls  sur  le  lit,  le  ventre  formant  le 
sommet  de  la  courbe. 

Les  grands  mouvements  consistent  le  plus  souvent  en 
des  oscillations  rapides  et  étendues  de  toute  une  partie  du 
ti’onc  ou  des  membres  seulement.  Le  plus  fréquent  des 
grands  mouvements  est  celui-ci  :  la  malade  se  redresse 
comme  pour  se  remettre  sur  son  séant  ;  sa  tête  s’abaiSse 
jusqu’au  niveau  de  ses  genoux,  puis  elle  se  renverse  brus- 

(l)  Les  malades  auxquelles  S’appliquent  la  présente  description  eont  pour 
la  presque  totalité  atteintes  d’oMrÙ. 

(î)  Etudes  graphiques  sur  l'attaque  hyetdro-êpileptigm,  par  Ueguard  et 
Riçher.  Besm  mnsuelle.  Septembre  181*. 
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quement  en  arrière  en  heurtant  violemment  l’oreiller.  Ce 
mouvement  se  répète  jusqu’à  vingt  fois  de  suite;  il  est 
souvent  précédé  ou  interrompu  par  des  cris  automatiques 
dont  le  timbre  perçant  rappelle  le  sifflet  de  chemin  de 
fer.  D’autres  fois  ces  grands  mouvements  sont  complète¬ 
ment  désordonnés^,  la  malade  semble  lutter  contre  un  être 
imaginaire  ou  essaie  de  se  débarrasser  des  liens  qui  la 
retiennent.  Elle  pousse  des  cris  affreux,  elle  est  prise 
d’une  sorte  de  rage  qui  la  porte  à  se  frapper,  à  se  mordre 
ou  à  s’arracher  les  cheveux. 

30  Période  des  attitudes  passionweites.— L’hallucination 
préside  manifestement  à  cette  troisième  période.  La  malade 
entre  elle-même  en  scène  et  par  la  mimique  expressive  et 
animée  à  laquelle  elle  se  livre,  les  phrases  entrecoupées 
qui  lui  échappent,  il  est  facile  de  suivre  toutes  les  péripé¬ 
ties  du  drame  auquel  elle  croit  assister  et  où  elle  joue  sou¬ 
vent  le  principal  rôle.  Deux  ordres  d’idées  bien  différents' 
se  partagent  ordinairement  les  hallucînations  de  la  ma¬ 
lade  ;  le  tableau  a  deux  faces,  l’une  gaie  et  l’autre  triste  : 
dans  l’ordre  gai,  la  malade  se  croit  par  exemple  transportée 
dans  un  jardin  magnifique,  sorte  d’Eden,  où  souvent  les 
fleurs  sont  rouges  et  les  habitants  vêtus  de  rouge.  On  y 
joue  de  la  musique.  La  malade  y  rencontre  l’objet  de  ses 
rêves  ou  de  ses  affections  antérieures  et  les  scènes  éroti¬ 
ques  suivent  quelquefois.  —  Les  tableaux  tristes  sont  des 
incendies,  la  guerre,  la  commune,  des  assassinats,  etc.,  • 
presque  toujours  il  y  a  du  sang  répandu. 

4"  Période  terminale.  —  Enfin  la  malade  revient  au 
monde  réel.  Elle  reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent, 
mais  elle  demeure  plus  ou  moins  longtemps  dans  un  dé¬ 
lire,  le  plus  souvent  mélancolique,  troublé  par  des  hallu¬ 
cinations.  Elle  voit  des  animaux,  des  rats,  des  chats  noirs, 
des  vipères,  des  corbeaux,  etc.  Ces  visions  causent  la  plus 
grande  frayeur  à  la  malade  et  se  montrent  principalement 
du  côté  hémianesthésique  ainsi  que  cela  a  lieu,  comme  l’a 
montré  M.  Charcot,  dans  les  périodes  de  calme.  Il  s’ajoute 
parfois  des  contractures  généralisées  fort  douloureuses  et 
qui  disparaissent  assez  rapidement,  ou  des  contractures 
partielles  qui  ne  provoquent  aucune  douleur,  mais  peuvent 
persister  beaucoup  plus  longtemps. 

L’attaque  régulière,  l’attaque  type,  ainsi  composée  de 
ces  quatre  périodes,  offre  une  durée  moyenne  de  un  quart 
d’heure  ;  mais  elle  peut  se  répéter  pour  constituer  des  sé¬ 
ries  d’attaques  dont  le  nombre  varie  de  vingt  à  deux  cents 
et  plus.  La  malade  peut  demeurer  alors  dans  une  sorte 
û'état  de  mal,  analogue  à  l’état  de  mal  épileptique,  et  qui 
peut  se  prolonger  vingt-quatre  heures  et  plus.  Mais  il  y  a 
lieu  de  relever  ici  plusieurs  caractères  diagnostiques  im¬ 
portants  à  connaître  :  l’absence  d’élévation  thermique  qui 
ne  manquerait  pas  de  se  produire  s’il  s’agissait  de  l’état 
de  mal  épileptique,  l’influence  de  la  compression  des 
ovaires,  celle  du  frottement  exercé  sur  les  zones  hystéro- 
gines,  et  celle  de  l’intervention  des  courants  galvaniques,etc. 

IL  L’attaque  convulsive  de  la  grande  hystérie,  avec  les 
caractères  qui  viennent  d’être  tracés,  n’est  pas,  bien  en¬ 
tendu,  particulière  aux  malades  réunies  dans  le  foyer  où 
ont  été  recueillies  nos  observations.  On  sait  depuis  long¬ 
temps  que  l’imitation  peut  avoir  une  certaine  influence, 
sur  la  forme  que  revêtent  les  accidents  de  l’attaque  hysté¬ 
rique.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas,  en  ce  qui  concerne  tout 
au  moins  les  grands  traits  de  notre  description.  Ces  traits  se 
retrouvent  tels  quels,  sans  modification  fondamentale,  chez 
les  malades  isolées  de  la  ville,  où  l’influence  de  l’imitation 
ne  peut  être  en  jeu  ;  on  les  retrouve  aussi  dans  les  obser¬ 
vations  faites  à  l’étranger;  c’est  ce  dont  témoignent 
par  exemple,  les  faits  recueillis  récemment  en  Ecosse  par 
M.  le  D’’  Inglis,  assistant  à  l’asile  d’Edimbourg,  et  dont  les 
détails  seront  d’ici  peu  consignés  dans  ce  journal.  On  re¬ 
trouve  dans  les  descriptions  de  ces  auteurs  la  succession 
des  diverses  phases  :  épileptiques,  des  grands  mouvements, 
des  attitudes  passionnelles,  etc.,  etc.  L’influence  décisive 
de  la  compression  de  Tovaire  y  est  également  signalée 


expressément,  etc.  Les  descriptions  de  M.  le  D''  Leidesdorf, 
de  Vienne,  témoignent  dans  le  même  sens. 

D’un  autre  côté,  l’étude  des  anciennes  épidémies  con¬ 
vulsives  montre  aussi,  jusqu’à  l’évidence,  qne  l’hystéro- 
épilepsie  n’a  pas  changé  avec  le  temps.  On  retrouve  dans 
les  relations  qui  ont  été  données  de  ces  épidémies,  les  prin¬ 
cipaux  caractères  sur  lesquels  nous  avons  insisté.  —  Les 
convulsions  épileptoïdes  sont  presques  constantes,  et  net¬ 
tement  indiquées,  mais  les  auteurs  s’étendent  principale¬ 
ment  sur  la  description  de  la  seconde  phase,  dont  les  af¬ 
freuses  contorsions  et  les  étranges  mouvements  les  avaient 
surtout  frappés,  et  sont  fréquemment  attribués,  par  eux,  à 
l’influence  d’une  force  surnaturelle.  L’arc  de  cercle,  par 
exemple,  est  signalé  dans  la  plupart  des  épidémies  célèbres, 
dans  l’hystéro-démonopathie  des  religieuses  de  Sainte- 
Elisabeth  à  Louviers,  vers  1642-1646,  dans  l’hystéro-dé- 
monopathie  chez  les  nonnes  d’üvertet  (Allemagne),  et  aussi 
chez  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,...  etc. 

Les  attitudes  passionnelles  se  retrouvent  isolées  sous 
forme  d’extases  ou  de  représentations,  suivant  l’expression 
usitée  parmi  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard.  — 
Enfin,  chez  ces  mêmes  convulsionnaires,  on  trouve  le  récit 
d’accès  de  délire  religieux  et  prophétique  qui  se  rattachent 
clairement  au  délire  de  la  période  terminale  de  l’attaque. 

Un  point  d’étude,  d’un  intérêt  plus  immédiat,  consiste 
dans  le  rapprochement  que  l’on  peut  faire  entre  la  descrip¬ 
tion  précédente  de  l’attaque  d’hystéro-épilepsie  et  la  des¬ 
cription  qu’ont  donnée  les  auteurs  classiques  de  l’attaque 
d’hystérie  vulgaire.  Il  résulte  clairement  de  ce  rapproche¬ 
ment  qu’on  ne  saurait  séparer  ces  deux  affections,  pour  en 
faire  deux  maladies  de  nature  différente,  et  que  l’hystérie 
vulgaire  ou  petite  hystérie  ne  doit  être  considérée  que 
comme  une  atténuation,  ou,  si  l’on  veut,  l’état  rudimentaire 
de  l’hystéro-épilepsie  ou  hysieria  major. 

Quelques  citations,  empruntées  aux  ouvrages  de  deux  de 
nos  principaux  classiques  en  matière  d’hystérie,  MM.  Bri¬ 
quet  et  Bernutz,  en  fourniront  aisément  la  preuve. 

Au  milieu  de  la  aescripuun  que  M.  Briquet  donne  des 
convulsions  qui  composent  l’attaque  d’hystérie  vulgaire,  le 
passage  suivant  a  manifestement  trait  aux  convulsions 
épileptiformes  de  la  première  période  : 

«  La  face  se  gonfle....  Les  mâchoires  se  serrent  l’une  contre 
l’autre,  de  manière  à  produire  ie  mâchonnement,  le  grince¬ 
ment  ou  le  claquement  des  dents.  Le  cou  se  gonfle,  les 
muscles  de  cette  partie  et  ceux  de  la  poitrine  se  contractent 
spasmodiquement.  Les  parois  thoraciques  ou  restent  immobi¬ 
les  avec  leurs  muscles  contractés  de  manière  à  menacer 
d’asphyxie  (phase  tonique),  ou  se  meuvent  convulsivement 
et  rapidement  comme  dans  les  plus  fortes  anhélations  (phase 
clonique)  ;  les  muscles  des  parois  abdominales  sont  agités  des 
mêmes  mouvements  que  ceux  de  la  poitrine.  » 

M.  Bernutz  est  peut-être  plus  explicite  encore  : 

«  Au  moment  où  le  cri  hystérique  se  produit,  la  suffoca¬ 
tion  paraît  à  son  summum;  il  y  aune  sorte  de  spasme  toni¬ 
que  général,  de  roidissement  quelquefois  tétanique  de  tout  le 
corps,  la  figure  est  vultueuse,  injectée....  le  cou  est  tuméfié, les 
carotides  battent  avec  violence,  les  veines  jugulaires  sont  gon¬ 
flées,  distendues,  en  même  temps  que  l’abdomen  est  légèrement 
météorisé,  enfin  l’oppression  est  considérable,  comme  s’il  y 
avait  menace  d’asphyxie....  Ordinairement  le  temps  de  l’accès 
que  nous  venons  de  signaler  est  très-court,  et  des  convul¬ 
sions  plus  ou  moins  générales  (2°  période)  succèdent  immédia¬ 
tement  à  la  perle  de  connaissance,  » 

Qui  nu  reconnaîtra  là,  pour  le  moins,  une  ébauche  de  la 
période  épileptoïde  ? 

La  2=  période  semble  constituer  à  elle  seule  la  plus 
grande  partie  de  l’attaque  d’hystérie  vulgaire.  Aussi  les 
auteurs  la  décrivent-ils  longuement.  Voici  la  description 
qu’en  donne  Briquet: 

«  Le  plus  ordinairement,  les  malades  s’agitent,  tantôt 
comme  si  elles  voulaient  échapper  à  des  violences,  tantôt 
comme  si  elles  se  débattaient  contre  une  étreinte  ;...  d’autres 
fois...  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  se  meuvent  dans 
tous  les  sens;  la  flexion,  l’extension,  la  rotation,  l’adduction. 
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l’abduction  se  succèdent  avec  la  plus  grande  rapidité.  Le  corps 
se  meut  tantôt  comme  un  ver,  taniôt  il  se  contracte  dans 
tous  les  sens,  bondit  et  s’échappe  des  mains  qui  le  retiennent. 
La  tête  s’agite  sur  le  tronc,  en  avant,  en  arrière,  de  côté.... 
Les  mains  se  portent  instinctivement,  soit  vers  le  col  qu’elles 
saisissent  avec  violence,  comme  pour  en  arracher  un  corps 
qui  y  causerait  une  grande  gêne,  soit  vers  l’épigastre  que  les 
malades  cherchent  à  déchirer,  ou  à  frapper  à  poings  fermés  ; 
d’autrefois  elles  tentent  de  s’arracher  les  cheveux,  de  se  dé¬ 
chirer  le  visage,  comme  le  feraient  des  femmes  éperdues.  La 
force  employée  dans  ces  actes  est  telle,  que  plusieurs  person¬ 
nes  vigoureuses  peuvent  à  peine  contenir  une  frêle  jeune 
fille  qui,  dans  ces  moments,  est  capable  de  ployer  ou  de  bri¬ 
ser  les  tiges  de  fer  d’un  lit.  » 

Briquet  a  signalé  d’ailleurs,  lui  aussi,  les  cris  de  fureur 
qui  accompagnent  souvent  les  mouvements  désordonnés  de 
cette  seconde  période  : 

«  Il  est  cependant  un  certain  nombre  d’hystériques  dont 
les  cris  durent  tout  le  temps  de  l’attaque  et  ces  cris  sont 
analogues  à  ceux  que  pousserait  un  opéré  qui  se  laisserait 
aller  à  la  soufirance,  ou  à  ceux  que  ferait  une  personne  qui 
se  débattrait  contre  des  violences  qu’on  exercerait  sur  elle; 
ce  sont  des  cris  de  fureur,  des  véritables  rugissements.  * 

La  description  de  Bernutz  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  Briquet  : 

Ces  convulsions  qui  ont,  lorsqu’elles  sont  types,  une 
physionomie  si  spéciale,  que  les  personnes  étrangères  à  la 
médecine,  elles-mêmes,  les  reconnaissent,  sont  très-difficiles 
à  décrire  à  cause  du  désordre  qu’elles  présentent.  Les  mem¬ 
bres  un  instant  roidis  (1”°  période)  se  tordent  convulsivement, 
se  projettent  en  divers  sens  passant  rapidement  de  l’abduc¬ 
tion  à  l’adduction,  de  l’extension  à  la  flexion  et  vice  versa, 
comme  dans  une  sorte  de  lutte  suscitée  par  la  souffrance,  et 
en  particulier  par  la  suffocation  à  laquelle  les  malades  sont 
en  proie,  à  laquelle  elles  semblent  vouloir  échapper  en  por¬ 
tant  automatiquement  leurs  mains  à  la  poitrine  et  au  col, 
qu  elles  se  lacèrent  parfois  dans  les  efforts  insensés  qu’elles 
tout  pour  en  arracher  l’obstacle  qui  les  étouffe.  » 

^La  3®  période  ou  période  des  attitudes  passionnelles 
n  est  pas  moins  nettement  indiquée,  dans  ces  descriptions, 
que  les  périodes  précédentes.  M.  Bernutz  même  se  sert 
d’un  mot  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  employé  par 
M .  Charcot,  puisqu’il  désigne  sous  le  nom  d'expressions 
passioyinées  les  divers  mouvements  auxquels  se  livre  la 
malade  à  ce  moment  de  l’attaque  : 

Au  moment,  dit- il.  où  après  un  certain  temps  de  durée,les 
mouvements  convulsifs  ont  perdu  de  leur  énergie,  et  où  la 
figure  ne  présente  plus  qu’une  turgescence  modérée,  on  voit 
se  produire  chez  un  certain  nombre  d’hystériques  une  phase 
nouvelle.  Leur  fades  jusque  là  atone,  à  peu  près  comme  dans 
le  sommeil,  s’anime,  devient  le  siège  d’expressions  diverses, 
auxquelles  contribuent  celles  des  yeux  qui,  jusque  là  étaient 
couverts  par  les  paupières, ou  animés  d’un  mouvement  de  cli¬ 
gnotement,  et,  parfois  en  même  temps  de  uystagmus.  On 
voit  chez  quelques-unes  se  produire  successivement  la  mimi¬ 
que  de  toutes  les  expressions  passionnées  ;  de  la  terreur,  qui 
ouvre  ordinairement  la  scène,  de  la  colère,  etc.,  pour  se  ter¬ 
miner  par  l’expression  de  la  volupté,  qui  résulte  surtout  de 
l’inclinaison  des  yeux,  portés  en  haut  et  en  dedans,  à  moitié 
cachés  sous  la  paupière  supérieure. 

«  La  succession  de  ces  expressions  passionnées,  auxquelles 
coopèrent  non-seulement  les  contractions  des  muscles  du 
visage,  mais  celles  des  membres  et  du  tronc,  qui  s’accompagnent 
parfois  de  cris  qu’arrachent  la  terreur  ou  la  colère,  ou  de  pa¬ 
roles  plus  ou  moins  incohérentes,  est  plus  ou  moins  complète 
chez  les  diverses  malades. 

Elle  est  très-souvent  limitée  à  l’expression  d’angoisse  d’a¬ 
bord,  et  de  volupté  ensuite,  ce  qui  a  puissamment  contribué 
à  accréditer  l’opinion  hippocratique,  lorsque  surtout  il  y  a  en 
même  temps  que  le  spasme  cynique  des  yeux,  une  propul¬ 
sion  rhythmique  du  bassin,  et  qu’on  constate  à  la’fin  de  l’accès 
une  sécrétion  abondante  de  mucus  vaginal,  qui  a  été  signalée 
par  les  auteurs  anciens.  » 

En  résumé  les  attitudes  passionnelles  sont  très-faciles  à 
reconnaître  dans  cette  longue  citation.  M.  Briquet  n’a  pas 
manqué  de  les  remarquer  et  les  passages  suivants  les  dé-  ! 
signent  assez  clairement  ; 


I  «  Les  malades  présentent  une  succession  de  tableaux  dans 
lesquels  on  peut  retrouver  l’expression  de  toutes  les  pas¬ 
sions  de  l’âme,  et  celle  de  toutes  les  sensations. 

Pendant  les  convulsions,  les  malades  sont  souvent  prises 
d’un  délire  plus  ou  moins  vif  et  qui  a  généralement  une  ma¬ 
nière  d’être  toute  spéciale...  Il  est  toujours  bruyant,  très- 
agité,  et  rarement  incohérent.  Il  a  généralement  rapport  soit 
à  des  scènes  auxquelles  la  malade  se  croit  présente  ou  aux¬ 
quelles  elle  se  reporte,  soit  aux  pensées  qui  l’occupent  habi¬ 
tuellement  ou  qui  l’ont  beaucoup  frappée  ;  il  faut  le  considé¬ 
rer  comme  une  sorte  de  rêve. 

Enfin  on  voit  quelquefois  survenir  pendant  l’attaque...  des 
hallucinations...  des  extases...  » 

Enfin,  le  délire  de  la4«  période  n’a  pas  plus  échappé  à  la 
sagacité  de  ces  observateurs.  M.  Bernutz  s’exprime  ainsi  : 

«  Au  moment  où  cette  expression  s’efface  (l’expression  pas¬ 
sionnée  de  la  période  précédente),  on  voit  les  yeux  s’humi¬ 
difier,  puis  les  larmes  couler  en  abondance  et  constituer  une 
véritable  crise  de  sanglots,  dans  laquelle  les  malades  recou¬ 
vrent  complètement  connaissance .  On  voit  chez  quelques 

malades,  au  lieu  d’un  accès  de  larmes  se  produire  un  accès  de 
rire  convulsif  et  chez  d’autres  un  accès  de  demi-délire,  dans 
lequel  elles  racontent  d’une  façon  incohérente  et  inintelligible 
parfois,  imagée  chez  d’autres,  un  événement  dont  elles  ont  été 
frappées,  ou  se  laissent  aller  involontairement  à  des  indis-, 
crétions  quelquefois  très-compromettantes  pour  elles  ou  pour 
les  autres.  » 

M.  Briquet  s’exprime  comme  il  suit  ; 

«  Après  avoir  duré  quelque  temps,  les  convulsions  cessent... 
la  connaissance  revient,  mais  à  peine  est-elle  revenue,  que  les 
sanglots  éclatent...  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  pleurs,  c’est 
un  rire  sans  motifs... 

Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  malades,  il  reste  un  état 
de  délire  et  de  rêvasserie,  pendant  lequel  iss  malades  font  des 
choses  déraisonnables.  » 

Ainsi  en  rassemblant  et  en  coordonnant  ces  fragments 
épars,  rien  ne  manquera  plus  à  la  description,  et  si  l’on  son¬ 
ge  que  les  auteurs  auxquels  nous  empruntons  nos  citations 
n’ont  eu  en  vue  que  l’attaque  d’hystérie  vulgaire  ou  petite 
hystérie,  on  trouvera  là  un  puissant  argument  en  faveur 
de  l’opinion  soutenue  par  M.  Charcot  qui  ne  voit  dans  l’hys- 
téro-épilepsie  que  le  degré  le  plus  intense  de  l’hystérie.  On 
y  trouvera  aussi  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l’ex¬ 
cellence  de  la  méthode,  qui  consiste  à  considérer  les  grands 
types  avant  d’en  venir  à  l’étude  des  formes  frustes  et  atté¬ 
nuées,  car  il  est  incontestable  que  la  description  de  l’attaque 
d’hystérie  vulgaire  s’éclaire  singulièrement  lorsqu’on  la 
considère  à  la  lumière  des  notions  fournies  par  l’étude  de 
la  grande  hystérie. 

III.  —  Par  ce  qui  précède  nous  sommes  conduits  tout 
naturellement  à  l’étude  des  formes  frustes  ou  des  variétés 
de  l’attaque  d’hystéro-épilepsie. 

M.  Charcot  admet  que  l’attaque  d’hystéro-épilepsie  peut 
se  modifier  suivant  deux  modes  principaux  ;  1"  par  exten¬ 
sion  ou  prédominance  d’une  période  aux  dépens  des  autres 
lesqu’elles  s’atténuent  ou  môme  s’effacent  :  ainsi  se  produi¬ 
sent  a)  l'attaque  épileptoïde  ;  b)  l'attaque  démoniaque  ;  c) 
l'attaque  d'extase  ;  d)  l'attaque  de  délire-,  2“  par  immixtion 
d’éléments  étrangers  à  la  constitution  fondamentale  de  l’at¬ 
taque,  tels  que  le  somnambulisme  et  la  catalepsie  par 
exemple. 

A.  Variétés  par  prédominance  d'une  des  périodes.  — 
1«  Variété.  —  Forme  épileptoïde.  L’attaque  hystéro- 
épileptique  se  trouve,  dans  cette  variété,  réduite  en  quel¬ 
que  sorte  à  la  première  période,  à  l’exclusion  plus  ou  moins 
complète  des  autres  périodes.  La  phase  épileptoïde  peut  se 
répéter  au  point  de  simuler  l’état  de  mal  de  l’épilepsie  vraie 
avec  toute  son  apparence  de  gravité.  Mais  l’emploi  des 
divers  moyens  usités  pour  modifier  l’attaque  d’hystérie, 
fait  disparaître  ces  convulsions  si  effrayantes  et  vient  af¬ 
firmer  la  nature  hystérique  de  la  maladie.  De  plus,  en  y 
regardant  d’un  peu  plus  près  on  remarquera  quelques 
phénomènes  convulsifs  appartenant  plus  particulièrement 
à  l’hystérie  ;  tels  sont  les  mouvements  de  circumduction 
du  commencement  de  la  phase  tonique,  le  gonflement  du 
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cou,  la  persistance  de  la  contracture  pendant  la  phase  de 
résolution.  Enfin  on  yoit  souvent  dans  l’intervalle  des  accès 
épileptoïdes  paraître  un  lambeau  des  autres  périodes  qui 
vient  s'intercaler  en  quelque  sorte.  Ce  sera,  par  exemple, 
un  commencement  d’arc  de  cercle,  ou  l’esquisse  d’une  atti¬ 
tude  passionnelle.  On  n’observe  rien  de  semblable  dans 
l’épilepsie  vraie.  Je  rappellerai  en  terminant  l’absence  de 
l’élévation  thermique  qui  accompagne  au  contraire  toujours 
l’état  de  mal  épileptique. 

2"  Variété.  —  Forme  démoniaque.  Cette  variété 
est  principalement  constituée  par  la  prédominance  des 
phénomènes  de  la  2”  période,  clownisme,  grands  mouve¬ 
ments,  et  l’atténuation  des  autres  périodes.  Les  contorsions 
prennent  un  développement  exagéré,  et  justifient  la  déno¬ 
mination  que  M.  Charcot  a  donnée  à  cette  variété.  Les 
malades,  en  effet,  reproduisent  dans  les  principaux  traits 
la  description  que  nous  ont  laissée  les  auteurs  touchant  les 
anciens  possédés.  Les  membres  se  contournent  et  se  con¬ 
torsionnent  dans  les  attitudes  les  plus  bizarres  ;  la  distor- 
tion  des  traits,  la  protrusion  de  la  langue  rendent  la  physio¬ 
nomie  effrayante  ;  beaucoup  étendent  les  trois  premiers 
doigts  de  la  main  de  manière  à  simuler  le  geste  de  la  jet- 
tatura  ;  des  cris  affreux,  des  accès  de  rage,  complètent 
l’horreur  de  ce  tableau.  —  La  P®  période  épileptoïde  est 
le  plus  souvent  représentée,  dans  cette  variété,  par  quel¬ 
ques-uns  de  ses  phénomènes  convulsifs  particuliers,  mais 
les  autres  périodes  font  habituellement  complètement  dé¬ 
faut. 

3“  Variété. — Attaque  d'extase.  Les  attaques  d’extase  ont 
été  décrites  par  les  auteurs  classiques,  mais  ils  ne  les  ont  pas 
rattachées  en  général  au  type  fondamental.  Cependant 
Briquet  s’exprime  ainsi  :  «  les  attaques  d’extase  peuvent 
se  produire  de  deux  manières  ;  quelquefois  elles  sont  pré¬ 
cédées  par  les  préludes  ordinaires  des  attaques  de  spasmes 
ou  de  convulsions  hystériques,  de  sorte  que  l’extase  n’est 
qu’un  des  incidents  de  l’attaque  ;  d’autres  fois  les  malades 
tombent  brusquement  en  extase  sans  aucun  prodrome.  » 

Cette  variété  d’attaque  peut  être  reproduite  expérimen¬ 
talement  par  les  inhalations  d’éther.  Elle  est  constituée  par 
la  prédominance  de  la  3®  période  ou  des  attitudes  passion¬ 
nelles,  précédées  parfois  de  quelques  phénomènes  épilep¬ 
toïdes  qui  sont  alors  comme  le  sceau  de  la  maladie  ;  mais 
les  attitudes  passionnelles  peuvent  aussi  se  montrer  à  l’état 
d’isolement  complet.  L’attaque  peut  même  être  réduite  à 
une  seule  attitude  passionnelle  qui  se  prolonge  plus  ou 
moins  ;  ainsi  se  produit  l’attitude  extatique. 

4®  Variété.  —  Attaque  de  délire.  C’est  le'  délire  de  la 
4®  période  qui  représente  alors  toute  l’attaque  ;  il  s’y  joint 
cependant  souvent  quelques  phénomènes  épileptoïdes  au 
début.  La  malade  fait  des  discours,  prophétise,  etc....  Les 
dissertations  prophétiques  des  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard  peuvent  être  considérées  comme  un  exemple  de 
cette  variété  de  l’attaque  hystéro-épileptique. 

B.  Variétés  de  l'attaque  hystéro-épileptique  par  immix¬ 
tion  de  phénomènes  cataleptiques  ou  somnambuliques. 
—  La  catalepsie  et  le  somnambulisme,  dont  nous  avons 
étudié  les  caractères  dans  un  précédent  compte-rendu  (1), 
surviennent  parfois  spontanément  chez  les  hystériques,  sans 
montrer  aucune  relation  apparente  avec  l’attaque  convul¬ 
sive.  Briquet  considère  la  catalepsie  comme  une  névrose 
complètement  distincte  quoique  fort  voisine  de  l’hystérie. 
Mais  il  peut  se  faire  que  les  deux  états  se  rencontrent  si¬ 
multanément  chez  un  même  sujet,  et  les  phénomènes  de 
catalepsie  et  de  somnambulisme  viennent  se  surajouter 
aux  phénomènes  de  l’attaque  convulsive.  Les  observations 
de  catalepsie  et  de  somnambulisme  ne  sont  pas  rares, et  tous 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’hystérie  ont  parlé  des  atta¬ 
ques  de  catalepsie  et  des  attaques  de  somnambulisme.  On 
lira  entre  autres  avec  intérêt,  à  ce  sujet,  l’observation  de 
M.  Mesnet  (Archives  générales  de  médecine,  1860),  et  celle 
de  M.  Moissenet  (Premier  fascicule  des  Actes  de  la  Société 
médicale.  «  Observation  de  somniation  spontanée.  »  ) 

On  y  verra  que  les  attaques  de  catalepsie  ou  de  somnam-  | 

(1)  Voir  len®  52,  de  1878. 


bulisme  débutaient  habituellement  chez  les  malades  qui 
font  l’objet  de  ces  observations,  par  de  violentes  con¬ 
vulsions  hystériques.  Souvent  aussi  la  catalepsie  ou  le 
somnambulisme  se  terminaient  de  la  même  façon,  c’est-à- 
dire  après  des  convulsions  à  la  suite  desquelles  la  malade 
recouvrait  complètement  l’usage  de  ses  sens,  sans  con¬ 
server  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé.  C’est  ainsi 
que  les  choses  se  sont  produites  dans  les  5  ou  6  cas,  recueil¬ 
lis  par  M.  Charcot,  dans  sa  pratique  de  la  ville. 

:/  Il  semble  d’après  cela  que  lorsque  les  phénomènes  de  ca¬ 
talepsie  ou  de  soinnambulisme  viennent  compliquer  l’atta¬ 
que,  ils  succèdent  à  lai™  ou  à  la  2® période,' remplaçant  la  3® 
période;  ou  bien  ils  s’intercalent  entre  deux  phases  épilep¬ 
toïdes.  Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  comment,  dans  les 
expériences  de  catalepsie  ou  de  somnambulisme  provoqués, 
le  début  de  là  catalepsie  ou  du  somnambulisme  est  marque 
généralement  par  quelques  phénomènes  épileptoïdes  (ins¬ 
piration  sifflante,  mouvements  de  déglutition  bruyants, 
écume  à  la  bouche...),  qui  se  reproduisent  presque  de  la 
même  façon  au  moment  où  l’on  fait  sortir  les  malades  de 
l’état  dans  lequel  elles  étaient  plongées. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

IIIOPITAL  MILITAIRE  DE  PHILIPPBVILLE— M.  POWCET  (GlUUy). 

Plaies  par  arme  à  feu, intéressant  plusieurs  viscères(i) 

Autopsie.  —  En  renversant  la  paroi  abdominale  pour  re¬ 
trouver  le  passage  des  deux  projectiles  près  de  l’appendice 
xyphoïde,  nous  voyons  que  l’un  d’eux,  celui  de  gauche,  a 
brisé  le  cartilage  costal  en  se  dirigeant  vers  le  cœur  ;  l’autre, 
n’a  pas  laissé  de  cicatrice  visible . 

La  cavité  de  l’abdomen  contient  un  liquide  séro-purulent 
qui  s’écoule  en  assez  grande  quantité  ;  tout  le  péritoine  est 
couvert  de  fausses  membranes  jaunâtres  ;  le  foie  et  l’estomac 
sont  revêtus  de  ce  même  exsudât  purulent.  Nous  examinons 
attentivement  la  position  des  organes  pour  retrouver  le  trajet 
des  projectiles. 

La  face  convexe  du  foie  s’étend  à  gauche  jusqu’au  bord  de 
la  rate  ;  elle  descend  jusqu’au  côlon  transverse  qu’elle  recou¬ 
vre,  laissant  à  peine  visible  le  bord  inférieur  et  gauche  de  la 
grande  courbure  .de  l’estomac. 

Ce  dernier  organe  est  donc  à  peu  près  caché  sous  le 
lobe  gauche  qui  s’avance  bien  au-delà  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde. 

Malgré  la  plus  grande  attention,  nous  ne  trouvons  plus 
dans  l’abdomen  aucune  trace  du  passage  des  projectiles.  Sur 
l’estomac,  près  de  la  grande  courbure,  nous  apercevons,  ce¬ 
pendant,  un  petit  point  noir  circulaire,  de  4  millimètres  de 
diamètre.  Disons  de  suite  que  ce  point  déprimé  correspond  à 
une  cicatrice  froncée  de  la  muqueuse  ;  mais  nous  ne  voyons 
qu’une  seule  ouverture  d’entrée. 

En  rejetant  avec  précaution  l’estomac  sur  le  côté  droit,  à 
sa  face  postérieure,  au-dessus  du  pancréas  et  sur  l’aorte, 
nous  sentons  un  petit  projectile  enkysté  dans  du  tissu  cellu¬ 
laire. 

C’est,  en  effet,  une  balle  rondé  de  9  millimètres  de  diamètre . 

Ainsi  celte  balle  se  trouve  logée  derrière  l’estomac  ;  et  si 
on  réunit  par  une  ligue,  l’ouyerture  d’entrée  et  sa  place  ac¬ 
tuelle,  il  faut  traverser  le  foie  dans  toute  l’épaisseur  du  lobe 
gauche,  depuis  les  deux  parois  stoihacales,  et  cependant  nous 
ne  retrouvons  qu’une  seule  cicatrice  apparente,  à  la  paroi 
antérieure  de  l’estomac . 

Le  sternum  renversé  sur  la  poitrine,  nous  ne  constatons 
rien  sur  la  face  antérieure  des  organes  thoraciques.  Le  péri¬ 
carde  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  en  plusieurs  points  les 
deux  feuillets  sont  adhérents. 

Sur  plusieurs  parties  de  sa  surface,  le  cœur  a  un  aspect 
villeux,  finement  tomenteux,  rouge. 

A  la  face  postérieure  du  péricarde,  apparaît  une  ouverture 
ovalaire,  à  l’emporte  pièce,  à  peine  garnie  d’une  légère  toile 
exsudative;  puis  en  regard  de  cette  ouverture,  longue  de 
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1  centimètre,  large  de  4  milimètres,  commence  à  la  pointe  du 
cœur  un  sillon  qui,  creusé  dans  la  substance  musculaire  de 
l'organe,  parcourt  tout  le  ventricule  gauche  de  bas  en  haut  et 
de  droite  à  gauche. 

Le  sillon,  large  de  8  à  9  millimètres,  à  bords  mousses,  fa¬ 
ciles  à  sentir  sous  le  doigt,  est  entièrement  cicatrisé,  et  re¬ 
couvert  d’une  séreuse  à  villosités,  à  bourgeons  minces,  ana¬ 
logue  à  celle  du  péricarde. 

Le  projectile  qui  a  tracé  cette  gouttière  a  coupé  des  bran¬ 
ches  importantes  de  l’artère  coronaire. 

Le  doigt  introduit  par  l’oreillette  dans  le  ventricule  gauche 
reconnaît  très-bien  cette  perte  de  substance  qui  n’établit 
néanmoins  aucune  communication  de  la  cavité  avec  le  péri¬ 
carde. 

La  balle  continuant  son  trajet  est  allée  se  loger  dans  le  pou¬ 
mon  gauche.  Cependant  toute  la  partie  antérieure  de  ce  pou¬ 
mon,  est  aujourd’hui,  crépitante,  perméable,  fonctionne  en  un 
mot.  Dans  cette  région  il  n’y  a  plus  le  moindre  noyau  pneu¬ 
monique. 

Au  niveau  des  points  où  nous  avons  pratiqué  les  ponctions, 
existent  des  adhérences  très-solides  ;  mais  toute  la  partie 
postérieure  de  la  poitrine  forme  une  cavité  limitée  en  bas  par 
le  diaphragme,  en  arrière  par  les  côtés  de  la  plèvre,  en  a^,  ant 
par  le  poumon  ;  cavité  contenant  au  moins  800  gr.  d’un  pus 
gélatineux.  En  épaisseur,  cette  loge  parfaitement  close  n’oc¬ 
cupait  pas  plus  du  quart  du  diamètre  antéro-postérieur  de 
la  cavité.  En  hauteur,  elle  atteignait  le  quart  supérieur.  Nous 
ayons  cherché  si  le  projectile  ne  serait  pas  tombé  dans  le 
sinus  inférieur,  et,  en  effet,  nous  avons  retrouvé  au  fond  de 
la  plèvre  un  lingot  de  plomb  de  8  milimètres  de  diamètre  sur 
12  de  haut. 

C’est  celui  qui  avait  labouré  la  face  postérieure  du  cœur.  — 
La  face  supérieure  du  diaphragme  était  épaissie,  indurée, 
anfractueuse,  et  le  pus  semblait  fuser  vers  le  pilier  gauche  du 
muscle. 

Le  foie  pesant  1510  gr.  était  farci  d’abcès  métastatiques  ré¬ 
cents,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf.  Ils  étaient  çà 
et  là  en  voie  de  formation  avec  leur  auréole  injectée.  —  La 
rate  était  énorme  et  notablement  ramollie. —  Les  reins  étaient 
normaux. 

Examen  histologique  de  la  cicatrice  de  l'estomac.  —  Le  point 
noir  circulaire  de  4  millimètres  de  diamètre  trouvé  à  la  grande 
courbure  de  l’estomac  ayant  été  séparé  de  l’organe,  puis  traité 
par  l’alcool  pur,  la  gomme  et  l’alcool,  nous  avons  pu  examiner 
les  coupes  de  cette  partie  et  constater  sa  nature  réellement 
cicatricielle.  Les  examens  de  ce  genre  étant  assez  rares  nous 
pensons  pouvoir  le  rapporter  en  détail. 

Sur  des  sections  comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’estomac 
et  portant  un  peu  au-delà  de  la  cicatrice,  on  remarquait  en 
allant  de  la  surface  péritonéale  à  la  muqueuse  les  dispositions 
suivantes,  après  coloration  au  picro-carminate  :  sur  toute  la 
longueur  du  point  noir,  le  péritoine  manque  :  ce  filet  riche  en 
fibrilles  élastiques  vivement  coloré  en  rose  par  le  réactif,  fait 
absolument  défaut  et  à  sa  place  nous  rencontrons  immédiate¬ 
ment  un  tissu,  cicatriciel,  conjonctif,  d’une  structure  spéciale. 
De  même  à  ce  niveau,  et  dans  toute  l’épaisseur  de  l’estomac, 
manquaient  aussi  les  gros  trousseaux  de  fibres  musculaires, 
latéraux,  coupés  les  uns  transversalement,  les  autres  sui¬ 
vant  leur  longueur,  ailleurs  suivant  des  angles  différents.  Ils 
sont  remplacés  par  le  tissu  de  cicatrice.  Enfin,  près  des 
glandes,  nous  constatons  l’absence,  sur  une  assez  grande  sur¬ 
face,  des  fibres  musculaires  lisses  qui  soustendaient  la  couche 
muqueuse  :  là  encore,  un  tissu  nouveau  de  cicatrice,  moins 
avancé  néanmoins  dans  son  évolution  que  dans  les  couches 
les  plus  externes  ou  supérieures,  a  remplacé  la  petite  couche 
musculaire  muqueuse. 

A  la  surface  même  des  glandes  tubuleuses  de  l’estomac 
existe  une  large  lacune,  remplie  par  des  débris  de  glandes, 
et  çà  et  là  même  absolument  fibreuse. 

^  'Voilà  ce  qui  résulte  à  un  faible  grossissement  (3^)  de 
1  examen  de  cette  cicatrice.  Cet  examen  démontre  qu’il  y  a 
bien  eu  destruction  complète  de  la  paroi  stomacale  par  la  balle 
de  pistolet.  Mais  il  existe  dans  cette  cicatrice,  vue  à  un  plus 
tort  grossissement,  d’autres  détails  intéressants.  Immédiate¬ 


ment  à  la  face  externe,  au  niveau  de  la  lacune  péritonéale,  le 
tissu  cicatriciel  est  mélangé  d’un  certain  nombre  de  fibres 
musculaires  groupées  en  tout  petits  faisceaux:  au  milieu 
d’elles  se  trouvent  d’autres  fibrilles,  absolument  réfringentes, 
et  non  colorées  sur  les  préparations  fraîches  ;  elles  présentent 
un  espèce  de  canal  central,  et  se  décomposent  en  fibrilles  beau¬ 
coup  plus  fines  ;  quelques-unes  émergent  même  de  la  cica¬ 
trice  et  font  issue  hors  de  la  tunique,  ayant  leur  extrémité 
libre.  Elles  mesurent  de  15  à  20  ij.  en  diamètre  et  3  dixièmes 
de  millimètre  en  longueur.  Ce  sont  simplement  des  fibrilles 
de  coton,  entraînées  par  la  balle  qui  a  traversé  la  chemise 
de  notre  arabe  et  qui  sont  restées  enclavées  dans  la  cica¬ 
trice. 

Elles  sont  très-nombreuses  dans  toute  cette  partie  interne, 
à  laquelle  elles  donnent  un  aspect  en  désaccord  avec  toute 
organisation  normale  des  tissus.  Chaque  fibrille  de  coton  est 
entourée  d’une  petite  zone  de  noyaux  embryonnaires  immé¬ 
diatement  appliqués  sur  ce  petit  corps  étranger. 

Au-dessous  de  la  zone  des  brins  de  coton,  commence  le 
tissu  conjonctif  cicatriciel  véritable.  Il  est  complètement  or¬ 
ganisé  en  faisceaux  réguliers,  denses,  et  parcouru  par  un 
grand  nombre  de  gros  vaisseaux,  artères  et  veines.  Presque 
tous  ces  vaisseaux  sont  en  voie  d’atrophie  :  ainsi  les  artères 
n’offrent  plus  de  tunique  externe  appréciable  :  celie-ci  est  con¬ 
fondue  avec  le  tissu  conjonctif  voisin  ;  il  ne  reste  que  la 
fibreuse  interne  élastique  qui  est  épaissie,  granuleuse.  Enfin 
le  calibre  du  vaisseau  est  obturé  par  une  masse  embryon¬ 
naire  composée  de  noyaux  et  de  fibrilles.  Entre  ce  bouchon 
interne  et  la  paroi  fibreuse  dégénérée,  se  montrent  de  rares 
globules  sanguins.  Les  veines  sont  affaissées,  irrégulières  et 
de  calibre  déprimé.  Des  îlots  de  vésicules  graisseuses,  peu 
nombreux,  peu  volumineux,  séparent  les  faisceaux  con¬ 
jonctifs. 

Toute  cette  région  cicatricielle,  jusqu’à  la  face  externe,  est 
fortement  pigmentée  par  des  reliquats  d’anciennes  hémor¬ 
rhagies,  granulations  ocre  jaune,  de  petit  volume,  logées 
entre  les  faisceaux  du  tissu  fibreux,  qui  contribuaient  à 
donner  au  point  examiné  sa  coloration  noire,  visible  à  l’œil 
nu. 

La  couche  musculaire  sous-muqueuse  n’existe  plus  au 
centre  de  la  cicatrice.  Néanmoins  çà  et  là,  comme  dans  la 
couche  musculaire  supérieure,  il  est  possible  de  reconnaître 
quelques  fibrilles  musculaires  lisses  disposées  en  long,  ou  à 
noyaux  excentriques  quand  elles  sont  sectionnées  perpendi¬ 
culairement.  A  celte  profondeur  nous  retrouvons  encore  plu¬ 
sieurs  fibrilles  de  coton,  comme  si  les  couches  musculaires 
avaient  retenu  plus  facilement  ces  petits  corps  étrangers. 
Autour  d’elles,  le  tissu  conjonctif  est  resté  embryonnaire  et 
forme  des  îlots  très-distincts. 

Les  glandes  tubuleuses  de  l’estomac  prises  quelques  heures 
après  la  mort,  étaient  assez  conservées  pour  faire  ressortir 
la  différence  des  parties  saines  et  de  la  cicatrice.  Sur  les  côtés 
les  glandes  sont  belles,  leur  ouverture  large  offre  des  cellules 
cubiques,  à  contenu  très-transparent,  rangées  régulièrement 
en  calice  :  au-dessus,  le  mucus  et  ses  globules  teints  en 
rouge,  ont  conservé  leur  position  après  le  dégommage  des 
préparations.  Entre  les  glandes,  à  la  base,  peu  de  tissu  con¬ 
jonctif.  A  mesure  que  nous  nous  rapprochons  de  la  cicatrice, 
la  hauteur  de  la  rangée  des  tubes  glanduleux  diminue,  le 
calice  collecteur  disparaît.  Les  glandes  perdent  ensuite  toute 
disposition  régulière,  et  finissent  par  être  tout  à  fait  absentes, 
sur  une  petite  surface  où  le  tissu  conjonctif  était  en  contact 
avec  le  suc  gastrique. 

L’altération  des  glandes  même  et  du  tissu  interstitiel  était 
variable.  C’est  ainsi  que  certains  tubes  avaient  acquis  la  dis¬ 
position  kystique,  globulaire,  à  paroi  interne  garnie  d’un 
épithélium  cubique.  Des  portions  de  tubes  étaient  restées 
isolées  au  milieu  d’un  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  for¬ 
mation  ;  enfin  quelques  traînées  épithéliales  étaient  comprises 
dans  la  profondeur  môme  de  la  cicatrice.  Ailleurs  un  énorme 
bourgeon  embryonnaire  venant  des  couches  externes  disso¬ 
ciait  la  base  des  glandes  non  protégées  par  la  couche 
musculaire.  Partout  l’éphithélium  profond,  quoique  recueilli 
sur  un  cadavre,  était  bien  conservé. 
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Remarques.  —  Immédiatement  après  l’accident,  il  fallut 
établir  le  diagnostic  des  lésions  probables  pour  instituer  le 
traitement.  Etant  donnée  la  position  du  malade  au  moment 
où  il  reçut  le  coup  de  feu,  la  charge  de  l’arme,  la  grosseur 
et  le  nombre  des  projectiles,  il  était  permis  de  songer  à  une 
lésion  du  foie  dans  son  lobe  gauche,  à  une  perforation  de 
l’estomac,  du  diaphragme  et  du  poumon.  Des  expériences 
répétées  sur  le  cadavre  avec  la  même  arme  nous  avaient 
montré  que  les  projectiles  passant  en  arrière  du  cœur  per¬ 
foraient  le  foie,  l’estomac  et  les  poumons  pour  aller  se  loger 
dans  la  colonne  vertébrale;  et  comme  Aïssa  ne  se  plaignait 
d’aucune  douleur  aux  côtes,  nous  avions  jugé  les  projec¬ 
tiles  encastrés  dans  le  corps  des  vertèbres.  L’autopsie  dé¬ 
montra  le  contraire  ;  la  quantité  de  poudre  avait  été  moins 
forte  en  réalité  que  celle  indiquée  par  l’Arabe  qui  avait  lui- 
même  chargé  le  pistolet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avions  jugé  nécessaires  les  lé¬ 
sions  du  foie  et  de  l’estomac  ;  celle  de  la  poitrine  était  évi¬ 
dente  :  quant  à  celle  du  cœur  nous  ne  l’avions  pas  admise 
sans  possibilité  d’une  mort  immédiate. 

Quels  ont  été  les  symptômes  du  côté  des  organes  de 
l’abdomen  ;  nuis.  A  peine  un  seul  vomissement  au  début  ; 
aucune  suppuration  des  deux  trajets  dans  les  parois  abdo¬ 
minales,  réunion  par  première  intention  sous  le  panse¬ 
ment  collodionné,  sans  la  moindre  menace  de  péritonite. 

Nous  avons  signalé  pendant  quelques  jours  une  teinte 
ictérique,  puis  tout  a  été  terminé. 

Le  malade  commençait  à  manger  le  quatrième  jour,  sans 
éprouver  d’accidents  !  Et  il  en  a  été  ainsi  jusqu  au  14  oc¬ 
tobre,  c’est-à-dire,  pendant  plus  de  deux  mois. 

L’état  du  foie,  farci  d’abcès  métastatiques,  ne  nous  a  pas 
permis  de  reconnaître  les  cicatrices.  Celle  de  l’estomac  était 
petite,  froncée  à  la  muqueuse  et  aurait  facilement  échappé 
à  l’attention  si  on  ne  l’avait  recherchée. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  répétées  sur  le  ca¬ 
davre,  les  ouvertures  produites  par  des  balles  de  8  milli¬ 
mètres  étaient  énormes. 

La  fibreuse  et  la  musculaire  restaient  béantes  en  donnant 
issue  aux  liquides  intérieurs.  Sur  le  vi-vant,  il  n’en  est  pas 
ainsi  et  il  nous  souvient  d’avoir  vu  des  plaies  de  ce  genre 
où  l’ouverture  du  projectile  était  représentée  par  un  véri¬ 
table  bourgeon  muqueux,  rouge,  d’aspect  charnu.  C’est 
qu’en  effet  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac  fait  alors  im¬ 
médiatement  hernie  entre  les  fibres  musculaires  qui 
l’étranglent  à  sa  base  et  s’opposent  d’emblée  à  la  sortie  des 
matières  alimentaires.  C’est  là  le  secret  de  cette  guérison 
silencieuse. 

La  muqueuse  ne  s’accolle  pas  à  elle-même,  mais  la  cons- 
triction  du  cercle  de  l’ouverture  sera  suffisante  jusqu’au 
bourgeonnement  des  tissus  pour  empêcher  toute  extravasa¬ 
tion  et  la  péritonite. 

C’est  assurément  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade,  dont 
l’estomac  perforé  par  une  balle  reprenait  ses  fonctions 
après  4  jours,  et  présentait  une  cicatrice  parfaite. 

La  lésion  la  plus  importante,  celle  que  nous  avons  le 
moins  soupçonnée  à  cause  de  sa  gravité  ordinairement 
mortelle,  c’est  la  blessure  du  cœur.  Le  deuxième  projectile 
cylindrique  a  passé  juste  dans  les  insertions  antérieures 
musculaires  du  diaphragme  et  a  tracé,  après  ouverture  du 
péricarde,  un  sillon  profond  dans  tout  le  ventricule  gau¬ 
che.  Or  notre  attention  avait  été  immédiatement  attirée 
sur  ce  point  :  de  suite,  après  l’accident,  les  battements 
étaient  normaux,  les  bruits  sont  toujours  restés  réguliers, 
sans  intermittence  ;  il  n’y  a  eu  aucune  syncope.  A  peine 
avons-nous  retrouvé  quelques  râles  muqueux  isochrones 
aux  pulsations  :  quelques  frottements  à  la  pointe,  phéno¬ 
mènes  passagers  qui,  en  l’absence  de  tout  frottement,  ne 
nous  ont  point  indiqué  la  péricardite,  ni  la  grave  blessure 
retrouvée  à  l’autopsie. 

L’aifection  thoracique  reconnue  pendant  la  vie  et  bien 
améliorée  par  les  différentes  ponctions  qui  avaient  évacué 
e  liquide  sanguin  purulent  se  serait  terminée  favorable¬ 
ment  si  Aïssa  était  resté  à  l’hôpital.  Nous  aurions  probable¬ 
ment,  en  suivant  journellement  le  malade,  été  amené  à 


ouvrir  la  poitrine,  à  installer  des  lavages  et  l’infection  pu¬ 
rulente  à  laquelle  a  succombé  Aïssa  eût  été  évitée,  car,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  ce  malade  n’est  pas  mort  du  fait 
des  lésions  les  plus  menaçantes  :  le  foie,  l’estomac,  le  péri¬ 
toine  au  début,  n’ont  donné  aucun  signe  de  réaction.  Le 
péricarde,  le  cœur  lui-même  étaient  guéris  :  et  de  tout 
côté  à  l’exception  de  la  poitrine  le  danger  était  éloigné.  Le 
séjour  du  pus  dans  la  plèvre  a  causé  l’infection  purulente, 
les  abcès  métastatiques  du  foie,  la  péritonite  mortelle.  Or 
dans  des  circonstances  autres  que  celle  où  s’était  impérieu¬ 
sement  placé  le  malade,  cette  affection  thoracique  pouvait 
guérir. 

Il  résulte  donc  pour  les  blessures  primitives  que  nous 
avons  décrites  une  innocuité  remarquable,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  l’attribuer  qu’à  la  petite  dimension  des  projectiles. 

C’est  grâce  au  petit  calibre  du  projectile  de  l’abdomen 
que  le  trajet  dans  les  parois  musculaires  n’a  pas  suppuré, 
que  le  foie  a  pu  être  traversé  sans  qu’on  puisse  môme  re¬ 
trouver  la  cicatrice  du  trajet,  que  l’estomac  n’a  j)lus  pré¬ 
senté  qu’une  petite  dépression  cicatricielle,  et  qu’enfin  le 
projectile  a  pu  séjourner  jusque  sur  l’aorte  abdominale. 

La  deuxième  balle  était  cylindrique,  mais  elle  n’a  pas 
basculé  ;  elle  a  produit  des  lésions  analogues  à  celle  d'une 
balle  ronde  de  9  millimètres.  C’est  grâce  à  ce  petit  diamètre 
que  les  insertions  diaphragmatiques  traversées  se  sont 
rapprochées,  que  le  péricarde  s’est  obturé,  que  le  cœur 
lui-même  a  supporté  sans  réagir  une  perte  de  substance 
assez  considérable,  et  s’est  cicatrisé. 
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Des  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  (1). 

La  localisation  du  siège  de  la  lésion  dans  les  maladies 
du  cerveau  est  toujours  une  question  du  moment  ;  elle  re¬ 
pose  sur  des  données  certaines  pour  tout  un  groupe  de  faits, 
elle  semble  à  la  veille  d’être  confirmée  pour  d’autres, 
et  cependant  quelques  auteurs,  et  ce  ne  sont  pas  gens 
de  médiocre  valeur,  semblent  s’obstiner  à  niér  des 
faits,  d’ailleurs  évidents,  mais  contre  lesquels  ils  élè¬ 
vent  des  théories  difficiles  à  défendre  ;  aussi  devons-nous 
signaler  aux  lecteurs  du  Progrès  médical,  une  nouvelle 
publication  de  M.  David  Ferrier,  complément  clinique  des 
expériences  de  l’auteur  des  «  Fonctions  du  cerveau  »  (2). 

La  localisation  de  la  faculté  du  langage,  entrevue  par 
Bouillaud  et  Dax,  confirmée  par  M.  Broca,  avait  ouvert 
une  voie  féconde  aux  recherches,  mais  ce  n’est  que  depuis 
les  expériences  de  Ilitzig  et  Fritsch,  que  la  physiologie 
comparée  peut  tenter  d’expliquer  le  mécanisme  des  faits 
pathologiques  :  Ferrier,  suivi  de  Carville  et  Duret,  de 
Franck  et  Pitres,  semble  avoir  résolu  la  question  physio¬ 
logique  :  l’excitation  de  tel  point  du  cerveau  cause  tel  mou¬ 
vement  déterminé  ;  tel  est  le  théorème  que  tous  ces  tra¬ 
vaux  tendent  à  démontrer  (3). 

D’autres  travaux,  élaborés  à  la  même  époque,  d’après 
d’autres  méthodes,  concordaient  avec  les  recherches  de  la¬ 
boratoire  :  de  nombreux  faits  cliniques  venaient  à  l’appui  de 
la  théorie  nouvelle,  sans  qu’aucune  observation  précise 
parût  sérieusement  la  contredire  :  ces  faits,  devenus  nom¬ 
breux,  de  pratique  journalière,  ont  servi  de  base  à  plusieurs 

(1)  Ooulstonian  Lectures  de  1878,  par  David  Ferrier,  uu  vol.  in-8'’,  de 
142  pages,  avec  58  ûg.  chez  Smith,  Elder  and  Gie,  London,  1878. 

(2)  Les  Fonctions  du  cerveau,  par  D.  Ferrier,  traduction  de  H.  C.  de 
Varigny.  Paris,  1878. 

(3)  Voir  l'ouvrage  de  Ferrier,  et  le  résumé  de  ses  recherches,  publié  en 
1874,  par  M.  Duret.  In-8  ;  ainsi  que  celles  propres  à  cet  auteur  et  insérées 
dans  les  Archives  de  Physiologie  de  1875. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


mémoires  importants  ;  il  nous  suffira  de  rappeler  au  lec¬ 
teur  les  leçons  de  M.  Charcot  sur  les  Localisations  dans 
les  maladies  du  cerveau  et  les  études  de  MM.  Charcot  et 
Pitres  (1).  Encore  aujourd’hui  un  nouveau  mémoire  de 
MM.  Charcot  et  Pitres  est  en  cours  de  publication  (2). 

C’est  à  cette  vérification  clinique  que  M.  Ferrier  s’ést 
attaché  dans  son  dernier  ouvrage. 

Chargé  par  le  Royal  College  of  Physicians  de  Londres 
de  la  série  des  «  Goulslonian  Lectures  »,  M.  Terrier  a 
résumé  en  trois  conférences  les  principaux  traits  de  la 
théorie  moderne  des  fonctions  du  cerveau  ;  il  s'est  servi  de 
nombreux  faits  empruntés  à  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise,  et  son  plan  d’études  est  celui  qu’avait  déjà  tracé 
M.  Charcot  dans  son  mémoire  de  la  Revue  mensuelle-,  le^ 
conférences  de  M.  Ferrier,  sont,  du  reste,  dédiées  au  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière,  dont  mieux  que  tout  autre  li 
pouvait  apprécier  les  travaux. 

Dans  sa  première  leçon,  M.  Ferrier  commence  par  po¬ 
ser  les  termes  du  problème  et  par  montrer  de  combien  de 
difficultés  se  trouve  encore  entourée  l’observation  des 
symptômes  cérébraux.  Il  faut,  dit-il,  que  cette  étude  soit 
bien  délicate,  pour  que  si  peu  de  données  certaines  soient 
acquises,  alors  surtout  que  nous  semblons  aujourd’hui  si 
bien  connaître  les  fonctions  des  autres  organes  de  l’écono¬ 
mie  ;  c’est,  ajoute  l’auteur,  que  deux  grandes  causes  de 
confusion  régnent  dans  l’étude  des  maladies  cérébrales  :  en 
pi’emier  lieu,  nous  ne  connaissons  guère  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  tissu  nerveux  :  en  second  lieu,  nous  sommes 
trop  habitués  à  considérer  le  cerveau  comme  une  sorte  de 
chronomètre,  dans  lequel  une  pièce  ne  saurait  se  rompre, 
sans  empêcher  le  fonctionnement  du  méc  .iismetout  entier. 

L’auteur  anglais  résume,  par  cette  comparaison  originale, 
toute  la  théorie  des  actions  à  distance,  défendue  à  tant  de 
reprises  par  un  physiologiste  éminent  (3),  qui,  par  un 
singulier  hasard  avait,  en  1876,  précédé  M.  Ferrier  dans  la 
môme  chaire  près  àn  Royal  College  of  Physicians.  Ce  n’est 
pas,  du  reste,  que  M.  Ferrier,  pas  plus  qu’aucun  localisa¬ 
teur,  fasse  peu  de  cas  de  ces  phénomènes  secondaires  qui 
jouent  un  rôle  si  important  dans  le  choc  apoplectique,  et 
qui  indiquent ,  par  leur  similitude ,  par  leur  coor¬ 
dination  ,  une  action  traumatique  retentissant  sur  l’en¬ 
semble  de  l’encéphale  ,  alors  qu’un  point  limité  de 
sa  substance  est  seul  lésé  ;  ce  serait  aller  contre  l’obser¬ 
vation  vulgaire,  que  de  nier  de  tels  faits,  mais  il  y  a 
loin  de  là  à  croire  qu’une  hémiplégie  aura  lieu,  quel  que 
soit  le  siège  d’une  lésion,  et  que  les  caiv  jtères  si  variables 
de  ce  syndrome  ne  seront  pas  en  rapport  avec  la  position 
topographique  du  point  malade  ;  M.  Ferrier  ne  cherclie 
pas  cependant  à  construire  une  physiologie  morbide,  ni  à 
savoir  quelles  lois  régissent  les  rapports  des  départements 
cérébraux  entre  eux  et  entre  les  nerfs  périphériques  : 
fidèle  à  la  méthode  d’observation,  il  se  contente  d’enregis¬ 
trer  les  laits  offrant  des  symptômes  s(  icblables  pour  des 
lésions  semblables,  et  il  les  accepte  comme  valables,  «jusv- 
qu  à  ce  que,  dit-il,  un  cas  bien  net  démontre  qu’une  région 
peut  être  détruite  sans  que  les  fonctions  qu’on  lui  attribue 
aient  été  compromises  ».  Il  n’en  sera  pas  moins  très- 

(l)  Progrès  medical  de  1876,  Revue  mensuelU,  année  1577. 
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souvent  difficile  de  reconnaître,  en  clinique,  quels  sont  les 
points  du  cerveau  malades,  car,  s’il  est  facile  de  descendre 
de  la  cause  à  l’effet,  souvent  il  est  presque  impossible  de 
remonter  de  l’effet  à  la  cause  ou  à  la  série  de  causes  qui 
ont  pu  le  produire. 

En  étudiant  les  fonctions  du  cerveau,  on  doit  s’attacher 
à  les  envisager  au  point  de  vue  subjectif  de  la  psychologie 
et  à  celui  purement  objectif  de  la  physiologie  :  l’ensemble 
de  nos  connaissances  est  d’accord  sur  le  point  de  vue  psy¬ 
chologique  ;  personne  ne  doute  que  le  cerveau  ne  soit  le 
siège  de  l’intelligence .  et  c’est  un  axiôme  (en  Angleterre  an 
moins),  que  tout  désordre  mental  correspond  à  une  lésion 
organique  ou  à  un  trouble  fonctionnel  du  cerveau.  Les 
mêmes  éléments  anatomiques  jouissent  de  ces  propriétés 
si  différentes,  mais  cependant  certaines  maladies  abolissent 
la  motilité  en  respectant  l’intelligence,  tandis  que  d’au¬ 
tres  suppriment  la  raison  et  laissent  intacts  les  pouvoirs 
moteurs  et  sensitifs.  Nous  ne  savons  pourtant  guère  autre 
chose  de  cette  anatomie  pathologique  de  la  folie,  que  ce 
qui  a  trait  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  mais  l’au¬ 
teur  anglais  ne  doute  pas  un  moment  que  l’on  n’arrive 
peu  à  peu  à  trouver  des  modifications  cérébrales  rendant 
compte  des  désordres  persistants  de  l’intelligence  ;  il  est 
donc  conduit  à  récuser  les  conclusions  de  Flourens,  sans 
nier  la  réalité  des  résultats  de  ses  expériences  ;  mais  celles- 
ci  s’appliquaient  à  des  animaux  chez  lesquels  le  niveau 
intellectuel  est  si  peu  comparable  au  développement  psy¬ 
chique  de  l’être  humain,  que  toute  conclusion,  étendue  à 
l’homme,  pèche  par  excès  de  généralisation. 

Pour  M.  Ferrier,  le  désaccord  entre  la  physiologie  et  les 
faits  cliniques  est  moins  grand  qu’il  ne  le  semble  être  à 
Schiff  (1)  ;  il  faut  comparer  surtout  des  éléments  compara¬ 
bles  et  faire  moins  de  cas  des  expériences  sur  des  «  pigeons 
et  des  grenouilles  »  que  des  faits  cliniques,  alors  surtout 
qu’ils  sont  d’accord  avec  les  méthodes  modernesM’investi- 
gation  physiologique  qui  doivent  être  regardées  comme 
«  l’ancre  de  salut  »  de  la  biologie  actuelle. 

Depuis  Arétée,  on  avait  admis  sans  conteste  que  la  para¬ 
lysie  siégeait  du  côté  opposé  dans  le  cas  de  lésion  unilaté- 
,  raie  du  cerveau  :  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  l’on  a  va 
M.  Brown-Séquard  (2)  grouper  deux  cents  observations 
contraires  à  cette  loi  et  par  conséquent  chercher  à  en  di¬ 
minuer  la  valeur.  En  supposant  chacune  de  ces  observa¬ 
tions  incontestable,  il  ne  serait  pas  difficile  de  leur  opposer 
neuf  cent  quatre-vingt-dix-neuf  cas  dans  lesquels  la  paralysie 
opposée  confirmerait  la  règle;  la  conclusion  logique, 
c’est  que  la  règle  n’est  pas  invariable,  mais  qu’elle  l’est  au 
moins  autant  que  toutes  nos  lois  en  médecine  :  en  théra¬ 
peutique,  on  agit  d’après  de  grandes  probabilités,  et  la  cer¬ 
titude  est  rare,  on  se  contente  pourtant  de  cette  approxi¬ 
mation  :  reste  à  savoir  si  toutes  ces  observations  sont 
valables  au  même  titre  ;  on  trouvera  bien  étrange  de  ne 
plus  voir  publier  aujourd’hui  de  ces  paralysies  directes, 
et  pourtant  les  lésions  cérébrales  ne  manquent  pas.  N’y 
a-t-il  pas  pour  ces  cas  quelque  raison  anatomique,  poursuit 
le  médecin  de  King’s  College  ?  la  réponse  est  donnée  par 
Flechsig  (3)  et  Pierret  (4),  qui  ont  trouvé  tous  deux 

(1)  Congrès  de  Genève  de  1877  {Progrès  Médical,  22  septembre  1877). 

(2)  Brown-Séquard,  in  Lancet,  1876. 

jS)  Flechsig.  —  Die  Leitungsbahnen  im  Grebim  nnd  Rûhenmarek,  1876. 

(4)  Pierret.  •—  Société  de  biologie,  voir  ProgrU  Médical,  22  janvier  187». 
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des  cas  dans  lesquels  les  pyramides  antérieures  n’étaient 
nullement  entrecroisées.  Ainsi  se  trouvent  expliqués  les 
faits,  véritablement  exceptionnels,  dans  lesquels  la  para¬ 
lysie  siégeait  du  côté  de  la  lésion  ;  les  lecteurs  du  Progrès 
Médical  se  souviennent  aussi  des  expériences  de  notre  col¬ 
laborateur  Duret,  sur  l'irritation  delà  dure-mère,  qui  sou¬ 
vent  s’accompagne  de  spasmes  du  même  côté  que  la  lésion 
méningée  :  voilà  tout  autant  de  causes  d’erreur  qui  rendent 
peu  concluantes  ces  observations  exhumées  de  recueils 
déjà  anciens, et  prises  à  une  époque  où  Tonne  précisait  pas 
le  siège  exact  des  lésions,  par  la  raison  qu’on  ne  connaissait 
pas  la  topographie  du  cerveau. 

M.  Ferrier  rend  un  juste  hommage  au  précurseur  de  la 
doctrine  nouvelle,  à  M.  Bouillaud  qui,  dans  son  Traité  de 
l'encéphalite,  localisait  le  langage  articulé  dans  la  partie 
frontale  de  l’hémisphère  cérébral,  et  disait  en  parlant  du 
désaccord  flagrant  de  la  physiologie  d’alors  et  de  la  cli¬ 
nique  ;  «  Un  temps  viendra  où  quelque  lumière  nouvelle 
dissipera  la  contradiction  apparente  qui  règne  entre  ces 
faits.»  Andral,  Bravais,  suivaient  Bouillaud  dans  cette  voie, 
mais  il  était  réservé  à  Bright,  à'Wilks  et  à  Hughlings-Jackson 
de  tirer  de  l’étude  des  convulsions  partielles  des  arguments 
décisifs. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Ferrier  dans  sa  revue  expéri¬ 
mentale  ni  dans  les  pages  qu’il  consacre  aux  recherches 
deHitzig,  Fritsch,  Carville  et  Duret,  Franck  et  Pitres  (1), 
ces  données  sont  connues  de  nos  lecteurs  et  forment  la  pré¬ 
face  nécessaire  de  toute  étude  de  clinique  cérébrale  :  nous 
nous  contenterons  de  dire  que  l’auteur  anglais  continue  à 
considérer  comme  excitable  la  substance  grise  de  certaines 
circonvolutions,  et  qu’il  s’élève,  avec  toute  l’école  fran¬ 
çaise,  contre  le  manque  de  précision  topographique  des 
observations  anciennes  ;  il  cite  et  adopte  entièrement  les 
vues  de  M.  Charcot  par  rapport  aux  conditions  de  certitude 
qu’il  faut  exiger  des  cas  pathologiques,  avant  d’en  tirer 
des  conclusions. 

La  dernière  partie  de  cette  première  conférence  est  con¬ 
sacrée  aux  lésions  des  lobes  frontaux.  M.  Ferrier  rappelle 
ses  expériences  sur  le  singe;  jamais,  chez  cet  animal, 
l’excitation  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  n’a  causé  de 
mouvement,  jamais  l’ablation  de  ces  régions  n’a  été  suivie 
de  paralysie  :  ces  données  physiologiques  sont  entièrement 
confirmées  par  nombre  de  faits  cliniques,  et  il  en  est  peu 
d’aussi  démonstratifs  que  le  cas  du  carrier  américain.  Il 
s’attache  à  cette  observation  une  importance  exception¬ 
nelle,  car  c’est  une  de  celles  que  M.  Dupuy  (2),  élève  et 
défenseur  de  M.  Brown-Séquard,  avait  cru  pouvoir  invo¬ 
quer  en  faveur  de  leur  théorie  négative.  M.  Ferrier  donne, 
d’après  le  professeur  Bodwitch,de  l’Université  d’IIarward,  . 
une  série  de  dessins  et  une  description  exacte  du  crâne  en 
question  :  on  sait  qu’il  s’agit  d’un  carrier  qui  fut  transpercé 
par  un  pieu  de  fer  long  de  3  pieds  1/2;  la  barre  passa  de 
l’apophyse  malaire  gauche  vers  la  suture  sagittale  à  droite  ; 
il  n’y  eut  ni  aphasie,  ni  paralysie,  et  la  guérison  fut  suffi¬ 
sante  pour  lui  permettre  de  vivre  12  ans  1/2  après  cet  acci¬ 
dent.  De  l’examen  des  pièces  conservées  danslemuséed’IIar- 
ward,  il  résulte  que  le  trajet  de  la  barre  de  fer  n’avait  pas 
intéressé  les  circonvolutions  marginales  ascendantes, et  était 

(1)  Soc.  de  Biologie,  23  décembre  1877. 

(2)  Dupuy.  ^  Med.  Timet  ttnd  Goutte,  1877, 


resté  dans  la  partie  préfrontale  du  cerveau.  Dans  ce  cas,on 
avait  remarqué  un  affaissement  intellectuel  tel  que  les  pa¬ 
trons  de  ce  malade  refusèrent  de  l’employer;  il  semblait 
n’avoir  plus  de  volonté,  c’était  une  intelligence  d’enfant 
mise  au  service  des  passions  d’un  homme  bestial.  L’analyse 
détaillée  de  cette  observation  conduit  M.  Ferrier  à  main¬ 
tenir  ses  conclusions  physiologiques,  il  les  appuie  par  beau¬ 
coup  d’autres  cas  empruntés  à  MM.  Bouillaud,  Peter, 
Selwyn,  Pitres,  etc.,  ainsi  que  par  ceux  dus  à  notre  re¬ 
gretté  collègue  Marot;  l’accord  est  donc  absolu  sur  ce  point 
entre  les  conclusions  de  MM.  Charcot  et  Pitres  et  celles  de 
M.  Ferrier.  —  Nous  exposerons  dans  le  prochain  numéro 
les  autres  idées  développées  par  M.  Ferrier. 

H.  DE  Boyer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  de  juillet  et  août  1878. 

M.  Tholozan  présente  une  note  sur  V histoire  des  épidémies 
de  scarlatine  et  de  croup  dans  T  Asie  centrale.  On  trouve  fort 
peu  de  documents  sur  ce  point  dans  les  anciens  auteurs.  En 
revanche,  depuis  quelques  années,  ces  affections  ont  envahi 
la  Perse.  M.  Tholozan  donne  des  détails  géographiques  très- 
circonstanciés  sur  la  marche  des  épidémies. 

M.  Deskuvrk  envoie  une  note  sur  une  nouvelle  maladie 
cryptogamique  du  cheveu,  observée  chez  les  naturels  de  l’A¬ 
mérique  du  Sud.  Il  s’agit  de  la  piedra.  Elle  est  caractérisée 
par  des  nodosités  dures  comme  de  la  pierre,  que  Ton  rencontre 
dans  la  continuité  du  cheveu.  Tantôt  ces  nodosités  sont  tra¬ 
versées  par  le  cheveu,  tantôt  elles  lui  sont  latérales.  Elles 
sont  formées  de  cellules  polygonales.  Au-dessous  on  voit  une 
série  de  bâtonnets  que  Ton  pourrait  considérer  comme  le 
mycélium  du  champignon. 

M.  Rehaut  fait  remarquer  que  dans  le  cartilage,  au  milieu 
de  la  substance  fondamentale,  les  éléments  cellulaires  sont 
disposés  par  familles,  en  couronnes  autour  de  la  cellule  mère 
qui  leur  a  donné  naissance.  Il  en  résulte  des  groupes  que 
M.  Renaut  appelle  des  groupes  isogéniques  simples.  Ces 
groupes  donnent  eux-mêmes  naissance  à  des  couronnes  se¬ 
condaires  qui  constituent  les  groupes  isogéniques  composés.  — 
Les  groupes  isogéniques  coronaires  à  l’arrivée  des  vaisseaux 
qui,  chez  les  poissons  cartilagineux,  représentent  les  vais¬ 
seaux  de  l’ossification,  se  changent  brusquement  en  groupes 
isogéniques  à  direction  axiale  qui  marchent  pour  ainsi  dire 
et  par  le  plus  court  chemin  à  la  rencontre  des  vaisseaux  qui 
vont  modifier  la  structure  de  la  pièce  du  squelette.  C’est  là 
un  fait  général. 

M.  Pasteur  donne  les  conclusions  d’un  mémoire  duquel 
il  résulte  :  que  les  poules  sont  réfractaires  au  charbon  ;  — 
2°  que,  refroidies,  elles  le  contractent  facilement  ;  —  3“  que 
les  poules,  chez  qui  on  a  déjà  provoqué  le  charbon,  peuvent 
guérir  complètement  si  on  vient  à  les  réchauffer. 

M.  Toussaint  a  vu  la  maladie  charbonneuse  se  développer 
sous  l’influence  d’un  microbe  autre  que  la  bactéridie.  L’affec¬ 
tion  présentait  d’ailleurs  des  signes  tout  spéciaux.  L’auteur 
a  pu  voir  se  développer  le  vibrion  nouveau  en  même  temps 
et  à  côté  même  de  la  bactéridie. 

M.  Cadiat  présente  une  note  tendant  à  prouver  que  chez 
Vembryon,  la  tête,  le  cou  et  le  thorax  se  forment  par  une 
sorte  do  bourgeonnement  au-dessus  du  capuchon  céphali¬ 
que. 

M.  Le  Bon  adresse  un  mémoire  sur  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  les  variations  de  volume  du  crâne  et  l'intelligence  ;  ce 
mémoire  confirme  simplement  les  connaissances  classiques 
que  Ton  a  depuis  longtemps  sur  ce  point. 

M.  Chauveau  fait  connaître  en  détail  le  manuel  opératoire 
qu’il  emploie  pour  la  mesure  de  la  vitesse  du  courant  nerveux, 
dans  les  différentes  parties  des  nerfs.  Il  se  sert  de  la  méthode 
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graphique.  D’autre  part,  il  emploie  l’excitation  unipolaire. 
Dans  tous  les  cas,  il  agit  sur  les  mammifères  et  non  chez  les 
grenouilles,  ce  qui  rend  les  eflVts  bien  plus  certains  et  bien 
plus  comparables.  Le  temps  est  mesuré  au  moyen  d’un  dia¬ 
pason  chronographe  faisant  600  vibrations  à  la  seconde.  La 
transmission  de  la  contraction  se  fait  au  moyen  d’un  appareil 
électrique  d'une  grande  sensibilité. 

M.  Déjerine  envoie  un  mémoire  sur  l’existence  de  lésions 
des  racines  antérieures  dans  la  paralysie  ascendante  aiguë.— 
Dans  deux  cas  de  cette  maladie,  les  tubes  nerveux  des  ra¬ 
cines  présentaient  les  lésions  de  la  névrite  parenchyma¬ 
teuse.  Ces  lésions  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  les  nerfs  intra¬ 
musculaires. 

M.  Fhltz  a  soumis  à  \ oxygène  comprimé  sang  putréfié  toxi¬ 
que.  Il  a  vu,  comme  M.  Sert  l’a  depuis  longtemps  publié,  que 
l’oxygène  comprimé,  si  son  action  est  longtemps  prolongée, 
détruit  les  vibrioniens  et  les  germes  auxquels  est  inhérente 
la  septicité  du  liquide. 

M.  Pano  pense  que  les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  ne 
tiennent  aucunement  à  une  affection  primitive  du  sac  lacry¬ 
mal.  Tout  le  mal  est  dans  une  ostéite  du  maxillaire  supérieur 
et  de  sa  branche  montante.  Il  peut  se  produire  un  abcès  qui 
s’ouvre  dans  le  sac  lacrymal,  d’où  fistule  dans  le  canal  nasal 
ou  dans  le  canal  lacrymal.  La  fistule  lacrymale  est  donc  une 
affection  secondaire. 

M.  Ré.vl  soumet  à  l’Académie  cette  idée  que  Yérysipèlè  de 
la  face  tenant  toujours  à  une  excoriation  souvent  inaperçue, 
il  faut  surtout,  dans  le  traitement,  s’attacher  à  reconnaître  et 
à  guérir  cette  excoriation. 

M.  Chauveau  a,  au  moyen  de  la  méthode  qu’il  a  fait  con¬ 
naître,  étudié  les  différences  de  vitesse  et  l’influx  nerveux, 
dans  les  diverses  parties  des  nerfs.  Voici  les.  principaux  ré¬ 
sultats  obtenus  :  1“  chez  la  grenouille  la  vitesse  moyenne  est 
de  21  mètres  ;  —  2°  chez  Ier  mammifères,  si  l’on  augmente 
la  distance  qui  sépare  du  muscle  le  point  excité  le  temps 
employé  pour  le  transport  de  l’excitation  croît  moins  vite  que 
la  longueur  du  chemin  parcouru.  L’activité  de  la  conducti¬ 
bilité  serait  de  l’origine  à  la  terminaison  des  nerfs;  —  3° 
dans  les  expériences  post  mortem,  cette  loi  parait  renversée  ; 
--  4'’  dans  la  portion  moyenne  des  nerfs  la  vitesse  est  d’en¬ 
viron  65  mètres  par  seconde.  Des  expériences  faites  sur  le 
facial  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  celles  exécutées  sur 
le  pneumo-gastrique. 

M.  Franck  présente  le  résumé  d’expériences  qui  démon¬ 
trent  le  dédoublement  du  sympathique  cervical  et  la  dissociation 
des  filets  vasculaires  et  des  filets  irido-dila  ta  leurs  au-dessus 
du  ganglion  cervical  supérieur. 

M.  CouTT  démontre  que  chez  les  fébricitants  la  température 
périphérique  est  égalisée.  Dans  les  affecüons  fébriles  où  la 
peau  est  intéressée,  la  température  chaude  des  extrémités 
persiste  plus  longtemps  pendant  la  convalescence  que  dans 
les  maladies  internes. 

M.  Gréhant  fait  connaître  une  série  de  chiffres  indiquant 
les  proportions  dans  lesquelles  Yoxxjde  de  carbone  se  fixe  dans 
le  sang  suivant  la  quantité  qu’il  en  existe  dans  l’air  atmos¬ 
phérique. 

MM.  Livon  et  Bernard,  en  analysant  les  liquides  de  l’or¬ 
ganisme  chez  des  animaux  qui  avaient  pris  du  salicylate  de 
soude,  ont  retrouvé  ce  sel  jusque  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ils  attribuent  à  cette  circonstance  Faction  pro¬ 
longée  de  cette  substance  sur  les  centres  nerveux.  En  injec¬ 
tant  dans  le  crâne  une  solution  de  salicylate,  ils  ont  reproduit 
les  phénomènes  de  l’intoxication  salic.ylique. 

M.  VuLPiAN  présente  une  note  complémentaire  sur  les  phé¬ 
nomènes  orbito  oculaires  proAmts  chez  les  mammifères  par 
l’excitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique  après  l’excision 
du  ganglion  cervical  supérieur  cl  du  ganglion  thoracique  su¬ 
périeur.  Les  nouvelles  expériences’de  M.  Vulpian  confirment 
celles  dont  nous  nous  sommes  occupés  en  détail  dans  notre 
précédent  compte-rendu. 

M.  Chauveau  a  fait  des  expériences  sur  la  transmission 
des  ex: dations  dans  les  nerfs  des  muscles  rouges  des  fais¬ 
ceaux  striés  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté,  il  a  vu  :  1“  que 
1  excitation  directe  du  tissu  musculaire  de  l’œsophage,  en 
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haut  et  en  bas  du  cou,  provoque  des  contractions  de  même 
forme,  de  môme  amplitude,  et  dont  le  début  occupa  la  même 
place  par  rapport  au  moment  de  l’excitation;  —  2“  si  l’excita¬ 
tion  est  pratiquée  sur  le  nerf  vague,  au-dessus  de  l’origine- 
des  nerfs  œsophagiens  moteurs,  les  contractions  de  la  région 
inférieure  de  l’œsophage,  dont  les  nerfs  sont  plus  lougs,  appa¬ 
raissent  avec  im  retard  très  sensible  sur  celles  de  la  région 
supérieure  ;  —  3“  la  durée  de  ce  retard,  rapportée  à  la  diffé¬ 
rence  de  longeur  des  nerfs,  ne  permet  pas  d’estimer  la  vitesse 
de  propagation  des  excitations  dans  les  nerfs  moteurs  de  la 
partie  cervicale  de  l’œsophage,  à  plus  de  8  mètres  par  se¬ 
conde,  quand  celte  vitesse  atteint  et  dépasse  65  mètres  dans 
les  nerfs  moteurs  du  larynx  et  de  la  face.  Donc  dans  les  nerfs 
moteurs  des  muscles  involontaires,  la  vitesse  de  transmission 
des  excitations  centrifuges  est  environ  8  fois  moindre  que 
dans  les  nerfs  de  structure  identique  qui  sont  soumis  à  la 
volonté. 

M.  Franck  étudie  Vinfluence  des  anévrysmes  intra-thoraciques 
et  de  l'insuffisance  aortique  sur  le  retard  du  pouls.  S’il  existe 
un  anévrysme  du  tronc  brachio-cépbalique,  il  y  aura  retard 
à  la  fois  dans  la  carotide  et  à  la  radiale.  —  La  radiale  aura 
seule  un  retard  si  l’anévrysme  siège  à  la  sous-clavière. 

Le  retard  du  pouls  carotidien  qne  l’on  croit  avoir  observé  dans 
l’insuffisance  aortique  est  le  résultat  d’une  illusion  prove¬ 
nant  du  choc  en  retour  du  sang  au  moment  de  la  diastole 
ventriculaire.  C’est  un  véritable  pouls  diastolique. 

M.  Vulpian  a  vu  après  Luchsinger  et  Nawrocki,  que  la 
pilocarpine  est  sans  action  sur  la  sudation  dans  un  membre 
dont  le  sciatique  a  été  coupé  depuis  six  jours.  Si  on  coupe  le 
cordon  abdominal  du  grand  sympathique,  la  sudation  peut 
continuer  à  se  faire.  Donc  toutes  les  fibres  excito-sudorales 
du  membre  inférieur  ne  passent  pas  par  ce  cordon  nerveux. 

P.  R. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  k  janvier.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Conservation  des  pièces  anatomiques  à  l’aide  de  la  paraffine. 
Au  nom  de  M.  Frédérict  (de  Gand),M.  Franck  montre  un  cer¬ 
veau  et  un  foie  de  chien  qui  ont  été  conservés  à  la  paraffine. 
Les  deux  pièces  sont  bien  durcies,  et  ont  conservé  chacune 
leur  coloration  normale.  M.  Frédéricy  a  déjà  fait  connaître  son 
procédé  en  1876  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences 
de  Bruxelles.  Il  commence  par  faire  macérer  ses  pièces  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  dans  l’alcool  pur,  puis  dans  l’essence  de 
térébenthine;  puis  il  les  plonge  dans  une  solution  de  paraffine 
chauffée  au  bain-marie  jamais  au-delà  de  60  degrés.  La  paraf¬ 
fine  s’imprégne  en  refroidissant  sur  toute  la  surface  delà  pièce 
que  l’on  tient  suspendue  par  un  fil.  M.  Frédéricy  ajoute  que 
son  procédé  n’est  applicable  qu’aux  pièces  de  petites  dimen¬ 
sions.  Les  cerveaux  humains  sont  trop  volumineux  pour  pou¬ 
voir  être  imbibés  dans  toute  la  profondeur. 

Quant  à  la  durée  de  conservation  des  pièces  de  petit  volume 
elle  est  à  peu  près  indéfinie.  Le  cerveau  et  la  face  apportés 
par  M.  Franck  sont  préparés  depuis  trois  ans. 

M.  Mat.hias-Duval  fait  remarquer  qu’il  connaissait  depuis 
plusieurs  mois  le  procédé  de  M.  Frédéricy.  Au  mois  de  mars 
1878,  il  a  lui-même  préparé  quelques  pièces  par  ce  procédé 
légèrement  modifié.  Avant  de  plonger  les  pièces  dans  la  paraf¬ 
fine  fondue,  il  les  traitait  par  l’acide  azotique  et  l’acide  chro- 
mique. 

Eczéma  marginatum  d'Hébra;  nature  parasitaire  delà  mala¬ 
die.  —  M.  Vidal  fait  une  intéressante  communication  sur 
une  affection  parasitaire  encore  mal  connue  en  France,  se 
rapportant  à  ce  que  le  professeur  Hébra  a  nommé  à  tort 
eczéma  marginatum.  Dans  bien  des  cas,  d’après  M.  Vidal, 
l’eczéma  marginatum  d’IIébra  n’est  qu’une  des  formes  du 
pityriasis  versicolor  ;  la  maladie  est  en  effet  produite  par  le 
mlcrosporon  furfur.  Dans  d’autres  cas  c’est  le  tricophyton  de 
l’herpès  circiné  qui  cause  l’éruption  ;  celle-ci  dure  très-long¬ 
temps.  Mais  il  est,  suivant  M.  Vidal,  d’autres  formes  plus 
embarrassantes  :  l’éruption  vésiculeuse  se  montre  aux  ais¬ 
selles,  aux  cuisses,  sur  le  tronc,  et  elle  s’étend  avec  rapi¬ 
dité.  Il  y  a  sur  les  parties  malades  moins  de  rougeur  que 
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dans  rhS'pès  circiné.  La  desquamation  est  limitée.  Au  mi¬ 
croscope, on  trouve  le  parasite  du  pityriasis  rosea  de  M.  Bazin. 
Dans  le  courant  de  l’année  1878,  M.  Vidal  a  eu  à  traiter  deux 
malades  atteints  d’une  affection  parasitaire  qui  ne  présentait 
pas  tout  à  fait  la  marche  du  pityriasis  rosea. L’éruption  s’était 
disséminée  rapidement  et  tendait  à  se  généraliser.  Quelques 
bains  sulfureux  amenèrent  une  guérison  facile  et  rapide. 

L’examen  au  microscope  de  débris  épidermiques  desquamés 
a  montré  à  M.  Vidal  que  le  parasite  a  pour  siège  la  couche 
moyenne  de  l’épiderme.  Il  se  compose  de  spores  très-petites, 
réunies  par  groupes  arrondis.  On  voit  aussi  dans  les  cellules 
épidermiques  malades  des  tubes  sporullaires  très-üns.  L  es 
spores  sont  beaucoup  plus  petites  et  moins  réfringentes  que 
les  spores  du  trichophyton. 

M.  Hillairet  partage  l’opinion  de  M.  Vidal  au  sujet  de  la 
confusion  qu’Hébra  a  introduite  en  dermatologie  eu  donnant 
le  nom  d’eczéma  marginé  à  une  affection  parasitaire  produite 
par  un  trichophyton. 

M.  CoRNiL  déclare  que  les  parasites  décrits  par  M.  Vidal 
se  rencontrent  assez  souvent  dans  les  cellules  épithéliales, 
sans  que  l’épiderme  soit  altéré,  lors  même  que  la  peau 
u’offre^-pas  trace  d’éruption. 

M.  Malassbz  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Vi¬ 
dal.  Les  parasites  étaient  bien  plus  nombreux  à  la  périphé¬ 
rie  qu’au  centre  de  l’éruption.  La  guérison  fut  obtenue  à 
l’aide  de  iotions  au  sublimé. 

Hygiène  de  la  vm  ;  forme  des  caractères  d'imprimerie.  — 
M.  Javal  continue  ses  communications  précédentes  sur  les 
inconvénients  qu’offrent  pour  l’hygiène  de  l’œil  les  carac¬ 
tères  actuels  d’imprimerie.  D’après  M.  Javal,  la  moitié  supé¬ 
rieure  d’une  ligne  imprimée  est  bien  plus  importante  que  la 
moitié  inférieure  pour  la  lecture.  On  peut  s’en  convaincre 
en  couvrant  successivement  avec  une  feuille  de  papier  blanc 
fa  moitié  supérieure  ou  la  moitié  inférieure  d’une  ligne  im¬ 
primée.  L’uniformité  d’aspect  que  les  graveurs  ont  intro¬ 
duite  dans  les  lettres  est  aux  yeux  de  M.  Javal,  une  faute 
capitale.  Aussi  propose-t-il  de  revenir  aux  formes  anciennes. 

Falsification  da  wafe'.  —  M.  Jobert  rappelant  la  récente 
communication  de  M.  Gouty  sur  l’action  physiologique  du 
maté  ou  thé  du  Paraguay.,  dit  qu’il  est  prudent  de  n’accepter 
les  conclusions  qu’avec  réserves,  car  le  maté  est  au  Brésil 
l’objet  de  nombreuses  falsifications.  Le  maté  agit  uniquement 
par  la  caféine  qu'il  contient.  M.  Jobert  a  constaté  sur  lui- 
même  l’action  diurétique  qu’il  possède.  Le  véritable  maté 
provient  dé  \'ilex  paraguayensis -,  il  n’existe  maintenant 
qu’au  Paraguay.  Tous  les  arbres  à  thé  ont  été  détruits  dans 
le  Rio-Grande  ;  aussi  les  indigènes  de  ces  contrées  ont-ils 
fait  un  maté  falsifié  avec  les  feuilles  d’autres  arbres. 

Accidents  hémorrhagiques  de^  l'encéphale  dus  à  l'iodure  de 
jwîÆMiMWi. —M.  Hallopeau  raconte  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  de  30  ans,  syphilitique,  soumis  depuis  longtemps  au 
traitement  par  fiodure  de  potassium.  Il  a  eu  d’abord  du  pur¬ 
pura  héinorrhugique,  puis  une  hémiplégie  alterne  que  M. 
Hallopeau  croit  pouvoir  attribuer  à  une  hémorrhagie  sous 
l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Ch.  Avezou.  J 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  janvier  4879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Installation  du  Bureau  pour  1879.  —  Avant  de  quitter  le 
fauteuil  de  la  présidence  M.’  Baillarger,  président  sortant,  ré¬ 
sume,  dans  un  discours  plein  de  concision  et  de  clarté,  les 
principaux  travaux  communiqués  à  l’Académie  dans  le  cours 
de  l’année  4878  ;  puis  il  remercie  ses  collègues  de  la  bienveil¬ 
lance  qu’ils  n’ont  cessé  de  lui  témoigner,  bienveillance  qui 
lui  a  facilité  l’accomplissement  d’une  tâche  difficile. 

M.  Richet,  appelé  à  remplacer  JM.  Baillarger,  prononce  un 
discours  de  bienvenue,  fréquemment  interrompu  par  des  ap¬ 
plaudissements  chaleureux.  Nous  le  reproduisons  m  exte-nso  : 
.  d  Au  moment  de  prendre  possession  du  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence,  bien  des  sentiments  agitent  mon  esprit.  Le  premier, 
le  plus  impérieux,  c’est  celui  d’une  profonde  gratitude  envers 
vous,  envers  vous  tous,  mes  chers  collègues,  puisque  par  une 
unanimité  dont  je  suis  fier,  vous  avez  tous  concouru  à  mon 


élection,  et  qu’aucun  de  vous  ne  saurait  échapper  à  ma  re¬ 
connaissance. 

»  Mais  un  autre  sentiment  vient  aussi  se  faire  jour,  c’est 
celui  delà  responsabilité,  celui  des  devoirs  dont  je  sens  tout 
le  poids.  Toutefois,  vous  Tavouerai-je,  après  cette  année  pas¬ 
sée  au  Bureau  comme  vice-président,  où  j’ai  pu  suivre  de  près 
,  vos  débats  et  parfois  même  lès  diriger,  bien  des  craintes  se 
sont  évanouies,  et  il  me  semble  qu’aujourd’hui  je  puis  abor¬ 
der  sans  présomption  comme  sans  faiblesse,  la  difficile  mis¬ 
sion  de  présider  à  vos  discussions. 

»  Il  est  vrai  que  maintenant  je  crois  être  assuré  de  votre 
indulgence,  que  je  puis  compter  sur  vos  encouragements  qui 
■  n’ont  jamais  fait  défaut  à  mon  honorable  prédécesseur 
i  M.  Baillarger. 

j  »  Je  suis  donc  bien  sûr.  Messieurs,  d’être  l’interprète  de 
!  l’Académie  tout  entière  en  adressant  en  votre  nom  à  notre 
1  président  de  4878,  en  même  temps  que  nos  adieux,  nos  remer- 
!  ciments  pour  sa  bienveillance  proverbiale  et  sa  constante 
aménité  de  formes.  (Applaudissements.) 

»  En  appelant  à  la  vice-présidence  notre  collègue,  M.  Roger, 
si  aimé,  si  spirituel,  dont  la  plume  élégante  retraçait  avec 
tant  de  bonheur  les  qualités  de  nos  lauréats  dans  les  séances 
annuelles,  vous  avez  rendu  vacant  le  poste  de  secrétaiie 
annuel.  Etait-il  possible  de  le  remplacer  ?  On  en  pouvait  dou¬ 
ter  avant  l’élection  de  M.  Bergeron. 

»  Permettez  aujourd’hui  à  votre  nouveau  président  de  dire 
tout  haut  ce  que  chacun  pense,  à  savoir  que,  dans  vos  der¬ 
nières  éiections,  vous  avez  eu  la  main  heureuse. 

»  Je  vous  demanderai  en  terminant  de  voter  des  remerci- 
ments  à  nos  deux  collègues  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Blot 
qui  n’ont  pas  cessé  d’apporter  pondant  toute  l’année,  dans 
leurs  fonctions  de  membres  du  Conseil  le  tribut  de  leur  lon¬ 
gue  expérience  ;  puis  je  salue  avec  bonheur  l’entrée  au  Con¬ 
seil  de  nos  deux  savants  collègues  MM.  Fauvel  et  Magne  qüe 
vous  leur  avez  donnés  comme  successeurs.  »  (Applaudisse¬ 
ments  unanimes.) 

Après  ce  discours  M.  Richet  invite  M.  Roger  vice-président 
et  M.  Bergeron  secrétaire  annuel,  à  prendre  place  au  Bureau. 

Présentation  :  tumeur  de  l’utérus.  —  M.  Mordret  (du  Mans) 
présente  une  pièce  pathologique,  une  tumeur  utérine  qu’il  dit 
formée  par  le  muscle  utérin,  et  qui  parait  être  un  corps  fibreux 
enfermé  dans  une  coque  osseuse.  La  tumeur  a  été  trouvée 
chez  une  vieille  fille  de  78  ans.  Le  col  utérin  est  absolument 
sain. 

La  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  tête  de  fœtus  à 
terme,  appartient  tout  entière  au  corps  de  l’utérus.  Les  parois 
de  la  coque  enveloppante  ont  une  épaisseur  de  2  à  3  milli¬ 
mètres  ;  elles  sont  très-résistantes  et  il  a  fallu  scier  la  coque 
pour  voir  le  centre  de  la  tumeur. 

Au  microscope,  M.  Mordret  a  trouvé  sur  plusieurs  coupes 
les  fibres  musculaires  du  tissu  utérin.  La  coque  offre  tous  les 
éléments  du  tissu  compacte  des  os. 

S(pticémie.  M.  Colin  fait  une  nouvelle  communication  sur 
la  septicémie.  La  lecture  de  ce  long  document  a  duré  près 
d’une  heure.  En  voici  le  résumé  succinct  : 

Pour  M.  P.  Collin,  on  s’effraye  beaucoup  trop  des  vibrions, 
des  germes  de  vil^rions,  particulièrement  en  ce  qui  a  trait 
aux  accidents  septiques  réalisés  dans  l’économie. 

Les  êtres  microscopiques,  les  germes  plus  ou  moins  dange¬ 
reux,  les  ferments  sont  toujours  là  ;  ils  nous  entourent,  nous 
pénètrent  de  toutes  parts.  Les  accidents  de  septicité  ne  sont 
pas  seulement  subordonnés  à  l’entrée  d’une  petite  quantité 
de  germes  ou  de  matière  putride  par  les  pluies  ou  par  des 
voies  diverses,  puisque  dans  une  foule  de  circonstances  ces 
germes  ou  ces  agents  dénaturé  indéterminée  pénètrent  libre¬ 
ment  les  tissus  sains  sans  produire  de  troubles  morbides. 

Les  agents  septiques  ne  produisent  d’effet  que  s’ils  sont  en 
quantité  un  peu  considérable  et  en  présence  de  certains  états 
des  tissus. La  grande  condition  du  développement  de  la  septi¬ 
cité  est  l’altération  pivalable  des  liquides  ou  des  tissus  de 
l’économie.  La  septicité  dans  les  cas  de  plaie,  de  grandes 
opérations,  ne  résulte  pas  seulement  de  l’altération  du  pus 
déjà  versé  à  l’extérieur  et  de  l’absorption  des  miasmes  at¬ 
mosphériques  ;  elle  est  surtout  la  conséquence  des  moditica- 
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lions  éprouvées  par  les  tissus  mêmes  ou  par  les  liquides  dans  ; 
les  cavités  les  plus  rapprochées  des  surfaces  mises  à  nu.  On 
peut  entraver  l’action  des  ferments  au  point  qu’ils  n’exercent 
plus  d’influence  nuisible. 

Pour  tous  ces  motifs,  d’après  M.  Collin,  la  thérapeutique 
doit  viser  avant  tout  a  mettre  ou  à  remettre  l’organisme  et 
chacune  de  ses  parties  dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité 
et  de  résistance.  C'est  le  traumatisme,  la  plaie  qu’il  faut 
traiter  avant  tout,  parce  que  c’est  dans  l’organe  malade  que 
se  préparent  les  produits  septiques,  au  moins  en  grande 
partie. 

Après  le  discours  de  M.  Collin,  M.  'V’erneüil  prend  la  parole 
pour  faire  une  rectification  importante.  «  Voilà,  dit-il,  déjà 
deux  ou  trois  fois  que  J’entends  prononcer  ici  la  phrase  sui¬ 
vante  :  M.  Verneuil,  le  trop  fidèle  inier frêle  des  Allemands.  Je 
tiens  à  protester  énergiquement  contre  cette  qualification,  je 
ne  suis  ici  l’interprète  de  personne,  je  prends  la  vérité  par¬ 
tout  où  je  la  trouve.  D’ailleurs  les  idées  que  j’ai  défendues 
ont  été  mises  en  avant  par  trois  Français  ;  Gaspard,  Darcet 
et  M.  Sédillot.  Les  Allemands  ont  pris  leur  doctrine  et  l’ont 
étendue  en  lui  donnant  un  corps  :  voilà  leur  seul  mérite.  » 

C.  A. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  28  juin.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

■14.  Rapport  de  ïî.  Landoiizy  sur  la  candidature  de  M  Co.vsy. 

Parmi  les  présentations,  au  nombre  de  13,  faites  par  M.Cossy 
à  la  Société  anatomique,  l'une  d’elles,  qui  a  trait  à  une 
cyanose  congénitale,  attirera  particulièrement  notre  atten¬ 
tion. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  qui  a  présenté  dès  sa 
naissance  une  cyanose  très-prononcée  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités,  avec  palpitations  et  oppression  peu  considérable.  De¬ 
puis  six  mois,  œdème  des  membres  inférieurs  et  du  membre 
supérieur  gauche.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  en  ou¬ 
tre  de  nombreuses  arborisations  veineuses  sur  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  thorax  ;  extrémités  des  doigts  re¬ 
courbées,  ongles  hippocratiques  ;  foie  très- volumineux,  albu¬ 
minurie  abondante,  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons. 
Cœur  ;  à  la  pointe,  au  niveau  du  mamelon  et  du  creux  épi¬ 
gastrique,  double  bruit  de  souffle  très-fort  ;  à  la  base,  maxi¬ 
mum  des  bruits  de  Tarière  pulmonaire,  souffle  de  même 
force  et  de  même  timbre,  mais  unique,  systolique,  et  se 
prolongeant  pendant  toute  la  durée  de  la  révolution  cardiaque. 

Autopsie.  — Ou  trouve  le  cœur  hypertrophié  dans  toutes 
ses  pai  ties  :  oreillettes  et  ventricules  ;  cloison  iuterauriculaire 
normale  ;  pas  de  persistance  du  trou  de  Botal  ;  large  orifice  à 
la  partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire  ;  rétrécis¬ 
sement  très-considérable  de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine; 
valvules  épaissies,  rugueuses  ;  canal  artériel  imperforé;  aorte 
normale,  poumons  simplement  congestionnés,  sans  pneumo¬ 
nie  caséeuse. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  la  plupart  de  celles  qui 
ont  trait  à  la  cyanose  congénitale,  nous  trouvons  réunis  les 
deux  genres  de  lésions  auxquelles  ou  a  voulu  attribuer  la 
cyanose,  à  savoir  :  le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  et 
la  communication  des  deux  cœurs.  Deux  théories  opposées  se 
trouvent  ici  en  présence  : 

Les  uns,  avec  Morgagni,  Louis,  Geudrin,  Bérard,  Cruveil- 
hier,  admettent  que  la  maladie  bleue,  la  cyanose,  est  due  à 
une  simple  gêne  dans  la  circulation,  à  une  stase  dans  les  ca¬ 
pillaires  ;  les  autres,  avec  J.  Gloquet,  Gintrac,  soutiennent 
q  I  elle  est  le  résultat  d’un  mélange  des  deux  sangs  artériel 
et  veineux  à  travers  le  trou  de  Butai  persistant,  ou  à  travers 
une  communication  interventriculaire. 

Pour  les  premiers,  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
est  primitif,  et  la  communication  des  deux  cœurs  consécu¬ 
tive  .  pour  les  seconds,  la  communication  des  deux  cœurs  sur¬ 
vendrait  la  première,  et  serait  la  cause  du  rétrécissement  de 
artère  pulmonaire  ;  dans  le  cas  de  communication  Interven¬ 
triculaire,  le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  aurait,  dit- 
on,  de  la  tendance  à  passer  dans  le  ventricule  gauche  au  lieu 
d-e  s  engager  dans  l’artère  pulmonaire,  de  là  un  rétrécissement 


;  consécutif  de  cette  artère.  De  ces  deux  théories  opposées,  la 
première  nous  parait  la  vraie.  On  peut,  en  effet,  diviser  les 
faits  en  3  groupes  :  dans  un  premier,  qui  comprend  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  la  cyanose  coïncide  avec  la  double 
lésion  :  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  et  communica¬ 
tion  des  deux  cœurs  (comme  dans  l'observation  de  M.  Cossy). 
Dans  une  seconde  catégorie,  la  cyanose  co'incide  avec  une 
communication  des  deux  cœurs  (persistance  du  trou  de  Botal 
ou  perforation  de  la  cloison  interventriculaire),  mais  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  fait  défaut.  (Soc.  anat.  1867, 
p.  52o.  —  1869,  obs.  personnelle.) 

Ges  faits  paraissent,  au  premier  abord,  donner  raison  à  la 
théorie  soutenue  par  Gintrac,  mais  si  Ton  examine  avec  soin 
la  tricuspide,  on  la  trouve  malade,  tantôt  insuffisante,  tantôt 
rétrécie  comme  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  ;ici  encore, 
par  conséquent,  nous  pourrions  invoquer  comme  cause  de  la 
cyanose,  la  stase  sanguine  aussi  bien  que  le  mélange  des  deux 
sangs. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  on  a  observé  des  malades  chez  les¬ 
quels  la  cyanose  avait  fait  complètement  défaut,  et  à  Tau- 
topsie  desquels  on  trouvait  une  persistance  du  trou  de  Botal. 
Ghénieux  en  a  présenté  un  cas  à  la  Société  en  1870,  et  nous- 
même  un  autre  très-probant  en  1872.  Ghez  notre  malade,  qui 
n’avait  jamais  présenté  de  cyanose,  existait  une  perforation 
circulaire  de  la  cloison  inter-auriculaire  permettant  l’introduc¬ 
tion  facile  de  l’index.  L’artère  pulmonaire  et  la  valvule  tricus¬ 
pide  étaient  parfaitement  normales. 

Il  nous  semble  ressortir  de  ces  faits  que  la  cyanose  congé¬ 
nitale  parait  reconnaître  pour  cause  plutôt  la  stase  sanguine 
que  le  mélange  des  deux  sangs. 

Mais  dans  la  loi  formulée  par  Louis,  à  laquelle  nous  nous 
rattachons,  le  rétrécissement  prononcé  ou  surtout  l’imper¬ 
méabilité  de  Tarière  pulmonaire  a  pour  résultat  non-seule¬ 
ment  la  communication  anormale  de  deux  cœurs,  mais  aussi 
la  persistance  du  canal  artériel.  La  perméabilité  de  ce  canal 
est  ici  indispensable  à  la  respiration  et  à  la  vie.  Dans  la  plu¬ 
part  des  autopsies  où  on  Ta  recherché,  on  Ta  trouvé  en  effet 
dilaté  d’une  façon  manifeste  (thèse  de  Déguisé). 

Or,  chez  le  malade  de  M.  Gossy,  ce  canal  était  imperméable 
malgré  le  rétrécissement  prononcé  de  l’artère  pulmonaire. 
Il  doit  s’èire  établi  ici  une  circulation  collatérale  très-suffi¬ 
sante  pour  permettre  la  vie  jusqu’à  vingt  ans  ;  mais  les  ar¬ 
tères  bronchiques  n’ont  pas  été  examinées  ;  étaient-elles  di¬ 
latées  comme  cela  a  été  observé  quelquefois?  On  a  même  ob¬ 
servé  dans  un  cas  des  artères  bronchiques  supplémentaires  qui 
naissaient  de  Taorte  immédiatement  au-dessus  du  canal  ar¬ 
tériel;  mais  dans  ces  derniers  cas,  l’hématose,  quoique  possible 
est  insuffisante  ;  la  nutrition  du  poumon  en  souffre;  et  il  peut 
en  résulter  une  pneumonie  caséeuse.  Dans  le  cas  que  nous  exa¬ 
minons,  les  poumons  étaient  simplement  congestionnés  et  ne 
présentaient  pas  trace  de  pneumonie  caséeuse. 

Quant  aux  bruits  de  souffle  cardiaque  observés  dans  la 
cyanose,  ils  peuvent  manquer  complètement.  Le  cas  est  rare 
et  s’observe  surtout  lorsque  la  communication  des  deux  cœurs 
existe  seule.  Cependant,  dans  l’observation  de  M.  Homode. 
les  bruits  du  cœur  étaient  normaux  chez  un  malade  affecté 
de  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  avec  communica¬ 
tion  des  ventricules. 

Presque  toujours  le  bruit  de  souffle  existe.  Il  est  en  géné¬ 
ral  unique,  systolique,  présentant  son  maximum  à  la  base, 
à  gauche  du  sternum.  Il  est  l’indice  pour  la  plupart  des  au¬ 
teurs  du  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire,  contraire¬ 
ment  à  quelques-uns  qui  en  placent  le  siège  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  anormal  de  communication.  Dans  l’observation  de  Gou- 
lon  (Soc.  anat.,  1858,  p.  437),  il  y  avait  cependant  un  bruit  de 
souffla  très-rude  à  la  base  et  au  premier  temps,  chez  une 
malade  affectée  de  perforation  de  la  cloison  inter-ventriculaire 
sans  lésion  aucune  de  V artère  pulmonaire.  VüMlQMT  en  place  le 
siège  au  niveau  de  la  perforation  de  la  cloison.  Ghez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Gossy  il  y  avait,  ce  qui  est  indiqué  dans  très-peu 
d’observations,  deux  mnxima  :  1»  à  la  base  et  à  gauche  un 
souille  doux,  simple,  systolique,  évidemment  dû  au  rétrécis¬ 
sement  de  Tartère  pulmonaire  \  à  la  pointe,  un  double 
bruit  de  souffle  de  môme  timbre  et  de  môme  force  que  celui 
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de  la -base.  Pourquoi  le  second  maximum?  étail-ce  simple- 
meal  le  souffle  de  la  base  propagé?  Mais  pourquoi  alors  était-il 
double  et  non  pas  simple?  11  est  probable  qu’il  était  produit 
par  le  passage  du  sang  à  travers  l’orifice  de  la  cloison,  comme 
dans  l’observation  de  Coulon,  M.  Petit,  en  1873,  a  présenté  un 
fait  analogue,  dans  lequel  il  y  avait  deux  souilles,  l’un  à  la 
base,  rude  ;  l’autre,  doux,  à  la  pointe.  L’auteur  n’en  donne 
pas  l’explication.  Chez  le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  notre 
rapport,  les  deux  pouls  radiaux  étaient  petits,  très  faibles, 
mais  réguliers  et  synchrones.  Les  arborisations  veineuses  de 
la  paroi  thoracique,  ainsi  que  la  déformation  des  doigts  et  les 
ongles  hippocratiques  ont  été  signalés  plusieurs  fois. 

En  résumé,  l’observation  de  M.  Cossy  renferme  l’histoire 
assez  complète  de  la  cyanose  congénitale  au  point  de  vue 
symptomatique  et  anatomo-pathologique. 

Le  cœur  a  été  déposé  au  Musée  Dupuytren. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séanci  du,  ^janvier.  —  Pkésidengb  de  M.  F.  Guton. 

M.  Vernedil  dépose,  au  nom  de  M.  Thomas  de  Tours,  mem¬ 
bre  correspondant,  deux  observations  ayant  trait  l’une  à  une 
cataracte  opérée  chez  un  diabétique  ;  l’autre  à  un  tétanos 
traumatique  traité  et  guéri  par  la  distension  du  nerf  médian. 

M.  Tillaux.  Je  désire  revenir  sur  quelques  points  relatifs 
à  l’observation  de  périostite  plilegmoneuse  diffuse  et  d'ostéo¬ 
myélite  que  j’ai  présentée  récemment.. On  se  souvient  qu’il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  15  ans  que  j’ai  dû  amputer 
de  la  cuisse  ;  le  canal  médullaire  de  l’os  était  rempli  de  pus  ; 
l’épiphyse  était  disjointe;  les  articulations  remplies  de  pus  ; 
le  périoste  d’autre  part  était  décollé  dans  une  grande  éten¬ 
due.  Eh  bien!  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  deux  affections 
distinctes,  l’une  portant  sur  l’os  et  le  canal  médullaire,  une 
ostéomyélite  ;  Fautre  atteignant  d’une  manière  primitive  la 
couche  profonde  du  périoste  :  les  deux  affections  pourraient 
coexister  parfois,  se  compliquer  l’une  l'autre,  mais  aussi 
être  indépendantes.  Ne  faudrait-il  pas,  en  un  mot,  en  revenir 
à  l’ancienne  théorie  de  Chassaignac  et  bien  séparer  l’ostéo¬ 
myélite  centrale  de  la  périostite  plilegmoneuse  diffuse  de  Gi- 
raldès  !  Certes,  je  sais  la  difficulté  que  présentera  le  diagnostic, 
mais  ne  doit-on  pas  faire  jouer  un  rôle  aux  arthrites  de  voisi¬ 
nage  et  dire  par  exemple  que  lorsque,  dans  mon  observation, 
les  phénomènes  inflammatoire  sont  gagné  l’articulation,  il  est 
probable  que  l’affection  a  débuté  dans  les  parties  profondes 
de  l’os.  M.  Chassaignac  avait  insisté  sur  ce  signe. 

M.  Marjolin.  J’adopte  entièrement  l’opinion  défendue  par 
M.  Tillaux.  Je  crois  que  l’ostéomyélite  centrale  et  la  périostite 
doivent  être  nettement  séparées;  celle-ci  provoque  des  gon¬ 
flements  périphériques,  un  abcès  sous-périostique  où  l’on  per¬ 
çoit  la  fluctuation.  Dans  l’ostéomyélite,  les  douleurs  sont  pro¬ 
fondes  ;  on  ne  sent  pas  de  gonflement’ périphérique,  surtout 
do  fluctuation.  La  rougeur,  i’empâtement,  les  abcès  ne  vien¬ 
dront  que  tardivement  !  il  y  aura  des  séquestres,  une  suppu¬ 
ration  intarissabie  ;  l’inflammation  décolorera  l’épiphyse  et 
se  propagera  jusque  dans  l’articulation.  Ces  deux  affections, 
d’ailleurs,  peuvent  se  compliquer  comme  la  pleurésie  com¬ 
plique  la  pneumonie,  et  la  gravité  de  la  maiadie  en  sera  beau¬ 
coup  augmentée;  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  quielles 
peuvent  exister  séparément  et  une  ancienne  observation,  ap¬ 
portée  ici  même  par  M.  Richet,  nous  montre  un  cas  bien  net 
de  ces  ostéomyélites  centrales.  Autant  que  mes  souvenirs  sont 
fidèles,  je  me  rappelle  le  cas  d’un  jeune  homme  de  26  ans  qui, 
dans  son  enfance,  eut  des  douleurs  très-vives  dans  la  jambe 
et  du  gonflement  :  il  ne  fut  pas  fait  d’incision.  Lorsqu’il  vint 
trouver  M.  Richet,  les  douleurs  étaient  telles  qu’il  réclamait 
l’amputation  •  l’opération  fut  pratiquée  et  I  on  trouva  une  col¬ 
lection  purulente  dans  l’intérieur  de  l’os. 

M.Guéniot  désire  ajouter  quelques  réflexions  à  celles  qu’il 
a  déjà  présentées  dans  la  séance  précédente  à  propos  d’un 
cas  personnel  de  décollement  épiphysaire  suppuré  chez 
un  nouveau-né.  Les  lésions  suppurative.s  portaient,  on  se  le 
rappelle,  sur  le  cartilage  articulaire  de  l’humérus,  détruit  par 
un  processus  inflammatoire  :  ou  trouvait  du  pus  entre  l’épi¬ 
physe  et  ladiaphysc.  Lephénomènecapital,  le  symptôme  carac 


téristique  sur  lequel  insiste  M.  Guéniot,  c’est  l’inertie  absolue 
dumembre  qui  est  comme  paralysé  :  il  pend  le  long  du  corps 
et  l’enfant  ne  le  meut  jamais.  Dans  le  cas  particulier  le  bras 
était  complètement  immobile.  Comme  j'avais,  nous  dit 
M.  Guéniot,  l’esprit  éveillé  sur  ces  faits  par  une  présentation 
analogue  de  M.  Polaillon  et,  par  un  exemple  remarquable  que 
j’avais  déjà  recueilli  et  dont  je, vous  ai  déjà  entretenus,  j’ai  pu 
porter  le  diagnostic  sans  le  secoursde  l’autopsie. 

Comme  il  y  avait  un  décollement  de  Tépiphyse,  je  pensais 
constater  une  mobilité  anormale  ;  mais  je  n’ai  pu  imprimer 
aucun  mouvement  au  niveau  de  la  solution  de  continuité. 
C’est  donc  là  un  signe  qui  vous  fera  défaut  ;  il  faudra  recon¬ 
naître  l’affection  sans  lui;  mais  je  pense  que  cette  inertie  ab¬ 
solue  du  membre  suffira  pour  établir  le  diagnostic.  J’ajouterai 
que  dans  le  dernier  cas  que  j’ai  observé,  il  existait  en  outre 
une  rotation  exagérée  dumembre. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  cette  affection  singulière?  Il  me 
semble  probable  qu’elle  est  de  nature  syphilitique.  J’ai  agité 
cette  question  avecM.  Parrot,  il  est  évident  que  nous  n’avons 
pas  afl'aire  aux  altérations  ordinaires  qui  ont  été  si  admirable¬ 
ment  décrites  par  cet  auteur  ;  il  n’y  a  pas  ces  ostéophytes, 
ces  exostoses  qui  entament  l’extrémité  supérieure  de  la  dia- 
physe  etdontles  canaux  vasculai.es. sont  perpendiculaires  à 
Taxe  de  l’os  ;  ces  productions  osseuses  de  nouvelle  formation 
manquent  complètement,  mais  dans  les  observations  recueil¬ 
lies  jusqu’à  ce  jour,  on  peut  constater  l’existence  de  la  syphi¬ 
lis  chez  la  mère  et  chez  l’enfant.  Ce  serait  donc  une  variété 
non  décrite  d’altération  syphilitique  des  cartilages  épiphy- 
saires. 

M.  Anger.  J’ai  observé  un  fait  d’ostéomyélite  centrale  qui 
peut  être  utilement  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  relatés  à 
propos  de  la  présentation  de  M.  Tillaux.  Un  homme  de  finance, 
âgé  de  54  ans,  vint  me  consulter  pour  une  douleur  très-vive 
qu’il  éprouvait  le  long  de  la  jambe  ;  il  avait  chassé  la  veille, 
mais  ne  s’était  pas  fatigué  outre  mesure;  il  n’y  avait  pas  eu 
chute  ou  surmenage  ;  comme  je  ne  pus  constater  en  aucun 
point  trace  de  gonflement,  que  la  douleur  elle-même  était  dif¬ 
fuse,  je  conclus  à  une  névralgie;  cet  état  dura  pendant  plus 
d’un  mois,  et  d’autant  plus  pénible  que  les  souffrances 
étaient  grandes  et  l’impuissance  du  membre  complète.  Un  vé¬ 
sicatoire  fut  appliqué;  un  gonflement  localisé  se  montra  sur 
le  point  d’application.  J’y  pratiqiiai  une  incision  et  je  trouvai 
le  périoste  décollé;  je  mis  une  couronne  de  trépan  et  je  cons¬ 
tatai  la  présence  de  pus  dans  le  canal  médullaire;  je  fis  ainsi 
quatre  ouvertures  le  long  de  la  diaphyse  pour  permettre  l’écou¬ 
lement  du  pus.  Malgré  cette  intervention  active,  le  genou  se 
gonfla,  et  du  pus  s’amassa  dans  l’articulation  qui  fut  ponc¬ 
tionnée;  nous  songions  même  à  pratiquer  une  amputation  de 
concert  avecM.  Labbô,  appelé  en  consultation  pour  la  circons¬ 
tance,  lorsque  des  abcès  multiples  apparurenten  divers  points. 
Le  malade  mourut  d’infection  purulente. 

Cette  observation  peut  être  donnée  comme  un  cas  remar¬ 
quable  d’ostéomyélite  spontanée  d’un  diagnostic  fort  malaisé, 
surtout  au  début,  puisque  cette  affection  nous  en  impose 
pour  une  névralgie  rebelle.  La  persistance  de  la  douleur, 
l’impuissance  du  membre  nous  paraissent  des  signes  de  la 
plus  grande  importance  pour  établir  le  diagnostic.  Nous 
ajouterons  des  tressaillements  tendineux  et  même  de  vérita¬ 
bles  crampes  tétaniques^qui  se  manifestent  dans  le  membre, 
longtemps  avant  l’apparition  des  signes  caractéristiques  de 
l’ostéomyélite  centrale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Després,  il  est  convenu  que  la 
question  de  l’ostéomyélite  reste  à  Tordre  du  jour. 

M.  Polaillon  fait  un  rapport  fort  intéressant  sur  un  ins¬ 
trument  présenté  par  M.  Poulet.  Le  tocographe  est  une  sorte 
de  kymographion  à  deux  boules  :  Tune  introduite  dans  le 
rectum  et  l’autre  dans  la  cavité  utérine  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  11  a  pour  but  de  déterminer  d’une  manière 
indépendante  la  force  de  contraction  de  la  paroi  abdominale 
d’une  part  et  du  muscle  utérin  de  l’autre.  La  boule  de  caout¬ 
chouc  rectale  transmet  à  un  manomètre  placé  sur  un  appareil 
enregistreur  la  pression  de  la  paroi  abdominale  ;  la  boule 
utérine  celle  de  l’utérus.  M.  Poulet  n’a  fait  encore  qu’une  seule 
expérience  :  mais  il  est  une  série  de  problèmes  qu’il  se  pro- 
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pose  d’aborder.  M.  Polaillon  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  ces 
recherches  et  le  service  qu’elles  pourront  rendre  ;  il  n’a  fait 
pas  moins  toutefois  quelques  réserves  sur  la  prudence  avec 
laquelle  il  faudra  les  conduire  pour  éviter  les  accidents  que 
ces  introductions  dans  le  rectum  et  l’utérus  pourraient  provo¬ 
quer  chez  une  femme  en  travail. 

MM.  Guéniot,  Taembr  et  Polaillon  discutent  les  avan¬ 
tages  de  cet  appareil  et  s’accordent  à  reconnaître  que  son  em¬ 
ploi  ne  devra  être  traité  qu’avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion. 

M.  Verneuil  présente  un  rapport  sur  une  observation 
communiquée  à  la  Société  par  M.  Martinet,  de  Sainte-Foy. 
Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  28  ans,  à  laquelle  un  chirur¬ 
gien  enlève  un  petit  adénome  de  la  parotide  ;  la  tumeur  fut 
facilement  énucléée  ;  la  plaie  d’extraction  suturée  et  la  cica¬ 
trisation  s’opérait  lorsque  le  malade,  malgré  les  recommanda¬ 
tions  de  M.  Martinet,  exécuta  des  efforts  de  mastication  pro¬ 
longés  ;  tout  d’un  coup,  une  tumeur  se  forme  dans  le  point 
même  où  l’adénome  avait  été  extirpé.  M.  Martinet,  appelé  en 
toute  hâte,  constate  l’existence  d’une  petite  tumeur  molle  et 
très-nettement  fluctuante  :  il  pratique  une  ponction,  il  en 
sort  quelques  gouttes  de  pus  et  de  la  salive  ;  il  évacue  la  tu¬ 
meur,  qui  se  reproduit  sous  les  yeux  du  chirurgien  aux  pre¬ 
miers  efforts  de  mastication.  Le  diagnostic  ne  pouvait  être 
douteux  :  il  s’agissait  évidemment  d’une  accumulation  de  sa¬ 
live  qui,  pendant  la  mastication,  distendait  la  cavité  laissée 
par  l’énucléation  de  l’adénome.  M.  Martinet  recommande  d’évi¬ 
ter  les  mouvements  du  maxillaire,  conseille  les  hachis,  les 
bouillies  et  les  laitages,  et  ordonne  de  pratiquer  des  injections 
deau  phéniquée  dans  la  petite  poche.  Ces  injections  prouvè¬ 
rent  que  la  poche  communiquait  par  le  canal  de  Sténon  avec 
la  cavité  buccale  ;  on  voyait  apparaître  pendant  l’injection  le 
liquide  au  niveau  de  l’orifice  du  conduit  dans  le  vestibule  buc¬ 
cal.  La  guérison  fut  d’ailleurs  très -rapide  ;  en  10  jours  la  ca¬ 
vité  était  complètement  comblée. 

M.  Verneuil  analyse  cette  observation  avec  le  plus  grand 
soin  et  montre  ce  que  ce  fait  a  de  particulier.  Les  premiers 
jours  de  l’opération  la  salive,  secrétée  en  faible  abondance, 
suivait  le  canal  de  Sténon  et  arrivait  ainsi  dans  la  bouche  ; 
sous  1  influence  d’une  secrétion  exagérée  pendant  une  mas¬ 
tication  énergique,  la  salive  distend  le  canal  de  Sténon  et  ne 
suivant  pas  une  voie  d’écoulement  suffisante  prend  un  trajet 
rétrograde,  remonte  vers  les  acini  par  le  conduit  qui  était 
attenant  à  la  tumeur  adénoïde;  enlevé  :  ce  conduit  était 
évidemment  sectionné  au  niveau  de  la  cavité  qui  occupait 
primitivement  la  tumeur  ;  aussi,  à  ce  point  le  liquide  tombe 
dans  la  cavité,  le  distend  et  c’est  ainsi  que  s’est  formée  cette 
tumeur  salivaire  subite  ;  M.  Verneuil  établit  bien  nettement 
chaque  point  de  cette  pathogénie,  car  dans  aucune  observa¬ 
tion  il  n’a  vu  endiguer  cette  progression  rétrograde  du  liquide 
salivaire. 

Dans  le  cours  de  la  séance,  MM.  Bigelow,  Galli  etGRETii 
ont  été  nommés  membres  correspondants  étrangers,  et  MM. 
Jules  Bobckel  de  Strasbourg  et  Beau  de  Brest  membres  cor¬ 
respondants  nationaux.  Paul  Reclus. 


CORRESPONDANCE 

Déontologie  médicale. 

Paris,  janrier  1879. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

On  distribue  ces  jours-ci  dans  les  rues  du  Mans  et  d’autres 
villes  de  l’Ouest,  des  prospectus  charlatanesques  signés  d’un 
sieur  Vigoureux  qui  se  dit  docLeur  et  médecin  spécialùte  de 
Parts.  Or,  suivant  l’annuaire,  je  suis  le  seul  docteur  du  nom 
ûe  Vigoureux  qui  exerce  actuellement  à  Paris.  De  plus,  je 
m’occupe  précisément  de  la  catégorie  de  malades  visée  par 
le  prospectus.  Vous  voyez  à  quelles  erreurs  désagréables 
pour  moi  doivent  donner  lieu  ces  coïncidences.  J’écris  au¬ 
jourd’hui  même  au  parquet,  afin  de  savoir  qui  peut  être  le 
personnage  en  question.  En  attendant,  je  vous  serai  fort  obli- 
ge  de  déclarer  qu’il  ne  s’agit  ni  de  moi,  ni  de  mon  frère  le 
D’’  Emile  Vigoureux,  maire  de  Dun-le-Roi  (Cher)  et  que 


nous  n’avons  avec  le  signataire  des  susdits  prospectus  aucun 
rapport  de  parenté  ou  autre. 

Je  vous  remercie  d’avance  et  vous  prie  de  me  croire,  etc. 

D'’  Romain-Vigouroux. 

P.  S.  Je  serai  très-reconnaissant  à  ceux  de  vos  confrères 
de  la  presse  qui  voudront  bien  reproduire  la  substance  du 
présent  avis. 

Réclamation. 

Nous  avons  pour  principe  de  ne  tenir  aucun  compte  des 
lettres  non  signées  qui  nous  sont  parfois  adressées.  Quel 
qu’en  soit  le  contenu,  nous  les  tenons  pour  nulles  et  non 
avenues;  on  comprendra  facilement  pourquoi. 

Aujourd'hui,  pour  la  première  et  la  dernière  fois,  et  après 
avoir  longtemps  hésité,  nous  faisons  exception  à  la  règle  en 
insérant  une  lettre  de  ce  genre.  Deux  ordres  de  raisons  nous 
y  décident.  C’est  d’abord  le  caractère  d’impersonnalité  et  de 
publicité  des  faits  dont  on  se  plaint  :  ils  ne  visent  personne 
en  particulier,  et  il  nous  parait  difficile  qu’on  osât  les  alléguer 
s’ils  étaient  faux.  C’est  ensuite  que,  si  nous  avons  exactement 
diagnostiqué  la  nationalité  de  l’auteur  de  la  lettre,  cette  na¬ 
tionalité  explique,et  jusqu’à  un  certain  point  excuse,  l’absence 
de  la  signature.  11  y  a  des  pays  où  les  précautions  défiantes 
sont  une  habitude  salutaire  ;  mais  en  France,  elles  ne  sont 
plus  de  mise.  Voici  la  réclamation  qui  nous  est  envoyée  : 

Paris,  le  21  décembre  1878. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Est-ce  digue  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’accueil  que  les  élèves 
font  aux  personnes  qui  vont  assister  aux  cours  dans  l’hémicycle  et  surtout  la 
manière  par  laquelle  celte  jeunesse  se  conduit  envers  les  jeunes  dames,  leurs 
collègues  '! 

Ces  jeunes  personnes  neneuvent  entrer  prendre  leurs  places  sans  qu’elles 
soieut  reçues  par  des  applaudissements  et  des  trépignements  de  pieds 
qui  suffiraient  pour  intimider  l’homme  le  plus  intrépide. 

Quel  luefois  même,  ou  les  accueille  par  des  mauifestatious  d’un  goût  en¬ 
core  plus  détestable. 

Je  vous  le  demande  :  est-ce  que  cela  fait  honneur  à  l’esprit  français,  et  est- 
ce  que  cette  conduite  est  en  harmouie  avec  les  aspirations  démocratiques  • 
généreuses  que  cette  mSme  jeunesse  manifeste  dans  d’autres  occasions  ? 

Si  vous  êtes  de  mon  avis,  .Monsieur  le  rédacteur,  je  vous  prie  de  bien  vou¬ 
loir  user  de  l’iuflueuce  légitime  que  vous  coufère  votre  position  dans  le  jour¬ 
nalisme  médical  pour  que  cette  conduite  regrettable  prenne  fin. 

Un  médecin  ne  doit  pas  être  seulement  uu  homme  instruit  et  connaissant 
»on  métier,  il  doit  aussi  être  un  homme  bien  élevé. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  les  salutations  distinguées  d’une 
de  vos  abonnées,  élève  à  la  Faculté  de  médecine. 

Quand  autrefois  (1)  le  Progrès  médical  exprima,  peut-être 
trop  crûment,  son  opinion  sur  la  question  de  l’exercice  de  la 
médecine  par  les  femmes,  parmi  les  motifs  qui  devaient  selon 
nous  détourner  celles-ci  de  cette  carrière,  nous  n’avons  eu 
garde  de  compter  les  avanies  que  pourraient  leur  infliger,  au 
cours  de  leurs  études,  leurs  camarades  de  l’autre  sexe.  L’argu¬ 
ment  en  lui-mème  ne  nous  paraissait  pas  valable,  le  fait  dût- 
il  se  produire.  Nous  espérions  d’ailleurs  que,  sans  éprouver 
grande  sympathie  pour  la  femme-médecin,  en  général,  les 
étudiants  sauraient  s’abstenir  de  toutes  manifeslatious  incon¬ 
venantes  vis-à-vis  de  personnes  qui  peuvent  avoir,  eu  parti¬ 
culier,  pour  sortir  de  la  règle  commune,  d’excellentes  raisons 
dont  elles  sont  seules  juges.  L’événement  nous  donne  tort 
aujourd’hui  et  nous  le  déplorons  vivement. 

Le  Progrès  médical  n’a  sans  doute  pas  toute  l’influence  que 
lui  attribue  notre  correspondante  ;  mais  si,  dans  cette  affaire 
où  il  ne  saurait  être  suspecté  de  partialité  pour  les  étudiantes 
en  médecine,  sa  voix  était  entendue,  elles  n’auraient  plus  à 
l'avenir  à  se  plaindre  de  démonstrations  que  l’on  doit  réprou¬ 
ver  au  nom  des  convenances,  de  Injustice  et  de  la  liberté. 

Nous  n’hésitons  pas  à  blâmer  ce  qui  nous  paraît  blâmable, 
et  les  étudiants  ne  nous  en  voudront  pas  de  notre  franchise. 
Mais  les  étudiantes  doivent  aussi  euteiidre  la  vérité.  Or,  eu 
acceptant  de  siéger  à  part  dans  l’hémicycle,  elles  ont  elles- 
mêmes  fourni  l’occasion  aux  applaudissements  déplacés  qui 
les  accueillent  à  leur  entrée.  Assises  sur  les  gradins  do  l’am- 


(l  )  Progris  mfdieol,  1873,  n®  22. 
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phithéâtre,  au  milieu  de  leurs  égaux,  nous  serions  bien  sur-- 
pris  qu’elles  fussent  traitées  par  eux  autrement  qu’en  bous 
camarades.  Est-il  trop  tard  pour  tenter  l’expérience? 
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La  science  qui  a  pour  objet  l’anatomie  pathologique,  c’est- 
à-dire  l’étude  des  lésions  produites  dans  l’organisme  par  les 
maladies,  est  encore  aujourd’hui  en  pleine  période  d’évolu¬ 
tion.  On  ne  saurait  contester  en  effet  que,  malgré  les  progrès 
considérables  accomplis  dans  cette  voie,  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  et  particulièrement  depuis  15  ou  20  ans,  il  ne 
reste  encore  beaucoup  à  faire,  avant  que  l’on  puisse  être  fixé 
d’une  façon  positive  sur  les  altérations  intimes  de  la  plupart 
des  tissus  ou  des  organes,  et  surtout  avant  que  l’on  ait 
pénétré  le  mécanisme  et  la  mode  de  formation  de  ces  altéra¬ 
tions. 

Il  en  résulte  que  les  descriptions  anatomo-pathologiques 
sont  encore  en  grande  partie  transitoires  et  doivent  être  sou¬ 
mises  pour  beaucoup  de  points  à  une  critique  sévère. 
Aussi,  n’est-ce  pas  une  petite  entreprise  que  de  résumer  et 
de  condenser  en  un  seul  volume  l’histoire  des  lésions  anato¬ 
miques  de  tous  les  tissus  et  de  tous  les  organes,  alors  suitout 
que  l’on  ne  se  contente  pas  de  les  examiner  à  l’œil  nu,  mais 
qu’on  les  étudie  encore,  ainsi  que  cela  doit  être  fait  aujour¬ 
d’hui,  à  l’aide  des  réactifs  et  du  microscope. 

Une  telle  œuvre  est  cependant  nécessaire  et  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Laboulbène  de  l’avoir  abordée,  et  de  n’avoir 
pas  reculé  devant  l’immensité  de  la  lâche.  Du  reste,  appelé  par 
deux  fois  à  suppléer  à  la  Faculté  le  professeur  Gruveilhier, 
dans  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  M.  I.aboulbène  était 
par  suite,  mieux  que  tout  autre,  préparé  à  ce  travail  d’en¬ 
semble. 

Ün  pareil  traité  ne  se  prêle  pointa  l’analyse,  et  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  d’indiquer  le  plan  général  de  l’ou¬ 
vrage.  Ce  plan  est,  d’ailleurs,  très-simple  et  facile  à  saisir. 
Envisageant  successivement  les  différents  organes  d’après 
l’ordre  anatomique  (appareils  de  la  digestion, de  la  respiration, 
de  la  circulation,  de  l’urination,  de  la  génération,  de  la  loco¬ 
motion  et  de  l’innervation),  M.  Laboulbène  expose  les  lésions 
qui  peuvent  affecter  chacun  de  ces  organes  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  l®  lésions  de  texture,  liées  aux  trouMes  de  la  nutrition, 
comprenant  les  inflammations,  hypertrophies  et  atrophies,  les 
hyperplasies  et  hypoplasies,  les  gangrènes,  les  stéatoses,  etc.; 
—  2“  lésions  liées  aux  trouMes  de  la  circulation,  hémorrha¬ 
gies,  embolies,  hydropisies,  etc.;  —  3“  lésions  résultant  de 
déplacements  ou  de  connexions  anormales,  prolapsus,  hernies, 
hélérotaxies  ;  —  4®  lésions  dues  à  des  corps  étrangers,  celles 
par  agents  vulnérants,  ou  causées  par  des  parasites  ;  —  5° 
lésions  liées  au  dételoppement  embryonnaire  et  primitif  ;  mal¬ 
formations  congénitales,  monstruosités. 

M.  Laboulbène  entre  d’emblée  en  matière,  sans  faire  comme 
la  plupart  des  auteurs,  précéder  sou  œuvre  de  considérations 
sur  l’auatomie  pathologique  générale.  «  Il  m’a  semblé,  dit-il, 
que  ces  données,  pourtant  si  intéressantes,  étaient  peu  goûtées 
et  peu  lues;  elles  ont  le  tort  de  venir  de  prime  abord,  tandis 
qu'elles  devraient  résumer  des  faits  déjà  counus.  »  Cependant 
comme  il  fallait  bien  que  ces  questions  générales  fussent  trai¬ 
tées  quelque  part,  elles  ont  été  étudiées  à  propos  d’uu  organe 
particulier;  c’est  ainsi  que  l’étude  de  la  tuberculose  a  été  faite 
en  parlant  des  poumons,  celle  de  l’épithélioma  à  propos  de  la 
langue  et  de  l’estomac,  etc. 

Celte  manière  de  faire  est  certainement  bonne  et  même  pré¬ 
férable  à  l’autre  lorsqu’il  s'agit  d’un  cours,  dans  lequel  il  faut 
procéder  du  connu  à  l’inconnu,  et  aller  du  simple  au  com¬ 
posé  ;  mais,  pour  un  livre, il  n’eu  est  plus  de  même,  et  malgré 
toute  la  déférence  que  nous  avons  pour  l’auteur,  nous  nous 
permettrons  de  ne  peint  partager  son  avis.  Eu  effet,  un  traité 
d’anatomie  pathologique  ne  se  lit  pas  habituellement  tout 
d’uu  trait,  en  commençant  forcément  par  les  premières  pages, 
et  il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  de  savoir  si  les  différents  ch  a 


•  pitres  s’enchaînent  les  uns  aux  autres.  Ce  qui  importe,  an 
contraire,  c’est  de  pouvoir  trouver  facilement  les  descriptions 
que  l’on  désire  consulter,  afiu  d’étudier  comparativement  les 
diflérenles  lésions  qui  peuvent  affecter  un  même  organe,  ou 
des  lésions  analogues  dans  divers  organes.  Or,  si  l’on  veut,  par 
exemple,  à  propos  de  la  tuberculose  de  la  langue  savoir  ce 
que  c’est  que  le  tubercule,  on  en  trouverait  la  description  tout 
aussi  bien,  sinon  mieux,  au  commencement  de  l’ouvrage  que 
parmi  les  lésions  des  poumons  ;  et  le  débutant  qui  voudra 
étudier  le  cancro’ide  des  lèvres  p^'urra  se  trouver  fort  em¬ 
barrassé  pour  découvrir  les  caractères  de  cette  lésion,  entre 
l’épithélioma  de  la  langue  et  celui  de  l’estomac.  Une  descrip¬ 
tion  d’ensemble  placée  au  commencement  (ou  à  la  fin  si  l’on 
veut),  aurait,  à  ce  qu’il  nous  semble,  une  utilité  plus  immé¬ 
diate. 

Nous  croyons,  en  outre,  que  M.  Laboulbène  aurait  trouvé  là 
une  occasion  d’études  intéressantes, et  l’histoire  de  l’inflamma¬ 
tion  avec  ses  différentes  phases  correspondant  aux  difl’érentes 
doctrines  médicales  et  aux  diverses  méthodes  d’investigation, 
celles  de  la  tuberculose,  des  cancers,  etc.;  auraient  pris  ainsi 
un  relief  plus  puissant.  I,à,  aussi,  aurait  pu  trouver  place 
l’étude  des  altérations  du  sang,  dont  nous  aurions  aimé  à 
rencontrer  une  description,  quelque  incomplète  qu’elle  eût 
pu  être  à  l’époque  actuelle. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  difficulté  de  résumer  en 
un  seul  volume  toute  l’anatomie  pathologique;  il  en  résulte 
forcément  que  certaines  descriptions  sont  un  peu  écourtées. 
Elles  sont,  d’ailleurs,  accompagnées  dans  l’ouvrage  de  M.  La¬ 
boulbène  de  nombreuses  indications  bibliographiques  qui 
permettent  de  les  compléter  et,  de  plus,  illustrées  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  figures. 

Les  figures  sont,  en  effet,  aujourd’hui  devenues  indispen¬ 
sables  à  un  traité  d’anatomie  pathologique  ;  celui  ci  en  con¬ 
tient  298, et  l’on  pourrait  être  tenté  de  féliciter  l’éditeur  des  sa¬ 
crifices  qu’il  s’est  imposés.  Malheureusement  ou  ne  tarde  pas 
a  s’apercevoir  qu’une  cinquantaine  tout  au  plus  de  ces  figures 
sont  originales  et  s’appliquent  directement  aux  descriptions  ; 
les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  out  seulement  été 
détachées  pour  la  circonstance  de  quelques  autres  ouvrages, 
déjà  assez  répandus,  et  perdent  ainsi  beaucoup  de  l’intérêt 
qu’elles  pourraient  avoir.  C’est  là  un  luxe  factice  dont  certains 
éditeurs  paraissent  véritablemont  abuser  un  peu  et  contra  le¬ 
quel  il  n’est  que  temps  de  protester.  A.  S- 

REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 

L’extraU  ;!e  stigusates  de  Btaïs  et  l'extrait  de 
par  le  D’’  H.  Lebbey. 

Il  est  arrivé  souvent  que  des  plantes  usuelles  ont  fourni  à 
la  thérapeutique  des  médicaments  qu’on  était  loin  de  soup¬ 
çonner,  et  cette  année,  entre  autres,  en  a  vu  surgir  deux  qui 
méritent  d’attirer  toute  notre  attention,  car  ils  ont  une  incon¬ 
testable  valeur. 

Le  ma’is,  si  commun  dans  le  midi  de  la  France  et  de  l’Eu¬ 
rope,  n’avait  jamais  été  employé  que  comme  aliment,  et  seu¬ 
les,  sans  doute,  quelques  bonnes  femmes  connaissaient  les 
vertus  que  possèdent  contre  les  maladies  de  la  vessie,  les 
stigmates  de  cette  plante.  Or,  voici  que  l’extrait  de  cette  vul¬ 
gaire  barbe  de  l’épi  de  ma’is  nous  arrive  tout  à  coup  ayant 
déjà  pris  dans  la  thérapeutique  ees  lettres  de  grande  natura¬ 
lisation  ;  nous  trouvons  en  effet  dans  un  journal,  lo  Monitewr 
thérapeutique,  la  relation  de  quarante-sept  guérisons  obtenues 
dans  les  cas  les  plus  divers  de  maladies  de  la  vessie  :  catarrhe, 
cystite  aiguë  ou  chronique,  néphrite,  gravelle,  dysurie,  réten¬ 
tion  d’urine.... 

El  il  ne  s’agit  pas  là  d’observations  prises  par  un  seul  mé¬ 
decin,  on  pourrait  alors  se  méfier  d’un  engouement  involon¬ 
taire,  elles  sont  fournies  par  trente  médecius  diti'érents  dont 
on  donne  les  noms.  C’est  là  un  succès  sans  précédent  pour 
les  maladies  de  la  vessie,  habituellement  si  longues  et  si  dif¬ 
ficiles  à  guérir. 

Il  y  a  cependant  des  insuccès,  ce  qui  était  inévitable,  mais-, 
presque  tous  s’expliquent  fort  naturellement.  —  Ou  il  s’agis¬ 
sait  d’une  affection  organique,  ou  la  maladie  était  fort  avau- 
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cée,  ou,  enfin,  la  présence  de  l’alcool  dans  la  préparation 
préconisée  par  le  D'’  Dufau,  a  nui  également  d’une  façon  mani¬ 
feste  aux  bons  effets  de  l’Extrait  lui-même.  —  Mais  c’était  là 
une  chose  facile  à  corriger,  et  c’est  déjà  fait  ;  il  n’y  avait  qu’à 
faire  un  sirop  au  lieu  d’un  élixir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  notam¬ 
ment  dans  les  quarante-sept  cités  plus  haut,  les  douleurs  et 
les  difficultés  de  la  miction  ont  promptement  disparu  :  de 
même  pour  les  mucosités,  le  pus  ou  l’odeur  ammoniacale, 
quand  elle  existait.  Dans  des  cas  de  rétention  d’urine,  l’em¬ 
ploi  de  la  sonde,  nécessaire  jusque-là,  est  devenu  inutile. 
Enfin  plusieurs  fois,  dans  des  coliques  néphrétiques,  on  a  vu 
la  douleur  disparaître  et  on  a  observé  une  émission  de  gra¬ 
viers.  —  Notons  enfin  que  c’est  un  diurétique  des  plus  puis¬ 
sants,  et  qui  pourra  trouver  son  application  dans  bien  d’au¬ 
tres  cas. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  en  douter,  l’extrait  de  stigmates  de  maïs 
doit  prendre  désormais  une  grande  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  voies  urinaires,  à  titre  de  diurétique  et  de  modifi¬ 
cateur  spécial  des  muqueuses  rénales  et  vésicales,  et  nous 
engageons  nos  confrères  à  essayer  de  ce  moyen,  d’ailleurs 
inoffeusif,  dans  tous  les  cas  si  nombreux  que  nous  avons  énu¬ 
mérés,  et  où  nos  ressources  sont  si  bornées.  Quant  au  mode 
d’administration  il  est  fort  simple.  Ce  médicament  s’emploie 
sous  forme  de  sirop  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  bouche,  par 
jour,  le  matin,  à  11  heures  et  le  soir  en  se  couchant,  dans  une 
tasse  à  thé  ou  un  verre  d’eau  froide  ou  chaude.  En  employant 
de  l’eau  chaude,  on  obtient  une  boisson  théiforme  très-agréa¬ 
ble  à  prendre. 

L’Extrait  de  piment  est  dans  le  même  cas  que  celui  des 
stigmates  de  maïs.  —  Comme  le  maïs,  le  piment  est  une 
plante  vulgaire  dans  le  midi.  —  On  n’ignorait  pas,  il  est  vrai, 
ses  propriétés  irritantes,  mais  on  n’avait  pas  su  en  tirer 
parti  à  titre  de  révulsif  sur  la  peau.  Ce  n’est  pas  qu’on 
n’eût  essayé.  —  En  Angleterre,  on  a  fait  une  huile  de  piment, 
et,  sous  le  nom  de  eapcisine,  une  teinture.  J’ai  également  vu, 
à  Londres,  des  sinapismes  dits  sans  moutarde  et  où  cette  der¬ 
nière  était  remplacée  par  de  la  poudre  de  piment,  mais  ce 
sont  des  préparations  absolument  inertes  comme  usage  ex¬ 
terne.  Aussi,  sachant  aujourd’hui  tout  le  parti  que  l’on  peut- 
tirer  de  l’extrait  éthérô  do  piment,  je  suis  étonné  d’avoir  en¬ 
tendu  des  personnes  qui,  par  ieur  situation,  devraient  cepen¬ 
dant  être  compétentes,  revendiquer  pour  l’Angleterre  une 
application  que  je  considère  comme  très-importante  et  qui 
nous  appartient  sans  conteste. 

Je  dis  que  je  la  considère  comme  très-importante.  En  effet, 
l’Extrait  de  piment  a  une  action  toute  spéciale  et  qu’on  de¬ 
manderait  en  vain  à  n’importe  quel  autre  révulsif.  —  Il  agit 
vite,  pendant  longtemps,  et  d’une  façon  fort  énergique  quoi¬ 
que  toujours  fort  supportable;  enfin,  il  ne  laisse  pas  de 
traces.  —  Je  me  demande  quel  autre  révulsif  connu  possède 
cette  action.  —  Le  sinapisme  est  excellent  pour  une  prompte 
révulsion,  mais  ses  effets  durent  peu.  Le  thapsia  occasionne 
des  démangeaisons  intolérables  ;  on  peut  en  dire  autant  de 
l’huile  de  croton  et  du  tartre  stibié,  et  ce  dernier  laisse  en 
outre  des  traces  indélébiles.  —  Quant  au  vésicatoire,  il  rentre 
dans  un  tout  autre  ordre  d’idées. 

Comme  le  sinapisme,  l’E.xtrait  de  piment  congestionne  vive¬ 
ment  la  peau,  mais  cette  congestion  dure  quinze  à  vingt  heu¬ 
res  si  l’on  veut.  C’est  pour  moi  le  moyen  le  plus  héroïque  pour 
faire  avorter  une  phlegmasie  des  voies  respiratoires  au  début, 
angine,  laryngite  ou  bronchite.  Et  quand  la  maladie  est  confir¬ 
mée,  c’est  un  des  meilleurs  adjuvants  de  la  médication  ordi- 
naire.  —  Dans  les  douleurs  a  frigore,  dans  certaines  migraines, 
je  l’ai  vu  produire  également  des  effets  qui  m’auraient  sur¬ 
pris,  si  le  mécanisme  n’était  pas  aussi  clair. 

Un  autre  de  ses  avantages  que  j’apprécie  beaucoup,  c’est  la 
variabilité  de  son  énergie  selon  qu’on  le  maintient  peu  ou  ' 
tres-serré  sur  la  peau,  et  aussi,  selon  qu’on  le  chaufle  ou  non 
ayant  l’application.  —  Il  y  a  des  peaux  fines  et  délicates  qu’un 
nen  offense,  et  d’autres  au  contraire  qui  supporteraient  du 
Vitriol  sans  broncher.  On  a  là  le  moyen  de  les  satisfaire  les  unes 
comme  les  autres. 
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Règlement  concernant  l’École  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 


Le  ministre  de  l’instructiou  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 

Article  premier.  —  L’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  dirigée,  sous  l’autorité  du  doyen,  par  le  chef  des  travaux  anatomiques. 
Les  travaux  exécutés  dans  les  salles  de  cette  école  sont  de  deux  ordres,  et 
se  succèdent  de  la  manière  suivante  :  1“  Travaux  d’anatomie  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver  ;  2“  exercices  de  médecine  opératoire  pendant  le  semestre 
d’été. 

Article  2.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  exerce  une  surveillance 
générale  sur  les  travaux  des  élèves;  il  visite  les  pavillons  pendant  les 
heures  d’études.  Les  prosecteurs,  les  aides  d’anatomie  et  les  moniteurs  lui 
sont  subordonnés.  Il  délivre  les  certificats  de  dissection.  Il  rend  compte,  à 
la  fin  de  chaque  semestre  (1®“'  avril  et  1®’’  juillet),  de  la  manière  dont  cha¬ 
que  membre  du  personnel  enseignant  a  rempli  ses  fonctions.  Ces  rapports 
sont  remis  au  doyen  pour  être  communiqués,  avec  ses  observations,  à  la 
commission  de  surveillance  et  perfectionnement,  mentionnée  à  l’article  IG. 
Copie  do  ces  rapports  est  adressée  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
avec  la  délibération  de  la  commission.  Des  extraits  individuels  de  ces  mêmes 
rapports  seront  remis  aux  juges  des  concours  de  la  Faculté,  auxquels  pren¬ 
dront  part  les  intéressés.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  fait,  pendant  la 
saison  d’hiver,  un  cours  d’anatomie,  après  s’être  concerté  sur  le  sujet  des 
leçons  avec  le  professeur  d’anatomie. 

Articles.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de 
deuxième  et  de  troisième  année.  (Décret  du  20  juin  1878.)  Ils  commencent 
dans  la  seconde  quintaine  d’octobre,  et  finissent  dans  la  première  quintame 
d’avril.  Les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  de  midi  à  quatre  heures, 
excepté  les  dimanches  et  fêtes. 

Article  4.  —  Nul  ne  sera  admis  dans  les  pavillons,  s’il  n’est  muni  d’une 
carte  spéciale,  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  prescrits  par  le  décret  du 
20  juin  1878.  Cette  carte  est  personnelle.  Le  secrétaire  de  la  Faculté  est 
chargé  de  percevoir  les  droits  et  de  délivrer  les  cartes  d’entrée  dans  les 
pavillons. 

Article  5.  — Les  étudiants  admis  dans  les  pavillons  sont  divisés  eu  deux 
catégories  :  les  débutants  et  les  vétérans.  Les  uns  et  les  autres,  groupés  par 
séries  de  cinq  élèves,  sont  placés  dans  des  pavillons  distincts.  Ils  sont  diri¬ 
gés  dans  leurs  travaux  par  les  prosecteurs,  les  aides  d’anatomie  et  les  mo- 

Article  6.  —  Les  débutants  ne  sont  admis  à  disséquer  dans  les  pavillons 
qu’après  avoir  subi  un  examen  d’ostéologie,  devant  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  ou  l’un  des  proseoteurs  délégués  par  lui.  Les  élèves  placés  sous 
la  direction  des  docteurs  autorisés  parla  Faculté  à  enseigner  dans  les  lo¬ 
caux  de  l’Ecole  pratique,  sont  soumis  à  la  même  condition.  Pour  mettre  les 
débutants  en  état  de  subir  cet  examen,  des  démonstrations  d’ostéologie  sont 
faites  pendan  t  le  premier  mois  de  la  saison,  par  le  personnel  enseignant  de 
l’École  pratique. 

Article  7.  —  Il  est  créé,  dès  à  présent,  vingt  emplois  de  moniteurs  ;  ce 
nombre  pourra  être  augmenté  quand  l’École  nouvelle  sera  construite.  Les 
moniteurs  sont  nommés  au  concours.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois 
aus.  Les  conditions  de  ce  concours  seront  déterminées  par  un  règlement  par¬ 
ticulier.  Les  moniteurs  sont  placés  sous  les  ordres  des  chefs  de  pavillon  ; 
ils  prennent  part  à  renseignement  dans  les  conditions  indiquées  par  le  chef 
des  travaux  anatomiques.  Ils  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  600  francs. 

Article  8.  — Les  chefs  de  pavillons,  assistés  des  moniteurs,  guident  les 
élèves  dans  leurs  travaux  de  dissection.  Ils  font  une  démonstration  quoti¬ 
dienne  d’anatomie  d’après  un  programme  donné  par  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques.  Les  chefs  de  pavillons  et  les  moniteurs  doivent  séjourner  dans 
leur  pavillon  pendant  toute  la  durée  des  travaux,  c’est-à-dire  de  midi  à 
quatre  heures,  et  s'occuper  exclusivement  des  élèves  de  leur  pavillon.  Les 
chefs  de  pavillon  remettent  au  chef  des  travaux  anatomiques  des  notes  in¬ 
dividuelles  sur  l’assiduité  et  le  travail  des  élèves  confiés  à  leur  direction. 
Ces  notes  serviront  au  chef  des  travaux  anatomiques  pour  la  délivrance  des 
certificats  de  dissection.  L’assiduité  des  élèves  est  constatée  par  chacun  des 
moniteurs  sur  un  carnet  visé  chaque  jour  par  le  chef  de  pavillon.  L’inexac¬ 
titude  sans  excuse  et  prolongée  peut  être  un  motif  do  radiation  de  l’élève. 

Article  9.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  délivre  aux  élèves  devant 
subir  leur  examen  définitif  d’anatomie  le  certificat  de  dissection  mentionné 
à  l’article  2,  attestant  qu’ils  ont  pris  part  avec  assiduité  aux  exercices  ana¬ 
tomiques  dans  les  pavillons,  pendant  leur  deuxième  et  troisième  année 
d’études.  Le  chef  des  travaux  aaatomiques  délivre  aussi  ce  certificat  aux 
élèves  qui  dissèquent  sous  la  direction  des  docteurs  autorisés  à  faire  des 
cours.  Quant  aux  élèves  qui  vont  travailler  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hêpitaux,  une  attestation  du  directeur  de  cet  établissement,  constatant 
que  les  élèves  y  ont  disséqué  peudant  deux  années,  pourra  leur  tenir  lieu 
de  certificat,  jusqu’au  jour  où  la  Faculté  sera  mise  en  possession  de  nouveaux 
bâtiments. 

Article  10.  —  Chaque  pavillon  est  placé  sous  la  surveillance  immédiate 
d’un  prosecteur  ou  d’un  aide  d’anatomie,  qui  prend  le  titre  de  chef  de  pa¬ 
villon.  Un  pavillon  peut  être  attribué  aux  docteurs  autorisés,  qui  y  réuni¬ 
ront  leurs  élèves. 
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Article  11.  —  Les  étudiants,  en  s’inscrivant,  déclarent  s’ils  veulent  se 
placer  sous  la  direction  des  chefs  de  pavillon  ou  des  docteurs  autorisés,  et 
sont  répartis  en  conséquence. 

Article  12.  —  La  distribution  des  sujets  est  faite  par  le  chef  des  travaux 
anatomiques,  assisté  du  chef  du  matériel,  Bn  cas  d’empêchement  légitime, 
le  chef  des  travaux  peut  déléguer,  pour  cette  opération,  un  prosecteur  ou  un 
aide  d’anatomie.  Il  surveille  la  répartition  des  sujets  entre  les  ayants-droit, 
et  contrôle,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  utile,  le  registre  constatant  la  réception 
et  la  distribution  des  sujets.  Si  les  ressources  de  l’École  le  permettent,  il 
est  mis  à  la  disposition  des  chefs  de  pavillon, pour  leurs  travaux  personnels, 
ieiiæ  stijeta  au,  plus  par  mois,  un  sujet  entier  et  un  sujet  ouvert.  Les  sujets 
destinés  aux  professeurs  ne  sont  fournis  que  sur  la  production  de  bons  déli¬ 
vrés  par  chaque  professeur  intéressé.  Ces  bons  devront  être  visés  par  le 
doyen  et  par  le  secrétaire  de  la  F  acuité,  après  déclaration,  par  le  chef  des 
travaux  anatomiques,  qu’il  est  satisfait  à  tous  les  besoins  de  l’École. 

Article  13. -—Des  cours  pratiques  et  successih  i'epiratious cMrurgieales, 
suivis  d’ eucercices  de  médecine  opérât oiré,  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été, 
dans  les  pavillons  de  l’École  pratique. 

Article  U.  —  Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont  obligatoires. 
Décret  du  20  juin  1878.)  Ils  sont  dirigés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques 
et  le  personnel  enseignant  de  l’École  pratique.  Pour  être  admis  à  subir 
l’examen  défînlif  de  pathologie  externe,  les  élèves  doivent  présenter  un  cer¬ 
tificat  du  chef  des  travaux  anatomiques,  attestant  qu’ils  ont  suivi  avec  assi¬ 
duité  les  exercices  de  médecine  opératoire,  soit  sous  la  direction  du  chef  de 
pavillon,  soit  sous  la  direction  des  docteurs  autorisés  à  faire  des  cours  à 
l’École  pratique.  Cependant  une  attestation  du  directeur  de  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  pourra,  quant  à  présent,  leur  tenir  lieu  de  certificat. 

Article  15. -—Un  employé  spécial,  qui  prend  le  titre  de  chef  du  maté¬ 
riel  de  l’École  pratique,  est  chargé,  sous  l’autorité  immédiate  du  chef  des 
travaux  anatomiques,  de  la  conservation  du  matériel  de  l’École,  et  centralise 
les  demandes  de  fournitures,  qui  ne  peuvent  être  suivies  d’effet  qu’avec  son 
visa  ;  il  les  reçoit,  les  vérifie,  et  veilla  à  ce  que  le  matériel  des  pavillons, 
ainsi  que  les  objets  en  magasin,  ne  soient  pas  détournés  de  leur  destina¬ 
tion.  Il  surveille  le  transport  des  sujets  de  dissection  ;  il  assiste  à  la  dis¬ 
tribution  de  ces  sujets,  et  en  tient  un  registre  visé  chaque  semaine  par  le 
chef  des  travaux  anatomiques.  Il  s’assure  que  les  précautions  de  salubrité, 
rescrites  par  le  chef  des  travaux  anatomiques,  sont  fidèlement  observées. 

1  veille  à  ce  que  les  sujets  ayant  servi  aux  cours  et  examens  soient  exacte¬ 
ment  réintégrés  au  dépôt  ;  il  veille  également  à  ce  qu’aucune  partie  des  su¬ 
jets  employés  aux  travaux  d’anatomie  ne  soit  enlevée  des  bâtiments  de 
l’École  pratique.  Les  gens  de  service  de  l’École  lui  sont  subordonnés. 

Article  16.  —  Uns  commission  de  cinq  membres,  composée  du  doyen, 
président,  des  professeurs  d’anatomie,  de  médecine  opératoire,  d'anatomie 
pathologique,  et  du  secrétaire  de  la  Faculté,  chargé  de  la  rédaction  du 
procès-verbal,  sera  chargée  de  veiller  à  l’exécution  du  règlement  de  l’Ecole 
pratique,  et  de  provoquer  toutes  les  mesures  nécessaires  au  fonctionnement 
régulier  de  l’établissement,  et  les  améliorations  dont  ce  service  serait  sus¬ 
ceptible.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  a  séance  dans  la  commission, 
avec  voix  consultative. 

Fait  à  Paris,  le  30  novembre  1878. 

Signé;  A.  Bakdoüx. 

Vu:  Le  doyen  de  la  Faculté, 

A.  VuLPiAN.  Pour  ampliation  : 

Le  conseiller  d’Etat,  directeur  de 
l’enseignement  supérieur, 

Pour  copie  conforme  :  Signé  ;  A.  DU  Mesnil. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté, 

A.  Pinet. 

La  reconnaissance  d’utilité  publique  de  l’Association  générale 

Après  de  longues  hésitations,  dont  nous  avons  fait  l’historique  (l)  le  Con¬ 
seil  général  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France,  s’est  décidé  à  introduire  formellement  une 
instance  à  fin  d’obtenir  pour  cette  Association  la  reconnaissance  d’utilité  pu¬ 
blique.  Le  président,  M.  Henri  Roger  a  présenté  au  Conseil  d’Etat  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  demande  une  note  (2)  dont  voici  le  résumé.  Enumérant  d’abord 
les  services  rendus,  M.  Henri  Roger  explique  ou  plutôt  expose  que, du  con¬ 
sentement  du  Conseil  supérieur  de  surveillance  et  d'encouragement  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  et  avec  l’approbation  de  M.  Delangle,  alors  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  les  statuts  de  l’Association  enfreignirent  ou  éludèrent 
certaines  prescriptions^  de  la  législation  régissant  les  Sociétés  de  secours 
mutuels.  Le  Ministre  et  le  Conseil  de  surveillance  comprirent  que,  les  méde¬ 
cins  ayant  d’autres  besoins  et  d’autres  aspirations  que  les  ouvriers,  il  ne 
pouvait  être  question  d’inscrire  dans  les  statuts  des  dispositions  relatives 
au  prix  de  journée  de  maladies,  au  remboursement  du  prix  des  médicaments, 
des  frais  funéraires,  ni  limiter  au  décuple  de  la  cotisation  annuelle  la  taux 
des  pensions  viagères.  Ils  trouvèrent  naturel  aussi  que  l’Association  se  soit 
préoccupée  de  la  dignité  de  ses  membres,  qu’elle  ait  visé  la  défense  de  ses 
intérêts  professionnels,  c’est-à-dire  l’exécution  des  lois  qui  régissent  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  L’Association  a  pour  essence  d’être  une  agrégation  de 

(1)  Progrès  midicol  1878,  n”  20. 

(2)  Union  médicale,  1878,  17  décembre. 


sociétés  locales,  et  depuis  vingt  ans,  sans  avoir  donné  lieu  au  moindre  re¬ 
proche,  elle  fonctionne  avec  ce  caractère,  qu’on  ne  saurait  altérer  sans  en 
provoquer  la  dissolution  ou  l’amoindrissement  :  Elle  est  la  première  institu¬ 
tion  de  ce  genre  qui  se  soit  fondée  dans  les  professions  libérales.  Si  dans  ses 
statuts,  quelques  expressions  prêtent  à  équivoque,  elle  est  prête  à  les  chan¬ 
ger.  Enfin  elle  sollicite  la  déclaration  d’utilité  publique  comme  un  honneur, 
une  récompense,  un  encouragement  et  comme  un  témoignage  de  confiance 
de  la  part  du  Conseil  d’Etat. 

En  lisant  cette  note,  ou  est  frappé  surtout  de  l’attitude  qu’y  prend 
l’Association  générale.  Pour  nous  servir  de  termes  de  palais,  elle  y|ap- 
paraît  bien  plus  eu  défendeur  qu’en  demandeur.  M.  H.  Roger  ne  fait  va¬ 
loir  aucun  argument  en  faveur  de  la  déclaration  d’utilité  publique,  sinon 
«  qu’il  est  d’un  intérêt  suprême  pour  la  Société  qu’il  n’y  ait  que  des  méde¬ 
cins  instruits,  dignes  et  honnêtes.  •  En  revanche,  il  s’étend  longue¬ 
ment  sur  les  motifs  qui  ont  amené  le  ministre  de  l’intérieur  de  i858  à 
autoriser  des  statuts  contraires  à  la  loi  sur  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels.  Ceux  qu’il  développe  sont  très-plausibles,  au  point  de  vue  de  la 
simple  raison,  mais  que  valent-ils  devant  la  légalité  ?  Rien  !  M.  le  ministre 
en  avait  certainement  d’autres,  faciles  à  deviner,  pour  accorder  son  appro¬ 
bation  dans  ces  conditions. 

Nous  comprenons  mieux  maintenant  les  tergiversations  du'^Conseil  général 
sur  cette  question  Depuis  sa  fondation,  l’Association  générale  ne  vit  pour 
ainsi  dire  que  par  une  tolérance  quasi  illégale,  qui  pouvait  cesser  d’un  ins¬ 
tant  à  l’autre,  et  dans  cette  situation  il  pouvait, en  effet,être  imprudent  à  cer¬ 
tains  moments  de  trop  faire  parler  de  soi.  Il  serait  curieux  do  rechercher 
avec  quelles  oscillations  politiques  coïncident  les  variations  d’opinion  du 
Conseil  général  sur  cette  affaire  de  la  reconnaissance  d'utilité  publique. 
Nous  ne  le  ferons  pas  ici,  mais  à  ceux  que  ce  travail  intéresserait,  nous 
rappellerons  que,  jusqu’en  1868,  le  Conseil  général  aspire  ardemment  vers 
la  reconnaissance  d’utilité  publiques  en  1869,  il  ne  croit  pas  opportun  de  la 
demander:  en  1870,  il  croirait  dangereux  de  le  faire;  en  1875,  il  est  urgent  de 
la  réclamer  ;  en  1877,  on  entame  des  démarches  et  finalement  on  recule;  enfin 
en  1878,  poussé  par  certaines  sociétés  locales,  on  se  décide  à  sauter  le  pas. 

Qu’en  adviendra-t-il  ?  L’ Union  médicale  nous  apprend  (l)  que  le  Con¬ 
seil  d’Etat,  en  présence  des  difficultés  que  présente  la  demande  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  a  renvoyé  le  dossier  de  l’affaire  à  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  qui  doit  s’entendre  avec  ceux  de  l’instruction  publique,de  l’agriculture, 
du  commerce  et  de  la  justice.  M.  de  Marcère  et  M.  Bardoux  se  montreraient 
favorables  à  la  demande;  M.  Dufaure,  suivi  de  M.  Teisserenc  de  Sort,  se 
refuserait  absolument  à  l’accueillir,  ne  pouvant  approuver  certaines  disposi¬ 
tions  statutaires. 

Le  rejet  est  donc  à  craindre,  et  M.  A.  Latour  qui,  en  1868,  voyait  dans 
cette  reconnaissance  d’utilité  publique  un  •  couronnement  de  l’édifice  à  dé¬ 
sirer,  à  solliciter,  à  obtenir,  ■  M.  A.  Latour  semble  redouter  une  solution 
plus  désastreuse  encore.  Nous  voulons  croire  qu’il  voit  les  choses  trop  en 
noir  et  se  fait  une  idée  exagérée  de  la  férocité  juridique  de  M.  Dufaure.  Mais 
si  pourtant  malheur  arrivait  à  l’Association  générale,  serait-ce  la  faute  de 
ceux  qui  n’en  approuvaient  pas  toujours  la  direction,  ou  bien  celle  des  ha¬ 
biles  gens  qui,  dès  l’origine,  comptant  peut-être  se  grandir  eu  lui  faisant 
obtenir  des  faveurs  ministérielles  pleines  d’arrière-pensées  ce  que  la  loi  lui 
refusait, l’oat  finalement  amenée  à  une  situation  telle  que  son  président  parle 
de  dissolution  et  que  son  secrétaire  perpétuel  ne  peut  cacher  ses  inquiétudes  î 

E.  T. 

Ecole  de  pharniacie. 

Examens.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  vu  les  décrets  portant  réglement  d’administration  publique,  en 
date  des  15  juillet  1875,  12  juillet  et  31  août  1878  ;  le  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  entendu,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’examen  de  validation  de  stage,  exigé  des  candidats 
aux  grades  de  pharmacien  de  U"  et  de  2"  classe  par  l’article  2  du  décret  du 
31  août  1878,  se  compose  des  épreuves  suivantes  :  1“  Préparation  d’un  mé¬ 
dicament  composé  galénique  ou  chimique,  inscrit  au  Codex;  2“  Une  prépara¬ 
tion  magistrale  ;  3“  Détermination  de  trente  plantes  ou  parties  de  plantes 
appartenant  à  la  matière  médicale,  et  de  dix  médicaments  composés  ; 
4°  Questions  sur  diverses  opérations  pharmaceutiques.  Il  sera  accordé  quatre 
heures  pour  la  première  épreuve,  et  une  demi-heure  pour  chacune  des  trois 
autres.  —  Article  2.  —  Les  sessions  d’examen  auront  lieu  pendant  les 
mois  de  juillet  et  de  novembre  dans  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et 
dans  les  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie.  Dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
elles  auront  lieu  pendant  les  sessions  d’avril  et  de  septembre-octobre.  — 
Article  3.  —  Conformément  aux  dispositions  du  statut  du  9  avril  1825,  la 
première  inscription  ne  peut  être  prise  après  le  premier  trimestre  de  l’année 
scolaire.  —  Article  4.  — Par  dérogation  à  l’article  2  du  présent  arrêté,  les 
examens  de  vaUdation  de  stage  auront  lieu,  en  1879,  et  pour  cette  année 
seulement,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  dans  toutes  les 
Facultés  et  Ecoles. 

Asile  national  «le  Charonton. 

Par  arrêté,  en  date  du  25  décembre  1878,  le  ministre  de  l’intérieur  a 
nommé  membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  les  titres  et  de  dres- 

(l)  Union  médicale,  24  décembre  1878. 
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ser  le  tableau  de  classement  des  candidats  reconnus  admissibles  aux  emplois 
de  médecins  à  la  maison  nationale  de  Charenton  : 

MM.  le  d''  Robin,  sénateur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  Paris,  président.  —  Ber¬ 
trand,  conseiller  honoraire  à  la  cour  d’appel  de  Paris,  membre  de  la  com¬ 
mission  consultative  de  la  maison  nationale  de  Charenton.  —  Le  docteur 
Lasègue,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Paris.  —  Le  d’’  Legrand  du  Saulle,  médecin  des  alié¬ 
nés  à  l’hospice  de  Bicêtre.  —  Bucquet,  inspecteur  général  des  services  ad¬ 
ministratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (section  des  établissements  de 
bienfaisance).  —  De  Harambure,  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  du  ministère  de  l’intérieur  (section  des  établissements  pénitentiaires). 
—  le  d’’  Lunier,  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère 
de  l’intérieur  (section  des  aliénés).  —  DeCaritan,  chef  du  bureau  des  éta¬ 
blissements  généraux  de  bienfaisance.  —  Denis,  sous-chef  (Ju  bureau  à  l’ad¬ 
ministration  centrale;  secrétaire. 

Si  l’on  avait  procédé  de  même  pour  la  vacance  de  Bicêtre,  cela  aurait 
bien  mieux  valu  que  de  laisser  un  service  sans  titulaire  pendant  quinze  mois 
et  le  quartier  d'aliénés  sans  médecin  résidant,  ainsi  que  l’exige  la  loi.  L’or¬ 
ganisation  du  concours  pour  les  médecins  aliénistes  exige  une  étude  com¬ 
plète  de  la  question.  Nous  rappellerons  que,  suivant  nous,  il  faudrait  avoir 
dans  les  cinq  asiles  de  la  Seine  :  1“  des  internes  nommés  au  concours,  — 
que  ce  soit  le  concours  général,  actuel,  ou  un  concours  spécial;  —  2"  des 
médecins-adjoints,  chargés  de  remplacer  les  médecins  titulaires  ;  —  3°  de 
former  des  médecins  de  ces  asiles  un  corps  homogène. 

Le  fMO&RjÈS  MÉniCAMj  à  l’Exposition 

Nous  aurions  voulu  donner  des  renseignements  sur  les  bandages  prin¬ 
cipaux  qui  figuraient  à  l 'Exposition,  mais  le  temps  et  l’espace  nous  ayant 
fait  défaut,  nous  devons  nous  borner  à  la  note  suivante  : 

MM.Wickham  frères  ont  exposé  des  bandages  herniaires  dont  l’invention 
est  due  à  Salmon,  anglais  d’origine.  Le  système  des  bandages  fut  importé 
en  France,  en  1816,  par  Wickham  père. 

Ce  bandage  pour  hernie  inguinale  se  compose  d’un  ressort  et  de  deux  pe¬ 
lotes,  la  pelote  antérieure  comprimée  et  la  pelote  postérieure  appuyant  sur 
les  lombes  pour  faire  la  contre-pression.  La  supériorité  de  ces  bandages  sur 
ceux  que  l’on  fabriquait  en  France  consiste  en  ce  que  le  ressort  passant  sur 
la  hanche  du  côté  opposé  à  la  hernie,  entraîne  la  pelote  en  dedans  et  eu 
arrière,  de  plus  étant  mobile  sur  la  pelote  il  peut  suivre  les  mouvements  du 
corps  sans  la  déplacer. 

MM.  Wickham  frères  ont  fait  les  modifications  suivantes  :  Les  pelotes 
mobiles  de  Salmon,  ne  pouvaient  pas  avoir  une  inclinaison  permanente  né¬ 
cessaire  lorsque  les  hernies  commencent  à  sortir  par  l’orifice  interne  du  canal 
inguinal;  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  ils  compriment  la  boulel  (Fiÿ.  iet  s) 


de  la  coulisse  entre  deux  petites  plaques  concaves  A  et  B  qui  constituent  la 
noix  dans  laquelle  elle  est  logée.  Cette  compression  se  fait  par  une  petite 
vis  X  ;  au  moyen  de  ce  système,  on  peut  donner  à  la  pelote  l’inclinaison 
convenable  pour  la  contention  de  la  hernie.  Pour  que  le  bandage  conserve 
de  celui  de  Salmou,  c’est-à-dire  la  mobilité  du  ressort, 
MM.  W  ickham  ont  fait  établir  sur  la  tige  de  la  coulisse  une  petite  rainure 
destiné*  à  laisser  mouvpit  la  goupille  E  qui  retient  la  coulisse  D  ;  on  obtient 
alors  une  inclinaison  permanente  avec  persistanGe  de  la  mobilité  du  ressort. 

Lorsque  la  hernie  est  scrotale  et  volumineuse,  et  qu’il  y  a  indication 
d  employer  une  pelote  triangulaire,  MM.  Wickham  ont  exposé  pour  ces  cas 
uM  pelote»  qu  ils  ont  modifiées  avantageusement  ;  elles  sont  brisée»  horizon-' 
mlement  a  leur  partie  moyenne  et  au  moyeu  d’une  vis  d’inclinaison,  on  peut 
‘ï»re  agir  la  portion  inférieure  sans  nuira  à  l’aotion  de  la  partie  supérieure 
qui  continue  à  comprimer  l’anneau.  Les  pelotes  triangulaires  employées  jus¬ 
qu  alors  avec  via  d’inellnaison  avaient  l’ineonvénient  de  s’écarter  de  l'anneau 
tngmnal  lorsque  Ion  cherchait  à  comprimer  la  région  sous-pubienne.  Lavis 
e  pression  qui  a  été  ajoutée  à  la  partie  antérieure  des  ressorts,  permet  d’aug¬ 
menter  ou  de  diminuer  la  force  du  ressort  sans  avoir  besoin  d’aiouter  un 
ressort  additionnel. 

Lus  baadagse  pour  hernies  ombilicales  sont  à  deux  branches  avec  char- 
weres  mobiles  fixées  sur  la  pelote,  de  manière  à  permettre  aux  ressorts  da 
Uivre  tous  les  mouvements  du  corps  et  de  pouvoir  enlever  l’appareil  sans 
e  exposé  a  briser  les  ressorts.  Les  bandages  pour  la  descente  du  testi¬ 


cule  présentent  une  pelote  antérieure  ou  compressive,  destinée  à  être  placée 
au-dessus  du  testicule,  lorsque  ce  dernier  commence  à's’ engager  dans  le  ca¬ 
nal  ;  elle  est  bifurquée  en  forme  de  fourche  pour  loger  la  testicule  entre  les 
deux  branches  ;  une  de  ces  branches  peut-être  plus  ou  moins  écartée  au 
moyen  d’une  vis. La  compression  s6  faisant  de  haut  en  bas  et  à  l’aide  d’un 
sous-cuisse,  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  s’opère  complètement. 


Enseignement  niédienl  libre. 

CUniqm  d' ophtkalmoscopie  médieale'‘,et  eéréirosmpie.  —  M.  Rouohdt  a 
commencé  ce  cours  à  l’aide  de  projections  oxydriques,  le  mardi  7  janvier  à 
9  heures  du  matin.  Il  le  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure,  avec 
ses  autres  cours  cliniques,  à  l’hôpital  des  enfants  malades. 

Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  Zaioratoire  opkthalmologique  à 
la  Sorbonne.  —  M.Javal,  directeur  du  laboratoire,  a  commencé  le  mercredi 
8  janvier,  à  5  heures,  des  conférences  sur  divers  sujets  d’ophthalmologie.  Il 
les  continuera  les  vendredis  et  mercredis  à  la  même  heure.  On  peut  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences  à  la  Sorbonne,  de  10  à 

Clinique  chirurgicale.  —  Hôpital  CocUn.  — M.  le  d'’  Desprès,  chirurgien 
de  l’hôpital  Cochm,a  recommencé  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  9  janvier  à  9  b.  l/2.  Il  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  de 
chaque  semaine. 

Maladies  des  yeux. — Led’’  Desmarres  recommencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux  le  14  janvier  et  les  continuera  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants  de  1  heure  à  2,  rue  Hautefeuille,  8. 

Maladies  des  oreilles.  —  M.  le  D"”  G.  Miqt  recommencera  sou  cours 
clinique  le  mercredi  13  janvier,  à  midi,  41,  roe  Saint-A“<lré  des  Arts.  Il 
le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure, 


Prix  de  la’ société  médicale  de  Reims.  —  Pour  utiliser  une  somma 
qui  lui  avait  été  donnée  il  y  a  plusieurs  années  par  M.  le  D''  Thomas,  la 
société  médicale  de  Reims  vient  de  décider  dans  sa  dernière  séance  qu’un 
concours  était  ouvert,  et  qu’un  prix  serait  décerné  en  1879  au  meilleur  mé-r 
moire  envoyé  à  la  société  sur  la  question  suivante  :  de  l’alcoolisme  dans 
les  campagnes. 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  200  fr.  Les  membres  titulaires  de  la  société 
ne  août  pas  admis  à  concourir.  Les  mémoires  devront  être  envoyés  dans  la 
forme  académique  à  M-  le  Président  de  la  Société  avant  (le  31  novembre  1879. 

Société  vétérinaire  de  la  Marne.  Dans  sa  séance  du  20  novembre 

1878,  la  Société,  après  avoir  clos  son  concours  ouvert  en  1877,  a  décidé 
qu’une  somme  de  deux  cents  francs  serait  affectée  à  un  nouveau  concours 
sur  cette  question. 

Studes  ou  expériences  ayant  popr  objet  les  maladies  du  bétail.  —  Les 
mémoires  ou  menuserits  présentés  devront  être  inédits  ;  ils  appartiendront 
à  la  société  qui  se  réserve  la  fscuUé  d’insérer  dans  ses  bnlletius  ceux 
qu’elle  pourra  désigner.  {JJniont  méd,  ?cieiiU  d'n  Hffr(l..Ss() .j 

Société  de  médeohe  lésalb.  —  La  société  de  médecine  légale  vient  de 
procéder  au  renouvellement  de  son  bureau,  qui,  pour  l’année  1879,  est  com¬ 
posé  comme  il  suit  :  Président,  M.  Dflvilliers  ;  vice-présidents,  MM.  Cho¬ 
pin  d’Arnouville,  Jules  Lefort  ;  secrétaire-général,  M.  Gallard  ;  secrétaire 
des  séances,  MM.  Leblond  et  Luteau  ;  trésorier,  M-  Mayet;  archiviste, 
M.  Ladreit  de  la  Charrière;  membres  da  la  commission  permanente,  chargée 
de  répondre  d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances,  aux  demandes  d’avis 
motivés  qui  peuvent  être  adressées  à  la  société  :  M.  Devilliers,  président  ; 
M.  Gallard,  sec- étaire  général  ;  Blanche,  Brouardel,  Devergie,  Hemar,  Le¬ 
blond,  Liouville,  Mayet,  Pénard  et  Polaillon  , membres  du  conseil  de  famille  ; 
MM,  Chaudé,  Delastre,  Hémar,  Pénard,  Riant;  membres  du  eomité  de  pu¬ 
blication  ;  MM .  De  la  Charrière,  Chaudé,  Delastre,  Leblond  etLutaud . 

La  société  médicale  pratique  a  renouvelé  son  bureau  pour  l’année 

1879,  de  la  manière  suivante  ; 

Président,  M.  Archambault  ;  vice-président,  M.  Reliquel  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M-  Ed.  Michel  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Cyr  et  II.  Thorens  ; 
trésorier,  ht,  .Julliard  ;  référendaires,  MM.  Labarraque  père  et  Perrin  j 
membres  du  comité  de  publication,  MM.  Rongon,  de  Panse,  Dnroy, 
Thorens,  Collineau.  (Union  médiqalo.) 

La  société  médicale  de  l’éltsée  vient  de  constituer  son  bureau  pour 
l’année  1879  de  la  manière  suivante  :  Président,  D’’  Fieiizal  ;  vice-prési» 
dent,  D''  Peter;  secrétaire-général,  D''  Gouel  ;  secrétaires  des  séauoea, 
D‘'  Blaohe,  D’’  Beueanmont  ;  secrétaire-trésorier,  Pf  GuUlon. 

Société  MÉDico-PSVCHOLoeiQCB.  —  La  Société  médico-psjrchologiqne  a 
procédé,  le  30  décembre  dernier,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1879. 
Ont  été  élus  :  Présifient,  M.  Prosper  Lucas  :  — vice-président,  M.  Legrand  du 
gauHe  secrétaire»  anouels.  MM.Rittj  et  Peul  Moreau  (de  Tours);  ar, 
ebiviste-trésorier,  M.  A.  Voisin. 

NÉcRopogiE.  --  Nous  apprenons  la  mort  du  d’’  Billard.  C’était  un  des 
praticiens  las  plus  sympathiques  elles  plus  estimés  d»  p  ville  de  Paris. 

—  Le  Sprpe  médical  d’Alsace  vient  da  perdre  un  de  ses  plus  digne» 
représentants.  Le  d*'  EoeSi  ancien  médecin  an  ohaf  des  prison»  ci¬ 
viles  de  Strasbourg,  vient  de  succomber  à  73  ans,  à  une  affection  des 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARDAT  KÜBLER  TROÜSS 

Tr.  Pharm^  page  300.  Comment^  du.  Codex,  page  813.  Thêrapeutii.,  ] 


LE  VALÊRIAMATE 


PIEilLOÎ 


est  un  névrostlienique  el  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES,  DU  NER 


THË  SAINT-GERMAIN  (cte^, pesas) DS  PIERLOÏ :  Pyrgatif  sflr 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
inentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  leê  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd.cine. 
Société  des  SéiencéS  médicales  de  Lyon,,  Académie  des 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  raédico-cbirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  il- 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  secondé  digestion. 


r  SOLUTION  > 

De  Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identig^ue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  dé  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouché 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Vente  en  Gros  .  chez  GLIN  &  G*,  rue  Raginb,  Paris. 

toutes  les  Pharmacies . . 


Marque  ^  !P  E  Mi  ^  Fabrique 

BIÈRE  DEliOllDRON 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PA.R  LE  D"’  COUTARET 
Làuriat  de  t Institut  de  France  :  Prix  de  66  0  fr. 


3IN 

_ _ _ ARSÉNIÉ 

Médication  névriosthénique  et  reconstituante  par  l’amploi  simultané  du  Phosphore,  du  Per  cl  do 
Arsénié  oombinés  k  doses  thêfapeUtiqües  équivalentês,  contre  :  Anéntie,  Morosès,  Mvroses,  chorr'e, 
dysp^sie,  Sergfule,  racMlismi,  tuiercnlose,  cachexies  mludeênnes,  maladies  dê  là  péaü;  cdc/ièxies  des  i 
maladies  ehroniÿUés,  atonie  sous  toutes  ses  formes, VSâte  dànS  léS  prihéîpdles  pharmacies  dé  Krance.  n 
Dépôt  à  Paris,  Pharmacie  Céntralé,  rue  de  Jouy,  7,êl  chez  Ë.  Pontnier  et  C*',  rue  de  Londres,  i.'i  :  | 
Détail  :  rue  d’Aniou-SainULonciré.  Sô.  —  En  gdos  1  chez  J.  AüMn,  Traverse  du  Chapitre,  13,  à  | 
Marseille.  î 


Grasdt  médiillt  al  diplîot  tiii-élagieui  i  Philadelphia 


Medailli  â’aryent  à  î  Exposition  de  lyon  1S7t, 
Dépôt  danfS  tciutes  lès  ph?.’:.-:- 'l  o, 
GtoJ  :  Pharmacie  GUt*"'*'!'.  i  oô» 


Brevetée  ».  «.  ».  ». 

Dbpôï  central  à  l’Etablissement  du  KoeMïS-EDWARD,  14,  rue  de  Prevenoc,  Paris. 


VIN  TANNIQUE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

ÎVATlJREli 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876 

Cé  vin,  tojiique  paf  exêellence,  est  ordonné 
pw  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé- 
tudinaircs  et  languissantes,  dans  la  èhlorose,  la 
trnthiSie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
le  goutte  atonique  oh  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  con+alescents,  aux  vieillards, 
a-ux  anémicmes,  aux  enfants  délicats  et  aux  hourv 
ries»  épuisées  par  les  fatigues  de  rallaiteraent. 
Vente  eh  détail  :  dans  toutes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  à  partit  de  S  bouteilles.  —  Pour 
la  province,  par  caisse  d«  i»  ou  ai  bouteilles,  il  est  ex¬ 
pédié  franco  h  la  gare  la  plus  voisine  du  deslinaire. 

Prix  ;  3  fraucN  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Éalrepôt  géoéral,  E.  DITELT,  propre,  18.  rue  dti  Écolei,  Parii. 


PAPIER  RI60LL0T 

,  MOUTARDE  ER  FEUULES  FODB  SIHAFISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Exposition# 

DIPLOMB  d’hoHNSOR  A  l’biPOBITION  DE  1875 


POUDRE  DIGOLLOT 

LE  MEiLtÉÜR  SINAPISME 

POUR  La  médecine  vétérinaire 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DB  VRANCE,  ANaLETERRB,  BELOIQUE,  SUISBI« 


Exiger  la  tignature  cl- 
«eatre  su  les  bandei 

««ileraeallMMtM, 


7^  ANNÉE.  —  NO  S. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


18  JANVIER''i879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MEDICALE 

Note  sur  la  méningite  spinale  tuberculeuse; 

Par  M.  le  D''  DEBOVE,  médecin  des  hôpitaux  (l). 

Dans  la  séance  du  9  août  dernier,  j’ai  présenté  à  la  So¬ 
ciété  les  pièces  anatomiques  provenant  d’un  sujet  ayant 
succombé  le  matin  même,  dans  mon  service  de  l’IiOpital 
Temporaire,  à  une  méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse. 
Je  vous  demande  la  permission  de  revenir  sur  ce  fait,  inté¬ 
ressant  par  la  prédominance  des  lésions  spinales  sur  celles 
du  cerveau. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  lésions  constatées  :  il  y 
avait  un  semis  de  granulations  tuberculeuses  sur  la  dure- 
mère,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  spinales.  C’est  sur  cette 
dernière  membrane  qu’elles  étaient  le  plus  nombreuses, 
sur  l’arachnoïde  qu’elles  l’étaient  le  moins.  Elles  étaient 
surtout  confluentes  en  arrière,  près  du  sillon  médian  et 
postérieur  de  la  moelle.  Au  niveau  de  la  queue  de  cheval, 
la  congestion  était  intense;  elle  était  peu  marquée  dans  les 
autres  régions.  Sur  toute  la  partie  postérieure  et  sur  la 
ligne  médiane,  on  observait  des  lésions  de  méningite  sup- 
purée,  peu  marquées  au  niveau  de  la  région  lombaire, 
très-accentuées  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  qui 
allaient  en  s'effaçant  vers  la  région  cervicale.  Le  tissu 
médullaire,  autant  du  moins  qu’on  en  pouvait  juger  sur  de 
simples  coupes  faites  à  l’état  frais,  ne  présentait  aucune 
altération  évidente.  Dans  l’encéphale,  les  lésions  se  bor¬ 
naient  à  quelques  granulations  tuberculeuses,  au  niveau 
des  scissures  de  Sylvius,  avec  un  peu  de  congestion  des 
méninges,  sans  trace  de  suppuration  ni  d’exsudation  fibri¬ 
neuse.  Il  n’y  avait  ni  altération  de  la  substance  cérébrale 
ni  épanchement  ventriculaire.  Les  seuls  organes  en  dehors 
de  ceux  que  nous  venons  de  signaler  qui  aient  présenté 
des  lésions  étaient  les  poumons,  farcis  de  granulations, 
surtout  aux  sommets,  où  l’on  constatait  l’existence  de  pe¬ 
tites  cavernes.  ' 

Depuis  l’époque  où  nous  fîmes  cette  présentation  à  la 
Société,  un  examen  plus  attentif  de  ces  pièces  anatomiques 
ne  nous  a  rien  révélé  qui  valût  la  peine  d’être  rapporté. 
La  moelle,  durcie,  a  été  coupée  en  tranches  minces,  et 
nous  n’avons  point  constaté  l’existence  de  tubercules  mé¬ 
dullaires,  ce  qui  nous  autorise  à  rapporter  aux  tubercules 
méningés  les  phénomènes  observés . 

Le  fait  le  plus  saillant  de  cette  autopsie  est  la  diffé¬ 
rence  notable  qui  existait  entre  l’état  des  méninges  rachi¬ 
diennes  et  celtes  du  cerveau  ;  les  premières  présentent  de 
nombreux  tubercules  et  des  lésions  inflammatoires,  les  se¬ 
condes  montrent  quelques  rares  tubercules  et  pas  de  mé¬ 
ningite.  L’observation  clinique  va  accentuer  ces  diffé¬ 
rences,  en  nous  montrant  que  les  symptômes  ont  été 
presque  exclusivement  d’origine  spinale. 

Careme,  âgé  de  29  ans,  menuisier,  est  entré  le  S  août  1878 
dans  mon  service  de  l’Hèpital  Temporaire,  salle  Saiute-Ludi- 
vine,  m  14.  Sa  mère  atteinte  d’une  affection  chronique  des 
voies  respiratoires,  tousse  et  crache  depuis  plusieurs  mois. 
Son  père  est  mort  poitrinaire  à  l’âge  de  44  ans.  Lui-mème  n’a 
eu  d  autres  maladies  que  de  l’impetigo  et  la  variole  dans  son 
enfance. 

Le  14  juin  dernier,  il  entra  à  l'hôpital  Lariboisière  pour  un 
lumbago  (c’est  du  moins  le  nom  qui  fut,  au  dire  du  malade, 
donné  à  son  affection)  qui  durait  déjà  depuis  six  semaines,  le 
faisait  vivement  souffrir,  l’obligeait  à  marcher  voûté  et  dont 
Il  faisait  remonter  la  cause  à  un  courant  d’air  auquel  il  au¬ 
rait  été  exposé.  Eu  outre,  depuis  plusieurs  mois,  il  toussait, 

(l)  Note  lue  à  la  Société  médicale  de#  hôpitaux. 


avait  eu  des  hémoptysies.  On  lui  fit  appliquer  24  ventouses 
sèches  sur  la  région  lombaire,  on  parut  attacher  plus  d’impor¬ 
tance  à  son  affection  pulmonaire,  il  prit  de  la  créosote,  s’en 
trouva  bien,  dit-il,  et  le  18  juillet  fut  dirigé  sur  l’asile  de  Vin- 
cennes  où  il  resta  jusqu’au  L  ''  août.  Là,  ses  douleurs  lom¬ 
baires  persistant,  ou  lui  administra  des  douches  chaudes  qui 
amenèrent  quelque  soulagement.  A  sa  sortie,  ces  douleurs 
n’avaient  pas  disparu  et, au  mois  d’août,  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  il  ressentit  des  picotements,  des  fourmillements  d’abord 
dans  la  cuisse  gauche,  puis  dans  le  pied  et  le  mollet  du  même 
coté,  il  voulut  descendre  de  son  lit  et  s’aperçut  que  la  jambe 
gauche  dont  il  ne  souffrait  pas  était  paralysée  complètement. 
Le  lendemain,  4  août,  il  eut  beaucoup  de  peine  à  uriner,  ce 
fut  la  dernière  fois  qu’il  urina  seul.  Le  5  il  eut  une  selle, 
mais  non  sans  de  grandes  difficultés,  il  se  décida  alors  à 
rentrer  à  l’hôpital. 

A  notre  visite,  le  6  août  au  matin,  nous  le  trouvons  dans  le 
décubitus  dorsal,  se  plaignant  de  douleurs  lombaires  qui  par 
moment  lui  arrachent  des  cris,  les  mouvements  volontaires 
du  membre  inférieur  gauche  sont  abolis,  il  retombe  inerte 
lorsqu’on  le  soulève.  A  droite,  les  mouvements  sont  conser¬ 
vés.  Les  impressions  tactiles  sont  parfaitement  perçues  à 
droite  aussi  bien  qu’à  gauche  ;  il  existe  cependant  à  gauche 
un  certain  nombre  de  points  douloureux  à  la  pression  corres¬ 
pondant  aux  points  lombaire,  sacro-iliaque,  fessier  et  tro- 
chantérien.  Au  niveau  des  lombes,la  pression  est  douloureuse 
des  deux  côtés,  mais  elle  l’est  bien  davantage  à  la  région  dor¬ 
sale,  de  chaque  côté  de  la  crête  des  apophyses  épineuses, 
dans  l’espace  compris  entre  cette  crête  et  le  bord  interne  de 
l’ooioplate  ;  le  moindre  attouchement  de  cette  région  provoque 
de  vives  douleurs.  La  pression  limitée  aux  apophyses  épi¬ 
neuses  n’éveille  de  douleur  en  aucun  point. 

L’auscultation  fait  entendre  au.  sommet  gauche  de  gros 
râles  humides,  presque  du  gargouillement  sous  la  clavicule,  et 
au  sommet  droit  du  soufûe  en  avant  et  en  arrière.  Le  cœur 
ne  présente  rien  d’anormal. 

De  la  vessie  distendue,  on  retire  par  le  cathétérisme  plus 
d’un  litre  d’uné  urine  qui  ne  contient  aucun  produit  patholo¬ 
gique.  La  température  est  de  38“  dans  l’aisselle. 

6  août-,  soir.  T.  38»  3  dans  l’aisselle.  L’état  du  malade  n’a  pas 
changé.  La  rétention  d’urine  et  la  constipation  persistent.  Les 
douleurs  sont  à  peine  calmées  quelques  instants  par  la  mor¬ 
phine  en  injections  sous-cutanées. 

7  août,  matin.  T.  38“,1.  Les  douleurs  lombaires  sont  deve¬ 
nues  atroces.  Le  membre  inférieur  droites!  comme  le  gauche 
absolument  paralysé.  La  sensibilité  dans  ses  divers  modes  est 
complètement  abolie  à  gauche  ;  à  droite,  elle  n’est  conservée 
que  pour  le  tact  et  par  places  seulement;  elle  est  très-dimi¬ 
nuée  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  abolie  môme  par 
places,  mais  il  n’est  pas  possible  de  déterminer  exactement  la 
limite  des  régions  où  la  sensibilité  est  normale.  Les  membres 
supérieurs  ne  présentent  aucun  trouble  de  la  motilité  ni  de  la 
sensibilité.  Il  existe  au  bas  de  la  région  sacrée,  une  plaque 
violacée,  indice  d’une  eschare  en  voie  de  formation. 

7  août,  3oix,  T.  38“,G.  Le  malade  qui  jusqu’alors  n’avait  point 
accusé  de  douleur  de  tête  et  n’avait  présenté  aucun  trouble 
intellectuel  commence  à  déraisonner.  Toute  lu  nuit  il  a  du  dé¬ 
lire,  tombe  de  son  lit  en  voulant  se  lever.  Il  meurt  le  8  août  à 
6  heures  du  matin. 

Peu  de  jours  avant  la  présentation  de  ma  pièce  anato¬ 
mique,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.Chateuufort  (1)  rappor¬ 
tait  une  observation  qui,  par  divers  côtés,  se  rapprochait 
de  la  nôtre.  Il  s’agissait  d’une  malade  atteinte  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  avancée,  qui  présenta  plusieurs  jours  avant 

(l)  Chateaufort. — Contrilution  i  l'iStudt  de  U  mdninÿiU  spinale  iuUrm- 
i*M«e.Tlièse  inaugurale. Paris,  1878,  n“  384. 


38 


LE  PKOGRÈS  MÉDICAL 


sa  mort  une  douleur  "vive  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
s’irradiant  vers  les  membres  inférieurs  et  une  rigidité  très- 
marquée  du  tronc,  puis  du  délire  et  finalement  une  paralysie 
avec  eschare  sacrée. 

Cette  observation  si  intéressante  diffère  de  la  nôtre  à  di¬ 
vers  égards,  notamment  par  la  contracture  et  par  l’appari¬ 
tion  tardive  de  la  paralysie.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  lé¬ 
sions  de  méningite  cérébz’o-spinale  tuberculeuse.  Dans  notre 
observation,  les  phénomènes  de  la  méningite  spinale  sont 
plus  accentués  ;  en  effet,  cliniquement,  les  phénomènes 
peuvent  tous  être  rapportés  à  une  lésion  médullaire  ;  les 
accidents  cérébraux  ont  joué  un  rôle  peu  important,  ils  ont 
été  ultimes,  et  l’anatomie  pathologique,  montrant  dans  la 
cavité  crânienne  des  lésions  peu  avancées,  dans  la  cavité 
rachidienne  des  lésions  très -accentuées,  vient  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  est  exceptionnelle; 
il  est  extrêmement  rare  de  voir  les  phénomènes  cérébraux 
survenir  consécutivement  aux  phénomènes  médullaires.  La 
marche  inverse  est  la  règle,  et  peut-être  est-on  trop  tenté 
alors  de  tout  rapporter  à  la  lésion  cérébrale,  ainsi  que  l’ont 
fait  nombre  d’auteurs,  et  très-notamment  notre  très-distin¬ 
gué  collègue  et  ami  le  docteur  Rendu  (1)  dans  son  remarqua¬ 
ble  ti’avail  sur  les  paralysies  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Nous  croyons  que  s’il  eût  observé  des  faits  analogues  à 
ceux  que  nous  publions,  il  eut  été  plus  réservé  en  formu¬ 
lant  cette  conclusion:  «De toutes  ces  considérations,  je  me 
crois  autorisé  à  conclure  que  l’existence  des  granulations 
tuberculeuses  sur  les  méninges  spinales  n’a  qu’un  intérêt 
purement  anatomique  et  que  leur  valeur,  au  point  de  vue 
clinique,  a  été  peut-être  exagérée  [loc  cit.  p.  66.).  »  La 
manière  de  voir  de  M.  Rendu  est  basée  surtout  sur 
l’absence  des  paraplégies.  —  Notre  observation  et  celle  de 
M.  Chateaufort  montrent  la  possibilité  de  ces  paraplégies. 

Hâtons-nous  de  dire  que  nous  n’entendons  nullement 
infirmer  les  conclusions  du  travail  de  M.  Rendu,  ni  celles 
de  M.  Landouzy  (2);  nous  croyons  que  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  lésion  cérébrale  est  la  cause  des  para¬ 
lysies,  mais  elle  n’en  est  pas  la  cause  exclusive.  L’inter¬ 
prétation  des  phénomènes  paralytiques  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  est  donc  complexe,  et  cette  maladie  ne  saurait 
être  prise  comme  type  dans  l’étude  des  localisations  céré¬ 
brales  ;  d’abord  parce  que  les  lésions  des  hémisphères  ne 
sont  pas  circonscrites,  mais  ordinairement  plus  ou  moins 
diffuses,  en  second  lieu  parce  que  les  lésions  médullaires, 
interviennent  pour  une  part  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
de  déterminer. 

11  est  probable  que  ces  troubles  paralytiques  dus  à  des 
lésions  tuberculeuses  médullaires  ne  sont  pas  rares,  mais 
ils  passent  inaperçus  ou  plutôt  sont  confondus  avec  ceux 
liés  à  l’affection  cérébrale.  Les  auteurs  paraissent  en  effet 
avoir  oublié  que  la  méningite  tuberculeuse  est  une  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale. 

Anatomiquement  M.  Magnan  et  M.  Liouville  ont  établi 
le  fait  d’une  manière  incontestable,  mais  cliniquement  on 
considère  toujours  l’affection  en  question  comme  purement 
cérébrale.  Les  phénomènes  cérébraux  surviennent  ordi¬ 
nairement  les  premiers,  les  phénomènes  spinaux  arrivant 
ensuite  et  tardivement  sont  difficiles  à  isoler.  Ce  qui  fait 
l’intérêt  de  noti'e  observation  c’est  que  les  lésions  ont 
débuté  jiar  la  moelle,  et  que  la  lésion  cérébrale  a  été  re¬ 
lativement  de  peu  d’importance. 

S’il  était  publié  un  certain  nombre  de  faits  analogues  au 
nôtre,peut-étre  serait-il  possible  d’isoler  pour  ainsi  dire  les 
phénomènes  spinaux  et  de  décrire  leurs  caractères  de 
façon  à  pouvoir  les  reconnaître  dans  les  cas  de  méningite 
cérébro-spinale. 

C’est  une  tâche  que  nous  n’essayerons  pas  d’accomplir, 
persuadé  qu’on  ne  pourrait  le  faire  qu’avec  un  plus  grand 
nombre  d’observations. 

(1)  Rendu.  —  Becherchts  cliniques  et  anatomiques  sur  les  paralysies  liées 
à  la  méningite  tulerculevse .  —  'Ihèse.  Paris.  1873. 

(2)  Landouzy.  —  Contribution  à  l'étude  des  convulsions  et  des  paralysies 
liées  aux  méningo-encépUlites  fronto-pariétales.  Thèse,  Paris,  1875. 


CLINIQUE  CHIRURGIGALE 

Du  pansement  ouaté,  résultats  obtenus  par  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’année  1876. 

Par  A.  RîBEMOAT  et  T.  WEISS,  internes  du  service. 

Depuis  le  jour  où  M.  Alphonse  Guérin,  heureusement 
inspiré  par  les  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Tyndall  a 
imaginé  et  mis  en  pratique  le  pansement  à  l’ouate  auquel 
est  attaché  son  nom,  les  résultats  qu’il  en  avait  tout 
d’abord  obtenus  n’ont  pas  depuis  lors  cessé  d’être  remar¬ 
quablement  heureux. 

Déjà  en  1871,  notre  excellent  collègue  M.  le  D''  Hervey 
avait  dans  un  mémoire  et  plus  tard  dans  sa  thèse  inaugura¬ 
le  indiqué  la  plupart  des  avantages  du  pansement  de  M . 
Guérin.  Pendant  notre  année  d’internat  chez  cet  excellent 
maître,  nous  avons  été  à  même  de  vérifier  chaque  jour 
l’exactitude  des  appréciations  de  M.  Hervey.  La  statistique 
que  nous  donnons  ici  résume  l’histoire  du  pansement  de 
M.  Guérin  pendant  l’année  1876. 

Les  nombreux  traumatismes  que  nous  avons  observés, 
et  qui  ont  nécessité  l’application  du  pansement  ouaté  ont 
été,  sans  exception,  exempts  de  la  plupart  des  complica¬ 
tions  si  graves  des  plaies  placées  dans  les  déplorables 
conditions  hygiéniques  qu’offraient  les  salles  de  l’ancien 
Hôtel-Dieu.  Nous  n’avons  pas,  en  effet,  observé  un  seul  cas 
d’érysipèle,  un  seul  cas  d’infection  purulente,  se  dévelop¬ 
pant  sous  le  pansement  ouaté,  bien  qu’à  diverses  époques 
de  l’année  des  malades  soient  entrés  dans  le  service,  lors¬ 
qu’ils  étaient  atteints  déjà  d’érysipèle,  de  pyohémie  et  qu’ils 
y  soient  demeurés  un  certain  temps,  pour  ainsi  dire,  en  con¬ 
tact  avec  de  nombreux  malades  porteurs  de  grands 
traumatismes;  ceux-ci,  efficacement  protégés  par  leur  pan¬ 
sement  à  l’ouate,  n’ont  pas  eu  à  souffrir  de  ce  dangereux 
voisinage. 

Nous  n’avons  observé  chez  nos  malades  ni  phlegmons 
diffus,  ni  fuséaâ  purulentes  dans  les  gaines  tendineuses  ;  et 
nous  ne  pouvons  ici  manquer  d’attribuer  un  tel  résultat  à 
la  compression  qu’exerce  l’appareil.  Ce  qui  ne  nous  a  pas 
moins  frappé  a  été  l’absence  ou  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur  dès  que  le  pansement  était  achevé. 

Les  fractures  compliquées,  les  amputations,  les  brûlures 
accidentelles,  et  les  cautérisations  chirurgicales  nous  ont 
souvent  fourni  l’occasion  de  faire  ces  remarques.  Si  nous 
joignons  à  tout  ce  qui  précède  l’absence  de  fièvre  que  nous 
avons  observée  presque  constamment  et  la  protection  contre 
les  chocs  externes  qu’assure  le  pansement  de  M.  Guérin 
nous  aurons  indiqué  les  principaux  avantages  de  ce  mode 
de  pansement. 

Nous  avons  divisé  les  faits  qui  constituent  notre  statisti¬ 
que,  en  plusieurs  chapitres  relatifs  :1"  aux  fractures  com¬ 
pliquées;  2“  aux  amputations  et  désarticulations;  3'^  aux  lé¬ 
sions  des  séi’euses,  des  synoviales  et  des  tendons;  4“  aux 
plaies  simples  ;  5“  aux  plaies  contuses  ;  6»  aux  abcès,  chauds 
simples  ou  symptomatiques,  aux  panaris  ;  7"  aux  abcès 
froids  dépendant  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  chroni¬ 
ques;  8»  aux  brûlures  soit  accidentelles  soit  chirurgicales. 

Fractures  compliquées. 

Observation  I.  —  Fracture  compliquée  du  métatarsien. 

Pnilippou  Eugène,  28  ans,  entré  le  19  janvier  1870, salle  Saint- 
Antoine,  u“  26. Fracture  de  la  jambe  droite  au  tiers  inférieur. 

Fracture  compliquée  du  !•''  métatarsien  du  pied  droit  (plaie 
à  la  face  plantaire.)  Luxation  eu  avant  du  gros  orteil  corres¬ 
pondant.— Oblitération  delà  plaie  avec  du  collodiou, gouttière 
simple. 

Développement  d’un  abcès  à  la  plante  du  pied,  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Incision,  pansement  à  l’ouate, 
le  24  janvier. 

Le  1 6  février,  nouvel  abcès  siégeant  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Un  léger  mouvement  fébrile  révèle  cette  complication.  Le 
pansement  est  enlevé,  l’abcès  largement  incisé.  Nouveau  pan¬ 
sement.  Guéri  le  11  mars. 

Observation  II.  —  Fracture  compliquée  de  la  garnie. 

Lois,  32  ans,  entré  salle  Saint- Antoine,  n“  32,  le  21  mai  1876, 
à  8  heures  du  soir. 
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Fracture  du  tibia  gaucbe  au  tiers  inférieur,  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’articulation  tibio-larsienne,  issue  du 
fragment  supérieur  à  travers  une  plaie  étroite,  ce  fragment 
est  taillé  en  biseau  très-aigu.  Ecoulement  de  sang  assez  abon¬ 
dant,  infiltration  sanguine,  emphysème  au  voisinage  du  foyer 
de  la  fracture. 

Fracture  du  péroné  au  tiers  supérieur,  réduction  de  la  frac¬ 
ture  du  tibia,  application  du  pansement  de  M.  Guérin,  dou¬ 
leur,  fièvre,  nulles  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Pansement  enlevé  le  20  juin,  consolidation  très-avancée, 
pas  de  chevauchement  ni  de  raccourcissement,  attitude  recti¬ 
ligne  de  la  jambe,  la  plaie  est  cicatrisée  à  l’exception  d’un 
petit  espace  large  comme  une  lentille  et  recouvert  de  bour¬ 
geons  charnus.  Appareil  de  Scultet,  puis  bandage  silicalé.Sort 
guéri  le  4  juillet. 

Observation  III.  —  Fracture  compliquée  du  radius. 

X...  42  ans,  entrée  à  la  salle  Saint-Maurice,  n“  14,  le  28  mai 
1876.— Fracture  du  radius,  plaie  siégeant  à  la  face  antérieurede 
l’avant-bras,  au-dessus  du  poignet,  intéressant  tous  les  ten¬ 
dons  des  muscles  fléchisseurs  superficiels  et  profonds,  et  al¬ 
lant  jusqu’au  foyer  de  la  fracture.  —  Autre  plaie  superficielle 
au  niveau  de  la  face  antérieure  de  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
bras.  Appareil  ouaté,  aucun  phénomène  douloureux,  pas  de 
réaction  fébrile. 

Le  5  juin,  la  malade  exige  qu’on  la  débarrasse  de  son  panse¬ 
ment  et  demande  son  exeat.  Bourgeons  charnus  de  niveau 
avec  les  téguments.Le  membre  est  sec,  ridé;  pas  trace  d’inflam¬ 
mation  tendineuse.  —  Appareil  plâtré,  pansement  simple,  la 
malade  revue  deux  mois  plus  tard.  Fracture  consolidée,  mou¬ 
vement  d’extension  des  doigts  un  peu  difficile. 

O.BSERVATioN  IV.  —  Fractwe  compliquée  delà  j  amie. 

Chalazy  Jean,  41  ans,  charretier,  entré  le  27  septembre  1876 
salle  Saint-Antoine,  n“  31,  écrasement  de  la  jambe  par  le  pas¬ 
sage  d’une  roue  de  voiture  pesant  2.000  kil. 

Fracture  de  la  jambe  immédiatement  au-dessous  des  con- 
dyles  du  tibia.  Plaie  étroite  près  de  la  tête  péroniale,  par  la¬ 
quelle  s’échappe  un  jet  de  sang  noir.  Jambe  infiltrée,  peau  lis¬ 
se,  tendue,  froide,  la  pédieuse  bat,  contusion  énorme  des 
téguments  répondant  au  passage  de  la  roue  ;  épanchement 
considérable  dans  l’articulation  du  genou.  —  Le  membre  est 
placé  dans  une  gouttière,  tamponnement  provisoire  de  la 
plaie. 

Le  28,  M.  Marchand,  suppléant  M.  Guérin,  fait  appliquer  un 
appareil  plâtré,  occlusion  de  la  plaie,  vessies  de  glace  sur  le 
membre  ;  mortification  du  tégument  contusionné,  suppuration 
générale  du  sang  infiltré,  incision  des  eschares,  pansements 
à  l’acide  phénique,  puis  au  permanganate  de  potasse,  élimina¬ 
tion  des  eschares  achevées  le  12  octobre.  Le  tibia  est  à  nu, 
sur  une  longueur  de  4  centimètres,  la  jambe  reste  tuméfiée  au 
point  d’égaler  le  volume  de  la  cuisse. 

L’élat  général  qui  s’était  soutenu,  devient  mauvais  dès  le 
18  octobre,  et  va  s’aggravant  les  jours  qui  suivent.  Menace  de 
phlegmon  diffus  de  la  cuisse. 

Le  26,  teinte  subictérique  de  la  peau,  insomnie,  anorexie, 
petits  frissons.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  M.  Guérin 
qui  avait  repris  son  service  depuis  le  16  octobre,  se  décide  à 
appliquer  son  pansement.  A  partir  de  ce  moment,  l’état  géné¬ 
ral  se  relève. 

8  novemlre.  On  enlève  le  pansement,  membre  dégorgé, 
bourgeons  charnus  recouvrant  le  tibia,  commencement  de 
consolidation. 

13  décemlre.  Nouveau  pansement.  Extraction  d’une  petite 
pquille  qui  s’est  engagée  à  travers  la  plaie,  voisine  de 
la  tète  du  péroné,  le  cal  se  prolonge  manifestement  jusqu’à 
1  articulation,  ce  qui  tendrait  à  faire  admettre  que  la  fracture 
pénétrait  dans  l’articulation.  D’après  les  renseignements  qui 
nous  ont  été  fournis,  ce  malade  est  parti  en  convalescence  pour 
Vmceunes,  au  bout  de  quatre  mois. 

Observation  V.  —  Fracture  compliquée,  tétanos,  mort. 

Féchaud  Marie,  40  ans,  entrée  le  18  octobre  1876,  salle  Saint- 
Maurice,  n«  12. 

Fracture  communicalivede  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et 
du  péroné  droit.  Plaie  étroite  communiquant  avec  le  foyer  de 
la  fracture,  contusion  extrêmement  violente  de  toute  la  jambe, 
plaies  contuses  étendues  de  la  jambe  gauche,  sans  fracture, 
membre  placé  d’abord  dans  des  gouttières  sous  des  vessies  de 
glace,  puis  l’état  général  devenant  mauvais,  M.  Guérin  se  dé¬ 
cide  a  se  servir  de  son  pansement  qui  est  appliqué  le  25  octo- 
ûre  ;  1  état  général  s’améliore,  de  40“  la  temp.  tombe  à  38»  5. 

Le  9  novembre  trismus.  —  tétanos  généralisé,  mort  le 
lOnovembrfi  ’ 


Autopsie.  Broiement  du  tibia  et  du  péroné.  Le  tibia  est 
fracturé  en  plus  de  10  fragments  dont  quelques-uns  pénètrent 
dans  les  muscles  qui  sont  gorgés  de  sang.  La  partie  supérieure 
du  péroné  a  disparu,  réduite  en  poussière.  Fissure  allant  jus¬ 
que  sous  les  cartilages  articulaires,  pas  de  trace  de  pyohé- 

Obseryation  VL  —  Fracture  compliquée  du  Iras  droit. 

Plaie  de  tête. 

Battier,  Jacques,  35  ans,  maçon,  entré  le  15  novembre  1876, 
salle  Saint-Antoine,  n°  23. 

Fracture  du  bras  droit  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus 
de  l’articulation  du  coude,  épanchement  énorme  dans  cette 
articulation,  petite  plaie  au  niveau  de  la  fracture  donnant 
issue  à  un  écoulement  de  sang  abondant,  mélangé  de  goutte¬ 
lettes  huileuses.  —  Plaie  contuse  du  cuir  chevelu,  allant  de  la 
pointe  de  l’occipital  à  l’angle  antérieur  et  supérieur  du  parié¬ 
tal  gauche,  cette  plaie  a  1 4  centimètres,  l’os  est  dénudé  dans 
une  étendue  de  2  à  3  centimètres  carrés.  —  Commotion  céré¬ 
brale  violente,  (le  malade  est  tombé  d’un  4»  étage),  pansements 
ouatés  appliqués  :  1»  sur  le  membre  supérieur  droit,  2»  sur  la 
tète,  Ce  dernier  est  enlevé  le  24  novembre la  plaie  est  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisée.  Elle  l’est  définitivement  le  29,  14 
jours  après  l’entrée  du  malade. 

Le  7  décembre  le  bras  est  dépansé.  Consolidation  avancée, 
les  fragments  sont  en  bonne  situation,  la  plaie  laisse  encore 
écouler  un  peu  de  liquide  sanguinolent,  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  douloureux,  légère  arthrite,  nouveau  pan¬ 
sement. 

Le  2b  décembre  on  enlève  l’appareil.  Plaie  cicatrisée,  frac¬ 
ture  consolidée,  écharpe  de  Mayor.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  dou¬ 
leur  ni  de  fièvre. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  nos  successeurs,  ce 
malade  est  sorti  de  l’hôpital  au  mois  de  mars  1877,  ayant  en¬ 
tièrement  recouvré  l’usage  de  son  membre. 

Observation  VIL  —  Fracture  compliquée  de  la  j amie. 

Surage,  Charles,  1 4  ans,  entré  le  7  décembre,  salle  Saint- 
Antoine.  Fracture  de  la  jambe  droite,  à  la  partie  moyenne, 
plaie  de  6  centimètres,  communiquant  avec  la  fracture,  appa¬ 
reil  ouaté. 

Le  31  décembre  on  enlève  le  pansement,  la  plaie  est  cou¬ 
verte  de  bourgeons  charnus  de  bel  aspect,  commencement  de 
consolidation,  attitude  parfaite  du  membre.  Le  malade  est  sorti 
guéri  vers  le  mois  de  février. 

Observation  VIII.  —  Fracture  comminutive  de  lajamle,  com¬ 
pliquée  de  vastes  plaies. 

Billy,  47  ans,  entré  le  27  décembre  1 876,  salle  Saint-Antoine 
n°  3 ,  à  9  heures  du  soir. 

Fracture  comminutive  de  la  jambe  droite,  (chute  d’une 
énorme  pierre  détaillé),  deux  plaies  étendues  ;  l’une  d’elles  à 
la  partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe  est  longue  de 
20  centimètres  et  large  de  8  centimètres,  elle  donne  issue  au 
fragment  supérieur  du  tibia  dénudé  dans  une  étendue  de 
8  centimètres.  Plusieurs  esquilles  dont  une  entièrement  déta¬ 
chée  se  trouvent  entre  les  fragments  extrêmes,  Fautre  le  long 
du  péroné  qui  est  fracturé  en  deux  points  (à  sa  partie  moyenne), 
membre  tuméfié,  froid,  crépitation  emphysémateuse.  —  Ma  1- 
gré  ces  épouvantables  désordres  le  pansement  ouaté  est  ap¬ 
pliqué. 

Dès  le  lendemain,  ce  malade  était  pris  de  délire  et  de 
tremblement  alcoolique  et  succombait  trois  jours  après  des 
suites  de  son  intoxication  antérieure  sans  avoir  présenté 
aucun  signe  d’infection  septicémique. 

A  l’autopsie,  on  n’en  trouva  du  reste  aucune  trace,  mais 
les  désordres  osseux  étaient  si  considérables,  que  l’ampu¬ 
tation  primitive  eût  été  le  meilleur  mode  de  traitement 
sans  l’état  diathésique  du  malade. 

Réflexions. — En  résumé,  sur  les  cas  de  fractures  com¬ 
pliquées  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  pendant  l’année, 
6  ont  parfaitement  guéri,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long;  quant  aux  deux  cas  de  mort,  ils  ne  nous  paraissent 
pas  imputables  au  pansement  ouaté.  Dans  l’un,  (obs.  V) 
une  complication  indépendante  de  tout  mode  de  pansement  : 
le  tétanos,  qui  est  survenu  21  jours  après  la  blessure,  a  em¬ 
porté  le  malade.  Dans  l’autre,  (obs.  VllI),  la  mort  a  été 
amenée  dès  le  4°  jour  par  le  délire  alcoolique;  et  il  est  enco¬ 
re  bien  problable,  qu’aucun  autre  pansement  n’eùt  empêché 
la  terminaison  fatale.  Pour  les  autres  faits  nous  regrettons 
que  le  manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  donner 
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nos  observations  in  extenso,  on  y  trouverait  des  détails  in¬ 
téressants  sur  la  marche  de  la  température,  et  les  divers 
incidents  qui  se  sont  produits  jusqu’à  la  guérison.  Nous 
nous  contenterons,  en  raison  des  difficultés  d’exécution 
qu’il  présente  dans  ces  cas,  d’appeler  ici  l’attention  sur  la 
manière  dont  le  pansement  ouaté  doit  être  appliqué  pour 
les  fractures  compliquées  des  membres. 

Après  avoir  soigneusement  lavé  le  membre  avec  de  l’eau 
phéniquée  au  1/20,  on  fait  maintenir  solidement  par  un  aide 
la  racine  du  membre,  tandis  qu’un  autre  se  charge  d’opé¬ 
rer  la  réduction  et  la  contention  de  la  fracture.  Le  chirur¬ 
gien  applique  alors  l’appareil  ouaté,  en  commençant  con¬ 
trairement  à  la  manière  habituelle,  par  la  racine  du  mem¬ 
bre  au-dessus  de  la  plaie  des  parties  molles,  de  façon  à 
l’immobiliser  au  préalable.  Pendant  qu’il  applique  les  tours 
de  bande  au  niveau  et  au-dessous  de  la  fracture,  la  main 
de  l’aide  est  maintenue  en  place  et  ne  se  retire  que  pro¬ 
gressivement,  à  mesure  que  l’immobilisation  des  fragments 
est  assurée  par  l’application  de  l’appareil.  C’est  là  une  ma¬ 
nœuvre  assez  difficile  à  exécuter,  mais  indispensable.  Si 
elle  n’est  pas  faite  avec  soin,  on  s’expose  à  la  formation 
d’un  cal  vicieux  ou  difforme.  Néanmoins,  avec  un  peu 
d’habitude,  on  viendra  à  bout  de  cette  difficulté,  et  en  som¬ 
me,  dans  nos  divers  cas  de  fracture,  nous  avons  toujours 
obtenu  une  consolidation  régulière. 


BULLETIN  DU  PEOGRÈS  MÉDICAL. 

Des  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  (1). 

L’étude  des  lésions  de  la  région  motrice  forme  le  sujet  de 
la  seconde  conférence  ;  M.  Ferrier  commence  par  limiter 
cette  région,  par  en  décrire  les  parties  constituantes,  par 
rappeler  son  irrigation  par  la  sylvienne,  puis  il  distingue 
les  lésions  irritatives  de  celles  qui  s’accompagnent  de  des¬ 
truction,  tout  en  reconnaissant  que  souvent  des  cas  clini¬ 
ques  appartiennent  à  la  fois  à  ces  deux  groupes  de  faits. 
Tous  les  cas  récents  décrits  par  l’auteur  anglais,  ceux  plus 
nombreux  encore  qu’il  aurait  pu  citer  s’il  ne  s’était  trouvé 
limité  par  le  temps,  tous  ces  cas  sont  d’accord  pour  témoi¬ 
gner  de  l’existence  d’une  aire  motrice;  ici,  encore  l’expé¬ 
rience  sur  le  singe  a  montré  des  centres  fonctionnels  isolés, 
et  ils  répondent  à  ceux  que  la  pathologie  cérébrale  nous 
conduit  à  reconnaître.  M.Brown-Séquard,  ici  encore,  semble 
supposer  qu’il  y  a  là,  entre  la  lésion  et  les  paralysies  qui 
s’en  suivent,  une  sorte  de  chaînon  inconnu,  une  influence 
exercée  sur  des  centres,  non  encore  décrits,  par  les  lésions 
des  centres  présumés  de  la  substance  corticale  :  «  11  serait, 
je  pense,  dit  M.  Ferrier  (2),  en  raisonnant  ainsi,  —  et  cela 
soit  dit  avec  tout  le  respect  que  l’on  doit  à  l’illustre  auteur 
de  cette  théorie  —  il  serait  facile  de  réduire  complètement 
à  l’absurde  toute  la  physiologie  expérimentale.  Nous  n’au¬ 
rions  jamais  le  droit  d’établir  une  relation  entre  un  organe 
et  ses  fonctions,  mais  serions  toujours  condamnés  à  la  re¬ 
cherche  perpétuelle  de  quelque  troisième  donnée  intermé¬ 
diaire  qui  nous  échapperait  sans  cesse  comme  un  feu 
follet  (3).  » 

M.  Ferrier  passe  ensuite  en  revue  les  cas  d’hémiidégie 
vulgaire  d'origine  corticale  et  les  compare  aux  cas  d’hémi¬ 
plégie  de  cause  centrale  ;  il  insiste  sur  la  dégénération  se¬ 
condaire  et  sur  les  contractures  qui  accompagnent  la  lésion 
corticale  ;  nous  ne  pourrions,  sans  dépasser  les  limites  de 

(1)  Voir  lo  n»  2  de  1879 

(2)  Ferrier.  Zocalisations,  etc.,  p.  41. 

(3)  But  be  condemned  to  a  perpétuai  search  after  some  teriiim  çuid, 

■wich,  like  au  iffttis  fatmSf  would  foi*  ever  éludé  our  grasp.  ,  * 


cet  article,  citer  tous  les  auteurs  dont  les  travaux  sont  ana¬ 
lysés  dans  cette  conférence  ;  la  plupart  des  cas  sont  em¬ 
pruntés  à  la  Société  anatomique  ou  aux  mémoires  de  la 
Retue  mensuelle  déjà  cités,  ainsi  qu’à  la  thèse  récente  de 
M.  Pitres  sur  les  «  Lésions  du  centre  ovale  »  ;  les  pages 
suivantes  sont  consacrées  à  l’étude  des  monoplégies  et  des 
hémiplégies  dues  à  des  lésions  partielles  de  Faire  motrice  : 
Fauteur  anglais  insiste  sur  la  blépharoptose  cérébrale  ;  c’est 
un  sujet  auquel  il  semble  tenir  beaucoup,  à  cause  de  ses 
expériences  sur  le  singe,  mais  il  est  disposé  à  conclure  avec 
Landouzy  (1)  que  le  pli  courbe  de  l’homme  n’est  peut-être 
pas  le  siège  du  mouvemement  des  yeux;  pour  M.  Ferrier, 
ce  serait  sur  le  pied  de  la  seconde  frontale  qu’il  faudrait 
plutôt  chercher  le  centre  de  la  paupière,  c’est  ce  qui  résul¬ 
terait  d’un  cas  communiqué  par  le  D"’  Carroll  (de  Staten 
Island)  et  de  celui  de  Chouppe  (2)  :  d’intéressantes  considé¬ 
rations  sur  la  monoplégie  crurale  et  sur  le  diagnostic  de 
ces  monoplégies  d’origine  corticale  avec  celles  d’origine 
spinale,  terminent  la  première  partie  de  cette  leçon. 

Entre  temps  M.  Ferrier  discute  la  valeur  des  atrophies 
cérébrales  consécutives  aux  amputations  ,  et ,  comme 
M.  Féré,  ne  leur  accorde  d’autre  valeur  que  celle  de  ren¬ 
seignements  utiles,  mais  non  de  faits  démonstratifs.  Plu¬ 
sieurs  pages  et  beaucoup  de  figures  sont  consacrées  à- 
l’étude  des  paralysies  du  bras  et  de  la  jambe:  M.  Ferrier  y 
analyse  les  observations  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  Mou¬ 
tard-Martin,  Faisans,  Pitres,  Dreyfus,  Langlet,  etc:  La 
monoplégie  brachiale  est  étudiée  d’après  les  faits  de 
MM.  Maurice  Reynaud,  Ringrose,  Atkins  (3),  de  Boyer, 
Pierret,  Darolles,  Vermeil  ;  le  cas  de  Cotard,  en  apparence 
contradictoire  est  ûl.scuté  ;  d’accord  avec  M.  Charcot,  Fau¬ 
teur  anglais  semble  l’expliquer  par  l’origine  de  la  lésion, 
survenue  aux  premiers  âges  de  la  vie,  alors  que  les  cen¬ 
tres  corticaux  ne  sont  pas  encore  bien  différenciés;  La  fin 
de  cette  deuxième  leçon  est  consacrée  à  la  paralysie  faciale 
et  à  l’aphasie  dans  ses  différentes  formes,  ainsi  qu’au  dia¬ 
gnostic  des  lésions  centrales  d’avec  les  lésions  corticales. 

La  troisième  conférence  traita  des  lésions  irritatives  de 
Faire  motrice;  on  voit  étudiées  isolément  toutes  les  convul¬ 
sions  partielles  ainsi  que  les  accès  généralisés  qui  leur  suc¬ 
cèdent  parfois  :  les  lecteurs  du  Progrès  connaissent  déjà 
cette  partie  de  la  question  par  les  études  de  MM.  Ilugh- 
lings-Jackson  et  Charcot  et  par  les  faits  de  Henrot,  Mahot 
et  Lépine  ;  il  en  est  de  même  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’hé¬ 
mianesthésie  par  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  cap¬ 
sule  interne,  les  thèses  de  Veyssière  et  de  Raymond  en  ont 
donné  l’explication  et  la  reproduction  expérimentale. 
M.  Ferrier  passe  en  revue  les  nombreuses  observations  qui 
ont  complètement  fixé  ce  point  de  doctrine,  et  qui,  sauf 
celles  de  Turck  (1859),  sont  dues  pour  la  plupart  à  des  au¬ 
teurs  français. 

L’étude  de  Fhémiopie  et  son  explication  d’après  le 
schéma  de  M.  Charcot,  conduisent  Fauteur  anglais  à 
s’occuper  des  lésions  des  lobes  occipitaux  ;  beaucoup 
d’entre  elles  sont  latentes,  au  moins  pour  ce  qui  est  des 

(1)  Landouzy.  Blépharoploae  cérébrale  :  A>-chii>.  géi.  de  médecine,  août 
1877. 

(2)  Bul.  Soc.  anatomique,  1871,  p.  380. 

(3)  La  fig.  41,  reproduite  du  British-medical  journal,  contient  une 
erreur  de  gravure;  on  a  représenté  sur  la  première  frontale  droite,  une  lé¬ 
sion  qui  devrait  d’après  le  texte  siéger  sur  la  lobule  pariétal  supérieur  gau- 
cbe. 
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symptômes  moteurs,  màis  elles  ne  le  sont  sans  doute  pas 
au  point  de  vue  psychique  et  M.  Ferrier  croit  qu’elles  peu¬ 
vent  donner  l’explication  de  certaines  modifications  sen¬ 
sorielles  :  c’est  là  un  point  de  doctrine  encore  peu  étudié  en 
France  et  qui  constitue  la  partie  originale  des  conférences 
que  nous  analysons  :  C’est  surtout  d’après  ses  expériences 
sur  les  singes  que  M.  Ferrier  indique  la  possibilité  de  trou¬ 
ver  quelques  régions  sensorielles  sur  les  lobes  postérieurs  : 
Il  n’y  a  guère  d’observations  à  ce  sujet,  tout  au  plus  trouve- 
t-on  chez  des  épileptiques  invétérés  l’induration  de  la  corne 
d’Ammon,  sans  pouvoir  établir  nettement  un  rapport  de 
causalité  entre  cette  lésion  et  les  symptômes  observés. 
M.  Ferrier  cite  quelques  cas  dans  lesquels  la  vue  était 
abolie  d’un  côté,  ou  l’ouïe  plus  dure,  lorsque  quelque  lésion 
siégeait  sur  le  lobe  temporo-sphénoïdal  du  côté  opposé  et 
en  des  points  conformes  à  ses  expériences  sur  le  singe  ;  un 
cas,  sans  autopsie,  de  M.  Barney  Yéo,  lui  semblerait  indi¬ 
quer  aussi  que  le  centre  du  goût  et  celui  de  l’odorat  pour¬ 
raient  bien  être  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau  : 
toute  cette  intéressante  discussion  repose  sur  trop  peu  de 
faits  pour  que  l’on  puisse,  sans  conteste,  admettre  les 
conclusions  auxquelles  elle  semblerait  conduire  ;  M.  Fer¬ 
rier,  lui-même,  n’affirme  rien  encore,  mais  il  croit  pouvoir 
espérer  que  de  nouvelles  observations  viendront  prouver 
la  réalité  de  ses  hypothèses.  C’est  en  tous  cas  un  sujet  d’é¬ 
tudes  fort  intéressantes,  mais  dont  on  ne  doit  pas  se  dissi¬ 
muler  la  difficulté,  car  on  s’adresse  là  à  des  manifestations 
subjectives,  chez  des  sujets  dont  le  niveau  intellectuel  est 
abaissé  et  chez  lesquels  l’âge  et  ses  infirmités  nécessaires 
viendront  souvent  compliquer  le  problème. 

Nous  espérons  par  cette  analyse  avoir  montré  aux  lec¬ 
teurs  du  Progrès  médical  l’importance  de  la  nouvelle  pu¬ 
blication  de  M.  Ferrier,  et  aussi  combien  il  est  intéressant 
de  voir  de  chaque  côté  du  détroit  des  observateurs  égale¬ 
ment  compétents  arriver  à  des  conclusions  absolument 
identiques,  basées  sur  l’examen  clinique  du  malade,  éclai¬ 
rées  par  l’expérimentation  sur  un  animal  tel  que  le  singe 
dont  le  type  cérébral  se  rapproche  tant  de  celui  de  l’homme. 

11  nous  semblerait  difficile,  après  de  telles  preuves,  de 
persister  à  atténuer  la  portée  des  résultats  prouvés  par 
l’étude  des  faits  vulgaires,  d’observation  courante,  et  de  se 
retrancher  derrière  quelques  cas  rares  anormaux,  pour 
nier  une  théorie  dans  laquelle  ces  cas  d’exception  pour¬ 
raient  peut  être  rentrer  eux-mêmes,  s’ils  étaient  toujours  ; 
1  objet  d’un  examen  complet,  fait  sans  idées  préconçues.  ! 

Henry  G.  de  Boyer, 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  H  janvier  4879.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Application  de  l’aimant  pour  faciliter  le  sommeil  chez  unt 
hystérique.  —  M.  Landouzy  expose  les  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  de  1  application  de  1  aimant  chez  une  hystérique  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Hardy,  à  la  Charité.  Cette  jeune 
lemme,  qui  a  eu  autrefois  des  troubles  graves,  ne  présente 
actuellement  que  le  phénomène  du  clou,  du  météorisme  abdo¬ 
minal,  et  de  l’insomnie  que  l’on  combattait  par  des  injectionj 
sous  cutanées  de  fortes  doses  de  morphine.  On  a  soumis  plu- 
sieurs  fois  la  malade  aux  applications  do  l’aimant,  en  ayan 
bander  les  yeux;  aussitôt  que  l’aimant  est  en  con 
met,  elle  tombe  dans  la  léthargie  avec  anesthésie  complète 


La  sensibilité  et  la  connaissance  reparaissent  4  ou  8  secondes 
après  qu’on  a  enlevé  l’aimant.  M.  Landouzy  se  propose  de  com¬ 
battre  l’insomnie  par  des  applications  prolongées  de  l’aimant 
qui  remplaceront  la  morphine.  Nous  insérerons  cette  commu¬ 
nication  in  extenso  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Berthklot  demande  si  l’on  a  fait  la  contre-épreuve, c’est- 
à-dire  si  l’on  a  appliqué  successivement  des  aimants  vrais  et 
des  aimants  faux  de  même  apparence  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a 
pas  simulation  et  fraude  de  la  part  de  la  malade.  Il  y  a  une 
trentaine  d’années,  la  jeune  fille  électrique  avait  réussi  à  en 
imposer  au  public  ;  mais  lorsqu’on  la  soumit  à  la  contre- 
épreuve,  elle  se  trouva  en  contradiction,  et  la  fraude  fut  re¬ 
connue. 

M.  Galippé  rappelle  une  affaire  judiciaire  qui  fit  assez  de 
bruit,  il  y  a  quelques  mois  :  un  dentiste  de  Rouen  fut  con¬ 
damné  pour  avoir  abusé  d’une  jeune  fille  pendant  son  som¬ 
meil.  Il  serait  intéressant  de  savoir,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  si  l’on  peut  réellement  se  rendre  maître  d’une  femme 
hystérique  â  l’aide  de  l’aimant. 

M.  Bournbvillb  déclare  que  dans  les  expériences  qui  ont 
eu  lieu  à  la  Salpêtrière,  M.  Charcot  a  pris  toutes  ses  précau¬ 
tions  pour  éviter  les  fraudes.  Les  travaux  publiés  par  M.  Char¬ 
cot,  ou  sous  sa  direction,  sont  justement  estimés  en  raison  du 
caractère  de  précision  scientifique  qu’ils  présentent,  ce  qui 
aurait  dû  faire  supposer  qu’on  ne  s’était  pas  départi  de  la 
rigueur  d’observation  habituelle  dans  les  recherches  sur 
l’hystérie.  Cependant,  en  présence  des  objections  soulevées 
par  quelqués  médecins  anglais  contre  les  résultats  obtenus, 
on  a  recommencé  toutes  les  expériences,  et  on  a  employé  et 
on  emploie  encore,  sans  que  les  malades  soient  averties,  des 
aimants  et  des  simili-aimants  de  même  forme  et  de  môme 
aspect.  M.  Bourneville  répète  toutes  les  expériences  sur  des 
malades  du  service  de  M.  Delasiauve,  vierges  de  toutes  expé¬ 
rimentations;  dès  qu’elles  seront  terminées,  il  les  soumettra 
à  la  société. 

M.  Reunard  réfute  les  principales  objections  formulées  par 
les  médecins  anglais.  L’un  d’eux,  M.  Garpenter,  a  attaqué  les 
travaux  de  la  Salpêtrière  sans  s’être  informé.  La  contre- 
épreuve  a  été  faite  plusieurs  fois  par  M.  Regnard,  qui  em¬ 
ployait  un  solénoïde  animé  par  un  courant  que  Ton  pouvait 
interrompre  à  volonté  à  l’aide  d’un  commutateur  caché  à  la 
malade.  Jamais  les  malades  n’ont  été  trouvées  en  contradic¬ 
tion. 

Evolution  et  métamorphoses  des  ténias.  —  Il  est  généralement 
admis  depuis  les  travaux  de  van  Beneden  et  de  Siebold,  que 
l’évolution  complète  des  ténias,  depuis  Tétat  d’embryon  hexà- 
canthe  jusqu’à  celui  de  ver  rubané,  ne  peut  se  faire  sur  le 
même  animal.  Ainsi  le  ver  vésiculaire  d’un  herbivore,  comme 
le  cheval,  devrait  toujours  être  avalé  par  un  carnassier  com¬ 
me  le  chien  pour  se  transformer  en  ténia  parfait.  Or,  d’après 
de  nouvelles  recherches  de  M.  Mégnin,  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  forcément  de  cette  façon. 

Sur  un  premier  cheval  mort  de  péritonite,  ce  physiologiste 
a  trouvé  dans  l’intestin,  à  côté  d’une  perforation  en  forme  de 
fente  longitudinale,  deux  poches  ayant  chacune  le  volume 
d’une  noix,  et  contenant  de  petits  vers  plats  de  6  à  8  milli¬ 
mètres  de  long.  De  l’ensemble  des  caractères  anatomiques  de 
ces  vers,  M.  Mégnin  a  conclu  qu’il  avait  affaire  à  des  ténias 
inermes  très-jeune  j,mnia  perfoliata  de  Gæze) .  A  côté  de  ces 
deux  poches  remplies  de  petits  ténias,  il  y  en  avait  une  troi¬ 
sième  dans  laquelle  on  ne  trouvait  que  de  la  matière  granu¬ 
leuse  et  des  crochets  d’échinocoque. 

Sur  un  deuxième  cheval,  mort  également  de  péritonite,  il 
y  avait  dans  l’intestin  un  jabot  volumineux  contenant  des 
ténias  plus  âgés,  longs  de  6  à  7  centimètres,  de  véritables 
exemplaires  adultes  du  tisnia  perfoliata.  Voilà  donc  la  même 
espèce  dont  on  constate  la  présence,  dans  l’intestin  du  che¬ 
val,  à  l’état  d’échinocoque,  à  Tétat  de  ténia  tout  jeune,  et  â 
Tétat  de  ténia  adulte.  Il  en  résulte  que  le  tœnia  perfoliata 
peut  suivre  chez  les  herbivores  toutes  les  phases  de  son  évo¬ 
lution. 

Le  même  ver  vésiculaire,  Téchinocoque,  donne  lieu  à  deux 
états  adultes  différents  suivant  qu’il  est  avalé  par  le  cheval 
[tœnia  perfoliata)  ou  par  le  chien  [tmia  échinococcus). 
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Anatomie  pathologique  de  l’acné.  —  M.  Cornil  fait  une  com¬ 
munication  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’acné. 

Des  recherches  micrographiques  nombreuses  lui  ont  per¬ 
mis  d’établir  que  la  pustule  d’acné  résulte  d’une  inflammation 
primitive  du  follicule  pileux,  et  que  les  vaisseaux  du  voisi¬ 
nage,  très-développés ,  laissent  suinter  de  la  sérosité  qui 
s’accumule  dans  la  pustule  par  le  phénomène  de  la  diapé¬ 
dèse. 

Différenciation  selon  les  constitutions.  —  M.  G.  Delaunat, 
poursuivant  ses  études  de  biologie  comparée,  entretient  au¬ 
jourd’hui  la  Société  de  la  différenciation  selon  les  constitu¬ 
tions.  Chez  les  espèces  inférieures,  les  individus  appartenant 
aux  mêmes  race,  sexe  et  âge  présentent  entre  eux  de  faibles 
différences  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique.  Au 
contraire,  les  espèces  supérieures,  et  surtout  l’espèce  hu¬ 
maine,  comprennent  des  individus  forts  et  des  individus 
faibles. 

Mais  cette  différenciation  n’a  lieu  que  chez  les  races  supé¬ 
rieures.  Tous  les  sauvages  d’une  tribu  se  ressemblent  à  peu 
près  par  la  taille,  par  la  force  et  par  l’intelligence. 

Au  contraire,  dans  les  sociétés  supérieures,  au  type  Ppri- 
mitif  se  substituent  des  types  multiples  et  divers  qui  diffé¬ 
rencient  tellement  les  individus  les  uns  des  autres  qu’il  est 
impossible  de  trouver  deux  personnes  se  ressemblant  abso  - 
lument. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  on  trouve  plus  de  différences  en¬ 
tre  les  mâles  qu’entre  les  femelles  d’une  même  race.  Ces  dif¬ 
férences  sont  également  accentuées  dans  l’espèce  humaine  :  il 
y  a  chez  les  femmes  une  grande  ressemblance  et  chez  les 
hommes  une  immense  diversité.  Au  point  de  vue  de  l’âge, 
presque  tous  les  enfants  se  ressemblent  physiquement  et  mo¬ 
ralement  ;  les  vieillards  ont  tous,  à  un  moment  donné,  la  même 
constitution  faible,  les  mêmes  sentiments,  les  mêmes  goûts 
et  les  mêmes  idées  enfantines.  Au  contraire,  les  adultes  pré¬ 
sentent  entre  eux  une  extrême  variété. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution,  les  forts  et  les  intelli¬ 
gents  présentent  plus  de  variations  que  les  faibles  et  les  in¬ 
telligents. 

De  cet  examen  comparatif,  M.  Delaunay  tire  la  conclusion 
suivante  :  La  différenciation,  étudiée  selon  les  constitutions, 
étant  plus  grande  chez  les  espèces  et  les  races  supérieures 
que  chez  les  inférieures,  chez  l'adulte  que  chez  l’enfant  et  le 
vieillard,  chez  les  forts  et  les  intelligents  que  chez  les  faibles 
et  les  inintelligents,  en  un  mot  chez  les  individus  le  plus 
avancés  en  évolution,  est,  en  raison  directe  de  l'évolution.  De 
plus,  elle  est  en  raison  directe  de  la  nutrition.,  puisqu’elle  est 
accrue  par  le  fonctionnement.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  44  janvier  4879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Richet  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  immense  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Ambroise  Tardieu,  et  pro¬ 
pose  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil.  Cette  proposition 
est  acceptée  à  l’unanimité. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 
Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Bourgoing  ;  en  deu¬ 
xième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Grassi  et  Méhu  ;  en  troisième 
ligne,  M.  Baudrimont  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Prunier.  — 
Votants  :  73;  majorité  absolue  :  37.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Méhu  obtient  33  voix;  M.  Bourgoing,  28;  M.  Grassi, 
8;  M.  Baudrimont,  4.  Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité  absolue  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour 
de  scrutin.  Votants  :  74  ;  majorité  ;  38.  M.  Bourgoing  obtient 
39  voix;  M.  Méhu  35.  En  conséquence,  M.  Bourgoing  est  nom¬ 
mé  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Son  élection  sera 
soumise  à  l’approbation  de  M.  le  président  de  la  République. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

AVIS.  —  Le  Comité  de  la  Société  anatomique  rappelle  à 
MM.  les  Présentateurs  qu'ils  doivent  remettre  au  Secrétaire  leurs 


observations  dans  la  quinzaine  qui  suit  leur  communication  sous 
peine  de  ne  pas  voir  leur  présentation  publiée  dans  les  Bulle¬ 
tins. 

Séance  du  juin.  —Présidence  de  M.  Charcot. 

15.  Tuberculose  génito-urinaire.  —  Lésions  très-avancées  des 

testicules  et  de  la  vessie.  —  Ulcération  du  bassinet.  — 

Tubercules  du  rein  ;  par  A.  MossÉ,  interne  des  hôpitaux. 

V. . .,  Dominique,  32  ans,  entre  le  16  mai  1878,  salle  Saint- 
Thomas,  n“  1,  à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Oulmont)  dans 
un  état  de  coma  absolu,  dont  les  excitations  périphériques  ne 
peuvent  le  tirer  même  momentanément:  les  pupilles  sont 
dilatées,  les  téguments,  sur  presque  toute  la  surface  du  corps, 
offrent  une  coloration  presque  d’un  blanc  mat,  sauf  aux 
membres  inférieurs  où  l’on  voit  des  vergetures  rouges,  nom¬ 
breuses,  provoquées  par  la  flagellation.  Il  est  impossible  d’ob¬ 
tenir  du  malade  la  moindre  réponse  ou  le  moindre  geste.  Les 
renseignements  suivants  nous  ont  été  fournis  par  un  de  ses 
amis  chez  lequel  notre  malade  était  comme  élève.  Ce  jeune 
homme  a  commis  quelques  excès;  depuis  quelque  temps  déjà 
il  toussait,  enfin  il  a  eu  plusieurs  fois  des  hématuries  et  se 
montrait  inquiet  de  son  état  de  santé.  Elève  dans  une  phar¬ 
macie,  il  a  essayé  de  s’empoisonner,  et  la  personne  qui  nous 
donne  ces  renseignements  pense,  mais  sans  pouvoir  l’affir¬ 
mer,  qu’il  s’est  servi  de  laudanum  et  de  belladone  pour  mettre 
son  projet  à  exécution. 

L’état  comateux  dans  lequel  était  le  malade  au  moment  de 
l’entrée  semble  diminuer  un  peu  deux  jours  après,  puis  il 
devient  plus  profond  et  la  mort  survient  quatre  jours  après 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital, 
il  n’y  a  pas  eu  d’hématurie.  L’auscultation  de  la  cavité  thora¬ 
cique  fait  reconnaître  les  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire 
des  deux  côtés,  plus  marquée  du  côté  droit  cependant  où  ils 
indiquent  l’existence  d’une  cavité.  Les  résultats  de  cet  exa¬ 
men  coïncident  avec  les  renseignements  qui  ont  été  donnés. 

Autopsie.  —  Poumons  tuberculeux  avec  de  petites  cavités. 
Organes  génito-urinaires.  —  La  vessie  offre  deux  ulcérations 
principales  :  l’une,  presque  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux 
francs,  est  située  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  empiétant 
cependant  un  peu  plus  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe 
que  sur  la  partie  postérieure  à  l’orifice  du  col.  Les  bords  sont 
creusés  et  la  résistance  des  parois  vésicales  est  assez  diminuée 
pour  qu’elles  aient  cédé  au  niveau  de  l’ulcération  pendant 
l’ablation  de  l’organe.  La  deuxième  ulcération  est  placée  en 
arrière  delà  base  du  trigone,  qu’elle  intéresse  un  peu,  et  assez 
régulièrement  disposée  par  rapport  à  la  ligne  médiane  ;  elle 
est  moins  profonde  mais  plus  étalée  que  la  précédente.  Quel¬ 
ques  autres  petites  ulcérations  de  la  muqueuse,  mais  discrètes 
et  peu  nombreuses.  Tunique  musculaire  de  la  vessie  rouge  et 
hypertrophiée. 

La  prostate  est  augmentée  de  volume,  indurée  ;  au  doigt, 
on  ne  trouve  point  de  foyer  de  ramollissement.  A  la  coupe, 
on  constate  l’existence  de  plusieurs  petits  foyers  caséeux, 
mais  tous  généralement  d’assez  petites  dimensions. 

Les  vésicules  séminales  présentent  le  même  aspect  :  indu¬ 
ration  et  quelques  petits  foyers  caséeux.  Les  canaux  défé¬ 
rents  sont  un  peu  augmentés  de  volume,  mais  pas  d’irrégu¬ 
larités  dans  toute  l’étendue  où  ils  ont  été  examinés  (portion 
terminale  adossée  à  la  vessie  et  portion  initiale,  jusqu’à  la 
moitié  au  moins  du  trajet  inguinal.) 

Enveloppes  du  testicule  très-épaissies,  surtout  dans  leur 
partie  profonde  où  on  n’arrive  sur  l’épididyme  qu’après  une 
vraie  dissection.  Des  deux  côtés,  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale,  mais  très-peu  abondante  dans  l’une  d’elles,  plus 
marquée  dans  l’autre.  L’épididyme,  à  droite  aussi  bien  qu’à 
gauche,  est  confondu  en  une  seule  masse  avec  le  testicule, 
grâce  à  l’épaississement  des  tuniques  qui  empêchent  de  sentir 
au  doigt  les  irrégularités  de  cet  organe  qui  deviennent  très- 
visibles  à  la  vue  quand  on  l’a  séparé  de  celles-ci.  Les  épidi- 
dymes  sont  transformés  eu  une  masse  caséeuse,  molle.  Les 
testicules  offrent  la  même  lésion,  mais  moins  avancée  ;  une 
coupe  longitudinale,  faite  suivant  le  bord  supérieur  de  l’épidi- 
dyme,  de  manière  à  comprendre  cet  organe  et  le  testicule, 
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permet  de  reconnaître  encore  par  places  la  coloration  grisâtre  | 
du  tissu  propre  du.  testicule,  et  de  constater  que  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  est  disposée  d’une  façon  régulière, 
comme  l’indique  M.  Reclus  dans  sa  thèse. 

Le  canal  de  VurèŒre  fendu  dans  toute  son  étendue,  no  pré¬ 
sente  ni  ulcérations  ni  lésions  tuberculeuses  visibles  à  l’œil 
nu.  Rei7is  rouges,  un  peu  congestionnés  :  l’un  présente  un 
simple  petit  tubercule  jaunâtre;  l’autre,  .quelques  petites 
granulations  grises  disposées  les  unes  au-dessous  des  autres, 
suivant  la  direotion  de  la  pyramide  dans  laquelle  elles  sont 
placées.  En  somme,  les  lésions  du  rein  sont  très-peu  avan¬ 
cées,  mais  l’existence  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  les  organes  génito-urinaires  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  autorise  à  dire  que  ces  granulations 
grises  régulièrement  disposées  sont  de  nature  tuberculeuse. 
Enfin,  signalons  une  petite  ulcération  placée  au  centre  du 
bassinet,  arrondie,  plate,  et  faisant  une  petite  saillie  au-dessus 
de  la  surface  du  bassinet  au  lieu  de  creuser  en  profondeur. 
Ses  dimensions  sont  celles  d’une  grosse  tête  d’épingle. 

IC.  Fracture  double  verticale  du  basbiii  avec  perforation  du 
rectum  ;  par  Satard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  24  juin,  à  1Ü  heures  du  soir,  le  nommé  X...,  âgé  d’une 
quarantaine  d’années,  a  été  apporté  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Guérin  ;  cet  individu  avait  voulu,  dans  un  accès 
d’aliénation  mentale,  se  jeter  à  la  Seine  du  haut  d’un  pont; 
mais  il  était  tombé  sur  la  berge  où  les  agents  de  police  l’a¬ 
vaient  ramassé. 

L’interne  de  garde,  appelé  aussitôt,  constata  une  fracture 
de  cuisse  avec  plaie  ;  il  mit  le  malade  dans  une  gouttière  et 
appliqua  sur  la  solution  de  continuité  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’acide  phénique. 

Le  lendemain  matin,  en  examinant  le  malade,  on  le  trouve 
dans  le  délire,  la  figure  grippée,  le  pouls  fréquent  et  petit.  La 
température,  prise  dans  l’aisselle,  s’élève  à  38», 8.  La  cuisse  est 
tuméfiée  et  présente  un  peu  au-dessus  du  tiers  supérieur,  à 
la  partie  externe,  une  plaie  large  de  trois  à  quatre  centimè¬ 
tres  environ,  laquelle  donne  issue  au  fragment  supérieur  du 
fémur.. En  réduisant,  on  sent  qu’il  y  a  d’autres  fragments  os¬ 
seux  complètement  mobiles.  Le  délire  continue,  les  extré¬ 
mités  se  refroidissent,  et  le  malade  meurt  la  même  journée, 
vers  deux  heures. 

Autopsie.  — Après  avoir  ouvert  largement  la  cuisse,  on  voit 
le  fémur  séparé  en  trois  fragments,  dont  l’un,  celui  qui  est 
libre,  a  environ  trois  à  quatre  centimètres  de  longueur,  est 
irrégulier  et  taillé  en  biseau. 

L’ouverture  de  l’abdomen  fait  reconnaître  l’existence  d’une 
fracture  double  verticale  du  bassin  du  côté  droit.  En  avant, 
l'os  est  brisé  à  l’extrémité  externe  de  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  au  niveau  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  ; 
en  arrière,  c’est  un  peu  en  dehors  de  la  symphyse  aacro-ilia- 
que  qu’a  lieu  la  fracture. 

La  moitié  supérieure  de  l’iliaque  de  ce  côté  est  séparée  du 
reste  de  l’os  par  un  trait  du  fracture  horizontale  passant  au- 
dessus  de  la  cavité  colyloïde. 

Le  fragment  antéro-interne,  c’est-à-dire  la  branche  du  pu¬ 
bis  a  conservé  à  peu  près  sa  situation,  mais  le  fragment  pos¬ 
térieur  constitué  par  tout  le  reste  de  l'iliaque  est  porté  en 
dedans,  et  a  perforé  le  rectum  eu  avant  et  dans  sa  portion  su¬ 
périeure.  Cette  perforation  a  trois  ou  quatre  millimètres  de 
largeur  et  se  voit  d’autaut  mieux  que  l’intestin  est  distendu 
par  les  matières  fécales.  Le  péritoine  ne  contient  que  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  assez  louche,  et  ne  présente  que  quel¬ 
ques  traces  d’inflammation,  car  la  mort  est  survenue  trop  ra¬ 
pidement  pour  laisser  à  la  péritonite  le  temps  de  se  dévelop¬ 
per  ;  la  vessie  et  l’urèthre  sont  intacts. 

La  perforation  des  viscères  dans  les  fractures  du  bassin 
n’est  pas  habituelle  ;  on  peut  s’en  convaincre  en  recherchant 
dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  les  divers  cas  de 
ce  genre  de  fractui'e.  Ainsi,  dans  plusieurs  observations  de 
fractures  doubles  verticales,  plus  complètes  encore  que  la 
laclure  typique  de  Malgaigne,  les  unes  s’accompagnant  de 
fractures  du  sacrum,  les  autres  d’enfoncement  de  la  cavité 
cotyloide,  il  n’y  a  pas  eu  de  perforations  viscérales.  Dans  une 


I  seule  observation,  il  est  fait  mention  de  la  déchirure  de 
l’urèthre. 

Nous  eu  avons  montré  à  la  Société, il  y  a  deux  ou  trois  mois, 
un  autre  exemple  dans  une  fracture  double  verticale  absolu¬ 
ment  semblable  à  celle  que  nous  présentons  aujourd’hui.  Le 
siège  et  la  direction  de  la  fracture  étaient  tout  à  fait  classiques, 
seulement  la  branche  du  pubis  était  portée  en  dedans  et  avait 
perforé  la  partie  inférieure  de  la  vessie. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  perforations  ? 

Pourquoi,  dans  certains  cas  où  le  désordre  du  côté  des  os  est 
si  considérable,  les  viscères  échappent-ils  à  toute  lésion,  tan¬ 
dis  qu’on  les  trouve  perforés  dans  quelques  circonstances  en 
apparence  moins  graves  ?  Deux  conditions  doivent  avoir  une 
grande  part  dans  la  production  de  ces  complications  :  la  direc¬ 
tion  et  la  violence  de  la  force  qui  produit  la  fracture,  l’état  des 
viscères  abdominaux.  En  effet,  lorsque  la  fracture  est  produite 
par  compression  latérale,  quand,  par  exemple,  le  bassin  se 
trouve  serré  entre  deux  tampons  de  wagons,  ou  contre  le  sol, 
le  fragment  postérieur  est  porté  violemment  en  dedans  et  peut 
facilement  perforer  la  vessie  ou  le  rectum. 

Lorsqu’au  contraire,  la  fracture  est  produite  indirectement 
par  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  les  membres  inférieurs,  la 
perforation  doit  être  bien  plus  rare.  C’est  cependant  ainsi  que 
s’est  produite  la  fracture  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  il 
y  a  perforation  du  rectum;  il  faut  dire  que  cette  partie  de  l’in¬ 
testin  était  distendue  par  les  matières  fécales.  C’est  que,  sans 
doute, l’état  des  viscères  a  une  grande  importance  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Lorsque  la  vessie  ou  le  rectum  sont  pleins,  ils 
remplissent  presque  toute  l’excavation  du  petit  bassin,  et  ne 
peuvent  fuir  devant  les  corps  qui  les  compriment  violemment. 
Cette  condition  a  peut-être  encore  plus  d’influence  que  la  pré¬ 
cédente,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  à  celte  disten- 
lion  du  rectum  que  l’on  doit  attribuer  la  perforation  de  cet  or¬ 
gane. 

l’y.  JLithiase  biliaire  et  abcès  dn  foie.  —  Rélréclssenae  i  t 

avec  rupture  de  Furèthre  ;  par  P.  Bruchet,  interne  des  hôpitaux. 

Le  malade,  âgé  de  42  ans,  était  entré  le  15  avril,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Frbmy,  sup.  par  M.  Gérin-Roze, 
pour  un  ictère  dont  il  se  disait  atteint  depuis  deux  mois. 
C’était  la  seconde  fois  qu’il  devenait  ictérique,  ayant  un  an 
auparavant,  éprouvé  pareil  accident,  accompagné  de  coliques 
hépatiques.  11  avait  alors  reçu  des  soins  dans  le  service  de 
M.  Vulpian  et  avait  complètement  guéri. 

L’ictère  actuel  était  survenu  graduellement,  sans  accès 
douloureux.  A  peine  l’hypochondre  droit  était-il  plus  sensible 
que  normalement,  la  teinte  jaune,  sans  être  très-intense,  était 
assez  prononcée  et  généralisée.  Les  urines,  au  contraire,  peu 
colorées  ne  renfermaient,  à  en  juger  par  les  réactions  habi¬ 
tuelles,  qu’une  très-faible  quantité  de  pigments  biliaires. 

L’examen  de  la  région  hépatique  faisait  sentir  un  foie  très- 
hypertrophié,  dépassant  de  beaucoup  les  fausses  côtes,  allant 
sur  une  certaine  étendue  de  son  bord  inférieur  jusqu’à  la  li¬ 
gne  ombilicale.  La  surface  en  était  dure  et  absolument  lisse. 
La  rate  très- augmentée  de  volume,  elle  aussi,  débordait  le  re¬ 
bord  costal  et  pouvait  être  facilement  explorée  par  la  palpa¬ 
tion.  Ventre  gros,  sans  apparence  de  liquide  ascitique.  Enfin 
comme  conséquences  de  ces  lésions,  le  malade  présentait  un 
grand  affaiblissement,  de  l’inappétence  et  surtout  des  accès 
de  fièvre  irrégulièrement  intermittents. 

Cet  homme  était  soumis  depuis  quelques  jours  à  un  traite¬ 
ment  médical  approprié,  lorsqu’il  fut  pris  de  rétention  d’n- 
rine  complète.  Après  plusieurs  essais  infructueux  de  cathé¬ 
térisme,  on  arriva  à  passer  une  petite  soude  ^u“  8-9)  qui  fut 
laissée  à  demeure  ;  mais  en  môme  temps  on  s’aperçut  de  lu 
présence  d’un  abcès  périnéal  et  en  raison  de  ces  derniers  ac¬ 
cidents  le  malade  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Ci;.si.;') 
(26  avril;.  L’explication  de  ceux-ci  nous  fut,  du  reste,  donnée 
par  les  renseignements  du  malade  qui  accusa  une  blennon  ba- 
gie  chronique  antérieure  et  l’évolution  graduelle  du  rétrécis¬ 
sement  :  depuis  huit  mois,  la  miction  était  devenue  moins  fa¬ 
cile  et  le  jet  d’urine  avait  sensiblement  diminué  de  calibre. 

L’iucision  immédiate  de  l’abcès  uriueux  et  la  sonde  mainte¬ 
nue  à  demeure  amendèrent  très-vite  les  accidents  urinairi  s. 
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Mais  de  nouveaux  accès  fébriles  très-intenses  survinrent, 
avec  frissons  violents,  température  élevée,  dépassant  40»  et  la 
mort  frappa  assez  brusquement  le  malade  le  3  mai. 

A  l’autopsie  nous  trouvons  un  foie  énorme  adhérent  au 
diaphragme  par  sa  face  supérieure  sur  laquelle  on  remarque 
d’épaisses  néo-memhranes  et  à  sa  partie  moyenne  un  abcès 
superficiel  entouré  par  celles-ci.  Le  poids  de  l’organe  est  de 
plus  de  3  kilogr.  Sa  coloration  est  jaune  verdâtre,  peu  verte 
en  certains  points.  Son  tissu  est  assez  ferme  sans  être 
très-dur,  sans  crier  sous  le  scalpel. 

Des  incisions  faites  en  divers  sens  nous  révèlent  la  présence 
de  nombreux  abcès  de  divers  volumes,  les  uns  très-petits, 
d’autres  gros  comme  des  noix,  remplis  d’un  pus  plus  ou  moins 
teinté  par  le  liquide  biliaire. 

La  coupe  de  tous  les  canaux  biliaires  laisse  échapper  des 
concrétions  de  toutes  dimensions.  Au  hile,  les  canaux  hépa¬ 
tiques  sont  distendus  par  de  nombreux  calculs,  le  canal  cho- 
1  édoque  surtout.  Il  offre, en  effet,  l’aspect  d’un  cylindre  plein,  de 
6  centim.  de  long,  sur  un  diamètre  de  plus  de  2  centim.  Il  ne 
s’arrête  pas  à  l’ampoule  de  Vater  ;  mais  il  se  prolonge  au-delà 
de  sou  embouchure  en  formant  un  cul-de-sac  dû  évidemment 
à  la  dépression  graduelle  de  sa  paroi  inférieure  par  l’accumu¬ 
lation  des  concrétions. 

La  vésicule  biliaire  vide  et  affaissée  s’abouche  directement 
dans  le  canal  cholédoque  ;  il  n’y  a  plus  de  canal  cystique. 
L’ampoule  de  Vater  a  été  comme  déplissée  et  on  trouve  à  sa 
place  un  simple  pertuis  arrondi  d’environ  4  millim.  de  dia¬ 
mètre,  qui  laisse  apercevoir  un  calcul  trop  gros  pour  s'y  en¬ 
gager  :  la  pression  sur  les  voies  biliaires  fait  suinter  par  cet 
orifice  uu  peu  de  bile  ;  et  il  est  probable,  sinon  certain,  que 
la  sécrétion  biliaire  parvenait  à  filtrer  en  quantité  variable 
dans  l’intestin,  malgré  l’obstruction  si  complète  des  canaux 
excréteurs.  La  rate  volumineuse,  dure,  pèse  420  grammes. 
Les  reins  présentent  une  substance  corticale  très-épaissie  et 
d’un  blanc  jaune  ;  ils  sont,  à  n’en  pas  douter,  le  siège  d’un 
certain  degré  de  néphrite  parenchymateuse,  bien  que,  pendant 
la  vie, on  ait  à  peine  trouvé  des  traces  d’albumine  dans  l’urine. 
Quelques  cuillerées  seulement  de  liquide  dans  le  péritoine.  — 
Du  côté  de  X urèthre,  nous  trouvons  immédiatement  en  arrière 
du  bulbe  un  point  manifestement  rétréci  ;  la  muqueuse  à  ce 
niveau  est  rugueuse  et  présente  des  points  blanchâtres,  ci¬ 
catriciels.  En  arrière  de  ce  rétrécissement,  de  chaque  côté  de 
l’extrémité  inférieure  du  verumontanum,  existent  deux  pe¬ 
tites  ulcérations  dont  l’une,  celle  de  droite,  aboutit  à  une 
perforation  de  l’urèthre,  petite,  arrondie.  Celle-ci  conduit  à 
la  poche  uriueuse  qui,  d'abord  latérale  et  remontant  vers  la 
prostate,  contourne  l’extrémité  postérieure  du  bulbe  pour 
aboutir  au  périnée. 

La  perforation  de  l’urèthre  se  trouve  à  8  ou  10  millim.  en 
arrière  du  commencement  do  la  portion  membraneuse.  La 
vessie  ratatinée,  petite,  offre  des  parois 'excessivement  épais¬ 
ses.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 
iS.  Petit  anévt-yhiiie  de  l’origine  de  l’aorte  siégeant  dan.s  la 

paroi  intervenirirniairc  san.s  aucune  cummuniratiou  avec 

les  cavités  cardiatiiies  ;  par  Boussi. 

Le  l"  juin  1870,  entre  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Du- 
MOtJTPALLiER,  le  nommé  Levaillant,  Jean,  âgé  de  58  ans,  ter¬ 
rassier.  Cet  homme  n’avait  jamais  été  malade  avant  1859.  A 
cette  époque,  il  eut  une  pleurésie,  pour  laquelle  il  fut  soigné 
à  Saint-Antoine.  Guéri  de  sa  pleurésie,  sa  santé  fut  satisfai¬ 
sante  jusqu’à  il  y  a  trois  mois.  C’est  alors  qu’il  s’aperçut  de 
sa  maladie  du  cœur  pour  la  première  fois.  Pourtant  if  n’eut 
jamais  de  rhumatisme  ni  de  douleurs  rhumatismales.  Ses  pa¬ 
rents  vécurent  jusqu’à  uu  âge  avancé  sansjamais  avoir  été 
malades. 

Lorsqu’il  entre  à  l’hôpital,  ce  malade  présente  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’asystolie,  la  voix  est  éteinte,  les  jamhes  enflées, 

1  I  face  cyanosée,  la  respiralion  difficile,  etc.  Les  battements 
ilii  cœur  sont  irréguliers.  Ou  entend  avec  difficulté  un  bruit 
(le  soufle  au  2*  temps  et  à  la  base.  Râles  muqueux  dans  la 
poUTine.  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  La  dyspnée,  l’an¬ 
goisse  précordiale  et  tous  les  signes  de  l’asystolio  augmen¬ 
tent  de  jour  en  jour  et  le  malade  succombe  le  19  juin. 


A  l’autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  : 

Autopsie.—  Le  cœur  est  augmenté  de  volume  et  dilaté  ;  mais 
les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées.  Toutes  les  cavités  sont 
remplies  de  caillots  noirâtres.  La  valvule  mitrale  est  saine. 
La  crosse  de  l’aorte  est  dilatée  et  athéromateuse  ;  elle  est  pa¬ 
vée  de  petites  plaques  calcaires.  Les  valvules  sigmoïdes  sont 
saines  ;  mais  insuffisantes  par  suite  de  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  aortique.  Immédiatement  au-dessus  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  ou  remarque  une  cavité  anévrysmale,  anfractueuse, 
profonde  de  deux  centimètres.  L’orifice  de  l’anévrysme  est 
situé  en  dehors  et  en  avant  des  deux  artères  coronaires,  les 
bords  mousses  rappellent  la  glotte  par  leur  configuration. 
Cet  orifice  présente  deux  centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
un  centimètre  et  demi  de  largeur.  Le  fond  de  l’anévrysme 
repose  sur  la  cloison  interventriculaire  et  ne  communique 
avec  aucune  cavité  cardiaque.  Les  parois  de  l’anévrysme  sont 
tapissées  d’une  membrane  jaunâtre  de  la  couleur  de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’aorte.  La  cavité  est  remplie  de  caillots  fibri¬ 
neux.  {Cet  anévrysme  ne  s’était  révélé  par  aucun  signe  pen¬ 
dant  la  vie.)  Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  particulier  à 
signaler. 

19.  Tumeur  fibreuse,  volumineuse,  adhérente  anx  ligaments 

larges  et  complètement  indépendante  de  l’utérua  ;  par 

Boüssi. 

Bousier  Anna,  âgée  de  85  ans,  entre  le  6  janvier  1876,  à  la 
Pitié,  salle  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Dumontpallier.  Je 
vois  cette  femme  pour  la  première  fois  au  mois  de  janvier 
1878.  Comme  elle  est  folle  et  parle  un  mauvais  allemand,  on 
ne  peut  avoir  de  renseignements  sur  son  compte.  Il  faut  se 
contenter  de  l’examen  des  différents  organes.  La  région  sous- 
ombilicale  de  l’abdomen  est  volumineuse,  La  palpation  révèle 
une  énorme  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’adulte  et  située 
sur  la  ligne  médiane.  Elle  remonte  à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic.  Elle  est  solide,  résistante  et,  en  certains 
points,  surtout  à  gauche  près  de  l’ombilic,  elle  est  dure  comme 
une  pierre. Le  toucher  vaginal  ne  donne  aucun  renseignement. 
11  y  a  13  ou  14  ans,  la  malade  aurait  eu  des  pertes.  Tous  les 
autres  organes  sont  sains,  sauf  le  cerveau  dont  les  fonctions 
intellectuelles  sont  troublées.  Ainsi  cette  malade  se  porte  bien 
avec  une  tumeur  énorme  de  l’abdomen  :  l’appétit  est  con¬ 
servé,  l’enbompoint  normal.  Elle  jouit  même  d’une  vigueur 
étonnante  pour  son  grand  âge.  En  présence  de  ces  phéno¬ 
mènes  on  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus. 
Cette  malade  déraisonne  continuellement  et  de  temps  à  autre 
présente  des  paroxysmes.  Ils  consistent  dans  les  symptômes 
suivants  :  la  malade  est  très-agitée,  très-loquace  ;  elle  entre 
en  fureur  dès  qu’on  lui  parle  et  vous  jette  à  la  tête  tout  ce  qui 
tombe  sous  sa  main .  Elle  se  promène  toute  nue.  Il  faut  courir 
après  elle  et  elle  résiste  avec  une  force  étonnante.  Ces 
accès  de  folie  durent  plusieurs  jours  avec  des  alternatives  de 
rémission  et  d’exacerbation. 

Au  moment  des  paroxysmes,  on  l'endort  pour  quelques 
heures  avec  une  ou  deux  injections  de  morphine  au  1/30.  Au 
bout  de  vingt  minutes  environ,  la  malade  s’endort  et  à  sou 
réveil  elle  reste  calme  pendant  plusieurs  heures.  Une  fois  on 
l’a  endormie  avec  le  chloroforme  suivi  d’uue  injection  de 
morphine.  Le  sommeil  n’a  pas  duré  plus  longtemps  que  d’ha¬ 
bitude. 

Le  15  février,  on  constate  un  commencement  d’eschare  au 
sacrum.  Cette  eschare  la  rend  plus  calme.  Malgré  son  grand 
âge  elle  a  encore  assez  de  vitalité,  d'influx  nerveux  pour 
guérir  de  son  eschare  au  bout  d’un  mois  environ.  Cette  es¬ 
chare  cependant  avait  acquis  une  étendue  considérable. 

Le  30  juillet,  pour  calmer  un  de  ses  accès  de  folie,  je  lui 
fais  deux  injections  de  morphine.  Le  lendemain,  elle  parais¬ 
sait  encore  être  sous  l’influence  de  Topium  ;  mais  elle  était 
dans  l’abattement  que  cause  une  fièvre  intense.  En  effet,  le 
pouls  était  rapide,  la  peau  moite,  le  thermomètre  marquait 
40".  Rien  dans  les  poumons  ni  ailleurs  pour  expliquer  cette 
fièvre  subite.  —  Elle  mourut  le  lendemain,  2  juillet. 

Autopsie  le  3  juillet.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on 
trouve  uue_  tumeur  adhérente  à  la  paroi  antérieure  par  des 
travées  celluleuses.  On  détache  avec  peine  la  face  antérieure 
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de  la  tumeur  de  la  paroi  abdominale.  Eu  haut  et  à  droite  cette 
face  antérieure  adhère  au  grand  épiploon  et  à  une  anse  intes¬ 
tinale  dont  on  la  sépare  assez  difficilement,  sans  déchirer  l'in¬ 
testin  cependant.  La  face  postérieure,  lisse,  convexe,  se  moule 
sur  la  concavité  sacrée  du  petit  bassin  sans  y  adhérer,  et 
glisse  très-facilement  sur  le  péritoine  de  cette  région,  lequel 
est  complètement  normal.  Cette  tumeur  n’est  pas  adhérente  à 
l’intestin,  elle  n’adhère  qu’aux  ligaments  larges  atrophiés  et 
dont  les  lames  cellulaires  sont  devenues  fibreuses.  L’utérus 
est  sain,  le  col  allongé.  Les  ovaires  et  les  trompes  sont  telle¬ 
ment  atrophiés  et  perdus  dans  les  masses  celluleuses  qu’on 
ne  retrouve  que  la  trpmpe  gauche  transformée  en  un  cordon 
fibreux  incomplètement  perméable. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  est  ovale.  On 
peut  lui  considérer  une  face  antérieure  rugueuse  adhérente  à 
la  paroi  abdominale  et  une  face  postérieure  lisse,  luisante, 
offrant  l’aspect  du  cartilage  et  sans  adhérences  aux  parois  du 
petit  bassin.  La  tumeur  est  tellement  dure,  surtout  au  niveau 
de  la  face  antérieure,  qu’on  est  obligé  de  la  scier  pour  l’ouvrir. 
Elle  est  constituée  par  une  paroi  cl  un  contenu.  La  paroi 
épaisse  de  3  centimètres  sur  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  offre  en  un  point  une  épaisseur  de  5  ou  6  centimètres.  En 
ce  point,  qui  correspond  à  la  surface  antérieure,  la  tumeur  est 
pétrifiée.  De  là  partent  plusieurs  lamelles  fibreuses,  qui  font 
saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité.  Le  reste  de  la  paroi  est  cons¬ 
titué  par  l’emboîtement  concentrique  de  plusieurs  lamelles 
fibreuses  facilement  séparables.  Le  contenu  est  une  bouillie 
couleur  café  au  lait.  On  ne  trouve  pas  dans  les  organes  de 
lésions  qui  puissent  expliquer  la  fièvre  du  dernier  jour.  Rien 
dans  les  poumons.  Aucune  trace  de  pneumonie.  Rien  du  côté 
des  organes  urinaires.  Les  méninges  adhèrent  au  cerveau.  Il 
s’écoule  beaucoup  de  sérosité  à  l’ouverture  de  la  boite  crâ¬ 
nienne.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  présentent  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  points  blanchâtres  de  quelques  milli¬ 
mètres  ou  centimètres  de  long.  En  ces  points  existe  une  alté¬ 
ration  du  vaisseau  qui  est  épaissi,  fibreux  et  diminué  de 
calibre.  La  substance  est  molle,  celle  de  l'hémisphère  gauche 
principalement.  L’insula  de  Reil  de  cc  côté  est  même  complè¬ 
tement  diffluente;  mais  la  couleur  est  normale  (cette  diffluence 
n’est  probablement  que  le  résultat  de  l’altération  cadavérique). 
Sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules. 

Ex  RÉSUMÉ,  la  tumeur  que  nous  présentons  est  évidem¬ 
ment  de  nature  fibreuse;  mais  quelle  est  son  origine?  S’est- 
elle  détachée  peu  à  peu  de  l’utérus  ?  S’est-elle  développée  pri¬ 
mitivement  dans  les  ligaments  larges  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  qu’il  faut  se  poser  et  qu’il  est  difficile  de  résoudre. 

M.  Berger  fait  remarquer  que  cette  tumeur  pourrait  avoir 
pour  point  de  départ  les  parois  osseuses  du  bassin.  Les  fibro¬ 
mes  des  parois  pelviennes  sont  rares, mais  il  en  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  remarquables. 


Si.  Flbi'«-sarC€>nie  de  la  paroi  abdominale,  volumineux, 
avec  transformation  calcaire  partielle  et  kj'stes  béniati- 
ques  ;  par  J  .-B.  Gaüché,  interne  des  hôpitaux. 

1“  Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  60  ans  d’un 
phlegmon  diffus  de  la  jambe.  —  Mère  vit  encore  (76  ans).  — 
Sœur  morte  à  40  ans  d’une  maladie  aiguë?  Frère  bien  por¬ 
tant  (48  ans),  marié,  a  des  enfants.  —  Elevé  à  la  campagne, 
de  13  à  18  ans  employé  dans  une  filature.  Marche  de 
l’affection  actuelle  ;  Le  début  de  la  tuméfaction,  survenue 
sans  cause  appréciable,  remontait  à  plusieurs  années  quand 
le  malade  entra  dans  l’ancien  Hôtel-Dieu  (octobre  1876). 
Alors  M.  Gusco  constata  une  saillie  notable  du  flanc  droit, 
bien  que  réduite  au  vingtième  environ  de  l’état  actuel, 
avec  diminution  do  l’échancrure  cos.o-iliaque  non  entière¬ 
ment  effacée.  Adhérence  à  la  tumeur  non-seulement  de  la 
portion  cutanée,  mais  encore  do  toutes  les  couches  de  la 
paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  ;  mobilité  relative  de 
cette  tumeur,  mais  indépendante  des  parties  profondes 
(épiploon,  etc.),  tels  sont  les  caractères  d’après  lesquels  le 
c  iirurgien  de  1  Hôtel-Dieu  établit  le  siège  précis  du  néo¬ 
plasme  dps  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale. 

Tel  était  à  peu  près  l’état  du  malade,  sauf  un  léger  accrois¬ 
sement  de  la  tuméfaction,  au  début  de  1877.  —  L’évolution 


de  la  tumeur  s’accomplit  à  grands  pas  durant  cette  année,  de 
telle  façon  qu’en  juillet,  époque  du  transfert  dans  le  nouvel 
Hôtel-Dieu,  elle  paraissait  avoir  décuplé  de  volume.  —  Cette 
marche  ne  fut  pas  sensiblement  troublée  ;  signalons  cepen¬ 
dant  deux  ou  trois  attaques  de  péritonite  circonscrite,  mais 
temporaire,  avec  douleur  locale  et  phénomènes  généraux 
très-accentués,  survenues,  l'une,  durant  la  suppléance  de 
M.  le  D''  Berger,  l'autre,  en  notre  présence  dans  une  garde. 
C’est  dans  ces  conditions  que  la  tumeur  évolua  toujours  pro¬ 
gressivement.  et  M.  Cusco  nous  dit  lui  trouver,  en  janvier 
1878,  date  de  notre  entrée  dans  son  service,  un  volume  vingt 
fois  plus  considérable  qu’au  début  à  en  juger  par  la  saillie 
antérieure. 

On  constate  une  voussure  très-exagérée  de  la  partie  latérale 
droite  de  la  surface  abdominale,  dans  toutes  ces  régions,  ainsi 
que  de  la  zone  péri-ombilicale,  le  flanc,  la  fosse  iliaque 
gauche  paraissent  aussi  participer  à  la  proéminence  géné¬ 
rale.  —  L’épigastre  et  l’hypogastre  y  échappent,  mais  seule¬ 
ment  dans  leurs  limites  les  plus  éloignées.  La  peau  est 
tendue,  luisante,  de  coloration  brunâtre  :  elle  semble  amincie 
et  bleuie  au  point  le  plus  central  de  la  tumeur  (milieu  du 
flanc  droit).  —  Tout  le  système  veineux  superficiel  de  la  par¬ 
tie  antérieure  et  latérale  du  tronc  a  acquis  un  développe¬ 
ment  considérable,  surtout  au-dessus  de  l’ombilic  ;  le  calibre 
moyen  de  ces  veines  gonflées  et  turgides  dépasse  légèrement 
celui  de  la  poplitée  et  atteint  au  voisinage  de  l’aisselle  celui  des 
iliaques.  —  Quant  à  la  circulation  veineuse  reconnue  par  la 
compression  digitale  qui  amène  l’affaissement  des  parois  au 
dessus  du  point  oblitéré,  le  sens  du  courant  sanguin  est  in¬ 
verse  de  l’état  normal  c’est-à-dire  de  la  veine  épigastrique, 
dite  inférieure,  vers  la  mammaire  interne,  anastomotique  à 
plein  canal,  ce  qui  justifie  le  nom  d’épigastrique  supérieure 
donné  à  cette  dernière  par  M.  le  professeur  Bitot,  de  Bor¬ 
deaux. 

Au  palper  abdominal,  résistance  considérable,  sauf  le  point 
aminci  qui  paraît  fluctuant  et  tend  à  s’ulcérer  ;  il  est  absolu¬ 
ment  impossible,  à  cette  période,  de  constater  le  degré  de 
mobilité  et  d’adhérence  de  la  tumeur  aux  tissus  contigus,  à 
tel  point  que  des  candidats  au  Bureau  central  diagnostiquent 
un  sarcôme  épiploïque.  La  pression  est  un  peu  douloureuse. 
La  matité  existe  partout  :  seule  la  partie  supérieure  de  l’épi¬ 
gastre  présente  de  la  submatité.  —  L’œdème  des  membres 
inférieurs  n'est  pas  assez  développé  pour  faire  contraste  avec 
l’émaciation  très-prononcée  de  la  portion  sus-diaphragma¬ 
tique  du  tronc. 

Tout  est  normal  dans  les  fonctions  psychiques,  motrices, 
sentitives  et  sensorielles.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  appa¬ 
reils  de  la  vie  végétative.  L’appétit  va  diminuant  :  légère 
constipation.  —  La  dyspnée  s’accroît  de  jour  en  jour.  Rhumes 
continuels  :  expectoration. 

Février.  —  Les  troubles  dyspeptiques  et  dyspnéiques  pro¬ 
gressent  :  le  malade  ne  peut  plus  avaler  d’aliments  solides, 
sans  vomissement.  Prescription  :  toniques  et  alimentation  li¬ 
quides.  Il  meurt  le  17,  insensiblement  et  presque  sans  agonie. 
—  La  couche  cutanée  du  flanc  droit,  bien  que  réduite  à  une 
minceur  extrême,  n’a  pas  subi  de  rupture. 

Autopsie.  —  Aspect  extérieur.  Le  même  que  durant  la 
vie,  sauf  l’affaissement  complet  des  veines  pariétales  du 
tronc.  Celui-ci  est  bien  plus  développé  par  suite  de  sa  dis¬ 
tension  gazeuse.  Coloration  rouge  noirâtre  manifeste  du  cou, 
des  deux  régions  massétérines,  et  aussi  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  crâne.  Pupilles  moyennes;  disproportion  exagérée 
de  volume  entre  les  deux  portions  du  tronc  sus  et  sous-  dia¬ 
phragmatiques. 

Cerveau.  —  Infiltration  œdémateuse.  —  Adhérences  con¬ 
sidérable  de  la  dure-mère  au  milieu  de  la  ligne  médiane.  Dans 
le  thorax,  poumons  atteints  d’hypostase  et  d’œdème  des  bases 

Cœur.  —  Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde.  A  l’œil  nu, 
lymphatiques  apparents  dans  le  sillon  interventriculaire  an¬ 
térieur.  Coloration  livide,  lie  de  vin  de  la  face  interne.  Pas 
d’insuffisance  artérielle,  ni  d’altérations  valvulaires.  —  A  la 
coupe  des  parois  un  peu  de  stéatose  et  d'infiltration.  — Athé- 
rome  artériel.  —  Pas  de  caillots  dans  la  veine-cave  inférieure 
et  l’aorte  qui  paraissent  comprimées. 
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Abdomen.  —  A  l’ouYerlure  de. la  partie  latérale  gauche,  il 
s’échappe  en  jet  un  liquide  jaune-citriu,  limpide,  onctueux 
au  toucher  (Compression  probable  de  la  veine-caye  infé¬ 
rieure).  —  Rate  et  foie  normaux  à  tous  les  points  de  vue,  sauf 
une  périhépatite  légère.  Rein  gauche.  Pas  d’adhérences.  In¬ 
filtration  œdémateuse.  Rein  droit  (côté  de  la  tumeur)  un  peu 
moins  volumineux  que  l'autre.  La  capsule  adhère  légèrement 
(périnéphrite  chronique).  —  A  la  coupe  médiane  et  verticale, 
décoloration  complète.  Les  deux  substances  se  confondent  à 
l’œil  nu  sans  distinction.  —  Uretères  un  peu  plus  gros  qu’à 
l’état  normal. 

Tumeur.  —  La  masse  qu’elle  forme,  disséquée  avec  soin 
par  M.  Terrillon,  alors  suppléant,  ne  présente  d’adhérence 
ni  avec  le  squelette,  ni  avec  le  péritoine  dans  aucune  de 
ses  dépendances  mésentériques  ou  épiploïques. 

La  présence  d’une  tumeur  aussi  volumineuse  a  amené  la 
compression  vasculaire  et  le  refoulement  de  tous  les  viscères 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale. 

Le  néoplasme  dont  se  détache  si  facilement  le  péritoine  pa¬ 
riétal  circonvoisin  affecte  au  contraire  une  connexion  intime 
avec  la  face  postérieure  do  la  paroi  abdominale  sur  toute  lapor- 
tion  située  à  droite  et  au  niveau  de  l’ombilic.—  L’incision  por¬ 
te  sur  la  partie  inférieure  de.la  face  postérieure  de  la  tumeur, 
ouvre  une  poche  ou  kyste  hématique,  contenant  un  litre  en¬ 
viron  de  sang  coagulé,  rougeâtre  et  diffluent.  —  Une  coupe 
transversale  de  la  totalité  de  la  masse  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  pratiquer  devant  la  Société  anatomique,  a  permis 
d’en  constater  la  composition  variable  selon  les  points;  ainsi, 
outre  la  poche  sanguine  ci-dessus  indiquée,  il  existe  à  la  par¬ 
tie  postéro-inférieure  du  côté  droit,  une  zone  crétacée,  dure, 
criant  sous  le  couteau,  occupant  environ  le  huitième  de  la 
masse.  Mais  la  majeure  partie  de  la  tuméfaction  est  formée 
par  un  tissu  mollasse,  et  comme  lardacé,  grisâtre,  sans  trace 
manifeste  de  vascularisation,  en  un  mot,  similaire  d’une  tu¬ 
meur  sarcomateuse. —  Poids  énorme  :  12  kilog.  50  grammes. 

L’examen  microscopique  dû  à  l’obligeance  de  M.  Chambard, 
répétiteur  au  Collège  de  France,  concerne  ce  dernier  tissu  : 

«  Un  fragment  de  la  tumeur,  macéré  dans  Tacide  picrique  et 
coloré  par  le  picro-carminate  ammoniacal,  est  constitué 
presque  entièrement  par  du  tissu  fibreux  :  en  certains  points 
il  existe  des  Ilots  de  tissu  embryonnaire  où  les  vaisseaux 
sanguins  ont  des  parois  également  embryonnaires.  Dans  ces 
régions  la  tumeur  offre  donc  un  tissu  fihro-sarcomateux 
avec  prédominance  de  l’élément  conjonctif.  » 

Réflexions.  —  Elles  concernent  :  1"  Le  sexe  masculin  du 
sujet, c’est  le  cas  le  plus  rare;  deux  faits  seulement  de  fibromes 
péri-pelviens  ont  été  recueillis  chez  l’homme  (  Limange,  Gaz. 
Hop.  tSbO  et  Saleze,  th.  doct.  Paris  1876).  —  Un  troisième 
de  Partridge  (1867,  Médical  Times),  est  aussi  le  seul  observé 
dans  ce  sexe,  pour  la  région  cervicale. 

2“  Le  siège  de  la  tumeur,  à  peu  près  également  distante  du 
rebord  costal  et  delà  marge  du  bassin,  d’où  l’absence  de  pé¬ 
dicule  et  de  connexion  primitive  ou  secondaire  avec  le  sque¬ 
lette  osseux  ou  fibreux  de  ces  bords. 

3“  Sa  nature  presque  entièrement  fibreuse,  sauf  la  présence 
4e  cellules  embryonnaires,  ce  qui  la  rapprocherait  davantage 
des  fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux  décrits  d’en¬ 
semble  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur  Guyon, 
(Trib.  Méd.,1877,  plus  spécialement ,  n»’  459  et  467). 

4®  La  transformation  calcaire,  malgré  l’éloignement  de  tout 
tissu  osseux,  signalée  par  MM.  Cornil  et  Ranvier  (Man.  d’hist. 
path.  I,  p.  121),  et  enfin  la  présence  d’un  kyste  sanguin  dû 
probablement  à  la  rupture  de  vaisseaux  avec  parois  em¬ 
bryonnaires. 

Phthisie  locale;  ulcérations  tabcreuleuses  de  l'cstoiiiacet 

de  riutestin  ;  carreau  ;  par  Ch.  Talamon,  interue  des  hôpitaux. 

H...',  Lise,  âgée  de  4  ans  et  demi,  entrée  le  25  mai  1871,  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Triboulet. 
Celte  enfant,  élevée  loin  de  sa  mère,  paraît  avoir  vécu  dans  le 
plus  complet  abandon;  c’est  à  peine  si,  malgré  son  âge,  elle 
sait  dire  quatre  à  cinq  mots.  La  femme  à  qui  elle  a  été  confiée 
ne  donne  que  des  renseignements  très-vagues  sur  son  compte. 
L’enfant  aurait  eu  la  coqueluche  il  y  a  un  an.  Elle  a  une  diar- 


I  rhée  habituelle  depuis  un  temps  qui  ne  peut  être  précisé- 
L’hiver  dernier,  on  s’est  aperçu  qu’elle  avait  les  pieds  et  les 
mains  gonflés  et  violacés,  comme  dans  les  engelures  ;  ce  gon¬ 
flement  persiste  depuis  lors  ;  parfois  aussi  la  face  était  un  peu 
enflée.  Depuis  quinze  jours,  l’œdème  des  pieds  a  fait  des  pro¬ 
grès  et  a  gagné  jusqu’au  genou;  celui  de  la  face  est  devenu 
permanent. 

Actuellement  la  face  est  d’une  pâleur  mate  bouffie  ;  gonfle 
ment  Iremblottant  des  paupières  et  des  joues.  Les  pieds  et 
les  mains  sont  œdématiés,  violets  et  froids  ;  cet  œdème  forme 
sur  la  face  dorsale  une  véritable  tumeur  rénilente  d’un  bleu 
violacé  ;  aux  membres  inférieurs  l’œdème  remonte  jusqu’aux 
genoux.  La  sensibilité  des  extrémités  est  intacte.  Les  battements 
du  cœur  sont  faibles,  mais  réguliers,  sans  bruit  anormal.  Les 
urines  sont  claires,  d’un  jaune  citrin,  ne  contiennent  ni  su¬ 
cre,  ni  albumine.  L’enfant  ne  tousse  pas  ;  le  murmure  respira¬ 
toire  est  normal  dans  les  deux  poumons.  Le  vpnlre  est  gros, 
mais  sans  tension;  il  est  peu  douloureux  à  la  pression.  Trois 
à  quatre  selles  en  diarrhée  liquide,  verdâtre  ou  grisâtre, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’enfant,  qui  aurait  eu  quelques 
vomissements  ces  jours  derniers,  boit  aujourd’hui  du  lait 
avec  avidité  et  ne  vomit  plus. 

La  diarrhée  persiste  les  jours  suivants,  à  raison  de  quatre  à 
cinq  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’enfant  s’affaiblit 
progressivement  et  meurt  le  16  juin,  sans  avoir  présenté  aucun 
phénomène  nouveau  à  noter. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  Le  cerveau 
est  ramolli  par  la  putréfaction  cadavérique  ;  on  n’y  trouve  pas 
de  tubercules. 

Thorax.  —Pas  d’adhérences  pleurales.  Un  peu  de  conges¬ 
tion  bypostatique  des  bords  postérieurs.  A  la  palpation  on 
sent,  vers  la  partie  moyenne  du  lobe  supérieur  droit,  un 
noyau  dur,  du  volume  d’une  amande  ;  sur  une  coupe,  ce 
noyau  dont  le  tissu  plonge  au  fond  do  l’eau  est  d’un  rouge 
sombre  ;  au  centre,  on  voit  trois  petits  grains  caséeux  gros 
comme  des  grains  de  chénevis,  et,  au  pourtour  de  ces  grains 
caséeux,  une  dizaine  de  fines  granulations  grises,  petites 
comme  des  tètes  d’épingles.  Dans  l’épaisseur  des  deux  lobes 
inférieurs  on  trouve  trois  noyaux  semblables  d’hépatisation 
entourant  des  petits  amas  caséeux  de  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille.  Nulle  part  ailleurs  dans  le  poumon  il  n’existe  de  tuber¬ 
cules.  Les  ganglions  bronchiques  ne  sont  pas  augmentés  de 
volume.  Trois  ou  quatre  seulement  sont  infiltrés  de  matière 
caséeuse  jaunâtre  mais  sans  être  plus  gros  que  des  pois.  Un 
peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  le  cmur  est  vide  de  sang  ; 
ses  parois  flasques  ;  les  valvules  sont  saines. 

Aldomen.  —  hefoie  est  rougeâtre,  semé  de  quelques  plaques 
jaunes,  sans  augmentation  de  volume;  pas  de  tubercules.  La 
rate,  à  sa  face  convexe,  est  enveloppée  de  fausses  membranes 
purulentes,  verdâtres,  molles;  on  ne  trouve  point  cependant 
de  tubercule  sous  la  capsule,  non  plus  que  dans  l’épaisseur  de 
l’organe,  dont  le  tissu  est  très- ferme.  Même  dureté  anormale 
des  reins-,  le  volume  est  ordinaire,  la  surface  lisse,  la  capsule 
s’enlève  facilement,  il  n’y  a  pas  de  granulations  tuberculeu¬ 
ses.  La  vessie  et  les  organes  génitaux  ne  présentent  pas  non 
plus  de  tubercules.  Petite  quantité  de  sérosité  légèrement 
louche  dans  la  cavitéjpéritonéale.  Arborisation  vasculaire  et 
rougeur  vive  du  mésentère.  Les  anses  intestinales  sont  libres; 
à  leur  face  externe  de  distance  en  distance,  on  voit  de  larges 
plaques  violacées  qui  indiquent  l’existence  d’ulcérations  de  la 
muqueuse.  Au-dessus  du  paquet  intestinal,  apparaît  une 
masse  bosselée,  mamelonnée,  du  volume  des  deux  poings, 
formé  parles  ganglions  mésentériques  caséifiés.  Les  ganglions 
sont  distincts  les  uns  des  autres,  gros  comme  des  noix,  des 
marrons,  indurés,  de  couleur  blanc-jaunâtre,  quelques-uns 
présentent  à  leur  surface  des  arborisations  vasculaires. 

Tube  digestif.  —  Le  pharynx  et  l’œsophage  sont  d’apparence 
normale.  L’estomac  est  notablement  dilaté,  rempli  de  matiè¬ 
res  alimentaires  liquides,  grisâtres.  La  muqueuse  est  de  cou¬ 
leur  gris -blanchâtre,  pâle,  sans  trace  d’injection.  Sept  ulcéra¬ 
tions  sont  disséminées  à  sa  surface,  deux  au  voisinage  du  car¬ 
dia,  rapprochées  l’une  de  l’autre,  trois  espacées  le  long  de  la 
grande  courbure,  les  deux  dernières  vers  le  pylore,  sur  le 
petit  cul-de-sac.  Les  deux  ulcérations  voisines  du  cardia  se 
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touchent  presque  ;  ce  sont  les  plus  grandes,  mais  les  moins 
profondes  ;  l’une  est  arrondie  et  a  la  grandeur  d’une  pièce  de 
YingCsous, l’autre  est  ovalaire  et  serai  t  couverte  par  une  amande; 
leur  fond  est  blanc-grisâtre  et  ne  paraît  pas  dépasser  la  mu¬ 
queuse  ;  les  bords  sont  soulevés,  saillants,  formant  de  petits 
mamelons  rougeâtres.  Les  trois  ulcérations  de  la  grande  cour¬ 
bure  sont  plus  petites;  elles  ont  une  apparence  étoilée  due  à 
des  replis  froncés  d’un  rouge  vif,  formés  par  la  muqueuse  et 
rayonnant  autour  de  l’ulcération  comme  centre  ;  celle-ci  est 
grisâtre,  en  entonnoir,  profonde,  paraissant  creusée  au  delà  de 
la  muqueuse  n’ayant  pas  d’ailleurs  plus  de  cinq  à  six  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  Les  autres  ulcérations  situées  au  niveau 
du  petit  culde-sac  ont  à  peu  près  l’étendue  d’une  pièce  de 
0,S0  centimes;  elles  sont  analogues  aux  deux  premières  et 
présentent  les  mêmes  bords  saillants  et  rougeâtres. 

Tout  l'intestin  grêle,  du  duodénum  à  la  valvule  de  Bauhin 
est  semé  de  longues  ulcérations  transversales,  occupant,  les 
plus  petites,  la  moitié  de  la  circonférence,  les  plus  grandes  la 
presque  totalité  du  pourtour  de  Tanse  intestinale;  leur  lon¬ 
gueur  ne  dépasse  pas  dix  à  quinze  millimètres.  Cette  disposi¬ 
tion  transversale  est  surtout  marquée  dans  le  duodénum  et  le 
jéjunum.  Dans  l’iléon,  les  ulcérations  s’arrondissent,  devien¬ 
nent  ovalaires,  sont  aussi  étendues  en  largeur  qu’en  longueur  : 
quelques-unes  sont  longitudinales,  et  occupent  les  plaques 
de  Peyer.  Ce  sont  des  ulcérations  profondes,  arrivant  en  gé¬ 
néral,  jusqu’au  péritoine  ;  il  suffit,  au  niveau  de  certaines,  du 
moindre  tiraillement  pour  produire  la  déchirure  de  l’intestin. 
Leur  fond  est  gris- verdâtre  tomenteux,  semé  de  saillies  rou¬ 
geâtres  ou  noirâtres  ;  les  bords  sont  déchiquetés,  irréguliers, 
saillants,  généralement  colorés  en  rouge. 

Dans  le  cæcum  pas  d’ulcération,  non  plûs  que  dans  le  colon  ; 
la  muqueuse  est  seulement  semée  de  quelques  arborisations 
vasculaires.  Mais  dans  le  rectum,  un  peu  au-dessous  de  l’S 
iliaque,  on  trouve  encore  une  vaste  ulcération  de  cinq  à  six 
centimètres  de  long  sur  deux  de  large,  ayant  le  même  aspect 
que  les  ulcérations  de  l’intestin  grêle. 

Remarques.  —  Cette  observation  peut  être  considérée 
comme  un  type  do  tuberculose  locale,  de  phthisie  gastro-in¬ 
testinale  avec  carreau.  Il  n’existait,  en  effet,  en  dehors  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  que  quatre  à  cinq  petites  masses  de 
granulations  tuberculeuses  dans  les  poumons;  cette  poussée 
pulmonaire  était  évidemment  de  date  récente  et  pourrait  être 
attribuée  à  un  commencement  d’infection  générale  ,  mais  en 
réalité  c’est  dans  l’appareil  digestif  que  la  tuberculose  a  évo¬ 
lué  tout  entière.  Les  ulcérations  intestinales  se  rapportent  à 
la  description  classique  des  ulcères  tuberculeux  de  l’intestin 
et  n’offrent  de  spécial,  dans  le  cas  actuel,  que  leur  étendue 
et  leur  nombre  ;  dans  le  jéjunum  elles  étaient  à  peine  sépa¬ 
rées  par  six  à  sept  centimètres  de  muqueuse  saine.  Le  fait 
intéressant  est  l’existence  des  ulcérations  stomacales.  La  tu¬ 
berculose  de  l’estomac  est  eu  effet  une  rareté  ;  elle  semble 
cependant  moins  rare  chez  l’enfant  que  citez  l’adulte.  Rilliet, 
et  Barthez  Tont  observé  vingt  et  une  fois  sur  cent  quaraute- 
un  cas  de  lésions  tuberculeuses  du  tube  gastro-intestinal. 
D’autre  part  pourtant,  M.  le  professeur  Parrot,  cité  par  Spill- 
mann  (23  avril  1878),  n’a  rencontré  chez  l’enfant  qu’une  seule 
fois  un  ulcère  réellement  tuberculeux  de  l’estomac. 

Examen  microscopique  par  F.  Balzer,  préparateur  au  labora¬ 
toire  de  l amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  L’évolution  des 
tubercules  qui  ont  amené  la  formation  de  ces  ulcérations 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  gros  tubercu¬ 
les  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Nous  les  avous 
examinés,  en  différents  points,  à  quelque  distance  de  l’ulcé¬ 
ration  et  au  niveau  de  l’ulcération  elle-même,  et  les  coupes 
nous  ont  révélé  à  la  fois  l’existence  des  tubercules  et  d’une 
gastrite  intense.  Elles  ont  été  examinées  après  durcissement 
dans  l’alcool,  la  gomme  saturée  d'acide  picrique,  et  l’alcool, 
et  après  coloration  dans’  le  picro-carmiuate  d’ammoniaque. 

Etudions  d’abord  le  tubercule  isolé  de  l’ulcération  ;  à  un 
faible  grossissement,  nous  voyons  d’abord  sur  les  coupes  une 
couche  de  mucus  épaisse,  remplie  de  cellules  rondes  et  de 
cellules  à  pepsine  ;  au-dessous,  la  couche  glandulaire  qui  est 
le  siège  d’une  irritation  extrêmement  vive  sur  laquelle  nous 
reviendrons  ;  et  enfin,  au-dessous  de  la  couche  glandulaire, 


dans  le -tissu  conjonctif  sous-muqueux  et  empiétant  sur  la 
bande  de  tissu  musculaire,  qui  le  sépare  de  la  couche  glandu¬ 
laire,  on  voit  le  tubercule  avec  ses  deux  zones  caractéristiques 
la  zone  centrale  caséeuse  et  la  zone  périphérique  embryon¬ 
naire.  Celles-ci,  du  reste,  sont  loin  d’occuper  toute  l’épaisseur 
de  la  couche  sous-muqueuse,  et  les  deux  tiers  au  moins  de 
cette  dernière  sont  respectés  par  l’altération,  laquelle  paraît 
avoir  plus  de  tendances  à  s’étendre  dans  le  sens  de  la  largeur 
que  dans  celui  de  la  profondeur.  Ce  fait  s'explique  facilement 
par  la  disposition  des  vaisseaux  de  l’estomac  et  par  le  siège 
des  altérations  dans  leur  voisinage.  Le  tubercule  présente, 
en  somme,  la  forme  d'une  lentille  biconvexe,  allongée  paral¬ 
lèlement  à  la  couche  glandulaire;  c’est  au  niveau  du  centre 
de  cette  lentille  que  les  zones  embryonnaires  et  caséeuses,  et 
principalement  cette  dernière  offrent  leur  plus  grande  épais¬ 
seur,  et  c’est  aussi  à  ce  niveau  que  l’irritation  de  la  couche 
glandulaire  est  la  plus  marquée. 

Zone  caséeuse.  —  Elle  forme  une  masse  opaque  et  jaunâtre, 
surtout  au  centre  des  préparations,  au  milieu  de  laquelle  on 
distingue  vaguement  la  coupe  des  vaisseaux  oblitérés.  A  un 
fort  grossissement,  on  reconnaît  que  cette  masse  est  formée 
de  petites  cellules  devenues  granuleuses,  plongées  au  milieu 
d’un  tissu  réticulé  à  mailles  larges,  et  dont  le  noyau  se  colore 
faiblement  par  le  carmin  ;  l’opacité  est  surtout  intense  autour 
des  vaisseaux  oblitérés,  elle  l’est  beaucoup  moins  au  voisinage 
de  la  zone  embryonnaire  où  les  cellules  granuleuses  restent 
pâles,  réfringentes  et  se  colorent  moins  fortement  eu  jaune 
qu’au  centre.  L’agglomération  de  ces  masses  opaques  au 
centre  de  la  zone  caséeuse,  montre  que  ce  gros  tubercule  s’est 
formé  par  suite  de  l’annexion  successive  d’un  certain  nombre 
de  granulations.  Comme  nous  l’avons  vu,  la  bande  de  tissu 
musculaire  sous-glandulaire  est  comprise  dans  l’épaisseur  de 
la  zone  caséeuse.  Elle  a  conservé  en  ce  point  son  épaisseur  et 
sa  disposition  normales,  mois  les  fibres  musculaires  lisses  sont 
profondément  modifiées  ;  elles  ne  se  colorent  plus  en  brun  par 
le  carmin  et  deviennent  réfringentes  et  granuleuses,  ainsi  que 
leurs  noyaux  ;  elles  fiuissent,  dans  certains  points,  par  sa 
confondre  entièrement  avec  la  masse  centrale. 

Zone  embryonnaire.  —  Du  côté  de  sa  face  profonde,  le  tuber¬ 
cule  est  enveloppé  d’une  ceinture  de  cellules  embryonnaires 
fortement  colorées  par  le  carmin.  Cette  ceinture  est  continue, 
mais  d’inégale  épaisseur  :  les  cellules  se  groupent  autour  des 
artères  de  la  couche  sous  muqueuse  et  forment  des  amas  plus 
ou  moins  régulièrement  arrondis,  entre  lesquels  les  cellules 
embryonnaires  s'infiltrent  dans  les  espaces  qui  séparent  les 
faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  sont  comprimés 
par  des  cellules  embrj'onnaires  ;  leurs  éléments  entrent  en 
prolifération,  principalement  ceux  de  la  tunique  interne,  et 
leur  oblitération  est  déjà  complète  en  différents  points.  Nous 
avons  vainement  recherché  les  cellules  géantes  sur  les  di¬ 
verses  préparations  que  nous  avons  faites  ;  sur  une  seule, 
nous  avons  aperçu  dans  la  zone  claire  et  granuleuse  qui  sépare 
les  masses  caséeuses  opaques  de  la  zone  embryonnaire,  uu 
groupe  de  cellules  rondes  formant  un  croissant,  mais  rap¬ 
pelant  trop  vaguement  la  disposition  caractéristique  des  cel¬ 
lules  géantes,  pour  que  nous  puissions  lui  donner  ce  nom. 

Zone  pérituherculeuse.—  Dans  cette  zone,  au  contraire,  il  existe 
des  éléments  qui  ont  mieux  l’aspect  des  cellules  géantes,  et 
qu’on  rencontre  dans  la  couche  grandulaire  de  la  muqueuse, 
dans  le  voisinage  de  la  zone  embryonnaire.  Toute  la  couche 
glandulaire  est  d’ailleurs  le  siège  d'une  irritation  très-vive 
que  nous  avons  retrouvée  à  une  grande  distance  des  tuber¬ 
cules.  On  voit  autour  des  vaisseaux  qui  rampent  entre  les 
culs-de-sac  glandulaires  et  la  couche  musculaire  de  la  mu¬ 
queuse,  des  ama.s  et  des  traînées  de  cellules  embryonnaires 
plus  ou  moins  abondantes,  qui  envoient  des  prolongements 
d’épaisseur  variable  entre  les  glandes  jusqu’au  niveau  de  leurs 
orifices,  où  la  présence  d’une  couche  épaisse  de  mucus  remplie 
de  jeunes  cellules  témoigne  encore  de  l’intensité  de  l’irri¬ 
tation  de  la  muqueuse.  Cette  irritation  est  d’autant  plus  vive 
qu’on  étudie  des  points  plus  rapprochés  du  tubercule.  Les 
glandes  à  peu  près  saines  partout  ailleurs  présentent  là  des 
altérations  spéciales,  marquées  surtout  au  niveau  des  culs-de- 
sac  ;  leurs  cellules  sont  multipliées,  leurs  noyaux  se  colorent 
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fortement  par  le  carmin,  elles  paraissent  adhérer  intimement 
les  unes  aux  autres,  et  ou  les  voit  souvent  former  des  plaques 
■  qui  ont,  à  s’y  méprendre,  l’aspect  des  cellules  géantes,  réunies 
par  une  masse  protoplasmique  jaunâtre  et  granuleuse,  tandis 
que  les  noyaux  forment  une  couronne  à  la  phériphérie  Mais 
il  faut  dire  que  ces  plaques  sont  situées  loin  de  la  zone  casé¬ 
euse,  au  milieu  de  la  zone  de  prolifération  embryonnaire,  ,et 
de  plus  qu’on  voit  à  leur  pourtour  la  membrane  propre  du  cul- 
de  sac  glandulaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  de  cette  al¬ 
tération  est  à  signaler  :  elle  se  rapproche  évidemment  des 
plaques  à  noyaux  multiples  que  M.  Grancher  a  décrites  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  (A.rch.  de  Phy.  1878,  t.  v,  p.  38J,  et 
auxquelles  il  n’hésite  pas  à  donner  le  nom  de  cellules  géantes. 
Au-dessous  de  la  couche  musculeuse  de  la  muqueuse  dont  les 
altérations  ont  été  déjà  signalées,  on  voit  de  grands  espaces 
allongés  remplis  de  cellules  volumineuses  renfermant  souvent 
plusieurs  noyaux  dont  le  protoplasma  se  colore  fortement  en 
jaune,  et  qui  proviennent  sans  doute  d’une  multiplication 
exagérée  de  l’endothélium  de  ces  espaces. 

Dans  la  couche  sous-muqueuse  l’irritation  pérituberculeuse 
est  beaucoup  moins  étendue  que  dans  la  couche  glandulaire  ; 
les  cellules  embryonnaires  s’étendent  à  une  certaine  distance 
entre  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  mais  la  moitié  inférieure 
de  la  couche  sous-muqueuse  reste  absolument  saine. 

Nous  retrouvons  dans  une  seconde  série  de  coupes  faites  au 
niveau  de  l’ulcération,  les  diverses  altérations  que  nous  venons 
d’étudier.  Observée  à  l’aide  d'un  faible  grossissement,  elle  offre 
la  forme  d’un  entonnoir  très-évasé  dont  le  sommet  s’ouvre  à 
la  surface  libre  de  la  muqueuse,  tandis  que  sa  base  se  prolonge 
au-dessous  de  la  muqueuse  décollée.  C’est  elle  qui  forme  à 
elle  seule  les  bords  de  l’ouverture  sur  lesquels  on  voit  la  sec¬ 
tion  delà  bande  de  tissu  musculaire  lisse  sous-glandulaire.  Le 
fond  de  l’ulcère  est  constitué  par  les  débris  de  la  zone  caséeuse 
encore  assez  épaisse.  A  la  périphérie  de  celle-ci,  ou  voit  la 
zone  embryonnaire  et  la  zone  pérituberculeuse  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  les  caractères  que  nous  avons  décrits  à  propos  du 
tubercule  isolé,  les  mêmes  altérations  des  vaisseaux  et  du 
tissu  conjonctif;  la  zone  embryonnaire  circonscrit  tout  le  pour¬ 
tour  de  l’ulcère  et  vient  se  terminer  sur  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture.  L’examen  à  un  plus  fort  grossissement  révèle  dans  les 
différentes  zones  des  lésions  qui  ne  diffèrent  de  celles  que 
nous  avons  signalées  que  par  leur  étendue  et  leur  intensité. 

Le  processus  qui  conduit  au  développement  de  cette  ulcé¬ 
ration  peut  donc  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  formation 
d’un  gros  tubercule  par  l’annexion  de  granulations  déve¬ 
loppées  autour  des  vaisseaux  sous-glandulaires  et  sous- 
muqueux.  Caséification  du  centre  de  ce  tubercule  progres¬ 
sant  vers  la  périphérie  et  enfin,  élimination  des  produits 
caséeux  à  la  surface  de  la  muqueuse  ulcérée.  La  destruction 
de  celle-ci  est  favorisée  à  la  fois  et  par  l’extension  de  la  zone 
embryonnaire  qui  l’envahit  peu  à  peu,  et  par  les  troubles  de 
nutrition  qui  succèdent  à  l’oblitération  des  vaisseaux  sous- 
muqueux.  Du  reste,  les  altérations  s’étendent  à  une  grande 
partie  de  la  muqueuse  gastrique,  et  les  infiltrations  de  cellules 
embryonnaires  qui  existent  autourdes  vaisseaux  et  des  glandes,, 
doivent  être  rapportées  à  une  véritable  gastrite  tuberculeuse 
et  considérées  comme  une  première  étape  du  processus  précé¬ 
dent  la  formation  des  granulations  tuberculeuses  de  l'agglo¬ 
mération  desquelles  doivent  naître  les  gros  tubercules. 

Séance  du  3  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Cha.rcot. 

1.  Tumeur  iiérioculaire.  I.jni|)l.a.Iéiiiômo.  Note  additionnelle  à  la 

présentation  de  M.  Redahd,  faite  le  10  juillet  1878,  par  E.  Chambard, 

répétiteur  au  Collège  de  France. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  anatomique  le 
résultat  de  l’examen  histologique  d’une  pièce  qui  lui  a  été 
présentée  dans  la  séance  du  8  juillet,  par  mon  collègue 
M.  Redard,  sous  le  nom  de  sarcôme  de  la  conjonctive.  ° 

Cette  tumeur,  qui  provient  du  service  de  M.  le  professeur 
Verneuii-,  entourait  complètement  le  globe  oculaire  à  la  ma¬ 
nière  d’une  bague  dont  le  chaton  se  serait  trouvé  tourné  en 
dehors.  Lisse  extérieurement,  elle  adhérait  assez  fortement 
par  sa  face  profonde  à  la  sclérotique,  sans  l’avoir  cependant 


envahie.  En  arrière,  elle  s’arrêtait  en  s’amincissant  progres¬ 
sivement  au  niveau  du  point  d’entrée  du  nerf  optique,  dont 
la  section  transversale  paraissait  exempte  d’altération  ;  en 
avant,  elle  formait  autour  do  la  cornée  un  bourrelet  saillant 
dont  l’aspect  rappelait  celui  d’un  chémosis  qui  eût  acquis 
d’énormes  dimensions. 

A  la  surface  du  ligament  antérieur  de  la  tumeur,  rampent 
quelques  ramifications  vasculaires  moyennement  distendues. 

Une  coupe  faite  selon  l’équateur  de  l’œil,  divise  à  la  fois  le 
globe  oculaire  et  la  masse  pathologique  dont  il  est  entouré.  Les 
enveloppes  de  l’œil  et  ses  milieux  sont  absolument  sains,  à 
peine  observe-t-on  une  légère  hyperémie  choro'idienne.  La 
transparence  de  l’humeur  vitrée  est  parfaite.  La  sclérotique, 
bien  que  directement  en  rapport  avec  la  tumeur,  est  également 
exempte  d’altération.  Lorsque  par  dissection,  on  l’a  séparée 
de  la  masse  morbide  qui  l’entoure,  sa  face  externe  présente 
son  aspect  lisse  et  poli  habituel.  La  tumeur  est  revêtue  par 
une  mince  membrane  fibreuse  qui,  dans  la  partie  antérieure 
est  lisse,  vasculaire  et  a  tous  les  caractères  de  la  conjonctive 
bulbaire  :  toute  sa  masse  est  constituée  par  un  tissu  blanc, 
mou,  légèrement  translucide,  dont  la  surface  de  section  est 
humideet  brillante  et  qui,  par  le  râclage,  donne  facilement 
un  suc  lactescent  peu  épais  et  entièrement  miscible  à  l’eau. 
L’aspect  et  les  caractères  organoleptiques  de  ce  tissu  le  ren¬ 
dent  semblable  à  celui  de  certains  sarcomes  globo-cellulaires 
à  petites  cellules,  et  expliquent  parfaitement  le  diagnostic 
porté  par  le  chirurgien. 

L’examen  microscopique  de  cette  pièce  a  porté  sur  des  frag¬ 
ments  durcis  par  macération  successive  dans  l’alcool,  la 
gomme  et  l’alcool,  selon  le  procédé  habituellement  en  usage 
au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France;  les  coupes 
ont  été  colorées  par  Je  picro-carminate  d’ammoniaque  et  con¬ 
servées  dans  la  glycérine  picro-carminée. 

Sur  ces  coupes  et  en  s’aidant  de  l’action  du  pinceau,  on  voit 
facilement  que  la  composition  de  la  masse  pathologique  est 
partout  la  même:  elle  consiste  en  un  réticulum  conjonctif  dont 
les  plus  grosses  travées  supportent  des  vaisseaux  et  dont  les 
mailles  sont  bourrées  de  petites  cellules  sphériques.  L’étude 
des  caractères  et  des  rapports  réciproques  de  ces  cellules,  de 
ce  réticulum  et  de  ces  vaisseaux  nous  conduira  au  diagnostic 
histologique  de  la  tumeur  soumise  à  notre  examen. 

Les  cellules  que  nous  avons  étudiées  aussi  dans  le  suc  lac¬ 
tescent  obtenu  par  râclage  et,  par  conséquent  à  l’état  frais, 
sont  petites,  d’environ  10  g.,  sphériques  et  formées  d’un  noyau 
sphérique,  vésiculeux,  entouré  d’une  mince  couche  de  proto¬ 
plasma.  Elles  sont  toutes  semblables  entre  elles,  c’est  là  un 
caractère  d’une  certaine  importance,  sous  le  rapport  de  la 
forme  et  du  volume.  Ces  éléments  sont  en  tout  point  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  le  tissu  réticulé  des  or¬ 
ganes  lymphatiques  et  dans  les  lympbadénomes  à  petites  cel¬ 
lules.  Ils  ne  présentent  ni  les  variétés  de  volume  ni  les  va¬ 
riétés  de  forme  des  éléments  cellulaires  que  l’on  rencontre 
dans  les  tumeurs  sarcomateuses. 

Le  stroma  de  la  tumeur  est  formé  par  du  tissu  conjonctif 
réticulé  dont  les  fibrilles  fines,  à  bords  nets,  douées  d’une  ré¬ 
fringence  spéciale,  s’entrecroisent  dans  différentes  directions 
et  limitent  des  mailles  étroites  et  de  forme  irrégulière.  A  la 
surface  de  ces  fibrilles  et  principalement  aux  points  de  croi¬ 
sement,  on  rencontre  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 
Ces  caractères  du  stroma  le  rendent  semblable  au  stroma  des 
glandes  lymphatiques  et  des  lympbadénomes.  On  ne  ren¬ 
contre  nulle  part,  sur  les  coupes,  des  vaisseaux  pourvus  do 
parois  embryonnaires  ou  sans  parois  propres  comme  ceux  dont 
la  présence  est  la  meilleure  caractéristique  des  sarcomes.  On 
isole,  au  contraire,  par  le  pinceau  des  vaisseaux  complète¬ 
ment  développés  dont  les  parois  donnent  insertion  aux  fibril¬ 
les  du  réticulum.  Dans  les  points  où  l’action  du  pinceau  a  été 
un  peu  trop  vive  ces  prolongements  sont  rompus  et  le  vais¬ 
seau  a  l’aspect  d’un  petit  bâton  épineux.  Cet  aspect  est  égale¬ 
ment  la  caractéristique  des  vaisseaux  des  tissus  lymphati¬ 
ques  normaux  ou  pathologiques  complètement  développés. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  cet  ensemble  de  caractères 
que  la  tumeur  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  un  lym- 
pbadénome  dont  le  point  de  départ  paraît  être  dans  les  séreu- 
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ses  qui  entourent  presque  de  toutes  parts  le  glote  oculaire, 
notamment  dans  celle  qui  se  trouve  située  au  niveau  du  liga¬ 
ment  antérieur  de  l’œil  entre  la  face  profonde  de  la  conjonctive 
et  la  face  externe  de  la  sclérotique. 

3.  Héniorrhagîe  intpa-péri4onéa!e  chcæ  une  femiae  enceinte 

de  huit  mois  et  demi.  Mort  subite.  Opération  césarienne. 

Extraction  cl’nn  enfant  vivant;  par  Charles  Mayorieb,  interne 

des  hôpitaux. 

Marie  Philippe,  âgée  de  32  ans,  chapelière,  entre  le  3  mai  à 
l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Férbol.  Cette  ma¬ 
lade  travaille  depuis  plus  de  vingt  années  à  la  fabrication  des 
chapeaux,  et  vit  constamment  exposée  à  l’absorption  mercu¬ 
rielle.  Elle  présente  des  signes  manifestes  d’intoxication  : 
tremblement  généralisé  excessif  ;  la  voix  même  est  chevro¬ 
tante  :  gingivite,  décollement  et  suppuration  des  gencives, 
chute  des  dents,  etc...  Ces  accidents  remontent  à  une  date 
très-ancienne  et  la  malade  a  été  forcée  de  quitter  son  atelier  à 
plusieurs  reprises,  toutefois  c’est  surtout  depuis  dix-huit 
mois  que  les  symptômes  présentent  cette  intensité.  Il  n’existe 
aucun  antécédent  syphilitique,  alcoolique  ou  paludéen.  Cette 
femme  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  une  première  grossesse  qui  est 
arrivée  à  terme  ;  l’enfant  est  mort  quelques  mois  après  sa 
naissance.  Actuellement,  elle  est  enceinte  pour  la  seconde 
fois  ;  la  grossesse  remonte  à  sept  mois  environ  ;  on  constate 
que  l’enfant  est  vivant  ;  mais  les  battements  du  cœur  sont 
faibles. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  par  les  toniques,  l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sul¬ 
fureux,  le  tremblement  mercuriel  diminue,  l’état  des  gencives 
s’améliore...  Mais  il  survient  un  œdème  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs  qui  s’étend  jusqu’à  la  paroi  abdominale  ;  en 
même  temps,  existe  un  peu  d’ascite;  les  urines  ne  contiennent 
pas  d’albumine.  L’examen  des  différents  organes  ne  fait  rien 
constater  de  particulier. 

Le  15  juin,  à  six  heures  du  soir,  étant  de  garde,  nous 
sommes  appelés  auprès  de  cette  malade  et  nous  assistons  à 
une  syncope  qui  se  termine  presque  immédiatement  par  la 
mort.  L’enfant  est  vivant,  ainsi  que  l’iudique  l’auscultation  ; 
les  battements  du  cœur  sont  très-nets  et  bien  frappés.  Le 
toucher  vaginal  permet  de  constater  un  col  ayant  encore  toute 
sa  longueur,  dans  lequel  pénétre  la  pulpe  de  l’index  assez 
facilement  ;  l’orifice  interne  est  à  peine  entr’ouvert  ;  mais  il  est 
impossible  de  le  dilater,  cette  opération  demanderait  évidem¬ 
ment  beaucoup  de  temps,  et  les  battements  du  cœur  du  fœtus 
devenant  plus  lents,  nous  pratiquons  l’opération  césarienue 
dix  minutes  environ  après  la  mort  de  la  mère.  A  peine  la  ca¬ 
vité  péritonéale  est-elle  ouverte,  qu’il  s’en  échappe  des  flots 
de  sang  mélangé  à  de  la  sérosité,  en  même  temps  que  des 
caillots  nombreux.  L’utérus  est  ouvert  sur  la  ligne  médiane, 
et  ou  en  retire  un  enfant  du  sexe  masculin,  dont  le  cœur  bat 
encore,  mais  qu’on  est  obligé  d’insuffler  pendant  une  heure  et 
demie  pour  le  ramener  complètement  à  la  vie. 

L’autopsie  est  faite  dès  le  lendemain  matin.  Les  organes 
thoraciques  sont  sains  ;  le  cœur  est  en  syncope,  il  ne  contient 
pas  une  goutte  de  sang  :  le  ventricule  droit  est  aplati,  afl'aissé, 
ses  parois  sont  accolées,  le  ventricule  gauche  est  revenu  sur 
lui-même,  rétracté,  de  sorte  que  sa  cavité  ne  représente 
qu’une  simple  fente  longitudinale,  ses  parois  sont  un  peu 
hypertrophiées. 

La  cavité  abdominale  est  remplie  de  sang  et  de  caillots.  A 
première  vue,  on  est  frappé  du  volume  excessif  de  la  rate  et 
de  la  petitesse  du  foie.  La  rate  pèse  environ  1,500  grammes,  le 
foie  900  grammes.  La  veine  splénique  est  Irès-dilatée  ;  au 
niveau  du  hile  de  la  rate,  elle  se  bifurque  ;  uue  branche  suit 
le  trajet  normal  de  la  veine  splénique  ;  l’autre  énormément 
dilatée,  va  s’anastomoser  en  passant  derrière  l’estomac  avec  la 
veine  émulgente  du  côté  droit. 

Cette  dernière  est  énorme,  et  elle  reçoit  la  veine  utéro  ova¬ 
rienne  droite,  elle-même  très-dilatée. 

Les  parois  de  ces  veines  sont  en  même  temps  très-amincies 
par  places;  il  existe  un  point,  sur  le  trajet  de  l’anastomose 
considérable  entre  la  veine  rénale  droite  et  la  veine  splénique, 
ou  lu  paroi  veineuse  est  épaissie  ;  il  y  a  là  comme  uue  bride 


saillante  qui  entoure  une  partie  très-mince,  perforée  à  son 
centre,  par  où  a  dû  se  faire  très-probablement  l’hémorrhagie. 

Un  caillot  volumineux  récent,  cruorique,  occupe  toute  l’ar¬ 
rière  cavité  des  épiploons,  entre  la  face  postérieure  de  l’esto¬ 
mac  et  le  pancréas,  et  englobe  les  veines  sus-dites. 

La  veine  rénale  gauche  a  son  volume  ordinaire  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  anastomose  anormale.  La  veine  cave  inférieure 
a  aussi  son  calibre  normal  et  n’est  point  comprimée  dans  son 
passage  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  —  L’examen 
microscopique  du  foie  fait  par  M.  Ch.  Sabourin,  à  montré 
contrairement  à  ce  qu’on  pouvait  supposer,  qu’il  n’y  a  pas  de 
cirrhose  ;  le  tissu  de  la  rate  est  lui-même  normal,  et  ne  pré¬ 
sente  que  de  l’hypertrophie  simple.  Enfin,  les  reins  sont 
parfaitement  sains. 

En  résumé,  cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à 
plusieurs  titres.  i°  Au  point  de  vue  de  la  grossesse  arrivant  à 
terme  chez  une  femme  atteinte  d’intoxication  mercurielle 
chronique. 

20  Par  le  fait  même  de  l’opération  césarienne,  qui,  faite  dix 
minutes  après  la  mort,  alors  que  la  dilatation  immédiate  du 
col  était  impossible,  a  permis  d’amener  au  monde  un  enfant 
vivant. 

3“  Enfin  par  le  volume  excessif  de  la  rate  et  la  présence  des 
veinosités  intra-abdominales  qui  ont  amené  une  hémorrhagie 
foudroyante,  soit  par  rupture  mécanique,  soit  par  altération 
des  parois  veineuses  ;  l’absence  de  tout  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  de  la  veine-porte  et  de  la  veine-cave  inférieure,  rend  très- 
obscure  la  pathogénie  do  ces  dilatations  veineuses  ;  peut-être 
pourrait-on  les  rattacher  uniquement  au  fait  môme  de  la 
grossesse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

M.  Verneüil  dépose,  au  nom  de  M.  G.  Maunoury,  une 
observation  sur  un  cas  de  tumeur  maligne  de  l’arrière- 
gorge. 

M.  Farabeuf  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  bles¬ 
sure  incomplète  du  nerf  médian,  recueillie  par  M.  G.-L.  Ri- 
GHELOT.  M.  Richelot,  dit  M.  Farabeuf,  est  le  premier  qui  nous 
ait  nettement  indiqué  la  distribution  des  nerfs  collatéraux 
des  doigts.  M.  Longet  semble  avoir  vu  leur  exacte  disposi¬ 
tion  ;  mais  son  opinion  n’est  pas  ferme,  car  il  se  contredit  à 
divers  endroits  ;  on  trouve  au  musée  Orfila  une  bonne  pré¬ 
paration  des  nerfs  de  la  main,  mais  elle  parait  être  passée 
inaperçue  ;  enfin,  la  description  et  la  figure  du  livre  de  Ilenle 
n’étaient  pas  connue  en  France. C’est  donc  bien  M.Richelot  qui 
a  rectifié  les  erreurs  de  nos  livres  classiques,  et,  grâce  à  lui, 
nous  savons  que  la  face  dorsale  des  dernières  phalanges  des 
doigts,  sauf  pour  l’auriculaire  cependant,est  innervée  par  des 
rameauxprovenantdes  collatéraux  palmaires.  Demême,au  lieu 
d’ptre  innervées  par  le  radial,  Içs  dernières  phalanges  de  l’index 
du  médius  et  de  leur  moitié  externe  pour  l’annulaire  reçoi¬ 
vent  leur  sensibilité  du  nerf  médian.  La  moitié  interne  "des 
dernières  phalanges  de  l’annulaire  est  innervée  non  par  le 
collatéral  dorsal  du  cubital,  mais  par  un  rameau  du  colla¬ 
téral  palmaire. 

M.  Richelot  nous  a  montré  que  la  clinique  confirmait  cette 
délimitation  anatomique  nouvelle,  et  il  nous  a  communiqué 
deux  observations  qui  le  prouvent.  Dans  ces  deux  faits  il 
examine  en  outre  quelques  détails  relatifs  à  la  sensibilité  dite 
récurrente,  supplée  ou  collatérale.  C’est  ce  dernier  mot,  créé 
par  M.  Verneüil,  qu’il  adopte.  Les  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  lui  montrent  que  sur  les  limites  du  territoire  d’un 
nerf  sectionné  la  sensibilité  n’est  jamais  entièrement  abolie; 
qu’elle  existe  encore  après  la  solution  de  continuité  et  que 
peu  de  jours  suffisent  pour  quelle  paraisse  se  rétablir  à  peu 
près  complètement;  il  y  a  donc  là  empiétement  des  nerfs  d’un 
territoire  sur  le  territoire  voisin,  car,  au  bout  de  si  peu  de 
temps,  il  ne  saurait  s’agir  d’une  régénération. 

M.  Marc  Ske  communique  uue  intéressante  observation  de 
rupture  d’adhérences  chez  un  individu  atteint  d’arthrite  coxo- 
fémorale  d’origine  blennorrhagique.  Le  membre  s’était  anky- 
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losé  dans  une  attitude  vicieuse,,  aussi  M.  Ed.  Labbé,  à  qui 
appartenait  le  malade,  pria-t-11  M.  Marc  Sée  de  rendre  à  la 
cuisse  son  extensibilité.  M.  Marc  Sée,  sans  déployer  beau¬ 
coup  de  force,  tenta  la  flexion  ;  elle  se  produisit  instantané¬ 
ment,  mais  il  se  fit  un  tel  bruit  que  les  assistants  crurent  que 
le  col  du  fémur  avait  été  rompu.  11  n’en  était  rien;  les  adhé¬ 
rences  seules  avaient  cédé  et  les  explorations  les  plus  minu¬ 
tieuses  prouvèrent  que  l’os  restait  intègre.  D’ailleurs,  une 
guérison  rapide  avec  conservation  de  tous  les  mouvements 
vint  confirmer  ce  diagnostic.  A  ce  propos,  M.  Sée  se  demande 
si  une  observation  antérieure,  présentée  parM.  Tillaux,  mé¬ 
rite  bien  l’interprétation  que  lui  a  donnée  cet  auteur,  et  si, 
dans  un  cas  à  peu  près  analogue, M. Tillaux  a  fracturé,  comme 
il  l’a  cru,  le  coi  du  fémur.  M.  Sée  ne  le  croit  pas  ;  il  pense  qu’il 
s’agissait  seulement  d’adhérences,  et  qu’un  chirurgien,  quel¬ 
que  vigoureux  qu’on  le  suppose,  ne  peut  pas  rompre  un  col  du 
fémur  ;  de  nombreuses  expérimentations  sur  le  cadavre  lui 
permettent  d’affirmer  que  lorsque  l’os  est  sain,  il  ne  peut  être 
aussi  facilement  rompu. 

M.  Després  ne  croit  pas  qu’on  puisse  obtenir  la  pseudar¬ 
throse  après  une  fracture.  Il  cite  l’observation  d’une  femme 
qui  vint  le  trouver  avec  une  luxation  datant  de  trois  mois. 
Se  rappelant  le  cas  de  M.  Guérin,  il  ne  voulut  pas  essayer 
des  moufles,  mais  il  brisa  le  col  de  l’humérus,  espérant  obte¬ 
nir  une  pseudarthrose,  qui  permettrait  des  mouvements; 
l'humérus  cassé  fut  placé  dans  une  simple  écharpe.  Tous  les 
jours,  des  mouvements  lui  furent  imprimés;  il  ne  s’en  pro¬ 
duisit  pas  moins  un  col  osseux  ;  la  malade,  du  reste,  retira 
quelques  fruits  de  son  opération,  car  l’attitude  de  l’humérus 
cassé  était  meilleure. 

M.  Verneüil.  Je  crois  qu’on  peut  mettre  M.  Sée  et  M.  Til¬ 
laux  d’accord  ;  il  peut  y  avoir  fracture  du  col  du  fémur,  et, 
pour  ma  part,  j’en  ai  cassé  trois,  il  est  vrai,  chez  des  scrofu¬ 
leux  dont  les  os  étaient  altérés.  La  fracture,  dans  le  cas  de 
entatives  de  redressement,  doit  donc  être  admise.  Dans  mes 
trois  cas,  il  y  eut  consolidation  osseuse  et  dans  une  bonne 
position  ;  je  n’eus,  ainsi,  qu’à  me  féliciter  de  mon  opération. 
Mais  je  dois  ajouter  que  dans  des  cas  d’ankyloses  fibreuses, 
la  rupture  des  brides  et  des  adhérences  peut  provoquer  un 
bruit  sec  et  très-analogue  à  celui  que  produit  la  fracture 
d’un  os. 

J’ajouterai  un  mot  en  ouvrant  une  parenthèse.  On  parle 
bien  souvent  des  mouvements  qu’il  faut  imprimer  à  une  ar¬ 
ticulation  pour  rétablir  sa  fonction  et  empêcher  l'ankylose  de 
se  produire.  Je  crois  que  c’est  là  une  pratique  dangereuse  ;  on 
s'expose  à  réveiller  l’inflammation.  Le  mieux  est  d’attendre 
que  celle-ci  soit  absolument,  complètement  dissipée.  Et  sou¬ 
vent  les  mouvements  se  rétablissent  d’eux-mômes.  Il  y  faudra 
le  temps,  parfois  plus  d’une  année  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  à  re¬ 
douter,  par  des  manœuvres  brutales,  de  réveiller  l’inflamma¬ 
tion  et  de  déterminer  ainsi  une  ankylosé  absolument  rebelle  ? 

M.  Ledextu  rappelle  le  fait  d’un  enfant  'qu’il  a  observé 
lorsqu’il  suppléait  M.  le  professeur  Richet  :  cet  enfant  était 
dans  une  attitude  vicieuse  ;  je  voulus  redresser  le  membre  et 
substituer  l’extension  à  la  flexion  ;  j’entendis  un  craquement 
très-net,  très-fort,  et  les  élèves  de  l’amphithéâtre  qui  l’enten¬ 
dirent  aussi,  crurent  à  une  fracture  ;  il  n’en  était  rien  cepen¬ 
dant,  et  l’absence  de  crépitation,  les  mouvements  en  arc  de 
cercle  que  je  pus  imprimer  à  la  cuisse  me  prouvèrent  que  le 
col  du  fémur  n’avait  pas  été  fracturé.  Dans  un  autre  cas,  il  y 
eût  vraiment  fracture  ;  il  s’agissait  de  l’humérus  cette  fois, 
l’os  était  enflammé,  l’articulation  ankylosée  et  dans  une  atti¬ 
tude  telle  que  le  coude  était  directement  appliqué  contre  la 
paroi  thoracique.  J  e  fis  des  efforts  pour  rompre  les  adhérences, 
l’os  se  fractura  au  grandbénéfice  du  malade,  car  je  pus  donner 
une  meilleure  position. 

M.  Tillaex.  m.  Sée  a  commis  quelques  inexactitudes  de 
détails  en  rappelant  l'observation  qui  m’est  personnelle  :  en 
tous  cas,  je  puis  dire  qu’après  examen  approfondi,  nos  assis¬ 
tants,  parmi  lesquels  se  trouvait  M.  Ilennequiu  ,  nous 
crûmes  à  une  fracture  du  col  du  fémur.  J’ajouterai  qu’il  ne 
faut  pus  une  aussi  grande  force  que  le  prétend  M.  Sée  pour 
déterminer  une  fracture  du  col.  Certainement  dans  les  expé¬ 
rimentations  sur  le  cadavre,  on  ne  réussit  pas  ;  mais  la  tête 


n’est  pas  fixée.  Tandis  que  lorsqu’il  y  a  ankylosé,  elle  est 
maintenue  par  ses  adhérences  à  la  cavité  cotylo'ide  ;  elle  cède 
alors  facilement.  Il  n’est  même  pas  besoin  d’invoquer  une 
altération  du  tissu  osseux  qui,  dans  l’espèce,  existe  presque 
toujours.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot  :  les  propositions  que 
M.  Verneüil  a  émises  sur  l’ankylose,  sur  la  récupération  fonc¬ 
tionnelle  sans  rupture  forcée,  m’ont  étonné,  car  elles  ne  me 
sont  pas  familières,  aussi  demanderai-je  à  poser  quelques 
questions  à  notre  collègue... 

M.  Verxeüil.  M.  le  président  m’avertit  que  l’ordre  du  jour 
est  très-chargé.  Je  m’engage  à  présenter  dans  la  prochaine 
séance  mes  opinions  que  je  classerai  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  sur  lesquelles  il  sera  plus  facile  de  discuter. 

M.  Nepveu  lit  un  très-intéressant  mémoire  sur  les  ulcéra¬ 
tions  trophiques  qui  surviennent  dans  les  cas  de  paralysie 
atrophiques  de  l’enfance.  Après  avoir  fait  remarquer  que  ni 
Duchenne  de  Boulogne,  ni  M.  Charcot  n’ont  relevé  de  cas 
semblables,  il  résume  deux  remarquables  observations  où  ces 
ulcérations  existaient.  Elles  débutent  d’abord  par  des  vési¬ 
cules;  l’épiderme  est  détruit;  puis  une  perte  de  substance 
absolument  superficielle,  une  sorte  d’exulcémtion  apparaît,  à 
surface  lisse,  peu  humide,  pas  bourgeonnante,  sans  décolle¬ 
ment  de  ses  bords.  Le  diagnostic  en  est  facile  ;  elles  se  ren- 
connaitront  d’abord  par  ces  caractères  extérieurs,  puis  par 
leur  existence  sur  un  membre  frappé  d’atrophie  paralytique 
de  Tenfance. 

M.  Poulet  résume  un  travail  qu’il  dépose  sur  le  bureau  e 
qui  a  trait  au  traitement  des  corps  étrangers  du  rectum.  Aux 
34  observations  de  Gérard  il  ajoute  18  faits  qu’il  a  recueillis 
dans  les  journaux.  La  liste  de  ces  corps  étrangers  est  longue  : 
choppes  de  bière,  robinets,  tasses  à  café,  à  chocolat,  une  bou¬ 
teille  à  champagne,  deux  poivrières,  deux  clous  longs,  une 
fourchette,  un  verre  et  une  carafe,  enfin  70  escargots  de 
Bourgogne. 

M.  Tillaux  présente  une  pièce,  une  vessie  à  colonnes  avec 
un  diverticule  dans  lequel  il  existe  sept  petits  calculs.  Il  in¬ 
siste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  et  sur  les  divergences 
d’opinion  qu’une  pareille  particularité  peut  faire  naître  chez 
deux  confrères,  l’un  ayant  cherché  le  calcul  lorsqu’il  est  ren¬ 
tré  dans  le  diverticule,  l’autre,  au  contraire,  le  trouvant  lors¬ 
qu’il  est  dans  la  vessie. 

M.  Maurice  Perrin  présente  quelques  observations  in¬ 
téressantes  sur  le  mode  de  développement  des  vessies  à  co¬ 
lonnes  et  de  leur  diverticule.  11  a  pu  recueillir  un  certain  nom¬ 
bre  défaits  aux  Invalides. 

M.  Ledentd  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
une  pièce  qui  présente,  avec  la  précédente,  quelque  analogie; 
Il  s’agit  d’organes  génito  urinaires,  d’une  vessie  encore  à  co¬ 
lonnes  avec  des  diverticules  et  de  petites  parois  dans  ces  di¬ 
verticules,  mais  l’intérêt  principal  réside  dans  l’existence 
d’un  kyste  volumineux  de  la  prostate,  dù  sans  doute  à  l'ex¬ 
trême  dilatation  de  quelques  follicules  glandulaires  de  la 
prostate.  Ce  kyste  communique,  par  un  orifice,  avec  le  canal 
de  l'urèthre.C’est  probablement  par  cet  orifice |qu’il  s’est  rempli 
du  liquide  qu’il  contient,  et  qui  est  probablement  de  l'urine 
M.  Ledentu  a  trouvé  daus  la  44=  lettre  du  VID  volume  de  Mor- 
gagni  un  exemple  analogue  à  celui  qu’il  vient  de  relater. 

Paul  Reclus. 


REVUE  MÉDICALE 

I.  Observations  cl’li ystéro-épilcpsi*'  ;  par  Thomas-iNSLis  F.  11.  C. 

1‘.  [Bdinburgh  medical  Journal,  décembre  1878,  p.  527). 

En  rapportant  les  observations  qui  suivent,  l’auteur  a  eu 
spécialement  en  vue  des  considérations  médico-légales,  à  l’oc¬ 
casion  du  procès  récent  d’un  épileptique  meurtrier. 

Ce  qui  nous  engage  à  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  c’est  que  ces  deux  cas  présentent  une  forme  d'hysté¬ 
rie  regardée,  croyons-nous,  comme  très-rare  en  Angleterre. 

On  verra  qu’elle  présente  là,  jusque  dans  les  moindres  dé¬ 
tails,  les  analogies  les  plus  frappantes  avec  rhystéro-éj)ilep- 
sie,  telle  que  nous  la  connaissous  ici  d’après  les  descriptions 
de  M.  Charcot  dont  l’auteur  emprunte  môme  la  terminologie. 
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Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  les  réflexions  finales  de 
M.  Inglis.  Elles  montrent  combien  sur  plus  d’un  point  la  con¬ 
ception  régnante  de  l’hystérie  chez  nos  confrères  anglais  dif¬ 
fère  de  la  nôtre. 


Obsbrv.  I.  —  M.  M..,  n  ans,  entrée  le  18  juillet  1878.  Après 
un  accès  de  colère,  elle  avait  tenté  de  se  précipiter  d’un  qua¬ 
trième  étage.  Transportée  au  Royal  Edinburgh  Asylum,  elle 
y  resta  pendant  dix-huit  heures  dans  une  sorte  d’extase.  Elle 
revint  ensuite  complètement  à  elle,  mais  ne  se  souvenait  de 
rien  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  On  ne  trouva  pas  chez  elie  de 
prédisposition  héréditaire  à  l’aliénation  ou  à  d’autres  névro¬ 
ses,  mais  elle  avait  été  chlorotique  et  était  très-nerveuse. 
C’était  sa  première  attaque.  Deux  jours  après  son  entrée  on  la 
vit  s’endormir  pendant  qu’elle  prenait  son  repas,  au  moment 
où  elle  portait  sa  main  à  la  bouche,  et  plus  tard,  étant  occu¬ 
pée  à  laver,  elle  fut  trouvée  profondément  endormie  près  d’une 
cuve.  On  ne  put  pas  la  réveiller  en  la  secouant  fortement,  en 
lui  plaçant  de  l’ammoniaque  sous  le  nez  ou  en  la  piquant. 
Outre  ces  attaques,  il  lui  arrivait  souvent  de  marcher  dans 
cet  état  de  sommeil,  avec  les  yeux  ouverts.  Une  fois,  elle  tom¬ 
ba,  mais  sans  convulsions.  Elle  essayait  de  résister  à  ce  som¬ 
meil,  mais  en  vain.  Cette  jeune  fille  est  d’une  intelligence  or¬ 
dinaire  et  d’un  caractère  timide  et  sensible.  Elle  désirait  vi¬ 
vement  être  guérie  de  ses  attaques.  Elle  ne  présentait  à  au¬ 
cun  degré  ce  besoin  morbide  de  sympathie  et  cette  exagération 
de  personnalité,  si  caractéristique  de  la  «  fashionable  hyste- 
ria  »,  non  plus  que  l’irritabilité  querelleuse  habituellement 
notée  en  pareil  cas. 

La  nuit,  elle  dormait,  mais  se  plaignait  de  faire  des  rêves 
horribles  et  parlait  beaucoup  en  dormant.  Elle  accusait  sou¬ 
vent  une  douleur  dans  l’abdomen. 

Voici  maintenant  une  nouvelle  phase.  La  malade  accusait 
un  élancement  douloureux  dans  la  région  iliaque  gauche  (aura 
ovarienne)  et  une  sensation  de  tension  de  l’abdomen.  La  face 
devenait  pâle  et  déviée  ;  il  y  avait  perte  rapide  de  conscience 
et  chute.On  observait  alors  de  légères  convulsions  cloniques  du 
cote  gauche  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  tandis 
que  le  côté  droit  était  pris  de  raideur  tétanique.  La  sensibilité 
generale  et  l’excitabilité  réflexes  étaient  abolies  ;  les  pupilles 
dilatées  ne  réagissaient  pas  à  la  lumière,  pouls  120;  tempéra¬ 
ture  99“  Fahrenheit.  L’attaque,  par  conséquent,  ne  différait  en 
rien  d’une  véritable  attaque  d’épilepsie.  La  cyanose  n’était 
pas  aussi  prononcée  que  dans  une  très-forte  attaque  d’épi¬ 
lepsie,  mais  était  nettement  caractérisée,  et  il  y  avait  un  écou¬ 
lement  de  salive  écumeuse  teintée  de  sang. 

Un  léger  trouble  des  idées  et  du  vertige  succédait  à  ces  at¬ 
taques,  mais  il  n’y  avait  pas  de  stupeur,  et  si  elles  étaient 
moins  fortes,  la  connaissance  revenait  sans  transition  et  alors 
la  salive  qui  s’écoulait  de  la  bouche  était  visqueuse  au  lieu 
d’être  écumeuse.  Souvent,  mais  pas  toujours,  la  malade  était 
avertie  de  l’approche  d’une  attaque,  et  cela  constitue  un  des 
éléments  de  diagnostic  entre  l’épilepsie  et  l’hystéro-épilepsie; 
l’aura  dans  la  première  étant  généralement  de  plus  brève  du¬ 
rée.  Ces  attaques  augmentèrent  graduellement  d’intensité  et 
s’accompagnèrent  d’une  hémiplégie  gauche  transitoire  dont  la 
durée  variait,  suivant  la  gravité  des  accès,  de  quelques  heu¬ 
res  à  un  ou  deux  jours.  Le  membre  inférieur  paralysé  n’é¬ 
tait  pas  oscillant,  mais  traîné  comme  un  appendice  inerte 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  paralysie  hystérique. 

Ni  la  langue,  ni  la  face  n’étaient  déviées. 

A  cette  époque,  l’hémianesthésie  s’accentua  davantage  ;  elle 
fut  parfois  double  et  affecta  les  sens  spéciaux.  Le  côté  anes¬ 
thésié  était  plus  pâle  et  plus  froid  que  l’autre.  La  sensibilité 
cutanée  du  côté  droit  était  exagérée.  A  de  rares  intervalles, 
tandis  que  le  membre  inférieur  gauche  était  engourdi  et 
froid,  le  membre  supérieur  du  même  côté  était  chaud  au  tou¬ 
cher  et  la  paume  delà  main  mouillée  de  sueur,  sans  que  la 
malade  en  eût  conscience.  Il  y  avait  diminution  du  sens  de  la 
température,  et  un  thermomètre  ordinaire  indiquait  une  aug¬ 
mentation  de  1  “,  6  du  côté  anesthésié. 


La  malade  ne  pouvait  dire  si  l’eau  dans  laquelle  on  plon¬ 
geait  sa  main  (après  lui  avoir  bandé  les  yeux)  était  chaude 
ou  froide.  L  irritation  de  la  peau  par  le  pincement  ne  déter¬ 
minait  pas  la  rougeur  et  la  congestion  ordinaires. 

L’analgésie  persistait  pendant  le  sommeil  et  Ton  pouvait 
sans  éveiller  la  malade  enfoncer  profondément  une  aiguille 
dans  le  bras  affecté,  ce  qui  paraît  être  une  assez  bonne  preuve 
qu  11  n’y  avait  pas  simulation.  La  piqûre  du  pied  droit  déter¬ 
minait  immédiatement  le  réveil.  La  sensibilité  des  muqueu¬ 
ses  du  nez  et  de  l’œil  du  côté  gauche  était  très-diminuée  et 
aes  irritants  tels  que  le  tabac,  introduits  dans  la  narine  ne 
produisaient  pas  de  réflexe.  L’achromatopsie  existait  à  un 


moindre  degré  et  affectait  seulement  l’œil  gauche,  de  même 
que  le  sens  de  l’olfaction  était  diminué  du  même  côté.  Le 
sens  de  l’ouïe  était  normal  ;  mais  celui  du  goût  très-diminué 
après  chaque  attaque.  La  tympanite  observée  était  probable¬ 
ment  due  a  une  paralysie  passagère  de  la  tunique  musculaire 
de  l’intestin.  Les  modifications  de  la  sensibilité  duraient  plus 
longtemps  que  la  paralysie.  Le  sens  du  contact  et  de  la  pres¬ 
sion  était  toujours  récupéré  avant  la  sensibilité  à  la  douleur. 
L’urine  fut  toujours  normale  et  il  n’y  eut  jamais  ni  ischurie, 
ni  oligurie.  Enfin,  la  malade  présente  de  fortes  attaques  hys¬ 
tériques  convulsives,  qui  succèdent  aux  attaques  épileptifor¬ 
mes  et  dans  laquelle  la  conscience  n’est  pas  entièrement  abo¬ 
lie  ;  elles  s’accompagnent  de  contorsions  violentes  et  de  con¬ 
tractures  hystériques.  Dans  ces  attaques,  il  y  avait  fréquem¬ 
ment  des  cris  qui  manquaient  tout  à  fait  dans  celles  à  forme 
épileptique. 

M.  M...  a  eu  souvent  des  accès  dans  lesquels  elle  se  mettait 
tout  à  coup  à  courir,  les  yeux  ouverts,  évitant  les  obstacles 
et,  au  sortir  de  ces  attaques,  elle  était  absolument  incons¬ 
ciente  de  ce  qui  s’était  passé  pendant  leur  durée.  On  pouvait 
quelquefois 'les  interrompre  en  la  secouant,  en  la  piquant,  en 
lui  faisant  flairer  du  tabac.  Dans  cet  état,  ou  forme  somnambu¬ 
lique,  elle  voyait  l’infirmière  qui  la  soignait,  mais  ne  la  re¬ 
connaissait  pas. 

Cet  état  somnambulique  pouvait  être  produit  artificielle¬ 
ment  par  le  procédé  employé  par  Braid  pour  l’hypnotisme.  II. 
durait  peu  et  se  terminait  par  une  explosion  de  pleurs  et  de 
rires  hystériques.  Malheureusement  on  n’y  eut  recours  que 
lorsque  la  malade  se  trouvait  déjà  en  voie  d’amélioration,  de 
sorte  que  l’influence  des  aimants  et  des  solénoïdes  pendant 
l’état  somnambulique  ne  pût  être  étudiée. 

Pendant  le  sommeil  et  plus  rarement  à  la  suite  d’une  atta¬ 
que,  les  bras  s’étendaient  en  croix,  le  corps  devenait  rigide  et 
prenait  l’attitude  du  crucifiement  (1).  Jamais  il  n’y  avait  ex¬ 
tase  ou  délire,  et  cette  attitude  ne  paraissait  déterminée  ni  par 
de  la  religiosité  ou  de  l’émotivité,  ni  par  le  désir  d’attirer  l’at¬ 
tention  par  une  niaise  tentative  de  symbolisme.  Après  une 
forte  attaque,  il  n’y  avait  pas  de  stupeur,  mais  du  vertige 
toujours  subjectif  et  sous  ce  rapport  analogue  au  tertig&  épi¬ 
leptique. 

ÜBS.  IL  —  C.  S.,  âgée  de  18  ans,  entrée  au  Royal  Edinburgh 
Asylum  le  28  mai  1878,  avec  la  mention  :  atteinte  de  mélan¬ 
colie  avec  tendance  au  suicide.  Son  frère  déclare  qu’il  n’y  a 
pas  de  prédisposition  héréditaire  à  l’aliénation,  mais  que  la 
mère  est  morte  d’une  fièvre  cérébrale  et  que  la  malade  a 
éprouvé  une  frayeur  à  l’âge  de  18  ans.  L’attaque  fut  provo¬ 
quée  par  l’annonce  brusque  de  la  mort  subite  de  son  père;  la 
malade  tomba  dans  un  état  de  dépression  bientôt  suivi  d’ex¬ 
citation,  et  se  créa  la  persuasion  que  son  père  n’était  pas  mort, 
qu’elle  le  voyait  dans  la  chambre  et  que  son  frère  était  fou. 
Elle  tenta  de  se  suicider  en  se  jetant  d’un  troisième  étage,  en 
prenant  du  poison,  et  comme  on  ne  pouvait  la  surveiller 
qu’imparfaitement  chez  elle,  on  dut  l’envoyer  à  l’asile.  C’est 
une  fille  robuste,  de  taille  moyenne.  A  son  entrée,  elle  était 
anémique  et  se  plaignait  de  palpitations,  mais  les  bruits  du 
cœur  étaient  normaux.  Elle  avait  eu  de  l’aménorrhée  et  de 
l’irrégularité  de  la  menstruation. 

Quelques  jours  après  son  entrée  son  état  s’était  beaucoup 
amélioré.  La  dépression  et  l’inquiétude  avaient  disparu  ;  elle 
n’avait  plus  ni  fausses  croyances  ni  hallucinations  et  était 
tout  à  fait  cohérente  et  raisonnable.  A  la  période  menstruelle 
qui  suivit,  les  règles  firent  presque  complètement  défaut  et 
son  état  empira  ;  elle  avait  quotidiennement  plusieurs  atta¬ 
ques  d’hystérie.  Une  semaine  après,  elle  fut  effrayée  à  la  vue 
d’une  malade  agitée  et  tomba  dans  une  sorte  d’extase  ou  de 
mort  apparente.  Cet  état  cataleptique  avec  abolition  de  la 
conscience,  dura  trois  heures.  Les  membres  présentaient  la 
flexibilitas  cerea  et  gardaient  la  position  qu’on  leur  donnait. 
Elle  eut  plusieurs  attaques  épileptiformes  presque  semblables 
à  celles  de  M.  M.,  et  comme  les  symptômes  avaient  la  plus 
grande  analogie  avec  ceux  déjà  décrits,  il  suffira  d’indiquer 
leurs  traits  distinctifs.  Des  nausées  et  des  vomissements  se 
montraient  parfois  pendant  l’attaque.  Les  phénomènes  som¬ 
nambuliques  n’étaient  pas  si  marqués  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  mais  les  accès  hystéro-épileptiques  étaient  plus  graves. 
On  peut  les  diviser  arbitrairement  en  deux  périodes,  l’épi- 

(l)  La  première  description  de  l’Attaque  de  crucifiement  a  été  faite  par 
Bourneville  {Bech.  clinij.  et  thirap.  sur  Vdpilepsieet  Vhÿst&ie,  p.  139,  1876); 
—  Puis,  le  même  auteur,  à  propos  de  nouveaux  cas,  a  complété  sa  pre¬ 
mière  description  {[ cono  graphie  pTiotogr,  de  la  SalpStriire,  t.  I,  1876-1877, 
p.  23,  41).  Enfin,  il  a  publié  d’autres  cas  dans  le  t.  II  de  Vlconographie-  — 
Voir  aussi  :  Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  ielge. 
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leptique  et  l’hystérique,  l’une  suivant  l'autre.  La  première 
ne  différait  en  rien  d'un  accès  épileptique  ordinaire,  avec  con¬ 
vulsions  unilatérales  (l).  Il  y  avait  habituellement  perte  com¬ 
plète  de  connaissance,  la  malade  tombant  et  se  contusionnant, 
au  lieu  de  se  laisser  glisser  avec  les  précautions  usuelles  chez 
les  hystériques.  Elle  mordait  sa  langue,  écumait,  et  l’opistho- 
tonos  était  très-prônoncé.' 

'  Les  attaques  hystériques  avaient  un  caractère  très-tranché 
et  offraient  les  contorsions  les  plus  bizarres  et  des  contractu¬ 
res.  Cette  période  des  attaques  correspond  à  ce  que  M.  Char¬ 
cot  appelle  grands  mouvements-,  elle  succédait  à  la 

phase  épileptique  et  celle-ci  était  précédée  ou  non  d’aura  psy¬ 
chique  ou  sensorielle,  de  pâleur,  de  rigidité  dans  le  côté  droit 
et  de  mouvements  convulsifs  dans  le  gauche.  Il  est  très-dif¬ 
ficile  de  savoir  si  la  connaissance  est  entièrement  abolie  pen¬ 
dant  cette  phase  qui  correspond  jusqu’à  un  certain  point  à 
l’ancienne  possession  démoniaque,  mais  il  est  certain  que  pen¬ 
dant  sa  durée,  la  malade  était  insensible  aux  excitants  éner¬ 
giques.  Elle  poussait  de  grands  cris  et  projetait  son  corps 
dans’ diverses  directions.  Elle  battait  le  sol  avec  sa  tête  et 
cherchait  à  s’arracher  les  cheveux  à  poignées.  Alors  les  deux 
côtés  du  corps  présentaient  les  mouvements  convulsifs  et  les 
contractures,  tandis  que  dans  la  première  phase  (épilepti¬ 
forme)  le  côté  gauche  en  était  seul  affecté.  On  n’observe  ja¬ 
mais  d’attitudes  émotionnelles  [phase  des  attitudes  passion¬ 
nelles  de  M.  Charcot),  excepté  cependant  celle  de  la  frayeur, 
qui  était  vivement  empreinte  sur  ses  traits  et  dans  ses  gestes. 

Un  spasmé  ou  une  paralysie  temporaire  des  cordes  vocales 
suivait  souvent  l’attaque  et  causait  une  aphonie  hystérique 
de  quelques  minutes.  La  malade  éprouvait  une  contrariété 
évidente  de  ne  pouvoir  parler,  et  essayait  de  le  faire.  Tout 
d’un  coup,  elle  faisait  un  soupir,  disait  :  c’est  cela,  et  se  met¬ 
tait  à  parler  couramment.  D’autres  fois,  une  courte  pério¬ 
de  d’aphasie  ataxique  suivait  l’aphonie.  L’action  réflexe 
et  la  sensation  étaient  abolies  pendant  l’attaque  et  elle 
supportait  les  excitations  les  plus  fortes.  Elle  ne  se  souvenait 
pas  après  de  ce  qui  s’était  passé. 

Les  crises  se  montraient  principalement  aux  époques  mens¬ 
truelles  et,  dans  une  occasion,  il  y  en  eut  de  20  à  23  dans  un 
jour. Après  les  attaques,  il  y  avait,  pendant  quelque  temps, 
de  la  confusion  des  idées,  mais  même  les  plus  fortes  ne  fu¬ 
rent  jamais  suivies  de  stupeur,  d’extase  ou  d’hallucination. 
Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  n’observa  jamais,  dans  ce 
cas,  \' attitude  de  crucifiement  (2). 

Quant  au  traitement,  la  compression  ovarienne  ne  parais¬ 
sait  pas  abréger  les  paroxysmes  épileptiformes  de  M.  M., 
taudis  qu’elle  arrêtait  du  coup  les  attaques  de  G.  S.  Le  nitrite 
d’amyle  arrêtait  immédiatement  les  convulsions,  mais  celles- 
ci  reparaissaient  dès  que  l’administration  en  était  suspendue 
et  l’attaque  était  en  définitive  prolongée.  L’application  des 
métaux  ne  fut  pas  essayée  avec  suite,  mais  des  disques  de 
cuivre,  de  fer  et  d’argent,  appliqués  sur  les  parties  anesthé¬ 
siées,  déterminaient  également,  au  bout  de  quelque  temps,  le 
retour  de  la  sensibilité  seulement  dans  la  partie  en  contact 
avec  le  métal.  "Westphal  a  rapporté,  dans  le  Berlinvr  Klinisch 
Wochenschrift,  n°  30,  1878,  plusieurs  cas  où  ces  agents  ont 
produit  le  résultat  annoncé.  —  Le  brônmre  de  potassium  fut 
sans  effet,  mais  le  bromure  de  camphre  et  la  strychnine  don¬ 
nèrent  de  meilleurs  résultats. 

L’auteur  fait  suivre  la  relation  de  ces  deux  cas  de  ré¬ 
flexions  dont  nous  allons  reproduire  une  partie. 

Ou  fit  une  expérience  intéressante,  relativement  à  l’hémia¬ 
nesthésie.  Un  sinapisme  fut  fixé  sur  le  bras  gauche  anesthé¬ 
sique  et  laissé  pendant  quelques  heures;  on  trouva  alors 
que  le  membre  tout  entier  était  hyperesthésié,  tandis  que  le 
bras  droit,  qui  auparavant  était  extrêmement  sensible,  était 
devenu  presque  complètement  anesthésique.  Ce  transfert  de 
la  sensibilité  dure  seulement  quelques  heures,  et  le  bénéfice 
local,  d’un  côté,  semble  être  acquis  au  détriment  de  l’autre.. . 

L’hystéro-épilepsie  a  été  regardée  avec  quelque  suspicion 
dans  ce  pays,  et  ses  symptômes  attribués  à  la  simulation  ou 
à  l’influence  de  Yexpectant  attention.  L’état  psychique  des 
hystériques  les  porte  souvent  à  exagérer  leurs  symptômes, 
par  suite  d’un  certain  affaiblissement  de  la  volonté  et  de 


(I)  Les  cftnvulsions  unilatérales  sont  rares  dans  l’hystéro-épilepsie.  Nous 
en  avons  observé  oependanl  quelques  exemples  à  la  Sal[>étri6re,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Charcot. 

(2l  En  français  dans  l’original,  de  même  que  les  mots  souligné»  plus 
haut. 


l’exaltation  émotive  de  l’imagination  qui  se  traduisent  par 
des  actes  idéomoteurs,  tels  que  les  poses  dramatiques  et  les 
attitudes  où  se  complaisent  les  hystériques.  Dans  les  cas  plus 
sérieux,  dans  lesquels  l’hystérie  est  compliquée  d’épilepsie, 
de  paralysie,  de  catalepsie, etc.,  le  trouble  mental  est  souvent 
hors  de  proportion  et  en  tout  cas  consécutif  à  une  maladie 
indéniable  du  corps.  Dans  des  cas  pareils  à  ceux  que  nous 
avons  relatés,  il  n’y  a  absolument  aucune  raison  de  suspec¬ 
ter  la  fraude.  On  en  chercherait  vainement  les  motifs  et  même 
on  ne  peut  supposer  des  facultés  mentales  suffisantes  pour 
simuler  des  phénomènes  tels  que  ceux  qui  ont  été  décrits. 
Ces  malades  n’appartiennent  pas  à  une  pathologie  spirituelle, 
mais  sont  atteintes  dans  leur  organisme.  Et  bien  que  cer¬ 
tains  symptômes  de  l’hystéro-épilepsie  aient  été  considérés 
avec  beaucoup  de  scepticisme,  tous  ceux  qui  ont  vu  de  pa¬ 
reils  cas,  ou  lu  les  descriptions  graphiques  de  M.  Charcot,  ne 
peuvent  guère  douter  de  leur  réalité.  Que  le  merveilleux  pou¬ 
voir  do  l’esprit  sur  le  corps  puisse  produire  des  phénomènes, 
tels  que  l’anesthésie  et  ies  convulsions,  cela  résulte  de  l’his¬ 
toire  de  la  manie  saltatoire  du  xiv»  siècle  et  d’autres  épidémies; 
mais  il  est  probable  qu’un  médecin  de  nos  jours  pourrait  dis¬ 
tinguer  une  attaque  de  camp-meeting  d’avec  une  épileptique, 
et  qu’aucun  effort  de  ce  qu’on  appelle  Yexpectant  attention  ne 
pourrait  déterminer  une  diff’érence  de  quelques  degrés  dans 
la  température  des  deux  moitiés  du  corps.  L’esprit  peut  être 
possédé  par  une  série  d’idées  dominantes  qui  déterminent  des 
attitudes  telles  que  celles  décrites  par  M.  Charcot,  mais  qui 
sont  purement  automatiques  et  se  produisent  sans  rappel  à  la' 
conscience  de  l'agent  ou  illusion  de  sa  part,  spécialement  si 
l’on  considère  l’exaltation  du  sentiment  religieux  si  énergique 
chez  les  épileptiques,  hystéro-épileptiques  et  cataleptiques  (1). 

D-'  R.  Y. 


REVUE  13E  CLIMATOLOGIE 

Couipai'atsou  des  elîniats  d’Iiiver  sur  les  côtes  africaiacs  cl 
IVaiivaîses  de  la  Illéditerranee  ;  par  le  D''  G.  DaremberO, 
médecin  consultant  à  Menton.  (Mémoire  présenté  au  congrès  médical  in¬ 
ternational  de  Genève,  1877.)  —  Chez  J. -B.  Baillière. 

Cette  étude  sur  les  climats  d’hiver  est  digne  des  médita¬ 
tions  des  médecins,  car  elle  a  été  vécue  par  son  auteur  au 
cours  de  pérégrinations  qui,  après  l’avoir  porté,  à  la  recherche 
de  la  santé,  sur  les  côtes  d’Afrique,  l’ont  ramené  transformé 
des  bords  de  la  Riviera. 

Dans  ses  courses  multiples  à  la  recherche  d’une  résidence 
d’hiver  et  d’une  résidence  d’été,  le  docteur  Daremberg  a  ap¬ 
pris  à  analyser  ses  sensations  et  ce  sont  elles  qui  lui  servent 
de  réactif  pour  juger  les  climats  médicaux.  L’auteur  pense, 
à  juste  titre,  que,  au  milieu  de  divergences  si  nombreuses 
dans  la  description  et  la  ciassilication  des  climats,  on  ne  sau¬ 
rait  s’astreindre  à  une  étude  trop  minutieuse  otque,'si  chaque 
malade,  instruit  des  choses  médicales,  faisait  part  de  ses  im¬ 
pressions  diverses,  on  arriverait  rapidement  à  avoir  des  ren¬ 
seignements  scientifiques  et  pratiques  sur  les  indications  de 
chaque  climat. 

Ces  réflexions  faites,  l’auteur  démontre  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  sont  tombés  les  médecins  qui,  en  recherchant  l’im¬ 
munité  pour  la  phthisie  dans  les  climats  d’hiver,  étaient 
guidés  par  cette  pensée  que  le  climat  est  un  spécifique.  Loin 
d’être  un  spécifique,  le  climat  n’est  qu’un  adjuvant,  car  la 
phthisie  n’est  pas,  il  s’eu  faut,  une  affection  purement  cli¬ 
matérique  :  ce  n’est  pas  un  tout  qui  se  produise  de  toutes 
pièces  dans  un  état  atmosphérique  déterminé,  aussi  ne  se 
guérit-on  pas  par  ce  seul  fait  d’aller  dans  un  bon  climat. 

Le  climat  ne  guérit  pas  par  lui-même,  son  rôle  est  sim¬ 
plement  de  mettre  le  phthisique  eu  dehors  des  influences  qui 
faisaient  progresser  son  mai;  son  rôle,  bien  défini  par  le  pro¬ 
fesseur  Jaccoud,  est  de  relever  la  constitution  débilitée  et 
d’épargner  au  malade  les  influences  nocives  des  irritations 
broncho-pulmonaires. 

(0  Nous  croyons  devoir  faire  des  réserves  sur  l’iDllueuce  du  sentiment 
religieux  chez  ces  malades,  surtout  s»  rt  jui  concernt  les  Spileptiques  qu’on 
ue  T<xt  jamais  jouer  de  tôle  dans  les  épidémies  d'hystéro-démonopathie.  (B.) 
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Ces  irritations  broncho-pulmonaires  seront  évitées  dans  les 
«euls  climats  dans  lesquels  il  y  aura  peu  de  variations  baro- 
nnétriques,  hygrométriques,  thermométriques,  dans  lesquels 
«nfiu  les  vents  légers  et  rai’es  ne  troubleront  pas  le  calme  de 
d’atmosphère.  C’est  en  se  basant  sur  des  expériences  nom- 
Ireuses,  c’est  en  relevant  avec  soin  les  qualités  physiques 
■du  climat  africain  que  le  docteur  Daremberg  condamne 
Alger  où  il  a  soullert  et  vu  beaucoup  souffrir,  des  variations 
brusques  et  nombreuses  que  subit  l’air  d’Alger  dans  scs  états 
barométrique,  hygrométrique  et  thermique. 

Ces  variations  dont  souffrent  les  phthisiques,  sauf  quelques 
malades  torpides,  ne  se  rencontrent  pas  à  Menton,  formé  de 
deux  golfes  orientés  au  Midi  et  recevant  directement  le  vent 
qui  souffle  de  ce  côté  de  l’horizon.  A  sa  situation  exception¬ 
nelle,  Menton  doit  d’être  regardée,  avec  raison,  comme  une 


encore,  publiait  de  lai  un  travail  très-important,  et  s’était  acquis,  par  sen 
mérite  et  ses  manières  affables,  de  nombreuses  sympathies.  Nous  regret¬ 
tons  son  départ  si  brusque  et  si  inattendu. 

•  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


Congestions  et  apo¬ 
plexies  cérébrales 
Angine.. . 

Coqueluche . 


Convulsions . 

Alcoolisme .  Déli  - 
rium  tremens  . . 

Névralgies . . 

Névroses . . . 

Aliénation  mentale 
Épilepsie . 


As^thme . 

Affections  du  cœur.' 
Bronchites  aiguës 
et  chroniques . . . 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


I  Rhumatisme 


Hémorrhagies.  . . 
Affections  éruptiv 
Fièvre  intermilt. 
Fièvre  typhoïde. , 


Affections 
blés  gàs' 


Cholérine . 

Dyssenterie . 

Coliques  hépati  - 
ques ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines 
Hernie  étranglée . . 
Rétention  d’urine  . 
Chute  du  rectum. . 


Brûlure . 

Plaies.  Contusions 
Fractures.  Luxa- 


lEmpoisonnemeut. 


Mort  à  l’arrivée  du 


Métro-péritonite. . . 
Métrorrhagie. . .  , . 
Fausse  couche. .  . . 
Accouchement.  Dé- 


RÉSUMÉ  DE  l’année 
Dn  lit  Janvier  au  Si  D€cemhra 


Les  enfants  entrent  dans  la  proportion  de  1/7 
Les  femmes  —  de  1/2 

Les  hommes  —  de  l/3 


VARIA 


ILe  service  a  été  assuré  par  0fi4  médecins  et  106  sages-femmes,  U 

Depuis  le  mois  de  décembre  dernier  une  inscription  avec  fond  bleu  et  | 
lettres  blanches,  portant  ces  mots  :  Secours  médicaux  de  nuit  est  placée  à  | 
l’entrée  de  chaque  poste  de  police.  H 

TIk'scs  soutenues  à  la  Faculté. 

Du  S  OH  H  janvier  1879.  —  1.  Piquard  (Ch. -G.)  ;  Des  luxations  de  la 
phalangette  du  pouce  en  arrière.  —  2.  Mahé  (P.)  ;  Des  hémorrhagies  des 
six  premiers  mois  delà  grossesse.  —  3.  Dupertuis  (E.)  :  Etude  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  l’ergotine.  —  4.  Couris  ;  Elude  sur  le  décolle¬ 
ment  de  la  rétine  et  son  traitement  par  l’iridectomie.  —  6.  Forget  (H.)  ; 
Recherches  expérimentales  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  diph- 
thérie.  —  6.  Reboud  :  Essai  sur  la  périostite,  l’ostéite  et  la  médullite  spon¬ 
tanées  et  aiguësde  la  seconde  enfance  et  de  l'adolescence. 


chargé  du  Z  T  ^ 

e  de  Bordeaux.  Nous  avouons  ne  plus  rien  comprendre  à 
I  nominations  concernant  nntpo  u  ccmpienare  a 

n.m  M  AlKoPt  L  «enhé  de  médecine.  Il  y 

ttre  sous  presse,  nous  apprenons  que  M.  A  Giraud  est 

é.^  a.„p,  ™a  Æïï 

alarédacUon  àu  Journal  de  médecine,  qui,  récemment 
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Du  1S  au,  U  janvier  1879,  —  7.  Jozan  :  De  l’étude  des  vibrations  thora¬ 
ciques.  —  8.  Lacomhe  :  De  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  ac¬ 
quise.  —  9.  Vitet  :  Considérations  surune  épidémie  d’angine  diphthéritique. 
—  10.  Osman  Waoil  ;  De  l’hydrocèle  vaginale,  ses  rapports  avec  l’héma- 
tocèle  spontanée,  son  traitement.  —  11.  Fissiaux  :  Des  rétrécissements  de 
l’urèthre  chez  la  femme.  —  12.  Perrineau  :  Contribution  à  l’étude  do  la  dys¬ 
pnée  urémique. 

Société  fie  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  janvier  1879.  —  1°  Installation  du  bu¬ 
reau  pour  l’année  1879.  —  2“  Suite  de  la  discussion  sur  la  communication  du 
d''  Leven  (Hygiène  de  l’estomac).  —  3°  M,  Hudelot. —  Des  orifices  d’ac¬ 
cès  et  de  sortie  de  l’air  dans  le  cas  delà  ventilation  des^lieux  habités.  —  4“ 
M.  Galippe.  —  De  la  propagation  de  la  syphilis  par  certains  jouets  d’en¬ 
fants.  —  5"  M.  Matholin.  —  D’une  mesure  prophylactique  à  introduire 
dans  la  réglementation  sanitaire  à  bord  des  bâtiments  de  commerce,  au  point 
de  vue  de  la  propagation  du  scorbut. 

Nota.  —  Les  séances  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène 
professionnelles  ont  lieu  le  4®  mercredi  de  chaque  mois  à  8  heu  .-es  du  soir,  3, 
rue  de  l’Abbaye.  Elles  sont  publiques. 

Bureau.  —  Prisident  :  M.  Bouleyj  Vice-pr£eidents  :  MM.  E.  Trélat,  L. 
Colin,  d®  Leroy  de  Méricourt,  d‘'  Testelin.  —  Seerétaire-ginéral  :  M.  le 
d'‘  Henri  Napias.  —  Secrétaire  général-adjoint  :  M.  E.  Nocard,  professeur 
à  l’école  d’Ali'ort.  —  Secrétaire  des  séances  ;  MM.  Budin,  Du  Cazal,  Le¬ 
blanc,  Cliquet.  —  Archiviste;  M.  A.-J.  Martin.  —  Conseil  d'administra¬ 
tion;  MM.  Bergeron  (Jules),  Brouardel,  Béral,  Carnot,  Cornil,  De  Ranse, 
Du  Mesnil,  Durand-Glaye,  Fieuzal,  Gubler,  Gavarret,  Gallard,  Gariel, 
Hudelot,  Javal,  Lauth,  Lunier,  Laborde,  Liouville,  Proust,  Taruier,  Trasbot, 
Vallin,  Vidal. 

Traitement  de  l’acné  pilaris  arthritique.  —  Ernest  Besnier. 

1®  Prendre,  chaque  jour,  deux  cuillerées  à  bouche  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  saponaire .  300  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  pulvérisée .  .  10  — 

Chaque  cuillerée  servira  à  édulcorer  une  demi-tasse  d’infusion  de  pensée 
sauvage. 

2®  Prendre  trois  bains  par  semaine,  additionnée  chacun  de  ISO  grammes  de 
carbonate  de  soude. 

3®  Porter  pendant  la  nuit,  une  calotte  de  caoutchouc. 

4®  Régime  sobre,  dont  sera  exclu  le  poissson  de  mer  ;  ni  café,  ni  li¬ 
queurs,  ni  boissons  acides.  —  N.  G. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  mentales.  —  M.  le  d®  A,  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  à  la  Salpêtrière,  le  dimanche  19  janvier  1879,  à  9  heure  l/2  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  Présentations  cliniques  et 
démonstrations  histologiques. 

Ophthalmologie.  —  Le  d®  Carré  recommencera  ses  leçons  de  clinique 
ophthalmologique  le  samedi  18  janvier,  à  3  heures  et  demie,  à  sa  clinique 
rue  Gît-le-Cœur,  n"  11,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure.  11  s’occupera  principalement  des  conjonctivites  et  des  ké- 

Asile  Sainte- Anne.  —  M.  Magnan  reprendra  les  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  20  janvier,  à  neuf  heures  et  de¬ 
mie  du  matin,  et  les  cont'nuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  pra¬ 
tique  du  diagnostic  de  la  folie. 


AVIS  A  AOS  AIIOAAÉS.  —  Nous  invitons  nos 
abonnés  dont  l'abonnement  est  expiré  le  5  i  décem¬ 
bre  1878,  à  nous  adresser  sans  retard  le  montant  de  leur 
réabonnement,  parce  que  nos  quiiiances  seront  déposées 
le  janvier  chez  notre  banquier,  augmentées  d’un 
franc  (pour  la  frange),  pour  frais  de  recouvrement. — 
Nous  leur  rappelons  que  le  meilleur  mode  de  paiement 
consiste  en  l'envoi  d'un  mandat-poste  ou  d'un  chèque  sur 
Paris. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  9  janvier  1878,  on  a 
déclaré  1,005  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  19;  rougeole,  8;  scarlatine,  3; 
variole,  10;  croup,  18;  angine  couenneuse,  14;  bronchite,  44;  pneumonie,  92; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  6  ;  choléra  nostras,  •  ;  dyssentérie, 
2  ;  affections  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës, 249  ;  affec¬ 
tions  chroniques,  452  dont  159  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  53  ;  causes  accidentelles,  25. 


Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Chenevier,  profësseur,  est 
nommé  directeur  de  ladite  école,  pour  une  période  de  trois  années,  eu  rem¬ 
placement  de  M.  le  d'’  Sanderet  de  Valonne. 

Ecole  de  médecine  de  Todrs.  — Un  concours  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira  le  l®®  mai  1879  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pha.'maoie  de  Tours.  Le  registre  d’jnscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hygiène  pueliqdb,  —  Un  concours  est  ouvert  à  la  préfecture  de  police 
pour  10  places  d’inspecteurs  de  la  boucherie  au  traitement  de  2,400  fr.  No 
seront  admis  que  les  candidats  âgés  de  moins  de  50  ans.  Ils  doivent  se  faire 
inscrire  en  personne  ou  par  correspondance,  avant  le  25  janvier,  au  1®’’  bu¬ 
reau  de  la  2“  division  (caserne  de  la  Cité.esoalier  C.),  enproduisant  :  I®  Leur 
acte  de  naissance  ;  2®  leur  casier  judiciaire  ;  3®  le  diplôme  de  vétérinaire.  Les 
candidats  inscrits  seront  convoqués  ultérieurement  pour  l’examen  qui  com¬ 
prendra  :  1“  Une  épreuve  pratique  à  la  halle  à  la  viande,  et  2®  une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  la  compétence  des  vétérina'res. 

Médecins  sénateurs.  —  Les  élections  sénatoriales  du  5  janvier  dernier 
viennent  d’envoyer  au  Sénat,  les  docteurs  :  Galien  (Gironde)  ;  Camparan 
(Haute-Garonne)  ;  Combescuro (Hérault)  ;  Dufay  (Loir-et-Cher)  ;  Th.  Rous¬ 
sel  (Lozère).  Tous  cinq  sont  républicains. 

Excellente  création  relative  aux  pilles  mères.  —  Le  Conseil  gé¬ 
néral  de  Marseil’e  vient  d’adopter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Deldle, 
signalaot  à  la  bienveillante  attention  du  gouvernement,  une  propesition  de 
la  Société  proteot  ice  de  l’enfance  de  Marseille,  tendant  à  céer,  dans  un 
hospice  de  chaque  département,  une  salle  particulière  desiinéc  à  recevoir 
sous  le  sceau  du  secret,  toute  fille  mèie  à  pa'tir  du  cinquième  mois.  D'après 
le  rapporteur,  une  institution  semblable  fonctionne  très-bien  à  Rome, 
Vienne,  Prague  et  Berlin.  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro 
de  la  Revue  J  hygiène  et  de  police  sanitaire,  publiée  sous  la  direction  de 
M.  E.  Vallin, professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce.Nous  souhai¬ 
tons  la  bienvenue  à  cette  levue  qui  se  présente  sous  les  meilleurs  auspices. 
Elle  paraît  le  15  de  chaque  mois,  et  publiera  désormais  les  mémoires  et  les 
procès-verbaux  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profes¬ 
sionnelle,  dentelle  devient  l’organe  officiel.  Vient  également  de  paraître,  la 
Gavette  d' ophthalmologie,  rédacteur  en  chef,  M.  le  d®  Carré.  Elle  se  publie 
tous  les  premier  de  chaque  mois. 

Nécrologie.  —  M.  le  professeur  Tardieu  (A.)  est  mort  à  Paris,  le  di¬ 
manche  12  janvier,  d’accidents  rénaux  consécutifs  au  diabète  dont  il  était 
atteint  depuio  do  longues  années.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  15.  On  y  re¬ 
marquait  des  professeui-s  de  la  Faculté,  des  membres  du  bureau  de  l’Aca¬ 
démie  de  médeciae  ainsi  que  ceux  du  Conseil  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  Plusieurs  Sociétés  savantes  s’étaient  également  fait  re¬ 
présenter.  Cinq  discours  ont  été  prononcés  ;  par  M.  Chauffard  au  nom  de 
la  Faculté  de  médecine  ;  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  par  M.  Wu'tz  au  nom  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  ;  par  M.  Brun,  au  nom  de  l’Association  générale,  et  par  M.  Rigal, 
au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Dans  un  prochain  article,  nous 
donnerons  une  appréciation  sur  les  travaux  scientifiques  du  professeur 
Tardieu. 

En  vente  aux  Bureaux  du  PROGRÈS  UÉniCAI,,  de  midi  à  5  heures. 

Landouzy  (L.).  Trois  observations  de  rage  humaine  ;  réflexions.  In-S»  de 
16  pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés,  35  cent. 

Laveran  (A.)  Un  cas  de  myélite  aiguë.  Paris,  1876.  Iu-8  de  13  pages. 

Laveran.  Tuberculose^  aiguë  des  [synoviales,'  50  c.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  35  cent. 

Liouville  (H.)  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  progressive 
des  aliénés,  ln-8»,  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Liouville  (H.).  Nouveaux  exemples  de  lésions  tuberculeuses  dans  la 
moelle  épinière.  In-8,  60  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Liouville  et  Debovb.  Note  sur  un  cas  de  mutisme,  hystérique,  suivi  de 

guérison.  Paris,  1876.  ln-8.  30  cent. 

Longuet  (F.-E.-M.).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche 
des  traumatismes,  ln-8  de  124  pages,  4  fr.  —  Prix  pour  nos  abonnés  :  2  fr.  75. 

Maroano  (G.)  Des  ulcères  des  jambes  entretenus  par  une  affection  du 
cœur,  ln-8, 1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés.  85  cent. 

Maroano  (G.).  De  l’étranglement  herniaire  par  les  anneaux  de  l’épiploon. 
Paris,  1872.  in-8  de  8  pages.  —  Prix  :  30  cent. 

Maroano.  De  la  psoïto  traumatique,  in-8°  de  160  pages.  —  Prix  :  3  fr.  — 
Pour  les  abonnés,  2  fr. 

Maroano.  Notes  pour  servir  à  l’histoire  des  kystes  de  la  rate. — Prix  :  60  cent. 

—  Pour  nos  abonnés,  ^  40  cent. 

Maunourt  (G.).  Les  hôpitaux-baraques  et  les  pansements  antisep¬ 
tiques  en  Allemagne.  Paris  1877,  in-8  de  20  pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  70  cent. 

Miot.  De  la  myringodectomie  ou  perforation  artificielle  du  tympan. 
In-8  de  169  pages  avec  16  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr..5 

—  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  2  fr.  50 

Miot  (C.).  De  la  Ténotomie  du  muscle  tenseur  du  tympan.  Volume  in-8» 

de  56  pages  orné  de  11  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1878.  Prix  : 
1  fr.  50  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr. 

Onimus.  Des  applications  chirurgicales  de  l’électricité.  Leçons  recueillies  par 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ISonnefoy.  In-S  de  16  pages,  avec  4  figures,  60  c.  —  Pour  no.s  abonnés.  40  ce 
Ory  (E  ).  Maladies  de  la  peau.  Notes  de  thérapeutique,  recueillies  i 
cliniques  dermatologiques  de  M.  le  professeur  Hardy,  à  l’hôpital  Sl-Loi 
Paris,  1877.  In-8  de  40  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  70  ce 
Parhot.  Cours  d’histoire  de  la  médecine.  Leçon  d’ouverture  du  21  i 
vémbre  1876.  Paris,  1877.  In-8  de  20  pages.  —  Prix  :  60  c.  —  Pour  : 


Pasturaud  (D.).  Etude  sur  les  cals  douloureux.  In-8  de  64  pages.  2  fr. 

—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  35. 

Peltier  (G.).Dela  triméthylamiue  et  de  son  usage  dans  le  traitement  du 

rhumatisme  articulaire  aigu.  Iu-8  compacte  de  34  pages,  60  cent.  — Pour  ngs 
abonnés,  40  cent. 

Peltier  (G.).  Etude  sur  la  cécité  congénitale.  Paris,  1869.  In-8  de  38 
pages.  —  Prix  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  70  cent. 

Peltier  (G.).  L’ambulance  n»  5.  Paris,  1871.  In-8  de  110  pages.  1  fr. 
Pitres  (A.).  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des  hémisphères 
cérébraux,  étudiées  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Paris,  1877. 
Iu-8  de  148  pages,  avec  deux  planches  chromo-lithographiques.  —  Prix  :  4  fr. 

—  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  70. 

PONOET  (F.).  Recherches  anatomiques  sur  les  aponévroses  abdominales. 

Paris,  1877.  In-8  de  16  pages  avec  figures.  —  Prix  :  1  ir.  —  Pour  nos 
abonnés,  „  70  cent. 

Pozzi  (S.).  Quelques  observations  à  propos  du  pansement  de  Lister  ap- 

Sliqué  aux  plaies  d’amputation  et  d’ablation  de  tumeurs.  Paris,  1877.  In-8 
0  50  pages..—  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Ranvier  (L.).  Leçon  d’ouverture  du  cours  d’anatomie  générale  au  CoL 
lége  de  France.  Paris,  1876.  In-8  de  16  pages.  —  Prix,  60  c.  —  Pour  nos 


Librairie  P.  ASSEU^,  plaCe  île  l’École-de-nédecine. 

Eohevërria  (M.-G.).  —  Delà  trépanation  dans  l’épilepsie  par  trauma¬ 
tismes  du  crâue,  volume  ia-8  de  54  pages.  Paris,  1878. 

Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  ai.s,  rue  Hautefeuille,  19. 

Gallard  (T.).  —  Sur  les  sigues  caractéristiques  de  l’empoisonnement 
par  l’arsenic  à  propos  de  l'affaire  Dauval.  Brochure  iQ-12  de  14  pages.  Paris, 

La  lèpre  contagieuse,  par  un  missionnaire  attaché  aux  Léproseries,  vo¬ 
lume  iu-8  de  280  pages  avec  une  carte.  Paris,  1878. 

Perrin  (E.-R.)  —  Des  latrines  scolaires;  de  l’urgence  d’une  réforme  à  y 
introduire,  brochure  iu-8  de  24  pages.  Paris,  1878. 

Kceberlé  (E.).  —  De  l’Hémostase  définitive  par  compression  excessive j 
brochure  in-8  de  C4  pages,  Paris,  1878.  J 

Farina  (J. -F.}.  Le  climat  de  Menton,  son  influence  sur  le  traitement 
delà  phthisie  pulmonaire,  volume  in-12avec  une  carte  de8  12  paees.  Paris 
1879.  —  Prix  :  2  fr. 

Du  Mesnil  (O.).  —  Les  garnis  insalubres  de  la  ville  de  Paris,  volume 
in-8  de  40  pages.  Paris,  1S78. 

Blanchard  (R.)  La  fécondation  dans  la  série  animale.  Brochure  in-8  do  74 
pages.  Paris,  1879. 


Les  ARCHIVES  de  tocologie  et  des  maladies  des  femmes  n“  de  jan¬ 
vier  1879  viennent  de  paraître.  — -  Prix  de  l’abonnement  :  Paris,  18  fr.  Dé¬ 
partements,  20  fr.  Etranger,  le  port  en  sus. 

Grasset  (J.;.  Maladies  du  système  nerveux,  leçons  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  vol.  in-8  de  773  pages.  12  fr. 

Prix  de  l’ouvrage  complet,  2  vol.  in-8  avec  26  figures,  22  fr.  Paris,  1879. 


"Y^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

“  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  contenant  tous 
es  principes  du  quinquina  unis  à  la  glycérine 
pure,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

I.e  même  vin  ferrugineux  contenant  de 
plus  0  gr.  25  de  fer  par  cuillerée,  permet  en  outre 
d’administrer  la  fer  à  haute  dose  sans  constipation 
et  le  lait  tolerer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires.  —  Troubles 
Bigeslt/s,  fièvres,  convalescences,  iébiliti,  consomp¬ 
tion,  anémie,  chlorost,  diabits,  etc. 

Paris:  rue  Fontaine-Saint-QeorgeSi  1. 


Blakchet  (J.).  Cri  d’alarme  du  tabac  au  point  de  vue  médical,  vol.  ir.-18 
de  216  pages,  2  fr.  Paris,  1878. 

Imbert  de  la  Touche  (P.).  De  l’amputatiou  utéro-ovarique  comme  com¬ 
plément  de  l’opération  césarienne,  vol.  in-S  de  97  pages.  2  fr.  50.  Paris  1878. 

Saint-Ange  (L.).  De  la  pneumonie  du  sommet,  vol.  iu-S  de  93  pages, 
2  fr.  50.  Paris,  1878. 

Depaul.  Sur  une  maladie  spéciale  du  système  osseux,  vol.  iu-8  de  45 
pages,  1  fr.  50.  Paris,  1878, 

Von  ScHMiTT  (G.).  Le  guaco,  ses  propriétés  mé'V raies,  son  application, 
vol.  in-8  de  50  pages,  1  fr.  Paris  1878. 

Bulteau  (A.).  De  l’occlusion  intestinale  au  poir  '.  d  .■  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  volume  in-8  de  131  pages,  3  fr.  50.  Pari-s, 

Pinet  (C.).  De  l’état  de  nos  connaissances  sur  l'e'.lectii  ^  ou  bonne  ou 
oreillons;  volume  in-8  de  115  pages,  2  fr.  50.  Paris  1878, 

Pollosson,(M.).  Du  rôle  de  la  contagion  dans  leî'  l-  ;o  do  la  fièvre 
puerpérale,  vol,  in-8  do  74  pages,  20  fr.,  Paris,  1878. 

Læ-w-emeerq  (D.).  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  .r.  in-8  de 

75  pages,  avec  2  Cg.  dans  le  texte.  2  fr.  Paris,  1879. 

Gueniot.  Du  prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  fem.-; 
de  24  pages,  0  fr.  75  c.  Paris,  1878. 

Librairie  veuve  Frédéric  HEARI,  13,  rue  de  l’Ecole-de-^, 
dceiiie. 

Indicateur  médical,  volume  ia-32  de  240  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  G.  MASSOA,  boulevard  Saint-Gerniaiu  et  rue  de 
l’Eperon. 

Fournier  (A.).  —  La  syphilis  du  cerveau,  volume  in-8  de  654  pages. 
Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr. 

Les  Thermes  Euganéens  de  Battaglia,  vol.  in-8  de  50  pages.  Paris,  1879. 

Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  l'’’’,  2®,  3°  et  4®  fascicules,  1877,  volume  iu-8  de  534  pages. Paris, 


’  Niepce  fils  (A.). — Des  climats,  en  particulier  de  celui  de  Nice,  brochure 

;ence  d’une  réforme  à  y  “-8  de  8  pages.  —  S.  Gauvin-Empereur,  6,  rue  de  la  Préfecture,  à  Nice. 

^  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Compte 
impression  excessive-  rendu  de  la  6®  session.  Le  Havre,  1877,  volume  in-8  de  1,208  pages  avec  19 

’  flanches.  Paris,  1878.  — Au secrétraiat  de  l’association,  76,  rue  de  Rennes. 

lence  sur  le  traitement  _ -  . 

,a  des  12  pages.  Pans,  Chronique  des  Hôpitaux. 

ville  de  Paris,  volume  ^ 

Hôpital  des  Pnfants  malades.  —  Médecine.  Service  de  M.  Molland. 
ale.  Brochure  in-8  do  74  Visite  à  8  heures  l/4.  Consultations  le  lundi  pour  les  maladies  aiguës,  le 
jeudi  pour  les  maladies  chroniques.  — Salle  Saint-Ferdinand:  1,  tumeur 
blanche  du  coude  ;  4,  mal  de  Polt  ;  5,  6,  coxalgie  ;  7,  paraplégie,  paralysie 
>lace  «le  l’Ecole-ile  infantile  ;  10,  tumeur  blanche  du  genou  ;  19,  rachitisme;  20,  scrofulose  ;  21, 
ostéo-périostite  du  pied;  24,  coxalgie  double  ;  31,  synovite  fongueuse  avec 
s  femmes  n®  de  jan-  carie  du  calcanéum;  33,  tumeur  blanche  du  genou. 

lent  :  Paris,  18  fr.  Dé-  Service  deM.  Bouchut.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  lundi  à  10 
heures.  —  Salle  Sainte-Catherine:  2,  angine  diphthéritique ;  4,  chorée; 
□s  faites  à  la  Faculté  de  11,  leucorrhée  ;  13,  abcès  par  congestion;  16,  scarlatine;  21,  varioloïde  ;  23, 
fr.  gangrène  pulmonaire;  24,  scarlatine;  35,  endocardite;  38,  méningite  tuber- 

ires,  22  fr.  Paris,  1879.  culeuse  ;  39,  méningite  spinale  ;  53,  rougeole. 

j;lMrdepepsmeàlaGlycérine  lyeérinecréosotéedeCatillon 

TU,  •  ,  ,  ,  .  .  V.  ,  ..  Ogr.%0  de  créosote  vraie  du  hltre  par  cuillsrés. 

Notre  pepsine  à  la  glycérine,  bien  plus  active  y  *  r 

que  la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  en  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
«Jeux  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep-  d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
sies,  elle  peut,  en  outre,  par  son  action  puissante  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha* 

et  rapide,  entraver  les  accès  de  migraine  venant  bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créa* 

de  l’estomac.  sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 

C  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer  oérine,  suocéd.ni  de  l’huile  debuie'  do  morue, 
g  QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE,.  f'^e^e^rdî.»  ^.2 

ieSz~h3i,‘"dî';“:  ni,'”. ‘rï/di  «•“  P-®-"  i- 

morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général  pAWfl.  rue  FonUine-Saint-Gcorgei*  U 

dans  /a  scrofuU,  la  sÿphlù^  la  phthisù,  etc. 


VINS  Tilr^^  ft’rtSSlAN  HFl^RY  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc., etc. ~ Prix  Montton 

IlUeN  y  tlLlIUl,  2,000  francs  pour  ses  tbavaux  sur  les  quinquinas;  Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 

.  Quinquina  titré  d’Ossian  Henry  s  Composition  :  i  gr.  d* alcaloïdes ,  4%  gr.  d'eœtratifs.  4^000  gr.  de  vin  d  Espagne  dxastasé,  —  C’est  le 

rttvîiL  •  quinquina  a  son  summum  ûq  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes;  c’est  en  un  mot  le  vin 
tel  que  doit  le  souhaiter  le  méÆcin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
-  V8«  ^**Vif**-*”***f“*®A?  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’eslomae,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
>r^narfltiA«  Y^!!”*!*****^  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr,  de  vin  de  quinquina  titré,  —  Dans  cetU 
ienrir  -f  dynamisé  d  une  feçon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croit  M.  O. 

le  DPiit  crt  ^  1  Ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 

comparée.—  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  66.  rua 
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nique  le  mercredi  à  9  heures. — Salle  Sainte-Marie:  1 ,  mal  de  Pol 
31,  cosialgie  ;  24,  paralysie  infantile.  —  Salle  Sainte-Elisabeth 
latine  et  psoriasis  ;  19,  scarlatine  ;  24,  granulations  tuheroulei 
met  droit,  rougeole  :  16,  pemphigus  cachectique. 

Chirurgie.  Service  de  M.  de  Saint-Gehmain.  Visite  à  8  her 
sultation  tous  les  jours  à  9  heures  1/2.  Clinique  et  opérations 
heures.  —  Salle- Sainte-Thérèse  :  4,  conjonctivite;  2,  29,  ophtl 
lente;  31,  cataracte.  —  Salle  Sainte-Pauline  ;  3,  brûlures  ;  4,  1 
11,  12,  32,  ulcères  scrofuleux  ;  31,  fracture  de  la  clavicule.  — 


I  vendredi. 


inERHOLLANDlIS 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

À.  BUFFIÈRE-MAGNAUX  et  MOURGET  [de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

BépAt  chez  M.  PÉRAT,  99,  rue  de  Lafayette,  A  Paria. 


Accdei'  une  eiientèle  iMé< 
département  de  Seine-et-Marr 
nu  tes  d’une  gare  importante, 
dans  la  localité.  —  S’adresser  ai 
Journal. 


Seul  docteur 
bureaux  du 


riientèle  médicale  à  céder  de 

Gilnay,  chef-lieu  de  canton  du  dépar¬ 
le  la  Charente-Inférieure.  Conditions 


Chaque  granule  représente  une  1/2  houteille  d'Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Bnronemwil  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 


Al'lS  A  H.  LIS  iîUülAAlS 


Une  remise  importante  est  toujours  continuée 
à  la  Pharmacie  PENNÉS  et  PÉLISSE,  rue  des 
Écoles,  49,  Paris.  {Prihre  de  montrer  sa  carte  pour 
iviter  les  questions). _ 


ümfantjS  arriérés  ou  Idiots 


Msisen  spdoiaU  d’Eduoation  et  de  Treitement,  fondé  en  1847.  Rue  Benserade,  7,  à  ClentiUy  (Seine). 


VérilaMe  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  GOUTARET 
Lauréat  de  (Institut  de  France  :  Pria)  de  060  fr. 

Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’éprouve  de  l’expéri- 
mentation  clinique  et  le  coutréle  de  toutes  les  Sociélés 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


'V’ZJAiiarDE:  crxte:  -eft  .A.x.coor. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies. 


Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l' Exposition  de  Lyon  1S7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmaoies. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

s  Pilules  dragéifiées  d’Ëxtrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P,  Vi\jroy,  pharmacien,  Lan 


.irais  ue  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  Duroy, pharmacien,  Lauréat 
■  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
inc  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
té,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
pilules  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont- 


dt  l’Institut,  contiennent  le 
minéraux  concentrés  ;  '  ' 

médecins  qui  l’ont  ex 

martre,  Paris,  "  ' 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

ation  névrosthénique  et  reconstituante  par  l'emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  do. 
J  combinés  à  doses  thérapeutiques  équivalentes,  contre  :  Anémie,  chloroses,  nécroses,  chorée, 
s,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  pe/au;  cachexies  des 
chronvqnes,  atonie  sous  toutes  sep  formes. Vente  dans- les. priacipaleÉ  pharmacies  de  France. 
Paris,  Pharmacie  Centrale,  rue  de  Jouy,  7, et  chez  E.  Fourniqr  et.C'®,  rue  de  Londres,  16  : 
rue  d'Anjou-Saint-Houoré,  Bô.  —  En  gros  :  chez  J;  Aubin,  Traverse  du  Chapitre,  13,  à 


Crudi  oédiilii  it  dipliist  Irci-iltgitoi  k  Fbiladtlfbii 


MODTABDB  EH  FED1LLE8  PODB  BIHAPISUES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  ofOcier  d’Académie 

Uti  nouveaxjb  cours  a  commencé  le  2  décembre. 


POUDRE  RI60LL0T 


LB  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  U  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
éJ’Paotrrâ  par  tHS  écolb8  vÉTÉaiNziBEa 

PS  «{lANCB,  ANaPBTIRHB,  ■BI.aKdUS, 

ITAUS 

Adopté»  fur  II  MinUtre  de  la  Querre  pour  U 
Vie»  d»  la  eataltrit  françai»» 


'avance) 


LA  îréniODE  GHBRVIN 
DE  L  AC.ADÉ.WE  1 
D’UN  GRAND  MOUlMUt 


A  ÉTÉ  I.'OIlJET  M'ÉLOGIF.UX  RAPPOIITS  BE  LA  PART 
E  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  AUVIÉES 
CO-MMISSIONS  OFftClELLES  HIÉDICALES  BX  PEDAGOGIQUES 


7»  ANNÉE.  —  N“  4. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


25  JANVIER  1879. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Saiht-Louis.  —  M.  S.  BSiPLAy. 

Des  îïystes  du  ligament  large. 

(Kystes  du  Pa>'Ovarium). 

Leçon  recueillie  par  E.  CoilTN,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Je  prendrai  pour  sujet  de. cette  conférence 'une  malade 
coucliée  au  ir»  69  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Cette  jeune 
fille,  âgée  de  23  ans,  n’est  pas  mariée,  et  n’a  jamais  eu 
d’enfants  ni  de  fausse  couche.  Elle  a  été  réglée  à  l’âge  de 
14  ans;  depuis  cette  époque,  les  règles  ont  toujours  ap¬ 
paru  régulièrement  chaque  mois;  mais  parfois  elles  étaient 
accompagnées  de  quelques  douleurs  lombaires  et  tflido- 
minales. 

11  y  a  quatre  ang,  cette  jeune  fille  a  remarqué  que  son 
ventre  augmentait  de  volume.  Cette  augmentation  a  marché 
lentement  et  d’une  manière  pour  ainsi  dire  insensible, 
mais  depuis  environ  un  an,  elle  est  restée  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire.  Et  pendant  toute  cette  période  d’accroissement, 
la  malade  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur,  et  sa 
santé  est  demeurée  excellente.  Toutefois,  il  y  a  quelques 
mois,  la  gêne  et  la  fatigue  occasionnées  par  le  volume 
considérab'e  du  ventre  l’ont  décidée  à  consulter  M.  le  D' 
Rousfan,  de  Creil,  et,  sur  son  conseil,  elle  est  venue  nous 
trouver  à  l’hôpital  et  nous  prier  de  la  débarrasser  de  sa 
tumeur. 

A  son  entrée,  nous  constatons  que  l’abdomen  présente 
un  volume  considérable.  Sa  forme  générales  n’a  rien  de 
caractéristique  ;  cette  forme  peut  faire  penser  à  un  kyste 
de  l’ovaire;  toutefois  il  n’y  a  pas  cette  proéminence  en  avant 
que  l’on  observe  habituellement  dans  les  kystes  ovariques. 
Le  ventre  est  arrondi,  légèrement  étalé  sur  les  flancs. 

Par  la  percussion  on  trouve  une  matité  absolue,  excepté 
au  niveau  de  la  demi-circonférence  supérieure  de  l’abdomen 
et  de  la  partie  la  plus  reculée  des  flancs.  Et,  caractère  fort 
important,  cette  matité  est  fixe  et  ne  subit  aucune  modi¬ 
fication,  quelque  position  que  l’on  fasse  prendre  à  la 
malade. 

Avec  cette  matité,  on  constate  une  fluctuation  des  plus 
franches  se  transmettant  danstous  les  sens,  sous  l’influence 
de  la  plus  légère  percussion.  La  tumeur  offre  une  réni¬ 
tence,  une  élasticité  à  peu  près  égales  dans  toute  son 
étendue,  excepté  cependant  en  deux  points  de  son  extré¬ 
mité  supérieure,  où  elle  est  un  peu  moins  dépressible.  Elle 
est  mobile  sur  les  parties  profondes.  On  peut  la  déplacer 
de  haut  en  bas,  et  de  droite  à  gauche. 

Si  l’on  applique  la  main  sur  le  ventre,  pendant  que  la 
malade  fait  de  grandes  inspirations,  on  ne  constate  pas  ces 
mouvements  successifs  d’abaissement  et  d’élévation  que 
suüissent  les  différentes  tumeurs  dos  organes  liés  au 
diaphragme,  tels  que  le  foie  et  la  rate.  Au  contraire,  le 
toucher  vaginal  fait  constater  d'une  manière  évidente  des 
connexions  assez  étroites  de  cette  tumeur  avec  les  organes 
gniitaux  internes.  D’abord  les  divers  mouvements  qu’on 
lui  imprime  se  communiquent  assez  facilement  à  l’utérus. 
De  plus  le  col  est  fortement  remonté,  l’utérus  est  déplacé 
et  comprimé  sur  la  concavité  du  sacrum 

^«ssi  grand  déve- 
^  troubles  fonctionnels  in- 

signii  ants.  Et  elle  ne  détermine  aucun  de  ces  phénomènes 
de  compression  du  côté  du  rectum,  de  la  vessie  et  des 

Sts"  fréquent  de  rencontrer 

avec  les  difloreiites  tumeurs  abdominaDs  et  en  iiarti- 
culier,  avec  les  tumeurs  de  l’utérus  et  deVovaire.  L’état 


général  est  excellent,  et  les  diverses  fonctions  de  l’économie 
sont  absolument  intactes.  Enfin,  la  menstruation  est  des 
plus  régulières,  et  dernièrement  encore,  la  malade  a  eu  ses 
règles,  dans  la  salle  même. 

11  s’agit  ici  évidemment  d’une  collection  liquide  ;  mais  où 
siège  cette  collection?  Est-ce  dans  le  péritoine?  Ou  bien 
avons-nous  affaire  à  une  collection  enkystée  ?  Il  est  très- 
facile,  je  crois,  de  démontrer  qu’il  s’agit  d’un  kyste  et  non 
d’une  ascite.  En  effet,  vous  savez  que  dans  l’ascite,  le  li¬ 
quide  obéissant  aux  seules  lois  de  la  pesantôur,  occupe 
toujours  dans  l’abdomen  uiie  situation  déclive,  et  qui  varie 
avec  la  position  du  malade.  L’intestin,  d’un  poids  spéci¬ 
fique  moindre,  flotte  à  sa  surface.  Si  donc  le  malade  est 
couché  horizontalement,  sur  le  dos,  par  exemple,  vous 
trouverez  de  la  matité  dans  l’hypogastre  et  les  flancs,  et, 
au  contraire,  de  la  sonorité  à  l’épigastre  et  à  l’ombilic. 
Mais  qu’on  déplace  le  malade,  qu’on  le  mette  sur  un  des 
côtés,  par  exemple,  tout  ce  côte  sera  absolument  mat,  et 
au  contraire  le  côté  opposé  offrira  une  sonorité  exagérée. 

Chez  notre  jeune  malade,  je  vous  ai  fait  remarquer  que 
l’on  trouvait  une  matité  de  presque  tout  l’abdomen,  excepté 
au  niveau  de  sa  demi-circonférence  supéi-ieure  et  à  la 
partie  la  plus  reculée  des  flancs.  Je  vous  ai  fait  remarquer 
aussi  que  cette  matité  ne  se  déplaçait  nullement,  quelque 
position  que  l’on  fit  prendre  à  la  malade.  Chez  elle,  il  s’agit 
donc  d’un  kyste  et  non  d’une  ascite.  — A  quelle  variété  de 
kyste  avons-nous  affaire  ?  Je  n’entreprendrai  pas  de  vous 
faire  ici  le  diagnostic  différentiel  de  toutes  les  tumeurs  ab¬ 
dominales.  Une  pareille  étude  nous  conduirait  beaucoup 
trop  loin.  Je  procéderai  beaucoup  plus  largement,  et  j’in¬ 
sisterai  surtout  sur  certaines  particularités  que  je  veux 
spécialement  mettre  en  relief. 

Nous  éliminerons  d’abord  et  d’un  seul  coup  toutes  les 
espèces  de  tumeurs  solides  ;  car  nous  savons  que  celle  de 
notre  malade  est  absolument  fluctuante.  Nous  passerons 
aussi  sous  silence  les  tumeurs  à  la  fois  liquides  et  solides  ; 
ces  tumeurs  ne  sont  pas  fluctuantes  dans  tous  les  sens 
comme  celle  que  nous  étudions.  Nous  en  distinguerons 
aussi,  très-facilement,  les  tumeurs  de  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen,  telles  que  les  kystes  du  foie  et  de  la  rate  ; 
car  ces  tumeurs  adhèrent  au  diaphragme,  dont  elles  sui¬ 
vent  tous  les  mouvements.  Les  kystes  rénaux  sont  très- 
l’ares  ;  ils  ont  été  précédés  de  troubles  du  côté  des  fonctions 
des  l’eins.  Enfin,  caractère  très-important,  ces  kystes 
siègent  sur  l’un  des  côtés  de  l’abdohien,  ou  bien  s’ils  l’oc¬ 
cupent  tout  entier,  ils  oilt  d’abord  apparu  sur  l’un  dé  ses 
côtés.  Je  ne  vous  parlerai  que  pourmémoire  de  Vhydropisie 
cnliyslée  du  péritoine.  Cette  affection  est  extrêmement 
rare  et  presque  impossible  à  diagnostiquer,  si  l’on  n’a  pas 
assisté  au  début  et  à  l’évolution  de  la  maladie.  Nous 
arriverons  donc  à  rattacher  cette  tumeur  au  système 
utèro-ovarien,  d’autant  que  je  vous  ai  déjà  signalé  ses 
connexions  avec  l’utérus. 

On  peut  môme  aller  plus  loin  et  restreindre  encore  le 
diagnostic.  Considérons  d’abord  les  kystes  de  l’utérus  ou 
les  tumeurs  fibro-cystiques.  ,  ,  . 

Ces  tumeurs  sont  irrégulières,  formées  de  plusieurs 
poches.  Or,  dans  le  cas  présent,  nous  avons  affaire  à  une 
tumeur  très-régulière,  rénitente  et  fluctuante  dans  tous  les 
sens.  De  plus,  le  touclier  vaginal  ne  nous  a  fait  constater 
aucune  saillie  anormale  située  sur  l’utérus  même. 

On  ne  peut  pas  non  plus  s'arrêter  à  l’idée  d’une  gros¬ 
sesse,  quoique,dans  tous  les  cas  de  tumeur  abdominale,  on 
doive  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  la  possibilité  d’une 
telle  occurrence.  Mais  ici,  ce  diagnostic  différentiel  n'est 
pas  à  faire.  D’abord,  nous  savons  que  la  malade  a  eu  ses 
règles  il  y  a  quelques  jours  à  peine.  De  plus,  la  tumeur 
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est  tellement  liquide,  ses  parois  sont  tellement  minces 
qu’elle  ne  rappede  en  rien  les  caractères  de  l’utérus 
gravide.  —  Il  reste  enfin  les  kysies  de  L'ovaire.  Mais  on  sait 
actuellement  que  les  kystes  ovariques  uniloculaires  sont 
extrêmement  rares,  au  point  môme  que  quelques  auteurs 
les  nient  d’une  manière  absolue.  Aussi, lorsque  vous  croirez 
vous  trouver  en  présence  d’un  kyste  ovarique,  devrez-vous 
être  très-réservés  et  conserver  des  doutes,  si  vous  ne 
constatez  qu’une  poche  unique.  Ces  doutes  ne  pourront 
être  éclaircis  que  [lar  une  ponction  exploralrice. 

Dans  une  communication  récente  à  V Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  les  indications  el  les  contre-indications  de  l'ova¬ 
riotomie,  je  prescrivais  d’une  manière  absolue  de  pratiquer 
une  ponction  exploratrice  dans  tous  les  cas  de  tumeur 
enkystée  de  l’abdomen.  Cette  ponction,  en  effet,  aura  pour 
premier  résultat  de  vous  renseigner  sur  la  nature  du  li¬ 
quide  kystique,  et,  vous  le  verrez  tout  à  l’heure,  cette 
notion  acquiert  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement. 

J’ai  donc  pratiqué  chez  notre  jeune  malade  une  ponction 
qui  a  donné  issue  à  onze  litres  d’un  liquide  dont  les  carac¬ 
tères  diffèrent  de  ceux  des  vrais  kystes  ovariques.  Le  li¬ 
quide  contenu  dans  ces  derniers  kystes  est  épais  et  filant 
comme  une  solution  de  gomme  ou  de  silicate  de  potasse  ; 
il  est  diversement  coloré,  tantôt  en  rouge,  tantôt  en  jaune, 
tantôt  en  vert  Chez  notre  malade,  au  contraire,  ce  liquide 
était  limpide,  clair  et  transparent  comme  du  cristal  de 
roche.  Aussi,  d’après  ces  seuls  caractères,  me  suis-je  cru 
autorisé  à  affirmer  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  véritable 
kyste  ovarique,  mais  d’un  kyste  développé  aie  voisinage 
de  l'ovaire.  On  sait  en  effet  qu’il  existe  une  variété  de 
kystes  situés  dans  le  ligament  large  et  qui  proviennent  des 
débris  du  corps  de  Wolff. 

On  avait  bien  rencontré,  dans  quelques  autopsies,  de 
petits  kystes  du  volume  d’une  noix,  d’une  pomme,  mais  on 
ny  avait  prêté  qu'une  médiocre  attention.  Ces  kystes 
étaient  à  peine  connus  au  point  de  vue  clinique.  Dans  ces 
d'-rnières  années,  Spencer  Wells,  en  Angleterre,  M.  Panas, 
en  France,  ont  attiré  sur  eux  l’attention  des  chirurgiens, 
et  insisté  sur  la  bénignité  de  leur  pronostic  et  la  l'acilité 
avec  laquelle  ils  guérissent. 

Je  crois  donc  utile  de  vous  indiquer  brièvement  et  l’ori¬ 
gine  et  le  mode  de  développement  de  ces  kystes.  ’V'ous  savez 
que  les  orgf  nés  génito-urinaires  se  développent  aux  dépens 
du  corps  do  Wolff  qui  siège  primitivement  dans  l’abdomen 
le  long  de  la  colonne  lombaire,  et  dont  une  partie  préside 
au  développement  du  rein,  tandis  que  l’autre  donne  nais¬ 
sance  au  testicule  chez  l’homme,  et  à  l’ovaire  chez  la 
femme.  Chez  cette  dernière,  après  le  développement  de 
l’ovaire,  ce  corps  s’atrophie  et  n’est  plus  représenté  que 
par  son  canal  excréteur  extrêmement  délié  et  par  des 
canalicules  sécréteurs  flexueux.  Sous  cette  forme  réduite, 
il  constitue  ce  qu’on  a  appelé  le  corps  de  Rosenmüller,  ou 
encore  le  parovarium.  Le  corps  de  Rosenmüller  est  situé 
dans  les  ligaments  larges  et  se  trouve  constitué  par  un 
certain  nombre  de  canalicules  fort  ténus  qui,  se  dirigent  tous 
vers  un  conduit  principal  dans  lequel  ils  s’abouchent. 

Par  suite  de  nouvelles  transformations,  ce  conduit  prin¬ 
cipal  se  raccourcit  et  les  différents  canalicules  qu’il  reçoit 
convergent  tous  vers  un  même  point.  Ces  derniers  ont  un 
calibre  très-délié,  assez  irrégulier  ;  çà  et  là,  ils  présentent 
des  renflements,  ailleurs  ils  sont  au  contraire  étranglés. 
On  conçoit  qu’une  telle  disposition  soit  éminemment  favo¬ 
rable  à  la  production  de  kystes.  Et  de  fait,  on  rencontre 
très-souvent  à  l’autopsie  de  petits  kystes  qui  ont  une  telle 
origine.  —  Mais  ces  kystes  peuvent  acquérir  des  dimen¬ 
sions  beaucoup  plus  considérables.  Il  est  le  plus  souvent 
très-difficile  de  les  distinguer  des  vrais  kystes  de  l’ovaire. 
Je  crois  pourtant  qu’il  est  possible  d’arriver  à  ce  diagnostic 
différentiel  en  tenant  compte  des  données  suivantes:  d’a¬ 
bord  les  kystes  du  ligament  large  sont,  en  général,  consti¬ 
tués  par  une  seule  poche  ;  or,  nous  savons  maintenant  que 
les  véritables  kystes  de  l’ovaire  sont  presque  toujours, 
sinon  toujours,multiloculaires.  En  général,  la  forme  du  ven¬ 


tre  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  variétés.  Dans  les  kystes 
du  parovarium,  le  ventre  est  arrondi  jusque  dans  les  flancs  ; 
il  est  plutôt  proéminent  au-dessus  du  pubis,  dans  les  kystes 
ovariques  proprement  dits.  Les  kystes  du  ligament  large 
ont  des  relations  plus  étroites  avec  l’utérus  qui  est  souvent 
déplacé  et  refoulé  contre  le  sacrum.  Mais  c’est  surtout  la 
ponction  exploratrice  qui  permettra  de  lever  tous  les  doutes. 
En  effet,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  le  liquide  présente  des 
caractères  bien  différents  dans  les  deux  variétés. 

Dans  les  kystes  du  parovarium,  le  liquide  incolore, 
d’une  fluidité  parfaite,  d’une  clarté  semblable  à  celle  du 
cristal.  L’analyse  chimique  n’y  fait  reconnaître  aucuiie 
trace  d’albumine,  ou  bien  des  quantités  absolument  insi¬ 
gnifiantes.  Or,  on  sait  que  le  liquide  des  véritables  kystes 
de  l’ovaire  en  contient  toujours  des  proportions  considé¬ 
rables. 

Enfin,  dans  ces  derniers  kystes,  le  microscope  révèle  la 
présence  d’éléments  figurés,  de  cellules  spéciales  qui  sont 
les  cellules  caliciformes.  Dans  les  kystes  du  parovarium, 
au  contraire,  on  ne  rencontre  jamais  d’éléments  figurés. 

Voilà  certes.  Messieurs,  assez  de  caractères  importants 
pour  permettre  de  faire  le  diagnostic  des  kystes  du  liga¬ 
ment  large.  C’est  en  tenant  compte  de  ces  différents  carac¬ 
tères,  que  je  suis  arrivé  à  affirmer  ce  diagnostic  chez  la 
jeune  fille  qui  fait  principalement  l’objet  de  cette  confé¬ 
rence. 

Malheureusement  tous  les  cas  ne  sont  pas  toujours  aussi 
simples,  et  certaines  circonstances  spéciales  pourront  quel¬ 
quefois  obscurcir  le  diagnostic.  C’est  ainsi  que  j’ai  éprouvé 
quelque  hésitation  chez  une  autre  malade  du  service,  dont 
je  vais  brièvement  vous  raconter  l’histoire. 

Cette  femme,  âgée  de  35  ans,  a  toujours  été  bien  réglée, 
et  sa  santé  générale  a  toujours  été  des  plus  satisfantes. 

Il  y  a  à  peu  près  3  ans,  la  malade  s’est  aperçue  d’une 
augmentation  de  volume  du  ventre;  et  commechez  la  précé¬ 
dente,  cette  augmentation  s’est  effectuée  lentement,  sans 
douleurs,  sans  réaction  aucune.  Comme  chez  la  précédente 
aussi,  la  tumeur  est  restée  stationnaire  il  y  a  environ  un 
an.  Nous  con.statons  que  cette  tumeur  est  de  forme  globu¬ 
leuse  et  beaucoup  moins  'considérable  que  la  première. 
Toutefois,  malgré  son  faible  développement,  elle  a  déplacé 
l’utérus,  qui  est  fortement  remonté  et  comprimé  contre  la 
concavité  du  sacrum. 

Aussi,  en  présence  de  ces  différents  caractères  :  tumeur 
uniloculaire,  tumeur  à  évolution  lente  et  sans  aucun  re¬ 
tentissement  sur  l’état  général,  absence  complète  de  phé¬ 
nomènes  de  compression,  j’ai  pensé  que  nous  devions  avoir 
affaire  à  un  kyste  du  parovarium. 

J’ai  donc  pratiqué  une  ponction  ;  tout  d’abord,  j’ai  été 
fort  désappointé  en  voyant  couler,  au  lieu  d’un  liquide 
clair,  un  liquide  fortement  coloré  en  rouge.  Toutefois,  per¬ 
sévérant  dans  ma  première  idée,  je  vidai  complètement  le 
kyste  qui  contenait  à  peu  près  3  litres  et  demi  de  liquide. 
Ce  liquide  était  très-fluide  et  ne  présentait  aucunement  cette 
consistance  épaisse  et  sirupeuse  des  véritables  kystes  ova¬ 
riques. 

Dans  ce  cas  particulier,  l’examen  chimique  'ne  pouvait 
nous  être  d’aucune  utilité  à  cause  de  la  présence  du  sang. 
Mais  l’examen  microscopique,  pratiqué  après  avoir  laissé 
reposer  le  liquide  pendant  quelque  temps,  n’a  fait  constater 
la  présence  d’aucun  élément  figuré  autre  que  des  globules 
sanguins.  Aussi,  malgré  la  coloration  rouge  de  ce  liquide,  et 
en  raison  de  ses  caractères  microscopiques,  en  raison  aussi 
des  différents  symptômes  physiques  que  je  vous  ai  signalés 
plus  haut,  je  suis  tout  porté  à  croire  à  l’existence  d’un  kyste 
du  ligament  large. 

Messieurs,  si  vous  me  voyez  tant  insister  sur  les  carac¬ 
tères  que  présentent  les  tumeurs'.de  {ces  deux  malades, 
c’est  en  raison  du  pronostic  et  du  traitement  qu’elles  com¬ 
portent. 

En  effet,  tandis  quefles  kystes  ovariques  véritables  ne 
sont  guère  justiciables  que  de  rovariotomie,  les  ky.stes 
parovariques,  au  contraire,  guérissent  par  la  simple  ponc¬ 
tion  ou  par  une  série  de  ponctions  successives  que  l’on 
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pourrait  faire  suivre  d'une  injection  iodée.  Je  ne  suis 
même  pas  éloigné  de  croire  que  la  plupart  des  kystes  guéris 
par  la  simple  ponction  suivie  d’injection  iodée,  n’étaient 
que  des  kystes  du  parovarium. 

he  pronostic  de  ces  kystes  est  donc  Lénin.  Et  pour  vous 
en  donner  une  preuve,  permettez-moi  de  vous  citer  un 
exemple  très-probant  dont  vous  avez  pu  être  témoins,  l’été 
dernier,  dans  notre  service. 

11  s’agissait  d’une  jeune  femme  présentant  une  tumeur 
abdominale  qui  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de 
la  malade  du  n°  69. 

Je  pratiquai  une  ponction,  qui  donna  issue  à  un  liquide 
absolument  clair  et  limpide.  Je  déclarai  sur  le  champ,  aux 
élèves  qui  suivaient  la  visite,  que  nous  étions  en  présence 
d’un  kyste  du  parovarium,  et  que  probablement  la  malade 
guérirait  par  une  simple  ponction.  Aussi  j'évacuai  complè¬ 
tement  le  liquide  dont  il  sortit  plus  de  11  litres.  Ce  liquide 
ne  s’était  pas  reproduit  quelques  mois  après  la  ponction  et 
la  malade  a  pu  nous  quitter  absolument  guérie.  Depuis,  elle 
est  revenue  nous  voir  plusieurs  fois,  et  nousavons  pu  con¬ 
stater  que  sa  tumeur  ne  s’était  nullement  reproduite. 

Messieurs,  c’est  donc  à  ce  traitement  très-simple,  que 
vous  devrez  avoir  recours  dans  tous  les  cas  de  ce  genre; 
c’est  celui  que  j’ai  employé  pour  la  jeune  femme  du  n»  69. 
Si  une  seule  ponction  restait  insuffisante,  j’en  pratiquerais 
une  autre,  que  je  ferais  suivre  de  l’injection  iodée.  C’est 
de  cette  façon  que  je  compte  assurer  à  celte  malade  une 
guérison  complète  et  durable,  sans  lui  faire  courir  les 
chances  toujours  hasardeuses  de  l’ovariotomie. 


SYPHILIOGRAPHIE 

Note  sur  un  cas  d’Encéplialopathie  syphilitique 
précoce; 

Par  le  D'"  E.  TROISÏER,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

On  voit  quelquefois  survenir,  dans  le  cours  delà  période 
secondaire  de  la  syphilis,  des  phénomènes  nerveux  qui 
indiquent  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  de  l’encé¬ 
phale.  Ces  faits  appartiennent  à  l’histoire  des  manifesta¬ 
tions  dites  malignes  et  précoces  de  la  syphilis  ;  ils  ont  été 
signalés  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affections 
nerveuses  syphiliques.  Je  me  bornerai  à  quelques  citations 
tirées  des  ouvi’ages  français. 

MM.  Gros  et  Lancereaux  disent  à  ce  sujet  ;  «  C’est 
à  ce  moment  (la  fin  de  la  période  secondaire),  que  nous 
trouvons,  sans  parler  de  la  douleur  qui  est  une  manifesta¬ 
tion  commune  à  toutes  les  périodes,  un  certain  nombre  de 
névralgies,  de  paralysies,  spécialement  celles  des  muscles 
de  l’œil,  un  bon  nombre  de  paraplégies,  d’hémiplégies  et 
d’amauroses.  »  (Des  affections  nerveuses  syphilitiques, 
1861  ;  p.  426).  ’ 

On  trouve  la  remarque  suivante,  dans  le  travail  de 
M.  Ladreit  de  la  Charrière,sur  les  Paralysies  syphilitiques 
(Thèse  de  Doctorat,  Paris  1861,  page  45.)  :  «  Presque  tous 
les  auteurs  ont  jusqu’à  présent  rangé  les  accidents  nerveux 
parmi  les  manifestations  tardives  ou  tertiaires  de  la  dia¬ 
thèse  syphilitique.  En  étudiant  les  observations  que  je  pu¬ 
blie,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  telle  n’est  point  la 
règle,  et  que  les  désordres  du  système  nerveux  peuvent 
appartenir  à  une  période  beaucoup  plus  récente  de  la 
maladie.  » 

M.  Fournier  [Leçons  sur  la  syphilis,  1873,  p.  808),  s’ex¬ 
prime  ainsi  à  propos  de  quelques  faits  d’hémiplégie  qu’il  a 
observés  dans  le  cours  de  la  période  secondaire  :  «  Je  ne 
saurais,  quant  à  moi,  conserver  la  moindre  arrière-pensée 
sur  la  spécificité  de  leur  origine  et  sur  leur  nature  syphi¬ 
litique.  »  Et  dans  un  ouvrage  récemment  publié  (La  Sy¬ 
philis  du  cerveau,  1879,  p.  6)  :  «  Les  accidents  cérébraux, 
dit  cet  auteur,  peuvent  être  plus  ou  moins  précoces,  jus¬ 
qu’à  empiéter  sur  la  période  secondaire. . .  ûn  a  observé 
des  accidents  de  ce  genre  dans  le  courant  de  la  seconde  ou 
de  la  première  année  de  la  maladie,  voire  à  partir  du  sep¬ 
tième,  du  sixième  ou  du  cinquième  mois.  » 


Le  mémoire  de  M.  Mauriac  sur  les  Affections  syphiliti¬ 
ques  précoces  des  centres  nerveux.  [Annales  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiliographie,iomel'V .  1874-75.),  contient 
la  relation  d’un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  nerveuse 
secondaire,  localisée  ou  diffuse. 

L’observation  suivante  contribuera  peut-être  à  éclairer 
la  pathogénie  des  accidents  dont  il  s’agit  : 

M.  X...,  âgé  de  29  ans,  contracta  la  syphilis  vers  la  fin  de 
novembre  1875.  Le  12  décembre,  il  vit  apparaître,  sur  le  pré¬ 
puce,  une  ulcération  qui  présenta,  dans  la  suite,  tous  les 
caractères  d’un  chancre  infectant.  Ce  chancre  était  complète¬ 
ment  cicatrisé  le  30  décembre.  Le  traitement  mercuriel  ne  fut 
institué  qu’à  cette  époque;  M.  X...  prit  alors  régulièrement 
une  cuillerée  à  potage  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Vers  le  5  février  1876,  il  ressentit  pour  la  première  fois  de 
la  céphalée,  qui,  dès  lors,  se  montra  régulièrement  chaque 
jour  de  5  heures  à  9  heures  du  soir. 

Le  14  février,  c’est-à-dire  deux  mois  après  l’apparition  du 
chancre,  il  me  fit  constater,  en  différents  points  du  cuir  che¬ 
velu,  une  dizaine  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  d’un  à 
deux  centimètres  de  diamètre,  formant,  à  leur  centre,  un 
relief  assez  marqué  et  se  confondant  insensiblement  à  leur 
périphérie  avec  le  tégument;  ces  nodosités  étaient  de  consis¬ 
tance  assez  dure  et  très-douloureuses  au  toucher.  On  pouvait 
faire  glisser  les  parties  molles  sur  elles  sans  les  déplacer;  il 
s’agissait  évidemment  là  de  plaques  disséminées  de  périostite 
péricrünienne  précoce.  Le  malade  les  avait  remarquées  depuis 
quatre  ou  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  la  céphalée  persistait 
avec  les  mêmes  caractères  et  prenait  de  jour  en  jour  une 
intensité  plus  grande.  Quelques  papules  croùteuses  dissémi¬ 
nées  se  voient  sur  le  cuir  chevelu.  Les  ganglions  sous-occi¬ 
pitaux  sont  augmentés  de  volume  et  indurés.  Prescription  : 
sirop  de  Gibert,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  potage  par  jour. 

Le  28  février,  les  plaques  péricrûniennes  ne  sont  plus  aussi 
saillantes;  elles  ne  sont  plus  douloureuses  au  toucher;  la 
céphalée  est  moins  violente.  Cette  amélioration  serait  surve¬ 
nue  dès  le  20  février.  L’état  général  est  excellent.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  en  parfait  état.  Il  y  a  de  la  gingivite 
mercurielle. 

Le  27  mars,  après  avoir  interrompu  le  traitement  pendant 
quinze  jours,  M.  X...  revint  me  consulter,  à  cause  de  la  per¬ 
sistance  des  maux  de  tête.  Il  ne  restait  plus  trace  alors  de  la 
périostite  péricrânienne.  (Prescription  :  liqueur  de  Van  Swie¬ 
ten.) 

Quelque  temps  plus  tard,  apparurent  des  troubles  ner¬ 
veux  assez  inattendus.  Le  8  mai,  le  malade  fut  pris  tout 
à  coup  de  mouvements  convulsifs  dans  le  côté  droit  de  la 
face  et  dans  le  bras  droit,  avec  impossibilité  de  parler.  Il  ne 
perdit  pas  connaissance  et  put  se  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qui  lui  était  arrivé.  L’accès  dura  un  quart  d’heure  environ. 

Le  9  mai,  nouvel  accès,  semblable  à  celui  de  la  veille  et  de 
même  durée. 

Le  10,  à  part  la  céphalalgie,  que  M.  X...  localisait  particu¬ 
lièrement  au  côté  gauche  du  crâne,  je  ne  constate  chez  lui 
aucun  phénomène  nerveux  persistant.  (Prescription  ;  sirop 
de  Gibert.) 

Dans  les  jours  qui  avaient  précédé  la  première  attaque,  il 
n’avait  éprouvé  ni  vertige  ni  engourdissement  dans  le  côté 
droit  du  corps.  Il  m’affirme  n’avoir  jamais  eu  d’attaque  de  ce 
genre,  ni  dans  ces  dernières  années,  ni  dans  sa  jeunesse. 
Il  ne  présente  aucun  signe  d’affection  vasculaire  ou  car¬ 
diaque. 

Le  13,  à  dix  heures  du  matin,  troisième  accès,  différent, 
cette  fois,  des  précédents;  il  fut  caractérisé  par  une  paralysie 
subite  de  tout  le  côté  droit;  le  malade,  qui  était  debout,  s’af¬ 
faissa  ;  l’hémiplégie  droite  était  accompagnée  d’aphasie  (au¬ 
tant  que  j’ai  pu  en  juger  d’après  son  récit).  Il  conserva  toute 
sa  connaissance  et  resta  ainsi  pendant  vingt  minutes  envi¬ 
ron  ;  au  bout  de  ce  temps,  la  paralysie  disparut  presque  subi¬ 
tement.  M.  X...  put,  immédiatement  après,  se  lever,  aller  et 
venir  sans  éprouver  de  vertige  ni  de  faiblesse  musculaire  ;  il 
était  l’heure  du  repas,  il  se  mit  à  manger  avec  son  appétit 
ordinaire. 

Le  16,  je  n’observe  chez  lui  ni  paralysie,  ni  anesthésie  du 
côté  droit  du  corps,  ni  le  moindre  embarras  de  la  parole.  La 
surface  du  crâne  ne  présente  d’empâtement  en  aucun  point; 
elle  n’est  pas  douloureuse  au  toucher.  Le  malade  éprouve  une 
céphalalgie  gauche  assez  vive,  continuelle,  avec  redoublement 
vers  la  fin  de  la  journée. 

A  partir  du  16  mai,  il  survint  chaque  jour,  et  à  peu  près  à 
la  môme  heure  (vers  cinq  heures  du  soir),  une  attaque  du 
même  genre;  mais,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  les  phé- 
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nomènes  nerveux  s’atténuèrent  progressivement;  quand  la 
crise  survenait,  le  malade  s’asseyait  pour  ne  pas  tomber;  le 
côté  droit  du  corps  restait  engourdi,  et  la  parole  était  moins 
embarrassée  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure ,  tout  rentrait 
dans  l’ordre.  Ces  attaques  persistèrent  ainsi  jusqu’au  10  juin  ; 
les  dernières  n’étaient  plus  qu’une  ébauche  de  celles  du  dé¬ 
but.  La  céphalalgie  diminua  peu  à  peu  et  finit  elle-même  par 
disparaître.  (Traitement  ioduré,  .S  grammes  de  sel  par  jour  ; 
remplacé  vers  le  milieu  de  juin  par  le  traitement  mixte.) 

Des  accès  de  céphalée  survinrent  de  nouveau  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  juillet,  mais  sans  s’accompagner  de  para¬ 
lysie  ni  de  convulsions,  n  existait,  à  ce  moment,  des  plaques 
muqueuses  gutturales  et  quelques  papules  syphilitiques  sur 
les  jambes  et  les  cuisses. 

En  août,  M.  X...  fut  atteint  d’une  iritis  syphilitique  double. 
Tous  ces  accidents,  y  compris  le  dernier,  disparurent  en  quel¬ 
ques  semaines,  sous  l’influence  du  traitement  mixte. 

Quant  aux  phénomènes  nerveux,  ils  ne  se  sont  plus  mon¬ 
trés  depuis  le  10  juin  1876,  c’est-à-dire  depuis  deux  ans  et 
demi.  La  santé  générale  de  M.  X...  est  excellente. 

Ce  fait  me  parait  être  un  exemple  incontestable  d’encé¬ 
phalopathie  syphilitique  développée  dans  le  cours  de  la 
période  secondaire.  Le  malade  était  atteint  de  syphilis  de¬ 
puis  cinq  mois  lorsqu’il  fut  frappé  d’accidents  nerveux  qui, 
dans  leur  évolution,  ont  présenté  quelques  particularités 
vraiment  caractéristiques.  L’apparition  de  la  céphalalgie 
comme  phénomène  prodromique,  sa  persistance  pendant 
la  durée  de  l’affection,  et  son  exacerbation  nocturne;  la 
nature  des  attaques,  constituées  par  une  hémiplégie  et  une 
aphasie  passagères  ;  le  retour  intermittent  de  ces  accès 
pendant  plusieurs  semaines;  l’atténuation  progressive  et 
la  disparition  définitive  des  accidents  (1),  tout  cela,  chez 
un  malade  atteint  de  syphilis  et  en  l’absence  de  toute  autre 
cause  diathésique  ou  occasionnelle,  ne  peut  être  attribué 
qu’à  la  syphilis  elle-même.  Le  diagnostic  différentiel,  qu'il 
me  semble  inutile  de  discuter  ici,  conduirait  à  la  môme 
conclusion. 

Si  l'on  est  autorisé  à  affirmer  l’origine  de  cette  affection, 
il  est  plus  difficile  de  déterminer  à  quelles  lésions  elle  se 
rattache  ;  sur  ce  point  on  ne  peut  émettre  que  des  hypo¬ 
thèses.  La  substance  cérébrale  a-t-elle  été  primitivement 
atteinte,  et  de  quelle  façon?  Quelle  part  revient  dans  l’acte  , 
morbide,  aux  troubles  de  la  circulation  encéphalique?  S’agit- 
il  d’une ‘altération  des  méninges?  Ce  sont  des  questions 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  d’une  façon  catégorique.  La 
périostite  péricrânienne  qui  venait  de  s’éteindre  m’a  con¬ 
duit  à  penser  qu’un  travail  de  même  nature  s’était  peut- 
être  produit  du  côté  de  la  dure-mère.  La  succession,  j’al¬ 
lais  dire  la  co'incidence  des  accidents  nerveux  avec  une 
altération  osseuse  manifeste,  justifie  certainement  mon 
hypothèse.  Cette  idée,  d’ailleurs,  a  déjà  été  très -nettement 
exprimée  dans  différentes  publications.  «  On  peut,  dit 
M.  Dubuc  {Ues  sypliUides  malignes  et  précoces ,  thèse 
de  doctorat,  1864,  p.  32.)  voir  survenir  dans  le  cours  des 
syphilides  malignes  précoces,  des  phénomènes  nerveux 
d’une  excessive  gravité,  un  sentiment  de  semi-paralysie, 
d’engourdissement  dans  un  des  membres,  des  attaques 
épileptiformes  répétées,  comme  chez  le  malade  de  l’obser¬ 
vation  3,  qui  eut  vingt-deux  de  ces  attaqués  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures,  et  qui  resta  toute  la  journée  du 
lendemain  dans  un  coma  imparfait,  si  bien  qu’on  craignit 
pour  sa  vie.  Les  phénomènes  de  cet  ordre  peuvent  être 
raisonnablement  expliqués  par  le  développement  préma¬ 
turé  d’exostoses  intia-crûniennes  ou  intra-rachidiennes.  » 
M.  Mauriac  reproduit  cette  supposition  (Mémoire  sur  les 
affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux,  18'/2, 
page  24.)  «  Dans  les  cas  où  la  syphilis  se  détermine  pour 
ainsi  dire  d'emblée  sur  le  périoste  externe  du  crâne  ;  la 
dure-mère  elle-même  ne  pourrait  elle  pas  être  envahie  tout 
aussi  bien  que  le  péricrâne?....  Il  n’y  a  acune  raison  orga¬ 
nique,  aucune  loi  patliogénique  qui  empêche  la  détermina¬ 
tion  syphilitique  de  se  faire  sur  le  périoste  crânien  interne 


(I)  Je  n’invoquerai  pas  Tinfluenee  du  traitement  qui,  bien  qu’il  n’ait  pas 
empêché  la  production  des  accidents,  les  a  très-probablement  atténués. 


aussi  bien  que  sur  le  péricrâne,  et  en  môme  temps.  »  (1). 

Je  ferai  encore  valoir  en  faveur  de  cette  hypothèse  la 
durée  de  l’affection  qui,  dans  le  cas  actuel,  ‘s’est  terminée 
par  résolution  au  bout  de  quelques  semaines,  comme  la 
périostite  syphilitique  précoce.  Enfin,  l’existence  d’une 
plaque  de  pachyméningite  hyperplasique  ne  rt  nd-elle  pas 
compte,  soit  par  elle-même,  soit  par  des  lésions  de  voisi¬ 
nage,  de  tous  les  phénomènes  qui  se  sont  produits,  la 
céphalée,  les  attaques  convulsives  du  début,  l’aphasie  et 
l’hémiplégie?  Il  est  môme  permis  de  localiser  avec  assez 
de  certitude  le  siège  de  la  lésion  dans  un  point  de  la  face 
interne  du  crâne  correspondant  à  la  troisième  circonvolu¬ 
tion  frontale  et  à  la  scissure  de  Rolando,  du  côté  gauche. 

Mais  comment  expliquer  la  forme  intermittente  quoti¬ 
dienne  de  l’hémiplégie  et  de  l’aphasie  (2).  Ces  ictus  étaient- 
ils  le  résultat  de  poussées  congestives  vers  l’écorce  céré¬ 
brale?  On  comprend  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer 
sur  ce  point.  Je  ferai  seulement  remarquer  l'analogie  que 
présentent  ces  accès  avec  les  convulsions  symptomatiques 
d’une  affection  méningée,  qui  se  reproduisent  après  des 
périodes  de  calme  plus  ou  moins  longues;  nouvelle  raison 
pour  admettre  l’existence  d’une  lésion  primitive  de  la  dure- 
mère,  comme  la  source  probable  de  tous  les  accidents  ner¬ 
veux  qui  se  sont  produits  chez  mon  malade. 
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Relation  d’un  cas  de  léthargie  provoquée 
par  l’application  d’un  aimant; 

Par  le  D’’  I.Al\f)OUZY,  chef  de  clinique. 

Nous  nous  proposons  de  donner  ici  la  relation  simple,  sans 
commentaires,  d’un  cas  de  spmmeil  et  d’anesthésie  proyo- 
qués  (léthargie  provoquée),  que  nous  observons  en  ce  mo¬ 
ment  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité. 

Le  fait  a  été  observé  et  peut  l’être,  aujourd’hui  encore  (12 
janvier',  chez  une  femme,  hystérique  en  puissance,  sur  la¬ 
quelle,  à  l’instigation  de  M.  Charcot,  nous  cherchions  à  savoir 
ce  que  produirait  l’application  d’un  aimant. 

Il  est  à  noter  que  la  malade,  entrée  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Hakdy,  à  la  fin  d’août  1878,  pour  des  accidents 
d’hysteria  major  (contractures,  paralysie,  hémianesthésie, 
chorée  saltatoire),  qui  se  'sont  succédé  jusqu’à  la  fin  d’octo¬ 
bre,  ne  présentait  plus,  au  moment  où  fut  faite  la  première 
application  d’aimant,  d’autres  manifestations  hystériques, 
qu’une  humeur  un  peu  fantasque,  que  des  sensations  péni¬ 
bles  (clou,  boule),  et  des  accès  de  météorisme  considérable 
provoquant  des  douleurs  abdominales  très-vives.  Ajoutons 
que,  à  la  date  du  2  janvier,  la  malade  ne  présentait  aucune 
trace  d’anesthésie,  retenons  que,  depuis  deux  mois  qu’a¬ 
vaient  cessé  toutes  manifestations  hystériques  sévères, 
cette  malade  n’avait  été  l’objet  d’aucune  étude  particu¬ 
lièrement  attentive,  d’aucune  expérience  de  quelque  or¬ 
dre  que  ce  soit  ,  que  cette  femme,  levée  toute  la  jour¬ 
née,  était  gardée  comme  convalescente  dans  le  service  où 
elle  remplissait  le  rôle  d’infirmière  auxiliaire,  rappelons 
que  rien  n’avait  éveillé  ou  surexcité  sa  susceptibilité  ner¬ 
veuse,  rappelons  que  cette  femme  se  trouve  être  la  seule  du 
service  ayant  présenté  des  manifestations  hystériques,  di¬ 
sons  enfin  (personne  ne  sera  tenté  de  nous  contredire  sur  ce 
point),  que  la  malade  ignorait  ce  qu’était  un  aimant,  qu’elle 
ignorait  plus  encore  et  les  travaux  de  la  Salpêtrière  et  ce  qui 
s’écrit,  sur  ce  sujet,  en  Angleterre  :  si  nous  prenons  soin  de 
faire  ces  remarques,  c’est  afin  d’établir  dans  quelles  condi¬ 
tions  et  dans  quel  milieu  a  été  observé  le  fait  que  nous  rap¬ 
portons,  c’esf  afin  de  mettre  le  lecteur  à  même  de  juger  si 


(1)  Les  paralysies  des  nerfs  crâniens  qui  survienuent  dans  le  cours  de,l? 
période  secondaire  sont  généralement  rattachées  à  une  altération  de  la  dure- 
mère  au  niveau  des  canaux  qu’ils  traversent.  CVoy.  Lancereaux,  Traité 
hist.  et  prat.  de  la  syphilis,  18(!6,  p.  187), 

(2)  Cette  marche  particulière  des  accidents  a  été  observée  dans  plus  d’un 
cas  de  paralysie  syphilitique;  Fournier,  Hémiplégie  à  répétition,  in  la  Sy¬ 
philis  du  cerveau,  p.  457.  (Voy.  Mauriac,  Aphcàie  et  hémiplégie  droite 
syphilitique  à  forme  intermittente,  Paris  1877). 
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l’expérience  dont  nous  allons  consigner  les  détails,  offre  tou¬ 
tes  les  garanties  qu'on  est  eu  droit  de  demander  aux  faits  ex¬ 
ceptionnels,  surtout  quand  ces  faits  sont  observés  chez  des 
hystériques. 

C’est  le  2  janvier  que  nous  soumîmes,  pour  la  première  fois, 
la  malade  à  l’épreuve  de  l’aimant  ;  nous  avouons,  que,  en  com¬ 
mençant  l’expérience,  nous  nous  attendions  (au  cas  où  nous 
obtiendrions  un  résultat),  à  tout  autre  chose  qu’à  ce  qui  s’est 
produit  :  nous  nous  demandions, si  nous  ne  parviendrions  pas 
à  faire  disparaître  ou  à  diminuer  le  météorisme  douloureux, 
nous  nous  disions,  que,  au  pis  aller,  nous  ferions,  peut-être, 
réapparaître  l’une  quelconque  des  manifestations  antérieures, 
mais,  nous  étions  tellement  loin  de  présager  ce  qui  allait  sur¬ 
venir  que,  si  quelqu’un  nous  l’avait  annoncé,  nous  aurions 
tenu  fort  peu  de  compte  de  son  dire:  nous  consignons  ces  ré¬ 
flexions  à  l’adresse  de  ceux  qui,  voulant  voir  dans  les  faits, 
de  l’ordre  de  celui  que  nous  rapportons,  astuce  de  la  part 
des  malades  et  simplicité  de  la  part  des  observateurs,  seront 
obligés  de  convenir  que  notre  hystérique  a  été  plus  mali¬ 
cieuse  encore  que  les  plus  malignes  d’entre  ses  pareilles, 
puisqu’elle  a  choisi  pour  thème  de  ses  artifices  un  ordre  de 
phénomènes  inédits  et  qu’elle  a  inventé  de  toutes  pièces  un 
rôle  qui  lui  fait  honneur,  rôle  qu’elle  a  créé  et  qu'elle  tient,  en 
dehors  de  toutes  les  prévisions,  de  tous  les  calculs  des  per¬ 
sonnes  qui  l’observent  et  qui,  comme  on  va  le  voir,  ont  mis 
tout  en  œuvre  pour  déjouer  toute  supercherie. 

Le  2  janvier  1879,  voulant  soumettre  notre  hystérique  (L... 
Marie,  23  ans),  à  l'épreuve  de  l’aimant,  sans  qu’elle  sût  ce  qui 
allait  lui  être  fait,  nous  commençâmes  par  bander  les  yeux 
de  la  malade  qui  reposait,  au  lit,  dans  le  décubitus  horizon¬ 
tal  ;  comme,  à  ce  moment,  L...  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  ventre  distendu  par  un  météorisme  considérable,  nous 
mîmes  les  pôles  de  l’aimant  immédiatement  en  contact  avec 
les  parois  abdominales,  au  niveau  de  la  région  ombilicale. 
L...  (qui  ignorait  et  ce  qu’on  faisait  et  ce  qu’on  cherchait), 
n’accusa  d’autre  sensation  que  celle  du  froid  exactement  per¬ 
çue  dans  les  points  de  contact.  Les  choses  étant  ainsi  dispo¬ 
sées  nous  causâmes  avec  la  malade,  espérant,  en  détournant 
son  attention,  lui  faire  oublier  la  sensation  de  froid  qu’elle 
avait  accusée  au  moment  même  de  la  pose  de  l’aimant  :  deux 
minutes  environ  après  le  début  de  l’expérience,  nous  sur¬ 
primes  (c’est  là  un  détail  dont  on  verra  tout-à-l’heure  toute 
l’importance),  dans  le  poignet  droit  et  dans  la  commissure  la¬ 
biale  droite,  de  petits  mouvements  convulsifs;  au  même  ins¬ 
tant,  la  parole  de  la  malade  (ne  ressentant  rien  de  particulier, 
elle  continuait  à  répondre  à  nos  questions),  se  ralentit  et 
s’alourdit  comme  le  fait  la  conversation  d’une  personne  qui 
tomie  de  sommeil,  puis  la  malade  se  tut;  c’est  alors  que  nous 
eûmes  beau  élever  la  voix,  solliciter  son  attention  en  lui  pre¬ 
nant  la  main,  en  lui  secouant  le  bras,  en  la  pinçant,  en  la 
piquant  même  fortement,  rien  n’y  fit,  la  malade  semblait 
plongée  dans  un  sommeil  profond  avec  anesthésie  générale  et 
résolution  musculaire.  Voyant  durer  cet  état  qui  ressemblait 
(n’était  l’anesthésie  absolue)  à  un  sommeil  naturel,  nous  reti¬ 
râmes  l’aimant  :  au  bout  de  six  secondes,  nous  surprîmes 
dans  le  poignet  droit  et  dans  la  commissure  labiale  droite  de 
petits  mouvements  cloniques  exactement  semblables  comme 
siège,  comme  étendue  et  comme  intensité,  à  ceux  que  nous 
avions  constatés  avant  que  la  malade  ne  fût  endormie,  puis 
la  malade  (dont  on  avait  débandé  les  yeux)  ouvrit  les  paupiè¬ 
res  et  sembla  sortir  d’un  sommeil  profond,  ne  se  rappelant 
qu’une  chose,  c’est  qu’on  lui  avait  mis,  sur  le  ventre,  quelque 
chose  de  froid  qu’elle  ne  sentait  plus:  à  ce  moment,  non-seu¬ 
lement  la  malade  sentit  très-exactement  qu’elle  n’avait  plus 
rien  sur  le  ventre,  mais  encore,  porta  les  yeux  et  la  main  sur 
la  face  interne  des  avant-bras  sur  lesquels  on  avait,  par 
transfixion,  fait  des  piqûres  qui  devenaient  le  siège  d’un  peu 
d’urticaire  ;  de  fait,  la  sensibilité  était  revenue  sur  toute  la 
surface  du  corps. 

Cette  première  observation  terminée,  nous  remîmes  la  ma¬ 
lade  en  expérience,  mais,  cette  fois  en  bandant  simplement  les 
yeux  :  les  choses  restant  ainsi  pendant  dix  minutes  sans  que 
rien  survint,  ni  sommeil  ni  anesthésie,  nous  mimes  (tou¬ 


jours  sans  rien  faire  savoir  à  la  malade)  les  pôles  de  l'aimant 
en  contact  avec  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  gauche  ;  une 
minute  après,  environ,  se  reproduisit  exactement  ce  que  nous 
avions  constaté  lors  de  la  première  aimantation,  c’est-à-dire 
de  légers  mouvements  cloniques  dans  le  poignet  et  dans  la 
commissure  labiale  du  côté  droit,  puis  la  malade  devenant 
insensible  à  tous  nos  moyens  d’excitation  sembla  dormir  pro^- 
fondément,  la  respiration  et  la  circulation  restant  ce  qu’elles 
étaient  avant  l’expérience  :  il  suffit  d’enlever  l’aimant  pour 
que,  au  bout  do  six  à  huit  secondes,  la  malade  (dont  on  n’a¬ 
vait  pas  cette  fois  débandé  les  yeux)  se  réveillât  après  avoir 
présenté  les  petits  mouvements  cloniques  dont  il  a  déjà  été 
parlé  et  demanda  si  l’on  n’allait  pas  bientôt  retirer  son  ban¬ 
deau.  Le  bandeau  fut  retiré,  et  nous  y  prenant  de  telle  ma¬ 
nière  que  la  malade  ne  pût  savoir  ce  qu’on  lui  mettait  sur  le 
ventre,  nous  remîmes  l’aimant  en  contact  avec  les  parois  ab¬ 
dominales,  la  malade  accusa  immédiatement  une  sensation 
de  froid  et  de  pesanteur  aux  points  touchés  par  les  pôles, 
puis  resta  ainsi,  plus  d’un  quart  d’heure,  sans  que  rien 
survînt;  c’est  alors  que,  tout  en  causant  avec  L. . .  nous  main¬ 
tînmes  fermées  les  paupières  avec  les  doigts  :  deux  minutes 
ne  s’étaient  pas  écoulées  que  la  malade  retomba,  de  la  même 
manière,  dans  un  état  de  sommeil  complet  avec  anesthésie 
générale.  Cette  fois,  au  lieu  de  retirer  l’aimant,  on  le  laissa  en 
place  et  on  se  contenta  d’ouvrir  les  yeux  de  la  malade  qui, 
immédiatement,  revint  complètement  à  elle,  dit  n’avoir  rien 
éprouvé,  rien  rêvé  pendant  son  sommeil,  mais  sentir 
parfaitement  qu’elle  avait,  sur  le  ventre,  quelque  chose  de 
lourd  et  de  froid. 

Plus  de  dix  fois,  les  jours  suivants,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  les  mêmes  manœuvres  furent  répétées  de  la 
même  façon,  soit  devant  M.  Hardy,  soit  devant  les  élèves  de 
la  clinique,  toujours  le  sommeil  avec  anesthésie,  véritable 
état  léthargique,  se  produisit  dans  les  mêmes  conditions 
(application  de  l’aimant  sur  un  point  quelconque  du  corps  la 
malade  ayant  les  yeux  fermés  ou  couverts)  ;  toujours  la  ma¬ 
lade  revint  à  elle  et  recouvrait  la  sensibilité  dès  que,  les  yeux 
restant  fermés,  on  retirait  l’aimant,  ou  que,  l’aimant  restant 
en  contact  avec  les  téguments,  on  rouvrait  les  yeux. 

Nombre  de  fois,  afin  de  nous  mettre  en  garde  contre  les  er¬ 
reurs  volontaires  ou  involontaires,  nous  avons  tout  mis  en 
œuvre  pour  dépister  la  malade  et  éviter  toute  supercherie  : 
tantôt,  à  l’insu  de  la  malade,  nous  avons  remplacé  l’aimant 
par  un  morceau  de  fer  doux,  tantôt  nous  avons  mis  en  contact 
avec  la  peau  le  bout  de  l’aimant  opposé  aux  pôles,  tantôt 
nous  avons  fixé  sur  l’avant-bras  un  morceau  de  fer  qui,  par 
sa  forme  et  son  volume,  devait  rappeler  la  sensation  de  con¬ 
tact  de  l’aimant,  dans  ces  conditions,  jamais  l’état  léthargique 
n’est  survenu  et,  toujours,  il  a  suffi  de  la  substitution  de  l’ai¬ 
mant  au  fer  pour  plonger  la  malade  dans  le  sommeil. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter,  sans  commentaires,  le  fait  tel 
qu’il  s’est  produit,  fait  qui,  outre  l’intérêt  général  qu’il  peut 
présenter  dans  ses  rapports  avec  l’étude  de  certaines  ques¬ 
tions  de  psychologie,  de  médecine  légale  et  d’histoire  géné¬ 
rale  de  l’hystérie,  outre  l’intérêt  qu’il  pourrait  présenter  à 
être  rapproché  des  observations  publiées  et  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  le  professeur  Charcot,  offre,  dans  l’espèce,  un 
intérêt  pratique  que  le  médecin  a  le  devoir  de  ne  pas  négliger: 
en  effet,  notre  malade  souffre  de  douleurs  vagues  et  mobiles, 
douleurs  céphaliques  et  abdominales  qui,  à  certains  moments 
lui  laissent  peu  de  répit  dans  la  journée,  et,  souvent,  l’empê¬ 
chent  de  dormir,  à  telle  enseigne  que,  pour  soulager  L. . .  on 
est  arrivé  à  lui  faire,  certains  jours,  une  ou  deux  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dosede  0,01  cen¬ 
tigramme.  La  malade  n’a  que  trop  de  tendance  à  s'accoutumer 
à  ces  injections,  et  cela  au  préjudice  de  son  état  général  qui, 
de  ce  chef,  faiblit,  et  de  son  appétit  qui  diminue;  déplus, 
l’accoutumance  semble  tellement  se  faire  que,  à  certains  jours 
la  morphine  ne  procure  plus  ni  calme  ni  sommeil.  Dans  cos 
conditions,  l’application  de  l'aimant  répond  à  une  indication, 
puisque,  procurant  un  sommeil  avec  anesthésie,  elle  fait 
trêve  à  la  douleur  et  cela,  sans  qu’il  paraisse  y  avoir  à  re¬ 
douter,  de  l'aimaatation,  le  moindre  inconvénient;  c’est  ainsi, 
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qu’hier  encore,  a  été  suspendue  l’administration  de  la  mor¬ 
phine  qui  a  été  remplacée  (douleurs  abdominales  vives  pa¬ 
raissant  tenir  à  un  météorisme  énorme  survenu  brusquement 
dans  la  journée)  par  une  application  de  l’aimant  sur  la  face 
antérieure  de  l’avant-bras,  aimantation  qui,  sans  modifier  le 
météorisme,  a,  pendant  plus  de  trois  heures,  procuré  un  état 
léthargique  complet.  Le  seul  inconvénient  à  mettre  à  l’actif  de 
cette  somniation  produite  par  l’aimanL  chez  cette  malade,  est 
une  sensation  de  frisson  dès  qu’elle  se  réveille,  frisson  carac¬ 
térisé  par  un  léger  claquement  de  dents,  par  de  petits  trem¬ 
blements  courant  les  membres,  frisson  durant  deux  à  quatre 
minutes  et  paraissant  indépendant  de  tout  processus  fébi'ile 
comme  le  prouve  la  recherche  de  la  température  que,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  nous  avons  trouvée  la  même,  avant,  pendant 
et  après  ce  sommeil  et  cette  anesthésie  provoqués. 


BULLETIN  DU  PliOGRÈS  MÉDICAL. 

Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  du  troisième  trimestre  (juillet,  août  et 
septembre  1878). 

Pendant  les  trois  mois  dont  s’occupe  le  rapport,  la  cons¬ 
titution  médicale  a  été  extrêmement  bénigne,  et  la  morta¬ 
lité,  à  peu  de  chose  près,  la  même  que  celle  des  années 
précédentes  pour  la  même  période.  Ce  fait,  rapproché  de 
l’accroissement  de  population  et  de  l’affluence  considérable 
d’étrangers  attirés  à  l’Exposition,  montre  nettement,  dit 
M.  Besnier,  «  le  rôle  essentiel  que  joue  la  constitution  mé- 
»  dicale  éventuelle,  c’est-à-dire  l’ensemble  encore  très- 
»  obscur  des  conditions  telluriques  et  atmosphériques  qui 
»  règlent  la  marche  des  maladies  populaires.  » 

Il  permet  également  de  saisir  l’importance  de  ces  varia¬ 
tions  irrégulières  que  subit  la  santé  publique  en  même 
temps  que  l’atmosphère,  variations  non  moins  utiles  à  con¬ 
naître,  au  point  de  vue  de  l’épidémiologie,  que  les  varia¬ 
tions  saisonnières.  L’influence  de  ces  variations,  sur  les¬ 
quelles  le  rappoideur  de  la  Société  des  hôpitaux  ne  manque 
pas  d’attirer  l’attention  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sente,  est,  nous  dit-il,  bien  autrement  efficace  que  les  causes 
traditionnelles  et  classiques  du  développement  des  mala¬ 
dies  (encombrement,  acclimatation,  mauvaise  hygiène,  etc.). 
Une  note  intéressante  de  M.  Lereboullet  fait  nettement  res¬ 
sortir  cette  vérité,  que  M.  Besnier  s’attache  à  bien  mettre 
en  lumière  dans  chacun  de  ses  rapports  ;  elle  montre  à  la 
fois  la  rai^eté  et  la  bénignité  des  maladies  survenues  dans 
l’armée  à  la  suite  des  manoeuvres  d’automne  qui  ont  eu 
lieu  aux  environs  de  Paris,  manœuvres  auxquelles  oiitpris 
part  un  nombre  considérable  d’hommes  et  notamment  de 
réservistes. 

Les  affections  des  voies  respiratob^es  n’ont  pas  été 
aussi  graves  que  semblerait  l’indiquer  la  statistique  des 
hôpitaux,  car,  si  le  chilTre  de  la  mortalité  est  élevé  relati¬ 
vement  à  celui  des  entrées,  cela  tient  à  ce  que,  durant  la 
saison  chaude,  un  nombre  considérable  de  maladies  catar¬ 
rhales  légères  ne  vient  pas,  comme  dans  les  autres  tri¬ 
mestres,  allé-jer  le  chiffre  des  décès  établi  proportionnel¬ 
lement  à  celui  des  malades  traités. 

Ainsi  que  M.  Besnier  l’annonçait  dans  son  dernier  rap¬ 
port,  la  mortalité  due  à  la  diphthérie  a  diminué  dans  le 
troisième  trimestre,  suivant  cette  loi  de  son  évolution  an¬ 
nuelle,  d’après  laquelle  on  la  voit  atteindre  son  minimum 
dans  ce  trimestre,  puis  se  relever  dans  le  quatrième  et 
atteindre  son  maximum  dans  le  premier.  De  559,  le  chiffre  | 


des  décès  est  tombé  à  368,  donnant  une  différence  de 
191  décès  en  faveur  du  troisième  trimestre.  En  somme,  la 
diphthérie  paraît  avoir  atteint  son  maximum  annuel  de 
mortalité  en  1877,  après  s’être  élevée  sans  cesse  pendant 
les  douze  dernières  années.  Il  y  a  diminution  en  1878.  Cette 
décroissance  sera-t-elle  seulement  temporaire,  ou  faut-il  y 
voir  une  première  étape  de  diminution  véritable?  Espérons 
que  la  réponse  pourra  être  fournie  en  1879  dans  le  sens  le 
plus  favorable  à  la  santé  publique. 

La  variole  n’a  fourni  que  19  décès  (2  de  moins  que  dans 
le  dernier  trimestre),  dont  3  seulement  dans  les  hôpitaux; 
cette  constatation  montre  que  le  sol  parisien  est  temporai¬ 
rement  réfractaire  au  développement  de  la  variole,  et  cela 
malgré  l’affluence  étrangère  et  l’encombrement  qui  en  est 
résiflté  pendant  l’Exposition. 

La  fièvre  typhoïde  a  évolué  selon  les  lois  «  que  lui  impo- 
»  sent  les  conditions  coxst.vntes  de  la  saison  et  les  condi- 
»  lions  VARIABLES  de  l’état  du  sol  ;  »  après  avoir  été  au 
plus  bas  pendant  le  printemps,  le  taux  mortuaire  s’est  relevé 
en  été  ;  il  atteindra  son  maximum  à  la  fin  de  l’automne, 
pour  décroître  à  la  fln  du  second  trimestre.  Telle  est  la 
marche,  l’évolution  annuelle;  il  y  a  eu  280  décès  pour 
toute  la  ville,  dont  101  pour  les  hôpitaux  (20  en  juillet, 
40  en  août,  41  en  septembre). 

Tel  a  été  l’état  sanitaire  de  Paris.  En  province,  l’envoi 
de  quelques  renseignements  partiels  permet  de  constater 
certaines  particularités  intéressantes  : 

Bordeaux.  —  M.  Laude  signale  le  déclin  de  l’épidémie 
de  variole  qui  sévissait  à  Bordeaux  depuis  vingt  mois,  par 
contre,  il  note  118  décès  dus  au  choléra  infantile,  qui  for¬ 
ment  le  quart  de  la  mortalité  totale. 

Toulouse. — M.  Bonnemaison  nous  apprend  qu’il  y  a  eu  à 
Toulouse  recrudescence  de  la  variole  ;  elle  a  sévi  (17  cas  en 
juillet,  autant  en  août  et  7  en  septembre)  sur  des  sujets 
dont  aucun  n’avait  été  revacciné  et  quelques-uns  seulement 
■vaccinés.  Ici  encore,  le  choléra  infantile  a  fait  de  nombreu¬ 
ses  victimes  (100  en  août),  mais  cette  mortalité  considé¬ 
rable  tient,  sans  doute,  aux  préjugé.s  locaux  qui  retardent 
l’intervention  médicale  dans  ces  diarrhées,  qu’ils  font  con¬ 
sidérer  aux  habitants  comme  des  bienfaits  de  nature. 

Brest.  —  M.  Caradec  écrit  de  Brest  qu’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  est  née  dans  la  caserne  du  Château  ;  elle  pa¬ 
raît  due  à  des  conditions  vicieuses,  signalées  depuis  long¬ 
temps  par  les  médecins  de  la  garnison  et  le  conseil  d’hy¬ 
giène,  auxquelles  il  est  urgent  de  remédier.  Les  décès  ont 
été  peu  nombreux. 

Marseille.  —  M.  Guichard  de  Choisity  relate  que  la  va- 
l’iole  atteignait  à  Marseille  son  maximum  en  juillet  (57  dé¬ 
cès)  ;  il  fait  remarquer  que  les  vaccinations  sont  encore 
bien  loin  d’êtz’e  générales,  et  que  l’isolement  est  fort  impar¬ 
fait. 

Rouen.  —  M.  Leudet  note  ce  fait  intéressant  qu’il  n’y  a 
eu  aucun  cas  de  variole  observée  cette  année  à  Rouen. 

Le  Havre.  —  Le  diarrhée  cholériforme  des  enfants  a  été 
pour  un  tiers  environ  dans  le  chiffre  des  décès.  Le  mois  de 
juillet  a  été  le  plus  fatal  aux  phthisiques  (48  décès  au  lieu 
de  35  en  août  et  31  en  septembre),  «  tant  il  est  vrai,  dit 
»  M.  Lecadre,  que  les  températures  élevées  hâtent  le  décès 
»  des  malheureux  atteints  de  tuberculose.  » 

Clermont-Ferrand.  —  M.  Irédit  montre  que  l’élément 
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rhumatismal  a  dominé  nettement,  et  que  les  diarrhées  ont 
été  nombreuses. 

M.  Barberet  constate  que  l’état  sanitaire  de  la  place  de 
Clermont  a  été  bon  pendant  ce  trimestre  ;  toutefois  le  mois 
de  septembre  a  été  moins  favorable  que  les  deux  précé¬ 
dents.  R.  M.  M. 

Des  bibliothèques  médicales  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris. 

Bien  des  fois,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  des 
Bibiiolhèques  médicales  fondées  dans  les  établissements 
hospitaliers  de  Paris  parles  internes  en  médecine.  Ces  créa¬ 
tions,  qui  font  le  plus  grand  honneur  au  corps  de  l’internat, 
sont  en  bonne  voie.  Le  Conseil  municipal,  sur  le  rapport 
que  nous  avons  eu  l'honneur  de  lui  présenter  et  que  nos 
lecteurs  trouveront  plus  loin ,  a  voté  aux  bibliothèques 
existantes  une  subvention,  modique  il  est  vrai,  mais  qui  est 
un  témoignage  de  l’intérêt  que  portent  aux  œuvres  sérieu¬ 
ses,  dues  à  l’initiative  individuelle,  les  représentants  de  la 
grande  cité. 

Nous  n’en  parlons  ici  que  dans  le  but  d’appeler  la  sollici¬ 
tude  de  tous  sur  ces  institutions,  et  dans  l’espoir  qu’un  jour 
des  médecins  généreux  se  feront  un  plai  ir  de  contribuer  à 
leur  rapide  développement,  et  qu’ils  ne  partageront  pas  les 
singulières  idées  d’un  de  nos  collègues  du  Conseil,  qui  a 
jugé  indispensable  de  soulever  une  discussion  qui  ne  s'est 
pas  terminée  à  son  avantage.  B . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  18  janrier.  —  Présidexge  de  M.  P.  Bert. 

Un  nouveau  purgatif  salin.  TA.  Raüdte.vu  déclare  avoir  fait 
quelques  expériences  relatives  à  l'aclion  physiologique  d'uu 
nouveau  purgatif  salin,  le  sulfomélhylate  ou  métliglsulfate  de 
sodium  qu’il  a  réussi  à  préparer.  C'est  un  sel  incolore  cristal¬ 
lisant  difficilement,  et  dépourvu  de  toute  saveur  désagréable. 
M.  Rabuteau.a  d'abord  injecté  dans  les  veines  d’un  chien 
une  solution  de  10  grammes  de  sultdv  Hhylate  de  sodium 
dans  25  grammes  d'eau,  le  chien  n'a  présenté  aucun  phéno¬ 
mène  diarrhéique.  Plus  lard  M.  Rabuteau  a  administré  à  une 
malade  de  service  de  M.  Quinquaud  à  l’Ilôtel-Dieu  une  close 
de  15  grammes  de  ce  sel  dans  deux  verres  deau;  la  femme  a 
eu  des  selles  abondantes.  M.  Rabuteau  rappelle  en  terminant 
ce  qu’il  croit  avoir  démontré  pour  tous  les  purgatifs  salins 
en  général  :  pris  à  faibles  doses  ils  produisent  la  constipa¬ 
tion  ;  il  ne  provoquent  de  selles  qu’à  des  doses  considérables. 

M.  Leven  trouve  la  conclusion  hard'j.  L’administration 
d’une  forte  dose  d’opium,  10  grammes  de  laudanum  par 
exemple,  a  pour  résultat  d’anémier  la  muqueuse  de  l’estomac 
qui  bianchu.  Mais  si  l’on  continue  l'opium,  à  l’anémie  suc¬ 
cède  1  irritation  de  la  muqueuse.  C’est  ainsi  qu’on  voit  parfois 
en  clinique  la  diarrhée  revenir  par  la  conlinuation  des  pré¬ 
parations  opiacées.  M.  Leven  a  fait  lui  aussi  des  injections 
de  sullate  de  soude  dans  les  veines  d’un  chien  sans  déleriniuer 
aucun  phénomène.  L’honorable  ineiubre  déclare  môme  que 
les  injections  sous-cutanées  deniurphiii  n’arréleut  pas  la 
diarrhée,  ce  qui  parait  sujet  à  contestation. 

M.  DuiiONri'ALHER  dit  que  les  ell'ets  diil'érents  des  médi- 
raments,  selon  qu’ils  sont  administrés  à  haute  ou  à  faible 
dose,  sont  bien  connus  des  cliniciens.  Il  semble  donc  inutile 
d  insister. 

Uémianeslhésie  hystérique  guérie  par  la  faradisation  loca- 
M.  Lei.oxr  présente  a  la  Société  deux  observations 
d  hémianesthésie,  hystérique  complète,  guérie  par  la  faradi¬ 
sation  localisée,  et  nn  cas  de  contracture  hystérique  guérie 
par  les  courants  continus.  Ces  observations  ont  été  recueil¬ 


lies  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Des  deux  premières 
observations  la  première  est  surtout  remarquable.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  13  ans  et  demi,  hystéro-épileptique, 
atteinte  d’hémianesthésie  avec  hémianalgésie  complète  de 
toute  la  moitié  droite  du  corps  et  de  la  face,  de  perte  du 
goût  et  de  l'odorat  du  côté  correspondant,  d’hypéresthésie 
ovarienne  gauche.  Une  seule  séance  de  faradisation  de  quatre 
minutes  de  durée,  localisée  à  une  surface  de  5  centimètres 
carrés  environ  sur  i’avant-hras  droit  suffit  pour  faire  dispa¬ 
raître  complètement  et  d’une  façon  permanente  les  phéno¬ 
mènes  précités,  hémianesthésie,  altération  des  sens  spéciaux, 
hypéreslhésie  ovarienne.  Dans  la  deuxième  observation  d’hé¬ 
mianesthésie,  la  sensibilité  ne  reparut  qu’en  des  points  assez 
limités  du  côté  faradisé,  mais  l’hypéresthésie  ovarienne  dis¬ 
paraît  totalement. 

La  troisième  observation  est  une  observation  de  contrac¬ 
ture  hystérique  de  la  main  et  de  l’avant-bras  gauche  guérie 
datant  de  deux  mois,  guérie  en  12  jours  par  une  application 
quotidienne  des  courants  continus  de  10  heures  par  jour. 
Dans  cette  observation,  la  faradisation  localisée  a  guéri  en 
deux  séances  de  5  minutes  chacune  l’anesthésie  localisée  à 
l’avant-bras  et  à  la  main  gauche.  Dans  aucune  de  ces  obser¬ 
vations,  il  n’y  a  eu  do  phénomène  de  transfert. 

M.  Charcot  fait  à  ce  propos  une  réflexion  purement  phi¬ 
losophique.  Personne  ne  songe  à  révoquer  en  doute  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  la  faradisation  chez  les  hystériques. 
Mais  dès  que  l’on  parle  d’aimantation,  on  jette  les  hauts  cris. 
L’analogie  entre  les  deux  phénomènes  physiques  est  pour¬ 
tant  indiscutable. 

Co'it  des  seiches.  M.  Pouchet  communique  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  liarrois  des  phénomènes  très  curieux  qu’ils  ont 
observés  sur  des  seiches  à  Concarneau.  Deux  seiches  placées 
à  côté  l’une  de  l’autre  chaugeaient  de  couleur  :  des  raies 
élégantes  apparaissaient  à  la  surface  de  leurs  corps.  Le  phé¬ 
nomène  disparaissait  lorsque  les  deux  animaux  s’éloignaient. 
Un  jour  l’une  des  seiches,  la  plus  grosse,  saisit  la  plus  petite 
entre  ses  tentacules  comme  pour  la  dévorer  ;  il  y  eut  un  vé¬ 
ritable  accouplement,  et  en  examinant  chaque  animal  l’un 
après  l’autre  M.  Pouchet  fut  assez  étonné  de  reconnaître 
qu’il  avait  affaire  à  deux  mâles  munis  de  spermatophores. 
D'autres  animaux  inférieurs,  les  crapauds  par  exemple,  s'ac¬ 
couplent  aussi  mâle  sur  mâle.  M.  Pouchet  ne  tire  de  ces  faits 
aucune  espèce  de  déduction  philosophique. 

M.  Tison  donne  lecture  d’une  observation  d’athétose  post¬ 
hémiplégique  des  orteils. 

Aphasie;  tumeur  cérébrale.  TA.  Magnan  présente  les  pièces 
trouvées  à  l’autopsie  u’une  femme  aphasique  de  61  ans  morte 
à  l’hospice  Sainte-Anne,  Celte  femme  était  à  la  fois  .aphasi¬ 
que  et  hémiplégique  du  côté  droit  ;  elle  avait  en  même  temps 
un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur,  de  sorte  que  l'on 
pouvait  rationnellement  porter  le  diagnostic  d'aphasie  par 
embolie.  A  l’autopsie  M.  Magnan  a  trouvé  une  ostéite  du  pa¬ 
riétal  gauche,  avec  adhérence  de  la  dure  mère  au  niveau  du 
tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et 
de  la  moitié  postérieure  des  première  et  deuxième  circonvo¬ 
lutions  frontales.  De  plus  une  tumeur  glio-sarcomateuse,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  siégeait  entre  l’insula  et  la  troi¬ 
sième  frontale.  L’iusula  et  le  tiers  postérieur  de  la  troisième 
frontale  étaient  pour  ainsi  dire  disséqués  parla  tumeur.  La 
couche  corticale  était  restée  intacte. 

Thermométrie  cérébrale.  M.  P.  Bert  fait  part  à  la  Société  de 
quelques  résultats  qu’il  a  obtenus  en  étudiant  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  thermo-électriques  très  délicats  la  température  des  dif¬ 
férentes  parties  du  crâne  sur  des  tètes  chauves.  La  tempé¬ 
rature  locale  est  toujours  plus  élevée  au  front  qu’à  la  tempe 
cl  à  la  tempe  qu’à  l’occiput.  Sur  plusieurs  individus  M.  Paul 
Bert  a  constaté  un  excès  de  température  du  côté  gauche  ;  sur 
d’autres  il  y  a  égalité  à  droite  et  à  gauche,  mais  jamais  M. 
Paul  Bert  n’a  trouvé  d’excès  de  température  du  côté  droit. 

M.  Raymond  rappelle  queM.  ‘Vulpian  a  souvent  constaté 
une  élévation  de  température  dans  la  région  pariétale  gauche 
chez  les  paralytiques  généraux.  Il  sera  facile  de  noter  exacte¬ 
ment  la  différence  à  l’aide  des  appareils  si  délicats  de  M. 
Paul  Bert.  Ch.  Avezou. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  %%  janvier  KKl^.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  H.  Queneau  de  Mdssy  fait  la  lecture  du  discours  quïl 
a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Tardieu. 

M.  Bücquoy  fait  la  lecture  d’une  observation  6.'anévrysme 
de  l’aorte  ascendante  traité  avec  succès  par  la  méthode  électroly¬ 
tique.  Récemment  introduite  en  É'rance,  grâce  à  l’intelligente 
initiative  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  la  pratique  de  l’électro- 
lyse,  d’après  la  méthode  de  Ciniselli,  est  venue  réaliser  un 
réel  progrès  dans  la  thérapeutique  des  anévrysmes  de  l’aorte. 
M.  Bucquoy  présentes  l’Académie  une  malade  de  son  service, 
chez  laquelle  l’emploi  de  la  méthode  électrolytique  a  donné 
des  résultats  très-satisfaisants.  Par  ce  mode  de  traitement, 
une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte,  d’un  volume  très-consi¬ 
dérable,  a  été  réduite  au  moins  des  deux  tiers  et  s’est  trou¬ 
vée  en  grande  partie  comblée  par  des  caillots  résistants  ; 
presque  tous  les  symptômes  graves  de  la  maladie  ont  cédé 
avec  une  merveilleuse  rapidité  ;  la  malade  enfin  a  recouvré 
le  sommeil,  l’appétit  et  les  forces.  Bien  que  la  guérison  ne 
soit  pas  définitive,  l’observation  de  M.  Bucquoy  n’en  pré¬ 
sente  pas  moins  un  grand  intérêt,  puisqu’elle  démontre  les 
heureux  effets  de  la  méthode  de  Ciniselli  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  de  l’aorte.  Madame  E.  D...  âgée  de  59  ans, 
blanchisseuse,  a  mené  une  vie  laborieuse,  a  éprouvé  de  nom¬ 
breux  chagrins  et  a  ressenti,  dix-huit  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital  Gochin,  dans  le  bras  droit  d’abord,  puis  dans  la 
poitrine  au  niveau  du  sein  droit,  des  douleurs  vives  avec 
sentiment  de  déchirure.  Les  signes  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
ascendante,  à  son  début,  n’étaient  pas  douteux.  Outre  la  dou¬ 
leur  vive  à  la  pression,  au  niveau  du  deuxième  espace  inter¬ 
costal,  on  constata  en  ce  point  de  la  matité,  dans  une  étendue 
de  cinq  à  six  centimètres  transversalement  et  le  double 
battement  aortique.  Le  premier  bruit  aortique  était  sourd,  le 
second  très-éclatant  ;  absence  de  bruit  de  souffle.  Vers  le 
mois  de  mai  1878,  la  malade  ressentit,  de  nouveau,  de  vives 
angoisses  dans  la  poitrine  et  souffrait  d’une  dyspnée  habi¬ 
tuelle  ;  une  petite  tumeur  apparut  alors  à  la  surface  du  tho¬ 
rax  et  atteignit,  en  trois  semaines,  le  volume  d’une  moitié  de 
grosse  orange  ;  en  même  temps  survinrent  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  un  aspect  cachectique  et  des  souffrances  continuelles. 
Plus  tard,  une  tumeur  volumineuse,  occupant,  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  les  2®,  3®  et  4®  espaces  intercostaux,  faisait 
un  relief  considérable  à  la  surface  du  thorax  et  présen¬ 
tait,  à  la  simple  inspection,  l’impulsion  et  les  battements 
des  tumeurs  anévrysmales.  L’auscultation,  pratiquée  sur  la 
tumeur,  donnait  un  double  bruit  de  souffle  ;  mais,  au-dessus, 
les  bruits  de  l’orifice  aortique  étaient  normaux.  Les  symp¬ 
tômes  principaux  consistaient  en  douleurs  vives  dans  la  tu¬ 
meur  et  le  bras  du  même  côté  et  en  un  état  d’angoisse  inex¬ 
primable.  L’opération  fut  décidée  et  l’électrolyse  pratiquée 
dans  la  tumeur  anévrysmale,  en  suivant  rigoureusement  les 
préceptes  des  premiers  expérimentateurs.  Deux  aiguilles 
furent  enfoncées  dans  les  parties  les  plus  saillantes  de  la 
tumeur,  à  une  profondeur  de  deux  centimètres  et  demi  ;  le 
pôle  positif  fut  mis  en  contact  avec  chacune  des  deux  ai¬ 
guilles,  pendant  cinq  minutes  successivement;  la  même 
opération  fut  répétée  une  seconde  fois  et  pendant  le  même 
temps.  Le  lendemain,  on  constata  un  soulagement  notable  et 
la  diminution  des  battements  dans  la  tumeur.  Quinze  jours 
après,  une  nouvelle  opération  est  pratiquée  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  première;  déjà,  la  tumeur  avait  subi  une 
réduction  notable  dans  son  segment  inférieur  et  les  batte¬ 
ments  étaient  moins  énergiques.  Trois  autres  séances  d’élec- 
trolyse  eurent  lieu  plus  tard  ;  dans  la  dernière,  M.  Bucquoy 
ajouta  une  troisième  aiguille,  ce  qui  prolongea  de  dix  mi¬ 
nutes  le  passage  du  courant.  Chaque  fois,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  furent  observés  ;  une  période  d’inflammation  de 
courte  durée,  ne  retentissant  pas  d’une  manière  sensible  sur 
l'état  général,  puis  le  retrait  de  la  poche  et  l’induration,  de 
plus  en  plus  marquée,  d’une  partie  de  son  étendue.  La 
malade  améliorée,  quitta  l’hôpital  ;  elle  revint  quelque 
temps  après  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  ayant  perdu  tout 
le  bénéfice  du  premier  traitement  ;  car,  dans  la  moitié  infé¬ 


rieure,  la  tumeur  restait  complètement  affaissée  et  offrait  une 
résistance  remarquable.  La  malade  fut  soumise  de  nouveau 
à  Télectrolyse,  cette  fois  avec  trois  aiguilles  enfoncées  pro¬ 
fondément  dans  la  tumeur  :  tous  les  symptômes  généraux 
disparurent  et  l’état  de  la  malade  s’améliora.  Afin  d’augmen¬ 
ter  le  volume  et  la  consistance  des  caillots  déjà  formés  dans 
la  poche  anévrysmale,  Télectrolyse  fut  encore  pratiquée  trois 
fois.  En  somme,  neuf  séances  d’électrisation  eurent  lieu  et 
aboutirent  à  un  amendement  très-marqué  dans  tous  les 
symptômes,  et  à  une  amélioration  de  l’état  général. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE 

M.  M.  Perrin,  après  avoir  fait  ressortir  combien  la  question 
de  la  septicémie  se  trouve  liée  à  toutes  les  discussions  chi¬ 
rurgicales,  ainsi  que  le  témoignent  les  polémiques  engagées 
sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  et  l’ostéomyélite  de  Tado- 
lescence,  vient  attaquer  le  septieisme  de  M.  Colin.  —  M.  Co¬ 
lin,  en  effet,  n’admet  pas  que  ce  qui  se  trouve  dans  l’atmos¬ 
phère  puisse  être  la  cause  déterminante  de  la  septicémie  et 
cite,  à  l’appui  de  son  assertion,  ses  propres  expériences  sur 
les  animaux.  Ce  résultat  négatif  a  le  tort  de  ne  rien  démontrer 
et  tient  à  ce  que  le  physiologiste  expérimente  sur  les  orga¬ 
nismes  sains,  tandis  que  le  chirurgien  opère  sur  les  orga¬ 
nismes  plus  ou  moins  modifiés,  ébranlés.  Trois  conditions 
sont  nécessaires  pour  produire  la  septicémie  ;  I®  L’existence 
des  germes;  2“  un  terrain  bien  préparé;  3®  la  possibilité, 
pour  ces  produits  développés  sur  place,  de  pénétrer  dans 
l’organisme  par  les  voies  d’absorption.  —  Les  plaies  des  par¬ 
ties  molles  sont  rarement  des  causes  de  septicémie  :  les  tissus 
et  les  liquides  qui  les  baignent  restent,  en  effet,  vivants  et 
susceptibles  de  s’organiser.  Quant  au  sang  et  au  pus,  nous 
savons  qu’on  ne  termine  une  opération  qu’après  avoir  re¬ 
médié  aux  hémorrhagies.  Il  nous  reste  donc  à  étudier  Tin- 
fluence  du  pus  lorsque  la  plaie  est  anfractueuse  et  exposée  à 
Tair,  sur  la  genèse  de  la  septicémie.  Les  puissances  répara¬ 
trices  sont  beaucoup  moins  actives,  le  système  vasculaire 
reste  béant  au  fond  de  la  plaie  et  constitue  la  voie  la  plus 
sûre  de  TabsorpLion.  Pour  bien  se  convaincre  que  l’action  de 
l’air  sur  les  plaies  est  bien  la  cause  de  la  septicémie,  il  n’y 
a  qu’à  considérer  ce  qui  se  passe  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes  qui  restent  à  Tabri  de  Tair,  dans  les  fractures  compli¬ 
quées  de  déchirures  des  parties  molles,  de  rupture  des  vais¬ 
seaux,  ainsi  que  dans  les  opérations  pratiquées  avec  l’écrase¬ 
ment  linéaire.  Il  y  a  donc  une  différence  à  établir  entre  les 
plaies  ouvertes  et  les  plaies  fermées.  Il  eût  été  pourtant  facile 
à  M.  Colin  de  broyer  les  os  et  les  chairs  de  ses  animaux  mis 
en  expérience,  puis  de  les  faire  vivre  dans  un  milieu  septicé¬ 
mique,  dans  le  but  bien  facile  à  comprendre,  de  comparer  les 
faits.  Aussi  M.  Perrin  reconnait-it  n’avoir  rien  trouvé  dans 
le  travail  de  M.  Colin  qui  soit  susceptible  de  nier  réellement 
l’origine  de  la  septicémie  dans  les  plaies  exposées  au  contact 
de  Tair.  Ne  faut-il  pas  croire  que  la  septicémie  puisse  naître 
de  l’infection  primitive  du  sang  ?  Si  le  sang  est  primitivement 
empoisonné,  soit  par  des  agents  venus  du  dehors,  soit  par 
une  création  autogène,  cet  état  ne  peut  être  que  la  consé¬ 
quence  d’un  état  semblable  à  celui  qui  résulte  de  l’empoison¬ 
nement  de  l’économie  par  la  plaie.  Dans  les  hôpitaux,  on  de¬ 
vrait  avoir  des  septicémies  spontanées,  et,  cependant,  rien  de 
semblable  ne  se  produit  si  les  plaies  restent  à  Tabri  du  con¬ 
tact  de  Tair.  Sont-elles  au  contraire  exposées  à  l’action  de 
Tair  ?  La  scène  change  alors  du  tout  au  tout,  ainsi  que  le 
confirment  les  opérations  les  plus  laborieuses  et  les  plus 
simples.  M.  M.  Perrin  croit  donc  à  la  septicémie  par  la  plaie, 
et  rien  que  par  la  plaie  ;  sa  croyance  est  d’autant  plus  ferme 
qu’elle  est  fondée  sur  les  résultats  merveilleux  qu’ont  donnés 
les  pansements  antiseptiques.  Aussi  est-il  d’avis  de  l’appeler 
septicémie  externe,  terme  qui  signifie  et  exprime  l’entrée  du 
poison  par  la  plaie.  Cette  forme  d’empoisonnement  n’est  pas 
assurément  la  seule,  et  il  est  incontestable  que,  sans  l’inter¬ 
vention  de  Tair,  on  peut  assister  à  des  phénomènes  de  putri¬ 
dité,  à  des  enllammations  qui  rappellent  la  marche  de  l’infec¬ 
tion  purulente  et  qu’on  pourrait  classer  sous  la  rubrique  : 
septicémie  interne.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Renouvellement  du  lureau 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Charcot  ;  —  Vice-Prési¬ 
dents,  MM.  Grancher,  Terrillon  ;  —  Secrétaires,  MM.  Barié 
et  Letuli.e  ;  —  Trésorier,  M.  Ch.-L.  Petit  ;  —  Archiviste, 
M.  Landouzy  ;  —  Membres  titulaires  du  Comité,  MM.  Balzer, 
Férb,  Moutard-Martin;  —  Membres  adjoints  du  Comité, 
MM.  Clozel  de  Boyer,  Kirmisson,  G.  Marchant. 

Séance  du  M  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
Disposition  additionnelle  aux  articles  67  et  73  dît  règlement. 
—  1.  Les  radiations  sont  volées  en  séance  publique  sur  la 
proposition  du  Comité.  La  radiation  ainsi  prononcée  sera 
mentionnée  au  procès-verbal.  Elle  sera  notifiée  au  membre 
exclu  par  une  lettre  signée  par  le  secrétaire  et  le  trésorier  et 
contre-signée  par  le  président  de  la  Société. 

2.  Le  Comité  se  réunira  fous  les  mois,  le  premier  vendredi 
une  demi-heure  avant  l'ouverture  delà  séance  publique. 

3.  Les  membres  nationaux  ou  étrangers,  honoraires  ou  cor¬ 
respondants,  pourront,  s’ils  le  veulent,  verser,  soit  au  mo¬ 
ment  de  leur  nomination,  soit  plus  tard,  une  cotisation  uni¬ 
que  qui  constituera  un  abonnement  à  vie,  et  les  dispensera, 
une  fois  pour  toutes,  de  l'abonnement  annuel. Cette  cotisation, 
q'ui  devra  nécessairement  varier  suivant  le  pays  qu'habite¬ 
ront  lesdits  membres,  pourra  être  fixée  à  120  fr.  pour  les 
membres  habitant  la  France,  150  fr.  pour  l’Europe,  et  200  fr. 
pour  les  pays  étrangers  autres  que  l’Europe. 

4.  Les  diplômes  pourront  être  retirés  dans  le  mois  qui  sui¬ 
vra  ta  nomination  Le  nouveau  membre  ne  sera  inscrit  sur  les 
listes  de  la  Société,  et,  par  côii.'équeul,  la  nomination  ne  sera 
effectioe,  qu’après  accomplissement  de  cette  formalité  obliga¬ 
toire. 

Séance  du  3  juillet  1878.  — Présidence  de  M.  Charcot. 

3.  Carcinome  enoépbaloïile  des  g.mglions  méscntéiiqiies, 
du  poumon  et  des  ganglions  ht oncliiques.  —  Ponction  de 
tumeur  abdominale  prise  iiour  un  ubcè.s  du  fuie  ;  par  Vbr- 
MEIL,  interne  des  hôpitaux. 

B...,  Aune,  29  ans,  couturière,  entrée  le  2  mai  1878,  salle 
Notre  Dame,  n»  38,  service  de  M.  Gombault. 

La  mère  de  notre  malade  est  à  la  Salpêtrière,  elle  a,  dit-on, 
une  tumeur  cérébrale  ;  le  père  est  mort  tuberculeux.  Anne 
B...  a  eu  dans  son  enfance  divers  accidents  strumeux  : 
adénites,  conjonctivites,  impétigo.  Elle  a  toujours  été  sujette 
aux  angines  et  aux  bronchites.  Il  y  a  trois  ans,  elle  eut  une 
pneumonie  avec  ictère.  Elle  était  bien  guérie  et  jouissait  de¬ 
puis  1873  d’une  assez  bonne  santé,  quand,  dans  les  premiers 
mois  de  1878,  elle  commença  à  ressentir  de  violentes  douleurs 
dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  douleurs  laiicinan'es,  surve¬ 
nant  par  crises  et  irradiant  vers  l’hypogastre,  mais  non  vers 
l’épaule  droite.  Ces  crises  douloureuses  duraient  cinq  ou  six 
heures  et  étaient  d’abord  assez  éloignées.  Depuis  le  commeu- 
cement  d’avril,  elles  sont  u  >  .  ^ues  plus  fréquentes  et  s’ac¬ 
compagnent  de  vomissements  bilieux  et  alimentaires.  Dans 
l’intervalle  des  accès  les  digestions  se  fout  bien. 

Enfin  le  2  mai.  après  un  accès  extrêmement  violent,  ayant 
duré  environ  douze  heures,  et  suivi  de  vomissements  bilieux 
très-abondants,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital.  Elle 

n’a  pas  de  fièvre.  Elle  vomit  encore  de  la  bile  et  n’a  pu  sup¬ 
porter,  depuis  deux  jours,  aucun  aliment.  La  douleur  spon¬ 
tanée  a  cessé,  mais  elle  est  réveillée  par  la  pression  du  côté 
droit  de  l’abdomen.  Une  légère  mélrorrhagie,  survenue  pen¬ 
dant  l’accès,  ayant  atliré  l’altenlion  du  côté  de  l’utérus,  on 
pratique  le  toucher.  Les  culs-de-sac  sont  libres,  non  doulou¬ 
reux  ;  le  col  lisse,  légèrement  entrouvert.  L’utérus  est  mobile, 
mais  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  déterminent  une 
couleur  sourde  irradiant  vers  l’hypochondre  droit.  En  somme, 
c’est  la  région  hépatique  qui  est  le  point  de  départ  et  le  siège 
du  maximum  des  douleurs  ;  aussi,  malgré  l’absence  d’irradia- 
tn.D  vers  l’épaule  droite,  porte-t-ou  le  diagnostic  de  coliques 
hépatiques.  Le  foie,  à  la  percussion,  parait  augmenté  de  vo¬ 
lume  ;  sa  matité  présente  une  hauteur  de  10  centimètres  sur 


la  ligne  mamelonnaire.  Les  urines,  traitées  par  l’acide  nitri¬ 
que,  prennent  une  légère  teinte  verdâtre.  Pas  de  précipités. 

L’examen  du  cœur  et  de  la  poitrine  ne  dénote  rien  d’a¬ 
normal. 

Le  3  mai,  coloration  ictérique  des  sclérotiques.  La  malade 
est  constipée  depuis  environ  huit  jours.  Purgatif.  Eau  de 
■Vichy.  Cataplasmes  laudanisés.  Plus  de  vomissements.  La 
pression  de  la  région  hépatique  détermine  encore  une  douleur 
sourde,  coulusive. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  avoir  tous  les  cinq 
ou  six  jours  des  accès  douloureux  d’intensité  variable,  présen¬ 
tant  toujours  les  mêmes  caractères  que  celui  que  nous  avons 
décrit,  et  toujours  suivis  de  l’apparition  d’une  teinte  ictérique 
qui  diminue  ensuite.  Dans  l’intervalle  des  accès  les  vomisse¬ 
ments  alimentaires  deviennent  plus  fréquents,  la  malade  ne 
supporte  guère  que  des  bouillons  et  des  potages. 

26  mai.  —  Depuis  quelques  jours,  la  malade  croit  sentir 
quelque  chose  de  dur  au  creux  épigastrique.  En  effet,  en  pal¬ 
pant  cette  région,  on  trouve  au-dessous  de  l’appendice  xy¬ 
phoïde  une  tumeur  rénitente,  assez  large,  sans  adhérences 
avec  la  paroi  abdominale  et  semblant  tenir  au  bord  tranchant 
ou  à  la  face  inférieure  du  foie. 

Les  jours  suivants  la  tumeur  augmente  rapidement  de  vo¬ 
lume  et  s’applique  contre  la  paroi  abdominale  toujours  mobile 
au-devant  d’elle.  Sa  rénitence  élastique  donne  l’idée  d’une 
poche  kystique  fortement  distendue.  Elle  est  globuleuse,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  La  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des 
sclérotiques  est  un  peu  plus  prononcée.  La  malade  ne  peut 
plus  supporter  aucun  aliment  solide  ni  liquide  ;  elle  vomit 
même  sa  potion  de  Todd  et  sa  potion  de  Hivière  ;  on  ne  la 
nourrit  qu’avec  des  lavements  de  bouillon  et  de  vin.  Elle  a 
beaucoup  maigri  depuis  quelques  jours. 

I.e  S  juin,  la  tumeur  ayant  encore  augmenté,  on  fait  une 
ponction  exploratrice  avec  l’aspirateur.  Il  ne  sort  que  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  et  2  ou  3  grumeaux  blanchâtres  ressem¬ 
blant  à  du  pus  coucrélé.  L’aiguille  semble  se  mouvoir  libre¬ 
ment  dans  une  cavité  qui  s’étendrait  sous  les  fausses  côtes 
droites. 

Convaincu  qu’il  s’agit  d’un  abcès  déterminé  par  un  calcul 
expulsé  des  canaux  biliaires  par  une  voie  anormale,  M.  Gom¬ 
bault  se  décide  à  ouvrir  cette  poche  par  la  méthode  de  Réca- 
mier.  On  fait  une  première  application  de  caustique  le  7  juin, 
une  deuxième  le  12,  une  troisième  le  23.  Les  vomissements 
persistent  ;  la  malade  est  arrivée  au  dernier  degré  de  l’éma¬ 
ciation.  De  violentes  douleurs  dans  l’hypochoudre  droit  se 
montrent  par  accès  tous  les  deux  jours  environ,  toujours  sui¬ 
vies  d’une  augmentation  de  la  teinte  ictérique  de  la  peau.  On 
sent  maintenant  au-dessus  de  la  clavicule  gauche  une  petite 
tumeur  arrondie,  fluctuante  comme  un  ganglion  ramolli. 

he  26  juin,^..  Gombault  plonge  la  lame  d’un  bistouri  dans 
le  fond  de  l’eschare.  11  sort  lentement  quelques  gouttes  de 
sang  mêlé  à  du  pus  concrété.  Cependant,  une  sonde  cannelée, 
enfoncée  dans  l’orifice  se  meut  librement  comme  dans  une 
poche  assez  vaste  et  est  poussée  sans  difficulté  vers  rh3'po- 
choudre  droit,  jusqu’à  uue  distance  de  0,05  cm.  environ.  On 
met  une  petite  mèche  dans  la  plaie. 

Le  soir  ;  pas  de  fièvre  ;  les  vomissements  ont  continué. 

27  juin.  Pas  de  fièvre.  La  malade  n’a  pas  eu  de  frisson,  mais 
elle  accuse  un  malaise  général  indéfinissable;  la  face  est  grip¬ 
pée,  anxieuse.  La  mèche  est  imbibée  d'un  pus  très-fétide.  Pen¬ 
dant  le  pansement,  il  sort  très-peu  de  pus  de  la  poche  dans 
laquelle  le  stylet  se  meut  toujours  aussi  librement.  Dans  le 
pus,  examiné  au  microscope,  ou  ne  trouve  que  des  leuco¬ 
cytes. 

Mort  le  28,  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Après  avoir  incisé  l’eschare  on  voit  que  ks 
cautérisations  n’avaient  pas  déterminé  d’adhérences  périti- 
néales  et  que  l’incision  n’a  pu  pénétrer  directement  dans  la 
tumeur.  Eu  effet,  tout  à  fait  contre  la  paroi  abdominale  se 
trouve  le  duodénum  comprimé  et  aplati  par  une  tumeur  qui 
ne  fait  pas  partie  de  ses  parois  et  qui  est  située  derriue 
le  péritoine.  Ce  n’est  qu’eu  traversant  le  duodénum  de  paît 
en  part,  qu’on  a  pu  avec  le  trocart  et  le  bistouri  pénétrer  dans 
la  tumeur.  —  On  voit,  du  reste,  encore  les  points  par  lesquels 
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ont  pu  pénétrer  ces  divers  instruments,  L’estomac  fortement 
dilaté  est  refoulé  eniièremeut  dans  l’hypochondre  gauche.  Il 
contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  brunâtre  non 
sanguin. 

Ses  parois  sont  saines.  Le  pylore  est  appliqué  contre  la  pa¬ 
roi  abdominale,  contre  le  creux  épigastrique  ainsi  que  lu  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum  mécaniquement  aplati,  mais  ses 
parois  sont  saines  et  n’ont  contracté  aucune  adhérence  avec 
la  tumeur  qui  l'a  simple  nenl  repoussé.  Le. reste  de  l'intestin 
ne  présente  rien  d’anormal, —  Le  pancréasdevenu  très-  super¬ 
ficiel  par  suite  de  changement  de  rapports  du  duodénum  est 
sain  et  de  volume  normal. 

On  voit  que  le  foie  pré.sente  volume  et  aspect  normaux.  En 
soulevant  le  bord  tranchant  ou  voit  la  vésicule  fortement  dis¬ 
tendue  présentant  une  longueur  de  plus  de  tü  cent.  La  hile 
peut  s’écouler  dans  le  duod;inuin;  mais  elle  ne  peut  pas 
passer  dans  le  reste  d.e  l’inlestin  et  reflue  vers  l’estomac. 
Les  canaux  cyslique,  hépatique,  cholédoque,  légèrement  dila¬ 
tés  sont  perméables.  —  L’embouchure  du  cholédoque  est 
comprimée  par  la  tumeur  coiiune  le  duodéuum  lui-tnême. 
La  vésicule  ni  les  gros  canaux  biliaires  ne  contiennent 
aucun  calcul.  Le  parenchyme  hépatique  est  jaune;  il  graisse 
légèrement  le  couteau  et  paraît,  de  plus,  imprégné  par  la  ma¬ 
tière  coloraule  de  labile.  Volume  et  consislance  uorm.i'ix.  Il 
ne  présente  aucune  adhérence  avec  la  tumeur.  Celle-ci  est  si¬ 
tuée  au-dessous  du  hile  du  foie,  et  occupe  tout  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  creux  épigastrique  et  rinserlion  des  piliers  du 
diaphragme,  ta  face  auiérieure  est  tapissée  par  le  péritoine 
qui  ne  présente  nulle  part  aucune  trace  d’inflammation  ni  de 
dégénérescence  quelconque.  —  A  ce  niveau,  elle  adhère  aux 
muscles  et  au  tissu  cellulaire  prévertébraux. 

La  raie  et  le  rein  gauche  ne  présentent  rien  d’anormal.  —  Le 
rein  droit  est  légèrement  repoussé  eu  dehors.  L’uretère  droit 
traverse  ia  tumeur  dons  laquelle  lise  trouve  englobé  :  l’utérus 
ne  présente  rien  de  particulier.  Les  ovaires  sont  volumineux 
et  inégaux  surtout  le  droit. 

Tumeur.  —  La  tumeur  n’est  donc  développée  aux  dépens 
d’aucuu  des  organes  principaux  de  l’abdomen  ;  elle  n’est  pas 
intrapéritonéale.  Elle  semble  s'èire  développée  au  niveau  de 
riuserliou  supérieure  du  mésentère  et  probahloineut  aux 
dépens  de  ganglions  mésentériques.  Elle  présente  le  volume 
et  la  forme  d'une  lôle  de  fœlus  à  terme  Elle  est  molle,  fluc¬ 
tuante  (pseudo-fluctuation). 

Le  péritoine  qui  la  recouvre  est  lisse,  présente  sa  coloration 
normale.  Il  u’esl  rouge  qu’aux  points  correspondants  aux  ponc¬ 
tions.  La  tumeur  a  repoussé  en  avant  le  pylore,  le  duodénum, 
le  pancréas  ainsi  que  l’épiploou  gastro-hépatique,  comprimant 
ces  organes  sans  contracter  d’adhérences  avec  eux.  Elle  est 
traversée  par  l’aorte  et  la  veine  cave.  Elle  englobe  à  sa  partie 
inlérieure  Turelère  du  côtéidroit,  l’artère  et  la  veine  rénales  du 
même  côté.  Eu  arrière  elle  semble  adhérer  au  corps. des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  ses  adhérences  se  prolongent 
jusque  vers  la  quatrième  lombaire,  ia  tumeur  envoyant  un 
prolongement  fusiforme  qui  euloure  la  veine  cave  jusqu’à  sa 
bifurcation  et  qui  occupe  l’intervalle  des  deux  lames  du  mé¬ 
sentère  à  son  insertion. 

Il  est  impossible  de  retrouver  dans  la  lumeur  les  ganglions 
mésentériques  profonds  qui  sembleut  en  être  le  point  de 
départ.  —  La  consistance  üe  iu  lumeur  est  celle  de  l’cncéiiha- 
lo'ide  ;  elle  s’écrase  sous  les  doigls  à  tel  point  qu’il  est  impos- 
sih.e  de  l’enlever  sans  la  déchirer,  surtout  à  la  partie  posté¬ 
rieure.  —  La  veine  cave,  prolongée  dans  le  tissu  encéphalo'ide 
depuis  -  sa  sortie  du  foie,  jusqu’à  sa  bifurcation,  est  distendue 
et  remplie  de  caillots  rougeâtres,  mous,  présentant  la  consis¬ 
tance  de  la  lumeur  elle-même,  et  se  coutinuanl  dans  ses 
blanches.  Dans  la  veine  porte  ou  trouve  des  caillois  fibrineux 
blancs  beaucoup  plus  résistants. 

Dans  les  .deux  poumons,  principalement  dans  le  gaticbe, 
nou-seuiemeuL  au  niveau  du  hile  mais  dans  l'épaisseur  du 
P  treucbyiTie,  prés  du  bord,  à  la  base,  on  trouve  des  uoj-aux 
formés  d'une  inalière  blanchâtre,  molle  de  même  aspect  et  de 
même  consislance  que  la  Lumeur  abdominale  du  volume  d'une 
noix  à  celui  d’une  uoisetle. 

Un  des  ganglions  de  la  chaîne  curolidienue,  au-dessus  de  la 


clavicule  gauche  observé  pendant  la  vie,  présente  la  même 
dégénérescence;  la  parenchyme  est  remplacé  par  une  sub¬ 
stance  grisâtre  semi  liquide.  Les  autres  organes  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

M.  IIerbelin,  présenie  un  cas  Ai.  iierforation  de  la  vésicule 
iiliaue  ayant  donné  lieu  à  des  symptômes  d’étranglement 
interne. 

M.  Bulteaü  fait  remarquer  que  dans  un  cas  de  ce  genre 
l’élévation  de  la  température  aurait  [teut  être  dû  faire  écarter 
l’idée  d’une  intervention  chirurgicale.  Le  diagnostic  entre  la 
péritonite  par  perforation  et  l’étranglement  in'ierue  souvent 
difficile  peut  être  fait  par  l’étude  de  la  lempéralure. 

4.  Ciri'ho'te  aiinut^'ire  (îii  foie,  sa«s  at.  <>î>iii»-,  rlipj!  uu  en- 
I  faut  de  six  anv;  par  Petel,  interne  des  hôpitaux. 

Lem....  Joseph,  âgé  de  six  ans,  entre  le  14  mat  1878,  à  l’hô- 
I  pilai  des  Enfants-Malades,  dans  le  service  de  M.  Archambault, 
j  "Voici  en  abrégé  Tbistoire  de  raiTeciiou  dont  l’inlérôt  principal 
résulte  de  l’âge  du  malade,  et  dont  la  marche  a  été  rapide, 
puisque  la  jnort  est  survenue  deux  mois  et  demi  après  le  dé¬ 
but  des  accidents.  Lorsque  cet  enfant  entra  à  l’hôpital,  il  était 
malade  depuis  un  mois  d’une  fièvre  de  nature  indéterminée 
!  et  C’est  pendant  ia  convalescence  de  celte  fièvre,  vers  le  7  mai, 

1  que  le  ventre  a  commencé  à  enfler. 

I  Une  ascite  considérable  d’abord,  puis  l’oedème  des  extré¬ 
mités  inférieures  et  du  scrotum  furent  les  seuls  phénomènes 
observés,  —  pas  d’ictère.  —  Il  n’y  a  jamais  eu  d’albumine 
dans  les  urines,  et  l’on  put  rejeter  l’hyiiothèse  d’une  lésion 
rénale.  —  On  éloigna  également  l’idée  d’une  affection  tuber¬ 
culeuse  du  péritoine  ;  il  n’existait  aucune  fièvre  vespérale,  au¬ 
cune  lésion  puimouaire;  pas  de  vomissements;  enfin,  l’exa¬ 
men  du  ventre,  après  la  ponction,  ne  fit  jamais  reconnaître  rie 
bosselures  M.  Archambault  s’arrêta  donc  à  l’idée  d’une  cir¬ 
rhose,  bien  que,  cependant,  il  lût  difficile  d’apprécier  d’une 
manière  exacte  le  volume  du  foie  ;  la  matilé  due  à  la  présence 
de  cel  organe  avail  encore  une  cerlaiue  hauteur  et  l’on  pou¬ 
vait  sentir  le  lobe  gauche  à  l’épigastre. 

Il  a  été  impossible  de  préciser  la  cause  de  la  maladie. 

Mort  le  21  juin.  Après  trois  ponctions  de  l’ascite. 

Autopsie.  —  Foie.  —  Sa  forme  générale  est  conservée,  mais 
sa  surface  est  granuleuse.  —  Il  ne  paraît  pas  diminué  de 
volume  et  pèse  660  grammes.  —  Ses  principaux  diamètres 


sont  les  suivants  : 

Diamètre  transversal .  0“  (7  cent. 

Id.  vertical  du  lobe  droit .  0  i4 

Id.  Id.  du  lobe  gauche .  0  11 

EptdbSeur  du  lobe  droit .  0  065  millim. 


Quelques  adhérences  anciennes  de  la  face  convexe  du  foie 
avec  le  diaphragme.  Le  foie  présenie  une  couleur  jaune  si  le  ; 
sur  une  coupe,  on  voit,  à  l’œil  nu,  les  lobules  faisant  relief  et 
séparés  par  des  anneaux  de  tissu  conjonctif.  Le  tissu  du  foie 
est  dur,  ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  le  doigt,  crie  sous  le 
scalpel.  L'examen  microscopique  a  montré  les  lésions  de  la 
cirrhose  annulaire. 

Rate.  —  Augmentée  de  volume,  pèse  135  grammes.  Elle  est 
molle,  difflueute.  La  capsule  présente  quelques  lâches  blan¬ 
ches. 

Rien  à  noter  du  côté  des  reins  ou  des  poumons. 

Réfi.exioxs.  —  La  cirrhose  du  foie  est  rare  chez  l’enfaiit  : 
Rilliel  cl  Eunliez  ne  consacrent  que  quelques  lignes  à  ccue 
affection,  qn’iis  oui  observée  quaire  fois.  —  Freriobs  cite  un 
cas  de  10  a  20  ans.  —  M.  Rendu,  à  l’article  cirrhose  du  diction¬ 
naire  Decbambre,  fail  memioudesix  cas  appartenant  à  diffé¬ 
rents  auteurs  et  observés  au-dessus  de  8  ans. 

Pour  couuailre  d’une  façon  précise  si  le  foie  et  la  rate 
étaient  augmentés  ou  diminués  de  volume,  il  fallait  connaître 
le  poids  moyen  de  ces  organes  chez  l’eniaut;  nous  u’avons 
pas  trouvé  dans  les  truités  d’anatomie  d'indications  sur  ce 
sujet.  Le  ppids  de  ces  organes  chez  trois  euiauls  âgés  de 
quatre  à  six  ans  et  mm  ; s  de  diphihérie,  oscillait  jiour  le  foie 
entre  410  et  640  grammes  ;  pour  lu  rate,  entre  45  et  48  gram¬ 
mes.  —  Sans  vouloir  conclure,  d’après  uu  si  petit  nombre  de 
faits,  je  crois  cupvndaiil  qu’on  peut  admettre  que  dans  ce  cas 
de  cirrhose  chez  j'eufaul,  le  foie  n’était  pas  atrophié. 
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séparées  par  des  Iraclus  de  tissu  conjonctif  presque  exclusive- 
5.  Cirrhose  alcooüqiie.  —  Sîpfaïll's.  —  Aîliérôme.  —  Péri-  constitué  par  des  cellules  embryonnaires. 

fonîtc  ehl'oiliqoe  ;  par  Gustave  L.  Yvon,  externe  des  hôpitaux.  gjj  i-égumé,  il  s’agit  d’une  péritonite  Chronique  diffuse  sim- 

Le  nommé  Viollat  Pierre,  56  ans,  cocher,  entré  le  2S  mars  pie  ayant  épaissi  notablement  les  feuillets  de  la  séreuse,  et 

1878  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Eloi,  (service  de  enflammé  la  couche  sous-péritonéale.  Il  nous  a  été  impossible 

M.  CoNSTAXïiN  Paul).  Malade  depuis  deux  mois  environ,  a  fait  fle  retrouver  sur  les  coupes  (après  durcissement  dans  l’alcool), 

de  nombreux  excès  jadis.  Il  a  contracté  il  y  a  six  mois  la  les  granulations  petites  et  fibreuses  qu’on  voyait  sur  la  pièce 

syphi'is  pour  laquelle  il  est  resté  en  traitement  pendant  quinze  fraîche. 

6.  Caroiîionie  du  larynx.  —  Porforaüon  de  la  carotide 
primitive  ;  par  E.  Desnos,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  C. . .,  âgé  de  49  ans,  entre  à  l’infirmerie  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicôtre  le  10  mai  1878.  Il  a  eu  une  bonne  santé  jusqu’à 
espace  intercostal  droit,  ce  qui  indique  un  athérome  de  l’aorte,  présent  et  n’offre  aucun  antécédent  héréditaire.  C’est  au 

Rien  à  la  pointe.  Inappétence,  régime  lacté.  commencement  de  juillet  1877  qu’il  ressentit  les  premiers 

t5  avril.  —  Le  malade  s’est  trouvé  assez  bien  pendant  les  symptômes  de  sa  maladie  actuelle,  et  éprouva  une  certaine 

quinze  jours  qui  ont  suivi  son  entrée.  Mais  il  est  fatigué  de  difficulté  à  avaler  un  bol  alimentaire  un  peu  volumineux  ; 

l’usage  du  lait.  L’ascite  a  reparu.  Une  ponction  donne  issue  à  bientôt  la  déglutition  de  tout  solide  fut  pénible.  Il  n’avait 
i3  litres  de  liquide  citrin,  albumineux.  encore  que  des  troubles  légers  du  côté  du  larynx,  mais  à 

%ï  juin.  —  Depuis  quelques  jours,  la  face  dorsale  des  mains  partir  du  mois  d’août  ce  sont  ceux-ci  qui  attirent  surtout 
est  le  siège  de  larges  taches  pétéchiales,  le  malade  saigne  faci-  l’attention.  Un  simple  enrouement  fit  place  à  une  altération 
lement  du  nez  et  s’affaiblit  notablement.  On  supprime  le  sirop  plus  profonde  de  la  voix  qui  disparaissait  par  moments  :  des 
de  Gibert  auquel  on  avait  remis  le  malade  il  y  a  environ  quinze  !  douleurs  peu  vives  apparurent,  consistant  surtout  en  une 

jours.  j  gêne  mal  définie  accompagnée  quelquefois  d’une  cuisson 

27  juin.  —  Le  malade  s’affaiblit  beaucoup  et  ne  mange  ■  légère  du  fond  de  la  gorge.  Rien  n’apparaissait  à  l’extérieur, 

plus.  !  i0s  ganglions  cervicaux  u’élaient  pas  envahis. 

28  juin.  —  Affaiblissement  de  plus  en  plus  considérable.  A  partir  du  mois  de  septembre,  la  marche  de  la  maladie 

Il  survient  un  peu  de  délire  qui  oblige  à  mettre  la  camisole  de  fut  plus  rapide.  Aux  altérations  do  la  voix  se  joignirent  des 

force.  Meurt  dans  la  soirée.  troubles  de  la  respiration  :  des  accès  de  dyspnée  survenaient 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  écoulement  de  fréquemment  et  dans  leur  intervalle,  une  gêne  continuelle  de 

liquide  ascitique.  Le  péritoine  est  le  siège  de  lésions  qui  indi-  la  respiration  augmentait  de  jour  en  jour.  Les  ganglions  cer- 

quent  l’existence  d’une  péritonite  chronique.  Le  feuillet  du  vicaux  se  prennent  et  une  chaîne  de  petites  tumeurs  bien  limi- 

grand  épiploon  est  épaissi  et  adhère,  mais  lâchement,  à  la  paroi  lées, arrondies  se  montre  en  avant  des  sterno-masloïdiens.  Le 

abdominale  antérieure.  Le  péritoine  pariétal  épaissi  égale-  malade  entre  à  l’Hôpital  Temporaire,  et  les  accès  de  suffocation 
ment,  peu  adhérent,  est  le  siège  d'un  piqueté  hémorrhagique,  devenant  de  plus  en  plus  fréquents,  rendent  une  intervention 
Le  mésentère  est  con.sidérablement  épaissi  et  renferme  des  chirurgicale  nécessaire:  M.  Nicaise  pratique  la  trachéotomie, 
granulations  que  l'on  ne  peut  rapporter  à  la  diathèse  tuber-  En  dehors  de  ces  phénomènes  aigus,  les  lésions  locales 
culeuse,  puisque  les  organes  qui  sont  le  siège  de  prédilec-  n’avaient  pas  fait  de  très-rapides  progrès  jusqu’alors.  Mais  à 
tion  de  cette  affection,  sont  indemnes  de  toute  lésion  de  cette  partir  de  ce  moment,  elles  vont  prendre  brusquement  une 

nature.  — Sur  toute  l’étendue  du  gros  intestin,  on  remarque  extension  considérable.  Bien  que  pendant  les  jours  qui  sui¬ 
des  appendices  épiploïques  volumineux  durs  et  rélraclés.  —  virent  la  trachéotomie,  le  malade  ait  pu  prononcer  quelques 

La  grande  faux  du  péritoine  et  le  ligament  suspenseurdu  foie  mots  en  mettant  le  doigt  sur  l’orifice  trachéal,  le  néoplasme 

sont  le  siège  d’un  épaississement  notable.  envahit  en  peu  de  temps  la  cavité  laryngienne  qui  ne  fut 

Le  loie  est  petit,  ayant  une  consistance  un  peu  ferme  ;  à  la  bientôt  plus  perméable.  L’adénopathie  cervicale  devint  énorme, 
coupe,  il  offre  une  coloration  jaune  verdâtre.  La  vésicule  les  masses  ganglionnaires  se  ramollirent,  offrirent  des  points 
biliaire  décolorée  présente  une  teinte  grisâtre.  Foie  :  92b  gr.  fluctuants  et  plusieurs  incisions  durent  kre  pratiquées  :  elles 
Larateestauarmeutpp.de  vnim-ne  nniHj  •  9qx  or  ■  T-oir,c  provoquèrent  l’issue  d’un  liquide  sanieux,  roussâtre,  et  furent 

l’origine  des  ulcérations  qui  existent  aujourd’hui.  Les  troubles 
de  la  déglutition  semblaient  s'être  arrêtés  dans  leur  marche 
et  quelques  aliments  solides  pouvaient  encore  être  avalés. 

Depuis  lors,  la  maladie  fut  graduellement  envahissante 
pendant  cinq  mois;  elle  ne  s’accompagna  d’aucun  incident, 
et  au  mois  de  mai  nous  trouvons  le  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  la  face  est  comme  encadrée  par  une  tuméfaction  consi¬ 
dérable,  qui  occupe  toute  la  région  cervicale  depuis  les  cla¬ 
vicules  jusqu’au  bord  inférieur  du  maxillaire.  Cette  masse, 
plus  développée  à  droite,  est  bosselée,  ulcérée  par  places  et 
fournit  une  suppuration  peu  abondante,  quelquefois  un  léger 
écoulement  sanguin.  Les  mâchoires  ne  peuvent  s’écarter  que 
de  deux  à  trois  centimètres  et  l'examen  laryugoscopique  est 
impossible;  mais  en  portant  le  doigt  dans  la  cavité  buccale, 
on  sent,  à  la  base  de  la  langue,  une  tumeur  anfractueuse,  fon¬ 
gueuse  qui  s’étend  sur  les  parois  latérales  du  pharynx  :  il 
est  impossible  de  reconnaître  l’épiglotte.  Non-seulement  la 
voix  est  complètement  éteinte,  mais  depuis  longtemps  le  ma¬ 
lade  ne  respire  plus  qu’à  l’aide  delà  cauulejtrachéale  :  entre 
elle  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  fait,  d’une  manière  intermit¬ 
tente  un  léger  écoulement  de  sanie  ichoreuse.  L’alimentation, 
surtout  lactée,  reste  assez  facile,  mais  une  sensation  de  cuisson 
accompagne  chaque  déglutition. 

Du  10  mai  au  milieu  de  juin,  le  malade  présente  pende 
phénomènes  notables  :  la  tumeur  se  ramollit  en  plusieurs 
points  qui  devinrent  de  nouveaux  foyers  de  suppuration. 
L’état  général  se  maintenait  assez  bon  et,  malgré  une  légère 


légèrement  sclérosés;  rein  droit  :  160  gr.  ;  rein  gauche  : 
1Cb  gr.  Les  poumons  sont  le  siège  d’une  infiltration  sanguine 
considérable,  les  morceaux  ne  surnagent  pas. 

U  examen  histologique  Mi  par  M.  Lelulle  au  laboratoire  de 
Clamart,  a  montré  les  détails  suivants  : 

Le  péritoine  pariétal  est  considérablement  épaissi  dans  toute 
son  étendue,  principalement  au  niveau  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Sur  les  coupes  ou  trouve  que  la  séreuse  est  cons¬ 
tituée  par  des  tractus  fibreux  très-serrés,  au  milieu  desquels 
est  infiltrée  une  quantité  considérable  d’éléments  embryon¬ 
naires  forlemeut  colorés  en  rouge  par  le  picro-carmiu. 

Ces  éléments  embryonnaires  sont  d’autant  plus  nombreux 
qu’on  se  rapproche  de  la  surface  péritonéale.  Au  milieu  de  ces 
cellules  rampent  quelques  vaisseaux  capillaires.  En  aucun 
point  les  vaisseaux  ne  paraissent  oblitérés,  et  nulle  part  on  ne 
peut  constater  que  les  éléments  soient  groupés  en  îlots  arron¬ 
dis  rappelant  de  loin  les  granulations  tuberculeuses. 

Le  tissu  cellulo-adipeux  sous  péritonéal  est  plus  dense,  plus 
vascuhire  qu  a  l  étal  normal.  Sur  les  coupes  on  aperçoit  des 
traînées  d’éléments  embryonnaires  qui  circonscrivent  en  tous 
.sens  les  lobules  adipeux. 

_  L  aspect  est  le  même  pour  l’épiploon  et  pour  les  franges 
epiplüiques  ratatinées  et  dures.  R  existe  un  épais.sissement 
considérable  de  la  séreuse  à  ce  uiveau,  et  la  couche  la  plus 
superficielle  du  péritoine  viscéral,  est  comme  infiltrée  de 
cellules  embryonnaires  très-serrées  les  unes  entre  ks  autres. 
Des  cellules  adipeuses  sous  séreuses  sont  petites  et  largement 


jours  à  l’hôpital  du  Midi.  —  A  ce  moment  on  s’est  aperçu  de 
son  ascite.  A  son  entrée,  l’aseile  est  peu  considérable,  le  foie 
petit  est  facilement  senti  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde 
qui  fait  une  saillie  notable  en  avant.  Artères  athéromateuses, 
uffle  doux  au  cœur,  ayant  son  maximum  dans  le  deuxiè.-ne 
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oppression,  rien  ne  faisait  craindre  une  mort  prochaine  quand 
des  accidenis  inquiétants  éclatèrent.  Le  10  juin  une  épistaxis 
subite  donna  issue  à  undemi-verre  de  sang  :  le  13  et  14  nou¬ 
vel  écoulement  sanguin.  Enfin,  le  18,  le  malade  est  pris 
tout  à  coup  d’une  épistaxis  extrêmement  abondante,  le  sang 
coulait  d’un  jet  continu  par  les  deux  narines  et  par  la  bou¬ 
che  ;  il  meurt  quelques  instants  après. 

Autopsie.  —  Toute  la  région  cervicale  antérieure  est  enva¬ 
hie  par  une  masse  d’une  consistance  assez  ferme,  à  part  quel¬ 
ques  points  fluctuants.  Elle  est  limitée  en  bas  au  niveau  des 
clavicules  et  du  sternum  et  n’envoie  aucun  prolongement 
dans  la  cavité  thoracique,  en  haut  par  le  bord  du  maxillaire 
sous  lequel  elle  se  prolonge  et  en  arrière  elle  s’étend  au  delà 
du  sterno-mastoïdien  :  sa  surface  est  légèrement  bosselée  et 
elle  adhère  fortement  à  la  peau.  A  la  coupe,  la  surface  de  sec¬ 
tion  apparaît  blanc-jaunâtre,  assez  homogène,  quoique  formée 
de  nombreux  noyaux  juxtaposés.  Par  la  pression,  un  suc  lai¬ 
teux  vient  sourdre  à  la  surface.  L’examen  histologique  a  fait 
voir  qu’il  s’agissait  d’un  carcinome. 

L’œsophage  est  entouré  complètement  par  la  tumeur  dans 
sa  portion  cervicale,  le  calibre  en  est  un  peu  rétréci  ;  la  mu¬ 
queuse  est  saine. 

La  trachée  est  saine  au-dessous  de  l’orifice  artificiel  ;  au- 
dessus  les  premiers  anneaux  sont  un  peu  aplatis  latéralement 
mais  non  envahis  par  la  tumeur. 

Le  larynx  est  méconnaissable;  les  cartilages  seuls  ont  con¬ 
servé  à  peu  près  leur  apparence  normale.  La  cavité  laryn¬ 
gienne  est  comblée  par  des  productions  fongueuses,  toineu- 
iBUses,  profondément  ulcérées  et  dont  les  parties  superficielles 
se  détachent  au  moindre  contact;  l’épiglotte,  les  replis  ary- 
épiglottiques  ont  disparu.  La  masse  fougueuse  se  prolonge 
dans  le  pharynx,  envahi  entièrement  excepté  à  sa  partie  pos¬ 
térieure.  La  base  de  la  langue,  le  voile  du  palais  particineut 
à  la  dégénérescence.  Enfin,  toute  cette  masse  est  creusée  d’an¬ 
fractuosités  plus  ou  moins  masquées  par  des  bourgeons  fon¬ 
gueux.  A  droite  en  arrière  de  l’amygdale  est  un  cul-de-sac, 
profond  de  trois  centimètres  et  demi,  dirigé  en  bas  et  en 
dehors,  comblé  par  des  caillots  sanguins.  On  pousse  alors  une 
injection  par  le  bout  inférieur  de  la  carotide  et  le  liquide  vient 
sortir  par  ce  conduit  anormal.  Disséquée,  la  carotide  apparail 
engloblée  dans  la  tumeur  à  laquelle  elle  adhère  intimement. 
Un  peu  au-dessous  de  sa  bifurcation,  on  aperçoit  une  solution 
de  continuité  de  la  dimension  d’une  petite  lentille  ;  cet  orifice 
est  en  communication  avec  le  cul-de-sac  qui  vient  s’ouvrir 
dans  le  pharynx.  Aucune  autre  branche  artérielle  n’a  été  inté¬ 
ressée.  La  veine  jugulaire  est  saine. 

Tous  les  autres  organes  sont  normaux. 


SOCIIÏTÊ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  22  janvier.  —  Présidence  de  M.  F.  Guyon. 

C’était  la  grande  séance  annuelle.  M.  le  président  Guyon  a 
fait  à  ses  collègues  son  discours  d’adieu  en  un  style  sobre, 
précis  et  d’une  élégante  clarté  qui  méritait  —  et  qui  a  re¬ 
cueilli  —  d’unanimes  applaudissements.  Il  a,  selon  l’usage, 
accueilli  les  nouveaux  élus  de  la  compagnie  et  rappelé  en 
quelques  paroles  cordiales,  les  titres  de  M.  Paul  Berger, 
nommé  membre  titulaire,  ceux  de  MM.  Beau  et  Backet,  asso¬ 
ciés  nationaux,  et  des  correspondants  étrangers  MM.  Bigelow, 
Gritti  et  Galli.  Puis  il  a  dû  opposer  à  ces  acquisitions  pré-^ 
cicuses  les  douloureuses  pertes  de  la  Société  :  Voillemier, 
Bouvier,  Ciniselli  de  Crémone,  Ehrmann,  le  doyen  respecté 
(1  de  notre  ancienne  et  chère  faculté  de  Strasbourg.  « 

M.  Guyon  s’est  ensuite  félicité  de  l’importance  qu’ont 
acquise  les  bulletins  de  la  Société  et  leurs  succès  toujours 
cft.issants:  jamais  les  mémoires  n’ont  été  plus  nombreux. 
Toutefois  il  y  a  eu,  dats  le  discours  du  président,  une  toute 
petite  note  mélancolique;  les  concurrents  pour  les  prix  sont 
rares;  le  prix  Duval  n’a  pas  été  décerné;  deux  mémoires 
seulement  se  sont  disputés  le  prix  Laborie  ;  aussi  M.  Guyon 
propose-t-il  pour  stimuler  la  compétition,  d’insérer,  à  l’ave¬ 
nir,  les  mémoires  qui  seront  couronnés.  Il  termine  eu  disant 
(^ue  grâce  au  succès  des  bulletins  et  à  l’activité  du  trésorier 
le  budget  de  la  Société  se  solde  par  2.000  francs  d’excédant. 


ce  qui  prouve  qu’on  peut,  à  la  fois  «  faire  de  bonne  science 
et  de  bonnes  finances.  » 

M-  Guyon  donne  ensuite  la  parole  à  M.  Horteloup,  secré¬ 
taire  annuel,  qui  lit  un  remarquable  rapport  sur  les  travaux 
de  la  Société,  et  à  M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général, qui 
prononce  l’éloge  de  Bouvier  ;  nous  la  reproduisons  plus  loin 
pour  nos  lecteurs;  nous  nous  contenterons  de  dire  que  le 
succès  qu’il  a  obtenu  a  été  des  plus  vifs. 

Le  prix  Laborie  a  été  partagé  entre  MM.  Petit  et  Cauvy. 

P.  R. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Emploi  de  ralbuiMinatc  «le  fer  dasis  1 1  elilopase  et  Taséniie 

de.s  femsnc-s  atteintes  d’aa'ectî<nis  utérines  rhruniques;  par 

M.  R.  Choisnard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  service  de  Demarquay,  nous  avons  souvent  eu  l’oc 
casiou  de  voir  employer  l’albuminate  de  fer  sous  forme  de 
liqueur  contre  l’anémis  des  femmes  atteintes  d’afléctions  uté¬ 
rines  chroniques.  Les  résultats  enregistrés  ont  toujours  été 
remarquables  ;  il  eu  est  de  même  d’un  nombre  respectable  de 
chloroses  traitées  par  la  même  préparation.  Aussi  croyons- 
nous  utile  d’entretenir  nos  lecteurs,  de  l’albuminate  de  fer, 
médicament  encore  peu  connu,  et  qui  néanmoins  mérite  de 
l'être. 

«  Il  est  vraisemblable,  dit  Lassaigne,  dans  une  communi- 
»  lion  à  l’Académie  des  sciences,  que,  dans  l’administration 
»  des  sels  métalliques  à  l’intérieur,  il  s’établit  dans  l’économie 
»  une  combinaison  entre  les  sels,  les  tissus  et  l'albumine  con- 
»  tenue  dans  les  divers  fluides  animaux,  et  que  c’est  proba- 
»  blement  sous  cet  état  qu’ils  sont  transportés  dans  les  hu- 
»  meurs,  et  que  leur  effet  médicameuteux  est  le  plus  souvent 
ï  jiroduit.  1)  (Acad,  des  sciences.  Comptes-rendus.) 

Cette  théorie  qui  ressonait  si  logiquement  des  expériences 
de  Lassaigne,  est  aujourd'hui  prouvée  d’une  façon  certaine, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Le  fer  combiné  à  l’albumine 
est  immédiatement  absorbé. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  entreprendre,  sous  la 
direction  de  notre  regretté  maître  Demarquay,  une  série  d'ex¬ 
périences  sur  l’absorption  des  ferrugineux,  qu’il  sera  intéres¬ 
sant  de  reprendre  un  jour  d’une  façon  plus  détaillée,  mais 
dont  nous  nous  bornerons  à  donner  ici  un  résumé  sommaire; 

En  même  temps  que  plusieurs  animaux,  traités  par  des 
solutions  de  divers  sels  de  fer  (titrés  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions)  un  nombre  égal  de  malades  étaient  soumis  aux  mêmes 
ferrugineux. 

Cette  première  partie  des  expériences  nous  a  fourni  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

D'abord,  la  coloration  des  garde  robes  n’est  pas  en  raison 
de  la  quantité  de  fer  excrétée.  C’est  ainsi  que  certains  sels, 
presque  complètement  rejetés,  subissant  peu  de  modification 
pendant  leur  trajet  dans  l’intestin,  ne  colorent  pas  les  excré¬ 
tions,  tandis  que  le  citrate  de  fer,  par  exemple,  dont  la  plus 
grande  partieest  assimilée,  colore  bien  davantage.  La  colora¬ 
tion  des  gardes-robes  ne  prouve  donc  rien,  quant  à  l’absorp¬ 
tion. 

Nous  pûmes  constater  ensuite  que  la  quantité  de  fer  absor¬ 
bée  était,  eu  général,  en  raison  directe  de  la  solubilité  des  sels 
ingérés,  et  surtout  plus  accentuée  pour  ceux  à  combinaison 
organique.  Au  point  de  vue  de  l’assimilation,  nous  pûmes  pla¬ 
cer  facilement  au  premier  rang  les  sels  organiques,  tels  que 
citrate  de  fer,  tarlrate,  etc.,  et  avant  tout  l'albuminate  de  fer. 

M.  Laprade,  pharmacien  distingué,  alors  à  l’hôpital  Dubois, 
voulutbien  se  charger  de  nous  préparer  de  l’albuminate  de 
fer. 

Eu  même  temps  que  ces  expériences  sur  des  animaux,  les 
expérimentations  faites  concurremment  sur  les  malades  ve¬ 
naient  confirmer  les  résultats  annoncés.  Eu  effet,  taudis  que 
chez  l'un  la  quantité  de  fer  excrétée  était  moins  forte,  et,  par 
conséquent,  celle  de  fer  absorbé  plus  considérable,  le  micros¬ 
cope  indiquait  un  accroissement  sensible  des  globules  rouges 
dans  le  sang  du  malade  traité  par  le  même  sel  de  fer. 

Transcrivons,  entre  autres,  une  observation  recueillie  dans 
le  service.  Ce  ne  fut,  du  reste,  qu’à  la  suite  de  cette  observa- 
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tion  que  nous  eûmes  l’idée  de  compléter  avec  l’albuminate  de 
fer,  les  expériences  ci-dessus. 

Observation. — 34  aos.  mariée  à  18,  a  eu  trois  enfants, 
et  souffre  depuis  deux  ans  ;  sa  santé  auparavant  était  excellente,  et  les  an¬ 
técédents  de  famille  sont  très-bons.  Tous  les  doux  ou  trois  mois,  depuis  les 
dernières  années,  cette  femme  présente  plusieurs  symptômes  pathologiques 
et  mécaniques  du  polype  Le  toucher  apprend  que  cette  tumeur  vasculaire 
volumineuse  est  implantée  sur  le  col.  L’opération  résolue,  se  fait  simplement 
avec  rétr..seur. 

Leux  jours  après,  cependant,  une  hémorrhagie  abondante  se  déclare,  et 
les  moyens  locaux  employés  parviennent  à  arrêter  cet  écoulement,  mais  ils 
laissent  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse  excessive.  Elle  est  exsangue,  le 
pouls  impalpable,  les  tissus  complètement  décolorés.  On  administre  les  to¬ 
niques  ;  potion  de  Todd,  vin  de  Bordeaux,  jus  de  viandes,  etc. 

L’affaiblissement  coutinue  ;  l’étal  d’anémie  est  extrême  ;  on  craint  une  fin 
prochaine.  On  voudrait  donner  du  fer,  mais  l'estomac  ne  peut  supporter  au¬ 
cune  des  préparations  ferrugineuses  essayées  ;  il  rejette  les  sels  solubles  ou 
insolubles,  organiques  ou  minéraux. 

M.  Féréol,  chef  de  service  dans  la  maison,  conseille  alors  d’essayer  l'al- 
buminate  de  fer.  associé  au  sirop  d'écorces  [Lique>ir  de  Laprade).  Les  deux 
premières  cuillerées  sont  difficilement  tolérées  ;  la  troisième  est  bien  suppor¬ 
tée.  On  continue,  et,  au  bout  de  huit  jours,  la  malade  mange  bien,  les  tissus 
se  colorent.  Quinze  jours  après,  elle  reprend  visiblement,  et  le  microscope 
permet  de  constater  une  notable  amélioration  dans  le  nombre  des  globules 
rouges.  Celte  femme  est  envoyée  à  la  campagne  pour  y  continuer  son  trai¬ 
tement.  Après  un  mois  de  séjour,  la  menstruation  se  fait,  et  elle  a  repris 
sou  apparence  de  santé  d’autrefois. 

Devant  des  considérations  de  cette  importance,  nous  esti¬ 
mons  queTalbuminate  do  fer  mérite  d’attirer  toute  ralleutioii 
des  praticiens.  Depuis  ces  dernières  années,  du  reste,  il  a  été 
employé  avec  succès  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris: 
MM.  L’éréol,  Maurice  Raynaud,  Frémy,  Dolbeau,  Demarquay, 
Dujardiu-Beaumetz,  Nicaise,  etc. 

I.’albumiuate  de  fer  de  Laprade  peut  s’administrer  sous  dif¬ 
férentes  formes;  nous  lui  préférons  celle  de  liqueur,  parce 
qu’elle  est  plus  absorbable  et  surtout  parfaitement  supportée 
par  l’estomac. 
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Dos  dyspep.sies,  par  le  D''  Raymond,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  l’ouvrage  de  Beau,  dont  l’apparition  remonte  à  1857, 
aucun  travail  complet  sur  les  dyspepsies  u’avait  été  publié  en 
France.  Il  est  heureux  que  le  jury  ait  choisi  cesujelde  thèse, 
et  que  le  sort  ait  désigné  notre  ami  Raymond  pour  le  traiter, 
car  il  s’est  acquitté  de  sa  tâche  avec  une  réelle  habileté.  Nul, 
du  reste,  u'était  à  même  de  traiter  cette  question  avec  plus 
de  compétence,  car,  ancien  élève  de  MM.  Sée  et  Gubler,  il 
avait  puisé,  aux  leçons  de  ces  deux  savauts  professeurs,  tous 
les  éléments  nécessaires  à  la  confection  d’une  œuvre  de  ce 
genre.  —  Et  s’il  existe  quelques  légères  imperfections,  le  lec¬ 
teur  lui  saura  gré  de  ses  efforts,  d’autant  plus  qu'une  sem¬ 
blable  élude  est  toujours  laborieuse,  caria  dyspepsie  est  rare 
à  l’hôpital,  et  que  pour  être  complet,  ou  est  obligé  de  s’adres¬ 
ser  à  la  clientèle  privée. 

Ce  travail  comprend  six  grands  chapitres.  —  Le  premier 
est  consacré  à  la  physiologie  normale  de  la  digestion;  l’au¬ 
teur  y  signale  l’influence  des  liquides  de  l'estomac,  du  pan¬ 
créas,  des  iutestins,  sur  les  aliments,  les  propriétés  spéciales 
a  chacun  d’eux,  enfin  l’action  des  muscles  et  du  système  ner- 
yeux  intestinal  et  gastrique  sur  la  digestion.  Ce  préambule 
était  absolument  nécessaire  pour  la  compréhension  du  sujet  ; 
'1  parfaitement  compris,  aussi  a-t-il  cherché 

ale  rendre  intéressaul  en  rappelant  longuement  toutes  les  ex¬ 
périences  physiologiques  de  Cl.  Bernard  et  Sehiff.—  Il  a  plei¬ 
nement  réussi. 


Le  secoud  chapitre  n’est  pas  moins  instructif  que  le  pre¬ 
mier.  —  Enumérer  des  symptômes  sans  rechercher  quel  est 
eur  enchainement,  leurs  rapports  de  causalité,  leur  valeur 
Séméiologique  en  un  mot,  ce  u’eùt  pas  été  faire  œuvre  de  cli- 
nicien,  aussi  1  auteur  s’étend  il  longuement  sur  la  palhogé- 
e.  ^ous  lui  savons  tout  particulièrement  gré  d’avoir  osé 
a  order  ce  sujet,  car  il  est  encore  entouré  de  beaucoup  d’ohs- 
cunte,  et  les  développements  qu’il  y  a  consacrés  ne  pourront 
qu  etre  profitables  pour  les  travaux  ultérieurs.  Malheureuse¬ 
ment  U  est  a  craindre  que  tant  que  l’anatomie  pathologique 


de  la  dyspepsie  ne  sera  pas  plus  avancée,  qu’il  n’y  aura  pas 
de  sépara tiou  bien  tranchée  entre  ce  trouble  fonctionnel  et 
une  foule  d’entités  morbides  qui  ont  avec  lui  des  points  de 
ressemblance,  la  science  ne  reste  stationnaire.  Il  est  fort  pro¬ 
bable  que  ces  obstacles  ne  sont  pas  près  de  disparaître,  car  ou 
ne  meurt  pas  de  dyspepsie,  et  partant  lesautopsies  sont  rares, 
aujourd’hui  ou  les  compte,  on  cite  celles  de  Fox,  Briaton, 
Rükitau^ky,  Leveu  et  quelques  autres,  qui,  eu  signalant  des 
petits  foyers  hémorrhagiques  sous  muqueux,  et  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  glandes  de  l’estomac,  ont  permis  de 
nous  rendre  compte  du  rôle  que  joue  l’altération  glandulaire 
dans  les  troubles  gastriques. 

Le  chapitre  troisième  est  affecté  à  l’étiologie.  Rapportant  à 
quatre  facteurs  principaux  la  secrétion  du  suc  gastrique  ; 
l^iuiiervalion ,  2“  circulation,  3®  ingestion  des  aliments,  4® 
état  d’irritation  et  de  subinflammaüon  de  la  muqueuse  et  des 
glandes,  M.  Raymond  fait  graviter  autour  de  ces  quatre  fac¬ 
teurs  toute  l’étiologie  des  dyspepsies.  Il  arrive  ainsi  à  consti¬ 
tuer  les  deux  catégories  suivantes  :  1»  dyspepsie  par  déter¬ 
minations  morbides  locales,  2'  dyspepsie  par  affections  géné¬ 
rales  de  l’économie.  C'est  en  somme  la  classification  que 
M.  Gubler  a  adopté  dans  ses  cours,  et  dont  le  mérite  n’a  pas 
besoin  d’être  signalé,  parce  qu’il  saute  aux  yeux  de  tout  le 
monde. 

La  symptomatologie  a  été  basée  sur  la  prédominance  de  tel 
ou  tel  élément  morbide.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne 
pouvait  pas  en  être  autrement.  Elle  comprend  quatre  variétés 
principales  :  1“  les  dyspepsies  douloureuses  et  spasmodi¬ 
ques,  2“  les  dyspepsies  atouiques,  3®  les  dyspepsies  catarrha¬ 
les,  4°  les  dyspepsies  irritatives.  Toutes  ces  variétés  avec  leur 
cachet  spécial  donnent  une  idée  exacte  de  l’étal  dyspeptique, 
de  ladispepsie  vraie.  Soigneusement  décrites,  la  lecture  des 
quelques  pages  qui  leur  sont  consacrées  nous  a  vivement  in¬ 
téressé  ;  il  est  néanmoins  regrettable  que  l’auteur  ne  se  soit 
pas  étendu  plus  longuement  sur  la  congestion  de  la  face  chez 
certains  dyspeptiques.  Ges phénomènes  morbides,  sans  être 
absolument  fréquents,  ne  sont  pas  rares;  nous  allons  les  rap¬ 
peler  :  à  un  premier  degré,  il  y  a  bypérémie  de  toute  la  cir¬ 
culation  capillaire  de  la  face.  La  plupart  du  temps  tout  se 
borne  là  ;  mais  parfois  il  survient  des  érysipèles  de  la  face, 
desorgeolels  à  répétition,  des  furoncles,  dont  la  présence  ne 
saurait  être  expliquée  autrement  que  par  des  troubles  pro¬ 
fonds  dans  l’innervation  et  la  circulation  du  visage. 

Passons  maintenant  à  la  symptomatologie  des  dyspepsies 
liées  aux  maladies  chroniques  et  aux  diathèses.  C’est  assuré¬ 
ment  la  partie  la  plus  instructive  de  celte  longue  iconogra¬ 
phie.  M.  Raymond  énumère  tous  les  états  coustitulionuels 
(alcoolisme,  syphilis,  scrofule),  et  les  diathèses  (tuberculose, 
herpétisme,  arthritisme,  diabète)  où  l’on  rencontre  la  dyspep¬ 
sie.  Il  nous  montre  la  forme  qu'elle  revêt  de  préférence,  la 
marche  qu’elle  suit,  sa  durée  enfin.  Il  termine  ensuite  son 
étude,  en  concluant  que  les  troubles  foucliounels  de  l’estomac 
sont  clans  l’immense  majorité  des  cas,  le  prodrome  d’une  mala¬ 
die  générale  et  non  sa  cause.  C’est  aussi  notre  avis  ;  supposer, 
en  effet,  que  la  dyspepsie  peut  engendrer  le  cancer  ou  le  tu¬ 
bercule  est  tout  aussi  irrationnel  que  de  la  croire  suscepti¬ 
ble  d’engendrer  la  syphilis,  l'alcoolisme  ou  le  diabète. 

La  physionomie  qu’elle  revêt  suivant  les  étals  morbides  dont 
elle  dépend,  a  permis  à  M.  Raymond  d’établir  des  diagnoslics 
différentiels  d’une  grande  utilité  pratique.  C’est  ainsi  que 
pour  lui,  la  dyspepsie  douloureuse  avec  dyspepsie  ,  vertiges 
habituels,  hypochondrie,  est  la  dyspnée  des  rhumatisants; 
taudis  que  la  dyspepsie  des  goutteux  et  des  diabétiques  est 
surtout  acide.  li  y  a  de  uombreuses  exceptions  à  cette  règle; 
nous  avons  vu,  en  effet,  fréquemment  dans  l’arthritisme  la 
dyspepsie  revêtir  le  caractère  flatuleut  et  acide  ;  c’est  même, 
pour  ainsi  dire  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  ce  genre  de  ma¬ 
ladie,  et  lorsqu’on  observe  de  la  dyspepsie  douloureuse,  ce 
n'est  le  plussouvent  qu’à  la  suite  de  la  suppression  d’un  ac¬ 
cès  de  goutte,  onde  douleurs  rhumatismales  violentes. 

La  brochure  que  nous  venons  d'analyser  est  excellente  et 
mérite  d’ètre  consultée  à  tous  égards;  j’ajouterai  même  qu’elle 
doit  faire  partie  des  bibliothèques,  nou  seulement  de  ceux  qui 
apprennent  notre  art,  mais  encore  de  nos  confrères  qui 


10 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


exercent  dans  les  campagnes  ou  près  des  stations  thermales. 
Les  uns  et  les  autres  y  troureront  des  renseignements  pré¬ 
cieux  et  pleins  d’actualité.  P.  Cornilion. 

CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 

Bapport  présenté  au  nom  de  la  cotiiinission  spéciale  du 
budget  sur  les  bibllotiièques  médicales  dans  les  liApiiaox 
et  bosplres  de  Paris. 

A  diverses  époques  (1),  vous  avez  voté  sur  des  propositions 
particulières,  des  subventions  d’importance  variable  aux  Bi- 
lliothcques  médicales  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  voulant 
ainsi  encourager  des  oeuvres  utiles,  émanées  de  l’initiative 
individuelle.  Celte  année,  pour  la  première  fois,  un  crédit  spé¬ 
cial  est  inscrit  au  budget  (Ghap.  XXI,  art.  8)  afin  de  faire  par¬ 
ticiper  la  Ville,  d’une  façon  régulière,  au  développement  de  ces 
bibliothèques. 

Dans  notre  Rapport  de  l’an  dernierfS),  nous  avons  tracé  Yhis- 
iorique  de  ces  fondations  et  résumé  dans  un  tableau  leur 
en  juillet  1877.  Notre  tâche  est  rendue  delà  sorte 
beaucoup  plus  facile  et  nous  allons  nous  borner  à  l’exposé  des 
progrès  réalisés  par  les  bibliothèques  et  des  améliorations 


bibliothèque,  celle  de  Necker,  qui  possède  déjà  2S4  volumes  ; 
2"  que  la  richesse  de  ces  bibliothèques  s’est  notablement  ac¬ 
crue.  Eu  effet,  tandis  que,  eu  juillet  1877,  elles  ne  renfermaient 
que  8,08b  volumes,  elles  en  possèdent  aujourd’hui  plus  de 
10,000.  Ces  résultats  excellents  soûl  dus:  1“  au  soin  que  les 
internes  en  médecine  prennent  de  leurs  bibliothèques  et  aux 
cotisations  mensuelles  qu’ils  prélèvent  sur  leur  modeste 
indemnité;  2“ aux  subventions  votées  par  le  Conseil  munici¬ 
pal  ;  3“  aux  dons  faits,  surtout  en  volumes,  par  les  médecins 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux.  Dans  quelques-uns  de  nos 
établissemems,  les  médecins  se  font  un  devoir  de  contribuer 
pécuniairement  au  développement  de  ces  bibliothèques.  Il 
serait  à  désirer  qu’il  eu  fût  de  même  partout,  le  corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  acquerrait  ainsi  un  nouveau  droit  à  l’estime 
publique. 

L’an  dernier,  vous  avez  émis  le  vœu  «  que  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  fût  invitée  à  disposer  des  locaux 
convenables  pour  l’installation  des  bibliothèques  médicales 
des  hôpitaux  et  hospices  *  ....  Nous  avons  le  plaisir  de  vous 
apprendre  que  l’Administration  a  tenu  un  compte  sérieux  de 
votre  vœu.  La  plupart  des  bibliothèques  médicales  sont,  au¬ 
jourd’hui,  installées  d’une  façon  suffisante;  bien  plus,  l’Admi¬ 
nistration,  comprenant  enfin  l’utilité  de  ces  créations,  a  fait 


autres  bibliothèques  FubTentionnée*. 

1.800  vol.  ;  le  legs  Buriaud  y  figurait  pour  517  vol.  Or,  ce  legs 
trouvé  réduit  à  volumes,  lorsque  ré:ennieat  l’Ailmmistration 


d'anciennes  collections  de  journaux. 


(;))  Plu»  un  certain  nombre  de  brochures  et  de  thèses  non  encore  cataloeui 
(6)  U  existe  encore  deux  autres  bibliothèques  :  l'une  a  la  Chanté,  entrete 
aq  lelle  ils  se  bornent  à  donner  les  journaux  et  les  tlièies  qu’ils  reçoivent  • 


I.  Passant,  mais  pour  laquelle  les  internes  n’ont 
Sie-I2ugéûie,  qui  n’est  également  l’objet  d'aucun 


payé  Tuaqu’ici  aucune  cotisation  et  à 
saci'iàce. 


dont  eûtes  eut  été  l’objet  de  la  part  de  l’Admiiiistratioo. 

Si  l’on  compare  le  tableau  ci-dessus,  à  celui  que  nous 
avons  drossé  eu  1877,  on  voit:  G  qu’il  s’est  créé  une  nouvelle 

d;  26  février  1876,  14  juillet,  4  et  27  octobre  1877. 

'2^  Bapport  sur  l'allocation  de  subventions  aux  bibliothèques  criées  dans 
dive-s  hôpitaux  et  hospices,  etc.,  n”  41.  U  juillet  1878. 


une  place  aux  bibliothèques  dans  les  plans  de  ses  nouveaux 
hôpitaux.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôjnlal  Ménilmontaut,  un  local 
spécial  a  été  prévu  pour  la  bibliolhèquo. 

Le  crédit  inscrit  au  budget  est  de  S,Sü0  fr.  ;  nous  vous  pro¬ 
posons  de  l’augmenter  de  SOO  fr.  en  faveur  de  la  bibliolhèque 
des  internes  eu  médecine  de  l’hôpital  Necker  et  de  répartir  les 
8,000  fr.  comme  i'  suit  : 
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Hôpitaux  : 

Subvention. 


Beaujon .  800  » 

Bicêtre .  800  » 

Cocliin .  800  » 

Enfanls-Malades .  600  » 

Hôtel-Dieu .  800  » 

lucurables .  280  » 

Lariboisière .  oÔO  » 

Ménages . . .  250  » 

Necker .  500  » 

Pitié .  800  » 

Saint-Antoine .  600  » 

Saint-Louis.... .  500  » 

La  Salpêtrière .  600  » 


'6,000  » 


L’acquisition  des  livres  devra  être  faite  dans  les  formes 
adoptées  pour  les  acquisitious  précédentes,  c’est-à-dire  que 
les  internes  en  médecine  dresseront,  d’un  commun  accord,  la 
liste  des  livres  dont  ils  ont  le  plus  besoin,  que  cette  liste  devra 
être  approuvée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  rhôpital, 
qui,  de  la  sorte,  se  trouveront  engagés  à  participer  sérieuse¬ 
ment  aux  progrès  de  la  bibliothèque  de  l’établissement  au¬ 
quel  ils  sont  attachés. 

Discussion. 

M.  LE  Rapporteur  propose  de  porter  de  5,500  fr.  à  6,000  fr.  le  crédit  à 
inscrire  à  cet  article.  L’augmentation  de  600  fr.  est  destinée  à  fournir  une 
subvention  d’égale  somme  à  la  bibliothèque  de  l’hôpital  Necker. 

M.  Germer-Baillière  estime  que  la  somme  proposée  est  excessive.  Les 
bibliothèques  des  hôpitaux,  exclusivement  destinées  aux  internes,  n’ont  et 
ne  peuvent  avoir  qu’un  nombre  très-restreint  de  lecteurs.  Ce  qu’il  faut  leur 
procurer,  ce  sont  les  principales  publications  d’ouvrages  de  médecine.  Or  il 
est  possible  d’arriver  à  ce  résultat  sans  imposer  à  la  ville  des  sacrifices  aussi 
considérables.  M.  Germer-Baillière  demande  en  conséquence  que  les  sub¬ 
ventions  proposées  soient  réduites  de  la  manière  suivante  :  200  fr.  aux  bi¬ 
bliothèques  des  hôpitaux  et  hospices  ayant  plus  de  cinq  internes,  100  aux 
bibliothèques  des  hôpitaux  ayant  moins  de  cinq  internes,  soit  au  total  une 
somme  de  2,300  fr.  à  inscrire  à  l’article  8. 

M.  LE  Préfet  de  la  Seixe  fait  observer  qu’il  s’agit  de  fondations  méri¬ 
tant  à  tous  égards  les  encouragements  du  conseil  et  de  l’administration.  Les 
bibliothèques  des  hôpitaux,  eu  effet,  ont  été  créées  par  les  internes  au  moyeu 
de  cotisations  mensuelles,  prélevées  sur  leur  modeste  indemnité.  Ces  jeunes 
gens,  qui  ne  peuvent  fréquenter  assidûment  les  bibliothèques  publiques, 
rendent  assez  de  services  pour  que  l’administration  s’efforce  de  leur  procurer 
les  livres  nécessaires  à  leurs  études.  Plus  tard,  lorque  les  collections  seront 
complètes,  il  sera  peut-être  possible  de  réduira  les  allocations,  mais  pour  le 
moment,  le  crédit  proposé  par  la  commission  n’a  rien  d’exagéré,  et  M.  le 
Préfet  prie  le  conseil  de  vouloir  bien  le  voter. 

M.  Frère  parle  dans  le  même  sens.  Il  ne  comprendrait  pas  que  le  Con¬ 
seil  réduisît  des  allocations  à  peine  suffisantes  pour  permettre  aux  biblio¬ 
thèques  des  hôpitaux  d’acquérir  les  ouvrages  les  plus  indispensables. 

M.  LE  Rapporteur  ajoute  que  ces  allocations  sont  de  5Ü0  fr.  ou  seule¬ 
ment  de  250  fr.,  suivant  le  nombre  des  internes  attachés  aux  hôpitaux.  Le 
principe  qu’a  entendu  poser  M.  Germer-Baillière  se  trouve  donc  appliqué 
d’avance.  Le  nombre  des  lecteurs  est  plus  considérable  que  ne  le  suppose 
M.  Germer-Baillière,  caries  internes  ne  font  aucune  difficulté  pour  admettre 
les  externes  à  consulter  les  livres  de  leurs  bibliothèques.  Nous  ajouterons  que 
la^  liste  des  livres  à  acquérir  est  dressée  par  les  internes  et  doit  être  approu  • 
vée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’hôpital.  L’emploi  des  subven¬ 
tions  accordées  par  le  Conseil  offre  donc  toute  garantie. 

L’amendement  de  M.  Germer-Baillière,  mis  aux  voix,  n’est  pas  adopté. 

Conformément  aux  propositions  de  la  commission,  l’article  8  est  fixé  à 
6,000  fr. 

Nous  croyons  superflu  de  faire  des  réflexions  sur  cette  dis¬ 
cussion  qui  ne  manquera  pas  d’intéresser  très-vivement  un 
grand  nombre  de  nos  lecteurs. 


VARIA 

Éloge  de  Bouvier 

Messieurs, 

Il  est  une  branche  de  la  chirurgie,  aride  entre  toutes,  souvent  incertaine 
dans  ses  résultats,  toujours  longue  dans  ses  effets,  et  qui,  à  cause  de  son 
peu  de  brillant,  est  délaissée  par  le  plus  grand  nombre. 

Je  veux  parler  de  l’orthopédie.  En  raison  même  de' ses  rapports  néces- 
saires  avec  la  construction  des  appareils,  avec  l’exécution  de  certaines  ma- 
nœuvres,  de  certains  exercices,  elle  aurait  une  tendance  fâcheuse  à  tomber 


au.x  mains  des  corsetiers,  des  masseurs  et  des  gymnastes,  s’il  ne  surgissait 
de  temps  à  autre  des  hommes  qui,  par  leur  haute  situation  scientifique,  leur 
amour  ardent  de  la  vérité,  ne  relevaient  son  niveau  et  lui  conservaient  le 
prestige  qui  lui  est  dû. 

Au  premier  rang  de  ces  hommes,  brille  Bouvier,  dont  j’ai,  aujourd’hui, 
l’insigne  honneur  de  lire  devant  vous  l’éloge. 

Non  content  de  travailler  jusqu’à  son  dernier  jour,  d’établir  sur  les  re¬ 
cherches  les  plus  patientes  et  les  plus  minutieuses,  les  bases  d’un  monu¬ 
ment  impérissable,  il  voulut  que  la  forme  fût  digue  du  fond.  Linguiste 
érudit,  il  s’attacha  à  toujours  écrire  purement,  et  on  peut  dire  de  lui,  qu’à 
l’exemple  de  Chomel,  de  Denonvilliers,  de  Bérard,  de  Cruveilher,  il  fut 
l’un  des  représentants  les  plus  brillants  de  la  littérature  appliquée  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie.  - 

C’est  à  ce  double  titre.  Messieurs,  que  Bouvier  a  occupé  durant  sa  vie  le 
poste  éminent  qui  le  recommandait  à  l’estime,  au  respect  de  ses  comtem- 
porains  ;  c’est  à  ce  double  titre  qu’il  vivra  dans  l’histoire  de  la  science,  et 
que  nous  pouvons  le  revendiquer  comme  un  des  plus  beaux  fleurons  de 
notre  compagnie. 

Né  à  Paris  en  1799,  il  débuta  dans  la  carrière  par  de  raressuccès  scolaires 
et  fut  bientôt  nommé  préparateur  d’anatomie,  puis  répétiteur  aux  cours  du 
célèbre  Béclard  qui  lui  avait  voué  nue  estime  toute  particulière,  et  qui  l’as¬ 
socia  plus  tard  à  ses  travaux. 

Lauréat  de  .'École  pratique,  à  19  ans,  il  était  l’année  suivante  nommé 
interne  des  hôpitaux,  et  deux  ans  après  aide  d’anatomie. 

Bientôt  après  il  ouvrait  des  cours  publics  d’anatomie  et  de  physiologie. 

En  1824,  Bouvier  fut  reçu  agrégé  à  la  Faculté.  A  peine  était-il  en¬ 
tré  en  fonctions  qu’une  cruelle  ophtbalmie  le  força  de  suspendra  son  ensei¬ 
gnement. 

Un  malheur  irréparable  vint  le  frapper  au  même  moment.  11  perdit 
Béclard,  son  ami,  son  protecteur,  son  second  père.  Sa  douleur  fut  im¬ 
mense  ;  et  nous  avons  sous  les  yeux  une  pièce  de  vers  qu’il  écrivit  alors, 
élégie  dont  les  vers,  pour  se  ressentir  de  l’afféterie  un  peu  prétentieuse  de 
l’époque,  n’en  respirent  pas  moins  un  sentiment  profond.  Vous  pourrez  eu 
juger  par  ces  deux  strophes. 

Ils  sont  donc  prononcés  ces  éternels  adiesx  ! 

11  nous  quitte,  il  nous  laisse,  et  pour  un  long  voyage, 

Il  est  parti  sans  nous  ;  et  quel  départ,  grands  Dieux  ! 

Par  l’espoir  du  retour  nous  armant  de  courage, 

En  vain  nous  l’attendons  ;  nos  cœurs  seront  déçus. 

Il  n’est  plus  ! 

Béclard,  ô  mon  ami,  mon  maître,  mon  appui, 

Je  te  vis,  et  soudain  a  cessé  ma  misère; 

Et  tant  que  ta  vécus,  pour  moi  l’espoir  a  lui. 

Ainsi  qu’un  tendre  agneau  séparé  de  sa  mère. 

Je  te  demande,  errant  aux  lieux  où  je  naquis 
Las,  ton  fils  ! 

Profondément  découragé,  il  ne  savait  quelle  voie  suivre  débat  lorsqu’on 
lui  conseilla  de  s’occuper  d’orthopédie. 

Malgré  les  travaux  importants  de  Mellet  et  de  Divernois,  cette  branche 
delà  chirurgie  se  trouvait  alors  livrée  à  quelques  spécialistes  sans  valeur. 
Ou  fit  comprendre  à  Bouvier  la  situation  que  lui  vaudraient  ses  travaux 
antérieurs.  Il  résolut  de  consacrer  tout  son  temps  au  progrès  de  l'étude  des 
difformités. 

Sentant  le  besoin  d’avoir  une  maison  où  il  pût  réunir  les  malades  atteints 
des  affections  qu’il  avait  à  cœur  de  soigner,  il  lit  l’acquisition  de  la  maison 
de  santé  qu’il  dirigea  longtemps. 

Cet  établissement  était  précisément  celui  daus  lequel  avaient  été  importés 
d’Allemagne  quelques  années  auparavant,  par  des  personnes  complètement 
étrangères  à  la  médecine,  les  lits  mécaniques  destinés  à  combattre  les  cour¬ 
bures  de  la  colonne  vertébrale. 

Bouvier  eut  ainsi  l’occasion  d’expérimenter  la  méthode  do  l’extension  et 
repoussa  à  plusieurs  reprises  les  attaques,  dont  ces  lits  furent  l’objet.  C’est 
ainsi,  lorsque  le  D''  Lachaise  publia,  en  1827,  son  Précis  physiologique  sur 
les  courbures  de  l’épine,  dans  lequel  il  cherchait  à  démontrer  que  l’extension 
était  irrationnelle.  Bouvier  le  traita  d’utopiste,  presque  de  visionnaire  ;  il 
n’en  profita  pas  moins  des  avis  qu’on  lui  donnait,  puisqu’il  enleva  à  l’extou- 
sion  ce  qu’elle  avait  de  trop  exclusif  et  qu’il  annexa  à  la  thérapeutique  or¬ 
thopédique  une  gymnastique  médicale  sagement  appliquée.  Nous  verrous, 
du  reste,  daus  plusieurs  périodes  de  la  vie  de  Bouvier,  ses  préventions  pri¬ 
mitives  contre  la  gymnastique  s’effacer,  au  point  de  les  proposer  dans  des 
affections  étrangères  aux  malformations.  C’est  ainsi  que,  dans  un  mémoire 
remarquable  lu  à  l’Académie  en  1854,  après  un  très-brillant  historique  de  la 
chorée  où  il  établit  la  distinction  entre  la  choréa  sancti-viti  antérieure  à 
Sydenham  et  la  danse  de  Saint-Guy,  de  Sydenham  qui  répond  à  notre 
chorée  vulgaire,  il  proposa  avec  juste  raison,  la  gymnastique  médicale 
comme  moyen  de  thérapeutique  en  affirmant  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  gymnastique  ne  le  cède  en  efficacité  à  aucun  des  autres  modes  de  traite¬ 
ment  et  qu’elle  n’a  point  les  inconvénients  attachés  à  plusieurs  d’entre  eux. 

Loin  de  faire,  de  son  établissement  orthopédique,  une  spéculation  comme 
l’en  ont  accusé;  avec  une  certaine  aigreur,  quelques-uns  de  ses  détracteurs, 
il  ne  s’occupa  que  du  côté  scientifique,  et  l’on  peut  dire  que,  peudant  toute 
la  durée  de  cette  institution,  la  situation  de  fortune  de  Bouvier  ne  fit  pas  de 
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Téritables  profçrès  ;  elle  fut  même  restée  très-probablement  plus  que  mo¬ 
deste,  si  une  expropriation,  faite  dans  des  conditions  très-heureuses,  ne  lui 
eût  assuré  une  position  de  fortune  absolument  indépendante. 

Il  manquait  à  Bouvier,  qui  était  avant  tout  un  homme  de  science 
et  non  un  homme  d’argent,  l’élément  icdispensable  au  succès  de  semblables 
entreprises.  Le  côté  administratif,  commercial,  si  vous  me  permettez 
l'expression,  était  absolument  délaissé  ;  l’ordre  le  plus  parfait  régnait  dans 
la  maison,  mais  l’on  ne  songeait  pas  à  en  tirer  profit  ;  et  Mme  Bouvier, 
dont  la  haute  intelligence  secondait  sou  mari  dans  l’exercice  de  sa  profes- 
sion,  lui  était  encore  d’un  plus  grand  secours  dans  les  conseils  qu’elle  lui  don¬ 
nait  pour  la  préparation  de  ses  discours  à  l’Académie  que  pour  certains 
détails  de  ménage  et  de  comptabilité. 

Bouvier  aimait  en  effet,  quand  le  soir  était  venu,  à  préparer,  à  ciseler 
les  communications  qu’il  devait  faire  aux  sociétés  savantes  en  compagnie  de 
sa  femme  et  d’un  de  ses  élèves  favoris.  Il  leur  lisait  ses  discours,  leur  de¬ 
mandait  leur  avis  sur  telle  ou  telle  période,  préparait  ses  effets,  soignait 
ses  intonations,  et  acceptait  d’assez  bonne  grâce  leurs  critiques  et  leurs 

Madame  Bouvier  se  chargeait  surtout  d’émousser  les  traits,  par  trop  pi¬ 
quants,  et  c’est  à  son  influence  que  nous  dûmes  de  ne  point  entendre,  à  la 
tribune,  certaines  attaques  violentes  dont  la  justesse  ne  diminuait  pas 
l’amertume.  Bouvier  avait  en  son  goût,  eu  son  tact,  une  confiance  absolue 
et  se  soumettait,  non  pas  toujours  sans  lutte,  aux  conseils  que  lui  donnait 
son  exquise  bonté  et  son  intelligence  éclairée. 

Cette  digression  nous  a  quelque  peu  éloignés  de  la  carrière  de  Bouvier, 
que  nous  allons  retracer  en  peu  de  mots  : 

Eu  1835,  un  concours  avait  été  ouvert  à  l’Académie  des  sciences,  sur  les 
difformités  du  système  osseux  :  le  travail  de  Bouvier  fut  jugé  digne  du 
prix  de  6,000  francs. 

Promu  eu  1831,  à  la  suite  d’un  concours  public,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral,  Bouvier  donna  les  preuves  d’un  infatigable  dévouement  à  l’époque  de 
la  désastreuse  invasion  du  choléra. 

Eu  1837,  nous  le  voyons  attaché  à  l’hospice  de  la  Rochefoucauld. 

Eu  1840,  à  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

En  1844,  à  la  Pitié. 

11  fut  chargé,  en  outre,  des  traitements  orthopédiques  des  enfants  trou¬ 
vés.  Enfin,  Duval  ayant  été,  vers  cette  époque,  appelé  à  diriger  les  traite¬ 
ments  orthopédiques  de  la  consultation  du  Bureau  central,  l’administration 
avait  décidé  qu’une  commission  composée  de  trois  membres  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  serait  nommée  à  l’effet  d’examiuer,  de  concert 
avec  Duval,  les  malades  atteints  de  difformités,  qui  se  présenteraient  â  la 
consultation,  et  serait  de  plus  chargée  de  contrôler  la  nature  de  l'appa¬ 
reil  qu’il  était  convenable  d’appliquer,  ainsi  que  les  résultats  obtenus  par  le 
traitement. 

Cette  commission,  qui  a  vécu  jusqu’à  la  mort  de  Duval.  a  vu  se  succéder 
bien  des  médecins  et  bien  des  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  mais  elle  a  fonc¬ 
tionné  avec  la  scrupuleuse  régularité  que  l’on  sait,  grâce  à  l'activité  et  à  la 
persévérance  de  Bouvier,  qui  l’a,  pour  ainsi  dire,  présidée  jusqu’à  la  fin. 

Agrégé  de  la  Faculté  depuis  1824,  Bouvier  lut  nommé  en  1838  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  l’année  suivante,  membre  de  l’Académie  de  mé- 

Après  ses  nombreuses  migratious  dans  les  hôpitaux,  c’est  à  l’hôpital  des 
Enfants  qu’il  vint  te.'miuer  sa  carrière,  et  c’est  là  qu’il  reçut  la  croix  d’offi¬ 
cier  de  la  Légion  d'honneur. 

Nous  parlerons  plus  tard,  des  magnifiques  leçons  qu’il  fit  à  l'hôpital  des 
Enfants,  et  de  l’ouvrage  qui  en  fut  le  couronnement.  Mais  j 'ai  hâte  de  faire 
passer  sous  vos  yeux  les  nombreux  titres  scientifiques  qui  recommandent 
Bouvier  à  l’admiration  de  ses  contemporains  et  des  générations  futures. 

Bien  que  dans  sa  longue  carrière  il  ait  touché  à  beaucoup  de  questions, 
c’est  à  l’orthopédie  qu’il  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  son  temps. 

Sou  mémoire  de  1838  sur  le  pied-bot  et  son  traitement  par  la  section  du 
tendon  d’Achille  est  encore  aujourd’hui  plein  d’actualité,  et  n’a  pas  vieilli 

Rapportant  à  Lorenz,  chirurgien  de  Francf  rt,  en  1874,  puis  àMichaelis, 
en  1811,  l’honneur  d’avoir,  les  premiers,  pratiqué  la  section  du  tendon 
d’Achille,  il  relate  le  fait  de  Delpech  qui,  en  1816,  fit  le  premier  la  section 
sous-cutanée.  Il  fait  ressortir  la  cause  du  demi-succès  obtenu  par  l’illustre 
chirurgien  de  Montpellier  qui,  au  lieu  de  porter  aussitôt  le  pied  dans  la 
flexion,-  le  maintint  longtemps  dans  1  extension  afin  d’affronter  les  deux  bouts 
du  tendon,  et  constate  qu’il  eût  eu  peu  d’imitateurs  sans  l’initiative  de  Stro- 
raeyer  qui,  en  1833  et  1834,  publia  six  nouveaux  cas  de  ténotomie  du  teudon 
d'Àch'le  par  la  méthode  de  Delpech. 

C’est  à  la  fin  de  1835,  précisément  à  la  même  époque  où  Duval  la  fit  pour 
la  première  fois,  que  Bouvier  pratiqua  à  son  tour  la  section  du  teudon 
d’.Achille.  Perfectionnant  le  procédé  de  Slromeyer,  il  supprima  une  des 
deux  ouvertures  que  conseillait  ce  dernier  et,  contrairement  à  Delpech  et  à 
Slromeyer,  il  porta  le  pied  dans  la  llexion  aussitôt  après  la  division  du 

Etudiant  enfin  le  mécanisme  de  la  réunion,  il  en  exposa  les  lois  d’une 
manière  précise  et  fit  faire  un  grand  pas  à  la  ténotomie  sous-cutanée. 

En  1838,  à  propos  d'un  fœtus  de  sept  mois,  présentant  diverses  rétrac¬ 
tions  musculaires,  Bouvier  examine  la  question  de  savoir  ai  ces  rétractious 
sont  primitives  et  liées  à  une  affection  de  la  moelle  ou  consécutives  à  une 


pression  des  parties  du  fœtus,  les  unes  sur  les  autres,  déterminée  par  sa 
situation  dans  l’utérus  et  peut-être  aussi  par  la  disposition  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Il  fait  valoir,  en  faveur  de  la  seconde  hypothèse,  la  variété  de  ces 
déviations  qu’explique  parfaitement  l’attitude  de  chaque  membre  dans  le 
sein  de  la  mère.  La  même  année,  l’autopsie  remarquable  d’un  tailleur  mort 
phthisique  à  l’Hôtel-Dieu,  et  affecté  depuis  l’âge  de  cinq  ans,  d’une  rétraction 
du  membre  inférieur  droit  consécutive  à  des  convulsions  générales  permet 
à  Bouvier  de  montrer  la  llexion  permanente  et  forcée  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  pied  eu  équinisme,  les  muscles 
pâles  et  amincis  ;  enfin,rarrêt  de  développement  des  os,  puisque  les  fémurs 
et  les  tibias  du  côté  atpopbié  mesuraient  2  pouces  de  moins  que  ceux  du 
côté  sain.  Bouvier  tire  de  cette  remarquable  observation,  la  nécessité  défaire 
la  ténotomie  de  bonne  heure,  de  façon  à  éviter  l’airophie.  En  1836,  daus 
une  discussion  relative  à  la  ténotomie  appliquée  aux  déviations  du  rachis, 
Bouvier  établit  d’une  manière  péremptoire  ;  que  le  plus  grand  nombre  des 
déviations  latérales  de  l’épine  sont  constituées  primitivement  et  essentielle¬ 
ment  par  une  déformation  particulière  des  vertèbres  et  des  ligaments  inter¬ 
vertébraux  ;  qu’il  n’existe  pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  déviations  la¬ 
térales  de  l’épine  de  contraction  des  muscles  du  dos,  comparable  à  la  con¬ 
tracture  des  pieds-bots  ;  que  d’après  les  données  de  l’anatomie  pathologique, 
la  ténotomie  n’est  pas  applicable  à  cet  ordre  de  difformités. 

A  l’appui  de  ces  propositions,  il  montre  le  rachis  d’un  homme  de  35an3, 
atteint  d’une  courbure  latérale  droite  de  la  région  dorsale.  A  l’aide  d’un 

grand  effort  de  redressement,  il  fait  voir  que  les  muscles  du  côté  concave 
ne  sont  pour  rien  dans  l’incurvation  et  ne  forment  pas  de  corde  tendue  ; 
aussi,  leur  section  jusqu’à  l'os  ne  redresse-t-elle  rien.  La  même  expé¬ 
rience,  faite  sur  de  jeunes  sujets,  donne  lieu  à  des  résultats  aussi  néga¬ 
tifs. 

Plus  tard,  à  l’académie  des  sciences,  en  1841,  dans  un  mémoire  remar¬ 
quable  sur  l’appréciation  de  la  myotomie  appliquée  au  traitement  des  dé¬ 
viations,  il  revient  sur  le  même  sujet.  La  myotomie,  dit-il,  n'est  profitable 
que  s’il  y  a  raccou.'-cissement  et  contracture. 

Or,  dans  le  cas  présent,  il  y  .a  un  affaissement  latéral  des  vertèbres  et 
non  un  glissement  consécutif  à  des  tractions  musculaires,  et  cet  affaisse¬ 
ment  est  dû  à  l’inégalité  de  développement  des  deux  moitiés  latérales  de  la 
vertèbre.  Il  condamne  sans  appel  la  myotomie  se  fondant  sur  les  expériences 
très-curieuses  de  non-conlracture  dans  la  position  horizontale  et  de  durcis¬ 
sement  des  muscles  spinaux  dans  la  station. 

Cette  aversion  pour  la  myotomie  lui  était  du  reste  inspirée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  anatomo-pathologiques,  outre  autres,  par  l’examen  fait, 
en  1839,  du  squelette  d’un  enfant  rachHique,  qui  présentait  entre  autres 
lésions  une  très-forte  courbure  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dor¬ 
sale.  La  déviation  s’effaçait  par  un  grand  effort  pendant  lequel  les  muscles 
du  côté  concave  n'éiaient  nullement  tendus,  et  l'on  pouvait,  en  divisant  en 
partie  les  ligaments,  produire  une  courbure  en  sens  contraire  sans  rencon¬ 
trer  de  la  part  de  ces  muscles  la  moindre  résistance. 

Eu  1852,  dans  une  remarquable  communication  à  l’Académie  de  médecine 
sur  la  paralysie  musculaire  atrophiqua,  il  en  tire  des  conclusions  intéressan¬ 
tes  au  point  de  vue  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

L’état  graisseux  des  muscles,  dans  les  parties  affectées  de  difformités,  se 
voit,  dit-il,  dans  deux  circonstances  principales,  savoir  : 

Lorsque  ces  organes  sont  soumis,  par  suite  des  dérangements  du  sque¬ 
lette,  à  un  défaut  d’action  trop  longtemps  prolongé  ;  ou  quand  ils  sont  aîfec- 
tés  de  paralysie  ancienne,  de  contracture  paralytique  ou  même  de  contracture 
simple. 

Comme  exemple  du  premier  cas,  on  peut  citer  la  transformation  graisseuse 
des  muscles  des  gou  ttières  vertébrales  du  côté  concave  des  courbures  latérales 
de  l’épine  dans  la  vieillesse. 

Dans  le  Second  cas,  qui  comprend  les  pieds  Lots  simples  et  paralytiques, 
le  torticolis  par  conlraclure  et  toutes  les  autres  flexions  et  inclinaisons  arti¬ 
culaires,  quand  elles  dépendent  de  la  même  cause,  l’atrophie,  par  défaut  d’in- 
nerva'don,  joue  le  principal  rôle  dans  l’étiologie  de  la  transtormation. 

Cette  transformation  est  plus  souvent  consécutice  à  la  difformité,  mais  elle 

A  côté  de  ces  travaux,  nous  trouvons  avec  plaisir  et  délassement  un  mé¬ 
moire  de  Bouvier  à  l’Académie  de  médecine,  eu  1832,  intitulé  modestement  : 
Sechtrrhes  sur  l’usage  lies  torsets. 

Au  début  de  ce  pelit  chef-d’œuvre  historique  et  humoristique,  Bouvier 
déclare  avec  une  certaine  hardiesse  qui  m'étonne,  d’autant  plus  qu’elle  est 
absolument  conlraire  à  sa  manière  habituelle,  qu’il  est  décidé  à  envisager 
d’en  haut  la  question  des  corsets.  Réfutant  l’opinion  erronnée  de  Rousseau, 
lorsque  celui-ci  disait  ;  •  Que  de  toutes  ces  entraves  gothiques,  de  ces  mul- 
tiludes  de  ligatures  qui  tiennent  de  toutes  parts  nos  membres  en  presse,  les 
anciens  n’en  avaient  pas  une  seule  ■.  Bouvier  s’appuie  sur  des  faits  ,  et 
retrouve  chez  les  dames  romaines  les  bandes  maraillaires  destinées  à  relever 
les  seins  et  le  buse  qui  soutenait  les  bandes.  Passant  en  revue  les  costumes 
du  moyen-âge,  il  u’y  trouve  pas  de  trace  de  corset,  et  bien  que  les  estampes 
et  les  tableaux  du  temps  uous  montrent  des  tailles  d’une  rigidité  et  d’une 
rectitude  imposantes,  cet  effet  aurait,  paraîuil,  été  obtenu  à  l’aide  d’un 
justaucorps  appelé  surcot,  ajusté  avec  le  plus  grand  soin,  fait  d’une  étoffe 
très-ré.-!i8tante,  mais  ne  técélaut  aucune  haleina,  aucun  tuteur.  C’est  à  Ca¬ 
therine  de  Médjcis  qu'il  faut  arriver  pour  trouver  l’usage  du  corret  en  France, 
Encore,  ce  corset,  auquel  on  donnait  le  nom  de  corps,  était-il  fait  pour  am- 
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plifier  les  formes  bien  plus  que  pour  les  modeler,  et  avait-il  plutôt  pour 
elfet  d’exagérer  les  hanches  que  de  soutenir  les  seins.  Quoiqu’il  en  soit,  1  in- 
durlrie  des  corseliers  ne,  fit  guère  de  progrès  jusqu’au  règne  de  Louis  XI V; 
elle  menaçait  même  de  tomber  dans  le  marasme,  quand  une  véritable  re¬ 
naissance  des  corsets  s’opéra  sous  le  souffle  puissaut  et  inventif  de  Reisser, 
tailleur  obscur  de  Lyon,  et  bientôt  corsetier  en  vogue  sous  la  Régence,  On 
ne  peut  dire  jusqu’où  eussent  été  les  progrès  dans  cette  voie,  si  la  Révolu¬ 
tion  française  n’avait  emporté  du  même  coup  les  corps  à  baleine  avec  les 
paniers,  l’habit  à  la  française,  la  poudre  et  les  perruques. 

Nous  avons  pris  notre  revanche  :  et  l’on  peut  aflirmer  que  depuis  1703 
les  corsetiers  n’ont  pas  absolument  perdu  leur  temps.  Bouvier  leur  tend 
du  reste,  une  main  secourable,  et  prenant  à  partie  Rousseau,  qui  dit  avec 
raison  :  ■  La  femme  est  faite  spécialement  pour  plaire  à  l’homme.  >  Elle 
doit  vouloir  lui  plaire  comme  il  le  veut,  en  effet;  mais  qui  a  tort  de  dire 
plus  loin  :  ■  Un  seiu  qui  tombe,  un  ventre  qui  grossit,  cela  déplaît  fort, 
j’en  conviens,  dans  une, personne  de  vingt  ans  ;  mais  cela  ne  choque  plus  à 
trente.  •  Bouvier  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  cette  limite  d’âge  et 
ne  s’étonne  plus  que  Rousseau  n’ait  converti  personne. 

Aussi  conclut-il  de  la  sorte  :  Non-seulement  des  motifs  déduits  de  l’eS- 
thétique  et  de  la  destination  totale  de  la  femme  doivent  engager  le  médecin 
à  permettre  l’usage  des  corsets,  mais  en  outre,  il  est  diverses  circonstances, 
telles  que  le  volume  des  seins,  le  relâchement  ou  la  distension  de  la  paroi 
musculaire  de  l’abdomen,  la  voussnre  habituelle  du  tronc,  la  déviation  la¬ 
térale  du  rachis,  qui  indiquent  formellement  l’emploi  de  cette  sorte  de  ban¬ 
dage,  soit  comme  moyen  hygiénique,  soit  même  pour  aider  à  la  guérison  de 
certaines  lésions.  fA  suivre.) 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  do  naédecine. 

Du  no  au  SS  janvier  iS7  9. —  13.M.Carrié:  Contribution  à  l’étude  des  causes 
empêchant  l’ablation  définitive  de  la  canule  après  la  trachéotomie  chez  les 
en'aats.  —  Variété  de  rétrécissement  trachéal.  —  Bourgeons  charnus  de  la 
plaie.  —  U.  M.  Jean  :  De  la  rétention  incomplète  d’urine  au  point  de  vue 
anatomique  et  clinique,  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre  et  de  lé¬ 
sions  prostatiques.  —  15.  M.  Salvan  :  Considérations  sur  le  traitement  des 
plaies  chez  les  alcooliques.  —  10.  M.  Cabarrou  :  Le  psoriasis  chez  les  sy¬ 
philitiques.  —  17.  M.  Thaou  :  Affections  oculaires  liées  à  la  menstruation. 
—  18.  M.  Ghabaud  ;  Du  traitement  des  déchirures  complètes  du  périuée  et 
de  la  cloison  recto- vaginale.  —  19.  .M.  Gahiran  :  Des  éruptions  de  la  fièvre 
typhoïde  et  eu  particulier  du  rash  typhoïde.  —  20.  M.  Bagueris  :  Des  tem¬ 
pératures  morbides  locales  dans  les  diverses  périodes  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  21.  M.  Compagnon  :  Du  cordon  ombilical  considéré  au  point 
de  vue  de  sa  longueur. — 22.  M.  Qareus:  Du  traitement  de  la  polyurie 
idiopathique,  en  particulier  de  l’ergot  de  seigle.  —  23.  M.  Dubois  :  Re¬ 
cherches  sur  les  affections  articulaires  pendant  la  grossesse.  —  2i.  M.Chi- 
brac  :  Contribution  à  l'étude  des  fractures  spontanées  chez  les  cancéreux. 

Faculté  tic  métiecine  ele  Mont;;eUicr. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  la 
règlement  du  28  décembre  1865  ;  vu  l’avis  du  comité  consultatif  de  l’ensei¬ 
gnement  publie  (commission' spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie),  arrête 
ainsi  qu’il  suit  le  règlement  pour  l’organisation  des  exercices  pratiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

1"  Travaux  pratiques  de  physiologie  et  de  chimie.  —  Article  premier  : 
Les  exercices  pratiques.de  physiologie  et  de  chimie  sont  obligatoires  pour 
tous  les  élèves  de  première  année. 

Art.  2.  —  Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux  manipulations  de  phy¬ 
sique  ;  le  semestre  d’été  à  celles  de  chimie. 

.4rt.  3.  —  Les  exercices  pratiques  sout  placés  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  de  physique  et  de  chimie;  ils  sont,  en  outre,  surveillés  parla  maître 
de  conféreiices  et  par  le  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie 

Ail.  4.  —  Le  nombre  des  séances  est  de  trois  par  semaine  :  deux  se¬ 
ront  consacrées  aux  manipulations  ;  leur  durée  est  de  trois  heures  ;  la  troi¬ 
sième  consistera  eu  une  leçon  orale  d’une  heure  au  moins,  faite  par  le 
maître  des  conférences  sur  les  sujets  qui  feront  l’objet  des  exercices  pra¬ 
tiques. 

A.rt.  5.  Une  épreuve  pratique  de  chimie  et  de  physique  est  ajoutée 
aux  éjmeuves  du  concours  pour  le  prix  de  deuxième  année. 

_  2“  Traraux  - pratiques  d'anatomie  et  de  mMecine  opératoire.  — Art.  6  : 
Les  exercices  pratiques  d’anatomie  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de 
deuxième  et  de  troisième  année.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont 
obbgatoires  pour  tous  les  élèves  qui  se  présentent  au  troisième  examen. 

semestre  d'hiver  est  oeasaeré  aux  dissections  et  le  semestre 
d  été  à  la  médecine  opératoire. 

Art.  8.  —  Les  exercices  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  sont  pla¬ 
cés  sous  la  haute  surveülance  des  professeurs  d’anatomie  et  de  médecine 
opératoire.  Ils  sont  dirigés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  assisté  du 
professeur  et  des  aides  d’anatomie. 


l’e  I  ‘‘•«''aux  anatomiques  et  le  prosecteur  font,  l’un 

autre,  des  démonstrations  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  après  s’ô 
Mertés  sur  le  sujet  de  leurs  leçons  avec  les  professeurs. 

Art.  10.  —  Les  exercices  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  ont  1 
de  midi  à  cinq  heures.  Des  exercices  d'histoloo-ie  nratii 
pourront  avoir  Ueu  de  sept  Lures  à  neuf  heures  dti  soir.  “  ^  ■ 


Art.  11.  —  Une  épreuve  de  dissection  ou  de  médecine  opératoire  est 
ajoutée  au  concours  de  deuxième  et  de  troisième  année. 

Art.  l'2.  —  Tout  élève  qui,  sans  excuse  légitime,  aura  manqué  à  quatre 
séances  pendant  un  mois,  no  pourra  prendre  l'inscription  dü  trimestre  sui- 

Art.  13.  —  Le  réglement  du  28  décembre  1805  sus-visé  est  et  demeure 
rapporté. 

Incendie  «Se  la  FaeiiS.’é  «les  sciences  «le  Clermont-Fcrpasjd. 

Le  Moniteur  du  Puy-de-Dôme  publie  de  nouveaux  détails  sur  )  'incendie  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Clermont-Ferrand. 

C’est  vers  deux  heures  de  l’après-midi  que  l’alarme  a  été  donnée.  Une 
fumée  épaisse  sortait  par  les  fenêtres.  Dès  ce  moment,  tout  l’intérieur  de 
l’amphithéâtre  de  chimie  et  d’ihstoire  naturelle  était  en  feu.  Cependant  les 
jardiniers  et  un  fumiste  qui  travaillait  à  la  réparation  d’une  cheminée  des 
serres,  déménagèrent  les  bocaux  et  les  instruments,  qui  ont  été  presque 
tous  préservés.  Ou  eut  un  instant  la  crainte  de  voir  se  produire  des  explo¬ 
sions  :  Un  bocal  rempli  d’essence  éclata  même  avec  fracas  ;  mais  l’incendie 
fut  attaqué  vigoureusement.  Les  chaînes  s’organisèrent  et  à  trois  heures  et 
demie  on  était  maître  du  feu. 

Les  causes  de  cet  incendie  sont  encore  inconnues.  On  suppose  que  le 
feu  a  dû  éclater  dans  un  cabinet  de  préparation  attenant  à  l’amphithéâtre  et 
où  se  trouvaient  des  matières  inflammables.  Le  chiffre  des  dégâts  n’est  pas 
encore  connu  d’une  manière  exacte  ;  ils  sont  relativement  importants, 
quoique  les  collections,  grâce  aux  citoyens  dévoués  qui  ont  porté  les  pre¬ 
miers  secours,  aient  été  entièrement  préservées.  —  (Journal  officiel). 


Enseignement  inéilical  libs-e. 

Cours  d'accouchement.  —  MM.  Budin  et  Champetier  de  Rm'ES  com¬ 
menceront  un  cours  d’accouchements  le  samedi  1“’“'  février  1879,  à  4  h.  l/2. 
Ce  cours  sera  complet  en  quatre  parties.  1“  Grossesse  normale  et  patholo¬ 
gique  ;  2°  Eutoxie;  3°  Dystocie  et  opérations;  4“  Exercices  cliniques  et  ma. 
nœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’ins¬ 
crire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  sSmaine  finissant  le  23  janvier  1879,  on  a 
déclaré  1,071  décès,  savoir  ;  Fièvre typho'ide,  23;  rougeole,  4;  scarlatine,  2; 
variole,  12;  croup,  22;  angine  couenneuse,  21  ;  bronchite,  46;  pneumonie,  90; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  5;  choléra  nostras,  ■  ;  dyssentérie, 
2  ;  affections  puerpérales,  5  ;  érysipèle,  7  ;  autres  affections  aiguës, 262  ;  affec¬ 
tions  chroniques,  489  dont  163  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  60;  causes  accidentelles,  21. 

Pendant  la  semaine  finissant  le  10  janvier  1879,  on  a  déclaré  1,039  décès, 
savoir:  Fièvre  typhoïde,  21  ;  rougeole,  5;  scarlatine,  ■;  variole,  11  ;  croup, 
20;  angiue  couenneuse,  14  ;  bronchite,  41  ;  pneumonie,  95;  diarrhée  cholé¬ 
riforme  des  jeunes  enfants,  5  ;  choléra  nostras  •;  dyssenterie,  1;  affèctii  ns 
puerpérales,  G  ;  érysipèle,  6;  antres  a’ffections  .aiguës  '269  ;  affections 
chroniques,  465,  dont  167  dues  à  ja  phthisie  pulmonaire;  affections  chi¬ 
rurgicales,  54;  causes  accidentelles,  26.  — Les  1,039  décès  ci-dessug  donnent 
une  proportion  de  >>,•  par  1,090  habitants  et  pour  l’année. 

Académie  de  Paris.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  le  16  janvier  1879,  M.  Zétort,  recteur  de  l'Acaiémie  de  Bor¬ 
deaux,  a  été  nommé  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  eu  remplacepiant 
de  M.  Mourier,  reoteur  et  inspecteur  général  honoraire.  (/oKmal  officiel). 

Comité  CONSULTATIF  D’iiYGi.'ixE.  —  M.  le  professeur  Würtz  a  été  nom'ué 
président  du  conseil  en  remplacement  de  M.  l'ardieu. 

Ecole  de  médecine  du  LimoOes.  — Sout  proclamés  lauréats  pour  Tannée 
scolaire  1877-1878.  —  Elèves  en  médecine  :  Preniière  année.  Prix  :  M.  ’Thoua, 
venet.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Geuty  . —  Troisième  année.  Premier' 
prix  :  M.  Longevial  ;  deuxième  prix  :  M.  Bousaeiiot.  —  Elèves  en  phar¬ 
macie  [Rcole  depratique).  Première  année.  Prix  ;  M.  'Vernet.  —  Deuxième 
année.  Prix  :  M.  Nava.  —  Mentions  honorables  ;  MM.  Gautier  et  Pas* 
toureau.  — •  Elèves  en  médecine  et  en  pharmacie  réunis.  (Concours  de  chimie, 
pharmacie  pliysique  et  histoire  naturelle.  Prix  :  M.  'V’ernet.  —  Deuxième 
année.  Prix  :  M.  Nava. 

Hôpital  de  Limoges.  —  Sont  nommés  internes  :  MM.  Thomas,  Mar- 
gery,  Roberte  de  la  Coquille,  Renard  et  de  Compas,  —  Interne  suppléant  ; 
M.  Roi. 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  al¬ 
cooliques.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  cette  Société  se  tiendra  le 
samedi  25  janvier,  à  8  h.  du  soir,  en  Thôtel  de  la  société  d’encouragettieül,  ’ 
44,  rue  de  Reiiues.  Ordre  du  jour  :  1°  Discours  de  M.  Frédéric  Passy, 
président  de  l'association  j  2°  Conférence  de  M.  le  d''  Riant  ;  Lo  tabac  et 
l’alcool  devant  Thygiàne  ;  3°  Compte  rendu  aunuel  et  rapport  des  récom¬ 
penses,  présentée  par  M  ■  Germoud  de  Lavigue,  seorétaire-géuéral. 

Nouveaux  journaux.  —  Le  journal  Y Ecole  laïque,  revue  hebdomadairS 
de  l’instruction  populaire  et  la'ique,  dirigé  par  M.  J.  Saint-Martin , 
député  de  Vaucluse,  vient  de  publier  son  premier  numéro.  Nous  sou- 
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haitonsun  franc  succès  à  ce  journal  qui  porte  pour  devise  deux  mots  qui 
ne  peuvent  se  séparer  :  Science  et  conscience.  —  Ij' Etudiant ,  gazette  du 
quartier  latin,  journal  scientifique  et  littéraire  vient  également  de  paraître. 
— Illuttnste  vierteljalhrsschrift  der  ârilUchen  polytechnich^iel&^ila  titre  d’un 
nouveau  journal  de  médecine,  illustré,  publié  à  Leipzig,  depuis  le  1'”'  jan¬ 
vier,  sous  la  direction  du  d"'  Beck. 

Nécrologie.  —  On  nous  apprend  la  mort  do  II.  le  d’’  Mollien,  député 
de  la  première  circonscription  de  Péronne,  qui  a  succombé  vendredi  matin 
aux  atteintes  d’une  maladie  de  cœur  dont  il  souffrait  depuis  longtemps. 
M.  le  d''  Mollien  n’était  entré  dans  la  vie  publique  qu’à  la  chute  du  gou¬ 
vernement  impérial.  Eu  1870,  il  fît  la  campagne  comme  volontaire  ;  plus 
tard,  il  fut  élu  conseiller  général  par  le  canton  de  C’naulnes.  Élu  député 
aux  élections  du  20  février  1876,  il  alla  siéger  à  la  gauche  et  à  l’Union  ré¬ 
publicaine.  Il  fut  au  nombre  des  363,  et  fut  réélu  le  14  octobre  1877.  C’est 
une  perte  sensible  que  viennent  de  faire  la  démocratie  et  le  parti  républicain 
dans  le  département  de  la  Somme.  —  {Bdpuilique  française) 

Led'’  Ollier  (J.-B.-P.),  âgé  de  80  ans,  qui  exerçait  la  médecine  au  Vans 
depuis  plus  de  50  ans,  vient  de  mourir  {Lyon  mdiieal).  —  Le  d’’  Eerrini, 
médecin  distingué,  italien,  est  mort  à  Tunis  où  il  exerçait  depuis  quelques 
années.  Entre  autres  travaux  importants  on  lui  doit  trois  mémoires  sur  la 
diphthério.  [Impartial.)  —  M.  le  d”  Halleguen  vient  de  mourir  subitement 
à  Paris  ;  il  occupait  à  Châteaulin,  son  pays,  une  grande  position  médicale. 

0.1  nous  annonce  la  mort  de  M.  Matbieu,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie.  Il  était  âgé  de  62  ans.  —  Le  d'’  Biernacei,  vient  d'être  subi¬ 
tement  enlevé  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  au  Cannet,  où  il  exerçait 
avec  distinction  la  médecine.  Cet  honorable  confrère  était  âgé  de  72  ans. 
—  [Abeille  médicale.) 


En  vente  aux  Bureaux  du  TROGRÈS  MÉDICAL,  de  midi  à  5  heures. 

Regnard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  in-S"  de  3114  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  ;  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière  (2'  édition),  publié 
sous  la  direction  du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed. 
Brissaud,  P.  Budin,  H.  Duret;  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard, 
Sevestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  medical,  3  volumes  iu-16.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  cinq  francs.  —  (Les  volumes  se  vende.it  séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  ;j  l"'  volume:  Anatomie  et  physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  18S  pages  orné  de  10  gravures,  prix  :  2  fr.  —  2*  volume  :  Panse¬ 
ments,  un  volume  de  .316  pages  orné  de  65  gravures,  prix  :  3  fr.  50.  —  3' 
volume  :  Administration  des  medicamenia,  petit  dictionnaire  midtcal,  un  vo¬ 
lume  de  160  pages,  prix  :  2  fr. 


LibrnîTie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Uls,  10,  i-iio  Rautcfeuiilc. 

Nouveau  DICTIONNAIRE  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  illustré  de 
figures  intercalées  dans  le  texte,  publié  sous  la  direction  du  d’’  Jaccoud.  IL 
se  composera  d’environ  33  volumes  grand  in-8  cavalier  de  800  pages,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  de  chaque  volume.  —  Prix  :  10  fr. 

Les  tomes  I  à  XXVI  sont  en  vente.  —  Le  tome  XXVI  comprend  828 
pages  avec  120  figures.  —  Les  principaux  articles  sont  :  Paracentèse,  par 
Dieulafoy  ;  Paralysie,  par  H.  Mollière  ;  Paralysie  agitante,  par  Feruet  ; 
Paralysie  générale,  parFoville;  Parasites,  par  Cbatin  ;  Parotide,  par 
Schwartz  et  Delorme  ;  Paupières,  par  Panas  ;  Peau,  par  Richet,  Hardy 
et  Cuffor  ;  Pellagre,  par  Gintrac  ;  Pénis,  par  Voelkir  ;  Percussion,  par 
Luton  i  Péricarde,  par  Raynaud  ;  Périnée,  par  Marduel  ;  Péritoine,  par 
Merlin  ;  Péritonite,  par  Siredey  et  Danlos.  Les  volumes  sont  envoyés  franco 
par  la  poste,  aussitôt  leur  publication,  aux  souscripteurs  des  départements, 
sans  augmentation  sur  le  prix  fixé. 

Eustaohe  (G.).  —  Mémoire  sur  un  fœtus  derencepbale  de  la  famille  des 
ane-nc éphaliens,  volume  in -8  de  30  pages,  avec  1  planche.  Paris,  1879. 

Librairie  Assclia  et  eiic*  roiirsiicr,  Î5,  rue  de  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  sou  application  à  la. 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  iu-12. 

Joseph  Bain.  —  Delà  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

Nous  prévenons  nos  ABsonnés,  dont  V abonnement 
est  expiré  au  5 1  décembre,  et  qui  ne  nous  ont  pas  encore 
adressé  le  moyitant  de  leur  réabonnement,  que  leur  quit¬ 
tance  sera  remise  chez  le  banquier  le  mardi  28  au  plus 
tard,  augmentée  d’on  fs-anc  pour  les  frais  de  recou¬ 
vrement.  —  Nous  leur  rappelons  que  le  meilleur  mod» 
de  paiement  consiste,  en  l'envoi  d'un  mandat-poste  ovt 
d’un  chèque  sur  Paris. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  le  d''  Polaillon.  Visite  tous  les 
jours  à  9  heures. Consultations  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint- 
Jean  (P.)  ;  2,  kyste  de  l’ovaire  ;  4,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  5,  kyste 
de  la  grande  lèvre  ;  8,  kyste  de  l’ovaire  ;  10,  hernie  crurale  étranglée  (opé¬ 
rée)  ;  11,  épithélioma  de  la  vulve  ;  23,  rétrécissement  syphilitique  du  rectum  ; 
24,  adéno-sarcome  du  cou.  — Salle  Saiut-Rapbaëi  (IL)  :  6,  fracture  com- 
minuüvedela  clavicule  ;  13,  contusion  de  la  région  orbitaire,  luxation  irré- 


B 


romurede  Camphre  doD'  Clin 

Lauréat  de  la  FacuUi  de  Médecine  de  Paris 


.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd) 


Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,101  Brtmore  (• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10fCaaplire  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharrrideies. 
Gros  :  ohbz  Clin  &  C'*,  14,  aux  Racihx,  Paris. 


Levons  de  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D' 
U.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D*'  E. 
Cirtaz.  In-8  de  13(1  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progtè:,  2  fr.  50. 


^apsules  Malhey-Caylus 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copabu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 

•  cité  ineoBtestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 

>  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

•  plus  délieats.  i  [Oatetts  des  Hôpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chet  Clin  et  C‘*,  14,  me  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéou,  et 
dans  Mates  Us  Pharmactss. 


ragéescl  Elixir  du  D'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir- 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  .-  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Lrç-ons  sur  les  localisations  dans  Ie.s 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  i 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  [franco). 


nliïip  ol  Vin  lll»  I  R4I!\I  à  lu  raeu  llii  Pôpaii  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’fJsto»  Afèiffcafe  a  donné  un  résumé  très- 

dllXir  Cl  Mil  UC  J.  ISAIIX,  a  la  toca  (lll  icroil.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca. 

L  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  B.YIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  1» 


1^1'  _ , . . . _ 

Fi  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M,  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  e; _ ,  _  _ 

^  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Uichelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  C^ca.  L’Elixîr,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  t'oea  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  ^régarés  t 


France,  a  introduit  dans  1* 
ciiinentation  des  docteurs  Reis, 
i  Corps  médical,  M.  J,  BAiN 

-  — - y.-  r- . - --  .  V  - - ^  aaeaia’r.ie,  lo  •lll  Cl  ICO  m  .i:<iiiiit.-y,  ue  «. ocu  uo  J.  Bont,  cu  effet,  préparés  avec  des 

feuilles  pariaitemeut  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  ae  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d'épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent,  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  toniûuen  fortifiant,  stimulant  énergique^ 

comme  le  'pUs  puissant  réparateur  des  forces  épuisées^  L*Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleur® 
èvor  r«n,.intnDnt  ^'épuistmcnt  dcs  forccs puT  Us  louQucs  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature,  —  Le  Vîn  d® 

lur  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  Vanémie, 


ir  relever  rapidement  l’organisation  dans  les 
Coca  de  J.  Bain  est  gus  sp . 


d'AlNjou-Saint-Honoré.  - 


ment  reserve  pour  les  temmes  et  les  eulauts,  pour  combattre  la  dÿst 
Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 
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glée  (opérée)  ;  29,  c 
icedeM.  Febrakd 

■ysme  de  la  crusse  d 


:  4, fièvre  typhoïde; 
urs  ;  IC,  affection 
mitrale,  embolie 
Saint-Barlhélemv 


vrakie  faciale  ;  22,  érj'sipèle  de  la  face  ;  2C,  la 
Salle  Sainte-Thérèse  ;  2,  myélite  chronique  ;  3,  an 
tique  ;  10,  sciatique  ;  13,  ataxie  locomotrice  ;  16,  li 
suffisance  mitrale  et  aortique  ;  27,  hémorrhagie  ri 
Service  de  M.  Damaschixo.  Visite  à  8  heure  1/ 
(F.)  :  1,  hystérie;  3,  reia  Iloltant;  12,  rétrécissemei 
ryngée,  œdème  de  la  glotte.  —  Salle  Saint-Jean 
lose  tardive  ;  23,  syphilis,  grossesse,  hysLéro-épil 
myélite  chronique  ;  28.  phthisie,  hémiplégie  facia 
luche,  broncho-pneumonie  ;  8,  pneumonie  ;  13,  sel 
rachitisme  ;  18,  coqueluche,  broncho-pneumonie  ; 


BinER-HOLLtNDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÈRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  [de  Limoges) 

SEULS  FABUICAISTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  cheï  M.  PÉRAT,  79,  rue  de  Lafayette,  A  Parla, 


Marque  (  p,  JJ.  ^  ^  de  Fabrique 

BIÈRE  DfGOEDEeF 

BreYeté*  S.  C.  D.  Ci. 

Dipôc  «iMBAi.  à  rBtablissement  du  K*»iiïs-Edwak»,  14,  rue  de  Prerence,  Paris 


Maisüu  BA-UIVIÉ 

^  ^^aladifes  de  l’Estomac,  P 
|>^OU.TTES  DE  GIGQNTEüxir  de  Colombo  Composé  >| 

“  où  VÉRiTARtEs‘'îaiff/fs  AMmsDcB/iüM  '  I  'i  '  "  D  E  '  ‘GI G  O  N ..  Â>f  I 


Ui/spe/tSies  flatutentes,  (xaslralÿtes.  Pyrosis,  Au  Colombo,  Quinqmna,  hcorces  d  oranyes 
stimulant  énergique  de  l'estomac.  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre 

4  à  6  gouttes,  suivant  prescriplitm  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances. 
avant  les  deux  principaux  repas.  Perte  de  l’appétit,  Dyspepsies,  Gastralgies, 

Prix  :  Le  flacon,  accompagné  d’un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
gouttes,  3  fr.  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 

Dépôt  :  Pharmacie  Adri.ax,  GIGON,  successeur,  23,  rue  Coquillière.  Paris. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

maladies  aiguës  et  CURO.MQIES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Qratelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysmie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARM.4.CIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAÜXOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDI.ATE  et  CONTINUE,  u’occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

ndiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation  énergique  est  nécessaire.  —  Inflammahons  de  la  poitrine, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 

1  FR.  30  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


VIN  TANNIQUE 

DS  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

SrATUKEÏi 

Médaillé  à  l’Ezposition  de  Philadelphie  1876 
Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé¬ 
tudinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 
Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  a  partir  de  3  bouteilles.  —  Tonr 
la  province,  par^caisse  de  12  ou  2i  bouteilles,  il  eu  ,  . 

Prix  :  a  franea  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Entrepôt  general,  E.  DITEI.Y,  prop'',  18,  rue  du  F  ’  .  T 


tli<=rapeiiti- 

Bourneville. 


ecliprelies  clînîqjHes 
qiies  sur  ri-;|>i!epsii 

compte-rendu  des  ohserv 
alpêlrière,  de  1S72  à  1875, 
'ol.  in-S»  de  2U0  paps,  avi 
J  et  trois  planches.  Prix  :  4 
lu  p.oo.v'i  ..•'’dtrnl.  3  fr. 


H  aitatoaiiqucs  sut 
abiloiiiinatcs,  pat 
ris,  1877.  In-8  de  IG 
bureaux  du  Progrès  Z 


ne  la  Tête  du  Fœtus - 

Recherches  cliniques  et  expérimentaies.  P 
P.  ÜL-DiN,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Par; 
inuréat  do  l’iustitut  et  de  la  Paculté,  etc.  Gr.  in- 
de  112  p.,  avec  de  nombreux  tableaux,  dix  ligur 
intercalées  dans  le  texte,  3G  planches  noires 
une  planche  en  chromo-lithographie.  Prix  ;  10  Ir. 

Pour  les  abonnés  du  Progrès  :  5  fr.  franco. 


Louise  Lutoait  ou  la  !:àii4'uiutiséc  belge, 

nouvel  e  édition,  revue,  corrigée  et  augmen¬ 
tée,  par  Rourueville.  Iu-8  de  88  pages  avec  2 
lig.  dauâ  le  texte  et  uue  eau-forte,  dcasittéas  par 
P.  Riclier,  2  fr.  bO. —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  30 


SOLUTION 

De  Salicylate  d.e  Soude 

Du  Docteur  Clin 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecins  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identiffue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la  Bzlicijlate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent, 

Cette  solution  très-exactement  dosée  conàont  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  par  cuillerée  à.  café. 

X  Vbntb  bn  Gros  .  chez  CLIN  &  G*,  rdb  Raoimb,  Paris.  j 

. .  Détail  dans  toutes  les  Pharmacies.-^  im— . 


Vérilalile  spécifiiiue  ^es  dyspepsies  an  jlacocs 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUTAEET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  B60  fr. 
Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 

■  ■' — . .  le  contrôle  de  toutes  les  .Sociétés 

en  1851  ;  Académie  de  méd  ciiie, 
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Sciepccs  de  Paris, 
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Médaille  i'arqent  à  l’Exposition 
Dépôt  dans  toutei-:  le-;  , 
Gros  ;  Pharmacie  «'-•■i  A  :  '  V. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  KUBLER  TROUSSEAl 
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SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

atioa  et  rtjeapstituante  »ar  l'emploi  simultané  du  Phosphore,  du  For 

;  combinés  à  doses  Ihéraneuliques  équiialçntc»,  contre  :  Adôaie,  chlorom,  iitfvrQscs,  t 
\,sn'üfn,le,  l'üchiiitnié,  iMhrovibs\  rachs:li!'  palud(<r.,nts,  maladitu  dê  ia  cachox 
chroniques,  atonie  toutes  ses  lorin^s.Vcnlf  t^as  lesDrincipaleg  pîiarjnacies  de  1^' 
Pans.  Pharmacie  Central©,  rue  de  Jouy,  7, et  cIk-4  E.'  Fournier  et  C‘*t  rue  de  Lüu.Ii\ 
rue  d  Aiijou-îSaint-llüuoré,  56.  —  Ku^ljrcîs  î  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitre, 


POUDRE  RI60LL0T 


LE  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
approuvé  par  les  écoles  vétérinaires 
DE  PHANCB,  ANaLBTERRB,  BELCiqua,  BUIS8B, 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  U  set 
vice  de  la  cavalerie  française 


COTOIE  IODÉ 


Préparé  par  Jf.  TMM  üM  AS,  pharmaeieQ  de 

Lauréat  et  ex-préparateur  de  l'Bcole  supérieure  de  pharmacie 

48,  ATEMDE  D'ITALIE,  48,  PARIS 

Partout  où  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec 
le  Colon  iodé.  C'est  l’agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l’iode  par  1 
sif  énergique,  dont  oa  peut  garantir  les  effets  à  volonté.  On  a  obtenu  les  i 
Unis  dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  i 
da  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans  la  plèvi 
ganghuunaires,  etc...,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court 
Le  prix  du  llacon  3  francs  5«.*Se  trouve  dans  toutes  les  pbi 
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ANATOMIE  GENERALE 

Collège  de  Frange.  —  M.  rasivier. 

Vingt-troisième  leçon  (i). 

Recueillie  par  le  D’’  J.  ReNAUT. 

Sommaire.  —  Dimensions  comparatives  des  fibres  musculaires  des  oreil¬ 
lettes  et  des  ventricules  chez  le  lapin.  —  I.  Etudes  des  noyau*  Ses 
segments  musculaires  cardiaques  j  leur  situation  au  centre  du  faisceau, 
noyau  unique,  cas  ou  le  noyau  est  double. — II.  Protoplasma  musculaire  ; 
fuseau  péri-nucléaire,  traînée  qui  en  part  suivant  l’aie  du  faisceau  pri¬ 
mitif. —  Interposition  du  protoplasma  à  la  substance  contractile  :  le  pro¬ 
toplasma  n’est  pas  contenu  seulement  dans  le  fuseau  central,  il  se  répand 
entre  les  cylindres  primitifs,  du  centre  du  faisceau  à  sa  périphérie. —  111. 
Etude  de  la  substance  musculaire  ;  cœur  des  embryons,  cceiir  dés  Chélo- 
niens  ;  par  quoi  est  représenté  le  sarcolemme  ;  Analysé  de  la  striation  ; 
fixation  du  cœur  dans  sa  forme  après  distension  par.injection  forcée.  — 
Action  de  l’acide  osniTqtfe.  —  Le  disque  épais  est  clivé  souvent  en  trois 
pièces.  —  Le  trait  de  cinièüt  unissant -.deux  segments  cardiaques  succes¬ 
sifs  se  fait  au  niveau  des  intervalles  des  cylindres  primitifs  et  suit  trans¬ 
versalement  les  disques  minces.,  rr  IV.  Tissu  connectif  du  myocarde, 
fentes  de  Henle.  —  V.  Vaisseaux  clu  cœur,  leur  disposition  généfalé  ; 
le  cœur  des  batraciens  anoures  est  une  éponge  sanguine,  celui  des  mam¬ 
mifères  une  éponge  lymphatique.  —  Raisons  probables  de  cette  dispo- 

Messirturs, 

Nous  ayons  étudié,  dans  la  précédente  leçon,  la  dispo¬ 
sition  réticulée  des  fibres  cardiaques;  Nous  avons  mon¬ 
tré  que  ces  fibres  sont  formées  de  segments  cêllulaires 
placés  bout  à  bout  et  soudés  entre  eux.  Nous  avons  fait  en 
dernier  lieu  l’étude  des  parois  de  l’oreillette  cardiaque  chez 
la  grenouille.  Les  pôrfions  auriculaires  et  ventriculaires 
du  myocarde,  tout  en  conservant  une  môme  structure  gé¬ 
nérale  typique,  présentent  cependant,  quanta  leûrs  dimen¬ 
sions,  des  différences  qu’il  importe  de  signaler.  C’est  ainsi 
qu’ordinairement  les  éléments  des  fibres  cardiaques  sont 
plus  étroits  et  plus  longs  dans  les  oreillettes  que  dans  les 
ventricules.  Chez  le  lapin,  ces  différences  sont  nettement 
accusées.  Dans  l’oreillette,  les  segments  musculaires  ont  une 
longueur  de  quatre-vingts  à  cent  p.  et  une  largeur  de 
douze  p.  ;  dans  le  ventricule,  la  longueur  est  de  soixante  à 
quatre-vingts  p  et  la  largeur  de  trente  à  quarante  seulement. 
11  est  bien  entendu  que  ces  rapports  sont  variables  avec  les 
espèces  animales,  et  que  les  comparaisons  précitées  n’ont 
de  valeur  que  pour  le  cas  particulier  où  elles  ont  été 
elfootuées.  Nous  les  donnons  ici  comme  exemptes. 

Nous  allons  étudier  actuellement  les-  fibres  m'usculaires 
du  cœur  en  détail.  Elles  contiennent;  1“  des  noyaux;  2“  une 
substâuce  protoplasrhique  ;  3»  une  substance  mùs'oulalre 
strice;  n,ous  aurons  à  déterminer  si  cette  substance  est  iden¬ 
tique  à  celle  des  muscles  à  contraction  brusque  et  volon- 
taire;  4'>  le  groupement  des  fibres  musculaires  cardiaques 
devra  nous  occuper  ;  5“  ses  vaisseaux  saiiguin.s  et  ses' 
lympliatwiues  ;  G”  son  tissu  connectif;  T>  enfin  son  dévelop¬ 
pement  devront  être  successivement  étudiés. 

I.  Nayaiuc.  —  Les  noyaux  des  fibres  musculaires  car¬ 
diaques  ont  un  siège  très-différent  de  celui  des  noyaux  des 
muscles  striés  ordinaires  par  rapport  à  la  substance  coh- 
tractile  striée.  Au  lieu  d'être  situés  à  la  périphérie  de 
1  élément^  ils  siègent  ordinairement  à  son  centre.  C’est 
pourquoi,  dans  une  préparation  de  fibres  cardiaques  con¬ 
venablement  dissociées,  et  colorées  à  l’aide  du  picro-carmi- 
nate  d  ammoniaque,  si  l’on  met  l’objectif  au  point  tout  à 
lait  a  la  surface  de  la  préparation,  l’on  n’a  que  l’image' 

(1)  Voir  les  8,  9,  10,  16,  18,  i 
»,  U,-  13-,  î. 
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j  nette  de  deux  striations  longitudinale  et  transversale.  Le 
j  noyau  n’est  vu  que  par  transparence.  Si  au  contraire  l’on 
abaisse  l’objectif  de  façon  à  voir  nettement  te  noyau,  la 
striation  du  plan  profond  paraît  en  transparence  et 
l’image  du  noyau  semble  la  recouvrir.  L’impression  pre¬ 
mière  qui  résulte  de  cette  observation  est  donc  que  le  noyau 
e^t  enfoui  dans  la  substance  cofitractile  et  placé  au  centre 
de  cette  dernière;  Cette  notion  est  éntièrement  corroborée 
par  l’examen  des  coupés  transversales,  faites  sur  un  frag¬ 
ment  de  cœur  desséché  ou  durci  par  l’action  successivè  de 
;  l’alcool,  de  la  gomme,  et  de  l’alcood.  De  pareilles  prépara- 
;  tions  doivent  être,  bien  entendu,  cdlôféèâ  au  piero-carminate 
et  examinées  dans  l’eaU  ou;  la  glycérine.- 
Sur  tes  préparations  fait&  de  façon  que  tes  fibrès 


cardiaques  soient  sectionnées  perpendiculairement  à  leur 
axe,  la  coupe  optique  des  faisceaux  primitifs  sê  montre 
sous  fonmé  de  cercles  rendus  légèrement  polyédriques 
par  pression  récipro’que.  Uni  certain,  nombre  de  ces 
cercles  présente  seulement  une  aire  granulée,  chaque 
grain  répondant  à  la  section  d’un  cylindre  primitif; 
on  n'y  voit  point  de  noyau.  Les  cercles  voisins  sont, 
soit  semblables  aux  premiers,  soit  munis  d’un  noyau  qui 
occupé  ou  leur  centre  ou  unè  région  légèrement  latérale. 
Ceci  nè  veut  point  dire  qu’il  y  ait  de.s  fibres  cardiaques 
dépourvues  de  noyau  ;  mais,  comme  on  peùt  s’en  assurer 
par  l’examen  do  fibres  dissociées,  le  noyau  rt’oécupe  pas 
toute  i*  loffigueur  de  chacun  des  segments  cellulaires,  il  est 
situé  ordinairement  au  milieu  de  la  hauteur  de-ces.der- 
niers.  Si  la  coupe  divise  un“è  fibre  cardiaque  soit  au-dessus, 
.soit  au-dessous  de  la  portion  médiane  du  segment  celi'u-w 
laire  iiAéresSé  par  la  section,  Faire  de  cette  deïiïièrè  ne 
renferme  point  la'coppe  d’un  noij-au.  '  , 

Il  peut  arriver  cependant  qu’une  fibre  sectionnée  vers 
son  tiers  supérieur  ou  son  tiers  inférieur  montre  un  noyau 
dans  sa  coupe'  optique  ;  ,çeci  tient  alors  à  ce  qùe  te  seg- 
inent  intéressé  renfermait  non  pas  un,  mais  deux  noyaux. 

Si  rpn  examiné,  en  effet,  des  fibres  cardiaques  dissociées 
après  i’actioii  des  acides  faibles  et  la  coloration  au  picro- 
cartninate,  on  remarque  fréquemment  la  présence  de  deux 
noyaux  entre  deux;  traits  scalariformes  successifs,  e’est-A- 
dire  dans  un  môme  segment.  '  Soiivent  alors  ces  nov'anx 
sont  trôs-rapprochésd’uu  de  l’autre  et  comme  tangents 
entre  eux. 

Les  noyaux  musculaires  jouissent  des  propriétés  lïisto- 
cliimiques  communes  à  la  majorité  de  tous  les  antres.  Ils 
sont  colorés  paè  le  carmin  neutre  ou  ammoniacal,  tes  solu¬ 
tions  d’héihatoxyline,  la  purpurine,  etc. 

H.  Mude  du  protoplasma-ha  protoplasma  musculaire 
occupe  dans  chaque  segment  le  pourtour  du  noyau.  U 
forme  au  centre  de  la  fibre  un  amas  eu  forme  de  fuseau 
dont  le  noyau  occupe  le  centre.  Ce  fuseau  est  rempli  d’une 
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masse  granuleuse  que  le  picro-carminate  colorq  en  orangé 
tandis  que  le  noyau  est  teint  en  rouge  franc.  Ce  dernier 
est  véritablement  plongé  dans  la  masse  protoplasmique, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  mettant  l’objectif  au 
point,  de  façon  à  obtenir  l’image  nette  du  noyau;  lorsqu’on 
l’élève  ensuite  très-légèrement,  le  noyau  paraît  couvert 
d’un  voile  granuleux  qui  l’enveloppe. 

Dans  un  segment  muni  d’un  noyau  unique  le  fuseau  pro¬ 
toplasmique  est  unique  aussi.  11  s’étend  au-dessus  et  au- 
dessous  du  noyau  en  formant  un  double'  cône  granuleux 
qui  s’effile  par  ses  extrémités.  Ces  extrémités  effilées  sui¬ 
vent  l'axe  de  la  fibre  et  meurent  avant  d’atteindre  le  trait 
scalariforme  d’Ebertli.  Si  le  segment  possède  deux  noyaux 
adjacents  entre  eux,  ils  sont  contenus  dans  un  fuseau  pro¬ 
toplasmique  unique.  S’ils  possèdent  deux  noyaux  éloignés 
l’un  de  l’autre,  chacun  de  ces  derniers  est  renfermé  dans 
un  fuseau  particulier  et  les  deux  fuseaux  sont  réunis  par 
une  traînée  protoplasmique  filiforme. 

Le  contenu  du  fuseau  protoplasmique  mérite  de  nous 
arrêter  un  instant.  Il  est  constitué  par  de  fines  granulations 
protéiques  semées  dans  quelques  cas  de  granulations 
graisseuses  et  plus  fréquemment  de  grains  ambrés.  Ces 
derniers  constituent  le  pigment  jaune  confondu  à  tort  par 
beaucoup  d’anatomo-pathologistes  avec  les  granulations 
graisseuses  vraies.  Le  pigment  jaune  paraît  n’être  autre 
chose  qu’un  résidu  d’origine  hémoglobique.  La  substance 
contractile  du  cœur  est,en  efret,chargée  plus  que  toute  autre 
d’hémoglobine  musculaire.  Ceci  revient  à  dire  que  le  mus¬ 


cle  cardiaque  est  par  excellence  un  muscle  rouge.  La  con¬ 
tinuité  de  l’action  du  cœur,  rythmiquement  répétée  et  sou¬ 
tenue  longtemps  à  intervalles  égaux  pendant  les  systoles, 
exige  l’emmagasinement  de  la  substance  respiratoire. 

Mais  le  protoplasma  n’est  point,  dans  le  segment  muscu¬ 
laire  cardiaque,  limité  seulement  au  fuseau  périnucléaire. 
11  s’étend  partout  dans  les  intervalles  des  éléments  cons¬ 
titutifs  du  faisceau  primitif.  L’on  peut  dire  que  ce  proto¬ 
plasma  est  continu  du  centre  à  la  périphérie,  intercep¬ 
tant  dans  la  substance  contractile  une  multitude  de  septa 
ou  de  cloisons.  On  s’en  convainct  par  l’examen  de  coupes 
opérées  perpendiculairement  à  la  direction  axiale  des 
fibres  cardiaques.  Sur  des  préparations  de  ce  genre  faites 
soit  après  l’action  de  la  gomme  et  de  l’alcool  soit  même 
après  simple  dessiccation  du  tissu,  l’on  voit  le  protoplasma 
s’éterîdre,  en  partant  du  fuseau  central,  entre  les  cylindres 
primitifs  sectionnés  en  travers,  et  combler  leurs  inter¬ 
valles. 

Ces  cylindres  primitifs  sont  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  lignes  de  substance  protoplasmique  qui  les  unis¬ 
sent  et  les  séparent.  Ces  lignes  deviennent  de  plus  en  plus 
larges  à  mesure  que  l’on  s’approche  du  fuseau  central.  A 


la  périphérie  du  faisceau  les  mailles  sont  plus,  étroites. 
Tout  ce  système  est  relié  au  protoplasma  qui  occupe  le 
centre  du  faisceau  ;  et  il  est  facile  de  voir,  dans  les  muscles 
cardiaques  des  animaux  nouveau-nés,  dans  le  cœur  de 
veau  par  exemple,  que  la  substance  contractile  est  plongée 
dans  un'milieu  protoplasmique  continu  qui  s’étend  jusqu’à 


la  périphérie  du  faisceau  primitif.  Cette  disposition  est 
exagérée  dans  les  muscles  des  embryons  de  mammifères. 
Les  chéloniens  adultes  ont  un  cœur  qui  se  comporte  de  la 
même  façon  et  qui  reste  pour  ainsi  dire  indéfiniment  em¬ 
bryonnaire.  Dans  de  pareils  muscles  cardiaques,  la  subs¬ 
tance  musculaire  est  divisée  en  cylindres  primitifs  dis¬ 
tants  les  uns  des  autres  et  séparés  par  de  larges  bandes  de 
protoplasma  granuleux. 


CLINIQUE  CHIHUIIGIGALE 

Du  pansement  ouaté,  résultats  obtenus  par  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’année 

1876  (1). 

Par  A.  RIBE.«0:\T  et  T.  AVEISS,  interues  du  service. 

Chapitre  IL  —  Amputatious. 

Obs.  IX.  —  Amputation  de  la  jambe.  —  Caron,  Théo¬ 
phile,  33  ans,  entré  le  31  mars  1876,  salle  Saint-Antoine, 
11“  16.  Tumeur  blanche  suppurée  des  articulations  du  tarse 
et  de  l’articulation  tibio- tarsienne.  —  Amputation  de  la 
jambe  au  tiers  inférieur.  Hémostase  très-dilücile  à  obtenir, 
les  moindres  artérioles  donnent  du  sang.  Sutures.  Pansement 
ouaté.  Le  lendemain,  le  pansement  est  trouvé  souillé  de  sang 
à  sa  partie  postérieure. 

Le  pansement  est  enlevé.  Le  moignon  est  tuméfié.  Sang 
accumulé  derrière  les  sutures.  Ou  fait  une  trentaine  de  liga¬ 
tures  portant  sur  des  vaisseaux  presque  capillaires,  et  qui, 
cependant,  donnent  du  sang.  Puis,  le  pansement  est  fait  de 
nouveau.  Le  malade  se  refuse  à  prendre  toute  espèce  de  nour¬ 
riture.  Il  ne  veut  ni  vin  ni  eau-de-vie.—  Nouvelle  hémorrhagie 
le  20  mai.  Lipothymie. 

21  mai.  —  Le  malade  meurt  subitement  dans  une  syncope. 
—  Il  n’a  rien  pris  depuis  l’opération. 

Autopsie.  —  Les  bords  cutanés  des  lambeaux  sont  réunis. 
Cependant  la  cavité  du  moignon  est  pleine  de  sang.  Les  ar¬ 
tères  du  moignon  ne  présentent  pas  de  caillots  adhérents  à 
leurs  parois.  Le  foie  est  remarquablement  gras.  Rien  dans  les 
autres  organes. 

Obs.  X.  —  Amputation  sus  malléolaire.  —  J...,  Martial,  63 
ans,  entré  en  décembre  1873,  chez  M.  Hérard,  pour  une 
phthisie  pulmonaire.  —  Alcoolique.  —  Tumeur  blanche  du 
pied.  Fistules.  Amputation  sus-malléolaire  le  25  avril.  Le 
lambeau  plantaire  interne  est  taillé  au  milieu  même  d’une 
vaste  collection  purulente  occupant  la  partie  interne  du 
pied.  La  face  profonde  de  ce  lambeau  est  recouverte  d’une 
membrane  pyogénique  très-épaisse.  Suture.  Pansement  de 
M.  Guérin.  Jusqu’au  4  mai,  aucun  accident.  Du  i  au  13 
mai,  léger  mouvement  fébrile.  Le  pansement  est  enlevé  le  13 
mai.  'RéxxMiovL  par  première  intention,  non-seulement  des  bords 
de  la  plaie  mais  de  toute  la  surface  des  parties.  Il  existe  seu¬ 
lement  dans  l’épaisseur  du  lambeau  un  petit  abcès  circonscrit 
qui  ne  communique  pas  avec  les  surfaces  osseuses. 

Eu  juillet,  il  se  forme  un  travail  d’ostéite  aux  extrémités 
du  tibia  et  du  péroné.  Fistules.  Cependant,  l’état  général  est 
bien  meilleur  qu’avant  l’opération.  Mais  eu  octobre  l’aflection 


(1)  Voir  le  n®  3  de  1879. 
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pulmonaire,  un  moment  enrayée,  reprend  sa  marche.  —  Mort 
le  7  novembre. 

Autopsie.  —  Moignon.  —  La  surface  de  section  osseuse  est 
recouverte  d’un  tissu  fibroïde,  blanchâtre,  très-adhérent  à  la 
cicatrice  cutanée.  Ostéite  raréfiante  dès  os  dans  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  jambe.  On  les  coupe  facilement  avec  le  scalpel.  ~ 
Les  fistules  conduisent  sur  la  face  interne  du  tibia.  —  Pas  d’in¬ 
filtration  purulente  dans  les  gaines  tendineuses.  —  Poumons. 
Cavernes  considérables.  Foie  gras. 

Obs.  XI.  —  Désarticulation  scapulo-Mmérale.  —  Novaro, 
Secuudino,  27  ans,  entre  le  27  mai,  salle  Saint-Antoine,  n»  24. 

Blessé  dans  une  collision  de  chemin  de  fer,  à  DÔle  (Jura), 
quatre  jours  avant  son  arrivée  à  l’hôpital.  Fracture  comminu- 
tive  du  coude  droit  avec  plaie  de  6  centimètres.  Le  membre  est 
tout  entier  le  siège  d’un  gonflement  énorme.  Plaque  de  gan¬ 
grène  tout  le  long  du  bras.  Désarticulation  de  l’épaule  le  27,  à 
10  heures  du  matin.  Les  muscles  sont  mortifiés,  aussi  M.  Gué¬ 
rin  se  contente  de  prendre  la  peau  pour  faire  des  lambeaux. 
On  ne  cherche  pas  la  réunion  par  première  intention,  en  rai¬ 
son  du  peu  de  vitalité  des  tissus.  —  Pansement  ouaté.  Le  pan¬ 
sement  est  renouvelé  tous  les  vingt-cinq  à  trente  jours. —  Cica¬ 
trisation  complète  le  4  août.  Exeat  le  1 0. 

Obs.  XII.  —  Amputation  accidentelle  de  l'extrémité  de  la  pha¬ 
lange  unguéale  de  l'index  droit.  —  Clément,  Félix,  13  ans, 
entre  le  24  novembre,  salle  Saint-Antoine.  Section  nette  de 
Pextrémité  de  la  phalange  unguéale  de  l’index  droit.  Panse¬ 
ment  ouaté.  Guérison  sans  accident.  —  Exeat  le  26  décembre. 

Obs.  XIII.  —  Section  de  la  première  phalange  de  l’index  gauche. 
—  Bourdet,  21  ans,  salle  Saint-Antoine,  17.  Entré  le  4  octobre. 
Pansement  de  M.  Guérin.  Guéri  le  10  novembre.  Sans  acci¬ 
dent. 

II  est  regrettable  que  notre  statistique  de  l’année  1876 
porte  sur  un  nombre  aussi  restreint  de  grandes  opérations 
chirurgicales  ;  mais  celle  que  M.  Guérin  a  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  tout  récemment,  y  supplée,  en  fournis¬ 
sant  les  chiffres  des  quatre  dernières  années.  En  somme, 
sur  les  quatre  malades,  qui  ont  subi  une  amputation  sé¬ 
rieuse,  trois  seulement  ont  été  pansés  par  la  méthode  de 
M.  Guérin.  Le  quatrième,  qui  n’est  point  relaté  dans  notre 
statistique,  a  été  opéré  parM.  Gillette,  en  l’absence  de  ce 
dernier,  et  pansé  de  la  manière  habituelle;  il  est  mort  le 
quatrième  jour.  Des  trois  autres  malades,  le  premier  (Ob- 
serv.  9)  est  mort  d’hémorrhagies  secondaires  répétées  qu’il 
est  impossible  de  mettre  au  passif  du  pansement  ouaté  ;  le 
deuxième  (Observ.  10)  a  guéri  de  son  amputation,  malgré 
les  conditions  générales  déplorables  où  il  se  trouvait  et, 
s’il  est  mort, c’est  huit  mois  après,  des  progrès  delà  phthisie 
pulmonaire. Le  troisième  (Observ. 11)  a  guéri,  bien  qu’ayant 
été  amputé  4  jours  après  l’accident  et  en  pleine  fièvre  trau¬ 
matique. —  Les  deux  derniers  faits  (Observ.  12  et  13,  ont 
moins  d’importance. 


CH.4.PITRE  III.  —  liésioiis  des  nicntbrancs  séreuses. 

Obs.  XIV.—  Ouverture  des  gaines  tendineuses  du  médius  et  de 
I  index.  — s....,  44  ans,  entré  le  3  décembre  1»73,  à  la  salle 
Samt-Antolne,  n»  29. 

Plaie  contuse  du  médius  gauche  ayant  largement  ouvert  les 
gaines  des  tendons  fléchisseurs  de  ce  doigt.  Plaie  de  l'index 
intéressant  les  gaines  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs. 

Fracture  de  la  première  phalange  de  l’index  sans  communi¬ 
cation  avec  1  air  extérieur.  Premier  pansement  le  3  décembre. 
^  nulles.  Etat  général  excellent. 

Il»  janvier.  —  Les  plaies  sont  presque  cicatrisées.  Pas  trace 
gaines.  Le  membre  est  sec.  — 
cifiaire  légère^^^^*^'  tendons  est  libre.  Raideur  arti- 

Obs.  XV.—  Section  du  tendon  des  fléchisseurs.—  (V.Obs.  III). 

Tn  tendons  fléchisseurs  superficiels .  — 

n°30°^^  ®iilre  le  6  août,  salle  Saint-Antoine, 

par  un  tesson  de  bouteille,  au  niveau 
drnîf  ®  région  antérieure  de  l’avant-bras 

superficiels  de  l’an- 

?ubi  afe  cubitale.  Ligature  de  la 

0^  97  in,  P®“s®“®nt  ouaté,  qui  n’est  enlevé 

vai  hrL  P  Aucune  fusée  purulente.  Le  bras  et  l’a- 

Iriséfi^  Mn.  presque  entièrement  cica- 

chyl^n^i"aTi%î|eSbrr 


Obs.  XVII.—  Section  presque  complète  du  tendon  du  triceps. — 
Homme  de  50  ans,  entré  le  28  juin  1876,  salle  Saint-Antoine, 
n^SO.  Plaie  contuse  sus-olécrânienne.  Section  presque  complète 
du  tendon  du  triceps  brachial  au-dessus  de  l’olécrâne.  Eu 
outre,’  fracture  de  côtes.  Pansement  de  M.  Guérin.-  Guérison 
le  4  août. 

Obs.  XVIII.  —  Corps  étranger  articulaire.  —  Extraction.— 
F...,  Alexandre,  35  ans,  entre  le  29  décembre  1876,  salle 
Saint- Antoine,  n®  11. 

Corps  étranger  de  l’articulation  übio-fémorale  gauche.  Ex¬ 
traction  faite  le  lendemain,  en  un  seul  temps,  à  travers  une 
incision  de  2  centimètres.  Pansement  ouaté.  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention  des  tissus  péri-articulaires.  Sous  la  peau  il 
se  forme  une  petite  collection  qui  retarde  un  peu  la  réunion 
des  lèvres  de  l’incision  cuianée.  ExeaiAmis  le  courant  de  jan¬ 
vier. 

Nous  avons  été  tout  particulièrement  à  môme  de  cons¬ 
tater  les  excellents  effets  du  pansement  deM.  Guérin  dans 
le  cas  qui  fait  l’objet  de  l’observation  suivante. 

Obs.  XIX.  —  Brûlure  ayant  ouvert  l’articulation  tiUo-fémo~ 
raledroite.  —  X...,  peintre,  61  ans,  entre  le  14  avril,  salle 
Saint- Antoine,  n»  7. 

Brûlure  remontant  à  trois  semaines,  région  sus-rotulienne. 
A  son  entrée,  on  constate  que  l’articulation  est  ouverte  par 
suite  de  la  chute  de  l’eschare.  Frisson  le  jour  de  l’entrée,  fiè¬ 
vre,  teinte  subictérique.  Pansement  ouaté. 

A  partir  de  ce  moment,  état  excellent.  Appareil  enlevé  le 
18  mai;  la  plaie  répondant  à  l’ouverture  de  la  synoviale  est  ci¬ 
catrisée.  Bourgeons  charnus  au  niveau  de  la  plaie  cutanée. — 
Pansement  simple  (diachylon). 

\t  juillet. —  Exeat  SMTsOi  demande.  Les  mouvements  de 
l’articulation  sont  limités.  La  synoviale  est  épaissie. 

Chapitre  IV.  —  Plaies  simples. 

Obs.  XX.  —  Hernie  étranglée.  Kélotomie.  — Elise  P...  salle 
Saint-Maurice,  n®  24,  entre  le  22  novembre  1876.  Hernie 
étranglée.  Ouverture  du  sac.  —  Réduction.  Pansement  ouaté 
renouvelé  3  fois.  —  Guérison.  —  Exeat  le  12  décembre. 

Obs.  XXI.  —  Hernie  crurale  étranglée.  —Ouverture  du  sac.  — 
Mort.  —  Femme  de  54  ans,  entrée  le  3  mars,  salle  Saint-Mau¬ 
rice,  n®  34. 

Hernie  crurale  étranglée,  depuis  8  jours.  Algidité  profonde. 
Ouverture  du  sac.  L’intestin  paraît  sain.— Réduction.—  Panse¬ 
ment.-  Mort  par  perforations  intestinales  et  péritonite  géné¬ 
ralisée  quelques  heures  après  l’opération. 

Obs.  XXII.  —  Hernie  étranglée.  —  Opération.  —  Réduction 
sans  ouverture  du  sac.— U&viei  KL...,  in  &ns,  entre  le  5  avril, 
salle  Saint-Maurice. 

Opération  le  6,  sans  ouverture  du  sac.  Suture.  Pansement 
de  M.  Guérin.  Le  11  avril  le  pansement  est  enlevé.  Réunion 
par  première  intention  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
plaie.  Sort  guérie  le  8  mai. 

Obs.  XXIII.  —  X...,  23  ans,  entre  le  16  avril.  Plaie  par  ins¬ 
trument  tranchant,  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  bras. 

Cette  plaie,  longue  de  6  centimètres,  n’intéresse  que  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire.  Pansement  de  M.  Guérin.  —  Guérison  le 
3  mai. 

Obs.  XXIV.  —  X...,  23  ans,salle  Saint-Antoine,  n®  23,  entre 
le  23  avril.  Plaie  superficielle,  -mais  étendue  de  la  face 
dorsale  de  la  main  droite.  Pansement  deM. Guérin.  Sorti  guéri 
le  8  septembre. 

Obs.  XXV.  —  Onyxis.  —  D...,  Charles,  25  ans,  entre  le 
26  janvier  1876,  salle  Saint-Antoine,  n»  14.  Onyxis  latéral  in¬ 
terne  du  gros  orteil  gauche.  Opération  pratiquée  le  2  février 
par  le  procédé  de  Théophile  Anger.  Pansement  ouaté.  Fievra 
et  douleurs  nulles.  Celui-ci  est  enlevé  au  bout  de  8  jours.  Réu¬ 
nion  par  première  intention.  Exeat  le  17  février. 

Chapitre  V.  —  Plaies  contuses. 

Obs.  XXVI.  —  X...,  20  ans,  salle  Saint-Antoine,  n®  19,  entre 
le  19  juillet.  Ecrasement  du  gros  orteil  droit.  Pansement  ouaté. 
Guérison  le  12  septembre. 

Obs.  XXVII.  —  X...,  Charles,  6  ans,  entre  salle  Saint-Mau¬ 
rice  n®  18  le  24  mai.  Plaie  contuse  au  niveau  de  la  paume  de 
la  main  droite  (roue  de  camion),  fracture  de  plusieurs  méta¬ 
carpiens.  Pansement  ouaté.  Guérison  le  25  juin.  Pas  d’acci¬ 
dents. 

Obs.  XXVIII.  —  Ch...,  36  ans,  salle  Saint- Antoine,  17  ;  plaie 
contuse  du  gros  orteil,  qui  èst  luxé,  et  dont,  la  phalange 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


unguéale  se  voit  à  travers  la  plaie.  Pansement  de  M.  Guérin. 
Guérison  iè  29  juin.  (La  phalange  unguéale  s’est  mortifiée.) 

Obs.  XXIX.  —  X...,  12  ans,  salle  Saint-Antoine,  n»  22,  entre 
le  20  novembre.  Section  coptuse  de  l’extrémité  unguéalé  de 
l’index.  Panseinent  de  M.  Guérin.  Guérison,  sans  accident,  le 
15  décembre. 

Obs.  XXX.  —  Ecrasement  de  la  phalange  unguéale  de  l'index, 
droit.  —  'K....  17  ans,  entré  le  8  inars  1876,  salle  Saint-An¬ 
toine,  n"  8.  Ecrasernent  de  la  phalange  unguéale  de  l’index 
droit.  Pansenient  dé’  M.  Guérin.  Pas  d’accidents.  Guéri  le 
19  avril. 

Obs.  XXXI.  —  Plaie  eontuse  des  doigts.  —  X...,  16  ans,  entre 
le  10  mars,  salle  Saint-Antoine,  n"  25.  Plaies  contuses  du  mé¬ 
dius  et  de  rpnnulaire  gauches.  Pansement  de  M.  Guérin.  Gué¬ 
rison  le  20  avril. 

Obs.  XXXII.  —  X...,  40  pus,  entre  le  2  août,  salle  Saint- 
Antoine,  27.  Plaie  très-contûse  de  l’éminence  hypothénar  de 
la  main  gauche  et  écrasement  du  petit  doigt.  Premier  panse¬ 
ment  le  2  août.  Enlevé  le  31  août.  Le  petit  doigt  n’est  pas  en¬ 
core  guéri.  Deuxième  pansement.  Guérison  le  22  septembre. 

Obs.  XXXIII.  —  X...,  âgé  de  18  ans,  salle  Saint-Antoine,  23, 
entre  le  5  juillet.  Ecrasement  de  l’index;  broiement  complet 
de  la  phalange  unguéale.  Pansement  ouaté.  Guérison  avec 
perte  de  la  phalange  unguéale  le  16  septembre. 

Obs.  XXXIV.  —X...,  47  ans,  salle  Saint-Antoine,  27.  Plaie 
eontuse  de  l’annulaire  droit.  Pansement  ouaté.  Guérison  sans 
accident. 

Obs.  XXXV.  —  Jeune  homme  de  15  ans,  salle  Saint-An¬ 
toine,  27,  entre  le  10  janvier.  Plaie  eontuse  du  gros  orleil. 
Pansement.  Guérison  le  4  février. 

Obs.  XXXVI.  —  II,..,  64  ans,  salle  Saint-Antoine,  n»  25, 
entre  le  17  juin.  Plaie  eontuse  du  deuxième  orteil  droit.  Pan¬ 
sement  ouaté.  Pas  d’accidents.  Guérison  le  17  juillet. 

Plaies  du  cuir  chevelu. 

Obs.  XXXVII.  —  Deffez,  Joseph,  17  ans,  entre  le  19  janvier, 
salle  Saint-Antoine,  n“  10.  Plaie  eontuse  de  la  région  fronto- 
pariétale,  longue  de  8  ceniim.  Décollement  étendu  sans  dénu¬ 
dation  de  l’os.  Hémorrhagie  assez  abondante,  dont  on  vient  à 
bout  par  la  Compression.  Pansement  de  M.  Guérin.  Aucun 
accident;  état  général  excellent. 

15  février.  Le  pansement  est  enlevé  ;  cicatrisation  complète. 
Exeat  le  17  février. 

Obs.  XXXVIII.  —  Valentin,  71  ans,  entre  le  23  février,  salle 
Saint- Antoine,  n“  13.  Plaie  de  la  région  occipitale,  longue  de 
b  centim.,  en  forme  de  croissant.  Os  dénudé  dans  une  large 
étendue.  Pansement  de  M.  Guérin.  Guérison  sans  aucun  acci¬ 
dent,  le  24  mars. 

Obs.  XXXIX.  —  Fontaine,  Louise,  7  ans,  entre  le  8  mars, 
salle  Saint-Maurice,  n“  34.  Plaie  (produite  par  le  passage  d’une 
roue  de  voiture)  longue  de  20  centim.,  avec  décollement  du 
cuir  chevelu,  intéressant  le  quart  de  la  surface  du  crâne,  sui¬ 
vant  la  moitié  antérieure  de  la  suture  sagittale  et  une  ligne 
allant  de  la  racine  du  nez  à  l’oreille.  Dénudation  de  l’os  frontal 
dans  une  grande  étendue.  Le  nerf  orbitaire  est  étalé  sur  la 
paupière  supérieure  divisée.  Suture.  Pansement  de  M.  Guérin. 

25  mars.  Le  pansement  est  enlevé.  Réunion,  par  première 
intention,  des  bords  de  la  plaie.  Cuir  chevelu  entièrement 
recollé.  La  plaie  de  la  paupière  est  recouverte  de  bourgeons 
charnus. 

25  avril.  Exeat.  Guérison  complète.  Léger  degré  de  colo- 
boma  de  la  paupière. 

Obs.  XL.  —  Breuze,  Marie,  58  ans,  entre  à  la  salle  Saint- 
Maurice  le  24  mars  1876.  Renversée  par  un  omnibus.  Contu¬ 
sions  multiples.  Plaie  eontuse  du  cuir  chevelu  au  niveau  des 
régions  frontale  et  temporale  gauches,  ainsi  qu’au  niveau  de 
la  paupière  et  de  la  joue.  Les  téguments  de  la  région  tempo¬ 
rale  ont  perdu  toute  sensibilité.  Dix  points  de  suture.  Panse¬ 
ment  ouaté. 

28  mars.  Le  pansement  est  enlevé  à  cause  des  douleurs  res¬ 
senties  dans  la  région  temporale.  Fièvrè.  Réunion,  par  pre¬ 
mière  intention,  des  bords  du  lambeau,  quoique  le  lambeau 
temporal  soit  sphacélé  et  recouvre  une  collection  purulente. 
Celle-ci  est  incisée.  Nouveau  pansement. 

3  mai.  L’escharre  est  tombée;  bourgeons  charnus  recou¬ 
vrant  la  plaie  qui  en  résulte.  Exeat,  guéri  le  10  mai. 

Obs.  XLI.  -  Géufsty,  Jean,  33  ans,  entre  le  5  avril,  salle 
Saint-Antoine,  n,“  6.  Plaie  eontuse  de  la  région  occipitale,  avec 
dénudation  de  l’os  sur  une  étendue  de  4  centimètres.  La  plaie 
cutanée  a  découpé  un  lambeau  assez  régulièrement  circulaire 


de  6  centimètres  de  diamètre.  Pansement  de  M.  Guérin.  Au¬ 
cun  accident.  Guérisop.  Aireatle  26  avril. 

ÔBS.  XLII.  —  Abraham,  âgé  de  43  ans,  entre  le  14  avril, 
salle  Saint -Antoine,  n»  8.  Plaie  eontuse  de  15  cent.,  allant  de 
la  racine  des  cheveux  au  sommet  de  la  têté.  En  arrière,  dé¬ 
collement  du  péricrânè'sur  une  surface  égale  à  1  franc.  Suture. 
P'anseme'nt  de  M. ’  Guérin. 

3  mai.  La  plaie  est  guérie  sans  aucun  accident.  Exeat. 

Obs.  XLIII.  —  G...,  Elisa,  salle  Saint-Maurice,  n“  14,  entre 
le  19  avril.  Plaie  très-contuse  du  cuir  chevelu,  longue  de  4  à 
5  centim.  Les  bords  sont  largement  décollés.  Cinq  points  de 
suture.  Pansement  de  M.  Guérin.  —  3  mai.  Exeat.  Guérison 
sans  aucun  accident. 

Obs.  XLIV.  —  Thiébaut,  Victor,  32  ans,  entre  le  19  avril, 
salle  Saint-Antoine,  n"  2b.  Plaie  de  tête  assez  légère  de  la  ré¬ 
gion  pariétale.  Pansement  de  M.  Guérin.  Exeat.  Guéri  le 
26  avril. 

Obs.  XLV.  —  Cham...,  Jacques,  24  ans,  salle  Saint-Antoine, 
entre  le  10  avril.  Plaie  de  tète  n’intéressant  que  le  tégument 
cutané;  a,  en  outre,  une  fracture  de  la  clavicule.  Pansement 
ouaté  sur  la  tète.  Guérison  sans  accident  en  quinze  jours. 
Exeat  le  16  juin. 

Obs.  XLVI.  —  Prie...,  Louis,  48  ans,  entre  le  28  juin,  salle 
Saint-Antoine,  n«  10.  Plaie  eontuse  du  cuir  chevelu,  longue  de 
8  centimètres  au  niveau  de  la  région  temporo-pariétale  droite. 
Dénudation  de  l’os  sur  une  étendue  équivalente  à  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Le  périoste  a  été  enlevé  à  ce 
niveau.  Le  lambeau  cutané  est  largement  dépollé.  .Un  point  de 
suture.  Pansement  de  M.  Guérin. 

19 /MUfeA  On  enlève  le  pansement.  Réunion  complète  par 
première  intention.  Exeat  le  4  août. 

Obs.  XLVII.  —  X...,  16  ans,  salle  Saint-Antoine,  n»  1,  entre 
le  26  juillet.  Plaie  de  tête  à  bords  très-contus.  Large  décolle¬ 
ment.  Pas  de  dénudation  osseuse.  Pansement  ouaté.  Aucun 
accident.  Sort  guéri  le  25  août. 

Obs.  XLVIII.  —  F...,  30  ans,  salle  Saint-Maurice,  n°  19,  entre 
le  23  octobre.  Plaie  de  tête  de  5  centimètres  de  longueur  avec 
lambeau  décollé.  Pansement  de  M.  Guérin.  Sortie  quelques 
jours  après,  sur  sa  demande. 

Obs.  XLIX.  —  Battiez.  (V.  obs.  VI,  des  fractures  compli¬ 
quées.) 

Obs.  L.  —  Cozette,  bS  ans,  apporté  le  1'”'  décembre,  salle 
Saint-Antoine,  n“  17.  Coma.  Plaie  de  tête  longue  de  6  centi¬ 
mètres,  à  bords  très-contus  et  décollés.  Pansement  ouaté.  Le 
lendemain,  délire,  contracture  des  membres.  Le  4  décembre, 
tout  se  calme.  Sort  guéri  le  27  décembre.  {A  suivre). 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  ciiarcot. 

Epilepsie  ;  fracture  du  crâne, 

Par  BOURIVEVII.I.E  et  POIRIER. 

On  sait  que  beaucoup  d’épileptiques,  la  grande  majorité, 
ne  sont  pas  avertis  de  leurs  accès,  contrairement  aux  hysté¬ 
riques  et  aux  hystéro-épileptiques  qui  sont  averties  par  l’aura 
de  l’approche  de  leurs  attaques.  Aussi,  taudis  que  ces  dernières 
se  blessent  rarement,  sinon  jamais,  les  épileptiques  se  fout 
très-fréquemment  des  blessures  plus  ou  moins  graves.  Ellea 
consistent  le  plus  souvent  en  des  contusions,  des  plaies  in¬ 
téressant  le  cuir  chevelu  ou  différentes  régions  de  la  face, 
quelquefois  eu  des  fractures  ou  des  luxations.  Dans  le  cas 
que  nous  allons  rapporter,  il  s’est  agi  d’une  lésion  extrême¬ 
ment  grave  et  qui  n’est  qu’ exceptionnellement  causée  par  les 
accès  d’épilepsie. 

C...  Anne-Julie,  46  ans,  est  entrée  à  la  Salpétrière  le  6  sep¬ 
tembre  1859  ;  elle  est  décédée  le  2  décembre  1878.  (Service  de 
M .  Cq argot). 

Nous  ne  possédons,  sur  cette  malade,  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets.  Elle  est  épileptique  depuis  l’âge  de  18  ans. 
Son  affection  convulsive  serait  due  à  la  peur  occasionnée  par 
une  chute  dans  l’eau,  à  l’époque  de  ses  règles.  Aucun  rensei¬ 
gnement  sur  la  famille  ni  sur  la  vie  auténèure  de  la  malade 
Elle  a  des  accès  et  des  étourdissements.  Son  intelligence  est 
très-affaiblie.  Les  accès  sont  suivis  d’un  état  lypémaniaque 
ou  d’excitation  maniaque.  On  l’occupe  à  coudre,  elle  s’en  ac- 
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quitte  assez  bien  ;  maison  ne  lui  confie  que  des  travaux  fa-; 
ciles.  C. . .  est  violente,  peu  sociable,  vit  seule,  Avant  ses  çc- 
cès,  elle  devient  encore  plus  irritable. 

1876.  23  mars.  Nous  sommes  témoins  d’un  vertiffe.  G. 
était  debout,  auprès  de  son  lit,  en  train  de  changer  de  che¬ 
mise.  Le  visage  pâlit  ;  G. . .  s’incline  sur  le.côté  gauche  ;  on 
arrive  assez  tôt  pour  la  maintenir  dans  sa  chute  ;  on  la  laisse 
assise,  le  tronc  soutenu  eu  arrière.  —  Les  yeux  sont  forte¬ 
ment  portés  à  gauche  ;  les  pupilles  très-dilàtées  ;  les  lèvres 
serrées.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  minutes,  la  pâleur  de  la 
face  augmente  ;  G. ..  mâchnnne,  prononce  quelques  paroles 
inintelligibles,  sourit,  et  se  lève.  A  ce  moment,  les  pupilles- 
sont  normales.  G. . .  est  eiicore  obtuse,  hébétée.  —  Il  n’y  a  eu 
ni  convulsions,  ni  émission  involontaire  des  urines.  —  Les 
accès  et  les  vertiges  ont  suivi  la  marche  ci-après  : 


1867 .  33  77 

•  1868 .  88  2 

1869  .  86 

1870  .  67  8 

1871  .  26  72 

1872  .  «  10 

1873  .  30  10 

1874  .  27  12 

1875.. . .  26  16 

1876 .  21  37 

1877.. . .  18  59 

1878 .  35  19 

Le  2  décembre  1878,  à  7  heures  du  matin,  au  moment  où 
elle  descendait  un  escalier.  G...  a  été  surprise  par  un  accès  ; 
elle  n’avalt  plus  que  deux  marches  à  descendre  quand 
l’accès  commença,  et  elle  tomba  de  cette  hauteur  sur  le  ' 
palier.  G...  tombait  d’ordinaire  sur  le  côté  droit  et  ce  fut  la 
région  raastoïdieuue  de  ce  côté  qui  porta  sur  le  sol.  On  s’em¬ 
pressa  de  la  relever  et  de  l’asseoir  sur  une  chaise  ;  mais,  pen¬ 
dant  qu'une  fille  de  service  courait  chercher  de  l’eau  et  des 
compresses  pour  panser  la  plaie  du  cuir  chevelu  que  la  malade 
s’était  faite  dans  sa  chûte.  G.,  qui  avait  repris  connaissance, 
se  releva  et  monta  sans  aide  à  son  dortoir,  au  premier  étage. 
Ce  fut  là  qu’on  dut  la  panser.  Elle  se  disait  un  peu  étourdie, 
mais  n’en  alla  pas  moins  vers  9  heures  porter  son  ouvrage  à 
l’ouvroir. 

A  10  heures,  G.  fut  prise  d’un  nouvel  accès  ;  elle  était  alors 
debout  dans  le  dortoir,  et  tornba  de  sa  hauteur  ;  ce  fut  encore 
la  région  masto'idieune  droite  qui  porta  dans  cette  nouvelle 
chûte.  Quand  on  vint  pour  relever  la  malade,  elle  avait  perdu 
connaissance,  la  résolution  était  complète,  du  sang  coulait 
abondamment  de  la  plaie  du  cuir  chevelu,  quelques  gouttes 
sortaient  aussi  par  l’oreille  du  même  côté.  On  la  coucha  ;  vers 
11  heures,  elle  vomit  environ  un  verre  de  sang  noir,  et  mou¬ 
rut  à  une  heure  de  l’après-midi  sans  avoir  repris  connaissance. 

Autopsie  le  4  décembre, à  1 1  heures  du  matin. — On  constate 
d’abord  la  plaie  du  cuir  chevelu,-,  longue  de  quatre  centimètres, 
elle  est  à  peu  près  horizontale  et  comprend  toute  l’épaisseur 
du  cuir  chevelu.  —  Après  avoir  décollé  celui-ci  et  l'apo¬ 
névrose  épicrânienne,  on  aperçoit  un  trait  de  fracture,  large 
de  0,001  et  qui,  partant  de  la  moitié  postérieure  du  trou  audi¬ 
tif,  traverse  horizontalement  la  portion  mastoïdienne  du  tem¬ 
poral,  la  suture  temporo-pariétale,  l’angle  inférieur  et  posté¬ 
rieur  du  pariétal  et  se  termine  au  milieu  de  la  suture  sphéno- 
pariélale  ;  mais  les  deux  lèvres  de  cette  suture  sont  légèrement 
écartées  et  ne  se  rapprochent  complètement  qu’au  point 
symétrique  de  la  suture  sphéuo-pariétale  gauche.  La  voûte 
crânienne  une  fois  enlevée,  on  reconnaît  sur  la  face  interne 
le  même  trait  de  fracture  ;  mais  ou  constate  aussi  une  seconde 
fracture  dont  le  trait,  partant  de  la  base  du  rocher,  où  il  se 
détache  du  précédent,  court  sur  la  face  supérieure  du  rocher, 
parallèlement  à  sou  grand  axe,  sur  une  longueur  de  Ib  m.m. 
environ  pais  se  dévie  en  avant  et  en  dedans  pour  gagner 
1  hiatus  de  ballope  où  il  se  termine.  Au  sommet  de  l'angle 
qu’il  forme  ainsi  on  trouve  une  petite  esquille  quise  détache 
facilement  et  permet  d’apercevoir  l’oreille  interne  remplie  de 
caillots. 

_  La  dure-mère  est  partout  intacte  et  il  n’existe  pas  le  moindre 
epanchemeul  de  sang  entre  elle  et  les  os  du  crâne.  Mais,  sous 
la  dure-mère,  dans  la  cavité  séreuse  de  l’arachnoïde,  existe 
-^nepanchement  de  sang  coagulé,  qui  recouvre  tout  l’hémis¬ 
phère  droit  du  cerveau;  son  épaisseur  est,  eu  certains  points, 
d  un  centimètre  et  il  remonte  eu  diminuant  d’épaisseur  jus¬ 
qu  a  la  grande  scissure. 

On  détache  ce  caillot  sous  un  filet  d’eau,  et  on  constate  alors 


qu’il  s’enfonce  dans  le  îole  spJténaïdal  par  une  ouvertufe  irré¬ 
gulière  située  à  l’extrémité  antérieure  et  externe  de  ce  lobe  ; 

!  eu  pressant  un  peu  op  en  fait  sortir  du  sang  noirâtre  et  un 
caillot  du  poids  de  1b  grammes.  Les  bords  de  celte  ouverture 
sont  déchirés,  tomenteâx,  flottent  au 'dehors  ;  autour,  dans, 
les  mailles  de  la  pie-mère,  existe  une  plaque  ecchymotique, 
large  comme  la  paume  de  la  main  et  présentant  des  irradia¬ 
tions  dans  les  sillons  voisins  (sillons  sanglants).  Le  petit  doigt 
peut  facilement  être  introduit  par  cette  ouverture  et  ou  pénètre 
alors  dans  l’intérieur  dû  ventricule  dont  la  cavité  partit 
élargie.— A  côté  de  cette  ouverture  principale,  on  en  constate 
deux  autres  plus  petites  présentant  les  mômes  caractères. 

Sur  pne  coupe  transversale  de  V hémisphère,  pratiquée  au 
niveau  de  celte  perforation,  on  reconnaît  qu’elle  comfnuuique, 
par  rintermédiaire  d’un  canal  à  parois  irrégulières,  avec  la 
cavité  de  la  corna  sphénoïdale  du  ventricule  latéral.  Gelle-ci 
est -comme  distendue  et  ses  parois  forcées,  déchirées;  la 
cavité  est  triplée  de  volume;  la  substance  cérébrale  qui  la 
limite  est  déchirée,  ramollie,  tomenteuse  et  parsemés  de 
petites  ecchymoses,  dues  à  la  rupture  des  capillaires  intra¬ 
cérébraux.  —  Le  ventricule  de  l’hémisphère  gauche  ne 
contient  pas  de  sang,  soit  liquide,  soit  coagulé.  Les  parois  du 
troisième  ventricule  sont  teintés  en  rouge  par  le  sang  coagulé 
qu’il  contient. 

On  cherche  vainernentles  vaisseaux  de  la  toile  choroïdienne 
ou  des  parois  ventriculaires  qui  ont  été  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie.— L’aqueduc  de  Sylvius  est  plein  de  sang  liquide  et  ses 
parois  semées  d’un  pointillé  sanguin,  comme  s’il  avait  subi 
une 'violence  interne. 

Sur  des  coupes  transversales  pratiquées  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  protubérance,  on  remarque  un  grand  nombre  de 
petits  épanchements  sanguins,  qui  se  détachent  sur  la  subs¬ 
tance  grise  voisine  du  quatrième  ventricule.  Les  plus  gros  ont 
le  volume  d’un  petit  pois,  la  plupart  celui  d’un  grain  de  mil 
pu  d’une  tête  d’épingle.  Autrefois,on  désignait  ces  petits  foyers 
sous  le  nom  éî apoplexies  capillaires. 

Fait  digne  de  remarque  :  aucune  lésion  hémorrhagique  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  et,  en 
particulier,  rien  au  niveau  des  noyaux  des  pneumogastriques. 

Rien  à  signaler  dans  les  autres  organes.  —  Pas  d’ecchymoses 
sous-pleurales — rien  à  la  muqueuse  de  l'estomac.  La  vessie 
contenait  environ  300  grammes  d’urine,  jaune  clair,  limpide, 
sans  sucre  ni  albumine. 

Nous  avons  montré  ces  pièces  pathologiques  à  notre  collègue 
M.  Duret  qui,  d’après  ses  recherches  sûr  les  traumatismes 
cérébraux,  n’a  pas  hésité  à  attribuer  cetle  déchirure  du  ventri¬ 
cule  à  l’action  du  liquide  rachidien,  qui,  comprimé  dans  le 
ventricule,  au  moment  du  choc,  a  réagi  et  fait  irruption  au- 
dehors  en  déchirant  la  substance  nerveuse. 


Dlédcciu^j  militaires. 

Par  décret  en  date  du  13  janvier  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre 
de  la  Guerre,  ont  été  promus  uans  le  corps  de  santé  militaire  :  Au  grade  de 
médecin  principal  de  S°  classe.  M.  Spillmanu  (P.-E.),  médecin-major  de 

classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Mes¬ 
sager,  retraité.  M.  Pallé  (J.- P.),  médecin-major  de  1™ classe  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  à  Lyon,  eu  remplacement  de  M.  Glaudel,  retraité.  —  Au  gradf 
de  rréd.cin  -.iiajor  de  classe.  (.Ancienneté).  M.  Malabard  (J.-A),  méde¬ 
cin-major  de  2’  classa  au  198“  régimeut  d'iiifauterie,  en  remplaceineut  de 
M.  bouchez,  retraité.  (Choix).  M.  Hochet  (L.-A.),  médeciu-major  de 
2°  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constautiue,  en  remplacement  da 
M.  Vingt,  retraité.  (Ancienneté).  M.  Dumayne  (François),  médecin-major 
de  2“  classe  au  2°  régiment  de  spahis,  eu  reinplaoemeut  da  M.  Spillmanu, 
promu.  (Choix).  M.  Barbier  (D  -F.',  mélecio -major  de  2°  classe  à  l’hôpital 
de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Pallel,  promu, 

A.sile  national  de  Cliareiiton. 

I.e  concours  sur  titres  pour  les  places  de  médecin  à  la  maison  nationale 
de  Chareiiton  est  commencé  et  se  poursuit  avec  activité.  Les  candidats  ins¬ 
crits  sont  ;  M.U.  les  docteurs  Bergerpa  (Georges),  Bigot,  Brunet,  Chris¬ 
tian,  Doutrebente,  Dufour,  Fouilloux,  Lagardel  e,  Lemanant  des  Chesnais, 
Maret,  Pauchier,  Pétrucci,  Pinel,  Ritti,  Sémerie  et  Sisteray. 

Le  jury  a  décidé  qu’il  conserverait  trois  noms  pour  chaque  place  et  que 
les  six  candidats  réputés  admissibles  seraient  convoqués  à  l’une  des  der¬ 
nières  séances,  et  admis  à  exposer  oralement  leurs  titres  et  à  présenter 
leurs  travaux.  Chaque  candidat  ne  pourra  pas  parler  pendant  plus  d’un 
quart  d'heure. 

Par  suite  de  la  non-acceptation  d’un  juge,  l’élément  médical  du  jury  est 
définitivement  représenté  par  MM.  les  docteurs  Charles  Robin,  président  ; 
Lasègue,  Legrand  du  Sauhe  et  Constans. 

{Galette  des  Ilûpitavæ), 
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La  loi  de  l’administration  et  la  médecine  militaire 
à  la  Chambre. 

Nous  avons  suivi,  lors  de  la  discussion  de  cette  loi  au  Sé¬ 
nat,  les  diverses  péripéties  par  lesquelles  est  passée  l’or¬ 
ganisation  du  service  médical  aux  armées,  et  nous  ne  nous 
attendions  pas  à  voir  de  nouveau  tout  remis  en  question 
devant  une  assemblée  qui  prend  pour  programme  les  ré¬ 
formes  et  le  progrès  dans  tous  les  services  publics.  Le  pro¬ 
jet  Freycinet,  voté  par  le  Sénat,  avait  donné  de  légitimes 
satisfactions,  bien  qu’incomplètes  encore,  à  la  médecine 
militaire;  aujourd’hui,  par  un  incompréhensible  revire¬ 
ment  des  idées  libérales,  cette  loi  serait  détruite  dans  son 
esprit,  les  réformes  rejetées  et  la  tyrannie  de  l’intendance 
s’élèverait  plus  écrasante  que  jamais.  Comment  l’exemple 
de  toutes  les  armées  étrangères ,  comment  l’organisation  du 
service  de  santé  dans  toutes  les  nations  civilisées  et  chez  les 
plus  minimes  puissances,  sont  demeurés  lettre  morte  pour 
les  nouveaux  auteurs  du  projet,  ou  même  ont  été  dédai¬ 
gneusement  repoussés,  c’est  ce  qu’il  est  facile  de  suivre 
dans  cette  lutte  suprême  des  privilèges  illégitimes  de  l’in¬ 
tendance. 

Celle-ci,  qui  tient  à  la  médecine  militaire  comme  au  plus 
noble  fleuron  de  sa  couronne,  se  voyant  menacée  par  la  loi 
du  Sénat  (projet  Freycinet),  est  devenue  plus  royaliste  que 
le  roi  :  elle  a  fait  entrer  un  de  ses  anciens  membres  dans  la 
rédaction  d’une  feuille  presque  officielle,  pour  avoir  un  dé¬ 
fenseur  dans  la  place  ;  elle  s’est  déclarée  la  protectrice  de 
la  sécurité  publique  dans  l’armée,  elle  est  devenue  enfin  la 
directrice  secrète  des  divers  services  du  ministère  et,  alors 
que  l’opinion  publique,  fidèle  gardienne  des  désastres  de 
Crimée  et  de  la  Loire,  croyait  à  une  condamnation  irrévo¬ 
cable  de  ces  incapacités  bien  reconnues,  grâce  à  une  puis¬ 
sante  protection,  grâce  surtout,  dit-on,  à  de  mutuelles  con¬ 
cessions,  l’intendance  renaîtrait  dans  tous  les  services  de 
l’armée,  brisant,  après  un  échec  capital,  l’artillerie  elle- 
même,  conservant  contrôle  et  direction  et  s’occupant  à 
peine  du  service  de  santé,  tellement  cette  branche  acces¬ 
soire  devait  lui  être  sacrifiée  sans  scrupules. 

C’est  du  moins  l’audacieuse  opinion  du  Président  de  la 
Commission  qui,  oubliant  Percy,  Larrey,  Desgenettes,  Mi¬ 
chel  Lévy,  Chenu,  n’a  pas  craint  de  faii’e  en  pleine  Cham¬ 
bre,  l’apologie  de  l’intendance. 

Les  esprits  étaient  encore  tout  émus  de  nos  désastres  de 
la  Dobroudcha,  de  la  ridicule  famine  d’Italie  et  des  fautes 
irréparables  commises  en  1870.  —  N’importe,  il  suffira  de 
laisser  dormir  la  loi  du  Sénat,  de  distraire  la  Commission 
par  des  invalidations  ou  l’enquête  électorale,  d’aller  en 
Corse,  pour  élaborer  ensuite,  au  mépris  de  l’opinion  publi¬ 
que,  un  projet  dont  le  but,  d’après  les  journaux  militaires, 
est  de  décapiter  le  corps  de  santé,  et  de  soumettre  plus  étroi¬ 
tement  que  par  le  passé,  l’élément  médical  à  la  tutelle 
ignorante  et  dangereuse  de  l’intendance.  Il  s’est  trouvé 
même  un  délégué  de  la  Nation  qui  n’a  pas  craint  d’afficher 
comme  programme  les  économies  sur  la  santé  du  soldat, 
parce  que  la  vie  de  l’homme,  on  eflfet,  n’entre  pas  dans  l’é¬ 
quilibre  du  budget. 

Nous  ignorons  encore  le  texte  môme  du  projet  distribué 
par  le  président  Chanal,  mais  ce  qui  nous  en  est  annoncé 
nous  suffit  pour  jeter  un  cri  d’alarme  et  d’indignation.  Non, 


il  n’est  pas  permis  de  mépriser  ainsi  les  idées  acclamées  par 
tout  le  pays  comme  base  de  la  réforme  dans  le  service 
médical  de  l’armée  1  Quand  toutes  les  nations  du  monde  se 
réunissent  en  Congrès  à  l’Exposition  universelle  et  votent  à 
l’unanimité  la  nécessité  de  confier  la  direction  du  service 
sanitaire  des  armées  au  médecin,  quand  la  Société  de  Ge¬ 
nève  se  range  elle-même  sous  l’autorité  directe  du  médecin 
en  chef,  la  Chambre  des  Députés,  négligeant  cet  enseigne¬ 
ment  suprême  fourni  par  l’univers,  continuerait  les  an¬ 
ciennes  erreurs,  renouvellerait  ces  luttes  désastreuses  de  la 
médecine  militaire  et  d’une  administration  incapable  et  in¬ 
tolérable,  aggraverait  même  cette  situation  par  de  nou¬ 
velles  dispositions  vexatoires  et  humiliantes  ! 

Il  suffit  d’énoncer  une  pareille  situation  pour  que  les  re¬ 
présentants  du  pays,  parfaitement  éclairés  sur  des  manœu¬ 
vres  couvertes  d’un  faux  drapeau  de  libéralisme,  fassent 
justice  de  prétentions  aussi  extraordinaires,  rentrent  dans 
la  saine  appréciation  du  rôle  de  l’intendance,  la  réduisent 
au  contrôle  administratif,  laissant  à  la  médecine  militaire 
l’autonomie  qu’elle  réclame  depuis  un  siècle,  qu’elle  pos¬ 
sède  maintenant  dans  toutes  les  armées  et  qui  devient  une 
œuvre  de  bon  sens,  d’humanité  et  de  libéralisme. 

Nous  devons  ajouter  que  les  lettres  qui  nous  arrivent  de 
tous  côtés  de  nos  confrères  de  l’armée,  témoignent  de  la 
ferme  résolution  de  ne  pas  accepter  la  position  qui  leur  se¬ 
rait  faite  par  le  projet  Chanal,  et  nous  croyons  fermement 
que  sa  réalisation  serait  le  signal  de  nombreuses  démis¬ 
sions  dans  un  corps  déjà  complètement  insuffisant  lors 
d’une  entrée  en  campagne.  Bourneville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  janvier.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Transformation  duméthyl-sulfate  de  soude  dans  l'économie.— 
Voulant  étudier  l’action  du  nouveau  purgatif  qu'il  a  découvert, 
M.  Rabuteau s’est  soumis lui-mème  à  l’expérimentation;  il  a 
pris  3  grammes  de  méthyl-sulfate  de  soude,  et  il  a  fait  l’ana¬ 
lyse  de  la  totalité  des  urines  rendues  dans  les  24  heures.  Il 
n’a  pas  trouvé  dans  les  urines  de  traces  de  méthyl-sulfate  de 
soude;  mais  la  quantité  de  sulfate  qui  existait  dans  les  urines 
delà  veille  (3  gr.  98)  a  été  portée  à  7  gr.  80.  Les  3  grammes  de 
méthyl-sulfate  semblent  donc  s’ètre  transformés  dans  l’éco¬ 
nomie  et  avoir  produit  près  de  4  grammes  de  sulfate. 

Odeur  des  cheveux  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  Ga- 
LippE  expose  des  considérations  tout  à  fait  originales  sur 
l’odeur  des  cheveux.  A  la  simple  odeur  d’une  natte,  dit  M.  Ga- 
lippe,  il  est  facile  de  reconuaitre  si  la  natte  a  été  coupée  sur 
le  vivant,  ou  si  elle  se  compose  de  cheveux  tombés.  Les  coif¬ 
feurs,  qui  ont  de  l’habitude,  ne  s’y  trompent  jamais.  Le  cheveu 
tombé  a  un  aspect  terne  imputable  à  la  maladie;  il  se  travaille 
difficilement;  il  n’a  pour  ainsi  dire  pas  d’odeur.  Les  cheveux 
des  Chinois  présentent  une  odeur  musquée  caractéristique 
qu’ils  ne  doivent  nullement  aux  cosmétiques,  car  l’odeur 
persiste  après  que  les  cheveux  ont  été  lavés  à  la  potasse.  Re¬ 
gardés  par  transparence,  les  cheveux  chinois  ont  un  reflet 
rouge.  Ils  sont  polyédriques  à  la  coupe;  aussi  dans  le  com¬ 
merce  on  les  appelle  carrés. 

Selon  M.  Galippe,  les  cheveux  d’une  hystérique  prennent  à 
l’approche  des  crises  une  odeur  spéciale,  toujours  la  même. 
M.  Galippe  signale  enfin  l’état  électrique  de  certains  cheveux 
qui  dégagent  encore  plus  d’électricité  parle  frottement. 

M.  Paul  Bert  fait  observer  que  le  reflet  rouge  des  cheveux 
noirs  vient  à  l’appui  de  la  théorie  qui  fait  du  rouge  une  va¬ 
riété  de  noir.  Lorsque  le  cheveu  blanchit  par  suite  de  l’âge, 
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ce  n’est  pas  par  la  base,  mais  par  la  pointe,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  une  maladie  du  follicule  pileux. 

M.  Malassez  a  eu  l'occasion  de  montrer  autrefois  à  la  So¬ 
ciété  des  cheveux  blancs  par  la  pointe  et  des  cheveux  blaucs 
par  la  base  ;  il  a  même  vu  des  cheveux  zébrés.  Dans  ces  cas, 
le  cheveu  pousse  b'anc  d’abord,  puis  noir,  puis  blanc  :  c'est  un 
phénomène  de  croissance. 

Mtome  de  la  peau.  M.  Balzer  vient  d’étudier  récemment 
deux  cas  de  myome  de  la  peau.  La  première  tumeur  provient 
d’un  cadavre  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  la  secondé  a  été 
prise  sur  une  malade  du  service  de  M.  Besnier  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Cette  malade  avait  sur  les  diverses  parties  du  corps  plus  de 
cent  tumeurs  analogues,  grosses  comme  des  noisettes  ou  des 
noix  ;  quelques-unes  étaient  douloureuses.  A  l’examen  mi¬ 
croscopique,  M.  Balzer  a  constaté  dans  les  parties  profondes 
du  derme  un  enchevêtrement  régulier  de  nombreuses  fibres 
musculaires  lisses;  il  y  avait  aussi  quelques  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  et  des  filets  nerveux.  Au-dessous  ou  retrouvait 
les  culs  de  sac  des  glandes  sudoripares  et  même  des  glan¬ 
des  sébacées.  On  avait  cru  d’abord  à  du  mycosis. 

Ces  m^mmes  généralisés  de  la  peau  constituent  un  fait  uni¬ 
que  dans  la  science. 

M.  Malassez  n’accepte  le  diagnostic  que  sous  réserves.  11 
s’agit  peut-être  de  molluscum  ou  de  tumeurs  fibro- plastiques 
difficiles  à  reconuaitre  au  microscope. 

Monoplégie  brachiale  avec  perte  complète  de  la  sensibilité.  — 
M.  Raymond  cite  un  cas  de  monoplégie  brachiale  qu’il  a  ob¬ 
servé  et  qui  présente  une  grande  analogie  avec  les  derniers 
faits  publiés  par  M.  Leloir. 

Il  s’agit  d’un  homme  adulte  qui,  en  passant  sur  le  pont 
d’Iéna,  il  y  a  cinq  moi-!,  tomba  frappé  d’une  attaque  apoplec¬ 
tique  A  l  hôpital,  M  Raymond  constata  l’aboiiiion  complète 
du  mouvement  ei  delà  sensibilité  dans  le  membre  supérieur 
droit.  Depuis  cinq  mois,  l’électricité  et  l’application  des  mé¬ 
taux  ont  été  essayées  sans  amener  de  résultat  favorable. 

.'1.  Raymond  se  demande  si  dans  ce  cas  on  doit  adineUte 
deux  lésions  cérébrales,  car  pour  le  membre  supérieur,  le  cen¬ 
tre  de  motricité  est  loin  du  centre  de  sensibilité. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Seance  dit,  %8 gantier  4879.  — Pkésidence  de  M.  Richet. 

M.  Broga  présmt''  pièce  anatomique,  qui  résulte 
d’une  uécrot.c  de  la  plus  grande  partie  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  comprenant  presque  toute  l’épaisseur  de."  os,  suite 
do, brûlure,  sans  aucun  trouble  fonctionnel.  Ce  sont  les  deux 
pariétaux  d’un  enfant  de  neuf  ans,  qui  se  sont  détachés  à 
suite  d’une  brûlure.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  l’in¬ 
sensibilité  dont  cet  enfant  a  fait  preuve.  Après  la  chute  de  la 
plus  grande  partie  de  la  vv'io  crânienne,  on  s’est  borne  à 
placer  sur  la  tète  do  Pc:.  ,  un  iin-o  hriio,  maintenu  e 
place  par  un  mouchoir  noué  sous  le  menton.  L’accident  est 
arrivé  il  y  a  quatre  ans  et  la  maladie  marche  vers  la  gué¬ 
rison.  Cette  remarquable  et  intéressante  observation  a  été 
adressée  par  M.  Muston,  pasteur  de  Bourdeau  (Drôme). 

Election,  d’un  membre  correspondant.  Sont  présentés: 

(‘lo  Bordeaux);  en  deuxième  ligne, 
M.  Mignot  (de  Chantelle);  en  troisième  ligne,  M.  Doin-gade  (de 
Clermont,;  en  quatrième  ligne  et  ex  aquo,  M.  M.  BaraiU.er  (de 
loulou  ;  Caradec  (de  Brest);  Mordret  idu  Mans).  Votants:  61.’ 
Majorité  absolue:  3:5.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Levieu 
obtient  47  voi.x;  M  Miguot,  7;  M.  Caradec,  4;  M.  Mordret,  il; 

Bourgade,  i;  bulletin  nul,  1.  Eu  conséquence,  M.  Levieu, 
aj  ant  reuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine 

ti’^^ail  dans  lequel  l’auteur 
déinontrer  que  le  caur  est  mie  dépendance  du  système 
Wir  L'embryogénie’  dit  M.  Cadial  en  terminant  sa  com¬ 
munication,  montrant  que  le  cœur  est  d’abord  un  renflement 
aes  veines  omphalo-mésentériques,  auxquelles  s’ajoute  le 
Duibe  aortique,  l’anatomie  comparée,  la  physiologie  des  mou¬ 


vements  de  cet  organe  chez  l’embryon,  la  structure  de  l’endo¬ 
carde,  la  disposition  des  vaisseaux  nourriciers  par  rapport  à 
cette  membrane,  les  valvules,  tous  ces  faits  s’accordent  à  faire 
du  cœur  une  dépendance  du  système  veineux.  Restait  une 
dernière  consécration  à  cette  théorie,  elle  est  fournie  par  la 
pathologie.  Le  cœur  est  veineux  par  ses  lésions.  Et  c’est,  en 
effet,  la  loi  fondamentale  de  l’anatomie  générale  :  qu’aux 
mômes  tissus  se  rapportent  des  lésions  identiques. 

Discussion  sur  l'ostéomyélite.  —  M.  A.  Guérin  fait  remar¬ 
quer  qu’on  est  loin  de  s’entendre  sur  la  genèse  de  l’ostéomyé¬ 
lite  et  sur  le  nom  qu’il  convient  de  lui  donner.  Peut-elle 
débuter  par  les  épiphyses?  Débute-t-elle  toujours  par  le 
canal  médullaire?  Le  périoste,  au  contraire,  est-il  parfois 
son  point  de  départ?  Ces  questions  sont  autant  de  problèmes 
qu’il  n’a  pas  l’intention  de  produire,  ni  de  résoudre;  il  n’en 
est  pas  de  même  relativement  à  la  thérapeutique  de  cette 
maladie.  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  servis  du  mot 
ostéomyélite,  ont  été  plus  préoccupés  de  l’état  du  canal  médul¬ 
laire,  contenant  du  pus,  que  de  l’inflammation  du  paren¬ 
chyme  de  l’os.  La  membrane  médullaire  n’est  que  le  périoste 
interne  do  l’os;  ces  deux  membranes  participent  à  l’ostéite  à 
peu  près  au  même  titre.On'peut  dire  que  la  myélite  est,commo 
la  périostite,  la  compagne  ordinaire  de  l’ostéite.  Convaincu 
que  le  périoste  joue  un  rôle  plus  important  que  la  moelle 
dans  l’ostéomyélite,  M.  A.  Guérin  ne  peut  admettre,  avec 
M.  Gosselin,  qu’il  faille  rejeter  le  mot  de  périostite  phlegmo- 
neuse.  M.  A  Guérin  a  toujours  comparé  celte  périostite  phleg- 
moneuse  à  ce  qu’on  observe  dans  le  panaris;  ces  deux 
maladies,  en  effet,  aboutissent  à  la  nécrose  de  l’os.  Cette  com¬ 
paraison  l’a  conduit  à  pratiquer  de  très-bonne  heure,  non 
pas  seulement  le  débridement  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
et  des  gaines  musculaires,  mais  le  débridement  du  périoste 
dans  une  grande  étendue,  et  particulièrement  dans  le  point 
qui  correspond  à  la  plus  vive  inflammation.  A  côté  du  cette 
forme  grave  d’ostéite,  il  y  eu  a  beaucoup  d’autres  ofîraût  des 
degrés  divers  de  gravité;  et,  parmi  ces  derniers,  M.  A  Guérin 
insiste  en  quelques  mots  sur  l’ostéite  épiphysaire  des  ado¬ 
lescents  qu’a  décrite  M.  Gosselin. 

Dans  l’ostéite,  M.A.Guérin  non-seulement  ponctionne  la  peau 
et  la  lame  compacte  de  l’os,  mais  débride  largement  son  tissu 
aréolaire,  qui  se  trouve  étranglé,  par  l’impossibilité  où  il  est, 
de  repousser  le  tissu  compacte  qui  l’enveloppe.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  de  pratiquer  une  incision  sous-cutanée,  mais  bien 
une  incision  corticale.  Après  avoir  accompli  cette  opération, 
on  pourrait  recourir  au  pansement  phéniqué;  M.  A.  Guérin, 
toutefois,  n’hésite  pas  à  préférer  son  pansement  ouaté,  au¬ 
quel  il  doit  des  guérisons  qui  lui  auraient  paru  impossibles 
par  une  autre  méthode.  En  somme,  M.  A.  Guérin  recourt  à 
cette  méthode  de  traitement,  non  seulement  pour  l’inflam¬ 
mation  des  épiphyses,  mais  pour  les  ostéites  suppurées  do 
la  main  ou  du  pied,  ainsi  que  pour  les  ostéites  mastoïdiennes 
de  nature  strumeüse. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  A.  Guérin,  si  dans  les  cas  où  il 
a  fait  le  simple  débridement  du  périoste,  il  a  toujours  trouvé 
du  pus;  s’il  ne  pense  pas  que  la  simple  incision  du  périoste 
puisse  quelquefois  sufiire,  si  la  suppuration  enfin  n’est  pas 
susceptible  de  se  produire  après  le  traumatisme. 

M.  A.  Guérin  partage  les  croyances  de  M.  Gosselin.  Il  re¬ 
court  au  débridement  du  périoste  et  du  tissu  spongieux  des 
os  dans  des  formesvariées.Dansle  phlegmon  sous-périostique, 
il  se  contente  de  faire  une  simple  incision  du  périoste  et  no 
pratique  le  débridement  que  dans  les  cas  où  il  y  a  tout  à  la 
fois  du  pus  et  une  infiltration  séreuse.  Il  y  a  quehjues 
années,  M.  A.  Guérin  n’eût  pas  osé  faire  un  traumatisme 
semblable  à  celui  qu’il  vient  de  décrire;  aujourd’hui,  ses 
hésitations  ne  seraient  pas  admissibles,  en  présence  des  suc¬ 
cès  qu’il  a  relevés,  et  en  l’absence  de  tout  accident  sérieux, 
conséquences  heureuses  qu’il  attribue  à  sou  pansement  ouaté. 
Lorsqu’il  s'agit  du  débridement  des  cellules  mastoïdiennes,  il 
ne  saurait  être  question  du  pansement  ouaté  ;  aussi,  l’inci¬ 
sion  faite  aux  cellules  mastoïdiennes  se  ferme-t-elle  un  pou 
trop  vite.  Dans  ces  circonstances,  on  se  trouvera  bien  des 
injections  phéniquées.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  t'a  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
V.EpUhélioma  <Iii  larjnx,  généralisatinnaii  foie;  par  E.  Desnos, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Bal. . .  vient  à  l’infirmerie  de  l’hospice  de  Bicêtre, 
dans  le  service  de  M.  Terrier  pour  consulter  au  sujet  d’un 
mal  de  gorge  qui  a  débuté  il  y  a  huit  mois.  C’est  un  homme 
peu  robuste,  qui  a  d’ailleurs  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
présent,  n’accuse  aucun  accident  syphilitique  et  n’a  pas 
d’antécédents  tuberculeux  dans  sa  t'amille.  Les  symptômes 
de  sou  affection  avaient  été  assez  vagues  au  début,  c’était 
une  douleur  vague  du  pharynx,  accrue  par  le  passage  des 
aliments,  par  l’exercice  de  la  parole  qui  était  devenue  difficile 
et  fatigante,  pendant  que  de  rares  accès  de  toux  un  peu 
douloureuse  amenaient  des  crachats  qui  n’avaient  rien  do  ca¬ 
ractéristique.  De  plus  le  malade  avait  remarqué  que  la  pres¬ 
sion  sur  le  larynx  était  douloureuse.  —  L’état  général 
était  satisfaisant,  et  l’appétit  conservé,  bien  que  la  dysphagie 
lût  un  peu  plus  grande  depuis  quelques  jours,  quand  il  s’a¬ 
perçut  d'une  tuméfaction  diffuse  et  mal  iimilôe  de  la  région 
sous  h.voïdienne. 

C’est  alors  qu’il  vint  consulter  et  qu’on  put  pratiquer  l’exa¬ 
men  laryngoscopique.  L’épiglotte  est  rouge,  tuméfiée,  repliée 
sur  elle-même,  sans  ulcérations  ;  et  cette  tuméfaction  se  con¬ 
tinue  à  gauche  avec  celle  du  repli  ary-épigloitique  dont  la 
partie  moyenne  paraît  soulevée  par  une  tumeur,  et  proémine 
dans  la  cavité  laryngienne,  cachant  en  partie  l’orifice  glotti- 
que.  Celui-ci  dévié,  est  un  peu  oblique,  la  corde  vocale  droite 
est  normale  ;  la  gauche,  au  contraire,  est  soulevée  et  repous¬ 
sée  du  coté  de  la  cavité  glottique.  —  En  outre,  la  palpation  de 
la  région  cervicale  permet  de  limiter  sur  le  quart  inférieur 
du  sterno-mastoïdien  une  tumeur  d’un  petit  volume,  très- 
dure  et  adhérant  fortement  au  muscle. 

Dès  lors  le  malade  vint  régulièrement  consulter,  et  Ton  put 
suivre  les  progrès  de  l’altération  laryngienne.  La  tumeur  ne 
larda  pas  à  être  le  siège  d’une  ulcération  à  fond  grisâtre  et 
à  bords  nettement  limités,  qui  gagna  tout  le  repli  ary-épiglot- 
tique,  puis  se  couvrit  de  bourgeons  sanieux.  L’expectoration 
était  restée  muco-purulente.  Rarement  les  crachats  étaient 
striés  de  sang.  L’adénopathie  sterno-mastoïdienne  augmenta 
rapidement  ;  la  tumeur  ganglionnaire  paraissait  faire  corps 
avec  le  muscle,  était  d’une  dureté  ligneuse,  au  milieu  de  tis¬ 
sus  qui  n’offraient  pas  le  moindre  empâtement.  Pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ces  symptômes  progressèrent  sans  incident;  l’état 
général  se  maintenait  assez  bon  et  plus  d’un  an  après  le  dé¬ 
but  des  premiers  symptômes,  le  malade  avait  à  peine  mai¬ 
gri.  Mais  une  dysphagie  à  développement  rapide  empêcha 
bientôt  la  déglutition  des  solides  et  même  par  intervalles  d,çs 
liquides  qui  revenaient  par  les  fosses  nasales.  Le  cathétéris¬ 
me  de  l’oesophage,  ne  révéla  pas  le  moindre  rétrécissement. 

Dès  ce  moment  (septembre  1877),  Tamaigrissernent  marcha 
rapidement.et  le  malade  perdit  ses  forces  Les  lésions  du  larynx 
avaient  suivi  une  évolution  rapide.  L'ulcération  des  replis  ary- 
épiglottiques  s’était  couverte  de  bourgeons  végétants,  assez 
volumineux,  qui  faisaient  saillie  vers  Torifice  du  larynx,  et 
étaient  en  outre  un  peu  œdématiés.  La  corde  vocale  gauche, 
non  ulcérée,  présentait  toujours  une  légère  déviation  à  sa  par¬ 
tie  moyenne.  Enfin,  la  tumeur  sterno-mastoïdienne  s’ulcéra  et 
devint  le  siège  d’une  suppuration  peu  abondante.  Le  muscle 
steruo  masloïdien,  tiraillé  de  plus  en  plus,  refoulé  par  la  tu¬ 
meur,  détermina  un  torticolis  qui  persista  jusqu’à  ia  mort. 

D’autres  accidents  dus  à  l’œdème  du  larynx  apparurent  à  la 
fin  de  décembre.  Plusieurs  accès  de  suffocation  se  succédèrent 
a  quelques  jours  de  distance,  puis  s’éloignèrent  de  plus  en 
plus;  le  dernier,  assez  intense,  eut  lieu  dans  le  courant  du 
jnois  de  janvier,  mais  la  respiration  resta  toujours  assez  pé¬ 
nible. 

La  cachexie  s’établit  et  fit  de  rapides  progrès.  Depuis  long¬ 
temps,  la  dysphagie,  réflexe  ou  due  à  la  paralysie  des  constric¬ 
teurs,  avait  interdit  la  déglutition  de  tout  solide,  et  l’alimen¬ 
tation  lactée  était  seule  possible.  Le  larynx  fut  examiné  une 
dernière  fois  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1878  et  on  vit 
qu’une  ulcération  à  fond  grisâtre  avait  envahi  la  paroi  pha- 


j  ryngienne  :  la  végétation  des  replis  ary-épigloltiques  s’était 
peu  modifiée;  quant  aux  cordes  vocales,  on  n’y  voyait  pas 
trace  d’ulcération. 

La  tumeur  du  cou  avait  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
et  repoussait  le  larynx  à  droite  où  il  formait  une  tumeur 
presque  symétrique  avec  l’adénite  sterno-mastoïdienne.  Le 
malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  meurt  le  25  avril  sans 
avoir  présenté  de  nouveaux  accès  de  suffocation. 

Autopsie  —  Les  lésions  du  larynx  sont  en  partie  celles 
qu’on  avait  aperçues  pendant  la  vie  à  Taide  du  laryngoscope. 
Une  tumeur,  du  volume  d’une  petite  noix,  occupe  le  repli  ary- 
épiglottique  gauche,  eu  empiétant  un  peu  en  haut  sur  la  paroi 
pharyngienne,  tandis  qu’en  bas  elle  s’étend  jusqu’au  niveau 
de  la  corde  vocale  supérieure,  dont  la  face  supérieure  n’est 
plus  distincte,  mais  est  englobée  dans  la  tumeur.  Le  ventri¬ 
cule  est  un  peu  déprimé  eu  haut;  ses  parois  sont  saines,  un 
peu  vascularisées,  mais  ne  pariicipenl  pas  à  la  dégénéres¬ 
cence. 

Celte  tumeur  est  légèrement  bosselée,  d’une  dureté  ligneuse, 
et  présente  à  sa  partie  supérieure  une  ulcération  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  deux  francs  qui  se  prolonge  sur  la  paroi  latérale 
et  un  peu  postérieure  du  pharynx;  elle  ne  se  prolonge  pas  en 
bas.  11  n’y  a  pas  trace  d’ulcération  au  niveau  de  la  corde  vo¬ 
cale.  La  paroi  gauche  de  la  cavité  laryngienne  est  exclusive¬ 
ment  le  siège  du  développement  du  néoplasme  qui  est  très- 
usltement  limité  et  n’aileiut  pas  même  en  dehors  le  cartilage  ; 
Tépiglotte,  recourbée  sur  elle-même,  offre  une  injection  assez 
vive  de  la  muqueuse,  mais  aucune  ulcération. 

La  tumeur  ganglionnaire  de  la  base  du  cou  occupe  la  gaine 
du  sterno-mastoïdien  quelle  a  distendue  et  déchirée  en 
plusieurs  points  ;  elle  atteint  le  volume  d’une  mandarine,  est 
bien  nettement  isolée  des  organes  voisins  et  sa  partie  pro¬ 
fonde  est  presque  contiguë  à  la  carotide,  qui  ne  lui  adhère 
pas.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  atrophié  dans  toute  sa 
hauteur,  mais  en  bas  les  fibres  musculaires  ont  presque 
complètement  disparu,  et  il  n’existe  plus  guère  que  du  tissu 
fibreux. 

Le  foie  présente  un  volume  normal  ;  mais  au  milieu  du  lobe 
droit  on  trouve  une  masse  bien  limitée  de  tissu  blanc  jaunâtre 
au  milieu  du  tissu  hépatique  qui  ne  présente  pas  d’autre  alté¬ 
ration.  Ce  noyau  est  unique;  le  foie  sectionné  en  tous  sens, 
n’en  contient  pas  d’autres  appréciables  à  Tœil  nu.  Il  en  est  de 
même  des  autres  organes  splanchniques  qui  ont  tous  été 
trouvés  sains. 

Ces  trois  tumeurs  ont  des  caractères  microscopiques  iden¬ 
tiques  ;  isolement  complet  au  milieu  de  tissus  peu  normaux  ; 
dureté,  légères  bosselures  à  la  surface.  A  la  section,  même 
tissu  homogène,  blanc  jaunâtre,  ne  donnant  pas  de  suc  par 
la  pression.  L’examen  histologique  que  nous  devons  à  Tobli- 
geancc  de  M.  Chambard,  vient  confirmer  ces  caractères  ma¬ 
croscopiques,  et  a  permis  de  reconnaître  dans  ces  tumeurs, 
des  masses  à! épithélium  pavimenteux. 

8.  Eiidartcritc  «le  la  cros'^c  do  Taorte  et  de  l'origine 
do  la  soiis-flavière,  |iouvuiit  siasiilor  un  auévrysiiio  de 
Taorte;  par  H.  Stackler,  interne. 

La  nommée  S...,  âgée  de  32  ans,  couturière,  entrée  le  31 
mai  1878,  dans  le  service  de  M.  Duj..\edin-Beaumetz,  hôpital 
Saiul-AuLoiue,  salle  Sainte  Agathe,  u“  20.  Réglée  à  IG  ans, 
elle  n’accuse  aucune  maladie  jusqu’à  une  époque  remontant 
à  3  ans  environ.  Pas  de  rhumatisme,  pas  de  syphilis,  pas 
d’alcoolisme. 

Depuis  3  aus,  elle  éprouve  fréquemment  dans  la  partie  gau¬ 
che  de  la  poitrine  de  vives  douleurs,  elle  désigne  plus  spé¬ 
cialement  les  premier,  deuxième  et  troisième  espaces  iuter- 
coslaux.  Au  début,  ces  douleurs  étaient  peu  intenses,  plus 
tard  elles  augmentèrent.  Il  y  a  environ  2  ans,  elle  alla  voir 
successivement  deux  médecins  des  hôpitaux,  qui  tous  deux 
diagnostiquèrent  un  anévrysme  de  Taorte. 

Depuis  lors  l’état  de  la  malade  n'a  fait  qu’empirer.  La  dou¬ 
leur  des  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux  gauches 
est  continue,  au  dire  de  la  malade,  mais  par  instants  sa  vio¬ 
lence  s’accroît.  La  pression,  les  mouvements  exagérés  de 
marche,  l’augmentent.  Points  névralgiques  des  quatrième  et 
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cinquième  espaces  intercostaux  gauches ,  points  antérieur 
et  postérieur.  Douleur  remontant  parfois  vers  l’épaule,  et  se 
prolongeant  dans  le  hras.  Accès  de  suffocation,  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  augmenté  de  fréquence  et  ressemblent 
à  des  accès  d'asthme. 

Actuellement,  la  malade  présente  de  l’aphonie,  qui  n’exis¬ 
terait  que  depuis  cinq  jours,  et  tend  déjà  à  diminuer.  A  l’exa¬ 
men  laryngoscopique,  ou  constate  une  immobilité  complète 
de  l’épiglotte;  la  malade  émet  certains  sons;  mais  il  lui  est 
impossible  de  faire  entendre  des  notes  aiguës.  Pas  de  pouls, 
ou  à  peine,  dans  l’avant-bras  du  côté  gauche  ;  pouls  normal 
à  droite.  Poumons  sains.  Le  cœur  ne  paraît  pas  augmenté  de 
volume  ;  sa  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace.  Choc  non 
exagéré.  Souffle  systolique  à  la  pointe  peu  intense.  A  la  base 
souffle  aortique,  rude  au  premier  temps  surtout,  mais  aussi 
au  deuxième  temps,  ces  deux  souffles  se  prolongeant  et  du 
côté  de  Vaisselle  gauche,  et  dans  la  carotide  gauche.  Rien  dans 
la  carotide  ni  dans  la  sous-clavière  du  côté  droit. 

La  face  rougit  de  temps  eu  temps,  tout  à  coup,  quelquefois 
sous  le  coup  d’une  émotion,  d’autres  lois  saus  raison  appa¬ 
rente;  elle  rougit  seulement  du  côté  gauche.  Pupilles  inégales; 
celle  de  gauche  parfois  très-dilatée,  reste  à  peu  près  insensi¬ 
ble  à  l’action  de  la  lumière.  Pupille  droite  normale. 

Pas  de  tumeur  apparente,  pas  de  matité  dans  la  région 
sous-claviculaire,  pas  d’expansion,  pas  de  battements. 

tOjHin.  Au  bout  de  quelques  .jours,  la  malade  se  plaint 
d’étourdissements  fréquents,  de  vertiges. 

21)  L’aphonie  a  disparu,  les  douleurs  précordiales  ont 
diminué.  Cependaut  la  malade  a  muigri,  récemment  elle  a 
craché  du  sang,  la  perte  des  forces  s’accroît  chaque  jour,  les 
signes  fournis  par  l’auscultation  n'ont  pas  changé.  La  malade 
quitte  le  service. 

Le  diagnostic  porté  est  :  anévrysme  très-probable  de  l’aorte, 
siégeant  en  arrière  de  la  portion  transversale  de  la  crosse 
empiétant  sur  les  origines  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide 
gauche. 

20  juillet.  A  cette  date,  la  malade  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  et  revient  dans  le  service.  E,.e  est  très-pâle,  d’une 
faiblesse  extrême,  respire  à  peine,  pouls  à  peine  sensible.  Au 
moment  où  on  la  met  au  lit,  elle  meurt. 

Autopsie.— Quelques  adhérences  à  la  partie  supérieure  des 
poumons  ;  pas  de  tubercules,  pas  d’épanchements  dans  la 
plèvre.  Les  reins,  le  foie,  le  cerveau,  ne  nous  offrent  rien  de 
particulier  à  noter.  Le  cœur  ne  présente  aucune  altération  ni 
du  muscle,  ni  des  orifices  ;  ses  parois  ne  sont  pas  hyper¬ 
trophiées. 

Aorte  :  Immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmo’ides 
est  un  groupe  de  plaques  jaunâtres  et  blanches,  les  unes 
molles,  les  autres  dures.  Ce  groupe  de  plaques  comprend 
toute  la  circonférence  de  l’aorte,  les  valvules  sont  un  peu  in¬ 
durées  à  leur  base  et  sur  le  bord  libre.  Au-dessus  de  cette 
partie  est  un  espace  complètement  sain,  qui  commence  à  1  cen 
timètre  et  demi  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes  et  finit  à  la 
portion  transversale  de  la  crosse.  Eu  ce  point,  l’origiue  du 
troncbrachio-céphalique  est  saine;  mois  au  niveau  de  l’origine 
de  la  carotide  gauche,  se  rencontrent  do  nouvelles  plaques 
d  endartérite.  Quelques-unes  ramollies  et  ayant  envahi 
presque  toute  la  profondeur  de  la  paroi,  elles  sont  surtout 
marquées  à  l’origine  de  la  sous-clavière  et  s’étendent  à  en¬ 
viron  trois  centimètres  au  delà,  sur  le  trajet  de  l’aorte.  Nous 
n’en  trouvons  nulle  part  dans  le  reste  de  cette  artère  ni  dans 
les  gros  troncs  qui  eu  dépendent. 

Seule,  la  sous-clavière  gauche  offre  dans  une  étendue 
de  deux:  centimètres  environ,  des  al'érations  intéressantes; 
on  dirait  un  caillot  ancien  commençant  dans  l’aorte  et  oblité¬ 
rant  presque  complètement  l’origine  de  la  sous-clavière,  dans 
1  étendue  indiquée.  Cette  substance  oblitérante  qui, en  réalité, 
est  la  paroi  môme  de  l’artère  épaissie,  se  trouve  percée  d’un 
canal  filiforme,  qui  ne  devait  à  chaque  systole  cardiaque 
laisser  passer  qu’une  quantité  minime  de  sang.  Au-delà  de  ce 
point,  la  sous-clavière  reprend  assez  brusquement  un  calibre 
a  peu  près  normal.  Ainsi  se  trouve  expliquée  l’absence  de 
pouls  radial,  que  nous  avions  constatée  du  côté  gauche. 

—  Ce  cas  d’aortite  chronique  nous  a  paru  re¬ 


marquable  :  1“  par  la  disposition  qu’affectaient  les  altérations 
dans  le  vaisseau  ;  2“  par  l’ensemble  presque  complet  qu’il 
nous  a  offert  (sauf  les  signes  de  tumeur,  matité,  battements, 
expansion)  des  manifestations  qui  révèlent  souvent  l’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  aortique  ;  palpitations,  douleurs,  accès 
d’asthme,  altération  de  la  voix,  absence  du  pouls  radial  gau¬ 
che,  souffle  double  à  la  base,  souffle  systolique  prédominant 
rude,  se  prolongeant  dans  la  carotide  et  la  sous-clavière  du 
côté  gauche. 

9.  Kote  sur  la  formatinn  des  cavernes  pulmonaires  dans  la 

phthisie  vulgaire  subaiguë;  par  P.  Richer,  interne  des  hôpU 

taui. 

M.  le  professeur  Charcot,  dans  son  cours  de  cette  année,  a 
insisté  sur  ce  fait,  que  la  phthisie  vulgaire  à  forme  subaiguë, 
est  une  tuberculose  locale  du  poumon,  analogue  aux  tubercu¬ 
lisations  locales  des  autres  viscères,  du  testicule,  par  exem¬ 
ple.  Cette  tuberculose  pulmonaire  a  pour  caractère  anatomi¬ 
que  un  produit  tuberculeux  de  configuration  spéciale,  qui 
n’est  pas  le  tubercule  miliaire.Ce  néoplasme  tuberculeux  spé¬ 
cial  est  le  nodule  péri-bronchique. 

C’est  lui  qui  est  la  cause  de  tous  les  accidents,  et  qui 
donne  lieu  à  l’ulcération  du  tissu  pulmonaire,  et  à  la  forma¬ 
tion  des  cavernes.  Les  tubercules  miliaires  peuvent  exister 
en  même  temps  dans  le  poumon,  mais  ils  ne  sont  pas  néces¬ 
saires,  le  plus  souvent  ils  fout  défaut;  s’ils  s’y  trouvent,  c’est 
à  la  hauteur  des  grandes  masses  tuberculeuses,  sur  le  trajet  des 
voies  lymphatiques,  par  infection  de  voisinage,  c’est  le  tuber¬ 
cule  d’infection,  ou  bien  ils  ne  .sont  qu’une  des  manifesta¬ 
tions  d’une  maladie  générale,  lagrauulie  qui  peut  exister  chez 
le  même  individu  eu  même  temps  que  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  locale. 

Dans  la  tuberculose  généralisée  ou  granulie,  le  poumon 
peut  être  farci  de  tubercules  miliaires,  mais  l’ulcération  pul¬ 
monaire  ne  s’eu  suit  jamais;  ce  n’est  pas,  dans  l’acception  ac¬ 
tuelle  du  mot,  une  phthisie.  La  formation  des  cavernes  dans  la 
phthisie  vulgaire  ne  saurait  être  rapportée  aux  tubercules 
miliaires.  Elle  est  exclusivement  sous  la  dépendance  du 
produit  tuberculeux,  dont  nous  parlons,  le  nodule  péri¬ 
bronchique. 

Le  nodule  péri-bronchique  offre  les  caractères  suivants  : 

A  l'œil  nu  :  C’est  un  petit  nodule  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  en  moyenne.  Il  est  facilement  senti  sous  le  doigt 
qui  presse  la  surface  du  poumon.  Quand  il  est  tout  à  fait  sous- 
pleural,  il  forme  une  petite  saillie  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  chènevis.  Sur  la  coupe,  il  tranche  par  sa  coloration  gris- 
jaunâtre,  sur  le  fond  rouge  diversement  teinté  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  qui  est  le  siège  d’une  pneumonie  catar¬ 
rhale  subaiguë  ou  chronique.  Il  est  de  consistance  cartila¬ 
gineuse  et  forme  une  légère  saillie  sur  le  reste  du  tissu  du 
poumon.  Il  est  de  forme  ronde  ou  ovale  plus  ou  moins  régu¬ 
lière  ;  il  prend  souvent  la  forme  d’un  petit  trèfle,  déjà  recon¬ 
nue  par  Laennec.  A  son  centre,  il  est  percé  d’un  petit  trou  qui 
apparaît  comme  un  petit  point  noir.  Cette  perforation  centrale 
n’avait  point  échappé  à  Addison  qui,  après  y  avoir  passé  de 
petits  crins  dont  l’extrémité  ressortait  par  les  bronches,  en 
conclut  que  ces  nodules  étaient  formés  par  les  parois  bron¬ 
chiques  épaissies.  Une  des  planches  de  son  livre  montre  ce 
détail  anatomique,  mais  ici  la  théorie  a  un  peu  altéré  le 
dessin,  et  ces  nodules  qui  ne  devaient  être  que  des  bronches 
à  parois  épaissies,  sont  d’une  régularité  qui  n’est  pas  dans 
la  nature.  11  n’est  pas  douteux  toutefois  que  ce  sont  des 
nodules  péri-bronchiques  qu’ Addison  a  vus  et  figurés. 

Au  microscope-.  Le  nodule  péri-bronchique  se  présente  sur 
les  coupes  sous  la  forme  d’une  plaque  de  tissu  embryonnaire 
avec  un  centre  caséeux  et  une  couronne  de  cellules  géantes, 
plus  ou  moins  régulièrement  disposées  à  la  limite  du  centre 
caséeux  du  nodule.  Quand  il  est  de  formation  récente,  il  est 
opaque  et  masque  tout  détail  de  structure  du  tissu  qu’il  a 
envahi  ;  mais  à  un  autre  moment  de  sou  évolution,  par  suite 
de  la  métamorphose  dite  caséeuse,  il  devient  transparent  et 
comme  fibreux.  Ou  distingue  alors  facilement  toute  la  trame 
du  tissu  pulmonaire  dont  le  plan  général  est  indiqué  par  la 
persigtance  des  fibres  élastiques  qui  ont  résisté  à  la  destruc- 
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tion.  La  uéoplasio  s’est  donc  comme  infiltrée  dans  la  trame 
pulmonaire,  qui  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  d’un  canevas, 
sans  détruire  complètement  cette  trame.  L’on  pourrait  donc, 
je  le  répète,  comparer  cette  disposition  à  celle  d'une  tapisserie 
à  la  main,  dont  la  trame  élastique  pulmonaire  serait  le  cane¬ 
vas.  C’est  alors  que  l’on  peut  facilement  reconnaître  au 
centre  du  nodule,  la  section  d’une  petite  bronche,  escortée  de 
son  artère  satellite. 

Ces  nodules  péri  bronchiques  sont  disséminés  à  la  façon  de 
petits  îlots,  au  sein  d’une  mer  d’alvéoles  pulmonaires,  et  se 
présentent  sur  les  sections  microscopiques,  au  nombre  de 
2  ou  3  pour  chaque  lobule.  Mais  ces  ilôts  s’agrandissent  peu  à 
peu  et  finissent  sur  certains  points,  par  se  confondre  pour 
former  de  grandes  plaques  qui  occupent  tout  un  lobule,  ou 
même  s'étendent  à  plusieurs  lobules. 

Dans  les  alvéoles  environnants,  on  trouve  les  lésions  de  la 
pneumonie  catarrhale  à  diflerenls  degrés  d’évolution  :  proli¬ 
fération  des  cellules  épithéliales,  exsudât  fibrineux,  formation 
d'un  épithélium  cubique,  épaississement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  suivant  les  cas  du  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  alvéo¬ 
les  et  des  travées  inter-lobulaires. 

Formation  des  cavernes  — Le  néoplasme  tuberculeux  infiltre 
complètement  la  paroi  bronchique  qui,  en  conséquence,  s’épais¬ 
sit.  La  lumière  de  la  bronche  ainsi  rétrécie,  et  d’ailleurs 
encombrée  par  la  présence  de  produits  d’exsudation  ou  de 
prolifération  catarrhale,  se  montre  bientôt  oblitérée.  A  un 
moment  donné  le  bouchon  catarrhal  et  la  paroi  bronchique 
elle-même  subissent  la  fonte  caséeuse.  Il  eu  résulte  une 
petite  excavation  qui  occupe  la  place  de  la  brouche,  dont  il  ne 
reste  que  des  débris  et  bientôt  plus  rien.  L’artère  satellite 
oblitérée  par  suite  de  la  végétation  de  l'endartérite  et  facile¬ 
ment  reconnaissable  par  la  présence  des  tuniques  élastiques, 
se  distingue  vers  la  partie  centrale  du  néoplasme  tuberculeux, 
au  voisinage  de  la  petite  excavation,  comme  pour  témoigner 
que  là  a  existé  une  bronche. 

Ainsi  se  forment  des  petites  cavernes  primitives  qu’on  peut 
appeler  cavernes  acineuses.  On  voit  d’après  son  mode  de  for¬ 
mation,  que  la  caverne  acineuse  est  faite  sur  le  plan  de  la  dis¬ 
position  des  bronches.  Ses  parois  sont  sinueuses  et  pourraient 
être  prises  facilement  pour  une  dilatation  brouchique. 

La  réunion  de  plusieurs  cavernes  acineuses  forme  les  ca¬ 
vernes  lobulaires,  qui  occupent  tout  un  lobule.  Enfin  il  est 
facile  de  comprendre  comment  plusieurs  cavernes  lobulaires 
peuvent,  par  les  progrès  de  l’ulcération,  donner  naissance  à 
des  cavernes  puis  à  des  cavernes  lobaires,  c’est- 

à-dire  occupant  tout  ou  partie  d’un  lobe  du  poumon. 

Ces  grandes  cavernes  ont  parfois  des  parois  lisses,  comme 
revêtues  d’une  membrane  blanchâtre.  Mais  le  plus  souvent 
elles  sont  très-anfractueuses.  L'examen  microscopique  mon¬ 
tre  que,  dans  la  règle,  elles  sont  divisées  en  plusieurs  grandes 
loges,  qui  elles-mêmes  sont  divisées  en  logettes. 

Les  grandes  loges  sont  séparées  par  de  grosses  travées  qui, 
le  plus  souvent  ns  se  détachent  pas  complètement  des  parois 
de  la  caverne. 

Les  logettes,  au  contraire,  sont  séparées  par  de  petites  tra¬ 
vées,  souvent  complètement  libres  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
verne,  et  n’adhèrent  à  ses  parois  que  par  leurs  extrémités. 

La  disposition  anatomique  que  M.  Charcot  a  proposé  d’ap¬ 
peler  les  grands  et  les  petits  espaces  conjonctifs  pulmonaires, 
rend  compte  de  la  présence  de  ces  deux  sortes  de  travées  et 
permet  eu  quelque  sorte  de  prévoir  leur  structure.  L’examen 
microscopique  fait  sur  des  coupes  transversales  vient  confir¬ 
mer  cette  prévision.  Les  grosses  travées  représentent  les 
grands  espaces  pulmonaires,  c’est-à-dire  les  espaces  de  tissu 
conjonctif  qui  accompagnent  les  divisions  des  bronches,  les 
artères  pulmonaires  et  les  veines  pulmonaires  réunies,  jus¬ 
qu’au  point  où  ces  dernières  se  séparent  des  premières  pour 
occuper  les  espaces  interlobulaires.  Les  petites  travées  sont 
les  derniers  vestiges  des  espaces  interlobulaires,  dont  le  tissu 
conjonctif  ne  contient  qu’un  seul  ordre  de  vaisseaux,  les  bran¬ 
ches  des  veines  pulmonaires. 

M.  Charcot  fait  remarquer  que  dans  ces  recherches  les 
données  anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  se  suivent  à 
chaque  pas.  Grâce  à  cette  théorie  anatomique  du  mode  de  for¬ 


mation  des  cavernes  pulmonaires,  dans  la  phthisie  commune, 

I  on  peut  étudier,  et  reconnaitre  les  lésions,  depuis  leur  origine 
I  jusqu’à  leur  expression  ultime.  La  phthisie  pulmonaire  com¬ 
mune  débute  par  le  et  non  parle  tu¬ 

bercule  miliaire. 

La  méthode  à  suivre  dans  ces  éludes  est  simple  :  il  suffit  de 
tracer,  à  la  salle  d’amphithéâtre  un  dessin  des  lésions  cons¬ 
tatées,  puis  de  pratiquer  après  durcissement  des  coupes  qu’on 
examine  à  un  faible  grossissement,  quitte  à  pénétrer  plus  tard 
dans  le  détail 

Quelques  points  de  structure  normale  doivent  être  bien  con¬ 
nus.  Les  grands  et  les  petits  espaces  existent  dans  le  poumon, 
comme  dans  le  foie  par  exemple,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
notés  dans  la  nomenclature  classique.  L’artère  bronchique, 
les  veines  pulmonaires  et  la  bronche  s’accompagnent  jusqu’au 
lobule,  accolées  dans  une  véritable  capsule  ;  ce  sont  les  grands 
espaces.  L’artère  et  la  bronche  se  séparent  alors  de  la  veine 
pulmonaire  qui  va  se  ramifier  dans  les  espaces  interlobulaires 
ou  petiis  espaces. 

Les  cas  dd  phthisie  pulmonaire  auxquels  nous  faisons  allu¬ 
sion  appartiennent  à  la  phthisie  subaiguë.  La  foute  du  paren- 
chynie  se  produit  eu  3,  4  ou  6  mois.  Dans  la  phthisie  chroni¬ 
que  le  processus  est  le  même;  mais,  par  suite  d’une  véritable 
infection  de  voisiuage,  la  tuberculose  miliaire  s’ajoute  aux 
lésions  précédentes.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille  élab  ir  des  diffé¬ 
rences  entre  les  granulations  tuberculeuses  et  le  nodule  péri¬ 
bronchique,  mais  dans  la  phthisie  subaiguë  les  tubercules 
s’accumulent  et  constituent  la  plaque  à  cellules  géantes.  Il  est 
impossible  d’appeler  celte  lésion  pneumonie  caséeuse  ;  il  s’agit 
d’une  prolifération  embryonnaire  péribronchique  ;  or,  jamais 
la  broncho-pneumonie  simple  ne  présente  une  semblable 
évolution. 

iO.  Infection  purulente  chez  un  nouveau-né;  lésion 
singuliéi’C  de  la  coUinnc  cervicale;  par  Ch.  Fébé. 

Le  nommé  Tai...,  Charles,  né  le  30  juin  1878,  est  entré  le 
10  juillet  à  l’infirmerie  des  Eufants-Assistés  (service  de 
M.  Guéniot) ,  avec  une  conjonctivite  bioculaire  simple.  Il  ve¬ 
nait  de  chez  une  sage-femme  et  je  n’ai  pu  avoir  aucun  rensei¬ 
gnement  sur  sa  naissance  ni  sur  les  premiers  jours  de  sa  vie. 
Dès  son  arrivée,  il  paraissait  vigoureux,  assez  replet,  tétait 
bien,  avait  bon  cri  ;  l’attention  ne  fut  attirée  que  par  ses 
yeux  :  le  cordon  était  tombé  et  la  cicatrice  suppurait  peu  ;  pas 
de  traces  d’érysipèle.  Au  bout  de  b  à  6  jours,  la  peau  com¬ 
mença  à  prendre  une  teinte  jaunâtre  qui  s’accentua  de  plus 
en  plus,  l’ombilic  ne  présentant  rien  de  particulier;  bientôt 
survint  la  diarrhée,  d’abord  jaunâtre,  puis  verte;  l’enfant 
refuse  le  sein,  s'amaigrit  rapidement  et  enfin  meurt,  le  2b  juil¬ 
let,  sans  qu’on  ait  pu  prévoir  la  nature  de  la  maladie. 

Autopsie.  —  Entre  les  muscles  intercostaux,  dans  le  sep¬ 
tième  espace,  un  peu  en  avant  de  la  ligne  axillaire,  il  existe 
une  petite  collection  de  pus  jaune  et  bien  lié.  ün  trouve  aussi 
du  pus  dans  l’articulation  sterno-cla  viculaire  droite.  Toutes 
les  articulations  des  membres  ont  été  ouvertes  :  les  coxo-fé- 
morales  et  fémoro-tibiales  sont  remplies  de  pus  des  deux  cô¬ 
tés,  c’est  aussi  du  pus  jaune  et  bien  lié,  les  surfaces  ne  pa¬ 
raissent  pas  dépolies. 

Les  articulations  lemporo-maxillaires  sont  saines,  mais  en 
incisant  les  parties  profondes  du  cou,  on  découvre  un  abcès 
siégeant  en  arrière  de  l’œsophage,  du  volume  d’une  amande 
environ,  étalé  contre  la  colonne  vertébrale  et  rempli  de  pus 
de  même  nature  que  celui  qui  remplissait  les  articulations. 
Sur  la  paroi  postérieure  de  cette  collection,  ou  voit  un  orifice 
ovalaire  à  grand  axe  transversal  et  répondant  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  qui  semble 
détruite.  'Toute  la  partie  cartilagiueuse  du  corps  de  la  vertèbre 
est  détruite,  sauf  daus  l’épaisseur  de  2  ou  trois  millimètres  en 
arrière,  de  sorte  que  le  canal  rachidien  n’est  pas  ouvert  et 
que  la  petite  masse  osseuse,  qui  constitue  le  point  d’ossifica¬ 
tion  est  restée  à  sa  place  normale,  au  milieu  de  la  cavité  rem¬ 
plie  de  pus,  mais  ce  noyau  osseux  est  lui-même  altéré,  car  à 
la  coupe  son  tissu  est  plus  dur  et  sa  coloration  jaune  pâle  et 
non  rouge,  comme  celle  des  points  d’ossification  des  autres 
.vertèbres.  Gomme  toutes  les  parties  latérales  et  postérieures 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


87 


de  la  vertèbre  sont  intactes,  l’affaissement  n’était  pas  pos¬ 
sible.  Les  deux  disques  inter-vertébraux,  situés  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  vertèbre  malade,  sont  ramollis  sur  l’épais¬ 
seur  d’un  millimètre  à  peu  près  sur  les  points  en  contact 
avec  la  lésion. 

L’ombilic  est  cicatrisé  :  la  veine  est  rétractée  dans  sa  gaine 
et  ne  contient  point  de  pus  ;  les  cordons  artériels  aussi  ré¬ 
tractés  et  remplis  de  caillots  durs  ,  à  son  extrémité  ombilicale 
la  caillot  du  cordon  gauche  présente  un  petit  point  ramolli 
jaune  puriforme  ;  mais  plus  haut  la  gaine  est  complètement 
fermée  et  au-dessous  le  caillot  est  aussi  dur  que  du  côté  op¬ 
posé. 

Les  deux  poumons,  dans  toute  leur  étendue,  sont  farcis  de 
petites  masses  dont  le  volume  varie  de  celui  d’un  grain  de 
millet  à  celui  d’un  pois,  d’un  jaune  clair  ou  jaune  d’ocre  à  li¬ 
mites  irrégulières,  mais  assez  nettes  et  entourées  d’une  sorte 
d’auréole  ecchymolique,  dont  la  largeur  égale  à  peu  près  le 
diamètre  des  masses  jaunes  et  dont  la  teinte  se  dégrade  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre.  A  la  coupe,  ou  constate  que 
les  parties  jaunes  qui,  au  premier  aspect,  ressemblent  assez 
bien  à  des  tubercules,  sont  constituées  par  de  petits  foyers 
purulents.  Les  deu.x  poumons  se  laissent  insuffler  dans  tout 
le  reste  de  leur  étendue.  Les  ganglions  du  hile  sont  volumi¬ 
neux  et  très-rouges  sur  la  coupe. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’encéphale  ne  présentent  point  de 
lésions  appréciables.  Pas  de  suppuration  des  oreilles 
moyennes. 

En  somme,  toutes  les  lésions  observées  sur  ce  sujet  parais¬ 
sent  à  peu  près  contemporaines.  Sauf  la  lésion  vertébrale,  qui 
semble  plus  ancienne,  puisqu’une  masse  assez  considérable 
de  cartilage  a  eu  le  temps  de  se  détruire,  tandis  que  Iss  sur¬ 
faces  articulaires  sont  intactes;  on  peut  donc  supposer  que 
cette  dernière  a  été  le  point  de  départ  de  l’infection  purulente. 
Il  resterait  à  décider  si  cette  altération  vertébrale  peut  être 
spontanée  ou,  si  elle  ne  serait  pas  due  à  des  manœuvres  pen¬ 
dant  l’accouchement,  à  une  torsion  forcée  du  cou,  par 
exemple. 

11.  Tuberculose  pulmonaire-  —  Abcès  <lo  la  lésion  préfron¬ 
tale  du  cerveau;  par  J. -B.  Gaüché,  interne  des  hôpitaux. 

D...,  12  ans,  entrée  le  29  décembre  1877,  dans  le  service  de 
M.  Bouchut. 

Cette  malade  était  traitée  pour  une  tuberculose  pulmonaire 
manifestée  par  phénomènes  généraux  :  anorexie  et  diarrhée, 
toux  et  vomiques  pulmonaires  fréquentes  et  abondantes,  cra¬ 
chats  nummulaires.La  déglutition  n’est  plus  possible  que  pour 
le  jus  exprimé  des  aliments  solides. 

Tel  était  le  1“'’ juillet  l’éiat  de  la  malade.  Jamais  de  délire  ni 
d  aphasie;  la  malade  succombe  le  22  juillet  à  8  heures  dusoir, 
après  neuf  heures  d’agonie,  ayant  conservé  jusqu’alors  l’inté¬ 
grité  de  son  intelligence  et  de  la  motilité. 

Autopsie.  —  Ulérus sain.—  Rein  droit  un  peu  congestionné, 
plus  volumineux  que  le  gauche.  — Æa/d  molle,  décolorée,  non 
friable.  —  Foie  très-gras  (poids  1,400  grainme.s). 

Dilatation  considérable  du  ventricule  gauche.  La  flè- 
vre  droite  présente  quelques  fausses  membranes  et  20  gram- 
ines  environ  de  sérosité  citrine.  La  piètre  gauche  est  très- 
adhérente  dans  toute  l’étendue  du  lobe  supérieur  du  poumon. 
—Poumon  droit.  Légères  fausses  membranes  entre  le  lobe  in¬ 
térieur  et  le  lobe  moyen.  Tissu  blanc,  décoloré.  Emphysème 
tres-considérable,  mais  pas  de  cavernes.  Poumon  gauche  cri¬ 
ble  de  caveruules  de  la  grosseur  d’une  noix  à  une  uoisetie 
dps  le  lobe  inférieur.  Ces  cavités  sont  remplies  d’un  liquide 
sero-purulent.  Le  tissa  périphérique,  dur,  très-rouge,  ne  cré¬ 
pite  pas  et  va  au  fond  de  l’eau. 

La  portion  du  lobe  supérieur  qui  a  pu  être  arrachée,  est 
farcie  de  noyaux  grisâtres,  tuberculeux  et  ne  présente  pas  de 
cavernes. 

ün  liquide  jaune-irerdâtre  s’échappe  à  travers  la  dure- 
mere,  au  niveau  du  lobe  frontal  droit,  en  un  point  qu’il 
s  agit  de  préciser.  Certeau  léger,  ramollissement  général.  Hé¬ 
misphère  gauche  uon-alléré,  ni  à  la  surface,  ni  sur  des  coupes 
longitudinales.  L’hémisphère  droit  est  atteint  de  suppura- 
Uom  au  niveau  de  la  partie  antérieure  des  1™  et  2“  circonvo¬ 


lutions  frontales  et  de  la  scissure  supérieure  qui  leur  est  in¬ 
termédiaire.  —  L’abcès  (1  )  semble  limité  en  haut  par  le  bord 
supérieur  de  l’hémisphère,  en  bas  par  la  scissure  frontale 
inférieure.  Mais  dans  la  substance  blanche  du  centre  ovale,  il 
se  prolonge  au-delà  des  limites  extérieures.  Cependant,  s’il 
dépasse  la  coupe  préfrontale,  ce  n’est  que  pour  atteindre  la 
corne  frontale  du  ventricule  latéral,  en  avoisinant,  vers  sa 
partie  inférieure,  l’extrémité  antérieure  du  corps  strié  (noyau 
Cüudé)  sans  l’entamer.  Le  liquide  de  l’abcès,  examiné  au  mi¬ 
croscope,  ne  contient  que  des  leucocytes  et  quelques  granula¬ 
tions. 

Réflexions.  Ce  fait  devient  confirmatif  de  l’assertion  de 
M.  le  D*’  Pitres  :  «  les  lésions  limitées  à  la  région  préfrontale 
ne  doivent  donner  lieu  à  aucun  phénomène  moteur.  »  Il  faut 
ici  tenir  compte  du  jeune  âge  du  sujet,  ce  qui  permet  de  re¬ 
culer  de  presque  un  centimètre  le  plan  de  la  coupe  préfrontale 
déterminé  par  le  même  auteur  sur  des  cerveaux  appartenant 
à  des  sujets  d’un  âge  plus  avancé. 

M.  Redard  présente  un  cas  de  fracture  du  crâne.  Le  cathé¬ 
térisme  pratiqué  avant  la  mort  a  permis  de  retirer  une  petite 
quantité  d’urine,  riche  en  sucre  et  en  albumine.  M.  Redard 
rapproche  ce  fait  des  lésions  hémorrhagiques  viscérales  sur¬ 
venant  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  spontanées. 

M.  Houel  remarque  que  la  mort,  dans  le  cas  présent,  a  été 
presque  subite. 

M.  Duret.  Ce  fait  n’est  pas  rare  chez  les  animaux  en  expé¬ 
rience  alors  même  qu’on  n’a  déterminé  qu’une  simple  commo¬ 
tion  cérébrale.  Il  se  produit  souvent  alors  une  syncope  respi¬ 
ratoire  et  cardiaque.  Il  y  a  là  un  grand  intérêt  pratique  ;  car 
des  accidents  analogues  peuvent  apparaître  chez  l’homme, 
surtout  à  la  suite  d’un  choc  sur  le  front,  et  il  est  urgent  de 
rappeler  rapidement  les  mouvements  respiratoires  par  tous 
les  moyens  possibles.  M.  Bauché  a  noté  dans  sa  thèse  plus  de 
40  cas  de  commotion  cérébrale  où  la  glycosurie  et  l’albumi¬ 
nurie  ont  été  très-rapides.  D’ailleurs  Claude  Bernard  consta¬ 
tait  l’albuminurie  et  la  glycosurie  quelques  minutes  après  la 
piqûre  du  4“  ventricule. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  "îS  janvier.  —  Présidence  de  MM.  F.  Guton 
ET  Tarnier. 

M.  Verneüil  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de 
M.  Gross  de  Nancy  et  relative  à  une  amputation  de  jambe 
ayant  déterminé  chez  une  jeune  fille  de  20  ans  l’apparition 
d’une  éruption  papuleuse  syphilitique.  L’infection  datait  de 
5  ans  environ;  trois  jours  après  le  traumatisme  chirurgical 
les  papules  se  montraient;  la  plaie  pris  d’ailleurs  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  altération  syphilitique  tertiaire  et  ce  n’est 
qu’après  un  traitement  approprié  qu’on  vit  les  accidents  dis¬ 
paraître. 

M.  le  président  Guyon  annonce  la  perte  que  vient  d’éprou¬ 
ver  la  Société  :  Mirault  d’Angers  est  mort.  «  Avec  lui  s’éteint 
la  dymastie  des  Mirault,  qui  depuis  un  siècle  et  demi, a  jeté  un 
vif  éclat  sur  la  chirurgie  d’Angers, et,  on  peut  le  dire  sans  être 
taxé  d’exagération,  sur  la  chirurgie  générale.  » 

Puis,  après  avoir  remercié  en  termes  excellents  la  Société 
de  l’honneur  qu’elle  lui  avait  fait  en  l’appelant  à  la  présidence, 
M.  Guyon  invite  son  successeur  M.  Tarnier  à  prendre  place 
au  fauteuil.  M.  Polaillon  remplace  M.  Ilorteloup  comme 
secrétaire  annuel. 

M.  Desprès  présente  à  ses  collègues  la  femme  dont  il  avait 
parlé  dans  une  précédente  séance,  et  à  laquelle  il  a  cassé  le 
col  de  l’humérus  pour  remédier  à  la  perte  des  mouvements 
provoquée  par  une  luxation  irréductible.  Il  montre  l’étendue 
des  mouvements  actuels  :  non-seulement  le  coude  peut  être 
rapproché  du  tronc,  mais  encore  arriver  jusqu’au  devant  du 
sternum.  Les  muscles  de  l’épaule  sont  électrisés  depuis  quel¬ 
ques  jours  et  la  malade  porte  la  main  à  la  tête.  L’opération, 
ou  s’en  souvient,  avait  été  pratiquée  dans  l’espoir  d’amener 
une  pseudarthrose;  mais  malgré  l’absence  d’appareil  contentif, 
malgré  les  mouvements  qu’on  imprimait  chaque  jour  à  i’us 

(1)  V.  in  Album  de  la  Société. 
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fracturé,  un  cal  s’est  formé.  M.  Desprès  ne  s’applaudit  pas 
moins  de  son  opération  puisque  les  mouvements  du  membre 
sont,  depuis,  beaucoup  plus  étendus  et  il  se  demande  si  dans 
un  cas  semblable  de  réduction  impossible,  chez  une  femme 
dont  les  os  seraient  fragiles,  il  ne  serait  pas  bien  de  tenter 
pareille  intervention. 

M.  Verneuil.  Le  but  que  voulait  atteindre  M.  Desprès  peut 
être  recherché.  On  pense  généralement  et  on  répète  partout 
dans  les  livres  qu’une  fracture  non-immobilisée  ne  se  conso¬ 
lide  pas  :  c’est  possible,  mais  la  preuve  est  loin  d’en  être 
donnée,  et  je  crois  qu’il  y  a  encore  plus  d’une  inconnue  dans 
ce  problème  de  la  pseudarthrose. Toujours  est-il  que  M.  Desprès 
n’a  pas  réussi  ;  mais  vu  le  résultat  qu’il  a  cependant  obtenu, 
il  propose  de  fracturer  le  col  de  l’humérus  en  pareil  cas  ; 
j’avoue  ne  pas  comprendre  cette  thérapeutique  et  je  ne  vois 
pas  de  quelle  utilité  pourra  être  cette  fracture.  M.  Desprès  in¬ 
voque  la  plus  grande  étendue  actuelle  des  mouvements,  mais 
il  ne  semble  pas  tenir  compte  des  travaux  de  Peulevey  et  de 
Lafaurie,  où  l’on  voit  des  articulations  luxées  reprendre  des 
mouvements  très-étendus  api'ès  un  an,  quinze  mois,  deux 
ans;  il  y  a  des  mouvements  directs  dans  l'article,  des  fonctions 
nouvelles,  des  mouvements  suppléés  dans  les  jointures  voisi¬ 
nes.  Aussi  je  rejette  l’opération  proposée  par  M.  Desprès,  et  je 
n’admets  ce  genre  d’intervention  que  lorsqu’il  s’agit  de  frac¬ 
turer  un  os  afin  de  remplacer  une  attitude  mauvaise  par  une 
meilleure  attitude. 

M.  Marc  Sée.  S'il  n’y  a  pas  eu  rupture  d'adhérence,  pen¬ 
dant  les  manoeuvres  de  M.  Desprès,  je  ne  vois  pas  comment  la 
fracture  a  pu  donner  des  mouvements  à  une  articulation  qui 
les  avait  perdus.  Il  y  a  eu  cal,  dit  M.  Desprès,  par  consé¬ 
quent  union  nouvelle  avec  la  tète  immobilisée.  Gomment  et 
pourquoi  les  mouvements  se  sont-ils  rétablis?  toutes  choses, 
ce  me  semble,  devraient  être  simplement  rentrées  en  l'état. 
J'en  dirai  autant  à  M.  Tillaux  dont  j’ai  relu  l’observation: 
MM.  Perrin  etGiraldis,  moi-mème,  qui  vîmes  la  malade,  nous 
pûmes  constater  des  mouvements  dans  l’articulation  ;  com¬ 
ment,  s’il  n'y  a  pas  eu  rupture  d’adhérence,  ont-ils  pu  s’éta¬ 
blir  puisque  là  aussi  il  y  a  cal  osseux  ? 

M.  Tillaux  répond  qu’il  n’a  pas  assez  présents  les  détails 
de  l’observation  pour  en  discuter  les  différents  points;  mais, 
dit-il,  mon  cas  n’est  nullement  comparable  à  celui  de  M.  Des¬ 
près  :  si  j’ai  fait  une  fracture,  c’était  pour  faire  disparaître 
une  attitude  absolument  vicieuse  et  lui  en  substituer  une 
meilleure  et  non  afin  d’amener  une  pseudarthrose. 

M.  Després.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  trouver  un  cas. 
dans  Peulevey  et  dans  Lafaurie,  où,  après  neuf  mois  de  luxa¬ 
tion  irréductible,  un  malade  ait  récupéré  des  mouvements 
aussi  étendus  que  chez  la  personne  mise  aujourd’hui  sous  vos 
yeux.  Vous  ne  tenez  pas  assez  compte  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elle  porte  le  coude  au-devant  du  sternum  et  approche 
la  main  de  la  tête.  Maintenant  MM.  Verncuil  et  Mare  Sée  ne 
comprennent  pas  comment  le  bras  est  devenu  plus  mobile 
par  le  fait  d’une  fracture  ;  je  pense  que,  sous  l’influence  de 
cette  fracture,  le  grand  et  le  petit  trochanter  de  l’humérus  qui, 
auparavant,  étaient  comme  enclavés  sous  l’acromion  et  l’apo¬ 
physe  coraco'ide,  sont  dégagés  et  permettent  ainsi  des  mou¬ 
vements  plus  étendus. 

M.  Lkdentü.  Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.Verneuil  a 
parlé  de  la  difficulté  d’obtenir  l’ankylose:  rien  n’est  plus  exact 
et  j’ai  déjà  entretenu  la  Société  d’un  fait  qui  le  prouve  en¬ 
core.  J’ai  présenté  l'observation  d’un  homme  qui  s’était  frac¬ 
turé  l’humérus  et  le  fragment  inférieur,  s’était  luxé  —  on  peut 
employer  cette  expression  —  sur  la  clavicule  et  remontait 
jusquèdans  la  région  sous-claviculaire.  La  réduction  complète 
fut  impossible  ;  j’essayai  du  moins  d’empêcher  la  consolida¬ 
tion  pensant  que  les  mouvements  seraient  plus  étendus  s’il 
se  faisait  une  pseudarthrose:  malgré  moi  le  soudure  osseuse 
se  fît.  Malgré  cela  d’ailleurs,  les  mouvements  furent  idus 
étendus  que  je  ne  l’espérais.  Je  viens  d’observer  un  second 
fait  absolument  semblable  au  premier  ;  mais  instruit  par  le 
précédent,  je  n’ai  rien  fait  pour  empêcher  la  formation  du 
cal. 

M.  Akoer  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  hernie 
crurale  étranglée,  et  opérée  au  bout  de  cinq  jours  par  M.  le 


D''  Lemay  de  Saint-Sever.  Il  s’agissait  d’un  pincement  intes¬ 
tinal  ;  il  y  avait  de  la  diarrhée,  le  cours  des  matières  n’était 
pas  absolument  interrompu.  C’est  en  s’appuyant  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  altération  profonde  du  faciès  que  M.  Lemay  s’est 
décidé  à  opérer. 

M.  Duplat.  L’observation  de  M.  Lemay  présente  un  certain 
intérêt,  car  les  cas  de  pincement  intestinal  sont  assez  rares. 
Je  n’en  ai  observé  qu’un  fait  :  il  s’agissait  d’une  femme  de 
50  ans  qui  vint  à  l’hôpital  présentant  à  peu  près  les  symp¬ 
tômes  relevés  dans  le  cas  de  M.  Lemay.  La  constipation 
n’était  pas  absolue  et  nos  internes  purent  prendre  la  tumeur 
pour  une  adénite.  Mais  son  siège  à  l’anneau  crural,  son  as¬ 
pect,  une  douleur  très-vive  provoquée  par  la  pression  en  un 
point  limitée  vers  l’anneau,  me  fît  porter  le  diagnostic  de 
hernie  crurale  étranglée.  Je  pratiquai  la  cbélotomie  et  je 
constatai  l’existence  d’une  petite  tumeur  rouge,  congestionnée 
et  formée  par  une  partie  d’une  anse  intestinale  engagée  dans 
l’anneau  crural. 

M.  Gillette  cite  un  cas  semblable  opéré  par  lui  ;  il  y  avait 
dans  le  sac  une  petite  quantité  d’épiploon  et  un  pincement 
intestinal.  Bien  que  l’étranglement  remontât  à  six  jours,  l’in¬ 
testin  n’était  pas  ulcéré,  et  la  réduction  put  être  faite. 

M.  Desprès  est  d’avis,  lui  aussi,  que  ces  pincements  sont 
rares  ;  il  en  a  observé  un  seul  exemple,  bien  qu’à  Cochin  il 
ait  déjà  opéré  plus  de  soixante  hernies  étranglées.  Encore  le 
cas  dont  il  parle  ne  lui  est  pas  personnel  ;  c’est  un  fait  qu’il  a 
observé  lorsqu’il  était  interne  dans  le  service  de  Velpeau. 

M.  Coursserant  lit  une  note  sur  l’efficacité  des  irrigations 
oculaires  et  de  l’emploi  des  collyres.  Il  cite  des  cas  où  la  pra¬ 
tique  des  douches  oculaires,  déjà  préconisées  par  son  frère, 
lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail  lors  du  rapport  que  doit  en  présenter  M.  Terrier. 

M.  Magitot  lit  un  remarquable  mémoire  sur  la  greffe  chi¬ 
rurgicale  appliquée  à  l'art  dentaire.  Il  divise  la  grefî'e  eu  trois 
groupes  :  la  greffe  par  restitution  qui  consiste  à  enlever  la 
dent  et  à  l’implantation  à  nouveau,  après  cette  ablation,  dans 
son  alvéole:  ce  groupe  se  subdivise  lui-même,  car  l’implan¬ 
tation  peut  être  immédiate  ou  tardive;  la  dent  peut  être  in¬ 
tacte  ou  avoir  subi  des  perles  de  substance.  Il  ne  s’occupera 
dans  son  travail  actuel  que  de  ce  premier  groupe.  Le  deuxième 
groupe  comprend  la  greffe  par  transplantation  ;  la  dent  peut 
être  enlevée  d’une  alvéole  pour  être  replantée  dans  une  autre, 
prise  sur  un  autre  sujet;  enfin,  la  dent  peut  provenir  d’un 
animal  d’une  espèce  différente.  Le  troisième  groupe,  la  greffe 
hétérotopique,  n’a  qu’un  intérêt  physiologique.  Une  dent  ou 
une  pellicule  dentaire  sontimplantéesdans  un  autre  tissu  que 
celui  de  l’alvéole  dentaire  ;  muscle,  téguments,  tissu  cellulaire. 

La  greffe  restitutive  est  de  date  ancienne.  Fanchard,  Jour¬ 
dain,  llunter  en  parlent  :  elle  est  le  plus  souvent  immédiate, 
une  dent  arrachée  par  erreur  a  été  remise  dans  son  alvéole. 
Parfois  la  réimplantation  a  été  tardive  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  2  ou  3  heures  que  la  greffe  a  été  faite.  Ce  n’est  pas  de 
ces  faits,  malgré  leur  intérêt,  que  M.  Magitot  veut  entretenir 
la  Société.  Il  veut  parler  de  la  greffe  restitutive  après  abla¬ 
tion  d’une  partie  de  la  dent.  Dans  certains  cas,  il  existe  une 
carie  de  la  racine  dentaire,  carie  qui  se  traduit  par  une  série 
de  signes  faciles  à  reconnaître  :  dans  ces  cas  on  peut  arracher 
la  dent,  réséquer  la  partie  malade  et  reméttre  l’organe  dans 
son  alvéole.  Nons  n’insisterons  pas  sur  sur  le  manuel  opéra¬ 
toire  qui  est  des  plus  simples.  Nous  disons  seulement  que 
cette  opération  déjà  indiquée  au  siècle  dernier  et  faite  un 
certain  nombre  de  fois  dans  celui-ci,  a  été  pratiquée  63  fois 
par  M.  Magitot  qui  a  obtenu  58  succès,  soit  92  pour  100. 

M.  Th.  Anger  montre  à  ses  collègue^  un  homme  atteint  de 
squirrhe  de  la  mamelle.  IL  Reclus. 
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lï.  McCaUoscopie  chez  les  auiiuuux;  par  le  D’’  R.  Vierobdt. 

[Centralblatt,  k  janvier  1879.) 

Un  argument  ou  pour  mieux  dire  une  présomption  invoquée 
par  quelques  médecins  anglais  en  faveur  de  l’origine  pure¬ 
ment  psychique  des  effets  des  applications  métalliques  et 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


autres  analogues  est  que,  jusqu’à  présent,  ces  effets  ont  été 
observés  exclusivement  chez  l’homme  et  que  les  diverses  ten¬ 
tatives  pour  les  produire  chez  les  animaux  n’ont  donné  que 
des  résultats  négatifs.  Les  expériences  suivantes  de  M.  H. 
Vierordt  mettent  à  néant  cette  fin  de  non  recevoir.  Elles  ont 
en  outre  le  mérite  d’indiquer  une  méthode  dont  l’emploi 
pourra  être  étendu  à  l’étude  d’agents  autres  que  les  métaux. 

L’animal  (grenouille)  préalablement  privé  de  ses  hémis¬ 
phères  cérébraux  était  fixé  verticalement  sur  un  support  de 
liège  et  de  verre,  les  pattes  postérieures  oscillant  librement. 
La  plaque  de  métal  destinée  à  être  placée  sur  le  ventre  de  la 
grenouille  avait  les  dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs. 
On  a  employé  presque  toujours  le  zinc,  une  fois  seulement  le 
plomb.  Les  expériences  ne  commençaient  qu’un  certain  temps, 
un  quart  d’heure  et  plus,  après  l’extirpation  du  cerveau.  La 
série  d’essais  pour  un  même  animal  était  partagée  en  plu¬ 
sieurs  périodes,  ordinairement  six,  do  25  à  40  minutes  cha¬ 
cune.  Dans  les  l''°,3°et  5®, on  examinait  la  sensibilité  normale; 
dans  les  2=,  4“  et  6®  le  métal  était  appliqué.  Ces  alternatives 
avaient  pour  but  d’empècher  la  moyenne  des  résultats  obtenus 
d’être  faussée  par  les  changements  de  l'excitabilité  inévitables 
dans  un  intervalle  de  plus  de  deux  heures.  Le  point  choisi 
pour  les  excitations  était  le  quatrième  doigt;  elles  consistaient 
soit  en  un  simple  attouchement  soit  en  une  pression  exercés 
avec  une  pince  à  mors  d’ivoire.  On  faisait  de  30  à  70  de  ces 
excitations  dans  chacune  des  périodes  mentionnées  et  les 
efi'ets  notés  étaient  divisés  en  trois  catégories:  réaction  nulle, 
mouvement  de  la  patte  touchée  ou  pressée,  mouvement  des 
deux  pattes. 

Les  résultats  numériques  de  ces  expériences  sont  rassem¬ 
blés  dans  quatre  tableaux.  Ony  voit,  à  simple  inspection,  que 
les  excitations  faites  dans  les  périodes  où  était  appliqué  le 
métal  ont  donné  lieu  à  des  mouvements  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  que  les  autres,  à  peu  près  deux  fois  autant.  L’au¬ 
tour  fait  remarquer  une  particularité  :  la  patte  gauche  s’est 
constamment  montrée  plus  excitable  que  la  droite  et  de  beau¬ 
coup.  _  R.  V. 
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Eludes  de  biologie  comparée  basées  sur  l'évolution  orga¬ 
nique.  Auatoinie;  par  G.  Delaunay.  —  ’V.  Delahaye,  éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Sous  ce  titre,  M.  le  D''  Gaëtan  Delaunay  a  publié  un  volume 
dans  lequel  il  s’est  proposé  de  rechercher  l’influence  exercée 
sur  un  organe  quelconque  par  les  diverses  circonstances  ana¬ 
tomiques,  physiologiques,  nosologiques  et  pathologiques  qui 
peuvent  modifier  son  évolution.  Si  l’on  considère  un  organe 
comme  le  pied  par  exemple,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  qu’un 
seul  pied  répondant  à  la  description  anatomique  qu’on  trouve 
dans  les  auteurs,  mais  des  pieds  différents  dont  l’anatomie 
varie  suivant  les  races,  les  sexes,  les  âges,  les  constitutions, 
les  côtés,  le  fonctionnement,  les  divers  milieux.  Cette  étude 
complète  de  l’organe  fait  connaître  l’évolution  du  pied  qui, 
d  abord  plat  et  long,  devient  court  et  cambré  en  évoluant. 

M.  Delaunay,  appliquant  cette  méthode  aux  divers  principes 
immédiats,  systèmes,  appareils  et  organes,  détermine  les 
caractères  d’infériorité  qu’on  rencontre  chez  tous  les  individus 
inlerieurs  (races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieillards, 
taiüies,  etc.)  et  les  caractères  de  supériorité  qu’on  rencontre 
chez  les  races  européennes,  les  hommes,  les  adultes,  les  forts, 
etc.  Parmi  les  caractères  de  supériorité,  l’auteur' cite  la  pro¬ 
portion  de  carbonate  de  chaux  contenue  dans  les  os,  le  défaut 
de  symétrie  des  côtés,  le  poids  et  le  volume  du  cerveau,  etc. 

La  conclusion  générale  de  ce  travail  est  que  tout  en  anato- 
Tfvf  OM  en  raison  inverse  de  la  nutrition  et 

se  propose  d’appliquer  la  même 
So°lïie''  y  '=°“Pris  la  psychologie,  et  à  la 
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NÉCROLOGIE 

A.  Tardieu, 

M.  Ambroise  Tardieu,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  est  mort  à  Paris  le  12  janvier.  Il  a  succombé  à  des 
accidents  cérébraux  imputables,  sans  doute,  à  l’urémie  et 
consécutifs  au  diabète  dont  il  souffrait  depuis  1876. 

M.  Tardieu  était  professeur  de  médecine  légale  à  l’école,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  expert  près  les  tribunaux,  président  de 
l’association  des  médecins  de  France.  Interne  en  1838,  il  sou¬ 
tint  sa  thèse  en  1843,  sur  la  morve  et  le  farcin  chroniques,  et 
fut  reçu  à  l’agrégation  en  1844;  sa  thèse  poi'lait  comme  titre  : 
Jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique  jjeut-U  éclairer  le 
traitement  des  névrosesl  Nommé  ensuite  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  il  se  consacra  plus  spécialement  aux  questions  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale;  il  concourut,  en  (852,  pour  la 
chaire  d’hygiène,  et  soutint,  à  ce  propos,  une  thèse  sur  les 
voiries  et  les  cimetières,  qui  est  encore  justement  appréciée. 

Les  ouvrages  de  M.  Tardieu  sont  trop  connus  pour  que  nous 
ayons  à  les  rappeler  ici;  depuis  son  Manuel  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  il  a  surtout  publié  une  série  de  monographies  destinés 
à  fixer  les  points  pri.ucipaux  de  la  médecine  légale  ou  de 
l’hygiène;  il  fil  beaucoup  d’articles  spéciaux  dans  Annales 
d'hygiène,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  et  publia  son 
Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  dont  la  2«  édi¬ 
tion  parut  en  1862.  Les  Attentats  aux  mœurs,  la  Strangulation, 
X Avortement,  X Empoisonnement,  X Infanticide,  la  Folie,  etc., 
forment  le  sujet  de  ses  plus  récentes  publications. 

M.  Tardieu  jouissait  d’un  grand  crédit  près  des  tribunaux, 
qui  appréciaient  avec  raison  sa  compétence  et  lui  donnaient 
volontiers  gain  de  cause  ;  cette  confiance  fut  peut-être  quel¬ 
quefois  exagérée,  et  certains  de  ses  rapports  eussent  dû  être 
soumis  à  un  contrôle  un  peu  plus  rigoureux,  surtout  si  l’on 
se  souvient  des  cas,  assez  nombreux,  dans  lesquels  les  con¬ 
clusions  du  médecin  légiste  ont  été  désavouées  par  le  public 
médical  et  même  par  l’opinion  générale.  Une  pande  élo¬ 
quence,  une  grande  habileté  ont  permis  souvent  à  M.  Tardieu 
de  faire  accepter  par  le  tribunal  une  déposition  médico-légale 
erronée  quant  aux  faits  principaux,  ou  dont  son  talent  de  pa¬ 
role  aggravait  ou  atténuait  les  conséquences. 

M.  Tardieu  avait  de  nombreuses  fonctions,  aussi  ne  pouvait- 
il  trouver  le  temps  do  s’occuper  régulièrement  de  son  service 
hospitalier  ;  on  ne  peut  que  le  regretter,  car,  paraît-il,  ses 
concours  antérieurs  montrent  qu’il  possédait  toutes  les  qua¬ 
lités  du  clinicien;  s’il  eût  mieux  connu  les  besoins  de  son  pro¬ 
pre  hôpital,  il  ne  se  serait  sans  doute  pas  laissé  entraîner  à 
décider  de  la  création  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  malgré  l’avis 
presque  unanime  du  corps  médical  et  des  principales  sociétés 
savantes  ;  c’est  en  qualité  de  membre  de  la  commission  muni¬ 
cipale  de  la  ville  de  Paris,  et  non  comme  conseiller  municipal, 
que  M.  Tardieu  a  signé  ce  rapport  et  favorisé  cette  entreprise 
qui  semblait  alors  répondre  plutôt  à  une  opération  financière 
qu’aux  intérêts  seuls  de  l’hygiène  hospitalière. 

Gomme  doyen  de  l’Ecole,  M.  Tardieu  eut  de  nombreuses  dif¬ 
ficultés  avec  les  étudiants  qui  blâmèrent,  non  sans  quelque 
raison,  le  prosélytisme  politique  dont  il  faisait  montre;  l’af¬ 
faire  du  congrès  de  Liège,  plus  tard  celle  du  prince  Pierre  Bo¬ 
naparte  ne  pouvaient  que  lui  aliéner  les  sympathies  d'une 
jeunesse  libérale  et  qui,  tout  en  reconnaissant  les  titres  scien¬ 
tifiques  de  son  professeur  de  médecine  légale,  trouvait  regret¬ 
tables  les  actes  auxquels  il  pouvait  être  poussé  par  ses  pas¬ 
sions  politiques. 


VARIA 

Eiiscigncinpnt  »1e  la  médcc-ine  légale.  —  Slodilipations  à  ap- 
poctei-  aux  tlisposKioiis  inférieures  do  la  morgue.  —  Rap¬ 
port  de  M.  V.  Brouardel. 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  le  13  juillet  dernier,  un 
rapport  dans  lequel  j’appelais  votre  attention  sur  les  deside¬ 
rata  que  présente  le  service  des  autopsies  à  la  Morgue,  t 


90 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


qu'il  est  actuellement  organisé.  Avant  de  proposer  un  plan, 
comprenant  les  réformes  que  je  juge  indispensables,  je  vous 
ai  prié  d’attendre  que  j’aie  pu  visiter  les  établissements  con¬ 
sacrés  à  la  médecine' légale  dans  les  pays  étrangers.  Vous 
avez  accueilli  avec  bienveillance  les  remarques  que  je  vous 
avais  soumises  et  vous  en  avez  signalé  l’importance  à  M.  le 
Garde  des  Sceaux. 

Par  une  lettre,  dans  laquelle  il  résumait  avec  sa  grande 
autorité  l’objet  de  ma  mission,  M.  le  Garde  des  Sceaux  m’a 
encouragé  à  faire  ce  voyage  d’exploration  scientifique.  Grâce 
à  .sa  haute  approbation,  j’ai  trouvé  partout  auprès  des  auto¬ 
rités  françaises  et  étrangères  la  plus  grande  facilité  pour 
recueillir  "les  renseignements  qui  m’étaient  utiles.  Je  vous 
prie.  Monsieur  le  Procureur  de  la  République,  de  vouloir  bien 
affirmer  à  Monsieur  le  Ministre  de  la  Justice  que  son  inter¬ 
vention  a  aplani  toutes  les  difficultés,  et  je  vous  prie  de  lui 
présenter  l’expression  de  mes  sentiments  de  reconnaissance 
personnelle. 

Accompagné  par  deux  de  mes  anciens  élèves,  les  D“  Edgard 
Hirtz  et  Emmanuel  Lévy,  qui  ont  mis  à  ma  disposition  leur 
habitude  de  l’observation  scientifique  et  leur  parfaite  con¬ 
naissance  de  la  langue  allemande,  j’ai  visité  Nancy,  Stras¬ 
bourg,  Heidelberg,  Bonn,  Berlin,  Leipzig,  Dresde,  Prague, 
Vienne,  Munich,  Zurich,  Genève  et  Lyon. 

Il  semble  que,  dans  tous  les  pays,  la  nécessité  de  perfec¬ 
tionner  l’outillage  des  expertises  médico-légales  se  soit  mani¬ 
festée  presque  en  même  temps,  car  nous  nous  sommes  croisés 
à  Vienne  avec  M.  le  professeur  Brunetti  [de  Rome),  qui  accom¬ 
plissait  officiellement,  au  nom  du  Gouvernement  italien,  un 
voyage  analogue;  quelque  temps  avant  mou  départ,  je  me 
suis  rencontré  à  Paris  avec  M.  le  D''  Hartwicke,  qui  a  pris 
une  large  part  à  la  création  de  la  Morgue  de  Londres  et  qui 
faisait  en  son  nom  privé  une  enquête  sur  le  même  sujet,  et 
enfin  à  Genève  j’ai  vu  M.  le  D’’  Gosse,  professeur  de  médecine 
légale,  qui  se  préparait  à  parcourir  dans  le  même  but  les 
pays  étrangers. 

je  dois  circonscrire,  Monsieur  le  Procureur  de  la  Répu¬ 
blique,  les  remarques  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre, 
dans  les  limites  que  vous-même  avez  assignées  à  ma  mission. 
Le  but  était  double:  Recueillir  tous  les  matériaux  dont  l'ap¬ 
propriation  serait  capable  de  porter  à  leur  plus  grande  per¬ 
fection  possible  les  enquêtes  médico-légales  pratiquées  à 
Paris;  assurer  en  même  temps  l’instruction  des  élèves,  de 
façon  à  préparer  de  bons  experts  pour  l’avenir. 

i.  —  CONDITIONS  PRINCIPALSS  DE  L’eXPERTISE  MÉDICO- 
LÉGALE  EN  ALLEMAGNE  ET  EN  FRANCE.  Une  différence  capi¬ 
tale  distingue  les  établissements  consacrél  à  la  médecine 
légale  en  France  et  en  Allemagne  {Empire  Allemand  et  Empire 
d’Autriche).  En  France,  les  autopsies  judiciaires  se  font  dans 
des  Morgues,  qui  sont  sous  la  direction  de  la  justice,  de 
l’administration  de  la  police  ou  de  l’administration  munici¬ 
pale,  mais  en  dehors  de  la  direction  du  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique.  Eu  Allemagne,  actuellement,  il  n’y  a  pas  de 
Morgue  ;  la  justice  emprunte  les  locaux  dont  elle  a  besoin 
aux  universités,  et  toutes  les  opérations  médico-légales  s’exé¬ 
cutent  dans  les  instituts  anatomiques.  La  justice  emprunte 
également  aux  universités,  pour  en  faire  des  experts,  le  per¬ 
sonnel  enseignant. 

Ces  deux  modes  d’organisation  ont  leurs  inconvénients.  En 
France,  l’instruction  pratique  des  élèves  est  restée  insuffi¬ 
sante.  Le  plus  souvent  le  médecin  légiste  commis  par  la  jus- 
t'ce  n’a  jamais  assisté  à  une  opération  médico-légale,  et  il 
fait  sans  tradition  et  sans  expérience  ses  premières  exper¬ 
tises.  Cette  lacune  est  déplorable,  et  plusieurs  tentatives  ont 
é’.é  faites  pour  la  combler.  Eu  1834,  M.  Devergie  a  institué, 
pendant  deux  ans  je  crois,  des  conférences  pratiques  à  la 
Morgue.  Malheureusement  cet  enseignement  a  été  bientôt 
i  iterrompu,  et  ce  n’est  que  depuis  l’an  dernier  que,  grâce  à 
la  bienveillance  du  parquet,  la  Faculté  de  médecine  a  pu 
c'iarger  un  de  ses  agrégés  de  faire  des  leçons  pratiques.  Ün 
verra  plus  loin  ce  qu’elles  ont  d’incomplet. 

Eu  ce  moment,  eu  France,  la  réforme  tend  donc  avec  raison 
à  assurer  l’instruction  des  élèves  pour  préparer  des  experts. 
Celte  impulsion  est  légitime  et  doit  être  encouragée. 


En  Allemagne,  la  médecine  légale  est  également  en  voie  de 
réforme,  mais  dans  un  sens  diamétralement  opposé.  Les  éta¬ 
blissements  appropriés  à  la  médecine  légale,  englobés  dans 
l’Université,  ne  se  sont  pas  développés  dans  le  sens  médico- 
légal  parce  qu’ils  étaient  confondus  avec  ceux  qui  étaient  con¬ 
sacrés  à  l’anatomie  pathologique,  et  ce  n’est  que  depuis  quel¬ 
ques  années  qu’ils  commencent  à  s’affranchir  de  cette  tutelle. 
Les  médecins  légistes  allemands  et  autrichiens  ont  donc  sou¬ 
mis  à  leurs  gouveruements  des  projets  dans  lesquels  ils 
empruntent  à  la  France  l’institution  des  Morgues.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Liman  de  (Berlin)  et  M.  le  professeur  Hoffmann  (de 
Vienne]  ont  promis  de  me  donner  communication  de  leurs 
projets.  J’aurai  l’honneur  de  vous  les  soumettre  aussitôt  que 
je  les  aurai  reçus. 

Bien  que  l’organisation  de  la  médecine  légale  en  Allemagne 
soit  encore  incomplète,  notre  visite  n’a  pas  été  infructueuse, 
car  nous  pouvons  dire,  en  forçant  un  peu  les  termes,  que  si 
nous  avons  ce  qui  lui  manque,  .en  revanche,  elle  possède  tout 
ce  qui  nous  fait  défaut.  i. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  les  autopsies  médico-légales 
se  font  publiquement  devant  les  médecins  et  les  étudiants  en 
médecine  (il  n’y  a  d’exception  qu’à  Munich).  A  Berlin,  lors¬ 
que  le  délégué  de  la  justice,  qui  assiste  toujours  à  l’autop¬ 
sie,  croit  qu’il  y  a  intérêt  à  ce  que  les  résultats  de  l’investiga¬ 
tion  anatomique  restent  secrets,  il  fait  prêter  serment  aux 
élèves  présents.  A  Vienne,  la  justice  s’est  réservé  le  droit  de 
mettre  son  zeto  à  la  publicité  de  l’autopsie,  mais  M.  le  profes¬ 
seur  de  médecine  légale  Hoffmann  nous  a  déclaré  que,  depuis 
trois  ans  qu’il  exerce  à  Vienne,  la  justice  n’a  pas  cru  devoir 
user  une  seule  fois  de  son  droit  de  veto. 

Je  me  permets  d'appeler  tout  particulièrement  l’attention  de 
M.  le  Procureur  de  la  République  sur  ce  point.  Je  crois  que, 
si  l’on  n’admet  à  la  Morgue  que  les  étudiants  qui  ont  déjà 
quatre  années  d’études,  la  publicilé  aura  bien  peu  d’inconvé¬ 
nients:  en  tout  cas,  ils  seraient  limités  par  le  droit  de  veto. 
J’ajouterai  qu’une  autopsie  médico-légale  pratiquée  devant 
des  élèves  et  des  docteurs  est  nécessairement  une  autopsie 
complète  et  bien  faite.  A  l’hôpital,  disait  un  jour  mou  maitre, 
M.  le  professeur  Lasègue,  l’élève  est  la  sauvegarde  du  malade. 
On  pourrait  appliquer  cette  phrase  aux  expertises  médico- 
légales.  La  présence  de  quelqu’un,  même  peu  compétent, 
mais  qui  vous  contrôle,  et  à  qui  on  est  obligé  de  démontrer 
la  valeur  que  l’on  attribue  aux  lésions,  force  à  préciser  et  à 
réviser  constamment  avec  les  progrès  de  la  science  la  déter¬ 
mination  des  signes  sur  lesquels  on  s’appuie. 

C’est  aux  magistrats  qu’il  appartient  d’apprécier  dans  quel¬ 
les  limites  il  faut  se  renfermer  pour  sauvegarder  les  intérêts 
de  Injustice,  mais  je  suis  convaincu  que  ces  intérêts  et  ceux 
de  renseignement  sont  les  mêmes,  et  que  ce  serait  se  tromper 
que  de  croire  à  leur  antagonisme. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  on  pratique  aussi  publique¬ 
ment  l’autopsie  de  toutes  les  personnes  qui  meurent  subite¬ 
ment  sur  la  voie  publique  et  même  chez  elles.  Il  ne  serait  pas 
dans  nos  moeurs  de  procéder  ainsi,  mais  sur  le  point  essen¬ 
tiel  la  réforme  est  accomplie.  A  l’occasiou  des  conférences  de 
médecine  légale,  le  parquet  a  bien  voulu  nous  autoriser  à 
faire  jiubliquement  quelques  autopsies  médico-légales  et  à 
pratiquer  l’autopsie  des  individus  suicidés,  noyés,  pendus, 
etc.,  déposés  à  la  Morgue.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister 
pour  que  l’on  comprenne  cominen  il  est  utile  à  l’instruction 
des  élèves  et  même  des  experts  de  pratiquer  l’examen  ana¬ 
tomique  de  tous  les  sujets.  Un  exemple  fera  mieux  compren¬ 
dre  l’importance  de  cette  réforme.  Il  est  rare  que  la  pendaison 
soit  opérée  par  une  main  criminelle,  c'est  hublluellemenl  un 
fait  volontaire,  un  suicide.  Or,  lorsqu’il  y  a  présomption  d’un 
crime,  l’expert  se  trouve  en  présence  de  lésions  qu’il  n’a  [i.  s 
l’habitude  d’observer  et  dont  par  suite  l’interprétation  manque 
de  certitude.  A  Vienne,  M.  HolTinan  fuit  par  an  cent  autopsies 
pour  des  cas  de  médecine  légale  et  cinq  cents  autopsies, 
dites  de  police  sanitaire,  comprenant  les  morts  par  suicide, 
les  morts  accidentelles,  subites,  etc.  Un  certain  nombre  de 
ces  cadavres  sont  ouverts  en  sa  présence  par  les  élèves  qui 
ambitionnent  le  titre, de  kreis  pkysiciis  (médecin  de  la  circons¬ 
cription,  médecin  canlonaf .  Ils  font  les  rapports  et  pratiquent 
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ainsi  leurs  premières  opérations  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur. 

A  la  Morgue  de  Paris,  les  différents  experts  font  chaque 
année  200  autopsies  médico-légales,  et  il  est  déposé  en  outre 
400  cadavres  (morts  par  suicide,  morts  accidentelles,  subites, 
etc.).  La  justice  dispose  donc,  à  la  Morgue,  de  moyens  d’ins¬ 
truction  plus  nombreux  que  ceux  des  établissements  que  j’ai 
visites. 

Lorsque  l’installation  sera  améliorée,  en  utilisant  toutes  ces 
ressources,  il  est  impossible  que  le  maître  de  conférences  de 
la  Morgue  ne  parvienne  pas  à  instruire  pratiquement  un  nom¬ 
bre  d’élèves  suffisant  pour  fournir  des  experts  dignes  de  ce 
nom  à  toute  la  France.  On  pourrait  peut-être  emprunter  aux 
Allemands  une  autre  institution  :  il  suffirait  d’en  modifier  la 
forme,  de  l’adapter  à  nos  habitudes  scolaires.  Le  titre  de  doc¬ 
teur  et  les  examens  pratiques,  qui  donnent  le  droit  d’exercer 
la  médecine  en  Allemagne,  ne  suffisent  pas  pour  que  l’on 
puisse  devenir  un  hreispJiysictcs.  Il  faut  justifier  d’un  stage  de 
deux  ans  dans  les  hôpitaux  et  d’un  an  de  service  dans  un 
asile  d’aliénés,  puis  passer  un  examen  spécial.  [A  suivre.) 

Éloge  üe  Bouvier  (Suite)  (l). 

Dans  un  très-beau  discours  fait  à  l’Académie  eu  181)6,  à  propos  do  la 
méthode  sous-cutanée,  il  s’occupe  de  définir  exactement  l’expression  de  mé¬ 
thode  sous  cutanée  et  de  rechercher  la  valeur  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce 
genre  d’opération.  Reprenant  plus  tard  cette  étude  en  1605,  sur  le  même 
théâtre,  il  réhabilite  Stromeyer,  comme  le  véritable  inventeur  de  la  méthode 
et  foudroie  son  adversaire  dans  un  véritable  réquisitoire. 

Son  but,  dit-il,  eu  parlant  de  son  contradicteur, n’a  pas  été  de  faire  l’his¬ 
toire  de  cette  découverte  mais  de  saper  les  fondements  de  cette  histoire,  d’en 
effacer  tous  ceux  qui  avaient  le  droit  d’y  figurer,  ou  de  ne  laisser  que  leur 
ombre  et  de  dresser  sur  ses  ruines  sa  propre  personnalité. 

Plus  tard,  eu  1858,  nous  le  voyous  dans  une  discussion  mémorable  de  la 
Société  de  chirurgie,  sur  le  mal  de  Pott,  réfuter  l’opinion  que  l’on  formulait 
ainsi  :  La  maladie  décrite,  par  Pott,  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  produit 
les  abcès  par  congestion.  Ce  qui  fait  la  gloire  de  Pott,  dit  Bouvier,  ce  n’est 
pas  le  traitement  par  les  cautères,  traitement  d’une  efficacité  douteuse  ;  mais 
l’étude  plus  approfondie  qu’il  a  faite  du  mal  vertébral  ;  c’est  la  discussion 
tracée  de  main  de  maître  qu'il  nous  a  laissée  ;  et  après  une  analyse  minu¬ 
tieuse  de  cent  observations  de  mal  vertébral.  Bouvier  conclut  à  l’impossibi¬ 
lité  de  scinder  le  mal  de  Pott  en  tuberculeux  et  en  non  tuberculeux. 

Le  torticolis  fut,  pendant  une  période  de  la  vie  de  Bouvier,  le  sujet  de 
ses  études  favorites.  Après  la  relation  d’une  de  ces  rares  autopsies  que  l’on 
a  l’occasion  de  faire  quand  le  sujet  succombe  à  une  affection  intercurrente,  et 
dans  laquelle  il  décrit  minutieusement  les  altérations  tendineuses  et  muscu¬ 
laires,  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  altérations  osseuses  sont  exceptionnelles 
et  que  malgré  une  attitude  vicieuse  datant  de  vingt-cinq  ans,  on  trouvait 
pour  toute  lésion  un  léger  amincissement  latéral  do  l’axis.  Cette  opinion, 
contraire  à  l’opinion  moderne  qui  voudrait  que  l’affection  osseuse  ou  arti¬ 
culaire  eût  presque  toujours  précédé  la  rétraction  musculaire,  eût  dû  rendre 
Bouvier  partisan  acharné  de  la  ténotomie,  appliquée  au  torticolis  Nous  trou¬ 
vons  au  contraire  chez  lui  une  certaine  froideur  pour  cette  opération.  La 
devons-nous  au  souvenir  de  cette  erreur  de  diagnostic  qu'il  relate  avec  une 
si  grande  loyauté  et  qui  est  relative  à  un  malade  dont  la  ténotomie  était  dé¬ 
cidée.  qui  succomba  fortuitement  avant  l’opération,  et  dont  l’autopsie  révéla 
une  carie  d’une  des  masses  latérales  de  l’atlas  ?  je  l’ignere  ;  mais  toujours 
est-il  qu’il  s’indigne  contre  la  ténotomie  du  sterno-masto'idicn  pratiquée  sans 
mesure.  Ils  ne  respecteraient  même  pas,  dit-il  en  parlant  des  téuotomistes 
quand  même,  le  cou  d’Alexandre-le-Grand. 

Il  est,  du  reste,  absolument  vrai  que  deux  sterno-masto'idieus  de  haute  li¬ 
gnée  ne  durent  leur  intégrité  qu’à  l'intervention  pacifique  de  Bouvier. 

Le  sens  critique  de  Bouvier  se  manifeste  au  plus  haut  point  dans  un 
mémoire  qu’il  lut  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  réduction  des  luxations 
congénitales  du  fémur.  Avec  cette  logique  serrée  qu’il  apporte  dans  toutes 
ses  argumentations  il  démontre  que  la  prétendue  réduction  des  luxations 
congénitales  préconisée  par  Pravaz,  n’est  qu’une  illusion  ;  et,  d’après  les 
faits  qu  il  a  observés,  il  se  croit  fondé  à  conclure  qu’il  n’existe  point  jus¬ 
qu’ici  d’exemple  de  réduction  de  ces  luxations.  <  J’ajouterai,  dit-il,  que  les 
conditions  anatomiques  rendent  cette  réduction  impossible,  moins  à  cause  de 
la  résistance  des  muscles  et  du  resserrement  de  la  cavité  cotylo'ide,  dont  on 
8  est  uniquement  préoccupé,  qu’en  raison  de  l’état  physique  de  la  capsule 
trop  rétrécie  pour  livrer  passage  à  la  tête  fémorale,  trop  inextensible  pour 
lui  permettre  de  redescendre  dans  sa  cavité.  ■  Il  fallait,  du  reste,  que  la 
cause  qu’il  défendait  lui  parût  excellente  ;  car  à  la  suite  d’une  aorte  de  défi 
porté  par  Pravaz,  il  s’engagea  à  verser  1,000  francs  entre  les  maius  du  tré¬ 
sorier  de  l’Académie,  et  à  les  perdre  si  on  lui  montrait  guéri  un  seul  des 
malades  atteinu  de  luxation  congénitale  qu’eût  choisis  Pravaz  après  les  avoir 
fait  contrôler  par  une  commission  dont  Bouvier  se  réservait  naturellement  de 
faire  partie. 

(l)  "Voir  le  n»  4  de  1879. 
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Enfin,  Messieurs,  pour  en  terminer,  non  pas  avec  l’énumération  com¬ 
plète  des  travaux  de  Bouvier  relatifs  à  l’orthopédie,  le  détail  en  serait  beau¬ 
coup  trop  long  ;  mais  seulement  avec  la  citation  de  ses  oeuvres  principalfes,- 
je  finirai  par  la  plus  importante,  par  ses  leçons  sur  les  affections  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur,  œuvre  magistrale  que  vous  connaissez  tous,  aussi  remar¬ 
quable  par  l’étendue  des  recherches,  par  la  philosophie  des  idées  que  par  la 
pureté  du  style,  et  qui  restera  un  modèle  du  genre. 

Bouvier  n’était  d’ailleurs  point  exclusif,  son  esprit  aimait  à  s’occuper  des 
divers  points  de  la  science,  alors  même  qu’ils  paraissaient  fort  éloignés  do 
l’objet  de  ses  études  habituelles,  et  nous  trouvons  dans  ses  communications 
et  dans  ses  rapports  à  l’Académie  de  véritables  révélations  à  ce  sujet. 

Déjà  en  1836  il  avait  présenté  à  l’Académie  un  nouveau  trocart  pour  la 
ponction  du  thorax.  Ce  trocart,  construit  par  Cbarrière,  était  alternative¬ 
ment  ouvert  au  liquide  peudant  l’expiration  et  fermé  au  passage  de  l’air 
pendant  l’inspiration.  C’est,  du  reste,  un  instrument  que  nous  avons  tous 
eu  entre  les  maius,  dont  nous  nous  sommes  maintes  fols  servi  avant  l’in¬ 
vention  des  ponctions  capillaires  sans  nous  douter  probablement,  au  moins 
pour  ma  part,  qu’il  avait  été  imaginé  par  Bouvier. 

En  1855,  il  propose  à  l’Académie  un  procédé  simple,  commode  et  peu 
douloureux,  pour  établir  et  entretenir  le  séton  à  la  nuque.  Ce  moyen  con¬ 
sistait  dans  la  transfixion  de  la  peau,  à  l’aide  d’une  aiguille  lancéolée  por¬ 
tant  un  fil  mince  d’un  tissu  analogue  à  celui  des  sondes.  Les  avantages 
étaient,  suivant  l’auteur,  la  douleur  moindre,  la  perpétuité  du  séton,  la  sim¬ 
plicité  du  pansement,  enfin  la  petite  surface  de  la  cicatrice.  Màlgaignc  à  cette 
occasion  fit  l’objection  suivante  :  J’eusse  désiré  pour  mon  compte  que 
M.  Bouvier  voulût  bien,  avant  de  faire  un  séton  perfectionné,  chercher 
d’abord  dans  quelle  circonstance  le  séton  peut  être  utile.  Le  mot  était  mé¬ 
chant,  et  le  séton  eut  une  certaine  peine  à  s’en  relever. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  le  voyons-nous  pas  lire  à  l’Académie  un 
rapport  étonnant  d’érudition,  sur  la  nécrose  phosphorée  à  propos  d’un  tra¬ 
vail  allemand  de  Bibra  et  Geiss.  Après  s’être  étendu  sur  les  effets  toxiques 
du  phosphore,  il  arrive  dans  ses  conclusions  à  proposer  l’usage  absolu  du 
phosphore  rouge  ou  amorphe  dans  la  fabrication  des-  allumettes  ;  et  pour 
appuyer  avec  plus  de  force  sa  proposition  ;  La  prohibition  des  allumettes 
ordinaires  devrait  recevoir,  dit-il,  une  sanction  pratique.  —  Il  faudrait  que 
les  membres  de  la  commission  pussent  dès  aujourd’hui  s’astreindre  à  ne  se 
servir  que  des  allumcHes  à  phosphore  rouge,  et  exigeassent  de  leurs  servi¬ 
teurs  la  prohibition  absolue  des  allumettes  ordinaires .  —  Gomme,  après  cette 
philippique,  un  auditeur  émerveillé  lui  demandait  s’il  avait  lui-même  observé 
la  réforme.  J’ai  bien  essayé,  répondit  Bouvier,  mais  je  n’ai  jamais  pu  l’ob¬ 
tenir.  A  propos  de  la  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine.  Bouvier  avec  sou 
érudition  et  sou  habileté  ordinaires,  fit  un  historique  très-complet  de  la  vac¬ 
cine  du  cheval  et  remit  en  lumière  à  l’Académie,  le  nom  beaucoup  trop  effacé 
de  l’anglais  Loy,  contemporain  de  Jenner. 

En  1853,  la  discussion  sur  la  surdi-mutité  nous  a  valu  quatre  très-beaux 
discours  dans  lesquels  Bouvier  s’occupa  de  démontrer  que  l’enseignement 
des  sourds-muets  par  le  langage  oral  doitêtre  maintenu,  car  il  ne  donne  pas 
au  point  de  vue  intellectuel  des  résultats  inférieurs  aux  résultats  obtenus 
par  l’éducation  au  moyen  de  la  mimique. 

La  mimique  était  pourtant  familière  à  Bouvier,  il  l’avait  étudiée  à  fond, 
l’avait  pratiquée  dans  toutes  ses  finesses,  et  il  avait  souvent  l’occasion  de 
s’en  servir  à  l’hôpital. 

Jaloux  de  conservqr  à  sa  voix  son  timbre  dans  toute  sa  netteté  et  crai¬ 
gnant  qu’à  la  veille  des  grandes  luttes  oratoires  qu'il  prévoyait  à  la  Société 
de  chirurgie  ou  à  l’Académie  de  médecine,  son  larynx  ne  lui  fit  défaut  ;  il 
se  condamnait  souvent  pendant  quinze  jours  à  un  mutisme  complet  et  ne 
correspondait  que  par  gestes  avec  son  interne  et  avec  ses  malades.  Il  était 
alors  merveilleux  de  voir  jusqu'à  quel  point  il  faisait  .comprendre  avec  net¬ 
teté  les  choses  les  plus  difficiles.  Son  masque  si  calme  d’habitude,  prenait 
une  animation  extraordinaire  ;  sou  geste  tour  à  tour  froid,  saccadé,  fiévreux, 
insinuant,  lui  permettait  de  faire  administrer  les  remèdes  les  plus  intimes 
avec  autant  de  sécurité  que  s’il  eût  employé  la  parole . 

Les  élèves  attachés  à  son  service  étaient  habitués  à  cette  visite  mimée, 
et  c’était  un  étrange  spectacle  que  celui  de  Bouvier  suivant  son  interne, 
approuvant,  rectifiant  ses  prescriptions,  les  annulant  parfois  et  les  discutant 
avec  une  science  que  n’eussent  pas  toujours  égalée  nos  mimes  les  plus  cé¬ 
lèbres.  On  était  tout  étonné  après  quelquefois  trois  semaines  de  ce  repos, 
d’entendre  Bouvier  lire  à  l’Académie  un  de  ces  discours  châtiés  qui  reste¬ 
ront  des  modèles,  d’une  voix  nette,  bien  timbrée,  qui  forçait  l’attention  et  se 
faisait  entendre  jusque  dans  les  coins  lee  plus  reculés  de  la  salle  des  séances. 
—  Parfois  même  il  n’attendait  pas  cette  occasion  solennelle  :  ne  pouvant 
résister  au  désir  de  discuter  un  diagnostic  difficile  avec  ses  élèves  ou  avec 
ses  collègues,  qui  venaient  souvent  assister  à  sa  visite,  il  éclatait  tout  à  coup 
et  à  la  stupéfaction  générale,  faisait  au  lit  du  malade  une  de  ces  petites 
conférences  d’autant  plus  précieuses  qu’elles  étaient  impromptues,  et  char¬ 
mait  son  auditoire  par  son  langage  imagé,  son  immense  érudition  et  l’atti¬ 
cisme  avec  lequel  il  trouvait  le  moyen  de  tout  dire. 

Son  système  à  l’Académie  de  médecine,  comme  à  la  Société  de  chirurgie, 
était  invariablement  le  même. 

Il  ne  paraissait  à  la  tribune,  qu’armé  de  toutes  pièces,  et  probablement 
pour  no  pas  se  laiséer  entraîner  par  l’improvisation  à  des  vivacités  que  lui 
eût  peut-être  inspirées  la  discussion  et  qu’il  eût  regrettées  plus  tard,  il  lisait 
tous  ses  discours. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


La  lecture  à  haute  voix  avait  été  pour  lui  l’objet  d’une  étude  spéciale,  ou 
peut  dire  qu’il  y  excellait  ;  aussi  l’Acadéinie  tout  entière  étaifrelle  suspen¬ 
due  à  ses  lèvres  pendant  toute  la  durée  de  ses  discours. 

Comme  le  sujet  qu’il  traitait  prêtait  souvent  à  la  controverse,  et  que  ses 
a4versaires  étaient  sinon  uombreux,  au  moins  très-ardents,  la  réplique  était 
vive,  incisive  et  parfois  foudroyante.  Bouvier  ne  répondait  pas.  Comme  An- 
tée,  il  avait  besoin  de  toucher  la  terre,  c’est-à-dire  ses  textes  pour  reprendre 
ses  forces,  et  s»  réservait  pour  la  séance  suivante.  Il  demandait  alors  la  pa¬ 
role  à  propos  du  procès-verbal  et  s’attachait  à  détruire  patiemment,  méthodi¬ 
quement,  tous  les  arguments  de  son  adversaire. 

Une  fois  seulement,  il  fit  une  exception  à  cette  règle  de  conduite.  Il  s’agis¬ 
sait  à  l’Académie  de  la  trachéotomie,  ou  prétendait  que  cette  opération  était 
parfois  faite  avec  une  certaine  légèreté  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  les  internes 
étaient  par  cela  même  quelque  peu  mis  en  cause. 

Bouvier  bondit  à  la  tribuue,  et  dans  un  mouvement  oratoire  vraiment 
français  :  Messieurs,  dit-il,  Fabrice  d’Aquapendente  a  dit  que  le  chi¬ 
rurgien  est  l’égal  du  dieu  Esculape,  quand  par  la  trachéotomie  il  rend  sou- 
dainemeut  à  la  vie  des  nialades  qui  avaient  déjà  un  pied  dans  la  tombe. 
C’est  une  des  gloires  de  la  médecine  française  que  d’avoir  ajouté  aux  mer¬ 
veilles  qu’admirait  déjà  Fabrice,  les  succès  modernes  de  la  trachéotomie  dans 
le  croup.  L’hôpital  des  Enfants  est  fier  d’avoir  été  le  principal  théâtre  de 
ces  succès.  Quant  à  ces  jeunes  gens  que  l’on  a  failli  calomnier,  je  voudrais 
leur  dire  à  tous  que  nous  garderons  éteinellement  la  mémoire  de  leur  zèle  et 
de  leur  labeur  :  mais  ils  se  reconnaîtront  du  moins  et  vous  les  reconnaîtrez 
quand  ils  vous  diront  :  Et  moi  aussi  j’en  étais  de  cette  grande  lutte  contre 
un  des  plus  redoutables  ennemis  des  générations  naissantes  ;  et  moi  aussi 
j’en  ai  une  part  de  ces  victoires  qui  l’ont  plus  d’une  fois  terrassé. 

La  chirurgie  des  enfants  le  préoccupa  du  reste  souvent  même  eu  dehors 
de  l’orthopédie,  et  nous  devons  à  Bouvier  un  mémoire  d’autant  plus  inté¬ 
ressant  qu’il  est  peu  connu,  sur  la  mort,  par  le  chloroforme,  chez  les  en¬ 
fants.  On  a  peut-être  trop  souvent  répété  que  les  enfants  ne  meurent  point 
par  le  chloroforme  ;  et  cette  idée  a  pu  engager  les  chirurgiens  à  se  dépar¬ 
tir  des  précautions  indispensables  dans  l’administration  de  cet  anesthésique. 
Bouvier,  se  fondant  sur  5  observations  de  Huter  et  de  Friedberg’de  Berlin, 
d’Aschendorf  de  Hanovre,  de  Crooket  do  'Wytheville  et  de  Delore  de  Lyon, 
démontre  que  l’innocuité  du  chloroforme  chez  les  enfants  n’est  pas  absolue, 
et  que  les  précautions  à  employer  chez  eux  pour  obtenir  l’anesthésie,  doivent 
être  d’autant  plus  exquises  que  la  facilité  avec  laquelle  ils  s’endorment  est 
plus  grande.  Il  est  du  reste  remarquable,  pour  le  dire  eu  passant,  que  dans 
toutes  les  observations  de  mort  par  le  chloroforme  citées  par  Bouvier,  on  ait 
perdu  un  temps  considérable  à  employer  des  moyens  extrêmes,  tels  que  la 
faradisation, l’électropuncture  du  cœur,  avant  de  se  servir  du  procédé  immé- 
diat  qui  nous  a  toujours  réussi,  à  savoir  la  respiration  artificielle  par  le 
massage  cadencé  des  côtes. 

Bouvier,  à  l’hôpital  des  Enfants,  était  encore  une  personnalité  d’une  ori¬ 
ginalité  saisissante. 

Dans  son  service  de  médecine  :  car  c’est  par  une  sorte  de  transformation 
progressive  et  vue  souvent  d’uu  œil  inquiet,  sinon  jaloux.par  le  chirurgien 
sou  collègue,  qu’il  en  avait  fait  un  service  mixte  de  médecine  et  d’ortho¬ 
pédie,  il  semblait  avoir  au  point  de  vue  chirurgical,  une  horreur  profonde 
du  sang  ;  le  thrombus  l’épouvantait  et  il  tenait  à  honneur  de  faire  toujours  la 
ténotomie  à  sec. 

En  médecine,  sa  théorie  favorite  était  l’expectation  presque  absolue.  Sa 
thérapeutique  se  réduisait  presque  à  des  laxatifs,  et  les  purgatifs  les  plus 
légers  lui  inspiraient  une  certaine  appréhension. 

Il  prétendait  que,  dans  la  plupart  des  affections  intestinales,  la  diète  guérit 
mieux  que  les  moyens  énergiques.  Le  succès  lui  donnait  d’ailleurs  raison; 
car  il  est  de  notoriété  à  l’hôpital  des  Enfants,  que  Bouvier,qui  prit  la  service 
des  mains  d’un  de  nos  maîtres  les  plus  illustres  eu  thérapeutique,  avait  une 
mortalité  beaucoup  moins  considérable  que  son  prédécesseur.  Le  travail  re¬ 
marquable  qu’il  publia  sur  l’expectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
des  enfants,  prouve  surabondamment  ce  que  j'avance. 

Primum  non  nocere  était  sa  maxime  favorite,  et  je  dois  dire  que  ce  scep¬ 
ticisme  en  thérapeutique,  il  l’appliquait  volontiers  et  peut-être  d’une  ma¬ 
nière  exagérée  en  orthopédie.  Ennemi  par  sa  nature  de  ces  moyens  hé¬ 
roïques,  vantés  par  ces  spécialistes  qui  veulent  tout  guérir  par  le  même  trai¬ 
tement  et  préconisent  pour  toutes  les  déviations  un  système  unique,  panacée 
universelle,  et  comme  il  le  disait  véritable  selle  à  tous  chevaux,  il  voyait 
avec  défiance  las  moyens  nouveaux,  les  expérimentait  avec  crainte  et  se 
renfermait  bientôt  duns  son  système.  Pour  lui  la  ténotomie  et  les  machines 
conslituaieot  tout  le  traitement  orthopédique,  et  jamais  je  crois  à  cause  du 
temps  qu’elle  réclame  et  qu’elle  eût  eulevé  au  travail  du  cabinet,  il  n’a 
voulu  s’occuper  de  la  méthode  si  efficace  de  Divernois  et  de  Meliet,  par  les 
manipulations  et  le  massage  dans  les  déviations  de  la  taille  et  du  pied-bot. 

L’hôpital  était  nécessaire  à  Bouvier.  Aussi  l’heure  de  la  retraite  fut-elle 
pour  lui  des  plus  douloureuses.  Il  ne  se  résigna  que  très-difficilement  à  ne 
plus  voir  ses  élèves,  ses  petits  malades,  et  surtout  à  ue  plus  faire  sa  con¬ 
sultation. 

Aussi  essaya-t-il  de  continuer,  sinon  officiellement,  au  moins  officieuse- 
ment  ses  fonctious  de  médecin  à  l’bôpUal  des  Eufants.  S’appuyant  sur  l’affec¬ 
tion  pleine  de  déférence  que  lui  moutraient  ses  collègues  plus  jeunes,  il  pé¬ 
nétrait  dans  sou  ancien  service  sous  prétexte  de  revoir  les  malades  qu’il  y 
avait  laissés,  et  assistait  dans  le  même  but  à  la  consultation.  Quelle  que  fut 


I  la  bienveillance  dont  on  l’entourait,  cet  état  de  choses  ne  pouvait  durer,  et 
certains  conflits  d’autorité  firent  comprendre  à  Bouvier  qu’il  devait  céder  la 
place,  ün  le  vit  alors  longtemps  errer  dans  les  environs  de  rbôpital.  "Ne 
pouvant  se  faire  à  l’idée  d'abdiquer,  il  tenait  ses  assises  chez  un  bandagiste 
de  la  rue  de  Sèvres,  poussant  la  cruauté  jusqu’à  faire  lever  le  ménage  avant 
l’aube  afin  que  le  lit  pht  servir  à  examiner  les  malades,  et  il  put  ainsi  quel¬ 
que  temps  continuer  une  sorte  de  consultation  rivale  decelle  de  l’hOpital.  . 

La  nécessité  d’avoir  un  service  était  pour  lui  si  impérieuse,  qu’il  eut  uu 
moment  l’idée  de  fonder  un  nouvel  institut  orthopédique  dont  il  eut  été  le 
directeur.  Mais  des  difficultés  pratiques  l’ayant  empêché  de  mener  à  bien  ce 
projet,  il  fit  avec  une  maison  d’éducation  religieuse  d'Auteuil,  une  sorte  de 
convention  qui  lui  permettait  d’y  recevoir  des  malades  atteints  de  difformb 
tés,  de  les  soigner  et  de  les  traiter  à  sa  façon. 

Il  continua  jusqu’à  sa  mort  ce  service,  et  put  ainsi  satisfaire  sa  passion 
favorite,  passion  bieu  noble  chez  un  médecin  :  soigner  des  malades  et  les 
faire  profiter  de  sa  vaste  expérience.  ’ 

Bouvier  était  un  professeur  consciencieux,  préparant  son  enseignement 
avec  le  plus  grand  soin,  orateur  élégant,  lucide,  très-correct,  il  soignait  dans 
ses  leçons  tout  à  la  fois,  la  forme  et  le  fond.  Ces  qualités  rendaient  facile 
la  tâche  de  la  personne  chargée  de  les  recueillir  ;  elle  n’avait  pour  ainsi  dire 
qu’à  reproduire  mot  pour  mot  ce  qu'il  disait.  Avec  lui,  la  sténographie  au¬ 
rait  donné  presque  sans  retouche,  une  rédaction  irréprochable. 

Les  qualités  del’orateur  se  retrouvaient  dans  l’écrivain,  dont  les  ouvrages 
se  lisent  sans  fatigue  et  toujours  avec  plaisir. 

Au  moral.  Bouvier  était  un  homme  excelleut,  rempli  d’esprit,  plein  d’obli¬ 
geance  pour  tous  et  d’une  éducation  parfaite  ;  jamais  une  pensée,  une  pa¬ 
role  grossière,  de  mauvais  goût  ou  même  un  peu  légère,  ne  lui  échappait. 
Nature  sensible,  impressionnable  à  l’excès,  il  était  sujet  à  des  mouvements 
de  vivacité  très-impétueux,  mais  promptement  réprimés  par  la  bonté  de  son 
cœur  et  par  l’empire  de  son  excellente  éducation.  Ce  tempérament  moral  le 
laissait  pourtant  parfois  en  butte  à  un  agacement  nerveux,  dent  il  n’était  pas 
toujours  maître.  Un  de  ses  internes  les  plus  affectionnés  se  rendit  un  soir 
chez  lui  dans  le  but  de  lui  lire  sa  thèse.  Cet  ouvrage  renfermait  quelques 
éloges  pour  le  maître.  A  la  lecture  de  ces  lignes, Bouvier  vit  uu  parti  pris  de 
flatterie  qui  l’exaspéra.  Patient  et  attentif  jusque-là,  il  devint  tout  à  coup 
nerveux,  agité,  prétexta  une  occupation  urgente  pour  interrompre  la  lecture, 
et  bref  mit  son  élève  à  la  porte  après  l’avoir  précipitamment  aidé  à  ras¬ 
sembler  les  feuillets  de  son  manuscrit  pour  le  faire  sortir  plus  tôt. 

Irritable  à  l’excès,  il  avait  des  moments  d’impatience  qu’il  pouvait  àpeine 
réprimer. 

Une  fausse  note  le  faisait  bondir  ainsi  qu’un  solécisme  ;  le  cri  d’un  enfant 
l’agaçait  au  plus  haut  degré.  Je  me  rappellerai  toujours,  quand  j’avais  l’hon¬ 
neur  de  siéger  près  de  lui,  en  qualité  de  membre  de  la  Commission  d’or¬ 
thopédie,  l’impression  que  produisaient  sur  son  système  nerveux  la  caco¬ 
phonie  et  le  brouhaha  résultant  de  celte  réunion  d’enfants.  Il  s’agitait  sur 
sa  chaise,  répondait  à  peine  aux  questions  qu’on  lui  faisait,  et  si,  par  mal¬ 
heur,  un  cri  plus  aigu  que  les  autres  venait  lui  déchirer  l’oreille,  il  se  levait 
comme  poussé  par  un  ressort  et  s’écriait  en  s’adressant  à  la  mère  du  délin- 
quaut  ;  Mais  Madame,  c’est  intolérable  ;  amusez- le  donc,  oubliant  absolu¬ 
ment  l’impossibilité  d’amuser  ou  seulement  de  faire  taire  des  enfants  réunis 
dans  un  but  orthopédique. 

■Vivant  chez  lui,  recevant  peu,  Bouvier  ne  se  donnait  que  très-peu  de 
distractions.  Ne  pouvant  jouir  du  théâtre  à  cause  de  sa  mauvaise  vue,  il  n’a¬ 
vait  qu’un  plaisir  ;  la  musique,  soit  que  caché  au  fond  d’une  loge  aux  Ita¬ 
liens,  la  tête  plongée  dans  ses  mains,  il  savourât  sa  musique  classique,  soit 
que  chez  lui,  il  fit  exécuter  par  sa  fille,  qui  était  une  musicieune  de  premier 
ordre,  ses  morceaux  favoris. 

On  me  racontait  mè  ne  que  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  quand  il 
lui  arrivait  de  rassembler  chez  lui  ijuelques  amis,  il  disparaissait  après  le 
dîner  et  se  retirait  dans  son  cabinet  pour  travailler  ;  mais  quand  dans  la  soi¬ 
rée  qui  suivait  un  morceau  de  musique  était  brillamment  exécuté,  ou  voyait 
la  porte  du  cabinet  ds  Bouvier  s’ouvrir,  il  applaudissait  avec  eathousiasme 

Travailleur  infatigable,  il  professait  le  principe  nuUa  dies  sine  calamo;  et 
j’ai  sous  les  yeux  des  pages  de  cette  grosse  écriture  qu’il  traçait  presque 
sans  voir  et  cependant  avec  une  assez  grande  régularité  La  collaboration, 
avec  lui,  était  presque  impossible.  Très-dil’üc;le  pour  lui-même,  il  l’était 
également  pour  les  autres  :  il  n’acceptait  que  difficilement  les  idées  qui  lui 
étaient  étrangères,  maniait  et  remaniait  vingt  plans  avant  d’en  adopter  un, 
puis,  quand  tout  était  décidé,  il  changeait  brusquement  d’idée,  et  revenait  à 
son  idée  première.  Aussi  peut-on  dire  de  lui  qu’il  a  eu  des  élèves  dont  la 
tâche  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut  était  rendue  facile  par  la  netteté  et  la 
pureté  de  sa  diction  ;  mais  qu’il  a  eu  peu  de  collaborateurs. 

Il  avait  essayé  de  dicter  au  lieu  d’écrire  ;  mais  il  s’impatientait  lui-même 
de  ses  changements  incessants  et  craignait  de  gêner.  Milton  dictait  bien  le 
Paradis  perdu,  disait-il  en  souriant  ;  mais  c’était  à  ses  filles.  Cette  répu¬ 
gnance  à  accepter  des  services  étrangers  se  remarquait  quand  il  sortait.  Au¬ 
tant  il  aimait  à  s’appuyer  sur  le  bras  d’un  ami,  d’un  élève  favori  et  à  en¬ 
tamer  avec  lui  une  causerie  qui  faisait  paraître  le  chemin  bien  court,  autant 
il  répugnait  à  se  faire  conduire  par  un  serviteur.  Que  de  fois  ue  l'ai-je  pas  vu 
sortir  de  chez  lui,  car  le  hasard  nous  avait  rendus  voisins,  seul,  sans  guide, 
traverser  les  rues  et  les  boulevards  au  risque  de  mille  dangers.  L’originalité 
de  sa  personne  était  du  reste  frappante. 
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De  pétitè  taille  et  d’üne  maigreur  extrême,  Bouvier  portait  toujours  une 
longue  rediçgote  correctement, boutonnée;  ses  mains  toujours  gantées  se 
serraient  une  grande  partie' dé  l'année  sur  un  objet  recouvert  de  laine  noire 
q;ùe  je  pris  longtemjjs  pour  un  livre  et  qpi  n’était  putré  chose,  (ju’un  chaufïs- 

Ses  yeux  s'abritaient  derrière  des  lunettes  teintées  à  monture  noire  ;  ses 
cheveux  très-abondante  èt  à  peine  grisonnants  étaient  ramenés  sur  les 
tempes,,  et  son  cou  était  emprisonné  dans  une  de  ces  longues  et  épaisses 
cravates 'dp  s.oie  chères  .aux  hoptmes  de  1830. 

Sou  teint  rappelait  la  nuance  de  Tivoire  jaunj,  et  ses  joues  toujours  fraî¬ 
chement  rasées  témoignaient  du  soin  qu’il  apportait  à  sa  personne. 

,  Sa  dqmarche  était  rapide,  quelque  peu  saccadée,  et  trahissait  l’activité,  je 
dirai  presque  la  pétulance  qui  était  le  propre  de  son  caractère. 

Cependant  la  vue  de  Bouvier,  qui  avait  toujours  été  défectueuse,  s’affai¬ 
blissait  avec  l’âge,  et  l'imperfection  de  ses  yeux,  impuissante  à  ralentir  l’im¬ 
pulsion  de  ses  travaux  intellectuels,  devait  l’exposer  à  l’accident  qui  nolfe' 
l’a  brusquement  ravi. 

G’était  par  unefroide  matinée  de  novembre,  Bouvier  s’était  fait  conduire 
au  jardin  des  Tuileries,  sa  promenade  favorite,  et  avait  renvoyé  son  do¬ 
mestique.  Il  aimait  à  rester  seul  avec  ses  pensées,  à  repasser  sa  vie,  et  la 
présence  d’un  étranger  le  gênait. 

Il  regagnait  lentement  sa  demeure  quand  ses  yeux,  affaiblis  furent  trompés 
par  une  Sorte  de  mirage.  Le  ciel  gris  se  reflétait  sur  le  grand  bassin  et  y  tra¬ 
çait  un  long  sillon  semblable  à  une  allée,  pendant  que  les  grands  arbres  se 
reflétant  à  droite  et  à  gauche  augmentaient  l’illusion.  Il  se  heurta  et  trébu¬ 
cha  contre  la  margelle  de  pierre.  La  chute  fut  terrible.  L’eau  était  glacée. 
Bouvier  é.tpit  frappé^  à  mort  et  succombait  au  bout  de  quelques  heures  à  une 

'  Deux  jours  après,  nous  l’accompagnions  à  sa  dernière  demeure  et  là  je  me 
souviens  que,  perdu  dans  la  foule  de  ses  amis,  de  ses  élèves,  je  lui  adressai 
mentalement  mes  derniers  adieux. 

■  Cher  maître,  pensais-je,  vous  avez  été  une  des  gloires  de  notre  com¬ 
pagnie  ;  votre  souvenir  y  sera  toujours  vivant,  votre  nom  y  restera  à  jamais 
synonyme  de  travail,  de  probité  et  d’honneur. 

■  Nul  plus  que  vous,  en  effet,  n’a  montré  pe  que  peut  un  labeur  inces¬ 
sant  secondé  par  une  vaste  intelligence  et  un  amour  ardent  pour  la  science. 

■  La  science  ne  s’est  pas  montrée  ingrate.  Votre  longue  carrière  a  été  un 
long  triomphe.  Vos  travaux  ont  eu  un  retentissement  universel,  et  si  parfois 
vos  idées  scientifiques  ont  été  discutées,  de  ces  discussions  mêmes  a  jaill} 
la  lumière  et  vos  œuvres  en  ont  brillé  d’un  plus  vif  éclat. 

•  Vous  ii’avez  pas  été  seulement  un  savant  illustre,  vous  avez  été  un  vrai 
médecin  dévoué  à  vos  malades,  à  vos  élèves,  à  vos  amis. 

■  Plus  heureux  quêtant  d’autres  qui  meurent  laissant  leur  œuvre  inache¬ 
vée,  vous  avez  assez  vécu  pour  assister  à  votre  propre  gloire  ;  la  mort  vous 
a  frappé  en  pleine  intelligence  et  le  temps  n’a  pas  encore  séché  les  der¬ 
nières,  lignes  que  votre  main  a  tracées. 

>  Dprntez  en  paix,  cher  maître,  et  si  les  bruits  de  la  terre  interrompent 
parfois  votre  éternel  sommeil,  les  louanges  seules  arriveront  jusqu’à  vous. 
Le  monument  qqe  vous  avez  élevé  demeurera  impérissable  et  votre  nom  res-r 
tera  à  jamais  entouré  d’admiration,  d’affection  et  de  respect.  » 

Faculté  de  médecine  do  Paris. 


LISTE  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  POUR  l’ ANNÉE  1877-1878. 

La  Faculté  avait  à  décerner  pour  Tannée  scolaire  1877-1878  :  1“  Les  prix 
provenant  des  libéralités  de  :  ' 

Mm.  le  baron  Barbier,  de  la  valeur  de  2,000  fr.  ;  M™  la  comtesse  de 
Chateauvillard,  3,060  fr.;  Corvisart,  une  médaille  et  400  fr.;  de  Montyon, 
une  médaille  de  vermeil  et  700  fr.  ;  Lacaze,  d’une  valeur  de  10,000  fr. 

2°  Les  prix  pour  les  thèses  les  plus  remarquables  soutenues  devant  elle 
pendant  Tannée. 


3°  Elle  avait,  en  outre,  à  attribuer  le  legs  Trémont  dans  les  conditions 
indiqqées  par  le  testateur. 

Daus  les  séapces  des  28  novembre  et  12  décembre  1878,  l’Assemblée  de 
la  b  acuité,  après  avoir  entendu  les  rapports  dgs  Commissions  chargées  d’exa¬ 
miner  les  titres  de  chacun  des  candidats,  a  dressé  la  liste  des  lauréats.  Cette 
lista  a  été  approuvée  par  "M.  le  ministre  de  Tinstruçtion  publique  par  déci¬ 
sions  des  20  et  28  décembre  1878.  ■  ' 

1  Legs  TrfmQnt.  —  Commission  :  MM.  A.  Vulpian,  doyen  ;  Bouohar- 
dat,  Depaul,  Verneuil  et  Trélat.  —  Le  legs,  4e  la  valeur  de  1,000  fr.  a 
partagé  en  parties  égales  entre  deux  étudiants  également  méritants  et  r. 
plissant  les  conditions  du  legs. 

2»  Priæ  Bariier.  —  Commiàsiou  :  MM.  Richet,  Depaul,  Verneuil,  Tré¬ 
lat,  Leqn  Le  Fort.  --  Neuf  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  dé¬ 
cerne  le  prix  a  M.  Martin,  dentiste  à  Lyon  (Rhône),  pour  un  «ez  artificiel 
avec  appareil  de  prothèse  dentaire. 

—  Commission  :  MM.  Gavarret,  Richet,  Char- 
cot  Uubler,  Jaccoud,  Bail.  —  Cinq  mémoires  ont  été  présentés.  La  Fa¬ 
culté  a  deceuné  le  prix  de  2,000  fr.  à  M.  le  d--  Proust,  agrégé  libre  delà 
x- acuité  de  Fans,  pour  son  ouvrage  sur  l'hygiène  mUigvte  on  privie  et  l'hy- 
vroftmçnntlk.  Elle  a  accordé;  1“  Ope  menttan  trèc-honorahU  i 
H  Faculté  de  Montpellier,  professeur 
gregé  al  Ecole  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce.  médecin-major, 
pour  ses  conf&ences  de  médecine  légale  ;  2»  une  mention  honoralle  à  M.  le 


dr  IIenn,equin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’admi¬ 
nistration  des  bâtiments  civils  et  une  mention  honorahU  à  M.  le  d*'  Manou- 
vriez,  de  Valenciennes. 

4°  Prix  Conisart.  —  Commission  :  MM.  Lâsègue,  Hardy,  G.  Sée, 
Potaiu  et  Bail.  —  Trois  mémoires  ont  été  présentés.  La  Faculté  a  décidé 
que  le  prix  serait  partagé  de  la  manière  suivante  :  lCr  Prix.  ■ —  M.  de  Brun 
du  Boisnoir  (Hippolyte-Marie-Antoine),  né  à  Arlans  (Puy-de-Dôme),  le  22 
août  1855,  300  fr.  —  2®  Prix  :  M.  Augé  (Denis-François-Narcisse),  né  le  S 
octobre  1855,  à  Sernin  (Aveyron),  externe  à  la  Charité,  100  fr.  La  Faculté  a 
décidé  que  le  sujet  du  concours  pour  Tannée  1879  serait  :  les  Ictères. 

6“  Prix  Montyon  —  Commission  :  MM.  Bouchardat,  Chauffard,  Gubler, 
Parrot.  —  Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  la  Faculté.  La  Faculté  a  dé¬ 
cerné  le  prix  à  M.  le  d”  Liégeois  (Charles-Auguste),  né  à  Bainville-aux- 
Saules  (Vosges)  le  21  août  1854,  pour  son  travail  sur  une  épidémie  scar¬ 
latine. 

6°  Prix  lacate.  —  Commission  :  MM.  Lasègue,  C.  Sée,  Charcot,  Po- 
tain,  Jaccoud,  Peter,  Hardy. 

7°  Thèses  récompensées.  —  Commission':  MM.  Béolard,  Bâillon,  G.  Sée, 
GuWer,  Pajot,  Regnauld,  Robin,  Richet,  Verneuil.  —  La  Commission  a 
eu  à  examiner  102  thèses  qui  avaient  mérité  les  notes  extrêmement  et  très- 
satisfait-  Parmi  ces  thèses,  la  Faculré  en  a  distingué  particulièrement  et 
en  a  signalé  à  M.  le  ministre  qui  lui  ont  paru  mériter  des  récompenses,  sa¬ 
voir  :  Pour  la  médaille  d’argent,  9  ;  pour  la  médaille  de  bronze,  19  ;  pour  une 
mention  hodorable,  21.  M.  le  ministre,  par  décision  du  31  décembre  1878,  a 
approuvé  les  propositions  de  la  Faculté.  En  conséquence,  la  liste  des  lau¬ 
réats  a  été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

1°  Médailles  d'argent.  —  MM.  Bouveret  (Léon)  ;  Sur  une  tumeur  os¬ 
seuse  généralisée  à  laquelle  conviendrait  le  nom  :  tumeur  à  ostéoblastes. — 
Dreyfus-Brisac  (Lucien)  ;  De  Tictère  hémaphéique  principalement  au  point 
de  vue  clinique.  —  Duret  (Henry)  :  Etudes  expérimentales  sur  les  trauma¬ 
tismes  cérébraux.  —  Henninger  (Arthur)  :  De  la  nature  et  du  rôle  physio¬ 
logique  des  Peptones. —  Huette  (Georges)  :  Bromure  de  potassium.  Etude 
historique.  —  Geoffroy  (Jules)  :  L’anatomie  et  la  physiologie  d’Aristote.  — 
Porak  (Charles)  :  Considérations  sur  Tictère  des  nouveau-nés  et  sur  le  mo- 
menr  où  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical.  ^  Remy  (Charles)  : 
Recherches  histologiques  sur  Tanatomie  normale  de  la  peau  de  Thamme  à 
ses  différents  âges.  —  Tapret  (Odile'  :  Etude  clinique  sur  la  péritonite  chro. 
nique  d'emblée. 

2°  Médaillesde  ironie. —  MM.Bardet  (G.)  :  Etude  physiologique  et  clinique' 
sur  la  valeur  thérapeutique  des  trois  alcaloïdes  soporifiques  de  Topium  (co¬ 
déine,  morphine,  nareéine).  —  Coronado  (Daniel)  :  Annotations  sur  les 
quinquinas  des  Etats-Unis  de  Colombie  et  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la 
ciuchonidine.  —  Calmettes  (Gaston-Edouard-René)  :  De  la  suture  médico- 
frontale  ou  métapique.  —  Cuffer  (Louis)  :  Recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  altérations  du  sang  dans  Turémie  et  sur  la  pathogénie  des 
accidents  urémiques  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  l’urémie.  — ■ 
Dupont  (Baptiste)  :  Etude  sur  le  développement  des  organes  génito-urinaires 
à  propos  d’un  cas  nouveau  de  vice  de  conformation^  utéro-vaginale.  — 
Graux  (Gaston)  :  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  dévia¬ 
tion  conjuguée  (paralysie,  par  lésion  du  noyau  de  la  sixième  paire.  — 
Joannet  (Henri)  :  Le  poil  liumain,  ses  variétés  d’aspect,  leur  signification 
en  médecine  judiciaire.  —  Linarix  (Edmond-Charles)  :  De  l’emploi  du 
myrtol  ou  essence  de  myrte  principalement  dans  les  maladies  des  voix  res¬ 
piratoires  et  génito-urinaires.  —  Lavieille  (Ernest)  :  Du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  chez  les  enfants  et  de  son  traitement  par  le  salicylate  de  soude. 
—  Pinet  (Camille)  :  De  Télat  de  nos  connaissances  sur  l’affection  ourlienne 
ou  oreillons.  —  Peton  (Henri)  :  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  Targot  de  seigle.  Etude  expérimentale  et  clinique.  —  Raulx  (Adrien)  : 
De  quelques  troubles  des  fonctions  génitales  dans  la  phthisie  pulmonaire 
de  la  femme.  —  Rafînesque  (Félix-Gaston)  :  Etude  sur  les  invaginations 
intestinales  chroniques.  —  Rousseau  (Henri)  :  Contribution  à  l’étude  de 
TaciJe  chromique,  des  chromâtes  et  de  quelques  composés  du  chrome  (phy¬ 
siologie,  thérapeutique  et  toxicologie).  —  Saleh-Ghoukry  :  De  la  trachéo¬ 
tomie  et  de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne  au  moyen  des  instru- 
meuts  incandescents.  —  Suc  (Charles-Denis!  :  Recherches  historiques  et 
critiques  sur  les  changements  de  volume  des  organes  périphériques  dans 
leurs  rapports  avec  la  circulation  du  sang,  applications  médicales  et  chi¬ 
rurgicales.  ■ —  Sch-wartz  (Charles-Edouard)  :  Recherches  anatomiques  et 
cliniques  sur  les  gaînes  synoviales  de  la  face  palmaire  de  la  main.  — 
Tiryakian  (Parseg)  :  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  coniue  et  ses 
sels.  —  Torres-Melchior  :  Des  calculs  du  rein  et  de  la  néphrotomie. 

3“  Mentions homrahles.  — MM.  Bellon  (Maurice)  iMles  symptômes  del’é- 
trangleinent  interne  dans  leurs  rapports  avec  le  siège  de  la  lésion.  —  Bu- 
truille  (Hippolyte)  ;  Le  mal  perforant.  —  Boullet  (Léon)  :  Essai  sur  les 
plaies  et  fractures  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  Coingt 
(Maurice).  —  Contributions  à  Tétude  des  symptômes  oculaires  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  central.  —  Castaneda  y  Gampos  (J.-M.)  : 
Du  phlegmon  de  la  cavité  prépéritonéale  de  Retrius  ou  phlegmon  péri- vé¬ 
sical.  —  Dzieivonski  (Constantin)  :  Etude  sur  les  injections  hypodermiques 
de  bromhydrate  et  de  sulfovinate  de  quinine.  —  DoBrinon  (Jean-Charles)  : 
Recherches  sur  Tanesthésie  ohiçurgioale  obtenue  par  l’action  combinée  de 
ia morphine  et  du  chloroforme.  —  Gil  (Juan-B.)  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’insufflation  d’air  dans  l'appareil  gastro-intestinal.  — -  Guebhard 
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(Jacques)  :  Etude  sur  la  cystite  tuberculeuse.  —  Garnier  (Alfred)  :  De 
l’inflammation  des  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la  main.  —  (Moutard- 
Martin  (Robert)  ;  Etude  sur  les  pleure'sies  hémorrhagiques  néomembra¬ 
neuses,  tuberculeuses  et  cancéreuses.  —  Moreau  (Jules-Henri)  :  Re¬ 
cherches  sur  la  trachéotomie  —  Morisset  (Martial)  ;  Etude  sur  la  pression 
intra-labyrinthique.  —  Osman  Galeb  :  De  l’oeuf  dans  la  série  animale.  — 
Oalmont  (Paul)  :  Etude  clinique  sur  l’athétose.  —  Pepper  (Edward)  :  Note 
pour  servir  à  l’étude  clinique  de  l’insomnie  dans  les  maladies  fébriles  ner¬ 
veuses  et  mentales.  —  Patey  (Etienne-Gédéon)  ;  Etude  d’ensemble  sur  les 
fractures  spontanées,  considérées  spécialement  au  point  de  vue  de  leurs 
causes,  leur  pronostic  et  leur  traitement.  —  Eeuss  (Louis-Jean-Marc)  ;  De 
l’ostéotomie  dans  la  courbure  rachitique  des  os.  —  Serrand  (René)  :  Etude 
clinique  sur  les  rapports  entre  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement.  —  Tautain  (Louis-Frédéric)  :  De  quelques  lésions  des 
artères  coronuaires  comme  causes  d’altérations  du  myocarde. 

ta  peste  en  Russie. 

Depuis  quelques  jours,  les  différents  journaux  politiques  ont  signalé 
l’apparition  de  la  peste  en  Russie.  Nous  nous  bornerons,  pour  le  moment, 
à  publier  les  divers  renseignements  qui  sont  parvenus  par  la  voie  do  la 
presse;  nous  réservant  de  discuter  la  nature  de  cette  épidémie  lorsque  des 
données  certaines  nous  permettront  ce  travail.  Ces  renseignements  sont 
pour  la  plupart  tirés  d’une  correspondance  envoyée  de  Saint-Pétersbourg 
au  Journal  officiel,  et  du  rapport  du  docteur  Doppner,  médecin  en  chef  des 
troupes  cosaques  d’Astrakan,  publié  dans  le  Temps. 

C'est  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1878  que  la  maladie  s’est  dé¬ 
clarée  à  la  Stanitza  (colonie  militaire)  de  Vetlianka.  Elle  a  pris  vers  le 
milieu  du  mois  de  décembre  un  caractère  épi<lémique  de  la  plus  grande  in¬ 
tensité  et  envahi  rapidement  les  villages  voisins.  A  cette  époque  la  mortalité 
augmenta  daus  des  proportions  effrayantes  ;  d’abord  de  45  O/O  en  novembre, 
elle  atteignait  le  chiffre  de  95  O/O  eu  décembre. 

Le  village  de  Vetlianka,  d’une  population  de  1,700  habitants,  est  dépeu¬ 
plé.  A  Prischeli,  sur  850  habitants,  520  sont  décédés  en  15  jours.  Tous  les 
médecins  et  leurs  assistants,  le  pope  de  la  stanitza  et  les  cosaques  qui  en¬ 
terraient  les  cadavres,  sont  morts  eu  quelques  jours  ;  en  un  mot,  tous  ceux 
qui  ont  approché  les  personnes  atteintes,  ont  été  frappés.  Les  divers  traite¬ 
ments  employés  ont  été  complétemeat  inefficaces. 

Il  y  a  trois  jours,  le  Qolos  et  le  Petersiurger  Uérali  annonçaient  que  le 
fléau  s'étendait  avec  une  rapidité  foudroyante,  et  que  la  peste  avait  déjà 
atteint  le  Dnieper.  Cette  nouvelle  paraît  exagérée  et  il  semblerait,  au  con¬ 
traire,  d’après  une  dépêche  adressée  à  l’Agence  Havas,  que  l’épidémie  serait 
entrée  dans  une  période  décroissante. 

Les  mesures  les  plus  énergiques  ont  été  prises  par  le  gouvernement 
russe  pour  circonscrire  les  foyers  épidémiques.  Un  triple  cordon  de  troupes 
a  été  formé  autour  des  villages  suivants  :  Vestlianka,  Staritza,  Prichiba, 
Nicolsky,  Oudatchny  et  Mikhaïlowsky.  Tous  les  jours  de  nouvelles  troupes 
vont  renforcer  ces  cordons  sanitaires  de  telle  façon  qu’aucun  des  habitants 
de  ces  villages  ne  peut  en  sortir. 

Thèses  soutenues  A  la  Faculté  «le  Slédeciiie. 

Du  îT  janvier  au  février  4S1S.  —  25.  Lucas  :  Essai  historique,  cri¬ 
tique  et  expérimental  sur  la  circulation  artérielle  du  cerveau.  —  26.  ’Tous- 
saint  :  Considérations  sur  l’anatomie  de  l’artère  pédieuse  et  sur  les  ané¬ 
vrysmes.  —  27.  Ricard  ;  Etude  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  à  l’époque 
de  la  ménopause. —  28.  Froidefond  :  Contribution  à  l’étude  de  quelques  hé¬ 
morrhagies  névropathiques.  —  29.  Cruet  :  Des  caries  dentaires  compliquées, 
considérées  principalement  au  point  de  vue  du  traitement.  —  30.  Dreyfous  : 
Essai  sur  les  symptômes  protubérantiels  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  31. 
Rey  :  Etude  historique  et  critique  sur  la  toxicité  du  cuivre.  —  32.  Guéri- 
neau  :  Etude  de  diverses  formes  d’injection  de  la  conjonctive  dans  la  con¬ 
jonctivite,  la  kératite  et  l’iritis.  —  33.  Amodru  :  De  la  transsudation  des 
liquides  à  travers  les  membranes  séreuses.  —  34.  Gervais  :  Des  abcès  mas- 
to’idiens  liés  aux  affections  de  l’oreille.  —  35.  Ferry  :  Recherches  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’ataxie  progressive.  —  36.  Zuccarelli  :  Traitement  de  la  cystite  chro¬ 
nique,  par  le  chlorate  de  potasse.  —  37.  Adam  :  Des  bains  froids  dans  la 
fièvre  typho'ide.  —  38.  Coquand  :  Etude  comparative  du  coup  de  soleil  et  du 
coup  de  chaleur.  —  39.  Fabre  de  Parel  :  De  quelques  phénomènes  acces¬ 
soires  dans  la  paralysie  générale.  —  40.  Gérard  :  Contribution  à  l’étude  des 
myomes  utérins  et  de  leur  traitement  par  les  injections  d’ergotine  dans  le 
tissu  de  l’utérus. 

Statistique  «les  journaux  «!c  Paris. 

Il  se  publie  actuellement  à  Paris,  1190  journaux.  Tel  est  le  renseigne¬ 
ment  que  nous  puisons  dans  le  catalogue  des  journaux,  qui  vient  de  pa¬ 
raître,  portant  la  date  de  janvier  1879,  et  qui  est  la  3®  édition  du  manuel  si 
utile  à  la  presse,  publié  par  la  librairie  Brunoi  (Daffis),  spéciale  pour  les 
publications  bibliographiques. 

Le  nombre  des  journaux  politiques  quotidiens  qui  s  publient  à  Paris  est 
de  49,  celui  des  revues  politiques  de  14,  on  compte  en  outre,  comme  parais¬ 
sant  à  Paris,  153  journaux  consacrés  aux  matières  commerciales  et  finan¬ 
cières;  139  de  lecture  récréative,  134  de  technologie  et  d’industries  diverses; 
104  de  jurisprudence  et  d’administration  ;  98  de  littérature,  physiologie  et 
bibliographique  ;  80  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  48  de  sciences  proprement 


dites  ;  38  de  sciences  agricoles  ;  31  d’instruction  ;  29  d’art  militaire  et  de  ma¬ 
rine  ;  23  de  géographie  ;  28  de  sport,  etc. 

Il  en  existe  18  consacrés  aux  beaux-arts  ;  4  de  photographie  ;  8  d’architec¬ 
ture  ;  15  de  musique;  17  de  théâtre  et  70  démodés,  dont  3  pour  la  coiffure, 
l’Exposition  universelle  de  1878  a  fait  naître  11  publications  périodiques, 
[Journal  officiel). 

Enseignement  nié«lical  libre. 

Cours  T  accouchement.  —  MM.  Budin  et  Champbtier  de  Ribes  com¬ 
menceront  un  cours  d’accouchements  le  samedi  1®''  février  1879,  à  4  h.  l/2. 
Ce  cours  sera  complet  en  quatre  parties.  1®  Grossesse  normale  et  patholo¬ 
gique  ;  2“  Eutocie;  3°  Dystocie  et  opérations;  4°  Exercices  cliniques  et  ma. 
nœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’ins¬ 
crire,  29,  rue  Monsienr-le-Prince. 

,  Technique  microscopique.  —  M.  le  d®  Latteüx,  chef  du  laboratoire  d’his- 
tqlogie  de  l’hôpital  N ecker, commencera  un  nouveau  cours  le  lundi  10  février, 
à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi  et  le  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure.  —  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est 
destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  analyses  micros¬ 
copiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  On  s’inscrit  chez  le 
d®  Laiteux,  4,  rue  Jeau-Lautier,  de  midi  à  une  heure. 

Electrologie  médicale.  —  M.  le  d®  A.  Tripier,  commencera  son  cours 
àJElectrologie  médicale  au  dispensaire  de  la  rue  Christine,  n"  3,  le  samedi 
8  février,  et  le  continuera  les  samedis  suivants,  à  une  heure.  Matériel  ins¬ 
trumental  et  procédés.  Conférences  cliniques  sur  la  gynécologie  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  à  midi. 

S”  et  4®  examen  de  doctorat.  —  M.  le  d’’  Martin  Damoürettb  recom¬ 
mencera  ses  cours  de  chimie,  etc.,  pour  la  préparation  aux  3®  et  4®  exa¬ 
mens  de  doctorat,  et  au  l®’’  examen  de  fin  d’année,  le  lundi  3  février,  à  1  h., 
boulevard  Saint-Germain,  63. 


NOUVE.1.LES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  30  janvier  1879,  on  a 
déclaré  1,109  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  21  ;  rougeole,  15;  scarlatine,  1  ; 
variole,  8;  croup,  16;  angine  couenneuse,  28;  bronchite,  63;  pneumonie,  75; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  4  ;  choléra  nostras,  •  ;  dyssentérie, 
«  ;  affections  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës,  268;  affec¬ 
tions  chroniques,  517  dont  178  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  57  ;  causes  accidentelles,  25. 

Ecole  pratique  des  hautes-études.  —  On  demande  un  préparatenr 
pour  l’histologie  et  la  physiologie.  —  Appointements.  —  S’adresser  au  la¬ 
boratoire  de  l’école  des  Hautes-Etudes,  114,  boulevard  Saint-Germain. 

Laboratoire  des  cliniques  de  la  Charité.  —  Ce  laboratoire  est  ou¬ 
vert  depuis  le  20  janvier.  Les  étudiants  qni  veulent  y  suivre  les  manipula¬ 
tions  histologiques  ou  chimiques  devront  s’inscrire  au  laboratoire  de  2  à 
4  heures. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  Le  24  février  1879,  à  une  heure  précise, 
il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publi¬ 
que,  avenue  Victoria,  n°  2,  à  Paris,  un  conconrs  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’interne  audit  hôpital.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  23  janvier  1879  jusqu’au  8  février  inolusive- 

Conditions  de  l’admission  au  concours  et  formalités  à  suivre.  —  Seront 
admis  à  prendre  part  à  ce  Concours  :  les  élèves  externes  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  les  élèves  en  médecine  de  3®  année,  au  moins,  qui  auront  fait  six 
mois  de  stage  régulier  dans  un  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  les  étudiants  qui  réclameront  leur  inscription,  et  qui 
ne  seront  pas  attachés  en  qualité  d’externes  aux  hôpitaux  de  Paris,  devront 
produire:  1®  Un  certificat  de  vaccine  ;  2®  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  ils  sont  domiciliés  ;  3®  un 
certificat  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  les  étudiants  de  3®  an¬ 
née,  ne  pourront  être  inscrits  qu’après  avoir  pris  l’engagement,  formulé  par 
écrit,  de  rester  attachés  pendant  une  année  au  moins  à  l’hôpital  de  Berck. 
Les  épreuves  pour  le  concours  aux  places  d’élèves  internes  à  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer  sont  réglées  ainsi  qn’il  suit  :  1®  Une  épreuve  écrite  consistant  en 
une  composition  sur  un  sujet  d’anatomie  et  sur  un  sujet  soit  de  petite  chi¬ 
rurgie,  soit  de  pathologie  interne  ou  externe.  Il  sera  accordé  aux  candidats 
une  heure  pour  faire  cette  composition  ;  2“  une  épreuve  orale  sur  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe.  Cette  question  pourra 
être  relative  à  la  pathologie  infantile.  Il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer  cette  question  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

L’indemnité  annuelle  attachée  aux  fonctions  d'interne  de  l’hôpital  de 
Berck-sur-Mer  est  fixée  à  1,200  francs,  indépendamment  des  avantages  en 
nature,  du  logement,  de  la  nourriture,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du 
blanchissage.  —  Nota.  Les  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonc¬ 
tionnaires  étrangers  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  devront  être 
légalisés. 
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professeur  Gromier,  décédé,  —  M.  le  D 
tel-Dieu,  est  nommé  médecin  suppléant 
ment  de  M.  le  D"'  Rambaud,  appelé  à  d’t 


chaire  d’accouchements  et  de  maladies  des  enfants  de  la  faculté  dé  méde¬ 
cine  de  Nancy  a  été  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de 
la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 

Concours  pour  la  place  de  ohihurgien-major  de  l’Hotel-Dieu  de 
Lïon.  —  Le  lundi  SO  juin  1879,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la 
place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  chirurgien-major  nommé  en¬ 
trera  en  fonctions,  dès  sa  nomination,  comme  chirurgien  aide-major,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rousse,  comme  chirurgien-major  le  1®>’  janvier  1887,  et 
comme  chirurgien  titulaire  le  i®‘'  janvier  1893.  Les  candidats,  avant  de 
concourir,  signeront  un  engagement  d’observer,  eu  cas  de  nomination,  le 
règlement  actuel  et  ceux  qui  pourraient  être  votés  par  le  Conseil,  spéciale¬ 
ment  ceux  qui  seraient  relatifs  à  la  répartition  des  services  et  au  nombre 
des  lits  des  malades  qui  leur  seraient  confiés. 

Académie  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  24  janvier  1879,  rendu 
sur  la  proposition  du  .Ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Cultes  et  des 
Beaux-Arts,  M.  Lespiault,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bor¬ 
deaux,  a  été  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  en  remplacement 
de  M.  Zévort,  nommé  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Sont  nommés  :  1°  Professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  externe,  M.  Bonneau  ;  2"  Professeur  de  pathologie  in¬ 
terne,  M.  Saint-Ange;  3“  Chef  de  clinique  médicale,  M.  André. —  Ont  été 
proclamés  lauréats  de  l’école  pour  l’année  scolaire  1877-1878.  Première  année 
(première  section).  — Sciences  physiques  et  naturelles.  —  Premier  prix, 
M.  Malet  ;  deuxième  prix,  M.  Marsan;  premier  accessit,  M.  Fayac; 
deuxième  accessit,  M.  Sicaret.  —  (Deuxième  section).  —  Premier  prix, 
M.  Malet  ;  deuxième  prix,  M.  Marsan  ;  accessit,  M.  Robert. 

Deuxième-année.  —  Pas  de  premier  prix  ;  deuxième  prix,  M.  Delorme  ; 
accessit,  M.  Picard.  Cliniques.  Pas  de  prix.  —  Pharmacie,  premier  prix, 
M.  Olmières  ;  accessit,  M.  Maury.  Prix  Lasserre.  M.  Malet.  Pn'iB  Xe- 
franc  de  Pompignan.  M.  Gaussé. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année,  premier  prix,  M.  Duprat  ; 
deuxième  prix  eæ  œj-wo,  MM.  Olmières  et  Abadie;  accessit,  M.  Maury. 
—  (Deuxième  année).  —  Premier  prix,  M.  Gerles  ;  deuxième  prix, 
M.  Durand  ;  accessit,  M.  Chastan. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Sont  nommés  :  1“  Médecins-adjoints, 
MM.  Saint-Ange  et  Guilbem  ;  2°  Chirurgiens-adjoints  :  MM.  Maynard  et 
Dupau  ;  3°  Internes,  MM,  Delorme,  Claude,  Giscaro,  Catel  et  Cavalié. 

Nécrolosie.  —  Nous  apprenons  au  moment  de  mettre  sous  presse,  la 
mort  de  M.  le  D''  Ulysse  Trélat,  ancien  ministre,  ancien  membre  du  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  ancien  médecin  de  la  Salpêtrière.  Il  était  né  à 
Moutargis  le  13  novembre  1795. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Beaujon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Gubler.  Salle  Saint- 


Louis  :  6,  bronchite  fétide;  7,  bronchite  et  œdème  généralisé.  —  Salle 
!  Sainte-Claire  ;  21,  lymphangite  utérine,  pleurésie  double  ;  28,  arthrite 
bleiinorrhagique  ;  30,  lymphadénomes  multiples  ;  35  ;  cysto-sarcome  do 

Service  de  M.  Millard.  —  Salle  Saint-François  :  7  bis,  cachexie  palu¬ 
déenne  ;  18,  paralysie  spinale  aiguë  ;  20,  cirrhose  hypertbrophique  ;  22,  en¬ 
docardite  ulcéreuse.  —  Salle  Sainte-Marthe  ;  10,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse;  15,  néphrite  mixte,  diabète  ;  , 8,  paralysie  agitante. 

Service  de  M.  Gomeaült.  -r-  Salle  Saint-Jean  ;  19,  endocardite  et  aor- 
)  tite  ;  22,  paralysie  générale  ;  25,  néphrite  parenchymateuse. —  Salle  Sainte- 
Paule  :  15,  cirrhose  hypertrophique. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  Le  Fort.  Opérations  le  jeudi.  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  Salle  Ambroise  Paré,  fractures.  —  Salle  Saint-Félix  ;  22, 
périostite  du  fémur  ;  24,  rétrécissement  syphilitique  de  l’œsophage.  —  Salle 
Saint-Denis  ;  34,  fracture  du  crâne,  trépanation  ;  37,  cystite  tuberculeuse, 
rétrécissement  du  rectum  ;  40,  infiltration  d'urine.  —  Salle  Sainte-Clotilde  ; 
1,  périostite  albumineuse  ;  10,  tumeur  blanche,  nystagmus  ;  16,  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  ;  20,  paralysie  du  moteur  oculaire  externe.  —  Fractures 


Service  deM.  Tilloux.  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  1/2.  — 
Salle  Sainte-Agathe  :  1,  ankylosé  du  coude,  résection  ;  6,  sarcome  de  la 
clavicule  ;  3,  épithélioma  du  sein.  —  Salle  Saint-Vincqnt  de  Paul  ;  17, 
plaie  du  nerf  cubital  ;  21,  orchite  (oreillons)  ;  40,.  myosite  syphilitique. 

Hôpital  Ménilmontant Médecine. —  Service  de  M.  Strauss.  Femmes, 

—  Salle  ;  2,  insuffisance  mitrale  ;  7,  congestion  pulmonaire  simulant  une 
pneumonie  ;  8,  albuminurie  ;  9,  tremblement  mercuriel  ;  10,  syphilis  ter¬ 
tiaire  ;  15,  phthisie  pulmonaire,  phlegmatia  alba  dolens  ;  17,  rhumatisme 
chronique  ;  —  18,  rhumatisme  déformant,  arthrite  temporaire,  maxillaire 
double  ;  22,  dothiénentérie.  —  Salle  Sainte-Augustine  (H)  :  1,  myélite 
chronique  ;  3,  cirrhose  du  foie  ;  4,  affection  cardiaque,  emphysème,  pleuré¬ 
sie  gauche  ;  8,  dothiénentérie  ;  9,  pleurésie  gauche  (ponction),  tuberculose 
pulmonaire?  12,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  14,  tumeurs  de  l’épiploon, 
calculs  rénaux;  21,  albuminurie;  23;  ténorite  des  extenseurs  de  la  main 
droite.  —  Pavillon  des  varioleux  :  1,  2,  3,  variole. 

Service  de  M.  Gérin  Roze.  — Salle  Saint-Vincent  (H)  :  1,  pleurésie 
et  bronchite  généralysée  ;  —  4,  sclérose  diffuse  de  la  moelle  ;  6,  affection 
mitrale  ;  7,  coxalgie  gauche,  sciatique  droite  ;  9,  typhlite  ;  10,  dysentérie; 
12,  carcinome  de  l’estomac;  13,  albuminurie;  22,  kyste  hydatique  ouvert 
dans  les  bronches  ;  23,  ataxie. 

Salle  Magendie  (E.)  :  1,  ataxie  ;  2,  phthisie  aiguë;  4,  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  6,  embarras  gastrique,  -  névralgie  intercostale;  8,  pneumonie  du 
sommet  ;  —  14,  gastrite  chronique  ;  15,  carcinome  utérin  ;  20,  pneumonie 
•caséeuse. 

Salle  Laenueo  (F.)  :  1,  rhumatisme  articulaire  subaigu  ;  2,  chorée  •• 
rhytbmique  hystérique. I  4,  sciatique  ;.  6,  hystérie  ;  10,  phlegmon  du  liga-  • 
ment  large  ;  11,  kyste  hydatique  du  foie  ;  12,  contracture  hystérique;  13,  - 
péricardite  rhumatismale. 

Service  de  M.  Duguet,  —  Salle  Lelong  (H)  :  4,  pleurésie,  pneumonie  ; 

7,  syphilis,  hémiplégie  ;  6,  cachexie  palustre  ;  12,  syphilis,  paraplégie  ;  16, 
pneumonie  chronique  ;  21 ,  Diabète  ;  24 ,  mal  de  Bright  ;  25,  pleurésie  puru- 

Salle  Sainte-Honorine  (F.)  :  1,  tumeur  du  foie;  2,  paralysie  spinale 
aiguë  ;  3,  affection  mitrale  et  tuberculose  pulmonaire  ;.  8,  mal  de.Pott,  com¬ 
pression  de  la  moelle  ;  9;  rein  flottant;  H,  12,  syphilis;  13,  hémiplégie  gau¬ 
che,  suite  d’embolie  ;  17,  cancer  stomachal  1  20,  pleurésie  interlobaire  ;  21 


"yin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

’  ET  AU  QUINQUINA 

Puissant  tonique  reconstituant,  contenant  tous 
es  principes  du  quinquina  unis  à  la  glycérine 
puM,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  même  vin  ferrugineux  contenant  de 
plus  U  gr.  25  de  fer  par  cuillerée,  permet  en  outre 
U  administrer  le  fer  à  haute  dose  sans  gonstitation 
et  la  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
Mpporler  les  ferrugineux  ordinaires.  —  Troubles 
iegtstxfs,  flores,  convalescences,  débilité,  consomp- 
Ho»,  anému,  cAloross,  diabils,  etc. 

Pasis:  ru*  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


'  E"*"™  Ü™:  I  G'.ft-iSï.îSï.'ï: 


3ue  la  pepsine  ordinaire,  opère  une  digestion  eu 
eux  heures.  Remède  efficace  contre  les  dyspep¬ 
sies,  elle  peut,  en  outre,  par  son  action  puissante 
et  rapide,  entraver  les  accès  de  migraine  venant 
de  l’estomac.  _ 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUINA  BT  GLYCÉRINE 
Facile  à  prendre,  Lien  toléré,  remplace  i  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
I  dans  l»  scrofuit,  la  syphilis,  l»  phthisie,  etc. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  dé¬ 
lu  lion  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 


INS  Titrés  D’OSSIAN  HFNnV.  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc.  —  Prix  Montton 

_  .  ••l't'Ua»  jjg  2,000  FRANCS  POUR  ses  travaux  sur  les  quinquinas;  Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 

vin  rlÀ  J  titré  d’Ossian  Henry  ;  Composition  ;  1  gr.  d’alcaloïdes,  ÏS  gr.  d’extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d  Espagne  diaslasé.  —  C’est  le 

rin  „  •  HtUhqhma  R  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes;  c’est  en  un  mot  le  vin 
Flévie»  tMvanabletoX  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le.quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 

—  Vin  ■,!„  febelles,  inappétenres,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  restoniae,  iongiies  eunvaleseenees,  etc.,  exc. 

préparation  L  fêr**èst*d*na^is?*ÿ'u*^**?  Henry  ;  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr.  de^  vtn  de^  quinquina  titré.  —  Dans  cette 

Henry,  en  fait-elle  tous  Tes  frais noT  ”  *  ’  ■  ’  ■  . 


Henrv  en  fait-  11^  dynamise  d  une  laçon  très-curieuse.  Êst-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croit  M.  6. 
ne  tieiî*  tes  trais  t  nous  Hgnorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préiiaration  ferrugineuse 

d’Anjou-Saint*:^onV'*é  comparée.—  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 


pernicieuses, 


céder  une  clientèle  médicale  dans  le 
département  de  Seinê-et-Marne.  à  -vingt  mi¬ 
nutes  d’une  gare  importante.  Seul  docteur 
s  la  localité.  —  S’adresser  aux  bureaux  du 


Journal 


ii  complet  q^ue  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
rugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont- 


D"'  COUTARET 


l’avance) 


MÉTHODE  CHERVIX  A  ÉTÉ  t  OMET  D  Él.OGIEEX  RAPPORT: 

DE  L'ACADÉMIE  DE  JlÉDECIÎfE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES 
I  GRAND  NOMBRE  DE  CO.IUUSSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES 


FÉDAGOGIQL’ES 


HODTABOE  EH  RDILLES  POOB  SIHinsiIES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 
orPLOMi!  d’honneuh  a  t’fiXposiTroN  ns  1875 

Adopté  pir  les  hd|)iUiix  de  Parts,  T«i  Antbdt'iacei  eUAbdptütfuz 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CllRO.MQUES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  — Gravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  uésical,  —  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRÏNC-iPAT.ES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  10,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


FIEVET,  SUCCESSEUR 

54,  RL’E  nÉAUMÜR,  PARIS 
^Irop  I.^boaiiU  et  W*àie  faCtoeauU  aux 
fruits  badùqvies. —  Hbuines,  coqueluche  et  alTec- 
tiotis  pulmonaires.  Les  seuls  pectoraux  exempts 

Coca  Fêcvct,  tonique,  réparateur,  fébrifuge 


iU'lS  A  illL  LIS  Ell'iii.LÜ 


à  la  Pharmacie  PKNNÉS  et  PKL 
Écoles,  ■19,  Paris.  {Piièi-e  Je  mont,- 
(vitet  les  giueslions). 


VérilaMe  spécifique  te  dyspepsies  amylacées 


lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Priai  de  B60  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sorictés 
savantes  en  1870  et  en  1871  ;  Académie  de  mod  clne. 
Société  des  Sciences  méHcales  de  L.toii,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-liifé 
rieure,- Société  médice-ctikurficale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastiili  s,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomisseinenls,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  premiers 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  C Exposition  de  Lyon  4STi. 

Dépèl  dans  toutes  les  phnriïraeieA 
Gros  :  Pharmacie  GlAttSAS-,  a'  Koa'nne  iLqJre 


Gtaa^s  Bediills  si  diplisii  liii-éIsG>tai  ^  PliililiIpiiU 

PAPÎÉÎlîrGOLLOT 


A.  BUFFIERE-HIA6NAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  FËRAT,  99,  rne  de  Lafayette,  i  Parla. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.THOiAS 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvcnienls  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Srànchite  —  Catarrhe  —  Asthme  hvmide  —  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris  _  Pharmacie  J,  THOMAS.  48,  avenue  d'Italie  -  Paris 

PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

Les  Pilules  dragéifiées  d'Extralt  de  sang  de  bceuf  de  J.-L.-P.  Duroy,  pharmacien.,  Lauréat 
de  i  Institut^  contieiment  le  fer  même  du  sani?.  et  tous  ses  autres  nrinrines  nutritifs  oro-ahianes  et 


iTiiuioBurageinees  tt  iLXirail  ae  sang 
de  l  Institut^  contieiment  le  fer  même  du  sang, 
minéraux  concentrés  j  c'est  donc  un  fortifiant 
médecins  qui  Font  expérimenté,  supérieur  aux 
crue,  etc.'  Dose  :  de  4  à  6  pjiu'es  par  jour, 
martre,  Paris.  D^pôt  partout. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  doDUCRO 

’VI.A,Z>aX>X3  CRXTZ:  Eor  .A.X..COOZ. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  "Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,'  M.  CHER'VIN,  officier  d'Académle 

Un  nouveau  cours  a  commencé  le  2  décembre. 


7»  ANNÉE.  —  N“  ©. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


8  FÉVRIER  1879.'^ 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  ciï.\RCOT. 

Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  sclérose- 
en  plaques. 

«  Lorsque  la  sclérose  multiloculaire  des  centres  nerveux 
se  présente,  dit  M.  Cliarcot,  avec ‘tout  l’appareil  si  origi¬ 
nal  des  symptômes  spinaux,  bulbaires  et  cérébraux  qui  la 
caractérisent  cliniquement  dans  son  type  dé  complet  déve¬ 
loppement,  il  n’est  certes  pas  difficile,  en  général,  d’établir 
son  identité  ;  mais  quand  il  s’agit  des  formes  imparfaites, 
frustes  comme  on  les  appelle  encore,  c’est  autre  chose.  Il 
n’est  pas  en  effet,  si  je  puis  ainsi  parler,  une  seule  des  piè¬ 
ces  de  l’appareil  symptomatique  on  question  qui  ne  puisse 
parfois  faire  défaut.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le 
tableau  clinique  de  la  sclérose  en  plaques  se  trouve  dans 
certains  cas  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  la  seule  contrac¬ 
ture  des  membres  inférieurs,  avec  ou  sans  rigidité  conco¬ 
mitante  des  membres  supérieui’s.  En  pareil  cas,  la  coexis¬ 
tence  actuelle  ou  passée  de  quelqu’un  des  symptômes  dits 
céphaliques,  tels  que  nystagmus,  diplopie,  embarras  parti¬ 
culier  de  la  parole,  vertiges,  attaques  apoplectiformes, 
troubles  spéciaux  de  l’intelligence,  cette  coexistence,  dis-je, 
fournirait  cependant  un  document  d’une  portée  en  quelque 
sorte  diicisive  (1).  » 

Une  jeune  malade  présentée  à  ses  auditeurs  par  M.  Char¬ 
cot  dans  sa  démonstration  du  23  c^écembre  1877,  comme 
un  exemple  de  la  sclérose  en  plaques  fruste  (2),  a  succombé 
quelques  mois  après  (mars  1878).  Le  diagnostic  qui  avait 
été  établi  d’après  les  principes  qui  viennent  d’être  rappelés 
s'est  trouvé,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  pleinement  confirmé 
par  l’autopsie.  Voici  les  détails  de  cette  observation  : 

Observation.  —  Affaiblissement  général  et  graduel  des  mem¬ 
bres.  —  Vertiges.  —  Léger  tremblement  des  mains.  —  Cécité 
transitoire.  —  Diplopie.  —  Rémissions.  —  Trépidation  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  Douleurs  fulgurantes. 

Etat  de  la  malade  en  1 877  :  Parésie  des  membres  supérieurs.— 
Contracture  passagère  des  membres  inférieurs.  —  Trépidation. 
—  Strabisme. 

Persistance  de  la  rigidité  des  membres  inférieurs,  de  la  trépi¬ 
dation,  etc.,  en  1878.  —  Eschares.  —  Erysipèle.  —  Mort.  < 

Autopsie  :  Nombreuses  plaques  de  sclérose  sur  les  différentes 
parties  de  V encéphale.  —  Sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

La  nommée  Ilaltmay...,  âgée  de  30  ans,  couturière,  est  en¬ 
trée  le  29  juillet  1877,  salle  Saint-Jacques,  n“  20  (service  de 
M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière).  Pas  de  maladies  graves  anté¬ 
rieures.  Comme  ayant  pu  contribuer  au  développement  de  la 
maladie  actuelle,  on  note  des  veilles  longues  et  fréquentes. 

En  1803,  c’est-à-dire  à  l’âge  do  21  ans,  II...  commença  à 
éprouver  un  afl'aiblissement  général  et  graduel  de  tous  les 
membres;  cet  aifaiblissement  s’aggrave  très-notablement 
chaque  fois,  à  la  suite  de  certaines  crises,  consistant  en  ver¬ 
tiges  survenant  tout  à  coup,  empêchant  la  station  verticale,  et 
par  suite  desquels  la  malade  plusieurs  fois  est  tombée  sur 
les  genoux.  Quatre  de  ces  crises  surtout  sont  restées  gravées 
dans  la  mémoire  de  H...;  jamais  elles  n’ont  été  accompagnées 
de  perte  de  connaissance,  mais  constamment  elles  ont  été  sui¬ 
vies  d’une  grande  prostration  et  d’une  aggravation  des  symp¬ 
tômes  parétiques.  En  outre  do  ralfaiblissement,  on  note  à 
cette  époque  dans  les  membres  dos  fourmillements ,  aux 


(l)  Lirons  sur  les  maladies  du  système  neneux,  t.  II,  p.  203,  1877. 
(î)  Voir  la  Qatette  médicale  de  Paris,  n*  du  5  janvier  1878. 


mains  un  léger  tremblement,  survenant  à  l’occasion  des  actes 
intentionnels. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  maladie,  se  déclare  très- rapi¬ 
dement  une  cécité  qui,  un  instant,  fut  presque  absolue  et  a 
persisté  environ  trois  mois  ;  après  quoi,  la  vision  se  rétablit 
très-vite.  Mais,  pendant  les  cinq  années  qui  suivirent,  il  exista 
une  diplopie  presque  constante. 

A  l’àge  de  23  ans,  les  choses  en  sont  venues  à  ce  point  que 
II...  est  forcée  de  quitter  ses  fonctions  de  femme  de  chambre. 
Les  vertiges  persistaient  ;  la  faiblesse  des  membres  s’était  ac¬ 
crue.  Peu  après  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  impos¬ 
sible,  et  les  bras  étaient  inhabiles  à  tous  les  usages. 

De  23  à  33  ans,  on  note  dans  l’histoire  de  la  maladie  plu¬ 
sieurs  rémissions  remarquables.  La  première,  survenue  à  la 
suite  d’un  traitement  empirique,  fut  telle  qü’on  put  croire  un 
instant  à  la  guérison.  Mais  bientôt,  à  la  suite  d’une  frayeur 
causée  par  uu  incendie,  survint  une  rechute.  La  seconde  ré¬ 
mission  s’est  produite  à  la  suite  d’un  traitement  hydrothéra¬ 
pique  suivi  à  l’hôpital  Beaujon  ;  une  autre  après  une  saison 
passée  à  la  Bourboule.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  est  déci¬ 
dément  confinée  au  lit  et  incapable  de  se  livrer  à  aucun  tra¬ 
vail. 

Elle  note  dans  les  deux  années  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l’hospice,  des  trépidations  survenant  do  temps  en  temps 
dans  les  membres  inférieurs,  où  elle  éprouvait  fréquemment 
des  douleurs  fulgurantes,  des  besoins  fréquents  d’uriner  et 
parfois  l’émission  involontaire  des  urines  ;  un  retour  de  la 
diplopie  à  deux  ou  trois  reprises,  une  certaine  lenteur  dans 
l’articulation  des  mots. 

État  actuel.  Juillet  1877.  Mémoire  affaiblie.  Il  existe  une 
paresse  intellectuelle  qui  fait  que  la  moindre  réflexion  est 
suivie  de  fàtigüe.  L’acuité  visuelle  parait  seulement  un  peu 
aff’aiblie.  Il  n’y  a  plus  ni  vertiges,  ni  éblouissements,  mais  de 
temps  en  temps  un  peu  de  céphalalgie  frontale.  Douleurs 
spontanées  dans  les  lombes  ;  embarras-  de  la  parole,  léger 
mais  très-manifeste  ;  aux  membres  supérieurs,  on  note  que  la 
malade  peut  élever  ses  mains  au-dessus  du  lit,  les  porter 
même  à  sa  tête  sans  qu’il  y  ait  tremblement;  mais  la  force 
dynamométrique  y  est  extrêmement  affaiblie;  les  mouve¬ 
ments  individuels  du  doigt  pour  la  flexion  ou  l’extension  sont 
pénibles,  presque  impossibles. 

Membres  inférieurs.  H.  est  absolument  confinée  au  lit.  Ses 
membres  inférieurs  non  manifestement  amaigris,  habituelle¬ 
ment  un  peu  rigides,  dans  la  demi-flexion  sont  pris  quelque¬ 
fois  de  véritables  contractures.  Quand  on  lève  la  malade  et 
que  soutenue  sous  les  aisselles  elle  essaie  de  marcher,  les 
membres  inférieurs  se  raidissent  dans  l’extension  et  s’accol- 
lent  Pua  à  l’autre  sans  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement. 
Le  réflexe  produit  par  la  percussion  du  tendon  rotulieu  est 
remarquablement  exagéré  des  deux  côtés  ;  une  trépidation 
très-accentuée  se  produit  lorsque  l’on  provoque  la  flexion 
dorsale  du  pied  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Des  soubre¬ 
sauts  se  produisent  simultanément  de  temps  enRemps  dans 
ses  membres.  Pas  d’anesthésie  ;  pas  d’hyperesthésie  ;  sensa¬ 
tions  de  fourmillements  dans  les  pieds,  surtout  aux  talons 
où  IL  se  plaint  de  ressentir  des  morsures  ;  urines  et  garde- 
robes  involontaires. 

1877.  Octobre.  La  malade  se  réveillant  un  matin  s’aperçoit 
qu’elle  voit  double  et  l’on  constate  qu’on  effet  |il  s’est  produit 
uu  strabisme  externe  de  l’œil  droit. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  lorsque  le  23  décembre  elle  fut 
présentée  aux  démonstrations  cliniques  comme  un  exemple 
de  sclérose  en  plaques  fruste. 

Peu  de  temps  après  (fin  décembre),3Urvient  une  eschare  au 
sacrum  :  un  érysipèle  se  montre  à  la  fesse  gauche  et  gagne  la 
cuisse;  il  ue  s’arrête  que  vers  le  milieu  do  janvier.  En  février 
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1878,  l’eschare- s’est  agrandie.  La  santé  générale,  qui  s’était 
jusque  là  à  peu  près  maintenue,  se-détériore  visiblement.  On 
note  que  le  strabisme  et  la  diplopie  ont  disparu.  L’embarras 
de  la  parole  est  toujours  lè  même.  Tous  les  mouvements  de 
la  langue  sont  libres;  elle  est  le  siège  de  mouvements  fi- 
brillaires.  La  rigidité  des  membres  inférieurs  ;  la  trépidation 
et  l’exagération  du  réflexe  rotulien  provoqués  persistent,  au 
même  degré;  ils  sont  constants  avec  exacerbation;  de  petites 
eschares  se  produisent  aux  membres  inférieurs  sur  les  divers 
points  soumis  à  une  pression.  La  mort  survient  le  3  mars  1 878 . 

Autopsie.  —  Cerveau.  —  Après  l’ablation  de  la  pie-mère,  on 
trouve  à  la  base  du  cerveau  des  plaques  scléreuses  dissémi¬ 
nées  offrant  la  disposition  suivante;  1“  Une  plaque  sur  te 
nerf  olfactif  gauche  ;  2“  une  plaque  sur  chacun  des  deux  nerfs 
optiques  au  voisinage  du  globe  oculaire  ;  3®  une  plaque  sur 


la  bandelette  optique  droite  ;  4®  une  sur  le  pédoncule  céré¬ 
bral  gauche  ;  5®  on  compte  7  plaques  à  la  surface  de  la  protu¬ 
bérance;  6“  il  y  a  enfin  une  plaque  sur  chaque  oUve,  une  sur 
chacune  des  pyramides  antérieures.  (Fig.  9.) 

■  A  la  surface  des  circonvolutions  de  la  convexité  se  voient 
quelques  plaques  très-superficielles  et  de  très-petites  dimen¬ 
sions  n’intéressant  guère  que  les  2  ou  3  premières  couches  de 
la  substance  grise. 

.  A  la  surface  des  ventricules  latéraux,  il  existe  un  grand 
nombre  de  plaques,  toutes  de  très-petites  dimensions  ;  elles 
sont  nombreuses,  surtout  au  niveau  de  l’angle  externe  des 
ventricules;  quelques  plaques  se  voient  encore  à  la  surface  et 
dans  l’intérieur  des  gros  noyaux  ainsi  que  dans  le  cer¬ 
velet. 

t  Moelle  épinière.  Plaques  scléreuses  disséminées  un  peu  par¬ 
tout  dans  les  diverses  régions  de  la  moelle  épinière.  Immédia¬ 
tement  au-dessous  du  bulbe,  ce  sont  les  faisceaux  postérieurs 
surtout  qui  sont  atteints  ;  au  niveau  du  renflement  cervical 
une  plaque  se  voit  sur  chacun  des  cordons  latéraux.  —  A  la 
région  cervicale  inférieure,  une  plaque  sur  le  cordon  latéral 
gauche.  Dans  une  bonne  partie  en  hauteur  de  la  région  dor¬ 
sale,  la  substance  de  la  moelle  est  envahie  à  peu  près  unifor¬ 
mément  dans  les  diverses  régions  par  la  sclérose.  A  la  partie 
supérieure  de  la  région  lombaire,  plaque  intéressant  une  par¬ 
tie  des  faisceaux  postérieurs  (Fig.  to,  U,  et  14). 

Tandis  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  sont 
rouges,  ceux  des  cuisses  sont  jaunes  et  pâles;  aux  mollets, 
surtout  à  4roite,  ils  sont  plus  jaunes  que  partout  ailleurs. 

Poumons  légèrement  emphysémateux  et  congestionnés, 
pas  de  tubercules.  Foie  gras.  Les  bassinets  contiennent  quel¬ 
ques  concrétions  et  un  peu  d’urine  purulente.  Les  parois  de 
la  vessie  sont  épaissies.  Autour  de  l’orifice  de  l'urèthre,  ma¬ 
melons  ardoisés  recouverts  d’une  néo-membrane  d’un  blanc 


sale.  Urines  purulentes.  —  Le  cœur,  las  artères,  \d.  rate,  l'utérus 
et  les  ovaires  n’offrent  aucune  altération. 

A  l’époque  où  la  malade  dont  l’histoire  vient  d’ôtre  rap¬ 
portée  a  été  présentée  à  la  leçon  clinique  comme  offrant  un 
exemple  de  sclérose  en  plaques  fruste,  la.  paraplégie  spas¬ 
modique  occupait,  on  le  voit,  à  peu  près  seule  la  scène. 

Sous  ce  nom  de  paraplégie  spasmodique,  M.  Charcot  en¬ 
tend  désigner,  il  importe  de  le  relever,  non  pas  une  espèce 
morbide  distincte,  autonom«,  mais  bien  un  ensemble  symp¬ 
tomatique,  un  syndrome  si  l’on  veut,  qui  se  montre  com¬ 
mun  à  plusieurs  maladies  dans  lesquelles  certaines  parties 
de  la  moelle  épinière  sont  intéressées.  Myélite  trans verse 
ou  diffuse,  compressions  lentes,  tumeurs  centrales  de  la 
moelle  épinière,  scléroses  descendantes  d’origine  cérébrale, 
tabes  dorsal  spasmodique,  telles  sont,  avec  la  sclérose  en 
plaques,  les  circonstances  dans  lesquelles  la  paraplégie 
spasmodique  se  rencontre  pour  ainsi  dire  régulièrement. 
La  plupart  des  paraplégies  avec  ou  sans  contracture  des 
membres  qui  se  montrent  chez  les  hystériques  appartien¬ 
nent  également,  d’après  M.  Charcot,  au  genre  spasmo¬ 
dique  (1).  La  condition  organique  comnaune  à  tous  ces  cas 
dans  lesquels  le  syndrome  en  question  se  présente,  paraît 
être  l’existence  d’une  lésion  irritative  portant  son  action 
sur  le  système  des  faisceaux  spinaux  latéraux,  lésions 
grossières,  facilement  appréciables  anatomiquement,  com¬ 
me  dans  la  sclérose,  par  exemple,  ou,  au  contraire,  insai¬ 
sissables  par  nos  moyens  actuels  d’investigation,  comme 
cela  a  lieu  dans  l’hystérie. 

En  ce  qui  concerne  le  côté  séméiologique,  il  n’est  sans  doute 
pas  inutile  de  rappeler  que  si,  au  degré  le  plus  élevé  ou  dans 
ses  phases  les  plus  avancées,  l’affection  se  traduit  par  une 
impuissance  motrice  avec  rigidité  des  membres, d’abord  tem¬ 
poraire  —  ne  se  produisant  par  exemple  qu’à  l’occasion  de 
certains  mouvements,  comme  lorsque  le  malade  essaye  de 
se  tenir  debout —  puis  plus  tard  permanente  (contracture 
permanente),  avec  exacerbations,  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  premières  périodes,'  ou  même  à  toutes  les  périodes 
dans  los  cas  peu  accentués  :  alors  les  membres  atteints  de 
paralysie  ou  de  parésie  ne  sont  pas  nécessairement  rigides, 
ils  peuvent  même  présenter  une  flaccidité  plus  ou  moins 
accusée  au  niveau  des  jointures  ;  mais  l’exagération  du  ré¬ 
flexe  tendineux  rotulien,  la  trépidation  spontanée  ou  pro- 


(l)  M.  Charcot  a  depuis  longtemps  fait  remarquer  que  le  phénomène  de  la 
trépidation,  provoquée  (clonus  du  pied)  se  produit  dans  les  membres  atteinte  de 
contracture  hystérique,  tout  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  la  contracture  per¬ 
manente  des  membres  relève  d’une  lésion  spinale  organique.  ■  La  trépidation 

■  en  question  n’est  pas  l’apanage  d’une  maladie  en  particulier  ;  elle  se  lie  à 
>  des  maladies  d’origine  très-diverse,  mais  auxquelles  la  sclérose  latérale 

■  est  un  trait  commun.  Toutefois,  sa  présence  dans  les  cas  de  contracture 

•  hystérique,  terminée  brusquement  par  la  guérison,  montre  qu’elle  ne 

•  saurait  être  rattachée  toujours  à  l’existence  d’une  lésion  matérielle  appré- 

■  niable  des  faisceaux  latéraux.  •  [Leçons  sur  les  maladies  du  systime  ner- 
wux,  t.  I,  3'  édition,  p.  349).  De  nouvelles  études  ont  conduit  M.  Charcot 
à  reconnaître  que  cette  même  trépidation,  et  avec  elle  l’exagération  du 
reflexe  rotulien  [clonus  rotulien),  appartiennent  également  aux  parésies  ou 
paralysies,  souvent  accompagnées  d’une  flaccidité  très-prononcée  des  mem¬ 
bres  qui  précèdent  de  quelques  jours,  voire  de  plusieurs  semaines  ou 
de  plusieurs  mois,  le  développement  de  la  contracture  hystérique,  dont  elles 
sont  en  quelque  sorte  le  prodrome.  L’application  d’un  aimant,  d’un  soléno'ide, 
d’un  courant  galvanique  faible,  sur  un  membre  atteint  de  parésie  ou  de 
paralysie  hystérique  suffît  souvent  pour  y  déterminer,  après  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  une  demi— heure  environ,  le  déve¬ 
loppement  de  la  contracture. 

.  On  ne  peut  méconnaître  les  analogies  frappantes  qui  rapprochent,  au 
moins  symptomatologiquement,  la  paraplégie  spasmodique  d’origiue  hysté¬ 
rique  de  celle  qui  se  lie  à  une  lésion  organique  spinale.  En  règle  générale, 
il  y  a  lieu  de  reconnaître,  dans  les  deux  cas,  l’existence  de  deux  périodes  ou 
phases  qui  se  succèdent  en  général  dans  un  ordre  assez  régulier.  Dans  la 
première,  les  membres  sont  flasques  ou  sans  rigidité  ;  l’exagération  du  ré¬ 
flexe  tendineux  rotulien  et  la  trépidation  provoquée  peuvent  y  être  mises  en 
relief.  Dans  la  seconde,  ces  derniers  symptômes  persistent  et  s’accentuent 
même  plus  fortement,  mais  la  flaccidité  des  membres  fait  place  à  la  con¬ 
tracture.  Dans  certains  cas,  sous  l’influence  de  circonstances  qui  n’ont  pas 
été  analysées,  la  période  de  contracture  se  développe  en  quelque  sorte  d’em¬ 
blée,  taudis  que  dans  d'autres  la  période  de  flaccidité  persiste  pour  ainsi 
dire  indéfiniment. 
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voquée  par  le  redressement  de  la  pointe  du  pied,  sont  là 
toujours  présents  tout  aussi  bien  que  dans  la  seconde 
période,  bien  qu’à  un  degré  en  général  moins  prononcé. 
Rappelons  enfin  que  les  anesthésies,  les  hyperesthésies, 
les  troubles  variés  du  fonctionnement  de  la  vessie  qui  coexis¬ 
tent  très-fréquemment  avec  la  paraplégie  spasmodique  sont 
absolument  étrangers  à  sa  caractéristique  et  peuvent,  par 
conséquent,  faire  complètement  défaut. 

La  paraplégie  spasmodique  n’étant,  comme  on  l’a  fait 
remarquer  plus  haut,  qu’une  affection  symptomatique,  il  est 
clair  que  la  seule  constatation  de  son  existence  ne  saurait 
sufïïre  pour  conduire  au  diagnostic  nosographique  ;  celui- 
ci  ne  pourra  être  obtenu  qu’en  faisant  intervenir  la  consi¬ 
dération  des  symptômes  concomitants  ou  des  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’anamnèse.  La  lenteur  spéciale  dans 
l’articulation  des  mots  et  la  diplopie,  symptômes  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  série  des  accidents  céphaliques  de  la  sclérose 
en  plaques,  et  qui  coexistaient  chez  la  malade  au  moment 
où  elle  a  été  l’objet  de  la  démonstration,  avec  la  ptiraplégie 
spasmodique  pouvaient  déjà  contribuer  à  mettre  sur  la 
voie;  mais  l’étude  des  antécédents  a  fourni  des  données  plus 
décisives  encore  ;  en  effet,  les  accès  vertigineux,  les  attaques 
apoplectiformes,  le  tremblement  des  extrémités  supérieures 
survenant  à  l’occasion  des  mouvements,  la  diplopie  à  re¬ 
chutes,  l’amblyopie  transitoire,  la  paraplégie  lentement 
progressive  et  marquée  dans  son  évolution  par  des  amen¬ 
dements  assez  prononcés  pour  laisser  croire  à  la  guérison, 
tous  ces  symptômes  éprouvés  autrefois  par  la  malade, 
constituent,  lorsqu’on  les  réunit  avec  les  symptômes  'pré¬ 
sents,  un  _  ensemble  absolument  caractéristique  et  qui  ne 
pouvait  laisser  douter  un  instant  qu’il  s’agissait  chez  elle  de 
la  sclérose  cérébro-spinale  en  plaques  disséminées. 

Beaucoup  de  médecins  considèrent,  aujourd’hui  encore, 
la  sclérose  en  plaques  disséminées  comme  une  maladie 
rare;  leur  opinion  est  juste  en  tant  qu’il  s’agirait  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  envisagée  dans  son  type  de  parfait  déve¬ 
loppement  et  telle  qu’elle  a  été  présentée  dans  les  premières 
descriptions  qui  l’ont  introduite  dans  la  clinique;  mais  s’il 
s’agit  de  la  sclérose  en  plaques  fruste,  principalement  dans 
sa  forme  spinale,  c’est  tout  différent.  La  maladie  sous  cette 
forme,  ainsi  que  l’a  depuis  longtemps  fait  remarquer  M. 
Charcot,  est  loin  d’être  rare  et  il  est  hors  de  doute  qu’un 
bon  nombre  de  cas,  très-vaguement  déterminés  encore,  qu’on 
désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  myélite  chronique,  et 
qu’on  rencontre  bien  souvent  dans  la  jmatique,  appartien¬ 
nent  au  domaine  de  la  sclérose  en  plaques,  lequel  en  consé¬ 
quence  tend  à  s’élargir  à  mesure  que  le  diagnostic  gagnera 
en  précision. 

Ainsi  que  l’ont  relevé  M.  Charcot  (1),  et  après  lui  M. 
Ihtres  (2),  plusieurs  cas  considérés,  pendant  la  vie,  comme 
des  exemples  de  tal>es  dorsal  spasmodique,  ont  dü,  après 
1  autopsie,  être  rattachés  à  la  sclérose  en  plaques.  Cela 
montre  qu’en  pareille  matière  le  diagnostic  peut  présenter 
des  dilficultés  ;  mais  il  n’en  faut  pas  conclure,  comme  l’ont 
lait,  précipitamment,  quelques  personnes,  que  l’existence 
du  labes  spasmodique  est  par  là  compromise.  L’espèce 
morbide  dont  il  s’agit  manque  encore,  il  est  vrai,  à  l’heure 
qu  11  est,  du  substratum  anatomique  ;  mais  elle  se  présente 
souvent  dans  la  clinique  avec  des  caractères  assez  accen- 
tuf.s,  assez  originaux,  pour  que  son  autonomie  soit  respec¬ 
tée.  INous  reviendrons  sur  ce  point  dans  une  occasion  pro- 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  II,  p.  294.  Note. 
(2j  Revue  mensuelle,  1877,  p.  90.'. 


Note  sur  l’hémiplégie  saturnine  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  l’application  d'un  aimant  ; 

Par  le  D*'  »EBOVE,  médeciu  des  hôpitaux  (l). 

L’hémiplégie  saturnine  est  connue  depuis  quelques  an¬ 
nées  seulement.  Si  nous  consultons,  en  effet,  l’ouvrage  de 
Tanquerel  des  Planches  (2),  nous  y  trouvons  le.  passage 
suivant  :  «  Stoll  et  M.  Andral  ont  vu  des  hémiplégies  satur¬ 
nines.  Si  l’on  comprend  sous  ce,  nom  la  paralysie  partielle 
ou  générale  d’un  membre  supérieur,  accompagnée  de  la 
paralysie  partielle  ou  générale  du  membre  inférieur  corres¬ 
pondant,  nous  dirons  aussi  que  nous  avons  vu  une  hémi¬ 
plégie  produite  par  le  plomb  :  notre  observation  XI  en  fait 
foi.  Chez  cet  homme  il  y  avait  une  paralysie  du  poignet  et 
des  doigts  du  côté  gauche  avec  une  paralysie  de  la  cuisse 
du  même  côté.  »  Après  avoir  lu  cette  observation,  nous 
sommes  convaincus  que  Tanquerel  n’avait  point  vu  d’hémi¬ 
plégie  saturnine.  Contrairement  à  son  .  assertion  ,  nous 
n’avons  trouvé  aucun  passage  de  Stoll  ni  d’Andral  qui 
permît  de  leur  en  attribuer  la  paternité.  Elle  est  connue 
seulement  depuis  les  travaux  de  MM.  Vulpian  et  Ray¬ 
mond  (3),  de  Cours  (4),  Renaut  (5),  Ananieff(6),  Stur- 
ge  (T). 

Ajoutons  que  notre  distingué  collègue,  M.  Raymond  (8), 
dans  sa  thèse  inaugurale,  a  fait  le  parallèle  des  liémianes- 
thésies  saturnines  avec  celles  qui  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  autre  cause. 

Le  petit  nombre  d’observations  publiées  sur  ce  sujet  (nous 
n’avons  pas  pu  en  réunir  plus  de  cinq),  nous  a  engagé  à  ne 
pas  laisser  inédit  un  fait  observé  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Oulmont  que  nous  avons  l’honneur  de  sup¬ 
pléer.  Nous  croyons  avoir  relevé  plusieurs  particularités 
importantes  négligées  par  les  observateurs  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de 
la  vision.  Nous  avons,  en  outre,  heureusement  réussi  à 
faire  disparaître  l’hémianesthésie  au  contact  d’un  aimant, 
résultat  thérapeutique  qui  permet  de  compléter  le  paral¬ 
lèle  de  cette  paralysie  avec  celles  qui  s’observent  dans  le 
cours  de  l’hystérie  et  de  diverses  affections  cérébrales. 

Marcheras,  peintre,  âgé  de  26  ans,  couché  au  lit  n*  26  de  la 
salle  Saint-Augustin.  Rien  à  noter  dans  ses  antécédents  ;  il 
n’a  pas  eu  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis  ;  jamais  il  n  a  fait 
d’excès  de  boisson,  il  buvait  ordinairement  de  la  bière,  et  en 
quantité  modérée.  C’est  un  sujet  vigoureux  et  très-robuste  en 
apparence.  Depuis  l’ùge  de  13  ans,  il  travaille  à  la  peinture, 
peint  des  lits  ;  à  15  ans  il  eut  une  violente  attaque  de  colique 
saturnine  caractérisée  par  de  vives  douleurs,  de  la  constipa¬ 
tion,  de  la  rétraction  du  ventre.  Cette  année,  il  a  été  repris  dé 
coliques  et  fut  soigné  à  l’hôpital  Cochin.  A  sa  sortie,  il  eut 
une  diarrhée  qui  dura  trois  semaines,  accompagnée  d’un 
sentiment  de  faiblesse  du  côté  gauche  du  corps,  marqué  sur¬ 
tout  au  bras. 

Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  eut'avec 
des  camarades  une  discussion  à  la  suite  do  laquelle  il  fut 
conduit  à  la  Préfecture  de  police,  accusé  d’avoir  résisté  à  des 
agents  ;  il  n’a  que  des  notions  fort  vagues  sur  la  façon  dont 
les  choses  se  sont  passées,  elle  jour  de  son  admission  à  l’hô¬ 
pital,  il  dit  avoir  été  ramassé  sur  la  voie  publique  à  la  suite 
d’une  attaque  d’épilepsie.  On  constate  dès  ce  moment  l’exis¬ 
tence  d’une  hémiplégie  gauche.  Les  mouvements  des  mem¬ 
bres  de  ce  côté  sont  très-difficiles,  la  commissure  correspon¬ 
dante  est  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  la  paupière 
tombe  légèrement  ;  les  mouvements  réflexes  sont  diminués 
dans  les  mêmes  parties,  mais  l’excitabilité  électrique  de  leurs 
muscles  est  conservée.  Il  existe  à  l’épaule  gauche,  à  la  hanche, 
aux  malléoles, des  douleurs  assez  prononcées  et  des  fourmille- 
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Dans  sa  séauce  du  5  février,  le  Conseil,  sur  le  rapport  deM.  de  Hérédia, 
a  élu  onze  membres  de  la  Commission  des  logements  insalubres  ;  ce  sont 
WM.  A.  Lemaitre.  publiciste,  Leroux,  Buysset,  architectes  D'"'*  Dubuis- 
son  et  Manguin;  Schacre  et  Leguay,  arcbiteotes  ;  0r  Charpentier  ;  Vielard 
et  Lartier,  architecte.  Ces  dix  membres  sont  nommés  pour  six  ans*  le  onzième 
membre,  JI.  Allain,  est  nommé  pour  deux  ans.  ’ 


(1)  Note  lue  à  la  Socidtd  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Tanquerel  des  Plaucbos.  —  Traité  des  maladies  de  plomb.  Tome  II, 

p.  eo.  Paris  1839.  . 

(3)  Raymoud.(F.)  —  Gaz.  méd.  de  Parts,  1876,  u°  30,  p.  391. 

(4)  Do  Cours.  —  Thèse,  Paris  1879,  n»  248. 

(s)  Renaut.  —  Thèse  agrégation,  Paris  1879. 

(6)  Anauioir.  —  Thèse,  Paris  1878,  n“  (13. 

(7)  Sturge.  —  On  hemianesthesxa  {Bnt.  med.  Joiirn.  1878).  ■  • 

(5)  Raymond.  —  Thèse,  Paris  1876, 
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ments  continuels  dans  la  partie  gauche  du  corps.  De  ce  côté 
les  excitations  douloureuses  ne  sont  plus  perçues  excepté  à  la 
partie  interne  du  bras  et  de  l’avant-bras,  à  la  pulpe  des 
doigts,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  jambe,  à  la  pulpe  des  orteils.  La  sensi¬ 
bilité  à  la  température  est  perdue  dans  les  mêmes  points  que 
la  sensibilité  à  la  douleur.  Les  notions  de  la  forme,  de  la  con¬ 
sistance  et  du  poids  des  objets  appréciés  à  l’aide  delà  main 
gauche,  les  yeux  fermés,  sont  fort  vagues.  Les  sens  spéciaux 
présentent  également  des  troubles  ;  la  vue  est  très-affaiblie 
du  côté  gauche  ;  il  n’y  a  pas  de  strabisme.  En  bouchant  la  na¬ 
rine  droite,  le  malade  ne  perçoit  aucune  sensation  en  respi¬ 
rant  de  l’éther  ou  de  l’ammoniaque  ;on  ne  provoque  aucune 
sensation  en  excitant  mécaniquement  la  muqueuse  olfactive 
du  côté  gauche.  Une  montre  étant  tenue  à  un  millimètre  de 
l’oreille  gauche,  le  sujet  ne  perçoit  aucun  bruit.  On  ne  cons¬ 
tate  pas  de  troubles  trophiques  et  les  parties  gauches  du 
corps  présentent  le  même  aspect  que  les  parties  correspon¬ 
dantes  du  côté  opposé.  Il  n’existe  pas  de  troubles  marqués 
des  divers  appareils  splanchniques,  la  sécrétion  urinaire  est 
normale  ;  il  y  a  un  peu  de  dyspepsie  et  un  liseré  gingival  ca¬ 
ractéristique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  tombe  dans  une  espèce  de 
somnolence  dont  il  est  difficile  de  le  tirer  ;  les  réponses  sont 
lentes,  la  parole  gênée,  la  voix  basse  et  hésitante,  la  cépha¬ 
lalgie  intense,  les  fourmillements  s’accusent  du  côté  paraly¬ 
sé.  On  prescrit  du  bromure  et  de  l’iodure  de  potassium.  — 
4  août.  Etat  semi-comateux  ;  réponses  par  monosyllabes.  — 
6  août.  Amélioration  ;  sujet  comprend  ce  qu’on  lui  dit.  — 
6  août.  Malade  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  corps.  La  main  et  l’avant-bras  sont  légèrement  con¬ 
tracturés. 

7  août.  La  contractilité  électrique  des  muscles  est  conser¬ 
vée,  mais  notablement  diminuée.  Nouveau  cathétérisme, 
ni  sucre,  ni  albumine.  —  8  août.  Nouvel  accès  de  convul¬ 
sions,  limité  au  côté  gauche  du  corps,  accompagné  d’émis¬ 
sions  involontaires  d’urines.  —  9  août.  Les  convulsions 
se  sont  reproduites  deux  fois  dans  la  journée  et  la  nuit. 
Le  matin,  délire  et  coma  ;  insensibilité  complète  et  rai¬ 
deur  de  tout  le  côté  gauche,  l’excitation  du  tégument  ne  pro¬ 
duit  pas  de  mouvement  réflexe. —  10  aoîlL  Etat  comateux, 
raideur  à  gauche.  —  t1  août.  Même  état  ;  le  malade  ne  répond 
pas,  ne  semble  pas  entendre,  parfois  il  pousse  des  gémisse¬ 
ments,  s’agite  sur  son  lit,  sans  cependant  présenter  de  con¬ 
vulsions,  il  veut  se  lever,  on  est  obligé  de  l’attacher  ;  il  urine 
dans  le  lit.  La  raideur  persiste  dans  tout  le  côté  gauche.  — 
1 2  août.  Depuis  hier,  dans  la  soirée,  il  a  commencé  à  repren¬ 
dre  connaissance  ;  vers  une  heure  du  matin,  il  a  eu  un  accès 
de  convulsions  limité  au  côté  gauche,  qui  a  duré  dix  minutes 
environ  ;  à  la  visite  du  matin,  il  paraît  n’être  plus  étranger  à 
ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  ne  peut  parler  ;  il  essaie 
de  se  faire  comprendre  par  signes.  Les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  possibles,  mais  très-faibles.  Les  mouvements 
d’extension  des  doigts  sont  lents  et  pénibles.  Il  en  est  de  même 
des  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  de  ce  dernier 
sur  l’épaule.  Mômes  troubles  aux  membres  inférieurs.  La  sen¬ 
sibilité  est  revenue  sur  quelques  points,  au  bras,  le  long  des 
gros  vaisseaux,  dans  la  plus  grande  partie  de  la  main,  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  et  par  places  sur  le  côté  gauche 
du  tronc.  —  13  août.  Même  état  ;  le  malade  demande  à  men¬ 
er  ;  la  parole  est  très- embarrassée,  presque  incompréhensi- 

le.  —  14  août.  Le  malade  commence  à  se  faire  comprendre  ; 
il  se  plaint  de  douleurs  dans  l’épaule  et  le  bras  gauches;  la 
pupille  du  même  côté  est  très-dilatée.  Il  accuse  en  outre  des 
fourmillements  dans  le  côté  droit,  semblables  à  ceux  qu’il 
ressentait  au  début  dans  le  côté  gauche.  —  18  août.  Les  ac¬ 
cidents  se  prononcent  à  droite  ;  le  malade  ne  voit  plus  des 
deux  yeux  qu’à  travers  un  épais  brouillard,  sans  rien  distin¬ 
guer.  L’analgésie  a  envahi  presque  toute  la  moitié  droite  du 
corps.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  possi¬ 
bles,  mais  pénibles  ;  il  en  est  de  même  du  membre  supérieur 
gauche.  Douleur  au  niveau  du  sternum,  sans  gêne  de  la  res¬ 
piration.  Miction  volontaire  possible,  mais  lente  et  pénible. 

19  août.  Amélioration.  Cessation  des  douleurs.  Mouvements 
plus  faciles.  L’œil  droit  a  recouvré  la  vision,  mais  non  le  gau¬ 
che.  Même  état  de  la  sensibilité  générale.  — 21  août.  Retour 
des  accidents  encéphalopathiques.  Somnolence.  Raideurs. 
Plusieurs  attaques  épileptiformes  dans  la  journée  et  dans  la 
nuit.  Sirop  de  chloral  :  3  grammes.  —23  août.  Coma  avec  dé¬ 
viation  conjuguée  delà  tète  et  des  yeux  adroite.  Insensibilité, 
résolution  générale.  Dans  la  journée,  paroles  incohérentes  ; 
on  est  obligé  d’employer  la  camisole  de  force  ;  délire  profes¬ 
sionnel.  Ou  voit  très-nettement  que  tout  le  côté  gauche  reste 


I  contracturé  et  complètement  insensible  aux  excitations  (pince¬ 
ments,  piqûres,  etc.)  ;  les  mêmes  excitants  appliqués  du  côté 
droit  arrachent  des  cris  et  provoquent  des  mouvements.  — 
24  août.  Le  malade  répond  à  peu  près  aux  questions  qui  lui 
sont  posées.  —  26  août.  Nouvelle  attaque  de  coma  interrom¬ 
pue  par  des  convulsions  et  du  délire  ;  le  côté  gauche  est  con¬ 
tracturé.  —  27  août.  Nouvelle  amélioration  ;  l’intelligence  re¬ 
vient  ;  douleurs  abdominales  ;  la  respiration  est  gênée,  signes 
de  congestion  aux  deux  bases  du  poumon,  vingt  ventouses 
sèches.  —28  août.  Mieux  sensible;  malade  se  plaint  du  côté 
gauche  qui  est  raide  et  contracturé,  pas  de  déviation  sensi¬ 
ble  de  la  face.  Insensibilité  du  côté  gauche,  ne  voit  rien  de 
l'œil  gauche;  urines  abondantes,  un  peu  de  constipation, 
langue  saburrale,  apyrexie.  —  29  août.  Le  malade  raconte 
qu’il  a  été  pris  cette  nuit  d’un  tremblement  d’un  quart  d’heure 
environ  dans  la  jambe  gauche  ;  le  matin,  raideur  de  la  jambe 
gauche.  —  30  août.  Amélioration  ;  les  mouvements  sont  reve¬ 
nus  dans  la  jambe  et  le  pied.  Sensibilité  a  reparu  jusqu’au 
genou. 

Cette  observation  nous  a  été  communiquée  par  M.  Pio- 
gey,  externe  des  hôpitaux,  qui  l’avait  recueillie  jour  par 
jour  dès  l’entrée  du  malade. 

Au  premier  janvier  nous  fûmes  chargés  de  suppléer 
M.  le  docteur  Oulmont.  Le  nommé  M...  ne  présentait  plus 
alors  qu’une  hémiplégie  gauche  du  corps,  portant  à  la  fois 
sur  la  motilité  et  la  sensibilité. 

Lorsqu’il  essayait  de  marcher,  il  boitait  et  se  sentait  plus 
faible  de  la  jambe  gauche;  la  constriction  qu’il  pouvait 
exercer  avec  la  main  gauche  était  notablement  inférieure  à 
celle  qu’il  pouvait  produire  avec  la  main  droite,  la  bou¬ 
che  était  légèrement  déviée  à  droite,  il  n’y  avait  point  de 
trouble  des  mouvements  des  yeux  ni  des  paupières,  les 
pupilles  étaient  égales. 

La  sensibilité  avait  disparu  dans  presque  tout  le  côté 
gauche.  Elle  existait  encore  affaiblie  à  la  pulpe  des  doigts, 
à  la  face  interne  du  bras.  En  ces  points, les  excitations  pour 
être  perçues  devaient  être  assez  vives  ;  elles  ne  l’étaient 
en  outre,  qu’avec  un  retard  appréciable.  Tous  les  autres 
points  pouvaient  être  irrités,  pincés,  piqués,  non-seulement 
sans  que  le  sujet  perçût  aucune  douleur,  mais  sans  même 
qu’il  en  eût  conscience  ;  il  en  est  de  même  des  muqueuses 
de  la  moitié  droite  de  la  bouche,  de  la  narine  correspon¬ 
dante,  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Les  sens  spéciaux 
étaient  également  affectés  ;  des  substances  amères  telles 
que  l’aloès  et  la  coloquinte  ne  produisaient  aucune  sensa¬ 
tion  appliquées  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue;  il  en 
était  de  môme  des  substances  odorantes,  si  on  avait  soin 
de  boucher  la  narine  droite,  elles  ne  donnaient  lieu  à 
aucune  sensation  ;  l’audition  de  l’oreille  gauche  était 
abolie. 

En  un  mot  il  s’agissait  d’un  cas  d’hémiplégie  du  mouve¬ 
ment  et  de  la  sensibilité  ;  cette  dernière  nous  paraissait  en 
tout  point  comparable  à  celle  si  fréquemment  observée  chez 
les  hystériques  et  dans  les  affections  cérébrales  dont  le 
siège  a  été  bien  déterminé  par  Tiu’ck  et  M.  Charcot.  Nous 
avons  voulu  pousser  plus  loin  l’étude  de  nos  malades,  nous 
avons  pri(‘  MM.  Landolt  et  Gellé  d’examiner  particulière¬ 
ment  la  vue  et  l’audition  et  de  nous  indiquer  les  ressem¬ 
blances  et  dissemblances  que  pouvaient  présenter  les  trou¬ 
bles  de  ces  appareils  avec  ceux  qu’ils  avaient  étudiés  avec 
soin  chez  les  hystériques. 

M.  Gellé  a  constaté  que  l’ouïe  était  intacte  à  droite  et 
qu’elle  avait  disparu  à  gauche.  Ce  résultat  fut  attribué  en 
partie  à  une  oblitération  de  la  ti'ompe  d’Eustache  de  ce 
côté  ;  en  effet,  après  le  cathétérisme  de  ce  conduit,  le  ma¬ 
lade  put  percevoir  le  tic-tac  d’une  montre  à  une  distance 
de  cinq  centimètres  de  l’oreille.  —  M.  Landolt  examina 
les  yeux  de  notre  malade  le  8  janvier.  Ils  ne  présentent 
extérieurement  rien  d’anormal,  leurs  mouvements  sont 
libres.  L’œil  gauche  distingue  à  peine  les  doigts  de  la  main, 
il  ne  reconnaît  pas  les  couleurs  qui  paraissent  toutes  d’un 
gris  de  nuance  vazùable,  son  champ  visuel  n’a  pu  être  dé¬ 
terminé  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  vue. 

L’œil  droit  compte  les  doigts  à  quatre  mètres  et  demi  et 
avec  une  certaine  difficulté.  Le  rouge  est  la  couleur  la  mieux 
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perçue,  le  vert  est  perçu  égalemeut,  le  bleu  et  le  violet 
semblent  noirs,  le  jaune  paraît  blanc  et  l’orangé  tantôt 
rouge,  tantôt  orange.  La  configuration  du  champ  visuel  est 
normale,  mais  il  est  peu  étendu,  ses  limites  sont  en  haut 
55°,  en  haut  et  en  dehors  65°,  en  dehors  85°,  en  dehors 
et  en  bas  85°,  en  bas  42°,  en  dedans  et  en  bas  34°  ;  en  de¬ 
dans  35°,  en  dedans  et  en  haut  50°.  Il  existe  deux  scotomes 
circulaires  concentriques  dont  l’un  s’étend  à  peu  près  du 
25°  au  30“  et  l’autre  du  40°  au  70°.  Nous  souponnions  déjà 
l’existence  de  pointa-  insensibles  dans  la  rétine,  dès  le  début 
de  notre  examen,  en  raison  'de  cette  circonstance  que  le 
malade  pour  distinguer  la  forme  des  obj  ets  était  obligé  de 
prendre  des  attitudes  variées.  A  l’ophthalmoscope,  les  pa¬ 
pilles  sont  d’un  rouge  grisâtre,  les  veines  dilatées  ;  gn  de¬ 
hors  de  cela  rien  d’anormal.  (A  suiv?'e.y 
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Ulysse  Trélat. 

La  spécialité  mentale  vient  de  perdre  un  de  ses  représen¬ 
tants  les  plus  distingués.  M.  Trélat,  père  du  savant  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  médecine,  a  succombé  dans  sa  84" 
année,  à  Menton,  où,  pour  le  quatrième  hiver,  il  était  allé 
demander  à  la  douceur  du  climat  le  raffermissement  d’une 
santé  fortement  ébranlée.  Sa  vie  fut  pleine  de  vicissitudes. Il 
appartenait  à  cette  pléiade  de  libéraux  ardents  et  convain¬ 
cus  qui,  sous  la  Restauration  et  au  début  de  la  monarchie  de 
Juillet  tinrent  haut  et  ferme  le  drapeau  du  pays  à  l’encontre 
des  myopes  du  passé  et  des  escamoteurs  de  l’avenir. Malgré  la 
sévère  leçon  de  1830,  la  persécution  ne  lui  fut  pas  plus  épar¬ 
gnée  par  le  régime  qui  suivit  que  par  celui  qui  avait  précédé. 
On  sait  que  dans  le  procès  dit  d’Avril  1834,  devant  la  Cham¬ 
bre  des  Pairs  le  zélé  patriote,  ayant  courageusement  ac¬ 
cepté  la  défense  d’un  des  accusés,  son  ami,  prononça  un 
discours  assez  vif  dont  la  Chambre,  transformée  en  cour, 
s’appliqua  les  allusions,  infligeant  séance  tenante,  à  l’impru¬ 
dent  orateur  plusieurs  années  de  prison. 

Trélat,  né  le  13  novembre  1795,  était  le  fils  d’un  notaire 
de  Montargis  (Loiret).  Comme  on  le  voit  dans  une  de  ses 
lettres  à  son  père,  c’est  dans  les  préceptes  de  ce  dernier, 
au  sein  de  la  famille,  qu’il  aurait  puisé  le  principe  des  ver¬ 
tus  civiques.  Après  de  bonnes  études,  promptement  ache¬ 
vées,  embrassant  la  carrière  médicale,  il  fut  presqu’immé- 
diatement,  à  moins  de  dix-huit  ans,  ainsi  que  beaucoup  de 
jeunes  élèves  à  cette  désastreuse  époque,  engagé  comme 
chirurgien  militaire  dans  la  campagne  de  1813. 

Au  retour  de  la  paix,  poursuivant  ses  études,  il  se  dis¬ 
tingua  surtout  à  Charenton  où,  en  compagnie  de  ses  émules, 
les  Délayé,  les  Leuret,  etc.,  il  entra  dans  une  active  et  fé¬ 
conde  collaboration,  non  seulement  avec  les  médecins  et 
disciples  de  cette  maison  célèbre,  mais  avec  les  professeurs 
d’Alfort,  les  Dupuy,  Vatel,  Lassaigne,  etc.  Sa  thèse,  soute¬ 
nue  en  1821,  sur  la  nécrose  par  le  phosphore,  visait  un 
sujet  de  réforme  hygiénique,  qui  dessinait  ses  tendances. 
Elle  fut  bientôt  suivie  en  effet  d’un  petit  traité  intitulé  : 
Précis  élémentaire  d'hygiène  en  collaboration  avec  Bû¬ 
chez. 

Ces  précieuses  relations  ne  furent  point  suspendues;  des  ; 
réunions  fréquentes,  des  expériences  communes,  des  articles 
de  temps  à  autre  publiés,  fondation  d’un  journal  scien¬ 
tifique,  dont  la  direction  lui  incomba  presqu’entière,  entre¬ 
tinrent  les  amitiés  réciproques.  Il  entra  même  dans  la  fa¬ 
miliarité  d’Esquirol  et  fit  partie  de  ces  charmants  déjeuners 


où  se  formèrent,  sous  l’aile  vivifiante  du  maître,  ces  talents 
d’élite,  alors  et  encore  aujourd’hui,  l’honneur  de  la  méde¬ 
cine  mentale. 

Le  vent  poussait  aux  améliorations  sociales.  Il  était 
difficile' que  Trélat  échappât  au  courant  ;  on  a  de  lui  un 
long  mémoire  peu  connu,  malgré  son  mérite,  sur  l'ensei¬ 
gnement  et  l'organisation  de  la  médecine,  où  il  propose 
en  particulier  :  la  constitution  du  corps  des  médecins 

Dans  les  conditions  où  il  se  trouvait,  comment  quitta-t-il 
la  capitale  ?  L’entraînement  politique  le  détermina  sans 
doute  à  accepter  en  province  la  direction  d’un  journal,  le 
Patriote  du  Puy-de-Dôme,  dont  il  fut  rédacteur  en  chef  de 
1831  à  1835. 

Mais  on  revient  souvent  à  ses  premières  amours  ;  à  l’expi¬ 
ration  de  sa  peine,  du  tiers  abrégée,  vers  1838,  il  se  fixa  dé¬ 
finitivement  à  Paris  consacrant  au  National  les  loisirs  que 
lui  laissait  une  clientèle  en  voie  de  formation  et  ayant  pour 
objectif  l’aliénation  mentale.  L’occasion  s’offrit  à  point,  qua¬ 
tre  places  de  médecins  résidants  créées  àBicêtre  et  à  la  Sal¬ 
pêtrière  furent  mises  au  concours  en  1839.  Arrivant  pre¬ 
mier  ex  œquo  avec  M.  Baillarger,  tous  deux  choisirent  la 
Salpêtrière.  Celles  de  Bicêtre  échurent  à  MM.  Archambault 
et  Moreau  de  Tours. 

Outre  son  service  d’aliénées,  M.  Trélat  était  chargé  du 
service  médical  du  personnel  de  la  Salpêtrière.  Jusqu’à 
l’époque  de  sa  démission,  il  s’acquitta  de  cette  tâche  avec 
le  plus  grand  dévouement  et  les  sous-employées  qu’il  a 
presque  toutes  soignées,  ont  gardé  de  lui  le  meilleur  sou¬ 
venir. 

Un  des  titres  de  Trélat  avait  été  un  ouvrage,  alors  récent, 
d’une  haute  utilité,  consistant  en  Recherches  historiques 
sur  la  Folie.  Plus  tard,  il  n’a  cessé  de  participer  au  mou¬ 
vement  de  la  science,  soit  par  des  articles  dans  les,  Annales 
médico-psychologiques,  par  son  zèle  dans  les  discussions 
de  la  Société  du  même  nom  ou  par  des  écrits  originaux, 
entr’autres  :  Causes  de  la  Folie,  Folie  lucide-,  ce  dernier 
si  justement  remarqué  par  les  horizons  qu’il  ouvre  à  la  mé¬ 
decine  légale  et  aux  développements  sociaux.  Nous  nous 
réservons  d’en  présenter  une  esquisse. 

Un  rôle  était  dévolu  à  Trélat  à  la  Révolution  de  février. 
Député,  vice-président  de  la  Constituante,  un  moment  mi¬ 
nistre,  il  remplit  ces  postes  avec  l’énergie,  la  dignité  et  la 
modération  qui  étaient  le  fonds  de  son  caractère  ;  mais  les 
événements  dominaient  les  hommes.  Aux  jours  d’épreuves, 
il  eut  hâte  de  retrouver  ses  chères  malades,  momentané¬ 
ment  négligées,  et  d’adoucir,  dans  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions  charitables,  l’amertume  que  lui  causait  le  deuil  de  la 
patrie.  Ajouterai-je  qu’après  nos  désastres  de  1870,  la  re¬ 
connaissance,  non  oublieuse,  des  citoyens,  l’investit  du 
mandat  municipal  qu’il  conserva  jusqu’au  moment  où,  par 
suite  de  l’âge  et  des  infirmités,  ses  forces  le  trahirent. 

Trélat  était  une  âme  stoïque.  Comme  Dupont  de  l’Eure, 
la  moindre  infraction  à  la  vérité  et  à  la  justice  excitait  ses 
scrupules.  Avant  de  nuire  à  un  homme  déprimé  par  l’opi¬ 
nion,  qu’il  pouvait  aider  ou  desservir,  il  n’avait  pas  de  plus 
grand  souci  que  de  s’assurer  de  la  réalité  des  griefs.  Les 
œuvres  de  progrès  rencontraient  également  en  lui  un  zélé 
promoteur.  Qui  ne  connaît  la  belle  institution  (1)  fondée 
sous  ses  auspices  par  son  fils  aîné  ?  Personne,  enfin,  plus 

(l)  Ecole  d’architecture. 
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que  lui  et  sa  cligne  compagne,  Trélat,  n’a  contribué  à  la 
création  et  aux  progrès  cPun  établissement,  sorte  d’Ecole 
normale  pour  les  jeunes  filles  destinées  à  devenir  insti¬ 
tutrices.  L’exemple  de  Trélat  aura  son  rayonnement. 

_  Delasiaüve. 

La  Peste  de  Russie. 

Malgré  les  précautions  prises  par  le  Gouvernement  russe 
pour  cacher  la  nature  et  la  gravité  du  fléau-  qui  sévit  sur 
une  de  ses  provinces,  il  semble  fort  probable  aujourd’hui 
que  l’épidémie  d’Astrakan  est  la  véritable  peste  à  bubons. 
On  oublie  trop  souvent,  dans  nos  contrées  salubres,  que 
les  fojmrs  d’épidémie  sont  presque  à  nos  portes  et  il  nous 
semble  que  l’immunité  dont  nous  jouissons  d’ordinaire  ne 
puisse  pas  avoir  de  fin  ;  depuis  longtemps  cependant  la 
peste  règne  en  Perse  et  en  Mésopotamie,  les  rapports  de 
M.  Tholozan  l’ont  signalée  à  plusieurs  reprises,  et  dès  1874, 
le  Levant  Herald  indiquait  des  cas  isolés  à  Tripoli  ainsi 
qu’à  Bagdad  (1). 

Les  cas  se  sont  multipliés  depuis,  tout  en  restant  limités 
aux  l’égions  asiatic[ues,  avec  lesquelles  jusqu’à  présent  les 
communications  n’étaient  que  rares  et  difficiles  (2)  ;  sous 
l’influence  des  grands  mouvements  de  troupes  auxquels 
ont  donné  lieu  la  guerre  d’Orient  et  les  nombreuses  expé¬ 
ditions  russes  dans  l’Asie  centrale,  il  devait  y  avoir  des 
conditions  favorables  au  passage  en  Europe  d’une  affection 
épidémique  et  essentiellement  contagieuse. 

En  1876,  on  signalait  l’apparition  de  la  peste  à  Rescht,  au 
sud  de  la  mer  Caspienne,  et  c’est  à  Astrakan  que  sont  sur¬ 
venus  ces  temps  derniers  les  pi’emiers  cas  foudroyants 
dont  il  est  fait  mention  dans  l’épidémie  actuelle  ;  il  paraî¬ 
trait  que  la  voie  de  terre  et  la  voie  de  mer  étaient  libres 
de  quarantaines  entre  ces  deux  points  :  toujours  est-il 
qu’en  novembre  1878,  un  détachement  de  Cosaques  fut 
frappé  par  l’épidémie  à  Vetlianka,  petit  poste  militaire  des 
bouches  du  Volga  :  au  milieu  de  décembre  plusieurs  villa¬ 
ges  voisins  furent  envahis  et  dépeuplés  ;  de  45  0/0  en  no¬ 
vembre,  la  mortalité  atteignit  90  0/0  à  la  fin  de  décembre  ; 
la  maladie  nouvelle  n’épargnait  aucun  âge,  aucune  profes¬ 
sion  ;  en  quelques  jours  à  Prischeli,  520  habitants  sont 
morts  sur  850  ;  médecins,  pope,  soldats,  tous  étaient  atteints 
et  périssaient  souvent  en  quelques  heures. 

C’est  cette  épidémie  foudroyante,  insolite,  que  le  gouver¬ 
nement  russe  avait  déclaré  être  le  typhus  et  assimilée  au 
typhus  des  camps;  les  renseignements  nouveaux  que  nous 
trouvons  dans  la  presse  médicale  étrangère  et  le  rappo!  t 
officiel  de  M.  Doppner,  ne  permettent  plus  aujourd’hui  de 
considérer  comme  le  typhus  des  armées,  ou  comme  des 
pneumo-typhus,  les  cas  nombreux  de  peste  à  bubons  dont 
il  est  fait  mention  au  cours  de  ces  documents. 

M.  Diippner  est  le  seul  survivant  des  huit  médecins  dé¬ 
légués  par  le  gouvernement  dans  la  province  d’Astrakan  ; 
son  rapport  est  le  premier  document  médical  officiel  sur 
cette  épidémie,  nous  en  résumons  les  principaux  passages 
d’après  The  Lancet  du  1'“'  février  : 

•  Au  commencement  du  mois  de  novembre  dernier,  plusieurs  des  habi¬ 
tants  de  Vetiiauka  furent  pris  de  fièvre,  après  plusieurs  paroxysmes  et  au 
bout  de  sept  à  huit  jours,  les  glandes  de  l’aisselle  devinrent  gonllèes;  je 
me  rendis,  le  30  novembre,  dans  cette  ville,  et  y  trouvai  huit  malades  pré- 

(1)  Progrès  m(d.,  1874,  u“  27,  p,  4li2,  et  n°  36,  page  537.’ 

(2)  Progrès  midkal,  1875,  page  347  ;  1876,  page  619;  1877,  page  458  ;  1878. 
page  53. 


sentant  les  symptômes  suivants  ;  fièvre  modérée,  adynamique  et  intermit¬ 
tente  r' les  malades  étaient  encore  debout,  mangeaient,  dormaient;  leurs 
fonctiotis  organiques  û’étaieut  pas  affectées  ;  ils  avaient  des  abcès  qui  se 
formaient  spontanément,  surtout  aux  aines  et  aux  aisselles  ;  la  maladie  durait 
dix  à  vingt  jours;  ces  malades  se  sont  guéris .  Le  6  décembre,  une  nou¬ 

velle  maladie  parut  à  Vallianka,  elle  y  atteignit  beaucoup  de  gens,  dont 
plusieurs  succombèrent  ;  —  Je  me  rendis  dans  cette  ville  et  y  trouvai  23 
personnes  atteintes  des  symptômes  suivants  :  —  céphalalgie  frontale,  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  membres,  frissons  irréguliers  précédés  par  une  chaleur 
brhlante  du  corps  et  une  sensation  de  cuisson  dans  les  yeux  ;  tympanisme 
abdominal  ;  gonûÿ^ènt  du  foie  ;  quelquefois  ces  accidents  se  terminaient  par 
une  crise  sudorale'qid  s’accompagnait  d’un  grand  abattement;  plus  souvent 
les  symptômes  s’aggravaient  au  bout  de  quelques  jours  et  étaient  suivis  par 
du  délire,  de  la  somnolence  ou  de  l’agitation,  la  . température  s’élevait  à. 
42"  R.;  la  langue  devenait  sèche  et  noire,  les.  déjections  fréquentes  et  invo¬ 
lontaires,  l’urine  rare  et  rouge  ;  la  mort  survenait  alors  après  le  second,  plus 
rarement  après  le  troisième  paroxysme  avec  des  convulsions  on  dans  une 

prostration  extrême.  Les  corps  se  corrompaient  rapidement . Après  lo 

21  décembre,  la  maladie  prit  encore  un  caractère  plus  aigu  ;  la  personne 
attaquée  était  prise  tout  à  coup  de  palpitations,  spn  pouls  devenait  irrégulier  ; 
elle  vomissait,  s’évanouissait,;  SB'sentait  la  porttine  serrée  et  crachait  alors 
un  sang  fluide  et  peu  coloré  ;  la  figure  devenait  pâle,  les  yeux  se  ternis¬ 
saient  et  la  pupille  se  dilatait;  lè  malade  était  alors  prostré  pendant  quel¬ 
ques  heures;  puis  survenaient  un  violent  accès  de  fièvre  etle  délire;  l’urine 
et  les  matières  fécales  cessaient  d’être  rendues  ;  depuis  lo  22  décembre,  à  ces 
symptômes  s’étaient  ajoutées  des  taches  d’assez  grandes  dimensions  qui 
recouvraient  le  corps  ;  les  malades  avaient  une  odeur  particulière  (que 
l’auteur  compare  à  celle  du  miel)  ;  la  mort  survenait  dans  le  collapsus,  les 
corps  se  putréfiaient  au  bout  de  deux  à  trois  heures.  Il  y  eut  dans  cette 
deuxième  phase  de  l’épidémie,  des  engagements  ganglionnaires  aigus  et 
causant  la  mort  dans  un  délai  de  douze  heures  à  3  jours  ;  je  suis  donc 
disposé,  ajoute  l’auteur  du  rapport,  à  considérer  cette  épidémie  comme  une 
forme  très-aiguë  du  typhus,  ou  comme  la  pestis  indien  do  Hirsch,  ou  enfin 
comme  une  affection  nouvelle,  intermédiaire  aux  deux  précédentes...  • 

L’épidémie  d’Astrakan  est-elle  la  peste  ?  c’est  ce  que 
semblent  indiquer  les  symptômes  signalés  dans  le  rapport 
précédent  et  la  mortalité  effrayante  observée  jusqu’ici  :  les 
conditions  hygiéniques  de  Vetlianka  étaient  déplorables 
paraît-il,  mais  elles  étaient  ainsi  depuis  nombre  d’années: 
on  ne  peut  pas  non  plus  invoquer  l’encombrement  subit 
produit  par  le  passage  d’un  corps  de  troupes,  puisqu’il  n’est 
revenu  que  quelques  cosaques  dans  un  village  de  1500 
âmes  et  qu’au  dire  de  M.  Doppner  Ini-mème,  certains  de 
ces  cosaques  avaient  soulfert  de  symptômes  semifiables 
avant  de  quitter  leur  poste  du  Caucase  :  la  description  du 
médecin  russe  s’accorde  du  reste  avec  les  données  clas¬ 
siques  de  Griesinger  (1)  et  avec  la  description  de  la  peste, 
faite  parM.  Charcot  dans  la  pathologie  de  Requin  (2)  :  on 
voit  dans  ces  monographies  les  formes  légères  de  la  mala¬ 
die  offrir  un  caractère  analogue  à  celui  des  premières  ma¬ 
nifestations  de  Tépidéni’e  actuelle . » 

«  Il  y  a  aussi,  dit  Griesinger,  des  cas  apyrétiques,  tout  à  fait  ambula¬ 
toires,  dont  le  cours  est  assez  lent,  ils  s’accompagnent  d’anorexie,  d’enduits 
de  la  langue,  de  délire  passager  ;  on  voit  alors  survenir  dans  la  région  do 
l'aine  ou  dans  lo  fond  de  l’aisselle  un  petit  bubou  où  il  y  a  douleur  sans 
tumeur  appréciable  ;  >  dans  certains  de  ces  cas,  ajoute-t-il,  la  guérison  peut 
survenir  direetpment  avec  la  guérison  de  la  lésion  locale,  mais  dans  d’autres 
cas  le  processus  local  donne  lieu  à  une  infection  générale,  l’on  voit  bientôt 
se  développer  un  état  typhoïde  avec  tous  les  symptômes  décrits  et  une  ter¬ 
minaison  souvent  funeste. 

Les  cas  plus  graves  de  l’épidémie  d’Astrakan  semblent 
aussi  conformes  à  la  description  de  la  peste  ordinaire; 
citons  encore  Griesinger  : 

•  Ordinairement,  le  début  se  fait  brusquement,  il  commence  avec  un 
stade  de  collapsus...  les  malades  tombent  dans  l'épuisement  le  plus  con¬ 
sidérable,  ils  éprouvent  une  cépbalie  intense...  le  visage  est  bientôt  pâle  et 
abattu,  les  yeux  sont  morts  et  excavés...  des  nausées  et  souvent  des  vomis¬ 
sements  s’établissent,  la  malade  ressent  des  frissons  passagers  avec  un 
sentiment  do  chaleur  intérieure...  Les  malades  deviennent  somnolents  et 


(1)  Griesinger.  ; —  Traité  des  maladies  infectieuses  (trad.  Lemaître). 

(2)  Charcot.  —  Article  Peste,  reproduit  dans  lo  Progrès  médical  de  1874, 
p.  631,  647, '662, 
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muets,  ils  tombent  eu  défaillance  ou  dans  un  coma  agité,  des  pétéchies  se 
développent.  • 

Le  siège  particulier  des  bubons  dans  l’épidémie  actuelle 
doit  aussi  frapper  l’attention,  car  il  est  presque  caractéris¬ 
tique  de  la  peste. 

■  Les  bubons  pestilentiels,  dit  M.  Charcot,  peuvent  à  la  rigueur  se  dé¬ 
velopper  dans  toutes  les  régions  du  corps  où  il  existe  des  ganglions  sym¬ 
pathiques  peu  profondément  situés  ;  mais  c’est  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  environ  à  trois  travers  de  doigts  au-dessous  de  l'arcade 
crurale,  ou  encore  dans  le  pli  de  l’aine,  qu’ils  se  montrent  de  préférence. 
On  les  observe  fréquemment  aussi  dans  le  creux  axillaire  ;  ils  se  montrent 
rarement  à  la  région  cervicale,  plus  rarement  encore  dans  le  creux 
poplité.  • 

En  présence  d’une  épidémie  caractérisée  par  une  grande 
mortalité  et  des  cas  foudroyants,  par  l’apparition  de  bu¬ 
bons  aux  aines  et  aux  aisselles,et  de  phénomènes  hémorrha¬ 
giques,  on  doit  donc  considérer  comme  probable  l’existence 
de  la  peste,  surtout  quand  cette  épidémie  frappe  une  loca¬ 
lité  voisine  de  points  récemment  infestés  et  avec  lesquels 
les  communications  n’ont  pas  été  interrompues.  Cette  épi¬ 
démie  peut  du  reste  être  suivie  depuis  un  certain  temps,  et 
personne  n’a  contesté  son  caractère  quand  elle  sévissait  à 
Bagdad  et  à  Rescht  ;  il  serait  bien  singulier  que  de  l’autre 
côté  de  la  mer  Caspienne  des  symptômes  identiques  fussent 
ceux  d’un  typhus,  et,  le  cas  échéant,  ce  ne  serait  guère 
plus  rassurant,  car,  si  le  typhus  revêtait  une  forme  anor¬ 
male  et  prenait  un  certain  nombre  des  caractères  de  la 
peste,  c’est  que  probablement  l’influence  de  cette  maladie 
se  ferait  déjà  sentir  et  que  les  cas  indiscutables  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  paraître  : 

Il  y  a  donc  lieu  de  prendre  des  mesures  rapides  pour  nous 
soustraire  à  un  danger  imminent,  aussi  ne  peut-on  que 
louer  les  prescriptions  du  Gouvernement  russe  pour  cir¬ 
conscrire  le  foyer  d’épidémie;  il  faut  espérer  qu’elles  réus¬ 
siront  à  éteindre  sur  place  le  fléau,  mais  on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  précautions  ni  trop  longtemps  pro¬ 
longer  ces  mesures  sanitaires,  si  l’on  se  souvient  de  la  lon¬ 
gue  durée  des  épidémies  passées.  La  fameuse  peste  noire, 
celle  de  F]crence,a  duré  de  1346,  épo  [ue  de  son  apparition 
en  Egypte,  jusqu’en  1363.  Dans  d’autres  cas,  il  a  suffi  d’un 
seul  malade  pour  donner  naissance  à  une  épidémie  meur¬ 
trière:  la  peste  de  Marseille,  en  1720,  fut  causée  par  l’arri¬ 
vée  d’un  seul  navire,  resté  tristement  célèbre  ;  la  contagion 
se  fait  lentement,  insidieusement,  de  famille  à  famille  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’épidémie  éclate  dans  toute  sa  force.  Les 
nombreuses  relations  de  la  France  et  de  l’Orient  font  un 
devoir  aux  chefs  de  notre  Gouvernement  de  veiller  à  la 
stricte  exécution  des  réglements  sanitaires  sans  lesquels 
nous  pourrions  être  exposés  à  un  fléau  plus  dangereux  que 
le  choléra  et  contre  lequel  les  ressources  de  l’art  sont  peut- 
être  encore  plus  impuissantes.  Henry  de  Boyer. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  < 

Séance  du  y®''  février  é879.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

A  l’occasioü  du  procès-verbal  M.  Malassez  déclare  qu’il  re¬ 
tire  les  objections  qu’il  avait  faites  à  la  dernière  séance  au  sujet 
de  la  comiminicaliou  de  M.  Balzer.  Les  tuoieurs  multiples  de 
la  peau  dont  a  parlé  M.  Balzer  sont  bien  réellement  des  myo- 


(*)  Loco  dtate,  Pregris  midical,  1874,  p.  647. 


I  mes.  M.  Ranvier  a  examiné  plusieurs  coupes  et  il  a  confirmé 
l’exactitude  du  diagnostic  anatomique. 

Liquide  jiour  les  coupes  histologiques.  —  On  se  sert  habituel¬ 
lement  d’un  mélange  de  cire  et  d’huile  pour  imbiber  les  pièces 
sur  lesquelles  on  veut  pratiquer  des  coupes.  Ce  mélange  est 
opaque  et  empêche  souvent  de  voir  les  corps. 

M.  Mathias  Düval  préfère  un  mélange  d’alcool  et  de  collo- 
dion.  C’est  une  substance  élastique  et  transparente  qui  lui  a 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats.  M.  Mathias  Duval  pré¬ 
sente  de  fort  belles  coupes  d’un  embryon  qu’il  a  obtenues  par 
ce  procédé.  On  peut  à  volonté  colorer  le  collodion;  les  coupes 
sont  aussi  minces  que  possible. 

Injections  intra-vasculaires  de  lait.—h^s,  injections  intra¬ 
vasculaires  de  lait  ont  été  essayées  en  Amérique  pour  rem¬ 
placer  la  transfusion  du  sang.  Des  cholériques  traités  par 
M.  Oder  à  l’aide  d’injections  de  lait  ont  guéri  dans  la  propor¬ 
tion  de  t  sur  3.  Le  même  auteur  a  appliqué  ce  moyen  de  trai¬ 
tement  aux  femmes  opérées  d’ovariotomie,  et  ayant  subi  des 
pertes  sanguines  abondantes. 

En  France,  M.  Brown-Séquard  a  étudié  sur  des  chiens  l’ac¬ 
tion  phyisiologique  des  injections  intra-vasculaires  de  lait.  Au 
mois  d'octobre  dernier  il  annonçait  à  la  Société  de  biologie  les 
principaux  résultats  auxquels  il  était  arrivé. 

M.  Laborde  a  repris  la  question,  et  fait  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qu’il  communique  aujourd’hui  à  la  société. 

Une  injection  de  80  centimètres  cubes  de  lait  dans  les  vei¬ 
nes  d’un  chien  de  1 1  à  12  kilos  détermine  une  mort  très-rapide. 
Mais  des  injections  répétées  de  25  à  30  grammes  de  lait  se  sup¬ 
portent  assez  facilement.  Presque  aussitôt  après  l’injection  on 
reirouve  des  globules  de  lait  dans  la  circulation  générale.  Les 
gros  globules  arrivent  toujours  les  derniers.  Peu  à  peu  les 
globules  de  lait  disparaissent  de  la  circulation  pour  s’accu¬ 
muler  dans  les  organes  splanchniques.  Chez  les  animaux  qui 
mouraient  de  la  20®  à  la  40®  heure,  M.  Laborde  a  trouvé  des 
ecchymoses  dans  les  poumons  et  sur  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac.  Au  centre  de  ces  petits  foyers  hémorrhagiques  il  exis¬ 
tait  une  grande  quantité  de  globules  blancs  qui  s’étaient 
assimilé  les  globules  de  lait.  Plusieurs  vaisseaux  capillaires  du 
bulbe  et  des  autres  parties  de  l’encéphale  étaient  également 
rompus. 

M.  Laborde  a  aussi  expérimenté  sur  des  grenouilles  :  à  la 
suite  d'une  faible  injection  de  lait  dans  le  sac  lymphatique  la 
grenouille  meurt  toujours. 

En  résumé  M.  Laborde  croit  qu’il  serait  prudent  de  s’abs¬ 
tenir  des  injections  de  lait  chez  l’homme.  Ce  moyen  de  trai¬ 
tement  ne  pourrait  être  essayé  que  dans  des  cas  très-graves 
et  pour  ainsi  dire  désespérés. 

M.  Laborde  conserve  depuis  4  jours  un  chien  à  qui  il  a  fait 
dès  injections  de  lait  par  doses  fractionnées  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  de  200  grammes.  Si  le  chien  survit,  il  le  présen¬ 
tera  prochainement  à  la  Société. 

M.  Paul  Bert  a  fait  aussi  autrefois  des  injections  intra¬ 
vasculaires  de  lait.  Les  résultats  obtenus  ont  été  trop  incons¬ 
tants  pour  qu’on  puisse  faire  de  ces  injections  une  application 
thérapeutique  sûrement  efficace  chez  l’homme. 

Muqueuse  du  jabot  des  pigeons.  —  Au  nom  de  MM.  Ficatier  et 
Defosse  M.  Pouchet,  présente  une  noie  relative  aux  modifica¬ 
tions  que  subit  la  muqueuse  du  jabot  des  pigeons  pendant 
qu’ils  nourrissent  leurs  petits.  A  ce  moment  la  muqueuse 
augmente  d’épaisseur,  se  desquamme,et  ce  sont  ces  lambeaux 
détachés  qui  servent  de  nourriture  aux  petits  pendant  lès 
premiers  jours.  L’épithéiium  est  hypertrophié  et  les  papilles 
qui  le  pénètrent  vont  jusqu’à  sa  surface.  Les  vaisseaux  sont 
très-gros  et  le  tissu  lamineux  peu  abondant.  Gh.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  février  1879.  —  Présidence  de  M.  RichEt. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  —  Sont  présentés  :  eu  première  ligne,  M.  Maurice 
Raynaud  ;  en  deuxième  ligne  et  ex  œquo,  MM.  Bucquoy  et 
Fournier;  en  troisième  ligue,  M.  I.ecorchô;  en  quatrième 
ligne,  M.  A.  Ollivier.  —  Votants  ;  78  ;  majorité  absolue  :  40. 
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Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  M.  Raynaud  obtient  50  voix  ; 
M.  Fournier,  20;  M.  Bucquoy,  7;  M.  Ollivier,  t.  En  consé¬ 
quence,  M.  Ra3'naud,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président 
de  la  République. 

M.  Dürand-Faedel  fait  la  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Etude  sur  le  climat  des  côtes  de  la  Chine  et  les  conditions  sani¬ 
taires  des  concessions  européennes.  —  Il  résulte  de  ce  travail 
que  les  conditions  de  santé  des  résidents,  des  enfants  comme 
des  adultes,  sont  beaucoup  plus  satisfaisantes  en  Chine  que 
dans  la  plupart  des  autres  contrées  de  l’extrême  Orient,  grâce 
à  des  conditions  climatologiques  générales  très-heureuses,  et 
aux  efforts  combinés  de  la  science  et  de  l’industrie  pour  amé¬ 
liorer  les  circonstances  climatologiques  locales,  sur  lesquelles 
elles  avaient  prise.  Il  faut  admettre,  en  outre,  que  ces  derniè¬ 
res  pourront  être  modifiées  un  jour,  au  moins  en  partie,  par 
l’introduction  d’une  civilisation  nouvelle  dans  ces  contrées. 
M.  Durand-Fardel,  après  avoir  fait  remarquer  que  les  relations 
directes,  qui  commencent  à  s’établir  entre  le  Céleste-Empire 
et  l’Europe,  nous  font  un  devoir  d’étudier  sérieusement  une 
contrée  à  laquelle  nous  étions  jusqu’ici  demeurés  complète¬ 
ment  étrangers,  exprime  la  pensée  que  les  barrières  qui  nous 
en  ont  tenus  séparés  jusqu’ici,  au  point  de  vue  sociai  et  poli¬ 
tique,  ne  tarderont  pas  à  s’abaisser,  et  que  la  Chine  est  appe¬ 
lée,  dans  un  avenir  assez  rapproché,  à  entrer  sous  tous  les 
rapports  dans  le  concert  européen. 

M.  Prompt  lit  une  notice  sur  une  illusion  d'optique. 
li  y  a  beaucoup  de  figures  qui  donnent  lieu  à  des  illusions 
d’optique  ;  mais  on  n’en  connaît  pas  jusqu’ici  qui  donnent 
lieu  à  une  illusion  irréductible,  c’est-à-dire  à  une  illusion  qui 
persiste,  quelle  que  soit  l’échelle  de  la  figure,  quelle  que  soit 
la  manière  de  la  varier,  quelle  que  soit  la  distance  à  laquelle 
on  la  regarde,  etc. 

Voici  un  moyen  d’obtenir  une  illusion  de  ce  genre  ;  qu’on 
dessine  un  losange  dont  la  grande  diagonale  soit  dix  fois  plus 
longue  que  la  petite,  et  neuf  autres  losanges  pareils  au-des¬ 
sous.  On  pourra  ensuite  ombrer  ces  losanges,  pour  rendre 
l’effet  plus  apparent.  On  aura  une  figure  carrée  qui,  cepen¬ 
dant,  paraitra  beaucoup  plus  longue  que  large.  L’illusion  est 
irréductible.  Jusqu'ici  on  n’a  pu  faire  aucune  figure  qui 
ait  cette  propriété,  à  moins  d’employer  un  artifice  semblable  à 
celui  que  M.  Helmholtz  a  employé  plusieurs  fois  dans  ses 
ouvrages.  Cet  artifice  consiste  à  faire  des  figures  comme  celle 
qui  se  trouve  dans  son  traité  d’optique  à  la  page  723.  En  me¬ 
surant  avec  une  règle  les  dimensions  de  la  figure,  on  recon¬ 
naît  que  les  lignes  sont  déviées  dans  le  sens  indiqué,  d’où  il 
résulte  qu’il  n’est  pas  surprenant  qu’elles  le  paraissent.  L’il¬ 
lusion  est  donc  fondée  ici  sur  la  crédulité  du  lecteur.  Une 
telle  illusion  persistera  nécessairemeut  tant  que  le  lecteur 
prendra  au  sérieux  le  dire  de  l’auteur,  et  ne  s’avisera  pas 
d'examiner,  au  moyen  de  la  règle  et  du  compas,  si  les  lignes 
indiquées  sont  parallèles  ou  non.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  4  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

l.IVéphpitc  intcpstitielle  chronique  avec  foyers  purulents 
développés  priiuitiveinent.  Œdème  de  la  glotte,  trachéo- 
touiie.  mort  ;  par  II.  Leloir,  interne  des  hôpitaux. 

A...  M....,  chemisière,  âgée  de  34  ans,  entre  à  la  Charité,  le 
19  septembre  1878,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian 
suppléé  par  M.  Dieulafoy. 

Cette  femme,  d’après  ce  que  nous  a  dit  le  docteur  Delau- 
nay,  urinait  et  buvait  beaucoup  depuis  une  dizaine  d’années. 
Elle  se  levait  jusqu’à  cinq  et  six  fois  dans  la  nuit.  Il  y  a  six 
ans,  elle  fut  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face  et  d’une  «  fluxion 
de  poitrine.  »  Depuis  deux  ans  environ  la  polyurie  a  aug¬ 
menté  ;  elle  ne  s’est  pas  aperçue  d’un  changement  quelconque 
dans  la  nature  de  ses  urines* qui  ont  toujours  été  très-limpi¬ 
des  et  peu  colorées.  Vers  le  mois  de  juin  dernier,  ses  paupiè¬ 
res  se  gonflèrent,  surtout  le  matin.  Vers  le  mois  d’août,  l’œ¬ 
dème  se  généralisa.  Depuis  cette  époque  sa  figure  demeura 


I  toujours  un  peu  bouffie  et  plusieurs  fois  se  montrèrent  des 
i  œdèmes  généralisés.  Déjà  depuis  le  mois  de  mars,  elle  était 
prise  de  céphalalgies  opiniâtres, de  bourdonnements  d’oreilles. 
Bientôt  survint  de  l’amblyopie.  Elle  ne  dormait  presque  plus 
et  ne  tarda  pas  à  être  prise  de  crampes  dans  les  mains  et  les 
pieds,  des  vomissements  qui  se  répétèrent  jusqu’à  six  fois  par 
jour,  d’inappétence.  Depuis  un  mois  elle  a  de  la  diarrhée, 
respire  difficilement  et  tousse  un  peu.  Elle  serait  sujette  aux 
palpitations  de  cœur  et  est,  d’aiileurs,  atteinte  d’une  affection 
aortique  d’après  les  renseignements  du  docteur  Delaunay. 

Depuis  le  13  septembre,  elle  éprouve  une  sensation  de  corps 
étranger  à  la  gorge,  tousse  et  fait  d’inutiles  efforts  d’expul¬ 
sion.  Bientôt  elle  est  prise  d’une  dyspnée  croissante,  la  res¬ 
piration  devient  sifflante,  la  voix  s’altère,  se  voile  ;  la  dyspnée 
ne  larde  pas  à  être  accompagnée  d’accès  de  suffocation  terri¬ 
bles  qui  ont  même  amené  deux  fois  des  vertiges  et  la  chute 
de  la  malade. 

Le  19  septembre,  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  prise  d’un 

violent  accès  de  suffocation.  Nous  la  trouvons  assise  sur  son 
chevet,  appuyée  sur  les  mains,  le  corps  porté  en  avant,  le 
cou  tendu,  la  tête  rejetée  en  arrière,  la  face  pâle,  bouffie,  la 
bouche  ouverte,  les  narines  dilatées,  les  yeux  grand  ouverts 
et  larmoyants,  la  peau  couverte  de  sueur.  L’inspiration  est 
très-prolongée,  ronflante,  l’expiration  est  difficile.  Il  y  a  un 
tirage  assez  prononcé.  L’accès  cesse,  la  malade  s’étend  sur  les 
oreillers  accumulés  derrière  elle  et  ne  tarde  pas  à  s’endormir 
pour  se  réveiller  bientôt,  en  proie  à  une  dyspnée  croissante. 
En  dehors  des  accès,  l’inspiration  est  toujours  prolongée, 
ronflante,  la  voix  et  la  toux  sont  rauques,  et  la  malade  ne 
répond  que  par  des  phrases  entrecoupées  aux  questions 
qu’on  lui  pose.  La  déglutition  est  très-difficile.  Par  moments, 
la  malade  s’assoupit  et  le  cornage  devient  encore  plus 
effrayant.  Le  toucher  du  larynx  permet  de  constater  que  l’é¬ 
piglotte  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  très-tuméfiés. 
L’auscultation  des  poumons  est  impossible.  Légère  subma¬ 
tité  aux  deux  bases  et  en  arrière.  Le  pouls  est  petit,  très-ra¬ 
pide  (100  pulsations),  régulier.  Pas  de  fièvre  (T.  37“,  4).  Il  y  a 
un  léger  œdème  des  membres  inférieurs.  Constipation.  L’urine 
est  claire,  limpide  ;  elle  donne  par  l’acide  azotique  un  pré¬ 
cipité  très-abondant  d’albumine.  On  applique  six  sangsues 
sur  la  gorge,  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs, 
50  ventouses  sèches  sur  le  tronc,  lavements  purgatifs,  calo¬ 
mel.  L’après-midi,  la  dyspnée  allant  croissant,  on  pratique  sur 
l’orifice  supérieur  du  larynx  deux  attouchements  avec  de 
l’acide  chromique.  Peu  de  temps  après,  la  malade  dit  que 
l’air  passe  plus  facilement,  la  dyspnée  diminue  un  peu. 

Le  20  septembre  au  matin,  l’état  de  la  malade  ne  s’est  pas 
amélioré,  la  d\’-spnée  augmente,  mais  il  n’y  a  plus  eu  d’accès 
dyspnéiques.  C’est  une  dyspnée  continue,  progressive.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier.  L’auscultation  des  pou¬ 
mons  est  impossible.  La  trachéotomie  est  décidée.  Elle  est 
faite  au  moyen  du  thermo-cautère  par  M.  Berger.  L’opération 
est  rendue  difficile  par  l’infiltration  œdémateuse  du  tissu 
cellulaire  du  cou,  par  le  volume  du  corps  thyro'i’de  constituant 
presque  un  petit  goitre.  L’opération  menée  rapidement  est 
terminée  vers  onze  heures  un  quart,  et  il  ne  s’écoule  que 
peu  de  sang  (1).  La  trachée  ouverte,  le  soulagement  de  la  ma¬ 
lade  n’est  guère  notable,  et  trois  quarts  d’heure  après  l’opé¬ 
ration,  la  dyspnée  persiste  encore  avec  la  même  intensité; 
rejet  d’une  grande  quantité  de  liquide  spumeux  et  sanguino¬ 
lent  par  la  canule.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  l’interne  de 
garde  est  appelé.  Il  trouve  la  patiente  en  proie  à  une  dyspnée 
croissante,  et  rejetant  une  grande  quantité  de  mucosités  spu¬ 
meuses  par  sa  canule  ;  il  s’apprêtait  à  pratiquer  une  saignée, 
quand  à  deux  heures  et  demie,  la  malade  meurt. 

Autopsie  (faite  24  heures  après  la  mort).— Femme  assez  gras¬ 
se,  bien  constituée,  décoloration  des  téguments,  léger  œdème 
des  membres  inférieurs.  Le  larynx  est  plein  de  mucosités. 
L’épiglotte  est  fortement  tuméfiée.  Les  replis  aryléno-épi- 
glotliques  sont  très-œdématiés  et  oblitèrent  presque  complè¬ 
tement  l’orifice  supérieur  du  larynx.  D’ailleurs,  toute  la  mu- 

(l)  Cette  trachéotomie  a  été  l’objet  d’une  discussion  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  dans  la  séance  du  2  octobre  1472. 
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queuse  laryngée  est  notablement  œdématiée.  Elle  ne  présente 
pas  d’autre  altération.  Le  liquide  qui  s’écoule  à  la  coupe,  est 
un  liquide  séreux,  clair;  pas  d’ulcérations  ni  de  tubercules  ; 
les  cartilages  sont  sains. 

La  TRACHÉE  BT  LES  BRONCHES  sont  pleines  d’une  abondante 
sérosité  spumeuse  et  sanguinolente  ;  on  constate  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  et  antérieure,  immédiatement  en  dessous  du  car¬ 
tilage  cricoïde,  l’incision  pratiquée  dans  l’opération  de  la 
veille.  La  trachée  et  les  bronches  sont  d’ailleurs  saines  ;  il  en 
est  de  même  des  ganglions  bronchiques.  Pas  de  liquide  dans 
la  PLEVRE  qui  est  absolument  saine  et  ne  présente  pas  la 
moindre  adhérence.  Les  deux  poumons  sont  le  siège  d’un 
œdème  considérable  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs.  Ils  pré¬ 
sentent  à  leur  surface  des  impressions  costales  très-pronon¬ 
cées,  leur  tissu  ne  crépite  plus  sous  le  doigt  qui  y  laisse  une 
impression  profonde.  A  la  coupe,  il  s’écoule  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  rosé  et  spumeux.  Le  poumon  gauche  présente 
tout  à  fait  à  son  sommet  un  noyau  caséeux,  grisâtre,  du  vo¬ 
lume  d'une  noix  et  d’une  consistance  assez  grande.  A  part 
l’œdème,  la  congestion  pulmonaire  et  ce  noyau  caséeux,  les 
poumons  sont  absolument  sains  et  l’on  n’y  peut  découvrir  la 
moindre  trace  de  tubercules,  abcès,  infarctus  ;  leurs  vaisseaux 
sont  partout  libres.  Le  péricarde  est  sain  et  ne  contient  pas 
de  sérosité.  Le  cœur  est  globuleux,  assez  gros.  Le  ventricule 
gauche,  bombé,  volumineux,  semble  constituer  le  cœur  à  lui 
seul  ;  sa  cavité  mesure  huit  centimètres  de  la  pointe  à  la  base 
des  valvules  aortiques,  ses  parois  sont  très-épaisses  et  mesu¬ 
rent  environ  deux  centimètres  et  demi.  Le  ventricule  droit, 
couvert  de  quelques  franges  adipeuses  et  un  peu  aminci, 
contraste  par  son  volume  avec  le  ventricule  gauche  dont  il 
semble  n’ètre  qu’un  appendice.  La  fibre  musculaire  paraît 
saine.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  intactes.  Lé¬ 
gère  insuffisance  aortique  avec  rétrécissement  assez  pronon¬ 
cé  ;  mais  il  n’existe  pas  la  moindre  trace  de  végétations,  ni 
d’athérome,  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

L’abdomen  ne  contient  pas  de  sérosité.  Le  foie  est  forte¬ 
ment  congestionné,  mais  ne  présente  pas  d’autre  altération. 
Le  TUBE  DIGESTIF,  la  RATE  sont  inlacts.  Le  cerveau  et  les 
MÉNINGES  paraissent  sains  ;  il  en  est  de  même  des  artères 
cérébrales. 

Les  REINS  sont  entourés  par  un  tissu  conjonctif  jaune,  très- 
gras,  qui  leur  adhère  fortement  et  englobe  complètement  les 
organes  du  hile.  Les  deux  reins  présentant  au  même  degré 
les  mêmes  altérations,  nous  ne  distinguerons  pas  dans  notre 
description  un  rein  droit  et  un  rein  gauche.  Les  reins  sont 
diminués  de  volume,  leur  grand  axe  mesure  dix  centimètres, 
leur  diamètre  transverse  cinq  centimètres.  Ils  présentent  une 
consistance  ferme  et  une  couleur  hortensia  pâle,  générale. 
La  capsule  opaline  résistante  est  parcourue  par  des  vaisseaux 
assez  nombreux  qui  s’anastomosent  avec  ceux  du  tissu  con¬ 
jonctif  adipeux  ambiant  Elle  ne  s'enlève  que  difficilement  et 
par  endroits  elle  entraîne  avec  elle  une  partie  de  la  substance 
corticale.  Quand  la  capsule  est  enlevée,  on  constate  que  la 
surface  du  rein  est  grunui  ,  ns  luutc  ton  éœndue.  Elle  est, 
eu  effet,  parsemée  de  petites  éminences  légèrement  coniques 
de  un  à  trois  et  même  cinq  millimètres  de  diamètre.  Ces 
saillies  ont  une  couleur  gris-jaunâtre  et  contrastent  ainsi  avec 
le  tissu  ambiant  '  déprimé  de  teinte  grisâtre  ou  couleur  hor¬ 
tensia.  La  substance  des  reins  est  résistante  et  le  doigt  ne 
s’enfonce  que  difficilement  dans  leur  parenchyme  coriace  et 
induré. 

A  la  coupe,  il  existe  une  atrophie  notable  de  la  substance 
corticale  qui  présente  environ  de  un  à  deux  millimètres  d’é¬ 
paisseur  au  dessus  de  la  base  des  pyramides  de  Malpighi, 
d’ailleurs  profondément  altérées.  Ces  restes  des  pyramides 
ont  une  teinte  gris-jaunâtre,  lardacée.  Environ  à  partir  de  la 
portion  moyenne  des  pyramides,  toute  la  substance  rénale  se 
trouve  en  pleine  dégénérescence  graisseuse  ;  le  parenchyme 
du  rein  se  trouve  transformé  jusqu’au  bassinet  eu  une  masse 
de  graisse  jaune.  En  quelques  points  de  la  coupe,  on  trouve 
dos  orifices  artériels  béants, dont  les  parois  semblent  épaissies. 

f-a  substance  rénale,  outre  les  lésions  précitées,  présente 
dc.s  altérations  remarquables.  Elle  est  creusée  d’une  multitude 
fie  cavités  anfractueuses  pleines  d’un  pus  jaune  verdâtre. 


Toutes  ces  petites  cavités  se  trouvent  situées  à  environ  trois 
ou  quatre  millimètres  de  la  surface  du  rein.  Leur  volume 
varie  entre  celui  d’un  petit  pois  et  celui  d’une  noisette.  Au 
niveau  du  bord  supérieur  du  rein  droit  se  trouve  une  cavité 
irrégulière  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon.  Ces  nom¬ 
breuses  cavités  sont  creusées  dans  l’épaisseur  du  parenchyme 
rénal,  bridées  par  des  colonnes  charnues,  et  dépourvues  de 
paroi  propre.  Plusieurs  communiquent  entre  elles  par  des 
conduits  anfractueux.  Elles  ne  communiquent  pas  avec  le 
bassinet.  Le  rein  ainsi  altéré  rappelle  un  poumon  de  phthisi¬ 
que  creusé  d’une  multitude  de  petites  cavernes.  Toutes  ces 
cavités  sont  pleines  d’un  pus  jaune-verdâtre,  épais,  bien  lié  ; 
elles  ne  contiennent  aucun  calcul.  A  l’examen  microscopique, 
ce  pus  se  trouve  constitué  par  de  nombreux  leucocytes, 
quelques  globules  rouges  altérés,  quelques  cellules  épithé¬ 
liales  en  dégénérescence  graisseuse,  de  nombreuses  granula¬ 
tions  ;  il  ne  contient  pas  de  cristaux  d’acide  urique,  ni  de  bâ¬ 
tonnets. 

L’artère  rénale  a  conservé  son  calibre  normal,  mais  ses 
parois  sont  épaissies.  La  muqueuse  des  bassinets  est  conges¬ 
tionnée.  Les  URETÈRES  sont  sains.  La  vessie,  dont  les  parois 
sont  normales  et  la  muqueuse  absolument  saine,  renferme  en¬ 
viron  quatre  cents  grammes  d’une  urine  claire,  et  ne  conte¬ 
nant  pas  de  globules  de  pus,  comme  l’a  fait  constater  l’examen 
microscopique. 

Examen  histologique. — Des  lambeaux  de  la  capsule, exeimmés 
par  dissociation,  montrent  que  la  capsule  arrachée  a  entraîné 
avec  elle  une  grande  quantité  de  glomérules  altérés  et  de 
kystes  microscopiques. 

Des  coupes  du  rein,pratiquées  après  durcissement  par  le  pas¬ 
sage  dans  l’alcool,  l’acide  picriqne,  la  gomme  et  l’alcool,  sont 
colorées  au  picro-carminate  d’ammoniaque.  L’examen  des  cou  • 
pes  faites  parallèlement  au  grand  axe  des  pyramides,  permet 
de  constater,  à  un  faible  grossissement,  la  disposition  d’ensembte 
suivante  :  la  capsule  est  fortement  épaissie.  Immédiatement 
au-dessous  d’elle,  on  voit  dans  la  substance  corticale  atro¬ 
phiée,  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  proliférant,  les  glomé¬ 
rules  plus  ou  moins  altérés,  très-altérés,  très-rapprochés  les 
uns  des  autres,  et  entremêlés  d’une  multitude  de  kystes  mi¬ 
croscopiques  tassés  eu  certains  points  comme  les  grains  d’une 
grappe  de  raisin.  Dans  cette  région  superficielle,  on  peut 
constater  nettement,  par  endroits,  la  transformation  kystique 
des  glomérules.  La  sclérose  est  à  son  maximum  dans  la  région 
du  labyrinthe  où  elle  a  amené  l’atrophie  presque  conplète  des 
tubuli  contorti,  excepté  toutefois  dans  quelques  rares  îlots. 

De  distance  en  distance  ,  on  rencontre  au  milieu  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire  envahissant,  des  pyramides 
de  Ferrein  plus  ou  moins  altérées.  Plus  profondément,  la 
sclérose  a  envahi  aussi  les  tubes  collecteurs  des  pyramides 
de  Malpighi  qui  présentent  un  aspect  tortueux.  Dans  cette 
région,  se  trouvent  des  kystes  un  peu  moins  nombreux  que 
dans  la  couche  superficielle,  mais  plus  volumineux.  Dans 
quelques  coupes  on  rencontre  de  grandes  cavités  vides  ou 
pleines  de  pus.  De  distance  en  distance  se  trouvent  des  vais¬ 
seaux  béants  à  parois  épaissies.  Pius  profondément  enfin,  le 
parenchyme  rénal  est  en  dégénérescence  graisseuse  complète, 
et  ne  contient  plus  que  quelques  tubes  altérés. 

En  résumé,  sclérose  diffuse,  formation  d’innombrables  kys¬ 
tes  microscopiques  et  de  cavernules  purulentes,  tel  est  l’as¬ 
pect  général  de  la  lésion  rénale.  Reprenons  eu  détail,  sur  des 
coupes  transversales,  l’étude  des  altér,  tiens  dont  nous  ve¬ 
nons  de  tracer  la  topographii  ;  presque  tous  les  gloméru¬ 
les  sont  atrophiés,  leur  capsule  est  épaissie  et  semble  for¬ 
mée  de  plusieurs  couches  concentriques  ;  il  n’existe  que 
très-peu  de  glomérules  où  l’on  puisse  apercevoir  encore  un 
paquet  vasculaire  déformé,  dont  les  vaisseaux  sont  englobés 
par  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  épaissi.  Dans  presque 
tous  les  glomérules,  le  paquet  vasculaire  a  disparu  et  n’est 
plus  représenté  que  par  un  globe  de  tissu  fibreux  ou  par  une 
masse  de  cellules  granuleuses.  En  plusieurs  points,  le  groupe 
vasculaire  atrophié  du  glomérule  est  refoulé  contre  la  paroi 
delà  capsule;  le  reste  de  la  cavité  capsulaire  est  vide  ou  plein 
de  matière  collo'ifie.  Ainsi  se  forment  des  kystes  glomérulairea 
de  volume  variable ,  vides  ou  pleins  de  matière  granulo- 
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graisseuse  ou  de  matière  colloïde  à  couches  concentriques. 
Les  luHU  contorti,  entourant  les  glomérules,  sont  compléte- 
msnt  atrophiés  sous  l'influence  de  la  prolifération  conjonctive, 
et  c’est  à  peine  si  l’on  peut  distinguer  par  endroits  leur  lu¬ 
mière.  Ils  sont  plus  ou  moins  remplis  d’un  détritus  granulo- 
graisseux  contenant  parfois  quelques  masses  Jaunes-brunes 
de  pigment  sanguin.  Beaucoup  de  ces  tubes  présentent  des 
dilatations  kystiques  qui  contribuent  à  former  les  innombra¬ 
bles  petits  kystes  microscopiques  de  la  région  corticale.  Les 
tubes  collecteurs  sont  également  atrophiés,  mais  à  un  degré 
moindre,  ils  sont  tortueux,  leur  épithélium  est  granulo-grais- 
seux  et  beaucoup  d’entre  eux  contiennent  des  cylindres  hya¬ 
lins  ;  ils  présentent  de  nombreuses  dilatations  kystiques,  qui 
forment  des  kystes  plus  profonds,  moins  nombreux  et  plus 
volumineux  que  ceux  des  régions  superficielles.  Kystes.  Toute 
la  substance  corticale  du  rein  est  en  quelque  sorte  en  dégéné¬ 
rescence  kystique.  De  cette  multitude  de  petits  kystes,  un  bon 
nombre  provient  manifestement  des  glomérules,  quant  aux 
autres,  ils  viennent  des  conduits  urinifères  dilatés.  Ils  présen¬ 
tent  par  places,  l’aspect  d’une  grappe  de  raisin,  tant  ils  sont 
tassés.  De  volume  variable,  plus  petits  ou  plus  grands  que  les 
glomérules,  ils  ne  sont  jamais  beaucoup  plus  grands  que  le 
double  des  glomérules.  La  paroi  de  ces  kystes  est  le  plus  sou¬ 
vent  constituée  par  une  membrane  hyaline,  qu’englobent  des 
couches  concentriques  de  tissu  fibreux.  Dans  quelques  rares 
kystes,  la  membrane  hyaline  présente  à  sa  face  interne  des 
restes  d’une  paroi  épithéliale,  dont  les  cellules  sont  d’ailleurs 
profondément  altérées.  Quelques-uns  de  ces  kystes  sont 
vides  ;  la  plupart  contiennent  des  masses  granule- graisseu¬ 
ses.  ou  sont  remplis  de  matière  colloïde  à  couches  concen¬ 
triques.  La  structure  des  '  kystes  plus  volumineux  et  moins 
nombreux  des  parties  profondes  ne  diffère  pas  de  la  descrip¬ 
tion  précédente.  En  plusieurs  points  Ton  peut  voir  2, 3  et  même 
5  kystes,  se  fusionner  par  amincissement  progressif  et  dispa¬ 
rition  finale  de  leur  paroi. 

Par  endroits  l’on  rencontre  de  grandes  cavernules  à  parois 
plus  ou  moins  anfractueuses  ;  ce  sont  les  cavités  dont  nous 
avons  donné  la  description  macroscopique  et  qui  constituent 
la  partie  intéressante  de  la  lésion.  Elles  sont  dépourvues  de 
paroi  propre,  celle-ci  est  constituée  par  le  parenchyme  rénal 
altéré,  par  le  tissu  conjonctif  envahissant.  En  certains  points 
on  voit  de  petits  kystes  ouverts  dans  ces  cavernules.  Ces 
cavités  sont  parfois  vides,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
pleines  de  détritus  granulo-graisseux  et  plus  fréquemment 
de  globules  de  pus.  Elles  ne  contiennent  pas  de  cristaux 
d’acide  urique  ni  de  parasites.  Les  artères  sont  atteintes  d’in¬ 
flammation  chronique  :  leur  calibre  est  diminué,  leurs  parois 
sont  augmentées,  leur  tunique  moyenne  et  externe ,  qui 
présente  un  épaississement  notable ,  se  colore  fortement 
par  le  carmin  et  contient  de  nombreuses  fibres  élastiques 
et  des  cellules  conjonctives  proliférantes.  L’examen  histo¬ 
logique  du  noyau  grisâtre  siégeant  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  nous  montre  que  nous  avons  affaire  à  un  noyau 
de  «  pneumonie  caséeuse.  » 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  intéressante  au  point  de 
vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Au  point  de  vue  clini¬ 
que,  nous  ferons  remarquer  cet  œdème  de  la  glotte  et  du  pou¬ 
mon  venant  terminer  si  brusquement,  malgré  la  trachéotomie, 
une  affection  latente  pour  ainsi  dire  pendant  près  de  dix  ans. 
Mais  c’est  surtout  au  i)oint  de  vue  anatomo-pathologique  que 
ce  fait  nous  paraît  présenter  quelque  intérêt.  En  effet,  l’ab¬ 
sence  totale  d’altérations  dans  la  vessie,  les  uretères  et  les  bas¬ 
sinets  ,  la  non  communication  des  cavernules  purulentes  avec 
les  bassinets,  l’absence  de  pus  dans  l’urine,  nepermeltent  pas 
de  songer  à  une  néphrite  suppurée  par  propagation  d’une  in¬ 
flammation  des  organes  excréteurs  de  l’urine  au  rein.  L’ab¬ 
sence  totale  de  calculs  fait  également  rejeter  l’hypothèse  d’une 
néphrite  calculeuse  suppurée.  Le  manque  complet  d’embolies 
ou  de  foyers  métastatiques  dans  tous  les  autres  organes  fera 
également  rejeter  l’idée  d’embolies  ou  d’abcès  métastatiques 
du  rein.  Ce  n’est  pas  là  non  plus  une  néphrite  tuberculeuse, 
car  l’on  ne  peut  constater  macroscopiquement  ni  au  micros¬ 
cope  la  moindre  trace  de  tubercules  dans  le  rein  ou  les  voies 
urinaires. 


Nous  avons  donc  affaire  à  une  néphrite  interstitielle  chroni¬ 
que,  suppurée,  primitive.  Or,  la  suppuration  dans  le  cours  de 
la  néphrite  interstitielle  est  des  plus  rares  et  ne  se  rencon¬ 
trerait  même  jamais  pour  la  plupart  des  auteurs.  Toutefois  elle 
ne  doit  pas  être  rejetée  d’une  façon  absolue,  comme  nous  le 
montrent  les  recherches  bibliographiques  que  nous  avons 
faites.  On  trouve,  en  effet,  dans  Roger  (tome  III,  p.  513),  que; 
«  lorsque  les  kystes  séreux  des  reins  s’enflamment,  l’humeur 
qu’ils  contiennent  se  trouble  et  devient  lactescente  par  suite 
de  son  mélange  avec  le  pus.  Cette  inflammation  des  kystes 
séreux  est  bien  rarement  primitive,  le  plus  souvent  elle  a  lieu 
dans  les  cas  de  néphrite  générale,  cas  dans  lesquels  l’inflam¬ 
mation  envahit  non-seulement  la  substance  rénale  mais  en¬ 
core  les  kystes  développés  dans  son  épaisseur...  »  Rosenstein 
(p.  314)  fait  remarquer  à  propos  de  la  «  néphrite  diffuse  »  que 
«  l’on  rencontre  parfois  dans  les  reins  atrophiés  des  collections 
purulentes,  aussi  bien  dans  la  couche  corticale  que  dans  la 
couche  des  pyramides,  notamment  dans  les  atrophies  réna¬ 
les  produites  par  un  obstacle  mécanique  au  cours  de  Turine 
dans  les  conduits  excréteurs.  » 

Dans  ce  fait  particulier  qui  est  bien  évidemment  un  cas  de 
suppuration  primitive  dans  un  rein  atteint  de  néphrite  inters¬ 
titielle,  nous  pensons,  et  tel  fut  aussi  l’avis  du  D^  Malassez, 
que  les  innombrables  kystes  microscopiques  qui  criblent  le 
parenchyme  du  rein,  ouverts  ou  non  les  uns  dans  les  autres, 
se  sont  enflammés  à  un  moment  donné  ;  ainsi  se  seraient  for¬ 
mées  les  cavernules  purulentes  ;  telle  serait  l’origine  de  celte 
néphrite  interstitielle  chronique,  suppurée,  primitive. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  S  février  1877.  —  Pkésidence  de  M.  Tarnier.- 
M.  DE  Saint-Germain  lit,  au  nom  de  M.  Dubreuilh,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  à  Montpellier,  un  travail  sur  quatre  am¬ 
putations  pratiquées  avec  le  thermocautère.  La  première  ob¬ 
servation  a  trait  à  un  cas  de  gangrène  traumatique  :  pour 
essayer  de  limiter  la  gangrène,  M.  Dubreuilh  sectionne  les 
téguments  avec  le  couteau  thermique,  mais  les  tissus  sous- 
jacents  étaient  sphacélés;  aussi  les  divisa-t-il  dans  une 
grande  profondeur  :  il  arriva  trop  près  de  l’os  pour  ne  pas  le 
scier  et  c’est  ainsi  qu’il  fit  une  première  opération  fort  irrégu¬ 
lière,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  un  cas  d’ampu¬ 
tation  par  le  thermocautère.  Dans  le  second  cas  il  s’agit  d’une 
femme  de  33  ans,  chez  laquelle  se  développa  une  ostéite  épi- 
physaire;  l’articulation  du  genou  fut  atteinte  :  l’amputation 
décidée,  M.  Dubreuilh  circonscrivit  deux  lambeaux,  l’un  anté¬ 
rieur,  et  l’autre  postérieur,  mais  l’opération  fut  des  plus  lentes 
et  dura  une  heure  douze  minutes,  le  thermocautère  s’éteignait 
dans  la  plaie;  la  graisse  bouillante,  brûlait  les  téguments  sur 
lesquels  elle  s’écoulait.  La  malade,  pour  être  tout  endormie 
dut  absorber  plus  de  200  grammes  de  chloroforme.  Aussi 
après  l’opération  la  température  baissa  jusqu’à  33  degrés, 
puis  une  phlébite  et  probablement  une  infection  purulente 
survient  et  la  malade  mourut. — Instruit  par  cette  observa¬ 
tion  et  pour  rendre  l’opération  plus  rapide,  pour  éviter  l’ab¬ 
sorption  d’une  trop  grande  quantité  de  chloroforme,  M.  Du¬ 
breuilh, dans  la  troisième  opération  se  munit  de  deux  thermo¬ 
cautères  de  façon  à  remplacer  celui  qu'éteindrait  la  graisse 
en  fusion  ;  au  lieu  de  pratiquer  la  mélliode  à  deux  lambeaux 
il  fit  une  circulaire  ;  l'opération  ne  dura  que  13  minutes  ;  la 
malade  guérit;  la  quatrième  fois  il  désarticule  une  hanche 
par  le  même  procédé  et  avec  les  mêmes  précautions  :  l’opé¬ 
ration  dura  trois  quarts  d'heure  et  le  malade  mourut  le  len- 
demaiu.  —  M.  Dubreuilh  se  propose  de  continuer  à  se  servir 
du  thermocautère  pour  les  amputations. 

M.  Vekneuil.  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  de  notre 
confrère  de  Montpellier,  et  je  ne  pense  pas  que  le  thermocau¬ 
tère  so  t  destiné  à  se  substituer  au  bistouri  dans  les  opéra¬ 
tions  usuelles,  les  amputations,  par  exemple  :  il  a  son  emploi 
bien  déterminé,  et  maintenant  que,  grâce  aux  méthodes  an¬ 
tiseptiques,  nous  sommes  maîtres  des  plaies  que  nous  faisons, 
je  ne  vois  pas  pourquoi  ou  se  servirait  d’un  instrument  excel¬ 
lent  pour  certaines  opérations,  mais  fort  incommode  dans 
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l’espèce.  J’en  dirai  autant  de  la  ligature  préalable,  faite  par 
M.  Dubreuilh,  il  a,  nous  dit-il,  lié  la  fémorale  à  la  racine  du 
membre;  pourquoi  cette  opération  inutile  lorsqu’il  lui  était 
si  facile  de  la  saisir  avec  une  pince  dans  le  cours  de  son  opé¬ 
ration  et  au  niveau  de  sa  plaie  d’amputation.  En  résumé,  je 
pense  qu’il  serait  aussi  dangereux  de  généraliser  dans  les 
amputations  aussi  bien  l’usage  du  thermocautère  que  celui 
de  la  ligature  préventive  de  l’artère  principale. 

M.  TiLLAUx.  On  ne  saurait  m’accuser  de  ne  pas  être  par¬ 
tisan  du  thermo-cautère,  et  je  l’ai  employé  dans  deux  graves 
opérations,  pour  la  désarticulation  de  la  cuisse  et  du  bras; 
mais  il  y  avait  indication  spéciale  ;  les  malades  étant  amaigris 
et  sanguins,  il  fallait  éviter  à  tout  prix  une  perte  de  sang 
—  et  le  succès,  dans  un  cas,  a  répondu  à  mes  efforts.  —  Mon 
désarticulé  de  l’épaule  a  survécu.  Dans  les  faits  ordinaires 
j’avoue  ne  pas  conprendre  l’emploi  du  couteau  thermique;  on 
ne  peut  espérer,  après  son  emploi,  la  réunion  immédiate  ;  il 
y  a  des  escharres,  de  la  suppuration  ;  un  des  quatre  opérés  de 
M.  Dubreuilh  a  survécu;  je  voudrais  savoir  combien  do  temps 
s’est  écoulé  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  soit  obtenue,  peut- 
être  deux  mois  et  plus. 

M.  SÉE.  M.  Dubreuilh,  dans  le  cours  de  son  travail,  attri¬ 
bue  le  phlébite  et  l’infection  purulente  dont  est  mort  son 
malade,  à  l’application  de  la  bande  d’Esmarch.  Pourquoi  ?  rien, 
ce  me  semble,  ne  justifie  cette  hypothèse. 

M.  Lefokt.  Le  grand  inconvénient  du  thermo-cautère  est 
évidemment  la  lenteur  de  l’opération.  M.  Tillaux  a  raison 
d’invoquer  aussi  l’absence  de  réunion  par  première  intention. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  être  absolu  sur  ce  point,  et  dans  un 
cas  d’ablation  du  sein  avec  le  couteau  thermique,  j'ai  affronté 
les  bords  de  la  plaie  et  obtenu  une  réunion  immédiate.  J’a¬ 
jouterai  que  l’emploi  de  la  bande  d’Esmarch  dans  les  ampu¬ 
tations  ne  me  semble  pas  heureux  ;  on  évite  bien  l’hémorrha¬ 
gie  pendant  l’opération,  mais  l’hématose  est  rendue  plus  dif¬ 
ficile,  et  lorsque  la  bande  est  enlevée,  il  est  des  cas  où  l’on  a 
une  véritable  pluie  de  sang  par  des  vaisseaux  d’un  calibre 
médiocre.  Autant  la  ressource  de  la  bande  me  paraît  précieuse 
dans  les  résections,  autant  j’ai  de  la  tendance  à  la  proscrire 
dans  les  amputations. 

M.  Parabeuf.  N’y  a-t-il  pas  un  inconvénient  à  faire  la 
ligature  préventive  de  l’artère  au  niveau  de  la  racine  du 
membre?  Pendant  l’arnpulation,  ne  sectionnera-t-on  pas  des 
vaisseaux  qui  s’anastomosent  avec  des  branches  naissant  de 
l’artère  au-dessus  de  la  ligature?  La  circulation  collatérale  ne 
se  1  établira- t-elle  pas  de  façon  à  provoquer  une  hémorrhagie 
secondaire  précoce? 

M.  Tillaux.  La  remarque  de  M.  Parabeuf  est  d’autant  plus 
exacte  que,  dans  l’espèce,  la  ligature  de  la  fémorale  est  une 
opération  aléatoire.  A  quel  point  naissent  les  principales  col¬ 
latérales?  On  ne  le  sait  jamais  à  l’avance.  La  pratique  de 
M.  Dubreuilh  nous  paraît,  en  pareil  cas,  condamnable. 

M.  Verneuil  dit  que,  dans  un  cas  d’amputation  trauma¬ 
tique  de  la  jambe,  une  série  de  considérations  le  poussa  à 
pratiquer  la  ligature  préventive  de  la  fémorale.  Or,  pendant 
l’opération,  les  artères  tibiales  donnaient  beaucoup  de  sang, 
ce  qui  vient  confirmer  la  théorie  émise  par  M.  Parabeuf. 

M.  A.  Despr^s  lit  un  mémoire  sur  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  ovalaires  anciennnes  de  la  hanche.  Dans  le  cas  qu’il  a 
observé  la  luxation  datait  de  deux  mois  et  demi.  Il  s’agit 
d’un  puisatier  pris  sous  un  éboulement.  Un  bloc  de  terre  s’est 
détaché  des  flancs  du  puits  et  est  tombé  sur  lui,  do  façon  à 
produire  une  abduction  extrême  :  le  membre  inférieur  était 
dans  l’angle  droit  et  c’est  cette  abduction  exagérée  qui  a 
amené  la  luxation  ovalaire.  Cette  luxation  a  été  manipulée  ; 
un  rebouteur  de  Montrouge  l’a  malaxé  ;  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  2  mois  que  le  malade  impatient  est  venu  consulter 
M.  Després.  Il  est  facile  de  constater  l’existence  delà  luxation 
et  de  sa  variété  ovalaire  ;  abduction,  allongement  de  deux 
centimètres  ;  le  grand  trochanter  est  effacé,  et  l’on  trouve  la 
tête  fémorale  eu  dedans,  sous  les  muscles  adducteurs.  Plu¬ 
sieurs  tentatives  de  réductions  sont  faites,  qui  paraissent 
n’amener  que  des  résultats  incomplets.  La  tète  parait  plus 
l’approchée  de  le  cavité  cotylo'ide,  mais  ne  semble  pas  l’oc- 
cuper.Le  malade  qu’on  avait  soumis  à  une  traction  de  près  de 


300  kilos  est  rapporté  dans  son  lit.  Or,  quelques  jours  après, 
lorsque  M.  Després  l’examine,  les  mouvements  sont  plus  fa¬ 
ciles,  le  malade  peut  porter  le  pied  sur  le  talon  de  l’autre 
côté.  Il  y  a  véritable  réduction,  et  de  fait,  le  malade  peut 
quitter  l’hôpital  ne  se  servant  que  d’une  canne  sur  laquelle  il 
oublie  parfois  de  s’appuyer.  M.  Després  insiste  beaucoup  sur 
le  mécanisme  de  la  luxation  qui  a  été  produite  par  abduction 
exagérée  et  sur  cette  réduction  sournoise,  pour  ainsi,  dire  et 
qui  s’est  effectuée  à  l’insu  du  médecin,  à  la  suite  des  violentes 
manœuvres  qui  ont  mobilisé  la  tête  fémorale. 

M.  Paul  Berger  rappelle  à  ce  sujet  un  fait  qu’il  a  observe. 
Un  homme  arrive  dans  son  service  avec  une  luxation  ancienne 
dans  la  grande  échancrure  sciatique.  Par  des  manœuvres  de 
douceur  il  essaie  de  réduire  la  luxation  qui,  sous  ses  yeux  et 
par  ses  manœuvres,  se  transforme  en  une  luxation  ovalaire  : 
l’abduction  était  extrême  ;  le  membre  était  à  angle  droit. 
M.  Berger  obtint  la  réduction  sans  employer  les  méthodes  de 
force.  Aussi  se  demande-t-il  si  les  violences  sont  toujours  né¬ 
cessaires  pour  réduire  les  luxations  ovalaires  anciennes.  Or 
ce  point  est  important,  car  dans  son  cas  et  malgré  l’absence 
de  moyens  violents,  une  arthrite  inquiétante  se  développe. 

M.  Lefort  croit' qu’il  est  téméraire  de  faire  des  tractions  de 
300  kilogrammes,  230  c’est  déjà  beaucoup  ;  il  faut  craindre  la 
fracture  de  l’os.  Il  pense  en  outre  que  les  manipulations  exercées 
sur  l’articulation  luxée,  les  tractions,  les  rotations,  préparent 
la  réduction  que  le  moindre  effort,  un  simple  mouvement, 
pourra  déterminer  alors. 

M.  Tillaux.  M.  Després  pense  que,  dans  son  cas,  l’abduc¬ 
tion  forcée  a  suffi  pour  produire  la  luxation.  Je  ne  le  crois 
pas  et  jamais, dans  mes  expériences  cadavériques,  l’abduction 
seule  n’a  amené  ce  résultat  ;  il  faut  la  fluxion  et  l’abduction. 
Qu’on  regarde  du  res'celes  pièces  qui  sont  au  musée  Dupuy- 
trein;  dans  tous  les  cas  de  luxation  ovalaire  le  fémur  darde  en 
haut,  fortement  fléchi  sur  le  bassin.  La  flexion  extrême  amène 
la  déchirure  de  la  capsule  et  la  rotation  en  dehors  pousse  la 
tête  fémorale  dans  la  fosse  ovalaire.  Quant  à  ce  qui  a  été 
dit  sur  les  luxations  qui,  d’abord  ischiatiques,  deviennent 
ovalaires.  M.  Tillaux  explique  ces  faits  bien  simplement 
d’après  la  théorie  qu’il  a  autrefois  exposée.  —  Dans  ces  luxa¬ 
tions  la  capsule  est  déchirée  en  bas,  en  avant  et  en  arrière  ; 
la  tête  peut  donc  se  luxer  partout  sauf  en  haut .  La  rotation 
en  dehors  et  l’abduction  provoqueront  la  luxation  ovalaire; 
la  rotation  en  dedans  et  l’abduction  la  luxation  ischiatique. 

M.  Lefort  est  de  l’avis  de  M.  Després,  il  pense  que  si  chez 
le  cadavre  la  luxation  ovalaire  par  abduction  seule  ne  peut 
être  produite,  ainsi  que  l’affirme  M.  Tillaux,  du  moins  chez  les 
vivants,  il  n’en  est  pas  de  même,  et  licite  une  observation  re¬ 
marquable  où  la  luxation  fut  évidemment  produite  par  ab¬ 
duction  extrême  sans  flexion.  P.  Reclus. 


CORRESPONDANCE 

Du  décollement  liyaloïdien. 

Monsieur  le  réJacteur  eu  chef  du  Proifrès  médical, 

M.  Poucet  (de  Cluuy)  a  donné,  dans  le  Progrès  médical  du  30  no¬ 
vembre  dernier,  une  analyse  de  ma  thèse  sur  le  décollement  hyaloïdien. 
Les  nombreux  reproches  que  me  fait  l’auteur  de  cette  critique  me  paraissent 
trop  peu  fondés  pour  qoe  je  puisse  les  laisser  passer  sans  réponse. 

Après  avoir  signalé  la  rareté  des  observations  de  décollement  du  vitré, 
publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  manifesté  son  étonnement  d’en  voir  •  subitement 
apparaitre  2‘2  cas  tirés  des  énucléations  do  la  clinique  Lyonnaise*,  M.Poncet 
ajoute  :  •  La  chose  mérite  assurément  attention,  d’autant  plus  que  les  con¬ 
victions  de  l’auteur  se  manifestent  par  des  affirmations  absolues  en  ana¬ 
tomie,  en  physiologie,  en  histologie;  il  est  vrai  que  celle-ci  n'est  faite 
qu’avec  un  grossissement  de  30  diamètres,  jamais  plus.  » 

Où  M.  Poucet  a-t-il  vu  dans  ma  thèse  des  affirmations  absolues  en  ana¬ 
tomie,  en  physiologie,  en  histologie?  Où  a-t-il  vu  que  j  aie  fait  de  Yhistologis 
avec  uu  grossissement  de  30  diamètres  ? 

Pouvais-je  entreprendre  d’écrire  l’histoire  pathologique  du  décollement 
hyaloïdien  sans  avoir  préalablement  fixé  les  bases  anatomo-physiologiques  de 
cette  étude  ?  M .  Poucet  m’accordera  que  je  n’aurais  fait  ainsi  qu’un  travail 
sans  consistance.  J’ai  donc  fait  la  description  topographique  de  la  région 
hyaloïdienne,  mais  je  ne  l’ai  faite  qu’après  de  longues  et  minutieuses  re- 
cherches  et  toujours  de  bonne  foi.  M.  Poncet  affirma  que  j’ai  nié  l’hyaloïde 
parce  qu’elle  me  •  gtnait  •  ;  ür,  j’ai  cherché  l’enveloppe  du  vitré  à  de  fai¬ 
bles  et  à  de  forts  grossissements  (300  d.  et  au-delàj,  sur  des  yeux  de  boeufs. 
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d’agneaui,  de  moutons,  frais  et  pris  sur  l’animal  au  moment  de  l’abattage,  ] 
et  sur  des  yeux  humains  recueillis  24  heures  après  la  mort;  jamais  je  ne 
l’ai  trouvée.  M.  Poncet  n’ignore  pas,  d’ailleurs,  que  MM.  Iwanoff,  Abadie, 
Merkel,  Henle  et  Lieberkühn  nient  l’hyaloïde.  A  la  page  102  du  tome  se¬ 
cond  de  son  traité  des  maladies  des  yeux,  M.  Abadie  écrit  :  ■  En  dedans  la 
limitante  interne  est  en  contact  immédiat  avec  le  corps  vitré  et  non  avec  la 
prétendue  membrane  lyaloïdienne  décrite  jadis  comme  enveloppant  les  mi¬ 
lieux  de  l’oeil,  et  qui,  d’après  les  recherches  d’Iwanoff,  n’existe  pas.  • 
Comment  M.  Poncet  conciliera-t-il  l’opinion  de  ces  auteurs  dont  le  nom  a, 
je  pense,  quelque  autorité  en  ophthalmologie  avec  son  affirmation  que  <  l’a¬ 
natomie  pathologique  démontre  souvent  la  présence  d’exsudats,  de  leucocytes 
entre  les  deux  membranes  limitantes  et  hyalo'ide.  > 

Mes  conclusions  en  anatomie,  d’après  M.  Poncet,  sont  sans  base  suffi¬ 
sante.  Je  le  reconnais  volontiers  :  Une  thèse  est  l’œuvre  d’un  élève  ;  je  le 
savais  et  c’est  pour  cela  que  je  n’ai  émis  nulle  part"  affirmations  absolues^. 
mais  que  j’ai  toujours  dit  :  Il  me  semble,  il  me  paraît  que. .  ..,  et  non  pas  ; 
Telle  chose  est  ainsi.  Quelque  mal  établies  que  mes  conclusions  sur 
l'hyaloïde,  la  zone  de  Zinn,  le  canal  de  Petit,  la  structure  du  viàié  et  ses 
connections  avec  les  parois  de  sa  loge,  le  rôle  des  muscles  extrinsèques  de 
l’oeil  dans  la  pathogénie  du  décollement,  paraissent  être  à  l'analyste  de  mon 
travail,  je  les  maintiens  cependant  jusques  à  preuves  contraires. 

Un  mot  sur  la  structure  du  vitré;  M.  Poncet  me  fait  dire  que  ■  le  corps 
vitré,  de  nature  spongieuse,  est  composé  d’une  trame  qui  contient  la  vitrine.  • 
Le  mot  ■  spongieuse  ■  souligné  par  M.  Poncet  nécessite  quelques  explica¬ 
tions;  les  voici  :  Par  là,  j’ai  simplement  entendu  faire  allusion  au  pouvoir, 
reconnu,  par  tous  les  anatomistes,  au  corps  hyaloïde,  de  s’imbiber,  à  la 
façon  d’une  éponge,  des  liquides  avec  lesquels  il  est  en  contact.  Le  mot 
spongieux  n’a  pas  d’autre  signification.  En  second  lieu  je  n’ai  pas  dit  que  le 
vitré  •  est  composé  d’une  trame  qui  contient  la  vitrine  •  mais  bien  qu’il  est 
formé  d’une  substance  spéciale  (vitrine)  dont  les  aréoles  sont  remplies  de 
sérum  ou  mieux  d’humeur  aqueuse. 

En  ce  qui  touche  Tbistologie,  l’accusation  de  M.  Poncet  est  pour  le  moins 
surprenante  et  ne  peut  reposer  que  sur  une  erreur  d’interprétation. 

Si  je  n’avais  donné  que  le  schéma  des  décollements  du  vitré  sans  l’ac¬ 
compagner  de  la  description  microscopique  de  chaque  bulbe,  une  telle  la¬ 
cune  m’eût  été  justement  reprochée;  mais,  d’autre  part,  un  simple  examen 
macroscopique,  tel  que  l’ont  fait  les  auteurs  qui  ont  publié  des  observations 
avec  autopsie  de  décollement  hyaloïdien,  laisse  évidemment  dans  l’ombre 
bien  des  détails  importants.  J’ai  donc  cru  préférable  d’examiner  les  pièces 
avec  un  grossissement  de  30  à  35  diamètres,  en  me  servant,  pour  cela,  de 
l’excellent  procédé  de  M.  le  professeur  Gayet,  de  Lyon.  «  Ce  grossisse¬ 
ment,  insuffisant  pour  démontrer  les  éléments  histologiques,  permet  de 
prendre  une  idée  très-nette  de  l’état  pathologique  des  membranes  oculaires, 
des  milieux  dioptriques,  et  des  rapports  de  ces  parties  entre  elles.'fth.  p.  57). 
En  d’autres  termes,  si  ce  grossissemeut  ne  permet  pas  de  faire  ['histologie 
pathologique  de  l’œil,  il  en  faciUte  notablement  les  autopsies  qu'il  rend  in¬ 
contestablement  plus  précises  et  plus  instructives.  Je  dois  ajouter  que  les 
résultats  de  ces  nécropsies  ont,  pour  la  plupart,  été  vérifiés  par  M.  le 
professeur  Gayet.  Ce  n’est  donc  pas  de  l’histologie,  mais  de  simples  autop¬ 
sies,  que  j’ai  voulu  faire  avec  80  diamètres  de  grossissement  ;  la  nuance  est 
sensible. 

Dans  son  analyse,  M.  Poncet  écrit  :  "Après  avoir  donné  l’observation 
d’Iwanoff  et  celle  de  Knapp,  faits  qui  sont  loin  d’être  concluants .  •,  pour¬ 

quoi  ne  signale-t-il  pas  aussi  les  observations  de  MM.  Vacra,  Brière,  Ga- 
lezowski,  Noyés,  Badal  et  Pagenstecber  de  l’ensemble  desquelles  on  peut 
certainement  tirer  quelques  conclusions. 

M.  Poncet  ne  me  permet  pas  •  d’admettre  la  compression  du  corps  vitré 
derrière  le  cristallin.  •  Il  est  cependant  bien  simple  de  comprendre  comment 
une  compression  exercée  sur  le  corps  hyalo'ide  peut  chasser  de  sa  trame  le 
bquide  qu'il  renferme,  et,  de  même  que  l’évaporation  à  l’air  libre,  réduire 
la  masse  de  la  vitrine  à  une  faible  fraction  de  son  volume  normal. 

Reste  enfin  l’objection  principale  de  M.  Poncet  :  — J’ai  confondu  le  dé- 
cellement  du  vitré  avec  le  synchysis  postérieur.  —  En  effet  le  microscope 
trouve  dans  le  liquide,  décrit  comme  séparant  la|rétine  du  vitré  •  toutes  ces 
grosses  cellules  rameuses  caractéristiques  du  tissu  muqueux  revenant  à  l’état 
embryonnaire  ■ .  Qu’il  en  soit  ainsi  dans  les  cas  authentiques  de  synchysis, 
c’est  possible,  mais  dans  les  22  cas  que  j’ai  publiés,  M.  Poncet  me 
permettra  de  ne  pas  l’admettre  jusques  à  démonstration  contraire.  Le  li¬ 
quide  post  hyaloidien  a  été  examiné,  à  plusieurs  reprises,  à  des  grossisse¬ 
ments  dépassant  300  diamètres  et  jamais  il  ne  nous  a  été  donné  d’y  trouver 
des  éléments  figurés,  ni  des  traces  de  vitrine.  D’ailleurs  les  exsudais  situés 
entre  la  sclérotique  et  la  choro'ide,  ou  entre  la  choroïde  et  la  rétine  étaient  ab¬ 
solument  identiques  à  l’exsudât  post  hyaloidien  et  M.  Poncet  devrait 
admettra  que  la  vitrine  ramollie  a  dû  filtrer  à  travers  la  rétine  et  la  choroïde. 
M.  PotMet  croit-il  enfin  que  le  ramellissement  du  vitré  ait  ce  caractère 
singulie;  de  se  faire  ordinairement  avec  une  telle  symétrie  que  le  corps 
hyaloïde  en  voie  de  synchysis  affecte,  une  fois  sur  trois  au  moins,  la  forme 
d’un  cône  à  sommet  papillaire  ?  Quelle  serait  la  raison  anatomique  de  cette 
fornae  de  synchysis  ? 

M.  Poncet  exprime,  en  terminant,  le  désir  que  l’Ecole  lyonnaise  •  si 
riche  eu  matériaux  pathologiques  •  lui  fournisse  la  démonstration  du  dé¬ 
collement  hyaloidien.  Je  ne  doute  pas  que  ce  souhait  ne  reçoive  tôt  ou  tard 
sa  pleine  réalisation.  Pour  moi,  je  me  contenterai  de  défendre  les  conclu¬ 


sions  de  mon  travail  :  il  n’en  est  pas  une  seule  qui  ne  reste  debout  après 
les  critiques  de  M.  Poncet. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  mes  respectueuses  salutations, 
D*'  Etienne  Adquier. 

Sommières,  14  janvier  1879. 


Mon  cher  rédacteur. 

J’ai  longtemps  hésité  avant  de  répondre  à  la  longue  lettre 
de  M.  le  D'’  Auquier,  en  réclamation  à  l’analyse  que  j’ai 
faite  de  sa  thèse.  C’est  qu’en  effet,  cette  lettre  ne  contient 
aucune  preuve  nouvelle,  ni  aucune  démonstration  plus  évi¬ 
dente  de  l’existence,  si  fréquente  suivant  l’auteur,  du  décol¬ 
lement  hyalo'idien  ;  d’un  autre  côté,  les  discussions  person¬ 
nelles  ne  sont  ni  dans  mes  habitudes,  ni  dans  celles  du  Pro¬ 
grès  médical.  Cependant,  après  lecture  nouvelle  et  de  la  thèse 
et  de  la  lettre,  f  espère  prouver  à  nos  lecteurs,  que  l’élève  de 
mon  excellent  ami,  M.  le  professeur  Gayet  (de  Lyon),  a  con¬ 
fondu  les  deux  termes  décollement  et  synchysis.  Avant  d’en¬ 
trer  dans  la  question,  permettez-moi  quelques  citations  en 
réponse  aux  objections  qui  touchaient  mon  analyse. 

"  Où  a-l-on  vu,  dit  M.  Auquier,  que  j’aie  fait  de  l’histologie  avec  un 
grossissement  de  30  diamètres?  ■  —  Page  10  de  la  thèse,  il  s’agit  d’élucider 
la  structure  de  la  région  ciliaire.  "  Je  dois  dire  ce  que  j’ai  vu  sur  un  grand 
nombre  d’yeux,  au  microscope,  au  grossissement  de  30  à  35  diamètres  •  — 
Page  23  (à  propos  de  l’existence  de  la  hyaloïde,  fait  sur  lequel  repose  toute 
la  thèse)  ■  aux  grossissements  de  30,  50  et  même  90,  à  la  lumière  directe,  le 
vitré  ne  s’est  montré  qu’une  seule  fois  entouré  d’une  enveloppe  distincte  de 
la  vitrine.  ■  M.  Auquier  a  donc  vu  cette  hyaloïde  qu’il  n’admet  pas  !  — 
Enfin,  dans  la  longue  série  d’observations,  avec  autopsies  rapportées  dans 
cette  thèse;  sur  22  faits,  il  en  existe  21,  portant  ce  titre  :  examen  mieroscopitiue 
(30  D.) 

Dans  tous  ces  examens  d’yeux,  M.  Auquier  décrit  l’état  des 
membranes,  des  milieux  et  jamais  il  n’indique  qu’il  se  soit 
servi  d’un  plus  fort  grossissement.  Or,  pour  quiconque  a  fait 
un  peu  d’anatomie  pathologique,  décrire  l’état  de  la  rétine, 
de  la  choro'ide,  du  corps  vitré,  à  30  D.,  est  chose  impossible, 
surtout  quand  il  s’agit  de  trouver  l’hyaloïde  et  l’état  patholo¬ 
gique  des  tissus. 

Je  suis  loin,  cependant,  de  rejeter  le  procédé  d'examen  à  la 
lumière  directe,  dont  j’apprécie  les  avantages  incontestables. 
Je  remercie  M.  Auquier  d’insister  dans  sa  lettre  suc  cette 
méthode  ;  mais  c’était  inutile,  car  s’il  avait  recherché  où, 
pour  la  première  fois,  a  été  publié  ce  mode  de  recherches,  il 
l’aurait  trouvé  dans  un  mémoire  sur  le  gliome  (Archives  de 
Physiologie.,  1874)  rédigé  en  commun  par  MM.  Gayet  et  Poncet. 

'Toutefois,  je  ne  comprends  pas  comment,  entre  les  mains 
de  M.  Auquier  «  un  grossissement  insuffisant  pour  démontrer 
les  éléments  histologiques  permet  de  prendre  une  idée  très- 
nette  de  l’état  pathologique  des  membranes  oculaires  ».M.  Au¬ 
quier  a  voulu  dire  topographique-,  or,  même  avec  ce  correctif, 
je  puis  assurer  qu’il  est  souvent  impossible  dans  les  décolle¬ 
ments  de  la  rétine,  de  distinguer  au  milieu  des  humeurs,  un 
pli  rétinien  d’un  exsudât  organisé,  une  coupe  et  un  grossisse¬ 
ment  de  230  D.  redressent  toute  erreur. 

Je  n’ai  cité,  en  fait  de  décollement  hyalo'idien,  que  les 
observations  de  Knapp  et  de  Iwanoff,  parce  que  celles-là 
seules  ont  été  suivies  d’autopsies. 

Mais  examinons  les  autres  :  L’observation  de  Vacca  n’est 
qu’une  hypothèse  :  il  n’y  a  pas  d’autopsie,  et  les  opacités 
de  la  cornée  rendaient  tout  examen  impossible  (p.  47).  — 
Brière  ;  Pas  d'autopsie  et  l’auteur  lui-même  hésite  à  pronon¬ 
cer  le  diagnostic.— Galezowski;  3  observations, pas  d’autopsies. 
—Noyés:  c’est  une  blessure  de  l’œil  avec  dégénérescence  cica¬ 
tricielle  du  corps  vitré.—  Badal:  C’est  un  épanchement  san¬ 
guin  dans  les  couches  de  la  rétine;  la  hyaloïde  s’était  portée 
en  avant.—  Pagenstecber,  dans  les  faits  cités  par  M.  Auquier, 
n’a  pas  décrit  le  décollement  au  pôle  postérieur,  mais  bien 
des  exsudais  de  la  région  ciliaire,  descendant  sur  la  capsule 
postérieure  du  cristallin.  Et  maintenant  que  reste-t-il  d’ob¬ 
servations  véritablement  concluantes:  celles  de  Knapp  et 
Ivanoff,  rien  de  plus. 

Je  ne  puis  m’arrêter  à  la  structure  du  corps  vitré,décrite  dans 
la  lettre  :  «  spongieux,  compressible,  dont  les  aréoles  sont  rem¬ 
plies  Ahumw  aqueuse.  »  Répétant  une  idée  ou  mieux  une 
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erreur  de  Coccius,  M.  Auquier  conclut  encore,  (p.  29),  comme 
structure  du  vitré,  à  l’existence  «  de  cavités  alvéolaires,  tapis¬ 
sées  d'un  épithélium  pavimenteux  ».  J’avoue  être  curieux 
en  histologie  oculaire,  et  je  désirerais  bien  voir  cet  épithélium 
pavimenteux. 

Arrivant  au  cœur  de  la  question,  j’examinerai  les  schémas, 
fidèlement  dessinés,  qui  forment  la  planche  de  la  thèse.  Sur 
ces  22  dessins  d’yeux  à  décollement  dit  hyalo'idien,  il  n’en  est 
pas  un  qui  ne  s’accompagne  d’un  décollement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  rétine.  Voici  comment  M.  Auquier  a  cru  re- 
connaitre  le  décollement  hyalo'idien.  Les  yeux  énuclées  par 
M.  Gayet,  et  plongés  dans  le  liquide  de  Muller  ont  été  sec¬ 
tionnés  d’avant  en  arrière  ;  à  la  coupe,  ils  ont  présenté  deux 
couches  de  couleur  différente  :  la  plus  voisine  du  cristallin 
était  le  corps  vitré,  la  postérieure  devait  être  une  sécrétion  : 
donc,  le  corps  vitré  est  décollé,  a  pensé  M.  Auquier.  Mais  ce 
n’est  pas  là  ce  qu’ont  entendu  Knapp  et  I-wanoff,  ni  ce  qu’on 
entend  depuis  par  décollement  hyaloïdien  ;  il  faut  pour  don¬ 
ner  ce  nom  à  la  lésion  que  la  rétine  soit  en  place,  qu’elle  soit 
intimement  liée  à  la  choroïde  (p.  44).  Sans  quoi  nous  retom¬ 
bons  dans  les  observations  bien  connues  de  décollement  réti¬ 
nien,  dont  j’ai  moi-même  décrit  3  degrés.  Schiess,  dans  son 
Atlas  macroscopique  de  1876,  adonné  des  figures  absolument 
analogues  à  celles  de  M.  Auquier  (n“  1,  III,  V,  X).  Il  a  même 
dessiné  figure  XXII  un  décollement  partiel  de  la  rétine  et  de 
la  hyalo'ide,  séparées  par  des  minces  filaments.  Il  n’en  fait 
pas  un  décollement  du  corps  vitré. 

Le  mécanisme  de  cette  atrophie  oculaire  est  des  plus  sim¬ 
ples  :  l’exsudât  vient  de  la  rétine  et  de  la  choro'ide,  en  plus 
grande  abondance  vers  la  papille,  parce  que  là  les  vaisseaux 
sont  plus  abondants  et  plus  gros  ;  il  traverse  la  limitante  et 
la  hyalo'ide,  et  ramollit  (synchysis)  les  parties  périphériques 
du  corps  vitré.  Peu  à  peu  la  rétine  se  plisse  sur  le  corps  vitré 
en  s’appliquant  sur  la  partie  intacte  et  la  plus  ferme,  suivant 
les  conditions  de  pression  nées  de  l’exsudât  et  du  mélange  et 
de  la  tension  rétro-rétinienne. 

La  présence  sur  tous  les  schémas  de  M.  Auquier  d’un 
exsudât  choro'ido-rétinien  prouve  à  l’évidence  que  nous 
n'avons  pas  à  faire  aux  cas  types  d’Iwanoff  et  Knapp,  avec 
immobilité,  intégrité  de  la  membrane  nerveuse.  Toutes  ces 
observations  à  l’ophthalmoscope  seraient  cotées,  décollement 
rétinien. 

A  la  fin  de  sa  lettre,  M.  Auquier,  pour  me  convaincre  de  l’ab¬ 
sence  de  synchysis,  dit  que  «  le  liquide  post-hyalo'idien  a  été 
«  examiné  à  plusieurs  reprises  à  des  grossissements  dépas- 
«  sant  300  D.  et  jamais  il  ne  nous  a  été  donné  d’y  trouver  des 
«  éléments  figurés,  ni  des  traces  de  rétine.  » 

Dans  sa  thèse  il  écrit  cependant  (p.  148)  :  «  L’exsudât  extra- 
hyaloïdien  tient  parfois  en  suspension  des  éléments  figu¬ 
rés:  cellules  lymphoïdes,  globules  du  sang,  pyocytes,  etc.  • 

Cette  dernière  version  est  la  bonne,  et  dans  le  feu  de  sa  ré¬ 
ponse,  M.  Auquier  a  oublié  ce  qu’il  avait  bien  vu. 

Inutile  de  continuer,  et  après  avoir  relu,  avec  plus  de  soin 
que  dans  notre  analyse  rapide,  le  premier  travail  de  M.  Au¬ 
quier,  nous  pouvons  affirmer  à  nos  lecteurs,  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  joindre  22  faits  nouveaux,  aux  deux  observations 
classiques  de  Knapp  et  Iwanoff.  Tous  les  cas,  dont  l’élève  de 
M.  Gayet  a  fait  «  la  cueillette  {p.  40)  à  la  clinique  lyonnaise, 
ressemblent  à  ceux  des  vieux  livres.»  D‘’  PoNCET(Gluny). 


REVUE  CHIRURGICALE 

Drnx  cas  de  mort  par  le  chloroforme  [hUdkal  Tmis  and  Gaulle 
du  19  octobre  1878). 

Le  premier  de  ces  cas,  rapporté  par  Arthur  IL  Laver,  fut 
observé  en  octobre  dernier  à  l’infirmerie  générale  de  Schef- 
iield.  Un  homme  de  34  ans,  d’apparence  robuste,  était  entré 
pour  une  fistule  à  l’anus  et  un  ulcère  de  jambe  datant  de  3  ans. 
Lorsque  ce  malade  fut  guéri  de  son  ulcère,  le  l»--  octobre, 
M.  Barber  se  décida  à  l’opérer  de  sa  fistule,  et  on  l’amena 
flans  ce  but  à  l’amphithéâtre.  L’auscultation  ne  révéla  rien 
fl  anormal  du  côté  du  cœur.  Le  malade  ayant  désiré  du  chlo- 
rolorme  on  le  lui  administra,  à  l’aide  d’une  simple  pièce  de 


lint.  Il  le  respira  tranquillement,  et  en  apparence  facilement, 
lersqu’au  bout  de  4  à  5  minutes  pendant  lesquelles  on  avait 
mis  environ  deux  grammes  et  demi  de  chloroforme  sur  la 
pièce  de  lint,  brusquement  il  se  débattit  avec  violence,  ses 
pupilles  se  dilatèrent  largement  et  son  pouls  s’arrêta’  On  em¬ 
ploya  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  mais,  cinq  minutts 
après  le  début  des  accidents,  la  respiration  s’arrêta.  La  respi¬ 
ration  artificielle  et  l’électrisation  furent  continuées  pendant 
vingt  minutes.  —  Autopsie  :  congestion  intense  des  poumons, 
du  foie,  des  reins  et  du  cerveau,  mais  tous  ces  organes  sont 
sains.  Le  cœur  est  couvert  d’une  grande  quantité  de  graisse, 
il  est  pâle,  flasque  et  dilaté,  les  valvules  sont  saines,  les  ca¬ 
vités  vides,  les  parois  minces  ;  l'examen  histogique  montre 
une  dégénescence  graisseuse  bien  marquée  de  ses  fibres  mus¬ 
culaires. 

Le  deuxième  cas,  observé  à  Dublin,  fut  l'objet  d’une  en¬ 
quête  judiciaire  le  9  octobre  dernier.  Deux  jours  avant,  une 
femme  de  38  ans  entrait  à  l’hôpital  avec  une  luxation  des  deux 
os  de  l’avant-bras  datant  de  quelques  semaines.  Le  D»  Foy 
ayant  essayé  sans  succès  les  divers  procédés  de  réduction, 
on  se  décide  à  donner  le  chloroforme  avec  le  consentement  de 
la  malade.  Il  fut  administré  suivant  la  méthode  de  Simpson 
par  le  D"'  Kennedy,  qui  examina  d’abord  avec  soin  l’état  du 
cœur  et  des  poumons.  L’excitabilité  réflexe  de  la  conjonctive 
cessa  en  huit  minutes.  On  fit  alors  l’opération  qui  du¬ 
ra  environ  cinq  minutes.  La  malade  eut  quelques  menaces  de 
vomissements.  Gomme  elle  ne  revenait  pas  assez  vite  à  elle,51e 
D’'  Foy  lui  jeta  de  l’eau  froide  à  la  figure,  défit  ses  vêlements 
fit  pendant  plus  d’une  heure  la  respiration  artificielle,  mais, 
ce  fut  en  vain.  —  L’autopsie  médicale,  faite  à  la  requête  du 
coroner  par  le  D^  Kelley,permit  de  constater  que  le  cœur  était 
flasque  et  que  les  parois  du  ventricule  droit  étaient  amincies  ; 
la  mort  fut  attribué  à  ce  que  ce  cœur  affaibli  n’avait  pu  entre¬ 
tenir  la  circulation  pulmonaire.  G.  Mauxoury. 

I.  Eiuile  sur  lu  brouchotoniie  préliiuinaire  ;  par  L.  L.  ItEDo:^. 

th.  Paris,  1878. 

L’auteur  définit  la  bronchotomie  préliminaire  une  opéra¬ 
tion  par  laquelle  le  chirurgien  établit  une  ouverture  soit  à  la 
trachée,  soit  au  larynx,  soit  à  ces  deux  canaux  en  même 
temps,  afin  de  mettre  le  malade  dans  des  conditions  favorables 
pour  supporter  une  ou  plusieurs  opérations  ultérieures  défi¬ 
nitives.  Gette  opération  est  faite  :  1“  pour  permettre  au  ma¬ 
lade  de  respirer  plus  facilement  pendant  ou  après  l’opération 
fondamentale  ;  2“  pour  éviter  l’écoulement  de  sang  dans  les 
voies  aériennes  et  assurer  l’emploi  des  anesthésiques.  On  l’a 
utilisée  pour  les  plaies  du  larynx  avec  hémorrhagie,  pour  les 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  ;  elle  est  surtout  utile  et 
quelquefois  indispensable  pour  l’extirpation  des  polypes  du 
larynx  ;  elle  permet  de  dilater  ou  de  sectionner  certains  rétré¬ 
cissements  ;  dans  les  cas  de  goitre  déprimant  la  trachée  ra¬ 
mollie,  la  canule  a  demeure  peut  être  un  remède  efficace.  La 
bronchotomie  suivie  de  tamponnement  du  pharynx  permet 
de  se  servir  du  chloroforme  dans  les  opérations  sur  les  bron¬ 
ches,  les  fosses  nasales  et  le  pharynx.  Pour  la  résection  du 
larynx,  la  trachéotomie  préventive  est  de  toute  nécessité;  le 
tamponnement  de  la  trachéens  doit  être  enlevé,  sauf  accident, 
qu’après  la  guérison. 

II.  Lcasonian  Eectiipcs  on  thc  surgery  of  tho  face;  by 

Francis  Mason.  {The  Lancet,  1878,  p.  39,  77,  etc). 

La  première  leçon  a  trait  aux  maladies  de  la  face.  Pour  trai¬ 
ter  son  sujet  complètement,  l’auteur  passe  rapidement  en 
revue  les  particularités  que  présentent  dans  cette  région  les 
affections  cutanées,  érythème  urticaire,  roséole  ,  acné . 
herpès ,  etc  ;  à  propos  du  zona ,  il  rappelle  un  cas  où 
l’intensité  de  l’inflammation  avait  amené  une  nécrose  du 
maxillaire  et  la  chute  de  plusieurs  dents  ;  dans  le  traitement 
des  furoncles  et  de  l’anthrax,  il  est  partisan  de  l’expectation 
sauf  accident.  Il  signale  les  différentes  espèces  d’ahcès;  pour 
les  kystes  il  préfère  l’opération  par  transfixion  suivie  de  dis¬ 
section  de  la  poche.  Les  tumeurs  graisseuses  sont  rares  et 
difficiles  à  diagnostiquer  sauf  si  elles  sont  multiples;  suivant 
-a  région  qu’elles  occupent  on  peut  les  prendre  pour  unnœvu?, 
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un  anévrysme,  un  kyste  du  canal  de  SLénon,  il  conseille  de 
chercher  si  la  tumeur  est  solidifiable  par  l’application  de  glace 
ou  des  pulvérisations  d’éther.  Parmi  tes  tumeurs  des  lèvres 
il  cite  une  tumeur  glandulaire  de  la  lèvre  inférieure  et  une 
tumeur  myxomateuse  de  la  même  région  ;  parmi  les  tumeurs 
de  la  parotide,  outre  les  tumeurs  glandulaires,  kystiques, 
ou  cartilagineuses,  on  trouve  une  mention  spéciale  des  tu¬ 
meurs  sarcomateuses.  L’auteur  étudie  ensuite  l’hypertrophie 
de  la  peau  de  la  face  portant  sur  le  tissu  fibro-aréolaire  ou 
glandulaire,  on  la  trouve  surtout  au  nez,  l’oreille  est  rarement 
atteinte.  Les  productions  cornées  sont  souvent  formées  d’épi¬ 
thélium  aux  différents  stades  de  développement,  elles  peu¬ 
vent  aussi  provenir  de  la  prolifération  coniinue  de  l’épithé¬ 
lium  des  follicules  sébacés.  On  tiouve  ensuite  une  courte  note 
sur  les  différentes  formes  du  cancer  de  la  face;  et  enfin  quel¬ 
ques  mots  sur  les  nœvi. 

La  deuxième  leçon  porte  sur  les  blessures  de  la  face.  Il 
insiste  sur  le  désagrément  de  certaines  cicatrices  qui  peuvent 
grandir  dans  la  même  proportion  que  la  partie  qui  en  est  le 
siège  ;  contre  les  brûlures  et  échaudures,  il  recommande  la 
préparation  suivante  :  1  partie  d'acide  acétique,  12  parties 
d’eau,  puis  blanc  de  chaux  jusqu’à  consistance  de  crème. 
L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  plaies  de  la  paro¬ 
tide  et  de  son  conduit,  les  plaies  qui  ont  détaché  complète¬ 
ment  une  partie  de  la  face  (il  cite  plusieurs  observations  de 
nez  recollés).  A  propos  des  fractures  des  os  de  la  face,  il  rap¬ 
porte  un  fait  de  fraciure  de  la  base  du  crâne  par  cnute  sur  le 
nez,  plusieurs  cas  d’emphysème  avec  guérison,  un  cas  de 
luxation  du  maxillaire  supérieur.  Parmi  les  causes  de  luxa¬ 
tions  de  la  mâchoire  inférieure,  il  mentionne  les  opérations 
sur  la  bouche;  extraction  de  dents,  examen  laryngoscopique, 
etc;  il  cite  un  cas  de  réduction  spontanée  par  relâchement 
musculaire  pendant  le  sommeil.il  étudie  ensuite  les  fractur-es 
du  maxillaire  inférieur,  le  rapprochement  permanent  des  mâ¬ 
choires,  les  corps  étrangers  du  nez  et  des  oreilles. 

La  troisième  leçon  est  consacrée  aux  difformités  de  la  face, 
parmi  lesquelles  on  trouve  ;  le  bec  de  lièvre,  les  malforma¬ 
tions  congénitales  des  oreilles,  les  nœvi,  les  hypertrophies 
congénitales  de  la  face,  des  lèvres,  l’absence  congénitale  de 
nez,  l’imperforation  des  narines.  L’auteur  termine  par  quel¬ 
ques  mois  sur  la  restauration  des  difformités  non  congéni¬ 
tales.  Cfl.  Féeé. 


VARIA 

Enseignement  de  la  médecine  légale.  — lUodiliealions  à  ap¬ 
porter  aux  dispo.sitions  intérieures  de  la  morgue.  —  Rap¬ 
port  de  M.  P.  Bronardel  (t). 

II.  —  Organisation  de  la  Morgue.  —  Dans  une  Morgue  bien 
organisée,  il  faut  :  assurer  la  conservation  des  cadavres  pen¬ 
dant  un  temps  prolongé  ;  avoir  une  salle  d’autopsie  bien 
éclairée,  propre,  munie  d’un  certain  nombre  d’appareils  et 
d’instruments,  avec  des  annexes  pour  faire  les  examens  mi¬ 
croscopiques  ou  chimiques  qui  demandent  à  être  pratiqués 
tout  de  suite;  —  avoir  quelques  animaux  sur  lesquels  on 
puisse  instituer  les  expériences  nécessitées  par  certaines  ex¬ 
pertises  ;  —  enfin,  posséder  comme  éléments  de  comparaison 
des  collections  de  pièces  anatomiques,  etc. 

Consertation  des  cadavres.  —  Dans  presque  tous  les  établis¬ 
sements  que  nous  avons  visités,  le  procédé  est  le  même,  et  il 
est  juste  de  dire  qu’il  donne  d’excellents  résultats. 

Les  cadavres  sont  placés,  aussitôt  qu’ils  sont  arrivés  et 
qu’ils  ont  été  nettoyés,  dans  un  sous-sol  entouré  d’une  gla¬ 
cière.  Celle-ci  est  construite  sur  le  modèle  adopté  par  les 
brasseurs.  Tantôt  la  glacière  occupe  un  ou  deux  des  côtés  de 
la  chambre,  tantôt  elle  fait  saillie  dans  son  intérieur.  Pour 
qu’elle  fonctionne  bien,  il  faut  qu’elle  soit  grande,  qu’elle 
puisse  contenir  deux  wagons  de  glace  au  moins.  Dans  ce  cas, 
il  suffit  delà  remplir  veis  la  fin  de  mars  ;  les  derniers  mor¬ 
ceaux  de  glace  ne  sont  pas  encore  fondus  à  la  fin  d’octobre, 
et  on  peut  ne  la  remplir  qu’une  fois  par  an,  ce  qui  constitue 


une  dépense  assez  faible,  qui  ne  dépasserait  probablement 
pas  à  Paris  deux  à  trois  cents  francs  par  an. 

Bien  que  cette  glacière  ne  puisse  être  construite  que  sous 
terre,  cependant  dans  tous  les  instituts  anatomiques,  on  a 
ménagé  dans  la  chambre  de  dépôt  des  cadavres  un  éclairage 
suffisant,  prenant  jour  au  nord.  On  voit  parfaitement,  aussi 
bien  qu’à  la  Morgue  actuelle,  les  corps  déposés  sur  les  dalles. 

De  plus,  dans  cette  chambre,  on  a  installé,  dans  quelques 
instituts,  une  plus  petite  glacière  pouvant  contenir  deux  ou 
trois  cadavres,  ou  des  fragments  de  cadavre  dont  la  conserva¬ 
tion  plus  prolongée  est  jugée  nécessaire. 

Dans  ces  conditions,  nous  nous  sommes  assurés  que  des 
cadavres  de  noyés,  dont  la  décomposition  est  la  plus  rapide, 
n’étaient  pas  aussi  altérés  après  huit  et  dix  jours,  que  ceux 
que  nous  voyons  à  Paris  quarante-huit  heures  après  leur 
sortie  de  l’eau. 

A  Prague,  on  a  complété  les  moyens  de  conservation  en 
employant  un  procédé  usité  en  Suède.  On  a  fabriqué  des  cer¬ 
cueils  en  bois  un  peu  plus  grands  que  ceux  dont  on  se  sert 
habituellement,  fermés  à  la  partie  supérieure  par  une  glace 
sans  tain.  Celle-ci  est  lutée  exactement  sur  les  plans  latéraux 
de  la  boite,  de  façon  que  l’air  ne  pénètre  pas.  On  place  le 
cadavre  dans  le  cercueil,  on  l’entoure  de  charbon  de  bois  pilé, 
en  laissant  à  découvert  le  visage,  puis  on  ferme  hermétique¬ 
ment  avec  la  glace.  Nous  avons  vu  deux  cadavres  ainsi  con¬ 
servés,  l’un  depuis  deux  ans,  l’autre  depuis  dix-huit  mois  : 
ni  l’un  ni  l’autre  ne  présentaient  de  traces  d’altération.  Ce 
système  ne  peut  pas  s’appliquer  à  la  généralité  des  cadavres, 
dont  d’aillaurs  il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher  une  conservation 
aussi  prolongée,  mais  il  pourrait  être  utilisé  dans  des  cas 
spéciaux. 

Les  cadavres  doivent  être  disposés  sur  des  tables  en  ar¬ 
doise  ou  en  verre.  Ces  deux  substances  ne  sont  pas  altérées 
par  les  acides  et  on  peut,  après  l’enlèvement  de  chaque  cada¬ 
vre,  laver  les  tables  avec  de  l’eau  fortement  acidulée,  de  façon 
à  détruire  les  matières  putréfiées  qui,  parieur  contact,  hâte¬ 
raient  la  fermentation  des  corps  qui  succéderaient  aux  pre¬ 
miers. 

Ces  salles  de  conservation  restent  presque  constamment 
fermées,  et  le  service  se  fait  par  un  monte-charge,  qui  arrive  • 
directement  dans  la  salle  d’autopsie.  Le  transport  de  la  dalle 
sur  laquelle  le  corps  est  déposé  au  monte-charge  et  de  celui- 
ci  à  la  table  d’autopsie  se  fait  à  l’aide  de  tables  roulantes  ana¬ 
logues  à  celles  dont  les  facteurs  aux  bagages  se  servent  dans 
les  gares. La  table  d’autopsie, la  table  roulanteet  la  table  sur  la 
quelle  estdéposé  l'e  corps,ont  exactementla  môme  hauteur,  de 
sorte  que  les  garçons  de  salles  n’ont  pas  d’effort  à  accomplir 
pour  déplacer  le  corps,  et  par  suite  ne  le  traînent  pas  à  terre 
et  ne  le  soumettent  pas  à  des  frottements  ayant  pour  consé¬ 
quence  des  érosions  de  la  peau  dont  l’expert  doit  ensuite  dé¬ 
terminer  la  valeur. 

Salle  d'autopsie.  —  La  première  qualité  d’une  salle  d’au¬ 
topsie  est  d’être  largement  éclairée.  Cellequiremplit  le  mieux 
cette  condition  est  la  salle  de  Heidelberg.  Une  fenêtre  mesu¬ 
rant  au  moins  2  m.  50  c.  de  largeur  va  jusqu’à  l’arête  du  bâ¬ 
timent  et  se  relie  en  ce  point  avec  un  vitrage  de  même  dimen¬ 
sion  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  toit. 

La  table  d’autopsie  en  marbre,  ou  mieux  en  ardoise,  doit 
être  tournante,  perdre  ses  eaux  sales  non  par  le  milieu,  parce 
que  le  cadavre  bouche  toujours  l’orifice  central,  mais  plutôt 
être,  comme  à  Heidelberg,  un  peu  convexe  et  entourée  d’une 
rigole  circulaire  collectant  les  liquides  et  les  menant  àdes  ori¬ 
fices  latéraux  nombreux. 

L’eau  doit  arriver  eu  abondance  sur  la  table  elle-même  par 
des  conduits  terminés  par  des  tubes  en  caoutchouc,  de  façon 
que  l’expert  puisse  toujours,  sans  transporter  les  pièces  à 
examiner,  les  soumettre  à  un  lavage  sur  place.  Au-dessus  de 
la  table  doivent  se  trouver  des  becs  de  gaz  multiples,  huit  pu 
dix,  éclairant  assez  pour  permettre  de  continuer  une  autop¬ 
sie,  si  la  lumière  du  jour  vient  à  manquer.  Il  est  nécessaire 
également  d’avoir  devant  les  fenêtres  une  ou  deux  tables  ana¬ 
logues,  moins  grandes,  plus  basses,  qui  permettent  à  l’expert 
de  continuer  assis  une  dissection  qui  nécessite  plus  do  soin 
ou  plus  de  temps. 


(l)  Voir  le  n"  5,  de  1878. 
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Enfin,  il  faut  dans  cette  salle  un  certain  nombre  de  lavabos 
ou  robinets  d’eau  qui  rendent  possible  à  l’expert  et  à  ses  ai¬ 
des,  de  faire.de  nombreux;  nettoyages. 

A  l’institut  anatomique  de  Heidelberg,  le  mieux  organisé 
pour  la  médecine  légale  parmi  ceux  que  nous  avons  visités, 
la  table  roulante  est  munie  d’une  échelle  horizontale  qui  per¬ 
met,  avec  deux  équerres,  de  noter  exactementla  taille  de  tous 
les  sujets;  Elle  est  de  plus  disposée  de  façon  à  indiquer  le 
poids  du  cadavre,  mais  ce  dernier  problème  est  résolu  par  un 
procédé  compliqué,  qui  serait  remplacé  avantageusement  par 
un  autre  système  dùà  M.d’Arsonval, préparateur  de  notre  re¬ 
gretté  maître,  M.  le  professeur  Claude  Bernard. 

Tous  ces  moyens  sont  indispensables  pour  faire  convena¬ 
blement  une  autopsie  médico-légale.  Si  les  élèves  doivent  as¬ 
sister  à  l’autopsie,  il  faut  les  placer  dans  des  conditions  qui 
leur  permettent  de  voir  sans  entourer  le  professeur.  Une  au¬ 
topsie  dure  en  général  une  heure  et  demie,  et  lorsque  trente 
ou  quarante  élèves,  curieux  de  voir,  se  pressent  lés  uns  les 
airtres,  le  professeur  n’est  plus  que  l’un  deux,  il  est  compri¬ 
mé  comme  eux",  et  sort  exténué  d’une,  séance  pendant  laquelle 
il  est  resté  forcément  debout,  cherchant  les  lésions,  en  discu¬ 
tant  la  valeur,  et  soumis  à  une  pression  excusable,  mais  fa¬ 
tigante. 

A  Strasbourg,  on  a  construit  autour  de  la  table  d’autopsie, 
un  amphithéâtre  dans  lequel  les  élèves  restent  debout,  ac¬ 
coudés  sur  une  barre  de  fer,  et  dont  les  zones  circulaires,  au 
nombre  de  trois,  sont  assez  resserrées  pour  que  l’œil  du  plus 
élevé  ne  soit  pas  à  plus  de  1  m.  30  e.  de  la  table.  Dans  cette 
enceinte  sont  ménagés  deux  sièges  avec  pupitre,  dont  l’un  est 
occupé  par  le  représentant  de  l’ordre  judiciaire  qui  assiste  à 
l’autopsie,  et  l’autre  parle  secrétaire  de  l’expert  qui  écrit  sous 
sa  dictée.  M.  de  Recklingshausen,  directeur  de  l’Institut 
anatomique  de  Strasbourg,  nous  a  très-gracieusement  envoyé 
le  plan  de  cet  amphithéâtre  par  l’intermédiaire  de  M.  Lévy, 
médecin  des  hôpitaux. 

Dans  la  salle  d’autopsie,  il  faut  également  placer  une  vitrine 
contenant  les  instruments  nécessaires,  couteaux,  scies,  ba¬ 
lances,  seringues  à  injection,  etc.  Cette  armoire  doit  être  fer¬ 
mée  par  des  vitres  permettant  de  constater  l’état  d’entretien 
et  l’absence  des  instruments;dont  chacun  a  une  place  désignée; 

Dans  cette  vitrine  doivent  aussi  se  trouver  des  bocaux  de 
diverses  dimensions  avec  du  liquide  conservateur  tout  pré¬ 
paré,  de  sorte  que,  pendant  une  autopsie,  on  puisse  y  dépo¬ 
ser  les  fragments  de  viscères  que  l’on  aura  peut-être  plus  tard 
à  examiner  au  microscope.  Souvent,  en  effet,  la  nécessité  de 
cet  examen  n’est  pas  tout  de  suite  évidente.  Dans  une  affaire 
médico-légale,  actuellement  en  cours  d’instruction,  il  y  avait 
présomption  très-vague  d’intoxication;  l’examen  à  l’œil  nu 
n’avait  rien  révélé;  l’examen  chimique  a  démontré  la  présence 
de  l’arsenic.  Lorsque  les  viscères  m’ont  été  remis,  ils  étaient 
dans  un  état  d’altération  qui  a  rendu  peu  fructueux  l’examen 
microscopique.  Il  faut  donc  avoir  des  bocaux  tout  préparés, 
dans  lesquels  on  déposera,  en  attendant,  les  pièces  que  plus 
tard  il  sera  peut-être  utile  d’examiner. 

Petits  laboratoires.  —  A  côté  de  la  salle  d’autopsie  et  pour 
faire  immédiatenient  certaines  recherches,  il  est  indispen¬ 
sable  d’avoir  deux  chambres.  Dans  l’une  se  trouveront  les 
instruments  nécessaires  pour  examiner  au  microscope  cer¬ 
tains  liquides,  sang,  mucus  de  diverses  cavités,  contenu  de 
l’estomac,  ou  des  parties  de  viscères  à  l’état  frais,  ou  des  ta¬ 
ches  de  sperme,  de  méconium,  d’enduit  sébacé,  etc.  C’est  à  la 
Morgue  que  ces  recherches  doivent  être  pratiquées.  Lorsqu'un 
expert  est  chargé  de  procéder  à  certaines  déterminations,  il 
ne  peut  emporter  chez  lui  des  pièces  souvent  répugnantes  ou 
trop  volumineuses.  Des  transports  multipliés  ne  sont  pas 
d’ailleurs  sans  inconvénients  au  point  de  vue  des  garanties 
légitimement  requises  par  la  justice. 

Dans  ce  laboratoire  se  feraient  aussi  les  examens  spectros¬ 
copiques,  et  en  général  les  recherches  qui  ne  demandent  que 
des  moyens  peu  compliqués,  qui  n’exigent  pas  l’emploi  de 
procédés  dispendieux  ne  pouvant  être  utilisés  qu§  dans 
des  laboratoires  bien  outillés,  placés  sous  la  direction  des  sa¬ 
vants  spéciaux.  Il  faudrait  encore  dans  ce  laboratoire  une 
armoire  destinée  à  conserver  sous  clef  les  diverses  pièces  à 


examiner. Chaque  expert  aurait  sa  vitrine  et  sa  clef  particulières. 

Dans  une  seconde  chambre,  on  ferait  les  examens  chimi¬ 
ques  qui  sont  le  complément  naturel  d’une  autopsie  bien  faite  : 
analyse  de  l’urine,  des  matières  extraites  de  l’estomac,  en  un 
mot  quelques  analyses  élémentaires.  Il  faudrait  aussi  y  placer 
un  appareil  à  distillation  dé  l’eau.  Car  lorsqu’il  y  a  présomp¬ 
tion  d’intoxication,  il  est  indispensable  de  ne  laver  les  or¬ 
ganes  qu’avec  de  l’eau  distillée.  Lorsque  la  preuve  de  l’em¬ 
poisonnement  ne  se  trouve  que  dans  la  constatation  de  doses 
presqu’infinitésimales  de  poison,  on  ne  peut  se  servir  pour 
l’autopsie  d’une  eau  qui  a  traversé  tous  les  conduits  de  la 
ville  de  Paris,  puis  a  séjourné  dans  des  réservoirs  métalliques 
et  dans  des  tuyaux  de  cuivre,  de  plomb,  etc. 

Il  faudrait  encore  avoir  une  petite  étuve  à  dessiccation  pour 
conserver,  pendant  quelques  jours,  certaines  pièces,  sans  les 
mettre  au  contact  de  liquides  conservateurs. 

Nous  ne  demandons  en  ce  moment  que  le  minimum  de  ce 
qui  est  indispensable  pour  conduire  à  bien  une  expertise.  Il 
n’est  pas  question  de  laboratoires  de  recherches  ou  d’ins¬ 
truction.  Nous  admettons  que  ceux-ci  ne  sont  bien  placés 
que  dans  les  Facultés,  sous  la  direction  de  savants  compé¬ 
tents,  capables  de  donner  aux  travaux  une  impulsion  scien¬ 
tifique.  (d  suivre). 

Bïoïisîeur  îe  Bojen  B’est  pas  venu  ! 

Le  Petit  Nord,  qui  rapporte  le  fait,  en  est  tout  estomaqué. 
La  Faculté  de  médecine  de  Lille,  la  faculté  de  l’Etat,  a  atten¬ 
du  !  Elle  ouvrait  offlciellemeut  les  pavillons  qu’on  lui  a  concé¬ 
dés  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  la  cérémonie  devait  se  ter¬ 
miner  par  une  messe  célébrée  dans  la  chapelle  de  l’hôpital 
parM.  le  Doyen  de  la  paroisse  de  Saint-André.  Or,  Monsieur 
le  doyenne  vint  pas;  et,après  une  assez  longue  attente,  la  Fa¬ 
culté  dut  s’estimer  heureuse  que  l’aumônier  voulût  bien 
chanter  un  Veni  Creator.  Cette  compensation  parut  maigre 
sans  doute  aux  assistants  qui  se  sont  retirés  lentement  et  as¬ 
sez  surpris  de  ce  dénouement. 

Eh!  bonnes  gens,  c’est  votre  surprise  qui  est  surprenante. 
Car  enfin  il  avait  grandement  raison  de  ne  pas  venir.  Mon¬ 
sieur  le  Doyen  de  Saint-André.  Que  la  Faculté  de  l’Etat 
prenne  officiellement  et  en  corps  possession  de  l’aile  droite  de 
l’hôpital,  que  la  commission  administrative  lui  fasse  les  hon¬ 
neurs  des  services  et  dépendances  de  celte  aile,  que  l’on  pro¬ 
nonce  de  part  et  d’autre  d’éloquents  discours,  c’est  très-bien 
et  conforme  au  programme  obligatoire  des  inaugurations  offi¬ 
cielles;  que  même  des  professeurs  de  l’aile  gauche,  ceux  de 
rUniversité  catholique,  se  joignent  au  cortège  et  viennent 
offrir  courtoisement  leurs  sincères  congratulations  à  leurs 
confrères  et  corrivaux  ou  tout  simplement  jouir  de  leur  dé¬ 
convenue,  c’est  tout  naturel.  Mais  Monsieur  le  Doyen  de 
Saint-André,  que  serait-il  venu  faire  dans  cette  galère? 

Rien  de  bon,  certes.  Admettons,  bien  qu’on  ne  le  dise  pas, 
qu’il  eût  promis  de  célébrer  la  messe  ;  ce  n’est  pas  une  rai¬ 
son  de  le  condamner,  et  même  dans  ce  cas,  il  a  bien  fait,  au 
fond,  de  s’abstenir.  Ou  le  démontre  ainsi  :  si  M.  le  Doyen  de 
Saint-André  est  un  homme  subtil  et  défiant,  qui  a  flairé  tout 
de  suite  une  manœuvre  insidieuse  et  découvert,  sous  cette 
demande  de  messe,  une  tentative  de  concurrence  déloyale, 
faut-il  lui  faire  un  crime  d’une  ruse  de  bonne  guerre  ?  Quoi  ! 
quand  nos  évêques  se  sont  évertués  à  démontrer  les  dan¬ 
gers  de  l’enseignement  de  l’Etat,  quand  ils  sont  parvenus, 
grâce  à  Dieu  et  à  l’Assemblée  élue  en  un  jour  de  malheur,  à  ob¬ 
tenir  les  moyens  de  soustraire  les  jeunes  générations  aux 
doctrines  pestilentielles  des  professeurs  de  l’Etat,  et  quand 
après  mille  peines  et  non  moins  de  quêtes.  Ils  ont  enfin  fondé 
un  petit  lazaret  intellectuel,  M.  le  Doyen  de  Saint-André  serait 
allé  apposer  en  quelque  sorte  le  cachet  catholique  à  la  Fa¬ 
culté  de  l’Etat  I  Démentir  ainsi  Monseigneur  Dupanloup  !  Fa¬ 
voriser  laconfusion  entre  l’école  de  vérité  et  l’antre  d’abomi¬ 
nation,  entre  l’aile  droite  et  l’aile  gauche  !  C’était  impossible, 
et  l’on  doit  applaudir  à  la  résolution  sage  et  prudente  qui  ne 
permettra  pas  aux  populations  de  se  tromper  :  La  maison 
n’est  pas  au  coin  du  quai  !  on  ne  saurait  trop  le  proclamer. 

Si,  au  contraire,  jugeant  les  autres  d’après  lui,  inopinément 
surpris  peut-être  par  la  requête  de  la  Faculté,  M.  le  Doyen  de 
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Saint-André,  loin  d’y  soupçonner  un  piège  qu'elle  ne  renfer¬ 
mait  pas,  l’a  crue  dictée  par  un  sentiment  de  conciliation  qu’il 
partageait,  et  s’est  naïvement  engagé  à  célébrer  une  messe 
d’inauguration,  lui  étaitTÜ  interdit  de  réfléchir  ensuite  ou  de 
recourir  à  des  lumières  supérieures  ?  Et,  convaincu  des  dan¬ 
gers  d’une  démonstration  demandée  et  accordée  avec  une 
égale  simplicité,  devait-il,  après  avoir  péché  par  bonhomie, 
pécher  encore  en  pleine  connaissance  de  cause  ?  Personne  ne 
Poserait  dire. 

.Donc,  en  restant  chez  lui,  M.  le  Doyen  de  Saint-André  a 
sagement  agi.  Q.  E,  D. 

Il  a  seulement  manqué  de  forme,  et  son  unique  tort  a  été 
de  ne  point  aviser  les  intéressés  de  sa  détermination  finale,  et 
de  donner  ainsi  à  un  acte  de  prudence,  l’apparence  d’une 
avanie  gratuite  et  préméditée. 

Quant  à  la  Faculté,  elle  avait  eu  un  tort  bien  plus  grave, 
celui  de  s’exposer  à  des  interprétations  blessantes  pour  sa  di¬ 
gnité.  Après  la  campagne  que  l'on  sait,  menée  contre  elles  par 
les  moyens  que  l’on  connaît.les  Facultés  de  médecine  de  France, 
dénoncées  par  les  évêques,  mises  à  l’index,  anathématisées  à 
la  tribune  et  dans  la  chaire,  peuvent  protester ,  partout  où  il 
leur  plaira,  qu’elles  ont  été  calomniées,  partout,  hormis  à  la 
porte  d’une  église.  Là,  les  excommuniés  ne  frappent  que^pour 
faire  amende  honorable.  Plus  que  toute  autre,  en  raison  de 
sa  position  spéciale,  la  Faculté  de  Lille  devait  rigoureuse¬ 
ment  s’interdire  tout  appel  au  clergé. 

Il  est  regrettable  qu’elle  n’ait  pas  compris  la  situation  aussi 
bien  que  M.  le  Doyen  de  Saint-André.  En  se  contentant  d’être 
une  Faculté  scientifique,  en  face  d’une  Faculté  catholique,  en 
inaugurant  ses  services  hospitaliers  sans  recourir  à  aucune 
intervention  étrangère;  elle  aurait  épargné  une  inconvenance 
à  M.  le  Doyen  de  Saint-André,  et  n’aurait  pas  fourni  à  M.  l’au¬ 
mônier,  plus  fin  que  charitable,  l’occasion  d’appeler  sur  elle 
les  lumières  de  l’Esprit-Saint. 

Banquet  offert  gar  le  corps  médical  français,  à  M.  Ballat, 

médecin  auxiliaire  de  la  marine,  membre  de  l’expédition  scientifî(jue  dans 

l’Afrique  centrale. 

En  septembre  1875,  une  expédition  française,  quittant  le  Gabon,  pour  re¬ 
monter  VOgoome,  fleuve  français,  dont  le  cours  était  encore  inconnu.  M.  Sa- 
vorgnan  de  Brazza  commandait  celte  expédition:  il  avait  pour  second, 
Ballay.  étudiant  de  notre  Faculté,  médecin  auxiliaire  de  la  marine.  Leur 
mission  officielle  accomplie,  au  milieu  d’obstacles  de  tous  genres,  nos  com¬ 
patriotes  auraient  pu  revenir  sur  leurs  pas,  mais  n’écoutant  que  leur  cou¬ 
rage  et  leur  audacieux  dévouement  à  la  science  et  à  l’humanité,  ils  s’avan¬ 
cèrent  vers  l’Est. 

Après  avoir  traversé  d’immenses  contrées,  peuplées  de  tribus  sauvages, 
désolées  par  l'esclavage,  ils  firent  connaître  et  respecter  le  nom  et  le  dra¬ 
peau  de  notre  pays  et  ouvrirent  dans  l’Afrique  centrale  uns  nouvelle  route 
à  la  civilisation  par  la  découverte  de  deux  rivières  Presque  sans  munitions, 
sans  médicaments,  à  peu  près  nus,  dévorés  par  la  fièvre,  épuisés  par  un 
séjour  de  trois  ans  dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  aux  prises  avec  des  peu¬ 
plades  hostiles,  nos  hardis  compatriotes  opérèrent  leur  retour  à  travers  mille 
dangers  dont  ils  surent  triompher  à  force  d’intrépidité  et  de  patiente  éner¬ 
gie.  Ils  avaient  été  soutenus,  jusqu’au  bout,  par  la  grandeur  de  leur  mission 
et  par  l’amour  de  la  patrie  1 

Les  soussignés  ont  pensé  remplir  un  patriotique  devoir,  en  offrant  un 
banquet  à  l’expédition  française  et  en  particulier  à  Ballay,  qui,  tour  à  tour 
médecin,  soldat,  explorateur,  a  montré  un  dévouement  et  une  intrépidité  au- 
dessus  de  éloge.  Gameron,  Stanley,  ont  reçu  en  France  et  en  Angleterre  un 
accueil  enthousiaste  ;  les  explorateurs  français  ont  rempli  une  mission  non 
moins  périlleuse,  non  moins  féconde  ;  ils  ont  droU,  eux  aussi,  aux  témoigna¬ 
ges  de  notre  reconnaissance  et  de  notre  sdmi.ation. 

Le  banquet  qu’offre  à  M.  Ballay  le  corps  médical,  aura  lieu  la  mardi  18 
février  à  7  heures,  chez  Bignon  (restaurant  du  café  Hiohe,  1,  rue  Lepelle- 
tier.  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  15  fr.  On  souscrit  chez  les  membres 
du  comité  d’organisation  : 

MM.  Bottentuit,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale,  19,  boulevard 
Malesherbes. 

Boup.nbvili,b,  rédacteur  en  chef  du  Progris  médical,  6,  rue  des  Ecoles. 

CoRNh,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  Connaissances  médicales  et 
de  jjharmaeologie,  6,  rue  de  Seine. 

Dechambrï,  rédaot.  en  chef  delà  Q-atetteMdomaiaire,9\,T.à(i'L\\\e. 

DeRanse.  rédacteur  en  chef  de  la  (xarette  médicale,  4,  place  Saint-Michel. 

Dujardin-Beaumetz,  rédacteur  en  chef  Am  Bulletin  de  Thérapeutique, 

8,  place  de  l’Odéon. 

Le  Roy  de  Méricourt,  directeur  de  la  rédaction  des  Archives  de  mé¬ 
decine  navale,  5,  rue  Cambacérès. 

Galippb,  secrétaire  du  Comité,  48,  ruè  Sainte-Anne. 


Faculté  de  utédecine  «le  Paris. 

LISTE  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  POUR  l’aNNÉB  SCOLAIRE  1878-1879. 

Priæ  Corvisart.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  clini¬ 
ques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix  qui  consiste  en  une  mé¬ 
daille  d'or  de  400  francs.  Une  question  de  médecine  pratique  est,  au  com¬ 
mencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des 
cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement 
dans  des  faits  observés  par  eux  dans  les  galles  de  clinique  interne.  Pour  être 
admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire,  au  commencement  de  chaque  année, 
dans  l’une  des  cliniques  internes. 

Avant  le  G'  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  :  1®  les  observations  recueillies  dans  le  service  de 
clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2“  la  réponse  à  la  question  proposée.  Les  mé¬ 
moires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec 
une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury  est  chargé  de  présenter  un 
rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les 
noms  des  concurrents  qu’il  juge  dignes  d’obtenir  des  médailles. 

Concours  de  1879.  La  question  proposée.est  :  Des  Ictères. 

Prix  Montyon.  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  eu  une  somme  de  700  fr. 
payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  syra- 
tSmes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  peut  être 
partagé  entre  deux  candidats.  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  dé¬ 
posés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  U”  juillet,  sans  désignation  du 
nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Barhier.  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  décerne,  tous  les  ans,  un  prix  3e  2,000  francs  à  la  per¬ 
sonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  ap¬ 
pareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et  su¬ 
périeurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment-  Les  travaux 
et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  U’’  juillet. 

Prix  Chateauvillard.  C@  prix,  dfi  aux  libéralités  de  Mme  la  comtesse  de 
Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné 
chaque  année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  meilleur  travail  sur 
les  sciences  médicales,  imprimé  du  t*’’  janvier  au  31  décembre  de  l’année  pré¬ 
cédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français 
(les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont 
reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  l'*”  au  30  janvier  de  l’année  qui  suit 
leur  publication. 

Legs  du  laron  de  Trémont.  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Tré- 
mont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1.000  francs,  en  faveur 
d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Par  décret  du  8  septembre  1838, 
M.  le  doyen  a  été  autorisé  à  accepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté.  Les 
candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  1°' juillet  de  chaque  année,  au 
secrétariat  delà  Faculté,  où  il  leur  sera  donné,  en  même  temps,  l’indication 
des  pièces  à  fournir . 

Prix  Laeaee.  Aux  termes  du  testament  de  M.  lé  docteur  Lacaze,  un  prix 
d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans  au  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi  de  suite  alternative¬ 
ment  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  cononrrents  doivent  être  remis  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  avant  le  1®''  juillet.  Eu  1880,  le  prix  sera  décerné  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

legs  Barhom.  Mme  de  Barkow,  née  Guibert,  par  ub  testament  en  date 
du  2  juillet  1828,  e  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour  être  employé  à 
aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  éludas  et  à  s’onvrir,  par  ce 
moyen,  une  carrière  honorable.  Le  revenu  actuel  est  de  3.000  francs;  il  est 
affecté  à  l’entretien  de  bourses  dans  les  établissements  d'enseignement  su¬ 
périeur  de  Paris.  Chaque  bourse  est  de  1,000  francs. 

Thèses  récompensées.  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soute¬ 
nues  devant  elle  dans  le  cours  de  l'année  scolaire,  désigne  à  M.  le  Ministre 
celles  qui  paraissent  digues  d’une  récompense  (médaille  d’argent,  médaille 
de  bronze,  mention  honorable). 

Bourses  d'études  dans  les  FaxuUés.  Un  arrêté  en  date  du  5  novembre  1877, 
rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  novembre  1870,  institue  des 
bourses  d’étude  dans  les  Facultés.  Les  étudiants  qui  veulent  obtenir  ces 
bourses  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  ré¬ 
sident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins.  Ils  désignent 
en  s’inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés  en  joignant  à 
cette  déclaration  les  pièces  suivantes  :  1“  Leur  acte  de  naissance  ;  2*  Leurs 
diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3“  Une  note  revêtue  de  leur 
siguature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de  leur  fa¬ 
mille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs 
études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  leur  sortie  de  ces  éta¬ 
blissements;  4®  Un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  desdits  établissements 
contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l’aptitude  des  candidats, 
l’indication  des  succès  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  cours  de  leurs  classes  et 
des  renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  leurs  parents. 

Les  bourses  sont  données  au  concours.  Les  concours  ont  lieu  chaque  an¬ 
née  au  siège  de  la  Faculté.  Sont  seuls  admis  à  concourir  ceux  qui  ont  ob¬ 
tenu  la  note  Bien  à  leur  dernier  examen.  Les  sujets  de  concours  sont  dé¬ 
terminés  chaque  année  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  sur  la  pro- 
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position  des  Faoultés.  Los  bourses  sont  conférées  par  le  Ministre  pour  un 
aii;  mais  cette  durée  peut  être  prolongée  jusqu’à  quatre  ans  sur  un  rapport 
du  doyen,  adressé  à  M.  le  Ministre  année  par  année.  La  durée  de  quatre 
ans  ne  peut  être  prolongée  qu’en  faveur  des  internes  ou  externes  des  hôpi¬ 
taux  ou  des  lauréats  des  Facultés.  (Extraits  des  arrêtés  ministériels  du  5  no¬ 
vembre  1877  et  du  29  juin  1878.) 

î.es  alms  de  l'Hcoie  do  itharinaeie  de  Caen. 

Une  première  satisfaction  vient  d’être  donnée  aux  réclamations,  de  la 
presse  concernant  les  a’uus  découverts  à  notre  Ecole  de  pliarmacie.  — 
il.  led^^'Ecroy,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  a  suspendu  le  traitement 
que  touchait  M.  Briard,  comme,  chef  des  travaux  chimiques.  ' —  M.  Le- 
petit,  professeur  de  pharmacie,  a  déclaré  être  le  vrai  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  mais  pourquoi  donc  M.  Briard  faisait-il,  sur  les  affiches  de  l’Ecole, 
précéder  son  nom  de  cette  qualification,  et  émargeait-il  à  ce  titre  la  somme 
allouée  par  la  ville  ? 

Depuis  de  longues  années,  les  élèves  en  pharmacie  étaient  mis  à  l’amende 
lorsqu’ils  arrivaient  en  rsta'd  au  cours,  ou  lorsqu’ils  s’absentaient,  même 
pour  des  causes  majeures.  —  Cette  dîme  vient  d’être  abolie  ;  mais  au  nom 
de  quelle  loi  ces  amendes  ont-elles  été  infligées  jusqu’à  ce  jour  ?  Nous  n’en 
connaissons  pas,  et  nous  pensons  que  les  élèves  seraient  en  droit  d’en  ré¬ 
clamer  la  restitution  au  professeur  qui  les  a  arbitrairement  perçues. 

Aujourd’hui,  nous  arrêtons  là  nos  questions  ;  d’autres  faits  plus  graves 
nous  sont  signalés.  Ils  sont  eu  ce  moment  soumis  à  l’autorité  supérieure; 
espérons  qu’ils  ne  seront  pas  étouffés  entre  la  poire  et  le  fromage.  —  Ceci 
dit,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  recommander  aux  élèves  le  plus  grand  calme, 
une  soumission  exemplaire  ;  qu’ils  ne  compromettent  pas  leur  cause  par  des 
manifestations  regrettables.  Ils  demandent  la  suppression  d’abus  révoltants, 
la  cessation  de  taquineries  mesquines,  indignes  de  professeurs  qui  se  res¬ 
pectent  et  qui  respectent  leurs  élèves  ;  ils  sont  dans  leur  droit,  ils  obtien¬ 
dront  Justice.  —  (Ls  Bonhomme  normand.) 

Asile  national  tic  Chapenfon. 

Le  concours  sur  titres  pour  les  deux  places  médicales  vacantes  à  la  mai¬ 
son  nationale  de  Gbarenton,  vient  de  se  terminer.  Le  jury  a  signé  un  état 
de  propositions,  les  six  candidats  reconnus  admissibles  ont  été  classés  dans 
l’ordre  suivant  :  U  M.  Christian  ;  2“  M.  Ritti;  ô"  M.  Bigot  ;  4°  M.  La- 
gardelle  ;  5°  ea>  ecquo  et  par  lettre  alphabétique,  MM.  Dufour  et  Pétrucci. 
D’après  cette  liste  de  propositions,  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  par  arrêté 
du  30  janvier,  a  nommé  ;  M.  Christian,  médecin  du  quartier  des  hommes 
et  M.  Bitti,  médecin  du  quartier  des  femmes. 

Extîdéiisie  de  variole. 

La  petite  vérole,  qui  sévissait  depuis  quelque  temps  sur  plusieurs  points 
du  département,  et  notamment  dans  le  canton  de  Pradellesoù  elle  continue 
à  faire  de  nombreuses  victimes,  semble  tout  à  l’heure  s’acharner  sur  la  ville  du 
Puy. A  l’école  normale, 15  élèves-maîtres,  sur  40  à  peu  près, étaient  atteints  du 
mal  quand  on  a  licencié  l’école,  il  y  a  quelques  jours  Quelques  cas  en  ville, 
mais  isolés.  A  Pradelles,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  victimes  sont 
de  plus  en  plus  nombreuses.  La  population,  terrifiée,  ne  sait  plus  à  quels 
saints  se  vouer.  On  en  est  aux  remèdes  fantastiques  qui  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  codex. 

Ou  vient  de  trouver  sous  le  chevet  d’une  des  dernières  victimes,  nous 
écrit  notre  correspondant,  un  gros  crapaud  renfermé  dans  un  pot  de  terre. 
Les  parents,  interrogés,  répondirent,  les  larmes  aux  yeux,  que  c’était  un 
remède  infaillible  pour  enlever  la  venin  de  la  maladie,  mais  que  malheu¬ 
reusement  ils  l’avaient  employé  trop  tard.  [Haute-Loire.) 

Blétéorologie. 

Observatoires  des  départements.  —  Par  trois  décrets  datés  du  16  janvier, 
M.  André,  professeur  d’astronomie  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon,  est  nommé  astronome  directeur  de  l’observatoire  astronomique  et  mé¬ 
téorologique  do  la  même  ville.  M.  Bayet,  professeur  d’astronomie  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  est  nommé  astronome  direc¬ 
teur  de  l’observatoire  météorologique  de  cette  ville.  M.  Saint-Loup,  profes- 
^ur  de  maüiématiques  pures  et  appliquées  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon,  est  nommé  astronome  directeur  de  l’observatoire  astronomique, 
météorologique  et  chronométrique  de  la  même  ville.  Par  un  autre  décret  daté 
du  2i.  M.  Alluahd,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont-Ferrand,  chargé  de  la  direction  de  l’observatoire  météorologique  du 
Puy-de-Dôme,  en  devient  directeur  définitif. 

Jurisprndriico  niédlralc. 

^  Les  contributions  indirectes  avaient  la  prétention  de  prélever  le  droit  sur 
lelcool  employé  dans  certains  produits  pharmaceutiques.  Un  de  nos  abonués 
se  plaignait  à  nous,  dernièrement,  d’avoir  vu  le  vin  de  quinquina  qu’il  s’é¬ 
tait  fait  adresser,  frappé  par  la  régie;  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que 
I4  cour  de  cassation  (du  21  décembre  1878  et  17  janvier  1879)  a  rendu  deux 
arrêts  repoussant  la  préteution  du  fisc.  Dans  l’espèce  il  s’agissait  de  l’élixir 
anti-glaireux  de  Paul  Gage  et  du  vin  de  quinquina  d’Ossiau  Henry. 

La  cour  suprême  a  décidé  que  ces  divers  produits,  bien  qu’à  base  d’al¬ 
cool,  sont  de  véritables  médicaments  ;  le  premier  étant  de  plus  impropre  à 
être  consommé  comme  boisson.  A  ces  divers  titres,  ils  doivent  être  alfrancbis 
des  droits  de  circulation  et  de  régie.  [OaietU  des  hôpitaux.) 


As.socintioii  «les  médecins  «le  la  Soîiic. 

L’assemblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  -le  dimanche  26  janvier  sous  la 
présidence  de  M.  Béolard.  L’ancien  bureau  a  été  réélu  ;  il  est  ainsi  composé  : 
Président:  M.  Béolard  ;  Vice-présidents  :  MM.  Noël  Gdenbad  db  Mussy, 
et  Riohf.t  ;  Secrétaire  général  :  M.  Orfila- 

Tableau  dît  mouvement  de  la  Caisse  pendant  l'exercice  ISIS, 


„  ,  ,  (  Rentes  3  pour  100  çt  5  pour  100. . . .  23.415  fr,  • 

Fonds  do  secours . .  |  Cotisations  .  16.897  ■ 


f  Admissions. . . .  444  • 

Fonds  de  réserve.,]  Do.is  et  legs — . .  15,355  > 

(  Reliquat  de  l’année  1877 .  434  50 

Total .  56.545  fr.  50 

dépenses  et  emploi 

Seeours  à  cinq  sociétaires  et  à  trente-cinq  veuves  ou  enfants 

de  sociétaires . .  26.200  • 

Secours  à  ving-t-six  personnes  étrangères  à  l’Association. .  4.425  • 

Recouvrement  des  cotisations .  500  • 

Frais  d’impression .  909  20 

Ports  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses. .. .  512  » 

Achat  de  rentes . . .  23 . 768  3P 

Total.. .  56.314  fr.  50 


BALANCE 

Recettes . 56.545  fr.  50 

Dépenses. .  56.314  50 

Reste .  "  "231  fr.~ 

Caisse  des  pensions  viagires, 
recettes 

Report  de  l’année  1877 . . .  493  fr.  50 

Dons . - .  285 

Intérêt  des  sommes  placées .  312  75 

Total .  l'.093  fr.  25 

EMPLOI 

Aebat  de  35  fr.  de  rente  5  p.  100. .  991  fr.  25 


BALAKOB 


Recettes .  1.093  fr.  25 

Dépenses .  991  45 

Reste . . 101  fr.  8ü 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,809  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  6  février  1879, 
ou  a  déclaré  1,026  décès  savoir:  Fièvre  typhoïde,  12  ;  rougeole,  9;  scar¬ 
latine,  5  ;  variole,  7  ;  croup,  22;  angine  couenneuse,  19  ;  bronchite,  52  ; 
pneumonie,  98;'  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  10  ;  choléra  nos- 
tras  ■;  dyssenterie,  1;  affections  puerpérales,  3  ;  érysipèle,  3  ;  autres 
affections  aiguës  242;  affections  chroniques,  464,  dont  162  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  50;  causes  accidentelles,  29. 
Les  1,027  décès  ci-dessus  donnent  une  proportion  de  •>,•  par  1,000  habi¬ 
tants  et  pour  l’année. 

Laboratoire  de  physiolooie  de  la  Sorbonne.  —  Le  mardi  11  février 
1879,  commenceront  à  la  Sorbonne  des  conférences  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.  —  Ces  conférences  auront  lieu  à  2  heures  ;  elles  comprendront  les 
expériences  classiques  comprises  dans  les  programmes  d’examen  et  de  con¬ 
cours.  Elles  sont  absolument  gratuites.  La  seule  condition  à  réaliser  est  de 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Sorbonne.  (Faculté  dos  sciences). 

Chaire  de  clinique  de  maladies  des  enfants.  —  Par  décret  en  date 
du  20  janvier  1879,  M.  Parrot,  professeur  d’histoire  de  la  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  a  été  transféré  sur  sa  demande  dans  la  chaire  do 
clinique  des  maladies  des  enfants  créée  à  ladite  Faculté. 

Inauguration  d’un  musée  d’anthropologie  a  Lyon.  —  Les  journaux 
de  Lyon  nous  apprennent  que  dimanche  a  eu  lieu,  à  une  heure,  l’inaugu¬ 
ration  du  musée  d’anthropologie  et  d’ethnographie  de  cette  ville.  La  salle  do 
la  Faculté  des  sciences  était  remplie  d’un  public  nombreux  accouru  pour  en¬ 
tendre  M.  le  d’’  Brooa.  Parmi  les  auditeurs  on  remarquait  le  préfet  du 
Rhône  et  M.  Joubert,  secrétaire  général,  le  d’’  Terver,  MM.  Langlade,  Du¬ 
bois  et  d’autres  conseillers  municipaux,  les  généraux  Février  et  Bréart,  et 
la  plupart  des  professeurs  des  Facultés.  Après  une  allocution  du  d"'  Teis- 
sier,  président  de  l’Association  des  amis  des  sciences  naturelles,  et  un  dis¬ 
cours  do  M.  Loriot,  directeur  du  muséum  de  la  ville,  M.  Brooa  a  pris  la  pa¬ 
role  et  exposé  la  situation  et  le  but  de  l’anthropologie. 

Asile  de  Bron.  —  Concours.  —  Le  17  février  prochain,  un  concours 
public  pour  deux  places  d’interne  à  l’asile  de  Bron,  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  docteurs  Terver, 
conseiller  général;  Lagardello  et  Max  Simon,  médecins  en  chef  de  l’Asile 
de  Brou  ;  Arthaud  et  Pierret,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
La  mesure  prise  par  le  conseil  général  du  Rhône  établissant  le  concours 
pour  les  internes,  il  y  a  deux  ans,  est  excellente  ;  elle  prépare  l’avenir. 
C’est  par  là  qu’on  devrait  aussi  commencer  dans  le  département  de  la  Seiue. 
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Mlnistèbe  de  l’instruction  publique.  —  Par  décret,  en  date  du  i  fé¬ 
vrier  1879,  M.  Jules  Ferry,  député  des  Vosges,  est  nommé  ministre  de 
l’instructiou  publique,  eu  remplacement  de  M.  Bardoux,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

■  Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Le  Président  de  la 
République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux  arts  ;  vu  le  décret  du  10  août  1877,  vu  la  délibération  en  date 
du  31  décembre  1878,  par  laquelle  le  conseil  municipal  de  Clermont  a  pris 
l’engagement  de  subvenir  à  tout  l’excédant  de  dépenses  qu’entraînera  l’ap¬ 
plication  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont, 
du  décret  sus-visé. 

Décrète  :  Article  premier.  —  La  chaire  de  pharmacie  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  prend  le  titre  de  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale.  La  chaire  de  pathologie  externe  prend  letitre 
de  chaire  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  La  chaire  d’histoire 
naturelle  et  matière  médicale  prend  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle. La 
chaire  de  chimie  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  et  toxicologie. 

Art.  2.  —  Il  est  créé  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont  une  chaire  d’hygiène  et  thérapeutique. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts  est  chargé  du  présent  décret. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  prochaine  séance  de  la  Société 
aura  lieu  le  lundi  10  février  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice  (salle 
d'audiences  delà  5“  chambre  du  tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  I,  Elec¬ 
tion  de  deux  membres  titulaires.  —  La  commission  présente  les  candidats 
dans  l’ordre  suiyant  :  1°  M.  le  d’’  Hanot,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ; 
2'*  M.  Boutmy,  chimiste  expert  j  3"  M.  Yvon,  pharmacien.  —  II.  Election 
de  six  membres  correspondants  nationaux.  (La  liste  des  candidats  dressée 
par  la  commission  sera  déposée  sur  le  bureau.)  —  IH.  Vote  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  Girard  de  Cailloux,  résidant  à  Zurich,  a  titre  de  membre  cor¬ 
respondant  étranger.  —  IV.  Communication  de  la  commission  permanente. 
Rapport  de  M.  Blanche,  sur  un  cas  de  validation  de  testament.  —  V. Com¬ 
munication  de  M.  Motet,  sur  uû  cas  de  tentative  d’assassinat. 

Société  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.  —  La  Société  tien¬ 
dra  sa  prochaine  séance,  mercredi  12  février,  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  (salle  du  jury  des  con¬ 
cours).  —  Ordre  du  jour  ;  1°  Constitution  médicale  du  mois  de  janvier. 
Policlinique.  —  2°  Rapport  du  trésorier  sur  sa  gestion  en  1878.  —  3“  Dis¬ 
tribution  de  médailles  d’argent  aux  membres  de  la  Société  qui  ont  assisté 
régulièrement  aux  séances.  —  4“  M.  Verrier:  Démonstration  du  champi¬ 
gnon  de  la  pelade.  Projection  à  la  lumière  oxhydrique.  —  5“  M.  H.  Ber- 
geron  ;  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérite  par  les  inhalations  fluo- 
rhydriques. 

Médecins  députés.  — Les  élections  législatives  du  dimanche  2  février 
1879  viennent  d’envoyer  à  la  Chambre  des  députés  M.  le  D''  Le  Maguet, 
républicain,  qui  représentera  l’arrondissement  de  Pontivy  (Morbihan). 

Médecins  conseillers  d’arrondissement.  —  M.  le  d’’  Mazuel,  répu¬ 
blicain,  vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondissement  pour  le  canton  de  Mau- 
zat  (Puy-de-Dôme). 

Nouveaux  journaux.  —  La  Revue  mensuelle  médicale  et  scientifique, 
journal  publié  à  Bordeaux,  vient  de  faire  paraître  son  premier  numéro. 

Eaux  minérales.  —  Par  décret  eu  date  du  24  janvier,  les  sources  d’eau 
minérale  appartenant  à  l’Etat,  existant  sur  le  lot  n“192  du  territoire  du  centre 
de  Ilammam-bou-Hadjar,  commune  mixte  (l'Aïn-Temouchant,  arrondisse¬ 
ment  et  (département  d’Oraii,  lequel  lot  a  été  réservé  à  l'Etat  pour  l’installa- 
tion  d’un  établissement  thermal,  sont  déclarées  d’intérêt  public. 

Nécrologie.  • —  Le  Journal  d’hygiène  annonce  la  mort  du  d’’  IIoulès  qui 
exerçait  la  médecine  à  Sorrèze,  depuis  quarante-deux  ans.  Il  a  été  emporté 
par  une  fluxion  de  poitrine.  On  lui  doit  de  consciencieux  travaux  sur  le  Ser¬ 
vice  médical  dans  Us  campagnes- 

Vendredi  dernier  avaient  lieu  les  funérailles  de  M.  le  docteur 
Oscar  Ansiaux,  professeur  ordinaire  à  rUniversité  de  Liège,  membre  du 
conseil  communal,  etc  ;  décédé  à  la  suite  d’une  invagination  intestinale, 
Oscar  Ansiaux  était  un  praticien  aussi  modeste  que  capable.  Tous  les  cou- 
frèies  et  toutes  les  personnes  qui  se  sont  trouvés  en  rapport  avec  lui,  font 
l'éloge  de  son  caractère  doux  et  bienveillant.  Il  en  sera  vivement  regretté. 
Il  n’était  âgé  que  de  43  ans. 

Le  Lyon  médical  annonce  la  mort  de  M.  le  d’'  Manigand;  il  était  âgé  de 


Libruirie  Asselia  et  fiiez  Fournier,  15,  rue  «le  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  do  sou  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  — .Delà  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

Libraii'ie  Octave  DOLV,  3,  place  de  rOdcoii. 

De  Lanessan  (J. -L.).  —  Manuel  d'histoire  naturelle  médicale,  volume 
in-8  Jésus  de  720  pages  avec 430  figures.  Paris,  1879.  —  Prix  :  7  fr. 


Reichardt  (A.).  —  Considérations  sur  l’amputation  du  col  de  Tutérus  et 
description  d’un  mode  particulier  de  pratiquer  cette  opération,  volume  m-8  de 
70  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  ;  2  fr. 

Desbois  (A.)  —  De  la  langue  noire  (Glossophytie) ,  volume  in-8  de  40 
pages  avec  une  planche  lithographique.  Paris,  1878.  —  Prix  :  2  fr. 

DauverGnb  père.  —  Des  causes  et  du  traitement  du  rachitisme,  vol. 
in-8  de  30  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  1  fr.  50 

De  Sinety  (L.).  —  Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des- 
femmes,  volume  in-S  de  850  pages  avsc  250  figures.  Paris,  1879.  —  Prix  :  12 
francs. 

Librairie  H.  LAtlWERELKS,  S,  rue  Casiinir-Dciavigiie. 

Thevenot  (A.).  —  De  l’accouebement  artificiel  par  les  voies  naturelles 
substitué  à  l’opération  césarienne,  volume  in-8  de  63  pages.  Paris,  1878. 

Librairie  G.  SIA&SOA’,  boiaievard  Saint-Germain  et  nie  de 
l’Eperon. 

Diotionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la  di¬ 
rection  du  D''  Deohambbe.  La  seconde  partie  du  Tome  xii  de  la  2“  série 
(NER-NEY),  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  ;  Nerveuses  (Ma¬ 
ladies),  par  Brochin.  —  Nerveux  (Système),  anatomie  générale,  par  Rc- 
naut  ;  —  Anatomie  comparée,  par  Carlet  ;  —  Physiologie,  par  Fr.  Franck. 
—  Névralgies,  par'^Lereboullet.  —  Névrome,  par  L.  Tripier.  —  Névroses 
par  Brochin.  —  Névrosthéniques,  par  Bordier. 

G.  PEUOAÎVE-LALRIEL,  iS,  rue  Soumot. 

Lutaüd  (A.).  —  De  l’empoisonnement  arsenical  et  des  expertises  mé¬ 
dicales  eu  matière  criminelle,  brochure  in-8  de  14  pages.  Paris,  1878. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Necker.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  Guyon.  Cliniques  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  le  mercredi,  à  10  heures.  —  Salle  Giviale  : 
11, ,14,  21,  23,  25,  calculs  de  là  vessie  ;  7,  22,  rétrécissements  de  l’urèthre  ; 
8,  auasarque  suite  de  réteuliou  d’urine.  —  Salle  Saint-André  (H.)  1,  Luxa¬ 
tion  intra-coracoïdienne  ;  4,  fracture  de  jambe  ;  10,  phlegmon  diffus  do 
Tavaut-bras  ;  14,  sarcome  du  testicule  ;  18,  rupturedu  tendon  d’Achille. — 
Salle  Sainte-Cécile  (F.)  :  3,  6,  fistule  vésico-vagiuale  ;  4,  aréno  phlegmon 
profond  de  Taisselle  ;  b,  fracture  de  Tavant-bras,  phlegmon  diffus  ;  8,  frac¬ 
ture  de  la  rotule  :  11,  fracture  bi-malléolaire  compliquée  ;  15,  cancer  durcc- 

Médecine.  Service  de  M,  Blachez.  —  Salle  Saint- Louis  (H.)  :  3,  bron¬ 
chite  fétide  ;  5,  iuouffieaaoa  mitrale,  rétrécissement  aortique  ;  8,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  ;  12,  pneumonie  double  ;  28,  sclérodermie  ;  30, 
angine  syphilitique. —  Salle  Saint-Eugénie  (F.)  :  1,  coliques  hépatiques  ;  4, 
broncho-pneumonie  j  5,  péricardite,  pleurésie  ;  8,  angine  diphthéritique,  pa¬ 
ralysie. 

Service  du  M.  Ollivier.  —  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  1,  pleurésie  puru¬ 
lente  ;  2,  diabète  ;  10,  pleurésie  interlobaire  ;  21,  lypémanie,  hypochondrie  ; 
25,  ramollissement  de  la  moelle  ;  28,  zona,  épilepsie  spinale.  —  Salle  Sainte- 
Eulalie  (F.)  :  1,  somnambulisme  provoqué  ;  4,  lü,  mal  do  Bright  ;  5,  affec¬ 
tion  cardiaque  13,  granulée  ;  20,  chancre  du  col,  cystite  ;  25,  hémianesthésie 
hystérique  ;  30,  carcinome  primitif  des  ganglions. 

Hôpital  de  Ménilmontant.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Strauss.  — 
Salle  Colin  (F.)  :  12,  rhumatisme  subaigu;  22,  congestion  pulmonaire.  — 
Salle  Saint- Augustin  :  4  ;  3,  érysipèle  de  la  face  ;  1 7,  bronchite-emphysème 
érythème papulo-tubérculeux  ;  20,  hémorrhagie  méningée;  24,  pleurésie  inter¬ 
lobaire  :  vomique. 

Service  de  Al.  D’Heilly. —  Salle  Bicbat  (H.)  :  1,  emphysème  ;  asystoUe; 
4,  ataxie  locomotrice  :  crises  gastriques  :  5,  néphrite  interstitielle  :  urémie  ; 
7,  insuffisance  mitrale;  9,  épilepsie  partielle  syphilitique;  12,  cirrhose  du 
foie;  21,  hémiplégie  faciale  droite  :  aphasie.  —  Salle  Couverchel  (F.)  :  3, 
colique  hépatique  :  fièvre  intermittente  hépatique  ;  4,  phlegmon  du  ligament 
large;  12,  affection  cardiaque:  asystolie;  16,  monoplégie  gauche  ancienne 
avec  aphasie  ;  lésion  mitrale  ;  asystolie  ;  17,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Chirurgie  :  Service  de  M.  Anger  —  Salle  Montyou  (H.)  -.  7,  her¬ 
nie  inguinale  étranglée,  opération;  19,  sarcôme  du  maxillaire  inférieur.  — 
Salle  Seymour  (H.)  :  3,  hématome  delà  région  parotidienne;  4,  hydrocèle  : 
testicule  tuberculeux,  abcès  du  scrotum;  b,  13,  hydrocèle  :  ponction  et  in¬ 
jection  iodée.  —  Salle  Delesert  (F.)  :  1,  épithélioma  sus-sternal  ;  3,  fistule 
vésico-vagiuale  :  opération;  9,  fracture  bi-malléolaire;  12,  prolapsus  rectal; 
14,  hernie  crurale  étranglée,  opération;  13,  carcinome  du  soin  :  opération  le  4; 
18,  tumeur  blanche  du  poignet  ;  22,  onyxis  syphilitique. 

Service  de  M.  Delens.  —  Salle  Saint-Michel  (H.)  :  4,  fracture  du  péroné  ; 
7,  rétrécissement  de  Turèthre  ;  8,  carie  des  os  du  pied  :  amputation  le  5  ;  11, 
hernie  de  la  ligue  blanche  ;  12,  phlegmon  de  la  jambe  ;  13,  congélation  des 
pieds,  double  amputation  ;  15,  hernie  inguinale  étranglée:  opération;  18, 
fracture  du  péroné.  —  Salle  Velpeau  (H.)  :  2,  hydarlhrose  ;  3,  fracture  de 
côtes;  5,  fistule  de  1  anus;  6,  kérato-conjonotivite ;  7,  hydrocèle  enkystée: 
opération;  10,  arthrite  blennorrhagique  du  coude. —  Salle  Richard  Wallace 
(F.)  :  15,  hernie  crurale  étranglée  :  opération;  17,  fibrome  utérin.  —  Salle 
Boj’er,  —  Crèche.  —  1,  2,  3,  4,  ophthalmie  purulente. 
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SOLUTION 

De  Sallcylate  do  Sou< 

Du  Docteur  Clin 


LCV<>"S  Sîir  les  Maladies  du  syst 
nerveux,  faites  à  la  Salpêtrière,  par  1 
professeur  (J.-M.)  Chaboot,  recueillies  < 
bliées  par  Bourneville.  4*  fascicule:  Tahes  c 
pasmodiipie  ;  —  Hémickoy'de  mst-h(mipl(giqii 
ParapUgus  wrinaires ;  —  Vertige  de  Mèiièr 
Ppilcpsie partielle  d’origine  syphilitique;  — . 
tose  ;  —  Aqjpendice,  etc.  In-8"  de  228  pages 
cincf  figures  dans  le  texte  et  cinq  planches  : 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  4  frat 
Ce  fascicule  termine  le  tome  II  des  Leçons  si 
Maladies  du  système  nerveuœ. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le  Saliajlate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cotte  solution  trcs-cxactcment  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuiileréi 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à 

A  Ventb  en  Gros  .  chez  GLIN  &  G*,  eüe  Racine 

. . .  ..ii.Défail  dans  toutes  les  Pharmacies.-^ 


3  à  bouche 
café. 

,  Paris. 
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abdominales,  par  le  D'  F 
■is,  1877.  In-8  de  16  pages,  avei 
bureaux  du  Progrès  Médical. 


.ladies  du  17 
aumatisines, 
In-8  de  124  pag 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BARDAT  eUBlER  TEOÏÏSSBAD 

rnv  page  300.  Comment-  du  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 


la  marche  des 
î.-Mauiice  Longu 
fr.  50. 


VIN  PâCOTTE 


Au  QUINQUINA,  au  CAFÉ 

Kt  à  l’écorce  d’oranges  amères 
Médaille  de  bronze.  Paris  1875 
Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être  essentiel¬ 
lement  digestible  etagréable  à  prendre.  Préparé 


est  un  névrosllienique  et  un  piiisstmt  sédatif  T 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVBÂLGIES,du  NERVOSISME  | 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’ean  sucrée,  bij 

THÉ  SÂÎNT-GEMMÂIN  (Codex, p<>53S)BE  PÏEELOT;  Purgatif  sür  et  agréable. 


Marque  ^  j  de  Fabrique 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  C  COUTARBT 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvellé  a  subi  l’éiuenve  de  i>\;  ,’,i- 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  ks  lés 
savantes  en  1870  et  en  1871  ;  Académie  de  méd  ciiie. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Ara  lé.nii'  .les 
Sciences  de  Paris,  Société  acadéraii|ue  de  lu  Luire-lnfé 
rieuro,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  g.islntes,  ai- 

constipalions,  et  tous  les  autres  accidents  de  ia  lueudiro 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  t FxpccitiOfi  de  Lgr::  f173. 

Dépôt  dans  toutes  IcS  p  '.uc.  , 

Gros  :  Pharmacie  1UKK8.4Y,  a  Ho.;ii,..:  (l.oire 


BreTeté*  ».  «.  ».  G. 

Dîpêc  cuiTSAh  i  l’Etablissement  d»  K«smïs-Edwam,  14,  rue  de  Prerence,  Paris. 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 


Médication  névrosthénique  et  reconstituante  par  l'omploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fi 
l’Arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  é'puvalc  ites.  l'ni.i:,.  :  .1..;',;?;',  ciloroses.  né;,-.. 
dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cachexie,  [.ahidceimcj,  ■iimj-idies  dt  la  j.ra  '  ;  •■orh 
maladies  chroniques,  atonie  sous  toutes  ses  formes.VcUte  dans  les  principales  pliaçii.a  -  lie 
Dépôt  à  Paris,  Pliarmacie  Centrale,  rue  de  Jouy,  7.o|  chez  B.  l'’ournier  et  C‘*,  rue  de  Ijoiiu 
Détail  :  rue  d’Anjou-Sainb-IIonoré,  56.  —  En  gros  ^  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitri 
Marseille. 
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KÉDAILLa  D’ASaa.NT  A  BSUIKLLES  1876 


FÂPIEB  RiGÛLLOT 


VIN  TANNIQÜE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

JVATUKBIi 

Médaillé  à  l'Exposition  de  Philadelphie  1876 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  wx  personnes  valé- 
tudinairus  ut  languissantes,  dans  la  clilorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  par  les  fatigues  de  rallaitcmeut. 
Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  à  partir  d«  .3  bouteilles.  —  Pour 
la  province,  par  caisse  de  n  ou  S4  bouteilles,  il  est  ei- 
péUié  frunco  i  la  gare  la  plus  voisine  du  destinaire. 

Prix  ;  3  frauc.N  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Entrepôt  général,  E.  DITELY,  propre,  18,  tue  des  Éculei,  Paris. 


HODTABDE  EN  FEUILLES  POUB  SINAPISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositioni 
EirLOMS  d’honneur  a  l’exposition  de  1875 
*  myUamV'p« 


POUDBE  HIGOLLOT 


LB  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉHINAIEKg 
DÉ  PRANCÉ,  ANOLETERRE,  BELQiquB,  SUISSE, 
ITALIB 

Adoptée  par  le  Minietre  de  la  Querre  pour  la  lee 
vice  de  ia  cavalerie  françaiee 
Exiger  U  lignatura  cl-  .  ‘  f  m  'eW 

tentre  ear  le.  bindw  'YgUHtSM 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MEDICALE 

Note  sur  l’hémiplégie  saturnine  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  l’application  d'un  aimant  ; 

Par  le  D’’  DEBOVE,  médecin  des  hôpitaux  (l). 

On  voit,  par  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  notre  cas 
avait  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’hémianesthésie 
hystérique  ;  restait  à  savoir  si  le  traitement  produirait  les 
mêmes  effets,  si  l’application  des  aimants  ferait  réappa¬ 
raître  la  sensibilité,  soit  momentanément  avec  phénomène 
de  transfert,  comme  cela  s’observe  chez  les  hystériques, 
soit  définitivement  comme  M.  Charcot  l’a  observé  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’affection  cérébrale.  Ne  disposant  point  des 
appareils  nécessaires,  nous  fîmes  conduire  le  12  janvier 
notre  malade  au  laboratoire  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière. 
L’application  de  l’aimant  eut  lieu  sou.s  sa  direction  en  pré¬ 
sence  d’un  certain  nombre  d’élèves.  M.  le  professeur  Trélat 
assistait  également  à  l’expérience.  Nous  relatons,  avec 
soin,  toutes  ces  circonstances,  peu  importantes  en  d’autres 
occasions,  qu’il  est  cependant  utile  de  rapporter  parce  que 
les  guérisons  observées  ont  été  contestées  et  rapportées  soit 
à  la  crédulité  de  l’observateur,  soit  à  un  certain  état  moral 
du  malade;  ce  sont  là  des  objections  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  un  peu  plus  loin  ;  pour  le  moment,  nous  nous 
contenterons  de  constater  les  faits.  La  main  du  malade  fut 
placée  au  contact  d’un  aimant.  Un  quart  d’heure  après,  la 
sensibilité  était  revenue  dans  presque  toute  la  moitié  gau¬ 
che  du  corps.  Les  seuls  points  de  l’enveloppe  cutanée  où 
elle  ne  fut  pas  revenue  étaient  une  partie  de  l’aile  gauche  du 
nez,  et  la  plante  du  pied  du  côté  gauche.  La  moitié  gauche 
de  la  langue  et  la  moitié  correspondante  de  la  muqueuse 
buccale  et  pliarjugCe,  la  muqueuse  nasale  du  côté  gauche 
étaient  également  restées  insensibles  aux  excitants  géné¬ 
raux  et  spéciaux.  Une  application  prolongée  de  l’aimant 
sur  la  main,  puis  sur  la  langue  ne  changea  rien  à  cet  état 
de  choses.  M.  Landolt  qui  assistait  à  l’expérience  voulut 
bien  se  charger  d’examiner  séance  tenante  les  modifications 
survenues  du  côté  de  l’œil. 

Avant  l’application  de  l’aimant,  nous  nous  étions  assurés 
que  la  vision  du  malade  présentait  des  troubles  identiques 
à  ceux  que  nous  avons  relatés  précédemment.  Un  quart 
d’heure  après  son  application,  l’oeil  gauche  put  compter 
les  doigts  de  la  main  à  une  distance  de  40  centimètres  et 
distinguer  toutes  les  couleurs.  Le  champ  visuel,  qu’on 
n’avait  pu  examiner  précédemment  à  cause  de  la  faiblesse 
de  la  vue,  est  de  configuration  normale  et  un  peu  rétréci; 
il  s’étend  en  haut  à  35»,  en  haut  et  en  dehors  à  38°,  en 
dehors  à  5.'5“,  en  dehors  et  en  bas  à  60“,  en  bas  à  55“,  en 
dedans  et  en  bas  à  40“ ,  en  dedans  à  45°,  en  dedans  et  en 
haut  à  38°.  Le  malade  indique  en  outre  plusieurs  parties 
insensibles  aux  excitations  lumineuses,  qui  font  très-nette¬ 
ment  reconnaître  un  scotome  annulaire.  L’acuité  visuelle 
de  l’œil  droit  est  égale  au  tiers  de  la  normale,  il  distingue 
toutes  les  couleurs  sans  hésitation.  Son  champ  visuel  s’est 
agrandi,  il  s’étend  en  haut  à  55“,  en  haut  et  en  dehors  à 
65“,  en  dehors  à  87°,  en  dehors  et  en  bas  à  85“,  en  bas  à 
60“,  en  dedans  et  en  bas  à  40“,  en  dedans  à  45“,  en  dedans 
et  en  haut  à  60“.  Il  existe  deux  scotomes  annulaires,  paral¬ 
lèles,  semblables  à  ceux  Fig.  46. 

L’amélioration  obtenue  s’accentue  les  jours  suivants;  le 
14  janvier,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  la  muqueuse 
nasale  du  côté  gauche  reparaissait.  La  perte  du  goût  à 
gauche  persistait. 

Le  18  janvier,  nouvel  examen  des  yeux,  qui  donna  les 
résultats  suivants  :  L’œil  gauche  compte  les  doigts  à  uue 
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distance  de  60  centimètres,  toutes  .les  couleurs  sont  per¬ 
çues,  la  Fig.  43  indique  l’étendue  du  champ  visuel,  la  zone 
blanche  indique  la  forme  du  scotome.  L’œil  droites!  emmé¬ 
trope,  son  acuité  visuelle  est  de  0,7  à  0,8.  Toutes  les  cou¬ 
leurs 'Sont  parfaitement  distinguées.  Deux  scotomes  annu¬ 
laires  comme  le  montre  la  Fig.  46. 

Le  20  janvier,  M.  Gellé  voulut  bien  procéder  à  un  nouvel 
examen  de  l’oreille,  et  il  reconnut  que  l’ouïe  était  complète¬ 
ment  revenue  du  côté  gauche,  que  le  bruit  d’une  montre 
était  parfaitement  perçu  à  plus  d’un  mètre  de  l’oreille. 
Nous  fîmes  à  ce  distingué  confrère  cette  objection,  que  la 
guérison  était  peut-être  le  résultat  du  cathétérisme  prati¬ 
qué  peu  de  jours  auparavant;  mais  il  nous  affirma  que 
cette  guérison  avait  été  trop  rapide,  trop  complète  pour 
accepter  cette  interprétation,  et  il  n’hésita  pas  à  la  rappor¬ 
ter  tout  entière  au  traitement  institué. 

La  santé  du  malade  paraît  s’améliorer,  mais  nous  croyons 
qu’il  s’agit  là  seulement  d’un  eifet  moral,  dû  à  ce  qu’il  a  vu 
disparaître  un  des  symptômes  principaux  de  sa  maladie. 

La  longue  observation,  dont  nous  venons  d’entretenir  la 
Société,  nous  a  paru  intéressante  à  rapporter,  à  plusieurs 
points  de  vue.  L’hémiplégie  saturnine,  en  effet,  n’est  pas 
un  accident  fréquent,  et,  grâce  à  l’obligeance  8e  M.  Lan¬ 
dolt,  nous  croyons  avoir  mieux  étudié,  que  la  chose  n’avait 
été  faite  jusqu’ici,  les  troubles  de  la  vision.  Nous  ne  sau¬ 
rions  dire  toutefois  si,  dans  tous  les  cas  d'hémianesthésie 
saturnine,  on  observera  les  mêmes  particularités,  c’est  une 
question  que  des  observations  ultérieures,  portant  sur  un 
grand  nombre  de  malades,  pourront  résoudre.  Quant  au 
traitement  des  troubles  de  sensibilité  par  l’aimant,  il  n’a 
pas  encore  été  étudié,  à  notre  connaissance;  il  mérite  d’atti¬ 
rer  l'attention;  au  point  de  vue  thérapeutique  et  au  point 
de  vue  pathologique,  il  complète  la  ressemblance  des 
hémianesthésies  d’origine  saturnine  avec  celles  dues  aux 
lésions,  cérébrales  circonscrites  ou  à  l’hystérie. 

Il  est  vraisemblable,  ici,  qu’il  s’agit  d’une  guérison  défini¬ 
tive,  comme  celle  observée  dans  les  afiections  cérébrales, 
et  non  d’une  guérison  momentanée  ou  mieux  d’une  sorte 
de  déplacement  de  i’anesthésie,'  comme  on  l’observe  dans 
l’hystérie.  Les  jours  qui  suivirent  l’application  de  l'aimant, 
l’amélioration  s’accentua;  la  muqueuse  nasale  redevint 
sensible,  la  vue  fut  de  plus  en  plus  nette;  en  un  mot,  cétte 
amélioration  qui  s’est  prononcée  tous  les  jours  davantage, 
nous  permet  de  croire  qu’il  s’agit  d’une  guérison  durable. 

Le  fait  que  nous  avons  rapporté  aura  à  subir  les  objec¬ 
tions  alléguées  contre  les  mêmes  expériences  pratiquées  sur 
les  hystériques  ;  on  a  tour  à  tour  invoqué  la  simulation  des 
malades,  la  crédulité  des  médecins  ou  bien  encore  une  cer¬ 
taine  attention  du  malade,  qui  amènerait  le  retour  de  la 
sensibilité.  Nous  sommes  convaincus  que,  d’ici  peu  de 
temps,  ces  faits  deviendront  classiques,  et  seront  acceptés 
par  tous  ;  mais  aujourd’hui  ils  soulèvent  les  critiques 
d’hommes  éminents,  elles  doivent  nous  arrêter. 

Notre  malade  était  bien  hémianesthésique  avant  l’expé¬ 
rience,  cette  hémianesthésie  n’était  pas  simulée.  Il  s’agit 
d’un  homme  peu  romanesque,  qui  n’a  qu’un  désir,  guérir 
et  sortir  de  l’hôpital  le  plus  tôt  possible.  Cet  argument,  que 
l’imagination  des  malades  joue  le  rôle  principal  en  cette 
affaire,  est  bien  peu  valable  pour  les  hystériques  et  nulle¬ 
ment  pour  un  sujet  comme  celui  qui  lait  l’objet  de  cette 
observation.  Il  est  d’ailleurs  un  certain  nombre  de  signes 
qui  font  écarter  toute  idée  de  simulation,  notre  malade  se 
laisse  traverser  le  bras  par  des  aiguilles,  sans  accuser  la 
moindre  douleur;  on  introduit  des  corps  étrangers,  des 
substances  odorantes  dans  la  fosse  nasale  gauche  sans  pro¬ 
duire  aucun  éternument;  des  expériences  analogues  ont  été 
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faites  sur  la  bouche;  la  partie  gauche  du  pharynx  est 
excitée  sans  résultat  ;  des  corps  étrangers  ont  été  prome¬ 
nés  sur  la  cornée  sans  produire  de  cligmement.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  existe  de  sujet  assez  maître  de  ses  actions 
réflexes,  pour  simuler  un  pareil  état  pathologique. 

En  Angleterre,  Carpenter  a  attribué  les  effets  de  l’ai¬ 
mant  et  de  la  métallothérapie,  dans  l’anesthésie  hystérique, 
à  une  attention  soutenue  des  malades  {expectant  attention). 


qui  soutiennent  que  l’imagination  joue  le  rôle  principal, 
nous  résolûmes  de  faire  d’abord  une  fausse  expérience.  La 
main  du  sujet  fut  placée  entre  les  deux  pôles  de  l’électro- 
aimant,  de  Faraday,  sans  qu’on  les  mît  en  communication 
avec  la  pile  ;  au  bout  d’un  quart-d’heure,  la  sensibilité  était 
revenue,  à  la  grande  stupéfaction  du  malade  et  un  peu  à  la 
nôtre.  Que  s’était-il  passé.  Les  barres  de  fer  doux  de  l’appa. 
reil,  qui  servaient  depuis  un  certain  temps,  s’étaient  aiman. 


Ici  une  pareille  explication  ne  saurait  être  proposée.  Notre 
sujet  ignorait  absolument  le  but  que  nous  nous  proposions, 
U  savait  seulement  qu’on  allait  l’électriser,  or  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  on  Félectrisait  avec  un  appareil  faradique,  sans 
aucune  espèce  de  résultat. 

Nous  irons  même  plus  loin,  nous  n’avons  pu  influencer 
nous-même  le  malade,  la  guérison  ayant  eu  lieu  à  un  mo¬ 
ment  ou  nous  ne  l’attendions  guère;  voici,  en  effet,  com¬ 
ment  les  choses  se  sont  passées.  Pour  répondre  aux  auteurs 


tées,  elles  attiraient  le  fer  de  la  façon  la  plus  manife.ste,  et 
l’action  de  l'aimant  s’était  produite  à  notre  insu.  Dira-t-on 
encore  ici  que  l’imagination  de  l’opéré  et  des  opérateurs  a 
joué  le  rôle  principal? 

Nous  n’ignorons  pas  que,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  des  esprits  sceptiques  nieront  l’hémianesthésie  sa¬ 
turnine  et  l’influence  que  l’aimant  peut  exercer  sur  elle. 
Nous  espérons  qu’ils  voudront  bien,  par  de  nouvelles 
observations,  infirmer  celle  que  nous  venons  de  publier. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Du  pansement  ouaté,  résultats  obtenus  par  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’année 
1876  (1). 

Par  A.  RlBe!llO!«T  «t  T.  "ÏVEISS,  internes  du  serTiee. 

Chapitre  VI.  —  Abcès  chauds.  —  Panaris. 
Observation  LI.  —  Decham.  Marie,  38  ans.  Salle  Saint- 
Maurice,  n®  4,  entrée  le  25  février.  Panaris  du  médius  droit, 
avec  menace  de  fusées  purulentes.  Incision.  Pansement  de 
M.  Guérin.  Guérison  sans  accidents  le  3  avril. 

Observation  LU.  —  H...  30  ans,  salle  Saint-Antoine  n”  15,  . 
entré  le  5  juillet.  Panaris  profond.  Incision.  Pansement  ouaté  | 
—  Guérison  sans  accident.  —  Exeat  le24  juillet.  i 

Observation  LUI.  —  Panaris  profond.  —  Poirron  Charles, 
Saint-Antoine,  n”  20.  Entré  le  5  juillet.  Panaris  profond  du 
médius  droit.  Incision.  Pansement  de  M.  Guérin.  Guéri  sans  ! 
accident  le  24  juillet. 

Observation  LIV.  —  Panaris  de  la  gaine.  Index  droit.  Ex- 
folialiondu  teyidon.  Fusées  purulentes.— Pansement.  Guérison.— 


(l)  Voir  l«s  a"*  3  et  5  de  187S. 


j  Prud.,.,  53  ans, entré  le  17  novembre,  salle  Saint-Maurice  n“  11  • 
—  Panaris  ayant  débuté  il  y  a  15  jours.  Fusées  purulentes 
I  vers  la  paume  de  la  main  et  la  face  dorsale.  —  Fistules  nom- 
I  breuses.  Tendon  mortifié.  Cataplasme. 

L’état  général  s’aggravant  et  les  douleurs  étant  très-vives, 

1  M.  Guérin  applique  le  22  novembre  sou  pansement.  Cessation 
I  de  la  douleur.  Etat  général  meilleur.  Guérison  le  24  décembre. 

Le  doigt  est  atteint  de  raideur  par  suite  de  l’exfoliation  du 
I  tendon  extenseur. 

j  Observation  LV.  Panaris  profond  de  la  phalange  un- 
j  guéale  de  l'index  gauche.—  X...,  30  ans,  entré  salle  Saint-Mau- 
1  rice  u“  15,  le  14  janvier.—  Début  15  jours.  Phalange  nécrosée, 
i  Celle-ci  est  enlevée  :  pansement  qui  reste  en  place  jusqu’au 
'  17  février.  Guérison  sans  accident. 

ClIAPITRli  VU.  —  Abcès  froids.  —  I.csiuus  osseuses  e» 
articulaires  chrontques. 

Observation  LVI.  —  Arthrites  suppurées.  —  G...  Joseph, 
42  ans,  entré  le  22  mars,  salle  Saint-Antoine  n»  18.  —  Ar¬ 
thrite  suppurée  de  l'épaule,  du  genou,  —  phlegmon  diffus 
du  membre  supérieur  droit  et  du  membre  inférieur  gauche. 
Fusées  puruleutes,  décollement  énorme,  emphysème  sous- 
cutané  étendu.  Etat  général  des  plus  graves,  tenant  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  ou  à  une  septicémie  avancée.  Le  pansement 
ouaté  est  cependant  appliqué,  après  que  l’ou  a  donné  issue 
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pus  des  collections  les  plus  vastes.  —  Mort,  le  25  mars. 

Autopsik.  —  Nécrose  totale  de  l’humérus  droit,  du  fémur  et 
du  tibia  gauche.  Les  articulations  de  l’épaule  droite  et  du 
genou  gauche  sont  désorganisées.  Pas  d’ahcès  métastatiqes. 

Observation  LVIl.  —  Carie  des  1™  et  2®  côtes  droites.  — 

N...  Jutes,  74  ans,  entré  le  4  avril,  salle  Saint-Antoine.  — 
Abcès  froid  volumineux  de  la  région  thoracique  dépendant 
d’une  lésion  costale.  Malade  scrofuleux,  très-profondément 
cachectique;  Ouverture  de  l’abcès.  Pansement  ouaté.  —  Mort 
le  28  avril  par  épuisement. 

Autopsie.  —  Carie  des  l^et  8®  côtes  droites,  avec  fracture 
de  la  première. —  Vaste  collection  purulente  occupant  le  tissu 
cellulaire  rétro-sternal.  Pas  de  tubercules,  pas  d’abcès  métas¬ 
tatiques. 

Observation  LVIII.  —  Coxalgie  suppurée.  —  îfort.  — 
Evrard  Pauchin,  23  ans,  entré  salle  Saint- Maurice,  n»  9,  le  13 
juin  1876.  Cachexie  profonde.  Lésions  pulmonaires.  Coxalgie 
ancienne  du  côté  droit.  Abcès  chaud  volumineux  au  niveau  de 
la  région  trochantérienne. 

5  juillet.  Incision  de  l’abcès.  Dénudation  étendue  du  fémur. 
Pansement  ouaté.  Notable  amélioration  de  l’état  général,  se 
maintenant  jusqu’au  IB  août. Puis  affaissement  rapide.  Mort  le 
22  août,  sans  fièvre  ni  frisson  et  avec  conservation  de  l’appétit 
jusqu’au  dernier  moment. 

Autopsie.  —  Ostéite  suppurée  du  tiers  supérieur  du  fémur, 
de  1  os  iliaque.  Destruction  de  l’articulation  coxo  fémorale. In¬ 
filtration  tuberculeuse  des  poumons.  Pas  de  lésion  de  pyohé¬ 
mie. 

Observation  LIX.  —  Tumeur  Hanche  de  V articulation 
médio-tarsienne.  Abcès. circonmüin.  —  V...  Eugénie,  entré  le 
10  novembre  1876,  salle  Saint-Maurice  n°  13. 

Tumeur  blanche  de  l’articulation  médio-tarsienne  droite. 
Abcès  froid  circonvoisin  très-volumineux.  Ponction  de  l'ab- 
ces.  Appareil  ouaté. 

Le  pusse  reproduit.  Nouvelle  ponction;  mais  l’élève  chargé 
défaire  l’aspiration  du  liquide,  injecte  de  l’air  dans  l’abcès. 
Large  incision,  l’abcès  communique  avec  l’articulation  médio- 
tarsienne.  Pansement  ouaté.  —  Aucun  accident.  —  Le  31  dé¬ 
cembre  l’état  général  était  excellent. 

Observation  LX.  —  Carie  costale.  Abcès  froid.  —  R... 
Joseph,  44  ans,  cocher,  entré  salle  Saint-Antoine  n“  13,1e 
22  novembre  1876.  Abcès  froid  de  la  partie  latérale  gauche 
du  thorax.  Incision  le  aa  novembre.  Une  côte  est  dénudée 
sur  une  petite  étendue.  Pansement  ouaté.  Renouvelé  le  6  dé¬ 
cembre.  —  Exeat  guéri  le  29  décembre. 

Observation  LXI.  —  Ostéite  du  fémur.  Abcès  sous-périostique. 
-—X...  entré  vers  le  15  septembre  1876,  salle  Saint-Antoine 

8.  — Vaste  collection  profonde  à  la  face  externe  de  la  cuisse 
droite.  Incision.  Injections  de  permanganate  de  potasse.  Fis¬ 
tule. — Nouveaux  abcès  au  voisinage  du  grand  trochanter, inci¬ 
sion.  Pansement  ouaté,  fréquemment  renouvelé  à  cause  do  la 
difficulté  de  bien  appliquer  l’appareil  au  voisinage  de  la  ra¬ 
cine  du  membre.  Guéri  le  15  avril  sans  accident. 


Chapitre  Vlll.  —  Brûlures, 

Observation  LXII.  —  X...  20  ans,  entré  le  11  janvier, 
salle  Saint-Antoine  n“  31 . 

Brûlure  au  l*"- et  2°  degré  étendue  à  toute  la  face  et  aux 
deux  membres  supérieurs.  Pansement  de  M.  Guérin. 

1 5 /Juner.  Cicatrisation  presque  complète  sauf  à  la  main 
droite.  Pansement  ouaté  de  la  main.  —  28  février.  Guérison. 

Observation  LXIII.  —  X...  17  ans,  salle  Saint-Maurice  n°  14, 
entré  le  1 1  janvier. 

Brûlure  au  2»  degré  des  deux  mains,  au  l®’  et  2®  degré  des 
rems,  au  2®  et  3»  degré  de  la  région  sous-hyoïdienne,  des 
joues,  des  oreilles,  du  nez. — Pansement  de  M.  Guérin. - 
Guérison  le  12  février  sans  cicatrice  vicieuse. 

Observation  LXIV.  —X...  45  ans,  salle  Saint-Maurice  n”20, 
entré  le  28  avril.  Brûlure  au  2®  degré,  étendue  à  presque  tout 
le  bras  gauche.  Pansement  de  M.  Guérin.  Accidents  nuis, 
sorti  guéri  le  11  mai. 

Observation  LXV.  — li...  40  ans,  salle  Saint-Antoine  ^26, 
entré  le  19  juillet.  Brûlure  au  3*  degré  étendue  à  la  plus 
grande  partie  de  la  jambe  gauche.  Pansement  ouaté,  renou¬ 
velé  tous  les  20  jours.  —  Le  26  septembre  greffes  épidermi¬ 
ques.  Diachylon.  Guérison  le  3  octobre. 

Observation  LXVI.  —  B...  Georges,  34  ans.  Brûlure  au  2' 
uegré  étendue  à  toute  la  surface  du  corps.  Pansement  ouaté. 
Mort  de  pneumonie  le  16  mai. 


Observation  LXVII.  —  Lefebvre,  43  ans,  salle  Saint-Mau¬ 
rice,  entré  le  18  décembre  1876.  Brûlure  étendue  du  pied 
gauche  3®  degré.  La  brûlure  date  de  8  jours.  Pansement  ouaté. 
—  Guérison,  fin  de  janvier  1877. 

Observation  LXVIIL—  9  cas  de  cautérisation  au  fer  rouge, 
pour  des  affections  articulaires  chroniques.  Aucun  accident. 

Réflexions.  — Ainsi  qu’on  le  voit,  notre  statistique  porte 
sur  un  total  de  78  observations,  dans  lesquelles  l’appareil 
ouaté  a  été  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  et  selon  les  pré¬ 
ceptes  formulés  par  M.  Guérin.  Il  est  important  de  spéci¬ 
fier  que  ce  mode  de  pansement  n’a  pas  été  employé  d’une 
façon  exclusive  dans  le  service  de  notre  éminent  maître  et 
qn’il  n’a  été  appliqué  qu’aux  cas  un  peu  sérieux  tandis  que 
les  cas  légers  étaient  traités  parles  topiques  habituels.  As¬ 
surément,  la  nécessité  de  l’appareil  ouaté  ne  s’imposait  pas 
toujours  d’une  manière  absolue,  étant  donné  l’état  sanitaire 
excelient  de  nos  salles  :  mais  on  comprend  que  M.  Guérin 
ait  tenu  à  en  généraliser  l’emploi,  afin  de  bien  mettre  en 
lumière  les  avantages  que  l’on  pouvait  retirer  de  son  appli¬ 
cation  dans  les  divers  cas  chirurgicaux. 

Ces  avantages  pour  nous  ont  été  frappants  et  nous  ont 
décidé  à  diviser  notre  travail  en  huit  chapitres,  réunissant 
les  cas  similaires  et  permettant  de  mettre  en  relief  les  par¬ 
ticularités  propres  à  chacun  d’eux.  Nous  tenons,  à  la  fin  de 
cette  étude,  à  signaler  d’une  façon  générale,  les  avantages 
et  inconvénients  du  pansement  ouaté  dans  chacune  de  nos 
classes  de  traumatismes. 

Nous  n’insisterons  guère  sur  les  amputations  dont  nous 
n’avons  pu  recueillir  dans. le  service  de  M.  Guérin  qu’un 
nombre  restreint  d’observations  et  dont  on  peut  analyser 
les  résultats  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Mais  nous 
croyons  devoir  signaler  la  pratique  actuelle  de  notre  maître, 
relativement  à  la  réunion  par  première  intention  des  lam¬ 
beaux.  D’une  façon  générale,  avant  d'appliquer  l’ouate  et 
les  bandes,  il  réunit  par  des  sutures  métalliques  les  deux 
bords  de  la  plaie,  en  laissant  aux  deux  extrémités  un  ori¬ 
fice  permettant  l’écoulement  des  liquides.  Les  fils  à  ligature 
réunis  en  faisceaux  servent  de  conducteurs,  de  drain,  en 
qaulqut;  suide,  mais  nous  croyons  qu’il  y  aurait  avantage  à 
les  remplacer  par  un  tube  à  drainage  véritable  et  à  prati¬ 
quer  les  ligatures  avec  du  catgut.  Dans  certains  cas,  au 
contraire,  lorsqu’on  craint  des  hémorrhagies  ou  que  l’on 
ampute  en  plein  foyer  traumatique,  au  milieu  des  tissus 
contusionnés,  il  vaut  mieux  ne  pas  tenter  la  réunion  et  faire 
le  pansement  suivant  l’ancienne  méthode  c’est-à-dire  en 
bourrant  d’ouate  la  plaie  que  l’on  laisse  largement  entre¬ 
bâillée. 

Le  seul  inconvénient  sérieux  que  nous  reconnaissions  au 
pansement  ouaté,  appliqué  aux  amputations,  c’est  la  possi¬ 
bilité  d’hémorrhagies,  dont  on  n’est  prévenu  que  lorsque 
tout  l’appareil  est  traversé.  Mais  il  faut  dire  que  le  sang 
se  montre  très-rapidement  au  dehors  et  avant  qu’une  grande 
quantité  en  ait  été  perdue.  Il  faut,  dans  ce  cas,  défaire  le 
pansement  et,  après  ablation  des  sutures,  le  refaire  suivant 
la  méthode  ancienne  indiquée  ci-dessus. 

Pour  les  lésions  des  séreuses,  et  notamment  des  séreuses 
articuiaires,  les  avantages  du  pansement  ouaté  sont  encore 
des  plus  remarquables,  et  un  esprit  prévenu  seul  pourrait 
les  nier.  Nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  les  deux  faits 
d’ouverture  du  genou,  que  nous  avons  relatés  plus  haut. 
Dans  l’un  des  cas  (Obs.  XVIII),  il  s’agissait  d’un  corps 
étranger  articulaire  dont  M.  Guérin  a  pratiqué  l’ablation  à 
ciel  ouvert,  ce  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  L’autre 
(Obs.  XIX),  se  rapporte  à  un  homme  ayant  eu  une  brûlure 
des  téguments  du  genou  et,  à  la  chute  des  eschares,  une 
ouverture  de  l’article.  Il  a  guéri,  conservant  un  peu  sa  rai¬ 
deur  articulaire.  ,  ,  , 

Pour  les  fractures  compliquées,  1  accord  n  est  plus  aussi 
unanime,  mêmeparmi  les  partisans  habituels  du  pansement 
ouaté;  et  bon  nombre  le  repoussent,  qui  l’emploient  dans 
les  amputations  et  les  plaies  articulaires.  On  lui  reproche 
surtout  dans  ces  cas  la  difficulté  d’application  de  l’appareil, 
la  difficulté  de  la  contention  et  de  la  surveillance  ;  mais 
nous  croyons,  qu’avec  un  peu  d’habitude,  on  arrivera  faci- 
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Jement  à  appliquer  l’ouate  et  les  bandes,  ainsi  que  nous 
l’avons  recommandé  plus  haut  et  l’on  pourra  être  certain 
que  les  fragments  sont  en  place.  On  aura  ainsi  fait  bénéfl- 
cierson  malade  des  avantages  du  pansementouaté,à  savoir 
la  suppression  rapide  de  la  douleur,  l’égalité  de  compres¬ 
sion  et  de  température  et  surtout  une  immobilité  absolue 
et  ta  protection  contre  tous  les  chocs  extérieurs, 
f  Une  fois  la  période  des  accidents  graves  passée,  on  pourra 
renoncer  à  l’appareil  ouaté  et  surveiller,  à  ciel  ouvert,  et 
dans  un  appareil  inamovible,  la  consolidation  du  membre 
fracturé. 

Pour  ce  qui  concerne  les  plaies  simples,  peu  étendues,la 
nécessité  de  l’appareil  ouaté  ne  nous  paraît  pas  aussi  abso¬ 
lue  que  dans  les  cas  précédents,  et  nous  ne  l’adopterions 
que  par  crainte  de  l’intoxication  chirurgicale  dans  le  cours 
d’épidémie,  d’érysipèle,  d’infection  purulente,  etc. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  des  plaies  contuses  et  no¬ 
tamment  de  celles  des  doigts  et  de  celles  du  cuir  chevelu 
où  le  pansement  deM.  Guérin  rend  les  plus  éminents  ser¬ 
vices,  prévient,  sinon  le  tétanos,  du  moins,  à  coup  sûr, 
l’érysipèle, la  pyohémie  et  rend  extrêmement  rares  les  fu¬ 
sées  purulentes. 

C’est  ainsi  que,  dans  les  14  plaies  de  tête  que  nous  avons 
recueillies,  il  nous  a  été  donné  de  ne  constater  aucun  des 
accidents  si  habituels,  qui  traversentleur  guérison,  et  même 
à  plusieurs  reprises,  nous  avons  obtenu  une  réunion  par 
première  intention,  malgré  une  dénudation  étendue  des  os 
du  crâne. 

Quant  aux  lésions  osseuses  et  articulaires  chroniques, 
il  est  évident  que  le  pansement  ouaté  n’a  pas  la  prétention 
de  les  guérir  ;  mais  nous  croyons  que  l’on  peut  en  obtenir 
de  bons  résultats,  lorsqu’à  défaut  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  active,  l’on  veut  empêcher  les  phénomènes  de 
putridité,  qui  ne  tardent  pas  à  se  produire  au  fond  des  tra¬ 
jets  purulents  et  des  clapiers  ossifluents.  Pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  nous  avons  toujours  présent  à  la  mémoire 
un  homme  de  14  ans,  que  M.  Guérin  n’a  pas  voulu  ampu¬ 
ter  à  cause  de  son  grand  âge  et  qu’il  a  maintenu  pendant 
un  an  sous  l’ouate  avec  une  arthrite  tibio-tarsienne  suppu- 
rée.  Cet  homme  a  fini  par  mourir,  il  est  vrai,  mais  sans 
présenter  de  phénomènes  bien  accusés  de  septicémie. 

Les  brûlures  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps,  et  ce¬ 
pendant  nous  tenons  à  signaler  la  disparition  rapide  de  la 
douleur  qui  suit  l’application  du  pansement  et  surtout  la 
suppuration  peu  abondante  et  l’absence  de  complications 
infectieuses  que  l’on  constate  dans  ces  cas. 

Nous  y  joindrons  un  autre  avantage,  que  nous  avions 
déjà  remarqué  en  ISId  et  qu’une  thèse  récente  d’un  élève  de 
M.  Guérin  vient  de  mettre  en  relief,  à  savoir  celui  d’une 
cicatrisation  très-régulière  et  d’une  absence  presque  com¬ 
plète  de  rétraction  inodulaire. 

En  terminant,  nous  rappellerons  à  ceux  qui  reprochent 
au  pansement  ouaté  de  ne  pas  permettre  la  surveillance  des 
plaies, que  nous  possédons  un  critérium  certain,  le  thermo¬ 
mètre,  pour  nous  renseigner  à  la  fois  sur  l’état  local  et 
l’état  général  du  malade,  et  que  les  indices,  fournis  par  cet 
instrument,  joints  aux  phénomènes  douloureux  qui  se 
produisent  en  cas  de  complications  locales,  permettront 
toujours  d’enlever  à  temps  l’appareil  et  de  prendre  les  me¬ 
sures  nécessitées  par  l’état  du  malade. 


Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  10  février  1879,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Ga- 
varret  (Louis-Dominique- Jules),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  inspecteur  général  de  l’instruction  publique,  pour  l’ordre 
de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Chauffard,  décédé. 

Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Gréard,  inspecteur  général  de 
l’instruction  publique,  directeur  de  renseignement  primaire  de  la  Seine,  est 
nommé  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  en  remplacement  deM.  Zé- 
vort,  appelé  à  d'autres  fonctions;  M.  Gréard  est  nommé  inspecteur  général 
honoraire. 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Remis 
(yphthalmoiogiqm  de  l'Est,  publiée  à  Nancy  sous  la  direction  du  d‘'  Gustave 
Vautrin.  Ce  journal  paraît  le  25  de  chaque  mois. 
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La  bande  d’Esmarch  dans  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes. 

Il  y  a  quatre  ans  environ  qu’on  a  essayé  en  Angleterre 
d’appliquer  la  bande  d’Esmarch  à  la  cure  des  anévrysmes. 
Le  premier  essai  de  ce  genre  fait  par  Walter  Reid,  fut 
suivi  de  succès,  et  l’observation  du  malade  fut  publiée  en 
septembre  1875.  De  nouveaux  faits  s’ajoutèrent  bientôt  à 
celui-ci,  et  en  1877  M.  Waquet,  voulant  faire  sa  thèse  sur  ce 
sujet,  put  réunir  sept  observations,  toutes  prises  dans  les 
journaux  anglais.  Les  résultats  étaient  extrêmement  re¬ 
marquables,  puisque  sur  ces  sept  faits,  six  s’étaient  ter¬ 
minés  par  la  guérison. 

L’application  de  la  bande  d’Esmarch  dans  ces  cas  se  fait 
absolument  comme  pour  une  opération  ordinaire;  on 
prend,  seulement  la  précaution  de  ne  pas  comprimer  ou  de 
ne  comprimer  que  faiblement  au  niveau  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale.  La  bande  est  appliquée  depuis  l’extrémité  du 
membre  jusqu’au-dessous  de  l’anévrysme;  alors,  ou  bien 
l’on  fixe  la  bande  avec  une  épingle  en  ce  point,  et  l’on 
passe  sans  serrer  au  niveau  de  l’anévrysme,  ou  bien  on 
continue  à  rouler  la  bande  en  protégeant  la  tumeur  par 
une  épaisse  couche  de  ouate,  et  une  foie  arrivé  au-dessus, 
on  place  le  lien  circulaire  constricteur.  Dans  quelques  cas 
on  a  pris  la  précaution,  une  fois  la  bande  placée  au-dessous 
de  l’anévrysme,  de  faire  lever  le  malade,  afin  de  bien  rem¬ 
plir  la  poche  de  sang,  avant  de  placer  lé  lien  constricteur, 
d’autres  fois  cette  précaution  a  été  négligée  sans  qu’il  sem¬ 
ble  y  avoir  eu  inconvénient  à  cela. 

Les  sept  cas  rapportés  par  M.  Waquet  n’ont  donné  qu’un 
insuccès  ;  il  faut  toutefois  ajouter  qu’un  autre  malade  fut 
également  traité  sans  succès  par  M.  Smith  qui  ne  donne 
pas  d’autres  détails.  Dans  ces  sept  cas  la  durée  d’applica¬ 
tion  de  la  bande  a  varié  de  cinquante  minutes  à  une  heure, 
le  malade  a  éprouvé  de  vives  douleurs  ;  enfin,  chose  impor¬ 
tante  à  noter  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin, 
dans  aucun  cas  le  succès  n’a  été  dû  à  la  bande  d’Esmarch 
seule,  toujours  on  a  continué  la  compression  du  tronc  arté¬ 
riel  au-dessus  de  l’anévrysme  pendant  plusieurs  heures  et 
parfois  plusieurs  jours,  soit  à  l’aide  d’un  tourniquet,  soit 
avec  un  sac  de  plomb  de  chasse,  soit  avec  la  main. 

Les  faits  étaient  trop  peu  nombreux  pour  permettre  de 
juger  définitivement  la  valeur  du  procédé,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  jusque  là  étaient  si  satisfaisants  qu’on  ne 
tarda  pas  de  tous  côtés  à  le  mettre  de  nouveau  à  l’essai,  et 
il  y  a  quelques  mois,  notre  excellent  ami  le  D''  L.  H.  Petit, 
sous-bibliothécaire  à  la  Faculté,  réunit  dans  un  travail  (1), 
treize  cas  nouveaux  parus  depuis  la  thèse  de  M.  Waquet. 
Nous  laisserons  de  côté,  pour  le  moment,  deux  cas  observés 
en  Autriche  qui  diffèrent  notablement  des  précédents,  et 
nous  ne  parlerons  que  des  onze  autres,  tous  observés  en 
Angleterre. 

Les  résultats  sont  bien  différents  de  ceux  donnés  par 
M.  AVaquet,  car  dans  ces  onze  cas  sept  fois  la  compres¬ 
sion  élastique  fut  impuissante,  bien  que  le  plus  souvent  on 
l’eût  répétée  plusieurs  fois,  et  que  toujours  on  l’eût  fait 


(l)  De  l’emploi  de  la  compression  élastique  dans  le  traitement  des  anévrys¬ 
mes  des  membres,  par  L.  H.  Petit.  {Bxilletsn  général  de  thérapeutique,  1878, 
t,  I,  p.  468,  604,  643). 
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suivre  de  la  compression  digitale  ou  de  l’application  du 
tourniquet  ;  chez  ces  sept  malades  on  dut  faire  la  ligature 
de  l’artère.  Les  quatre  succès  ne  doivent  pas  être  non  plus 
attribués  exclusivement  à  la  bande  d’Esmarch  ;  dans  l’un 
d’eux,  il  y  eut  deux  séances  de  compression  élastique,  on 
employa  le  tourniquet,  et  l’on  termina  par  plusieurs  jours 
de  flexion  de  la  jambe  ;  dans  un  autre,  la  bande  fut  égale¬ 
ment  appliquée  deux  fois,  et  chaque  fois  on  maintint  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  la  compression  digitale  et  l’applica¬ 
tion  du  tourniquet.  Dans  les  deux  cas  les  plus  favorables 
et  dans  lesquels  la  guérison  semble  être  plus  justement 
attribuable  à  la  bande  élastique,  on  maintint  également 
pendant  plusieurs  heures  la  compression  avec  le  doigt  ou 
avec  le  tourniquet,  encore  devons-nous  ajouter  que  dans 
l’un  de  ces  cas  il  s’agissait  d’un  anévrysme  traumatique  de 
la  tibiale  antérieure. 

Insuccès  assez  nombreux,  et  en  cas  de  succès,  nécessité 
de  combiner  d’autres  moyens  avec  la  compression  élasti¬ 
que,  voilà  ce  qui  ressort  tout  d’abord  des  faits  dont  nous 
venons  de  parler.  M.  Petit  se  demande  à  quoi  sont  dus 
les  insuccès,  et  après  s’être  livré  à  une  analyse  patiente 
et  minutieuse  des  observations,  il  arrive  à  la  conclusion 
que  «  l’athérome  artériel  est  une  des  causes  principales 
d’insuccès  dans  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com¬ 
pression  élastique,  et  que,  dans  ces  cas,  la  ligature  est  pré¬ 
férable  à  ce  mode  de  traitement  »,  l’athérôme  n’étant  véri¬ 
tablement  nuisible  que  lorsque  les  parois  artérielles  sont 
indurées.  C’est  là  une  explication  très-rationnelle  et  qui 
paraît  basée  sur  les  faits  observés  jusqu’ici,  mais  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  pourra  se  prononcer  sur  sa  valeur  qu’après 
avoir  vu  si  elle  est  applicable  aux  observations  futures.  Un 
fait  paru  depuis  le  travail  de  M.  Petit  ne  paraît  pas  au  pre¬ 
mier  abord  confirmer  ses  conclusions,  car  bien  qu’il  y  ait 
dans  les  antécédents  un  rhumatisme  aigu,  les  battements 
des  radiales  sont  normaux  et  on  ne  signale  pas  d’induration 
des  parois  artérielles  ;  toutefois,  il  y  a  eu  là  une  circons¬ 
tance  particulière  qui  a  empêché  de  maintenir  la  compres¬ 
sion  de  l’artère  après  avoir  enlevé  la  bande,  et  qui  peut  fort 
bien  suffire  pour  expliquer  l’insuccès.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation. 

Animysme  popUti.  Deux  applications  de  la  lande  ilastipne  suivies  d'amdio- 

rahon  ;  insuccès  semblani  tenir  à  V impossibilité  de  maintenir  ensuite  un 

compresseur  sur  l’artère.  {Medical  Times  and  Craiette,  27  Juillet  1878.) 

Homme  de  45  ans,  entré  le  12  mars  1877  à  Guy’s  Hospital  dans  la  ser¬ 
vice  de  M.  Bryant  pour  un  anévysme  poplité  du  côté  droit,  de  la  grosseur 
dune  pomme.  Pression  douloureuse  sur  les  vaisseaux  fémoraux.  Etat  nor¬ 
mal  des  bruits  du  coeur  et  des  pulsations  radiales.  Bonne  santé  générale. 

Le  sac  anévrysmal  étant  très-mince  et  prêt  à  céder,  on  applique  le  jour 
même  de  l’admission  la  bande  d’Esmarch,  le  malade  étant  incapable  de 
supporter  la  compression  digitale  même  pendant  une  minute;  la  bande  reste 
appliquée  deux  heures  et  demie  à  la  suite,  l’anévryscee  est  dur  et  faiblement 
pulsatile,  on  essaie  de  faire  de  la  compression  digitale,  mais  le  malade  ne 
peut  la  supporter.  Les  deux  jours  suivants,  l’anévrysme  est  plus  petit  et 
plus  dur,  mais  nettement  pulsatile.  15  Mars.  L’ané  vrysme  a  augmenté  de 
volume  et  il  est  devenu  beaucoup  plus  mou.  Application  de  la  bande  d’Es¬ 
march  pendant  trois  heures;  l’anévrysme  est  un  peu  plus  petit,  mais  reste 
pulsatile.  Les  jours  suivants  l  état  reste  le  même,  les  pulsations  sont  très- 
nettes,  et  comme  en  un  point  la  peau  est  très-amincie,  et  qu’une  rupture  de 
1  anévrysme  est  imminente,  ou  fait  le  27  la  ligature  de  la  fémorale  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse.  Géngrène  du  pied  consécutive,  amputation  à  l’union  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe;  le  malade  sort  bientôt  de  l’hô- 
pital  guéri  de  son  amputation  et  de  son  anévrysme  qui  est  indolent  et  tout- 
a  fait  dur. 

Nous  parlions  tout  à  l’heure  de  deux  faits  observés  en 
Autriche  dans  lesquels  on  avait  appliqué  la  bande  d’Es- 
biarch  dans  des  circonstances  bien  différentes  des  précé¬ 


dentes.  Dans  ces  deux  faits  qui  appartiennent  à  Gersung  et 
à  Billroth,  et  que  nous  trouvons  également  dans  le  travail 
de  M.  Petit,  le  mode  d’applioation  a  été  tout  autre.  Il  s’agis-- 
sait  d’anévrysmes  diffus  pour  lesquels  on  avait  employé 
sans  succès  différents  modes  de  traitement  on  fit,  tous  les 
deux  jours  dans  un  cas,  tous  les  jours  dans  l’autre,  des 
applications  de  la  bande  d’Esmarch  de  une  demi-heure 
environ  chaque  fois,  et  dans  l’intervalle  le  tourniquet  fut 
appliqué  ;  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue. 

D'après  tous  les  faits  qui  précèdent,  nous  voyons  qu’on 
a  guéri  un  certain  nombre  d’anévrysmes  à  l’aide  d’un  trai¬ 
tement  où  entrait  l’application  de  la  bande  élastique,  mais 
d’autre  part,  l’emploi  de  ce  moyen  seul  eût  été,  absolument 
insuffisant  pour  amener  la  guérison.  Que  conclure  de  tout 
cela?  Quelle  a  été  l’influence  delà  bande  d’Esmarch,  et 
tout  d’abord  en  a-t-elle  eu  une,  et  comment  a-t-elle  agi? 

Il  est  incontestable  que  dans  nombre  de  cas  la  bande 
d’Esmarch  a  joué  un  rôle  très-efflcace,  car  la  guérison 
est  survenue  parfois  d’une  manière  beaucoup  plus  rapide 
qu’avec  les  procédés  habituels  ;  dans  les  cas  même  où  il  y 
a  eu  insuccès,  on  constatait  souvent  à  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  de  la  bande,  une  plus  grande  dureté  de  la  poche.  L’ar¬ 
rêt  complet  des  battements  de  l’anévrysme  à  la  suite  de 
l’application  de  la  bande,  arrêt  si  difficile  à  obtenir  d’une 
manière  aussi  absolue  avec  les  autres  moyens,  explique 
d’ailleurs  la  rapidité  avec  laquelle  l’amélioration  est  sur¬ 
venue. 

Quant  à  la  manière  dont  cette  bande  agit,  il  y  a  lieu, 
croyons-nous,  pour  s’en  bien  rendre  compte,  de  rappeler 
que  dans  les  cas  d’anévrysme  comme  dans  les  autres  cir¬ 
constances  où  on  applique  cette  bande,  elle  a  deux  actions 
bien  distinctes  :  1“  Elle  anémie  le  membre  au-dessous,  de 
la  lésion  ;  2*  Elle  le  comprime  au-dessus. 

L’anémie  du  membre  est-elle  bien  utile?  Nous  ne  com¬ 
prenons  guère  à  priori  quels  avantages  elle  présente.  Quel 
intérêt  peut-il  y  avoir  pour  l’anévrysme  poplité  à  ce  qu’il  y 
ait  ou  non  du  sang  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  ?  D’autre 
part  ses  inconvénients  sont  manifestes.  Il  est  évident  que 
lorsqu'on  enlève  la  bande,  il  y  a  appel  énergique  du  sang 
dans  le  membre,  et  que  le  courant  sanguin,  se  précipitant 
violemment  dans  la  partie  située  au-dessous  de  l’anévrysme, 
risque  bien  plus  de  dissocier  le  caillot  nouvellement  formé 
que  s’il  n’y  avait  pas  eu  ischémie  préalable. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  seconde  action  de  l’appa¬ 
reil  d’Esmarch,  car  nous  avons  là  une  compression  abso¬ 
lue.  Les  compresseurs  jusqu’ici  employés,  tourniquet,  tam¬ 
pon,  sac  de  plomb,  main,  n’agissant  que  sur  le  tronc  arté¬ 
riel  principal  d’un  membre,  n’arrêtent  pas  complètement  le 
cours  du  sang  qui  peut  encore  se  faire  non-seulement  par 
les  grosses  branches  du  tronc  principal,  mais  encore  par 
tout  le  réseau  des  artérioles  ;  le  lien  élastique  entourant  le 
membre  est  seul  capable  de  s’opposer  au  rétablissement  de 
cette  circulation  collatérale.  Il  y  a  donc  arrêt  complet  du 
cours  du  sang  au-dessous  de  ce  lien,  et  quelle  que  spit  la 
théorie  que  l’on  se  fasse  de  la  formation  du  caillot  dans  Iq 
poche  anévrysmale  en  cas  de  guérison,  il  est  évident  que 
c’est  uniquement  par  cette  compression  que  la  bande  élas¬ 
tique  peut  agir  dans  la  cure  des  anévrysmes.  E’observatjoir 
suivante,  parue  récemment,  et  encore  seule  de  spîl  espéçfii 
vient  confirmer  les  considérations  qui  précèdent. 
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Ânifvrÿsme  fopliif.  Application  du  cordon  élastijve  (sans  la  bande),  alternant 

avec  la  compression  diÿilale,  Gv&ison  après  me  seule  séance  [The  Lan¬ 
cet,  28  septembre  1878). 

Homme  âgé  de  69  ans,  ébéniste,  entré  le  9  mars  1878  à  Cbeltenbam  Hos¬ 
pital,  service  du  D’’  Fergusson.  Bonne  santé  générale.  Anévrysme  poplité, 
venu  spontanément,  ayant  le  volume  et  la  forme  d’un  gros  œuf  de  poule, 
pulsatile.  Les  artères  fémorales, radiales  et  autres  ne  semblent  pas  athéroma¬ 
teuses.  Traitement  médical  préparatoire  consistant  dans  l’administration 
d’iodure  de  potassium  et  la  diminution  des  boissons.  Le  16  mars  application 
d’un  cordon  de  caoutchouc  de  la  grosseur  du  petit  doigt  (compresseur  d’Es- 
march)  avec  lequel  on  fait  deux  fois  le  tour  de  la  cuisse,  à  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur  ;  on  serre  juste  assez  pour  arrêt*  les  batte¬ 
ments  de  l’anévrysme.  On  n’applique  sur  le  reste  du  membre  aucune  autre 
bande  élastique,  ou  se  contente  de  l’envelopper  avec  de  la  ouate. 

Le  traitement  fut  appliqué  de  la  manière  suivants  :  Une  heure  de  compres¬ 
seur  élastique,  l’anévrysme  se  rétracte,  mais  sans  se  solidifier.  Deux  heures 
vingt  minutes  de  compression  digitale,  aucun  changement  nouveau.  Une 
demi-heure  do  compresseur,  l’anévrysme  se  solidifie,  mais  les  pulsations 
sont  encore  appréciables.  Une  heure  de  compression  digitale,  pas  de  chan- 
gement.  Une  demi-heure  de  compresseur,  anévrysme  très-diminué  et  très- 
dur,  mais  encore  faiblement  pulsatile.  Une  heure  vingt  minutes  de  compres¬ 
sion  digitale,  aucun  changement  nonveau.  Une  heure  de  compresseur,  les 
battements  sont  très-douteux.  Une  heure  de  compression  digitale,  les  batte¬ 
ments  ont  complètement  cessé,  l’anévrysme  est  rétracté  et  dur.  Le  traite¬ 
ment  a  donc  duré  de  huit  à  neuf  heures;  le  cordon  ayant  été  appliqné  trois 
heures  on  tout,  étant  enlevé  dès  que  les  douleurs  l'exigent,  et  étant  réappli- 
qué  aussitôt  que  le  malade  se  sentait  capable  de  le  supporter.  A  la  suite  du 
traitement,  le  malade  modère  lui-même  le  courant  sanguin  avec  le  doigt 
appliqué  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  fémorale. 

La  guérison  se  maintient  parfaitement,  et  le  malade  sort  six  semaines  après, 
pouvant  marcher  sans  douleur. 

En  résumé,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  précédents, 
et  en  laissant  de  côté  les  anévrysmes  diffus,  il  nous  semble 
que  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  la  bande  d’Esmarch 
n’agit  pas  en  anémiant  le  membre,  mais  seulement  en  ar¬ 
rêtant  le  cours  du  sang  ;  il  est  donc  suffisant  d’appliquer 
un  cordon  élastique  au-dessus  de  la  tumeur,  sans  rouler  la 
bande  depuis  l’extrémité  du  membre.  Ce  moyen  pourra, 
sinon  remplacer  les  autres,  du  moins  alterner  avec  eux  ;  il 
sera  toujours  facile,  par  exemple,  d’associer  l’application 
de  ce  compresseur  élastique  avec  la  compression  digitale 
employant  l’un  quand  le  malade  sera  fatigué  de  l’autre.  Là 
nous  paraît  se  borner  le  rôle  de  la  compression  élastique 
dans  la  cure  des  anévrysmes  circonscrits.  —  G.  Maunoury. 
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Séance  dut  8  février.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Injections  intra-vasculaires  delait.  —  M.  de  Sinety  expose, 
à  propos  du  procès-verbal,  les  raisons  qui,  suivant  lui,  doi¬ 
vent  rendre  très-dangereuses  les  injections  intra-vasculaires 
delait.  Le  lait  frais  est  le  moins  dangereux  ;  en  effet,  une 
heure  ou  deux  après  sa  sortie  de  la  mamelle,  il  se  produit  une 
coagulation  tout  autour  des  globules,  qui  prennent  ainsi  une 
enveloppe  supplémentaire.  Les  embolies  que  l'on  a  observées 
à  la  suite  d’injections  seraient  dues  à  cette  coagulation. 

D’après  M.  LABOEDE,les  globules  rouges  du  sang  s’assimi¬ 
lent  les  globules  de  lait  qui  se  déposent  tout  autour  des  pre¬ 
miers.  On  peut  s’en  convaincre  en  sacrifiant  un  jeune  chien 
peu  de  temps  après  une  tôtée  ;  on  trouve  dans  le  sang  des 
globules  rouges  réfringents  entourés  d’une  matière  qui  se  dis¬ 
sout  très -rapidement  dans  l’éther,  tandis  que  les  globules 
eux-mêmes  restent  intacts,  s’ils  ne  plongent  pas  longtemps 
dans  l’éther.  Pour  faire  la  contre-expérience,  on  examine  le 
sang  d’un  jeune  chien,  après  l’avoir  sevré  pendant  douze  heu¬ 
res  ou  davantage  :  les  globules  rouges  présentent  beaucoup 
moins  de  rnodificalions. 

M.  Ranvikr  fait  des  réserves  formelles  au  sujet  de  cette  as¬ 
similation  directe  des  globules  de  lait  par  les  globules  san¬ 
guins.  On  sait,  en  effet,  que  le  plasma  du  sang  contiept  des 
granulations  graisseuses. 


Il  semble  impossible  à  M.  Ranvier  que  Téther  dissolve  les 
matières  grasses  fixées  autour  des  globules  rouges,  sans  dis¬ 
soudre  en  même  temps  les  globules  eux-mêmes. 

Transparence  de  la  cornée.  —  On  démontre  en  physique 
qu’un  corps  ne  peut  être  transparent  qu’à  la  condition  que 
tous  ses  éléments  possèdent  le  même  indice  de  réfraction.  Cela 
est  vrai  pour  la  cornée  qui  se  compose  d’éléments  divers  et 
nombreux.  M.  Ramier  a  recherché  les  conditions  physiques 
qui  détruisent  la  transparence  de  la  cornée.  Après  avoir  enle¬ 
vé  l’œil  à  une  grenouille,  il  a  fixé  la  cornée  en  la  soumettant 
pendant  cinq  minutes  à  des  vapeurs  d’acide  osmique.  Exami¬ 
nant  aussitôt  après  au  microscope  la  cornée  ainsi  fixée,  M. 
Ranvier  n’a  pas  vu  une  seule  cellule.  Mais  en  plongeant  d’a¬ 
bord  la  cornée  dans  une  goutte  d’humeur  aqueuse  et  en 
fixant  ensuite  par  l’acide  osmique,  M.  Ranvier  a  trouvé  les  cor¬ 
puscules  apparents.  De  cette  double  expérience  on  peut  con¬ 
clure  que  chez  l’animal  vivant  les  corpuscules  de  la  cornée 
ne  se  voient  pas.  Sous  l’influence  de  la  vapeur  d’eau  les  fibres 
de  tissu  conjonctif  se  gonflent  et  diminuent  de  réfringence.  Il 
en  résulte  une  perte  de  transparence  causée  uniquement  par 
l’imbibition. 

M.  Dejerinb  fait  une  communication  sw  l'existence  'd'alté¬ 
rations  des  racines  antérieures  dans  la  paralysie  saturnine.  On 
sait,  par  les  travaux  publiés  ces  dernières  années,  que  l’on 
rencontre  constamment  dans  la  paralysie  saturnine,  une  alté¬ 
ration  des  nerfs  musculaires  (Lancereaux,  Gombault,'WestphaI, 
Mayor,  Friedlænder).  Cette  altération,  analogue  à  celle  que  l’on 
observe  dans  le  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné  (névri¬ 
te  parenchymateuse  de  quelques  auteurs),  est  d’autant  plus 
marquée,  d’autant  plus  avancée,  comme  lésion,  que  la  paraly¬ 
sie  et  l’atrophie  des  muscles  ont  duré  plus  longtemps,  0u  ren¬ 
contre  la  même  altération  dans  le  tronc  du  nerf  radial,  mais 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  n’ont  pas  indi¬ 
qué  jusqu’à  quelle  hauteur  ils  ont  observé  ces  altérations  dans 
le  tronc  de  ce  nerf.  Cependant  M.  Vulpian  (1874)  constata  sur 
un  saturnin  paralysé  des  extenseurs,  mort  dans  son  service, 
une  altération  d’un  certain  nombre  de  racines  antérieures  à 
la  région  cervicale  :  dans  ce  cas,  on  constatait  très-nettement 
l’existfince  d’uue  névrite  interstitielle,  siégeant  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tubes  nerveux,  dont  quelques-uns  étaient 
atrophiés  et  réduits  à  leur  gaine  de  Sch-wann.  Le  cas  observé 
parM.  Vulpian  est  le  seul  jusqu’à  présent  dans  lequel  l’exa¬ 
men  des  racines  ait  donné  des  résultats  positifs. 

M.  Déjerine  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  les  centres  ner¬ 
veux  et  les  muscles  de  cinq  individus  atteints  de  paralysie  sa¬ 
turnine  des  extenseurs,  expose  le  résultat  de  ses  recherches. 
Ayant  appliqué  la  méthode  de  l’examen  à  l’état  frais  dans  tous 
ces  cas,  pour  les  nerfs  intra-musculaires,  le  nerf  radial  et  les 
racines  antérieures  à  la  région  cervicale,  cet  auteur  a  constaté 
les  altérations  suivantes  : 

Altération  des  muscles.  —  Atrophie  simple  du  faisceau  pri¬ 
mitif,  avec  multiplication  des  noyaux  musculaires,  pas  trace 
de  transformation  graisseuse.  Altération  des  nerfs  intra¬ 
musculaires.  —  Atrophie  dégénérative  des  tubes  nerveux, 
transformation  granuleuse  de  la  myéline,  multiplication  des 
noyaux  et  du  protoplasma,  destruction  du  cylindre-axe.  Cette 
altération  des  tubes  nerveux  est  en  raison  directe  de  la  durée 
de  la  paral.vsie,  en  outre,  elle  n’est  jamais  au  même  degré  sur 
tous  les  tubes,  les  uns  sont  à  peine  altérés,  tandis  qu’il  y  en 
a  d’autres  qui  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  gaines  vi¬ 
des,  il  est  rare  de  rencontrer  une  seule  fibre  saine  dans  une 
préparation. 

Altérations  du  nerf  radial.  —  On  trouve  la  même  altération 
d’un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  de  fce  nerf  dans  une 
très-grande  longueur,  et  dans  un  cas  où  les  conditions  de  Tau- 
topsie  le  permettaient,  il  a  été  trouvé  des  fibres  altérées  dans 
le  radial,  tout  près  de  son  émergence  du  plexus  brachial. 

Altérations  des  racines  antérieures.  —  Examinées  à  l’état 
frais  et  après  action  de  l’acide  osmique  et  du  picro-carrain. 
L’examen  a  porté  sur  toutes  les  racines  antérieures  dans  qua¬ 
tre  des  cas  et  sur  quelques-unes  seulement,  dans  le  cin¬ 
quième. 

Dans  deux  cas,  M.  Déjerine  a  constaté  très-nettement  l’exis¬ 
tence  d’altérations  très-avancées  d’un  certain  nombre  de  lu- 
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bes  nerveux,  altérations  en  tous  points  semblables  à  celles 
que  l’on  rencontre  dans  les  nerfs  intra-musculaires  et  le  tronc 
du  nerf  radial. 

Dans  un  des  cas,  et  ceci  est  particulièrement  intéressant  à 
noter,  le  malade  n’était  paralysé  que  d’un  côté,  et  c’est  seule¬ 
ment  du  côté  correspondant  que  les  racines  étaient  altérées, 
l’autre  côté  était  absolument  normal.  Dans  les  trois  autres 
cas,  l’examen  fait  d’après  les  mêmes  procédés,  n’a  donné  que 
des  résultats  douteux,  en  tant  qu’altération  des  tubes  nerveux. 

L’examen  de  la  moelle  épinière,  dans  ces  différents  cas,  sera 
l’objet  d’une  communication  ultérieure.  M.  Déjerine,  rappro¬ 
chant  ces  deux  faits  de  celui  observé  par  M.  Vulpian,  s’ap¬ 
puyant  en  outre  sur  la  marche  clinique  de  l’affection  et  sur  ce 
fait  qu’elle  est  d’ordinaire  bilatétaleet  symétrique,  émet  l’hy¬ 
pothèse,  sous  toutes  réserves  d'ailleurs,  que  la  paralysie  sa¬ 
turnine  est  probablement  d’origine  médullaire,  hypothèse  que 
les  recherches  ultérieures  viendront  confirmer  ou  faire  rejeter, 
mais  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est  la  seule  qui 
rende  compte  à  la  fois  et  des  lésions  anatomiques,  et  de  la 
marche  clinique  de  cette  affection. 

M.  Charcot  fait  observer  qu’il  n’a  jamais  trouvé  d’altéra¬ 
tion  bien  nette  de  la  moelle  dans  les  cas  de  paralysie  satur¬ 
nine.  11  n’y  a  donc  pas  d’analogie  à  établir  entre  la  paralysie 
saturnine  et  l’amyotrophie  spinale. 

M.  Ranvier  déclare  ne  pas  comprendre  les  lésions  dégéné¬ 
ratives  des  nerfs  de  la  périphérie  au  centre.  Dans  les  nombreux 
examens  histologiques  qu’il  a  faits,  le  segment  central  d’un 
nerf  divisé  ne  lui  a  jamais  paru  dégénéré. 

M.  Déjerine  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  moignons 
d’amputés  :  le  névrome  terminal,  bien  connu  des  chirurgiens, 
s’accompagne  de  névrite  interstitielle  qui  remonte  à  quelques 
centimètres  au-dessus.  11  n’y  a  pas  dans  la  moelle  de  proces¬ 
sus  irritatif. 

M.  CossT  fait  une  communication  sur  :  La  contracture 
dans  les  lésions  des  ventricules  latéraux.  Ses  expériences  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian  avec 
l’aide  de  M.  Bochefontaine.  Il  a  introduit  dans  les  ventricules 
latéraux  du  chien  à  travers  le  corps  calleux,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  cristallisé,  et  a  produit  ainsi  des  lésions  superficielles  des 
parois  ventriculaires,  avoo  épanchement  léger.  Ces  lésions, 
développées  peu  à  peu,  n’ont  donné  lieu,  dans  quelques  cas 
observés  avec  soin,  à  aucune  contracture  et  à  aucun  phéno¬ 
mène  convulsif. 

Or,  on  sait  que  la  contracture  est  regardée  comme  la  règle 
dans  les  épanchements  des  ventricules  latéraux.  M.  Gossy 
s’est  alors  demandé  si,  dans  ce  cas,  la  contracture  n’était  pas 
due  à  une  compression  des  parties  voisines,  déterminée  par 
l’afflux  Irusque  d’un  liquide  venant  distendre  les  parois  ven¬ 
triculaires,  au  lieu  d’être  un  phénomène  réflexe  dû  à  l’irrita¬ 
tion  del’épendyme,  comme  l’admettent  la  plupart  des  auteurs. 
Pour  appuyer  cette  hypothèse,  il  a  injecté  dans  les  ventricu¬ 
les  latéraux  des  liquides  coagulables,  de  l’empois  d’amidon 
dans  un  cas,  de  la  paraffine  liquéfiée  dans  l’autre,  et  il  a  vu 
se  produire  alors  une  contracture  intense  et  généralisée  au  mo¬ 
ment  de  l’injection  brusque  d’une  quantité  de  liquide  relati- 
■vement  faible. 

Sans  vouloir  généraliser  outre  mesure  la  portée  de  ses  ex¬ 
périences,  M.  Gossy  croit  que  d’une  manière  générale  la  con¬ 
tracture  s’observe  surtout  dans  les  épanchements  brusques 
aes  ventricules  latéraux,  amenant  une  compression  des  par¬ 
ties  voisines.  Ch.  Avezou. 


académie  de  Médecine. 

Séance  du  H  février  i&79.  —  Présidence  de  M.  Richet, 

M.  Richet  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  c 
aire  en  la  personne  de  M.  le  professeur  Ghaufl’ard,  foudroy 
rupture  d’un  anévrysme  de  l'aorte. 

M.  IL  Roger  fait  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononc 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  deM.  Chauffard. 

•  Planchon  lit  plusieurs  rapports  sur  les  remèdes  secret 
uont  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’osléo -myélite  et  la  septicémie 
iRELAT  fera  porter  ses  observations  sur  deux  points  n 


latifs  à  la  discussion  qu’a  soulevée  le  travail  de  M.  Lannelon- 
gue;  le  premier  visera  les  observations  mêmes  de  M.  Gosselin; 
le  second,  les  remarques  de  M.  Colin.  Le  nom  d’ostéo-myé- 
lite  pendant  la  croissance,  dont  s’est  servi  M.  Lannelongue, 
a  déjà  été  employé  il  y  a  plusieurs  années  par  M.  Gosselin. 
Ge  dernier,  tout  en  approuvant  fort  le  travail  de  M.  Lanne¬ 
longue,  ne  saurait  partager  toutes  les  idées  qui  touchent  la 
nomenclature  proposée  par  l’auteur.  Et,  en  effet,  quel  est  le 
chirurgien  qui  se  croirait  autorisé  à  indiquer  le  point  de  l’os 
où  débute  l'affection.  Lorsqu’il  y  a  trois  ans,  M.  'Trélat  traita, 
à  son  cours  de  la  Faculté,  cette  même  question  de  l’ostéo-myé- 
lite,  il  eut  à  subir  l’évolution  d’esprit  qui  s’est  imposée  alors 
aux  chirurgiens.  Pourquoi  M.  Lannelongue  s’est-il  servi  du 
mot  ostéo-myélite  de  l’adolescence  ?  Pourquoi  M.  Panas  a-t-il 
exposé,  en  termes  si  précis,  le  rôle  de  la  croissance  des  os  ? 
Pourquoi  M.  Trélat  lui-même  a-t-il  dit,  dans  tous  ces  cas,  os- 
téo-myélite?i  Ge  n’est  pas  parce  qu’il  y  a  un  peu  de  moelle  par¬ 
tout  ;  car,  hormis  la  carie  et  les  néoplasmes  des  os,  le  tissu 
médullaire  est  le  siège  des  affections  osseuses  les  plus  variées. 

Le  tissu  médullaire  est  constitué  par  des  matériaux  de  cons¬ 
truction  des  os,  des  cellules  médullaires,  myéoloplaxes,  des 
médullocelles  ;  ajoutons  le  tissu  sous-périostal  avec  quelques 
nodules  de  graisse  et  nous  aurons  le  siège  incontesté  de  toutes 
les  formations  pathologiques  dans  les  os,  quelle  qu’en  soit  la 
nature.  Grâce  à  ces  connaissances  histologiques,  nous  pouvons 
apprécier  pourquoi  la  totalité  des  os  est  envahie  dans  les  cas 
graves.  Lorsqu’un  individu  jeune  est  atteint  d’une  ostéo¬ 
myélite  périostale,  toutes  ces  portions  d’os  sont  frappées  de 
mort  et  périssent.  Si  on  range  toutes  les  variétés  des  maladies 
osseuses  sous  le  nom  d’ostéo-my élite,  il  s’en  suivra  naturelle¬ 
ment  une  grande  obscurité  ;  et,  de  ce  que  ie  tableau  clinique 
diffère  sensiblement  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’il  faille  chan¬ 
ger  les  dénominations.  Aussi,  M.  Trélat,  partage-t-il  le  senti¬ 
ment  de  M.  Lannelongue,  sur  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  réunir 
sous  un  môme  titre  plusieurs  affections  à  la  fois.  —  Dans  le 
cours  de  la  discussion,  M.  Golin  a  cru  que  c’était  le  moment 
de  revenir  sur  l’ensemble  des  questions  relatives  à  la  septi¬ 
cémie;  et,  bien  que  M.  Trélat  n’ait  pas  l’intention  de  reprendre 
dans  sa  totalité  le  discours  de  M,  Golin,  il  a  voulu  se  pénétrer 
tout  à  la  fois  du  fond  même  de  ses  argumentations,  et  du  but 
qu’il  voulait  atteindre.  Or,  M.  Golin  a  énoncé  trois  proposi¬ 
tions  qu’il  a  qualifiées,  du  reste,  de  hardies  et  de  téméraires. 

Les  deux  premières  ne  sont  pas  nouvelles  et  se  retrouvent 
dans  les  travaux  de  Gaspard  ;  personne  ne  songe  à  contester 
aujourd’hui  que  les  agents  de  la  septicémie  ne  puissent  péné¬ 
trer  dans  l’économie  autrement  que  par  les  plaies.  La  troi¬ 
sième  proposition,  dans  laquelle  la  grande  condition  de  la 
septicémie  réside  dans  la  mort  des  éléments  anatomiques,  est 
contestable.  Il  est  possible  que  ce  soit  une  grande  condition  ; 
mais,  M,  Golin  a  fort  exagéré  lorsqu’il  veut  en  faire  la  vraie 
condition  de  ia  septicémie,  à  l’exclusion  des  organismes  mi¬ 
croscopiques.  Quant  au  rôle  que  M.  Golin  veut  faire  jouer  à 
ses  agents  septiques,  personne  ne  le  connaît;  il  est  purement 
hypothétique,  repose  sur  une  conception  vague  de  l’esprit  et 
nécessite,  pour  être  approuvé,  des  recherches  et  des  expérien¬ 
ces  ultérieures.  Dans  le  travail  de  M.  Golin,  est  affirmé  un 
autre  fait  que  M.  Trélat  ne  saurait  laisser  passer  sans  protes¬ 
ter  énergiquement.  Loin  d’abandonner,  de  négliger  le  traite¬ 
ment  des  plaies,  les  chirurgiens  s’en  sont  toujours  vivement 
préoccupés;  aussi,  leurs  efforts  ne  sont  pas  restés  stériles, 
puisqu’ils  ont  largement  contribué  à  modifier  les  produits  et 
la  marche  des  plaies.  En  approfondissant  les  communications 
de  M.  Golin,  on  finit  cependant  par  entrevoir  la  possibilité  d’un 
agent  septique,  qu’il  parait  lui-même  porté  à  reconnaître.  Il 
n’est  pas  douteux  que  ia  fermentation  putride  soit  caractéri¬ 
sée  par  la  multiplication  des  organismes  inférieurs  dans  les 
tissus  de  l’économie.  Les  effets  sont  assurément  variables  et 
on  ne  saurait  méconnaître  que  la  septicémie  puisse  revêtir 
diverses  formes.  A  côté  des  faits  simples  et  funestes,  nous  ob¬ 
servons  fréquemment  des  cas  graves,  dont  la  terminaison  fa¬ 
vorable  n’est  nullement  en  contradiction  avec  nos  connais¬ 
sances.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  importe  de  recher¬ 
cher  dans  quelles  conditions  les  organismes  microscopiques 
pullulent ,  puis  de  définir  quelles  sont  ces  conditions.  Pour 
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résoudre  ces  problèmes,  il  ne  faut  pas  commencer  par  les  con¬ 
tester  par  leur  base.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  1 1  octobre  1878.  —  Pbbsidence  de  M.  Charcot. 

2.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Ciiambard  an  titre  de 

membre  adjoint  de  la  Société  anatomique  ;  par  L.  Malassez. 

Messieurs, 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  nombreuses  communications  de 
M.  Cbambard.  Ce  serait  un  peu  long,  et,  je  puis  le  dire,  par¬ 
faitement  inutile  après  les  notes  si  claires  et  si  complètes 
qu’il  nous  a  toujours  soigneusement  remises,  et  que  nous 
pouvons  retrouver  dans  nos  bulletins.  Permettez-moi  donc, 
tout  en  restant  fidèle  à  nos  réglements,  de  déroger  un  peu  à 
nos  habitudes,  et  de  vous  apporter  un  nouveau  travail  de 
M.  Cbambard. 

Il  s’agit  de  l’examen  histologique  d’une  peau  de  fœtus  qui 
nous  fut  présentée  par  M.Houel  au  mois  de  mai  dernier.  Cette 
peau  présentait  une  altération  singulière;  c’étaient  des  plaques 
saillantes,  jaunâtres,  dures,  el,  entre  ces  plaques  des  dépres¬ 
sions,  où  la  peau  était  rosée,  souple  et  fine. 

Je  passe  sur  la  description  macroscopique  exacte  de  cette 
lésion  qui  nous  a  été  donnée  par  M.  Houel. 

Comment  envisager  cette  altération  ?  —  Etait-ce  une  atro¬ 
phie  partielle  de  la  peau,  les  parties  en  saillie  étant  la  peau  nor¬ 
male.  —  Etait-ce  au  contraire  une  hypertrophie  partielle  de 
la  peau,  les  parties  en  dépression  étant  les  points  non  alté¬ 
rés  ?  C’est  là  ce  qu’a  pu  déterminer  M.  Chambard,  grâce  à 
M.  Houel,  qui  très-obligeamment  nous  permit  de  prendre  un 
peu  de  cette  peau. 

€  L’étude  de  cette  peau  pratiquée  normalement  à  la  sur¬ 
face  et  colorée  par  le  picro-  carminate  d’ammoniaque 
montre  la  disposition  et  l’épaisseur  relative  des  différentes 
couches  qui  la  constituent  et  permet  d’en  faire  une  étude 
comparative  dans  les  parties  minces  et  dans  les  régions 
épaissies.  * 

Le  tissu  cellullaire  sous-cutané  et  le  derme  sont  normaux 
et  leur  épaisseur  est  la  même  au  niveau  des  plaques.  Plus 
superficiellement  se  montrent  les  papilles  coupées  plus  ou 
moins  obliquement  et  môme  perpendiculairement  à  leur  axe 
et  entourées  d’anneaux  épithéliaux  appartenant  à  la  couche 
muqueuse  de  Malpighi. 

Un  examen  attentif  et  des  mensurations  micrométriques  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’il  n’existe  aucune  différence  d’épaisseur 
et  de  configuration  du  corps  papillaire,  du  stratum  muqueux 
de  Malpighi  et  des  follicules  pileux  en  quelque  point  que  l’on 
les  étudie.  Toutes  les  couches  des  téguments  situées  au  des¬ 
sous  de  la  couche  cornée  se  continuent  sans  modification 
aucune  des  parties  épaisses  de  la  peau  à  celles  qui  ont  con¬ 
servé  leur  épaisseur  normale. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 
Son  épaisseur  qui,  au  niveau  des  sillons,  ne  dépasse  pas  30  p.. 
à  40  [I .,  atteint,  au  niveau  des  plaques  600  p.  à  900  pi.,  C’est 
à  dire  une  valeur  de  20  à  30  fois  plus  considérable.  De  même 
que  dans  la  couche  papillaire  les  papilles  se  sont  montrées  sur 
des  sections  transversales  ou  obliques,  ainsi  dans  la  couche 
cornée  voit-on  les  orifices  des  glandes  pilo- sébacées  entourés 
par  un  système  de  lamelles  épidermiques  dont  lesplus  exter¬ 
nes  seules  sont  munies  d’unnoyau  difficile  à  colorer  et  en  voie 
d’atrophie.  Ces  figures  qui  offrent  une  analogie  grossière  avec 
les  globes  épithéliaux  de  certaines  tumeurs  et  ressemblent  à 
ceux  que  l’on  observe  sur  les  coupes  du  sabot  des  solipèdes, 
sont  réunies  par  un  système  de  lamelles  épidermiques  inter¬ 
médiaires  dont  la  direction  est  plus  ou  moins  parallèle  à 
celle  des  téguments.  L’orifice  qui  se  remarque  à  leur  cen¬ 
tre  et  dont  le  diamètre  moyen  est  35  i^.  à  40  [a.  est  obturé 
par  un  bouchon  de  matière  d’aspect  gras  et  traversé  par  un 
poil. 

Il  nous  suffit  maintenant  pour  étudier  la  couche  papillaire, 
les  follicules  pilo-sébacés  et  les  poils  sur  des  sections  paral¬ 
lèles  à  leur  axe,  de  faire  des  coupes  également  normales  à  la 
surface  de  la  peau,  mais  menées  dans  un  plan  perpendicu¬ 
laire  à  celui  des  coupes  que  nous  venons  d’étudier,  Ces  pré- 


;  parafions  nous  permettent  de  vérifier  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  d’avancer  et  de  poser,  au  moins  pour  le  cas  soumis  à 
notre  examen,. les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  derme,  le  corps  papillaire  et  la  couche  de  Malpighi 
se  continuent  sans  modification  aucune  des  parties  minces 
et  normales  de  la  peau  aux  parties  épaissies. 

2“  Toute  la  lésion  est,  dans  l’espèce,  constituée  par  l’hyper¬ 
trophie  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  qui  présente,  au 
niveau  des  parties  dures  de  la  peau,  une  épaisseur  uniforme 
pour  chaque  plaque,  mais  variable  selon  les  plaques  examinées. 
Dans  cette  couche,  les  cellules  épithéliales  cornées  affectent 
autour  des  orifices  pilo-sébacés  une  disposition  concentrique 
et  les  différentes  gaines  qu’elles  leur  forment  sont  réunies 
entre  elles  par  un  système  de  lamelles  intermédiaires  ;  C’est 
donc  un  cas  d’ichthyose. 

Réflexions.  —  Sans  aborder  ici  l’histoire  assez  complexe 
de  Tichthyose,  nous  chercherons  à  quelle  variété  peut  être 
rattaché  le  cas  qui  nous  occupe  et  nous  rappellerons  sur¬ 
tout  les  résultats  des  recherches  histologiques  auxquelles  des 
faits  semblables  ont  donné  lieu. 

Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  l’existence  de 
Tichthyose  congénitale,  mais  ce  n’est  que  rarement  que  cette 
affection  se  présente,  au  moment  de  la  naissance,  avec  les 
caractères  qu’elle  offre  sur  le  nouveau-né  qui  fait  l’objet  de 
cette  étude. 

En  1828,  Steinhausen  paraît  avoir  décrit  un  cas  assez  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Houel.  Rayer  et  Devergie  parlent  en 
quelques  mots  de  ce  fœtus  qui  est  conservé  dans  le  musée  de 
Berlin  et  ce  dernier  donne  à  cette  forme  spéciale  le  nom 
d’ichthyose  cyprine. 

M.  Bazin  se  borne  à  dire  que  Tichthyose  peut  avoir  son 
début  pendant  la  vie  intra-utérine  et  que  l’enfant  naît  alors 
avec  une  peau  macérée  et  couverte  d’écailles. 

En  1852,  M.  Houel  présente  à  la  société  de  biologie  deux 
fœtus  monstrueux.  L’un  d’eux,  né  à  terme  et  provenant  de  la 
clinique  de  Dubois,  offrait  de  nombreux  replis  cutanés  comme 
si  la  peau  eut  été  trop  longue,  l’autre,  remis  par  Baudelocque 
à  la  faculté  de  médecine  et  conservé  au  musée  Dupuyiren 
était  en  tous  points  semblable  à  celui  qui  fait  l’objet  de  notre 
communication  ;  aussi  est-il  le  seul  dont  nous  devions  nous 
occuper  ici. 

La  peau  de  ce  fœtus  parcourue  par  de  nombreux  sillons 
paraissait  avoir  craqué  de  toutes  parts  à  la  suite  d’une  dis¬ 
tension  exagérée.  On  eût  dit,  d'après  l’expression  de  M- 
Houel,  que  Tenfant  fût  venu  au  monde  avec  une  peau  trop 
courte.  Ses  téguments  présentaient  des  fissures  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  peau  d’une  pomme  cuite.  Ces  sillons  of¬ 
fraient  des  directions  très-variables  mais  généralement 
perpendiculaires  à  Taxe  du  corps,  leurs  bords  étaient,  en 
beaucoup  de  points,  renversés  en  dehors  el  comme  décollés 
avec  tendance  à  l’écroulement,  leur  largeur  qui  était  en 
moyenne  de  7  ia  à  8  [a  atteignait,  au  niveau  du  poignet  et  des 
genoux  15  [A,  leur  profondeur  variait  de  6  ia  à  1  Leur  fond, 
était  lisse  le  plus  souvent  et  quelquefois  rugueux.  Leur  nom¬ 
bre  très-considérable  se  comptait  par  centaines. 

L’examen  microscopique  pratiqué  par  M.  RoHn  montre 
qu’au  niveau  des  lésions  Tépiderme  était  plus  mince  qu’il  ne 
Test  chez  les  fœtus  de  cet  âge.  Les  papilles  très-atrophiées 
étaient  en  beaucoup  de  points  entièrement  disparues.  Dans 
l’intervalle  des  lésions,  au  contraire,  Tépiderme  était  épaissi 
et  les  papilles  légèrement  hypertrophiées. 

La  communication  de  M.  Houel  engagea  M.  le  professeur 
UAarcoi  à  rechercher  les  cas  analogues  déjà  publiés  et  dans  une 
des  séances  de  la  société  de  biologie  qui  suivirent,  il  apporta  Ta- 
nalyse  d’un  travail  de  Qurlt  sur  Tichthyose  congénitale  du 
veau  qui  montre  que  les  animaux  peuvent  présenter  des 
lésions  en  tous  points  semblables  à  celles  que  Sieinhausen  et 
M.  Houel  avaient  décrites  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Le  veau  dont  Thistolre  est  rapportée  par  Gurll  vint  à 
terme  mais  mourut  au  bout  de  24  heures  sans  avoir  pu  ni 
marcher,  ni  prendre  le  sein.  L’autopsie  montra  que  tous  les 
viscères  étaient  sains.  La  mère  était  bien  portante  et  bien 
nourrie  :  Tanuée  précédente  elle  avait  mis  bas  un  petit  qui  ne 
présentait  aucune  anomalie  d’organisation. 
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La  peau  du  veau  qui  fait  l’objet  de  la  description  de 
Guflt  était  parcourue  de  sillons  et  de  fentes  qui  affectaient 
une  disposition  assez  régulière  ;  verticaux  et  réunis  par  des 
sections  obliques  au  cou,  ils  étaient,  au  niveau  des  membres, 
obliques  en  arrière  et  en  bas.  Leur  dissection  rappelait  la 
direction  normale  des  plis  cutanés  chez  les  animaux  sains 
du  même  âge. 

Au  niveau  des  sections,  les  poils  semblaient  manquer,  mais 
l’examen  au  moyen  de  la  loupe  permettait  de  les  découvrir  ; 
seulement  ils  étaient  gênés  dans  leur  développement  par 
l’épiderme  épaissi  et  formé  de  plusieurs  couches  stratifiées. 
Au  fond  des  sillons,  le  derme  était  revêtu  d’une  mince  cou¬ 
che  épidermique!  Le  derme  était  partout  normal. 

L’analyse  chimique  des  cendres  provenant  de  la  calcina¬ 
tion  de  l’épiderme,  pratiquée  par  Von  Stetten,  montra  que  sur 
1000  parties  l’épiderme  contenait  600  parties  de  phosphate 
de  chaux,  Une  analyse  comparative  faite  avec  l’épiderme 
d’un  veau  sain  donna  seulement  250  parties  du  même  sel. 

Giirlt  cite  deux  cas  d'ichthyose  congénitale  du  veau  sem¬ 
blable  à  celui  dont  on  lui  doit  la  description.  L’un  d’eux  est 
consigné  dans  le  journal  de  médecine  vétérinaire  d’ütrecht; 
l’autre  est  conservé  dans  le  musée  de  l’école  vétérinaire  de 
la  même  ville. 

Les  autres -traités  classiques  de  dermatologie  que  nous 
avons  consultés  :  Biett,  Carnau  et  Schedel,  Lailler,  Bateman, 
Alihert,  Hardy,  etc.,  contiennent  sur  l’ichthyose  des  articles 
plus  ou  moins  étendus,  mais  tous  muets  sur  la  forme  spéciale 
qui  nous  occupe. 

Pour  Hébra,  ce  que  l’on  nomme  ichlhyose  congénitale  est 
une  affection  bizarre  «  dans  laquelle  la  peau  du  nouveau-né 
»  est  d’un  rouge  brun ,  fendillée,  et  décollée  sous  forme 
»  de  grandes  lamelles  et  présente  dans  son  aspect  une  cer- 
»  taine  analogie  avec  l’enveloppe  d’une  pomme  cuite  ou  d’un 
»  cochon  de  lait  rôti,  ou  bien  encore  avec  une  brûlure  de  la 
»  peau  produite  par  un  liquide  médiocrement  chaud.  »  Il  est 
assez  facile  de  reconnaître  sous  ces  traits  des  cas  de  la  nature 
de  celui  qui  fait  l’objet  de  cette  étude,  mais  tandis  que  G. 
Simon,  SteinJiausen  et  quelques  autres  les  font  rentrer  dans  le 
cadre  de  l’ichthyose,  Hébra  tend  à  les  en  éliminer  et  à  les 
ranger  parmi  ceux  que  Behrend  a  décrits  sous  le  nom  de  cutis 
teetacca. 

Nous  trouvons  dans  Neumann  une  description  histologique 
accompagnée  de  figures  de  l'ichthyose  congénitale  qu’il  assi¬ 
mile  aux  affections  décrites  par  Sleinhausen  sous  le  nom  de 
Scutulatio  seu  incrustatio  et  par  Fuchs,  Behrend,  Hinze,  Vrd- 
lich,  Heinrick-Muller,  Luschha,  sous  celui  de  cutis  testacea 
La  peau  des  enfants  qui  viennent  de  naître  est  brun  rouge, 
fissurée,  parsemée  de  plaques  écailleuses,  dures,  séparées 
les  unes  des  autres  par  de  nombreux  sillons.  Les  enfants  qui 
sont  atteints  de  cette  affection,  meurent  peu  de  jours  après 
leur  naissance.  Neumann  cite  un  travail  de  Lebert  qui  décrit 
cette  lésion  cnlanée  sous  le  nom  de  kératose  diffuse  intra-uté¬ 
rine  et  un  cas  d'Aiisspitz  oùc'1  ■  c  réduisait  à  une  écaille  soli¬ 
taire  qui  tomba  et  ne  ri.i.,d;  ui  ,  dans  la  suite. 

La  figure  32  du  traité  de  Neumann  représente  une  coupe 
d’ichthyose  congénitale  reproduite  d’après  une  préparation 
qui  lui  a  ôté  communiquée  par  Wagner.  Cette  figure  présente 
une  analogie  frappante  avec  nos  propres  prépaialious  ;  on  y 
voit  la  couche  cornée  épidermique  considérablement  épaissie 
et  traversée  parles  gaines  pileuses  et  les  canaux  sudoripares 
coupés  transversalement.  Les  papilles  ne  semblent  pas  hyper¬ 
trophiées  ;  disons  toutefois  que  Neumann  regarde  le  derme 
comme  épaissi. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  les  principales  observations 
dont  l’altération  qui  nous  occupe  a  é'  é  l’objet  ;  voyons  mainte¬ 
nant  quelle  place  doit  lui  être  réservée  duus  les  ciassifications 
dermatologiques  et  quel  nom  lui  convient. 

La  plupart  des  auteurs  la  décrivent  avec  les  ichthyoses. 
Dem-gie  divise  l’ichthyose  en  blanche,  brune  et  porc  épie. 
La  première  de  ces  trois  variétés  se  subdivise  en  farineuse, 
serpentine  et  cyprine  et  c’est  à  ce  dernier  sous  ordre  qu’il 
rattache  l’ichthyose  des  nouveau-nés  au  sujet  de  laquelle  il 
cite  le  fœtus  monstrueux  du  musée  de  Berlin. 

Hebra  cependant,  nous  l’avons  vu,  tend  à  nier  l’existence  de 


«  l’ichthyose  congénitale  »,  c’est-à-dire  existant  au  moment 
de  la  «  naissance  ».  Car  les  enfants  atteints  de  «cutis  tes¬ 
tacea  »  meurent  dans  l’immense  majorité  des  cas  en  peu  de 
jours  et  d’autre  part  l’un  de  ceux  qu’il  a  pu  observer  fut  guéri 
sans  récidive  après  un  traitement  convenable,  or  tous  lesder- 
matologistes  connaissent  la  ténacité  et  môme  l’incurabilité  de 
l’ichthyose  véritable. 

Neumann,  d.VLCQniraivQ,  qui  décrit  l’ichthyose  comme  une 
hypertrophie  cutanée  avec  prédominance  du  tissu  épithélial, 
y  comprend  les  cas  dont  nous  parlons. 

Il  nous  semble  quant  à  nous  que  c’est  là  plutôt  une  ques¬ 
tion  de  mots  que  de  faits  et  que  la  solution  peut  en  être  dif¬ 
férente  seion  le  point  de  vue  auquel  on  veut  se  placer.  Histo¬ 
logiquement,  un  mot  qui  rappellerait  les  caractères  microsco¬ 
piques  de  cette  altération  pourrait  seul  convenir  et  le  mot 
ichthyose  comme  le  mot  kératose  serait  dépourvu  de  tout 
sens.  Nous  plaçons-nous,  au  contraire,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  nous  ne  pouvons  nier  l’analogie  qui  existe  entre  l’as¬ 
pect  des  fœtus  à  «  peau  trop  courte  »  comme  le  disait  M.  le 
professeur  Charcot  et  le  tégument  écailleux  de  certains  pois¬ 
sons,  la  dénomination  d’ichthyose  en  plaques  parait  alors 
très-rationnelle. 

Il  nous  semble  toutefois  qu’il  s’agit  là,  non  d’une  ichthyose 
comparable  à  celle  que  nous  observons  chaque  jour  chez  les 
enfants  et  les  adultes,  mais  plutôt  d’une  monstruosité,  d’une 
aflection  de  nature  tératologique.  D’une  part,  en  effet,  cette 
forme  d’ichthyose  congénitale  diffère  beaucoup  par  son  aspect 
des  formes  communes  de  cette  affection  et  co’incidait  dans  le 
cas  de  Al.  Houel  avec  d’autres  anomalies  de  développement 
que  nous  n’avons  pas  à  décrire,  de  l’autre,  selon  la  remarque 
d’ Hébra,  les  nouveau-nés  qui  en  sont  atteints  meurent  en  quel¬ 
ques  jours  et  l’un  d’eux  a  pu  être  sauvé  et  guéri. 

1“  Steinhausen.  De  singulari  epidermidis  difformitate.  Berolini,  1828. 

V Rayer .  Traité  dea  maladies  de  la  peau,  1835. 

3°  Devergie.  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1854. 
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7“  Charcot.  Sur  une  observation  de  Gurit  de  Berlin  intitulée  :  ichthyose 
cornée  congénitale  chez  un  veau.  —  Mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
1852. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du,  12  février.  —  Préside.nce  de  M.  ’Tarnier. 

M.  Vbrneuil.  Je  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  d’un  de  nos 
futurs  chirurgiens,  M.  Kirmisson,  aide  d’anatomie  de  la  Fa¬ 
culté.  Ce  remarquable  travail  :  des  opérations  préliminaires 
en  général. 

M.  Anger,  au  nom  de  M.  Samuel  Pozzi,  fait  hommage  de 
l’article  «  crâne  »  du  dictionnaire  encyclopédique. 

M.  Championnière  lit  un  rapport  intéressant  sur  un  mé¬ 
moire  envoyé  par  M.  Gross  de  Nancy  et  relatif  à  la  méthode 
antiseptique.  —  M.  Gross,  grand  partisan  de  cette  méthode 
donne  les  résultats  qu’il  a  obtenus  grâce  à  elle.  Il  y  a  eu  gué¬ 
rison  dans  tous  les  cas  ;  mais  cette  guérison  n’a  pas  été  aussi 
rapide  que  d’habitude  et  M.  *Championnière  pense  que 
M.  Gross  aura  négligé  quelques  détails  de  pansement  et  qu’il 
pourra  obtenir  mieux  encore  dans  l’avenir.  Le  succès  ne  serait 
pas  uniquement  dû,  comme'certains auteurs  le  prétendent,  à 
l’alfrontement  minutieux  des  tissus  :  M.  Championnière 
n’uttache  pas  une  telle  importance  aux  sutures;  il  les  fait  ra¬ 
pidement  et  sans  y  prêter  une  attention  spéciale,  cependant 
il  cnregis're  de  remarquables  succès  ;  ce  ne  serait  pas  non 
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plus  à  une  plus  soigneuse  hémostase  que  sont  dues  les  réu¬ 
nions  immédiates;  M.Championnière  les  a  vues  survenir  même 
lorsqu’il  y  avait  un  peu  de  sang  épanché  entre  les  tissus  ; 
même  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  sont  contuses  et  il  cite  un 
CBS  d’extirpation  possible  d’une  tumeur  de  la  parotide  ; 
M.  Guyon  dut  déchirer  et  contondre  les  tissus.  La  réunion 
immédiate  fut  cependant  tentée  sous  le  pansement  de  Lister 
et  réussit  fort  bien.  L’immobilisation  absolue  n’est  pas  non 
plus  aussi  nécessaire  qu’on  le  prétend  :  dans  des  cas  de 
grandes  plaies  articulaires,  M.  Championnière  a  laissé  une 
certaine  mobilité  au  membre  et  la  guérison  n’en  est  pas  moins 
parfaite  :  M.  le  rapporteur  dit,  en  terminant,  qu’on  a  tort  de 
parler  des  complications  que  présente  cette  méthode  :  un  peu 
d’habitude  suffit. 

M.  Maurice  Perrin  lit  un  fort  important,  mémoire  sur 
lequel  nous  aurons  certainement  à  revenir,  car  MM.  Verneuil, 
Després  et  Championnière  se  sont  déjà  fait  inscrire  pour  y 
répondre.  M.  Perrin,  grand  partisan  des  idées  de  Tyndall  et 
de  Pasteur  et  par  conséquent  de  la  méthode  antiseptique 
trouve  qu’on  a  grand  tort  de  faire  du  mot  «  méthode  antisep¬ 
tique  »  le  synonyme  de  pansement  de  Lister  :  il  y  a  d’autres 
pansements  antiseptiques  que  celui  que  préconise  l’éminent 
chirurgien  de  Glascow.  —  M.  Perrin  se  demande  même  si 
cette  variété  de  pansement  antiseptique  est  le  meilleur  et  si, 
dans  les  précautions  que  prend  le  chirurgien,  il  n’en  est  pas 
d’illusoires.  —  L’opérateur  doit  ouvrir  les  tissus  dans  une 
atmosphère  aseptique  et  pulvérise  de  l’acide  phénique  pour 
que  les  vapeur  s  tuent  les  germes  contenus  dans  l’air.  Or, 
M.  Perrin  a  imaginé  une  série  d’expériences  ingénieuses 
pour  voir  si  le  but  est  atteint  ;  il  met,  dans  des  vases,  des 
substances  fermentescibles  :  du  sang,  du  lait,  de  l’urine,  une 
décoction  d’orge.  Ces  substances  sont  mises  sous  des  cloches 
dont  l’atmosphère  est  différente.  L’air  des  unes  a  été  puisé 
dans  une  salle  d’hôpital;  celui  des  autres  provient  de  l’exté¬ 
rieur.  Pour  une  troisième  catégorie  enfin  on  a  pulvérisé  de 
l’acide  phénique  en  se  servant  de  l’appareil  préconisé  par 
M.  Championnière.  Eh  bien  !  Quelques  jours  après  ces  subs¬ 
tances  fermentescibles  ont  été  regardées  au  microscope  ;  elles 
conticnuont  toutes,  aussi  bien  celles  qui  sont  au  contact  de 
l’air  nosocomial,  que  celles  Uont  raimuspèie  a  été  consclens- 
cieusement  phéniquée  des  nomades,  des  vibrions,  des  bacté¬ 
ries  mortes  ou  vivantes.  La  pulvérisation  phénique  est  donc 
insuffisante,  elle  est  incapable  »  de  tuer  au  vol  »  les  germes 
dont  le  développement  ultérieur  produit  la  décomposition  des 
liquides. 

M.  Perrin  examine  l’excellence  des  résultats  obtenus  par  le 
pansement  de  Lister  :  il  l’attribue  non  à  l’existence  d’une  at¬ 
mosphère  aseptique  autour  de  la  plaie,  mais  à  l’affrontement 
régulier  des  parties,  au  drain,  à  la  surveillance  sérieuse  du 
chirurgien,  aux  soins  minutieux,  aux  précautions  de  toute 
sorte.  Il  passe  en  revue  les  statistiques  importantes  produites 
jusqu’à  ce  jour  :  celles  de  Lister^jde  Saxthorp,  de  Volkmann. 
Certainement  les  résultats  sont  magnifiques,  mais  il  voudrait 
que  les  chirurgiens  qui  emploient  d’autres  variétés  du  pan¬ 
sement  antiseptique  produisent  aussi  leurs  statistiques,  afin 
que  l’opinion  fût  éclairée  sur  ce  point.  M.  Perrin,  qui  se  sert 
du  pansement  antiseptique  à  l’alcool,  donne  le  résultat  de  sa 
pratique.  Les  opérés  auxquels  il  a  appliqué  son  pansement  à 
l’alcool,  sont  au  nembre  de  1 5  ;  il  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort  ; 
cependant  11  de  ces  opérations  ont  été  faites  pendant  la 
guerre,  dans  les  mauvaises  conditions  que  Pou  sait.  Certai¬ 
nement,  dit  M.  Perrin,  je  n’ignore  pas  combien  il  est  dange¬ 
reux  de  raisonner  sur  de  petits  chiffres;  une  statistique  por¬ 
tant  sur  un  aussi  petit  nombre  de  cas,  n’est  pas  faite  pour 
entraîner  toutes  les  convictions;  mais  je  la  donne,  comme 
point  de  départ. 

M.  Pozzi  lit  un  travail,  résumé  de  quatre  observations  de 
kystes  de  l’ovaire,  opérés  par  Im.  il  a  obtenu  quatre  guéri¬ 
sons.  Comme  d’habitude,  nous  reparlerons  de  ces  faits  lors 
du  rapport  qui  doit  eu  être  fait  par  M.  Terrier. 

M .  Berger  montre  à  ses  collègues  une  malade  de  son  ser¬ 
vice  qui  est  syphilitique,  et  qui  porte  sur  la  langue  une  tu-  î 
ineur,  sur  la  nature  de  laquelle  il  pourrait  s’élever  quelques 
doutes.  Il  pense  cependant  qu’il  s’agit  là  d’un  épithéliôme  de  ! 
la  langue,  affection  rare  chez  la  femme.  P.  Reclus.  i 
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Exercice  illégal.  —  Subterfuges  administratifs. 

Nous  n’avons  jamais  eu  bien  grande  admiration  ni  pour 
le  principe  prétendu  tutélaire  de  la  loi  de  ventôse,  ni  surtout 
pour  certaines  de  ses  dispositions,  aboutissant  dans  la  pra¬ 
tique  à  la  négation  de  son  principe.  Mais  en  attendant  qu’on 
la  révise,  soit  pour  abandonner  le  système  protectif,  soit  pour 
la  rendre  plus  efficace,  s’il  est  possible,  elle  est  la  loi,  et  doit 
être  respectée.  Quand  elle  est  violée  par  un  simple  particu¬ 
lier,  il  faut  le  déplorer  sans  doute  et  faire  des  vœux  pour  la 
disparition  de  cette  crédulité  absurde  qui  engendre  les  char¬ 
latans  de  toute  espèce.  Pour  en  finir  avec  cette  plaie,  qu’en¬ 
tretient  l’état  de  l’esprit  public,  nous  comptons  sur  la  diffu¬ 
sion  des  lumières,  sur  les  progrès  de  l'instruction  générale  et 
surtout  sur  l’élévation  croissante  du  niveau  scientifique  et 
moral  des  médecins  eux-mêmes,  bien  plus  que  sur  les  dis¬ 
positions  pénales  les  plus  rigoureuses.  Mais  quand  la  viola¬ 
tion  de  la  loi  résulte  du  fait  ou  de  la  connivence  de  corps  cons¬ 
titués  ayant  charge  expresse  d’en  assurer  l’application  ou  d’en 
poursuivre  l’exécution,  le  mal  est  bien  autrement  grand,  et 
doit  être  réprimé  par  des  moyens  plus  rapides.  C’est  pourquoi 
nous  appelons  l’attention  des  ministres  compétents  sur  deux 
faits  intolérables  qui  viennent  de  se  produire  presque  simul¬ 
tanément;  l’un  d’eux  nous  est  communiqué  directement; 
nous  empruntons  l’autre  à  la  Gazette  hebdomadaire. 

La  première  affaire  relève  de  M.  le  garde  des  sceaux,  car  il 
s’agit  d’un  refus  d’intervention  du  ministère  public.  Voici  les 
faits  :  Au  mois  d’octobre  1 878,  un  habitant  de  V. . . .  se  fracture 

l’avant-bras;  il  appelle  d’abord  le  docteurs _ qu’il  remercie 

le  lendemain  pour  se  confier  au  sieur  D. . .,  rebouteur  counu, 
ayant  déjà  subi  trois  condamnations;  au  bout  de  deux 
mois,  le  malade  ne  pouvait  encore  se  servir  de  son  bras,  et 
aujourd’hui  il  lui  reste  une  difformité  considérable.  Le  doc¬ 
teur  S. . . .,  par  l’entremise  du  procureur  de  la  République 
deL....  adresse  une  plainte  au  parquet  de  R....  dans  le 
ressort  duquel  habite  le  rebouteur  D....  Après  une  enquête 
de  deux  mois,  relevant  quantité  de  faits  à  la  charge  de 

D _ ,1e  docteur  S _  a  reçu  communication  de  la  lettre 

suivante,  émanant  du  parquet  de  R. . . .  : 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 

J'ai  l’honneur  de  vous  prier  de  faire  savoir  à  M.  S.,  médecin  à  V.  que 
le  sieur  D-,  d’E,.  ,  mandé  à  mon  parquet,  a  pris  l’engagement  formel  de  ne 
plus  exercer  illégalement  la,  médecine  et  que  par  suite,  je  ne  crois  pas  devoir 
exercer  de  poursuites  contre  lui,  en  laissant  à  M.  S.  le  soin  de  donner  lui- 
même  suite  à  l’affaire,  s’il  le  juge  convenable,  en  se  constituant  partie 

Dans  le  cas  où  le  sieur  D.  viendrait  à  manquer  à  son  engagement,  je 
n'hésiterais  pas  à  le  traduire  immédiatement  eu  police  correctionnelle. 

Agréez,  etc. 

L’indulgence  du  parquet  de  R...,  se  comprendrait  s’il 
avait  eu  devant  lui  un  fait  accidentel  et  isolé  d’exercice  illé¬ 
gal  ;  elle  ne  s’explique  pas  vis-à-vis  d’un  rebouteur  de 
profession.  Nous  n’avons  pas  à  apprécier  le  pacte  intervenu 
entre  un  magistrat  et  un  délinquant  récidiviste;  cela  touche  la 
dignité  de  la  magistrature  et  ne  regarde  que  celle-ci.  Mais  il 
nous  paraît  qu’en  se  refusant  à  poursuivre  le  sieur  O...,  le 
parquet  de  R...  a  méconnu  l’esprit  de  la  loi  de  ventôse.  Il 
semble  comprendre  qu’elle  a  créé  le  monopole  médical  dans 
l’intérêt  des  médecins,  et  que  c’est  à  ceux-ci  par  conséquent 
qu’incombe  la  charge  de  défendre  ce  monopole.  C’est  une 
erreur  absolue.  En  interdisant  l’exercice  de  la  médecine  à  tout 
individu  dépourvu  de  diplôme,  elle  a  eu  pour  but  principal  de 
protéger  le  public  contre  sa  propre  crédulité,  de  le  défendre 
contre  les  entreprises  téméraires  de  charitables  ignorants  ou 
d’exploiteurs  malhonnêtes.  Ce  but  peut-il  être  atteint  par  les 
pénalités  qu’elle  édicte,  c’est  une  question  discutable,  mais  que 
les  parquets  n’ont  pas  a  trancher.  Leur  rôle,  croyons-nous,  est 
au  contraire,  d’en  faire  la  preuve  expérimentale,  positive  ou 
négative,  en  poursuivant  l’exercice  illégal.  La  loi  de  ventôse 
vise  surtout  et  presque  uniquement  l’intérêt  public;  c’est 
donc  au  ministère  public  à  agir  de  lui-même,  directement, 
quand  un  fait  délictueux  lui  est  signalé.  Ce  n’est  que  secon¬ 
dairement,  par  voie  do  conséquence,  que  le  médecin,  lésé 
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dans  un  monopole  acquis  au  prix  de  sacrifices  considérables, 
est  en  droit  de  réclamer  des  dommages-inlérêts.  Son  inter¬ 
vention,  en  qualité  de  partie  civile,  est  absolument  faculta¬ 
tive  ;  celle  du  parquet  devrait  être  obligatoire. 

On  nous  obje'ctera  que  le  malade  ne  portant  pas  plainte,  que 
le  docteur  S...  se  bornant  à  signaler  un  fait  délictueux,  sans 
engager  une  action  en  réparation  d’un  fait  à  lui  dommageable, 
le  parquet  est  libre  d’agir  ou  de  ne  pas  agir.  C’est  précisément 
de  quoi  nous  nous  plaignons,  et  cette  doctrine  nous  a  toujours 
paru  en  contradiction  avec  l’institution  même  du  ministère 
public  créé,  nous  l’imaginons  du  moins,  pour  suppléer  à  la 
défaillance  des  parties  lésées.  En  ce  qui  touche  la  loi  de  ven¬ 
tôse,  il  est  évident  qu’elle  restera  toujours  lettre  morte  si  le 
parquet  n’agit  ^rq^no  motu.  Ils  sont  bien  rares  les  cas  où  un 
malade  ayant  appelé  un  rebouteur  parce  qu’il  a  confiance  en 
lui,  le  traînera  ensuite  devant  les  tribunaux.  Trop  nombreux, 
au  contraire,  sont  les  cas  où  cette  confiance  a  survécu  aux  ré¬ 
sultats  les  plus  désastreux.  Quant  au  médecin,  il  n’est  pas 
recevable  à  provoquer  une  action  correctionnelle,  et  ne  peut 
intenter  qu’une  action  civile.  Qui  donc  réprimera  l’exercice 
illégal,  si  le  ministère  public  ne  s’en  occupe  ?  Que  deviendra 
la  loi,  si  la  magistrature  debout  s’endort  ? 

La  loi  de  ventôse,  loi  d’intérêt  public,  existe,  nous  avons 
un  ministère  public  chargé  de  provoquer  d’office  l’action  des 
tribunaux,  en  matière  d’intérêt  public;  la  conclusion  est  facile 
à  tirer.  Si  les  parquets  croient  que  leur  devoir  se  borne  à  dire 
aux  délinquants  :  Allez  en  paix  et  ne  péchez  plus,  il  est  une 
autre  conclusion  qui  s’imposera. 

Dans  l’affaire  rapportée  par  la  Gazette  heddomaire  (1),  c’est 
la  commission  administrative  de  l’hospice  d’une  commune  du 
Var  qui  tourne  ingénieusement  la  loi  de  ventôse. 

Un  docteur  était  médecin  de  l’hospice  depuis  1871  et  chargé  exclusive¬ 
ment  du  service  médical.  En  janvier  1878,  la  commission  de  l’hospice  lui  ad¬ 
joignit  un  officier  de  santé.  Après  plusieurs  protestations  sans  effet,  notre 
confrère  dut  adresser  au  préfet  du  Var  une  sommation  extra-judiciaire,  et  un 
mois  après,  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  faisait  droit  à  sa  réclamation,  en 
se  fondant  sur  l’article  11  de  la  loi  de  ventôse. 

La  commission,  après  une  nouvelle  délibération,  a  reconnu  l’illégalité  de 
celle  du  24  janvier,  mais  qu’a-t-elle  fait?  Elle  a  nommé  médecin  adjoint 
chargé  du  service  l’officier  de  santé,  et  médecin  en  chef  un  docteur  ou  teé- 
deciuequi  habite  une  commune  distante  de  22  kilomètres.  Le  docteur  de  la 
localité  rooio  ainsi  évincé. 


L’art.  27  de  la  loi  de  ventôse  décide  que  les  fonctions  de  mé¬ 
decins-chirurgiens  en  chef  des  hospices  civils  ne  peuvent  être 
remplies  que  par  des  médecius  ou  chirurgiens,  reçus  suivant 
les  formes  anciennes  (disposition  transitoire),  ou  par  des  doc¬ 
teurs  reçus  suivant  les  formes  déterminées  par  la  loi  de  ven¬ 
tôse  elle-même.  D’autre  part,  l’art.  29,  interdit  aux  officiers 
de  sauté  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales 
sans  «  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur,  dans  les 
lieux  où  celui-ci  est  établi.  Enfin,  la  loi  d’août  18S1  confère 
aux  commissions  administratives  le  droit  de  nommer  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens,  sans  spécifier  que  ceux-ci  seront  pris 
dans  la  localité. 


C’est  aussi  notre  opinion  ;  nous  irions  même  volontiers  plus 
loin.  Il  est  contestable  que  la  commission  administrative  ait 
respecté  la  lettre  de  l’article  27,  en  attribuant  à  un  officier  de 
sauté  les  fonctions  effectives  de  médecin,  le  titre  étant  ré¬ 
servé  à  un  docteur.  Nous  n’avons  sous  la  main  aucun  règle¬ 
ment  définissant  les  fonctions  de  médecin  en  chef,  mais  nous 
serions  bien  surpris  si  elles  obligeaient  seulement  aux  rares 
apparitions  que  peut  faire  uu  médecin  tant  soit  peu  occupé 
dans  un  hospice  situé  à  plus  de  cinq  lieues  de  son  domicile. 
Par  contre,  nous  n’oserions  affirmer  que  la  commission  ait 
gravement  le  salut  des  malades.  Il  se  peut  que 
1  officier  de  santé  chargé  du  service  médical  soit  un  habile 
praticien;  il  se  peut  que  coufiaut  à  juste  litre  dans  son  expé- 
rience  et  son  savoir,  il  n’hésite  pas  à  faire,  sous  sa  respousa- 
hilUé,  les  opérations  graves  nécessaires,  sans  assistance  ni 
inspection.L’art.29  n’édictant  aucune  sanction,  le  place  au  fond 
aans  la  situation  de  tout  opérateur,  avec  celte  seule  difl'érence, 


h  Galette  hebdomadaire,  u”  6,  187'J, 


Quoi  qu’il  en  soit,  que  la  commission  ait  violé  le  texte  de  la 
loi  ou  qu’elle  en  ait  éludé  les  dispositions  à  l’aide  d’artifices 
dignes  de  Maître  Guérin,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’elle  a  con¬ 
trevenu  aux  iutenlions  du  législateur  de  ventôse,  et  qu’elle  les 
a  méconnues  sciemment  et  de  propos  délibéré.  Le  fait  est  à 
retenir  pour  le  dossier  deM.  Victor Plessier  (1).  C’est  mainte¬ 
nant  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  à  décider  s’il  veut  ratifier 
de  pareilles  interprétations  contre  lesquelles  il  ne  doit  pas 
être  désarmé.  E.  T. 


NÉCROLOGIE 

Obsèques  de  M.  U.  Trélat. 

Vendredi  7  février,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Ulysse 
Trélat  père.  Un  cortège  des  plus  nombreux  s’est  formé  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  où  le  corps,  ramené  de  Menton, 
avait  été  déposé,  et  a  suivi  le  cercueil  jusqu’au  cimetière  du 
Père  Lachaise.  Ce  cortège  comprenait  une  députation  du  Con¬ 
seil  municipal,  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  un  grand  nombre 
de  membres  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine  et  du 
corps  médical  de  Paris,  des  sénateurs  et  des  députés. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  de  Lesseps, 
Bardoux,  Le-Bas,  Pelletan,  J.  Simon  etMillard.  Six  discours  ont 
été  prononcés  ;  par  MM.  Millard,  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  ;  Motet,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique-, 
Le-Bas,  remplaçant  de  M.  Moring,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  au  nom  de  l’administration;  Loiseau,  au  nom  du 
Conseil  municipal  de  Paris  ;  Spuller,  comme  ami  de  la  famille, 
et  Frédéric  Passy.  —  Nous  reproduisons  iu  extenso,  les  dis¬ 
cours  de  MM.  Millard,  Motet,  Moring  et  Spuller  (2). 

Discours  de  M.  MILLARD. 

Messieurs, 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  au  nom  de  laquelle  j  e  porte 
la  parole,  s’honore  d’avoir,  depuis  sa  fondation,  compté  parmi 
ses  membres  titulaires  le  grand  patriote,  le  savant  aliéniste, 
l’homme  de  bien,  dont  nous  venons  saluer  ici  la  dépouille 
mortelle.  La  vie  scientifique  et  professionnelle  de  M.  le  doc¬ 
teur  Trélat  n’a  jamais  eu  l’éclat  ni  le  retentissement  de  sa 
carrière  politique,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  été  noblement 
remplie  et  féconde  en  belles  et  bonnes  œuvres. 

Eu  1840,  après  avoir,  pendant  plus  de  quinze  ans,  tout  sa¬ 
crifié  à  la  cause  démocratique,  sa  jeunesse,  sa  santé  et  jus¬ 
qu’à  sa  liberté  ;  après  l’avoir  défendue  avec  une  éloquence  et 
une  énergie  sans  égales,  par  la  plume,  par  la  parole  et  même 
comme  combattant  de  Juillet,  il  sentit  que  l’heure  de  la  vio¬ 
lence  était  passée  et  que  désormais  il  n’y  avait  plus  à  lutter 
que  par  le  travail  et  par  l’exemple  des  vertus  privées.  Frappé 
dans  ses  plus  chères  affections,  il  avait  envers  sa  famille,  de 
même  qu’envers  la  société,  de  nouveaux  devoirs  à  remplir. 
Alors  il  se  souvint  de  sou  grade  de  docteur,  de  ses  succès  de 
professeur  libre  à  l’Athénée,  de  ses  titres  d’ancien  interne  de 
Charenton  et  d’élève  d’Esquirol,  et  il  résolut,  à  43  ans,  de  con¬ 
quérir  par  le  concours  une  des  quatre  places  de  médecin  ad¬ 
joint  qu’on  venait  de  créer  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  et  qui 
allaient  être  briguées  par  de  jeunes  savants  de  30  ans.  L’en¬ 
treprise  était  hardie  ;  les  épreuves  difficiles  et  multipliées  em¬ 
brassaient  la  médecine  générale  aussi  bien  que  la  pathologie 
mentale;  mais  avec  cette  ardeur  au  travail,  cette  volonté  opi¬ 
niâtre  qui  étaient  parmi  les  traits  dominants  de  son  caractère, 
M.  Trélat  fui  bientôt  en  état  de  les  subir  toutes  avec  distinc- 
tiou  et  il  fut  élu  au  premier  rang  ex  œquo  avec  M.  Baillar- 
ger. 

C’est  comme  médecin  des  hôpitaux  nommé  par  le  concours 


[\)Progrès  médical,  n®  6,  1878.  _ 

(2)  Dans  la  notice  consacrée  à  M.  Trélat,  il  s  est  glissé  une  erreur 
correcteur  chargé  de  mettre  le  titre  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Trélat  ' 
a  mis  le  titre  de  celle  soutenue  par  M.  U.  Trélat  fils,  lors  de  son  co’ 
d’agrégation.  Le  titre  de  U  thèse  de  M.  U.  Trélat  père,  est  :  Du 
Cette  thèse  a  été  soutenue  le  14  juin  1821,  le  même  jour  que  cell 
Andral. 
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qu'il  prit  rang  dans  notre  Société  et  qu’il  s’associa  à  nos  Ira- 
Taux  pendant  de  longues  années.  Il  jouissait  parmi  nous,  dans 
nos  jurys  et  dans  nos  séances  d’une  légitime  autorité,  et  s’il 
n’a  pas  pris  une  part  plus  active  à  nos  discussions;  c’est  qu’il 
était  absorbé  par  la  spécialité  de  ses  études  sur  l’aliénation. 
Le  grand  établissement  hospitalier  dans  lequel  il  venait 
d’entrer,  immense  réceptacle  de  toutes  les  infirmités  morales 
et  physiques  «  oiicinq  mille  louches,  comme  il  le  dit  dans  un 
de  ses  ouvrages,  peuvent  parler  et  gémir  »,  allait  devenir  pour 
loi  un  vaste  champ  d’observations  et  d’efforts. 

Nul  n’était  mieux  préparé  pour  étudier  à  fond  toutes  ces 
misères  avec  un  cœur  à  la  fois  ferme  et  compatissant.  Quoi¬ 
que  jeune  encore,  il  avait  déjà  vu  l’humanité  sous  tant  de 
faces,  dans  ses  élans  les  plus  admirables  comme  dans  ses 
plus  honteuses  défaillances  !  Plein  d’amour  pour  ses  sem¬ 
blables,  il  était  particulièrement  animé  d’une  grande  pitié 
pour  les  aliénés  et  d’une  foi  ardente  pour  les  consoler,  les 
soulager  et  les  guérir.  Dès  son  arrivée  à  la  Salpêtrière  et  pen¬ 
dant  les  trente-cinq  années  qu’il  y  passa,  il  se  consacra  tout 
entier  à  cette  noble  tâche. 

Avec  ses  nouveaux  collègues,  il  réclama  énergiquement  la 
réorganisation  des  services  où  les  folles  étaient  jusque-là  en¬ 
tassées  dans  les  plus  déplorables  conditions.  Il  fit  créer  pour 
elles  des  pavillons,  des  dortoirs,  des  salles  de  bains,  des  ate¬ 
liers  de  couture;  il  leur  fournil  des  jeux,  des  récréations  de 
toute  sorte  et  jusqu'à  des  concerts  de  musique  :  il  ne  négligea 
rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  pouvait  calmer,  adoucir  ou  rele¬ 
ver  ces  infortunées  créatures,  et  rallumer  en  elles  quelques 
lueurs  de  raison. 

M.  Trélat  obtint  ainsi  de  brillants  résultats  qui  eurent  du 
retentissement  au  dehors  et  il  conquit  bientôt  parmi  les  alié¬ 
nistes  de  son  temps  une  des  premières  places.  Il  la  méritait 
par  des  qualités  exceptionnelles. 

Sa  profonde  connaissance  du  cœur  humain,  et  en  même 
temps  son  dévouement  poussé  souvent  jusqu’à  l’abnégation, 
lui  permettaient  de  sonder  d’une  main  sûre  et  de  panser  effi¬ 
cacement  les  plaies  morales  les  plus  diverses  ;  aussi  exer¬ 
çait-il  sur  ses  clients  comme  sur  ses  amis  un  ascendant  vrai¬ 
ment  extraordinaire.  Cette  éloquence  chaleureuse  et  passion¬ 
née  avec  laquelle  il  soulevait  autrefois  les  masses  populaires, 
il  ne  remployait  plus  qu’à  consoler,  qu’à  encourager  ses  sem¬ 
blables  et  à  les  ramener  dans  les  voies  de  la  raison  et  de  la 
vérité. 

Frappé  de  son  mérite,  M.  Gabriel  Delessert  ne  larda  pas  à 
le  nommer  médecin  du  dépôt  des  aliénés  de  la  préfecture  de 
police,  et  il  apporta  dans  ces  délicates  fonctions  un  zèle  et  une 
charité  infatigables.  Il  était  en  même  temps  un  des  rédacteurs 
les  plus  actifs  des  Annales  médico-psychologiques,  et  la  Société 
de  ce  nom,  rendant  hommage  à  son  talent  et  à  sou  caractère, 
lui  conféra  plus  d’une  fois  les  honneurs  de  la  présidence. 

En  dehors  des  maladies  mentales,  l’hygiène  avait  eu  tou¬ 
jours  le  privilège  d’intéresser  vivement  notre  vénéré  collègue. 
Auteur  dès  1825  avec  Bûchez  d’un  Précis  élémentaire  sur  cette 
branche  des  sciences  médicales,  collaborateur  assidu  de  l’an¬ 
cien  journal  du  Progrès  des  Sciences  médicales  ;  il  publia,  de 
1840  à  1848,  une  série  d’articles  fort  remarqués,  soit  dans  les 
Annales  d'hygiène,  soit  dans  les  Annales  de  la  charité.  On  ne 
sera  pas  surpris  que  ses  recherches  en  ce  genre  aient  surtout 
porté  sur  les  problèmes  qui  concernent  l’éducation  et  l’amé¬ 
lioration  intellectuelle  et  morale  des  classes  déshéritées.  Chez 
Trélat,  l’hygiéniste  était  doublé  d’un  penseur  et  d’un  mora¬ 
liste  de  premier  ordre.  Sa  place  était  naturellement  marquée 
parmi  les  membres  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  et  il 
ne  larda  pas  à  en  faire  partie.  Il  attachait  un  grand  prix  à  ces 
importantes  fonctions  ;  mais  en  1852  il  n’hésita  pas  à  envoyer 
sa  démission  pour  refus  de  serment.  Moins  que  personne,  il 
aurait  pu  se  plier  à  une  pareille  humiliation,  lui,  l’apôtre  du 
droit,  l’adversaire  implacable  de  la  force  triomphante,  l’ancien 
ministre  de  la  République  de  1848  !  La  Révolution  de  février, 
en  effet,  l’avait  arraché  momentanément  à  ses  études  favorites, 
à  cette  Salpêtrière  qui  était  devenue  pour  lui  une  sorte  de 
patrie  médicale  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  y  revenir,  et  dès  1849, 
il  trouva  dans  l’effroyable  épidémie  cholérique  qui  emporta 
plus  de  la  moitié  du  personnel  de  cet  établissement,  de  nou¬ 


velles  occasions  de  déployer  son  énergie,  son  activité  et  son 
dévouement  pour  les  malades.  C’était  la  seconde  fois  qu’il  se 
trouvait  face  à  face  avec  ce  terrible  fléau,  et  déjà  en  1832,  il 
avait  été  médaillé  pour  sa  belle  conduite.  Cette  fois,  il  reçut 
la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  et  il  la  méritait  d’autant 
mieux  qu’atteint  à  son  tour,  il  avait  failli  être  victime  de 
l’épidémie. 

Après  avoir  accumulé  une  grande  masse  de  matériaux, 
M.  Trélat  se  décida  en  1861  à  mettre  au  jour  celui  de  ses  ou¬ 
vrages  qui  a  excité  le  plus  d’intérêt,  et  auquel  il  attachait  le 
plus  de  prix,  je  veux  parler  de  \d.  Folie  lucide.  Sous  ce  titre 
original,  qui  fit  sensation,  il  dévoilait  et  signalait  à  l’attention 
de  la  société,  de  la  magistrature,  et  des  médecins  eux-mêmes 
des  cas  de  folie,  pour  ainsi  dire  latente,  d'un  diagnostic  sca¬ 
breux  et  difficile,  et  il  les  analysait  avec  toute  la  sagacité  et 
l’expérience  d’un  observateur  consommé.  Ce  n’était  là  qu’un 
fragment  d’une  œuvre  beaucoup  plus  vaste  qu’il  avait  rêvée, 
sorte  de  traité  de  clinique  morale  où  il  aurait  voulu  passer  en 
revue  et  étudier  dans  ses  infinies  variétés  toutes  les  défail¬ 
lances  de  l’esprit  humain.  Mais  l’âge  et  la  fatigue,  bien  natu¬ 
relle  après  tant  d’épreuves  et  de  travaux,  étaient  venus,  et 
notre  cher  ami  ne  pouvait  plus  que  montrer  la  voie  à  ses  suc¬ 
cesseurs. 

Une  organisation  nouvelle  du  régime  des  aliénés  lui  permit 
de  conserver  son  service  et  d’habiter  jusqu’à  près  de  quatre- 
vingts  ans,  cette  chère  Salpêtrière  qu’il  aimait  d’un  si  vif  atta¬ 
chement,  si  pleine  de  souvenirs  pour  lui,  et  où  les  soins  as¬ 
sidus  d’une  compagne  dévouée  lui  avaient  fait  une  si  douce 
existence. 

Depuis  deux  ans,  son  corps  frêle  était  courbé  par  l’âge  ; 
mais  sa  haute  et  frère  intelligence  n’avait  subi  aucunejatteinte  ; 
son  cœur  était  toujours  aussi  chaud,  aussi  passionné  qu’aux 
plus  beaux  jours  de  sa  vie.  Deux  sentiments  surtout  n’ont 
cessé  de  le  faire  tressaillir,  l’amour  pour  la  patrie  et  l’amour 
pour  ses  enfants.  11  aura  goûté,  avant  de  s’éteindre,  deux 
grandes  joies,  celle  de  jouir  des  succès  de  ses  fils,  parmi  les¬ 
quels  notre  Faculté  de  médecine  compte  un  de  ses  plus  élo¬ 
quents  professeurs,  et  celle  d’assister  à  la  réalisation  d’un  de 
ses  vœux  les  plus  chers,  la  fondation  de  la  République. 

Discours  de  M.  MO  TB  T. 

Messieurs, 

La  Société  Médico-psychologique  de  Paris  m’envoie  pour  saluer 
une  dernière  fois  l’homme  de  bien,  le  collègue  éminent  que 
nous  venons  de  perdre.  Elle  n’a  pas  voulu  que  cette  tombe  se 
fermât  sans  que  sa  voix  attristée  se  fît  entendre,  sans  qu’un 
hommage  public  fût  rendu  par  elle  à  l’un  de  ses  fondateurs 
qui  l’ont  le  plus  honorée,  le  plus  fidèlement  servie. 

Trélat  appartenait  à  cette  race  d’hommes  généreux  et  vail¬ 
lants,  dont  l’énergie  s’est  trempée  de  bonne  heure  aux  pre¬ 
mières  difficultés  de  la  vie.  Né  à  une  époque  particulièrement 
tourmentée,  il  semble  qu’il  ait  voulu  parler  de  loi-même 
quand  il  écrivait  ces  mots  ;  «  Les  grandes  et  longues  souf¬ 
frances  donnent  une  supériorité  marquée  à  ceux  qui  les  ont 
endurées.  Le  malheur  et  le  combat  qu'on  lui  livre  fortifient 
les  organisations  normales  au  lieu  de  les  détériorer.  »  C’est 
ainsi  qu’il  devint  un  caractère,  et  qu’avec  une  dignité,  une 
honnêteté  sans  égales,  il  resta  supérieur  môme  aux  situations 
les  plus  hautes  auxquelles  l’appela  l’estime  de  ses  concitoyens. 
Il  les  occupa  noblement,  il  les  quitta  simplement,  en  homme 
qui,  son  devoir  accompli,  demande  à  sa  conscience  seule,  s’il 
a  été  utile,  s’il  a  bien  servi  sou  pays.  Ses  convictions  sincères, 
énergiquement  affirmées  ne  varièrent  jamais,  et  ce  fut  la  sa¬ 
tisfaction  suprême  de  sa  vieillesse,  de  les  voir  après  une  lon¬ 
gue  attente  triompher  enfin,  et  faire  naître,  du  milieu  môme  de 
nos  malheurs,  le  relèvement  de  la  patrie. 

Ce  n’était  pas  à  moi  de  parler  de  sa  vie  politique  ;  ce  qu’il 
m’api>artient  de  dire,  au  nom  de  ses  collègues,  c’est  que  sa  vie 
scientifique  ne  fut  ni  moins  pure  ni  moins  belle.  De  quelque 
côté  qu’on  l’envisage,  qu’il  s’agisse  du  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  ou  du  savant  écrivain,  il  n’y  a  place  que  pour  le  respect 
et  pour  l’admiration. 

Je  me  souviens,  et  ma  reconnaissance  personnelle  trouve 
son  compte  à  évoquer  ces  souvenirs  de  ma  jeunesse,  je  me 
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souviens  de  l’homme  qui  m’accueillit  avec  une  paternelle  bien¬ 
veillance.  C’était  dans  son  service  de  la  Salpêtrière,  où,  maître 
vénéré,  il  marchait  entouré  de  l’affection  de  tous.  Il  aimait  ses 
malades,  il  s’était  attaché  à  elles  par  tout  le  bien  qu’il  leur 
avait  fait.  C’était  lui  qui  avait  organisé  le  travail,  lui  qui  par 
son  énergie  patiente  avait  rendu  productives  ces  forces  indis¬ 
ciplinées  jusqu'alors,  et  contre  lesquelles  on  n’avait  longtemps 
lutté  qu’avec  d'inutiles  rigueurs.  Et  telle  était  sa  modestie 
qu’il  nous  avait  fallu  apprendre  dans  une  note  publiée  par  lui 
dix  ans  auparavant,  et  ses  efforts  et  les  difficultés  qu’il  avait 
rencontrées.  Il  ne  se  décourageait  jamais;  on  eût  dit  qu’il 
avait  pour  devise  ces  mots  que  nous  retrouvons  dans  l’un  de 
ses  écrits:  «  Celui-là  ne  fait  que  peu  de  bien  qui,  s’il  n’obtient 
pas  ce  qu’il  a  rêvé,  croit  n’avoir  rien  obtenu.  Il  faut  savoir, 
en  ce  champ  de  labeur,  ne  rejeter  aucune  récolte  et  se  tenir 
pour  satisfait  de  toute  conquête  imprévue  aussibien  que  prévue. 
Dieu  seul  fait  tout  d’une  pièce  ce  qu’il  fait,  l’homme  cherche, 
c’est  la  recherche  continue  qui  est  digne  d’éloge.  » 

Et  ce  n’était  pas  dans  sa  bouche  une  formule  vaine,  Trélat 
a  cherché  toute  sa  vie.  La  curiosité  dans  l’esprit  et  le  courage 
dans  le  caractère  étaient,  à  son  avis,  les  deux  conditions 
essentielles  pour  celui  qui  veut  arriver  à  la  .sérité.Il  l’a  trouvée 
sur  son  chemin,  il  l’a  mise  en  lumière  dans  ce  livre  qui  reste 
comme  son  testament  scientifique,  et  qui  a  pour  titre  :  «  La 
Folie  lucide.  »  Il  fallait,  à  la  fois,  l’autorité  de  Trélat,  son  ex¬ 
périence  consommée,  son  honnêteté  indiscutable,  son  talent 
supérieur,  pour  oser  venir  dire  qu’il  y  a,  dans  le  monde,  des 
êtres  que  l’hérédité  a  marqués  de  sa  fatale  empreinte,  capables 
des  actes  les  plus  odieux  et  de  la  dissimulation  la  plus  habile, 
réservant  pour  la  famille  dont  ils  sont  le  désespoir,  parfois  la 
honte,leurs  cruautés  et  leurs  perfidies,  capables  enfin  de  trom¬ 
per  par  des  dehors  brillants, par  des  apparences,  ceux  qui  n’ont 
avec  eux  que  des  relations  éphémères.  Jamais  plus  sombres 
aventures  n’ont  trouvé  de  description  plus  fidèle  :  chaque  type 
ressort  avec  un  relief  puissant,  et  la  touche  énergique  du 
maître  fait  de  ces  drames  intimes  un  tableau  saisissant. 
C’était,  sous  une  forme  scientifique,  doublée  des  considé¬ 
rations  morales  les  plus  hautes,  le  résumé  d’une  vie  con¬ 
sacrée  à  la  pire  des  infortunes,  et  l’honneur  de  Trélat  fut  de 
dire,  ce  que  nous  savions  tous,  peut-être,  mais  ce  que  n’ac- 
cepiaiont  pas  volontiers  les  esprits  étrangers  à  notre  science, 
et  disposés  à  nous  accuser  d’un  parti  pris  trop  absolu.  Le  livre 
a  fait  son  chemin,  brillamment,  et  nous  avons  le  droit  d’être 
fiers  de  celui  qui  l’écrivit  jiour  nous,  au  milieu  de  nous. 
L’heure  viendra  de  reprendre  l’œuvre  scientifique  de  Trélat, 
et  d’en  marquer  l’importance.  Il  nous  suffit  aujourd’hui,  à 
nous,  ses  collègues,  ses  amis  ou  ses  élèves,  de  dire  hautement 
en  quelle  profonde  estime  nous  le  tenions,  de  lui  apporter  ici 
le  juste  tribut  de  nos  regrets. 

L’âge  était  venu,  il  l’avait  éloigné  d’une  Société  qui,  deux 
fois,  l’avait  appelé  à  la  présider;  mais  il  ne  s’était  jamais  sé¬ 
paré  d’elle,  il  aimait  à  suivre  des  travaux  qui  avaient  fait  le 
charme  et  l’occupation  de  sa  vie;  s’il  ne  pouvait  plus  y  prendre 
une  part  active,  il  les  jugeait  avec  une  impartialité  sereine,  et 
son  inaltérable  bienveillance  donnait  à  ses  jugements  un  ca¬ 
ractère  si  élevé  que  nous  nous  inclinons  devant  eux  avec  res¬ 
pect. 

Trélat!  votre  vieillesse  fut  douce  comme  votre  vie  avait  été 
honnête  et  honorée.  Vous  avez  ici-bas  déjà,  trouvé  votre  ré¬ 
compense.  Vous  avez  vu  grandir  vos  fils,  et  votre  nom  noble¬ 
ment  porté  par  eux.  Dormez  en  paix  !  l’héritage  d’honneur 
que  vous  leur  laissez  est  dans  des  mains  fidèles  et  sûres  ! 
Pour  nous  qui  vous  avons  connu,  qui  vous  avons  aimé,  nous 
garderons  votre  mémoire  vénérée.  Que  l’adieu  de  vos  collè¬ 
gues,  pieux  hommage  rendu  par  eux  à  vos  vertus,  à  votre  mé¬ 
rite,  porte  à  ces  fils,  à  la  femme  qui  vous  pleurent,  une  con¬ 
solation  suprême,  digne  à  la  fois,  et  d’eux  et  de  vous! 

Adieu  Trélat,  adieu  ! 

Discours  de  M.  MÔBING. 

Messieurs, 

C’est,  pour  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  un  impé¬ 
rieux  devoir  de  venir  rendre  un  dernier  hommage  à  celui  qui 
lut,  pendant  près  de  quarante  ans,  un  des  collaborateurs  les 


plus  éminents  de  la  grande  Administration  hospitalière  de 
Paris. 

Le  champ  est  vaste  dans  cette  vie  si  bien  remplie,  dans 
cette  longue  et  utile  carrière  ;  chaque  genre  d’éloge  peut  y 
trouver  sa  part,  qu’il  s’agisse  des  qualités  précieuses  et  du 
commerce  agréable  de  l’homme  privé,  des  vertus  et  des  servi¬ 
ces  publics  du  citoyen,  du  savoir  et  du  dévouement  profes¬ 
sionnel  du  médecin.  L’appréciation  de  la  vie  publique  et  les 
adieux  intimes  des  longues  et  étroites  amitiés,  appartiennent 
à  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne.  Mais  ce  qui  me 
reste  à  dire  suffirait  à  perpétuer  la  chère  mémoire  de  celui  au¬ 
tour  duquel  nous  nous  pressons  pour  la  dernière  fois. 

Au  concours  institué  pour  la  nomination  des  médecins 
aliénistes  en  1840,  M.  Trélat  obtenait  le  premier  rang,  parta¬ 
geant  cet  honneur  avec  un  de  nos  maîtres  les  plus  justement 
estimés  pour  sa  science  et  ses  travaux,  M.  le  d'’  Baillarger. 

~  Depuis  cette  époque,  et  jusqu’en  1874,  attaché  au  service 
des  aliénées  de  La  Salpêtrière,  continuateur  de  la  grande  école 
et  des  traditions  humanitaires  des  Pinel,  des  Esquirol  et  des 
Ferrus,  il  a  rempli  sa  mission  avec  un  zèle,  un  courage,  un 
dévouement,  qui  restent  au-dessus  de  tout  éloge. 

Dans  cet  établissement  où  plusieurs  générations  ont  passé 
en  l’entourant  de  respect  et  d’affection,  ce  n’était  pas  une  par¬ 
tie  de  son  temps,  c’était  sa  vie  entière  qu’il  donnait  aux  ma¬ 
lades  confiées  à  ses  soins,  ainsi  qu’au  personnel  administratif 
de  l’Hospice,  dont  il  fut  toujours,  non  seulement  le  médecin, 
mais  encore  le  guide  et  l’ami. 

Pendant  l’épidémie  cholérique  de  1849,  qui  atteignit  mor¬ 
tellement  plus  d’un  quart  de  la  population  si  nombreuse  de  la 
Salpêtrière, on  le  vit  à  la  tête  de  cette  vaillante  phalange  de  mé¬ 
decins  et  d’élèves,  d’employés,  de  serviteurs  et  d’infirmières 
qui,  serrant  les  rangs  et  redoublant  d’efforts  pour  combler  les 
vides,  ne  connut  ni  la  crainte,  ni  les  défaillances,  et  lutta, 
jusqu’à  la  fin,  contre  le  fléau  et  contre  la  mort.  La  maladie 
l’atteignit  lui-même  à  ce  poste  d’honneur. 

Tel  a  été  M.  le  D*'  Trélat,  dans  l’accomplissement  de  son  de¬ 
voir  professionnel,  depuis  son  entrée  à  La  Salpêtrière  jusqu’aux 
derniers  jours  de  son  activité. 

Dans  les  Conseils  de  l’Administration  hospitalière,  où  sa 
place  était  depuis  longtemps  marquée,  il  m’a  été  donné  d’en¬ 
tendre  sa  parole  profondément  honnête,  ardente  pour  la  défense 
du  bien.  Là,  on  le  retrouvait  ce  qu’il  était  dans  son  service 
d'hôpital,  austère  et  juste,  mais  alliant  toujours  à  la  fermeté 
des  principes  une  bonté  toute  paternelle. 

En  1 875.  il  eut  le  déchirement  de  cœur  d’être  obligé  de  quitter 
cette  grande  famille  de  la  Salpêtrière  à  laquelle  il  s’était  atta¬ 
ché  comme  à  la  sienne  propre. 

La  fatigue  et  l’âge,  le  soin  de  sa  santé  déjà  altérée,  n’avaient 
pas  ralenti  son  zèle,  ni  interrompu  jusque  là  son  exactitude 
exemplaire.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  funeste. 

Depuis  plusieurs  années,  il  vivait  presque  continuellement 
loin  de  Paris,  sous  des  climats  plus  doux  à  l’influence  desquels 
sa  famille  et  ses  amis  demandaient  la  prolongation  de  ses 
jours.  Il  vient  de  s’y  éteindre  doucement. 

Nous  avons  pensé.  Messieurs,  que  le  plus  grand  hommage 
que  nous  pussions  lui  rendre,  c’était  de  le  ramener  après  sa 
mort  dans  cet  établissement  de  La  Salpêtrière  auquel  il  avait 
si  généreusement  consacré  sa  vie  et  dans  lequel  il  eut  du 

CONSERVER  LE  DROIT  DE  MOURIR. 

Les  regrets  de  ses  anciens  collègues,  du  personnel  hospita¬ 
lier  et  des  infortunées  qu’il  soigna  avec  une  infatigable  cha¬ 
rité,  ont  fait  cortège  autour  de  son  cercueil,  et  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  dépose  sur  sa  tombe  un  suprême 
hommage  de  reconnaissance  et  de  vénération. 

Discours  de  M.  S  PU  LIER. 

Chers  concitoyens. 

J’apporte  à  la  mémoire  de  M.  Ulysse  Trélat  les  hommages 
de  la  reconnaissance  et  du  respect  d'une  génération  de  répu¬ 
blicains  qu’il  n’a  presque  pas  connue,  mais  qui  a  dès  long¬ 
temps  appris  et  n’a  jamais  oublié  ses  grands  services  et  ses 
exemples  plus  nobles  et  plus  grands  encore. 

Je  dois  l’honneur  de  parler,  en  ce  moment  et  à  cette  place, 
à  l’amitié  confiante  et  douce  des  fils  de  cet  illustre  et  vénéré 
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citoyen;  mais  qu’il  me  soit  permis  de  dire  qu’il  y  a  dans  mon 
cœur  tant  de  gratitude  et  d’admiration  pour  cette  noble  vie, 
que  je  ne  sais  si  je  pourrai  dire  mes  sentiments  avec  toute  la 
force  que  je  voudrais  y  mettre,  avec  toute  l’émotion  intime  et 
profonde,  ancienne  et  toujours  nouvelle  que  j’éprouve  à  les 
ressentir. 

Aussi  bien,  suis-je  tenté  de  lui  laisser  la  parole,  à  ce  mort 
qui  est  là,  dont  toute  l’existence  a  été  un  long  enseignement, 
et  qui  parle  encore  du  fond  de  son  cercueil. 

Ecoutons  le  !  C’est  lui  qui  va  nous  raconter  sa  vie  : 

Il  appartenait  à  «  cette  génération  qui,  après  avoir  reçu  de 
ses  pères  l’énergie  de  la  première  Révolution  et  avoir  été 
trempée  par  l’époque  toute  belligérante  de  l’empire,  a  toujours 
haï  et  méprisé  la  Restauration»  ;  il  était  «de  ces  hommes  qui 
ont  prédit  dès  leur  rentrée  la  chute  des  Bourbons  (alors  que 
beaucoup  de  citoyens  dans  l’erreur  croyaient  que  nous  pour¬ 
rions  nous  en  accommoder),  qui  se  sont  toujours  appliqués  à 
hâter  leur  fin,  et  qui  y  ont  contribué  de  leur  personne  en 
Juillet,  et  qui  depuis  et  toujours  se  sont  consacrés  et  se  con¬ 
sacreront  entièrement  au  bien  public  (1).  » 

Ainsi  parlait  M.  Trélat  de  ses  amis  Godefroy  Cavaignac  et 
Guiuard,  et  de  lui-même,  devant  le  jury  de  la  Seine,  dans  le 
procès  pour  conspiration  républicaine,  intenté  à  la  Société  des 
amis  du  peuple  dont  il  était  président;  tel  était  le  témoignage 
qu’il  portait  de  l’ancienneté  et  de  la  fermeté  de  ses  convictions 
républicaines,  de  ces  convictions  chères  et  sacrées  dont  il  di¬ 
sait  le  même  jour  avec  autant  de  vérité  que  d’énergie: 

«  Mes  convictions,  c’est  moi  :  pour  me  les  ôter,  il  faudrait 
me  tuer.  Nous  ne  sommes  pas,  nous  républicains,  de  ces 
hommes  qui  peuvent  changer  de  sentiments  comme  d’habits 
et  qui  ont  ceux  des  jours  de  fête  et  ceux  des  jours  de  deuil, 
ceux  du  matin  ou  du  soir,  du  grand  ou  du  petit  lever,  ceux 
qu’ils  destinent  à  gens  de  haut  ou  de  bas  étage.  Nos  opinions, 
nos  sentiments,  nos  principes,  sont  pour  nous  de  vieux  amis 
que  nous  n’avons  pas  quittés  depuis  que  nous  nous  connais¬ 
sons,  avec  qui  nous  nous  trouvons  le  matin,  le  soir,  le  jour,  la 
nuit,  à  toute  heure,  et  avec  lesquels  et  pour  lesquels  nous 
mourrons;  les  voici;  vous  allez  les  connaître: 

«  Nous  voulons  l’oxistenoe  la  plus  longue  et  la  plus  heu¬ 
reuse  pour  le  plus  grand  nombre  possible  d’hommes.  Nous  le 
voulons,  nous  le  voulons,  car  le  propre  de  l’homme  c’est  de 
s'associer  pour  jouir  du  bonheur  de  ses  semblables  et  pour 
souffrir  de  leurs  souffrances,  sans  quoi  il  faudrait  nier  la  loi 
de  sociabilité:  or  la  sociabilité,  dans  toutes  ses  applications, 
c’est  l’égalité  parmi  les  hommes.  » 

A  ces  traits,  vous  avez  déjà  reconnu  M.  Trélat.  Voilà  le  ré¬ 
publicain  penseur  et  philosophe.  Voici  maintenant  le  répu¬ 
blicain  homme  d’action,  lutteur  intrépide.  Il  est  devant  ta  cour 
des  Pairs,  en  1835,  comme  accusé.  Il  a  publié  la  lettre  écrite 
par  lui  et  par  Michel  de  Bourges,  au  nom  des  défenseurs  du 
procès  d’avril.  Il  va  parler  encore  de  lui,  de  ses  commence¬ 
ments,  de  sa  jeunesse  militante;  il  dit  avec  une  éloquence 
terrible  ; 

€  Messieurs,  nos  inimitiés  no  datent  pas  d’hier  ;  en  1814,  je 
maudis  avec  beaucoup  d’autres  le  pouvoir  qui  vous  appelait, 
vous  et  vos  prédécesseurs,  à  son  aide  pour  enchaîner  la  li¬ 
berté.  Eu  1815,  je  pris  les  armes  pour  m’opposer  au  retour  de 
notre  gracieux  maître.  En  1830,  j’ai  fait  mon  devoir,  comme 
beaucoup  d’autres,  heureusement  ;  et,  huit  jours  après  la  ré¬ 
volution,  je  reprenais  encore  mon  fusil,  moi  qui  n’ai  pas 
l’habitude  de  prendre  un  instrument  de  guerre,  et  je  me  ren¬ 
dais  au  poste  que  le  général  Lafayette  nous  avait  assigné  pour 
marcher  contre  vous  personnellement,  messieurs  les  pairs. 

«  Il  y  a  ici  tel  juge  qui  a  consacré  dix  ans  de  sa  vie  à  déve¬ 
lopper  les  sentiments  républicains  dans  l’âme  des  jeunes  gens. 
Je  l’ai  vu,  moi,  brandir  un  couteau  en  faisant  l’éloge  de  Bru- 
tus  (en  prononçant  ces  mots  M.  Trélat  regardait  M.  Victor 
Cousin,  qui  baissait  la  tête).  Ne  sent-il  donc  pas  qu’il  a  une 
part  de  rcsponsabilit;  de  nos  actes?  Qui  lui  dit  que  nous  se¬ 
rions  tous  ici  sans  son  éloquence  républicaine?  J’ai  là,  devant 
moi,  d’anciens  complices  de  charbonuerie.  Je  tiens  à  la  main 


(l)  Procès  de  la  Société  des  amis  du  peuple.  —  Paris,  1831  ;  brochure 
ia-18.  Auguste  Mie,  imprimeur,  rue  Joquelet. 


le  serment  de  l’un  d’eux,  serment  à  la  République...  et  ils 
vont  me  condamner  pour  être  resté  fidèle  au  mien. 

«  Est-ce  là  de  la  vertu  de  juge  ?  Est-ce  de  la  justice  ?  » 

Et  comme  si  ce  n’était  pas  assez  de  ces  apostrophes  brû¬ 
lantes  comme  un  fer  rouge,  il  s’écrie  en  terminant  : 

n  Messieurs  les  pairs,  je  ne  me  suis  pas  défendu.  Vous  êtes 
mes  ennemis  politiques,  vous  n’êtes  pas  mes  juges,  —  il  faut 
que  le  juge  et  l’accusé  se  comprennent.  Il  faut  que  leurs  âmes 
se  rapprochent.  Ici,  cela  n’est  pas  possible.  Nous  ne  sentons 
pas  de  même,  nous  ne  parlons  pas  la  même  langue  ;  le  pays, 
l’humanité,  ses  lois,  ses  besoins  ;  le  devoir,  la  religion,  la 
science,  les  arts,  l’industrie,  rien  de  ce  qui  constitue  une 
société  !...  Le  ciel  et  la  terre,  rien  ne  nous  apparaît  avec  les 
mêmes  caractères,  il  y  a  un  monde  entre  nous. 

«  Condamnez-moi,  mais  vous  ne  méjugerez  pas,  car  vous 
ne  pouvez  me  comprendre.  » 

Voilà  ce  qu’était  M.  Ulysse  Trélat  ;  vous  le  voyez  mainte¬ 
nant  tout  entier,  avec  sa  fierté,  son  audace,  son  éloquence 
éclatante  et  grave,  au  milieu  de  cette  petite  élite  d’hommes 
chevaleresques  qui  relevèrent  le  drapeau  de  la  République  et 
qui,  enveloppés  dans  ses  plis  glorieux,  appelèrent  la  France  à 
couronner  sa  longàe  révolution  par  l’abolition  de  la  monar¬ 
chie.  Il  avait  partagé  les  périls  de  ses  amis  dans  les  luttes 
obscures,  dans  les  conjurations  et  les  complots  de  la  Restau¬ 
ration.  Après  la  révolution  de  Juillet,  il  se  fit  de  nouveau  com¬ 
battant  par  la  plume  et  la  parole,  il  devint  journaliste,  et  non 
pas  à  Paris  où  ne  manquaient  point  les  hommes  de  cœur  et  de 
talent,  mais  en  province  ;  il  défendit  ses  compagnons  devant 
toutes  les  justices,  jusqu’au  jour  où,  ayant  à  se  défendre  lui- 
même,  il  succomba  sous  l’arrêt  de  la  juridiction  exception¬ 
nelle  de  la  cour  des  Pairs.  Devant  le  jury,  dans  les  procès 
intentés  à  la  Société  des  amis  du  peuple,  au  Patriote  de  l’Ai¬ 
lier,  au  Patriote  du  Puy-de-Dôme,  aux  républicains  d’Aurillac, 
il  avait  toujours  obtenu  des  acquittements. 

Messieurs,  vous  venez  de  l’entendre  flétrir,  avec  la  plus 
redoutable  indignation,  les  juges  exceptionnels  de  la  cour  des 
Pairs  ;  écoutez-le  maintenant  quand  il  s’adresse  à  ses  conci¬ 
toyens  du  jury  de  la  cour  d’assises  du  Puy-de-Dôme. 

li  faut  opposer  ces  deux  pages  de  la  vie  de  M.  Trélat  pour 
mettre  en  pleine  lumière  les  grands  sentiments  qui  remplis¬ 
saient  cette  âme  profonde. 

Il  dit,  en  se  présentant  dans  sa  propre  cause  : 

«  Messieurs  les  jurés,  votre  position  et  la  mienne  sont 
saintes;  car  nous  sentons,  vous  sur  votre  banc,  moi  sur  le 
mien,  toute  l’étendue  des  devoirs  que  nous  avons  à  remplir. 
Il  n’est  qu’une  situation  où  il  soit  bien,  de  ia  part  d’un 
homme,  de  se  soumettre  à  l’homme,  c’est  celle  où  il  comparaît 
devant  ses  juges. 

«  Vous  êtes  mes  juges,  messieurs  ;  plus  lard  je  serai  peut- 
être  le  vôtre.  Aujourd’hui,  moi  devant  vous;  demain  vous  de¬ 
vant  moi.  C’est  là  le  jury  que  nous  devons  au  courage  de  nos 
pères.  Grâces  leur  soient  rendues  !  Le  jury,  c’est  l’immatricu¬ 
lation  dans  nos  lois  de  l’égalité  sainte  pour  laquelle  ils  ont 
généreusement  versé  leur  sang. 

«  Quatre  fois  j’ai  comparu  devant  mes  concitoyens,  et  quatre 
fois  je  me  suis  senti  plein  de  reconnaissance  et  de  religion 
pour  la  grande  génération  qui  nous  a  valu  le  jury. 

«  Heureux  les  accusés  qui  peuvent  honorer  les  juges  devant 
lesquels  ils  doivent  paraître  !  Eh  bien  1  moi,  j’honore  en  vous 
l’institution  qui  vous  envoie  ici. 

«  Qui  que  vous  soyez,  quelles  qu’aient  pu  être  vos  pensées 
d’hier,  peu  m’importe  ;  il  est  des  jours  où  l’homme  vaut 
mieux.  Aujourd’hui  vous  êtes  jurés,  vous  valez  mieux  qu’hier  ; 
car  il  n’est  pas  possible  que  vous  ne  vous  inspiriez  point  de 
tous  les  sentiments  qui  réveillent  eu  vous  votre  origine,  la 
puissance  dont  vous  êtes  en  ce  moment  revêtus  et  la  consé¬ 
quence  de  l’usage  que  vous  allez  en  faire. 

«  Qu’on  se  garde  bien  de  prendre  ce  langage  pour  celui  de 
la  caresse:  les  républicains  ne  la  connaissent  pas;  mais  ils 
sont  plus  religieux  qu’on  ne  le  pense,  et  s’ils  attaquent  vive¬ 
ment  ce  qu’ils  croient  digne  de  haine  et  de  mépris,  ils  entou¬ 
rent  de  leur  respect  tout  ce  qui  doit  hâter  la  propagation  de 
leurs  principes  régénérateurs.  Le  jury  est  une  des  institutions 
sur  lesquelles  ils  veillent  comme  sur  le  feu  sacré.  Puisse-t-11, 
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loin  de  céder  aux  atteintes  gui  le  menacent,  grandir  et  se  dé¬ 
velopper  chez  nous  assez  pour  que  son  appui  ne  manque  à 
aucun  genre  de  justice.  » 

Ainsi,  messieurs,  le  citoyen  Ulysse  Trélat  allait  semant  par¬ 
tout  la  bonne  semence.  Toute  occasion  leur  était  bonne,  à  nos 
généreux  devanciers,  pour  travailler  à  répandre  leurs  princi¬ 
pes  régénérateurs.  Us  marchaient  les  yeux  fixés  sur  leur 
idéal,  sans  compter  ni  avec  leurs  peines,  ni  avec  leur  liberté, 
ni  avec  leur  vie. 

Mais  cet  idéal,  quel  était-il?  Je  le  demanderai  encore  à 
M.  Trélat.  Voici  comment  il  parle  de  la  République  dans  la 
touchante  notice  qu’il  a  consacrée  à  son  ami  .4chille  Roche, 
dont  il  est  bien  juste  de  rappeler  le  nom  dans  cette  solennité 
funèbre  : 

«Roche,  dit-il,  poursuivait,  dans  l’organisation  du  gouver¬ 
nement  républicain,  toutes  les  nobles  et  grandes  conceptions, 
la  plus  libre  application  de  toutes  les  facultés  humaines,  la 
vénération  religieuse,  le  respect  de  la  vieillesse,  l’épuration 
des  mœurs,  l’instruction  du  peuple,  l’émancipation  des  scien¬ 
ces,  des  arts,  et  du  travail  en  général  de  conservation  des 
monuments  et  la  piété  des  tombeaux  (1).  » 

Hé  quoi  !  était-ce  là  l’idéal  d’un  homme  vraiment  politique? 
Ne  serait-ce  pas  plutôt  l’idéal  d’un  rêveur  et  d’un  poète? 
Citoyens,  en  rendant  à  ces  âmes  généreuses  des  anciens  temps 
du  parti  républicain  les  hommages  que  leur  doit  notre  piété 
filiale,  sachons  nous  élever  à  la  hauteur  de  leurs  inspirations. 
Ces  morts  héroïques  ont  bien  lutté,  bien  souffert.  Qu’est-ce 
qui  les  soutenait  dans  leurs  luttes?  Leur  foi  civique,  et  celte 
foi  leur  a  fait  produire  de  véritables  miracles  de  dévouement 
et  de  propagande.  Honorons-là  cette  foi  généreuse  et  invinci¬ 
ble.  C’est  elle  qui  dictait  à  Ulysse  Trélat  ces  paroles  admira¬ 
bles,  prononcées  devant  la  cour  des  pairs,  et  qui  sont  le 
programme  des  républicains  de  cette  époque  : 

«  Personne  n’est  plus  impatient  que  nous  de  substituer  la 
paix,  qui  conserve  et  répand  la  fécondité,  à  la  guerre  qui  dé¬ 
truit  et  qui  ruine;  personne  n’aspire  avec  plus  d’ardeur  à  voir 
l’homme  respecté  par  l’homme;  mais  il  faut  bien  pour  cela 
qu'il  se  rende  respectable  ;  personne  plus  que  nous  ne  vou¬ 
drait  voir  la  vieillesse  honorée,  les  services  i-iubiioc  obtenir  la 
gratitude  oui  leur  est  duc,  loB  fonctionnaires  entourés  de  con¬ 
fiance  et  de  vénération.  C’est  pour  cela  que  nous  voulons  que 
la  source  du  pouvoir  s’épure.  C’est  pour  cela  que  nous  appe¬ 
lons  de  toutes  nos  forces  le  gouvernement  du  peuple,  le  seul 
qui  soit  en  état  de  nous  régénérer  après  cette  pitoyable  et 
suprême  épreuve  de  la  monarchie.  Nos  vœux  et  nos  efforts  ne 
resteront  point  stériles.  ^ 

Non,  digne  et  vénéré  concitoyen,  vos  vœux  et  vos  efforts 
n’ont  pas  été  stériles;  mais  que  la  moisson  a  été  longue  à 
venir!  Vous  avez  été  vaincu,  et  votre  âme  n’a  pas  été  abat¬ 
tue  ;  vous  avez  été  vainqueur  à  votre  tour,  et  vos  convictions 
n’ont  pas  changé;  vous  avez  été  accablé  de  nouveau,  et  vous 
vous  êtes,  comme  au  temps  de  votre  vaillante  jeunesse,  mon¬ 
tré  supérieur  à  ces  nouvelles  injures  de  la  fortune  ;  mais  il  est 
venu  un  jour  où  vos  vœux  et  vos  efforts  ont  porté  leurs 
fruits.  Hélas  !  après  combien  d’années  de  honte  et  de  douleur, 
après  quelles  catastrophes,  quelles  ruines,  quelles  perles  dont 
nous  restons  inconsolables,  et  que  votre  patriotisme  pleurait 
avec  amertume  dans  le  silence  et  la  solitude  de  la  vieillesse  ! 

Heureusement  que  vous  n’aviez  pas  donné  toute  votre  in¬ 
telligence  à  la  politique  ;  vous  en  aviez  réservé  une  part  pour 
la  science.  En  1837,  au  sortir  des  prisons  de  la  monarchie, 
vous  aviez  été  des  premiers  à  vouloir  que  les  républicains 
prissent  le  premier  rang  dans  toutes  les  directions  de  l’esprit, 
dans  toutes  les  branches  de  l’activité  humaine.  Vous  vous  êtes 
donné  pour  lot  le  soulagement  de  celle  de  nos  infirmités  qui 
est  la  plus  redoutable  et  la  plus  accablante.  C’est  à  vos  con¬ 
frères,  à  vos  amis,  à  vos  élèves  qu’il  appartient  de  dire  tout 
le  bien  que  vous  avez  fait  et  quelles  traces  vous  avez  laissées 
dans  la  science. 

Pour  moi,  je  n’ai  pas  voulu  raconter  ici  toute  votre  noble 
vie.  J’ai  seulement  visé  à  vous  remettre  sous  les  yeux  de  ce 

1)  Paris  révolutionnaire.  —  Notice  gur  Achille  Roche,  par  M.  Ulysse 
Trélat,  tome  H. 


parti  que  vous  avez  si  bien  servi  et  que  vous  n’avez  pas  cessé 
d’aimer.  C’est  vous  qui  avez  fait  tout  ce  discours,  et  nul  lan¬ 
gage  n’était  plus  digne  de  vous  que  le  vôtre. 

Vous  disiez,  dans  ce  jour  mémorable  où  vous  vous  êtes 
trouvé  face  à  face  avec  l’ancien  régime,,  où  vous  avez  pris  la 
contre-révolution  au  collet  brodé  de  messieurs  les  pairs  de 
toutes  les  monarchies  pour  les  terrasser  ;  vous  disiez  avec  un 
accent  qui,  je  le  sens  trop,  ne  se  retrouve  pas  dans  ma  voix. 

«  La  liberté  a  Dieu  pour  elle,  c’est-à-dire  cette  force  qui 
pousse  le  monde,  qui  éclaire  la  raison  de  l’homme  et  ne  lui 
permet  pas  de  reculer.  Il  faudra  voir  à  qui  restera  la  victoire, 
non  demain,  non  après-demain...  que  nous  importe!  non  pour 
nous  ;  que  nous  importe  encore  1  C’est  l’espèce  humaine  qui 
nous  occupe.  Mais  tout  nous  dit  que  le  jour  de  la  délivrauce 
ne  se  fera  pas  longtemps  attendre.  Il  faudra  voir  à  qui  restera 
la  victoire.  » 

Eh  bien  !  nous  voici  sur  le  bord  de  votre  tombeau.  Sembla¬ 
ble  à  ce  serviteur  fidèlè  à  qui  le  vieux  conventionnel,  son 
maître  avait  recommandé  de  venir  sur  sa  fosse  lui  annoncer 
que  les  Bourbons  étaient  encore  une  fois  chassés,  nous  venons 
vous  dire  que  la  victoire  nous  est  restée,  à  nous  qui  défen¬ 
dons,  à  votre  exemple,  les  principes  de  liberté,  d’égalité  et  de 
fraternité  auxquels  vous  aviez  donné  votre  vie.  Un  jour  de 
plus  ajouté  à  votre  grand  âge,  et  vous  assistiez  au  triomphe 
définitif  de  votre  cause.  Mais  vous  nous  avez  quittés  sans 
douter  un  seul  jour  de  sa  vérité  et  de  sa  justice,  et  vous  nous 
laissez  vos  grandes  paroles  et  vos  grands  exemples. 

Honneur  à  votre  mémoire  et  vive  la  République  ! 

E.  CliauiTarcI. 

M.  Chauffard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  inspecteur  général  des  Ecoles  de  médecine,  est  mort 
subitement  le  jeudi  6  février,  de  la  rupture  d’un  anévrysme 
de  l’aorte.  Pris  tout  à  coup,  chez  lui.  étant  au  lit,  d’une  hé- 
matémèse  abondante,  M.  Chauffard  succomba  en  quelques  mi¬ 
nutes,  avant  que  l’on  eût  pu  lui  porter  un  secours  malheu¬ 
reusement  illusoire  contre  ces  accidents  foudroyants. 

M.  Chauffard  ét-ait.  nn  des  profooooura  les  plus  en.  VUe  à  la 
Faculté,  tant  par  suite  de  ses  délicates  fonctions  d’inspecteur 
que  par  la  singularité  de  ses  doctrines,  qui  le  séparaient  net¬ 
tement  de  l’Ecole  organiciste  de  Paris  ;  parmi  ses  collègues  de 
la  Faculté  et  des  Hôpitaux,  il  était  le  seul  à  représenter  les 
doctrines  vitalistes  et  à  en  adopter  les  conséquences  même 
extrêmes  ;  son  enseignement,  ses  publications,  ses  tendances 
et  jusqu’à  ses  opinions  philosophiques,  faisaient  de  la  pré¬ 
sence  de  M.  le  professeur  Chauffard  à  l’Ecole  de  Paris,  une 
sorte  d’anachronisme  ;  c’était  un  homme  d’un  autre  âge, 
érudit,  lettré,  beau  diseur,  magistral,  fait  pour  parler  eæ 
cathedrâ,  prêtant  à  ses  paroles  l’autorité  de  sa  personne,  dont 
l’aspect  austère  et  le  regard  froid  commandaient  aux  audi¬ 
teurs  l’attention,  sinon  toujours  la  sympathie. 

Né  en  4823,  à  Avignon,  d’une  famille  médicale  et  dont  le 
chef,  encore  aujourd’hui  vivant,  dirigeait  l’hôpital  civil  comme 
médecin,  M.  Chauffard  fut  reçu  interne  en  1842,  à  19  ans,  et 
passa,  en  1846,  sa  thèse  de  doctorat  sur  une  de  ses  questions 
déjà  favorites  :  Examen  des  doctrines  médicales.  Docteur  de 
bonne  heure,  doué  d’une  grande  facilité  d’élocution,  M.  Chauf¬ 
fard  serait  sans  doute  arrivé  dès  cette  époque  aux  hôpitaux 
et  à  l’agrégation,  mais  il  ne  concourut  pas.  Il  préféra  retourner 
dans  sa  ville  natale,  et  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital,  fonctions  qu’il  remplit  jusqu’en  1856.  Alors  M.  Chauf¬ 
fard  sentit  peut-être  se  réveiller  quelques-unes  de  ses  ar¬ 
deurs,  toujours  est-il  qu’il  revint  concourir  à  Paris,  et  fut 
nommé  le  premier  à  l’Agrégation  en  1857;  sa  thèse  portait 
comme  titre  ;  Parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  En  1 861 , 
il  fut  nommé  médecin  du  bureau  central;  de  tels  succès,  ob¬ 
tenus  rapidement,  après  un  séjour  de  dix  ans  en  province, 
devaient  signaler  M.  Chauffard  au  choix  de  la  Faculté,  aussi 
fut-il,  en  1872,  nommé  à  la  chaire  de  pathologie  générale,  de¬ 
venue  vacante  par  suite  do  la  nomination  de  M.  Lasègue  à 
la  clinique  de  la  Pitié.  M.  Chauffard  ne  fit,  du  reste,  nulle 
concession  de  doctrine  ni  avant,  ni  après  sa  nomination  ;  en 
1856  11  s’était  déjà  affirmé  comme  spiritualiste  et  vitaliste, 
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dans  un  ouvrage  qui  eut  quelque  retentissement  et  dont  il 
n’a  fait  que  confirmer  les  conclusions  dans  sa  dernière  publi¬ 
cation  sur  la  Vie. 

A  la  mort  de  DenonvillierS,  en  1 872,  M.  Chauffard  fut  nommé 
inspecteur  générai  des  facultés  et  écoles  de  médecine;  on  attri¬ 
bua  cette  nomination  à  des  influences  occultes  que  n’approu¬ 
vait  guère  l'opinion  publique;  il  paraissait  au  moins  singu¬ 
lier  de  voir  la  première  dignité  médicale  de  France  entre  les 
mains  du  seul  professeur  auquel  un  tel  poste  eût  dû  être 
refusé,  si  l’on  songeait  aux  attaches  avérées  qu’il  avait  con¬ 
servées  avec  le  parti  clérical.  Plus  tard,  sous  le  ministère  du 
16  mai,  une  atteinte  sérieuse  parut  portée  aux  prérogatives 
des  agrégés;  on  crut,  peut-être  à  tort,  que  l’inspecteur  géné¬ 
ral  était  pour  quelque  chose  dans  une  mesure  qui  blessait 
des  droits  acquis  de  fait,  sinon  reconnus  de  droit.  Il  y  eut,  à 
ce  propos,  plusieurs  scènes  tumultueuses  aux  cours  de 
M.  Chauffard  ;  son  enseignement  se  ressentait  de  ces  préoc¬ 
cupations  étrangères  à  la  médecine  ;  il  a  peu  profité  à  des  au¬ 
diteurs  qui  venaient  plutôt  par  curiosité  ou  par  mégarde  que 
pour  suivre  régulièrement  un  cours  dont  iis  ne  comprenaient 
guère  la  portée  ni  la  valeur. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

II.  Des  eaux  bicarboiialéen  sodiqiies  fortes  de  Vais. 

Toutes  les  eaux  du  bassin  de  Vais,  sans  exception,  sont 
athermales,  c’est-à-dire  froides. 

Cette  question  de  l’athermalité  des  eaux  de  Vais  joue  un 
rôle  considérable  dans  leur  histoire  et  justifie  le  succès 
qu’elles  ont  obtenu  dans  la  thérapeutique  médicale.  Si  les 
eaux  de  Vais  n’étaient  pas  froides,  elles  ne  seraient  pas  trans¬ 
portables  dans  les  excellentes  conditions  que  chacun  sait,  et 
le  monde  entier  ne  connaitrait  pas  leurs  noms.  C’est  grâce  à 
cette  a  thermal! té  qu’elles  sont  devenues,  entre  les  mains  du 
médecin,  un  instrument  d’une  utilité  incontestable. 

La  France  possédait  à  Vichy  une  station  thermale  de  pre¬ 
mier  ordre.  Prétendre  creer  avais  uucDiaUuu  rivale  a©  viohy 
eût  été  une  prétention  inacceptable  et  à  laquelle  nous  n’au¬ 
rions  jamais  prêté  la  main.  Quand  on  s’adresse  au  corps  mé¬ 
dical,  on  ne  peut  donner  le  nom  de  thermale  à  une  station 
dont  toutes  les  eaux  sont  froides. 

M.  le  docteur  Labat  ne  s’y  est  pas  trompé  :  «  Vichy  (Allier) 
et  Vais  (Ardèche)  sont  l’un  thermal,  l’autre  froid,  mais  con¬ 
servant  une  grande  abondance  de  gaz  en  témoignage  de  son 
origine  volcanique.  Vichy  a  une  minéralisation  de  6  à  7  gram¬ 
mes,  Vais  de  2  à  9.  » 

Température  froide  et  composition  où  le  bicarbonate  de 
soude  entre  dans  les  proportions  les  plus  variées,  c’est  là,  et 
là  seulement,  qu’il  faut  chercher  la  cause  du  succès  des  eaux 
de  Vais. 

Il  ne  faut  jamais  exagérer  et  vouloir  forcer  son  talent.  Vais 
est  une  station  d’eaux  athermales  des  plus  remarquables,  où 
le  malade  trouve,  —  comme  nous  l’avons  dit  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  —  une  gamme  véritable  dans  la  composition 
de  ses  eaux. 

Le  médecin  demande,  en  hydrologie,  ce  que  chaque  station 
minérale  peut  lui  fournir.  Il  a  besoin  de  savoir  si  elle  est 
thermale  ou  athermale;  une  eau  froide  chauffée  artificielle¬ 
ment  n’est  pas  plus  une  eau  thermale  qu’une  eau  minérale 
fabriquée  artificiellement  ne  représente  exactement  l’eau  mi¬ 
nérale  naturelle,  autrement  il  faudrait  fermer  tous  les  éta¬ 
blissements  thermaux  ou  athermaux,  la  pharmacie  les  rem¬ 
placerait  avantageusement  sous  tous  les  rapports.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi,  et  affirmer  que  Vais  peut  thermalement 
rendre  les  services  de  Vichy  serait  une  hérésie  médicale. 
Vichy  a  la  splendeur  d’un  bain  élégant,  la  foule  des  baigneurs 
et  l’exportation.  <a  Vais  lui  fait  sous  ce  dernier  rapport  une 
concurrence  de  bon  aloi.  »  Voilà  ce  que  nous  dit  le  docteur 
Labat  dans  son  excellente  étude  sur  l’bydrologie  française  en 
1878,  et  là  est  la  vérité  tout  entière.  Vais  ne  doit  sa  réputa¬ 
tion  qu’à  l’exportation  si  considérable  qui  est  faite  de  ses 
eaux  ;  sans  cette  exportation.  Vais  serait  encore  un  bourg 
ignoré  de  l’Ardèche.  Nous  souhaitons  de  voir  un  jour  les  ca¬ 


pitaux  des  spéculateurs  tomber  en  pluie  d’or  sur  ce  pays  et 
le  transformer  en  lui  donnant  la  vie  de  grand  luxe  ou  même 
de  confort  de  Vichy  ;  mais  nous  n’en  sommes  encore  qu’aux 
souhaits,  malgré  les  plus  louables  efforts. 

Quand  on  a  assisté  à  la  naissance  d’une  station  minérale, 
qu’on  a  suivi  son  développement  avec  une  vive  sympathie, 
qu’on  lui  a  vu  suivre  les  voies  scientifiques,  s’entourer  des 
lumières  des  maîtres  les  plus  autorisés,  il  faut  savoir  barrer 
le  chemin  aux  assertions  inexactes  dont  la  station  finirait  par 
souffrir  un  jour.  Aucune  roule  ne  mène  plus  directement  à 
l’estime  publique  que  la  voie  droite  et  correcte.  C’est  celle 
que  nous  avons  tenue  en  présentant  au  monde  médical  les 
sources-types  de  Vais  (Saint-Jean,  Dominique,  Précieuse,  Dé¬ 
sirée,  Rigolette,  Magdeleine,  etc.),  et  les  nombreux  confrères 
qui  ont  suivi  la  fortune  de  ces  eaux  savent  à  quel  degré  de 
prospérité  elles  sont  arrivées. 

Ces  considérations  sur  l’atherm  alité  des  eaux  de  Vais  n’é¬ 
taient  pas  inutiles  au  début  de  notre  étude,  car  il  importe 
qu’il  n’y  ait  aucune  incertitude  dans  l’esprit  du  médecin  sur 
la  fixité  d’une  part  et  d’autre  part  sur  la  basse  température 
de  ces  eaux,  et  enfin  sur  la  véritable  place  qu’elles  occupent 
et  doivent  occuper  dans  la  thérapeutique. 


VARIA 

Easeignement  de  la  médecine  légale.  —  llodiScatiôias  à  ap¬ 
porter  aieü  dispositions  intérieures  de  lu  morgue.  —  Rap¬ 
port  de  M,  P.  Broaardel  (I). 

Chenil.  Grenouillère.  —  La  Morgue  doit  être  pourvue  de 
trois  ou  quatre  loges  à  chiens,  d’autant  pour  des  lapins  et 
d’une  cage  pouvant  contenir  une  vingtaine  de  grenouilles. 

Dans  les  expertises  relatives  aux  intoxications,  les  expé¬ 
riences  directes  sur  les  animaux  sont  indispensables,  surtout 
dans  les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes,  aconitine,  digi¬ 
taline,  morphine,  etc.  Actuellement  les  experts  sont  obligés 
de  faire  leurs  expériences  dans  des  laboratoires  qui  leur  sont 
ouvortc  Qvpp  line  extrême  obligeance,  je  le  reconnais,  mais 
dont  ils  n’ont  pas  la  direction  et  aana  leequaie  pénètrent  les 
élèves  du  laboratoire  et  les  garçons  de  service,  sur  qui  ils 
n’ont  aucune  action,  et  qui  ne  présentent  pas,  lorsque  l’expé¬ 
rience  doit  avoir  une  longue  durée,  une  garantie  suffisante. 
L’installation  de  ces  loges  ne  serait  pas  très-dispendieuse  ; 
elle  est  absolument  nécessaire. 

Collections.  —  Dans  tous  les  laboratoires  consacrés  à  la  mé¬ 
decine  légale  en  Allemagne,  nous  avons  trouvé  une  petite  bi¬ 
bliothèque  composée  de  quelques  volumes.  La  partie  utile  de 
ces  livres  est  surtout  constituée  par  les  tables  donnant  des 
mesures,  des  dates  pour  les  points  d’ossification  du  squelette, 
etc.  Il  faut  pouvoir  consulter  ces  documents,  séance  tenante, 
pendant  l’autopsie.  On  ne  saurait,  en  effet,  demander  à  la 
mémoire  de  l’expert  de  conserver  le  souvenir  de  tous  ces  dé¬ 
tails  et  de  ces  chiffres,  pas  plus  que  l’on  n’exigerait  du  mathé¬ 
maticien  qu’il  retînt  dans  sa  mémoire  la  table  des  loga¬ 
rithmes.  ^ 

La  Morgue  doit  de  plus  avoir  une  collection  de  toutes  les 
pièces  intéressantes  qui  sont  journellement  examinées.  Je 
n’entends  pas  en  ce  moment  créer  un  musée,  mais  réunir  des 
pièces  que  l’on  puisse  prendre  dans  les  bocaux,  montrer  et 
comparer  chaque  fois  que  cela  est  nécessaire.  Pour  les  pré¬ 
parations  osseuses,  leur  conservation  est  indéfinie,  mais  pour 
les  préparations  de  parties  molles,  plus  altérables,  il  faut  les 
placer  dans  des  flacons  remplis  de  liquide  conservateur.  Je 
demanderais  que  les  flacons  soient  à  large  embouchure, 
pleins  d’alcool  et  fermés  à  l’émeri.  Ce  procédé  nécessite  une 
surveillance  et  un  emploi  d’alcool  assez  considérable,  parce 
que  l’évaporation  oblige  à  remplir  souvent  le  bocal,  mais  il  a 
l’avantage  de  permettre  de  consulter  les  pièces  conservées, 
taudis  que  le  lutage  hermétique,  plus  économique,  rend  pres- 
qu’illusoires  les  services  que  l’on  demande  à  ces  collections. 
Une  pièce  que  l’on  ne  peut  extraire  du  bocal  est  une  pièce 
qui  ne  sera  jamais  examinée. 


(l)  Voir  las  ii°‘  5  et  6. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


133 


Pour  créer  et  examiner  cette  collection,  il  faut  une  salle 
dans  laquelle  on  prépare  les  os  et  les  diverses  pièces.  M.  Las- 
kowski,  professeur  à  Genève,  nous  a  montré  les  moyens 
nouveaux  qu’il  emploie  avec  grand  succès  et  qui  permettent 
d’obtenir,  dans  des  conditions  de  conservation  remarquables, 
des  petits  squelettes  de  fœtus  et  d’enfants.  Ces  préparations, 
si  l’on  pouvait  les  faire  à  la  Morgue,  seraient  d’une  extrême 
utilité.  Ainsi,  par  exempie,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  dé¬ 
terminer,  autrement  que  par  l’état  du  squelette,  l’âge  d’un  en¬ 
fant  de  quelques  mois.  Actuellement  il  n’y  a  pas  un  squelette 
d’enfant  à  la  Morgue,  et  je  puis  môme  ajouter  que  les  points 
de  repère,  propres  à  fixer  l’âge  de  l’enfant,  sont  insuffisam¬ 
ment  déterminés. 

A  côté  de  cette  salle,  il  devrait  y  avoir  une  autre  chambre 
pour  les  moulages.  Le  service  de  la  photographie  mérite  d’être 
amélioré.  Enfin,  je  voudrais  encore  qu’il  y  eût  sous  les  yeux 
des  experts  et  des  élèves,  une  double  collection  des  poisons 
minéraux  et  végétaux.  L’une  montrerait  le  poison  sous  la 
forme  qui  est  habituellement  employée  dans  les  intoxications, 
l’autre  le  présenterait  à  l’état  de  pureté.  Quelques  flacons  se¬ 
raient  nécessaires  pour  constituer  cette  coilection,  ainsi  qu’un 
herbier  composé  de  quelques  feuillets.  Je  connais  assez  l’obli¬ 
geance  de  mes  maîtres  et  de  mes  collègues  de  la  Faculté  de 
médecine  pour  être  sûr  que,  dès  que  le  désir  leur  en  serait 
exprimé,  chacun  d’eux  s’empresserait  de  fournir  à  la  justice 
toutes  les  collections  qu’elle  croirait  utiles. 

Avant  de  terminer,  je  dois  ajouter  que,  si  la  réorganisation 
de  la  Morgue  est  conçue  sur  ce  plan,  il  sera  nécessaire  de 
charger  quelqu’un,  un  jeune  docteur  initié  aux  travaux  du 
laboratoire,  de  veiller  à  la  conservation  et  à  l’entretien  de  ces 
collections.  Si  personne  n’est  responsable  des  instruments  et 
du  rangement  des  pièces,  il  serait  vain  d’espérer  qu’elles  puis¬ 
sent  être  réunies  et  conservées. 

Je  n’ai  pas  parlé  dans  ce  projet  de  réorganisation  de  la 
Morgue,  de  la  salle  de  réception  des  cadavres,  de  la  salle  d’ex¬ 
position,  etc.,  parce  que  je  trouve  ces  installations  bien  com¬ 
prises,  ni  des  services  d’administration,  parce  que  je  suis 
incompétent.  On  peut,  sur  ces  différents  pointa,  oonouitcr 
l’excellent  mémoire  do  m.  Devcrgie.  (Notions  générales  sur 
la  Morgue  de  Paris,  1877.) 

Telles  sont,  Monsieur  le  Procureur  de  la  République,  les 
nécessités  d’organisation  d’un  établissement  consacré  à  la 
médecine  légale  et  présentant  toutes  les  conditions  requises 
dans  l’état  actuel  de  la  science  pour  que  les  opérations  mé¬ 
dico-légales  puissent  être  placées  au-dessus  de  toute  critique. 
Sauf  la  création  du  petit  amphithéâtre,  toutes  ces  appropria¬ 
tions  sont  indispensables  à  l’action  de  la  justice  elle-même, 
elles  peuvent  servir  à  l’instruction  des  élèves  j  mais  alors 
même  qu’elles  ne  seraient  pas  appliquées  dans  ce  sens,  elles 
n’en  resteraient  pas  moins  nécessaires  pour  que  l’expert  ne 
compromette  pas  et  sa  réputation  personnelle,  et,  chose  plus 
grave,  les  intérêts  de  la  justice. 

Dans  le  cas  où  des  obstacles  insurmontables  s’opposeraient 
en  ce  moment  à  ia  création  d’une  Morgue  remplissant  ces 
diverses  conditions,  je  vous  demanderais.  Monsieur  le  Procu¬ 
reur  de  la  République,  de  vouloir  bien  faire  exécuter,  à  la 
Morgue  actuelle,  un  certain  nombre  de  travaux,  qui  ne  don- 
ûeraient  pas  satisfaction  à  tous  les  besoins,  mais  qui  répon¬ 
draient,  eu  partie  du  moins,  aux  exigences  les  plus  urgentes. 

Dans  le  terrain  occupé  par  la  Morgue,  il  est  impossible  de 
creuser  une  glacière.  Celle-ci  ne  serait  pas  assez  abritée  con¬ 
tre  ies  infiltrations  d’eau,  la  glace  fondrait  trop  rapidement,  ia 
conservation  des  cadavres  par  ce  procédé  est  donc  impossible. 
Mais  rien  ne  s’oppose  à  i’installation  d’une  petite  glacière  et 
Qe  deux  ou  trois  cercueils  pour  garder  dans  le  charbon  pilé 
des  fragments  de  cadavre  ou  des  cadavres  entiers. 

Quelques-unes  des  conditions  réclamées  pour  la  salle  d’au- 
topsie  peuvent  être  remplies  dès  maintenant.  En  construisant 
quelques  sslles  dans  les  terrains  libres  (teintés  sur  plan  par 
des  hachures)  on  pourra  établir  quelques-unes  des  chambres 
uestmées  aux  examens  micrographiques  et  chimiques,  aux 
^ddtions  et  même  un  petit  chenil.  Ce  sera  là,  il  ne  faut  pas 
dissimuler,  une  organisation  provisoire,  dont  la  durée  se 
ouvera  limitée  dès  son  installation  môme. 


C’est  à  vous  d’apprécier.  Monsieur  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique,  l’opportunité  ou  la  possibilité  d’une  création  qui, 
faite  dans  les  conditions  exposées  plus  haut  serait  durable 
et  fournirait  à  toutes  les  nécessités  des  expertises  que  la 
justice  est  en  droit  de  demander  à  la  science,  tandis  que,  ré¬ 
duite  à  l’amélioration  de  la  Morgue  actuelle,  elle  sera  loin  de 
combler  tous  les  desiderata  et  surtout  ne  survivra  qu’à  peina 
quelques  années. 

Thèses  soutenues  à  la  Facniié  de  niédeclae. 

Du  S  au  S  février.  —  42.  M.  Martellière  :  De  la  bosse  séro-sanguiae.  ■— 
43.  M.  Talavera  :  Recherches  histologiques  sur  quelques  tumeurs  du  testi» 
cule.  —  44.  M.  Schafier  :  Du  pausemeut  ouaté  dans  les  brûlures,  de  ses 
effets  sur  la  rétractilité  du  tissu  modulaire.  —  45.  M.  Bieulac  :  De  l’épan¬ 
chement  du  genou  dans  les  fractures  de  jambe.  —  46.  M.  Oberlin  :  De 
Tœdème  dur  des  grandes  et  des  petites  lèvres  symptomatique  de  la  syphilisj 

—  47.  M.  La  Saigue  ;  Etude  sur  la  pleurésie  qui  survient  dans  le  cours  ou 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  — 48.  M.  Goulard  ;  Du 
pansement  des  plaies.  —  49.  M.  Guyot  :  Etude  sur  l’bématocèle  péri-üté- 
rine  survenant  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïdei 

—  50.  M.  Van  Gelder  •  Sur  l'ascite  congénitale.  — 51.  M.  Cordonnier  :  De 
la  torsion  du  cordon  ombilical.  Son  influence  sur  le  fœtus.  —  52.  M.  Barros  : 

I  Etude  des  tumeurs.  —  63  :  M.  Vergniaud  :  Considérations  sur  la  goutte  et 
le  rhumatisme. 

Du  10  au  1S  février.  —  54.  M.  Abel  Lagarde  •  De  la  thoraoentèse  aspi- 
ratrice  dans  la  pleurésie  franche. —  55.  M.  Van  Gelder:  Du  pansement 
des  plaies  par  l’alcool.  —  56.  M.  Kirmissou  :  Des  opérations  préliminaires 
en  général.  —  57.  M.  Lescure  :  Essai  sur  le  traitement  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  par  l’eucalyptus.  —  58.  M.  Amiaud  :  L’érythème  noueux  ;  ses  com¬ 
plications  viscérales.  —  59.  M.  Gosson  :  Etude  .  générale  sur  quelques  tu¬ 
meurs  de  la  paume  de  la  main  et  des  doigts. 

Faculté  «le  médecine  de  Wancy. 

M.  Gross,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’ophthalmolo- 
gie  à  ladite  Faculté. —  M.  Lévy  (Emile-Lazare),  né  le  26  mars  1832  à  Stras¬ 
bourg,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médicale.  — 
M.  Etienne  (Pierre-Paulin),  né  le  17  août  1854  à  Peuvillers  (Meuse),  est 
nommé  prosecteur  d’anatomie.  —  M.  Lépaguez  (Louis-Alexandre),  né  le  7 
novembre  1836  à  Vesoul  (Uaute-Saône)  est  nommé  aide  d’anatomie. 

Chaire  vaeanle.  —  Par  arrêté  du25  janvier  1879,  M.  le  Ministre  de  l’ins- 
iruoUvu  (jubiiquc  a  üeciarB  quii  J  a  iieu  de  pourvoir  à  la  chaire  d’accou-. 
chemeuts  et  des  maladies  des  enfants  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  Aux  termes  des  statuts  et  des  règlements  universitaires,  une  double 
liste  de  présentation  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  Eu 
conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir 
leurs  titres,  par  envoi  affrauchi,  soit  à  M.  le  recteur,  soit  à  M .  le  doyen  avant 
le  27  février  prochain.  Les  candidats  auront  à  produire  :  Un  acte  de  nais¬ 
sance  dûment  légalisé  ;  le  diplômé  de  docteur  en  médecine.  Ils  auront  soin 
de  faire  connaître  en  outre  la  nature  et  la  durée  de  leurs  services  dans 
l’enseignement  ;  les  thèses,  ouvrages  et  mémoires  divers  qu’ils  auront  pu¬ 
bliés. 

Chaire  de  clinique  oistétricale.  —  Par  décret  en  date  du  16  janvier  1879, 
M.  Hergott,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
a  été  transféré,  sur  sa  demande,  à  la  chaire  de  clinique  obstétricale  vacante 
à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Tyo». 

M.  Garin  (Henri),  né  à  Condrieu  (Rhône),  le  15  mars  1853,  est  délégué, 
pour  uu  an,  dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants, 
en  remplacement  de  M.  Tédenat,  démissionnaire.  —  M.  Gobrat,  docteur  en 
médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique,  pendant  l’année  scolaire  1878-79.  —  M.  Stee- 
ber,  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pendant  l’année  scolaire  1878-79,  chef 
de  clinique ophthalmologiqiie,  en  remplacement  de  M.  Hocquard,  démis¬ 
sionnaire.  —  .\1. 'Wallher  (Paul-Ernest),  né  à  Strasbourg,  le  30  septembre 
1842,  est  chargé  des  fonctions  d’aide-bibliothécaire,  en  remplacement  de 
M.  Biaise,  —  M.  Bouveret  (Emile-Léon-Emmauuel).  docteur  en  médecine, 
né  le  2  septembre  1830  à  Saint-Julien  sur  Reyssouze  (Ain),  est  institué 
chef  de  clinique  médical,  en  remplacement  de  M.  Ghauvel,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré.  —  M.  Gusset  (Jean),  docteur  eu  médecine,  né  à  Po- 
leymieux  (Rhône),  le  14  octobre  1846,  est  institué  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  en  remplacement  de  M.  Vincent,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent,  chargés  des  fonctions  ds 
thefs  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sont  maintenus  dans 
lesdites  fonctions  pendant  l’année  scolaire  1878-79  :  MM,  Chandelux  (ana¬ 
tomie  générale)  ;  Hubert  (physique  médicale)  ;  Peter  (chimie  médicale  et 
pharmaceutique'  ;  Arloing  (médecine  expérimentale  comparée) ,  Gazeneuve 
(clinique  médicale)  ;  Gharpy  (anatomie)  ;  Maguin  (matière  medicale)  ;  Du- 
champ  (histoire  naturelle)  ;  Rebatel  (physiologie)  ;  Guérin  (pharmacie). 

Facullo  «le  médecine  «le  Moutiicllier. 

M.  Grynfelt,  agrégé,  est  nommé  maître  de  conférences  de  médecine  opé- 
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ratoire  pendant  l’année  scolaire  1878-79.  —  M.  de  Gérard,  agrégé, est  nommé 
maître  de  conférences  de  chimie  et  de  phjsique  pour  l’année  scolaire  1878-79. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  durée  du  temps  d'exercice  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  ci-après  désignés,  est  déterminée  ainsi  qu’il  suit  : 

Section  de  médecine.  —  MM.  Négru  et  Rousseau  Saiat-Philippe,  deux 
ans  ;  Salles  et  Armaignaud,  cinq  ans.  —  Section  d’anatomie,  physiologie  et 
sciences  naturelles;  MM.  Testut,  deux  ans;  Léon  Périer,  cinq  ans.  —  Sec- 
tion  des  sciences plysigues  et  cUmigues  ;  WH.  Caries,  deux  ans  ;  Figuier, 
cinq  ans.  —  Cet  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  16  juin  1879. 

M.  Testut  chargé  des  fonctions  d’agrégé,  est  institué  chef  des  travaux 
anatomiques  ;  M.  Dalifet  est  nommé  aide  d’anatomie  pathologique;  M.  Bla- 
rez ,  pharmacien  de  R®  classe,  est  institué  chef  des  travaux  chimiques  et 
pharmaceutiques  :  M.  Rivalis  est  nommé  préparateur  de  physiologie  ; 
M.  Deniges  est  nommé  préparateur  de  chimie  ;  M.  ïissié  (Philippe)  est 
nommé  sous-bibliothécaire;  M.  Raynaud,  ancien  secrétaire  agent-comptable, 
est  nommé  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Fc  chauiTage  des  -villes. 

En  Amérique,  on  vient  de  résoudre  la  question  de  chauffage  de  toute  une 
ville  par  un  seul  foyer  central  qui  transmet  la  chaleur  par  des  jets  de  va¬ 
peur  répandus  dans  toutes  les  directions,  comme  le  gaz,  par  des  tuyaux 
conducteurs.  A  Detroit  (Michigan),  cette  organisation  fonctionne  déjà  par¬ 
faitement  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

A  Ne-w-York,  une  compagnie  vient  de  recevoir  l’autorisation  d’établir 
des  conduits  de  chaleur  à  travers  les  rues,  apres  avoir  déposé  un  cautionne¬ 
ment  de  2EO,OO0  fr.  pour  garantir  la  réparation  du  pavage  ;  elle  s’est  en¬ 
gagée  à  chauffer  tous  les  édifices  publics  à  un  prix  inférieur  d’un  tiers  à 
celui  que  coûte  le  chauffage  ordinaire.  De  plus  elle  fournira  en  cas  de  neige 
des  engins  à  vapeur  qui  seront  employés  à  fondre  instantanément  la  neige 
des  rues.  ~  (La  Nature). 


Euscigneinent  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d''  Du  Castel,  reprend-?a  son  cours  de  pa¬ 
thologie  interne  (maladie  de  l’appareil  respiratoire),  le  mardi  18  février  pro¬ 
chain,  à  5  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  1,  de  l’Ecole  pratique,  et 
le  continuera  les  mardis  et  vendredis  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

Histologie  normale  et  pathologique.  —  M.  E.  Chamhard,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  du  collège  de  France,  ouvrira 
son  cours  d’histologie  normale  et  pathologique  le  R®  mars  1879.  Ce  cours  sera 
complet  en  60  leçons.  Four  les  rBnBoi5u.,mo«.to,  •’aU.ocBor  4  M  C.bambard, 
au  collège  de  France,  les  lundi,  mercredi  et  samedi,  de  2  heures  à  4  heures. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  13  février  1879, 
on  a' déclaré  1,019  décès,  savoir;  Fièvre  typhoïde,  23  ;  rougeole,  10;  scar¬ 
latine,  2;  variole,  14  ;  croup,  18;  angine  couenneuse,  19  ;  bronchite,  46  ; 
pneumonie,  94;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3  ;  choléra  nos- 
tras  •;  dyssenlerie,  2;  affections  puerpérales,  8  ;  érysipèle,  2  ;  autres 
affections  aiguës,  243;  affections  chroniques,  469,  dont  165  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  66;  causes  accidentelles,  20. 
Les  1,019  décès  ci-dessus  donnent  une  proportion  de  par  1,000  habi¬ 
tants  et  pour  l’année. 

Nominations.  —  M.  le  d"-  Cafmas,  médecin  do  la  division  des  femmes 
à  la  maison  nationale  de  Chareuton,  est  nommé  médecin  de  l’asile  des  con¬ 
valescentes,  au  Véslnet. 

Ecole  pratique  des  hautes-études.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  7  février  :  M.  le  d®  Re- 
GNARD,  professeur  de  physiologie  générale  à  l’Institut  agronomique,  prépa¬ 
rateur  à  la  Sorbonne,  est  nommé  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  pratique  des  hautes-études. 

Prix  des  internes  en  pharmacie.  —  Un  concours  pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  aux  élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  27  fé¬ 
vrier,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3.  Messieurs  les  élèves  en  pharmacie  sont  prévenus  qu’en  exécu¬ 
tion  des  réglements  du  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  dans 
les  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours.  Ils  devront,  en 
conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de 
11  heures  à  3  heures  du  soir.  Le  registre  sera  ouvert  à  partir  du  29  janvier, 
jusqu’au  13  février  inclus,  à  3  heures  du  soir. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  bu¬ 
reau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce 
concours  sera  ouvert  le  lundi  24  mars  1879,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 
MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures, 
et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ou¬ 


vert  le  samedi  22  février  1879,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi  8  mar 
à  trois  heures. 

Fagulté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Barrois,  docteur  ès-sciences,  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  géologie,  pour 
l’année  scolaire  1878-79. 

Hotel-Dieüdb  Caen. — Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
interne  de  nos  hôpitaux  est  terminé.  M.  Lesigne  a  été  nommé  pour  rem¬ 
placer  M.  Chapelle,  dont  le  temps  d’exercice  était  expiré. 

Faculté  DES  sciences  DE  Nancy.  —  M.  Friant,  licencié  ès-sciences, 
docteur  en  médecine,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  confé¬ 
rences  de  zoologie  pendant  l’année  scolaire  1878-79.  —  M.  Jobert,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  est  chargé  du  cours  de  zoologie  et 
physiologie.  M.  Viault,  docteur  ès-sciences,  est  chargé  des  cours  de  zoologie 
et  physiologie,  pendantla  durée  du  congé  accordé  à  M.  Joyrdain. —  [Gazette 
des  hôpitaux). 

Fagulté  DES  science,s  de  Dijon.  —  M.  Viault,  docteur  ès-sciences,  est 
chargé  du  cours  de  zoologie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Jobert, 
appelé  à  d’autres  fonctious. 

Ecole  de  médecine  de  Be.sanoon.  —  M.  Coutenot,  professeur  de  cli¬ 
nique  iuterne,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre 
de  l’année  scolaire  1878-79,  par  M.  Gauderon,  suppléant  des  chaires  de  cli¬ 
niques  et  de  pathologie  interne  à  ladite  école. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Vézian,  professeur  de 
géologie  et  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  nommé 
doyen  de  ladite  Faculté. 

Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Gayon,  docteur  ès-sciences, 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  des  conférences  de  minéralogie 
pour  l’année  scolaire  1878-79. 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Reboul,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  transféré,  en  la  même 
qualité,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Favre, 
admis,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  do  santé,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
uue  pension  de  retraite.  —  M.  Reboul,  professeur  de  chimie,  est  nommé 
doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Favre,  admis  à  la  retraite 
sur  sa  demande. 


Les  femmes-médecins  en  Russie.  —  L’administration  russe  vient  d’in¬ 
terdire  l’exercice  de  la  médecine,  dans  le  gouvernement  de  Novgorod,  à  plu¬ 
sieurs  dames  ayant  achevé  leur  cours  d’études  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Pétersbourg  et  munies  des  certificats  légaux.  Cette  mesure  ne  peut  avoir 
itre  bot,  d’après  le  &olos,  que  de  priver  les  femmes-médecins  de  tout 
i  ueuciuont  dzBni,  on  oo  qui  concerne  l'exercice  de  leur  profession.  On 
sait  que  les  femmes-médecins,  eu  Russie,  sont  ouopootoo  à  l’administration 
russe,  au  même  titre  que  les  étudiants,  dont  elles  partagent,  en  général,  les 
idées  politiques. 


Nécrologie.  —  Le  d®  Binard,  médecin  principal  en  retraite,  vient  de 
mourir  à  Mons,  le  mois  dernier.  Il  s’était  particulièrement  distingué  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  choléra  qui  décima  la  garnison  de  Muns,  en  1866.  Les 
archives  médicales  belges  renferment  de  nombreux  articles  de  ce  savant 
aussi  modeste  que  dévoué.  —  Le  Bulletin  médical  de  la  Suisse  Romande 
annonce  la  mort  du  d''  Xavier  Pitthloud,  vice-président  du  conseil  de  santé 
de  Sion,  ou  il  exerçait  depuis  1848.  Il  était  âgé  de  66  ans.  —  M.  Paul  Ger- 
vAis,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  professeur  au  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  mort  le  10  février,  des  suites  d’une  maladie  de  foie  dont 
il  souffrait  depuis  longtemps.  Né  à  Paris  en  1816,  il  conquit  d’abord  les 
grades  de  docteur  ès-sciences  et  de  docteur  en  médecine.  Nommé  aide-na¬ 
turaliste  au  Muséum,  il  passa  ensuite  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  où  il  resta  jusqu’en  1866  comme  professeur  de  zoologie.  C’est  à  cette 
époque  qu’il  revint  à  Paris  où  il  succéda  à  Gratiolet.  Ou  lui  doit  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  la  paléontologie. 

Nécrologie.  —  M.  Eutrope  Cat,  externe  des  hôpitaux  de  Marseille, 
vient  de  succomber  à  un  érysipèle  de  la  face.  C’était  un  élève  distingué  et 
plein  d’aveuir  ;  il  emporte  des  regrets  unanimes.  —  Le  journal  Fait  médical 
nous  apprend  la  mort  du  d®  Boutilhe,  malade  depuis  quelques  mois.  Pen¬ 
dant  sa  carrière  médicale,  il  avait  su ,  par  un  dévouement  de  toutes  les 
heures,  s’attirer  l’estime  de  ses  concitoyens. 


En  vente  aux  Bureaux  du  PROGRÈS  MÉDICAL,  de  midi  à  5  heures. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière  (2'  édition),  publié 
sous  la  direction  du  D'  Boürneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed. 
Brissaud,  P.  Budin,  H.  Duret;  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard, 
Sevcstre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  médical,  3  volumes  in-16.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  cinq,  francs.  —  (Les  volumes  se  vendent  séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  :J  1"  volume:  Anatomie  et  physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  183  pages  orné  de  10  gravures,  prix  :  2  fr.  —  2»  volume  :  Pans»' 
ments,  un  volume  de  ,316  pages  orné  de  65  gravures,  prix  :  3  fr.  50.  — 
volume  :  Administration  des  médicaments,  petit  dictionnaire  médical,  un  vo¬ 
lume  de  160  pages,  prix  ;  2  fr. 

Reonard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  uu  fort  volume  iu-S”  de  3Ü4  pages,  on- 
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richi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr. 

Roque  (F.),  fies  dégénérescences  he’-édi. aires  produites  par  l’intoxir ailon 
saturnine  lente.  Paris,  1872.  In.12  de  IS  pages.  —  Prix  ;  30  cent. 

LbrairieV.  A.  DELAHAYE  et  C‘°,  pl.  do  l’Éeoïe-tie-jHéilecîiïe. 

Archives  de  tocologib,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de «acemSra  Tiennent  de  paraître.  Un  au:  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  ÎI.  LAEWESIEYISS,  S,  rue  Casiuiir-BelaTigne. 

Annales  de  gtnécoloqie  (maladies  des  femmes,  accouchements) ,  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  M\I.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  novemire  est  paru:  Un  an:  Paris,  18  tr., 
Départements,  20  fr. 

Librairie  G.  SIASSOSI,  boulevard  Saint-Germain  et  me  de 


thologie),  par  E.  Spellgiann.  —  Nice,  par  A.  Rotureau.  —  Nicotine,  par 
A.  Bordier. —  Nitrites,  par  Dechambre. —  Noix  vomique  par  E.  Labbe'e.  — 
—  Noma,  par  BaLin.  —  Nostalgie,  par  Widal.  —  Notations  chimiques, 


Chî-onique  des  Hôpitaux. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  Magnan  continue  les  leçons  cliniques  si 
maladies  mentales  et  nerveuses  tous  les  dimanches  et  mercredis  à  9  heur 
du  matin.  Le  mercredi  est  consacré  à  l’étude  pratique  du  diagnostic 
folie. 


iées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en  Hôpital  Sainte-Pugénie.  —  Service  de  M.  Bergeron.  Salle  Saint-Ben- 
lef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  novemire  est  paru:  Un  an:  Paris,  18  tr..  jamin  :  4,  paralysie  pseudo-hypertrophique;  13,  20,  paralysie diphthéritique; 

épartemenls,  20  fr.  23,  fièvre  typhoïde  (forme  adynamique)  ;  29,  leucocjthémie  splénique.  — 

ihvsiUîeG.  MIkSSQN,  fcoulci^ai'cl  SaûU-Ges-maiai  et  rue  de  Salle  Sainte-Mathilde  :  5.  rétrécissement  de  rarlève  pnlmonaire,  phthisie 

rEfieroxi  consécutive  ;  G,  cirrhose  ;  8,  retrecissement  mitral  ;  23,  chorée  hystérique  ;  - 

*  ■  28,  cirrhose  ;  31,  scarlatine,  rétrécissement  mitral,  chorée. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  ladi-  Service  de  M.  Triboulet.  —  Salle  Sainte-Marguerite  :  2,  hroncho-pneu- 
ction  du  d“'  Dechambre.  La  première  partie  du  Tome  XIII,  de  la  série  monie  ;  3,  anasarque  a  frigore  ;  5,  coqueluche  ;  9,  chorée,  insuffisance  mi- 

EZ-Nou),  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Nez  (anatomie,  pa-  traie;  14,  coqueluche,  hroncho-pueumonie  ;  15,  tuberculose  pulmonaire,  pyo- 
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ns  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

U  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  P  lycérinecréosotéedeGatillon 

JLj  DECATHLON  I  Ogr.SO  de  créosote  vraie  du  hêtrepar  cuillerée. 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  vii 

^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

*  ■  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  pnissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de  ^ 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas,  f 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  piincipes.J[/a«®  f 
d’estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète,  ^ 


'cuuBiiiuauis  9“°  pepsine  ordinaire,  représente 

"de  l 'huile  de  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action  ^  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 

3  quinquinas  puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 

incines  jl/aicr  heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha- 

émie  Diabète  paralyse.  bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo- 

’  ’  7—7 - 7; — —7; - rrn - ; - —  sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 

25  par  cuille-  ^ITOp  de  GatlilOIl  a  1  lOdurC  de  leT  tons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 

tillon  offre  O  qüi.nsuisa  et  etYCÉai.xK  cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 

constipation;  Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois  “f  ‘l'- 

incapailes  de  le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  “danUe  h  1  estomacs 


e).  Vin  ferrugineux  de  Cati 

outre,  le  fer  a  haute  dose  sans  ce 
le  fait  tolérer  par  les  estomacs  im 
pporter  les  ferrugineux  ordinaires. 
BariS:  rue  Fontaine-Saint-Georj 


dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthist 


ne  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


TÎIpAc  IiriVItV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc., etc. —  P: 

ilAS  I  lires  U  IlLlMIl,  ^e  2.000  fra^-cs  pour  ses  travaux  sur  les  quinquinas;  Médaille  d’or  de  l’Académie 

—  Vin  de  (juinquina  titré  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  42  gr.  d’eœtratifs,  4,000  gr.  de  vin  d  Pspagne  diasU 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  cTiHnérinrUmiA  nar  eoa  nlpalAïrloc .  aVat  or, 


'ratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Pspagne  diastasé.  —  C’est  le 
ipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
a  oat  litiB,  malo  1«  vin  lui-meiue  après  Sa  préparation. 


de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  aiiinqnina  est  litré,  m»;»  1«  .vin  lui-meme  après  sa  prépar 
Fièvres  interiiiiftèiites  rebelles,  iiiappetenees,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  Tcstoniac,  longues  eonvaleseenees,  etc, 
—  VÎJI  de  yuiixjuina  remigiiieux  d'Ussian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  1 
Henry,  en  fait^elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître,  —  Aucune  préparation  ferrugi 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56 
d’Anjou-Saint-Honoré.  ’ 
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GRAf^ULES  FERRO-SULFUBEUXDEJ.THQiyiÂS 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d'Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

SroncMU  —  CatarrJit  —Asthme  humide— Enrouement— Anémie—  Cachexie  syphilitique 


Eîsrffisats  arriérés  ou  Idiots 

Mftlson  fijkéoUU  d’IlducatioTx  et  de  Traitement^  fondé  en  1847.  Rue  Benserede,  7,  à  GentlUjT  (Seine)* 

■  ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

I  ’V’X.A.ia'Dx:  ORXTB  JET  ^x:..coori  I 

I  Phthisie,  Anémie,  Convalescence.  | 

I  aras  :  Paris,  20,  place  des  ‘Vosges.— Détail  ;  Toutes  les  Pharmaoles.  | 

PILULES  HÉMATIQUES  DUROY~ 

Les  Pilules  dragéifiées  d'Lxtrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  DimoT,  pharmacie»,  Lauréat 
de  l’Institut,  centieuneat  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principal  nutritifs,  orgtniques  et 
œiuéraux  caucentrés  ;  c'eat  doue  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  l'ont  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pitules  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rua  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  Paris.  —  DépSt  partout. 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

Médication  névrosthéniquc  et  reconstituante  par  l’emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  de 
l'Arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équivalentes,  contre  :  Anémie,  chloroses,  névroses,  chorée, 
dyspejmie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau/  cachexies  des 
maladies  chroniques,  atonie  sous  toutes  ses  formes,  Ven  te  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
Dépôt  à  Paris,  Pharmacie  Centrale,  rue  de  Jouy,  7.et  chez  E.  Fournier  et  C’’,  rue  de  Londres,  15  : 
Détail  :  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56.  —  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitre,  13,  à 
Marseille. 
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Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd  cino. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  dê  la  LuirtFiiilé 
rieure,  Société  médico-ctiirurgi(;jje  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  q|- 
greurs,  eaux  claires,  vopijsepicnts,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  piemiére 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1S7g. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmaoies. 

Gros  :  Pharmacie  tiSiltia.AY,  a  Roanne  (Loirq 
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90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  officier  d'Académie 

Un,  nouveau  cours  a  commencé  le  2  décembre. 
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KASiWIKÏJ, 


Vingt-troisième  leçon  (i  ). 

Recueillie  par  le  D’’  J.  ReNAUT. 

Messieurs, 

III.  Etude  de  la  substance  musculaire.  —  La  substance 
contractile  des  fibres  musculaires  cardiaques  est  striée  en 
longet  en  travers.  P.  Langenbaus,  L.  Gerlacli,etaveo  eux  la 
pluiiart  des  auteurs  récents  s’accordent  ])our  reconnaître 
que  le  mode  de  striation  est  ici  semblable  à  celui  que  l’on 
observe  dans  les  muscles  striés  ordinaires.  Mais  il  importe 
d’étudier  de  plus  près  cette  striation.  Sur  un  cochon  d’Inde 
ou  un  rat,  les  vaisseaux  afi'érents  .et  eûërents  du  cœur 
sont  liés,  l’aorte  laissée  libre  est  incisée.  Dans  cette  aorte 
l’on  introduit  une  canule  et  l’on  pousse  dans  les  cavités 
cardiaques  une  quantité  de  sang  défibriné  suffisante  pour 
gonller  le  cœur.  Ce  dernier  est  enlevé  aiirès  que  l'on  a 
retiré  la  canule  et  lié  l’aorte  ;  ses  cavités  gauches  sont 
exactement  distendues  par  le  sang.  Dans  ce  cœur  distendu 
et  dont  les  fibres  musculaires  déploient  pour  ainsi  dire 
leur  striation,  je  pratique,  à  l'aide  d’une  seringue  de 
Pravaz,  une  injection  interstitielle  d’acide  osmiquè  à  1  p. 
100.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  tissu  musculaire  du 
cœur  est  fixé  dans  sa  forme,  partout  où  l’acide  osraique 
a  pénétré.  On  peut  le  dissocier,  dans  l’eau  distillée, 
sans  que  les  faisceaux  contractiles  reviennent  sur  eux- 
mémes.  La  séparation  des  faisceaux  se  fait  en  pareil  cas 
avec  une  grande  régularité.  Sur  une  dissociation  bien  com¬ 
plète,  colorée  pendant  24  heures  sous  la  lamelle,  à  l’aide  du 
picro-carminate  d’ammoniaque  à  1  p.  0/0,  l’on  recon¬ 
naît  que  les  disques  épais  sont  colorés  en  rouge,  tandis 
que  les  disques  minces  ne  sont  que  peu  ou  point  teints  par  le 
réactif.  Les  détails  sus-mentionnés  deviennent  encore  plus 
nets  au  bout  de  quelques  heures  lorsque  l’on  monte  la  pré¬ 
paration  dans  la  glycérine  acidifiée  par  l’acide  acétique  ou 
formique  à  1  p.  0/0. 

Une  autre  méthode  consiste  à  immerger  le  cœur,  dis¬ 
tendu  par  le  sang  injecté,  dans  une  solution  d’alcool  au 
tiers.  Au  bout  de  24  heures,  le  myocarde  est  soumis  à  la 
coloration  par  le  picro-carminate  après  dissociation, 
puis  la  préparation  est  lavée  et  traitée  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  à  1  p.  0/0  puis  conservée  dans  la  glycérine 
formique  au  même  titre.  Au  bout  de  peu  de  temps  les  dis¬ 
ques  minces  sont  seuls  restés  visiMes  ;  ils  se  montrent 
sous  forme  de  traits  transversaux  réfringents.  Entre  deux 
disques  minces  successifs,  la  substance  musculaire  s’est 
gonflée  et  form-e  des  festons  séparés  par  des  étranglements 
équidistants  répondant  aux  disques  minces  réfringents. 
Mais  c’est  surtout  dans  les  préparations  traitées  par  l’héma- 
mxyline  que  l’on  remarque  des  particularités  intéressantes. 
Des  fragments  du  muscle  cardiaque,  fixés  par  l’action  de 
1  alcool  au  tiers,  sont  dissociés  sur  une  lame  de  verre  et 
maintenus  en  extension  par  ‘le  procédé  de  la  demi-des¬ 
siccation.  On  verse  alors  à  leur  surface  quelques  gouttes 
U  une  solution  d’hématoxyline  préparée  d’après  la  formule 
classique.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  coloration  est 
etiectuée  et  l’on  peut  observer,  soit  après  l’action  succes- 
ive  de  1  alcool,  de  l’essence  de  girofle,  et  du  baume  du 
^anada,  soit  en  examinant  la  préparation  dans  la  glycé¬ 
rine  neutre,  les  particularités  suivantes. 

Les  fibres  musculaires  cardiaques  forment  un  réseau 
^meux  d’une  grande  élégance.  Certaines  de  ces  fibres 

(1)  Voir  les  8,  9,  10, 10,  18,  20,  ! 

‘1.  22,  23  ,  24,  26  ,  28  30  31, . 

48  de  U78,  et  n»  5  de  1879. 


faiblement  tendues  sont  formées  de  cylindres  primitifs 
juxtaposés  et  parallèles  dessinant,  une  striation  longitudi¬ 
nale  nette.  La  striation  transversale  est  compliquée.  L’on 
voit  les  disques  minces  se  succéder  à  intervalies  équidis¬ 
tants,  Us  traversent  les  bandes  claires  en  leur  milieu.  Entre 
deux  bandes  claires  succes- 
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sives  on  voit  les  disques  épais 
sous  forme  d’une  largo  zone 
violette.  Gqtte  zone  n’est  jias 
homogène;  elle  est  constituée 
par  deux  bandes, d’égale  hau¬ 
teur,  renfermant  une  bande 
intermédiaire  plus  étroite. 
Cette  disposition  est  beaucoup 
plus  marquée  dans  les  fibres 
fortement  tendues.  Dans  ces 
dernières  le  disque  éiuiis  est 
subdivisé  en  trois  bandes  pa¬ 
rallèles  séparées  les  unes  des 
autres  par  deux  bandes  clai¬ 
res  intermédiaires  comprises 
dans  l’intervalie,  des  trois 
plans  du  disque  épais.  Ce  der¬ 
nier  dans  son  ensemble  a  la 
configuration  d’un  grain  , 
c’est-à-dire  que  ses  deux  bords 
latéraux  font  saillie  de  cha¬ 
que  côté  de  la  fibre  sous 
forme  de  festons  saillants  en  dehors.  Inversement,  la 
bande  claire  est  limitée  latéralement  par  un  contour 
légèrement  excavé.  L’on  voit  que  les  faits  précédents 
s’accordent  avec  l'opinion  de  Brücke  qui  soutenait  que  la 
s,ubstance  contractile  peut  se  morceler  et  se  résoudre  en 
disques  superposés,  séparés  par  des  plans  de  clivage. 

Telles  sont  les  particularités  que  présente  dans  sa  stria¬ 
tion,  la  substance  contractile  des  fibres  cardiaques.  On  voit 
que  cette  striation  n’est  point  fondamentalement  difl'érente 
de  celle  des  fibres  musculaires  ordinaires.  Mais  ici  une 
dernière  question  se  présente;  nous  avons  vu  que  les 
faisceaux  primitifs  du  muscle  du  cœur  sont  composés  d’élé¬ 
ments  soudés  entre  eux  et  formant  une  chaîne  continue. 
Comment  se  comporte  la  striation  musculaire  au  niveau  de 
Funion  de  deux  segments  adjacents? 

Si  l’on  examine  attentivement  les  fibres  cardiaques 
isolées  sur  un  cœur  fixé  par  l’osmium  après  rinjection 
forcée  de  sang  dans  ses  cavités,  on  reconnaît  que  le  trait 
scalariforme  unissant  deux  segments  voisins  se  comporte 
ainsi  :  le  trait  de  ciment  suit  pendant  un  certain  par¬ 
cours  la  direction  des  disques  minces,  puis  il  file  ezitre  deux 
cylindres  primitifs  adjacents  pour  redevenir  horizontal  au 
niveau  d’un  disque  mince  situé  plus  haut  ou  plus  bas.  La 
direction  scalariforme  du  trait  de  soudure  s’explique  ainsi 
tout  naturellement.  C’est  au  niveau  du  disque  mince,  c’est- 
à-dire  d’une  pièce  de  charpente,  que  s’eflectue  l’union  in¬ 
time  de  cellules  musculaires  cardiaques. 

IV.  Tissu  connectif  du  myocarde.  —  Nous  devons 
maintenant  étudier  le  grouiTement  des  différents  éléments 
qui,  par  leur  ensemble,  constituent  le  muscle  cardiaque 
ou  myocarde.  Les  faisceaux  primitifs  répondent  à  des  chaî¬ 
nes  cellulaires  ramifiées  dans  toutes  les  directions.  Ces 
faisceaux  enveloppés  deux  à  deux  ou  trois  à  trois,  par  de 
minces  membranes  connectives,  engendrent  par  leur  réunion 
les  faisceaux  secondaires  qui,  contenus  dans  une  même  en¬ 
veloppe,  sont  néanmoins  ramifiés  en  réseau.  La  disposition 
de  ces  faisceaux  et  de  leurs  membranes  se  voit  plus  nette¬ 
ment  qu’ailleurs  dans  la  cloison  inter-auriculaire  ou  dans  les 
pai’ois  de  roreillette  convenablement  disposées.  En  se  réu- 
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nissant,  les  membranes  précitées  interceptent  les  fentes  de 
Henle.  Ces  fentes  sont  des  espaces  remplis  par  la  lymphe 
et  tapissés  peut-être  d’un  endothélium  particulier. 

Le  tissu  connectif  est  abondant  au  sein  du  myocarde. 
Sous  forme  de  tractus  fibreux  il  en  cloisonne  la  masse  en 
faisceaux  de  troisième,  quatrième  ordre,  etc.,  mais  in- 
Tersement  à  celui  des  muscles  ordinaires,  il  ne  croît  point 
progressivement  en  densité  à  mesure  qu’il  s’approche  de  la 
périphérie.  Il  ne  tend  pas  à  former  d’aponévroses  com¬ 
munes.  Le  tissu  connectif  est,  au  contraire,  constitué  dans 
le  cœur  par  une  trame  délicate. 

Si  maintenant  nous  étudions  les  vaisseaux  du  cœur,  dont 
îlyrtl  a  fait  une  bonne  description,  nous  nous  trouvons 
en  présence  de  deux  cas  très-différents  :  P  Sur  une  gre¬ 
nouille,  si,  par  l’aorte,  et  tous  les  autres  vaisseaux  du 
cœur  étant  préalablement  liés,  nous  poussons  une  injection 
de  gélatine  au  bleu  de  Prusse,  le  cœur  se  remplit  et  se 
distend.  L’aorte  est  liée,  le  cœur  enlevé  dans  son  entier, 
est  placé  dans  l’alcool  à  90“  centésimaux. 

Au  bout  de  24  heures,  on  peut  pratiquer  facilement  des 
coupes  intéressant  le  cœur  dans  sa  totalité.  La  cavité  cen¬ 
trale  est  remplie  par  l’injection.  Sur  les  parties  latérales, les 
faisceaux  musculaires  cardiaques  se  montrent  coupés  trans¬ 
versalement,  longitudinalement,  ou  obliquement.  La  masse 
bleue  est  répandue  par  tout  entre  ces  sections.  Elle  s’est  pour¬ 
suivie  jusqu’au  péricarde  viscéral  qui  la  limite  en  dehors. 
Ceci  revient  à  dire  que  le  sang,  dans  un  cœur  qui  en  est 
rempli,  baigne  de  toutes  parts  les  faisceaux  musculaires 
cardiaques.  Il  n’est  séparé  de  la  substance  contractile  que 
par  l’endothélium  de  l’endocarde  et  la  mince  membrane 
qui  le  soutient.  Le  sang  se  répand  donc  dans  tous  les  inter¬ 
valles  des  fibres  contractiles  ;  aucun  vaisseau  sanguin 
canaliculé  n’existe  à  l’état  distinct  au  milieu  d’elles.  Le 
cœur  de  la  grenouille  est  une  véritable  éponge  san¬ 
guine. 

2“  Chez  les  mammifères,  au  contraire,  le  myocarde  ren¬ 
ferme  des  vaiaseanT  éistiucts.  artères,  capillaires  et 
xeines.  En  outre,  des  expansions  rameuses  de  la  cavité  en- 
docardique  pénètrent  entre  les  faisceaux  musculaires  et 
reçoivent  le  sang  des  cavités.  C’est  la  disposition  décrite  ; 
depuis  longtemps  par  les  anatomistes,  et  étudiée  plus  ré¬ 
cemment  par  Lannelongue.  Je  passe  sur  ces  détails,  que  i 
vous  trouverez  exposés  dans  tous  les  livres  classiques 
d’anatomie,  mais  je  dois  vous  décrire  la  forme  et  la  disposi¬ 
tion  du  réseau  capillaire.  Ce  réseau  est  semblable,  dans  sa  ■ 
disposition  générale,  à  -celui  des  muscles  striés  ordi¬ 
naires.  Il  décrit  des  mailles  allongées  parallèles  aux  fais  ¬ 
ceaux  musculaires  primitifs,  réunies  entre  elles  par  des 
traits  d’anastomose,  qui  donnent  à  chaque  maille,  prise  en 
particulier,  l'aspect  d’un  parallélogramme  ou  d’un  trapèze. 
L’écartement  des  mailles  est  ici  moindre  que  dans  les  mus¬ 
cles  striés  de  la  vie  de  relation  ;  les  branches  vasculaires 
sont  le  plus  souvent  hélicines.  Lorsqu’elles  traversent  les 
fentes  de  flenle,  ces  branches  sont  accompagnées  par  des 
traînées  de  cellules  qui  les  entourent  et  s’appuient  sur 
elles,  constituant  de  la  sorte  un  revêtement  discontinu,  au¬ 
quel  quelques  histologistes  ont  donné  le  nom  impropre  de 
périthélium  d'Eberth. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  myocarde  n’existent 
point,  on  l’a  vu,  chez  la  grenouille.  Chez  cet  animal,  le 
sang  joue  le  rôle  de  milieu  intérieur,  comme  le  fait  k 
lymphe  dans  les  autres  régions  de  l’organisme.  Mais,  chez 
les  mammifères,  il  en  est  tout  autrement.  Le  cœur  du 
mouton,  par  exemple,  peut  être  considéré  comme  une 
éponge  lymphatique.  Je  pique  au  hasard,  à  l’aide  d’une  se¬ 
ringue  chargée  de  bleu  de  Prusse  soluble  dans  l’eau,  le 
muscle  cardiaque  sur  un  point  quelconque.  Le  liquide  bleu 
file  dans  les  intervalles  des  faisceaux,  forme  une  nappe  co¬ 
lorée  qui  s’étend  par  sa  périphérie  ;  bientôt  elle  l'emplit  un 
lymphatique  canaliculé,  reconnaissable  à  son  aspect  noueux 
et  à  ses  valvules.  Les  fentes  de  Ilenle  sont  remplies 
par  la  matière  colorante.  La  i)énétration  du  liquide  injecté 
dans  les  troncs  lymphatiques,  montre  que  ces  derniers  ont 
leurs  racines  dans  ces  espaces  lacunaires.  Si  l’on  rapproche 


.  ce  fait  de  l’observation  d’Eberth,  qui  affirme  avoir  impré¬ 
gné  d’argent  la  paroi  des  fentes  sus-mentionnées  et  y  avoir 
vu  se  dessiner  un  réseau  endothélial,  on  peut  conclure  que 
ces  dernières  sont  les  premières  voies  lymphatiques  la¬ 
cunaires  du  cœur,  et  que  le  tissu  connectif  de  ce  dernier 
n’est  qu’une  séreuse  cloisonnée. 

Lorsque  l’on  réfléchit,  l’on  arrive  facilement  à  recon¬ 
naître  que  le  cœur,  le  plus  actif  de  tous  les  muscles  à  stria¬ 
tion  complexe  et  à  contraction  brusque,  voit  s’opérer  rapi¬ 
dement,  dans  son  intérieur,  des  oxydations  et  des  réductions 
fréquemment  renouvelées.  Ses  moments  de  repos  sont 
courts  et  leur  durée  est  limitée  à  celle  des  diastoles.  Pen¬ 
dant  ce  temps  très-bref,  sa  substance  contractile  doit  se 
débarrasser  avec  une  rapidité  extrême  de  tous  les  déchets 
accumulés  pendant  la  période  de  sa  contraction.  Pour  re¬ 
cevoir. ces  déchets,  les  fentes  lymphatiques  sont  largement 
ouvertes  autour  des  fibres  musculaires  qu’ elles  envelop¬ 
pent;  et  les  matériaux  de  la  désassimilation  s’y  précipitent, 
dans  chaque  période  de  repos,  comme  dans  les  bouches 
béantes  d’un  égout. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  la  paralysie  hystérique,  par 
l’électricité  statique. 

I.  Fin  de  l’observation  de  contracture  hystérique  (ii“®  3ü,  30 
et  39  du  Progrès  Médical,  1S78) . 

lï.  Cas  de  paralj.sîe  hystérique  traité  par  l’électricité  sta¬ 
tique,  par  le  D’’  Erlbniîeyer.  {CentraUlatt  fiir  Nerwnheilhuade.,  u“  1, 
1879.) 

1.  Rappelons  brièvement  que  notre  malade  avait  été  dé¬ 
livrée  d’une  contracture  ancienne  du  poignet  par  la  pro¬ 
duction  répétée  d’une  contracture  symétrique  au  moyen  de 
l’application  d’un  barreau  aimanté.  Au  moment  où  s’arrête 
notre  relation,  il  n’existait  plus  qu’une  paralysie  déjà  en 
voie  de  guérison;  le  traitement  ultérieur  devait  consister 
dans  la  continuation  des  applications  magnétiques  [ut  su¬ 
pra)  pour  l’affection  locale,  et  dans  l’emploi  de  l’électricité 
statique  comme  modificateur  général. 

Une  pleuro-pneumonie  vint  à  cette  époque  (fin  de  juillet) 
interrompre  le  traitement.  On  se  borna  à  s’assurer  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’affection  aiguë  que  l’aimant  possédait 
toujours  sa  propriété  contracturante  et  paralysante  tant 
sur  le  côté  sain  que  sur  l’autre. 

Lorsque,  au  commencement  de  septembre,  on  put  recom¬ 
mencer  des  séances  régulières,  les  faibles  mouvements  des 
doigts  et  du  poignet  qui  existaient  au  moment  do  l'inter¬ 
ruption  du  traitement,  avaient  complètement  disparu.  — 
Le  membre  était  souple,  mais  tout  à  fait  paralysé.  Quant 
à  la  sensibilité,  elle  était  seulement  diminuée. 

Les  premières  applications  d’aimant  sur  le  côté  sain 
permirent  de  constater  la  tendance  déjà,  notée  de  la  con¬ 
tracture  artificielle  à  devenir  de  plus  en  plus  tenace.  H 
fallait,  pour  la  faire  disparaître,  une  électrisation  labo¬ 
rieuse,  surtout  si,  à  défaut  de  la  machine,  on  se  servait  du 
courant  induit.  Il  restait  pendant  toute  la  journée  une  pa¬ 
résie  très-prononcée,  circonstance  qui  contrariait  vive- 
,  ment  la  malade.  —  En  conséquence  de  cet  état  de  choses, 
l’emploi  de  l’aimant  fut  réserve  pour  les  explorations 
éventuelles,  et  le  traitement  consista  exclusivement  dans 
l’électrisation  statique.  Rappelons  comment  celle-ci  était 
pratiquée  :  la  malade,  placée  sur  un  isoloir,  était  mise  en 
communication  avec  le  conducteur  de  la  machine.  On  ti¬ 
rait  des  étincelles  des  différents  points  du  membre  para¬ 
lysé,  de  manière  à  provoquer  des  secousses  dans  les  mus; 
clés  sous-jacents.  Les  séances  étaient  quotidiennes  ou  a 
peu  près,  et  leur  durée  d’environ  dix  minutes,  dont  la  pins 
grande  partie  était  occupée  par  le  simple  bain  éleclriQK^- 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’amélioration  fut  ra¬ 
pide  :  le  mouvement  des  doigts  fut  rétabli  dès  la  première 
séance,  —  Au  commencement  d’octobre,  M.  Charcot  prÇ' 
senta  la  malade  dans  une  de  ses  leçons,  pour  montrer  la 
1  production  de  la  contracture  artificielle.  —  11  y  avait  déjà 
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des  mouYements  étendus  de  la  main  et  de  l’ayant-bras. 
A  une  autre  leçon  du  mois  de  décembre,  la  malade  pouvait 
élever  la  main  au-dessus  de  sa  tête.  —  EniJn,  dès  lés  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  janvier,  il  n’y  avait  plus  trace  de 
l’affection.  Pauline  J.  se  servait  et  se  sert  actuellement 
de  sa  main  comme  avant  d’être  m?ilade  (ellè  est  gauchère). 
Au  point  de  vue  de  la  paralysie,  on  peut  donc  considérer 
la  guérison  comme  complète  dès  cette  époque.  Quant  A 
l’hystérie  elle-même,  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  :  bien 
que  la  sensibilité  générale  et  spéciale  soit  parfaite,  il  reste 
l’ovarie  et  surtout  la  possibilité'  toujours  présente  de  re¬ 
produire  la  contractui’e  et  la  paralysie,  signe  dont  M.  Char¬ 
cot  a  fait  ressortir  la  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

L’état  général  serait  toutefois  assez  bon  sans  une  périos¬ 
tite  du  conduit  auditif  externe,  qui  dans  ces  derniers  temps 
a  donné  lieu  à  divers  accidents  locaux.  —  On  se  rappellera 
que  nous  avions  noté  la  surdité  à  gauche,  mais  en  faisant 
remarquer  que  la  fixité  de  ce  symptôme  nous  faisait  dou¬ 
ter  a  priori  de  sa  nature  hystérique.  Un  examen  ultérieur 
a  fait  découvrir  une  large  perforation  du  tympan,  avec 
inflammation  chronique  de  la  caisse. 

Le  traitement  a  été  suspendu  le  20  janvier.  Le  8  février 
nous  constatons  l’absence  de  l’hyperesthésie  ovarienne  et 
de  tout  autre  symptôme  hystérique;  la  force  musculaire 
mesurée  au  dynamomètre  de  BurqestdeSOkil.pour  la  main 
gauche  et  de  45  pour  la  droite.  (Pauline  J.  est  gauchère, 
on  se  le  rappelle).  Ce  sont  les  chiffres  d’un  homme  ordi¬ 
naire.  La  menstruation  qui  n’a  jamais  manqué  depuis  le 
début  du  traitement,  mais  d’abord  peu  abondante  et  dou¬ 
loureuse,  est  devenue  graduellemens  régulière. 

Enfin,  deux  applications  d’aimant  de  vingt  minutes  cha¬ 
cune,  faites  successivement  sur  les  avant-bras  ne  donnent 
lieu  à  aucune  apparence  d’anesthésie  ou  de  contracture. 
C’est  la  première  fois  qu’un  fait  pareil  se  produit  chez  Pau¬ 
line  J.  Il  indique  le  changement  profond  survenu  dans  son 
état  général. On  peut  donc  croire  maintenant  à  une  guérison 
complète,  aussi  bien  de  l’hystérie  elle-même  que  de  sa  ma¬ 
nifestation  locale. 

Nous  nous  serions  peut-être  abstenus  de  donner  ces 
détails  complémentaires,  assez  faciles  à  prévoir,  si  l’obser¬ 
vation  suivante  ne  venait  leur  donner  un  intérêt  de  com¬ 
paraison. 


II.  Le  D''  Erlenmeyer,  après  avoir  rappelé  que  l’élec¬ 
tricité  statique  est  un  des  agents  thérapeutiques  récem¬ 
ment  étudié^  à  la  Salpêtrière,  rapporte  un  cas  où  elle  a 
donné  des  résultats  remarquables. 


Il  s’agit  d’une  Israélite  âgée  de  20  ans,  hystéro-épileptique, 
et  atteinte  depuis  deux  ans  d’une  paralysie  complète  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité  du  membre  inférieur  gauche.  — 
L  auteur  ne  s’étend  pas  sur  la  partie  purement  clinique  de 
1  observation  qu’il  se  propose  de  donner  plus  tard  in  extenso. 

Le  traitement  consista  dans  la  cautérisation  du  clitoris,  les 
douches  froides,  la  galvanisation  de  la  tête  et  du  sympathi¬ 
que,  la  faradisation,  le  chlorure  d’or  à  l’intérieur  et  d’autres 
moyens  encore  ;  tout  cela  sans  résultat. 

Les  applications  métalliques  faites  avec  les  précautions 
voulues  échouèrent  également  (or,  argent,  maillechort,  nickel, 
1er,  plomb,  étain,  cuivre  et  laiton).  On  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  avec  un  aimant  en  fer  à  cheval  de  la  force  d’une  livre  et 
^mie.  foutes  ces  applications  furent  variées  de  toutes  les 
maniérés,  et  entre  autres  choses,  répétées  après  des  injections 
ûypodernnquès  de  pilocarpine.  Ce  dernier  médicament  fut 
aamin^tré  parce  que  l’auteur  soupçonnait  une  relation  entre 
liques  l’inactivité  des  plaques  métal- 

le  professeur  Krb,  l’em- 
Fnmo  liécidÂ  Voici  eu  quels  termes 

un  procédé  adopté  :  la  malade  était  placée  sur 

maAi,?.,  rnains  appuyée  sur  le  conducteur  de  la 

ceiiPQ  ^  se  trouvait  ainsi  chargée,  et  l’on  lirait  des  étin- 
ré  membre  paralysé.  Mais  ce  moyen  ne 

I  davantage  à  modifier  l’anesthésie. 

ch'irïWiA  f  4^  opérer  fut  alors  changé  :  une  bouteille  de  Leyde, 
à  I  I  fA-  ’  do  communication  par  ses  deux  armatures 

m  tois,  avec  le  membre  malade.  Le  résultat  fut  double  :  il  y 


eut  une  contraction  énergique,  et  cette  contraction  fut  dou¬ 
loureuse.  Or  on  avait  constaté,  par  des  essais  réitérés,  qu’un  fort 
courant  faradique  donnait  bien  lieu  à  des  contractions,  mais 
que  celles  ci  n’étaient  pas  douloureuses.  Dans  les  séances 
suivantes,  la  jambe  paral3'sée  fut  mise  en  communication 
avec  l’armature  extérieure  de-la  bouteille  de  Leyde,  au  moyen 
d’un  fil  métallique  fixé  au-dessous  de  la  tète  du  péroné.  Un 
second  fil  fut  enroulé  autour  du  front  de  la  malade  ;  son 
extrémité  libre  était  munie  d’un  manche  isolant,  au  moyen 
duquel  on  pouvait  l’approcher  du  bouton  de  l’armature  inté¬ 
rieure.  Ce  bouton  était  lui-même  relié  au  conducteur  de  la 
machine  par  un  fil  de  cuivre  qui  servait  à  charger  la  bouteille. 
Chaque  fois  qu’on  établissait  le  contact,  il  y  avait  d’énergi¬ 
ques  contractions  du  groupe  péronier.  Toutefois  le  procédé 
ne  devint  aisément  praticable  qu’après  une  quinzaine  de 
jours  de  tâtonnements.  Alors  on  l’appliqua  quotidiennement. 
La  bouteille  était  chargée  avec  ia  machine  pourvue  d’un  an¬ 
neau  de  Winter  (1)  de  vingt  centimètres  de  diamètre,  avec 
une  force  telle  que  la  sensation  déterminée  par  la  contraction 
des  muscles  était  presque  insupportable.  Il  fallait,  pour  cela,  de 
ÎS  à  25  tours  du  plateau,  suivant  l’état  de  l’atmosphère. 

Le  premier  symptôme  qui  se  montra,  après  quelques  séan¬ 
ces,  fut  une  légère  moiteur  de  la  plante  du  pied.  On  n’en 
avait  encore  constaté  sur  aucune  région,  excepté  après  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  pilocarpine. 

Après  la  neuvième  séance,  se  manifesta  le  premier  mouve¬ 
ment  volontaire  dans  le  petit  orteil.  Il  y  avait  aussi  des  mou¬ 
vements  presque  imperceptibles  des  2',  3=  et  4®  orteils.  C’était 
le  premier  indice  d’amélioration,  après  deux  ans  de  maladie, 
dont  sept  mois  de  traitement,  sous  la  direction  du  D’’  Erlen¬ 
meyer. 

Ensuite,  reparut  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre, 
d’abord  à  la  pulpe  des  orteils,  puis  sur  la  ligne  médiane  de  la 
plante  du  pied.  La  ssnsibilité  thermique  se  rétablit  un  peu 
plus  tard.  En  outre,  on  put  constater  le  réflexe  cutané  sur 
tous  les  points  du  membre  ;  il  avait  été  masqué  jusqu’alors 
par  une  exagération  notable  du  réflexe  du  tendon. 

La  motilité  s’accentua  de  jour  en  jour,  et  à  la  date  de  l'ob¬ 
servation,  moins  de  cinq  semaines  après  la  première  séance 
(du  procédé  décrit),  la  malade  put  étendre  et  fléchir  tous'les 
orteils,  mouvoir  facilement  le  pied  dans  tous  les  sens,  et 
même  faire  de  petits  mouvements  du  genou.  Mais  tout  cela  ne 
dura  que  quelques  heures. 

Car.  et  l’anie.iir  in.siste  sur  cette  particularité,  il  faut  pour 

que  la  malade  soit  en  état  d’exécuter  les  mouvements  susdits, 
quelle  ait  été  préalablement  électrisée  de  la  manière  indi¬ 
quée.  Il  suffit,  en  général,  d’une  dizaine  de  secousses  élec¬ 
triques  et  souvent  de  moins  encore  ;  sans  cela,  elle  reste  pa¬ 
ralysée  comme  devant.  Les  mouvements  volontaires  ainsi 
restitués  persistent  encore  trois  quarts  d'heure  après  chaque 
séance  et  s’éteignent  graduellement.  Une  heure  après,  il  n’j^  a 
plus  rien.  On  peut  alors,  par  des  mouvements  communiqués, 
les  rappeler  à  un  très- faible  degré.  On  a  tiré  parti  de  cette 
circonstance  en  faisant  suivre  chaque  électrisation  d’une  série 
de  mouvements  passifs. 

La  contractilité  faradique  et  galvanique  était  et  est  normale; 
mais  les  deux  espèces  de  courants  ne  réussissent  point  à  ré¬ 
veiller  la  motricité  comme  le  fait  l’électricité  statique. 

Les  phénomènes  trophiques  (transpiration  cutanée)  et  sen¬ 
sitifs  se  maintiennent  et  sont  aujourd’hui  indépendants  de 
l’électrisation. 

Conclusion  :  Dans  ce  cas,  l’électricité  statique  a  eu  une 
action  autre  que  celle  du  courant  constant  ou  interrompu, 
caractérisée  :  1°  par  sa  rapidité;  2®  sa  courte  durée;  3“  son  aug¬ 
mentation  progressive. 

La  forme  abrégée  de  cette  intéressante  observation  nous 
oblige  à  demander  quelques  éclaircissements  à  notre  con¬ 
frère.  D’abord  les  applications  de  métaux,  d’électricité  sta¬ 
tique  et  dynamique,  d’aimant,  qui  sont  restées  sans  effet  au 
début  du  traitement,  ont-elles  été  faites  sur  le  mernbre  af¬ 
fecté  exclusivement,  ou  bien  aussi  sur  le  côté  sain  ?  La 
question  est  importante.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  telle 
application  inefficace  lorsqu'elle  est  faite  sur  une  partie 

(1)  L’anneau  de  Winter  se  compose  d’un  fil  métalUque  circulaire,  revêtu 
d’une  forte  épaisseur  de  bois,  —  c’est  un  condensateur. 

Dans  les  détails  qui  précèdent,  l’auteur  parle  toujours  de  la  bouteille  de 
Leitner.  Après  avoir  vainement  cherché  ce  nom^  dans  divers  ouvrages  de 
physique  allemaudo,  no'us  nous  sommes  décidés  a  traduire  par  iouteUle  de 
Leyde.  On  peut  voir,  du  reste,  que  toutes  les  explications  de  l’auteur  con¬ 
viennent  parfaitement  à  cet  appareil  classique. 
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anesthésiée,  donne  des  résultats  si  pn  la  transporte  sur  un 
point  symétrique  resté  sensible.  Ce  fait  est  tellement  géné¬ 
ral,  que  nous  avons  adopté  pour  règle  de  commencer 
toutes  les  explorations  par  le  côté  du  cor])s  le  moins  at¬ 
teint.  Le  cas  de  Pauline  J.  est  un  exemple  frappant  de 
l’utilité  de  cette  manière  de  faire. 

En  second  lieu,  nous  voudrions  savoir  quelle  était,  ap¬ 
proximativement,  la  force  de  la  machine  employée  dans 
les  premiers  essais  infructueux  d’électricité  statique,  et 
aussi  quelle  était  la  forme  des  excitateurs.  (Cette  seconde 
question  n’est  pas  moins  essentielle).  En  effet,  théorique¬ 
ment,  il  revient  au  même  que  le  patient  soit  mis  en  com¬ 
munication  avec  les  deux  armatures  d’une  bouteille  de 
Leyde  ou  bien  avec  les  deux  conducteurs  d’une  machine. 
Ce  qui  importe  dans  les  deux  cas,  c’est  le  nombre  et  la 
force  des  décharges.  Nous  croyons  donc,  jusqu’à  plus  am¬ 
ple  informé,  que  si  le  D''  Erlenmeyer  a  pu  obtenir  avec  la 
bouteille  de  Leyde  de  meilleurs  résultats  qu’avec  la  ma¬ 
chine  seule,  c’est  simplement  parce  que  celle-ci  était  trop 
faible  ou  que  les  excitateurs  n’avaient  pas  la  surface  voulue 
pour  donner  de  fortes  étincelles.  Quant  au  mode  particu¬ 
lier  dont  la  malade  était  mise  on  rapport  avec  les  armatu¬ 
res,  il  y  aurait  peut-être  à  faire  quelques  objections  ;  des 
décharges  fortes  et  répétées  transmises  par  une  étroite  sur¬ 
face  métailique  sur  une  région  voisine  du  cerveau  pour¬ 
raient  n’être  pas  toujoqrs  sans  inconvénients. 

Laissons  donc  de  côte,  pour  le  moment,  la  valeur  spéci¬ 
fique  de  l’électrisation  par  la  bouteille  de  Leyde,  et  rete¬ 
nons  seulement  le  fait  de  l’efficacité  de  l’étincelle  électrique 
dans  certains  cas  de  paralysie. 

Mais,  dans  le  cas  de  M.  Erlenmeyer,  l’étincelle  électri¬ 
que,  outre  le  mouvement,  a  aussi  rétabli  la  sensibilité.  Ici, 
il  convient  de  faire  une  distinction  :  si  l’étincelle  peut  être 
considérée  comme  le  spécifique  de  la  motricité,  l’action 
électrique  la  plus  propre  à  ramener  la  sensibilité  dans  une 
partie  anesthésiée  est  beaucoup  plus  faible.  Le  simple  bain 
électrique  constitue,  en  effet,  comme  nous  l’avons  vérifié 
bien  souvent,  le  procédé  le  plus  rapide.  Quelques  détails 

sur  ce  point  ne  seront  pao  inutiloe.  La  malade,  quo  nous 

supposons  hémianesthésique,  est  placée  sur  l'isoloir.  Au 
moyen  d’un  excitateur  à  boule  métallique,  on  tire  du  bras 
insensible  de  fortes  étincelles  ;  il  y  a  des  secousses  de  tout 
le  membre,  une  rubéfaction  de  la  peau  avec  élevures  pa¬ 
puleuses  ;  mais  la  sensibilité  ne  reparaît  pas.  On  engage 
alors  la  malade  à  étendre  les  deux  bras,  les  mains  ouvertes; 
l’électricité  s’échappe  de  la  pointe  des  doigts  avec  un  petit 
sifflement.  Si  on  interroge  de  temps  à  autre  la  sensibilité 
en  tirant  de  très-petites  étincelles  avec  une  pointe  métalli¬ 
que,  on  s’aperçoit  qu’elle  revient  dans  le  côté  insensible  en 
commençant  par  le  bout  des  doigts  ;  en  même  temps,  quel¬ 
quefois  un  peu  avant,  elle  disparaît  dans  les  points  symé¬ 
triques  du  côté  opposé.  Les  membres  inférieurs  sont  simul¬ 
tanément  le  siège  de  changements  analogues,  en  vertu  de 
cette  connexité  qui  a  été  constatée  d’abord  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’anesthésie  provoquée  (2"  rapport  à  la  Société  de 
Biologie  sur  la  métalloscopie,  par  M.  Dumontpallier),  mais 
qui  existe  aussi  pour  le  retour  de  la-sensibilité,  comme  nous 
croyons  l’avoir  dit  ailleurs.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
riiômianesthésie  se  trouve  avoir  changé  de  côté;  puis 
l’expérience  continuant,  elle  disparaît,  et  la  malade  est 
redevenue  complètement  sensible.  On  s’assure  dans  le 
cours  de  l’expérience  que  l’achromatopsie  suit  une  marche 
parallèle  à  celle  de  l’anesthésie.  Le  résultat  est  obtenu  plus 
rapidement  lorsqu’on  fait  étendre  les  deux  mains,  que  si  la 
malade  n’en  étend  qu’une,  parce  que  dans  le  premier  cas, 
on  bénéficie  à  la  fois  de  l’action  directe  et  de  celle  de 
transfert,  etc.  Une  phis  longue  analyse  nous  entraînerait 
trop  loin  ;  ce  que  nous  voulions  faire  ressortir,  c’est  que 
l’action  électrique  ne  doit  pas  être  la  même  pour  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  et  pour  celle  de  la  sensibilité.  Four  La 
première,  il  fout  une  action  brusque  et  forte,  des  étincelles 
grosses  et  longues  de  plusieurs  centimètres  ;  pour  la  se¬ 
conde,  il  s’agit  d’une  action  presque  insensible,  d’une  rup¬ 
ture  d’équilibre  prolongée  et  continue  de  la  tension  élec¬ 


trique,  une  action,  en  un  mot,  analogue  à  celle  que  nous 
avons  attribuée  aux  applications  métalliques. 

Une  question  se  présente  :  dans  les  cas  de  ce  genre, 
c’est-à-dire  paralysie  hystérique  avec  anesthésie,  convien¬ 
drait-il  de  traiter  isolément  les  deux  symptômes  par  le 
procédé  le  plus  spécialement  applicable  à  chacun  d’eux, 
d’après  ce  qui  vient  d’être  dit  ?  On  voit  au  moins  que  cela 
n’est  pas  nécessaire,  carie  succès  a  été  obtenu  en  dirigeant 
exclusivement  le  traitement  contre  la  paralysie  ;  l’anes¬ 
thésie  a,  en  quelque  sorte,  cédé  d’elle-même.  Mais  il  y  au¬ 
rait  intérêt  à  rechercher  ce  que  l’on  pourrait  obtenir  c-  n 
s’occupant  uniquement  de  l’anesthésie.  Nous  avons  tou¬ 
jours  vu,  en  effet,  qu’en  ramenant  la  sensibilité  par  !e 
simple  vent  électrique,  on  supprime  du  même  coup  la  pa¬ 
résie  plus  ou  moins  marquée  qui  l’accompagne.  En  sei’ait-il 
de  même  pour  la  paralysie  proprement  dite  ? 

Un  détail  qui  nous  a  frappé  dans  l’observation  de  M  Er¬ 
lenmeyer  est  l’utilité  marquée  des  mouvements  passifs 
comme  adjuvants  de  l’électrisation.  Nous  ne  manquerons 
pas  de  l’employer  à  l’occasion. 

En  terminant,  nous  féliciterons  M.  le  D’’  Erlenmeyer 
d’avoir  contribué,  par  son  initiative,  à  la  réhabilitation 
(prochaine,  nous  l’espérons),  de  l’électricité  statique.  C’est 
un  moyen  que  nous  employons  d’une  manière  suivie  depuis 
près  de  deux  ans  dans  le  service  de  M.  Charcot,  et  l’oubli 
dans  lequel  il  est  tombé  nous  parait  de  plus  en  plus  inexpli¬ 
cable.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  :  il  est  probable  que  les 
observations  de  ce  genre  ne  tarderont  pas  à  se  multiplier. 
En  ce  qui  concerne  l’aimant,  nous  voyons  que  son  emploi 
devient  de  plus  en  fréquent  dans  la  pratique  des  hôpitaux. 
Ainsi,  nous  avons,  ces  jours  derniers,  vu  dans  le  service 
de  M.  Dumontpallier,  une  hémianesthésie  suite  d’hémor¬ 
rhagie  supprimée  en  quelques  minutes  par  l’action  de  l’ai¬ 
mant.  Elle  avait  résisté  aux  applications  métalliques  les 
plus  variées. 

Quant  à  l’électricité  statique,  nous  croyons  savoir  que 
l’Administration  a  décidé  de  fournir  quelques  hôpitaux  de 
maoliinos  semblables  à  ccllo  de  la  Salpêtrière. 

D’’  Romain  viooüROüX. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MÉDICAL 

Anomalies  cérébrales  des  criminels, 

La  question  des  localisations  cérébrales,  dont  le  principe 
n’est  guère  plus  contesté,  reste  toujours  pour  la  phj’siolo- 
gie  humaine  un  pi’oblème  ardu  et  compliqué.  Il  n’en  est 
pas  de  plus  important  et  nul  intérêt  ne  surpasse  celui  des 
l'echerches  et  des  travaux  tendant  à  le  résoudre.  De  nom¬ 
breux  observateurs  sont  à  l’oeuvre,  employant  des  procédés 
variés  et  suivant  des  méthodes  diverses,  fondées  toutes  sur 
la  comparaison.  De  toutes  les  méthodes,  les  plus  en  faveur, 
celles  qui,  jusqu’à  présent  ont,  en  se  prêtant  un  mutuel 
appui,  eu  le  plus  de  succès  et  obtenu  les  plus  grands  résul¬ 
tats,  sont  celles  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
méthodes  des  lésions.  Elles  consistent  à  constater  la  corré¬ 
lation  constante  entre  un  trouble  fonctionnel  donné  et  une 
lésion  anatomique  déterminée,  ci’éée  tantôt  par  la  main 
de  l’expérimentateur  sur  des  animaux  (méthode  expéri¬ 
mentale  proprement  dite),  tantôt  par  des  processus  mor¬ 
bides  sur  l’homme  lui-même  (méthode  clinieo^natomique). 
Mais  il  est  un  autre  groupe  de  méthodes,  auxquelles  con¬ 
viendrait  le  nom  générique  de  méthodes  phrénologiques, 
d’une  application  beaucoup  moins  fréquente  et  aussi  moins 
facile.  Ce  sont  celles  qui,  se  scindant  aussi  en  deux  bran¬ 
ches,  cherchent  à  définir  J’afl'érence  mutuelle  des  fonctions 
et  des  régions  cérébrales,  soit  en  suivant  dans  la  série  ani¬ 
male,  y  compris  l’homme,  l’évolution  parallèle  des  fa- 
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cultës  et  des  organes  encéphaliques,  soit  en  instituant  cette 
double  comparaison  entre  des  cerveaux  humains  exclusive¬ 
ment  et  en  recherchant  les  différences  anatomiques  corres¬ 
pondant  à  des  instincts  spéciaux  ou  à  des  facultés  particu¬ 
lières. 

C’est  cette  dernière  méthode  qu’a  suivie  M.  Benedikt 
dans  des  travaux  qu’il  publie  aujourd’hui  en  un  Atlas  au¬ 
quel  sa  bienveillance  a  permis  au  Progrès  médical  d’em¬ 
prunter  les  figures  ci-jointes.  Déjà  pendant  l’Exposition,  le 
professeur  de  Vienne  avait  profité  de  s®n  séjour  à  Paris 
pour  mettre,  à  la  Salpêtrière,  sous  les  yeux  de  M.  Charcot 
et  de  ses  élèves,  les  anomalies  constatées  par  lui  sur  douze 
cerveaux  de  criminels. 

A  ces  douze  cerveaux,  M.  Benedikt  reconnaît  pour  ca¬ 
ractère  général  une  communication  non  interrompue  entre 
tous  les  sillons  principaux,  tels  que  le  sillon  de  Rolande, 
la  scissure  de  Sylvius  et  les  sillons  occipitaux,  communi¬ 
cation  établie  par  de  nombreuses  ramifications.  En  outre, 
leurs  lobes  frontaux  offrent  le  plus  souvent  le  type  à  quatre 
circonvolutions,  par  suite  de  l’existence  d’un  sillon  secon¬ 
daire  sur  la  première  circonvolution  frontale.  Comme  en 
pareille  matière,  à  défaut  des  objets  eux-mêmes,  la  meil¬ 
leure  description  ne  saurait  suppléer  à  la  représentation 


exacte  de  ces  objets,  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de 
reproduire,  en  résumant  les  explications  de  M.  Benedikt,  les 
spécimens  les  plus  frappants  de  cette  série  d’observations. 
Les  particularités  indiquées  tout  à  l’heure  sont  notamment 
très-apparentes  sur  le  cerveau  d’un  assassin  serbe,  âgé  de 
30  ans,  d’une  intelligence  très-médiocre. 

La  Fig.  i  S’  représente  d’après  une  photographie  la  face 
externe  de  l’hémisphère  droit  de  ce  cerveau  ;  on  en  voit 
surtout  les  parties  occipitale,  temporale  et  pariétale,  tandis 
que  la  partie  frontale  apparaît  en  raccourci. 

Dans  la  première  circonvolution  frontale  (A’,),  des  sillons 
secondaires  (?),  d’une  évolution  très-avancée,  divisent  cette 
circonvolution  en  deux  parties.  Le  troisième  sillon  frontal 
(/■,),  relié  à  la  scissure  de  Sylvius,  prend  par  son  union  avec 
une  branche  rayonnante  du  premier  frontal  (/;),un  dévelop¬ 
pement  qui  lui  donne  la  valeur  d’un  sillon  précentral. 

Le  sillon  de  Rolando  (C)  est  relié  par  un  sillon  secon¬ 


daire  (i)  au  sillon  interpariétal  (ip)  qui,  formant  un  sillon 
rétro-central  très-prononcé,  communique  lui-même  avec 
la  scissure  Occipitale  horizontale  (fto)  et,  en  outre,  par  un 
autre  sillon  secondaire,  avec  la  scissure  sylvienne  (S’)  et 
avec  le  premier  sillon  temporal  (<,).  Ce  dernier  se  rattache 
aussi  directement  avec  les  sillons  occipitaux,  aussi  bien  avec 
les  scissures  verticale  (po)  et  horizontale  (ho)  qu’avec  le 
sillon  antérieur  occipital  (ft)  et  avec  l’inférieur  (g). 

La  scissure  occipitale  verticale  (po),  communiquant  avec 
l’occipitale  horizontale  (ho),  avec  le  sillon  interpariétal  (ip) 
et  avec  le  premier  sillon  temporal  ((,}  est  d’une  grande  pro¬ 
fondeur  ;  comme  elle  descend  très-loin  à  la  face  interne  dé 
l’hémisphère  et  traverse  les  circonvolutions  linguale  et  fu¬ 
siforme,  il  en  résulte  que  le  lobe  occipital  ne  tient.  '  au  reste 
de  l’hémisphère  que  par  une  colonne  relativement  mince  de 
substance  médullaire. 

On  peut  donc  passer,  sans  aucune  interruption,  du 
sillon  occipital  vertical  (po)  :  1“  dans  tous  les  sillons  occi¬ 
pitaux  (ho,  h  ci  g)]  dans  les  sillons  temporaux  (t.  et  tj  ; 


3“  dans  le  sillon  interpariétal  (ip)  et  par  celui-ci  dans  le  sillon 
de  Rolando  (C)  ;  4°  par  le  sillon  Interpariétal  et  le  premier 
temporal  dans  la  scissure  sylvienne  et  de  celle-ci  dans  les 
sillons  frontaux  (f,  /),  /J. 

Il  faut  ajouter  qu’à  la  face  interne  de  l’hémisphère,  le 
sillon  occipital  vertical  (po)  communique  aussi  avec  le  sillon 
collatéral  (cl)  et  avec  le  sillon  de  l’hippocampe  et  par  celui-ci 
avec  ceux  du  lobe  carré  et  avec  le  sillon  calloso-marginal. 
—  Il  n’y  avait  donc  dans  ce  cas  aucun  sillon  isolé  ;  au  con- 
traii-e,  il  y  avait  communication  générale  de  tous  les  sillons 
entre  eux. 

La  Fig.  19  représente,  aussi  d’après  une  photographie,  la 
face  interne  de  l’hémisphère  droit  d’un  slovaque,  âgé  de  43 
ans,  voleur  avec  etiraction  et  récidiviste  incorrigible.  — 
La  scissure  calloso-marginale  (cm)  est  reliée  par  les  sillons 
(s.  crue)  du  lobe  carré  (Q)  avec  le  sillon  occipital  vertical 
(po)  qui  communique  avec  le  sillon  de  l’hippocampe  et  par 
celui-ci  avec  le  sillon  collatéral  (cl).  Ce  dernier  envoie  en 
avant  une  branche  qui  sépare  la  circonvolution  uncinée  (  F), 
de  la  circonvolution  de  l’hippocampe  (//)  que  d’autres  bran¬ 
ches  transverses  isolent  de  la  circonvolution  linguale  ;  des 
rameaux  semblables  séparent  la  circonvolution  fusiforme 
(Fs)  de  l’uncinée. 
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Sur  quelques  cerveaux,  particulièrement  intéressants,  les 
hémisphères  étaient  pourvus  d’un  double  et  même  d’un  triple 
système  de  sillons  précentraux.  On  y  pouvait  lire  surtout 
rhistoire  du  développement  des  sillons  rayonnants  ;  on 
voyait,  par  exemple,- qu’un  sillon  sagittal  arrêté  dans  son 
évolution  émet  des  deux  côtés  des  sillons  rayonnants  .'Ceux-' 
ci  peuvent  perdre  ultérieurement  toute  connection  avec  le 
sillon  sagittal  et  affecter  une  indépendance  qui  en  impose¬ 
rait  complètement  sur  leur  origine.  ' 

Une  autre  circonstance  intéressante  est  l’existence  d’une 
grande  scissure  qui  sépare  la  partie  temporale  et  occipitale 
de  la  face  externe  du  cerveau,  des  lobes  sagittaux  moyen 
et  postérieur.  Elle  résulte  du  développement  anormal  de  la 
scissure  fusiforme  et  de  la  scissure  occipitale  inférieure  dè 
Wernieke,  qui  se  réunissent  et  se  fusionnent  en  une  seule, 
que  l’on  trouve  très-marquée  sur  les  chevaux,  les  porcs,  etc. 

Sur  un  cerveau  dont  le  crâne  présentait  un  très-grand 
raccourcissement  de  da  voûte  pariétale,  on  constatait  une 
très-notable  réduction  des  lobes  pariétal  et  central  posté¬ 
rieur. 

En  résumé,  sur  les  douze  cerveaux  étudiés  par  lui, 
M.  Benedikt  a  relevé  dans,  l’ensemble  et  dans  les  détails 
des  anomalies  très-prononcées.  Mais  le  professeur  de  Vienne 
n’entend  pas  tirer  dès  à  présent  de  ses  observations  des 
conclusions  générales  :  il  se  contente  d’établir  ce  fait  que 
les  cerveaux  de  criminels  qu’il  a  examinés  s’écartent  dans 
leur  structure  du  type  normal. 

On  ne  saurait  pousser  plus  loin  la  réserve  que  comman¬ 
dait  le  nombre  restreint  des  cas  observés  ;  peut-être  cepen¬ 
dant  cette  proposition,  d’apparence  si  modeste,  sera-t-elle 
contestée  tant  sont  graves  les  conséquences  dont  elle  serait 
grosse,  si  l’on  venait  à  démontrer  qu’elle  exprime  une  vé¬ 
rité  générale,  et  constante.  Des  recherches  comparatives 
ultérieures,  plus  nombreuses,  pourront  seules  décider  la 
question.  En  attendant,  le  Progrès  médical  devait  signaler 
un  travail  intéressant  qui,  nous  l’espérons,  ne  restera  pas 
isolé.  B.  ïniNTURiER.; 


La  Peste  de  Russie  (1). 

Depuis. que  l’attention  publique  est  attirée  sur  l’épidémie 
de  Vietlanka,  les  renseignements  les. plus  contradictoires 
sont  en  présence  :  pour  les  uns,  l’épidémie  serait  en  com¬ 
plète  décroissance;  pour  les  autres  au  contraire,  elle  aurait 
déjà  étendu  ses  ravages  ;  on  cite  même  quelques  nouveaux 
foyers,  on  précise  des  noms  de  villes,  le  nombre  des  cas 
mortels  qui  y  sont  survenus  ;  à  en  croire  certaines  corres¬ 
pondances,  non  médicales  à  la  vérité,  la  peste  serait  pas¬ 
sée,  sans  transition,  de  la  Caspienne  à  l’Archipel  ;  il  faut 
également  réagir  contre  cette  panique  et  contre  l’opti¬ 
misme  exagéré  dont  a  fait  récemment  preuve  le  gouver- 
neinent  russe.  Il  faut,  en  présence  d’un  mal  de  cette  nature, 
insidieux  et  tenace,  garder  toute  sa  liberté  d’esprit,  le 
craindre  et  le  combattre  là  où  il  règne  en  effet,  mais  éviter 
de  compromettre  les'  grands  intérêts  commerciaux  en  si¬ 
gnalant  comme, infectés  des  points  où  la  peste  ne  pourrait 
être  à  redouter  que  dans  quelques  mois,  en  supposant  tou- 

(l)  Voir  le  Progrès  miiHal  du  8  février,  u“  6.  Dans  le  dernier  article, 
nous  avons  indiqué,  d’après  The  Lancet,  une  température  de  42“  R.  Ce  qui 
équivaudrait  à  li2“,ü  centigrades.  Le  chiffre  de  The  Lancet  est  évidemment 
erroné. 


tefois  les  mesures  sanitaires  présentes  insuffisantes  ou 
exécutées  mollement.  •  . 

-  Ces  exagérations  dans  les  deux  sens  rendent  difficile, 
dès  maintenant,  l’étude  Je  l’épidémie  russe  ;  au  dire  des 
documents  officiels,  la  peste,  si  tant  est  que  ce  soit  la  peste, 
aurait  déjà. disparùffe  Vietlanka,' ce  qui  n’étonne  que  peu 
et  ne  rassure  pas  davantage  si  l’on  songe  que  presque  tous 
les,  habitants  de  cette  ville  sont  morts,  que  ce  qui  reste  a 
été  dispersé,  et  que  la  Stanitza  de  Vietlanka  elle-même  a 
dû  êtrehrûléê  presque  complètement  ;  on  n’a  en  effet  que 
des  nouvelles  fort  irrégulières  des  localités  infectées,  les 
cordons  sanitaires  sont  une  barrière  assurée  Contre  les 
‘  indiscrétions  ;  c’est  plus  tard  que  l’on  apprendra  la  vérité 
sur  l’état  de;  la  province  d’Astrakan  en.  1819  ;  peut-être 
aurons-nous  alors  des  révélations  aussi  singulières  que 
celles  que  nous  puisons  dans  le  rapport  du  Ministère  de 
l’Intérieur  de  Russie  pour  l’année  1871  (1).  On  a  signalé, 
en  1817,  241  cas  de  peste  bubonique,  dite  peste  de  Sibérie  ; 
la,  mortalité  a  été  de  21  0/0  ;  la  provenance  de  168  malades 
est  inconnue,  mais  on  dit  que,  sur  le  reste,  41  cas  appar¬ 
tiennent  à  la  province  de  Viatka  et  32  à  celle  de  Tchér- 
nigow  ;  or  ces  deux  provinces,  fort  éloignées,  sont  l’une  à 
l’Est,  l’autre  au  Sud-Ouest  de  la  Russie.  Il  n’y  a  pas  à 
s’effrayer  beaucoup  de  ce  petit  nombre  de  cas,  mais  on  ne 
saurait  trop  blâmer  un  gouvernement  qui  cherche  à  égarer 
pendant  plus  d’un  an  l’opinion  publique  et  à  donner  le 
change  sur  la  nature  réelle  d’une  maladie,  alors  que  des 
cas  sporadiques  assez  nombreux,  et  qu’il  faut  bien  avouer 
plus  tard,  auraient  pu  dès  le  début  fixer  les  médecins 
russes  sur  la  réalité  de  la  peste  dans  leur  propre  pays. 
Qu’importe  du  reste  le  nom  de  cette  épidémie,  qu’elle  soit 
la  Peslis  Indica  ou  l’ancienne  Clades  inguînaria,  c’est  une 
affection  contagieuse  et  de  haute  mortalité  contre  laquelle 
il  ne  suffit  pas  de  plaider  l’ignorance  et  dont  on  ne  saurait 
arrêter  les  progrès  en  en  déguisant  les  manifestations  ;  il 
eût  même  été  plus  conforme  aux  intérêts  bien  compris  de 
la  Russie  d’annoncér  à  temps  cette  invasion  prochaine,  on 
n’eût  pas  eu  ce  moment  de  panique,  on  n’eût  peut-être  pas 
pris  tout  d’un  coup  ces  mesures  généralisées  et  sans  doute 
prématurées  qui  frappent  lourdement  aujourd’hui  les  im¬ 
portations  russes  dans  la  Méditerranée  et  la  Baltique  (2)  ; 
on  ne  se  serait  pas  non  plus  volontairement  privé  des 
conseils  des  hygiénistes  qui  furent  à  Pétershourg,  comme 
ailleurs,  singulièrement  étonnés  de  cette  invasion  brusque 
ét  des  symptômes  dénaturés  de  l’épidémie  de  1819. 

Dès  que  les  nouvelles  furent  connues  à  Saint-Pétersbourg, 
un  comité  de  médecins  russes  se  réunit  sous  la  présidence 
de  M.  Botkin  pour  étudier  les  moyens  de  prévenir  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie  et  pour  réunir  en  un  ouvrage  unique  les 
documents  sur  lapeste(3)  :  cette  publication  récente  nous  ap¬ 
prend  que,  depuis  1090,  il  y  a  eu  22  épidémies  dans  le  sud  de 
la  Russie;  celle  de  Kieff,  en  1090,  fit  perdreà  cette  ville,  7,000 
habitants  en  quinze  jours;  en  1111,  Moscou  fut  frappé  et 
le  moisde  septembrevitpérir21,400  personnes  ;  les  mesures 
sanitaires  étaient  alors  insuffisantes,  la  misère  du  paysan 
russe  plus  grande  encore  que  maintenant,  aussi  ne  faudrait- 


(1)  D’après  The  Lancet.  15  février  1879,  n“  7. 

(2)  A  Hambourg,  les  autorité  aUomaodes  ont  empêché  un  navire  anglais 
de  décharger  une  cargaison  de  grains  provenant  do  Kustendjé.  {Med.  Times 
and  Gazette,  n°  1494). 

.(3)  Analysé  dans  le  .Sn'fûA  med-  Jow'nal,  n“  946,  15  février. 
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il  pas  conclure  de  la  gravité  des  épidémies  passées  à  celle 
que  pourrait  prendre  i’épidémie  actuelle. 

C’est  à  la  fin  du  siècle  dernier  que  fut  mise  en  usage 
l’hydrothérapie  contre  la  peste,  les  journaux  ont  déjà  ré¬ 
pété  le  traitement  adopté  et  que  revient  de  mettre  en  hon¬ 
neur  M.  Tschudnowski  ;  les  douches  glacées,  les  fomenta¬ 
tions  excitantes,  des  mesures  d’assainissement  rapides  et 
radicales  forment  la  prophylaxie  individuelle  et  générale  à 
laquelle  on  semble  vouloir  revenir,  à  défaut  d’une  théra¬ 
peutique  réellement  curative. 

Reste  la  question  plus  générale,  celle  des  quarantaines 
et  de  leur  durée  :  il  est  difficile  de  nier  leur  nécessité,  au 
moins  pour  les  provenances  par  voie  maritime,  mais  de 
combien  d’impossibilités  se  complique  l’observance  des 
règlements  pour  la  voie  de  terre. Ordinairement  facileàfran- 
chir,  au  moins  sur  un  point,  le  cordon  sanitaire  ne  peut 
empêcher  quelques  individus  isolés  de  venir  par  une  voie  dé¬ 
tournée  porter  le  fléau  dans  les  pays  restés  sains  jusqu’alors, 
et  l’on  en  est  réduit  à  des  mesures  d’isolement  quelquefois 
tardives.  Si,  d’un  autre  côté,  les  intérêts  du  commerce  ou 
toute  autre  cause  majeure,  empêchent  d’établir  une  qua¬ 
rantaine  rigoureuse,  il  semble  logique  d’avoir  plus  à 
craindre  encore  que  dans  le  premier  cas  :  sans  nous  arrêter 
à  une  discussion,  depuis  longtemps  pendante,  de  la  néces¬ 
sité  d’établir  des  quarantaines  ou  de  les  abolir,  nous  devons 
reconnaître  combien  les  mesures  déjà  prises  témoignent 
de  l’importance  qu’attachent  les  gouvernements  voisins 
aux  moindres  manifestations  de  l’épidémie  de  Vietlanka. 

L’Allemagne  et  l’Autriche-Hongrie  ont  défendu  l’impor¬ 
tation  des  peaux,  laines,  fourrures,  et  d’une  façon  générale 
de  toutes  les  marchandises  dont  on  n'obtient  que  difficile¬ 
ment  la  désinfection.  Les  voitures  des  chemins  de  fer 
russes  sont  désinfectées  à  la  frontière  autrichienne  et 
arrêtées  à  la  frontière  allemande.  Le  gouvernement  rou¬ 
main,  lui-même,  a  voté  500,000  fr.  pour  subvenir  aux 
dépenses  d’un  cordon  sanitaire  et  d’établissement  de  qua¬ 
rantaines  à  sa  frontière;  il  n’est  pas  jusqu’aux  Turcs  qui 
ne  se  soient  décidés  à  faire  quelques  visites  sanitaires  à 
l’arrivée  des  navires  dans  le  Bosphore. 

L’Italie  et  la  France,  moins  directement  menacées,  ont 
également  veillé  à  l’exécution  des  mesures  prescrites  en 
pareil  cas;  toutes  ces  puissances  ont  envoyé  des  médecins 
compétents  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  L’Angleterre  seule 
semble  rester  jusqu’ici  en  dehors  de  ces  mesures,  et  nous 
trouvons  dans  ses  organes  médicaux  les  plus  autorisés  la 
raison  de  cette  abstention  :  on  n’accurde  de  l’autre  côté  du 
détroit  que  peu  de  confiance  aux  quarantaines  contre 
1  extension  de  la  peste,  on  croit  ces  mesures  impossibles  à 
exécuter  complètement  ;  on  leur  reproche  de  paralyser  le 
mouvement  commercial  d’une  nation  et  de  ne  pas  mieux 
valoir  que  de  simples  visites  sanitaires  et  que  les  mesures 
ordinaires  de  désinfection  ;  puis  les  conditions  de  la  vie 
moderne  sont  si  différentes  de  celles  de  la  vie  au  moyen- 
âge,  la  propreté  est  devenue  tellement  habituelle,  l’encom¬ 
brement  si  rare  et  l’hygiène  des  villes  si  perfectionnée,  qu’au 
dire  de  nos  voisins,  une  importation  de  peste  s’éteindrait 
sur  place,  ne  serait  guère  plus  à  craindre  que  les  cas  spora¬ 
diques  de  fièvre  jaune  que  l’on  observe  quelquefois  dans 
les  ports  européens.  L’avenir  prouvera  si  cette  quiétude 
absolue  avait  sa  raison  d’être  ;  il  faut  même  espérer  qu’il 
en  sera  ainsi,  mais  nous  ne  devons  pas  oublier  cependant 


qu’il  est  des  chemins  ouverts  entre  la  Russie  orientale  et 
l’Allemagne  et  qu’il  y  a,  non  loin  du  foyer  principal  de 
l’épidémie,  une  tête  de  ligne  de  chemin  de  fer,  celle  de 
Tzaritzine  :  de  là  le  fléau  pourrait  gagner  la  mer  d’Azow  et 
ensuite  les  ports  du  continent  par  voie  d’importation 
maritime.  Ces  chemins  possibles  de  l’épidémie  sont  étudiés 
dans  un  récent  mémoire  de  M.  Fauvel  (1),  qui  semble  crain¬ 
dre  l’extension  de  l’épidémie  aux  provinces  turques,  mais 
croit  que  la  peste  ne  peut  guère  être  à  redouter  dans  les 
pays  occidentaux  où  le  bien-être  est  trop  répandu  pour 
permettre  à  l’épidémie  de  se  généraliser.  Espérons  que  les 
conclusions  rassurantes  du  savant  épidémiologue  se  véri¬ 
fieront  une  fois  de  plus,  et  que  nous  verrons  s’éteindre  sur 
place  la  cause  de  tant  de  terreurs  exagérées. 

Henry  de  Boxer. 


L’épidémie  de  variole. 

La  peste  qui  règne  en  Orient  ne  doit  pas  nous  faire  per¬ 
dre  de  vue  la  variole,  dont  le  paroxysme  hivernal  habituel 
présente  cette  année  une  importance  exceptionnelle.  Certes, 
il  ne  faut  pas  exagérer  la  gravité  de  l’épidémie  que  nous 
traversons  en  ce  moment,  gravité  modérée  tant  au  point 
de  vue  du  nombre  des  cas  que  du  caractère  individuel  de 
chacun  d’eux  ;  mais  pourtant  il  suffit  d’examiner  les  chif¬ 
fres  de  la  mortalité  pour  se  convaincre  qu’aujourd’hui  plus 
que  jamais  il  serait  imprudent  de  se  relâcher  dans  l’appli¬ 
cation  des  mesures  contre  cette  maladie.  En  effet,  tandis 
que  l’année  dernière,  à  l’époqu*  correspondante,  on  trou¬ 
vait  tout  au  plus  çà  et  là  dans  une  semaine  isolée  un  décès 
dû  à  la  variole,  dans  les  derniers  mois  de  l’année,  le  chiffre 
de  la  mortalité  par  cette  cause  s’élevait  à  une  moyenne  à 
peu  près  fixe  de  4  ou  5  par  semaine,  et  depuis  le  mois  de 
janvier,  nous  constatons  les  chiffres  suivants  :  7,  10, 11, 12 
8,  7  et  enfin  14  pour  la  semaine  qui  vient  de  finir.  Or,  si 
nous  sommes  à  peu  près  complètement  désarmés  contre  un 
bon  nombre  de  maladies  épidémiques,  nous  pouvons  beau¬ 
coup  contre  la  variole  par  les  mesures  d’isolement  et  sur¬ 
tout  par  la  pratique  des  vaccinations  et  des  revaccinations. 
Cette  pratique  a  peut-être  été  un  peu  négligée  depuis  la 
grande  épidémie  du  siège,  en  raison  même  du  petit  nombre 
et  de  la  bénignité  des  cas  de  variole  observés  depuis  cette 
époque.  Il  importe  aujourd’hui  d’y  revenir,  et  nous  vou¬ 
drions  aussi  que  l’on  profitât  de  l’occasion  pour  adopter  une 
mesure  qui  semble  impérieusement  indiquée  par  certains 
faits  malheureux  (2).  Nous  voudrions,  en  effet,  que  tous  les 
élèves  des  hôpitaux  fussent  soumis  dès  leur  entrée  en  fonc¬ 
tions  à  une  revaccination  faite  avec  soin,  et  que  l’on  ne  se 
contentât  pas  de  leur  demander,  au  moment  de  leur  inscrip¬ 
tion  au  concours,  un  certificat  de  vaccine,  absolument  illu¬ 
soire. 

La  même  règle,  d’ailleurs,  devrait  être  adoptée  à  l’égard 
des  infirmiers,  dont  quelques-uns  certainement  n’ont  ja¬ 
mais  été  vaccinés.  On  a  peine  à  comprendre  l’oubli  de  ces 
précautions  de  la  part  d’une  administration  qui,  dans  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses, 
devrait  être  la  première  à  donner  l’exemple.  C’est  là  une 

(1)  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  1™  année,  15  février,  n"  2. 

(2)  Sans  rappeler  tant  d’autres  cas  remontant  à  une  époque  plus  ou  moiu* 
éloignée,  signalons  seulement  celui  d’un  interne  en  pharmacie  de  l’hSpital 
des  Enfants,  mort  il  7  a  huit  jours,  d’une  variole  contractée  dans  son  ser- 
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remarque  que  le  Progrès  médical  a  faite  déjà  bien  des 
fois. 

Quant  aux  mesures  d’isolement,  malgré  les  améliorations 
réalisées  depuis  quelques  années,  elles  sont  loin  encore  d’ê¬ 
tre  parfaites,  et  l’on  ne  saurait  approuver  sans  restriction 
le  service  des  varioleux  à  l’hôpital  Ménilmontant,  où,  à 
ce  qu’il  semble,  devraient  se  trouver  réalisées  toutes  les 
conditions  désirables. 

Le  pavillon  des  varioleux  est  situé  en  dehors  du  chemin 
de  ronde  (1),  au  milieu  d’un  jardin  qui  semble  l’isoler  du 
reste  de  l’hôpital.  (Il  paraît  cependant  que  la  prise  d’air  qui 
doit  alimenter  toutes  les  salles  se  fait  tout  près  de  cette  an¬ 
nexe.)  Ce  pavillon  se  compose  de  deux  salles,  l’une  pour 
les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes,  reliées  l’une  à  l’autre 
par  un  couloir  ou  vestibule  sur  lequel  s’ouvrent  l’office  et 
les  autres  dépendances.  Les  salles  contiennent  chacune  16 
lits,  chitfre  suffisant  en  temps  ordinaire,  mais  qui  cesserait 
bientôt  de  l’être  si  l’épidémie  présentait  une  certaine  inten¬ 
sité  ;  car  on  sait  qu’il  n’y  a  que  2  ou  3  hôpitaux  qui  reçoi¬ 
vent  les  varioleux.  Mais  ce  qui  est  plus  fâcheux,  c’est  le 
peu  d’espace  réservé  à  chaque  lit.  Or,  si  l’encombrement 
doit  toujours  être  évité,  cette  nécessité  s’impose  plus  que 
jamais  lorsqu’il  s’agit  de  salles  destinées  à  des  varioleux  ; 
et  de  fait,  il  y  a  quelques  jours,  bien  qu’il  n’y  eût  dans  ce 
pavillon  que  18  malades  (12  hommes  et  6  femmes)  à  diver¬ 
ses  périodes  de  la  variole,  l’odorat  était,  dès  l’entrée,  fort 
désagréablement  affecté.  L’élévation  des  salles  ne  suffit 
donc  pas  à  éviter  l’encombrement,  et  il  est  permis  de  se  de¬ 
mander  s’il  n’aurait  pas  été  préférable  de  construire  deux 
pavillons  isolés  et  de  leur  donner  deux  étages  au  lieu  d’un. 
On  aurait  ainsi  pu  disposer  d’un  espace  beaucoup  plus  grand 
pour  chaque  malade,  sauf  à  réduire  cet  espace  dans  des  cas 
d’urgence  absolue.  Nous  n’insistons  pas  davantage  ;  car 
nous  nous  proposions  seulement  d’attirer  l’attention  sur  la 
variole  qui,  presque  inconnue  à  Paris  depuis  le  siège,  tend 
aujourd’hui  à  faire  une  nouvelle  apparition.  A.  S. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  février.  —  Présidence  de  M.  P.  Beri. 

Emploi  du  protoxyde  d' azote  dans  les  opérations  chirurgicales. 
—  Tout  le  monde  connaît  l’usage  que  les  dentistes  font  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  pour  anesthésier  leurs  patients.  Ils  emploient 
le  protoxyde  d'azote  chimiquement  pur.  Les  chirurgiens  amé¬ 
ricains  ont  aussi  essayé  le  protoxyde  d’azote  pour  les  grandes 
opérations;  mais  comme  on  est  obligé  de  suspendre  souvent 
les  inhalations  du  gaz  pour  éviter  tout  danger  d'asphyxie,  et 
comme  la  sensibilité  réparait  aussitôt  qu’on  relire  de  la 
bouche  du  malade  le  sac  à  inhalation,  il  en  résulte  que  l’opé¬ 
ration  ne  peut  pas  se  faire  d’une  manière  continue. 

M.  Paul  Bert,  qui  s’occupe  avec  persévérance  des  moyens 
d’obtenir  une  anesthésie  chirurgicale  elficace  et  inoflensive, 
et  qui  a  déjà  entretenu  la  Société  de  biologie  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’action  physiologique  du  protoxyde  d’azote,  a  cher¬ 
ché  à  substituer  au  protoxyde  d’azote  pur  un  mélange  de 
protoxyde  d’azote  et  d’oxygène  sans  pression.  Le  mélange 
employé  comprend  85  parties  de  protoxyde  d’azote  et  15  par¬ 
ties  d’oxygène  :  un  oiseau  peut  vivre  48  heures  dans  ce  mé¬ 
lange. 

(l)  Ce  chemin  de  ronde,  par  lequel  passent  les  voitures  qui  transportent 
le  charbon,  etc. ,  est  habituelleiueut  dans  uu  état  d  entretien  tel  que  les  abords 
du  pavillon  sont  presque  absolument  impraticables.  Serait-ce  pour  rendre 
l’isolement  plus  efficace  ? 


Une  première  opération  d’ongle  incarné  a  été  faite  par  M. 
Léon  Labbé,  à  l’aide  du  protoxyde  d’azote  mélangé,  dans  l’une 
des  grandes  clocbes  d’air  comprimé  de  l’établissement  de  la 
rue  Malesherbes.  M.  Paul  Bert  assistait  à  l’opération.  M.  Pré¬ 
terre  administrait  le  protoxyde  d’azote.  La  pression  dans  la 
chambre  fut  portée  à  17  centimètres.  La  malade,  une  jeune 
fille  de  20  ans,  s’endormit  facilement  sans  passer  par  aucune 
phase  d’excitation;  elle  ne  présenta  que  quelques  phénomènes 
passagers  de  contracture.  M.  Labbé  extirpa  l’ongle  malade 
sans  que  la  patiente  fit  aucun  mouvement.  Celle-ci  se  réveilla 
presque  aussitôt  après  qu’on  eût  ôté  la  musel.ère  au  pro¬ 
toxyde  d’azote  :  loin  d'être  déprimée,  elle  put  marcher  immé¬ 
diatement,  et  demanda  à  manger. 

La  tension  du  gaz  employé  sous  la  pression  de  17  centi¬ 
mètres  était  égale  à  104,  c’est-à-dire  qu’elle  était  un  peu  su¬ 
périeure  à  la  tension  à  l’air  libre  du  protoxyde  d’azote  pur. 

Lymphatiques  de  l'utérus  — M.  Mierzejewski  (dlp  Saint-Pé¬ 
tersbourg)  adresse  par  l’entremise  de  M.  G.  Pouchet',  une  note 
sur  la  distribution  des  lymphatiques  de  l’utérus.  Il  résulte 
des  travaux  de  cet  auteur  que  deux  couches  de  vaisseaux 
lymphatiques,  une  superficielle  et  une  profonde,  existent  sous 
la  tunique  péritonéale.  Ces  deux  couches  communiquent  en¬ 
tre  elles  par  des  anastomoses.  Les  vaisseaux  sanguins  moins 
abondants  que  les  lymphatiques,  ce  qui  contredit  la  description 
de  MM.  Fridolin  et  Léopold,  se  placent  entre  les  deux  cou¬ 
ches  précédentes.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Mierzejewski 
se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  publiés  dernièrement  par 
M.  et  Mme  Hoggan.  {Journal  d'anatomie  et  de  physiologie,  jan¬ 
vier  t879). 

Régénération  de  l'humeur  vitrée.  —  M.  Philippeaux  a  fait 
sur  des  animaux  de  nombreuses  expériences  qui  semblent 
prouver  que  l’humeur  vitrée  se  reproduit  chez  les  animaux 
vivants,  à  condition  qu’elle  n’ait  pas  entièrement  disparu  à  la 
suite  d’une  ponction  de  l’œil,  et  qu’une  partie,  môme  très- 
minime,  soit  restée  en  place. 

Danger  des  poêles  américains.  —  M.  Gréhant  signale  à  la 
Société  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  de  l’emploi  des  poêles  américains  ou  poêles 
sans  tuyaux.  Ces  poêles  dégagent  beaucoup  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  dont  les  propriétés  nocives  sont  suffisamment  con¬ 
nues. 

M.  Rabuteau  déclare  que  le  point  n’est  pas  nouveau.  Il  a 
insisté  lui-même  dans  sa  chimie  sur  les  dangers  de  tous  les 
appareils  de  chauffage  qui  laissent  dégager  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  février  1»79.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Election  d'un  memlre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  pu¬ 
blique,  médecine  légale  et  police  médicale.  —  Sont  présentés  en 
première  ligne,  M.  Lagneau;en  deuxième  ligne,  M.  Proust; 
en  troisième  ligne,  M.  Gallard;  eu  quatrième  ligne  M.  Lu- 
nier  ;  en  cinquième  ligue,  M.  Colin  ;  en  sixième  ligne, 
M.  Besnier;  eu  septième  ligne,  M.  Vallin, — Votants  :  79. 
Majorité  absolue  40.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.Lagneau 
obtint,  40  voix  ;  M.  Proust  18,  M.  Lunier  10;  M.  Gallard  6  ; 
M.  Collin,  4;  bulletins  blancs  2.  M.  Lagneau,  ayant  réuni  la 
majorité  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Son  élection  sera  soumise  à  l’appro¬ 
bation  de  M.  le  Président  delà  République. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Panas.  —  M.  Da- 
vaine,  à  propos  delà  discussion  sur  la  septicémie,  lit  un  vo¬ 
lumineux  travail,  dans  lequel  se  trouvent  mentionnées  les 
expériences  qu’il  a  entreprises  sur  divers  animaux,  lapins, 
cobayes,  chiens,  renards,  auxquels  il  a  inoculé  des  agents 
septiques, ainsi  que  les  déductions  qu’il  s’est  cru  en  droit  d’en 
tirer.  —  Par  les  faits  exposés,  on  comprend  l’aptitude  de 
certains  animaux  à  contracter  la  septicémie,  lorsque  leurs 
chairs  ou  leurs  liquides  otlrent  aux  hactéries  de  la  putréfac¬ 
tion  un  milieu  favorable  à  leur  multiplication  rapide.  On 
comprend  de  même  l’importance  du  foyer  où  ces  petits  êtres 
ont  été  introduits,  foyer  qui,  par  sa  température  et  sa  consti¬ 
tution,  offre  aux  bactéries  les  meilleures  conditions  pour  leur 
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développement.  On  comprend  également  l’action  de  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  qui,  étant  élevée,  donne  à  la  géné¬ 
ration  de  ces  petits. êtres,  une  grande  activité.,  et  qui  la  mo¬ 
dère  ou  l’empèche,  au  contraire,  lorsqu’elle  s’est  s’abaissée. 
D’accord  en  cela  avec  Faction  qu’elle  exerce  sur  la  putré¬ 
faction  des  matières  organiques,  privées  de  vie.  Les  connais¬ 
sances  acquises  dans  ces  dernières  années  sur  la  septicémie 
peuvent  donner  des  conceptions  nouvelles  sur  les  conditions 
de  la  formation  de  certaines  maladies  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses,  telles  que  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  des 
armées,  le  typhus  des  bêtes  à  cornes  et  les  maladies  qui  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  la  septicémie.  Pour  expliquer 
l’origine  de  ces  affections,  il  n’est  plus  nécessaire  de  supposer 
soit  une  fermentation  du  sang  ou  des  humeurs,  soit  la  créa¬ 
tion  d’un  virus  nouveau  ou  la  conservation  indéfinie  de  ce 
virus,  dans  des  conditions  inconnues,  sa  réapparition  dans 
des  conditions  également  inexpliquées,  il  suffit  de  leur 
appliquer,  par  analogie,  les  lois  connues  de  la  septicémie, 
pour  concevoir  que  l’agent  qui  les  fait  naître  n’est  pas  l’effet 
d’une  création  particulière,  disparaissant  avec  la  maladie, 
qu’il  se  retrouve  d’autres  conditions.  En  effet,  si  l’épizootie 
de  septicémie,  que  M.  Davaine  a  signalée  chez  le  lapin,  avait 
été  remarquée  il  y  a  quelques  années,  on  n’eût  pas  pensé 
que  le  virus  de  cette  maladie  nous  environne  de  toutes  parts, 
que  toute  matière  organique  privée  de  vie  est  son  élément,  que 
tout  animal  qui  meurt  devient  sa  proie,  que  nous  l’introdui¬ 
sions  dans  nos  intestins  avec  les  mets  et  les  boissons,  et  sans 
cesse  dans  nos  poumons  avec  l’air  respiré.  Il  en  est  cependant 
ainsi  ;  et,  dans  cette  atmosphère  dangereuse,  nous  vivons 
sans  appréhension  du  moindre  danger.  C’est  que,  pour  que 
le  danger  nous  atteigne,  certaines  conditions  doivent  être  réa¬ 
lisées  ;  c’est  une  plaie  qui  servira  de  voie  d’introduction  au 
virus;  un  épanchement  de  sang,  une  collection  de  pus,  etc.  qui 
formera  un  foyer  actif  au  sein  de  l’économie;  c’est  l’excès  de 
la  température  atmosphérique  dont  Faction  puissante  a  été 
exposée  dans  le  itravail  de  M.  Davaine,  qui  imprimera  une 
nouvelle  activité  à  la  maladie.  De  même  nous  pourrons  con¬ 
cevoir  que  le  virus  des  grandes  maladies  contagieuses  existe 
et  vit  en  dehors  de  l’économie  des  animaux,  soit  dans  les 
immondices  accumulées  des  grandes  agglomérations  humai¬ 
nes,  soit  dans  les  alluvions  déposées  par  les  fleuves,  soit  dans 
les  marais  boueux  et  stagnants.  Le  virus  existe  là,  inaperçu, 
jusqu’au  jour  où,  par  l’effet  de  la  saison,  du  climat,  de  l’hu¬ 
midité,  ou  de  ia  sécheresse,  ou  par  toute  autre  circonstance 
qui  nous  échappe,  il  trouve  des  conditions  qui  le  propagent 
chez  l’homme  ou  chez  les  animaux.  L’épidémie  éclate  alors  et 
persiste  jusqu’à  ce  que  les  conditions,  qui  Font  fait  naître, 
cessent  d’exister.  Mais  le  microbe  virulent,  devenu  latent 
pour  nous,  continue  de  vivre  dans  son  terrain  primitif.  Ainsi 
donc,  toujours  en  citant  M.  Davaine,  ce  qui  manque  à  l’épi¬ 
démie,  ce  n’est  pas  le  virus,  ce  sont  les  conditions  qui  lui 
donnent  l'activité. 

A  4  heures  .3/.1  l’Académie  s’  constitue  en  comité  secret 
pour  entendre  lecture  du  lUijport  de  M.  tioubaux,  sur  les 
litres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  <8  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 


3.  Lé-iious  des  faisceaux  moteurs  du  centre  ovale;  rapport 
sur  la  candidature  de  M.  eucnii;  par  M.  Landouzy. 

Parmi  les  communications  importantes  faites  par  M.  Quenu, 
Il  en  est  quelques-unes  relatives  à  la  pathologie  cérébrale, 
qui  prêtent  à  des  considérations  inslruclives  ;  nous  rappelle¬ 
rons  une  observation  de  tubercules  du  cerveau  et  de  l’isthme 
de  Fencéphale,  intéressante  pour  l’hisloire  de  la  paralysie 
intrabulbaire  du  nerf  moteur  oculaire  externe;  nous  appelle¬ 
rons  surtout  votre  attention  sur  une  hémorrhagie  du  centre 
d^oU  ’  faisceaux  fronto-pariétaux  supérieurs 


Il  s  agit  d’un  homme  de  78  ans,  qui,  au  lendemain  d’une 
attaque  apoplectique,  se  présente  à  l’hôpital  avec  de  l’obtu- 
«lon  cérébrale,  un  état  parétique  du  membre  inférieur  gauche. 


une  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  compliquée 
d’une  contracture  légère  limitée  à  la  main  et  à  l’avant-bras. 

Les  choses  restent  en  cet  état  jusqu'à  la  mort,  amenée,  au 
bout  de  six  jours,  par  une  pneumonie  lobulaire  gauche.  L’au¬ 
topsie  montre,  sur  la  face  externe  de  l’hémisphère  droit,  au 
niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  la  circonvolution  parié¬ 
tale  ascendante,  uue  surface  qui  semble  moins  ferme  que  le 
reste  de  Fencéphale  ;  le  foyer  est  tellement  superficiel  en  un 
point,  qu’une  partie  de  son  contenu,  un  caillot  noir,  récent, 
s’échappe  par  une  petite  déchirure  qui  se  fait  sous  les  yeux 
de  l’observateur,  au  fond  du  sillon  vertical  séparant  le  lobule 
paracentral  du  lobe  carré. 

Les  coupes  classiques,  verticales  et  parallèles  au  sillon  de 
Rolando  mettent  à  jour  un  foyer  hémorrhagique  occupant 
une  très-petite  partie  du  faisceau  frontal  supérieur,  la  plus 
grande  partie  du  faisceau  pariétal  supérieur  et  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  faisceau  pédlculo-pariétal  supérieur.  Le  corps  strié, 
la  couche  optique  et  toutes  les  autres  parties  de  Fencéphale 
sont  indemnes  de  toute  altération. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  dans  la  rareté  de  sem¬ 
blables  lésions  limitées  aux  faisceaux  fronto-pariétaux  du 
centre  ovale;  nous  devons  la  rapprocher  d’un  fait  rapporté 
par  M.  Pitres  dans  sa  thèse  inaugurale  ;  dans  ce  cas,  il  s’agit 
d’une  femme  de  68  ans,  devenue  hémiplégique  gauche  à  la 
suite  d’un  ictus  apoplectique  en  1873,  chez  laquelle  survient, 
six  mois  après,  uue  attaque  épileptiforme  portant  sur  les 
membres  et  la  face  gauches,  attaque  se  reproduisant  en  1874, 
1873  et  1876.  L’autopsie  révéla  un  foyer  ocreux  du  volume 
d’une  amande,  s’étendant  du  pied  de  la  première  circonvolu¬ 
tion  frontale  droite  au  pied  du  lobule  pariétal  supérieur,  en 
passant  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure  des  deux  cir¬ 
convolutions  ascendantes. 

De  ces  faits,  nous  rapprocherons  deux  cas  que  nous  avons 
vus  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy,  et  dont  nous 
résumerons  en  quelques  mots  les  particularités  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  ;  dans  la  première  observation  (I),  il 
s’agissait  d’un  homme  de  63  ans,  amené  à  l’hôpital  pour  une 
hémiplégie  droite  totale,  complète  et  flasque,  survenue  à  la 
suite  d’une  attaque  apoplectique,  chez  lequel  survint,  au  bout 
de  sept  semaines,  de  la  contracture  avec  atrophie  des  membres 
paralysés.  Une  eschare,  conséquence  du  décubitus  prolongé, 
amena  un  phlegmon  diffus  et  des  accidents  de  septicémie 
auxquels  succomba  le  malade.  L’autopsie  fit  découvrir  un 
foyer  cicatriciel  hémorrhagique  des  faisceaux  fronto-parié¬ 
taux  supérieurs  du  centre  ovale  gauche. 

Notre  seconde  observation  a  trait  à  un  vieillard  de  88  ans, 
transporté  a  la  Charité,  sans  connaissance,  et  qui,  remis  de 
son  ictus  apoplectique,  présenta  comme  unique  symptôme 
une  paralysie  flasque,  limitée  aux  membres  droits  qui,  en 
huit  jours,  se  cantonna  exclusivement  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  y  persista,  sans  amendement  comme  sans  con¬ 
tractures,  jusqu’à  la  mort,  survenue  sept  semaines  après  l’at¬ 
taque. 

L’autopsie  révéla,  outre  des  lésions  athéromateuses  de 
Faorte  et  des  vaisseaux  cérébraux,  dans  l’hémisphère  gauche, 
un  foyer  de  ramollissement,  foyer  fissuré,  intéressant  le 
centre  ovale  dans  une  étendue  telle  que  sa  partie  antérieure 
apparaît  sur  le  sommet  du  cône  figuré  'par  le  faisceau  pariétal 
inférieur  (coupe  pariétale)  et  que  sa  partie  postérieure  finit 
sur  le  faisceau  sphéuo’idal  de  la  coupe  pédiculo-pariétale,  de 
telle  sorte  que  ce  foyer  s’étend  obliquement,  du  faisceau  sphé¬ 
noïdal  à  la  partie  inférieure  du  faisceau  pariétal  inférieur,  en 
intéressant  la  capsule  externe,  l'avant-muret  en  écornant  le 
noyau  lenticulaire. 

Dans  l’observation  de  M,  Quenu,  comme  dans  celles  que 
nous  résumons,  la  délimitation  assez  étroite  des  lésions 
rend  bien  compte  des  phénomènes  observés  et  la  clinique, 
par  la  netteté  de  ses  résultats,  équivaut  presque  à  une  véri¬ 
table  expérience  de  physiologie. 

Ou  peut  dire,  pour  ne  parler  que  de  l’observation  de 
M.  Quenu,  qu’on  assiste  à  une  véritable  dissection  des  ré¬ 
gions  motrices  des  deux  circonvolutions  ascendantes  par  une 
hémorrhagie  ? 

(i)  Beout  mmtutll»  de  médecine  et  de  ehintrgie,  n°  1,  janvier  1878,  p.  11. 
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Cette  observation  pour  rentrer  dans  la  règle,  renferme  une 
particularité  qui  doit  être  relevée  :  la  paralysie  était  manifes¬ 
tement  plus  prononcée  dans  le  membre  supérieur  que  dans 
le  membre  inférieur,  et,  pourtant,  comme  l’étendue  du  foyer 
allait  en  augmentant  d’avant  en  arrière,  il  eût  paru  plus  na¬ 
turel,  plus  physiologique,que  la  paralysie  fût  au  moins  égale 
dans  les  deux  membres  ? 

Un  symptôme  important,  la  contracture  primitive  n’existait 
ni  dans  le  fait  de  M.  Pitres,  que  nous  avons  rappelé  ni  dans 
l’observation  personnelle  que  nous  avons  résumée  :  cette  con¬ 
tracture  primitive  limitée  chez  le  malade  de  M.  Quenu,  à  la 
main  et  à  l’avant-bras  nous  paraît  justiciable,  bien  moins  de 
la  lésion  du  centre  ovale  que  de  l’irritation  de  la  substance 
grise  puisqu’il  est  prouvé,  qu’en  un  point,  cette  substance 
grise  a  été  lacérée  par  le  caillot  :  nous  ne  pouvons,  sans  le 
relever,  laisser  passer  ce  point  de  détail  qui,  dans  l’espèce 
nous  semble  avoir  une  importance  considérable,  car  si  l’hé¬ 
miplégie  ressortit  à  la  section,  par  lésion  hémorrhagique,  des 
faisceaux  moteurs,  la  contracture,  étroitement  limitée  à  la 
main  et  à  l’avant-bras,  paraît  dépendre  de  l’excitation  étroite 
et  superficielle  de  la  substance  corticale  intermédiaire  au 
lobe  paracentral  et  au  lobe  carré. 

En  regard  de  ces  foyers  hémorrhagiques,  de  ces  grosses 
lésions  du  centre  ovale  déterminant  des  symptômes  si  graves, 
parfois  tellement  persistants  qu’ils  sont  indélébiles  comme 
dans  notre  observation  suivie  de  contracture  tardive,  nous 
pourrions  rapporter  certaines  altérations  des  faisceaux  fronto- 
pariétaux  dans  lesquelles  toute  symptomatologie  a  fait  défaut. 
C’est  ainsi  que  M.  Quenu  vous  a  montré  un  tubercule  du  vo¬ 
lume  d'un  pois  siégeant  dans  le  faisceau  frontal  inférieur 
droit  chez  un  malade  qui  n’avait  pas  présenté  de  paralysie 
faciale. 

On  peut  admettre  que  la  lésion,  comme,  du  reste,  le  font 
fréquemment  les  tumeurs,  a  simplement  refoulé,  écarté  les 
faisceaux  de  fibres  blanches  sans  sectionner  (comme  eût  fait 
une  lésion  destructive)  en  un  point  de  son  trajet  le  faisceau 
facial  émané  de  l’écorce. 

Ce  qui  s’est  vu  dans  ce  cas  n'est  pas  un  fait  exceptionnel, 
nons  l’observons  fréquemment  en  dehors  de  lésions  destruc¬ 
tives,  hémorrhagie  ou  ramollissement,  notamment  dans  la 
sclérose  en  plaques  cérébrale  dans  laquelle,  les  lésions,  pour 
si  nombreuses  qu’elles  se  présentent,  ne  sont,  d’ordinaire ,  ni 
assez  cohérentes,  ni  assez  massives,  ni  assez  confluentes  pour 
couper  les  communications  des  faisceaux  pédonculaires  avec 
l’écorce  du  cerveau.  C’est  ainsi,  que,  sur  un  sujet  mort  der¬ 
nièrement  dans  le  service  de  M.  Desnos,  on  pouvait  voir,  sur 
une  coupe  frontale  de  l’hémisphère  gauche,  la  moitié  du 
faisceau  frontal  moyen  et  le  tiers  du  faisceau  frontal  supé¬ 
rieur,  envahis  par  des  plaques  scléreuses  sans  qu’aucun 
phénomène  paralytique  ait  été  constaté  chez  le  malade  pen¬ 
dant  un  séjour  de  plus  d’une  année  dans  les  salles  de  la 
Pitié. 

Ces  faits  n’ont  pas  lieu  de  surprendre  si  on  assimile  la 
sclérose  en  plaques  aux  tumeurs  cérébrales  qui,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter,  sont  toutes  questions  de  siège  à  part,  bien 
autrement  inconstantes  dans  leur  symptomatologie  (Charcot), 
que  les  lésions  destructives,  hémorrhagie,  ramollissement 
etc.  ;  c’est  là  une  notion  de  pathologie  cérébrale  générale  qui, 
évidemment,  trouve  son  application  dans  l’étude  des  altéra¬ 
tions  du  centre  ovale  aussi  bien  que  dans  l’étude  des  lésions 
corticales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  février.  —  Présidenck  de  M.  Tarnier. 

M.  DE  Saint-Germain,  secrétaire,  lit  une  observation  de 
M.  Thomas  de  Tours  sur  un  cas  de  tétanos  consécutif  à  la 
lésion  d’une  branche  collatérale  du  nerf  médian,  et  traité  par 
la  distension  de  ce  nerf.  La  mort  n’en  est  pas  moins  sur- 
Tenue. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Perrin  et  relatif  au  pansement  à  l’alcool  des  plaies  chirur¬ 
gicales.  La  séance  a  été  remplie  par  deux  très-importants 
discours  de  MM.  Verneuil  et  Ghampionnière. 


M.  Verneuil.  Je  n’adresserai  au  travail  de  M.  Perrin  que 
des  critiques  d’ordre  secondaire  ;  sur  le  fond  nous  sommes 
d’accord.  Comme  lui  je  suis  partisan  de  la  septicémie,  mais  il 
y  a  des  questions  de  détail  sur  lesquelles  nous  différons. 
Dans  son  discours,  M.  Perrin  critique  le  pansement  de  Lister 
et  propose  de  lui  substituer  le  pansement  à  l’alcool.  Il  com¬ 
mence  par  s’élever  contre  la  prétention  de  certains  auteurs 
qui  veulent  faire  des  mots  pansement  antiseptique,  le  syno¬ 
nyme  de  pansement  de  Lister.  Evidemment  M.  Perrin  a  rai¬ 
son  :  depuis  longtemps  je  professe  et  j’écris  que  pour  combat¬ 
tre  les  accidents  septicémiques  on  a  la  méthode  antiseptique 
qui  comprend  de  nombreux  procédés  ;  citerai-je  le  pansement 
ouaté  qui  me  tient  tant  au  cœur,  le  pansement  phéniqué 
ouvert,  le  bain  phéniqué,  le  pansement  de  Lister,  le  panse¬ 
ment  à  l’alcool  ?  Aucun  de  ces  procédés  n’est  universel  ; 
chacun  a  son  application  spéciale  et  en  chirurgie  chaque  cas 
particulier  peut  être  justiciable  d’un  procédé  différent.  Dans 
tel  cas  je  préfère  le  pansement  ouaté  au  pansement  de  Lister, 
le  bain  phéniqué  au  pansement  à  plat.  Je  pense  qu’en  pareil 
cas  la  sagesse  consiste  dans  un  éclectisme  bien  entendu. 

Le  mémoire  de  M.  Perrin  comprend  deux  parties  :  ses 
expériences  du  laboratoire,  ses  observations  cliniques.  Je  fe¬ 
rai  précéder  mes  critiquesfd’une  remarque  générale  :  c’est  que 
le  pansement  de  Lister  est  combattu  à  outracce  par  des  chi¬ 
rurgiens  qui  ne  l’ont  pas  expérimenté  ;  les  services  qu’il  a 
rendus,  services  dont  se  portent  garants  d’éminents  chirur¬ 
giens,  méritaient  du  moins  qu’on  l’essayât  et  nous  sommes 
étonnés  que  M.  M.  Perrin  n’y  ait  pas  eu  recours. 

Les  expériences  de  M.  Maurice  Perrin  ne  me  paraissent 
pas  concluantes  ;  la  pulvérisation  n’est  pas  tout  le  panse¬ 
ment  de  Lister  ;  elle  ne  constitue  que  l'une  des  précautions 
multiples  que  doit  prendre  le  chirurgien.  D’ailleurs  que  nous 
importe  que  les  bactéries  soient  ou  non  tuées,  qu’elles  sur¬ 
vivent  ou  meurent  sous  la  pulvérisation  ?  Ce  sont  là  les  af¬ 
faires  des  biologistes,  des  chimistes,  des  expérimentateurs 
physiologistes.  On  peut  pratiquer  le  pansement  de  Lister  avec 
des  doctrines  diff'érentes  et  croire  soit  que  les  bactéries  sont 
engendrées  par  la  putréfaction,  soit  que  la  putréfaction  est 
engendrée  par  les  bactéries.  Le  fait  de  premier  ordre  et  qui 
nous  importe  à  nous,  c’est  que  le  pansement  de  Lister  nous 
a  donné  de  merveilleux  résultats.  Certainement  la  question 
des  microbes  est  fort  intéressante  et  je  vous  recommande  à 
ce  sujet  un  fort  remarquable  mémoire  de  M.  Nepveu  ;  mais 
encore  une  fois,  au  point  de  vue  chirurgical,  elle  est  au 
moins  secondaire. 

Je  passe  maintenant  aux  statistiques  sur  lesquelles  s’est 
appuyé  M.  Perrin.  Parmi  elles,  il  en  est  qui  remontent  à  la 
période  d’essai  du  pansement.  Il  me  semble  qu’en  bonne 
justice  on  doit  les  laisser  en  dehors  du  débat, puisque  ce  n’est 
pas  le  pansement  en  voie  d'élaboration,  mais  le  pansement 
définitif  que  nous  discutons  ici.  Et  ceci  est  un  point  auquel 
on  devrait  songer.  Mon  excellent  ami  M.  Guérin  a,  selon  moi, 
le  tort  immense  de  laisser  juger  son  pansement  ouaté  d’après 
les  déjà  vieilles  statistiques  de  Hervé  ;  depuis,  le  pansement 
s’est  amélioré  ;  il  est  mieux  connu,  mieux  exécuté  et  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  certainement  meilleurs  qu’au  début.  Je 
demanderai  donc  que  le  pansement  de  Lister  soit  jugé  sur 
les  plus  récentes  statistiques ,  sur  les  dernières  publications 
de  Lister,  sur  celles  de  Wolkmann;  or,  vous  l’avez  dit  vous- 
même,  ces  statistiques  sont  admirables. 

M.  Perrin  reproche  à  l’acide  phéniqué  ses  propriétés  irri¬ 
tantes  :  et  comme  il  n’a  pas  d’expérience  personnelle,  il  s’ap¬ 
puie  sur  l’autorité  de  Lister  lui-même  et  de  M.  Lefort.  Eh 
bien  !  je  m’inscris  en  faux  contre  cette  opinion  et  je  considère 
l’acide  phéniqué  comme  un  calmant  de  premier  ordre  ;  après 
la  pulvérisation  sur  une  plaie  toute  douleur  cesse  ;  si  les 
souffrances  se  réveillent,  une  pulvérisation  nouvelle  les  fait 
disparaître  ;  d’ailleurs  la  plaie  a  un  aspect  superbe  et  le  liseré 
inflammatoire  qui  la  borde,  ne  dépasse  jamais  un  ou  deux 
millimètres. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  mémoire,  M.  Perrin,  sur  les 
ruines  du  pansement  do  Lister,  édifie  le  pansement  à  l’alcool. 
Certes,  l’alcool  est  un  pansement  excellent  et  à  la  suite  de 
travaux  de  Chédevergne,  je  l’ai  employé  pendant  quatre  an% 
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il  constitue  un  énorme  progrès  sur  les  pansements  antérieu¬ 
res  ;  mais  dès  que  les  procédés  nouveaux  ont  été  connus,  je 
les  ai  préférés  à  l’alcool,  car  je  reproche  à  cette  substance  ;  la 
douleur  qu’elle  provoque  ;  même  étendue  d’eau,  les  malades 
souffrent  de  longues  heures  après  son  application  ;  son  exces¬ 
sive  difpusiUlité  qui  fait  qu’en  très-peu  de  temps  il  perd  ses 
propriétés  antiseptiques.  Son  intensité  est  grande,  mais  ses 
effets  ne  sont  pas  durables.  L’alcool  coagule  les  liquides  albu¬ 
mineux  et  forme  sur  les  plaies  un  enduit  grisâtre,  qui  ne  se 
délaye  que  très-lentement;  les  plaies  sont  blafardes,  mal 
bourgeonnantes  et  de  mauvais  aspect.  Puis  Virrigation  conti¬ 
nue,  que  préconise  M.  Perrin,  est  d’une  application  difficile  ; 
c’est  un  pansement  embarrassant  et  le  pansement  ouvert,  les 
bandes  ouatées,  le  Lister  lui-même  avec  son  apparente  compli¬ 
cation,  me  semblent  d’un  emploi  bien  autrement  simple. 

J’en  arrive  maintenant  à  la  statistique  personnelle  de 
M.  Perrin.  Mais  il  y  a,  dans  les  vingt  opérations,  quelques 
cas  sans  importance,  et  que  l’on  ne  saurait  mettre  à  côté  des 
graves  interventions  chirurgicales  :  des  évidements  d'os, 
des  résections  des  métacarpiens.  Restent  onze  grosses  opéra¬ 
tions,  sur  lesquelles  je  trouve  deux  cas  de  mort.  Je  sais  bien 
que  M.  Perrin  voudrait  en  distraire  le  cas  qui  a  trait  à  un 
désarticulé  de  cuisse.  Il  ne  le  peut,  car,  nous  aussi,  nous 
avons  eu  à  faire  de  ces  lamentables  opérations,  et  nous  les 
mettons  à  notre  passif,  dans  nos  statistiques.  Donc,  sur  onze 
opérations  graves,  M.  Perrin  a  deux  cas  de  mort,  ce  qui  ne 
constitue  pas  une  statistique  supérieure  à  celles  que  four¬ 
nissent  actuellement  les  chirurgiens.  Aussi  pourrai-je  dire, 
en  terminant  et  pour  résumer  ce  qui  précède  ;  le  pansement 
à  l’alcool  était  un  progrès  indiscutable  ;  il  fut  le  précurseur 
de  nos  pansements  contemporains,  et  «  j’ai  pour  lui  cette 
reconnaissance  que  l’on  a  pour  un  aïeul  respectable.  » 

M.  Championnière.  Je  discuterai  d’autant  plus  librement 
que  mes  critiques  s’adressent  à  un  homme  de  la  valeur  de 
M.  Perrin.  Ce  qu’il  dit,  en  effet,  ne  saurait  passer  inaperçu, 
et  ce  serait  manquer  au  devoir  que  de  ne  pas  combattre  ce 
qui  me  paraît  inexact  dans  son  mémoire  si  remarquable  d’ail¬ 
leurs.  Et  d’abord,  pour  la  partie  expérimentale,  je  dirai  tout 
d’abord  que  la  théorie  des  microbes  et  des  bactéries  est,  en 
somme,  très-secondaire.  M.  Lister  l’adopte,  car  elle  lui  paraît 
expliquer  le  mieux  les  faits  observés  ;  mais  elle  n’ôte  ou 
n’ajoute  rien  à  la  valeur  du  pansement.  Je  dirai  cependant 
que  des  expériences  nombreuses  ont  été  faites  et  que  l’opinion 
généralement  adoptée  par  des  hommes  d’une  compétence  in¬ 
discutable,  est  qu’il  n’y  a  pas  de  bactéries  sous  le  pansement 
de  Lister.  Et  puis,  les  expériences  de  M.  Perrin  ne  se  rappro¬ 
chent  pas  des  conditions  que  réclame  un  pansement  bien  fait  ;  il 
y  a  autre  chose  que  la  pulvérisation  ;  on  baigne  la  plaie  dans 
des  flots  d’eau  phéniquée  ;  puis  on  la  recouvre  avec  des  sub¬ 
stances  qui  dégagent  de  l’acide  phénique.  Vos  expériences, 
pour  être  probantes,  devraient  au  moins  plonger  le  caillot 
sanguin  dans  une  solution  forte  et  l’entourer  de  gaz  phénique 
avant  de  le  placer  dans  une  atmosphère  d’acide  pulvérisé. 
M.  Perrin  ajoute  ensuite  que  les  partisans  du  pansement  de 
Lister  ne  s’occupent  pas  des  germes  atmosphériques  et  sem¬ 
blent  négliger  le  terrain  sur  lequel  ils  se  développent.  C’est 
là  une  erreur,  car,  nul  plus  que  M.  Lister,  ne  croit  à  l’influence 
du  terrain;  seulement,  et  en  cela  il  ne  saurait  avoir  tort,  il 
essaie  de  faire  disparaître  les  germes  qui  tendraient  à  se  déve¬ 
lopper.  Toutes  les  précautions  qu’il  prend  sont-elles  efficaces? 
M.  Perrin  nous  rappelle  que  les  microbes  persistent  à  une 
température  de  Uo  degrés.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’ils 
aient  résisté  à  de  simples  pulvérisations;  mais,  je  le  répète, 
M.  Perrin  ne  s’est  pas  mis  dans  des  conditions  expérimen¬ 
tales  suffisantes,  et  il  est  probable  que,  s'il  eût  porté  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  dans  une  autre  enceinte,  il  eût  fait 
bondir  son  collègue,  M.  Pasteur.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot: 
les  microbes,  vus  par  M.  Perrin  dans  les  substances  putres¬ 
cibles  mises  à  l’air  libre,  étaient  autres  que  ceux  de  l’atmo¬ 
sphère  phéniquée  ;  le  point  a  une  certaine  importance,  car  il  y 
a  les  bonnes  et  les  mauvaises  bactéries  :  on  dit  que  les  bonnes 
peuvent  manger  les  mauvaises.  Heureuse  chance,  si  la  pul¬ 
vérisation,  tout  en  ne  tuant  pas  tous  les  germes,  avait  pu  dé¬ 
truire  les  mauvais  tout  en  respectant  les  bons. 


Je  ne  crois  pas,  ajoute  M.  Championnière,  que  l’alcool  à 
45  degrés,  employé  par  M.  Perrin,  rende  les  plaies  aussi  impu¬ 
trescibles  qu’il  le  pense.  Je  ne  partage  pas  non  plus  son  opi¬ 
nion  sur  les  propriétés  irritantes  de  l’acide  phénique.  Cette 
substance,  au  contraire,  est  un  anesthésique  puissant  ;  loin 
d’irriter  les  tissus,  il  s’oppose  à  l’inflammation.  M.  Perrin  a 
invoqué  l’autorité  de  M.  Lefort,  mais  M.  Lefort  pourra  ré¬ 
pondre  qu’appelé  par  lui,  j’ai  vu  pratiquer  dans  son  service 
une  amputation  dans  de  fort  mauvaises  conditions  de  lam¬ 
beaux  et  d'état  général;  j’ai  fait  couler  sur  les  lambeaux  de 
véritables  flots  d’acide  phénique,  et  le  résultat  a  été  superbe. 

On  a  parlé  de  l’érythème  qui  peut  succéder  aux  pulvérisa¬ 
tions;  il  est  possible  que  sur  des  peaux  très-délicates,  il 
survienne  une  légère  rougeur,  surtout  lorsque  l’acide  phé¬ 
nique  est  de  mauvaise  qualité.  Mais  pour  ma  part,  je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  d’érysipèle.  Lister  dit  bien  que  ce  pansement 
semble  moins  efficace  contre  l’érysipèle  que  centre  l’infec¬ 
tion  purulente.  Mais  il  ressort  de  ses  statisques  qu’il  ne  l’a 
observé  que  bien  rarement  ;  et  sur  10,000  plaies,  Wolkmann 
ne  l’aurait  vu  se  développer  que  3  ou  4  fois. 

Je  trouve  M.  Perrin  bien  sévère  pour  la  magnifique  statisti¬ 
que  de  Volkmann.  d’autant  que  dans  le  nombre  il  y  a  quel¬ 
ques  observations  que  l’on  pourrait  distraire  ;  les  [chirurgiens 
allemands  ne  craignent  pas  d’opérer  en  pleine  septicémie;  mais 
la  mort  n’en  est  pas  moins  à  peu  près  fatale.  Doit-on  mettre 
ces  cas  malheureux  au  passif  de  la  méthode  antiseptique  ? 

Je  voudrais  maintenant  vous  donner  ma  propre  statistique 
mais  elle  est  trop  restreinte  pour  avoir  quelque  valeur;  j’ai  fait 
5  amputations  de  jambes  qui  m’ont  donné  5  succès;  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  du  18=  au  23=  jour  ;  deux  autres  amputa¬ 
tions  ont  été  suivies  de  mort,  mais  dans  un  cas  le  malade, 
écrasé  parune  locomotive  mourait  du  choc  5  à  6  heures  après 
l’opération  ;  l’autre  était  en  pleine  septicémie  lorsque  je  l’ai 
opéré. 

On  a  dit  que  le  pansement  de  Lister  était  difficile.  Ce  sont 
ceux  qui  ne  le  pratiquent  pas  qui  disent  pareille  chose  ;  sa 
simplicité  est  au  contraire  très-grande.  Kis  autrefois  le  trou¬ 
vait  compliqué  ;  maintenant  il  n’a  plus  recours  qu’à  lui;  il 
l’applique  dans  toute  sa  rigueur  et  l’on  sait  les  remarquables 
succès  qu’il  obtient;  il  a  eu  une  série  de  41  guérisons.  Et 
puis  il  ose  maintenant  certaines  opérations  devant  lesquelles 
il  eût  autrefois  reculé.  D’ailleurs  ceci  n’est-il  pas  vrai  pour 
tous  les  chirurgiens,  et  l’on  peut  en  vérité  dire  qu’on  ouvre 
maintenant  les  grandes  articulations  avec  désinvolture.  Le 
succès  vient  couronner  cette  apparente  audace.  On  a  dit  que 
j’étais  «  Tapôtre  »  du  pansement  antiseptique  :  j’accepte  cette 
qualification,  car  je  considère  cette  méthode  comme  la  plus 
brillante  conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

La  suite  de  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Perrin  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Panas  présente  une  femme  de  44  ans,  guérie  d’une  chute 
totale  de  l'utérus  avec  rectocèle  et  cystocèle  concomitantes, 
par  la  suture  du  vagin,  selon  le  procédé  indiqué  par  M.  Lefort. 

P.  Reclus. 


CORRESPONDANCE 

L’Attiqiie  au  poiat  de  vue  médical. 

Nous  avons  publié  l’an  dernier,  un  travail  de  notre  ami, 
M.  F.  Yillard,  intitulé  :  Notice  hygiénique  et  médicale  sur  VAt- 
tique.  Nous  avons  reçu,  à  ce  sujet,  la  lettre  suivante,  de 
M.  le  D"'  Bambas,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Athènes.  La  situation  scientifique  de  M.  Bambas,  son  affec¬ 
tion  pour  notre  pays,  nous  font  un  devoir  de  publier  celte 
lettre,  eu  réservant  le  droit  de  réponse  do  M.  'V'illard. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Nous  demanderons  à  M.  Villard  à  répondre  à  quelques-uns 
des  faits  qu’il  a  avancés,  dans  sa  notice  hygiénique  et  médi¬ 
cale  sur  l’Altique;  notice  publiée  dans  le  Progrès  médical  (nu¬ 
méros  d’avril  et  de  mai  187s).  Nous  espérons  qu’il  prendra 
en  bonne  part  ces  quelques  observations  d’un  médecin  exer¬ 
çant  en  Grèce  depuis  plusieurs  années,  et  qui  a  pu  vérifier 
des  faits,  que  le  court  laps  de  temps  passé  dans  ce  pays  par 
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M.  Villard  n’a  pu  lui  permettre  de  contrôler  avec  une  exac¬ 
titude  suifisanle. 

Dans  son  travail,  excellent  d’ailleurs,  l’auteur  a  traité  non- 
seulement  de  l’état  hygiénique  et  médical  de  l'Attique.  mais 
il  a  abordé,  en  outre,  les  questions  topographiques,  ethuolo  - 
giques,  sociales,  politiques,  etc.  11  n’a  fait  en  cela  que  suivre 
les  habitudes  des  voyageurs,  qui  sont  naturellement  attirés 
par  l’attrait  de  ces  questions  multiples  ;  ces  diverses  ques¬ 
tions  ne  nous  arrêteront  pas,  et  c’est  seulement  aux  remar¬ 
ques  climatologiques  et  médicales  que  nous  désirons  ré¬ 
pondre. 

Il  nous  a  paru  résulter  de  cette  notice,  que  la  Grèce  devait 
être  exclue  de  la  zone  des  pays  tempérés,  et  qu’on  ne  devait 
y  considérer,  à  proprement  parler,  que  deux  saisons  :  l’été  et 
l’hiver.  Nous  accorderons  que  chez  nous,  le  mois  de  mai  est 
très-chaud  pendant  quelques  heures  de  la  journée,  mais  cela 
ne  suffit  pas  pour  bannir  le  printemps  du  calendrier  grec. 
Ceux  qui,  au  contraire,  ont  habité  notre  pays  ont  pu  consia- 
ter  que  pendant  le  printemps  et  l’automne,  la  température 
est  douce,  agréable,  et  qu'il  est  impossible  de  la  confondre 
avec  les  mois  d’été.  D'après  des  observations  recueillies 
pendant  plusieurs  années  à  l’observatoire  d’Athènes,  la  tem¬ 
pérature  moyenne  des  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août,  va¬ 
rie  entre  19»  et  29®;  son  maximum  est  de  31®  à  39®,  et  son  mi¬ 
nimum  de  10°  6  à  21°  5.  En  ce  qui  concerne  les  vents  domi¬ 
nants,  soufflant  pendant  l’été  ,  ce  sont  les  vents  du  nord-est 
et  du  nord,  qui  sont  connus  sous  la  dénomination  spéciale 
étèsiens  {étrfltxi). 

Les  remarques  de  M.  Villard  relatives  à  l’alimentation  sont 
plus  justes,  surtout  si  on  les  applique  aux  paysans  de  l’AUl- 
que.  En  effet,  dans  toutes  nos  campagnes,  la  nourriture  est 
presque  exclusivement  composée  d’aliments  d'origine  végé¬ 
tale  ;  la  viande  y  est  une  consommation  rare.  Quant  à  l'u¬ 
sage  du  vin,  il  est  au  contraire  très-répandu  ;  et  c’est  là, 
selon  nous,  une  des  causes  principales  de  la  virilité  que  l’on 
observe  chez  nos  paysans,  même  à  un  âge  très-avancé.  On 
boit,  chez  nous,  du  vin  résmé  qui  est  agréable  à  boire,  et  les 
étrangers,  parmi  eux  des  Français,  eu  gardent  généralement 
un  bon  souvenir.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  coutume  de  l’éruc¬ 
tation  qui  peut  être  pratiquée  par  quelques  personnes  mal 
élevées  et  grossières,  mais  qui,  je  puis  l’assurer,  n’est  pas  gé¬ 
nérale  et  n’a  jamais  été  considérée  comme  ,ua  acte  de  poli- 

La  ville  d’Athènes,  à  l’époque  présente,  offre,  sans  compter 
la  population  flottante,  une  population  de  63,000  et  non  de 
42,000  habitants;  le  Pirée  en  possède  18,000  et  non  de  8  à 
9.000.  Comme  toutes  les  villes, 'elle  a  ses  points  faibles,  mais 
lorsque  l’on  a  étudié  de  près  ce  qui  s’y  passe,  on  ne  peut  vrai¬ 
ment  admettre  ce  que  M.Villard  rapporte  sur  ses  habitations, 
ses  mœurs,  etc.  ;  il  est  généralement  admis  qu’elle  est  la  plus 
belle  et  la  plus  propre  de  toutes  les  villes  de  l’Orient. 

La  question  de  l'eau,  en  particulier,  a  attiré  l’attention  de  la 
mairie  d’Athènes  qui  a  dépensé  depuis  dix  ans  2,000,000  fr. 
pour  les  eaux  de  la  ville  ;  et  les  analyses  de  nos  chimistes  ont 
constaté  sa  parfaite  pureté.  Elle  n’est  pas  fade,  mais  agréable, 
et  elle  est  assez  abondante  pour  que  l’on  n’ait  pas  recours 
à  des  transports  quotidiens  d’eau  apportée  de  la  campagne 
dans  des  outres  enduites  de  résine. 

Je  combattrai  aussi  les  différentes  observations  qui  ten¬ 
draient  à  vouloir  faire  d’Athènes  et  de  ses  environs  un  pays 
malsain.  J’accorde  que  la  1  plaine  d’Athènes  est  entourée  do 
toutes  parts  de  montagnes  ;  mais  ces  montagnes  sont  distantes 
de  plusieurs  heures  de  la  ville,  taudis  que  notre  ville  n’est 
qu’à  une  heure  de  marche  delà  mer;  en  outre,  sans  compter 
les  bois  d’oliviers  qui  couvrent  une  partie  de  la  plaine,  nous 
avons  encore  plusieurs  points  plantés  d’arbres.  St  nous  a- 
joulous  à  cela  que  les  vents  du  nord  et  du  nord-est  soufflent 
pendant  presque  tout  l'été,  on  avouera  que  le  séjour  de  nos 
campagnes  est  parfaitement  supportable. 

Quelques  remarques  sur  les  maladies  régnantes  termineront 
marépouse.Il  n’estpas  toutà  fait  exact  de  dire  que  nos  maladies 
soient  les  mêmes  que  celles  des  climats  chauds.  Nous  sommes 
heureusement  exempts  de  la  série  des  fièvres  et  des  maladies  | 
gastro-entériques,  endémiques  et  malignes;  les  maladies  du 


foie  sont  généralement  très-rares;  à  Athènes,  les  quelques 
cas  d'abcès  du  foie  que  l’on  peut  observer  sont  originaires  des 
villes  d’Fgypte  et  se  trouvent  plutôt  chez  des  malades  qui 
sont  venus  chez  nous  chercher  leur  guérison.  En  Grèce,  les 
fièvres  se  présentent  sous  la  forme  intermiltenle  de  tous  les 
types,  quelquefois,  mais  très-rarement,  en  forme  épidémi¬ 
que,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  en  1865  et  187S,  seulement  pour 
quelques  nouveaux  quartiers  de  la  ville. 

Les  causes  énoncées  par  M.  Villard  trouvent  dans  ce  cas 
leur  application  complète. 

Mais  ce  qu’il  est  plus  rare  de  voir,  ce  sont  les  fièvres 
pernicieuses.  C'est  un  fait  dont  pourrait  témoigner  tout  le 
personnel  médical  d’Athènes,  et  les  jeunes  médecins  sont 
souvent  surpris  quand  ils  la  rencontrent.  Pendant  le  temps 
de  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  je  n’ai 
vu  qu’un  seul  cas  de  fièvre  pernicieuse  cholériforme  ;  je 
tiens  également  de  médecins  distingués  exerçant  depuis 
trente  ans,  et  qui  sont  à  la  tète  d’hôpitaux,  qu’ils  n’ont 
constaté  que  30  ou  40  cas  de  fièvres  pernicieuses  pendant 
leur  longue  pratique.  La  clinique  d’Athènes  (L’Aslyclini- 
que),  le  seul  établissement  qui  enregistre  régulièrement  tous 
les  cas  traités,  n’a  inscrit  que  très-rarement  sur  ses  livres  des 
fièvres  pernicieuses.  Par  exemple,  pendant  l’année  de  1863  où 
régnait  une  épidémie  intense  do  fièvre  intermittente,  sur 
1,144  malades  qui  ont  été  traités  à  l’Astyclinique  pendant  le 
mois  d’août,  872  avaient  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les 
types,  et  parmi  eux  trois  seulement  étaient  atteints  de  fièvres 
pernicieuses,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  0,3*4  pour  100 
seulement.  J’ai  pris  le  mois  d’août  pour  exemple,  parce  que 
c’est  pendant  ce  mois  que  les  cas  de  fièvres  ont  été  les  plus 
nombreux;  le  savoir  incontesté  des  médecins  de  l’Astyclinique 
met  leurs  observations  au-dessus  de  toute  critique. 

Eu  outre,  les  cas  de  fièvre  intermittente  simple  ont  subi, 
pendant  ces  dernières  années,  une  diminution  considérable  ; 
diminution  obtenue  par  les  mesures  hygiéniques  qui  ont  été 
prises  à  Athènes  et  au  Pirée.  Ce  fait  est  reconnu  par  l’unani¬ 
mité  des  médecins. 

Los  fièvres  lypho'ides,  excepté  dans  les  cas  où  elles  sont 
produites  par  des  encombrements  ayant  leur  cause  dans  les 
circonstances  politiques,  sont  également  très-rares.  Quant 
aux  maladies  des  voies  respiratoires,  elles  présentent  les  mê¬ 
mes  caractères  que  dans  les  pays  tempérés. 

Nous  terminerons  en  espérant  que  M.  Villard  pardonnera  à 
un  médecin  grec,  qui  a  suivi  son  travail  si  intéressant  avec 
une  vive  attention,  cette  courte  réponse,  réponse  qu’il  n’a  été 
amené  à  faire  que  poussé  par  l’intérêt  de  la  science. 

J.-Ch.  Sambas, 
professeur  agrégé  d’hygÜB»  à 
rUaiveraité  d’Athinaa. 


Du  décolleiiient  liyaloïdioii. 

Lyon,  le  13  février  1879. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Mon  nom  ayant  été  plusieurs  fois  prononcé,  dans  la  discussion  (l)  qui  vient 
de  s’élever  entre  M.  Poncet  de  Cluny  et  M.  Auquier,  mon  ancien  interne, 
à  propos  du  décollement  hyaloidien,  je  me  vois  obligé  à  vous  demander  le 
rappel  de  la  phrase  suivante,  qui  se  trouve  dans  la  préface  du  travail  en  li¬ 
tige. 

■  Ma  thèse  n'engage  pas  la  responsabilité  de  JL  Gayet,  la  mienne  seule 

En  effet  absorbé,  lorsque  cette  thèse  a  paru,  par  les  soins  de  l’installation 
matérielle  de  ma  clinique,  je  me  suis  borné  à  mettre  entre  les  mains  de 
M.  Auquier,  ma  collection  de  pièces  pathologiques  et  je  lui  ai  laissé,  à  la 
fois,  toute  l’initiative  et  toute  la  liberté  de  ses  opinions. 

Dans  tous  les  cas  les  pièces  du  procès  sont  encore  entre  mes  mains  et  il 
sera  possible  de  les  examinera  nouveau. 

Veuillez  recevoir.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sen¬ 
timents  les  plus  dévoues.  A.  üayet. 


Muséum.  —  Par  décret  eu  date  du  lü  février  1879,  rendu  sur  la  proposi- 
li.m  du  ministre  de  l'instruction  pubbque  et  dus  beaux-orts,  M.  Fhbmv, 
professeur  de  chimie  appliquée  aux  coips  inorganiques  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  a  été  nommé  directeur  de  cet  établissement  pour  une  pé¬ 
riode  de  6  ans. 


il)  Voir  le  n°  6  du  Progrit  médical,  1879. 
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De  la  folie  jalouse;  par  M.  le  D''  Paul  Moreau  (de  Tours). 

Nous  devons  déjà  à  notre  jeune  confrère  plusieurs  écrits 
remarquables  sur  la  spécialité  des  maladies  mentales.  Dans 
ce  recueil  même  se  trouvent  des  analyses  circonstanciées 
de  sa  thèse  inaugurale  sur  la,  contagion  du  suicide  (1875 
pages  464  et  472),  d’un  mémoire  sur  les  trouHes  cérélraux 
dus  à  l’oxyde  de  carbone  ou  folie  des  cuisiniers  (1876,  p.  6761, 
et  d’un  plus  récent  travail,  des  rapports  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  atec  l' aliénation  mentale  (1877  p.  196).  L’étude  dont  le 
titre  précède  continue  évidemment  une  série  destinée  à  élu¬ 
cider  chacune  des  formes  sous  lesquelles  peuvent  se  pro¬ 
duire  les  folies  douteuses.  Sans  en  négliger  l’application  à  la 
science  et  à  la  thérapeutique,  l’auteur,  il  le  déclare  lui-même, 
a  eu  pour  principal  objectif  les  solutions  médico-légales.  Et, 
de  fait,  est-il  un  sentiment  dont  la  surexcitation,  le  trouble 
soient  plus  capables  de  conduire  à  des  déterminations  fu¬ 
nestes  ou  délictueuses  ? 

Gomme  toutes  les  passions,  la  jalousie  a  ses  effets  naturels  ; 
elle  a  aussi  des  origines  morbides  qui  excluent  l’imputabilité. 
Comment  distinguer  ces  diversités  les  unes  des  autres  ?  Une 
exacte  classification  en  fournirait  seule  le  moyen.  Pénétré 
de  ce  besoin,  nous  n’avons  cessé,  dès  le  principe  et  depuis, 
de  travailler  à  y  satisfaire.  Peut-être,  en  ce  qui  nous  con¬ 
cerne  du  moins,  ces  efforts  n’ont  pas  été  stériles.  Dans  plu¬ 
sieurs  causes  épineuses,  l’analyse  nous  a  conduit  à  des 
conclusions  claires  et  précises.  Malheureusement,  bien  qu’on 
soit  unanime  à  déplorer  l’absence  d’une  nomenclature  com¬ 
mune,  l’attention  s’est  presque  divertie  de  ce  sujet  important. 
A  l’exception  de  nos  collègues  Dagonet  et  Achille  Foville,  qui 
l’ont  envisagé,  chacun  à  leur  point  de  vue,  il  n’a  point  été 
jusqu’ici,  dans  nos  sociétés  savantes,  l’objet  d’une  discussion 
méthodiquement  approfondie.  Les  idées  restent  personnelles. 
La  prééminence  généralement  accordée  au  clinicisme  a  sur¬ 
tout  nui  à  ^appréciation  psychologique,  sans  laquelle  les 
données  de  l’observation  perdent  une  grande  partie  de  leur 
valeur. 

De  là  les  nuages  répandus  sur  certains  problèmes,  les 
explications  insuffisantes,  parfois  même  des  dissidences 
fâcheuses.  M.  P.  Moreau  a-t-il  complètement  échappé  à  l'é¬ 
cueil  ?  Il  serait  délicat  de  l’affirmer.  S’il  a  fait  souvent  de 
fructueux  appels  à  l’interprétation  psychologique,  son  clas¬ 
sement,  dans  l’ensemble,  et  il  était  difficile  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment,  ne  ressort  pas  d’une  doctrine  ou  d’une  loi  qui  en  fixe 
les  cadres. 

Le  mémoire  ne  comprend  pas  moins  de  110  pages.  Après 
avoir  dit  en  quoi  consiste  le  délire  de  la  jalousie  et  indiqué 
ses  causes,  M.  P.  Moreau  expose,  dans  un  double  chapitre, 
les  observations  médicales  et  les  observations  non  médicales; 
puis,  recherchant  de  celles-ci  et  de  celles-là  la  signification,  il 
en  déduit  les  règles  et  les  applications  juridiques. 

Son  père,  en  1840,  avait  publié  un  opuscule  sur  la  folie 
raisonnante,  à  l’occasion  d’une  dame  G...,  qui,  dominée  par  la 
jalousie  dès  le  début  de  son  mariage,  attenta  à  la  vie  de  ses 
enfants,  pendant  une  absence  de  son  mari.  Bientôt  éclate  un 
délire  avec  hallucinations.  Gonvaincue  qu’on  veut  l’empoi- 
sonner.elle  prévient  cette  agression  par  une  tentative  de  sui¬ 
cide.  Avaiit  son  mariage,  Mme  G...  jouissait  d’une  santé  mo¬ 
rale  parfaite.  Pour  M.  Moreau  père,  l’irresponsabilité  en  pré¬ 
sence  d’un  cerveau  travaillé  par  un  délire  maniaque,  était 
logiquement  indiquée. 

G’est  cet  écrit  qui  a  suggéré  à  M.  P.  Moreau  la  pensée  de 
ses  recherches.  La  jalousie,  comprenant  l’envie,  s’étend  dans 
une  large  sphère.  Il  la  restreint  au  domaine  amoureux,  et 
s’en  réfère,  pour  donner  une  idée  de  son  caractère  et  de  ses 
violences,  à  l'éloquente  description  tracée  par  notre  éminent 
collègue,  M.  Trélat,  dans  son  traité  de  la  folie  lucide. 

M.  P.  Moreau  considère  la  folie  jalouse  comme  une  mono¬ 
manie.  Gar,  on  sait,  dit-il,  que  le  délire  peut  atteindre  sépa¬ 
rément  les  facultés  de  l’intellect  et  celles  dites  affectives.  Quel 
cercle  leur  assigne-t-il  ?  Leur  réaction  est  corrélative. 
Des  passions  violentes  portent  le  trouble  dans  les  raisonne¬ 
ments.  Une  conviction  anormale  produit  l’effet  parallèle  sur 


le  moral  et  les  penchants.  En  saisir  la  loi  fut  toujours  un# 
énigme.  L’auteur  insiste  d’abord,  avec  une  rare  sagacité, 
sur  ce  thème  ardu,  sans  trop  réussir  à  débrouiller  le  chaos. 

Il  admet,  en  effet,  des  lésions  partielles,  soit  de  l’intelli¬ 
gence,  soit  des  sentiments.  Mais,  tout  en  exprimant  surabon¬ 
damment  les  circonstances  curieuses  de  leurs  manifestations, 
il  n’arrive  point  à  une  formule  expresse  qui,  délimitant  ces 
variétés  entr’elles,  les  sépare  des  folies  générales.  Des  types 
passent  sous  ses  yeux  ;  il  en  observe  les  nuances,  il  les  com¬ 
mente;  son  induction  ne  s’élève  point  à  l’idéal  pathogénique. 
Loin  de  là,  il  serait  prêt  à  n’accepter  comme  vraies  folies  aifec- 
tives,  que  les  cas  où  les  idées  maladives  sont  condamnées  par 
le  sens  intime,  c’est-à-dire  ceux  équivalant  pour  nous  aux 
délires  partiels  diffus.  Le  tort,  au  surplus,  tient  ici  à  l’insuf¬ 
fisance  de  nos  connaissances  mentales. 

On  personnifie  l’intelligence  ;  on  lui  attribue  des  altérations. 
Qu’est-elle  ?  Quels  maux  subit-elle  ?  mystère  insondable.  Aller 
néanmoins  de  l’avant,  c’est  s’aventurer  dans  une  impasse. 
L’ayant  pressenti  et  délaissant  des  entités  incompréhensibles, 
nous  avons  recherché  une  autre  base,  et,  après  examen  com¬ 
paratif  d’observations  nombreuses,  nous  l’avons  rencontrée 
dans  le  fonctionnement  psychique  lui-même,  fait  constata¬ 
ble.  Les  lecteurs  du  Progrès  médical  ont  pu  s’en  convaincre 
par  deux  travaux  insérés  dans  ce  recueil  :  Classification  des 
maladies  mentales  (1877,  p.  194  ;  Du  double  caractère  des  phéno¬ 
mènes  psychiques  (id.  p.  960  et  967). 

Trois  faits  saillants  ont  surgi  de  cette  analyse  :  en  premier 
lieu,  l’action  syllogistique  qui,  incessante,  domine  dans  les 
opérations  intellectuelles,  ensuite  les  idées,  à  la  fois  produit, 
éléments  et  stimulants  de  ces  mêmes  opérations,  puis  les, 
mobiles  (impressions,  sentiments,  passions)  sous  l’influence 
desquels  ce  travail  s’accomplit.  Suscités  par  les  idées,  les 
sentiments,  impressions,  etc.,  en  vertu  d’affinités  électives, 
les  évoquent  à  leur  tour  et  leur  impriment  leur  cachet.  Ainsi 
s’entretient  l’exercice  mental.  Mais  on  remarquera  que  cette 
réaction  mutuelle  a  un  champ  limité,  et  que  les  objets  de  la 
pensée  se  succèdent  avec  une  indépendance  notoire  aussi 
bien  dans  certaines  variétés  aberratives  que  dans  l’état  sain. 

De  plus,  l’altération  ne  présente  pas  toujours  un  mode  uni¬ 
forme.  Ici  s’imposent  des  conceptions  fausses.  Là,  soumise  à 
des  impressions  confuses,  mobiles,disparates,la  pensée  oscille 
au  hasard  des  mouvements  nerveux  qui  les  produisent. 

Get  aperçu,  outre  les  aliénations  générales,  répondant  à  un 
trouble  direct  du  fonctionnement  syllogistique,  implique  une 
diversité  peu  appréciée  jusqu’ici  dans  les  délires  partiels.  La 
jalousie,  en  tant  que  relevant  de  cette  dernière  classe,  parti¬ 
cipe  de  ses  différents  caractères.  Tout  personnel,  ce  sentiment 
s’émeut  aisément.  La  Société  est  pleine  de  jaloux,  ou  ridi¬ 
cules  ou  susceptibles  des  plus  fâcheux  écarts.  On  ne  saurait 
dire  qu’ils  soient  aliénés  et  irresponsables.  A  moins  d’une 
intensité  exceptionnellement  notoire,  e.xtraphysioIogique,  où 
fixerait-on  la  limite  ?  Toutes  les  passions  soulèveraient  une 
semblable  incertitude. 

Mais  les  penchants  jaloux  peuvent,  avec  ou  sans  prédispo¬ 
sition,  suscités  par  la  maladie,  conduire  à  des  manifestations 
réellement  délirantes.  Si  parfois  le  diagnostic  est  obscur,  la 
démarcation  n’en  existe  pas  moins  en  principe,  et  le  plus 
souvent  saisissable.  On  a  alors, soit  un  délire  systématisé, soit 
un  délire  partiel  diffus  (pseudomonomanie),  qui,  distincts 
entr’eux,  mais  rapprochés  par  l’intégrité  virtuelle  du  fonc¬ 
tionnement  syllogistique,  ne  doivent,  ni  l’un  ni  l’autre,  être 
confondus  avec  certaines  systématisations  boiteuses,  déce¬ 
vants  épiphénomènes  d’une  forme  générale.  Des  démonstra¬ 
tions,  des  violences  jalouses  ne  sont  pas  sans  exemple  dans 
les  obtusions  psychiques  et  l’alcoolisme. 

S’en  tenant  à  la  monomanie,  M.  P.  Moreau  écarte  naturel¬ 
lement  de  son  étude  ces  complications  fortuites.  Mais  le  trait 
distinctif  du  délire  partiel  lui  échappe,  ou  plutôt  il  ne  l’a 
qu’entrevu.  Eu  vain  tente-t-il  une  distinction  entre  les  mo- 
nomauies  affective  et  inlelleetuelle.  Le  fonctionnement  syllo¬ 
gistique  se  constate.  On  apprécie  son  trouble  direct  ou  son 
asservissement  à  des  mobiles  spéciaux.  Personnifiant  l’intel¬ 
ligence,  principe  abstrait,  sur  quels  symptômes  lui  assigner 
des  lésions  ?  Doute  ou  croyance,  modifiant  les  résultats,  ne 
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change  en  rien  la  causalité  morbide.  Dans  l’adhésion  à 
une  impression  ou  à  une  conception  fausses,  le  vice  de  l’es¬ 
prit  est  si  bien  hypothétique  qu’en  dehors  de  la  sphère  déli¬ 
rante.  le  jugement  recouvre  sa  rectitude,  souvent  même  l’er¬ 
reur  est  conditionnelle  ;  tel  réprouvant  à  un  moment  les  sug¬ 
gestions  qu’il  accepte  dans  un  autre,  ou  faisant  un  choix 
entr’elles. 

Ces  différences,  d’ailleurs,  s’expliquent  par  les  contrepoids 
que  créent,  en  chacun  de  nous,  les  aptitudes,  les  lumières, 
les  mœurs  et  les  penchants.  Donc,  point  de  démarcation  radi¬ 
cale  entre  les  monomanies  affective  et  intellectuelle  ;  nul 
besoin  de  faire  intervenir  une  lésion  psychique  dans  ce  qui 
ne  se  traduit  que  par  plus  ou  moins  d’essor. 

Au  fond,  c’est  cette  question  de  degré  qui  a  impressionné 
M.  P.  Moreau.  Aussi,  considérant,  non  la  fixité  ou  la  diffusion 
des  délires  partiels,  mais  leur  intensité,  en  a-t-il  fait  la  base 
de  sa  division,  ainsi  formulée  :  1“  Jalousie  faible  ;  2“  jalousie 
forte  ;  3“  jalousie  violente  (meurtre)  ;  4°  jalousie  violente 
(suicide);  jalousie  outrée  (meurtre  et  suicide.  Un  annexe 
comprend  une  série  de  faits  cueillis  au  hasard  dans  les  jour¬ 
naux  et  qui,  bien  que  laconiquement  indiqués,  ne  sont  pas 
sans  quelqu’importance  médico-légale. 

La  jalousie  de  Molière,  citée  au  début,  est-elle  une  mono¬ 
manie  ?  Doublement  motivée  par  les  légèretés  de  sa  femme  et 
le  vif  amour  qu’il  lui  portait,  elle  ne  paraît  pas  avoir  excédé 
la  limite  physiologique.  Dans  huit  autres  cas,  complétant  la 
première  catégorie,  l’affection,  est,  au  contraire,  indubitable. 
Une  mélancolique  arrive  dans  le  service  de  M.  Moreau  père. 
Comment  ne  serait-elle  pas  triste  ?  Son  mari  la  trompe,  à 
force  de  ï entendre  répéter  elle  a  fini  par  y  croire.  Delà  les  scè¬ 
nes  intolérables  qui  motivent  son  placement.  Vieille  ou  laide, 
infirme  ou  gâteuse,  du  geste  le  plus  insignifiant,  deviennent 
l’objet  de  ses  soupçons  et  de  ses  plaintes.  —  En  vain  L... 
avait,  pendant  23  ans,  vécu  en  bonne  harmonie  avec  sa 
femme.  Au  jour  de  l’an,  sans  raisons  plausibles,  il  se  figure 
qu’elle  lui  est  infidèle.  Sombre,  irritable,  il  l’épie  et  la  tour¬ 
mente  sans  cesse  —  Chez  la  malade  qui  voulait  tuer  Mme 
Ellis,  la  prenant  pour  une  rivale,  il  y  avait,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  une  excitation  maniaque,  avec  prédominance  d’i¬ 
dées  jalouses. —  L’observation  Vf,  empruntée  à  M.  Trélat,  est 
un  type  des  plus  caractérisés.  J...  inflige  à  sa  femme  toutes 
les  tortures.  Nul  n’en  eût  conçu  le  soupçon.  Longtemps  con¬ 
tenue,  sa  jalousie  finit  par  éclater  au  dehors.  Il  menace  de 
tuer  la  pauvre  victime  et  l’un  de  ses  enfants,  qu’il  croit  le 
fruit  de  l’adultère.  —  Le  septième  cas,  précédé  de  deux  pa¬ 
roxysmes  semblables,  a  ses  analogues  dans  les  obtusions 
halluciaatoires.  —  Dans  les  huitième  et  neuvième,  ce  sont 
deux  mères  qui,  après  avoir  longtemps  introduit  le  trouble 
dans  leur  famille,  par  leurs  inventions  perverses,  en  sont 
venues  à  accuser  leurs  maris  d’inceste  avec  leurs  filles  et  de 
forger,  à  l’appui  de  leurs  griefs  imaginaires,  tout  un  tissu  de 
preuves  diaboliques.  Nous  avons  personnellement  reçu  des 
confidences  de  ce  genre. 

Suicide  ou  meurtre,  restés  à  l’état  de  conception,  de  projet 
ou  d’exécution  incomplète,  telle  serait  la  caractéristique  des 
cinq  faits  de  la  seconde  catégorie.  Une  dame  entre  dans  le 
service  de  M.  Moreau,  à  la  suite  d’une  tentative  de  suicide, 
qu’elle  dit  simulée.  Deux  fois  déjà,  elle  aurait  usé  du  même 
procédé  pour  ramener  à  elle  son  mari,  qu’elle  obsède  de  sa 
jalousie.  Hors  de  là  raison  correcte.  —  Cas  d’une  dame,  indi¬ 
qué  sommairement  par  Marcé.  Symptômes  physiques  ; 
absence  de  règles.  La  malade  reconnaît  la  source  morbide  de 
son  délire,  qu’elle  déplore  et  domine. Dans  les  paroxysmes  elle 
est  portée  à  tuer  son  mari.  Pseudomonomanie  vraisemblable. 
—  V...,  grand  industriel,  échoue  dans  des  entreprises  ambi¬ 
tieuses.  Il  devient  morne  et  hypochondriaque.  Vives  excita¬ 
tions  génésiques,  sans  résultat.  Bientôt,  il  se  figure  que  sa 
femme  le  trahit,  qu’un  dernier  né  provient  de  ses  relations 
avec  un  vieux  parent.  Point  de  scènes  qu’il  ne  provoque, 
d’outrages  qu’il  ne  prodigue.  Ses  soupçons  s’étendent  à  tout 
son  entourage.  Actes  ridicules  et  odieux.  Invocation  aux 
tribunaux,  menaces  de  mort.  Le  délire  systématisé  est  des 
plus  prononcés. —Chez  M.  le  comte  M...,  il  est  difficile  de  voir 
«utre  chose  qu’un  malheureux  sujet  à  de  fréquentes  excita¬ 


tions  conceptives  et  hallucinatoires.  Trouvé  dans  sa  chambre 
un  rasoir  à  la  main,  il  prétend  n’avoir  voulu  qu’effrayer  sa 
femme,  en  menaçant  ses  enfants  II  revendique  du  moins  le 
droit  au  suicide.  —  Quant  à  M.  D...,  c’est  un  vrai  pseudomo- 
nomane,  dont  les  paroxysmes  périodiques  ne  se  bornent  pas 
à  des  manifestations  jalouses.  Il  ne  prie  pas  seulement  sa 
femme  de  se  soustraire  à  sa  frénésie  meurtrière,  il  se  croit 
damné,  etc.  —  L’observation  14®  est  un  pendant  exacide  cette 
dernière.  D...,30  ans,  dans  une  série  d’accès  réputés  lypéma- 
niaques,  n’est  pas  exclusivement  jaloux  à  l’excès,  il  s’ima¬ 
gine  être  damné, et,  pressé  du  désir  tantôt  de  se  tuer,  d’autres 
fois  de  tuer  sa  femme,  supplie  celle-ci  de  se  sauver,  etc. 

Dans  les  neuf  exemples  de  la  3'  catégorie,  la  passion  a  eu 
pour  conséquence  le  meurtre,  ou  tenté  ou  réalisé.  —Un  jeune 
homme,  surexcité  par  la  jalousie,  tue  son  amante  et  la  coupe 
en  morceaux.  (Moreau,  EoZiiî  raisonnante  1840).  Point  de  dé¬ 
tails.  —  Une  espagnole,  Venancia,  propose  à  Baldomero,  son 
amant,  une  promenade  en  mer.  A  une  certaine  distance,  lui 
plongeant  un  poignard  dans  le  sein:  «  Va,  traître,  lui  dit-elle, 
épouser  cette  misérable...  Je  te  suis.  »  Fièvre  et  délire  inco¬ 
hérent.  —  X...  faisait  à  sa  malheureuse  femme  les  avanies  les 
plus  incroyables.  Avoue,  lui  dit-il  un  jour,  que  G...  est  ton 
amant.  «  Eh  bien  !  oui,  répond  elle  :  Après?  X...  ne  fait  qu’un 
bond  pour  prendre  son  fusil,  qu’il  lui  décharge  dans  le  bras. 
Sauf  ses  explications,  d’une  étrangeté  rare,  raison  correcte. 
Nous  avons  publié  ce  cas,  cité  par  M.  P.  Moreau.  C’est  la  mo¬ 
nomanie  jalouse  dans  sa  plus  belle  efflorescence.  —  Furieux 
d’être  éconduit  par  une  maîtresse,  qui  lui  avait  promis  de 
l’épouser,  un  jeune  homme  la  frappe  de  22  coups  de  couteau. 
Sa  rage  s’apaisant,  il  pleure  à  chaudes  larmes.  Cas  physiolo¬ 
gique.  —  Ruiné  par  un  incendie,  un  cultivateur  s’abandonne 
à  la  paresse  et  à  l’ivrognerie.  Il  perd  un  labourage  qui  le 
faisait  vivre.  L’oisiveté  aigrissant  de  plus  en  plus  son  hu¬ 
meur,  il  conçoit  contre  sa  femme  des  idées  de  jalousie,  la  pour¬ 
suit,  un  jour  un  couteau  à  la  main,  et,  peu  d’instants  après, 
immole  dans  son  berceau  un  enfant,  qu’il  appelait  la  petite 
maçonne.  Obtusion  hallucinatoire. 

Les  frères  de  K...,  tous  deux  épris  de  leur  jeune  cuisi¬ 
nière,  ont  donné  lieu  à  un  immense  scandale.  L’un  d’eux  sur¬ 
tout,  l’aîné,  reste  sans  égard  pour  la  moralité  irréprochable  de 
celle  qu'il  convoite.  Il  songe,  suivant  son  expression,  à  loger 
du  plomb  dans  la  tête  de  son  frère.  Le  départ  volontaire  de 
la  jeune  fille  porte  au  comble  son  exaspération.  Pour  recou¬ 
vrer  le  calme,  il  s’exile,  après  une  série  de  scènes  violentes. 
Mais  l’orage  gronde  plus  fort  dans  son  âme.  Muni  d’un 
revolver,  chargé  de  six  coups,  il  revient  subrepticement 
au  château,  surprend  son  frère  en  lecture  et  l’immole  ;  après 
quoi,  il  se  constitue  lui-même  prisonnier,  faisant  l’aveu  de 
son  crime.  Etait-ce  de  la  folie  ?  La  passion  à  ce  degré  d’exa¬ 
gération  y  équivaut  :  ce  qui  ne  saurait  détruire,  même  en 
admettant  comme  ici  la  prédisposition  héréditaire,  la  distinc¬ 
tion  entre  l’état  physiologique  et  morbide.  De  K...  fut  con¬ 
damné  —  Il  en  fut  de  même  de  S...  qui,  jaloux  d’une  maî¬ 
tresse,  infidèle  d’ailleurs,  tenta  de  l’asphyxier.en  profitant  de 
son  sommeil  pour  allumer  du  charbon  dans  sa  chambre, puis, 
innocenté  grâce  à  son  témoignage,  lui  enfonça  quelque  temps 
après,  en  pleine  rue,  un  instrument  pointu  dans  le  cœur;  ce 
qui  lui  valut  les  travaux  forcés. Gracié,  il  vécut  dans  son  pays 
sans  encourir  aucun  reproche.  [Br.  de  Boismont)  —  Une  naine, 
surnommée  Tom-Pouce,  jalousait  les  caresses  accordées  de 
préférence  à  un  frère  et  à  une  sœur.  Elle  devint  haineuse  et 
méchante.  Vers  11  ans,  elle  essaie  d’étouffer  sa  petite  sœur, 
en  l’emmaillotant  dans  des  draps.  De  pareils  exemples  ne 
sont  pas  exceptionnels,  la  raison,  chez  ces  êtres  disgraciés, 
n’opposant  pas  un  frein  suffisant  à  l’impulsion  instinctive. 
Descuret  mentionne  deux  meurtres  semblables  accomplis, 
Tun  par  un  enfant  de  12  ans,  au  moyen  d’une  chandelle  en¬ 
foncée  dans  le  gosier  et  de  cendres  chaudes,  introduites  dans 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  l’autre  par  un  garçon  de  16 
ans,  empoisonnant  sa  sœur  âgée  de  5  ans. 

Certains  insensés  se  tuent  pour  ne  pas  tuer.  Ainsi  finit  un 
infortuné  de  mon  pays  qui,  à  la  vue  d’un  simple  couteau, 
pressé  du  désir  d’ôter  la  vie  à  sa  femme,  faisait  enlever  tous 
les  objets  dont  il  eût  pu  faire  un  usage  dangereux.  Souvent, 
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les  larmes  aux  yeux,  il  lui  répétait  «  Ça  me  dit  de  te  poignar¬ 
der  » .  D’autres  cherchent,  dans  le  suicide  une  délivrance.  Le 
mbhile,  dans  le  premier  cas  de  la  4®  catégorie,  semble  fortuit 
plug  que  conscient.  Mme  M...  épouse  un  veuf,  industriel  aisé. 
Instruite  et  de  bonne  famille,  elle  affecte  vis-à-vis  de  lui  une 
sorte  de  dédain.  Cependant,  par  un  contraste  bizarre,  et  quoi¬ 
que  sans  sujet,  le  démon  de  la  jalousie  s’empare  d’elle.  Ses 
soupçons  se  multiplient,  et  elle  les  exprime  dans  le  langage 
le  plus  obscène.-Elle  invente  même,  pour  qualifier  ses  riva¬ 
les,  des  termes  singuliers  :  juines,  jaures,  lui  aussi  est  un 
jwineùr.  Elle  les  entend  ;  elles  se  cachent  dans  les  armoires. 
Tout  cela  se  concentre  d’abord  dans  son  intérieur;  à  la  fin 
elle  parle  librement,  devant  tous.  Puis,  un  beau  jour,  elle 
s’esquive  et,  d’un  troisième  étage,  elle  se  précipite  dans  la 
rue.  Le  cas  suivant  n’est  peut-être  pas  davantage  dans  la 
logique.  M.  X...,  après  deux  ans  d’attente,  épouse  une  jolie 
personne  dont  il  est  fortement  épris.  Pourquoi,  au  comble  de 
ses  vœux,  tombe-t-il  dans  une  inexplicable  tristesse  ?  Un 
médecin  sera  son  premier  confident.  «  Il  est  jaloux  »  Venu  à 
Paris,  il  consent  à  se  distraire.  Mais,  un  matin,  il  sort  à  petit 
bruit  et  rentre,  cachant  deux  pistolets.  «  Repartons,  dit-il  à 
son  frère,  qui  l’avait  amené,  ou  je...  »,  dirigeant  contre  lui 
une  de  ses  armes.  Celui-ci  s’évanouit.  Le  malade  en  profite 
pour  aller  se  brûler  la  cervelle  dans  la  forêt  de  Bondÿ  (Esqui- 
rol).  Dans  ce  récit  écourté,  oü  est  en  droit  de  soupçonner  un 
àélivQ partiel  diffus.  —  Un  troisième  exemple  est  passionnel. 
On  jasait  sut  le  conipte  d’un  mari;  sa  femme  avertie  le  rencon¬ 
tre  au  bras  de  sa  rivale.  Elle  rentre  et  s’enferme  dans  sa 
chambre,  où  on  la  trouve  morte.  —  Ainsi  d’une  autre  dame 
qui,  ne  pouvant  plus  douter  de  son  malheur,  se  pend  à  la  co¬ 
lonnade  de  son  lit.  —  Dans  une  5“  observation,  l’exaltation 
participe  de  la  passion  et  de  la  folie.  O...,  marié  sans  enfants, 
adopte  une  jeune  orpheline,  sur  qui  se  concentre  toute  sa 
tend  cesse..  Un  projet  de  mariage  trouble  son  repos.  Il  consent 
néanmoins,  et,  tout  en  temporisant,  préside  aux  apprêts. 
Lui-même  coudpit  sa  pupille  à  l’autél  ;  ib  assiste  au  banquet, 
puis,  au  dessert,  se  glissant  dans  la  chambre  nuptiale,  il  s’y 
brûle  la  cervelle.  Il  avouait,  dans  un  écrit,  ne  pouvoir  par¬ 
tager  avec  un  étranger  l’affection  de  sa  fille  adoptive. 

Le  suioido  précédé  du  meurtre  s’explique.  On  n’est  jaloux 
que  de  ce  qu’on  aime  et,  lorsque  1  ’idée  de  se  détruire  s’im¬ 
plante  dans  un  cœur  ulcéré,  on  conçoit  la  résolution  d’entraî¬ 
ner  dans  sa  ruine  l’objet  qui  la  cause.  Il  n’est  pas  sûr  que  ce 
soit  le  cas  du  premier  des  deux  sujets  afférents  à  la  6"-  caté¬ 
gorie.  M...  épient  incrimine  les  moindres  démarches  de  sa 
femme.  Un  soir,  croyant  l’avoir  surprise,  il  attend  qu’elle  soit 
endormie,  lui  brise  le  crâne  avec  un  maillet  et  l’achève  à 
coups  de  couteau.  Mais,  au  lieu  de  se  tuer  immédiatement,  il 
se  constitue  prisonnier.  Acquitté  comme  fou,  ce  n’est  que 
dans  l’asile  où  on  l’enferme  que,  s’étant  procuré  un  pistolet,  il 
se  brûle  la  cervelle  (Félix  Voisin).  —  Pour  A...,  il  semble, 
d’autre  part,  y  avoir  plus  d’emportement  maniaque  que  de 
monomanie.  Epris  au  hasard  d’une  fille  publique,  il  voit  de 
mauvais  œil  ses  fréquentations  avec  D...  Ayant  loué  une 
paire  de  pistolets  dans  l’intention  de  provoquer  celui-ci  en 
duel,  il  se  rend  dans  la  maison  de  débauche,  s’amuse  à 
effrayer  les  prostituées  de  ses  armes,  puis,  s’étant  couché 
avec  sa  maîtresse,  et  profitant  du  premier  sommeil,  il  lui 
tire  un  pistolet  chargé  à  balle,  bientôt  suivi  d’xui  autre  dirigé 
sur  lui-mème.  Blessé  grièvement  à  la  bouche,  il  guérit,  et, 
comme  pour  le  précédent,  l’excuse  de  l’aliénation  mentale  est 
admise. 

Nous  avons  tenu  à  préciser  ces  divers  faits  pour  montrer 
que,  sous  des  apparences  similaires,  se  présentent  des  diffé¬ 
rences  réelles.  Ceci  n’ayant  pas  été  suffisamment  remarqué 
la  nomenclature  s’en  est  ressentie  et,  par  suite,  la  pratique  et 
la  médecine  légale.  Ce  Townley  qui,  en  Angleterre,  immole 
la  fiancée  qu’il  ne  peut  ramener  à  lui,  subit  l'impulsion  d’une 
frénésie  physiologique.  Il  y  a  du  logisme  aussi,  mais  dans 
un  sens  fatal  et  morbide,  chez  ce  monomane  qui,  sur  un  aveu 
ironique,  décharge  un  fusil  dans  le  bras  de  sa  femme.  C’est 
au  contraire  une  fatalité  automatique  qui  préside  aux  actes 
issus  des  manifestations  jalouses  qu’on  observe  soit  dans  les 
obtusions  mentales,  soit  dans  le  délire  partiel  diffus.  Une 


pseudomonomane,  à  qui  nous  avons  donné  des  soins, offrait  à 
cet  égard  une  observation  remarquable.  Elle  gérait  avec  son 
mari  un  petit  hôtel  garni  dans  le  faubourg  Saint-Germain.  A 
leur  insu,  un  jeune  locataire  courtisait  leur  fiffes.Ils  le  côngé- 
dient  et  proposent  un  autre  parti  qui  est  agréé.  Mais  huit^ 
jours  après  la  noce,  les  nouveaux  époux  donnent  un  dîner;' 
auquel  les  parents  ne  sont  point  invités.  La  mère,  chagrine," 
se  dit  que  peut-être  elle  a  pesé  sur  le  mariage,que  sa  fille  est 
malheureuse  et  lui  garde  rancune.' Cette  préoccupation  aug-' 
mente  et  trouble. son  sommeil.  Maints  scrupules  l’assiègent.: 
Le  cerveau  aussi  s’embarrasse.Dans  sa  tète  endolorie,  pesante, 
elle  sent  comme  une  fermentation  d’impressions  et  d’idées 
bizarres. 

Sur  ces  entrefaites,  appelant  son  mari,  qui  était  au  haut  de 
l’escalier,  elle  entend,  au  moment  où  il  descend,  se  refermer 
une  porte,  qu’elle  suppose  celle  d’une  chambre  occupée  par 
une  demoiselle.  Il  sort  de  là  sans  doute?  Les  aiguillons  de  la 
jalousie  s’ajoutént  aux  tourments  intérieurs.  Plusieurs  mois 
s’écoulent.  Nous  sommes  enfin  consulté. 

La  mélancolie  est  peinte  sur  la  physionomie  congestionnée 
de  la  malade;  céphalalgie  profonde,  front  brûlant,  pouls  fré¬ 
quent  et  déprimé.  La  moindre  absence  du  mari  est,  pour  cette 
infortunée,  une  cause  d’alarme.  Il  faisait  lit  à  part  dans  un 
cabinet  voisin,  elle  exige  qu’il  couche  avec  elle.  En  dehors  des 
exacerbations  qui  sont  rémittentes,  elle  apprécie  d’ailleurs  la 
nature  morbide  des  accidents.  Jamais  elle  n’a  été  jalouse  ;  elle 
a  60  ans  ;  ce  n’est  pas  à  cet  âge  qu’on  a  le  droit  de  l’être.  Son 
ridicule,  dit-elle,  est  extrême  ;  mais  elle  résiste  en  vain  ;  il 
s’opère  dans  sa  tête  des  mouvements  dont  eUe  n’est  pas  maî¬ 
tresse. 

Pour  nous,  à  ces  signes,  à  ces  complications,  à  l’évolution 
des  symptômes,  il  nous  était  impossible  de  méconnaître  un 
délire  partiel  diffus,  occasionné  par  une  hypéremie  plus  ou 
moins  active.  Un  traitement  méthodique  procure  un  amen-. 
dement  rapide  et  notable.  Par  malheur,  une  grave  affection 
nous  oblige  à  abandonner  notre  cabinet  de  Paris.  Mme . . . 
subit  une  recrudescence  inquiétante  ;  on  l’amène  à  Bicêtre, 
après  cinq  à  six  mois. 

L’altération  des  traits  n’était  rien  moins  que  rassurante. 
Plusieurs  semaines  se  passent.  On  lit  dans  un  journal  que 
Mme  ...  s’est  précipitée  d’un  second  étage  sur  le  pavé.  De  pa¬ 
reilles  déterminations  s’observent  dans  la  pseudomonomanic. 
Elles  y  sont  accidentelles,  fortuites,  comme  les  autres  phéno¬ 
mènes.  Malgré  nos  informations  réitérées,  nous  n’avions 
point  appris  que  la  pensée  s’en  fût  produite  auparavant. 

Pour  l’enregistrement  des  faits  compulsés  dans  les  jour¬ 
naux  politiques,  M.  P.  Moreau  s’est  conformé  à  sa  propre  di¬ 
vision.  Bien  entendu  sont  absentes  les  catégories  où  le  drame 
n’a  point  abouti  au  suicide,  au  meurtre  ou  aux  deux  réunis. 
Mieux  connus  dans  leurs  particularités,  ils  eussent,  sans 
contredit,  motivé  les  mêmes  réflexions.  La  classification,  se¬ 
lon  nous,  eût  gagné  à  l’application  de  la  théorie  qui  nous  a 
guidé.  Toutefois  nous  ne  saurions  imputer  à  blâme  à  l’au¬ 
teur  de  l’avoir  omise.  Sa  date  est  ancienne  ;  elle  sert  depuis 
longtemps  de  base  à  nos  travaux  ;  mais  nous  devons  l’avouer 
bumblement.elle|n’a  pas  jusqu’ici  fait  de  grands  progrès  dans 
le  domaine  de  la  science  courante. 

A  part  ces  réserves,  l’œuvre  de  M.  P.  Moreau  n’en  a  pas 
moins  une  réelle  valeur,  et  par  le  nombre  des  observations, 
et  par  les  commentaires  qui  les  accompagnent,  et  surtout  par 
les  inductions  médico-légales  que  l’auteur  en  a  tirées.  Les 
faits  ont  leur  langage.  Souvent,  dans  ses  efforts  d’interpréta¬ 
tion,  il  atteint  le  but.  Sa  comparaison  ingénieuse  de  l’état  du 
jaloux  avec  celui  du  somnambule  est  particulièrement  signi¬ 
ficative;  et  si,  à  l’égard  des  actes  délictueux,  il  ne  proclame  pas 
le  dogme  d’une  irresponsabilité  absolue,  du  moins  admet-il 
que,  môme,  dans  la  passion,  l’aveuglement  peut  être  tel 
qu’il  constitue  une  forte  circonstance  atténuante. 

Delasiauve. 


Médecins  conseillebs  oénéraux.  —  M.  le  d''  Meigb,  républicain,  a  été 
élu  la  10  février,  membre  du  couseil  général  du  département  de  l’Ailier, pour 
le  canton  de  Moulins  (Est). 
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ITableati  récapitulatif  des  mhmes  d’eau  ddUtês  par  les  sources  et  cours 
_  d’eau 'Ct  de  ceum  élevés  par  les  machines  pour  V alimentation  de  Paris  pen¬ 
dant  le, mois  de  Pécetnbre  tS78. 


.  désignation 

des 

ÉTABLISSEMENTS 

PRODUIT 

par  jour 
(mèt.  cub.). 

CHARBOS 
CONSOMMÉ 
par  jour 
(kilogr.). 

TOTAL 

«anr  dcbilén 
(met.oub.). 

g  ^ 

1®  Sources  et  Cours  d'eau. 
Aqueduc  de  ceinture  (Ourcq). 
Aqueduc  d’Arcueil  (Sources  du 

98,773 

3,748 

A  qnoflnf'  In  V^TIÈP 

[Belleville.. 
Sources  du  Nord.jPré^Saiat- 

Puits  artésien  de  Grenelle , . . 
Puits  artésien -de  Passy . 

185 

462 

346 

6,530 

Total  des  eaux  de  sources 
et  de  dérivation  livrées  à 

225,244 

225,244 

2“  Machines  puisant  directe¬ 
ment  à  la  Seine. 

/Port-à-l’Anglais  . 
iMaisons-Alfort  . . 

2,353 

1,410 

1,565 

9,495 

\Saint-Ouen . 

3,905 

2,489 

Total  de  l’eau  de  Seine  li¬ 
vrée  à  la  distribution  .  .  . 

24,998 

24,998 

3“  Machines  puisant  directe¬ 
ment  en  Marne. 

Usine  à  vapeur  de  St  Maur. . 

Usine  (  Service  sur  Paris. 
hydrauliqueiService  sur  le 
de  '  i  bois  de  'Vincen- 
Saint-Maur.[  nos. . 

3,646 

30,149 

11,212 

1,064 

i 

Total  de  Teau  de  Marne  li¬ 
vrée  à  la  distribution  . . . 

45,006 

45,006 

Total  général  de  l’eau 
moyennement  par  jour. . . , 

distribuée 

295,248 

Machines  élevant  de  Veau 
déjà  jaugée 

iMénilmontant . 

iPlace  de  l’Ourcq .  • . 

Usines  1  (Passage 

“-P-jMou.marJ^;; 

2,754 

847 

365 

1,307 

249 

163 

41Û 

H 

Total  de  l’eau  déjà  jaugée 
élevée  par  les  machines  à 
vapeur, . 

4,344 

4,344 

Im 

gS  S; 

[  1»  Oureq. 

llsles-lès-Meldou- 

Usines  /Trilbardou . 

hydrauliques!  2*^  Vanne* 

1L69Î 

[La  Forge - - 

IMalay-le-Roi. .  . 

1  16,976 

17,423 

Total  de  l’eau  déjà  jaugée 
élevée  par  les  machines 

1  46.092 

TOTAl 

IX . 

10,109 

50,436 

— 

Ecole  pratique  «les  hautes  études  (ISTS-tSTh). 

PBEïMiieK  SBGTIQN.  —  Sciences  mathématiques.  —  Directeur  des  études, 
M.  Serret,  membre  de  l’Institut.  —  Conférences  :  M.  Appel,  les  mercredis 
et  samedis,  à  5  h.,  à  la  Sorbonne  ;  M.  Picard,  les  lundis  et  vendredis,  à  3  h,, 
à  la  Sorbonne. 


I  Deuxième  skotion. —  Sciences  pht/sieo-chimiques.  —  Laboratoires  d’enseL 
gnement  :  ,  .  ... 

Laboratoire  de  physiijue,  dirigé  par  M.  Desains,,  membre  de  llnstitut; 
Directeur  adjoint,  M.  Mouton.  —  Les  élèves  seront  exercés  au  maniement 
des  instruments  de  physique,  et  ils  feront  une  série  d’expériences  classiques 
relatives  à  l’étude  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  de  l’éleetricité’,  du  magné- 
tisme  et  de  l’acoustique.  —  Les  travaux  auront  lieu  à  la  Faculté  des  sciences 
les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  de  9  à  11  h.  Ils  comnaenceront  le 
2  décembre. 

Laboratoire  do  chimie  minérale  du  collège  de  France,  dirigé  par  M.  Schüt- 
aenberger.  —  Les  élèves  feront  des  manipulations  de  chimie  générale. 

Laboratoire  de  chimie  dirigé  par  M.  Frémy,  membre,  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  au  Muséum.  —  Les  élèves  s’exeu'ceront  à  des  manipulations  de 
chimie  générale  ét  à  l’analyse  qualificative  et  quantitative.  —  Les  travaux 
auront  lieu  au  Muséum  d’histoire  naturelle  tous  les-jours,  de  midi  à  5  h. 
Ils  commenceront  le  3  décembre.  —  Les  élèves  qui  désireront  prendre  part 
aux  manipulations  devront  se  faire  inscrire  immédiatement  au  labiratoire 
de  M.  Frémy,  63,  rue  de  Buifon. 

Laboratoire  de  chimie  :  Directeur,  M.  H.  Sainte-Claire  Deville,  membre 
de  l’Institut.  Directeur  adjoint,  M.  Riban.  —  Les  travaux  ont  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  tous  les  jours,  de  9  h.  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h. 

Laboratoire  de  minéralogie  ;  Directeur,  M.  Friedel,  membre  de  l’Institut. 
Directeur  adjont,  M.  Jannetaz.  — Les  élèves  s’exerceront  à  la  détermination 
des  espèces  minérales  et  des  formes  cristallines  au  moyen  du  chalumeau, 
du  goniomètre  et  des  appareils  de  polarisation.  — Les  travaux  auront  lieu  à 
la  Faculté  des  sciences,  les  maerdis  et  samedis  à  8  h.  l/2.  Ils  commenceront 
la  2  décembre. 

Laboratoire  de  chimie  biologique,  dii%é  par  M.  "Wurtz;  membre  de  l’Ins¬ 
titut.  Directeur  adjoint,  M.  Gautier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine.  —  Ce  laboratoire  sera  ouvert  le  1°'  décembre. —  Laboratoires  de 
recherches.  —  Les  élèves  aptes  à  faire  des  travaux  d’investigation  seront 
seuls  admis  dans  les  laboratoires  suivants  : 

Le  laboratoire  de  physique  de  M.  Becquerel,  membre  de  l’Institut,  au 
Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  chimie  organique  de  M.  Berthelet,  membre  de  l’Institut, 
au  collège  de  France, 

Le  laboratoire  de  chimie  générale  et  de  physiologie  de  M,  Dumas,  membre 
de  l’Institut,  à  l'Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures. 

Le  laboratoire  de  chimie  générale  de  M.  Frémy,  membre  de  l’Institut, 
au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  physique  de  M.  Jamin,  membre  de  l’Institut,  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences. 

Le  laboratoire  de  chimie  de  M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut,  à  l’Ecole 
normale  supérieure. 

Le  laboratoire  de  chimie  de  M.  H.  Sainte-Glaire  Dovillo,  membre  de 
l’Institut,  à  l’Ecole  normale  supérieure. 

Le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences.  Directeur,  M.  H. 
Sainte-Claire  Deville.  Directeur  adjoint,  M.  Riban. 

Le  laboratoire  de  chimie  minérale  de  M.  Schûtzenberger,  au  collège  de 

Les  laboratoires  de  chimie  et  de  chimie  biologique  de  M.  Wurlz,  membre 
de  l’Institut,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Troisième  section.  —  Sciences  naturelles.  —  Laboratoires  d’enseigne- 

Laboratoire  de  géologie,  dirigé  par  M.  le  professeur  Hébert,  membre  de 
l’Institut.  Conférences  :  M.  Vélain.  —  Les  élèves  s’exerceront  à  la  déter¬ 
mination  des  roches  et  des  fossiles  caractéristiques  des  différents  dépôts  géo¬ 
logiques.  Les  travaux  auront  lieu  à  la  Faculté  des  sciences  les  mardis  et 
samedis,  à  1  h.  Ils  commenceront  le  16  novembre. 

Laboratoire  de  géologie,  dirigé  par  M.  Dauhrée,  membre  de  l'Institut. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M.  Bureau,  professeur  au  Muséum, 
et  M.  N..-  —  Les  travaux  auront  lieu  au  Muséum  d’histoire  naturelle  pen¬ 
dant  le  second  semestre. 

Laboratoire  de  culture,  dirigé  par  M.  Decaisne,  membre  de  l’Institut.  — 
Les  travaux  auront  lien  an  Muséum  pendant  le  second  semestre. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M.  Duchartre,  membre  de  l’Institut. 
—  Lee  travaux  auront  lieu  à  la  Faculté  des  sciences  pendant  le  second  se 
mestre*. 

Laboratoire  de  botanique,  dirigé  par  M.  le  professeur  Bâillon.  —  Les 
élèves  s’exerceront  aux  manipulations  et  observations  anatomiques  ;  les  tra¬ 
vaux  auront  lieu  au  jardin  de  la  Faculté  do  médecine  (I2,  rue  Cuvier).  — 
M.  le  professeur  Bâillon  fera  des  herborisations  avec  conférencos,  qui  se¬ 
ront  annoncées  par  des  affiches  particulières. 

Laboratoire  dezoologte  anatomique  et  physiologiqne ,  dirigé  par  M.  Miliie- 
Ed-wards,  Htembre  de  l’Institut.  Directeur  adjoint,  M.  Alphonse  Milue-Ed- 
wards,  professent  nu  Muséum.  ■ —  Les  travaux  des  élèves  consisteront  : 
l'’  en  observations  microscopiquos,  dissections  et  autres  manipulations  coor¬ 
données  de  manière  à  faire  connaître  la  structure  d’une  série  d’animaux  re¬ 
présentant  les  principaux  types  organiques  ;  2°  en  exercices  relatifs  à  la 
constatation  des  caractères  zoologiqnes  et  à  l’emploi  des  méthodes  de  classifi¬ 
cation.  —  Les  travaux  auront  lieu  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (rue  de 
Buffon,  95),  tous  les  les  jours,  de  It  h.  à  -4  h.  Ils  commenceront  le  18  no- 
vembra  et  continueront  pendant  tout  le  semestrad’biver.  —  Los  élèves  se 
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réuniront  en  conférences  pour  traiter,  à  tour  de  rôle  des  (juestions  d'bistoira 

naturelle. 

Laboratoire  de  zoologie  expérimentale,  dirigé  par  M.  Henri  de  Lacaze- 
Duthiers,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  —  Les 
laboratoires  de  zoologie  expérimentale  s’ouvriroüt  le  lundi  2  décembre.  Les 
travaux  auront  lieu  tous  les  jours  de  U  h.  à  4  b.,  pendant  le  semestre  d'hi¬ 
ver  ;  ils  consisteront  en  dissections,  exercices  praticjues  de  zoologie  et  con¬ 
férences  sur  les  matières  des  programmes  de  zoologie  pour  la  licence  ès- 
sciences  naturelles. 

Laboratoire  d’histologie  zoologicpie,  sous  la  direction  de  M.  Robin,  membre 
de  l’Institut.  Directeur  adjoint,  M.  Pouchet.  — -  Les  exercices  relatifs  à  l’em¬ 
ploi  du  microscope  pour  l’étude  comparative  de  la  struetu’'e  intime  des  tissus 
constitutifs  des  animaux,  ont  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  5  h.,  boulevard 
Saint-Germain,  n“  114,  où  les  élèves  doivent  se  faire  inscrire. 

Laboratoire  de  physiologie  expérimentale,  dirigé  par  M.  le  professeur  P. 
Bert.  —  Les  travaux  auront  lieu  à  la  Faculté  des  sciences,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  1  h.  à  3  h.  —  Ils  commenceront  le  mardi  a  décembre, 
—  Zaioratoires  de  recherches.  —  Les  élèves  aptes  à  faire  des  travaux  d’in¬ 
vestigation  seront  admis  dans  les  laboratoires  suivants  : 

Le  laboratoire  d’tmtbropologie  de  M.  le  professeur  Broca,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  laboratoire  de  botanique  de  M.  le  professeur  Bureau  et  de  M.  N..., 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  tous  les  jours  de  11  b.  à  4  h.,  à  partir  du 
3  décembre. 

Le  laboratoire  de  culture  de  M.  Decaisne,  membre  de  l’Institut,  au  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  botanique  de  M.  Gbatin,  membre  de  l’Institut,  à  l'Ecole 
de  pharmacie. 

Le  laboratoire  d’histologie  normale  et  pathologique  de  M.  le  professeur 
Ranvier,  au  collège  de  France. 

Le.  laboratoire  d’anatomie  comparée  de  M.  le  professeur  Paul  Gervais, 
membre  de  l'Institut,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  géologie  de  M.  le  professeur  Hébert,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  à  la  Faculté  des  sciences. 

Le  laboratoire  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  au  collège  de 
France.  Directeur,  M  Fouque,  professeur  au  collège  de  France. 

Le  laboratoire  de  zoologie  expérimeutalede  M.  de  Lacaze-Duthiers, membre 
de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  sera  ouvert  à  la  Sorbonne 
pendant  l’hiver,  à  partir  du  lundi  2  décembre,  et  à  la  station  maritime  de 
Roscoff  (Finistère),  pendant  l’été,  pour  les  élèves  ou  les  personnes  inscrites. 

Le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Marey,  membre  de 
l’Institut,  au  collège  de  France.  Directeur  adjoint,  M.  François  Franck. 

Le  laboratoire  de  zoologie  de  M.  Milne-Edwards,  membre  do  l'Institut, 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  pendent  toute  l’ année  seoloir*. 

Le  laboratoire  de  recherches  météorologiques  de  M.  Renou,  au  parc 
Saint-Maur. 

Le  laboratoire  d’histologie  pathologique  et  normale,  dirigé  par  MM.  Ro¬ 
bin  et  Charcot,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine.  Directeur  adjoint, 
M.  le  docteur  Duvol,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce  laboratoire  sera 
ouvert  le  15  novembre,  à  l’Ecole  pratique  do  la  Faculté  de  médecine.  Lo  se¬ 
mestre  d’hiver  sera  consacré  à  des  démonstrations  et  exercices  d’histologie 
normale,  et  le  semestre  d’été  à  des  démonstrations  et  exercices  d’histologie 
pathologique. 

Le  laboratoire  de  physique  végétale  de  M.  Georges  Ville,  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Vulpian,  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Le  laboratoire  d’ophthalmologie  de  M.  lo  docteur  Javel,  à  la  Sorbonne. 
Directeur  adjoint,  M.  le  docteur  Landolt. 

QüATmàMB  SBCTION,  —  Scknces  historiques  et  philologiques.  Conférences 
(à  la  Sorbonne,  bibliothèque  de  rUuiversité,  escalier  n°  8). 

Philologie  et  antiquités  grecques.  —  Directeur  d’études,  M.  H.  Wadding- 
ton,  membre  de  l’Insiitut.  —  Philologie.  Directeur  adjoint,  M.  Tournier, 
les  samedis,  à  8  h.  —  M.  II.  Wiel,  directeur  adjoint,  les  mardis,  à  4  h.  — 
M.  Charles  Graux,  les  lundis  et  les  vendredis,  à  8  h.  —  Antiquités.  Di-  . 
recteur  adjoint,  M.  Olivier  Bayet.  les  mercredis,  à  9  h.,  et  les  samedis,  à 
9  h.  1/2. 

Philologie  latine.  — Directeur  d’études,  M.  Thurot,  mepibre  de  l’Institut, 
les  marJis,  à  1  h.  l/2.  M.  Louis  Havet,  les  mardis  à  10  b.  l/2,  et  les  ven¬ 
dredis,  à  J  h.  1/4.  M.  Emile  Châtelain,  les  mercredis  et  les  jeudis,  à  8  h.  I/2. 

Ppigraphie  et  antiquités  romaines.  —  Directeur  d’études,  M.  Léon  Re¬ 
lier,  membre  Je  l’Institut.  —  Directeur  adjoint,  M.  Ernest  Desjardins, 
membre  de  l’Institut,  les  mardis  et  les  vendredis,  à  1  b.  1/2. 

Histoire,  —  Directeur  d’études.  M.  Alfred  Maury,  membre  de  l’Institut. 

Directeur  adjoint,  M.  Monod,  les  lundis  et  les  jeudis,  à  4  h.  l/2.  ^ — 
M.  Roy,  les  vendredis  à  4  b.  1/2,  et  les  samedis,  à  8  h.  —  M.  Thévenin, 
les  mardis  et  les  jeudis,  à  9  h.  —  M.  Giry,  les  mercredis  et  les  vendredis, 
à  4  b.  1/2. 

Grammaire  comparée.  —  Directeur  d’études,  M.  Mithel,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  les  lundis  et  les  mardis,  à  3  h. 

Zangues  et  littératures  celtiques.  — Directeur  adjoint,  M.Gaidoz,  les 
lundis,  à  2  heures,  et  les  jeudis,  à  4  b. 

Zangnes  romanes.  —  Directeur  d'études,  M.  Gaston  Paria,  membre  de 


rinsütut,  les  mardis' à  lU_,Ii.  1/2,  et  les  dima'ncbos,  à  lüb.  —  M.  Arsène 
Darmesteter,  les  paercre(îi^,,j|,  4  b- 1  h.  1/2/ 

Zangue  sanscrite.  — .Direcfejfr  adjoint,  M-  Hauvettes-Besnault,  les  mer¬ 
credis,  à  )0b.,  et  les  vendredis’,  à  9  b.  —  M.'Bergaiue,  les  Aiardis,  .à,®  h.  I/2, 
et  les  jeudis,  à  3  h. 

Zangue  mnde.' —  M,  Janjes  Darmesteter,  les  m.ardis  et  les  samedis,  à 
.  2  heures. 

Zangue  persane  et  langues  sémitiques.  —  Directeur  d’études,  M.  Defrémery, 
membre  de  l'Institut.  —  Zaïigues persane  et  araie.  M.  Guyard.  les  mercre¬ 
dis,.  à  2  b.  1/2,  et, les  samedis,,  à  10  h.  —  Zangues  héiraique  et  syriaque^ 
M.  Carrière,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis,  à  8  b.  ^  Hébreu  rabhiuique. 
Directeur  adjoint.  M,  Jqsepb  Derembourg,.  membre  de  l’Institut,  les- lundis 
et  les  vendredis,  à  10  heures. 

Archéologie  orientale.  —  Directeur  adjoint,  M.  Clermont -Ganueau,  les 
lundis,  à  3  h.  I/2,  et  les  jeudis,  à  2  h.  . 

Philologie  et  antiquités  égyptiennes,  —  Directeur  d’études,  M-  Maspero, 
les  mai'dis  et  les  samedis,  à  4  b-  iji.  —  M.  Grébaut,  les  lundis,  à  4  b.  l/2, 
elles  samedis,  à  5  b. 

Zangue  allemande.  —  M.  Heumann,  les  lundis,  à  8  b.  du  soir. 

Une  salle  de  lecture,  à  l’usage  des  élèves  de  l’Ecole  pratique,  sera  ou¬ 
verte  à  la  Bibliothèque  de  l'üniversité  (Sorbonne),  tous  les  jours  non  fériés, 
de  10  b.  à  3  b.  —  Les  aspirants  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études  s’ins-. 
crivent  dans  les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  à  la 
Sorbonne. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Pu  17  au  52  février  1879.  — .00.  M.  Thérre  :  Lésions  des  séreuses  arti¬ 
culaires  consécutives  aux  lymphangites  du  membre  inférieur.  —  61. M.  Mu- 
nier  :  Du  palper  abdominal  en  obstétrique.  —  62.  M.  Maleyse  :  De  l’obli¬ 
tération  des  uretères  et  des  vomissements  incoercibles,  dans  le  cancer  de 
l’utérus.' — 63.  M.  Lejeune:  Etude  sur  les  fractures  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  et  en  particulier  sur  celles  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  déplace¬ 
ment.  —  64.  M.  Lullien’  :  Des  abcès  froids  de  la  bourse  troebantérieune 
profonde,  leur  traitement  par  le»  injections  caustiques,  -r-  65.  M.  Bollet  : 
Contribution  à  Tétude  des  abcès  des  fosses  iliaques.  —  66.  M.  Dubaut; 
Considérations  sur  l’agorapho’oie.  67.  M,  Martin  ;  Recherches  anatomOv. 

pathologiques  et  expérimentales  sur  la  tuberculose.  ' —  68.  M.  César-Belia  i 
Contribution  à  Tétude  des  gommes  du  poumon.  —  69.  M.  Daprey  :  Des 
eaux  Ibermo-mipérales  de  Bourbonne-les-Bains.  —  70.  M.  De  Beurmann  : 
Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux.  — 
71.  M.  Ulrich:  Sur  le  diabète. 

Service  saiiitnire  de  l’arniéé  russe 

h’fmatùte  russe  publie  un  résuma  du  compte  rendu,  pour  1877,  de  l’ad¬ 
ministration  centrale  du  service  sanitaire  de  Tarmée.  Ndds  empruntons  à 
ce  document  les  renseignements  que  voici  : 

Hôpitatix permanents.  —  Le  nombre  dp  ces  hôpitaux,  ainsi  que  le  chiffre 
de  leurs  lits,  a  subi  uu  accroissement  notable  par  suite  de  la  guerre, 

Les  établissements  de  cette  catégorie  ont  été  au  nombre  dp  78,  les  lits  au 
nombre  de  52,091.  Au  cours  de  Tannée,  344,950  malades  y  ont  été  en  traite¬ 
ment;  le  séjour  moyen  de  chaque  malade  à  l’hôpital  a  été  de  24,1  jour.  Sur 
Tensemble  des  malades,  61,16  p.  100  ont  quitté  les  hôpitaux  guéris,  22,06  p. 
100  ont  été  trauférés  dans  d’autres  établissements,  5,14  p.  100  ont  été  décla¬ 
rés  incurables,  3,46  p.  100  sont  morts  et  8,16  p.  100  restaient  en  traitement 
à  la  fin  de  Tannée.  La  diminution  des  guérisons  et  Taocroissement  du  nom¬ 
bre  des  malades  transférés  dans  d’autres  étabUssemeuts  comparativement, 
aux  armées  précédentes  tient  au  régime  d’évacuation  adopté  pendant  la 
guerre  ;  une  diminution  et  une  augmentation  analogues  se  rencontrent  aussi 
pour  les  autres  catégories  d’établissements  dout  il  sera  question  pins  bas 

L’entretien  des  hôpitaux  permanents  a  absorbé  eu  1877  la  somme  de 
0,029,626  roubles  (le  rouble  vaut  4  fr.)  ;  ce  chiffre  se  décompose  comme  suit 
traitement  et  nourriture  des  malades,  34,21  p.  100;  remonte  des  bâtiments, 
chauffage  et  éclairage,  15,99  p.  100;  entretien  du  personnel  de  service,  31.30 
p.  lûù;  dépen.aea  diverses,  18,44  p.  100.  Le  traitement  de  chaque  malade  a 
coûté  eu  moyenne  17  r.  51  copeks  (le  oopek  vaut  0  fr.  Q4)  ;  en  excluact  de 
l’ensemble  des  dépensas  les  frais  de  remonte  et  d’entretien  du  personnel, 
c’est-à-dire  les  dépenses  dont  le  chiffre  est  indépendant  dn  nombre  des  ma¬ 
lades,  on  obtient  une  moyenne  deOr.  20cop.  La  moyenne  de  l’entretiçn 
d’un  malade  par  jour  s’élevait  à  73,  H  et,  respectivement,  à  38,48  çop. 

Laiarets  et  ambulances.  —  Leur  nombre  a  été  de  457,  avec  35,568  et 
223,756  malades  en  traitement  au  cours  de  l’année.  La  durée  moyenne  du 
traitement  dans  ces  étqblissemeuts  a  été  de  15  jours.  Sur  le  chiffra  total  des 
malades,  84,41  p.  100  ont  été  guéris  ;  7,73  p.  100  transférés  dans  d’autres 
établissements  ;  1,66  p.  100  sont  morts  et  6,2  p.  100  restaient  en  traitement  au 
bout  do  l’année.  Le  montant  total  des  frais  d'entretien  des  lazarets  et  ambu¬ 
lances  s’est  élevé  à  728,096  r.  ;  la  moyenne  pour  le  traitement  d’un  malade 
par  jour  à  21  r.  7  cop.  Dans  les  lazarets  des  troupes  de  dépôt,  le  traitement 
d’un  malade  (y  compris  la  dépense  pour  l’entretien  du  local  et  du  personnel) 
est  revenu  à  5  r.  81  c.;  dans  les  établissements  des  troupes  ds  ligne,  à  3  r. 

45  cop. 

PtaHissemeuts  sanitaires  des  troupes  cosaques.  —  Dans  les  19  établisse¬ 
ments  de  cette  catégorie,  il  avait  été  traité  au  cours  de  Tannée  1877  un  total 
de  6,608  malades,  dont  90,94  p.  100  avaient  été  guéris,  1,2  p.  100  transférés 
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dans  d’autres  institutions,  3,26  p.  100  étaient  morts  et  4,6  p.  100  restaient 
en  traitelnent  à  la  fin  de  l’année  :  chaque  malade  est  resté  en  traitement  en 
moyenne  pendant  .près,  de  21  jours.  Le  ministère  de  la  guerre  a  contribué 
dépenses  d’entretien  des  hôpitaux  des  Cosaqü'es  pour  une  somme  dé  41,213  t'r. 

Institutions  sanitaires  de  campagne.  —  Rentrent  dans  cette  catégorie  les 
hôpitaux  temporaires,  les  lazarets  mobiles  des  divisions  et  les  lazarets  orga¬ 
nisés  auprès  des  autres  Corps  de  troupes.  Les  hôpitaux  temporaires  avaiènt 
été  établis  au  Caucase  au  nombre  de  50,  avec  10,500  lits  et  ont  donné  asile, 
au  cours  de  l’année,  à  109,  267  malades  (20,41  p.  100  de  blessés  et  79,59  p.lOO 
de  malades)  ;  ce  chiffre  se  décompose  ainsi  ;  guérisons,  31,37  p.  100;  ma¬ 
lades  et  blessés  évacués,  56,98  p.  lOÔ  ;  décès,  5,27  p.  lOO  ;  restaient  en  traite¬ 
ment,  6,33  p.  100.  La  durée  moyenne  du 'séjour  daiis  les  hôpitaux  a  été  de  12 
jours.  Dans  les  onze  hôpitaux  temporaires  installés  ddns'  l’intérieur  de  l’em¬ 
pire,  le  nombre  des  lits  était  de  6,820,  et  celui  des  malades  süccessivemenf 
en  traitement  s’est  élevé  à  32,322.  La  proportion  entre  les  malades  et  les 
blessés  est  de  15,09  à  84,91  ;  celle  des  guérisons,  évacuations  et  décès,  de 
63,09,  28,21  et  2  p.  100  ;  la  durée  moyenne  du  traitement,  de  25,5  jours. 
L’armée  du  Caucase  disposait,  en  '1877, de  19  lazarets  mobiles,  aVec  1,493  lits, 
qui  avaient  successivement  reçu,  34,206  malades  (21,81  p.  100  de  blessés  et 
78,69  p.  lOO'de  malades)  ;  la  proportion  entre  les  guérisons,  les  évacuations 
et  les  décès  s’exprime  par  les  chiffres  suivants  :  30,41,  56,18  et  3,69  p.  100. 
La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  9  jours  à  peu  près.  Les  frais  d’en¬ 
tretien  des  hôpitaux  et  lazarets  de  campagne  sus  indiqués  se  sont  élevés  à 

Hôpitaux  de  la  Croix-Houge.  —  Ils  fonctionnaient  au  nombre  de  230, 
comptant  14,510  lits  et  ayant  reçu  33,786  individus,  dont  40,31  p.  100  de 
blessés  et  99,69  p.  100  de  naalades.  Sur  le  chiffre  total  des  malades  il  y  a  eu 
51,83  p.  100  de  guérisons,  *27,12  p.  100  d’individus  évacués  et  1,93  p.  100  de 
décès.  Le  traitement  a  duré  en  moyenne  22  jours.  Ajoutons,  pour  terminer, 
que  pendant  l’année  1877  il  a  été  traité  94,587  militaires  dans  625  hôpitaux 
civils,  ce  qui  a  grevé  le  budget  de  l’intendance  d’une  somme  de  1,375,968 
roubles. 

Enseignement  médical  libre. 

Maladies  chronigues  et  eaux  minérales.  —  Le  d*'  Duranb-Fardel  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  le 
lundi  3  mars,  à  4  heures,  dans  l’amphithéâtre  n'  3,  de  l'Ecole  pratique,  et 
lé  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  Ce  cours  sera  fait  en  quinze  leçons. 

Pathologie  interne.  —  Le  d’’  Robin  a  repris  son'  cours,  le  jeudi  20  février, 
amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole  pratique.  Le  cours  a  heu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  4  heures. 


Facüuté  DK  MF.DEGINH  DH  Paki.k  —  Par  arrêté  du  minisfro  de  Tius. 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  15  février  1879,  la  chaire  de 
médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  déclarée  vacante. 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  de  cet  arrêté,  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Par  décret  en  date  du  2  février  1879,  M.  Panas,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecins  de  Paris ,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  ophthalmolo- 
gique  à  la  même  Faculté. 

CoNaouBS.  —  Le  concours  pour  deux  places  d’interne  à  l’hôpital  de 
Berck,  commencera  le  lundi  24  février,  à  1  heure.  Les  juges  de  ce  concours 
sont  MM.  Jules  Simon,  président,  Humbert  et  Sevestre. 

Conférence.  —  Dimanche  prochain,  23  février,  à  1  heurel/2,  au  théâtre 
du  Ghâteau-d’eau,  M.  le  professeur  Garisl,  de  la  Faculté  de  médeciue,fera 
une  conférence  au  profit  de  l’inventeur  de  la  machine  parlante  ;  M.  Faber. 

Cette  conférence  sera  présidée  par  M.  Paul  Bert.  La  machine  parlante  est 
un  fort  curieux  instrument  qui  produit  et  articule  les  sons  de  manière  à 
imiter  la  voix  humaine.  Il  y  a  là  un  ensemble  de  dispositions  mécaniques  des 
plue  intéressants.  MM.  Coqublin  frères,  de  la  Comédie  françaile,  ont  bien 
voulu  apporter  à  cette  bonne  oeuvre  le  concours  de  leur  talent,  et  diront  la 
scène  du  maître  de  philosophie  dans  le  Bourgeois  Gentilhomme. 

La  peste  en  Russie.  —  Sur  la  demande  du  conseil  de  salubrité.  M.  le 
ministre  de  la  guerre  a  désigné  le  d®  Züber,  médecin  major  de  2“  classe, 
agrégé  du  cours  des  épidémies  à  l’Ecole  de  médecine  militaire,  pour  se 
rendre  sur  le  Volga,  à  l’effet  de  suivre  et  d’étudier  le  cours  de  la  peste. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  banquet  an¬ 
nuel  de  ladite  Société  aura  lieu  le  jeudi  27  février,  à  7  heures  du  soir,  dans 
les  salons  du  Graud-Yéfour,  rue  Beaujolais,  17  (Palais-Royal).  Le  prix  de 
la  souscription  est  de  15  fr.  —  On  s’inscrit, chez  ;  MM.  Baudouin,  54,  fau¬ 
bourg  Poissonnière  ;  Bonnefoy,  28,  Us,  boulevard  Mazas  ;  Courtaux,  50, 
rue  d’Amsterdam  ;  Fontès,  17,  rue  du  Bouloi  ;  Ed.  Labarraque,  19,  bou¬ 
levard  de  Strasbourg  ;  Le  Coin,  15,  rue  Guénégaud  ;  Passant,  39,  rue  de 
Grenelle  ;  Paul  Richard,  104,  rue  de  Rivoli. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La 
prochaine  séance  se  tiendra  le  mercredi  26  février,  3,  rue  de  l’Abbaye,  à  8 
heures  précises  du  soir.  Ordre  du  jour:  1“  Suite  de  la  discussion  sur  la 
communicatiou  de  M.  Leven  (Hygiène  de  l’estomac).  —  2“  Discussion  de 
la  communication  faite  par  M.  Mathblin,  dans  la  dernière  séance.  — 
3®  M.  liuDBLO  :  Des  orifices  d’accès  et  de  sortie  del’air  dans  le  cas  de  ven¬ 
tilation  des  lieux  habités.  —  4®  M,  Mégnin  :  Nouvelles  recherches  sur  le 


développement  des  tœniasinermes.  Applications  à  l’hygiène.  —  5“  M.  Ni- 
CATI  ;  Sur  une  cause  possible  de  propagation  de  la  diphthérie. 

Faculté  DES  sciences  DE  Besançon.  —  Par  arrêté  du  19  février,  la 
chaire  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  vient  d’être  dé-, 
clarée  vacante,  vingt  jours  sont  accordés  aux  candidats  pour  la  production 
de  leurs  titres. 

Librairie  Assclin  et  clieæ  Forirnier,  15,  rue  de  Londres. 

OssiAN  Hïnrt.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  ,à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à-doses  fixes.  1  hroch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re- . 
latifs  à  sou  action  physiologique  et  thérapeutique,  l 'hroch.  in-12. 

Librairie  G.  SlASSOAl,  boulev.  St-Germaiu  et  me  de  l’Eperon. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  pubhé  sous  la  di¬ 
rection  du  d’’  Dechambre.  La  seconde  partie  du  Tome  ti,  de  la  S®  série 
(sal-sar)  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  Salsepareille,  par 
Fonssagrives.  —  Sang,  anatomie  et  physiologie,  par  Carlet  ;  —  Physique 
et  chimie,  par  Duclaux  ;  —  Pathologie,  par  Gubler  et  Renaut  ;  —  Méde¬ 
cine  légale,  par  Tourdes.  — Sangsue,  par  Carlet  et  Berlin.  —  Santonine, 
par  E.  Labbée.  —  Saphènes,  par  Chrétien.  —  Sarcbde,  par  Ch.  Robin. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  —  Service  de  M.  Ferrand.  Visite  à  8  heures  l/2.  — 
Salle  Sainte-Marthe  (H.)  :  1,  ataxie  locomotrice  ;  8,  mal  de  Bright;  23,  ané¬ 
vrysme  de  l'aorte  ;  22,  double  lésion  cardiaque  ;  27,  ataxie  ;  (l5  phthisiques). 

—  Salle  Sainte-Anne  :  3,  rétrécissement  aortique  ;  4,  paralysie  faciale  ; 
12,  ataxie  locomotrice,  atrophie  des  membres  inférieurs  ;  13,  paralysie  sa¬ 
turnine  ;  14,  fracture  du  tibia  ;  15,  insuffisance  aortique  ;  17,  mal  de  Pott  ; 
22,  diabète  ;  (13,  phthisiques).  —  Salle  Saint-Barthélemy  (F.)  :  3,  cancer  du 
rectum;  9,  angine  de  poitrine;  10,  insuffisance  mitrale;  14,. corps  fibreux 
utérin  ;  20,  paralysie  faciale  (5  phthisiques).  —  Salle  Saint- JuUen  :  1,  hys- 
téro-épilepsie  ;  5,  cancer  secondaire  de  la  colonne  vertébrale  ;  20,  insuffisance 
aortique  ;  25,  pleurésie  droite  ;  28,hématocèle  rétro-utérine;  (6  phthisiques). 

Service  de  M-  DamasohiNO.  Visite  à  8  heures  l/2.  —  Salle  Sainte-Ludi- 
vine  (H.)  :  1,  rétrécissement  mitral  ;  6,  dilatation  bronchique  ;  7,  12,  ulcère 
simple  de  l’estomac  ;  10,  22,  affection  cardiaque  ;  25,  phthisie,  angine  tuber¬ 
culeuse;  (12  phthisiques).  —  Salle  Sainte-Catherine  ;  4,  alhérome  vascuio- 
cardiaque  ;  9,  pneumonie  du  sommet  ;  13,  pneumothorax  ;  21,  mal  de  Pott; 
27, .atrophie  musculaire  progressive;  28,  paralysie  générale;  (16  phthisiques!. 

—  Salle  Saint-Jean  (F.);  6,  29,  rhumatisme  chronique  ;  11,  pleurésie  double 
ancienne; 21,  mal  de  Bright,  urémie  ;  26,  athérome  vasculo-cardiaque;  (4, 
phthisiques).  —  Salle  Saint-Joseph  :  8,  granulie  ;  9,  hémiplégie  syphili- 
tiquo  oi  oomrostur»  ;  14.  pblegmatia  alba  dolens,  cancer  utérin  ;  19  phthi¬ 
sie  laryngée,  «déme  de  la  glotte  ;  29,  30,  ramellissement  cérébral  (il  phthi¬ 
siques).  —  Crèche  :  6,  athrepsie;  7,  psoïtis  ;  1,  granulie  ;  19,  accidents  hel- 
mintiasiques  ;  12,  rétrécissement  nuirai  et  aortique. 

Service  de  M.  Legroux.  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Sainte-Geneviève 
(H.)  ;  8,  pleurésie  purulente,  empyéme  ;  10,  tuberculose  pulmonaire,  hémi¬ 
plégie  faciale  avec  contracture,  ectopie  cardiaque  ;  24,  paralysie  générale  ; 
(19,  phthisiques).  —  Salle  Sainte-Hélène  ;  5,  rhumatisme  suhaigu,  insuffi¬ 
sance  mitrale  ;  8,  pleurésie  droite  consécutive  à  la  variole  ;  11,  mal  de  Pott  ; 
19,  insuffisance  mitrale  ;  22,  rhumatisme  noueux  généralisé  chez  un  ado¬ 
lescent  ;  25,  affection  mitrale  ;  29,  tumeur  cérébrale  ;  30,  sclérose  eu  plaque 
avec  phénomènes  ataxiques  (l 5  phthisiques).  —  Salle  Saint-Nicolas  i(F.)  ; 
1,  hystérie  ;  2,  ataxie  locomotrice  ;  3,  corps  fibreux  utérin,  métrorrhagie  ; 
15,  mal  de  Pott,  paraplégie  ;  22,  affection  mitrale  (6  phthisiques).  —  Salle 
Saiut-Vinoent  ;  4,  paralysie  générale  ;  5,  cancer  utérin  ;  14,  affection  mi¬ 
trale,  aphasie  (6  phthisiques). 

Service  de  M.  1#  professeur  Ball.  Visite  à  9  heures.  —  Salle  Saint- 
François  (F.)  :  3,  myélite  chronique  diffuse;  5,7,  insuffisance  mitrale;  10, 
hémigie  faciale  ;  12,  affection  mitrale  et  aortique;  13,  myélite  chronique  :  22, 
paralysie  agitante  ;  23,  insuffisance  mitrale  ;  24,  paralysie  générale  ;  25, 
hémi-parésie;  32, accidents  tertiaires  (lO  tuberculeuses).  —  Salle  Saint-Louis: 
1,  hroncha-pneumonie  tuberculeuse  ;  2,  insuffisance  et  rétrécissement  aor¬ 
tique  ;  9,  hémiplégie  droite,  contracture,  aphasie  ;  10,  hystéro-épilepsie,  ca-  ’ 
taîapsia  ;  15,  cancer  utérin;  21,  sclérose  en  ilôts,  aphasie  ;  25,  paraplégie  hys¬ 
térique  ;  29,  névralgie  intercostale  (3  tuberculeuse).  —  Salle  Sainte-Julie  : 

4,  hémiplégie  faciale,  carie  tuberculeuse  du  rocher  ;  10,  ataxie  locomotrice  ; 
12,  accidents  secondaires  ;  14,  rétrécissement  mitral  ;  16,  hémiplégie,  con¬ 
tracture  ;  17,  néphrite  albumineuse,  emphysème;  21,  névralgie  faciale  ;  25, 
accidents  tertiaires  (12  tuberculeux). — Salle  Sainte-Thérèse:  2,  atrophie 
musculaire  ;  3,  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  (intra-péricardique)  ;  5, 
érysipèle  de  la  face  ;  9,  hémorrhagie  cérébrale  ;  10,  sciatique  ;  13,  ataxie  1(> 
comotrice,  crises  gastriques  ;  16,  épilepsie,  hémiplégie  ;  20,  insuffisance  mi¬ 
trale  et  aortique  ;  27,  hémorrhagie  rétinienne  (12  tuberculeux),  —  Total  de 
142  phthisiques. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Médecine.  Service  de  M.  Molland. 
Visite  à  8  heures  l/2.  Consultations:  le  lundi,  pour  les  maladies  aiguës  ;  le 
jeudi,  pour  les  maladies  chroniques.  —  Salle  Saint-Ferdinand;  1,  tumeur 
blanche  du  coude  ;  2,  tumeur  blanche  du  genou  ;  4,  9,  11,  14,  23,  25,  26,  mal 
de  Pott  ;  5,  coxalgie  ;  10,  paralysie  infantile  ;  19,  rachitisme  ;  24,  coxalgie 
double  ;  29,  paralysie  infantile  ;  31,  carie  du  celcauéuia  ;  38,  mal  de  Pott, 


LE  PROGRÈS  MÈDIGàL 


anccs  par  cougesüons  multiples.  — .  Salles  Saiat-Josepb  '  et  .Saint-Michel  ;  croup  opéré  et  guéri  ;  "0,  bronchite,  angine  couenneuse;  31,  syphilis  mfantile. 
Service  des  teignes.  Service  doM.BouGHUT.  Visite  à  fi  heures.  Consulta-  Service  de  M.  Labric .  VisBe  à  8  heures  l/2.  Consultation  le  vendtedi. 
tionle  lundi ,à  10  heures.  —  Salle  Swale-Caiheriue  :  f,  chorée  ;  4,  apoplexie  Salle  Saint-Jean  :  7,  paralysie  diphthériticjue  ;  S,  chorée  ;  G,  _scarlatine  5  7, 

pulmonaire  ;  8,  péritonite  tuberculeuse  ;  23",  gangrène  pulmonaire  ;  24,  fièvre  p  ■  croup,  trachéotomie.;  8, -.purpura ,  rhumatigtae  ;  9,  angine  càuenneuse  ;  12, 

typhoïde  ;  35,  maladie  bleue  ;  39, granulée  ;  32,  hystérç-épilepsie  ;  54,  chorée.  -  tuberculose  aiguë  ;  15;  anémie';  17,  emphysème  et  asthme  ;  8,  coqueluohi  ; 

Service  de  M.  Arohambaut.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  mardi  à  19,  tuberculose  aiguë  ;  20,:rougeole,  ;  ii,  pleurésie,,  angine  couenneuse  ;  @3, 

9  heures.  - —  Salle  Sainte-Geneviève  :  2,  asthme  ;  9,  croup  opéré,  guéri  ;  13,  insuffisance  mitrale  ;  36,  insuffisancetiortique,  rhumatisme  ;  49,  cachexie  pa- 

angine  couenneuse  ;  13,  chorée  ;  17,  scrofule  et  syphilis,  nécrose  ;  20,  pneu-  lustre;  55,  contracture  des  extréçiités  ;  42,  intoxication  saturnine, 

mouie  du  sommet  ;  23,  insuffisance  et  rétrécissement  nïitral  ;  25,  chorée  ;  28,  ^  Service  de  M.  Jules  Simon.  Visite  'à  8  heures  l/2.  Consultation  le  SamSli, 
chloro-anérâie  de  la  puberté,  hy-îtérie .  —  Salle  Saint-Louis  :  1,  stomatite  ul-,-  clinique  le  mercredi  à  9  heures. 

oéreuse,  angine  coueçmeuse;  2,  paralysie  infantile  ;  4,  tuberculose  pulmo-  ^CUrurgh.  Service  de  M.  de  Saint-Germain.  Visite  à  8  heures  l/2  Gon- 
naire  chronique  Su  èôïttmet  gauche  ;  6,  pneumonie  du  sommet,  forme  me-  sultation  tous  les  jours  à  9  heures  1/2.  —  Salle  Sainte-Pauline  :  1,  mal  de 

ningilique  ;  8',  hémophilie,  rhumatisme,  insuffisance  mitrale  ;  11,  mal  sous-  Pott  ;  2,  fongosités  de  l’urèthre  ;  3,  7,  hydarthrose  ;  8,  coxalgie  ;  10,  phleg- 

occipital  ;  12,  fièvre  intermittente  quarte  ;  17,  rhumatisme  articulaire,  affec-  mon  diffus  ;  12,  ulcères  scrofuleux;  18,  fracture  de  la  clavicule  ;  28,  fractura 

lion  aortique  et  mitrale  ;  22,  fièvre  typhoïde  ;  23,  rétrécissement  mitral  ;  27,  de  la  jambe  ;  29,  fracture  du.coude  ;  30,  coxalgie. 


Bromurede  Camphrt 

lauréat  de  la  Faculté  de  Méd 


«  I^es  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  Copab 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  G( 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro-  Et  i 

•  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  Si 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  i  Li 

•  cérébro-spinal.  >  lopp 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  t  plus 

«  im  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  >  mei 

(Oaz,  des  Hôpitaux).  •  L 

€  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  •  et  à 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  »  cité 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd).  •  dan 
ChaqueCapsuleduD'Clinrenferme0,20j  Broiniire  î«  *  4’^ 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10*  Camphre  pot.  ’ 

Dêtah,  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  . 
€»bo3  :  CHEZ  Clin  &  C'*,  14,  sue  Eacine,  Paris.  •  pkn 


^apsules  Mathey - Cayius  TvragèeselËiixirdüD'iiabuteai 

V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  JlJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 


au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
opahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
U  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  uns  odeur  et 
le  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica¬ 
cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 
des  organes  génito-urinaires. 


Leçons  de  Clinique  chirurgîcalepro-  |  de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs  eçons  sur  les  loealîsations  dans  les 

fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  1  e  b'  et  très  exactement  dosés.  _  I  Maladies  «lu  eerveau,  par  J.-M.  Charcot, 

ü.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D' E.  Gros  :  chez  Clin  et  C’*,  14,  rue  Racine,  -l-*recueillies  et  publiées  par  Bourneville.In-8  de 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  Sfr.Pour  les  i  Paris.  —  Détah.  :  40,  carrefour  de  l’Odéon,  et  1 68 pages  avec  4S  figures  dans  le  texte.  Prix  : 

abonnés  du  Progtès,  2  fr.  SO.  ‘  dans  tssitcg  k*  PharmacieB.  5.fr.  Pour.l^  abouftég^i  fr._  (frattio]. 

rilhir  el  \in  dp  J..  BAIN,  û  !a  Caca  fia  Pérou. 

|1i  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  ç’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qüi,  le. premier,  en  France,  a  introduit  dans-^là 
pratiqué  diverses  préparations  de  Coca,  omi  ont  été  favoAblement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expéh’niehtalion  des  doctêhrs  Reîs, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAI'N  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des.  plantations.de  M.  _  Bollivian,  ex-ministre  plénipoteittiaire  ..qq;  BpHyie  â  Pflris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu  il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent,  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  p’roduits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles.,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou' comme  toniqv.e,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  J.’Eiixir  <lc  <,oc:i  «le  .1.  Bain  est  fa  préparation  la  plus  active  et  la  meilleuïe 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 

Coc.-i  de  .ï.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chloroSC,  V anémie,  etc. 
S6,  RUE  u’Anjou-Saint-Honoeé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


•  Les  Capsules  Mathey-Caylns  sont  digé- 
»  ïées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  pkis  délieats.  .  (Qcmm  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  preserivant  les  Capsules  Ma- 
«hey-Caylus,  HM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C>*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détah.  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  ks  Rharmicks. 


Æssenee  de  bantal.  —  £eg  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

Essence  de  Santal.  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 

its  ayant  une  odeur  et  au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteail 
,  „  ,  ,  régénèrent  les  globuîes  rouges  du  sang,  avec 

hey-Caylns,  a  enve-  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 

constituent  le  moyen  la  gjj  employant  les  autres  ferrugineux, 
listrer  certains  medioa-  (jgg  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
ar  désagr^les.  divers  Compte-Globules, 

al,  asBoctae  au  Copahu  £gg  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro* 
;s,  possédé  une  elhca-  jujggnt  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa» 
employée  avec  succès  ]gg  pgrgonnes  les  plus  délicates. 

Blennorrhée,  la  Cystite  Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants, 
ans  toutes  Iss  affections  - 

.ires.  Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

sey-Caylus  sont  digé-  Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
■me  par  les  estomacs  les  Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
'atette  des  Hôpitaux.)  |  gtt  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Mâla.dies  dé  rEstomac,  O 
|ï::GÔ.ytTE'S  DE  GIGON  T  Elixir  de  Colombo  Composé 

Goyms  Amèsis  DE  Baume.  '  ,DE  GIGON.”' 


HatuLenteSi  Gastralgies,  Pyrosis,  Au  Colombo,  Qumgmna,  Ecarfes  d  oranges  i 
stimuU-„t  énergique  de  l’estomac,  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre  | 

4  à  6  ■  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances.  ^  | 

««««Iles  deux  principaux  repas.  Perte  de  V appétit,  Dyspepsies,  Gastralgies,  t 

Prix  :  Le  flacon,  accompagné  d’un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après  | 
gouttes,  3  fr.  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  b  fr.  | 

Dépôt  :  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 


!  rédactenr-gérant  :  Botjrneville., 


au  vin  de  Madère,  de 
le  Sèvres.  561  Employé 
rites,  gastralgies,  côli- 


TONIQUE  BITTER'HOLLANDAIS  Ü^TIF 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÈRE-MAGNAUX  et  MOURGET  fde  Lknoges^ 

SEULS  EABRICANTS  - 

Se  méfier  des  contrefaçons  ! 

DépAt  ehez  M.  PÉRAT,  -ï»,  me  de  Lafayette,  i  Parla.  _ 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


SOLUTION 

De  Salicylate  d©  Sou( 

Du  Docteur  Clin 


iromure  de  Camphre 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montton) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  lé  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose:  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

VVbkts  en  Gros  .  chez  GLIîî  &  G*,  rob  Racine,  Paris. 
dans  toutei  les 


-HUILE 


CIBiâi 


d©  ©A1I»Y 

contre 

Rlaladies  des  voies  respiratoires, 
Broncliite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Tous:, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

UÉPO'r  GLNKR.'kL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Gaumartin,  Paris. 
{Dans  toutes  les  Pharmacies.) 


¥1^  FâCiTTE 


güiRîQiJiaiA, 


COTOlSf  SODE 


Préparé  par  J.  TSI  A  B,  pharmaaiea  de  elass» 

Lauréat  et  ex-préparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  àe  Paris 

48,  4TEKDB  D’ITALXE,  48,  PARIS 


ù  l’iode  est  «pplicable  à  la  surface  de  la  peau,  ou  emploie  avec  de  grands  avantages 
fif.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révul- 
te,  dont  ou  peut  garantir  les  effets  à  volonK.  Qn  a  obtenu  les  succès  les  plus  écla- 
les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articuiaires  du  genou, 
les  épauchements  articulaires.  Tes  épanobements  dans  la  plèvre,  tes  engorgements 
res,  etc...,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

Le  prix  du  Dacon  3  francs  50?  Sa  trouve  dans  toutes  les  pharmacie». 


VIN  TANNIQUE 

BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 


MODTAmiE  EH  FEUILLES  FOUB  SlHiPlSHES 

Médaillés  et^  récompensés  aux  Expositions 

DJPLOMS  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 
Adopté  ptr  l«a  hôpitaux  de  Paria,  lea  Ambatancea  et  lea  hôpitaux 
miiitairea,  par  la  Hariua  Iraacaiaa  et  par  ta  Uirina  repaie 


Ce  vin,  tonique  par  exoellenoe,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé¬ 
tudinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chi'ouique, 
la  goutte  atonique  ou  vitcérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  oonvalesçonts.  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 
Vente  en  détail  ;  dans  tantes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  è  partir  de  3  bouteilles.  —  Pour 
la  province,  par  caisse  de  1-2  on  bouteilles,  il  est  ex¬ 
pédié  (ratteo  i  la  gare  la  plus  voisine  du  destinaire. 

Prix  :  3  franc»  la  bouteille  de  83  centilitres. 
EüUcpiit  general,  Ë.  DITELY,  propre,  18,  rue  des  Écoles,  Pari!. 


POUDRE  RI60LL0T 


LB  MEILLBÜIl  SINAPISMK 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROOVâ  PAR  DBS  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
BB  PRANOE,  ANaLBTERRB,  BELSIQOB,  8U1SSB, 
ITALIE 

Aiopttspar  le  Ministre  de  la  Guerre  pour  U  set 
Ifics  ds  la  cavalerie  française 
Exiger  la  lignatu»  cl-  *  -  rlld*-  f  — 

Mttra  anr  lu  baadu  y 


G 

Médaille  d’argent  à  11 
Dépôt  dans  touti 
ros  :  Pharmacie  «ia;« 

Sriada  nêdiilla  at  dipItB 

1  MÉDAILLE  D’ARfllS 

T  ANNÉE.  —  N° 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


1“^  MARS  1879. 


OBSTETRIQUE 

De  la  douleur  ovarique  chez  les  femmes  enceintes; 

Par  le  D’’  chef  de  clinique  d’accouchements. 

Le  palper  abdominal  pratiqué  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  et  au  moment  du  travail  de  l’accouchement 
permet,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  d’arriver  avec 
certitude  à  reconnaître  la  situation  du  fœtus  dans  la  cavité 
utérine,  c’est  donc  un  procédé  d’exploration  auquel  on  a 
constamment  recours  en  obstétrique.  Or,  nous  avons  vu 
quelquefois,  non  sans  surprise,  l’application  de  l’extrémité 
des  doigts  sur  l’abdomen  et  une  pression  très-modérée  pro¬ 
voquer  une  douleur  vive.  En  recherchant  avec  attention 
quels  étaient  les  caractères  et  l’origine  de  cette  douleur, 
voici  ce  que  nous  avons  constaté. 

Elle  est  nettement  localisée,  la  pression  exercée  en  un 
point  avec  les  extrémités  de  l’index  et  du  médius  en  déter¬ 
mine  l’apparition  ;  la  pression  sur  les  parties  voisines  n’est 
au  contraire  nullement  pénible. 

Cette  douleur  est  vive  ;  les  femmes,  quand  on  la  pro¬ 
voque,  ne  peuvent  s’empêcher  de  faire  un  mouvement 
brusque,  elles  portent  la  main  vers  leur  côté  pour  le  pro¬ 
téger,  quelquefois  elles  ne  peuvent  retenir  une  plainte; 
chez  une  de  nos  patientes,  la  douleur  était  si  vive,  qu’à 
chaque  pression  les  larmes  s’écoulaient  involontairement 
de  ses  yeux. 

Enfin  cette  douleur  est  presque  constamment  une  douleur 
provoquée;  dans  un  cas  seulement,  elle  survenait  par  ins¬ 
tants  spontanément,  sans  doute  au  moment  d’une  contrac¬ 
tion  utérine. 

Au  niveau  du  point  douloureux,  on  constate  l’existence 
d’un  petit  corps  q[ui  roule  sous  le  doigt.  Ce  corps  est  mobile 
transversalement,  mais  on  ne  peut  le  faire  glisser  de  haut 
en  bas. 

Il  a  une  forme  ovoïde,  son  grand  axe  est  en  général 
dirigé  presque  verticalement,  quelquefois  il  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Son  volume  peut  être 
comparé  à  celui  d’une  olive,  quelquefois  il  semble  plus 
considérable.  Ce  petit  corps  nous  paraît  être  l’ovaire. 

Le  plus  souvent,  c’est  du  côté  gauche  qu’on  constate  sa 
présence,  au  voisinage  d’une  ligne  qui  va  de  l’ombilic  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  il  est  tantôt  au- 
dessus,tantôt  au-dessous,  tantôt  sur  le  trajet  même  de  cette 
ligne.  Suivant  le  degré  d’inclinaison  de  l’utérus,  il  se  trouve 
à  une  distance  de  l’ombilic  qui  varie  en  moyenne  entre  10 
et  15  centimètres. 

L’existence  d’un  plan  résistant,  le  dos  du  fœtus  princi¬ 
palement,  permet  de  provoquer  la  douleur  et  de  trouver  ce 
petit  corps  mobile.  Parfois,  on  n’avait  rien  pu  constater, 
lorsque  l’utérus  venant  à  se  contracter,  il  était  facile  de 
déterminer  par  la  pression  une  douleur  vive,  localisée,  et 
de  sentir  l’ovaire  rouler  sous  les  doigts.  La  contraction 
ayant  cessé,  on  retrouvait  plus  difficilement  ces  carac¬ 
tères. 

La  douleur  ovarique  siège,  avons-nous  dit,  le  plus  habi- 
tuellenient  à  gauche.  Cette  fréquence  s’explique  par  la 
situation  du  fœtus  dont  le  dos  est  le  plus  souvent  dirigé  en 
avant  et  à  gauche,  et  par  le  mouvement  de  torsion  que 
subit  l’utérus  pendant  la  grossesse,  mouvement  de  torsion 
qui  ramène  en  général  en  avant  le  bord  gauche  de 
l’organe. 

Dans  deux  cas  cependant, nous  avons  pu  constater  à  droite 
1  existence  de  l’ovaire  ;  le  dos  de  l’enfant  était  alors  touimé 
de  ce  même  côté. 

Cette  douleur  ovarique  se  produit-elle  spontanément 
pendant  le  travail  de  l’accouchement?  Peut-on  encore  la 


provoquer  après  l’expulsion  de  l’œuf?  Ces  deux  points  sont 
actuellement  à  l’étude. 

Il  est  possible  que  cette  douleur  ovarique  ait  été  con¬ 
fondue  avec  certaines  névralgies,  avec  ce  que  plusieurs 
auteurs  appellent  des  rhumatismes  de  l’utérus,  et  avec  la 
douleur  que  détermine  quelquefois  la  pression  de  la  tête  sur 
la  paroi  utérine.  11  est  parfois  très-facile  de  distinguer 
l’ovaire  du  ligament  rond  ;  ce  dernier  roule  aussi  sous  le 
doigt,  mais  la  pression  exercée  sur  lui  n’est  en  général  pas 
douloureuse,  de  plus  il  fcrrme  non  pas  un  ovoïde,  mais  une 
sorte  de  corde  située  en  avant  de  l’ovaire,  corde  qu’on  peut 
suivre  de  haut  en  bas  jusqu’au  voisinage  de  la  branche 
horizontale  du  pubis. 

Ajoutons  en  terminant  qu’aucune  des  femmes  auxquelles 
nous  avons  fait  allusion  n’était  hystérique. 

En  résumé  on  peut  chez  un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes  provoquer  par  la  pression  une  douleur  abdomi¬ 
nale.  Les  caractères  de  cette  douleur,  son  siège,  l’existence 
au  point  précis  où  on  la  détermine  d’une  tumeur  ovoïde, 
mobile  sous  les  doigts,  l’état  de  développement  de  l’utérus 
qui  a  amené  des  changements  dans  la  situation  de  ses 
annexes,  tout  nous  porte  à  supposer  qu’il  s’agit  alors  d’une 
douleur  due  à  la  compression  de  l’ovaire. 

HYDROLOGIE 

Rapports  de  la  dyspepsie  douloureuse  avec  la 
lithiase  biliaire. 

Par  lo  D''  J.  COaiXIÎ.I.ON. 

I.  Il  n’existe  pas  d’altération  tant  soit  peu  importante  du 
foie,  qui  ne  retentisse  sur  les  fonctions  de  l'estomac  d’une 
manière  appréciable.  —  La  cirrhose  ne  s’annonce-t-elle  pas 
habituellement  par  une  anorexie  rebelle,  par  une  répu¬ 
gnance  invincible  pour  une  certaine  catégorie  d’aliments, 
par  de  la  constipation.  —  Dans  le  cancer  primitif  des  voies 
biliaires  à  son  début,  n’y  a-t-il  pas  de  l’inappétence?  — 
Enfin,  dans  la  colique  hépatique,  n’y  a-t-il  pas  de  la  car- 
dialgie  et  des  vomissements? 

Pour  expliquer  la  fréquence  de  ces  troubles  fonctionnels 
de  l’estomac  dans  les  maladies  du  foie,  on  pourrait  invoquer 
la  proximité  ou  mieux,  la  contiguïté  des  deux  viscères,  ce 
qui  équivaudrait  à  prétendre  que  cette  impression  mor¬ 
bide  est  d’ordre  syrajiathique.  Jadis,  ce  dernier  terme  était 
admis  dans  le  langage  médical,  mais  actuellement  il  est  dé¬ 
modé.  C’est  donc,  ailleurs,  qu’il  faut  chercher  l’explication 
de  ces  phénomènes,  et  c’est  l'anatomiequivanous  en  don¬ 
ner  la  clef.  Voyons  ce  qu’elle  nous  enseigne  :  tout  d’abord 
la  circulation  artérielle  de  l’estomac  tire  comme  celle  du 
foie  son  origine  du  trépied  cœliaque,  ensuite  son  système 
veineux  va  grossir  et  compléter  la  veine  porte,  enfin  le 
plus  fort  groupe  de  ses  lymphatiques  va  se  jeter  avec  une 
partie  de  ceux  de  la  face  concave  du  foie  dans  les  gan¬ 
glions  sus-pancréatiques,  tandis  qu’un  autre  presque  aussi 
important  suit  les  vaisseaux  gastro-épiploïques  droits  et  va 
se  confondre  derrière  la  première  portion  du  duodénum 
avec  l’autre  portion  des  lymphatiques  du  foie.  Ainsi  donc, 
d’une  part,  communauté  d’origine  de  la  circulation  arté¬ 
rielle,  d’autre  part,  coopération  active  de  la  circulation 
veineuse  de  l’estomac  au  grossissement  de  la  veine-porte, 
et  enfin  relation  de  direction  et  de  terminaison  des  deux 
circulations  lymphatiques. 

Il  est  facile,  maintenant,  de  nous  rendre  compte  com¬ 
ment  se  produisent  certaines  dyspepsies,  à  la  suite  de  gêne 
apportée  à  la  circulation  intérieui’e  du  foie.  Supposons  que 
les  veines  sus-hépatiques,  que  la  veine  porte  elle-même 
soit  obstruée  en  partie  par  une  tumeur  ou  par  une  inüam- 
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mation,  le  sang  ne  pouvant  pénétrer  librement,  remonte 
vers  les  affluents, et  comme  la  veine  coronaire  stomachique 
est  une  des  branches  du  système  porte,  elle  s’engorge,  se 
distend  outre  m('sure,  il  y  a  stase  sanguine  sur  les  parois 
de  reslomao  et  à  la  périphérie  de  ses  glandes.  Ces  troubles 
circulatoires  entraînant  à  leur  suite  des  Iroubles  fonction¬ 
nels,  la  dyspepsie  se  trouve  ainsi  conslituée. 

C’est  évidemment  de  cette  manière  que  les  choses  se 
passent  dans  la  cirrhose  atrophique,  et  dans  les  maladies 
chroniques  du  cœur  et  des  poumons,  car  si  on  ouvre  l’es¬ 
tomac  d’un  individu  ayant  succombé  à  une  affection  de 
l’un  ou  l'autre  de  ces  viscères,  on  trouve  une  injection 
trè.s-vive  de  tout  le  système  capillaire  avec  épaississement 
de  la  membrane  muqueuse.  Cette  forme  de  dyspepsie  est 
vasculaire,  mécanique,  tandis  que  celle  que  nous  allons 
étudier  est  plutôt  nerveuse  ;  l’anatomie,  cette  fois  encore, 
va  nous  donner  la  raison  de  cette  dernière  manifestation 
morbide.  Les  nerls  delà  vie  organique  de  l’estomac  tirent 
leur  origine  comme  ceux  du  foie  du  plexus  solaire  ;  ils 
partent,  les  uns  et  les  autres,  exactement  du  même  point  ; 
les  uns  et  les  autres,  i's  envoient  des  ramifications  à 
l’artère  pylorique,  au  pourtour  de  laquelle  il  y  a  mélange 
et  entrelacement  des  filets  des  deux  faisceaux  nerveux. 
Enfin,  le  plexus  hépatique  innerve  directement  une  portion 
importante  de  l’estomac. 

Comme  on  le  voit,  les  rapports  sont  intimes,  complets;  il 
■s’en  suit  donc  qu’une  affection  douloureuse  du  foie  doit 
engendrer  nécessairement,  par  action  réflexe,  des  troubles 
fonctionnels  de  l’estomac 

Toutefois,  pour  que  ce  dernier  phénomène  se  produise, 
il  faut  que  l’irritation  de  l’organe  primitivement  affecté, soit 
permanente  et  durable.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  cette 
irritation  soit  étendue,  que  les  désordres  soient  considé¬ 
rables,  il  suffit  qu’elle  existe  à  un  degré  quelconque  et 
d’une  manière  continue,  tandis  que  pour  les  autres  formes 
de  dyspepsie,  tenant  à  une  gêne  dans  la  circulation  porte, 
les  troubles  gastriques  ne  surgissent  qu’au  moment  où  la 
stase  sanguine  est  suffisante,  lorsque  les  extravasations 
commencent  ;  se  faire,  et  que  la  nutrition  est  enrayée. 
Nulle  aflection,  mieux  que  la  lithiase  biliaire,  n’est  capable 
de  produire  l’action  réflexe  dont  nous  venons  de  jiarler, 
aussi  la  dyspepsie  qui  précède  ou  accompagne  la  crise  de 
colique  hépatique  doit-elle  être  regardée  comme  étant 
exclusivement  d’ordre  nerveux.  C’est  pour  cela,  du  reste, 
que  les  douleurs  gastriques  concomitantes  revêtent  généra¬ 
lement  le  caractère  spasmodique.  Il  m’a  paru  utile  d’msister 
sur  ces  différences,  bien  qu’elles  soient  connues  depuis 
longtemps,  parce  qu’au  point  de  vue  où  je  me  place,  elles 
nous  éclaireront  sur  l’apparition  de  plusieurs  symptômes 
impoitants. 

II.  De  la  dyspepsie  douloureuse  qui  précède  Vappa^ 
riiion  des  coliques  hépatiques.  — Il  n’est  pas  de  maladie 
qui  soit  plus  fréquente  que  la  lithiase  biliaire,  et  cela  est 
si  vrai,  qu’à  un  certain  âge,  elle  frappe  presque  toutes  les 
personnes  du  sexe  fimiinin.  Je  ne  veux  pas  dire  pour  cela 
que  la  colique  hépatique  soit  le  triste  apanage  de  la  vieil¬ 
lesse,  car  à  la  Salpêtrière,  on  ne  fait  guère  d’autopsie  sans 
trouver  dans  la  vesicule  biliaire  des  calculs  de  cholestérine, 
et  cependant  les  coliques  hépatiques  y  sont  rares,  à  moins 
qu’elles  ne  remontent  à  la  jeunesse,  et  qu’elles  ne  se  soient 
continuéesjusqu’à  un  àgeavancé. Pour  qu’elles  se  produisent, 
plusieurs  éléments  doivent  entrer  en  cause  ;  il  est  d'abord 
nécessaire  qu’il  y  ait  formation  de  graviers  ou  de  calculs 
biliaires,  et  ensuite  congestion  active  du  foie;  enfin,  il  faut 
en  outre  qu’un  de  ces  calculs  s’engage  dans  le  canal  cholé¬ 
doque  pour  se  rendre  dans  le  duodénum.  A  ce  moment,  la 
crise  apparaît  avec  tout  son  cortège  douloureux,  mais 
avant  qu’elle  se  traduise  par  des  signes  aussi  tranchés,  il 
survient  des  troubles  gastriques  douloureux  que  nous 
allons  décrire. 

Tous  les  ans,  nous  recevons,  à  Vichy,  un  grand  nombre 
de  malades  qui  nous  sont  envoyés  pour  des  crampes  d’es- 
mac,  p.mr  d.“s  accès  de  gastralgie.  Voici  ce  qu’ils  pi’é- 
ntent;  je  laisse  ici  la  parole  à  mon  excellent  confrère, 


M.  Senac  ;  «  Les  digestions  régulières  jusque-là,  devien¬ 
nent  pénibles  et  lentes;  au  début,  il  existe  de  la  pesanteur 
de  l’estomac  après  les  repas,  et  surtout  après  le  repas  du 
soir  qui  est  le  plus  copieux.  Ce  léger  malaise  dure  deux  ou 
trois  heures,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Plus  tard,  à 
cette  sensation  d’embarras  se  joignent  des  douleurs  épi¬ 
gastriques  de  plus  en  plus  vives,  revenant  après  les  repas 
et  au  moment  où  la  digestion  est  déjà  assez  avancée.  Les 
douleurs  affectent  souvent  un  caractère  spasmodiciue  qui  se 
traduit  en  langage  vulgaire,  par  le  terme  de  crampes  d’es¬ 
tomac  ;  ce  nom  reparaît  à  chaque  instant  dans  les  inter¬ 
rogatoires  des  malades.  Les  douleurs  atteignent  parfois 
un  très-haut  degre  de  violence;  certains  aliments,  et  les 
aliments  excitants  en  particulier,  les  provoquent  presqu’à 
coup  sûr.  Rarement  ces  douleurs  s’accompagnent  de  vomis¬ 
sements,  elles  peuvent  disparaître  pendant  une  certaine 
période  de  temps,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle 
violence  et  cela  pendant  bien  des  années.  » 

J’ai  tenu  à  rapporter  textuellement  cette  longue  citation 
parce  qu’elle  est  exacte  en  tout  point.  L’auteur  a  eu,  selon 
nous,  le  mérite  de  bien  étudier  une  partie  importante  de  la 
colique  hépatique,  et  de  la  décrire  d’une  manière  saisis¬ 
sante.  Il  est  vrai  qu’avant  lui,  M.  Villemin  avait  signalé 
les  troubles  dyspeptiques  comme  un  prodrome  possible  des 
coliques  hépatiques,  il  rapporte  môme  à  1  appui  de  son 
opinion  deux  faits  très-concluants  ;  mais  il  ne  s’y  arrête 
pas  longuement  comme  l’a  fait  M  Senac,  et  surtout  il  ne 
consacre  à  cette  question  aucune  description  spéciale. 

Ces  crampes  ont  une  physionomie  des  plus  variées  : 
tantôt  elles  sont  caractérisées  par  un  sentiment  de  resser¬ 
rement  et  de  dilatation  successifs  du  ventricule.  Quand 
c’est  la  constriction  qui  prédomine  les  malades  éprouvent 
une  sensation  des  plus  pénibles  qu’ils  comparent  à  la  pres¬ 
sion  dans  un  étau,  ou  à  une  torsion  violente  dans  le  sens 
de  la  ligne  médiane  du  corps,  ou  encore  à  un  pincement,  à 
un  tiraillement.  J’ai  emprunté  toutes  ces  comparaisons  au 
vocabulaire  des  malades  ;  il  en  est  bien  d'autres,  mais  celles- 
là  suffiront  pour  faire  comprendre  ce  que  c’est  qu’une 
cramfie  d’estomac.  Ce  phénomène  pathologique  offre  une 
particularité  qu’il  est  bon  de  signaler  ;  lorsqu’on  palpe  la 
région  épigastrique  au  moment  où  l’accès  est  à  son  pa¬ 
roxysme,  on  est  tout  étonné  de  s’apercevoir  que  la  pression 
de  la  région  épigastrique  ne  développe  aucune  douleur. 
Quand  le  sujet  appartient  au  sexe  féminin,  il  est  rare  que 
les  troubles  nerveux  se  localisent  exclusivement  à  l’esto¬ 
mac,  fréquemment  il  y  a  en  même  temps  un  sentiment  de 
constriction  à  la  gorge,  des  palpitations  cardiaques,  et 
parfois  môme  des  convulsions  générales.  C’est,  dans 
ces  cas  que  l’embarras  du  médecin  est  grand,  car  on 
se  sent  tout  naturellement  entraîné  à  mettre  la  crampe 
qu’on  observe  sur  le  compte  de  l’hystérie  seulement.  Dire 
combien  de  femmes  ont  vécu  avec  de  la  lithiase  biliaire  dis¬ 
simulée  par  des  accès  d’hysté-rie,  est  impossible,  tant  le 
nombre  en  est  considérable.  En  effet,  dans  presque  toutes 
b'S  observations  que  j’ai  recueillies,  et  quand  le  sujet  ap¬ 
partenait  au  sexe  féminin,  j’ai  constaté  cet  état  névropa- 
iliique  accompagnant  les  manifestations  douloureuses  de  la 
lithiase  biliaire  et  les  dissimulant.  Je  vais  en  rapporter 
deux  exemples  : 

Observation  I.  —  MadameRouss...  46  ans,  domiciliée  à  Saint- 
Etienne,  est  venue  à  Vichy  le  8  juillet  1878.  — Depuis  plus  de 
vingt  ans,  cette  malade  se  plaint  de  l’estomac,  (crampes  vives, 
avec  douleurs  dans  le  dos).  —  Il  y  a  trois  ans  elle  eut  des 
crises  de  nerf  très-fortes  avec  boule  épigastrique,  setiiiment 
de  strangulation  à  la  gorge,  envie  de  vomir.  —  ?on  mé¬ 
decin  d’alors  porta  le  diagnostic  d’byslérie.  —  au  mois 
d’avril  dernier,  M.  le  D''  Sautereau  ayant  assisté  à  l'une 
de  ses  crises,  reconnut  qu’inuépendammeut  de  l’hystérie,  il 
existait  une  affection  lithiasique  du  foie,  et  me  l’adressa. 

A  cet  exemple,  nous  joindrons  le  suivant  qui  est  non 
moins  caractéristique  : 

Obs.  il  —  Madame  Dam...  32  ans,  domiciliée  à  Rouen.  De¬ 
puis  vingt  années, elle  souffre  de  crampes  d’estomac,  avec  bal- 
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lonnement  de  l’épigastre,  sentiment  de  strangulation  à  la  gorge, 
palpiiations  cardiaques.  —  Gouvulsions,  On  crut  à  l’hystérie 
et  ou  la  traita  pour  cette  dernière  maladie  ;  mais  il  y  a  trois 
ans,  à  la  suite  d’une  de  ses  crises,  on  reconnut  l’existence  de 
la  gravelle  biliaire,  et  on  l’envoya  à  Vtchy. 

Nous  arrêterons  là  nos  citations. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  pu  établir  les  relations  de  cau¬ 
salité,  entre  la  lithiase  bi'iaire  et  l’hystérie  dans  les  cas  qui 
sont  passé  sous  nos  yeux  ;  nous  espérons  plus  lard  être  eu 
mesure  de  le  faire.  Pour  le  moment,  nous  nous  couieuterons 
de  signaler  le  fait. 

La  crampe  d’estomac  affecte  généralement  la  marche  sui¬ 
vante  :  Chez  l’homme,  c’est  à  la  suite  d’un  travail  excessif, 
d’un  repas  abondant,  d’un  abus  de  liqueurs  alcooliques,  d’une 
veille  prolongée,  d’un  refroidissement,  qu’elle  se  manifeste 
le  plus  ordinairement  ;  chez  la  femme,  c’est  quelques  jours 
avant  les  règles  ou  peu  après  qu’elle  éclate  géiiôralemeut  la 
première  fois.  —  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  sa  durée  ne  dépasse 
pas  quelques  minutes,  il  en  est  ainsi  pendant  plusieurs  mois. 
Mais  à  mesure  que  la  maladie  prend  élection  de  domicile,  les 
crises  augmentent  de  durée  et  d’intensité  :  les  malades  sont 
obligées  de  cesser  leurs  occupations,  de  se  mettre  au  lit,  et 
d’attendre  patiemment  la  fin  de  leur  malaise.  —  Les  crampes 
qui  étaient  rares  au  début,  augmentent  de  fréquence,  malgré 
toutes  les  précautions  que  l’on  prend.  On  ne  peut  plus  diuer 
le  soir  sans  ressentir  des  angoisses  pendant  la  nuit,  et  un  beau 
jour  une  crise  plus  intense  que  les  précédentes  éclate  avec 
accompagnement  de  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  le  dos.  A  la 
fin  de  l’accès,  les  ur.mes  sont  bilieuses,  il  y  a  de  l’inappétence, 
de  la  constipation.  —  Je  suis  convaincu  qu’à  ce  moment,  on 
pourrait  rattacher  la  crampe  à  sa  véritable  cause  la  lithiase 
biliaire,  si  on  n’avait  pas  malheureusement  de  la  tendance 
à  ne  voir,  dans  toutes  les  affections  douloureuses  de  l’estomac 
que  de  la  gastralgie  idiopathique,  et  si  dans  tous  les  cas 
douteux,  complexes,  on  avait  la  prévoyance  d’examiner 
soigneusement  les  organes  abdominaux  et  les  matières  excré- 
meutiiielles.  A  cet  état  de  souffrance  succède  habilueilement 
un  état  de  bien-être,  de  calme,  qui  rassurent  les  malades  et 
ceux  qui  les  assistent  ;  cette  confiance  n’est  pas  de  longue 
durée,  bientôt  une  crampe  plus  violente  que  les  précédentes 
éclate,  des  vomissements  surviennent,  et  en  un  mol  tout  le 
cortège  habituel  des  coliques  bépaùques.  La  maladie  est  alors 
confirmée. 

Quelle  relation  y  a-t-il  entre  ces  pesanteurs  d’estomac,  ces 
digestions  lentes  et  pénibles,  ces  crampes  et  la  colique  hé¬ 
patique?  Certains  prétendent  que  ces  variétés  de  dyspep¬ 
sies  douloureuses  en  enrayant  les  fonctions  du  foie,  sont 
la  cause  immédiate  de  la  lithiase  biliaire  ;  d’autres,  et 
parmi  eux,  M.  Senac,  regardent  cette  dyspepsie  doulou¬ 
reuse  comme  l’un  des  prodromes  de  la  lithiase  biliaire. 
Avancer  que  le  défaut  de  nutrition  du  foie  est  suscep¬ 
tible  d’occasionner  la  formation  de  calculs  de  cholesté¬ 
rine  ne  me  paraît  guère  admissible,  ce  serait,  il  me 
semble,  plutôt  le  contraire  qui  serait  la  réalité.  Regar¬ 
der,  d’autre  part,  la  gastropathie  comme  le  prodrome  de 
ralï’ection  hépatique  ne  me  paraît  pas  suffisant.  Tout  me 
porte  à  croire  qu’au  moment  où  a  lieu  la  manifestation 
douloureuse  du  coté  de  l’estomac,  la  lithiase  biliaire  existe 
déjà,  mais  que  les  concrétions,  encore  à  l’état  de  pous¬ 
sière,  parcourent  aisément  le  canal  cholédoque  sans  pro¬ 
voquer  des  accès  coliquatifs  violents,  mais  en  déterminant 
une  irritation  suffisante,  pour  amener  une  douleur  réflexe 
spasmodique  à  l’épigastre.  En  effet,  si  nous  regardons  la 
crampe  comme  un  phénomène  réflexe,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  que  les  concrétions  biliaires  soient  déjà  formées 
et  môme  engagées.  Car,  pour  qu’il  y  ait  impression  dou¬ 
loureuse  sur  l’estomac,  il  faut  qu’il  y  ait  congestion  irri¬ 
tative  des  voies  biliaires  ;  un  trouble  réflexe  ayant  toujours 
pour  cause  une  action  nocive  éloignée  ou  rapprochée.  En 
Sorte  qu’à  cette  période  de  début,  la  dyspepsie  douloureuse 
constitue  la  maladie  elle-même,  et  ne  doit  pas  conséquem¬ 
ment  en  être  l’egardée  comme  le  prodrome.  Ce  sont,  en 
somme,  des  coliques  hépatiques  légères  à  forme  dyspep¬ 
tique. 

L'observation  clinique  témoigne  en  faveur  de  cette  opi¬ 
nion.  D’abord,  les  crampes  sont  généralement  remplacées 
par  des  coliques  hépatiques  typiques, dans  un  délai  variable. 


et,  dès  qu’alors  la  lithiase  biliaire  est  nettement  confirmée, 
il  n’est  pas  rare  dn  les  voir  revenir  par  intervalle.  En  effet, 
souvent  on  nous  dit  à 'V’ichy  :  hier  nous  avons  souffert  de 
crampes  d’estomac,  la  digestion  a  été  lente,  pénible  pendant 
plusieurs  heures,  mais  comme  la  crise  n’a  pas  semblé  s’ac¬ 
croître,  nous  n’avons  pas  jugé  à  propos  de  vous  mander; 
des  émollients  et  le  repos  ont  suffi  pour  ramemm  le  ca'me. 
Et  ce  sont  des  lithiasiques  ayant  eu  déjà  de  violents  accès 
qui  parlent  de  la  sorte!  Quelquefois  il  arrive  même  qu’à  la 
suite  de  ces  petites  crises  douloureuses  ils  expulsent  des* 
graviers  biliaires.  En  second  lieu,  la  thérapeutique  vient  en 
aide  à  cette  manière  de  voir,  et  ce  vieil  adage  :  naturam 
morborum  curationes  ostendunt,  est  parfaitement  appli¬ 
cable  ici.  A  Vicliy,  quand  on  a  des  soupçons  sérieux  sur  le 
point  de  départ  du  malaise, on  soigne  la  crampe  comme  les 
coliques  hépatiques  elles  mêmes,  et  on  la  guérit  par  des 
moyens  identiques  :  la  morphine  au  moment  où  la  douleur 
est  à  son  paroxysme,  et  l’eau  alcaline  durant  les  périodes 
de  calme. 

Enfin, ce  qui  n’est  pas  moins  important  à  savoir,  c’est  que 
parfois  les  gens  atteints  de  coliques  hépatiques  engendrent 
des  gastropathiques.  J’ai  vu  cet  été  une  dame  du  Clermont- 
Ferrand  qui  avait  déjà  fait  plusieurs  saisons  à  Vichy  pour 
des  coliques  hépatiques  franches  et  dont  le  foie  dépassait 
les  fausses  côtes  droites  de  deux  travers  de  doigt  et  qui 
avait  une  fille  âgée  de  27  ans,  sa  plaignant  de  ci’arapes 
d’estomac,  après  le  repas  du  soir.  Nul  doute  pour  moi  que 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  cette  demoiselle 
n’éprouve  les  mêmes  accidents  que  sa  mère.  Si  on  peut 
concevoir  des  hésitations  pour  le  fait  qui  précède,  il  ne  peut 
y  en  avoir  pour  celui  celui  qui  va  suivre  : 

Obs.  lir.  —  Mad.  V...  36  ans,  vint  à  Vichy  en  juin  1870  et 
1877.  —  Cette  malade,  d’un  caractère  toujours  égal,  n’a  jamais 
eu  d’attaques  de  nerfs  Sa  mère  a  souffert  la  plus  grande  partie 
de  sa  vie  de  coliques  hépatiques  à  répétition  qui  parfois  la 
retenaient  au  lit  durant  plusieurs  mois(l).  —  Quant  à  Madame 
V.  depuis  qu’elle  est  réglée,  elle  a  constamment  ressenti  des 
crampes  d’estomac  après  les  repas  du  soir.  Ou  la  disait  gastral¬ 
gique  et  on  la  soiguait  comme  telle.  Malgré  l^s  Irailomeuis  de 
toute  sorte  qu’on  lui  fil  suivre,  ses  douleurs  aüèreut  touiours 
en  augmentant,  si  bien  que  dans  l’hiver  qui  précéda  son  départ 
pour  nos  thermes,  elle  fut  prise  uu  soir  d’un  frisson  intense, 
de  voinissemonls,  de  douleurs  iuLolérables  dans  l’hypocbon- 
dre  droit  et  à  l’épigastre.  Le  lendemain  le  calme  était  revenu, 
mais  elle  était  jaune.  On  diagnostiqua  alors  des  coliques  hépa¬ 
tiques  et  ou  lui  conseilla  Vichy. 

Depuis  celte  époque.  Madame  V...  a  eu  plusieurs  accès  sem¬ 
blables  au  premier,maisle3  crampes  d’estomac  u’oiit  pas  cessé 
pour  cela;  eu  effet,  do  temps  eu  temps,  elle  éprouve  des  tirail¬ 
lements,  des  pincements  douloureux  à  l'épigastre,  qui  durent 
parfois  une  demi-heure.  Elle  regarde  ces  souffrances  comme 
de  petites  crises  avortées,  car  lorsque  les  véritab!e.s  accès  de 
coliques  hépatiques  surviennent, ils  commencent  généralement 
par  des  crampes. 

Nous  venons  de  voir  des  lithiasiques  procréer  des  indivi¬ 
dus  chez  lesquels  l’expression  diathésique  se  traduit  par  des' 
troubles  gastropathiques  seulement,  de  telle  sorte  que  la 
maladie  constitutionnelle  semble  s’épuiser  en  descendant 
d’un  degré.  Nous  allons  voir  par  contre  les  manifestations 
diathésiques  s’accroître;  en  passant  d’une  génération  à 
l’autre,  c’est-à-dire  des  dyspeptiques  francs  donner  nais¬ 
sance  à  des  gens  atteints  de  coliques  hépatiques  typiques. 

Obs.  IV.  —  Madame  G...  23  aus,  domiciliée  à  Paris,  vient  à 
Vichy  en  juillet  1878.  —  Elle  souffrait  de  crampes  d’estomac 
après  les  repas  depuis  l'age  de  12  aus,  lorsque  des  coliques 
hépatiques  oui  éclaté  l’hiver  dernier.  Ses_  crises  sont  fort 
intenses  et  reviennent  avec  une  persismnte  régularité  le  mardi 
et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  —  Sou  père  qui  l’accompa¬ 
gnait,  et  à  qui  j'al  donné  également  des  soins,  éprouve  fré¬ 
quemment  des  pesanteurs  d’estomac  après  le  repas  du  soir, 
parfois  môme  des  crampes  qui  durent  alors  presque  toute  la 
nuit.  La  graud’mère  de  notre  jeune  malade  a  été  dyspeptique 
jusqu’à  U'J  aus.  —  J'ai  iiisliluô  le  nièjiie  truilcmeut  hydriati- 


(l)  J'ai  su  depuis  qu’elle  était  morte  daùs  un  accès  de  rage. 
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que  au  père  et  à  la  fille  et  ils  s’en  sont  bien  trouvés  l’un  et 
l’aulre. 

Obs.  V.  —  Madame  Chat...  âgée  de  23  ans,  vint  à  Vichy  en 
juin  1875  pour  des  coliques  hépatiques  très-violentes,  dont  elle 
se  plaignait  depuis  deux  ans.  Eu  1877,  je  vis  son  père  qui  me 
consulta  pour  des  douleurs  d’estomac  après  le  repas,  datant 
de  quinze  ans.  —  La  digestion  était  pénible,  il  y  avait  de  la 
flatulence  abdominale,  des  éructations  abondantes,  des  pince¬ 
ments,  des  tiraillements  à  la  région  épigastrique.  Je  lui  cou- 
soillai  le  môme  régime  et  les  mêmes  sources  qu’à  sa  fille;  il 
eu  éprouva  un  grand  soulagement. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  de  ce  genre,  mais 
ceux  là  suffiront,  je  pense,  pour  faire  comprendre  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  coliques  hépatiques  typiques  et 
les  crampes  d’estomac,  au  point  de  vue  de  l’hérédité. 

D’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  le  lecteur 
serait  tenté  de  croire  que  la  dyspepsie  douloureuse  est 
toujours  une  manifestation  de  la  lithiase  biliaire.  Loin  de 
nous  cette  pensée,  car  nous  savons  que  ces  troubles  gas¬ 
triques  tiennent  à  des  causes  multiples:  l’hystérie,  la  chlo¬ 
rose,  les  affections  chroniques  de  l’utérus,  les  produisent 
très-fréquemment.  Mais  si  nous  nous  sommes  étendu  si 
longuement  sur  ce  sujet,  c’est  pour  démontrer  que  les  gas¬ 
tropathies  sont  très-rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  idio¬ 
pathiques  et  qu’en  dehors  des  maladies  que  nous  venons 
de  citer,  c’est  à  la  lithiase  biliaire  qu’elles  sont  redevables  le 
plus  souvent  de  leur  apparition  soudaine  et  pénible. 

{A  suivre.) 
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La  physiologie  des  localisations  cérébrales  en 

Allemagne  ;  Recherches  de  Hermann  Munk. 

Dans  le  champ  de  l’expérimentation  physiologique,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’agit  de  l’exifioration  des  centres  nerveux, 
il  convient  de  ne  s’avancer  qu’avec  une  sage  prudence  : 
on  doit  plutôt  attendre  les  résultats  de  l’analyse  et  du 
groupement  naturel  des  faits  que  chercher  tout  d’abord  à 
vérifier  une  conception  théorique. 

Pour  le  côté  clinique,  en  ces  matières,  la  méthode 
d’observation  et  les  lois  générales  de  l’étude  symptomato¬ 
logique,  ont  été  établis  d’une  manière  si  sûre,  si  précise  et 
avec  tant  de  clarté,  par  notre  excellent  maître,  M.  le 
professeur  Charcot,  qu’il  est  impossible  qu’on  s’égare  ou 
qu’un  désaccord  profond  règne  longtemps  entre  les  divers 
observateurs.  C’est  là  un  heureux  évènement  à  la  nais¬ 
sance  d’une  doctrine  ,  qui  modifie  si  profondément  nos 
connaissances  sur  le  fonctionnement  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  et  quand  il  s’agit  de  l’étude,  chez  l’homme,  d’un 
organe  si  complexe,  et  dont  les  attributs  paraissent  infini¬ 
ment  nombreux. 

Les  physiologistes  anglais  et  français  qui  se  sont  occupés 
de  la  question  des  localisations,  s’ils  ont  essayé  une  ex¬ 
cursion  dans  le  domaine  des  fonctions  psychiques  du  cer¬ 
veau,  ont  distrait  leurs  conceptions  de  la  partie  réellement 
expérimentale  de  leur  œuvre  :  c’est  seulement  à  la  fin  de 
son  ouvrage  que  le  professeur  Ferrier,  consacre  un  cha¬ 
pitre  à  l’étude  des  hémisphères  au  point  de  vue  psycholo¬ 
gique. 

On  semble  procéder  autrement  en  Allemagne  :  on  croi¬ 
rait  qu’on  y  va  chercher  l’inspiration  dans  le  domaine  des 
idées  dites  philosophiques,  ou  qu’on  subit  irrésistiblement 
leur  influence.  Déjà  nous  avons  vu  Ilitzig  attribuer  les 
troubles  moteurs,  observés  après  les  lésions  de  l’écorce 


cérébrale,  à  la  perte  de  la  Conscience  musculaire  [Mus- 
heWewusstsein).  Goltz  ramollit  la  pulpe  cérébrale  des  ani¬ 
maux  sous  un  filet  d’eau  et  en  fait  des  impuissants,  des 
imbéciles  ou  des  aliénés.  Aujourd’hui,  M.  Hermann 
Munck,  dont  les  recherches  semblent  acquérir  une  grande 
notoriété  parmi  ses  compatriotes,  procède  de  la  même 
manière,  et  dès  le  début,  nous  entretient  des  paralysies  de 
râme  [Seelenlæhmungen],  qu’il  distingue  des  paralysies 
corticales  {Rindenlæhnmngen).  Il  pense  que  les  notions 
acquises  par  les  impressions  sensibles  de  nos  organes  des 
sens,  se  déposent  suivant  un  certain  ordre  dans  des  ré¬ 
gions  {sphères)  de  l’écorce  cérébrale,  distinctes  suivant 
l’organe  qui  en  a  été  le  point  de  départ  ;  la  destruction  de 
la  partie  de  l’écorce  qu’elles  occupent  produit,  d’après 
lui,  la  paralysie  psychique  des  images  commémoratives 
{ErînnerungsMldern).  L’animal  n’est  pas  pour  cela 
devenu  totalement  impuissant  ;  il  a  perdu  seulement  ses 
notions  acquises  antérieurement,  et  s’il  reste  encore  dans 
la  région,  dans  la  sphère,  une  portion  de  l’écorce  in¬ 
tacte,  de  nouvelles  acquisitions  peuvent  s’y  déposer,  et, 
peu  à  peu  la  paralysie  disparaît  :  il  y  a  guérison.  Mais,  si, 
au  contraire,  toute  la  région  corticale,  toute  la  sphère 
correspondant  à  l’organe  en  observation  est  détruite,  la 
paralysie  est  définitive  et  complète  ;  c’est  ce  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  paralysie  corticale  {Eindenlœhmung)  (1). 

Lorsqu’on  parcourt  les  travaux  de  Munk,  on  est  frappé 
de  la  délicatesse  des  observations  ;  l’exploration  parait 
poussée  très-loin.  L’auteur  allemand  ne  craint  pas  de 
constater  chez  les  chiens,  la  perte  du  sens  musculaire,  du 
sens  des  mouvements,  du  sens  du  toucher,  la  perte  des 
notions  de  lieu,  d’étendue,  et  du  sens  de  l’innervation  {In¬ 
nervations  Gefühle). 

Nous  nous  réservons  de  montrer  plus  loin  le  coté  faible 
d’un  certain  nombre  de  ces  explorations.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  faire  appel,  pour  l’instant,  à  l’expérience  des  phy¬ 
siologistes  qui  savent  combien  est  difficile  chez  les  chiens 
l’exploration,  même  grossière, des  phénomènes  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Ni  la  méthode  (extirpations  localisées)  du  physiologiste 
allemand,  ni  les  principaux  résultats  de  ses  recherches,  ne 
sont  absolument  nouveaux.  La  différence  est  minime  au 
fond,  au  point  de  vue  de  leur  siège,  entre  les  localisations 
de  Ferrier  et  celles  de  Munk.  Cependant,  aux  centres  mo¬ 
teurs  du  physiologiste  anglais,  ce  dernier,  guidé  en  cela, 
plutôt  à  ce  qu’il  nous  semble,  par  des  vues  théoriques  que 
par  la  différence  des  résultats  expérimentaux,  superpose 
ou  plutôt  a  tendance  à  substituer  ce  qu'il  appelle  les 
sphères  sensibles  [Filhlsphare] ,  qui,  pour  lui,  sont  le 
lieu  où  les  sensations  se  transforment  en  idées  de  mou¬ 
vements  [Bewegungs  Vorstellungen),  et  ces  dernières  sont 


(l)  Le  fait  expérimental  a  depuis  longtemps  été  signalé  par  nous,  et  Ion- 
guemeut  commenté.  •  Nous  devons  aussi  faire  remartiuer,  disions-nous, 
que  plus  l'ablation  de  la  région  de  l'écorce  est  large,  plus  la  paralysie  est 
accusée.  Ainsi,  si  après  avoir  recherché  avec  soin  à  l’aide  du  courant  gal¬ 
vanique,  non-seulement  le  point  qui  produira  un  mouvement  quelconque  de 
la  partie  antérieure,  mais  toute  l’étendue  de  l’écorce  grise,  qui  peut,  par 
l’excitation,  produire  des  mouvements  dans  tous  les  segments  des  deux 
membres,  et  si  on  extirpe  avec  soin  toute  la  partie  qui  produit  ces  mouve¬ 
ments,  on  obtient  une  paralysie  des  deux  membres  complète,  comparable  à 
celle  de  la  lésion  du  noyau  caudé.  —  (Garville  et  Duret.  Recherches  eæp(-- 
rimentales  stfr  les  fonctions  des  h^inxsph^res  cfréhrmco-.  In  Archiv*  de  pky- 
siologUy  1875,  p.  441.) 
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Fig.  SO'et  SI.  —  Oerveati  du  chien.  —  A,  sphère  visuelle,  —  Ai,  dont  il  est  ques* 
tion  daps  le  texte  du  premier  mémoire  de  H.  Muuk,  est  l’A  médian).  —  B,  splière 

auditive.  —  C-J,  sphère  sensible _ D,  région  du  membre  antérieur.— C,  région  du 

memore  postérieur.  —  E,  région  de  la  tête. —  F,  région  des  yeux.  —  O,  région  des 
oreiUes.  —  H,  région  du  cou.  —  J,  région  du  cou. 

rés  comme  centres  du  sens  musculaire,  ont  été  déjà  pro¬ 
duites  par  Schiff  et  par  Goltz. 

Mais,  entrons  dans  le  détail  ;  car  c’est  surtout  un  compte¬ 
rendu  que  nous  voulons  faire. 

En  jetant  lés  yeux  sur  les  figures  parues  dans  le  dernier 


mémoire  de  M.  Munk  (1),  et  que,  grâce  à  sa  bienveillance, 
nous  pouvons  reproduire,  on  reconnaît  facilement  les  divi- 

(l)  Principales  publications  du  D’’  Muuk  sur  ce  sujet  : 

Zur  Physiologie  der  (rrosshirnrinde  (lu  Verhaitdtungen  dei-  Physiologis- 
OMii  GeselUckaft,  zu  Berlin,  23  mars  18770»  16,  et  7  avrii  1877,  u»  17'). — Berl. 
Bl>n  Wochensehr.,  187,  n"  35.  —  Yerhanilungen  der  PhysiologUchen 
vesellschaft  zu  Berlin,  12  avril  1878,  n"®  9  et  10.  —  Id.  20  décembre  18<8, 
U»®  3  et  5. 


Note  sur  un  cas  d’hémianesthésie  d’origine  alcoo¬ 
lique  (1), 

L’intérêt  que  la  Société  médicale  a  paru  prendre,  dans  sa 
dernière  séance  à  une  note  que  j’ai  lue  sur  l’hémianesthésie 
saturnine  et  sur  son  traitement  par  l’aimant,  m’engage  à 
vous  entretenir  d’un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a  déjà  trois 
ans  dans  le  service  du  professeur  Béhier.  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  atteint  d’hémianesthésie  alcoolique  guéri  par  l’électri¬ 
cité. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  était  un  sujet  vigou¬ 
reux,  alcoolique,  qui  ingérait  quotidiennement  des  quanti¬ 
tés  considérables  d'eau-de-vie  et  avait  même  fini  par  trou¬ 
ver  que  le  vin  n’avait  aucune  saveur.  Il  entra  à  l’IIôtel- 
Dieu  pour  une  pneumonie, eut  un  violent  accès  de  delirium 
tremens  et  se  rétablit.  Pendant  sa  convalescence  nous  avons 
constaté  qu’il  était  atteint  d’hémianesthésie  du  côté  gau¬ 
che,  portant  sur  tous  les  modes  de  la  sensibilité  cutanée  et 
sur  les  sens  spéciaux.  Notre  examen  lui  révéla  l’existence 
de  ce  symptôme,  il  ne  put,  par  conséquent,  nous  dire  à 
quelle  époque  en  remontait  le  début  ;  on  verra  tout  à 
riieure  que  nous  pouvons  le  faire  remonter  à  une  période 
de  cinq  années. 

Avec  mon  ami  le  docteur  "Regnard,  nous  avons  essayé 
de  faire  revenir  la  sensibilité  par  divers  procédés.  Dans 
une  première  séance,  nous  avons  appliqué  sur  l’avant-bras 
du  malade  diverses  pièces  métalliques,  et  cela  pendant  une 
demi-heure  environ;  nous  n’avons  rien  obtenu,  si  ce  n’est 
avec  les  pièces  d’argent  qui  ont  momentanément  ramené 
la  sensibilité  dans  une  zone  très-limitée.  Le  lendemain, 
nous  eûmes  recours  à  des  courants  continus  très-faibles, 
et  sous  leur  influence  l’anesthésie  disparut.  Voici  exacte¬ 
ment  le  procédé  suivi  :  une  pile  composée  de  deux  petitsélé- 
ments  de  Trouvé  (papier  et  sulfate  de  cuivre),  montés  en 
quantité,  ont  ét(5  mis  en  communication  avec  le  malade,  de 
telle  façon  que  l’un  des  pôles  était  appliqué  au  front  et  l’au¬ 
tre  à  la  face  dorsale  du  pied.  Au  bout  de  trente-cinq  minu¬ 
tes,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  était  revenue  ;  la  gué¬ 
rison  persista  comme  put  le  constater  M.  P.  Regnard  qui 
vit  le  malade  trois  années  plus  tard. 

Il  e,st  une  particularité  qui  se  manifesta  immédiatement 
lorsque  revint  la  sensibilité,  ce  fut  l’apparition  d’une  scia¬ 
tique.  En  interrogeant  le  malade,  nous  apprîmes  qu’il  en 
avait  soufl'ert  pendant  de  longues  années,  qu’elle  avait  dis- 

(1)  Note  lue  àla  Sooiélé  médicale  deshûpitaux. 


la  cause  des  mouvements  volontaires.  Il  n’existerait  pas  de 
centres  moteurs  volontaires,  tels  qu’on  les  entend  aujour¬ 
d’hui,  mais  des  centres  de  perceptions  sensibles,  où  vien¬ 
nent  se  déposer  les  images  commémoratives,  où  se  forment 
les  idées  des  mouvements. 

Les  théories  de  Munk  sur  les  centres  moteurs  considé- 


sions  qu’il  établit  sur  l’écorce  cérébrale  au  point  de  vue  de 
son  fonctionnement  : 

]°  En  arrière,  sur  le  lobe  occipital  (en  A, A, A),  il  place  ce 
qu’il  appelle  la  sphère  visuelle  [Sehsphare]  ; 

2“  Sur  la  partie  postérieure  du  lobe  temporal  se  trouve  la 
sphère  auditive  {Ilorsphare)  (en  B). 

3“  L’espace  correspondant  aux  lettres  C,  D,  E,  F,  G,  H, 
J.  —  est  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sphère  sensible 
{Fülilsphare),  divisée  en  six  régions  ;  les  régions  du  mem¬ 
bre  postérieur  (C)  ;  du  membre  antérieur  (D)  ;  de  la  tête 
(E)  ;  des  yeux  (F)  ;  des  oreilles  (G);  du  cou  (II);  du  tronc 
(J). 

Nous  exposerons  successivement  les  faits  expérimentaux 
sur  lesquels  il  se  fonde,  pour  admettre  chacune  de  ces  sphè¬ 
res  et  les  .  régions  qui  leur  correspondent.  11.  Duret. 
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paru  il  y  avait  cinq  ans  pour  revenir  au  moment  même  où  la 
sensibilité  reparut  :  il  est  probable  que  l’hémianesthésie  avait 
pour  ainsi  dire  masqué  la  sciatique,  et  lorsque  notre  malade 
rencontra,  comme  je  viens  de  le  dire  plus  haut,  M.  Re¬ 
gnard,  il  se  plaignit  vivement  qu’on  eût  fait  revenir  une 
maladie  ancienne,  qui  le  faisait  légèrement  boiter  et  l’a¬ 
vait,  à  diverses  reprises,  obligé  à  entrer  à  l’hôpital. 

Dans  un  moment  où  l’étude  de  l’hémianesthésie  et  de  son 
traitement  est  à  l’ordre  du  jour,  il  m’a  paru  intéressant  de 
rapporter  cette  observation  ;  on  ne  peut  cependant  pas, 
dans  le  cas  particulier,  se  féliciter  du  résultat  thérapeuti¬ 
que  obtenu,  ainsi  qu’il  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  ra¬ 
conter.  Debove. 


Hôpital  Lourcine.  —  Prophylaxie  des  maladies 
vénériennes. 

Nous  avons  insisté  il  y  a  déjà  deux  ans  (l),sur  l’utilité  qu’il 
y  aurait  d’instituer  à  Lourcine  une  bonne  consultation  pour 
les  malades  du  dehors,  avec  délivrance  des  médicaments, 
et  nous  indiquions  comme  un  moyen  puissant  l’organisation 
d’un  service  balnéo-hydrothérapique.  Si  ces  réformes 
étaient  réalisées,  l’hôpital  de  Lourcine  rendrait  de  plus 
grands  services  qu’il  n’en  rend  actuellement. 

Toutefois,  pour  contribuer  plus  largement  à  la  diminution 
des  maladies  vénériennes,  pour  entraver  leur  dévelop¬ 
pement,  il  conviendrait  de  faciliter  l’œuvre  des  médecins 
des  hôpitaux  qui  ont  pris  l’initiative  de  consultations  spé¬ 
ciales  de  maladies  de  femmes.  Et  dans  ce  but,  c’est  encore 
à  la  délivrance  des  médicaments  et  des  bains  qu’il  faudrait 
avoir  recours. 

Le  jour  où  l’administration  de  l’assistance  publique  aura 
institué  dans  tous  les  hôpitaux  des  consultations  externes, 
faites  pendant  plusieurs  moi^  par  le  même  médecin  du  bu¬ 
reau  central,  le  jour  où  elle  consentira  à  faire  donner  dans 
tous  les  hôpitaux  des  bains  aux  malades  externes,  le  nom¬ 
bre  des  malades  des  hôpitaux  diminuera,  les  maladies  vé¬ 
nériennes  diminueront  dans  une  proportion  sérieuse. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point,  le  doute  n’est  pas 
permis,  car,  au  dire  de  médecins  spécialistes  très-experts, 
les  maladies  vénériennes  seraient  en  décroissance.  Selon 
nous,  cette  décroissance  est  due  en  partie  au  dévouement 
des  médecins  des  hôpitaux  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure 
et,  probablement  aussi,  à  l’augmentation  des  dispensaires 
spéciaux. 

Relativement  au  premier  point:  possibilité  de  désencom¬ 
brer  les  hôpitaux,  la  démonstration  est  facile.  Il  y  a,  soit  à 
Lourcine,  soit  au  Midi,  un  nombre  notable  de  malades  qui 
n’acceptent  un  lit  à  l’hôpital  que  pour  avoir  les  médicaments, 
les  bains,  etc.  S’ils  avaient  les  mêmes  avantages,  tout  en 
restant  chez  eux,  beaucoup  d’entre  eux  ne  réclameraient 
pas  de  lit  à  l’hôpital.  De  là,  économie  pour  nos  finances, 
désencombrement  des  hôpitaux.  R. 

(l)  Progrès  médical,  1877,  p.  549. 


Assistance  PUBLIQUE. —Par  arrêté  de  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine, 
conformément  à  une  proposition  faite  par  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique,  l’hôpital  Ménümontan  t  prendra  le  nom  de  Upüal  Tenon,  et  l’hô¬ 
pital  Temporaire  s’appellera  hôpital  Laennec.  Cet  arrêté  est  pris  en  consi¬ 
dération  des  Yceux  émis  par  le  Conseil  municipal  et  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  février.  — Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Au  début  de  la  séance  M.  le  Président  annonce  que  M.  le 
prince  Galitzin  vient  d'envoyer  è  M.  Houel,  vice-président  do 
la  Société  de  biologie,  un  chèque  de  5,933  fr.  55  c.,  montantde 
la  souscription  ouverte  en  Russie  pour  le  monument  à  élever 
à  Claude  Bernard. 

Des  contractures  dans  les  hémorrhagies  intra-ventriculaires. 
—  M.  Duret,  à  propos  d’une  communication  faite  par 
M.  Cossy,  dans  une  dos  précédentes  séances,  expose  que 
dans  son  travail  sur  les  traumatismes  cérébraux,  il  a  déjà  émis 
la  théorie  de  la  contracture  invoquée  par  M.  Cossy.  Un  cha¬ 
pitre  entier  de  sa  thèse  est  consacré  à  cettte  étude  (1).  lia 
démontré  qu’une  injection  d’eau,  d’huile  ou  de  cire  dans  les 
ventricules,  si  elle  est  brusque  et  faite  sous  une  certaine  fu¬ 
sion,  détermine  immédiatement  un  tétanisme  des  plus  in¬ 
tenses,  et  une  élévation  considérable  de  la  tension  artérielle. 
11  a  attribué  cette  contracture  è  une  irritation  reûexe  des 
corps  restiformes  ou  des  parties  sensibles  du  mésocéphale. 
En  effet,  l’excitation  mécanique  des  corps  restiformes,  exécu¬ 
tée  expérimentalement,  suffit  à  produire  un  opisthotonos  des 
plus  accusés.  Lors  donc  qu’une  hémorrhagie  se  fait  dans 
une  cavité  ventriculaire,  la  contracture  est  le  résultat  du  re¬ 
flux  du  liquide  rachidien  et  du  choc  sur  les  corps  restifor¬ 
mes,  ou  encore  de  l’excitation  directe  du  sang  qui,  par  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius,  s’écoule  dans  le  ventricule  bulbaire.  M.  Du¬ 
ret  avait  entrepris  ces  rechérches  pour  vérifier  sa  théorie  du 
choc  céphalo-rachidien  ;  il  a  simulé  par  une  injection  intra- 
ventriculaire  le  déplacement  du  liquide  rachidien:  dans  les 
deux  cas,  le  début  des  phénomènes  est  le  même  ;  il  y  a  téta¬ 
nisme  exagéré. 

M.  Bochefontaine  ne  saurait  admettre  la  théorie  de 
M.  Duret,  car,  d’après  lui,  souvent  il  n’existe  pas  de  liquide 
dans  les  ventricules  cérébraux  du  chien.  Il  suffit,  pour  s’en 
assurer,  d’ouvrir  le  crâne,  de  fendre  les  corps  calleux  et  d’y 
regarder. 

M.  Duret  répond  que  dans  les  cavités  ventriculaires  et 
autour  du  bulbe,  il  existe  sur  le  cadavre  des  espaces  vides  ; 
or,  il  ne  saurait  admettre  que  sur  l’animal  vivant  il  en  soit 
ainsi. 

Les  lois  élémentaires  de  la  physique  et  de  la  physiologie 
exigent  que  ces  espaces  soient  remplis  par  un  liquide.  Pour 
constater  la  présence  du  liquide  rachidien,  M.  Bochefontaine 
se  place  dans  de  mauvaises  conditions  expérimentales  :  en 
ouvrant  largement  le  crâne,  en  anesthésiant  les  animaux,  il 
change  les  conditions  de  la  tension  artérielle  intra-crânienne 
et,  par  conséquent,  modifie  la  quantité  normalement  existante 
du  liquide  rachidien.  En  raison  de  l’ouverture  faite  au  crâne, 
au  moment  de  la  systole  cardiaque  et  de  la  turgescence  céré¬ 
brale,  le  liquide  des  ventricules  peut  facilement  fuir  dans  les 
espaces  arachr  o’idiens  de  la  base  ou  dans  le  canal  rachidien. 
11  suffit  d’une  respiration  ou  d’une  contraction  cardiaque  pour 
modifier  la  répartition  du  liquide  rachidien.  M.  Duret  se  pro¬ 
pose  de  revenir  prochainement,  d’ailleurs,  sur  ces  questions 
aussi  intéressantes  que  difficiles. 

Hygiène  de  la  me.  M.  Javal  expose  les  principaux  points 
d’une  statistique  qui  porte  sur  un  grand  nombre  d’enfants,  et 
relative  aux  altérations  du  sens  de  la  vue.  Toutes  les  fois  que 
la  vue  n’est  pas  absolument  bonne,  on  trouve,  dit  M.  Javal,  de 
l’astigmatisme  chez  les  enfants.  Or,  en  corrigeant  l’astigma¬ 
tisme,  on  peut  rétablir  la  vue  dans  ses  conditions  normales, 
A  l’école  Monge,  où  cependant  les  conditions  d’éclairage  sont 
excellentes,  M.  Javal  a  trouvé  une  proportion  de  10  pour  100 
d’asligmatiques.Mais  il  est  probable  que  les’enfants  étaient  de¬ 
venus  astigmatiques  avant  d’entrer  à  l’école. 

M.  Javal  donne  ensuite  quelques  détails  complémentaires 
au  sujet  d’une  de  ses  communications  antérieures.  Pourquoi 
les  livres  écrits  sur  papier  jaune  faiiguent-ils  moins  la  vue  ? 
Lorsque  l’on  a  à  corriger  la  vue,  il  y  a  un  défaut  que  Ton  ne 
songe  presque  jamais  à  combattre,  c’est  le  chromatisme.  On 


(l)  Des  traumatismes  c&éirauæ,  p.  2  U  et  246. 
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peut  le  faire  en  employant  une  lumière  monochromatique. 
Mais  comme  i)  faut  supprimer  le  moins  possible  de  la  somme 
de  lumière  qui  arrive  à  l’œil,  on  doit  soustraire  les  couleurs 
de  l’une  ou  l’autre  extrémité  du  spectre. 

Si  l’on  supprime  le  rouge  on  enlève  beaucoup  trop  de  lu¬ 
mière  ;  il  vaut  bien  mieux  absorber  les  rayons  bleus  et  les 
rayons  violets  dont  la  résultante  est  jaune  gris.  Telle  est  la 
véritable  raison  de  la  supériorité  du  papier  gris  pourla  lecture. 

Diffusion  des  courants  faradiques.  M.Bochefontaine  signale 
l’action  à  distance  des  courants  faradiques  qu’il  a  constatée 
dans  plusieurs  expériences.  Si  l’on  fait  passer  un  courant  en 
un  point  quelconque  du  corps,  l’action  se  fait  sentir  dans 
tout  le  corps. 

M.  Marcy  fait  observer  que  le  phénomène  pourrait  bien 
provenir  de  ce  que  l’un  des  fils  est  mal  attaché. 

Emiolie  graisseuse  dans  les  fractures  et  les  altérations  osseu¬ 
ses.  —  Après  avoir  fait  Tbistorique  de  la  question  et  cité  les 
travaux  de  Zenker,  Wagner,  Busch,  Ozerny,  Bergmann, 
Halm,  Flournoy,  M.  Déjerine  rappelle  qu’il  a  publié  au  mois 
de  novembre  dernier  les  deux  premiers  cas,  observés  chez 
nous,  d’embolie  graisseuse  consécutive  à  des  altérations  os¬ 
seuses.  Depuis  ces  deux  premiers  cas,  il  a  eu  l'occasion  d’en 
observer  dix  autres  ;  en  examinant  les  poumons,  il  y  a  constaté 
chaque  fois,  très-nettement,  l’existence  de  l’embolie  graisseuse 
en  quantité  proportionnelle  à  l’intensité  et  à  l’étendue  des  al¬ 
térations  osseuses  ;  il  a  trouvé  aussi,  comme  cela  a  été  vu  par 
les  auteurs  précédents,  que  l’embolie  graisseuse  était  d’autant 
moins  marquée,  que  la  mort  était  survenue  à  une  époque  plus 
éloignée  du  traumatisme.  Dans  deux  cas  seulement,  il  a 
trouvé  l’embolie  graisseuse  dans  le  foie  et  1rs  reins,  il  n’a  pas 
eu  l’occasion  d’observer  de  cas  où  elle  fut  généralisée,  comme 
cela  a  été  vu  plusieurs  fois  en  Allemagne. 

M.  Déjerine  a  fait,  en  outre,  des  recherches  expérimentales 
sur  l’embolie  graisseuse.  Les  expériences,  faites  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  'Vulpian,  ont  porté  sur  un  assez  grand  nombre 
de  chiens.  En  variant  le  procédé  opératoire,  l’auteur  a  pu 
produire  l’embolie  graisseuse  chez  les  animaux  et  à  des  de¬ 
grés  différents,  depuis  l’embolie  légère,  minime,  jusqu’à  l’em¬ 
bolie  très-  abondante,  considérable,  telle  qu’on  l’observe  chez 
l’homme  après  les  grands  traumatismes.  Le  mode  opératoire 
suivi  par  M.  Déjerine,  a  consisté  d’abord  dans  la  production 
de  fractures  simples,  sans  communication  avec  l’extérieur, 
dans  ces  cas  l’embolie  graisseuse  du  poumon  était  très-légère 
et  faisait  presque  défaut  dans  certaines  expériences.  Lorsque, 
au  contraire,  la  moelle  osseuse  était  intéressée  en  toutou  en 
partie,  par  introduction  de  corps  étrangers  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire,  l’embolie  graisseuse  était  très-manifeste,  et  l’on  pou¬ 
vait  suivre  la  graisse  dans  le  sang,  depuis  les  veines  du  mem¬ 
bre  blessé,  jusqu’aux  vaisseaux  du  poumon.  Si  au  lieu  d’in¬ 
troduire  dans  la  cavité  médullaire,  un  corps  étranger  inerte, 
tel  qu’une  tige  de  fer,  par  exemple,  on  y  introduit  une  sub¬ 
stance  capable  de  se  dilater,  telle  que  la  laminaire  [laminaria 
digitata>,  ou  obtient  alors  r"nibolie  graisseuse  pulmonaire, 
en  quantité  extrêmement  e>;i...i<J.érablc,  le  poamou  est  alors 
littéralement  injecté  par  la  graisse. 

Ces  expériences  confirment  donc  celles  de  Bergmann  et  de 
llalm.  M.  Déjerine  fait  remarquer  que  l’embolie  graisseuse 
produite  par  introduction  de  tiges  de  laminaire  dans  la  cavité 
médullaire,  est  beaucoup  plus  prononcée  que  l'embolie  obte¬ 
nue  par  d’autres  procédés  expérimentaux  ;  il  parait  très-pro¬ 
bable,  en  effet,  que  l’embolie  graisseuse  chez  l’homme  est  con¬ 
sécutive  à  une  ostéo-myélite  rapidement  développée,  qui  par 
pression  de  dedans  en  dehors  fait  pénétrer  la  graisse  dans  les 
capillaires  osseux  et  de  là  dans  la  circulation  veineuse.  Chez 
les  animaux,  il  est  difficile  do  jiroduire  une  véritable  ostéo¬ 
myélite,  elilue  faut  pasdeimiider  <àla  pathologie  expérimen¬ 
tale  plus  qu’elle  ne  peut  donner  ;  mais  en  introduisant  dans 
toute  la  longueur  de  la  cavité  médullaire  d’un  os,  une  tige  de 
laminair.',  on  arrive  assez  bien  à  produire  une  irritation  per¬ 
sistante  de  la  moelle  osseuse,  ainsi  qu’une  compression  excen¬ 
trique  du  canal  médullaire. 

M.  Budin  fait  une  commuuication  sur  les  points  douloureux 
Wrespondant  à  l'omire  pendant  la  grossesse.  (V.  plus 


M.  Bourneville  remet  au  bureau  la  liste  des  souscription 
recueillies,  jusqu’à  ce  jour,  par  le  Progrès  médical.  Le  total 
des  souscriptions  s’élève  à  677  fr. 

Prix  Godard.  —  Le  scrutin  pour  le  prix  Godard  de  200  fr., 
a  donné  l’unanimité  à  M.  le  D''  Burcq,  l’inventeur  de  la  métal- 
lolhéraphie.  Ch.  Avezou. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  février  1879.  —  Présidence  de  M.  H.  Rocïbr. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire.  —  Sont  présentés  :  en  première  ligne,  M.  Le¬ 
blanc  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Trasbol  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Nocard.  —  Votants,  70.  —  Majorité,  36.  —  Au  premier  tour 
de  scrutin,  M.  Leblanc  obtient  40  voix  ;  M.  Trasbot,  30.  En 
conséquence,  M.  Leblanc,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Son  élec¬ 
tion  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique. 

M.  Fauyel  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  la  peste  d’ Astra¬ 
kan.  L’épidémie  qui  règne  en  Russie  a  vivement  ému  l’opinion 
publique  ;  cette  émotion,  partagée  paf  le  monde  médical,  a 
décidé  M.  Fauvel  à  étudier  scientifiquement  la  question  et  à 
la  porter  à  la  tribune  académique.  Du  travail  de  l’auteur,  il 
résulte  que  des  doutes  subsistent  encore  sur  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  maladie  qui  règne  en  Russie,  près  des  embou¬ 
chures  du  Volga,  ainsi  que  sur  son  origine  ;  mais  il  est  Ipro- 
bable  qu’il  s’agit  de  la  peste  orientale.  On  ne  tardera  pas, 
d’ailleurs,  à  être  entièrement  édifié  sur  ce  sujet  par  le  méde¬ 
cin  distingué,  M.  Zuber,  que  le  Gouvernement  français  a  en¬ 
voyé  sur  le  théâtre  de  l’épidémie.  M.  Fauvel  compte  beaucoup 
sur  l’appréciation  de  ce  savant,  car  il  se  méfie  un  peu  des 
subtilités  allemandes  en  matière  de  peste.  Eu  attendant, 
nous  savons  que  l’épidémie  ne  s’ést  pas,  jusqu’à  ce  jour, 
étendue  au-delà  du  cordon  établi  autour  de  son  foyer  primi¬ 
tif,  et  nous  pensons  que,  grâce  aux  mesures  adoptées,  il  y  a 
lieu  d’espérer  qu’elle  y  sera  étouffée.  S’il  en  était  autrement, 
l'Europe  occidentale  serait  surtout  menacée  du  côté  des  pro¬ 
vinces  danubiennes  et  par  les  provenances  de  la  mer  d’Azow 
et  delà  mer  Noire;  la  menace  serait  plus  dangereuse  encore 
si  les  provinces  turques  d’Europe  venaient  à  être  envahies  par 
la  peste;  mais,  dans  ces  divers  cas,  l’Europe  et  surtout  la 
France,  seraient  suffisamment  garanties  par  de  rigoureuses 
mesures  préventives,  pour  n’avoir  rien  à  craindre  de-Tinva- 
sion  delà  maladie.  Quant  à  la  question  importante  du  moment, 
celle  de  savoir  si  les  soupçons  de  peste  dans  les  provinces 
turques  méritent  créance,  M.  Fauvel  croit  pouvoir  affirmer, 
d’après  des  informations  dignes  de  toute  confiance,  que  ces 
soupçons  ne  sont  aucunement  fondés,  qu’il  n’existe  dans  ces 
provinces  que  de  petits  foyers  de  typhus,  en  voie  d’extinc¬ 
tion,  foyers  reliquats  des  grandes  épidémies  de  l’année  der¬ 
nière.  Enfin,  l’expérience  a  montré  que  la  peste  ne  procédait 
pas  du  typhus  exanthématique,  quelque  graves  qu’eu  fus¬ 
sent  les  manifestations  épidémiques,  et,  par  conséquent,  les 
soupçons  conçus  parle  fait  de  quelques  reliquats  de  typhus 
eu  Turquie  ne  sont  aucunement  justifiés.  En  terminant  sou 
intéressante  commuuication,  M.  Fauvel  déclare  qu’autant  il 
est  partisan  convaincu  des  mesures  de  quarantaine,  appliquées 
convenablement  et  à  propos,  autant  il  est  opposé  à  celles  qui 
n’ont  pas  de  raison  d’être.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2S  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

(t,  t’épliala-inatoine;  par  Ch.  Fkré. 

Cette  pièce  l'rovient  d’un  enfant  mâle,  né  à  terme  sans  in¬ 
tervention  chirurgicale  et  mort  le  onzième  jour.  Le  cuir  che¬ 
velu  et  la  face  ne  présentaient  aucune  trace  de  contusion. 
Pendant  la  vie  on  n’avait  point  remarqué  de  tumeur  sur  la 
voûte  crânienne;  sur  le  cadavre,  on  ne  découvrit  la  lésion 
qu’après  que  le  cuir  chevelu  eut  été  décollé.  Ou  voi  ait,  à 
l’état  frais,  vers  l’angle  postéro-supérieur  du  pariétal  droit 
à  5  millimètres  eu  dehors  de  la  suture  sagittale  et  à  peu  près 
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à  la  même  distance  en  avant  de  la  lambdoïde,  une  plaque  d’un 
violet  sombre  de  forme  elliptique,  à  grand  axe  antéro-posté¬ 
rieur  de  35  millimètres  de  long  et  à  petit  axe  transversal  de 
28  millimètres.  Celte  plaque  violette  était  entourée  d’une  au¬ 
réole  rouge  de  8  millimètres  environ  dont  la  teinte  allait  en  se 
dégradant  vers  la  périphérie;  elle  formait  une  saillie  d’à  peine 
plus  d’un  millimètre.  Parle  toucher,  on  reconnaissait  que  toute 
la  partie  saillante  et  foncée  se  laisse  légèrement  déprimer;  le 
périoste  décollé  était  mobile  dans  toute  cette  étendue;  entre 
le  périoste  et  le  pariétal,  il  y  a  une  mince  couche  de  sang  noir 
en  caillot.  En  arrière  et  en  haut,  à  la  limite  du  décollement, 
le  périoste  est  soulevé  par  un  bourrelet  saillant  et  dur  de 
3  millimètres  d’épaisseur  environ.  Sur  la  face  interne  (saine) 
du  pariétal  qui  a  été  dépouillée  de  la  dure-mère,  on  constate 
au  niveau  de  la  région  médiane  du  céphalœmalome,  la  pré¬ 
sence  de  fissures  interfibrillaires  d’un  demi-centimètre  de 
long,  dont  l’une  se  prolonge  d’une  longueur  de  1  centimètre 
par  une  fracture  linéaire,  qui  laisse  suinter  un  peu  de  sang, 
et  dont  les  bords  s’écartent  quand  on  presse  légèrement  l’os 
pour  redresser  sa  courbure.  Celte  pièce  peut  donc  être  pré¬ 
sentée  à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  émise  sur  la  pa- 
tbogénie  du  cépbalœmalome  [Bull.  Soc.  anal.  1878,  p.  160). 

Bélrécissement  cancéreux  de  l’œsophage;  paralysie  des 

deux  nerfs  réciirreuts.  —  Perforation  de  l’œsophage.  — 

Phlcgiuon  du  inédiastin. —  Péricardite  de  voisinage;  par  Ch. 

Leroux,  interne  des  hôpitaux 

L. .;,  Alexandre,  âgé  de  60  ans,  chauffeur,  entre  le  9  juillet 
1878,  dans  le  service  de  M.  Maurice  Raynaud,  pour  une  gêne 
croissante  de  la  déglutition,  survenue  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  cet  homme,  jusque  ■ 
là  d’une  santé  parfaite,  éprouvait  pour  la  première  fois  une 
difficulté  légère  à  avaler.  Les  bols  alimentaires  un  peu  volu¬ 
mineux,  le  pain  en  particulier,  passaient  avec  peine;  il  sen¬ 
tait,  dit-il,  descendre  ses  aliments,  et  était  obligé  de  boire  pour 
faciliter  leur  progression  dans  l’œsophage.  Il  localisait  cette 
gêne  à  avaler  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  première 
pièce  du  sternum. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mai,  les  aliments  solides 
ne  peuvent  plus  passer,  aussi  L...  se  trouve-t-il  dès  lors  daus 
la  nécessité  de  ne  se  plus  nourrir  qu’avec  des  bouillies,  du 
vin  et  du  lait.  A  peine  cherclie-l-il  à  prendre  un  aliment  so¬ 
lide,  qu’aussitôt  il  le  rejette  au  dehors.  Jusque-là  sa  santé 
s’était  maintenue  bonne  ;  mais  à  partir  de  cette  époque,  il  voit 
ses  forces  diminuer  et  son  embonpoint  disparaître.  Il  vient 
alors  à  la  consultation  pour  les  maladies  du  larynx. 

M.  Sabourin,  interne  du  service,  constate  la  présence  d’un 
rétrécissement  très-serré  de  l’œsopbage  ;  M.  Raynaud  prati¬ 
que  le  cathétérisme  avec  la  sonde  œsophagienne,  et  fait  péné¬ 
trer  jusque  dans  l’œsophage  la  plus  petite  boule  de  la  filière 
Charrière.  Le  malade  vient  irrégulièrement,  et,  son  mal  crois¬ 
sant,  il  se  décide  à  entrer  à  riiôpital. 

Actuellement,  cet  homme  est  maigre,  et  ne  se  plaint  que  de 
la  difficulté  qu’il  éprouve  à  avaler  ;  c’est  à  peine  si  les  liqui¬ 
des  peuvent  pénétrer  jusque  dans  l’estomac.  M.  Raynaud 
pratique  de  nouveau  le  cathétérisme  de  l’œsophage.  Mais, 
celle  fois,  il  ne  peut  franchir  le  rétrécissement.  Ouest  complè¬ 
tement  arrêté  à  22  centimètres  de  l’arcade  dentaire,  ce  qui  fait 
supposer  que  la  lésion  siège  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  de  l’œsophage.  Le  siège  du  rétrécissement  une  fois 
établi,  restait  à  eu  déterminer  la  nature. 

L’examen  du  thorax  ne  démontre  aucune  lésion  (anévrysme 
de  l’aorte,  tumeur  du  médiastiu,  etc.),  qui  puisse  comprimer 
l’œsophage. 

11  n’y  a  pas  à  songer  à  un  rétrécissement  cicatriciel,  le  ma¬ 
lade  affirme  ne  jamais  avoir  absorbé  aucune  substance  caus¬ 
tique  liquide  ou  solide.  S’agissail-il  d’un  rétrécissement  sy¬ 
philitique?  il  n’y  avait  chez  ce  malade  aucune  trace  de  syphi¬ 
lis  autér.œure  ou  actuelle.  S’agissail-il  d’un  rétrécissement 
annulaire  dà  à  l’épaississement  de  toutes  les  tuniques  de  l’œ¬ 
sophage?  Le  fait  à  la  rigueur  était  possible,  vu  que  notre  ma¬ 
lade  était  un  fort  buveur  (5  à  6  litres  de  vin  en  moyenne  par 
jour)  et  un  alcoolique  (tremblement  des  mains,  pituites,  rêves. 


1  athérome,  etc.).  Restait  une  dernière  hypothèse,  la  plus  pro¬ 
bable  celle  d’un  rétrécissement  cancéreux. 

Toutefois,  il  faut  ajouter  que  jamais  cet  homme  n’avait 
éprouvé  de  douleurs  ou  d'élancements,  que  jamais  le  cathé¬ 
térisme  n’avait  amené  la  moindre  hémorrhagie.  ' 

Chaque  jour,  on  fait  une  tentative  vaine  de  cathétérisme, 
avec  les  instruments  les  plus  variés  :  bougies  à  baleine,  sonde 
œsophagienne  plombée,  sonde  et  mandrin,  etc.  ;  rien  ne 
passe. 

A  partir  du  15  juillet,  les  liquides  sont  rejetés  au  dehors, 
aussitôt  après  l’ingestion.  On  nourrit  le  malade  au  moyen  de 
lavements  alimentaires  (viande  dissoute  dans  un  mélange  de 
pepsine  et  de  pancréatine,  vin). 

L’amaigrissement  est  rapide.  Vers  le  25  juillet,  la  voix  s’al¬ 
tère,  est  bitonale,  enrouée.  L’examen  laryngoscopique  permet 
de  constater  la  mobilité  parfaite  des  deux  cordes  vocales  ;  elles 
sont  un  peu  rouges. 

L’inanition  amène  rapidement  le  malade  à  un  degré  de  mai¬ 
greur  extrême.  Le  3  août,  L...  est  d’une  faiblesse  considéra¬ 
ble,  il  ne  peut  plus  quitter  le  lit  ;  ses  joues  sont  creuses,  ses 
pommettes  saillantes,  ses  yeux  profondément  excavés.  Il  n’y 
a  cependant  ni  délire  ni  fièvre.  Le  malade  va  évidemment  suc¬ 
comber  à  l’inanition, si  l’on  n’intervient  d’une  manière  efficace 
et  rapidement.  Les  tentatives  de  cathétérisme,  plusieurs  fois 
répétées,  sont  restées  sans  résultat.  M.  Raynaud  songe  alors  à 
l’opération  de  la  «  gastrostomie  »  dont  M.  Pozzi  veut  bien  se 
charger. 

Le  lendemain -tout  est  prêt  pour  pratiquer  l’opération  ;  ce¬ 
pendant.  M.  Raynaud  fait  une  dernière  tentative  de  cathété¬ 
risme  et  pénètre  heureusement  jusque  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale.  Cette  fois  M.  Raynaud  s’est  servi  de  la  sonde  deM.  Ver- 
neuil  qui  consiste  en  une  bougie  de  baleine  très-fine,  ter¬ 
minée  par  une  petite  boule  métallique  de  t  millimètre  1/2  de 
diamètre  environ,  sur  laquelle  s'adapte  et  glisse,  comme  sur 
un  conducteur,  une  soude  œsophagienne  très-fine.  M.  Ray- 
uaud  introduit  donc  d’abord  la  bougie,  et  fait  glisser  sur  elle, 
jusquesdans  l’estomac,  la  sonde  œsophagienne  ;  il  relire  alors 
la  bougie  seule,  et,  séance  tenante,  injecte  par  la  sonde  du 
bouillon  et  du  vin.  On  remet  alors  l’opération.  Le  sondage  est 
répété  matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours.  On  tente  enfin 
de  dilater  le  trajet  en  pa.-sant  les  boules  successivement  crois¬ 
santes.  Le  15,  on  passe  une  boule  de  G  millimètres  de  diamè¬ 
tre.  Dès  lors,  le  malade  se  sonde  lui-même,  et  pendant  quel¬ 
ques  semaines  son  étal  s’améliore  légèrement. 

Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  le  cathétérisme  devient  de 
nouveau  très-difficile,  à  peine  peut-on  introduire  la  sonde  du 
plus  petit  calibre.  Ses  forces  diminuent  rapidement,  la  toux  et 
l’oppression  apparaissent  ;  le  malade  est  complètement 
aphone.  A  l’auscultation,  ou  ne  constate  que  des  râles  de 
bronchite  généralisée.  L’examen  laryngoscopique  démontre 
l’immobilité  absolue  des  deux  cordes  vocales  ;  la  glotte  est 
demi-ouverte,  immobile.  Il  n’y  a  ni  ganglions  cervicaux  ni 
thoraciques,  pas  d’anévrysme  aortique  ;  ou  suppose  que  les 
deux  nerfs  récurrents  sont  pris,  soit  au  niveau  du  rétré¬ 
cissement  par  le  tissu  cancéreux,  soit  au  milieu  de  ganglions 
dégénérés  qui  les  compriment.  A  partir  du  premier  octobre,  le 
malade  éprouve  chaque  soir  uii  mouvement  fébrile  léger. 
L’amaigrissement  est  extrême,  ainsi  que  la  faiblesse.  Le  ca¬ 
thétérisme,  encore  possible,  est  très-douloureux  :  la  toux  et  la 
dyspnée  augmentent.  Enfin,  le  20  octobre,  il  est  pris  d’une 
violente  sutlbcation,  et  meurt  étouffé  eu  quelques  miuuœs. 

Autopsie.  —  A  l’ouverluie  du  thorax,  il  est  facile  de  voir  que 
tous  les  organes  contenus  dans  le  inédiastin  et  les  parois 
(poumons  et  plèvres)  qui  limitent  cette  cavité  sont  adhérents 
les  uns  aux  autres,  et  forment  un  bloc  unique.  Les  deux  pou¬ 
mons  droit  et  gauche  sont  adhérents  à  la  masse  par  leur  la¬ 
melle  antérieure  et  par  leur  face  médiastine.  Ou  les  sépare 
néanmoins  assez  facilement.  Il  n’y  a  pas  de  liquide  pleural.  Les 
deux  plèvres  mf  diasliues  droite  et  gauche  sont  très-épaissies 
et  forlcmenl  accolées  au  péricarde  et  aux  autres  organes  du 
médiastin.  En  décollant  les  plèvres  et  le  péricarde,  ou  recon¬ 
naît  que  le  médiastin  est  transformé  en  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  daus  lequel  baignent  l’aorte  et  les  gros  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur.  Le  sommet  du  péricarde  est  complètement  en- 
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touré  de  pus.  Cette  infiltration  purulente  se  prolonge  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  l'œsophage,  englobant  les  bronches  et  les  gan¬ 
glions  péri-bronchiques. 

En  ouvrant  le  péricarde,  on  trouve  uii  dépôt  abondant  de 
fibrine  sur  les  feuillets  pariétal  et  viscéral,  surtout  vers  le 
sommet,  dépôt  qui  témoigue  de  l’existence  d’une  péricardite 
de  voisinage.  Le  cœur  est  légèrement  graisseux,  flasque. 

Œsophage.  —  Eu  sectiouuant  l’œsophage  par  sa  face  posté¬ 
rieure  qui  est  à  peu  près  saine  et  libre  d’adhérence,  on  met  à 
nu  le  rétrécissement,  dû  à  l’agglomération  de  masses  fon¬ 
gueuses,  rosées,  dont  la  nature  sera  à  déterminer.  Le  rétré¬ 
cissement  commence  à  8  centimètres  de  l’orifice  du  larynx, 
ou  mieux  à  4  centimètres  de  l’extrémité  de  l'œsophage  ;  son 
étendue  est  de  S  centimètres.  Le  trajet,  limité  par  ces  masses 
fongueuses,  est  fort  irrégulier  et  présente  la  forme  d’un  S, 
fait  qui  rendait  le  cathétérisme  si  difficile,  bien  que  le  rétré¬ 
cissement  nè  fut  pas  infranchissable.  Dans  ce  trajet  tortueux, 
se  voient  deux  orifices  de  perforation,  l’un  en  bas,  l’autre  en 
haut.  Une  sonde  cannelée,  introduite  par  ce  dernier,  conduit 
dans  le  médiastin  antérieur,  en  passant  à  gauche  de  la  trachée. 
C’est  évidemment  à  ces  perforations  qu’il  faut  rapporter  le 
phlegmon  du  médiastin,  et  consécutivement  la  péricardite. 
Au-dessus  du  rétrécissement,  l’œsophage  est  large  de  6  cen¬ 
timètres  t/2  ;  il  n’y  a  donc  pas  là  de  dilatation,  puisque  le 
diamètre  de  l’œsophage  à  sa  partie  supérieure,  est  d’après 
M.  Sappey,  de  23  millimètres  en  moyenne.  Au-dessous, 
l’œsophage  mesure  o  centimètres  de  largeur  ;  cette  portion 
serait  donc  rétrécie,  puisque  son  diamètre  normal  est  en 
moyenne  de  27  millimètres,  ou  sa  circonférence  de  8  centi¬ 
mètres  environ  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  Ni  au- 
dessus  ni  au-dessous  du  rétrécissement,  il  n’y  a  d’ulcération; 
mais,  à  2  centimètres  de  la  masse  principale,  se  voient  deux 
petites  plaques  saillantes,  mamelonnées,  probablement  de 
même  nature. 

Le  larynx  est  normal,  les  cordes  vocales  sont  intactes,  la 
muqueuse  est  recouverte  de  mucosités  abondantes,  les  mus¬ 
cles  sont  assez  grêles  et  peu  colorés.  La  trachée,  au  niveau  du 
point  où  siège  le  rétrécissement  de  l’œsophage,  adhère  d’une 
façon  intime  à  ce  dernier  organe  ;  sa  paroi  postérieure,  en¬ 
globée  dans  la  masse  néoplasique,  offre  à  sa  surface  interne 
de  légers  mamelons,  de  nature  analogue  aux  précédents,  et  qui 
font  saillie  sur  le  conduit  aérien.  Les  deux  bronches  droite  et 
gauche  sont  entourées  de  pus;  elles  sont  le  siège  d’un  catarrhe 
intense. 

léaorte  est  adhérente  à  la  bronche  gauche  au  point  où  ces 
deux  organes  s’entre- croisent.  A  ce  niveau,  l’aorte  présente 
une  plaque  calcaire  volumineuse  de  1  centimètre  t/2  de  lon¬ 
gueur  ;  ailleurs  ce  vaisseau  offre  un  épaississement  notable 
de  ses  parois  ;  çà  et  là  se  voient,  à  sa  surface  interne,  des 
plaques  jaunâtres  d’athérome.  L’artère  pulmonaire  gauche  est 
occupée  par  un  caillot  récent  qui  se  prolonge  jusque  dans  le 
ventricule  droit.  Les  veines  caves  n’ont  rien  de  particulier. 
Les  nerfs  phréniques  sont,  vers  le  sommet  du  péricarde,  adhé¬ 
rents  à  cet  organe,  mais  ils  s’isolent  assez  facilement.  Les 
pneumo-gàstriques  sont,  au  niveau  du  rétrécissement,  légè¬ 
rement  adhérents  à  la  masse  néoplasique.  Quant  aux  deux 
nerfs  récurrents,  c’est  avec  la  plus  grande  difficulté  qu’on  les 
découvre  sur  les  parties  latérales  de  l’œsophage.  Le  récurrent 
gauche,  après  avoir  contourné  la  crosse  aortique,  est  bientôt 
englobé  dans  la  masse  néoplasique  au  milieu  de  laquelle  il  est 
très-difficile  dé  le  suivre  ;  dans  une  partie  de  son  trajet,  il  est 
baigiié  par  du  pus.  Le  récurrent  droit  est  complètement  en¬ 
touré,  il  est  impossible  de  l’isoler,  il  est  également  baigné  par 
le  pus  à  sa  partie  inférieure. 

Les  poumons  sont  atélectasiés  en  certains  points  et  em¬ 
physémateux  au  sommet  et  aux  bords.  Pas  de  tubercules. 

L’estomac  est  dilaté,  il  offre  une  particularité  intéressante 
au  point  de  vue  de  la  gastrotomie  ;  il  est  bilobé  par  un  étran¬ 
glement,  siégeant  à  sa  partie  moyenne,  et  peut-être  eût-on 
éprouvé  quelque  difficulté  soit  à  le  reconuaitre,  soit  à  le  fixer. 
Le  foie  est  gras,  la  rate  normale.  Les  reins  n’offrent  rien  de 
particulier.  Rien  ailleurs. 

Examen  histologique.  Au  niveau  de  la  zone  périphérique. — 
Toutes  les  couches  de  l’œsophage  sont  épaissies.  Les  cellules 


de  la  couche  épithéliale  sont  volumineuses,  très-serrées  les 
unes  contre  les  autres,  encore  stratifiées.  La  couche  muqueuse 
de  Malpighi  est  infiltrée  de  nombreux  noyaux  de  nouvelle 
formation.  Le  derme,  épaissi,  est  infiltré  de  cellules  embryon¬ 
naires,  sous  forme  de  traînées.  Les  glandes  sont  les  unes  à 
peu  près  normales,  leur  revêtement  épithélial  existe  encore, 
leur  cavité  présente,  çà  etlà,  quelques  cellules  flottantes;  les 
autres  sont  dilatées  et  complètement  remplies  de  cellules 
épithéliales;  leur  coupe  oblique  leur  donne  l’aspect  de  boyaux 
allongés.  Les  glandes  sous-muqueuses  sont  remplies  de  cel¬ 
lules  épithéliales.  La  couche  musculaire  est  infiltrée  de  noyaux 
embryoplastiques  qui,  par  leur  agglomération,  écartent  les 
faisceaux  musculaires. 

2°  Au  niveau  d'un  point  ulcéré.  —  Les  diverses  couches  sont 
méconnaissables  et  sont  remplacées  par  le  tissu  pathologique 
qui  se  compose  d'une  agglomération  de  cylindres  pleins,  ou 
de  traînées  d’épithélium  en  forme  de  boyaux,  limités  par  un 
stroma  fibreux.  La  muqueuse  n'existe  plus,  la  couche  mus¬ 
culaire  se  reconnaît  encore  à  la  présence  de  quelques  rares 
faisceaux  musculaires  englobés  dans  la  masse  épithéliale.  La 
tunique  celluleuse  périphérique  est  infiltrée  de  boyaux  épi¬ 
dermiques.  Dans  les  points  les  plus  altérés,  se  voient  çà  et  là 
quelques  globes  épidermiques.  Il  s’agit  en  résumé  d’un 
épithélioma  tubulé  dont  le  point  de  départ  parait  avoir  été  dans 
les  glandes  dermiques  et  sous-dermiques. 

Les  muscles  du  larynx  sont  altérés.  A  côté  de  fibres  mus¬ 
culaires  saines  se  voient,  en  assez  grand  nombre,  des  fibrss 
atteintes  de  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

8.  Cancer  du  rein;  par  Qobno,  interne  des  hôpitaux. 

Mainfroy,  A.,  âgé  de  74  ans,  couché  à  la  salle  Sainte-Marthe 
n“  13,  a  reçu,  il  y  a  deux  ans,  un  coup  de  pied  dans  la  région 
lombaire ,  le  lendemain  il  urinait  du  sang,  et  il  affirme  que 
dès  ce  jour,  il  a  senti  une  grosseur  qui  n’existait  pas  avant  le 
traumatisme.  Jusque-là  il  n’avait  ressenti  aucune  douleur 
dans  les  reins,  ni  présenté  de  troubles  dans  la  miction.  La 
tuméfaction  s’est  peu  à  peu  portée  dans  les  flancs  et  a 
augmenté  progressivement  jusqu’aujourd’hui.  A  plusieurs 
reprises,  le  malade  a  uriné  du  sang,  et  a  rendu,  après  des  co¬ 
liques  assez  fortes,  des  caillots  vermiformes.  Au  mois  de 
mars,  M...  a  été  soigné  dans  les  salles  de  M.  Verneuil,  d’où  il 
est  sorti  très-amélioré. 

Au  moment  de  l’entrée  à  Sainte-Marthe,  le  15  maH878,  cet 
homme  n’est  pas  encore  très-amaigri,  la  face,  quoique  pâle, 
n’a  pas  du  tout  la  teinte  jaune  paille  caractéristique  du  can¬ 
cer.  Peu  de  troubles  digestifs. 

Le  ventre  est  irrégulièrement  enflé  par  suite  de  la  présence 
d’une  tumeur  qui  occupe  l’hypochondre  gauche,  le  flanc  gau¬ 
che,  et  se  prolonge  en  arrière  dans  les  lombes.  Cette  tumeur 
est  composée  de  deux  masses,  dont  la  droite  plus  petite  s’a¬ 
vance  dans  la  région  ombilicale. 

Ces  deux  portions  de  la  tumeur  sont  mates  à  la  percussion 
mais  entre  les  deux  existe  une  zone  sonore  à  peu  près  verti¬ 
cale,  signe  qui  nous  prouverait  à  lui  seul  que  le  rein  est  le 
point  de  départ  du  mal.  La  consistance  est  élastique,  en  un 
point  il  y  a  une  sensation  de  fluctuation  tellement  nette,  que 
nous  songeons  un  instant  à  un  cysto-sarcome  du  rein.  Une 
ponction  exploratrice  nous  apprend  bientôt  qu’il  n’y  a  pas  de 
kyste,  nous  ne  retirons  que  quelques  gouttes  d’un  liquide 
sanglant  qui  contient  des  cellules  épithéliales  gigantesques 
et  dégénérées.  Le  diagnostic  est  cancer  du  rein. 

Dans  le  courant  de  mai,  nous  recueillons  à  plusieurs  re¬ 
prises  l’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures.  La  quantité 
moyenne  est  de  un  litre  et  demi. 

Au  mois  de  juin,  nouvelles  hématuries,  la  tumeur  a  aug¬ 
menté  considérablement  de  volume  et  remonte  jusque  dans 
l’épigastre.  Dans  le  mois  de  juillet,  M...  a  plusieurs  vomis¬ 
sements  bilieux.  Le  teiut  devient  cachectique. 

Le  16  juillet,  la  quautité  d’urine,  par  jour,  n’a  pas  dimi¬ 
nué.  Pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Septembre.  Les  vomissements  reprennent,  le  malade  de 
nouvelles  hématuries,  les  douleurs  sont  peu  intenses  ^ut 
toujours  été  supportables. 

21  octobre.  M...  meurt  de  cachexie  en  conserva»*  une  par- 
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faite  connaissance  jusqu’aux  derniers  moments.  Pas  d’œdème 
des  membres  inférieurs. 

Autopsie.  —  Une  énorme  tumeur  remplit  toute  la  cavité 
abdominale  :  elle  s’étend  à  droite  jusqu’à  l’os  iliaque  ;  à  gau¬ 
che,  elle  se  perd  dans  le  flanc  ;  eu  bas,  elle  dépasse  peu  le  dé¬ 
troit  supérieur,  eu  haut,  elle  apparait  au-dessus  de  la  petite 
courbure  de  l'estomac  qu’elle  a  refoulée  eu  avant.  La  rate  lui 
est  adhérente.  Eu  avant  de  la  tumeur  se  trouvent  le  pancréas, 
le  duodénum,  l’estomac  et  le  côlon  descendant  qui  a  été  trans¬ 
porté  avec  le  péritoine  qui  le  recouvre  jusque  sur  la  ligne 
médiane.  La  face  postérieure  de  la  tumeur  adhère  au  psoas 
gauche,  elle  repose  sur  l’aorte  et  sur  la  veine  cave  infé¬ 
rieure. 

Les  dimensions  de  la  néoplasie  sont  les  suivantes  ; 

30  et  IS  centimètres  pour  les  deux  principaux  diamètres. 

Circonférence,  73  centimètres. 

A  l’incision,  il  sort  une  quantité  énorme  de  matière  jaunâ¬ 
tre,  analogue  à  du  mastic,  toute  la  masse  est  composée  de 
cette  matière  qui,  en  certains  points,  est  retenue  en  place  bri¬ 
dée  qu’elle  est  par  des  cloisons  fibreuses.  Ces  cloisons  sem¬ 
blent  rappeler  la  disposition  des  calices  dilatés.  L’uretère  a 
son  calibre  normal.  Plusieurs  branches  de  la  veine  rénale 
sont  oblitérées  par  des  concrétions  adhérentes  à  la  tunique 
interne. 

Le  rein  droit  est  plutôt  diminué  de  volume,  il  ne  pèse  que 
tOO  grammes.  Les  artères,  eu  général,  sont  athéromateuses, 
mais  l’aorte  en  particulier  forme  un  conduit  rigide  et  comme 
ossifié,  qu’il  est  impossible  de  déprimer.  Cela  ne  peut-il  pas 
nous  expliquer  l’absence  d’œdème  observée  pendant  la  vie, 
l’aorte  des  membres  inférieurs  ayant  pour  ainsi  dire  main¬ 
tenu  la  tumeur  à  une  petite  distance  de  la  veine  cave. 

Le  foie  est  farci  de  noyaux  cancéreux  ainsi  que  les  pou¬ 
mons.  Ces  noyaux  sont  du  carcinome  variété  encéphaloïde, 
ainsi  que  le  démontrent  et  leur  richesse  en  éléments  cellu¬ 
laires,  et  la  minceur  des  travées  qui  circonscrivent  les  alvéo¬ 
les.  Les  autres  organes  :  estomac,  intestin,  cerveau,  prostate, 
vessie,  colonne  vertébrale,  ne  présentent  rien  d’anormal,  le 
cœur  est  sain. 

En  enlevant  le  cerveau,  nous  découvrons  sur  le  pariétal  gau¬ 
che,  tout  près  de  la  suture  sagittale,  un  noyau  cancéreux  un 
peu  plus  large  qu’une  pièce  de  deux  francs  et  occupant  tou¬ 
tes  les  tables  de  l’os,  il  adhère  très-peu  au  périoste  et,  de  plus, 
on  décolle  assez  facilement  la  dure-mère  qui  parait  saine; 
cette  production  semble  s’ôtre  développée  dans  le  diploë, 

9.  TuDieur  ganglionnaire  du  cou  consécutive  à  un  cancer  du 
pharynx;  par  Mayor. 

Ch..,,  Louis,  âgé  de  60  ans,  entre  le  2  juillet  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Le  Dentu  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  se  faire 
traiter  d’une  tumeur  qui  siège  sur  la  partie  latérale  droite  du 
cou.  Cet  homme  prétend  n’avoir  jamais  été  malade.  Aucun  de 
ses  parents  n’a  été  atteint  de  tumeur  d’aucune  sorte,  pas  de 
signes  de  scrofule  dans  l’enfance,  pas  de  rhumatisme,  jamais 
de  fièvre  intermittente,  quelques  excès  de  boisson  dans  sa 
jeunesse,  a  eu  la  chaudepisse  à  24  ans,  à  28  ans  et  à  30  ans. 
La  seconde  blennorrhagie,  qu’il  dit  n’avoir  pas  été  accom¬ 
pagnée  de  chancre,  a  été  suivie  cependant  d’ulcérations  de  la 
gorge,  qui  furent  guéries  par  une  solution,  qu’on  lui  faisait 
boire  dans  du  lait.  Enfin,  il  y  a  six  ans,  chancre  sur  le  dos  de 
la  verge,  au  niveau  de  la  face  interne  du  prépuce,  dont  il  reste, 
comme  trace,  une  petite  cicatrice  blanchâtre,  non  indurée.  Il 
n’a  pas  eu  de  bubon.  D'autre  part,  pas  de  phénomènes  de 
syphilis  secondaire.  Actuellement,  il  n’a  pas  de  pléiade  gan¬ 
glionnaire. 

Pendant  ces  dernières  années,  à  part  cette  affection  véné¬ 
rienne,  il  s’est  toujours  bien  porté.  Depuis  douze  mois  seule¬ 
ment,  il  a  vu  paraître  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  en 
arrière  du  sterno-masto’idien,  une  grosseur,  pour  laquelle  il 
entre  aujourd’hui  à  l’hôpital.  Ou  s’assure  qu’il  ne  présente 
rien  du  côté  de  la  bouche,  du  pharynx,  ou  du  larynx  qui 
puisse  motiver  une  dégénérescence  ganglionnaire  secondaire. 
De  môme,  rien  sur  le  tégument  externe.  Et  cependant,  dans 
la  région  que  nous  venons  de  dire,  on  trouve  une  tumeur 
volumineuse,  gênant  les  mouvements  du  cou,  lobuléeet  dure. 


évidemment  ganglionnaire,  qui  occupe  en  hauteur  presque 
toute  l’étendue  du  cou.  En  effet,  en  haut,  elle  arrive  à  la 
région  parotidienne  à  laquelle  elle  semble  même  adhérer  assez 
fortement.  Eu  bas,  elle  reste  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
de  ia  clavicule.  Bien  qu’il  n’y  ait  aucun  signe  de  compression, 
si  ce  n’est  quelques  douleurs  du  cou  et  de  la  tête,  du  côté 
correspondant,  la  tumeur  parait  avoir  des  prolongements  qui 
l’unissent  aux  organes  profonds  de  la  région.  Cependant,  ni 
l’œsophage,  ni  la  trachée,  ni  le  larynx,  ni  aucun  nerf  ou  vais¬ 
seau,  ne  paraissent  gênés  dans  leurs  fonctions.  La  tumeur 
est  plus  volumineuse  que  le  poing  ;  cependant  elle  ne  fait 
qu’une  saillie  très-modérée  sous  ies  téguments.  La  peau  à  ce 
niveau  est  rouge,  violacée,  adhérente  aux  bosselures  les  plus 
saillantes,  offrant  quelques  tendances  à  s’ulcérer  en  un  point 
où  ia  tumeur  est  évidemment  plus  molle.  Partout  ailleurs 
celle-ci  est  dure. 

L’emplâtre  de  Vigo  et  l’iodure  de  potassium  sont  essayés 
sans  succès.  L’arsenic  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats. 
Quelques  jours  après  l’entrée,  le  malade  s’était  plaint  d’un 
peu  de  picotements  de  la  gorge  lorsqu’il  avalait;  ce  qui  sem¬ 
bla  être  dû  à  une  sorte  d’œdème  des  amygdales  et  du  voile 
du  palais,  qui  ne  gênait  pas  autrement  le  malade.  A  l'occa¬ 
sion  de  l’apparition  de  ce  symptôme,  l’exploration  digitale 
profonde  du  pharynx  fut  renouvelée,  et  n’apprit  rien  de  nou¬ 
veau. 

Au  commencement  de  septembre,  M.  Moura  fit  un  examen 
laryngoscopique,  qui  ne  donna  pas  de  résultats  plus  exacts. 
Pendant  ce  temps,  la  tumeur  augmentait  graduellement.  Le 
29  septembre,  elle  s’étend  à  toute  la  hauteur  de  la  région  cer¬ 
vicale  ;  elle  est  largement  ulcérée  et  saigne  facilement.  Le 
malade,  qui  avait,  dit-il,  à  peine  maigri  avant  d’entrer  à 
l’hôpital,  s’est  émacié  très-rapidement  ;  il  a  pris  un  teint  pâle, 
jaunâtre.  Depuis  quelques  jours,  il  se  plaint,  d’une  part  de 
douleurs  dans  le  cou  et  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
la  région  pectorale  droite,  d’autre  part  de  gêne  en  avalant.  Du 
côté  de  l’isthme  du  gosier,  il  n’y  a  rien  de  nouveau.  Mais  la 
gêne  de  déglutition  paraît  siéger  plus  bas.  Il  semble  au 
malade,  surtout  le  matin,  que  le  bouillon  qu’il  boit  s’arrête  à 
une  certaine  hauteur,  au-dessous  du  larynx,  et  qu’il  passe 
difficilement.  Les  digestions  sont  peu  faciles  ;  il  y  a  mauvaise 
odeur  de  la  bouche. 

L’auscultation  du  poumon  montre  quelques  gros  râles  de 
bronchite  dans  les  deux  poumons.  Rien  à  la  percussion.  Cœur 
rien.  Foie  rien. 

30  Sept.  Le  malade  s’était  déjà  plaint,  en  juillet,  d’une  dou¬ 
leur  névralgiforme  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  cette 
douleur  a  reparu  ces  jours  derniers.  Elle  semble  siéger  dans 
le  département  innervé  par  les  nerfs  cutanés  émanant  du 
plexus  lombaire;  pas  d’autres  troubles  de  sensibilité,  pas  de 
troubles  de  motilité. 

22  Octobre.  Le  malade  s’est  affaibli  graduellement.  Il  avalait 
très-difficilement,  et  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse  que 
tout  examen  devenait  impossible.  Dans  les  derniers  jours,  il 
tousse  un  peu,  les  crachats  blancs,  spumeux,  ne  présentent 
rien  de  remarquable.  Mort  le  22  octobre  à  4  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  22  octobre.—  Cou.— La.  trachée  et  l’œsophage 
ne  paraissent  pas  comprimés  par  la  tumeur.  Les  gros  vais¬ 
seaux  du  cou,  placés  immédiatement  au-dessous  d’elle,  ne  sont 
pas  altérés.  La  tumeur  siège  au-dessous  et  en  avant  du  sterno- 
masto’idien,  qu’elle  rejette  en  arrière.  Le  pharynx,  enlevé 
avec  la  trachée  et  fendu  par  sa  face  postérieure,  montre,  dans 
sa  gouttière  latérale  droite,  une  petite  plaque  d’apparence 
épithéliomateuse,qui  refoule  très-légèrement  le  repli  aryténo- 
épiglottique,  sans  avoir  déterminé  d’œdème  de  ce  repli,  non 
plus  que  du  reste  de  la  muqueuse  du  larynx.  Cette  petite 
plaque  est  ovale,  à  grand  axe  vertical.  Son  extrémité  supé¬ 
rieure  répond  à  la  base  de  l’épiglotte  ;  son  extrémité  inférieure 
à  la  partie  moyenne  du  cartilage  cricoïde.  Sa  largeur  est  de 
deux  centimètres  environ.  En  arrière,  elle  est  jointe  au  gan¬ 
glion  le  plus  voisin,  à  travers  les  parois  du  pharynx,  par  une 
sorte  de  petit  cordon  très-court,  qui  apparait  sur  la  coupe 
comme  un  petit  cylindre  de  couleur  blanche,  et  de  deux 
millimètres  de  diamètre,  presqu’aussitôt  ce  petit  cordon, 
probablement  un  lymphatique  dégénéré,  tombe  dans  la  masse 
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SangUorinaire.  Rien  autre  dans  le  pharynx,  l’œsophage,  l’ar¬ 
rière-cavité  des  fosses  nasales,  le  larynx  et  la  trachée. 

Cavité  thoracique.— Cœur,  rien  d’anormal.  Poumon.  Les  deux 
poumons  contiennent  une  certaine  quantité  de  petits  nodules 
cancéreux,  blanc  grisâtres.  Les  plus  gros,  au  nombre  de  trois, 
atteignent  la  grosseur  d’une  noix.  L’un  d’eux,  plus  volumi¬ 
neux,  occupe  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  et  fait 
adhérer  cet  organe  à  la  plèvre  médiastine.  Le  péricarde  lui- 
même  n’est  pas  atteint.  Ce  nodule  est  aplati  d’avant  en  arrière 
En  aucun  autre  point  la  plèvre  n’est  altérée.  Les  nodules  qui 
atteignent  la  superficie  du  poumon  sont  indiqués  par  de 
petites  dépressions,  entourées  d’une  zone  très-mince  de  tissu 
noir  ardoisé,  semblable  au  tissu  pulmonaire  sclérosé.  La  plus 
étendue  de  ces  dépressions  siège  sur  le  bord  postérieur  du 
poumon  droit.  Elle  n’égale  pas  eu  surface  une  pièce  de  vingt 
centimes.  Les  nodules  delà  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  petite 
noisette  sont  assez  nombreux  (une  quinzaine  dans  chaque 
poumon),  mais  très-disséminés,  et  entourés  de  tissu  pulmo¬ 
naire  sain.  Car  le  poumon  n’est  guère  congestionné  et  œdé¬ 
mateux,  qu’aux  deux  bases. 

Cavité  abdominale.  —  Estomac  :  sain.  En  avant  de  la  tête  du 
pancréas,  et  de  la  seconde  portion  du  duodénum,  se  trouve 
un  ganglion,  assez  indépendant,  et  dégénéré,  de  la  grosseur 
d’une  petite  noix.  Très-petit  ganglion  dégénéré  au  hile  du 
foie.  Ce  viscère  présente  aussi  plusieurs  nodules  blancs,  de 
la  grosseur  d’une  noisette,  à  la  périphérie  desquels  les  lobules 
sont  refoulés,  aplatis.  Quelques-uns  de  ces  nodules  sont  su¬ 
perficiels,  d’autres  profonds.  Au  bord  postérieur  du  lobe  droit, 
ou  trouve  une  masse  de  la  grosseur  d’un  œuf,  entourée  d’un 
grand  nombre  de  petits  nodules  satellites,  irrégulièrement 
disposés,  ne  s’étendant  qu’à  faible  distance  et  d’autant  moins 
volumineux  qu’ils  sont  situés  plus  loin  de  la  masse  centrale, 
à  laquelle  un  certain  nombre  sont  accolés,  réunis  par  conti¬ 
nuité  de  tissu. 

Les  ganglions  lombaires  sont  dégénérés  et  forment  une 
masse  peu  volumineuse,  mais  qui  se  prolonge  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  colonne  vertébrale,  de  façon  à  comprimer  légèrement 
le  plexus  lombaire.  De  plus  il  y  a,  en  ce  point,  dégénéres¬ 
cence  superficielle  de  la  partie  latérale  du  corps  d’une  des  ver¬ 
tèbres.  Dans  un  des  troncs  nerveux  comprimés,  appartenant 
à  la  partie  supérieure  du  plexus,  on  a  pu  reconnaître  mani¬ 
festement,  après  l’action  de  l’acide  osmique,  la  coloration 
au  carmin,  et  par  la  dissociation,  l’existence  d’un  certain 
nombre  de  fibres  en  voie  de  dégéuération. 

Remarques.—  Dans  le  cas  actuel,  pendant  longtemps,  grâce 
aux  résultats  nuis  donnés  par  l’exploration  des  cavités  pha- 
ryngo-buccale  et  laryngée,  on  avait  dû  conserver,  tout  en 
faisant  les  plus  grandes  réserves,  le  diagnostic  :  néoplasme 
ganglionnaire  primitif.  L’examen  laryngoseopique,  fait  deux 
mois  environ  avant  la  mort,  est  resté  sans  résultat,  sans  doute 
parce  que  la  tumeur  primitive  n’avait  pas  encore  atteint  la 
base  de  l’épiglotte.  S’il  avait  pu  être  répété  un  mois  après,  il 
eût  alors  problablement  éclairé  le  diagnostic.  L’autopsie  a  dé¬ 
montré  qu'il  s’agissait  encore  ici,  d’un  cas  de  cancer  ganglion¬ 
naire  énorme  secondaire  à  une  petite  tumeur  primitive,  la¬ 
quelle,  pouvant  rester  inaperçue,  laisse  penser,  pendant  un 
certain  temps,  à  cette  affection,  au  moins  extrêmement  rare  : 
le  cancer  ganglionnaire  primitif. 

M.  Letulle  a  observé  un  cas  analogue  dont  le  point  de  dé¬ 
part  avait  été  une  tumeur  du  repli  aryténo-épiglottique 
gauche. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  il  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Anévrysme  de  l'aorte;  compression  de  la  veine  cave  supérieure 
et  oblitération  incomplète  de  la  veine  azygos.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un 
cocher  âgé  de  46  ans,  mort  dans  son  service.  Les  symptômes 
suivants  étaient  apparus  avec  une  extrême  rapidité  :  la  face 
devint  bleuâtre,  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  tronc,  un 
oedème  marqué  des  membres  supérieurs  avec  gonflement  des 
jugulaires  se  manifesta  en  même  temps  que  des  dilatations 
veineuses  se  dévelopiiaient  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  le 


thorax,  révélant  ainsi  d’une  manière  très-nette  l’établisse¬ 
ment  d’une  circulation  supplémentaire.  Le  segment  sous-dia- 
phragmaUque  du  corps  était  indemne  de  tout  gonflement,  de 
tout  œdème,  de  toute  coloration  anormale.  A  droite  du  ster¬ 
num,  entre  le  2®  et  le  3®  espace  intercostal,  un  bruit  de 
souffle  très-net  existait  au  premier  temps,  tandis  qu’un 
double  bruit  de  souffie  très-intense  était  perçu  au  niveau  des 
11®,  12®  et  13°  vertèbres  dorsales.  Au  bout  de  dix  jours,  le  ma¬ 
lade  succombait. 

Ces  symptômes  furent  attribués  par  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  examinèrent  le  malade  à  un  anévrysme,  compri¬ 
mant  la  veine  cave  supérieure.  L’autopsie  montra  que  ce 
diagnostic  était  exact;  mais,  en  outre,  elle  permit  de  consta¬ 
ter  que  la  veine  azygos  était  aussi  volumineuse  que  la  veine 
cave  inférieure;  l’oblitération  de  Tazygos  par  un  caillot  avait 
provoqué  l’apparition  des  symptômes  que  nous  venons  de 
relater  et  la  mort  du  malade. 

M.  Gouraud  demande  comment  peut  s’expliquer  la  brus¬ 
querie  des  accidents  de  compression  si  le  caillot  était  adhé¬ 
rent. —M.  Dujardin-Bbaumexz  pense  que  la  formation  du 
caillot  a  dû  être  lente. 

Endocardite  superficielle,  athérome.  —  M.  Féréol  résume, 
en  présentant  les  pièces  anatomiques,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  de  son  service.  Gel  homme,  qui  avait  déjà  été  atteint  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  fièvres  intermittentes,  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  angoisse  extrême  avec  douteur  rétro-sternale  transver¬ 
sale  et  faiblesse  paralytique  des  deux  bras.  Le  mal  augmente 
même  au  bout  d«  cinq  à  six  jours  :  il  s’y  joignit  de  la  dys¬ 
pnée,  et  cet  homme  prit  le  lit  pendant  une  semaine  environ. 
C’est  à  ce  moment  qu’il  entra  au  service  de  M.  Féréol  ;  on 
constatait  alors  de  la  dyspnée,  une  faiblesse  très-marquée, 
un  pouls  petit,  quelques  crachats  sanglants  assez  semblables 
à  ceux  de  l’apoplexie  pulmonaire,  quelques  râles  sous-crépi- 
tants,  de  la  matité  précordiale  avec  frottement  péricardique, 
sans  souffle  cardiaque  toutefois  ;  le  foie  était  volumineux  ;  il 
n’existait  pas  de  pleurésie  diaphragmatique.  La  pâleur  du 
malade  était  extrême. 

Contre  ces  symptômes  insolites,  des  ventouses  et  deux  vé¬ 
sicatoires  furent  successivement  prescrits  ;  le  surlendemain 
les  crachats  hémopto'iques  disparurent  et  furent  remplacés  par 
des  selles  dysentériques  qui,  bientôt,  disparurent  elles-mêmes  ; 
alors  on  constata  quelques  taches  purpuriques  aux  membres 
inférieurs  au  niveau  desquels  se  développait  de  l’œdème,  tan¬ 
dis  qu’une  douleur  très-vive  se  mmifeslait  aux  pieds,  et 
éveillait  l’idée  d’une  gangrène  spontanée. 

M.  Féréol  apprit  alors  que  quinze  jours  avant  le  début  de 
sa  maladie,  ce  palefrenier  avait  été  pressé  par  le  cheval  qu’il 
pansait  contre  la  mangeoire,  et  se  demanda  si  le  cœur  n’au¬ 
rait  pas  été  lésé  lors  de  cet  accident. 

A  l'autopsie,  le  péricarde  fut  trouvé  sain  ;  le  cœur  volumi¬ 
neux  offrait  les  lésions  d’une  myocardite  intense  avec  foyers 
suppuratifs  miliaires  ;  il  y  avait  un  athérome  manifeste  de 
vaisseaux  coronaires,  des  valvules  ainsi  que  de  l’aorte.  L’alhé- 
rome  se  rencontrait  aussi  dans  les  artères  périphériques,  et 
même  dans  l’artère  pulmonaire. 

Un  énorme  caillot  occupait  le  ventricule  droit  et  se  prolon¬ 
geait  dans  Tarière  pulmonaire.  L’endocarde  était  recouvert 
d’une  néo-membrane  épaisse.  Il  n’existait  ni  infarctus  pul¬ 
monaires  ni  lésions  d’apoplexie,  les  poumons  étaient  conges¬ 
tionnés,  mais  crépitants.  Le  foie,  hypertrophié,  était  en 
môme  temps  légèrement  cirrhosé.  Rate  congestionnée,  reins 
gros  avec  des  abcès  miliaires. 

Bronchite  pseudo-membraneuse.  —  M.  Guyot  montre  des  dé¬ 
bris  considérables  de  fausses  membranes  et  môme  des  tubes 
entiers,  de  véritables  moules  rendus  par  un  de  ses  parents 
qui,  malade  en  Suisse,  a  été  pris  d’accès  de  suffocation  très- 
intense,  sans  aucun  phénomène  d’auscultation  appréciable. 
Pendant  un  de  ces  accès,  il  a  expectoré  les  débris  inembrani- 
formes  que  Tou  peut  examiner,  une  amélioration  subite  s’est 
produite  et  il  a  retrouvé  rapidement  la  santé.  R.  M.  M. 


Observatoire  de  Montsoubis.  —  Le  Conseil  municipal  vient  de  délé¬ 
guer  M.  le  d’’  Lamouroux  à  l’inspection  dudit  observatoire. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  26  février.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Tillaux  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  communiqué 
à  la  Société  par  M.  Chalot,  de  Montpellier,  et  relatif  aux  lé¬ 
sions  des  nerfs  parles  fragments  osseux  dans  les  fractures.  La 
première  partie  du  travail  de  M.  Chalot  résume  les  cas  publiés 
antérieurement  par  les  auteurs;  la  deuxième  contient  une  ob¬ 
servation  intéressante  suivie  de  réflexions.  Dans  le  fait  de 
M.  Chalot  il  s’agit  d’une  fracture  de  la  clavicule  qui  se  guérit 
assez  rapidement  ;  à  peine,  au  départ  du  malade,  notait-on  un 
peu  d’engourdissement  du  bras.  Mais,  quatre  ans  plus  tard,  il 
rentre  à  l’hôpital  avec  des  douleurs  très-vives,  une  hyperes¬ 
thésie  excessive  des  téguments  de  l’avant-bras  ;  la  moindre 
irritation  de  la  peau  produit  des  nausées,  du  hoquet ,  des 
vomissements,  des  souffrances  intolérables.  On  reconnaît 
alors,  au  niveau  de  l’ancienne  fracture,  l’existence  d’un  cal 
exubérant  qui  sans  doute  comprime  le  plexus  brachial.  M.Du- 
breuilh  propose  une  intervention,  mais  le  malade  la  refuse 
obstinément.  Dans  son  travail,  M.  Chalot  conclut  que  lorsque 
le  diagnostic  a  été  nettement  porté,  il  faut  pratiquer,  soit 
l’élongation  du  nerf,  soit  la  résection  du  cal  vicieux. 

M.  Verneüil  fait  remarquer  que  cette  observation  n’est  pas 
comparable  à  celles  de  MM.  Ollier,  Trélat  et  Tillaux;  que 
dans  les  trois  cas  dus  à  ces  auteurs  la  résection  partielle  et  la 
mise  en  liberté  du  nerf  comprimé  était  parfaitement  indi¬ 
quée  car  il  n’y  avait  de  trouble  que  dans  le  territoire  du  nerf 
sous-facial  à  la  compression.  Dans  l’observation  de  M.  Chalot 
il  n’en  est  plus  ainsi  :  il  y  avait  des  douleurs  irradiées,  des 
symptômes  éloignés,  une  hyperesthésie  à  distance  ;  en  un  mot 
des  phénomènes  qui  rappellent  ceux  qui  caractérisent  la  né¬ 
vrite  ascendante  ;  la  blessure  d’un  nerf  peut,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  centres  nerveux,  réagir  sur  le  nerf  correspondant  ; 
on  en  a  cité  de  nombreux  exemples.  Dans  ces  cas,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  peut  être  tentée,  mais  il  faut  bien  savoir 
que  l’on  s’expose  fort  à  ne  pas  réussir,  et  le  cas  de  M.  Chalot 
me  parait  rentrer  dans  cette  catégorie. 

La  discussion  sur  le  pansement  des  plaies  continue.  La 
séance  a  été  remplie  par  deux  discours  de  MM.  Després  et 
Th.  Anger. 

M.  Després.  Je  pense  qu’il  me  sera  facile  après  les  discours 
qui  ont  été  déjà  prononcés  et  en  m’appuyant  sur  les  paroles 
de  M.  Perrin,  sur  celles  de  M.  Verneüil  et  de  M.  Lucas- 
Cbampionnière  lui-même,  de  démontrer  que  le  pansement  de 
Lister  —  tant  vanté  et  qu’il  était  malséant  de  ne  pas  admi¬ 
rer  —  ne  vaut  même  pas  d’autres  pansements  plus  modestes 
dans  leur  prétention.  Pour  moi,  je  pense  qu’il  n’y  a  pas  un 
pansement  panacée,  mais  que  les  pansements  doivent  venir 
non-seulement  selon  les  plaies,  mais  encore  suivant  les  pé¬ 
riodes  que  parcourt  la  plaie  avant  sa  cicatrisation.  Je  pense 
en  outre  que  les  succès  dont  se  targuent  certains  chirurgiens 
tiennent  non  pas  au  pansement  qu’ils  préconisent,  mais  aux 
plus  grands  soins  qu’ils  ont  pris  de  leurs  blessés  et  qu’avec 
les  mômes  précautions  la  plupart  des  pansements  leur  au¬ 
raient  donné  les  mêmes  résultats. 

Je  me  défie  de  ces  exportations  anglaises  que  nous  avons 
eu  à  subir  trois  fois,  dans  ce  siècle.  Une  première  fois  en 
1814,  Roux,  lors  de  son  fameux  voyage,  revint  en  disant  ;  si 
nos  malades  meurent, c’est  que  nous  ne  faisons  pas  comme  les 
anglais  ;  réunissons  comme  eux  les  lèvres  de  la  plaie  et  nous 
obtiendrons  des  succès.  La  réunion  immédiate  fut  pratiquée. 
Est-ce  que  la  mortalité  fut  moindre?  Une  dernière  fois,  en 
1860,  Topinard,  dans  sa  thèse.  Coup  d'œil  sur  la  chirurgie  an¬ 
glaise,  prétendit  que  nos  hôpitaux  n’étaient  pas  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  et  que  nous  ne  nourrissions  pas  assez  nos 
blessés.  On  en  fit  selon  ces  nouvelles  indications  et  les  résul¬ 
tats  ne  furent  guère  meilleurs.  Maintenant, troisième  invasion 
des  idées  anglaises  avec  le  pansement  de  Lister.  MM.  de  Val- 
court,  Terrier  nous  en  ont  indiqué  quelques-unes  des  beautés 
]usqu’à  ce  qu’il  nous  ait  été  définitivement  révélé  par  M.  Lu- 
cas-Cbampionnière  :  celui  qui,  dans  la  dernière  séance, 
nous  disait  que  le  pansement  antiseptique  de  Lister  rédui¬ 
sait  à  son  minimum  d’importance  l’influence  du  terrain  et  du 
milieu.  Eh  bien  1  c’est  ce  pansement  que  je  veux  combattre 


et  je  le  ferai  en  examinant  s’il  y  a  vraiment  une  doctrine 
septicémique  ;  je  montrerai  ensuite  que  les  statistiques  que 
l’on  produit  à  l’actif  du  pansement  de  Lister  ne  sont  pas 
meilleures  que  celles  que  l’on  peut  fournir  en  faveur  des  au¬ 
tres  modes  de  pansement. 

Les  diverses  hypothèses  que  l’on  a  émises  en  faveur  de  la 
doctrine  septicémique,  ne  sont  rien  moins  que  prouvées,  et 
les  idées  de  M.  Verneüil,  les  opinions  qu’il  a  émises  ne  me 
semblent  pas  avoir  pour  elles  la  sanction  des  faits.  On  a  dit 
qu’un  poison  se  formait  sur  les  plaies  ouvertes  ;  mais  alors 
pourquoi  les  avulsions  de  dents  ne  s’accompagnent-elles  pas 
de  septicémies  ?  Il  y  a  une  plaie,  une  plaie  exposée  ;  il  y  a 
même  fort  souvent  fracture  ouverte,  car  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  se  servent  encore  de  la  clef  de  Garengeot.  A-t-on  jamais 
noté  des  accidents  septicémiques?  Répondez-vous  avec  Lister 
que  la  salive  est  un  liquide  antiseptique.  Mais  alors  pourquoi 
cette  salive  n’empêche-t-elle  pas  au  même  titre  les  phénomè¬ 
nes  d’intoxication  que  déterminent  si  sonvent  les  fractures 
doubles  du  maxillaire  ?  Pourquoi  dans  ce  premier  cas  n’avez- 
vous  pas  de  la  septicémie?  Pourquoi  en  avez-vous  dans  le 
second?  Non  1  c’est  que  dans  ce  second  cas  vos  fragments 
sont  mobiles  ;  c’est  de  là  que  vient  tout  le  mal.  —  Aussi,  sans 
adopter  ces  doctrines  septicémiques,  je  crois,  pour  ma  part, 
que  le  traitement  qui  rendra  les  meilleurs  services  sera  non 
pas  celui  qui  tuera  les  germes,  mais  bien  le.  pansement  qui 
maintiendra  les  lèvres  de  la  plaie  immobiles  ei  dans  une 
atmosphère  humide. 

Je  mets  sous  vos  yeux  un  malade  dont  le  pouce  a  été  arra¬ 
ché  ;  il  y  a  là  une  plaie  grave,  à  bords  contus,  la  tête  du 
métacarpien  a  été  fracturée  ;  j’ai  recouvert  cette  plaie  de  ban¬ 
delettes  de  diachylon,  qui,  certes,  ne  font  pas  occlusion  ; 
l’air  pénètre  jusqu’au  foyer  ;  l’odeur  du  pansement  est  mau¬ 
vaise;  il  y  a  certainement  dans  les  liquides  qui  baignent  la 
plaie  tous  les  vibrions  connus  et  inconnus  du  pus.  Cepen¬ 
dant  la  plaie  est  fort  belle;  elle  granule,  et  jamais  la  tempé¬ 
rature  ne  s’est  élevée  au-dessus  de  37'>,8.  C’est  que  mon  pan¬ 
sement,  que  je  ne  crains  pas  d’appeler  «  le  pansement  sale  », 
maintient  immobiles  les  lèvres  de  la  plaie  toujours  chaude  et 
humide,  grâce  au  pus  qui  l’humecte. 

J’en  arrive  aux  statistiques  de  Volkmann,  que  l’on  nous 
oppose  toujours  avec  ostentation  :  M.  Perrin  les  a  déjà  dé¬ 
pouillées  devqnt  vous,  mais  avec  beaucoup  trop  de  bienveil¬ 
lance,  à  mon  avis.  Avec  cette  façon  de  mettre  les  cas  compli¬ 
qués  dans  une  colonne,  les  cas  simples  dans  une  autre,  on 
peut  arranger  bien  des  choses.  C’est  ce  que  je  vais  faire;  je 
vais  vous  présenter  ma  statistique  à  la  façon  de  Volkmann, 
et  vous  verrez:  la  mienne  vaut  la  sienne.  Je  ne  vous  parlerai 
pas  des  amputations  des  membres  et  des  ablations  de  la  ma¬ 
melle  ;  les  autres  opérations  sont  trop  peu  nombreuses  ou 
présentent  trop  de  cas  dissemblables  pour  que  je  vous  les 
soumette.  J’ai  fait,  en  huit  ans,  16  amputations  de  cuisse; 

6  n’ofi'raient  rien  de  particulier;  j’ai  obtenu  6  guérisons;  dans 
3  cas,  il  y  avait  de  graves  complications  :  gangrène,  vastes 
épanchements  sanguins  dans  les  tissus,  choc,  fractures  mul¬ 
tiples,  j’ai  eu  3  morts.  Huit  individus  ont  encore  été  amputés 
de  la  cuisse,  mais  pour  des  tumeurs  blanches  ;  deux  fois  les 
malades  étaient  en  pleine  septicémie  ;  ils  sont  morts  tous  les 
deux  ;  mes  6  autres  opérations  ont  été  6  succès.  Dans  S  am¬ 
putations  de  bras,  j’ai  eu  4  guérisons  et  un  mort  ;  deux  am¬ 
putations  de  jambe  m’ont  donné  deux  morts  ;  mais,  les 
amputations  de  jambe  sont  de  mauvaises  opérations  et  je 
préférerai  pour  un  traumatisme  de  la  jambe  amputer  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  cuisse  qu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 
Enfin,  je  terminerai  cette  statistique  en  vous  disant  que  j’ai 
pratiqué  29  ablations  du  sein  et  j’ai  obtenu  29  succès.  M’of¬ 
frirez-vous  un  meilleur  résultat  avec  le  pansement  de  Lister? 

Je  dois  ajouter  que  je  ne  prête  qu’une  foi  médiocre  à  ces 
statistiques  étrangères  ;  non  que  la  véracité  de  leurs  auteurs 
puisse  être  mise  en  doute.  Mais  nos  statistiques  ne  sont  pas 
comparables?  Lister,  nous  dit- ou,  aurait  pratiqué  22  résections 
du  poignet;  mais  pour  quels  cas  et  dans  quelles  conditions 
resèque-t-il pour  arriver  à  un  chiffre  pareil?  Rien  n’est  plus 
rare  en  France  que  les  cas  où  la  résection  du  poignet  nous 
semble  indiquée  :  je  ne  suis  point  étonné  qu’ils  puissent  pro- 
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clamer  l’escelleDce  de  leur  statistique;  ils  opèrent  pour  des 
cas  où  une  m-^d  catioii  conservatrice,  l’immobilité  et  la  com¬ 
pression  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

M.  Th.  Angbe.  Je  suis,  comme  M.  Verneuil,  éclectique  en 
fait  de  pansements;  je  pense  qu’ils  ont  chacun  u,ne  indica¬ 
tion  spéciale,  et  comme  je  me  suis  servi  du  pansement  à  l'al¬ 
cool,  du  pansement  ouaté  et  du  Lister,  il  me  semble  utile  de 
donner  ici  les  résultats  de  ma  pratique.  C’est  surtout  pendant 
le  siège  de  Paris  et  sous  la  Commune  que  j’ai  utilisé  le  pan¬ 
sement  à  l’alcool  que  j’additionnais  parfois  d’un  peu  de  jus  de 
citron.  J’ai  soigné  99  blessés,  parmi  lesquels  30  étaient  très- 
grièvement  atteints.  —  Sur  ces  30  cas,  j’ai  eu  27  guérisons 
et  3  morts.  —  Plus  tard,  sous  la  Commune,  mon  ambulance 
fut  établie  non  plus  à  Paris,  mais  à  Ville-d’Avray.  Sur  30  ma¬ 
lades,  j’ai  eu  39  guérisons  et  11  morts.  Enfin,  dans  une  troi¬ 
sième  série  de  blessés  traités  par  l’alcool,  j’ai  eu,  sur  48  cas, 
40  guérisons  et  8  morts;  de  telle  sorte  en  résumé,  que  sur 
120  opérés  que  j’ai  pansés  à  l’alcool,  j’ai  eu  101  guéris  et  11 
morts. 

Je  me  suis  moins;servi  du  pansement  ouaté  :  J’y  ai  eu  re¬ 
cours  dans  10  amputations  qui  m’ont  donné  2  morts  et  8  gué¬ 
risons.  —  Enfin,  trois  fois  j’ai  employé  le  Lister;  il  est  vrai 
que  les  cas  étaient  exceptionnellement  graves;  j’ai  eu  2  morts 
et  une  guérison. 

Je  suis  le  premier  à  proclamer  la  valeur  du  pansement 
ouaté.  Avec  lui  on  a  l’immobilité  des  parties,  la  compression 
élastique  et  une  température  constante  ;  mais  je  n’accepte 
pas  comme  fondés  tous  les  reproches  qu’on  adresse  à  l’alcool. 
Oui,  le  premier  pansement  qui  se  fait  avec  l’alcool  pur  est 
douloureux  ;  mais  la  douleur  est  bien  passagère  ;  certaine¬ 
ment  l’alcool  coagule  les  substances  albumineuses  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  mais  la  solution  forte  de  Lister  n’en  fait-elle 
pas  autant?  Du  moins  j’accorde  que  la  cicatrisation  estlente  ; 
la  plaie  ne  granule  pas  ;  je  crois  que  l’alcool  irrite  trop  la 
plaie,  aussi  ai-je  proposé  de  faire  comme  Lister  qui  met  sur 
la  surface  de  la  plaie  une  subtance  protectrice.  J’en  ai  usé 
lainsi  et  les  résultats  en  ont  été  fort  bons.  Tooioars  à  l’exem¬ 
ple  de  Lister  je  voudrais  recouvrir  la  plaie  de  gaze  qui  émette 
des  vapeurs  d’alcool;  j’ai  fait  quelques  essais;  mais  ils 
ne  me  paraissent  pas  suffisants  pour  en  entretenir  la  Société. 
Si  maintenant  j’examinais  à  mon  tour  la  statistique  de  Volk- 
mann  pour  la  comparer  à  la  mienne,  je  montrerais  que  mes 
résultats  ne  sont  pas  inférieurs.  En  prenant  ces  chiffres  bruts 
et  sans  faire  de  catégories,  je  vois  que  sur  15  amputations  de 
cuisses,  il  a  en  10  guérisons  et  5  morts.  Mais  sur  18  amputa¬ 
tions  semblables,  pa'nséees  à  la  ouate  et  à  l’alcool,  j’ai  eu  treize 
succès  et,  3  morts. 

M.  Le  Dentu  présente  un  malade  porteur  d’une  exostose  de 
croissance  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  seulement  au 
lieu  de  se  trouver  comme  d’habitude  soit  en  dedans,  soit 
même  en  dehors,  elle  est  presque  anténeure  au  voisinage  du 
cul-de-sac  synovial  sous-tricipital.  M.  LeDentu  n’osait  guère 
pratiquer  l’ablation  de  cette  tumeur  dans  un  voisinage  aussi 
redoutable.  Cependant  comme  la  douleur  élant  très-vive,  que 
le  malade  réclamait  une  intervention,  il  a  sectionné,  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  les  muscles  qui  recouvraient  la  tumeur  et 
qui  étaient  fortement  contracturés.  L’amélioration  a  été  subite, 
les  douleurs  ont  disparu  et  le  jeune  homme  marche  main¬ 
tenant  fort  bien.  M®  Le  Dentu,  à  propos  de  deux  autres 
malades  qu'il  a  déjà  opérés,  doit  revenir,  dans  une  séance 
ultérieure,  sur  cet  intéressant  sujet.  P.  Reclus. 


CORRESPONDANCE 

l-a  Pesio. 

Constautinople,  le  15  février  1879. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Je  vous  envoie  à  la  hâte  deux  mots  sur  la  peste  de  Russie, 
d’après  les  informations  précises  que  nous  pouvons  obtenir 
ici.  Il  résulte  des  télégrammes  officiels  de  Pétersbourg,  de  Ber¬ 
lin,  de  'Vienne,  de  Bucharest,  que  les  bruits  d’expansion  de 
la  peste  de  l’Astrakan  ne  sont  pas  fondés. 

Aussi  les  mesures  que  ks  gouvernements  de  ces  pays  ont 


cru  devoir  adopter  ne  consistent  encore  qu’en  une  visite  mé¬ 
dicale  des  voyageurs  et  dans  l’interdiction  des  marchandises 
réputées  susceptibles  de  transmettre  la  maladie. 

Le  Conseil  sanitaire  international  {dont  je  fais  partie)  de 
l’empire  ottoman,  maintient,  jusqu’à  nouvel  ordre,  le  régime 
de  24  heures  d’observation  pour  les  provenances  de  la  mer 
Noire,  avec  visite  médicale  rigoureuse  des  personnes  et  dé¬ 
sinfection  des  navires,  des  houles  et  des  marchandises  dites 
susceptibles  (de  b  à  15  jours  suivant  les  catégories),  quand 
toutefois  les  marchandises  doivent  être  débarquées  en  Tur¬ 
quie. 

La  Russie  a  consenti  à  recevoir  nos  médecins  sanitaires  à 
Andriuople,  à  Philippopolis,  à  Sofia,  à  Roustchouk.  A  Varna 
et  à  Bourgas,  ports  occupés  par  les  troupes  russes,  le  fonction¬ 
nement  régulier  de  nos  offices  sanitaires  va  reprendre  son 
cours  immédiat,  avec  l’assentiment  des  autorités  russes,  et 
ainsi  va  se  trouver  complétée  notre  réserve  du  système  sani¬ 
taire  depuis  le  fond  de  la  mer  Noire,  au  pied  du  Caucase,  jus¬ 
qu’au  bas  du  Rhodope.  Du  côté  de  l’Arménie  et  de  la  Perse, 
un  médecin  sanitaire  dirigé  sur  Erzeroum  est  chargé  de  faire 
bonne  garde  contre  toute  espèce  d'épidémie. 

On  a  fait  malencontreusement  courir  des  bruits  de  peste 
existant  du  côté  de  Cavala,  (vilayet  de  Salonique,  au  pied  du 
Rhodope).  Tout  cela  est  faux  :  il  ne  s’agit  que  du  typhus 
exanthématique  qui  a  été  apporté  dans  quelques  villages  de 
ces  localités  par  des  réfugiés  de  Roumélie.  Ces  fausses  nou¬ 
velles  ont  déterminé  plusieurs  puissances  d’Europe  à  décré¬ 
ter  des  mesures  quarantenaires  regrettables  contre  les  pro¬ 
venances  de  la  Turquie. 

Les  informations  combinées  du  gouvernement  de  la  Porte, 
de  l’administration  sanitaire  de  l’empire  et  des  ambassades 
d’Europe,  ne  manqueront  pas,  sans  doute,  de  faire  revenir  les 
gouvernements  de  l’erreur  à  laquelle  ils  se  sont  laissés  aller 
et  de  les  faire  renoncer  à  des  mesures  exagérées,  précipitam¬ 
ment  adoptées  et  pas  du  tout  justifiées  par  la  réalité  de  la  si¬ 
tuation  sanitaire  de  l’empire  ottoman,  qui,  au  point  do  vue  des 
épidémies,  ne  laisse  présentement  rien  à  désirer. 

La  peur,  ce  mal  aigu  par  excellence,  n’a  pas  de  remède  im¬ 
médiat.  Mais  le  temps  et  l’expérience  des  faits  ne  tarderont 
pas  à  en  faire  bonne  justice. 

Le  Conseil  de  santé  international  de  Constantinople  se  com¬ 
pose  de  plusieurs  médecins  et  des  délégués  de  toutes  les  puis¬ 
sances  européennes;  il  est  clair  que  nous  serions  les  premiers, 
s’il  y  avait  lieu,  à  réclamer  l’adoption  des  mesures  les  plus 
énergiques  contre  la  peste,  comme  contre  toute  épidémie  sus¬ 
ceptible  de  compromettre  la  sécurité  de  l’Europe.  J.  M. 


Notice  sur  l’Attique  (I) 

Mon  cher  ami. 

Je  viens  de  lire  l’article  que  M.  le  D'  Bambas  a  adressé 
au  Progrès  Médical,  en  réponse  à  la  notice  hygiénique  et  mé¬ 
dicale  que  j’ai  publiée  sur  l’Attique.  M.  le  D''  Bambas  exerce 
la  médecine  en  Grèce  depuis  plusieurs  années  ;  il  est  en  outre 
professeur  agrégé  d’hygiène  à  TUniversité  d’Athènes  :  en  pré¬ 
sence  de  tels  titres,  ce  serait  une  présomption  inqualifiable 
de  ma  part  de  prétendre  connaître  TAtlique  mieux  que  lui. 
Je  lui  demanderai  cependant  la  permission  de  répondre  quel¬ 
ques  mots  à  ses  objections  qui,  pour  la  plupart,  sont  plus 
apparentes  que  réelles.  D'abord,  je  ferai  une  première  obser¬ 
vation  :  la  notice  qui  a  paru  dans  le  Progrès  Médical  en  18*8, 
était  écrite  depuis  plusieurs  années,  et  ce  n’est  quë  par  suite 
de  circonstances  particulières,  que  sa  publication  a  été  re¬ 
tardée.  Par  là,  peut  s’expliquer  mon  erreur  apparente  rela¬ 
tive  et  au  chiffre  de  la  population  des  villes  de  T.^ttique  et  à 
la  qualité  des  eaux  potables  d’Athènes.  Sur  ce  dernier  point, 
il  y  a  un  fait  positif,  indéniable,  c’est  que,  il  y  a  sept  ou 
huit  ans,  au  moment  des  grandes  chaleurs,  les  eaux  taris¬ 
saient  complètement  à  Athènes,  et  on  était  alors  obligé  d’aller 
souvent  fort  loin  chercher  l’eau  nécessaire  à  la  consomma¬ 
tion  :  cette  eau  était  transportée  dans  des  outres  enduites  de 
résine.  Aujourd'hui,  M.  le  D''  Bambas  nous  apprend  que, 

(1)  Voir  le  n°  8. 
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grâce  à  la  prévoyance  de  la  municipalité  athénienne,  la  capi¬ 
tale  de  la  Grèce  est  abondamment  pourvue  d'une  eau  agréable 
et  parfaitement  pure.  C’est  un  résultat  que  je  suis  heureux 
de  connaître  et  dont  les  habitants  d'Athènes  doivent  encore 
être  plus  satisfaits  que  moi. 

Je  me  suis  bien  gardé  de  nier  l’excellente  qualité  des  vins 
de  Grèce  ;  j'ai  surtout  apprécié  les  vins  de  Fatras  et  de 
Sanlorin,  lorsque  je  les  ai  trouvés  privés  de  toute  matière 
étrangère.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  cependant  que  la 
résine  communique  à  ces  vins  une  saveur  désagréable.  Il  y 
a  là  une  question  de  goût,  et  sur  cette  question,  M,  Bambas 
me  permettra  bien  de  n’être  pas  de  son  avis,  car  c’est  dans 
cette  circonstance  ou  jamais,  que  l’on  peut  appliquer  le  pro¬ 
verbe  :  toi  homines,  tôt  smtenliæ. 

J’arrive  à  la  question  du  climat  :  ce  n’est  pas  moi,  certes, 
qui  veux  exclure  la  Grèce  de  la  zone  des  pays  tempérés.  J’ai 
dû,  sur  ce  point,  adopter  une  classification,  et  celle  de  M.  Ro- 
cbard  m’a  paru  répondre  le  mieux  eux  besoins  de  la  climato¬ 
logie  (1).  D’après  cette  classification,  qui  divise  l’espace  com¬ 
pris  entre  l’équateur  et  les  pôles  en  cinq  zones  climatériques 
séparées  par  des  lignes  isothermes  présentant  entre  elles  une 
différence  de  tO"  de  température,  il  résulte  que  la  Grèce  se 
trouve  comprise  entre  la  ligne  de -f- 25°  et  celle  de-j-lb*, 
c’est-à-dire  dans  les  climats  chauds,  en  même  temps  que  le 
littoral  méditerranéen  de  la  France  et  l’Italie  maritime. 

Je  ne  crois  pas  avoir  banni  le  printemps  et  l'automne  du 
calendrier  grec  :  j’ai  dit  seulement  que  ces  deux  saisons 
sont  peu  accentuées,  c’est-à-dire  qu’elles  se  continuent  sans 
transition  brusque  l’une  avec  l’été,  l’autre  avec  l'hiver.  Relati¬ 
vement  aux  vents  dominants,  je  n’ai  pas  exprimé  une  opi¬ 
nion  différente  de  celle  de  M.  Bambas,  en  disant  que  les 
vents  d’est  et  du  sud-est  ne  soufflent  qu’en  hiver,  et  qu’ils 
sont  remplacés  au  mois  de  mars  par  les  vents  du  nord  et  du 
nord-est. 

Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  qu’Athènes  est  la  ville  la  plus 
belle,  la  mieux  construite  et  la  plus  propre  de  l'Orient;  mais 
comme  Paris,  Londres  et  tant  d’autres  cités,  elle  a  ses  côtés 
défectueux,  ses  vieilles  rues,  ses  quartiers  déshérités.  On  ne 
saurait  appliquer  la  description  que  j’ai  faite  de  ces  dernières 
à  la  ville  en  général. 

M.  le  D'-  Bambas  reconnaît  que  la  fièvre  intermittente  règne 
d’une  façon  endémique  dans  l’Attique.  Or,  peut-on  dire  d'un 
pays  où  règne  la  fièvre  intermittente,  que  ce  pays  est  sain  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  C’est  là  simplement  ce  que  j’ai  voulu 
exprimer,  en  disant  qu’Athènes  et  ses  environs  ^  ont  mal¬ 
sains,  et  non  faire  croire  que  cette  contrée,  dont  j’ai  admiré 
le  climat  splendide,  était  décimée  par  des  maladies  meur¬ 
trières. —M.  Bambas  signale  la  diminution  considérable  de 
la  fièvre  intermittente  depuis  quelques  années,  diminution 
obtenue  par  les  mesures  hygiéniques  qui  ont  été  i)rises.  C’est 
un  résultat  dont  il  faut  se  réjouir,  et  que  j'avais  indiqué 
comme  devant  se  produire  à  la  suite  de  travaux  d’assainisse¬ 
ment  destinés  à  permettre  aux  eaux  un  écoulement  facile. 

J'ai  dit  qu’il  n’était  pas  rare,  dans  l’Attique,  de  rencontrer 
la  forme  pernicieuse  de  la  fièvre  intermittente  :  M.  le  D'' Bam¬ 
bas  conteste  cette  assertion.  Voici,  à  ce  sujet,  l’opinion  d’un 
homme  autorisé,  M.  le  D''  Prétenderès-Typaldos,  professeur  à 
rUniversilé  et  médecin  de  l’hôpital  d’Athènes  ;  «  En  Grèce  en 
général,  les  maladies  prédominantes  en  été  et  en  automne 
sont  les  empoisonnements  dits  maladies  paludéennes  :  celles- 
ci  régnent  d’une  manière  endémique  dans  certains  de  nos 
départements  et  parfois  elles  prennent  une  généralisation 
plus  grande  avec  un  caractère  épidémique  ou  eudémo-épidé- 
mique.  —  L’observateur  a  devant  lui  toute  cette  multitude  de 
formes  que  les  auteurs  nous  ont  décrites  de  ces  empoisonne¬ 
ments  aigus  ou  chroniques  :  les  fièvres  quotidiennes,  —  tier¬ 
ces,  —  doubles  tierces,—  doubles  quotidiennes,  —  quartes. 

—  Las  pernicieuses  multiformes —  les  dites  larvées,  —  etc." 
etc.  »  Plus  loin,  à  propos  du  traitement,  le  même  auteur 
ajoute  ;  «  La  dose  de  sulfate  de  quinine  pour  les  cas  simples 
qui  est  de  1  gr.  25,  doit  être  plus  forte  en  été.. .  Pour  les  cas 
pernicieux,  cette  dose  doit  être  bien  plus  forte,  double,  triple 
quadruple,  etc.  »  (Note  inédiie).  ’  ’ 

(1)  Dki.  de  m<d.  et  de  chirurg.  pratiques.  Art.  Climat, 


Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  :  la  notice  que  j’ai  publiée  sur 
l’Attique  n’est  que  le  résumé  des  notes  que  j’ai  prises  moi- 
même,  sur  les  lieux,  relativement  à  l’hygiène  et  aux  maladies 
des  habitants  de  cette  contrée.  J’ai  cherché  à  les  compléter 
en  m’adressant  aux  médecins  les  plus  compétents  d’Athènes. 
Mon  travail  a  été  écrit  sans  parti-pris,  sans  idée  préconçue, 
et  si  quelques  erreurs  s’y  rencontrent,  elles  ont  été  involon¬ 
taires.  D'  F.  ViLLARD. 


REVUE  DENTAIRE. 

I.  Des  accideiîts  provoques  par  l’éruption  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  ;  par  Heydenreich. 

II.  Kjslcs  folliculaires  des  màclioires,  par  Perrier. 

III.  De  l’acide  chroniique  et  des  chromâtes;  par  Rousseaü* 

C’est  presque  un  événement,  en  tout  cas,  c’est  avec  une  sa¬ 
tisfaction  singulière  que  ceux  qui  s’occupent  de  pathologie 
buccale,  ou,  si  l’on  veut,  de  pathologie  dentaire  proprement 
dite,  ont  vu  que  la  Faculté,  sortant  du  cercle  des  questions 
habituelles,  n’avait  pas  hésité  à  donner  comme  sujet  de  con¬ 
cours  un  des  points  les  plus  importants,  il  est  vrai,  de  celte 
pathologie  spéciale.  N’y  aurait-il  que  ce  seul  motif  que  nous 
ne  passerions  point  sous  silence  la  thèse  soutenue  au  dernier 
concours  désagrégation  de  chirurgie  par  notre  ancien  collègue 
et  ami  Heydenreich,  aujourd’hui  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy  ;  mais  le  mérite  de  cette  thèse  suffit  pour  l'im¬ 
poser  à  noire  attention.  Le  sujet  qu’elle  aborde  et  qui, est  le 
suivant  :  Des  accidents  provoqués  par  l’éruption  de  la  dent  de 
sagesse,  est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  patho¬ 
logie  dentaire  ;  il  est  un  de  ceux  qui  devaient  naturellement 
un  jour  ou  l’autre  se  présenter  à  l’esprit  des  juges  comme  su¬ 
jet  de  thèse  de  concours. 

Ces  thèses,  données  par  le  hasard  au  candidat,  et  faites 
dans  ries  conditions  particulières,  ne  peuvent  guère,  la  plu¬ 
part  du  temps,  prétendre  à  l’originalité  ;  mais  lorsqu’une  ques¬ 
tion  est  mûre,  lorsqu’elle  a  déjà  nrovoqué  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  lorsque  tous  les  points  qui  s’y  rattachent  ont  été  en 
partie  déjà  élucidés  dans  ces  travaux  épars,  ces  thèses  peu¬ 
vent  constituer  un  excellent  résumé  et  un  travail  d’ensemble 
qui  marquent,  pour  ainsi  dire,  le  point  culminant  où  en  est 
arrivée  la  question.  Tel  est  le  cas  pour  la  thèse  rie  M.  Heyden- 
reic'n.  Il  y  ateu  des  volumes  d’écrits  sur  les  accidents  provo¬ 
qués  par  la  dent  de  sagesse,  depuis  plus  d’un  siècle  ;  M.  Hey- 
rienreich  a  consulté  avec  fruit  tous  ces  travaux  ;  il  a  classé  les 
faits  avec  méthode;  il  a  étudié  successivement  la  pathogéuie, 
la  nature,  le  traitement  des  accidents  qu'il  divise,  à  juste 
titre,  en  accidents  inflammatoires  et  nerveux.  Le  tableau  est 
complet  et  il  n’y  a  rien  à  y  ajouter.  Le  chapitre  dos  accidents 
inflammatoires  est  naturellement  le  plus  développé  ;  ceux-ci, 
muqueux,  osseux,  musculaires  (constrictiou  des  mâchoires) 
n’ont  pas  tous  la  même  gravité;  et  sont  loin  d’offrir  tous  le 
même  intérêt,  aussi  ne  nous  arrêterons-nous  pas  sur  tous  les 
points.  Nous  ferons  comme  l’auteur  qui  insiste  beaucoup, 
avec  raison,  sur  la  conslriction,  des  mâchoires,  accident  si  grave 
dans  le  présent,  en  ce  qu’il  rend  l’intervention  chirurgicale 
toujours  difficile,  et  dans  l’avenir, en  ce  qu’il  nécessite  les  plus 
fâcheuses  opérations.  L’auteur  se  demande  quelle  est  la  cause 
delà  constrictiou  des  mâchoires,  dans  le  cas  d’éruption  diffi¬ 
cile  de  la  dent  de  sagesse,  et  si  cette  cause  est  toujours  iden¬ 
tique.  Dans  quelques  cas  seulement,  il  admet  une  contracture 
reflexe  temporaire  des  muscles  masseter  et  ptérygo'idien  in¬ 
terne,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  véritable 
inflammation  musculaire  par  propagation  de  l’inflammation 
muqueuse  ou  osseuse,  une  myosite.  Il  nous  semble  que  l’au¬ 
teur  s'exagère  la  fréquence  de  celte  inflammation,  ou,  du 
moins,  en  méconnaît  en  partie  le  processus  ;  il  ne  tient  peut- 
être  pas  suffisamment  compie  d’un  élément  capital,  qui  est  le 
temps.  Lorsque  la  contracture  est  récente,  lorsque  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  a  eu  lieu  dès  le  début  des  accidents,  il  y  a 
grande  chance  de  voir  disparaître  cette  contracture  avec  la 
cause;  lorsque,  au  contraire,  par  permanence  de  la  cause,  elle 
dure  depuis  des  mois,  il  y  a  presque  certitude,  la  cause  enle¬ 
vée,  de  voir  subsister  la  contracture,  qui  est  alors  devenue  de 
la  rétraction.  Je  ne  sais  si  dans  cette  contracture  des  muscles 
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élévaiears  de  la  mâchoire,  qui  résulte  d’une  sortie  difficile  de 
ta  dent  de  sagesse,  il  faut  voir  autre  chose  que  la  couiracture 
qui  se  produit  dans  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ou  de 
la  cuisse,  lorsque  le  genou  ou  la  hanche  soutma'ades.  SiTaf- 
feclion  articulaire  est  récente,  il  est  rare  quon  ne  puisse,  le 
malade  endormi,  redresser  le  membre  :  mais  si  la  contracture 
est  tiès-aocieaue,  le  même  résultat  ne  s’obtient  plus.  Quanta 
l’argumeol  invoqué  par  l'auteur,  mettant  le  plus  souvent  en 
cause  la  p'’opagai,ion  de  rinflammation,  que  la  conslriction 
des  mâchoires  n'a  pas  heu.  lorsque  c’est  une  dent  éloi¬ 
gnée  du  point  d’attache  de  ces  muscles  qui  est  troublée  dans 
son  éruption,  il  n’est  oeut-ètre  pas  très  probant,  car  pour 
nous  en  tenir  au  même  esemple,  pourquoi  les  lésions  du  ge¬ 
nou  euLraiDent-elles  la  cootracture  des  muscles  fléchisseurs 
de  la  jambe,  tandis  qu’une  ostéite  dans  la  continuité  du  tibia 
ou  du  fémur  ne  le  fait  pas?  Nous  ne  nions  pas  qu'il  n’y  ait, 
dans  le  cas  de  conslricliou  des  mâchoires,  un  processus  in¬ 
flammatoire  aboutissant  à  la  rétraction,  mais  est-ce  un  proces¬ 
sus  aussi  aigu,  un  véritable  myosite,  comme  semble  l’ad¬ 
mettre  l’auteur?  En  résumé,  nous  renverserions  volontiers  la 
proposition  de  l’auteur  et  nous  dirions  :  la  constricüon  des 
mâchoires  est  due  le  plus  souvent  à  la  contractui-e  reflexe  des 
muscles  élévateurs  ;  Irès-ra remeut  à  une  véritable  inflamma¬ 
tion  de  ces  muscles. 

I  M.  Heydenreich  signale,  en  passant,  au  üombre  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  de  voisinage.  Vadéniie  sous-maxillam 
et  n’esi,  pas  éloigné  de  croire  que  l’adénite  sous-maxillaire 
des  jeunes  soldats  est  due  souvent  à  l’érupliou  difficile  delà 
dent  de  sagesse;  cela  est  probable;  ajoutons,  quoique  cela 
sot  te  peut- être  du  sujet,  que  la  dent  de  sagesse  une  fois  sor¬ 
tie,  mais  dans  une  direction  vicieuse,  détermine  fréquemment 
sur  les  joues,  les  gencives,  des  ulcéraiions  qui  sont  une  cause 
permanente  d’adénite.  Quand  nous  aurons  dit  encore  que  la 
plupart  cie  ces  engorgements  ganglionnaires,  sans  cause  ap- 
parenle,  ou  considérés  comme  étant  de  nature  scrofuleuse, 
ont  le  plus  souvent  leur  raison  d’être  dausune  ulcérationbuc- 
cale,  d'étendue,  de  siège,  et  de  cause  variables,  on  sera  bien 
près  d’avoir  l’explication  de  presque  toutes  ces  adénites  civi¬ 
les  ou  militaires. 

Telles  sont  les  courtes  observations  que  nous  suggèrent  quel¬ 
ques  points  de  cette  thèse,  d’ailleurs  si  complète  et  si  bien 
étudiée,  à  laquelle  l’auteur  a  su  joindre  les  observations  les 
plus  intéressantes  et  les  plus  démonsiratives.  Que  la  Faculté 
provoque  encore  quelques  sujets  de  thèse  semblables,  elencou- 
rageles  éludes  dans  cei,Le  vole  de  la  pathologie  dentaire,  et 
bientôt  celle-ci  ne  sera  pas  plus  ignorée  des  étudiants  que  les 
auires  parties  de  la  chirurgie. 

IT.  Certes,  les  sujets  intéressants  ne  manquent  pa^  ils  abon¬ 
dent,  quelques-uns  surtout,  situés  pour  ainsi  dire,  sur  les  con¬ 
fins  de  la  grande  chirurgie  et  de  la  chirurgie  dentaire,  fixent 
particulièrement  l’attention  des  jeunes  médecins  :  tels  sont, 
au  premier  rang,  les  kystes  des  mâchoires.  M.  le  docteur  Per- 
rier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  s’est  proposé  uniquement  d’é- 
ludier  les  kystes  folliculaires  des  mâchoires.  Leur  origine, 
longtemps  obscure,  les  difficultés  du  diagnostic,  leurs  variétés 
très-distinctes,  l’intervention  toute  chirurgicale  qu’ils  uécesi- 
teul  sont  bienfaits  pour  susciter  les  recherches  d’un  esprit 
curieux  et  observateur.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer 
plusieurs  cas  de  kystes  folliculaires  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  ces  cas  l’ont  vivement  frappé 
et  il  en  a  fait  naturellement  le  sujet  de  son  travail.  Une  des 
observations  qu’il  a  recueillies  est  surtout  remplie  d’intérêt  et 
bien  remarquable,  au  point  de  vue  de  fa  précision  du  diagnos¬ 
tic,  réellement  difficile  dans  ce  cas;  il  s’agissait.d’uu kyste  fol¬ 
liculaire  de  la  mâchoire  inférieure,  autour  d’une  dent  de  sa¬ 
gesse  incluse.  Cette  observation  est  à  lire,  elle  montrera 
combien  il  est  utile  d’avoir  des  notions  précises  sur  la  patho- 
génie  de  ces  affections  pour  porter  un  diagnostic  exact,  et  in¬ 
tervenir  avec  la  certitude  que  le  diaguostic  sera  confirmé  par 
l’opération  môme.  Quant  à  l’idée  générale  de  la  thèse,  l’auteur 
se  range  résolument  aux  côtés  de  MM..  Broca  et  Magitot.  Il  ne 
croit  guère  à  l’existence  des  kystes  des  mâchoires  indépcn- 
fiauls  du  système  dentaire  ;  il  reconnaît  des  kystes  folliculai¬ 
res  à  trois  périodes,  correspondant  aux  trois  phases  du  déve¬ 


loppement  de  la  dent  ;  kystes  des  périodes  embryoplastique, 
odontcplastique  coronaire.  Enfin,  il  admet  des  kystes  unilo¬ 
culaires  et  des  kystes  multiloculaires.  L’existeoce  de  ces  der¬ 
niers  ne  laissait  pas  que  de  présenter  une  certaine  obscurité, 
au  poiut  de  vue  de  la  patbogéuie.  M.  Perrier  nous  fait  con¬ 
naître  la  triple  origine  de  ces  kystes,  telle  qu’elle  a  été  indi¬ 
quée  par  M.  le  docteur  Magitot  dans  une  des  dernières  séan¬ 
ces  de  la  Société  de  cbii  urgie ,  la  logique  et  l’observation  sont 
ici  d’accord.  Il  est  évident  que  la  transformation  kystique 
atteignant  plusieurs  follicules  contigus  donnera  un  kyste  folli¬ 
culaire  multiloculaire  :  voilà  une  première  variélé.  D’autre 
part,  un  kyste  uniloculaire  enflammé  peut  produire  des  bri¬ 
des,  des  cloisons,  plus  ou  moins  complètes,  et  l’inflammation 
qui  provoque  ces  cloisonnements  peut  être  plus  ou  moins 
aiguë  ;  c'est  la  seconde  variété  ;  enfin,  la  tumeur  peut  être  le 
résultat  de  la  transforma  lion  kystique  de  nombreux  follicules 
supplémentaires  agglomérés,  ce  qui  constitue  une  troisième 
et  dernière  variété.  En  fait,  au  poiut  de  vue  pathogénique, 
celle  troisième  variélé  ne  diflère  pas  de  la  première,  car  le 
cloisonnement  résulte  encore  ici  de  la  réunion  de  plusieurs 
follicules  ;  que  ceux-ci  so’ent  normaux  ou  supplémentaires,  il 
n’y  a  là  difficulté  que  pour  le  diagnostic.  Il  en  est  du  kysle 
multiloculaire  comme  du  kyste  uniloculaire;  celui-ci  peut 
également  se  développer  dans  un  follicule  supplémentaire,  ce 
qui  n'est  pas  très-rare,  et  il  ne  se  fait  remarquer  que  par  son 
siège  anormal  ;  mais  c’est  presqu’une  question  de  mots  et  le 
fond  subsiste.  La  thèse  de  M.  Perrier,  à  l’encontre  de  beau¬ 
coup  d’autres  thèses  sur  le  môme  sujet,  qui  ont  peut-être' 
embrouillé  la  question  des  kystes  des  mâchoires,  tend  à  l’élu¬ 
cider;  elle  marque  en  tout  cas  une  étape  importante  dans  la 
voie  qui  conduit  à  établir  définitivement  cette  proposition  : 
Tous  les  kystes  des  mâchoires  ont  une  origine  dentaire. 

III. En  môme  temps  que  la  pathologie,  la  thérapeutique  den¬ 
taire,  et  cela  s’explique,  s’enrichit  de  travaux  importants. 
Dans  sa  thèse  inaugurale  sur  Yacide  ckromique  et  les  chro¬ 
mâtes,  étudiés  à  un  point  de  vue  général,  d’ailleurs,  M.  le 
docteur  Rousseau,  licencié  ès-sciences  physiques,  consacre  un 
long  chapitre  à  l’action  thérapeutique  de  l’acida  cbromique 
dans  quelques  affections  de  la  bouche.  Il  démontre  d'abord  la 
parfaite  innocuité  de  son  emploi,  lorsqu’il  est  chimiquement 
pur,  et  n’hésite  pas  à  attribuer  à  la  présence  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  ou  de  l’acide  arsénieux  les  accidents  qu’il  a  parfois  dé¬ 
terminés.  Dans  ces  cas,  c’est  l’imperfection  seule  de  la  prépa¬ 
ration  qu’il  faut  accuser.  Nous  sommes  absolument  de  l’avis 
de  l’auteur,  car  nous  avons  très-souvent  eu  l’occasiou  de  voir 
employer  et  d’employer  nous-même  cet  ageut ,  et  nous 
n’avons  jamais  observé  d’accidents  à  la  suite  de  son  applica¬ 
tion  dans  la  bouche,  sur  les  gencives  ou  autour  des  dents. 
Signalons  seulement  ici,  d’après  quelques  praticiens,  que  l’on 
a  constaté  un  léger  inconvénient  de  son  usage  prolongé  dans 
ce  dernier  cas  :  c’est  une  légère  teinte  jaunâtre  qui  peut  per¬ 
sister  pendant  longtemps  sur  la  couronne  de  la  dent.  M.  Rous¬ 
seau  insiste  sur  l’utilité,  sur  l’efficacité  de  l’acide  cbromique 
employé  en  applications  périodiques  dans  les  formes  diverses 
de  gingivites  chroniques,  fongueuses  ou  ulcéreuses,  et  nous 
croyons,  en  effet,  que  c’est  dans  ces  affections  qu’il  agit  le 
plus  efficacement.  En  est-il  de  même  dans  l’ostéo- périostite 
alvéolo-dentaire? 

M.  le  docteur  Magitot,  nous  le  savons,  le  considère  comme 
un  agent  fidèle,  efficace  par  excellence  dans  cette  affection,  et 
nous  avons  lu  les  observations  qu’il  a  publiées  sur  ce  sujet; 
mais  le  nombre  des  insuccès  n’a  pas  été  publié,  et  nous 
tenons  de  plusieurs  praticiens  qui  l’ont  employé  d’une  façon 
rationnelle,  prolongée,  dans  cette  affection  redoutable,  qu’ils 
n’en  ont  le  plus  souvent  obtenu  aucun  résultat.  A  cela,  rien 
d’étonnant;  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  en  effet,  recon¬ 
naît  les  causes  les  plus  diverses  et  est  loin  de  se  présenter 
toujours  avec  la  môme  physionomie;  pour  ne  parler  que 
d’une  des  causes,  nous  croyons  que  la  présence  du  tartre 
joue  uu  très-grand  rôle  dans  sa  production;  le  traitement, 
alors,  consiste  à  enlever  ce  produit,  qui  recouvre  parfois  la 
dent  jusqu'au  milieu  de  sa  racine.  Que  pourrait  bien  faire 
l’acide  cbromique?  Il  y  a  donc  de  nouvelles  recherches  à 
faire.  L'acide  cbromique  u’en  a  pas  moins  sa  place  marquée 
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au  uombre  des  agents  utiles  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  de  la  bouche,  et  l’on  doit  remercier  l’auteur  de  l’avoir 
mis  en  lumière. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  plaindre  d’avoir  consacré  cette 
revue  à  un  certain  nombre  de  thèses  qui,  comme  on  a  pu  s’en 
convaincre,  offrent  toutes,  à  des  points  de  vue  divers,  un 
grand  intérêt  ;  mais  nous  aurions  voulu  trouver  dans  les  pu¬ 
blications  périodiques  françaises  consacrées  à  la  pathologie 
dentaire  quelque  sujet  intéressant  qui  pût  nous  arrêter  un 
instant.  C’est  une  tâche  difficile.  La  presse  étrangère  est  oeut- 
êlre  plus  riche  en  travaux  originaux,  mais  ceux-ci  portent  le 
plus  souvent  sur  des  points  très-particuliers  de  l’art  dentaire, 
qui  n’intéresseraient  pas  peut-être  suffisamment  nos  lecteurs. 
Nous  attendrons  donc  une  plus  ample  provision,  et  si  quelque 
fait  nouveau  ou  simplement  curieux  apparaît,  nous  ne  le  lais¬ 
serons  point  passer  inaperçu.  Ludger  Gruet. 

VARIA 

Banquet  en  l’hoiiïteur  tlu  D'’  Bailaj’, 

Le  banquet  offert  à  M.  le  D‘'  Ballay,  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  par  le  corps  médical,  a  eu  lieu  le  mardi  18  février,  au  café 
Riche.  Parmi  les  nombreux  convives  se  trouvaient  la  plupart 
des  médecins  qui  siègent  à  la  Chambre  des  Députés  et  au 
Sénat,  des  professeurs  et  des  agrégés  de  l’école  de  médecine, 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux.  Presque  tous 
les  journaux  de  médecine  y  comptaient  des  représentants.  La 
présidence  du  banquet  avait  été  donnée  à  M.  le  professeur 
J.  Rochard,  l’un  des  membres  les  plus  éminents  du  corps  de 
santé  de  la  marine.  C’est  en  cette  qualité  que  M.  Rochard  a 
porté  un  toast  chaleureux,  véritablement  éloquent,  à  M.  le 
D’’  Ballay. 

Après  avoir  remercié  le  corps  médical  parisien  de  l’honneur 
qu’il  lui  faisait  —  honneur  bien  mérité,  ajouterons-nous  — 
M.  Ballay  a  lu  une  courte  notice  sur  ses  voyages. 

D’autres  toasts  ont  été  portés  par  M.  Dechambre,  au  corps 
de  santé  delà  marine;  parM.  Maunoir,  secrétaire  général  de 
la  Société  de  géographie,  aux  médecins  de  la  marine  qui  ont 
fait  des  voyages  d’exploration.  Enfin,  M.  Georges  Périn,  dé¬ 
puté,  a  signalé  les  devoirs  qui  incombent  aux  représentants 
du  pays  envers  les  hommes  qui,  comme  M.  Ballay,  risquent 
leur  vie,  leur  liberté,  pour  agrandir  le  domaine  de  la  science 
et  accroître  l’influence  de  leur  patrie. 

Nous  espérions  reproduire  les  paroles  prononcées  par  M.  Ro¬ 
chard;  mais  la  promesse  qui  nous  avait  été  faite  n’a  pas  été 
tenue  et  nous  devons  nous  borner  à  insérer  le  résumé  très- 
intéressant  que  M.  Ballay  a  fait  de  son  expédition  (1). 

Messieurs, 

Permettez-moi  tout  d’abord  de  remercier  M.  le  Président  des  paroles 
flatteuses  qu’il  vient  de  m'adresser.  Elles  ont  d’autant  plus  de  prix  pour 
moi,  qu’elles  viennent  non-seulement  du  premier  de  mes  chefs,  mais  encore 
de  l’un  des  plus  éminents  parmi  les  chirurgiens  actuels.  Je  vous  remercie 
aussi  de  m’avoir  convié  à  ce  banquet.  Vous  n’avez  point  voulu  par  là 
reconnaître  un  mérite  personnel,  mais  encourager  les  tentatives  qui  ont  pour 
but  d’enrichir  la  science,  et  de  faire  pénétrer  la  civilisation  dans  des  con¬ 
trées  nouvelles.  Vous  avez  aussi  voulu  montrer  l’estime  en  laquelle  vous 
teniez  le  corps  des  médecins  de  la  marine  auquel  j’ai  l’honneur  d’appartenir. 
Votre  bienveillance  est  la  plus  agréable  récompense  des  efforts  que  M.  de 
Brazza  et  moi  avons  fait  pendant  ces  dernières  années.  Laissez-moi  vous 
exprimer  le  regret  que  j’éprouve  de  ne  point  voir  au  milieu  de  nous,  M.  de 
Brazza,  dont  je  fus  le  compagnon  de  voyage.  Il  n’a  pu  se  rendre  à  votre 
invitation,  la  maladie  le  forçant  à  rester  en  Italie  sous  un  ciel  plus  clé- 

Le  moment  serait  mal  choisi  à  la  fin  d’un  banquet,  pour  vous  raconter  en 
détail  notre  expédition  ;  je  vous  donnerai  seulement  en  quelques  lignes  un 
aperçu  sommaire  de  son  but  et  de  ses  résultats. 

Eu  1875,  le  ministère  de  la  marine  m’attachait  à  l’expédition  confiée  à 
M.  do  Brazza,  enseigne  de  vr’sseau.  Nous  avions  pour  mission  de  recon- 
naître  le  cours  supérieur  do  l’Ogooué,  qu’on  supposait  alors  venir  de  la 
partie  la  plus  reculée  de  l’Afrique  centrale,  du  voisinage  des  grands  lacs. 
En  août,  noua  quittions  la  France,  en  novembre,  nous  étions  sur  l’Ogooué 
avec  une  escorte  de  quinze  soldats  sénégalais,  et  nous  commencions  à  re¬ 
monter  les  rapides  du  fleuve  dans  les  pirogues  des  indigènes,  naviguant 
pendant  la  srison  sèche,  nous  arrêtant  perdant  la  saison  des  pluies.  Nous 
traversions  ainsi  le  pays  des  Pans,  anthropophages,  qui  avaient  arrêté 
la  précédente  expédition,  et  de  rapide  en  rapide,  de  chute  en  chute, 
nous  remontions  le  fleuve  sur  un  parcours  de  600  kilomètres  inconnus 
j  iisque-là. _ ^ _ 

(1)  La  note  de  .\I.  Ballay  nous  étant  parvenue  en  retard,  n’a  pu  paraître 
dans  le  dernier  numéro.  j 


I  Devenu  de  peu  d’importance,  l’Ogooué  tournait  alors  vers  l’ouest, 
j  Nous  le  quittons  en  août  1877,  pour  continuer  notre  route  par  vo’e  de 
terre  en  nous  dirigeant  vers  l’est.  Les  difficultés  avaient  été  grandes  jusque- 
là  .pour  nous  procurer  des  pirogues  ou  des  hommes  ;  elles  devinrent  plus 
grandes  encore  quand  il  nous  fallut  improviser  des  porteurs  ;  car  il  n’y  a 
aucune  bête  de  somme,  et  l’on  est  obligé  de  prendreThomme  pourporter  les 
fardeaux. 

Laissant  les  rives  fertiles  et  boisées  de  l’Ogooué,  nous  arrivons  au  com¬ 
mencement  de  1878,  sur  le  plateau  sablonneux  et  aride,  qui  sépare  son 
bassin  de  celui  du  Congo.  Bientôt  redescendant  le  versant  opposé,  nous 
rencontrons  un  cours  d’eau  considérable,  l’Alima  qui  se  dirige  vers  l’Est. 
Ne  connaissant  rien  des  belles  découvertes  de  Stanley,  nous  ignorions  qu’un 
fleuve  immense  coule  à  quelques  pas  devant  nous,  et  uous  croyons  marcher 
vers  des  lacs  inconnus.  Reprenant  des  pirogues,  nous  nous  décidons  à 
suivre  le  fleuve  ;  mais  bientôt  les  terribles  attaques  de  plusieurs  centaines 
d’indigènes  armés  de  fusils  nous  forcent  à  nous  arrêter.  Après  avoir  livré 
combat,  devant  la  perspective  de  nouvelles  batailles,  n’ayant  plus  qu’un 
petit  nombre  de  cartouches,  nous  quittons  l’Alima  pour  remonter  vers  le 
Nord. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  notre  dernière  paire  de  souliers  s’était 
usée  aux  pierres  du  chemin,  et  nous  étions  obligés  de  marcher  nu-pieds. 
Nous  avançons  péniblement,  traversant  de  nombreux  cours  d’eau,  se  diri- 
géant  tous  vers  l’Est,  dont  un  fort  important,  la  Likoma  ;  et,  en  août  1878, 
nous  arrivons  au  point  extrême  de  notre  voyage,  la  rivière  du  Sel  ainsi 
nommée,  parce  que  les  indigènes  extraient  du  chlorure  de  sodium  des 
marais  qui  la  bordent. 

Toutes  les  populations  que  nous  avons  rencontrées  sont  pauvres  et  misé¬ 
rables.  Chez  quelques  tribus,  les  hommes  sont  forts  et  robustes  ;  chez 
d’autres,  au  contraire,  chétifs  et  malingres. 

Lei  hommes  ont  à  peine  un  morceau  d’étoffe  qui  leur  couvre  le  milieu 
du  corps,  les  femmes  sont  moins  vêtues  encore.  Ils  habitent  dans  des 
huttes  faites  de  branchages  et  de  feuilles. 

Leur  nourriture'  sa  compose  presque  exclusivement  de  inauioc  et  de 
bananes.  Les  hommes  seulement  mangent  en  oulre  des  poules,  des  c'nèvres 
et  un  peu  de  gibier.  Les  jours  de  fête,  on  ajoute  au  menu  des  chenilles 
fumées,  des  sauterelles  et  des  papillons  de  nuit.  Nous  dûmes  quelquefois 
prendre  notre  part  de  ces  festins. 

Ces  peuplades  se  divisent  en  un  nombre  infini  de  petits  districts  obéis¬ 
sant  à  des  chefs  différents.  Aussi  y  a-t-il  une  guerre  perpétuelle  de 
village  à  village,  dont  les  femmes  sont  presque  toujours  la  cause.  Ces 
villages  changent  constamment  de  place,  quelques-uns  restent  dans  la 
même  région  ;  d’autres,  an  contraire,  émigrent  lentement  et  se  dirigent 
vers  la  côte. 

Leur  principal  commerce  ‘^consiste  en  esclaves  et  en  ivoire,  qu’ils  échan¬ 
gent  contre  des  fusils,  du  cuivre,  des  cotonnades  et  dos  verroteries.  Leur 
religion  n’est  qu’une  croyance  vague  à  la  sorcellerie,  une  crainte  supers- 
ttieuse  de  certaines  divinités  malfaisantes.  Leur  industrie  consiste  à  faire 
des  étoffes  avec  des  herbes  du  pays,  à  fabriquer  des  poteries  grossières,  à 
travailler  un  peu  le  fer,  avec  lequel  ils  confooUonuent  seulement  des  haches 
et  des  couteaux. 

La  langue  varie  d’une  peuplade  à  l’autre,  mais  on  retrouve  toujours  un 
certain  nombre  de  mots  communs  et  une  grande  ressemblance  dans  la 
formation  des  différents  modes.  Ces  langues  semblent  toutes  dériver  d’une 
même  origine,  dont  ou  retrouve  des  traces  jusqu’à  la  cote  orientale  d’A’rique. 
11  m’a  été  possible  de  recueilUr  plusieurs  centaines  de  mots  dans  cinq 
langues  différentes. 

Le  climat  de  ce  pays  passe  pour  un  des  plus  malsains  du  monde;  je 
crois  qu’on  l’a  calomnié.  Une  température  à  pen  près  constante  d’en¬ 
viron  30®,  une  humidité  perpétuelle,  une  tension  électrique  considérable,  do 
nombreux  marécages,  eu  font  cependant  un  foyer  intense  de  fièvre  palu¬ 
déenne.  Mais  on  y  est  à  peu  près  à  l’abri  de  toute  antre  maladie.  Il  devient 
de  plus  eu  plus  sain  à  mesure  que  l’altitude  augmente.  Les  rives  du  haut 
Ogooué  sont  élevées  et  accidentées,  et  l’écoulemeut  des  eaux  s’y  lait  facile¬ 
ment  par  un  grand  nombre  de  petits  ruisseaux  qui  fournissent  une  eau 
excellente.  Nous  avons  tous.  Européens  et  Africains,  payé  dans  la  région 
iniérieure,  un  large  tribut  à  l’impaludisme  qui  s’était  présenté  à  nous  sous 
ses  formes  les  plus  variées.  Eu  arrivant  dans  le  plateau  de  séparation  des 
deax  bassins,  nous  trouvions  un  pays  plus  sec,  un  tempéia^ave  plus  douce, 
un  climat  meilleur,  et  nous  n’eùmes  plus  autant  à  souffrir  de  celte  maladie, 
dont  les  noirs  eux-mêmes  ue  sont  pas  à  l’abri. 

Ce  n’est  point  le  moment.  Messieurs,  de  vous  décrire  les  maladies 
spéciales  à  ces  tribus  ;  cette  étrange  maladie  du  sommeil,  déjà  signalée 
par  les  médecins  de  la  marine  et  partioulièvement  M.  Gaigneron  de  la 
Guillotière,  qui  débute  par  des  œdèmes,  par  une  tendance  irrésistible  à 
la  somnolence,  et  qui  se  termine  par  une  maigreur  squelettique,  un 
coma  ininterrompu  de  plusieurs  mois,  quelquefois  de  plus  d’une  année, 
et  la  mort.  Cette  autre  maladie  contagieuse,  lièvre  éruptive  peut-être,  la 
Bokone,  pour  l’appeler  de  sou  nom  indigène,  avec  ses  poussées  fébriles 
et  ses  plaques  analogues  à  celles  du  rupia  ;  le  malheureux  qui  les  porte, 
devient  un  objet  d’horreur  pour  ses  pareuts  eux-mômes  ;  il  est  exilé  loin 
des  villages  et  va  termiuer  lentement  daus  la  solitude  sa  misérable 

Uue  sorte  de  lèpre,  avec  des  taches  blanchâtres  circinées  au  début,  et 
plus  tard,  gangrène  et  chute  des  extrémités,  quelquefois  cependant  suivie 
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de  guérisou.  —  La  scrofule  est  extrêmement  fréquente  chez  ces  peu¬ 
plades. 

La  syphilis  n’y  est  point  inconnue,  aggravée  encore  par  la  malpropreté 
et  l’insouciance  des  noirs.  Je  dois  dire,  et  ce  n'est  pas  à  notre  honneur, 
qu’elle  semble  y  être  d’importation  européenne^  car  elle  diminue  de  plus  en 
plus,  à  mesure  qu'on  s’éloigne  de  la  côte. 

La  vario’e  y  vient  quelquefois  aussi  exercer  ses  ravages ,  j’eus  l’occasion 
à  la  fin  de  l’année  1877,  d’en  observer  une  épidémie  à  laquelle  suc¬ 
combèrent  un  grand  nombre  d’habitants.  Chez  presque  tous,  elle  revêtait 
une  forme  des  plus  graves,  pustules  confluentes  ombiliouées,  puis  suppu¬ 
ration  amenant  d’immenses  plaies,  accidents  putrides  et  terminaison 
fatale. 

Le  traitement  employé  par  les  guérisseurs  du  pays  consistait  eu  bains 
froids.  Les  malades  étaient  en  outre  expulsés  des  cases  et  des  villages 
pour  éviter  la  contagion.  Mon  seul  soin  consista  à  empêcher  ce  traitement, 
forcer  les  malades  à  rester  enfermés  avec  une  douce  température,  leur 
faire  prendre  des  boissons  sudorifiques.  Telle  est  la  force  de  résistance 
chez  la  race  noire,  que  tous  ceux  qui  suivirent  cette  élémentaire  prescription 
guéri  vent,  et  que  les  autres  moururent.  On  attribua  à  mes  fétiches  de  puis¬ 
sants  pouvoirs,  et  j’eus,  à  partir  de  ce  moment,  la  clieutàle  de  tous  les  incu¬ 
rables,  aveugles,  boiteux,  aliénés,  phthisiques,  etc. 

Je  voulus  profiter  de  cette  confiauce  momentanée  pour  renouveler  une 
tentative  qui  avait  toujours  échoué  jusque-là,  celle  de  prendre  des  mesures 
crâniennes.  Il  fallait  renoncer  à  dessiner  les  contours  du  crâne,  à  cause  do 
l’échafaudage  de  la  chevelure  chez  ces  peuplades  ;  j’espérais  cependant 
pouvoir  mesurer  l’angle  facial  avec  l’excellent  goniomètre  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Broca  ;  mais  dès  que  je  voulais  approcher  cet  instrument  de  leur 
figure,  ils  prenaient  la  fuite.  Cet  insuccès  est  d’autant  plus  fâcheux,  que 
quelques  crânes  rapportés  de  cette  région  présentent  des  caractères  fort 
remarquables.  Sur  cinq  ramassés  dans  un  même  point,  deux  sont  brancbicé- 
phales,  trois  sont  dolicéphales,  signe  probable  de  la  fusion  de  deux  races 
distinctes,  dans  cette  région  de  l’Afrique.  Un  pèu  plus  tard  encore,  nous 
rencontrions  une  tribu  puissante,  intelligente  et  guerrière,  tête  arrondie, 
angle  facial  très-grand,  nez  aquilin  ;  mais  là  encore,  il  fallut  renoncer  à  des 
observations  précises. 

Je  dus  abandonner  l’anthropologie  ;  un  vaste  champ  restait  néanmoins 
ouvert  du  côté  de  l'histoire  naturelle.  La  faune  quoique  peu  nombreuse  pré¬ 
sente  des  espèces  rares  et  inconnues  ;  déjà  l’expédition  avait  envoyé  un 
certain  nombre  de  spécimens,  entre  autres,  le  potamogallus  velox  ;  mais  je 
ne  pus  obtenir  que  des  peaux  incomplètes  d’un  autre  animal  extrêmement 
curieux,  réclamé  par  les  collections  du  Muséum,  l’auomalurus.  Puis,  les 
réduits  chimiques  nécessaires  à  la  conservation  des  objets  préparés  vinrent 
manquer  ;  et,  en  raison  de  leur  énorme  volume,  ces  objets  même  peu  nom¬ 
breux,  durent  être  sacrifiés,  quand  il  fallut  marcher  par  la  voie  de  terre.  Il 
me  restait  du  moins,  une  collection  de  plantes  nombreuses  et  variées,  dont 
les  légumineuses  de  toute  taille,  depuis  la  plante  qui  rampe  sur  le  sol, 
jusqu’à  l’arbre  le  plus  élevé,  formaient  la  plus  grande  partie.  Après 
l’avoir  longtemps  portée  avec  nous,  nous  dûmes  également  l’abandonner 
dans  un  jour  d’épreuve,  devant  une  terrible  attaque  de  ces  sauvages, 
pensant  qu’il  valait  mieux  sauver  nos  vies,  même  au  prix  de  la  bota- 

Et  la  botanique  ne  fut  pas  notre  seul  sacrifice.  Instruments  devenus  inu¬ 
tiles,  livres,  provisions,  tout  ce  qui  nous  restait  de  la  vie  européenne  fut 
impitoyablement  jeté  dans  le  fleuve  pour  alléger  notre  marche. 

Mais  les  fatigues  devenaient  de  plus  en  plus  grandes;  la  saison  des  pluies 
annonçait  son  retour  qui  devait  nous  forcer  au  repos  ;  nos  marchandises 
d  échange  commençaient  à  s’épuiser,  il  fallait  songer  à  revenir  en  arrière. 
Quelques  mois  plus  tard,  après  mille  souffrances  et  mille  dangers,  nous 
touchions  enfin  la  terre  de  Gabon,  où  nous  pouvions  retrouver  des  compa» 
triotes  et  saluer  le  drapeau  français. 

Aujourd’hui,  vous  avez  voulu  fêter  notre  retour,  honneur  trop  grand 
pour  nos  faibles  mérites.  Votre  appui.  Messieurs,  est  un  puissant  encoura¬ 
gement  pour  nous,  à  contiauer  la  tâche  entreprise,  trop  heureux  si  nous 
pouvons  aider  en  quelque  chose  les  progrès  de  la  science,  faire  connaître  au 
loin  et  respecter  l’honneur  et  le  nom  français. 

Médecins  des  bureaux  de  bicnfaisauce. 

M.  Hérold,  préfet  de  la  Seina,  a  pris,  le  15  février  courant,  l’arrêté  sui¬ 
vant,  qui  a  été  approuvé  aujourd’hui  même  par  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  : 

Le  sénateur.  Préfet  de  la  Seine,  vu  la  loi  du  10  janvier  1849  sur  l’orga¬ 
nisation  de  1  Assistance  publique  à  Paris  notamment  l’article  7  portant  que 
les  médecins  attachés  au  service  du  traitement  à  domicile  seront  choisis  au 
concours  ou  par  l’élection  de  leurs  confrères  ;  vu  le  voeu  du  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  eu  date  du  6  avril  1877,  relatif  à  l’application  dudit  article  ; 
vu  1  avis  émis  par  le  Conseil  do  surveillance  de  lAssistsiice  publique,  le  24 
lauper  1878,  au  sujet  des  bases  à  adopter  pour  la  réglementation  du  servi¬ 
ce  dont  il  s’agit  ;  vu  les  rapports  du  directeur  de  l’Assistance  publique  en 
■  décembre  1878  ;  Considérant  que  des  deux  modes 

indiquées  par  la  loi,  l’élection  paraît  la  plus  conforme  aux  nécessités  de  la 
pratique,  arrête  : 

Article  UL  —  Lorsqu’il  y  dura  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de  méde- 
lu  du  service  des  secours  ù  domicile,  la  vacance  sera  annoncée  quinze 
jours  auparavant,  au  moyen  d’insertions  dans  les  journaux  et  d’affiches  ap¬ 


posées  dans  les  cadres  destinés  à  la  publication  des  actes  de  l’autorité  ad¬ 
ministrative. 

Article  2.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  avant  le  jour  fixé 
pour  la  désignation,  et  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans, 
munis  d’un  diplôme  les  autorisant  à  exercer  la  médecine,  et  domiciliés  dans 
l’arrondissement  où  la  vacance  s'est  produite.  Toutefois,  cette  dernière 
condition  pourra  être  remplacée  par  l’engagement  de  venir  y  résider  en  cas 
de  nomination. 

Article  3.  —  L’élection  des  médecins  du  service  à  domicile  sera  faite  par 
tous  les  médecins  exerçant  leur  profession  dans  l’arrondissement  où  la 
vacance  existe  et  y  résidant  depuis  un  au  au  moins.  Toutefois,  si  le  nombre 
des  électeurs  n’atteint  pas,  au  moins,  le  double  de  celui  des  médecins  chargés 
du  traitement  des  pauvres,  dans  la  circonscription,  il  sera  procédé  à  l’élec¬ 
tion  par  une  réunion  composée  des  médecins  de  l’arrondissement  et  des  mé¬ 
decins  d’un  ou  de  plusieurs  arrondissements  limitrophes,  de  manière  à  com¬ 
pléter  le  nombre  exigé. 

Article  4.  —  Le  bureau  électoral  se  composera,  sous  la  présidence  du 
maire  ou  d’un  de  ses  adjoints,  de  deux  électeurs  les  plus  âgés  et  des  deux 
plus  jeunes  présents  au  moment  de  l’ouverture  du  scrutin. 

Article  5.  —  Nul  ne  sera  élu  au  premier  tour  de  scrutin,  s’il  n’a  réuni  la 
majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  et  un  nombre  de  voix  égal  au  quart 
des  médecins  faisant  partie  du  collège  électoral. 

Au  second  tour  de  scrutin,  la  majorité  relative  suffira.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures  ;  il  devra  être  constamment  sous  la 
garde  de  trois  membres  au  moins  du  bureau  électoral.  En  cas  de  second 
tour,  l’élection  sera  renvoyée  à  huitaine. 

Article  6.  —  Deux  jours  au  moins  avant  l’élection,  le  maire  de  l’arron¬ 
dissement  où  elle  doit  avoir  lieu  adressera  une  lettre  de  convocation  à  chaque 
électeur. 

Article  7.  —  Le  procès-verbal  des  opérations  auxquelles  il  aura  été  pro¬ 
cédé  pour  l’élection  sera  remis  au  maire  qui  le  communiquera  d’urgence  au 
bureau'de  bienfaisance,  lequel  sera  appelé  à  présenter  ses  observations  s’il 
juge  à  propos  d’en  faire.  Sur  le  vu  de  ces  observations  et  du  rapport  du 
Directeur  de  l’Assistance  publique,  le  Préfet  de  la  Seine  donnera  son  avis 
et  transmettra  le  dossier  au  Ministre  de  l’Intérieur. 

Article  8.  —  Le  médecin  élu  ne  pourra  entrer  en  fonctions  qu’après  l’in¬ 
vestiture  donnée  par  arrêté  du  Ministre  de  l’Intérieur  sur  la  proposition  du 
Préfet. 

Article  9.  —  Les  médecins  institués  resteront  eu  fonctions  pendant  qua¬ 
tre  ans.  Ils  seront  à  la  disposition  du  service  jusqu’à  leur  remplacement.  En 
cas  de  vacance  ou  d’empêchement  des  titulaires,  les  docteurs  en  médecine 
résidant  dans  l’arrondissement  pourront  être  requis  par  l’Administration 
pour  les  suppléer,  moyenuaut  attribution  proportionnelle  de  l’indemnité  al¬ 
louée  aux  titulaires. 

Article  10.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  adres¬ 
sera,  désormais,  un  rapport  individuel  sur  la  manière  dont  il  estime  que  les 
médecins  ont  rempli  leur  missisn  auprès’ des  pauvres.  En  outre,  le  maire 
sera  tenu  d’avertir  d’urgence  le  directeur  de  l’Assistance  publique  de  toutes 
plaintes  verbales  ou  écrites  portées  contre  un  médecin. 

Article  11.  —  Le  Directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  est  chargée  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté  qui  aura  son 
effet  à  partir  du  15  avril  prochain.  Jusqu’à  cette  époque,  les  médecins  en 
exercice  continueront  leur  fonction. 

Fait  à  Paris,  le  15  février  1879.  Signé  :  F.  Hébold. 

Approuvé,  Paris,  le  20  février  1879.  Pour  la  Ministre  de  l’Intérieur,  la 
Sous-Secrétaire  d’Etat,  Signé  :  J.  Dbvbllb. 

Bapealaiiréat. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  les  réglements 
du  21  mars  1870  et  du  25  juillet  1874,  arrête  : 

Article  premier.  —  Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira 
le  samedi  5  mars  1879  dans  les  Facultés  des  lettres.  Seront  admis  à  s’ins¬ 
crire  pour  cette  session  :  Les  canllidats  aux  écoles  du  Gouvernement  ;  les 
candidats  ayant  accompli  leur  dix-neuvième  année  avant  le  1'”'  janvier  1879  ; 
les  candidats  établissant,  par  certificats  des  doyens  des  Facultés,  qu’ils  ont 
déjà  subi  deux  ajournements,  et  ceux  qui  ont  subi  avec  succès,  au  mois  d’a¬ 
vril  précédent,  les  épreuves  de  la  première  série  ;  les  bacheliers  ès  sciences; 
les  candidats  de  nationalité  étrangère. 

Art.  2.  —  Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  s’ouvrira,  le  lundi 
25  mars  1879,  dans  les  Facultés  des  sciences.  Seront  admis  à  s’inscrire  pour 
cette  session  :  Les  candidats  aux  écoles  spéciales  du  Gouvernement  ;  les 
étudiants  en  droit  régulièrement  inscrits  à  une  Faculté  ;  les  officiers  de  santé 
et  les  étudiants  en  médecine  régulièrement  inscrits  à  une  Faculté,  à  une 
école  de  plein  exercice  ou  à  une  école  préparatoire  ;  les  pharmaciens  de 
2“  classe  et  les  étudiants  en  pharmacie  inscrits  à  une  école  supérieure,  à 
une  école  de  plein  exercice  ou  à  une  école  préparatoire  ;  les  jeunes  gens  qui 
ont  atteint  leur  dix-neuvième  année  avant  le  U’  janvier  1879  ou  qui  out  été 
ajournés  deux  fois  et  en  justifient  ;  les  bacheliers  ès  lettres. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’article  3  de  l’arrêté  du  21 
mars  1870,  les  aspirants  au  baccalauréat  ès-lettres  ou  au  baccalauréat  ès 
sciences  complet  qui  se  présenteront  en  vue  de  l'admission  à  l’école  de  Saint- 
Cyr,  ne  seront  inscrits  sur  le  registre  des  candidats  auxdits  grades  qu’au- 
tantque  l’autorisation  de  leurs  ascendants  ou  tuteurs  portera,  indépendam¬ 
ment  des  autres  indications  réglementaires,  la  formule  suivante  :  «  Je  dé- 
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cl  are  en  outre  que  mon  fils  (ou  pupille)  se  destine  à  l’état  militaire  et  qu’il 
doit  sjbircette  année  les  épreuves  d’admission  à  l’école  de  Saint-Cyr.  ■  Les 
aspirants  au  baccalauréat  ès  sciences  complet  ou  restreint  devront  produire 
le  relevé  de  leurs  inscriptions  près  d’une  Faculté  de  droit  ou  de  médecine 
ou  près  d’une  école  de  médecine  et  de  pharmacie.  Les  officiers  de  santé  et 
les  pharmaciens  de  2»  classe  produiront  leur  diplôme. 

Art.  5.  —  Los  recteurs  des  académies  sont  chargés  do  l’exécution  du 
présent  arrêté. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publinue  et  des  beaux  arts  en  date 
du  19  février,  ont  été  déclarées  vacantes  :  La  chaire  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  et  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rale.  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé,  à  partir  de  la  publication  de  ces 
arrêtés,  aux  candidats  pour  produire  leurs  litres. 

Du  acoi'but  dans  la  marliie  niarcStaiide. 

Le  11  du  mois  dernier,  le  capitaine  d’un  navire  anglais,  le  BedgmmtUl, 
de  Liverpool,  envoya  au  vaisseau-hôpital  de  Greenwich  deux  matelots  gra¬ 
vement  atteints  de  scorbut.  Une  enquête  fut  faite  et  prouva  que  le  capi¬ 
taine  n’avait  donné  à  son  équipage  du  jus  de  citron  qu’une  fois  par  semaine 
et  non  tous  les  jours.  En  raison  de  ce  fait,  le  capitaine  fut  traduit  devant  le 
tribunal  de  police  et  condamné  à  100  fr.  d’amende  et  aux  dépens,  pour  in¬ 
fraction  à  The  Duke  of  Rkhmond’s  Àct  de  18C7,  qui  est  une  sorte  de  loi 
Grammont  pour  la  protection. . .  des  marins.  —  {Revue  d'hygiène.) 

Il  serait  à  souhaiter  que  ces  mesures  soient  adoptées  à  l’^ard  de  notre 
marine,  en  particulier  de  notre  marine  marchande  qui  n’est  soumise  à  au¬ 
cune  législation  commerciale  relative  à  cette  importante  question,  fie  serait 
peut-être  le  moyen  de  supprimer  cette  terrible  maladie,  qui,  quoique  relati¬ 
vement  rare,  sévit  encore  trop  souvent  chez  nous,  surtout  si  nous  compa¬ 
rons  sa  fréquence  dans  nos  équipages  avec  celle  observée  en  Angleterre. 


Enseiguemcut  médical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  Budin  et  Champetier  de  Ribes  com¬ 
menceront  le  lundi  3  mars,  à  4  heures  l/2,  la  seconde  partie  de  leur  cours, 
comprenant  :  1“  Opérations  et  dystocie.  —  2°  Exercices  cliniques  et  méde¬ 
cine  opératoire  obstétricale.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour 
s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  187C  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  20  février  1879, 
on  a  déclaré  1,005  décès,  savoir:  Fièvre  typhoïde,  22  ;  rougeole,  6;  scar¬ 
latine,  1  ;  variole,  12  ;  croup,  28;  angine  couenneuse,  1 1  ;  brondhite,  37  ; 
pneumonie,  87;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  7  ;  choléra  nos- 
tras  ■;  dyssenterie.  2;  affections  puerpérales,  8  ;  érysipèle,  3  ;  autres 
affections  aiguës,  248;  affections  chroniques,  457,  dont  197  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  37;  causes  accidentelles,  39. 
Les  1,005  décès  ci-dessus  donnent  une  proportion  de  26,3  par  1,000  habi¬ 
tants  et  pour  l’année. 

Bien  que  la  mortalité  pendant  cette  semaine  soit  inférieure 
de  cent  décès  à  la  mortalité  de  la  semaine  correspondante  de 
1818,10  nombre  des  malades  est  plus  considérable.  Ainsi,  il 
existe  actuellement,  nous  assure-t-on,  trois  cents  malades  cou¬ 
chés  sur  des  brancards  dans  les  divers  hôpitaux  et.  en  outre, 
l’administration  a  dû  installer  une  centaine  de  lits  dans  l’un 
des  bâtiments  restants  du  vieil  Uotel-Dieu. 

Comité  coksultatif  d’hygiène.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  en  date  du  24  lévrier,  M.  Wurtz,  membre  de  l’Institut 
et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  président  du 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

CoNcouas  POUR  UNE  PLACE  DE  MÉDECIN- ADJOINT  des  hospioes  civils  de 
Rouen.  —  Une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpitaux  est  mise  au  con¬ 
cours.  Les  épreuves  commenceront  le  jeudi  15  mai  1879.  Ce  concours  aura 
lieu  à  l’Hospice-Général,  sous  la  présidence  d’un  administrateur. 

Rpreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  :  1“  D’une  dissertation  orale  sur 
un  sujet  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  interne  ;  2“  d’une  dis¬ 
sertation  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales  ; 
3“  d’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine;  4»  d’une  consultation  rédigée  sur  un  cas  de  maladie  grave.  La  ques¬ 
tion  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents.  L’un  d’entre  eux,  dé¬ 
signé  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  ques¬ 
tions  adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  devront:  1“  Se  faire 
inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice- Général,  avantle  1”'' mai. Passé 
ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise  ;  2“  déposer  une  demande  conte¬ 
nant  l'engagement  de  se  conformer  aux  réglements  des  hôpitaux  faits  ou  à 
faire  ;  un  certificat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  les 
pièces  constatant  qu’ils  ont  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français  ;  S'’ justifier  de  deux  années  de  pratique  comme  docteur  en 
médecine.  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue  sur  l’admissibilité 


au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats.  Le  concours  est  public; 
il  commencera  à  trois  heures.  Aucun  candidat  ne  pourra  entrer  à  l’Hospice- 
Général,  pour  y  visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze  jours  qui  précéde¬ 
ront  le  concours.  Les  fonctions  de  médecin  sont  gratuites 

Hôpital  de  Plombières.  —  M.  Sébastien  Grillot,  notaire  honoraire.frère 
de  notre  regretté  confrère,  le  d'' Grillot,  décédé  à  Plombières  (Vosges),  a 
l’âge  de  80  ans,  a  légué  100,000  fr.  à  l’hOpital  de  cette  ville,  50  000  fr.  au  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  et  25,000  fr.  à  répartir  entre  l'hospice  et  le  bureau  do 
bienfaisance  du  Val-d'Ajol.  [la  France  medicale).  —  C’est  là  un  exemple 
qu’on  ne  saurait  trop  faire  connaître. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — Par  arrêté  ministériel,  M.  le  d^  Clé¬ 
ment,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’être  chargé  du 
cours  de  médecine  légale  pour  l’année  1879. 

Asile  de  Bron.  —  Par  décision  préfectorale  du  13  de  ce  mois,  le  con¬ 
cours  pour  l’internat  de  l'asilo  de  Bron,  fixé  antérieurement  au  17  de  ce 
mois,  est  ajourné  au  lundi  7  avril  prochain. 

Emploi  vacant.  —  Un  emploi  de  médecin  adjoint  se  trouve  vacant  dans 
un  asile  privé  près  Paris.  S  adresser  à  M.  Ucmollins.  20,  rue  de  Grenelle- 
Saint-Germain,  Paris.  Le  candidat  doit  être  docteur  eu  médecine. 


Librairie  V.  Adrien  DELilHATE  et  G®,  place  de  l’Ecole-do 
Médecine. 

ARMAiNGAun.  —  Sur  une  corrélation  pathogénique  entre  les  maladies  du 
cœur.  Brochure  in-8  de  29  pages.  Paris,  1878.  y-  Prix  :  1  fr. 

Armaingaup.  —  Sur  un  cas  de  sclérodermie,  application  des  courants 
électriques  continus  suivie  de  succès.  Brochure  iii-8  de  23  pages.  Paris,  1878. 
—  Prix  :  1  fr. 

Augé  (D.).  —  Hémiplégie  faciale,  paralysie  de  la  7“  paire.  Essai  de  sé¬ 
méiotique,  volume  iu-S  avec  1  planche  dans  le  texte.  Paris,  1878.  — Prix: 
2  fr.  50. 

Auüouard  (P.).  —  De  l’acné  sébacée  partielle  et  de  sa  transformation 
en  cancroïde,  volume  in-S  de  52  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

Bith  (A.).  —  Phthisie  pulmonaire,  comment  on  la  guérit,  brochure  in-8 
de  31  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr. 

Clermont.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  fluxion,  volume  in-8  de 
66  pages.  Paris,  1878.  -  Prix  :  1  fr.  50. 

CoLSON  (Ad.).  —  Des  taches  vineuses  et  de  leur  traitement  par  les  sca¬ 
rifications,  volume  in-8  de  52  pages.  Paris,  1878. —  Prix  :  1  fr.  50. 

CŸr  (J.).  —  Etiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  dialjète,  vo¬ 
lume  in-8  de  172  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

FaGart  (a,).  —  Recherches  sur  quelques  points  de  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée,  volume  in-3  de  95  pages.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

Fiedzal.  —  Fragments  d’ophthalmologie,  volume  in-8  de  379  pages. 
Paris,  1879.  —  Prix  :  6  fr. 

Garnier  (A.-L.).  —  De  l’inflammation  aiguë  des  gaines  tendineuses  de 
la  paume  de  la  main,  volume  in-8  de  95  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  ;  2  fr.50. 

Gérard  (G.).  —  Des  corps  étrangers  du  rectum,  leurs  migrations  dans 
l’intestin  et  leur  histoire,  volume  in-8  de  72  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  2fr. 

Lüdlam  (R.).  —  Leçons  cliniques  et  didactiques  sur  les  maladies  des 
femmes,  volume- in-8  de  570  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr. 

Mazaé  Azéma. —  Traité  de  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds, 
volume  in-8  de  73  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  2  fr. 

Nouvelles  dispositions  relatives  aux  études  et  au  légimo  des  examens 
pour  les  candidats  au  doctorat  en  médecine,  brochure  in-8  üe  36  page». 
Paris,  1879. 

Pontet  (A.).  —  De  la  syphilis  infantile  acquise,  volume  in-8  de  60 
pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

PouiLLET.  —  Des  écoulements  blennorrhagiques  de  l’homme  et  de  la 
femme,  volume  in-8  de  500  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  5  l'r. 

Quinquaud.  —  Les  affections  du  foie,  volume  in-8  de  404  pages.  Paris, 
1879.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Spire  (E.).  —  Du  spasme  de  l’urèthre  symptomatique,  volume  in-8  de 
130  pages.  Paris,  1878.  —  Prix  :  3fr.  60. 

\ViLL  (H.)  ;  Guide  pour  l’analyse  chimique,  volume  in-8  cartonné. Paris, 
1879.  —  Prix  :  3  fr. 

Eibraii'ie  G.  MASSOA,  boutev.  St-Ocriiiain  cl  rue  de  l’Eperon. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la  di¬ 
rection  dud'  Dechambhe,  la  première  partie  du  Tome  xxii  do  la  série 
(cou-oea),  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Couperose,  par 
Bazin.  —  Cousso,  par  Bâillon  et  E.  Lahhé.  —  Couteaux,  par  Chrétien.— 
Coxalgie,  par  E.  Mathieu  et  Strauss.  —  Crachats,  par  Zuber. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  Hérard.  —  Salle  Saint-Charles  : 
C,  cirrhose  ;  9,  néphrite  parenchymateuse  ;  11,  rétrécissement  mitral.  — ■ 
Salle  Sainte-Madeleine:  1,  ictère  chronique?  13,  varioloïde  (nourrice)  ; 
17,  tuberculose  (à  marche  rapide);  20,  diphthérie,  paralysie,  albuminurie  ; 
27,  rétrécissement  mitral. 

Service  de  M.  Moutard  Martin.  —  Salle  Saint-Denis  :  2,  granulie  ; 
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6,  ataxie  locomotrice;  12,  pneumonie  aiguë  ;  21,  rhumatisme  Hennorrha- 

gique  ;  24,  hydatide  du  poumon.  —  Salle  Sainte- Martine  ;  1,  ulcère  de 
l’estomac  ;  4,  pneumonie  aiguë  des  sommets  ;  7,  péritonite  chronique  ;  10, 
hématocële  rétro-utérine  ;  17,  coliques  hépatiques;  22,  fièvre  typhoï le. 

Service  de  M.  Cusao  :  2,  mal  de  Pott  ;  5,  catai-acto  ;  7,  phlegmon  du 
pied  ;  10,  nécrose  du  maxillaire  ;  13,  hydrocèle  ;  15,  carie  du  sternum;  13, 
phlébite;  21,  testicule  tuberculeux  ;  23,  abcès  par  congestion. 

Service  de  M.  Oulmont.  —  Salle  Sainte-Monique  :  4,  sciatique  ;  5,  hys¬ 
térie,  rhumatisme  blennorrhagique  ;  G,  8,  rhumatisme  articulaire  aigu;  10, 
fièvre  typhoïde  ;  15,  métro-péritonite  ;  18,  affection  mitrale,  insuffisance  ; 
21 ,  goitre  exophlhalmique  ;  23,  maladie  de  Bright.  —  Salle  Saint-Augustin  : 
1,  cancer  de  l’estomac  ;  3,  fièvre  typhoïde  ;  4,  sciatique  ;  5,  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  15,  fièvre  typhoïde  ;  17,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  20,  pyélo- 
néphrile  suppurée;  21, polyurie  ;  22,  adénopathie  bronchique;  26,  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Service  de  M.  Richkt.  —  Salle  Saint-Landry  :  l,  mal  perforant  plan¬ 
taire;  11,  testicule  tuberculeux  ;  16,  cancroide  de  la  jambe  ;  17,  fracture 
extra-capsulaire  du  col;  21,  adéuo-p'nlegmou  de  l’aisselle.  —  Salle  Saint- 
Jeau  :  7,  chancre  de  la  lèvre;  12,  abcès  soudains  ;  4  iis,  fongosités  des 
gaines  synoviales  des  doigts  ;  5,  exostoses  syphilitiques  du  pariétal  gauche  ; 
38,  carie  du  calcanéum.  —  Salle  Notre-Dame  ;  1,  fracture  du  radius  ;  9, 
hématome  suppuré  de  la  jambe;  18,  cancroïde  ano-rectal. 


:  5,  kérato-conjouolivita  granuleus- 
ale  ;  11,  fracture  bi-malléolaire  ;  1 
idectoraia  ;  15,  cataracte  double,  oti 
étranglée,  kélotomie  ;  18,  tumeur  1 


moyenne  suppurée  ;  17,  hernie  crurale  étranglée,  kélotomie  ;  18,  tumeur  la¬ 
crymale,  ouverture  et  cautérisation  -du  sac. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  le  d’’  Bdciîuoy,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  re¬ 
prendra  ses  leçons  cliniques,  le  mardi  4  mars  à  9  heures  l/2  du  matin,  e 
les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ilditilal  LariioisUre.  M.  le  d''  Proust  inaugurera  sa  consultation  pour 
les  maladies  professionnelles  le  mercredi  5  mars  à  9  heures,  et  la  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Hâpntalie  la  Charité.  —  Service  de  M.  Vulpian.  —  Salle  Saint-Jean- 
de-Dieu  :  1, hémorrhagie  cérébrale;  2,  insuffisance  mitrale  ;  4,  intoxication 
saturnine  ;  7,  pachyméningite  cervicale  ;  8,  paralysie  agitante  ;  9,  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  dégénérescence  secondaire  des  cordons  de  la  moelle  ;  10, zona; 
12;  insuffisance  mitrale  ;  13,  fièvre  typhoïde  ;  16,  intoxication  palustre  ;  17, 
rhumatisme  blennorrhagique  ;  20,  héinianesthésie  saturnine  ;  25,  goutte  sa¬ 
turnine  ;  28,  zona.  —  Salle  Sainte-Madeleine  :  2,  affection  mitrale  ;  3,  hétna- 
tocèlo  rétro-utérine  ;  6,  rhumatisme  articulaire  ;  9,  paralysie  labio-glosso-la- 
ryngée;  10,  hystérie  ;  16,  chorée  hystérique  ;  19,  21,  fièvre  typhoïde  ;  24, 
érysipèle  de  la  face. 

Hôpital  Beaujon-  —  Service  do  M.  le  d’’  Millabd.  — Salle  Sainte- 
Claire  :  4,  rétrécissement  du  larynx,  trachéotomie;  3,  cirrhose  par  rétention 
biliaire  ;  7,  angine  scarlatineuse  ;  20,  pleurésie,  insuffisance  aortique  ;  45, 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  ■ 

^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

’  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  '-’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  p;incipes.jP«Mæ 
d'estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie,  Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  iiar  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

l'ARlS;  rue  b'ontaine-Saint-Georges,  1. 


ins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qu 

J^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i 


qui  .lient  obtenu  cette  récompense 

lycérinecréosotée  de  Catillon 

?  0  gr.  20  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 


Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  oe  fer 

QUIFIQCISA  ET  SCTCéBIXE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquipa,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  sou  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  h  " 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georf 


macie,  etc.,  etc.  —  Prix  Montyon 
)’0R  DE  l’Académie  de  médecine. 
51»  et  Esgagne  diaslasè.  —  C’ist  le 
alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
'in  lui-même  après  sa  piéparation. 


\jms  Titras  D'OSSIAIS  mm, 

W  —  Vin  de  Quiïi(|uiii»  d'Ossîan  Henrj  ;  Composition  :  4  gr.  d^alcaloïdes^  4%  gr.  d’eœtratifs,^  4 ,0Q0  gr.  de  vm  d  Stagne  diastasé.  —  ' 

'  vin  de  qiunquma  à  son  summum  àe  puissance,  il  est  tonique  par  Textractil  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes;  c  est  en  un  mot 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médt  cin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-meme  après  sa  piéps 
Vîèvres  interniittenies  rebelles,  înaiipétenoes,  anorexie,  dîspepsîe,  paresse  de  restoniae,  longues  oonvaleseenees,  et 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d'Ossian  Henr>  :  Composition  :  40  centigr.  de  iel  /erreuic  pour  50  gr,  de  vm  de  çmnguina  titre,  —  Dai 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croit 
Heury,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  Tignorons.  Les  fa.ts  sont  remarquables;  l'opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  -  pi 

ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  fitlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  FHARiVlAClE,  56, 
d’Anjou-Saint-Honoré. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  A'Gl’ËS  ET  (IHROMQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Gravelle,  —  Cystite,  Catarrhe  vésical,  —  Dysuiie 

S  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  L.AGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 

PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

Indigné  dans  tous  les  cas  oü  une  dérivation  énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la  poitrine, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 
t  FR.  50  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


stocie  spéciale  dans  les  accouehe- 
lents  iiiulliples,  par  le  D^  1.  Besson, vol. 
1-8  de  92  p.  -  Prix  :  2  fr.—  Pour  les  abon- 
a  Progrès,  net  1  fr.  25. 


Iconographie  Photographique 

de  la  Salpêtrière,  par  Bourneville  et  Reqnard. 
Cet  ouvrage  paraît  par  livraison  de  8  ou  i6  pages 
àeleïiv  e\  quatre  photo-lithographies.—  12  livrai- 
I  sons  forment  un  volume. — Les  deux  premiers 
i  volumes  sont  en  vente.  —  Prix  de  la  livraison  : 

I  3  fr.  —  Prix  du  volume  :  30  fr.  —  Pour  les  abon- 
i  nés  du  Progrès  médical,  prix  de  la  livraison  ;  2  Ir. 
I  Prix  du  volume  :  20  fr.  —  Nous  avons  fait  relier 
quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 
I  sont  montés  sur  onglets  ;  demi-reliure,  tranche 
rouge,  non  rognés.  Prix  de  la  reliure,  5  fr. 


CONSTIPATION 

lIÉMORRHOiDES,  COLIQDBS  HÉPATIQUES 

Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLE  COIRRE  3  fr. 
:;ROS,79,rueduCherche-Midi;  Détail;  97, 
rue  de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  margue 

Â.  et  MOURGST  [de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  rue  de  Lafayette,  A  Paria. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

Oman  ANTIPHLOGISTIQUE  f  à  11^ 


smop 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  l'flijport  officiel  constate  : 

K  Que  cette  préparation  composée  é,‘ extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro- 
e  à  l’usaffe  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisMeni  de  dangereux-y 


S0LUT!QI^  COiRRE 

HHLÜRHYDRO-PHOSPHATH  de  CHAUX 
OS:  79.  r.  du  (Jlierche-Midi;  Détail:  97, 
de  Rennes  et  dans  les  pharmacies. 

ET  VI  TXT 


GBAHULES  FEBRO-SULFÜBEUX  DE  J.TKOlâSi 

Chaque  qranule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse 

lim  GiMY 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Bnrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphililiqvx 

Paris  -  PRirraacifl  J.  THOMAS,  48.  aveniin  rlTtalie  —  Paris 

Férilable  spécifique  des  dyspepsies  aniylacées 

TITKÉB  PAR  LE  D''  COUTAREX 

Lauréat  de  ÏInstitut  de  France  :  Prix  de  SCO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 

üifiTaiitü  arriérés  ou  Idiots 

Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lufé 

iaisoü  spéoialê  d’Educatiou  et  de  Traitement,  fondé  en  1847.  Rue  Benserade,  7,  i  OentlUr  (S*!n«). 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai- 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DÛCROl 

constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  secoude  digestion. 

‘V’X.A.Kri»»  C3%XT£:  EST  .^r.coox.  1 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence.  | 

Gros  ;  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies.  | 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GIOIER.AY,  à  Iluauoe  (Loire 

PILULES  HEMATIQUES  DUROY 


Les  Pilules  dragéifiées  d'Extrait  de  de  ba*:uf  de  J.-L.-P.  Dürot,  phmrmacien.  Lauréat 

de  Vlnstitut^  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
minéraux  concentrés;  c'est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  Tout  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
crue,  etc.*«~  Dose  :  de  4  à  6  pi'lu'es  par  jour,  —  4  fr,  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  Paris.  —  Dépôt  partout. 


PÂi^lER  RIËûLLOî 

HODTABDE  ER  FEDILLES  PODB  SlSAPiBHES 

Médailles  et  récompenses  aux  Expositions 

DII'LOMB  d’hONNBUB  A  L’axBOSITlON  DE  1875 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  offlcler  d'Académle 

Un  nouveau  cours  a  commencé  le  2  décembre. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  MÉTIIOIIE  CIIEHVIX  A  ÉTÉ  L  OBJET  D’ÉLOGIEEX  UArrOUTS  DE  LA  TAIIT 
UE  L'ACADÉÏUE  DE  .MEDECINE,  DE  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D'EN  GRAND  NOMURË  DE  CO.TOUSSIONS  OIEICIELLES  MÉDICALES  EX  TÉDAGOGIQEE 


POUDRE  RIGOLiOT 


7°  ANNÉE .  —  N"  l©. 


HÜREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


8  MARS  1879. 


Le  Progrès  Médical 


TATliOLOülE  EXPÉRIMENTALE 

Physiologie  des  localisations  céréhi’ales  en 
Allemagne  ; 


Par  H.  DURF/r  (l). 

I.  Sphère  visuelle  [Sehsphüre). 

Sur  chacun  des  hémisphères,  d’après  M.  IL  Munk,  il 
existe  un  point,  A,  [Fig.  20  Ms  et  2i  Ms),  où  viennent  se  dé¬ 
poser  les  images  commémoratives  des  impressions  vi¬ 
suelles.  Elles  y  sont  rangées  dans  un  certain  ordre,  en 
allant  du  centre  à  la  périphérie.  Si  on  extirpe  ce  point,  sur 


. —  Cer'cean  du  chien.—  A 
te  du  premier  mémoire  de  U. 


ièrc  sensible. — D,  régie 
—  E,  région  de  la  tête. 


les  deux  hémisphères,  on  rend  l’animal  SLyengle psychique¬ 
ment,  c’est-à-dire  qu’il  a  perdu  les  images  commémoratives 
des  objets  qu’il  a  vus  autrefois  ;  mais  il  peut  acquérir  des 
notions  nouvelles  ;  il  est  obligé  seulement  de  refaire  son 
éducation.  Si  un  seul  hémisphère  a  été  lésé,  la  cécité  psy- 
ohique {SeelenUindheü]Q.' e-^ste  que  pour  un  seul  œil,  l’œil 
du  côté  opposé. 


«  Si,  chez  uu  chien,  on  enlève,  des  deux  côtés,  l’écorce  céré- 
ûrale,  au  point,  A,,  et  qu’après  trois  oujquatre  jours,  la  lièvre 
étant  tombée,  qn  explore  l’ouïe,  le  goût,  l’odorat,  les  mouve¬ 
ments,  la  sensibilité  générale,  on  ne  trouve  rien  d’anormal, 
n  animal  va  et  vient  dans  la  salle  d’expériences  et  dans  le  jar- 
nin,  sans  aucune  difficulté,  et  sans  se  fixer  nulle  part;  si  on 
mspose  un  obstacle  sur  son  chemin,  il  le  contourne  réguliè- 
empêche,  il  triomphe  habilement  de  la 
uiiticulté  ;  ne  pouvant  passer  à  côté  du  tabouret  placé  devant 
mi,  Il  se  glisse  en  dessous.  Si  on  dispose  son  pied  devant  lui 
ue  taçon  a  1  empêcher  de  passer,  ou  si  un  autre  animal  se 
rencontre  sur  sou  chemin,  il  passe  derrière.  Il  reste  insensible 
aux  signes  qu’on  lui  fait,  lui,  qui  y  obéissait  d’ordinaire  avec 
lant  d  empressement.  11  est  indifférent  aux  manifestations  des 
autres  chiens,  avec  lesquels  il  aimait  beaucoup  à  jouer  autre- 
la  1  a-t-il  faim?  il  ne  sait  plus  trouver  l’endroit  de 

1  où  on  a  mis  sa  pâture  ;  si  ou  dispose  sur  son  che- 
la  jatte  qui  contient  ses  aliments,  et  le  seau  d’eau,  il  tour-  i 
y  rien  prendre.  Si  on  lui  fait  passer  rapide- 
“ont,  devant  les  yeux,  les  doigts  ou  un  brandon  enflammé, 

cligne  pas  des  paupières. _ 

(lÏYÔir  le  jp  9.  — — — 


«  La  vue  du  fouet  qui, autrefois,  le  faisait  fuir  immédiatement 
dans  un  coin,  le  laisse  absolument  Indifférent.  Il  avait  l’habi¬ 
tude,  quand  on  lui  présentait  la  main,  de  donner  la  patte  du 
côté  correspondant. On  a  beau,  maintenant,  la  lui  demander,  il 
reste  immobile  jusqu’à  ce  qu’on  lui  dise  :  «  patte.  »  Il  n’y  a 
pas  de  doute,  par  cette  opération,  l’animal  est  atteint  de  cécité 
psychique  (SeelenblindAeit),  c’est-à-dire  qu’il  a  perdu  les 
images  commémoratives  [EHmerunysbilder)  des  perceptions 
visuelles,  de  sorte  qu’il  ne  connaît  rien  ou  ne  reconnaît  rien 
de  ce  qu’il  voit;  les  impressions  visuelles  parviennent  cepen¬ 
dant  à  son  intellect,  et  lui  laissent  des  notions  sur  l’existence, 
l’étendue  et  Informe  des  objets  extérieurs;  mais  elles  produi¬ 
sent  de  nouvelles  notions  visuelles,  et  de  nouvelles  images 
commémoratives  des  perceptions  visuelles.  L’animal  qui  a 
subi  l’opération  sus-indiquée,  est  dans  la  situation  d’un  jeune 
chien  dont  les  yeux  viendraient  de  s’ouvrir  pour  la  première 
fois  à  la  lumière.  Il  apprend  comme  lui  à  reconnaître  les  ob¬ 
jets;  seulement,  son  habileté  musculaire,  son  développement 
antérieur  peuvent  abréger  considérablement  le  temps  de  cette 
éducation.  Les  yeux  en  avant,  étonnés,  notre  animal  s’en  va 
jetant  les  regards  à  droite  et  à  gauche,  il  examine  les  objets 
avec  curiosité  et  étonnement.  Il  cherche  à  s’orienter,  à  se  re¬ 
connaître  parmi  les  choses  qui  l’entourent  et  qui  servent  à 
son  existence.  On  lui  plonge  deux  ou  trois  fois  la  tête  dans  le 
seau  d’eau  où  il  buvait  d’habitude,  jusqu’à  ce,  que  le  museau 
touche  le  liquide,  et  alors  seulement,  s’il  a  soif,  il  va, de  lui- 
même  retrouver  le  seau  d’eau.  C’est  ainsi  qu’on  lui  montre  à 
trouver  la  jatte  aux  aliments.  Il  apprend  ensuite  à  reconnaître 
les  personnes  qui  l’approchent  et  les  objets  qui  l’entourent, 
les  plus  gros  d’abord,  les  plus  petits  ensuite.  Plus  il  apprend 
à  voir ,  moins  il  se  tient  tranquille,  plus  sa  curiosité  a  besoin 
d’être  assouvie.  Tout  ce  qui  n’est  pas  l’objet  d’une  nouvelle 
expérience  lui  demeure  inconnu.  Pendant  des  semaines,  il 
s’étonne  de  l’escalier  qu’il  lui  faut  monter,  comme  si  c’était  la 
première  fois  qu’il  le  voyait.  11  ne  craint  le  fouet  qu 'après 
l’avoir  senti  sur  son  dos.  Rien  ne  lui  demeure  inconnu  de  ce 
qui  peut  être  soumis  à  son  examen,  eu  sorte  que  trins  à 
cinq  semaines  après  l’opération,  il  avait  recouvré  son  sens 
visuel  et  rien  ne  le  distinguait  plus  des  autres  chiens  qui 
n’avaient  subi  aucune  mutilation. 

«  Si  on  enlève  le  point  A,  sur  un  seul  hémisphère,  l’animal  est 
atteint  de  cécité  psychique  de  l’œil  du  côté  opposé.  Si,  en  ef¬ 
fet,  l’extirpation  ayant  eu  lieu  à  droite,  on  lui  bouche  l’œil 
droit,  lui  laissant  le  gauche  à  découvert,  il  ne  reconnaît  rien 
d’abord.  Ce  n’est  qu’avec  le  temps  qu’il  apprend  à  reconnaître 
les  objets.  Il  est  obligé  de  faire  son  éducation  pour  cet  œil. 
Les  impressions  visuelles  pour  chaque  œil  ont  donc  un  siège 
distinct  et  séparé  dans  chacun  des  hémisphères:  un  hémis¬ 
phère  ne  peut  prendre  la  place  de  l'autre.  Chez  notre  chien;, 
les  images  commémoratives  des  notions  visuelles  n’étaient 
conservées  que  dans  l’hémisphère  non  lésé.  Mais  dans  le  cas 
de  lésion  d’un  seul  hémisphère,  la  restitution  des  facultés, 
la  guérison  est  plus  rapide  que  dans  le  cas  de  lésions  dou¬ 
bles. 

«  Le  point  A„  ne  correspond  pas  ’  à  toute  la  sphère  visuelle  ; 
celle-ci  s’étend  plus  loin  et  occupe  le  lobe  occipital  en  tota¬ 
lité,  mais  il  en  est  le  centre  ;  il  est  le  siège  de  la  plupart  des 
images  commémoratives  acquises,  qui  sont  le  résultat  des 
perceptions  visuelles  antérieures.  Si  on  l’extirpe,  comme  nous 
l’avons  vu,  toutes  les  notions  visuelles  anciennes  disparais¬ 
sent.  L’animal  peut  cependant  en  acquérir  de  nouvelles,  elles 
sont  perçues  alors  par  la  substance  grise  restant  du  lobe  oc¬ 
cipital,  située  autour  du  point  A,. 

«  Si  l’on  pratique  l'extirpation  d’une  des  régions  de  l’écorce 
grise  située  en  dehors  du  point  A,,  en  avant,  eu  arrière,  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  lui,  on  détermine  la  formation  dans 
la  rétine  d'un  punctum  cæcum,  différent  du  pancium  cæcum 
normal,  qui  correspond  à  l’entrée  du  nerf  optique  daoè  la  ré¬ 
tine.  L’animal  a  alors  deux  puncta  cœca,  l’un  normal  au  ni¬ 
veau  de  la  papille,  l’autre  accidentel  résultant  de  la  lésion  de 
l'écorce  grise,  répondant  à  uu  point  périphérique  de;  la  mem¬ 
brane  nerveuse  de  l’œil. 

i  Si, chez  uu  chien, on  a  pratiqué  l’exlirpation  dans  les  régions 
voisines  du  point  A  ,,  en  laissant  celle-ci  intacte,  et  qu’on  lui 
masque  l’œil  du  côté  de  la  lésion  cérébrale,  il  semble  d’abord 
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qu’aucun  trouble  ne  soit  surrenu  ;  non-seulement  il  Toit  bien, 
mais  il  reconnaît  tout  très-bien,  en  sorte  que  la  preuve  qu’il 
n’a  pas  perdu  les  notions  visuelles  s’établit  d’elle-même.  Mais 
si  l’animal  est  affamé  et  qu’on  jette  devant  lui  plusieurs  mor¬ 
ceaux  de  viande  sur  le  sol,  on  remarque  qu’il  en  laisse  un 
certain  nombre  qui  sont  placés  commodément  devant  lui, 
tandis  qu’il  en  prend  d’autres  plus  éloignés  et  plus  difficiles 
à  atteindre.  On  croit  d’abord  qu’il  agit  par  inadvertance.  Ce¬ 
pendant,  si  on  lui  laisse  à  découvert  les  deux  yeux,  il  saisit 
avec  rapidité  le  morceau  qui  est  devant  l’œil  du  côté  opéré  ;  il 
suit  facilement,  avec  cet  œil,  le  morceau  de  viande  qu’on  place 
devant  lui.  Si,  au  contraire,  on  dispose  le  morceau  de  viande 
«n  face  de  l’œil  qui  est  opposé  à  l’hémisphère  opéré,  tantôt 
plus  tôt,  tantôt  plus  tard,  il  le  perd  tout  d’un  coup  ;  il  le  cher¬ 
che  alors  partout,  et  s’étonne  de  ne  plus  le  voir  clairement;  il 
se  met  à  le  chasser  jusqu’à  ce  qu’il  soit  en  présence  de  l’œil 
sain. 

a.  Une  autre  particularité  intéressante  :  c’est  que  le  chien  ne 
va  pas  saisir  directement  le  morceau  de  viande  ;  mais  il  ne  le 
prend  qu’après  avoir  couru  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
selon  que  le  morceau  se  trouve  d’un  côté  ou  de  l’autre  et  il 
ne  le  prend  qu’après  l'avoir  cherché  quelques  instants.  Après 
trois  a  cinq  jours,  l«s  premiers  troubles  disparaissent  ;  dès  la 
^seconde  semaine,  l’animal  est  revenu  à  son  état  normal . 

«...  Ces  recherches  expérimentales  nous  permettent  les  dé¬ 
ductions  suivantes.  Par  cette  extirpation,  au  punctum 
mcum  normal  de  la  rétine,  un  nouveau  punctum  cæcum  est 
ajouté  :  cette  teche  est  aveugle,  non  par  le  manque  d’éléments 
rétiniens  impressionnables,  mais  par  la  perte  des  éléments 
cérébraux  correspondants.  Un  morceau  de  viande  dont  l’image 
va  se  peindre  à  ce  nouveau  punctum  cæcum,  ne  peut  être  vu 
par  le  chien  à  certains  moments  ;  dans  les  mouvements  du 
iglobe  oculaire,  cette  image  disparaît,  de  telle  sorte  que  l’a¬ 
nimal  croit  avoir  perdu  son  morceau  de  viande.  Mais  bientôt, 
avec  le  temps  et  l’exercice,  les  sensations  musculaires  de 
l’œil  lui  venant  en  aide  et  lui  révélant  le  siège  du  morceau 
de  viande,  il  apprend  à  corriger  les  illusions  produites  par 
cette  lacune  nouvelle  du  champ  visuel,  comme,  à  l’état  nor¬ 
mal,  Il  fait  abstraction  de  la  lacune  du  véritable  punctum 
^cœcumAsi  la  rétine...  Suivant  le  point  de  la  région  de  l’écorce 
;Sus-mentionuée  (entourant  le  point  A ,)  qui  est  extirpé,  on 
«onstate  toujours  que  pour  une  des  parties  de  la  rétine  de 
l’œil  correspondant,  les  perceptions  visuelles  font  défaut. 

C’est  de  cette  partie  impuissante  de  la  rétine  que  partent 
les  faisceaux  du  nerf  optique  qui  vont  se  rendre  à  la  région 
de  la  sphère  visuelle  qui  a  été  détruite,  région  qui  pour  elle 
était  le  lieu  des  perceptions  visuelles.  Les  éléments  de  l’écorce 
cérébrale  sont  disposés  dans  un  ordre  correspondant  à  celui 
des  éléments  de  la  rétine  ;  et  chacun  d’eux  est  en  relation  avec 
des  éléments  semblables  occupant  la  rétine  ». 

Le  physiologiste  allemand  indique  ensuite  que  pour  lui  le 
point  central  A  i,  dont  la  lésion  fait  disparaître  les  images 
(Commémoratives,  est  le  lieu  de  la  perception  des  impressions 
visuelles  distinctes.  Ce  point  est  en  rapport  avec  la  moitié  ex¬ 
terne  de  la  rétine,  qui  contient  la  tache  jaune  et  qui  est  le 
siège  de  la  vision  distincte.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
sa  destruction  produise  la  perte  des  images  commémora¬ 
tives,. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  H.  Munk  a  enlevé  tout 
l’espace  A,  Aj,  A,  c’est-à-dire  presque  toute  l’étendue  du  lobe 
occipital  de  Vd  sphère  visuelte-,  les  chiens  ainsi  opérés  non-seu¬ 
lement  ont  été  atteints  de  cécité  psychique  [Seelenblindheit), 
mais  ils  sont  devenus  absolument  aveugles  de  l’œil  du  côté 
opposé  (Cécité  corticale,  Rindenblindheit),  de  telle  sorte  qu’ils 
ne  pouvaient  faire  un  pas  sans  se  heurter  à  tous  les  obstacles. 
Les  semaines  suivantes,  cependant,  leur  état  alla  eu  s’amélio¬ 
rant  et  ils  purent  éviter  les  obstacles  dans  la  marche.  La  qua¬ 
trième  semaine,  ou  constata  que  les  images  commémoratives 
pour  cet  œil  étaient  encore  absentes.  On  voulut  alors  extirper 
la  même  région  du  côté  opposé  ;  mais  les  animaux  succom¬ 
bèrent.  Ces  dernières  expériences  démontrent,  d’après  Munk, 
que  le  lobe  occipital  tout  entier  est  le  siège  des  perceptions 
“Visuelles;  sa  destruction  complète  totale,  si  on  pouvait  la 
faire  sans  déterminer  la  mort  dos  animaux,  les  rendrait  abso¬ 
lument-aveugles  de  l’œil  du  côté  opposé;  car  il  ne  resterait 
plus  de  régions  de  l’écorce  où  pussent  se  faire  les  perceptions 
visuelles. 

Les  ex  périences  de  Munk  chez  les  singes,  au  point  de  vue 
de  la  spk  ère  visuelle,  lui  ont  donné  les  résultats  comparables  à 
ceux  qu’i  J  avait  obtenus  chez  les  chiens,  mais  avec  quelques 
dissemblc  mces  accentuées.  Après  une  ablation  partielle  du 
lobe  occipi  ’tal  (ablation  de  10  à  15  mill.),  on  observe  des  trou¬ 


bles  manifestes  dans  les  perceptions  visuelles  ;  si  on  place  de¬ 
vant  l’animal  un  certain  nombre  de  morceaux  des  mets  qu’il 

réfère,  des  morceaux  de  carottes,  il  en  laisse  un  certain  nom- 

re  et  ne  les  prend  que  si  on  lui  tourne  la  tête  dans  une  cer¬ 
taine  position;  ce  que  ne  fait  pas  un  singe  à  l’état  normal. 
Dans  trois  ou  quatre  expériences  bien  réussies,  Munk  a  cons¬ 
taté  que  quelques  notions  visuelles  faisaient  défaut,  tandis  que 
d’autres  persistaient  (presque  toujours,  les  images  commé¬ 
moratives  des  carottes).  Après  3  à  4  Jours,  on  ne  constatait  plus 
rien  d’anormal  chez  ces  animaux.  Ce  qui  lui  paraît  très-ca¬ 
ractéristique,  c’est  que  les  singes  opérés,  pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  mettaient  leur  main  en  abat-jour  sur  leurs  yeux, 
ou  se  les  frottaient,  comme  un  homme  qui  ne  voyant  rien 
clairement,  distinctement,  pense  que  quelque  chose  l’en  em¬ 
pêche  et  cherche  à  l’écarter. 

L’ablation  à  peu  près  complète  de  la  surface  convexe  du  lobe 
occipital  d’un  singe,  le  xdvAMmiopique-,  il  est  atteint  de  cécité 
des  deux  moitiés  correspondantes  des  rétines.  L’hémisphère 
gauche  a-t-il  été  lésé,  le  singe  ne  reconnait  rien,  ne  voit  pas 
les  objets  dont  l’image  se  peint  sur  les  moitiés  gauches  de  ses 
rétines,  tandis  qu’il  reconnaît  et  voit  tout  ce  qui  se  peint  sur 
leurs  moitiés  droites.  Comme  on  peut  s’en  assurer  en  mas¬ 
quant  successivement  l’un  ou  l’autre  des  deux  yeux,  le  trou¬ 
ble  est  égal  pour  les  deux.  Cette  hémiopie  persiste  sans  modi¬ 
fications  pendant  des  semaines  et  pendant  des  mois  ;  puis  le 
singe  apprend  à  la  corriger  par  les  mouvements  de  la  tête  et 
des  yeux. 

Après  l’extirpation  des  deux  lobes  occipitaux,  le  singe  de¬ 
vient  complètement  aveugle',  il  ne  voit  rien.  Cet  animal  si  actif, 
si  mobile  de  sa  nature,  .se  tient  apathique  et  comme  tremblant 
dans  sa  cage;  il  reste  des  heures  entières  sans  remuer  jusqu’à 
ce  qu’un  bruit  inaccoutumé  vienne  le  faire  sortir  de  son  indif¬ 
férence.  Si  on  le  sort  de  sa  cage,  il  reste  au  lieu  où  on  le  met;  si 
on  le  force  à  l’aide  de  coups  à  marcher,  il  se  heurte  à  tous 
les  obstacles  et  tombe  de  la  table  à  expériences.  —  Avec  le 
temps,  cependant,  sa  vue  s’améliore,  il  finit  par  ne  plus  se 
heurter  aux  obstacles,  en  prenant  la  précaution  de  marcher 
lentement.  Une  guérison  plus  complète  ne  survient  que  si, 
comme  le  montre  l’autopsie,  il  est  resté  une  partie  du  lobe 
occipital,  à  la  face  inférieure  ou  au  bord  interne.  Dans  un  cas, 
M.  M. . .  a  pu  suivre  le  singe  pendau  t  deux  mois  :  il  pouvait  assez 
bien  reconnaître  les  petits  objets  qu’on  lui  présentait,  et  par 
l’exercice  il  apprenait  peu  à  peu  aies  saisir;  mais  si  ou  aban¬ 
donnait  pendant  plusieurs  jours  cet  exercice,  il  les  manquait 
ensuite. 

Cette  hémiopie  double  des  singes  se  révèle  par  leur  attitude; 
ils  disposent  leur  tète,  ils  l’inclinent  de  manière  à  voir  avec 
la  moitié  des  rétines  qui  est  en  rapport  avec  le  lobe  occipital 
non  lésé. 

Le  singe  diffère  donc  du  chien,  en  ce  que,  chez  ce  dernier, 
chaque  sphère  visuelle  du  lobe  occipital  est  eu  rapport  avec 
toute  la  rétine  du  côté  opposé,  taudis  que,  chez  le  second,  les 
sphères  visuelles  corticales  répondent  à  des  moitiés  symétri¬ 
ques  de  chacune  des  deux  rétines. 

M.  Munk  pense  que  chez  le  singe  comme  chez  le  chien,  il 
existe,  dans  la  sphère  visuelle,  un  centre  pour  les  images 
commémoratives  des  impressions  visuelles;  mais  il  n’a  pu  la 
déterminer*avec  précision. 

La  situation  de  la  sphère  visuelle  de  Munk  est  tout-à- 
fait  différente  de  celle  du  centre  visuel  de  Ferrier,  qui, 
d’après  ses  expériences,  admet  que  la  destruction  du  gyrus 
angulaire  (pli  courbe),  provoque  la  cécité  de  l’œil  du  coté 
opposé.  «  La  perte  de  la  vision,  ajoute-t-il,  est  complète, 
mais  non  permanente  ;  si  le  gyrus  angulaire  de  l’hémis¬ 
phère  opposé  demeure  intact,  la  compensation  se  produi¬ 
sant  rapidement,  de  telle  sorte  que  la  vision  est  de  nou¬ 
veau  possible  des  deux  yeux.  Toutefois,  après  la  destruc¬ 
tion  du  gyrus  angulaire  dans  les  deux  hémisphères,  la 
perte  de  la  vision  est  permanente  et  complète,  aussi  long¬ 
temps  du  moins  qu’il  est  possible  d’observer  l’animal  (!)•  * 
Comme  nous  le  verrons  plus  loin, c’est  sur  le  gyrus  angulaire 
(en  F],  que  Munk  place  le  centre  de  la  sensibilité  des  yeux. 

C’est  à  l’expérimentation  qu’il  appartiendra  de  pronon¬ 
cer  entre  les  deux  physiologistes.  Les  observations  patho¬ 
logiques,  chez  l’homme,  ne  permettent  pas  encore  u® 
résoudre  la  question  :  on  n’a  pas  encore  trouvé  de  lésions 


(1)  Ferrier.  Les  fonctions  des  hémisphères  c&éiravei.  Trad.C.  'VarigJ>7> 
p.  204. 
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nettement  localisées  au  pli  courbe  ayant  causé  la  cécité  du 
côté  opposé. 

Cependant,  d’autre  part,  il  est  parfaitement  établi  au¬ 
jourd'hui  en  clinique  que  les  lésions  du  lobe  occipital  res¬ 
tent  sans  manifestations  apparentes.  Comment  admettre 
qu’un  trouble  notable  de  la  vision  ait  échappé  aux  obser¬ 
vateurs  ? 

Les  expériences  de  Munk  établissent-elles  du  moins 
très-clairement,  que  la  destruction  du  lobe  occipital  chez 
les  animaux  produise  la  cécité  T 

Par  des  lésions  partielles  des  lobes  occipitaux,  il  aurait, 
dit-il,  obtenu  la  perte  des  images  visuelles  commémora¬ 
tives.  Outre  ce  qu’on  peut  trouver  d’abstrait  dans  cette 
théorie,  il  est  une  objection  tellement  importante  qu’elle 
renverse  l’échafaudage  de  toutes  ces  conceptions.  L’animal, 
dont  le  cerveau  a  été  ainsi  blessé,  ne  peut,  dit-il,  trouver 
le  seau  où  il  a  l’habitude  de  boire,  la  jatte  qui  contient  ses 
aliments  :  on  se  demande  pourquoi  l’odorat,  si  délicat  chez 
le  chien,  ne  lui  vient  pas  en  aide.  Est-ce  qu’il  n’existe  pas 
aussi  pour  les  impressions  sensibles  du  nez,  des  images 
commémoratives?  Que  n’engendrent-elles  des  idées  de 
mouvement,  qui  conduisent  l’animal  à  désaltérer  sa  soif,  à 
assouvir  sa  faim  ?... 

Ferrier  a  observé  après  les  lésions  des  lobes  occipitaux 
des  faits  semblables  :  chez  les  singes  auxquels  il  fait  subir 
cette  mutilation,  l’appétit  disparaît  ;  ils  refusent  les  ali¬ 
ments  pour  lesquels  ils  avaient  beaucoup  dégoût  autrefois; 
ils  tombent  dans  un  état  de  profond  abattement  et  d’apa¬ 
thie  ;  son  hypothèse  sur  le  rôle  des  lobes  occipitaux,  bien 
qu’elle  ne  nous  paraisse  pas  encore  solidement  assise,  ne 
comporte  pas  une  objection  aussi  grave  :  il  les  consi¬ 
dère  comme  les  centres  des  sensations  de  système,  des  sen¬ 
sations  viscérales  (faim,  soif,  etc.)  ;  ce  qui  explique, 
d’après  lui,  l'indiflférence  de  l’animal  pour  les  aliments,  et 
cet  état  d'apathie  qu’on  n’observe  jamais,  après  les  des¬ 
tructions  les  plus  étendues  des  autres  régions  des  lobes 
cérébraux.  Nos  expériences  de  compression  cérébrale  sur 
les  lobes  occipitaux,  nous  ont  permis  d’observer  les  mêmes 
phénomènes  (1). 

Munk,  dans  d’autres  expériences,  aurait  rendu  des 
chiens  non-seulement  aveugles  psychiquement,  mais  réel¬ 
lement  aveugles,  par  une  destruction  étendue  des  lobes 
occipitaux.  Ferrier  a  aussi  observé  cette  cécité  :  mais  il  en 
rend  responsable  l’encéphalite  propagée  au  gyrus  angulaire, 
centre  de  la  vision, d’après  lui.  Pourquoi  Munk  ne  nous  ras¬ 
sure-t-il  pas,  en  indiquant  que  cette  région  était  indemme? 

D’ailleurs,  nulle  part  dans  ses  communications,  il  n’est 
fait  mention,  en  détail,  des  lésions  anatomiques  observées 
après  le  traumatisme. 

Il  est  enfin,  un  autre  résultat  expérimental  de  l’auteur 
allemand,  qui  est  en  désaccord  complet  avec  les  recher¬ 
ches  de  Ferrier,  et  les  observations  cliniques  chez  l’homme. 
D'après  lui,  la  lésion  du  lobe  occipital  produit,  chez  les 
singes,  Vhémiopie.  Ferrier,  dans  ses  expériences,  a  cons* 
taté  que  la  destruction  du  gyrus  angulaire  ne  provoque 
pas  Vhémiopie  ou  la  cécité  partielle,  mais  la  cécité  to¬ 
tale  de  l’œil  opposé  (p.  268).  D’autre  part,  M.  Charcot, 
dans  les  lésions  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  in¬ 
terne,  chez  l’homme,  a  toujours  observé  une  amblyopie 
croisée.  La  constatation  de  l’hémiopie,  déjà  délicate  chez 
l’homme,  est  difficile  chez  les  animaux,  et  il  ne  nous  sem¬ 
ble  pas  que  les  preuves  apportées  par  Munk  soient  suffi¬ 
samment  démonstratives.  11  convient  d’ajouter,  d’ailleurs, 
que  la  question  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques 
au  chiasma  est  loin  d’être  éclaircie.  Pour  Longet  et 
M.  Vulpian  l’entrecroisement  est  partiel  ;  il  est  complet 
pour  Besiadecki  et  Bastian  ;  et  on  sait  que  pour  expliquer 
1  amblyopie  du  côté  opposé ,  fait  clinique  indéniabl*, 
M.  Charcot  a  été  obligé  de  recourir  à  cette  ingénieuse 
hypothèse,  que  les  fibres  des  nerfs  optiques  non  entrecroi¬ 
sés  au  chiasma,  subissaient  cet  entrecroisement,  plus  loin, 
en  arrière,  probablement  sous  les  tubercules  quadriju- 
_  (A  suivre.) 
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Rapports  de  la  dyspepsie  douloureuse  avec  la 
lithiase  biliaire. 

Par  le  D''  J.  C ORIVlLLOrV  (l). 

III.  —  Du  rôle  de  la  dyspepsie  douloureuse  dans  les 
coliques  hépatiques  intenses.  —  Les  troubles  gastriques 
jouent  dans  les  grandes  crises  un  rôle  capital  sinon  pré¬ 
pondérant.  Presque  toujours  ce  sont  eux  qui  ouvrent 
la  scène  morbide.  Ils  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  : 
vomissements,  cardialgie.  —  Peji  avant  leur  apparition,  le 
malade  éprouve  un  violent  malaise  qu’il  ne  peut  définir 
exactement,  des  tiraillements  d’estomac;  il  est  anxieux,  la 
respiration  est  pénible,  il  étouffe.  Sentant  l’accès  arriver, 
il  se  retire  dans  sa  chambre  attendant  avec  inquié¬ 
tude  les  accidents  multiples  qui  vont  se  dérouler.  D’autres 
plus  courageux  cherchent  à  l’éviter,  ils  se  mettent  alors 
résolument  à  avaler  les  préparations  pharmaceutiques  qui 
leur  ont  réussi  dans  d’autres  circonstances  plus  ou  moins 
analogues.  Parfois,  l’accès  est  enrayé,  mais  le  plus  souvent 
il  n’est  que  reculé.  Eneffet,peu  après,  les  nausées  survien¬ 
nent,  avec  émission  de  gaz  fétides  et  sentiment  de  constric- 
tion  à  l’épigastre  ;  dans  un  bon  nombre  de  cas,  c’est  là  que 
se  bornent  les  troubles  gastriques,  mais  lorsqu’on  a  affaire 
à  des  coliques  hépatiques  intenses,  aux  envies  de  vomir 
succèdent  ordinairement  les  vomissements.  —  Au  début, 
ils  ont  lieu  sans  efforts  ;  les  malades  rejettent  leurs  aliments 
sans  éprouver  de  bien  grandes  souffrances.  Quelques-uns 
même  se  figurant  qu’ils  ont  une  indigestion  (ce  qui  arrive 
souvent  lorsqu’on  a  affaire  à  des  gens  qui  sont  pris  pour  la 
première  fois  d’accidents  semblables)  se  mettent  les  doigts 
dans  l’arrière-bouche,  ou  avalent  de  l’eau  tiède  pour  aider 
le  vomissement.  —  Si  l’on  examine  attentivement  les  ma¬ 
tières  qu’il  renferme,  on  voit  que  ce  sont  des  substances 
alimentaires  qui  ont  pour  la  plupart  subi  un  commence¬ 
ment  de  digestion  stomacale. 

Une  fois  le  ventricule  vidé,  il  y  a  un  léger  soulagement, 
mais  il  est  de  courte  durée,  car  les  vomissements  recommen¬ 
cent  bientôt.  Ils  ne  s’exécutent  plus  comme  précédemment 
sans  douleur,  ni  sans  fatigue;  souvent,  ils  s’accompagnent, 
en  effet,  d’angoisse,  de  lipothymies  et  môme  de  syncope. 
Les  matières  rejetées  sont  bilieuses, mélangées  à  des  muco¬ 
sités  glaireuses  et  à  des  débris  d’aliments  qui  avaient  ré¬ 
sisté  aux  précédentes  évacuations.  Certains  malades  ont 
prétendu  avoir  trouvé  des  calculs  de  cholestérine  dans 
leurs  vomissements  ;  sans  nier  le  fait,  il  doit  être  fort  rare, 
car  j’ai  cherché  très-souvent  et  n’en  ai  jamais  rencontré. 
—  C’est  une  particularité  du  reste  qui  n’a  pas  une  bien 
grande  valeur  séméiologique,  car  les  symptômes  concomi¬ 
tants  suffisent  habituellement  pour  établir  le  diagnostic. 
Mais  ce  qui  est  bien  plus  important  à  savoir,  c’est  qu’aus- 
sitôt  que  la  crise  diminue  d’intensité,  leur  violence  est 
moins  grande,  et  qu’ils  cessent  avec  la  fin  de  l’accès,  à 
moins  qu’une  péritonite  localisée  ou  générale  ne  soit  inter¬ 
venue.  —  Cependant  il  existe  des  cas  nombreux  ou  mal¬ 
gré  la  cessation  de  la  colique  hépatique,  et  sans  qu’une 
phlegmasie  quelconque  se  soit  déclarée,  ces  vomissements 
se  renouvellent  pendant  plusieurs  jours,  dès  que  le  malade 
prend  un  peu  de  nourriture  ;  cette  persistance  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  la  continuation  de  l’action  réflexe  qui  s’est 
produite  sur  l’estomac. 

Dès  le  début  de  ces  accidents,  la  cardialgie  apparaît.  Elle 
consiste  en  un  point  douloureux  situé  sur  la  ligne  médiane 
du  corps,  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’appendice  xipho'ide.  —  Ce  point  douloureux  est  cons¬ 
tant,  et  c’est  du  reste  en  raison  de  sa  fréquence  qu  on  lui  a 
donné  le  nom  de  point  épigastrique.  —  U  s’accentue  a  me¬ 
sure  que  la  crise  augmente,  si  bien  qu  au  moment  de  son 
paroxysme,  il  occupe  toute  la  région  de  1  estomac  et  semble 
se  confondre  avec  le  point  cystique.  —  Jusqu  alors  la  pres¬ 
sion  de  Tépigastre  était  possible,  mais  a  ce  moment,  la 
palpation  même  ne  l’est  plus,  sans  faire  pousser  des  cris 


Ù)  H.  Duret.  Traumatismes  Ur^braux,  1878. 


(1)  Voir  le  n“  0. 
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aigus  aux  malades.  —  Les  malheureux  ne  peuvent  plus 
supporter  le  moindre  attouchement  à  cet  endroit,  ils  rejet¬ 
tent  au  loin  leurs  couvertures,  évitent  môme  le  contact  de 
leur  chemise.  S’ils  sont  au  lit,  ils  prennent  la  position  la 
plus  commode  p'our  alléger  leurs  souffraiices  ;  cette  posi¬ 
tion  est  essentiellement  variable  suivant  les  cas.  Quand  ils 
font  un  mouvement,  ils  l’exécutent  tout  d’une  pièce. —  S’ils 
sont  levés,  ils  se  courbent  en  avant,  la  main  au-devant  de 
leur  épigastre,  comme  pour  le  soutenir  et  le  protéger 
contre  les  objets  extérieurs.  —  D’autres,  au  contraire, 
éprouvent  du  soulagement  en  comprimant  l’épigastre  avec 
le  poing,  en  appliquant  des  corps  chauds  sur  l’endroit  dou¬ 
loureux. 

L’ictère  et  l’évacuation  des  calculs  biliaires  sont  loin  d’étre 
aussi  fréquents  dans  les  coliques  hépatiques  franches,  que 
les  troubles  que  nous  venons  d’analyser  ;  ils  manquent 
même  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  la  nature  du  mal 
ne  saurait  être  contestée.  Quant  aux  points  cystique  et 
scapulaire,  ils  sont  parfois  peu  accusés  ;  seule,  la  tumé¬ 
faction  du  foie  est  constante,  ■ —  Ainsi  donc  la  prédomi¬ 
nance  des  troubles  gastriques  sur  les  autres  manifestations 
morbides,  dans  les  coliques  hépatiques,  ressort  très-nette¬ 
ment  de  tout  ce  que  nous  venons  de  voir.  —  Dans  certains 
cas,  cette  prédominance  est  telle  que  les  troubles  du  foie 
passent  inaperçus  ou  font  absolument  défaut,  on  a  alors 
affaire  à  de  véritables  accès  frustes,  non  pas  ainsi  que  l’en¬ 
tendait  Trousseau  dans  un  autre  ordre  d’idées,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  pour  cela  un  caractère  pernicieux,  une 
gravité  exceptionnelle.  Voici  deux  exemples  de  ces  cas 
frustes  : 

Obs.  VI.  —  Madame  Q...,  60  ans,  habitant  le  département 
de  la  Sarthe,  vient  à  Vichy  en  août  1878.  —  Réglée  à  18  ans, 
elle  a  ressenti  de  tout  temps  des  douleurs  d’estomac,  qui  s’ac¬ 
centuèrent  à  13  ans,  époque  de  la  ménopause.  Depuis  18  mois 
environ,  elle  a  maigri  et  a  éprouvé  des  crises  gastriques  pério¬ 
diques,  une  seule  accompagnée  d'un  ictère  très-léger  (d’après 
son  médecin  ordinaire). 

A  son  arrivée  à, Vichy,  Madame  Q...  eut  un  accès  caractérisé, 
comme  les  précédents,  par  de  la  cardialgie  avec  tendance  à  la 
syncope,  par  des  vomissements  Ulieux  répétés,  sans  manifesta¬ 
tion  du  côté  des  hypocAondres,  et  sans  augmentation  lien  nette  du 
volume  du  foie.  —  A  la  fin  de  l’accès,  qui  dura  trois  heures, 
les  sclérotiques  étaient  jaunes  et  les  urines  bilieuses. 

Le  lendemain,  je  lui  administrai  un  purgatif  léger,  qui 
la  fit  évacuer  considérablement.  Pendant  les  trois  jours  qui 
suivirent,  les  selles  furent  décolorées.  Madame  Q...  partit  au 
bout  d’un  mois  de  traitement  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Obs.  vil —  Madame  P...,  48  ans,  habitant  les  environs  de 
Paris,  vint  à  Vichy  en  Juin  1878.  —  Son  premier  accès  de  coli¬ 
ques  hépatiques  eut  lieu  en  décembre  1870,  mais  elle  ne  put 
se  rendre  à  nos  thermes  qu’en  1876.  Pendant  ses  crises,  ses 
souffrances  consistaient  uniquement  en  vomissements  mieux, 
avec  douleur  épigastrique  et  jaunisse  très-légère.  Elle  ne  res¬ 
sentait  rien  de  pénible  du  côté  du  foie,  lorsque  je  l'examinai,  je 
trouvai  cet  organe  dépassant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord 
des  fausses  côtes  et  très-dur.  Les  sclérotiques  étaient  jaunes.  Il  y 
avait  près  d’un  an  que  Madame  P...  n’avait  pas  eu  d’accès. 

Il  y  a  quelques  signes  qui  permettent  de  reconnaître  ces 
cas  frustes,  nous  allons  les  signaler.  —  Un  des  plus  impor¬ 
tants  est  sans  contredit  l’examen  des  urines  ;  elles  sont 
épaisses,  bilieuses  et  forment  un  magma  au  fond  du  vase. 
Si  on  les  traite  par  l’acide  nitrique,elles  prennent  une  teinte 
caractéristique.  La  peau  a  parfois,  après  la  crise,  une  teinte 
blafarde,  et  les  sclérotiques  sont  toujours  jaunes.  Le 
foie  est  tuméfié,  il  dépassé  le  rebord  des  fausses  côtes 
droites  d'un  ou  plusieurs  travers  de  doigt.  Enfin,  il  existe 
de  la  constipation  et  les  selles  sont  moins  colorées  que  d’ha¬ 
bitude,  si  elles  ne  sont  pas  absolument  blanches.  —  Tous 
ces  désordres,  réunis  ensemble  ou  pris  séparément,  indi¬ 
quent  clairement  qu’il  existe  un  trouble  fonctionnel  du 
foie,  dont  la  cause  ne  saurait  être  douteuse,  les  antécé¬ 
dents  aidant.  Nos  conclusions  se  résumeront  en  peu  de 
mots  ;  les  voici  : 

1°  La  dyspepsie  douloureuse  (crampe  d’estomac,  pesan¬ 
teur  épigasU'ique,  etc.)  qui  précède  fréquemment  l’appari¬ 


tion  lointaine  ou  rapprochée  des  coliques  hépatiques  les 
mieux  caractérisées,  ne  doit  pas  être  regardée  seulement 
comme  un  symptôme  prodromique  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie,  mais  comme  un  véritable  accès  de  coliques  peu  in¬ 
tense,  à  forme  dyspeptique. 

2“  Dans  les  coliques  hépatiques  typiques,  la  dyspepsie 
douloureuse  (nausées,  vomissements,  cardialgie,  etc.)  joue 
le  rôle  prépondérant,  quand  elle  ne  constitue  pas  à  elle 
seule  toute  l’affection,  ün  a  alors  affaire  à  un  accès  fruste. 
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Les  surveillantes  et  sous-surveillantes  laïques  de 
l’hôpital  Laennec.  [Hôpital  Temporaire). 

Lundi  dernier  notre  excellent  collègue  au  Conseil  mu¬ 
nicipal,  M.  Morin,  nous  communiqua  un  numéro  du 
Courrier  d'Eure-et-Loir,  reproduisant  l’article  ci-après 
du  journal  le  Français  (22  février)  ; 

Les  amis  du  Conseil  municipal  de  Paris  voudraient-ils  nous  éclairer  sur 
l’exactitude  d’une  petite  histoire  qui  circule  dans  le  monde  médical,  et  qui 
nous  paraît  de  nature  à  figurer  dans  le  dossier  de  l’assistance  ■  laïque  ■? 
L’hôpital  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres  avait  d’abord  été  confie  à  des  reli¬ 
gieuses.  Pour  satisfaire  nos  édiles,  on  chasàa  les  bonnes  Sœurs  et  ou  les 
remplaça  par  des  infirmières  laïques. 

Est-il  vrai  que  peu  de  temps  après  une  épidémie  de  petite-vérole 
éclata  dans  l’hôpital  ;  que  les  infirmières  laïques  estimèrent  de  leur  devoir, 
comme  épouses  et  mères  de  famille,  de  ne  pas  s’exposer  à  la  contagion,  et 
quittèrent  toutes  l’hôpital  infecté;  que  l’administration,  fort  embarrassée, 
dut  envelopper  les  malades  dans  des  couvertures,  au  risque  de  les  tuer  en 
les  exposant  ail  froid,  et  les  transporter  dans  des  hôpitaux  desservis  par  des 
religieuses  ?  Ces  faits  sont  si  graves  que  nous  ne  les  reproduisons  que  sôüs 
réserves,  en  demandant  et  en  attendant  des  explications. 

Interrogé  sur  la  véracité  des  allégations  du  Français, 
nous  répondîmes  aussitôt  qu’elles  étaient  toutes  fausses 
et  que  rien,  absolument  rien,  ne  leur  donnait  môme  une 
apparence  de  probabilité.  Nous  pouvions  être  d’autant 
plus  affirmatif  que  le  18  et  le  21  février,  nous  avions 
longuement  visité  l’hôpital  Laennec  à  l’occasion  d’un 
rapport,  dont  nous  étions  chargé,  sur  des  travaux  à 
exécuter  dans  cet  hôpital,  et  que  nous  y  avions  retrouvé, 
fidèles  à  leur  poste,  toutes  les  surveillantes  et  sous-surveil¬ 
lantes  laïques  nommées  au  mois  de  novembre. 

La  part  prise  par  nous  à  la  création  des  Ecoles  d’infir¬ 
mières  laïques  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  ainsi  qu’au 
remplacement  des  religieuses  de  l’ancien  hôpital  Tempo¬ 
raire  par  des  laïques,  nous  faisait  une  obligation  de  pro¬ 
voquer  une  justification  publique  des  laïques  ;  la  présence 
(ïe  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  la  dernière 
séance  du  Conseil  (4  mars),  nous  permit  d’y  satisfaire  sans 
délai.  Après  avoir  entendu  la  lecture  de  l’article  du 
Français,  M.  Michel  Môring  a  demandé  la  parole  et  s’est 
exprimé  dans  les  termes  suivants  : 

M.  LE  Direoteur  de  l’Assistance  publique  répond  qu’une  épidémie 
Variolique  s’est  déclarée,  eu  effet,  à  l'hôpital  I.aenuec.  Le  personnel  laïque 
s’est  montré  a  la  hauteur  de  sa  mission.  Pas  une  seule  demande  de  permu¬ 
tation  n’a  été  adressée  à  l’administration,  pas  une  seule  défaillance  ne  lui 
a  été  signalée.  Les  infirmiers  et  infirmières  sont,  au  contraire;  dignes  des 
plus  grands  éloges. 

M.  le  Directeur  tient  non-seulement  à  protester  contre  les  indignes  ca¬ 
lomnies  dont  ils  ont  été  Dobjet,  mais  encore  il  prie  lé  Conseil  de  s'associer 
aux  félicitations  qu^il  leur  adresse  ici. 

Après  avoir  remercié  M.  le  directeur  de  ses  renseigne¬ 
ments,  prouvant  de  la  manière  la  plus  précise  que  les  sur¬ 
veillantes  et  sous-surveillantes  laïques  de  l’hôpital  Laennec 
font  parfaitement  Lien  leur  devoir,  nous  avons  pensé  qu’il 
était  bon  de  rappeler  que  les  surveillantes  et  sous-surveil- 
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lantes  laïques,  en  temps  d’épidémie,  n’ont  jamais  failli  à 
leur  mission. 

Nous  avons  rappelé  l’épidémie  du  choléra  de  1849  qui 
décima  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  et  causa  1 ,859  décès  sur 
5,000  habitants.  Le  personnel  actif,  laïque  comme  on  sait, 
perdit  74  de  ses  membres  ;  de  plus,  30  des  parents  des 
surveillantes  et  infirmières  laïques  succombèrent. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  M.  Blondel,  alors  inspecteur 
de  l’Assistance  publique,  apprécie  la  conduite  de  ces  laïques, 
que  l’on  calomnie,  dans  son  Rappo7't  sur  l'épidémie  de 
choléra  de  4849  : 

Vainement  les  médecins  rivalisaient  de  zèle  et  d’efforts  ;  vainement 
l’administration,  que  cette  calamité  publique  jetait  dans  les  plus  pénible, 
angoisses,  cherchait  incessamment,  avec  le  corps  médical,  les  moyens 
d’arrêter  la  marche  du  fléau  ;  vainement  le  chef  de  l’Etat,  le  premier  pas¬ 
teur  du  diocèse,  les  plus  hauts  fonctionnaires,  apportaient  des  témoignages 
de  sympathie  à  cette  malheureuse  population,  et  cherchaient  à  l’encourager, 
en  venant  partager  en  quelque  sorte  son  danger  ;  le  mal  ne  s’arrêtait  point 
et,  un  moment,  tous  les  habitants  de  cette  cité  en  deuil  purent  se  croire  dé¬ 
voués  à  une  mort  prochaine,  que  lés  uns  ne  pouvaient  fuir  à  cause  de  leurs 
infirmités,  que  les  autres  tenaient  à  honneur  de  braver  par  un  noble  senti¬ 
ment  du  devoir.  Aussi  pouvons-nous  et  devons-nous  dire  que  si  jamais  peut- 
être  les  calamités  d’une  épidémie  ne  se  firent  plus  cruellement  sentir,  ja¬ 
mais  aussi  on  neuf  à  Signaler  plus  de  ddoouement,  de  courage  et  d’oubli  de 
soi-même,  comme  des  plus  chères  affections.  [Loc.  cit.,  p.  112.) 

Et  plus  loin,  appréciant  la  conduite  du  directeur  de  la 
Salpêtrière,  victime  de  l’épidémie,  M.  Blondel  insiste  en¬ 
core  sur  le  dévouement  des  laïques. 

La  conduite  de  M.  Hemey,  pendant  ce  cruel  temps  d’épreuves,  dit-il, 
est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  tous  les  actes  de  dévouement,  de  courage 
et  de  charité  qui  honorent  particulièrement  le  personnel  actif  de  cette  grande 
cité,  qu’on  appelle  l’hospice  de  la  Vieillesse-femmes.  [Loc.  cit.,  p.  127.) 

En  1866,  la  ville  d’Amiens,  décimée  par  le  choléra,  fit 
appel  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
pour  avoir  des  internes  et  des  infirmières  ;  ce  fut  le  per¬ 
sonnel  de  la  Salpêtrière  qui  fournit  les  infirmièses  deman¬ 
dées.  La  ville  d’Amiens  et  l’Assistance  publique  n’ont  eu 
qu’à  se  louer  d’elles  ;  l’une  et  l’autre  ont  tenu  à  les  récom¬ 
penser  de  leur  conduite. 

Ceci  montre  une  fois  de  plus  que  le  dévouement  aux  ma¬ 
lades  n’a  sa  source  ni  dans  l’habit  religieux,  ni  dans  l’édu¬ 
cation  religieuse  ;  ce  noble  sentiment  est  propre  au  cœur 
humain,  et  c’est  surtout  chez  la  femme  qu’il  manifeste  ses 
généreux  effets  (1).  B. 

La  peste  de  Russie  (2). 

Les  nouvelles  de  la  peste  et  les  correspondances  russes 
ne  sont  guère  plus  certaines  que  celles  des  semaines  pas¬ 
sées,  aussi  aurions-nous  peu  de  chose  à  ajouter  à  nos  pré¬ 
cédents  articles,  si  de  nombreuses  et  intéressantes  com¬ 
munications  n’avaient  été  faites  sur  l’épidémie  du  jour  à 
l’Académie  des  sciences,  à  l’Académie  de  médecine  et  aux 
Sociétés  savantes  de  l’étranger  :  à  l’Académie  des  sciences 
les  quarantaines  ont  été  combattues  par  MM.  de  Lesseps 
et  d’Abbadie,  défendues,  au  contraire,  par  M.  Bouley  et 
peut-être  par  M.  Boulllaud;  à  l’Académie  de  médecine, 
M.  Fauvel  a  discuté,  avec  la  compétence  que  chacun  lui 
reconnaît,  la  question  des  mesures  du  moment  et  de  celles 
de  l’avenir,  et  montré  de  quels  excès  il  fallait  se  garder 

(1)  Lu  Journal  des  sciences  médicales,  organe  do  la  Faculté  catholique  do 
Lille,  a  reproduit  la  calomnie  du  Français',  nous  espérons  qu’il  s'empressera 
de  reproduire  la  réponse  de  M-  le  directeur  de  l’assistance  publique. 

(2)  Voir  les  n®8  5  gt  g  du  Progrès  médical,  1879. 


dans  le  présent,  alors  qu’aucune  provenance  turque  ne 
pouvait  être  encore  considérée  comme  suspecte. 

Un  avis  singulier  de  M.  Virchow,  une  revue  historique 
assez  banale  de  M.  Radcliffe  ont  occupé  l’attention  des 
savants  étrangers  ;  enfin,  quelques  nouvelles  folles,  sans 
base  certaine,  démenties  peu  d’heures  après  leur  appari¬ 
tion,  ont  préoccupé  l’opinion  publique  au  point  de  décider 
démesures  aussi  rigoureuses  que  prématurées:  il  nous 
semble  donc  utile,  aujourd’hui,  de  préciser  quelques-unes 
des  particularités  de  l’épidémie  d’ Astrakan. 

a)  Est-ce  bien  la  peste  ?  Les  témoignages  sont  mainte¬ 
nant  unanimes  à  reconnaître  qu’il  s’agit  bien  de  la  peste  à 
bubons,  comme  nous  l’indiquions  dans  un  des  articles  pré¬ 
cédents  (1);  c’est  bien  la  Peste  noire,  celle  qui  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  hémorrhagiques,  d’apoplexie  pul¬ 
monaire,  d’hématémèse,  celle  qui  ravageait  le  bassin  de  la 
Méditerranée  à  l’époque  des  descriptions  classiques  et  dont 
nous  retrouvons  l’image  fidèle  jusque  dans  les  œuvres  des 
romanciers. 

Cette  variété  de  peste,  différente  par  ses  tendances  hé¬ 
morrhagiques  et  par  la  gravité  de  son  pronostic,  paraî¬ 
trait,  du  reste,  liée  à  des  conditions  de  milieu,  d’aération, 
de  mauvaise  hygiène  publique  qui  semblent  être  réunies 
dans  les  amas  de  chaumières  des  bords  du  Volga.  La  popu¬ 
lation  de  Vietlanka,  occupée  à  vider  et  à  saler  des  pois¬ 
sons,  vivant  sous  la  neige,  sans  air,  déguenillée,  adon¬ 
née  aux  pratiques  de  l’ivrognerie,  devait  payer  un  large 
tribut  à  une  épidémie  dont  l’extension  est  assurée  princi¬ 
palement  par  des  conditions  sanitaires  mauvaises,  et  par 
la  cohabitation  des  membres  malades  et  sains  [d’une  même 
famille. 

b)  La  peste  a-t-elle  gagné  du  terrain  ?  On  avait  cru, 
cesjours  derniers,  à  plusieurs  nouveaux  cas  de  peste,  et 
la  peur  s’en  mêlant,  on  voulait  voir  l’épidémie  en  pos¬ 
session  déjà  de  Salonique  et  de  Pétersbourg.  A  Salonique, 
le  télégramme  d’un  maladroit  agent,  indiquant  une  mé¬ 
tastase  bubonique,  dans  un  cas  de  typhus  tacheté,  avait 
été  mal  interprété  et  considéré  comme  un  indice  de  l’ex¬ 
tension  de  la  peste;  à  Pétersbourg,  chez  le  professeur 
Botkin,  dit-on,  un  homme  eut  un  bubon,  on  en  fit  un  pesti¬ 
féré,  puis,  par  une  réaction  non  moins  singulière,  il  de¬ 
vint  un  syphilitique,  bref,  c’était  un  malade  banal,  dont  la 
maladie,  vénérienne  ou  non,  n’avait  pas  de  relations  avec 
l’épidémie  actuelle  ;  il  est  regrettable  de  voir  les  journaux, 
même  les  plus  sérieux,  se  faire  l’écho  de  pareilles  billeve¬ 
sées,  de  les  voir  supposer  un  moment  que  la  peste  peut 
franchir  de  telles  distances  sans  être  importée,  sans  sévir 
d'abord  sur  les  équipages  des  navires  qui  proviennent  des 
lieux  infectés,  sans  frapper,  avant  tout,  les  voyageurs  qui 
peuvent  avoir  été  atteints  lors  de  leur  passage  dans  les 
localités  suspectes;  le  caractère  de  la  peste  est  au  con¬ 
traire  d'être  longue,  tenace,  peu  voyageuse,  de  procéder 
par  foyers  d’infection  locale,  de  ne  quitter  un  pays  que 
quand  il  a  été  complètement  ravagé,  et  de  gagner  les  loca¬ 
lités  voisines  grâce  à  l’émigration  qui  accompagne  tou¬ 
jours  de  tels  fléaux  ;  ce  qu’il  faut  craindre  d’une  pa¬ 
reille  épidémie,  ce  n’est  pas  son  extension  brusque,  c’est 
de  la  voir  devenir  endémique  dans  des  centres  où  elle 
n’était  que  fortuite.  M.  Fauvel  a,  du  reste,  fait  bonne  jus- 

(1)  y  m  Progrès  médical,  (n“  6,  8  février  1879). 
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tice  de  ces  craintes,  quand  il  est  venu  affirmer  que  la  peste 
n’avait  pas  encore  dépassé  le  cordon  sanitaire  russe,  quand 
il  est  venu  montrer  qu’il  s’agissait  en  Turquie,  non  de 
peste,  mais  bien  de  foyers  de  typhus  tacheté,  aussi  fré¬ 
quents  dans  l’empire  ottoman  que  ceux  de  variole  dans  nos 
climats. 

c)  La  peste  est-elle  à  craindre  dans  l'Europe  occiden¬ 
tale  ?  La  peste  ne  s’est  pas  encore  étendue,  mais  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’elle  ne  pourra  pas  gagner  du  terrain  ; 
bien  des  conditions  vont  favoriser  Tépidémie  :  le  retour  du 
printemps,  avec  ses  premières  chaleurs  humides  et  ses 
changements  brusques  de  température  et  le  climat  mou  de 
la  Russie  méridionale,  seront  autant  de  conditions  favora¬ 
bles  à  la  propagation  de  la  peste  ;  les  communications  de¬ 
viendront  d’autre  part  plus  faciles,  et  l'on  ira  plus  aisément 
mourir  ailleurs  dès  que  le  temps  sera  quelque  peu  propice 
aux  voyages;  de  là  encore  de  nouvelles  chances  d’infection 
pour  les  provinces  du  littoral  russe  :  le  rôle  du  cordon  sa¬ 
nitaire  en  deviendra  plus  difficile,  et  môme,  qui  nous  dit 
que  le  cordon  sanitaire  lui-même  ne  sera  pas  infecté?  Ces 
dernières  hypothèses  seraient  contredites  cependant  par 
les  assertions  formulées  par  MM.  de  Lesseps  et  d’Abbadie 
(1),  qui  se  déclaraient  ces  jours  derniers  opposés  à  la  conta¬ 
gion  directe  de  la  peste,  et  basaient  leur  opinion  sur  l’expé¬ 
rience  qu’ils  avaient  acquise  de  cette  maladie  dans  la  Basse- 
Egypte  et  dans  l’Abyssinie  ;  ces  voyageurs  admettaient  ce¬ 
pendant  une  sorte  de  contagion  médiate,un  air  pestilentiel, 
qui  ne  causait  le  développement  de  l’épidémie  que  dans  des 
endroits  prédisposés,  au  sein  d’une  population  misérable, 
sordide  et  agglomérée  dans  des  réduits  malsains.  Les 
conditions  ne  sont  pas  les  mômes  pour  les  pays  européens, 
il  est  vrai,  mais  nous  n’avons  aucune  donnée  précise  pour 
savoir  ce  qui  surviendrait  si  la  peste  atteignait  une  de  nos 
villes  :  les  améliorations  hygiéniques  individuelles  et  gé¬ 
nérales  seraient-elles  suffisantes  pour  enrayer,  dès  le  début, 
une  maladie  infectieuse,  à  marche  rapide,  frappant  tout  à 
coup  une  population  non  encore  acclimatée  à  Tépidémie, 
c’est  ce  que  nous  espérons,  mais  c’est  aussi  ce  dont  nous 
ne  sommes  nullement  assuré;  on  pourrait  sans  doute  cir¬ 
conscrire  rapidement  et  même  éteindre  sur  place  un  foyer 
d’épidémie,  mais  cela  suffirait-il  à  empêcher  des  points  du 
voisinage  de  se  trouver  infectés?  Nous  n’en  savons  abso¬ 
lument  rien,  et  l’expérience  des  épidémies  passées  ne  peut 
guère  servir  à  décider  de  si  graves  questions,  car  l’état 
physique  et  moral  de  la  population  actuelle  n’est  pas  com¬ 
parable  à  celui  des  faméliques  d’autrefois. 

d)  Les  précautions  actuelles  sont-elles  motivées  ?  Faut- 
il,  parce  que  la  peste  règne  en  Russie,  loin  môme  de  la 
mer  Noire,  prendre  en  France  des  mesures  générales 
contre  une  contagion  peu  probable  ?  c’est  ce  que  nous  ne 
croyons  pas  :  il  y  a,  du  reste,  derrière  ces  demandes  de 
protection  de  chacune  de  nos  grandes  villes  maritimes,  une 
sorte  d’intérêt  de  clocher.  Chaque  port  craint  un  peu  la 
peste,  mais  ce  qu’il  craint  surtout,  c’est  de  voir  une  épidémie 
être  importée  en  France  par  son  intermédiaire:  c’est 
un  amour-propre  légitime,  mais  qui  peut  pousser  les  au¬ 
torités  locales  à  des  mesures  tellement  rigoureuses 
qu’elles  ne  pourraient  se  supporter  longtemps  :  à  quoi  cela 
peut-il  servir  de  perforer  une  lettre  et  de  la  désinfecter,  la 

(l)  Combles  rendus  Ac.  Sciences,  u®  7, 17  février  1879. 


peste  n’arrivera  guère  par  une  correspondance,  pas  plus 
que  ne  le  pourraient  faire  la  variole  ou  la  scarlatine,  dont 
nous  crojmns  cependant  connaître  les  moyens  de  contage. 
Etablir  des  quarantaines  trop  sévères,  paralyser  d’un  coup 
les  transactions  commerciales  d’une  ville  qui  ne  vit  que 
par  le  commerce,  n’est-ce  pas  mettre  sa  population  dans 
des  conditions  de  misère  qui  la  prépareront  à  subir  les 
atteintes  et  les  ravages  de  la  peste  si  tant  est  qu’elle  se 
montre  jamais  chez  nous  ?  Pourra-t-on,  du  reste,  maintenir 
cet  état  anomal  pendant  plusieurs  mois,  peut-être  pendant 
plusieurs  années,  car  il  se  pourrait  que  l’épidémie  de 
Vietlanka  eût  une  récidive  dans  quelque  province  russe 
du  voisinage  ?  A  toutes  ces  questions  on  peut  répondre  : 
non.  Il  faut  bien  une  surveillance,  il  faut  bien  isoler  un 
malade,  il  faut  même  mettre  en  quarantaine  tout  un  équi¬ 
page  si  un  seul  des  passagers  paraît  atteint  de  peste,  ou 
s’il  est  mort  quelque  pestiféré  durant  la  traversée  ;  mais, 
tant  que  lés  rivages  de  la  mer  Noire  et  du  Bosphore  ne 
seront  pas  infectés  et  qu’il  ne  s’agira  que  d’Astrakan  et  de 
son  voisinage,  pourquoi  prendre  d’avance  des  mesures 
générales,  ou  pourquoi  n’en  avoir  pas  pris  alors  depuis 
dix  ans  que  la  peste  règne  en  Asie-Mineure  et  dans  la 
Cyrénaïque  ?  Pour  ce  qui  est  des  provenances  de  terre, 
nous  sommes  gardés  par  l’Allemagne  et  l’Autriche- 
Hongrie,  c’est  à  ces  puissances  qu’il  convient  de  veiller, 
puisque  la  Russie  paraît  justement  suspecte,  depuis 
qu’elle  a  cherché  à  égarer  l’opinion  publique  par  des 
subtilités  de  nomenclature  qui  n’en  ont  imposé  à  per¬ 
sonne  :  quant  aux  moyens  de  désinfection  employés  contre 
les  germes  qu’on  ne  connaît  pas,  d’une  maladie  qu’on  ne 
connaît  guère  mieux  dans  son  essence,  ils  ont  au  moins  un 
avantage,  celui  de  rassurer  et  de  faire  gagner  du  temps 
sur  la  quarantaine,  il  est  aussi  fort  plausible  d’admettre 
qu’ils  répondent  à  des  nécessités  de  propreté  auxquelles 
on  n’aurait  peut-être  pas  eu  recours  sans  leur  emploi. 

En  somme,  pour  le  moment,  la  peste  de  Russie  ne 
semble  pas  devoir  dépasser  beaucoup  les  limites  de  son 
foyer  primitif;  mais  ii  ne  faut  pas  supposer  pour  cela 
qu’elle  va  s’éteindre  de  sitôt,  et  malgré  cela  il  pourrait 
être  imprudent  de  prendre  trop  longtemps  d’avance  des 
mesures,  superflues  aujourd'hui,  nécessaires  peut-être  à 
une  époque  ultérieure,  mais  qu’on  ne  peut  exécuter  plei¬ 
nement  et  vigoureusement  que  sous  la  menace  d’un  danger 
public  imminent.  Henry  de  Boyer. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4 mars.  — Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Appareils  d'attache  des  plantes  parasites.  — 'ü.  Chatin  père 
communique  les  points  les  plus  saillants  d’un  grand  travail 
synthétique  qu’il  a  fait  sur  les  parasites  phanérogames  qui 
s’attaquent  aux  végétaux.  La  cuscute,  par  exemple,  ce  terri¬ 
ble  parasite  qui  dévaste  les  champs  de  luzerne,  se  fixe  sur  un 
point  et  envoie  des  suçoirs  dans  l’intérieur  de  la  plante  [nour¬ 
ricière.  Ces  suçoirs,  véritables  chevilles  vivantes,  traversent 
les  tissus  ligneux  les  plus  durs. 

Dans  le  gui  (viscum  album)  on  trouve  une  multiplicité  de 
suçoirs  qui  se  forment  par  l’envoi  de  coulées  de  tissu  cellu¬ 
laire.  Enfin  lorsque,  dans  les  plantes  parasites, les  adhérences 
ne  sont  pas  assez  solides,  d’autres  attaches  complémentaires 
se  développent,  M.  Chatin  les  appelle  appendices  préhen¬ 
seurs. 
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Extirpation  d’un  hémisphère  cérébral  sans  troubles  consécutifs. 
—  M.  Paul  Bert  montre  à  la  société  quatre  axolotls  bien 
vivants,  deux  blancs  et  deux  noirs.  11  a  enlevé  à  deux  d’entre 
eux  uu  hémisphère  cérébral  il  y  a  6  mois.  Ces  batraciens,  qui 
vivent  dans  l’eau,  n’ont  présenté  à  la  suite  ancun  trouble  cir¬ 
culatoire.  Une  expérience  analogue  faite  sur  la  chauve-souris 
a  donné  également  un  résultat  négatif. 

M.  Paul  Bert  a  noté  encore  quelques  points  curieux  sur  les 
axolotls  ;  aussitôt  après  l’opération  l’axolotl  blanc  s’est  cou¬ 
vert  de  points  noirs  ;  l’axolotl  noir  a  pris  aussi  un  aspect  tigré. 
Aujourd’hui  la  pigmentation  de  la  peau  tend  à  disparaître. 

Des  contractures  dans  les  injections  de  liquide  et  dans  les  hé¬ 
morrhagies  intra-rentricutaires.  —  M.  Cossy  montre  que  ses 
expériences  différent  de  ceiles  de  M.  Duret  à  divers  points  de 
vue  : 

1“  M.  Duret  avait  l’intention  de  faire  des  injections  non  dans 
les  ventricules,  mais  bien  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  Or 
dans  2  cas  la  canule  introduite  trop  profondément  pénétra 
dans  le  cerveau  à  une  profondeur  de  quelques  millimètres  et 
le  liquide,  injecté  violemment  dans  l’intérieur  de  la  substance 
cérébrale,  se  creusa  une  voie  à  travers  la  masse  hémisphéri¬ 
que  pour  s’arrêter  dans  les  ventricules.  M.  Cossy  au  contraire 
a  injecté  des  liquides  coagulables  directement  dans  les  ventri¬ 
cules,  à  l’aide  d’une  canule  introduite  le  long  de  la  face  du 
cerveau  à  travers  la  partie  découverte  du  corps  calleux,  jus¬ 
que  dans  la  cavité  ventriculaire. 

2“  M.  Duret  a  injecté  une  quantité  considérable  de  liquide 
et  a  déterminé  ainsi  des  ecchymoses  des  surfaces  ventricu¬ 
laires.  M.  Cossy  n’a  injecté  que  10  à  20  gr.  de  liquide,  il  n’a 
déterminé  aucune  lésion  des  parois  des  ventricules  et  l’animal 
a  présenté  ÿ/raMis!  même  une  contracture  intense  et  généralisée. 

3°  M.  Duret  admet  que  la  contracture  est  due  à  l’excitation 
par  le  liquide  injecté  du  plancher  du  4°  ventricule  et  en  par¬ 
ticulier  des  corps  restiformes.  M.  Cossy  repousse  cette  théorie 
pour  expliquer  la  contracture  qu’il  a  produite  dans  ses  expé¬ 
riences,  car  dans  uu  cas  très-probant,  le  liquide  coagulé  se  re¬ 
trouva  uniquement  dans  les  ventricules  latéraux  et  moyen; 
il  n’y  en  avait  pas  trace  dans  le  4®  ventricule.  Il  admet  que  la 
contracture  est  due  à  l’irritation  des  parties  excito- motrices 
sous-jacentes  (capsule  interne  et  pédoncules  cérébraux),  dé- 
termii  é  par  la  compression  brusque  des  parois  des  ventri¬ 
cules  latéraux  et  moyen. 

M.  Cossy  explique  de  la  môme  manière  la  contracture  qui 
survient  dans  les  Hmiléts  aux  ventricules  laté¬ 

raux  ;  il  n’adrnet  pas  dans  ces  cas  la  théorie  de  M.  Duret  qui 
attribue  la  contracture  au  choc  du  liquide  céphalo-rachidien 
sur  le  plancher  du  4“  ventricule,  h  fait  enfin  remarquer  que 
les  convulsions  ne  sont  pas  plus  fréquentes  dans  les  cas  où  le 
sang  a  fusé  jusque  dans  le  4®  ventricule  que  lorsque  l'épan¬ 
chement  est  resté  limité  aux  ventricules  latéraux.  Sur  20  cas 
d’hémorrhagie  ventriculaire  latérale  dans  lesquels  le  sang 
avait  fusé  jusque  dans  le  4'' ventricule,  S  fois  il  y  a  en  des 
phénomènes  convulsifs  et  12  fois  ceux-ci  ont  fait  défaut. 

_  Ch.  Avezou. 


AG.4DÉMIE  DR  MÉDECINE. 

Séance  du  i  mars  W 9.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Electiou  d’un  membre  dans  la  section  de  pharmacie  et  de 
chimie.  Sont  présentés,  en  première  ligne,  M.  Yungüeisch  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Armand  Gautier  ;  en  troisième  ligne, 
M.  Bouchardat,  en  quatrième  ligne,  M.  Hardy.  Volants  77, 
majorité  39.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Gautier  obtient 
33  voix  ;  M.  Yungfleisch  23  ;  M.  Bouchardat,  18;  aucun  can¬ 
didat  n’ayant  réuni  la  majorité,  ou  procède  à  un  deuxième 
tour  de  scrutin.  Volants  :  79  ;  majorité:  40.  M.  Gautier  obtient 
47  voix  ;  M.  Yungfleisch,  40  ;  bulielius  blancs,  2.  Eu  consé¬ 
quence,  M,  Gautier  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Sou 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de 
la  République. 

H.  Jules  Guérin  présente  un  mémoire  intitulé.  La  torsion 
certéOralc,  son  mécanisme  et  son  influence  sur  la  formation  des 
caruotères  anatomiques  de  la  déviation  latérale  de  l’épine.  Ce 
Gavai!  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 


r  la  torsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations  la- 
;  térales  de  l’épine  ;  on  l’observe  sur  tous  les  squelettes  de  su¬ 
jets  déviés  et  elle  est  invariablement  liée  aux  phénomènes  de 
la  courbure,  quels  qu’en  soient  le  siège,  le  nombre  et  la  direc¬ 
tion. 

2“  La  torsion  est  le  résultat  de  quatre  ordres  d’influences 
qui  assurent  à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance 
danslesens  transversal,  savoir  :  sa  constitution  osseuse,  la 
résistance  passive  de  ses  muscles,  leur  contraction  passagère 
et  leur  contraction  permanente. 

3“  En  vertu  de  ces  influences,  la  colonne  vertébrale  se 
trouve  dans  la  condition  d’une  tige  qu’on  voudrait  fléchir 
sur  une  arête  ou  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  résistance, 
et  qui,  pour  échapper  à  cette  impossibilité,  subit  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  qui  la  fait  présenter  sa  face  ia  moins  résis¬ 
tante  à  l’effort  de  flexion. 

4"  En  vertu  de  l’accroissement  des  agents  de  cette  résis¬ 
tance  latérale  du  centre  de  la  vertèbre  à  l’extrémité  de  son 
apophyse  épineuse,  la  torsion  vertébrale  ne  s’exécute  pas  au¬ 
tour  de  l’axe  même  de  la  colonne,  mais  autour  d’un  axe  pas¬ 
sant  par  le  sommet  des  apophyses  épineuses. 

3“  Il  résulte  de  cette  disposition  et  de  ce  mécanisme  que 
les  courbures  vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en 
avant  qu’en  arrière,  c’est-à-dire  suivant  la  ligue  des  corps 
vertébraux  que  suivant  la  ligne  des  apophyses  épineuses  ;  et 
que,  à  leur  première  période  ou  degré,  les  courbes  décrites 
par  les  corps  vertébraux  mesurent  déjà  15  millim.  de  flèche, 
alors  que  le  sommet  des  apophyses  épineuses  continue  à  dé¬ 
crire  une  ligne  droite  ;  cette  proportion  de  13  millim.  en  plus, 
au  début  des  courbures  antérieures,  se  conserve  à  tous  leurs 
degrés  et  s’accroissent  du  chiffre  do  la  demi-flèche  des  cour¬ 
bures  antérieures. 

6°  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anato¬ 
miques  de  la  déviation  latérale  dé  l’épine  ;  elle  se  traduit  au- 
dessous  par  les  déplacements  qu’elle  imprime  aux  annexes 
de  la  colonne  et  aux  parties  qui  les  recouvrent  ;  et  le  carac¬ 
tère  spécial  de  ces  déplacements  se  résout  dans  la  saillie  en 
arrière  et  la  dépression  en  avant  des  parties  correspondantes 
aux  convexités  des  courbures,  et  réciproquement  dans  lu 
dépression  en  arrière  et  la  saillie  en  avant  des  parties  corres¬ 
pondantes  à  leur  concavité  ;  d’où  les  deux  gibbosités  anté¬ 
rieure  et  postérieure  des  sujets  atteints  de  déviations  latérales 
considérables.  » 

M.  Marey,  à  propos  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Fauvel,  émet  le  vœu  qu’une  commis¬ 
sion  académique  soit  nommée  dans  le  but  de  tracer  un  pro¬ 
gramme  aux  savants  que  le  Gouvernement  a  désignés  pour 
aller  étudier  la  peste.  Ce  programme  viserait  i’étiologie 
des  maladies  infectieuses  ainsi  que  leurs  moyens  prophylac¬ 
tiques,  et  serait  basé  sur  les  idées  nouvelles  que  M.  Pasteur 
a  introduites  dans  la  science  et  qui  tendent  à  se  généraliser 
tous  les  jours.  Après  une  discussion  engagée  entre  MM.  Ro- 
chard  et  Pasteur,  M.  Marey  formule  une  proposition  en  vertu 
de  laquelle  il  demande  la  formation  d’une  commission  char¬ 
gée'  de  formuler  un  programme  :  1“  de  recherches  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  peste  ;  2“  de  mesures  prophylacti([ues  à  prendre 
pour  se  garantir  de  la  maladie,  programme  qui  serait  pro¬ 
posé  aux  médecins  délégués  par  io.  Gouvernement  pour 
aller  étudier  l’épidémie  actuelle.  La  proposition  est  prise  eu 
considération.  Une  commission  composée  de  MM.  Pasteur, 
Bouillaud,  Fauvel,  Bouley,  Davaine,  Jaccoud,  Marey  et  Ro- 
chard,  est  chargée  d’examiner  la  proposition  de  M.  Marey. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  8  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

J  PsciE'Io-leiicéiiiie;  par  M.  Castex,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  B.,  âgé  de  33  ans,  boulanger,  entre  le  26  juin 
1878,  à  la  salle  St- Jérôme, dans  le  service  dé  M.  le  P‘- Jaccoud, 
à  l’hôpital  Lariboisière. 

On  relève  cnmiue  antécédents  morbides  ;  la  variole  en  4847 
et  uue  pneumouie  droite  eu  1892.  Depuis  longtemps  le  malade 
avait  remarqué  aux  aines  et  aux  aisselles  de  petites  tumeurs 


184 


LE  PROGRES  MEDICAL 


auxquelles  iluAttachait  pas  d’importance.  Mais  il  y  a  huit  mois 
environ,  il  vit  apparaitre  des  tumeurs  analogues  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ;  en  même  temps  que  la  respiration  devenait 
difficile.  C’est  principalement  pour  cette  dyspnée  qu’il  entre 
à  l’hôpital.  Voici  dans  quel  état  il  se  présente  à  cette  époque. 

L’hypertrophie  ganglionnaire  est  très-apparente  aux  aines, 
aux  aisselles,  au  cou,  au  creux  poplité,  le  ganglion  épitro¬ 
chléen  participe  à  l’hyperplasie,  et  les  amygdales, par  leur  dé¬ 
veloppement,  rendent  très-difficiles  les  mouvements  de  dé¬ 
glutition.  La  rate  est  très- volumineuse.  En  avant,  elle  atteint 
presque  à  la  ligne  blanche  ;  en  bas,  elle  descend  jusqu’à  deux 
travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque.  Le  foie  ne  paraît  pas  aug¬ 
menté  de  volume.  —  Pas  de  diarrhée. 

L’inspiration  est  rude,  ce  qui  semble  indiquer  l’adénopa¬ 
thie  bronchique.  En  outre,  le  malade  se  réveille  quelquefois 
eu  sursaut  pendant  la  nuit,  comme  si  une  main,  dit-il,  l’étrei¬ 
gnait  à  la  gorge.  Il  est  amaigri,  mais  n’a  jamais  eu  de  fièvres 
intermittentes.  Il  n’avoue  pas  d’alcoolisme. 

L’examen  microscopique  du  sang  montre  les  globules 
quelque  peu  déformés  et  décolorés,  mais  aucune  prédominance 
des  globules  blancs.  C’est  sur  ce  fait  que  se  fonde  le  diagnos¬ 
tic  «pseudo-leucémie»  porté  par  M.  Jaccoud. 

Prescription ,  2  gr.  d’iodure  de  potassium. 

2  granules  d’acide  arsénieux. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  meurt  subi¬ 
tement  et  l’examen  microscopique  confirme  le  diagnostic. 
Tous  les  ganglions  cités  plus  haut  et  la  rate  présentent  des 
tumeurs  lymphadéniques  (constatées  par  le  microscope)  qui 
acquièrent  leur  plus  grand  développement  dans  le  paren¬ 
chyme  de  la  rate.  Nous  avons  eu  soin  de  briser  un  des  fé¬ 
murs  pour  en  examiner  la  moelle.  Elle  n’avait  pas  de  carac¬ 
tère  particulier. 

Réflexions.—  M.  Jaccoud  nous  a  prié  de  présenter,  en  son 
nom,  cette  observation  à  la  Société  anatomique,  parce  qu’il 
la  considère  comme  un  exemple  de  pseudo-leucémie,  l’une 
des  formes  de  la  diathèse  lymphogène  dont  la  leucocythémie 
représente  l’autre  forme.  A  part  la  persistance  du  rapport 
entre  les  deux  espèces  de  globules  sanguins,  ce  cas  reprodui¬ 
sait,  ou  effet,  le  tableau  de  la  leucocythémie  commune.  — 
M.  Jaccoud  rappelle  que  cette  diathèse  lymphogène  à  double 
forme  a  été  établie,  pour  la  première  fois,  dans  ses  leçons 
cliniques  faites  à  l’hôpital  Lariboisière  eu  1872. 

M.  Barié.  Dans  une  des  séances  du  mois  de  novembre  1876, 
j’ai  eu  l’occasion  de  rapporter  à  la  Société,avec  pièces  anatomi- 
quesàl’appui,  l’histoire  d'un  malade  quipeut  être  considéré, je 
crois,  comme  l’exemple  le  plus  complet  de  pseudo-leucémie 
qui  ait  été  publié  jusqu’ici.  Il  s’agissait  d’un  homme  d’une 
trentaine  d’années,  chez  lequel  existait  une  hypertrophie  con¬ 
sidérable  et  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  ;  pli  de 
l’aine,  creux  axillaire,  région  cervicale,  adénopathies  bron¬ 
chique,  gastro-hépatique  et  mésentérique  ;  tumeurs  lym¬ 
phoïdes  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  du  cœur,  de  la  peau, 
etc.,  etc.  De  même  que,  dans  le  cas  qu’on  vient  de  nous  pré¬ 
senter,  la  numération  des  globules  n’avait  accusé  aucune 
augmentation  dans  le  nombre  des  leucocytes,  et  les  princi¬ 
paux  symptômes  présentés  par  ce  malade,  dont  Thistoire 
clinique  a  été  rapportée  ailleurs  [Desnos  et  Barié.  —  Gazette 
médicale  de  Paris,  1876.  —  5i  et  35)  avaient  été  un  ictère 
persistant,  des  douleurs  lombaires  atroces  avec  un  état  ca¬ 
chectique  considérable. 

Ges  faits  doivent  être  rapprochés  de  cas  analogues  déjà  dé¬ 
crits  par  Cossy,  Leudet  (de  Rouen),  Potaiu,  Laboulbène  et 
Trousseau  en  France,  par  Pavy  en  Angleterre,  en  Allemagne 
par  "Wonderlich  qui,  le  premier,  avait  donné  à  cette  affection 
le  nom  de  pseudo  leucémie,  qu’il  vaudrait  mieux,  à  mon  sens, 
remplacer  par  celui  de  lymphadénie;  dans  tous  les  cas,  il  s’a¬ 
git  bien  là  d'une  affection  à  faire  rentrer  dans  le  groupe  de  la 
diathèse  lymphogène  de  Jaccoud. 

9.  Tbroiubosc  de  la  veine-porto,  snrvenue  dans  le  cours 

d'une  cirrhose  atrophique  à  évolution  latente.  —  Absence 

d'ascite.  —  lleinatémèse.  —  Hémorrhagies  intestinales; 

par  Charles  Leroux,  interue  des  hôpitaux. 

Le  nommé  B. . . ,  âgé  de  48  ans,  entré  vers  le  2S  septembre 


1878,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Raynaud 
(alors  suppléé  par  M.  Hughakd),  pour  une  anémie  profonde 
et  une  perte  totale  de  forces. 

Cet  homme  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  mois  de 
janvier  1877.  A  cette  époque,  sans  cause  connue  et  sans  avoir 
souffert  d’aucun  trouble  digestif,  il  est  subitement  pris  d’une 
hématémèse  considérable.  Il  remplit,  en  un  instant,  une  cu¬ 
vette  d’un  sang  rosé,  mêlé  à  quelques  parcelles  alimentaires. 
Il  garde  le  lit  quelques  jours,  puis  bientôt  la  fatigue  et  l’ané¬ 
mie,  consécutive  à  cette  perte  de  sang,  ayant  disparu,  il  re¬ 
prend  ses  occupations.  Quelque  temps  après,  nouvelle  héma¬ 
témèse  ;  trois  fois  dans  le  courant  de  l’année  1878,  cet  acci¬ 
dent  se  reproduit  et  s’accompagne  de  melœna.  Une  fois  enfin, 
il  aurait  rendu  par  l’anus  du  sang  presque  pur  (?).  Peu  à  peu, 
le  malade  maigrit,  pâlit,  il  perdit  ses  forces  ;  cependant,  il 
n’accuse,  durant  celle  période,  aucun  trouble  digestif  bien 
notable.  Depuis  cinq  à  six  mois  environ,  i’anémie  est  ex¬ 
trême  et  l’appétit  disparaît  graduellement;  de  temps  à  autre, 
apparaissent  quelques  nausées,  quelques  vomituritions  glai¬ 
reuses,  mais  jamais  de  vomissements  persistants,  incoercibles, 
ni  de  violentes  douleurs  épigastriques. 

C’est  alors  qu’il  entre  à  l’hôpital.  Actuellement,  ce  malade 
est  maigre  ;  il  a  la  peau  sèche,  sans  élasticité,  légèrement 
œdémaiiée  dans  les  régions  malléolaires;  ii  est  complètement 
apyrétique  ;  il  est  dans  un  étal  d’anémie  profonde;  il  offre  une 
teinte  blanc  sale  (très-analogue  à  celle  de  la  vieille  cire  blan¬ 
che)  avec  un  léger  reflet  jaunâtre,  dû  probablement  à  un  fai¬ 
ble  degré  d’hémaphéisme.  Il  est  d’une  faiblesse  extrême,  il 
éprouve  des  étourdissements  au  moindre  mouvement  et 
craint  sans  cesse  de  perdre  connaissance.  La  langue  est  sa- 
burrale;  depuis  quinze  jours,  les  selles  sont  diarrhéiques 
colliquatives;  l’appétit  est  fort  diminué;  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  ne  s’accompagne  pas  de  chaleur  ou  de  douleurs  épi¬ 
gastriques  violentes;  le  peu  qu’il  en  prend  est,  dit-il,  digéré 
assez  bien.  Le  malade  accuse  une  légère  douleur  stomacale 
et  lombaire. 

Le  ventre  est  souple,  douloureux  à  la  pression  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  sonore,  sans  la  moindre  trace  d’ascite.  Les 
veines  abdominales  sous-cutanées  sont  visibles,  mais  n’offrent 
rien  qui  attire  l’attention.  Rien  de  particulier  du  côté  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  foie  ou  rate.  Dans  les  poumons,  çà;  et  là, 
quelques  râles  de  bronchite.  Il  n’y  a  aucune  lésion  des  ori¬ 
fices  du  cœur;  on  ne  constate  qu’un  léger  souffle  anémique  à 
la  base.  Les  urines  sont  normales.  En  présence  de  ces  symp¬ 
tômes  (hématémèse,  melœna,  etc.)  de  l’éiat  général,  malgré 
le  peu  d’intensité  des  troubles  stomacaux,  malgré  l’absence 
de  douleur  après  l’ingestion  des  aliments,  on  pose  le  diagnos¬ 
tic  d’ulcère  simple  de  l’estomac  qui,  en  l’absence  d’autres  cau¬ 
ses,  parait  le  mieux  expliquer  ces  hémorrhagies  répétées.  On 
prescrit  le  régime  lacté.  —  6  octobre.  Le  malade  est  pris  d’une 
hématémèse  considérable;  lafaiblesse  est  extrême.  Dans  la  nuit, 
il  meurt  de  syncope. 

KvTiovsm.— Abdomen.— Tons  les  viscères  sont  anémiés, exsan¬ 
gues.  Un  peu  de  liquide  ascitique,  à  peine  un  demi-litre.  Le 
foie  est  petit, rétracté,  très-pâle;  il  est  dur,  résistant,  crie  sous 
le  scalpel  ;  à  la  coupe,  sou  tissu  est  parcouru  par  de  nombreux 
tractus  fibreux  qui  forment  une  sorte  de  réseau,  limitant  de 
petits  lobules  du  volume  d’un  grain  de  blé,  jaunâtres;  il  of¬ 
fre,  en  un  mot,  l’aspect  d’un  foie  atteint  de  cirrhose  annu¬ 
laire. 

La  veine-porte  est  complètement  remplie  par  un  caillot  fibri¬ 
neux,  blanchâtre,  intimement  adhérent  à  la  paroi  veineuse  au 
point  de  bifurcation  de  ce  vaisseau.  A  ce  niveau,  le  caillot  est 
ramolli  à  son  centre,  creusé  d’une  cavité  remplie  d’une  bouil¬ 
lie  puriforme.  Dans  le  tronc  principal,  le  caillot  présente  çà  et 
là  de  nombreux  points  d’adhérence,  surtout  le  long  de  la  face 
déclive.  Ou  peut  facilement  suivre  et  soulever  ce  caillot  dans 
les  deux  divisions  droite  et  gauche  de  la  veine  porte;  il  s'ar¬ 
rête  brusquement  au  point  où  ces  divisions  pénètrent  dans  le 
tissu  hépatique  ;  à  droite,  cependant,  un  petit  caillot  cruori- 
que  récent  se  prolonge  dans  une  division  secondaire,  dans 
l’étendue  de  deux  centimètres.  Le  caillot  principal  se  pro¬ 
longe  dans  les  veines  d’origine  du  vaisseau  porte  ;  dans  la 
veine  splénique,  il  s’étend  jusqu’à  la  rate  et  près  de  sa  ter- 
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minaison,  il  esl  mi-cruorique,  et  mi-fibrineux;  dans  les  vei¬ 
nes  mésaraïques,  il  descend  jusqu’aux  insertions  mésentéri¬ 
ques,  au  niveau  desquelles,  il  est  simplement  cruorique.  Les 
artères  sont  saines.  Il  n’y  a  pas  d’anomalie  de  la  veine-porte. 

La  rate  est  volumineuse,  anémiée,  assez  consistante.  Le 
pancréas  est  normal.  L’estomac  ne  présente  pas  la  moindre 
trace  d’ulcération;  on  trouve  une  vaste  plaque  ecchymotiçue 
noirâtre  qui  occupe  les  trois  quarts  de  la  surface  muqueuse. 
On  ne  peut  retrouver  de  ruptures  vasculaires.  La  muqueuse 
est  œdématiée  et  recouverte  de  mucosités  abondantes.  L’es¬ 
tomac  contient  environ  trois  quarts  de  litre  d’un  sang  noirâtre 
en  partie  coagulé  et  en  partie  liquide. 

Il  n’y  a  pas  d’ulcérations  duodénales  ou  œsophagiennes.  La 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  esl  ecchymotique  par  places  et, 
dans  toute  son  étendue,  imbibée  par  le  sang  Que  contient  la 
cavité  intestinale.  Ce  liquide  melœuique  est  très-abondant. 
Le  gros  intestin  est  le  siège  d’un  catarrhe  intense.—  Les  reins 
ne  paraissent  pas  altérés  ;  les  poumons  sont  sains,  mais  ex¬ 
sangues  ;  le  cœur  est  sans  lésions. 

L’examen  histologique  du  foie  démontre  qu’il  s’agit  d’une 
cirrhose  vulgaire,  les  lésions  portant  principalement  sur  le 
tissu  conjonctif  qui  entoure  les  ramifications  de  la  veine- 
porte. 

A  l’examen  de  diverses  coupes  portant  à  la  fois  sur  le  caillot 
et  la  veine-porte,  on  voit  que  :  1°  Dans  les  points  où  le  caillot 
est  complètement  adhérent  à  la  paroi  veineuse,  la  tunique  ex¬ 
terne  est  à  peu  près  intacte  ;  la  tunique  moyenne,  assez  épais¬ 
sie,  est  infiltrée  de  cellules embryonu aires;  la  lame  élastique 
interne  existe  encore  en  quelques  points;  ailleurs  elle  a  com¬ 
plètement  disparu,  si  bien  qu’en  ces  points,  on  ne  trouve 
plus  de  limite  entre  la  tunique  moyenne  et  la  tunique  interne 
qui  semblent  confondues.  De  la  tunique  interne,  fortement 
épaissie,  partent  des  prolongemeuts  qui  pénètrent  dans  le 
caillot  et  se  substituent  à  lui.  Ces  bourgeons  de  la  tunique 
interne  présentent  çà  et  là  quelques  vaisseaux  à  parois  em¬ 
bryonnaires.  Au  delà,  se  voit  le  caillot  fibrineux  qui  occupe 
le  centre  du  vaisseau;  on  le  reconnaît  à  ses  mailles,  limitées 
par  des  fibrilles  fibrineuses  et  contenant,  dans  leur  intérieur, 
des  amas  de  globules  rouges,  encore  reconnaissables  ; 

2“  Dans  les  points  où  le  caillot  est  simplement  accolé  à  la 
paroi  interne  de  la  veine-porte,  ii  y  a  un  épaississement  no¬ 
table  de  la  tunique  interne,  avec  prolifération  de  l’endothé¬ 
lium. 

Réflexions.  —  Plusieurs  points  dans  cette  observation 
méritent  d’attirer  l’atiention.  Nous  ferons  remarquer  : 

t“  Tout  d’abord  l’absence  des  symp  . '.mes  classiques  de  la 
cirrhose  atrophique  —  ascite  et  dilatation  des  veines  sous-cu¬ 
tanées  abdominales  —  absence  qui  a  fait  méconnaître  l’affec¬ 
tion  hépatique  ; 

2°  La  complication  assez  rare  de  thrombose  de  la  veine- 
porte  ;  —  3“  Les  signes  exceptionnels  :  hémorrhagies  stoma¬ 
cales  et  intestinales,  qui  ont  fait  errer  le  diagnostic  ; 

4“  L’absence  d’ascite,  même  après  l’obstruction  complète 
de  la  veine-porte,  qui  devait  dater  déjà  d’un  temps  assez  long, 
ainsi  que  paraissent  le  démontrer  les  lésions  anatomiques.  Il 
semble,  en  effet,  que  la  première  conséquence  d'une  obstruc¬ 
tion  de  la  veine-porte  soit  de  produire  une  ascite  plus  ou 
moins  rapide  avec  dilatation  des  veines  accessoires  et  appari¬ 
tion  des  veines  sous-cutanées  abdominales  ;  c’est  du  moins 
ce  qui  est  noté  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations 
de  ce  genre.  Sur  vingt-huit  observations  d’obstruction  de  la 
veine-porte,  Frerichs  ne  cite  que  trois  cas  dans  lesquels  il  n’y 
eut  pas  d’ascite,  mais  dans  ces  trois  faits,  il  y  eut  des  hémor¬ 
rhagies  stomacales  ou  intestinales  q  .e  cet  auteur  croit  de¬ 
voir  considérer  comme  supplémentaires  de  l'ascite.  Dans  l’ob¬ 
servation  que  nous  rapportons,  y  a-t-il  relation  de  cause  à 
effet  entre  l’obstruction  de  la  veine-porte  et  les  hémorrhagies 
stomacales?  Nous  ne  le  croyons  pas  absolument,  car  les 
hémalémèses  datent  de  vingt  mois,  et  certainement  la  throm¬ 
bose  ne  s’est  produite  que  dans  la  phase  ultime  de  la  mala¬ 
die,  postérieurement  aux  premières  hémalémèses,  aussi 
Croyons-nous  qu’il  faut  interpréter  ces  divers  phénomènes  de 
la  façon  suivante  : 

Dans  le  cours  d’une  cirrhose  d’évolution  latente,  le  malade 


a  été  pris  d’hémorrhagies  stomacales,  en  raison  :  1“  de  la 
gêne  de  la  circulation  eu  retour  dans  le  système  porte;  2“  de 
la  tendance  des  hépatiques  aux  hémorrhagies  multiples.  Dans 
une  phase  avancée  de  l’affection,  la  thrombose  s’est  faite 
spontanément,  favorisée  :  1°  par  la  gêne,  le  ralentissement  de 
la  circulation  porte;  2“  par  l’anémie  profonde  dans  laquelle 
était  tombé  le  malade  ;  3“  par  la  tendance  qu’offre  à  se  coagu¬ 
ler  le  sang  chez  les  sujets  cachectiques. 

La  thrombose  de  la  veine-porte  est  pour  le  cirrhotique  ce 
que  la  phlegmatia  alba  dolens  est  pour  le  cancéreux.  Quant  à 
l’absence  d’ascite  après  l’obstruction  porte,  on  ne  peut  guère 
l’expliquer,  en  l’absence  de  dilatations  veineuses  collatérales 
que  par  la  production  des  hémalémèses  abondantes  des  der¬ 
niers  jours,  qui  ont  produit  une  dérivation  et  une  déplétion 
du  système  porte  abdominal. 

3.  Vaisseaux  oniphala-inésentériqiies  ;  par  Ch.  Féré. 

Je  présente  à  la  Société  le  cadavre  d’un  jeune  chat  de  huit 
jours,  dont  le  cordon  ombilical  est  tombé,  et  sur  lequel  on 
trouve  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  perméables  et 
rempli  de  sang  encore  liquide  au  moment  de  l’autopsie,  qui 
a  été  faite  quelques  minutes  après  la  mort.  Sur  six  autres 
petits  chats  que  j’ai  ouverts  du  huitième  au  dixième  jour, 
j’ai  pu  constater  aussi  la  perméabilité  des  mômes  vaisseaux; 
M.  Ch.  Robin  les  avait  vus  pleins  de  sang  seulement  qua¬ 
rante-huit  heures  après  la  naissance  [Mémoire  sur  la  rétrac¬ 
tion,  la  cicatrisation  et  l’inflammation  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux, in  Mém.  de  l'Acad.  Méd.,  T.  XIV,  t86U,  p.  39S).  Deux 
chats  de  quinze  jours  ne  présentaient  plus  que  des  cordons 
imperméables,  sur  un  autre  de  cinq  semaines,  il  n’en  restait 
plus  de  traces.  La  persistance  de  ces  cordons  n’est  pas  spé¬ 
ciale  au  chat,  on  la  retrouve  chez  les  jeunes  chiens  et  vrai¬ 
semblablement  sur  plusieurs  autres  animaux  dont  la  période 
fœtale  est  relativement  courte.  Ces  faits  sont  sans  doute  bien 
connus  aux  naturalistes,  mais  comme  je  n’ai  trouvé  à  ce  su¬ 
jet  aucun  renseignement  dans  les  livres  d’anatomie  comparée 
que  j’ai  consultés,  j’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  les 
communiquer  à  la  Société. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  ait  rencontré  de  trace  de  ces  vais¬ 
seaux  chez  l’enfant  mort-né,  sauf  les  cas  de  malformation  par 
arrêt  de  développement  de  la  vessie  (exstrophie,  etc.)  ;  cepen¬ 
dant  le  fait  est  possible,  puisque  Spangenberg  (de  Hanovre) 
a  observé  un  cas  de  persistance  avec  perméabilité  partielle 
chez  un  sujet  de  plus  de  vingt  ans  [Journ.  complém.  des  sc. 
méd.,  T.  VI,  p.  375). 

4.  Cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  ;  p»r 

Hanot,  chef  de  clinique,  et  Coifpikr,  externe  du  service. 

Marie  Daribey,  âgée  de  22  ans,  danseuse,  entre  le  16  sep¬ 
tembre  1878  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  St-Gharles,  u*  32. 

A  son  entrée,  la  malade  est  dans  un  état  de  prostration  tel 
qu’elle  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  ses 
antécédents  ;  on  apprend  cependant  par  une  de  ses  parentes 
qu’elle  a  toujours  mené  une  vie  des  plus  misérables  ;  qu’elle 
a  eu  à  subir  de  la  part  de  son  mari  toutes  sortes  de  mauvais 
traitements,  qu’elle  n’était  pas  adonnée  aux  boissons  alcooli¬ 
ques,  qu’elle  était  malade  et  ictérique  environ  depuis  deux 
ans,  qu’elle  a  beaucoup  maigri  depuis  cette  époque. 

Depuis  celte  époque  aussi,  la  malade  avait  remarqué  que 
son  ventre  avait  augmenté  de  volume  :  elle  se  plaignait  sou¬ 
vent  du  côté  droit  et  saignait  souvent  du  nez. 

La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal,  parle  très-lentement 
et  difficilement,  et  offre  un  ictère  généralisé  assez  intense. 
Sa  langue  esl  blanche,  sèche,  un  peu  rouge  sur  les  bords  :  la 
soif  est  vive,  l’appétit  nul.  Le  ventre  est  ballonné,  douloureux 
à  peu  près  partout,  mais  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite  où  il  est  facile  de  constater  du  gargouillement.  Les 
selles  sont  abondantes,  nombreuses  (3  à  8  par  nuit)  en  même 
temps  que  liquides  et  d’un  jaune  ocre,  l’as  d’ascite. 

Le  foie  dépasse  d’au  moins  quatre  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes  droites,  et  remontejusqu’à  six  centimètres  au- 
dessous  de  la  clavicule  :  l’hypochondre  droit  est  légèrement 
soulevé,  et  la  percussion  à  son  niveau  éveille  une  douleur 
assez  vive. 
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La  rate  est  également  très-tuméfîée  et  douloureuse  ;  on  la 
sent  assez  facilement  à  la  palpation,  et  l’ou  constate  qu’elle 
se  dirige  en  bas  et  en  dedans  du  côté  de  la  ligne  médiane, 
tendant  à  gagner  l’ombilic. 

Les  veines  sous-cutauées  sus-ombilicales  sont  légèrement 
dilatées.  Le  pouls  est  très-petit,  fréquent  (100  puis.),  la  peau 
est  un  peu  chaude,  rugueuse . . . ,  rien  de  particulier  au  cœur. 
T.  39e, 6. 

L’auscultation  des  poumons  n’indique  la  présence  d’aucun 
bruit  anormal.  Le  murmure  respiratoire  est  parfaitement 
normal  aux  deux  sommets  et  va  ensuite  en  s’affaiblissant  de 
haut  en  bas,  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  des  deux  bases; 
au  niveau  de  celles-ci,  la  respiration  est  nulle,  et, à  la  percus¬ 
sion,  on  constate  la  présence  d’une  matité  qui  se  continue, 
sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  du  foie. 

L’urine  est  rare,  dense,  couleur  acajou.  Par  l’acide  azoti¬ 
que,  elle  prend  une  teinte  verdâtre  sale,  et  donne  naissance  à 
un  petit  nuage  blanchâtre,  qui  augmente  sous  l’influence  de 
la  chaleur  et  que  ne  redissout  pas  un  excès  d’acide.  La  fai¬ 
blesse  de  la  malade  est  extrême  :  elle  n’a  conscience  que 
d'une  violente  céphalalgie  et  porte  sans  cesse  ses  mains  à  son 
front. 

Le  22  septembre,  la  malade  va  mieux  ;  sa  langue  est  rede¬ 
venue  humide,  et  elle  peut  prendre  quelque  nourriture.  La 
diarrhée  a  fait  place  à  une  légère  constipation,  mais  le  ventre 
est  toujours  tendu  et  douloureux,  et  au  niveau  de  l’hypogas- 
tre,on  trouve  la  zone  mate  de  quatre  travers  de  doigt  environ. 

Le  pouls  estmoius  fréquent,  la  peau  est  toujours  rugueuse, 
mais  fraîche,  et  la  température  qui,  les  premiers  jours  oscil¬ 
lait  entre  38°, 6  et  40°,  n’est  plus  que  de  37°,8. 

La  malade  a  maintenant  la  force  de  se  plaindre  et  accuse  de 
la  douleur,  surtout  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  et  à  la 
tête.  L’hypocondre  droit  est,  en  effet,  très-douloureux  à  la 
moindre  pression  et  surtout  à  la  percussion.  M.  le  professeur 
Lasègue  ordonne  l’application  locale  de  quelques  sangsues. 
Quant  à  la  douleur  céphalique,  elle  siège  surtout  au  niveau 
de  l’oreille  droite  et  de  la  tempe  du  ruême  côté.  La  malade  y 
a  constamment  la  main. 

Le  6  octobre,  la  malade  est  de  nouveau  dans  l’état  de  pros¬ 
tration  profonde  des  premiers  jours.  Elle  vomit  fréquemment 
et  avec  effort  un  liquide  verdâtre,  et  refuse  toute  nourriture. 

Elle  est  constipée,  et  son  ventre  est  fortement  distendu  par 
des  gaz,  en  même  temps  que  l’ascite  commence  à  se  dévelop¬ 
per.  Les  pieds  s’œdématient,  le  pouls  est  très-petit;  la  tempé¬ 
rature  du  matin  oscille  constamment  depuis  quatre  à  cinq 
jours  entre  38°  et  39“  6.  La  faiblesse  est  extrême. 

Le  15  octobre,  il  y  a  un  mieux  très-sensible.  La  malade 
cause  de  nouveau  avec  facilité,  et  est  sortie  de  l’assoupisse¬ 
ment  profond  des  jours  passés.  La  fièvre  est  tombée  (37°  à 
38°).  Cependant  le  ventre  est  de  plus  en  plus  volumineux  et 
tendu.  La  matité  hépatique  descend  toujours  jusqu’au  niveau 
de  l’ombilic;  les  jambes  sont  œdématiées  jusqu’aux  genoux. 

22  octobre.  La  malade  est  retombée  dans  l’état  de  stupeur 
urofonde  où  elle  était  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  elle  ne  recon¬ 
naît  plus  personne. 

L’ictère  est  devenu  de  plus  en  plus  foncé  ;  la  langue  est  com¬ 
plètement  sèche;  le  ventre  est  énorme;  pouls  presque  imper¬ 
ceptible;  respiration  très-leute  et  difficile;  T.  40°  1 ,  urine 
très-rare  et  presque  noire.  Mort  le  même  jour  à  3  heures  du 
soir. 

Autopsie.  —  Ecoulement  d’une  certaine  quantité  (1  litre 
environ)  d’une  sérosité  limpide  à  l’ouverture  du  thorax.  — 
Pféam  intactes  et  sans  aucune  adhérence.— conges¬ 
tion  légère  à  la  base.  —Péricarde  offre  deux  ou  trois  cuillerées 
d’un  liquide  analogue  à  celui  des  plèvres.  —  Le  cœwrest  petit, 
mou,  flasque,  pèse  195  grammes  et  les  parois  du  ventricule 
gauche  mesurent  à  peine  un  demi-centimètre. 

1.&  ^péritoine  est  distendu  par  une  notable  quantité  de  séro¬ 
sité  (2  à  3  litres).  Point  d’adhérences,  ni  de  fausses  membra¬ 
nes. —  Les  reins  sont  mous,  noirâtres;  le  gauche  pèse  135 
grammes,  le  droit  130  grammes.  —  Rate  énorme,  dure,  bosse¬ 
lée,  pèse'930  grammes.  —  Le  foie  est  très-volumineux,  d’une 
coloration  grisâtre,  d’une  dureté  ligneuse.  —  Le  péritoine  est 
épaissi  à  son  niveau.  Le  poids  de  la  glande  est  de  2,700  gram¬ 


mes.  Sa  face  supérieure  est  légèrement  granuleuse  ;  la  face 
inférieure  est  plus  unie.  Sur  les  coupes  de  l’organe,  les  granu- 
:  lations  s’accusent  davantage. 

I  L'examen  microscopique  a  été  pratiqué  par  M.  Qoenu,  in- 
I  terne  des  hôpitaux,  attaché  au  Laboratoire  d’histologie  de 
I  Glamart.  Il  a  constaté  les  lésions  caractéristiques  de  la  cir- 
j  rhqse  hypertrophique  avec  ictère  :  développements  anormal 
!  des  caualicules  biliaires;  cirrhose  extra  et  intra-lobulaire, 

!  etc . 

I  Remarques.—  Cette  observation  reproduit  un  des  chapitres 
:  de  l’affection  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  cirrhose  hyper tro- 
phique  avec  ictère  et  que  j’ai  opposée,  en  tant  que  cirrhose 
biliaire,  à  la  cirrhose  veineuse  ou  cirrhose  vulgaire. 
Je  ferai  remarquer  les  poussées  si  fréquentes,  et  si  impor¬ 
tantes  cliniquement  de  la  péri-hépatile  ;  les  fluctuations 
de  l’ictère  ;  le  peu  de  développement  des  veines  sous-cutanées 
abdominales,  de  l’ascite  qui  n’apparut  qu’aux  dernières  heu¬ 
res.  Pourquoi  cirrhose?  me  dira-t-on  ;  parce  qu’il  me  semble 
juste  de  donner  le  même  nom  spécifique  à  deux  affections  qui 
offrent  la  plus  frappante  analogie  dans  leur  processus  anato¬ 
mique  initial.  Or,  de  même  que  la  cirrhose  vulgaire  est  due  à 
une  sclérose  systématique  développée  autour  des  radicules  de 
la  veine-porte,  de  même  la  cirrhose  biliaire  est  une  sclérose 
systématique  développée  autour  des  radicules  biliaires. 

S.  Hypcptrophio  Goueentriquc  dii  cœar  dasî.?i  m»  cas  de  né¬ 
phrite  înterstisieile  ;  par  Hanot,  chef  de  clinique  et  Debrun, 

externe  du  service. 

Talboultier  Eugène,  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  41  ans. 
Entré  à  l’hôpital  le  5  août  1878.  Salle  St-Paul,  n“  7. 

Travaille  depuis  douze  ans  dans  la  peinture,  a  eu  six  atta¬ 
ques  de  coliques  de  plomb,  chacune  à  un  au  d’intervalle,  la 
dernière  datant  de  deux  ans.  A  celte  dernière  attaque  s’ajou¬ 
tèrent  des  phénomènes  parétiques,  portant  sur  les  extenseurs 
de  la  main  droite,  accidents  qui  disparurent  après  un  mois 
de  traitement.  Il  y  a  cinq  à  six  semaines,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  un  peu  d’inappétence,  de  la  céphalalgie,  un  léger 
malaise  général,  et  quelques  jours  après  se  produisit  une 
attaque  apoplectique  avec  perle  absolue  de  connaissance.  Le 
coma  dura  trente-six  heures.  Quand  le  malade  revint  à  lui, 
il  constata  que  son  côté  droit  était  paralysé.  La  paralysie 
alla  en  augmentant  pendant  trois  jours,  puis  resta  dans  le 
statu  quo. 

Peu  à  peu,  l’index  et  le  médius  du  côté  paralysé  se  fléchi¬ 
rent,  et  c’est  pour  être  traité  de  la  paralysie  qu’il  se  présente 
à  rhô  pilai.  Tout  d’abord,  on  constate  que  le  malade  a  de  la 
peine  à  respirer.  Il  est  pâle,  anémique  et  légèrement  bouffi. 
A  l'auscuttation,  les  poumons  semblent  à  peu  près  indem¬ 
nes  ;  quelques  râles  sous-crépitants  aux  bases  ;  au  cœur,  im¬ 
pulsions  fortes,  bruit  de  galop,  pas  d’autre  bruit  anormal.  Le 
cœur  parait  hypertrophié,  la  matité  précordiale  est  augmen¬ 
tée  et  l’on  peut  constater  une  légère  voussure  au  niveau  de  la 
région  slerno-mammaire  gauche. 

Les  urines  sont  abondantes,  claires,  peu  chargées.  Leur 
analyse  démontre  la  présence  de  l’albumine  à  la  dose 
moyenne  de  5  grammes  par  jour.  La  quantité  d’urine  rendue 
est  de  deux  litres  et  demi  par  jour. 

Le  côté  droit  est  parésié  au  point  de  vue  de  la  molilité.  — 
La  sensibilité  y  est  intacte.  Les  mouvements  sensiblement 
plus  faibles  que  du  côté  opposé  s’effectuent  sans  trop  de  dif¬ 
ficulté. 

La  marche  est  possible,  elle  se  fait  en  fauchant;  seuls  les 
deux  doigts  fléchis  ne  se  relèvent  que  difficilement.  Ils  ne 
sont  cependant  pas  contracturés,  et  on  peut, eu  aidant  l’exten¬ 
sion,  arriver  sans  peine  ni  résistance  à  la  produire.  Les  mus¬ 
cles  extenseurs  de  l’index  et  du  médius  sont  sensiblement 
atrophiés.  Le  malade  est  soumis  aux  courants  électriques; 
une  légère  amélioration  se  produit. 

20  septembre.  Une  dyspnée  subite  se  produit,  le  malade  est 
cyanosé,  il  ne  peut  rester  couché,  on  constate  l’existence 
d’un  épanchement  pleural  droit  considérable.  De  Tœderne 
malléolaire  se  produit. 

21  septembre.  Même  état.  Potion  de  Todd. 

22  septembre.  Vésicatoire. 
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23  septembre.  Amélioration  notable  au  point  de  vue  des  phé¬ 
nomènes  généraux.  Même  étal  actuel. 

28  septembre'.  L’épanchement  a  notablement  diminué. 

30  septembre.  11  n’en  reste  plus  de  traces. 

Dans  la  courant  du  mois  d’octobre,  l’état  du  malade  fut 
excellent,  il  se  préparait  à  sortir,  lorsque  le  24  octobre,  il  fut 
encore  pris  d’une  dyspnée  subite,  s’accompagnant  des  mêmes 
phénomènes  que  précédemment,  cependant  l'auscultation  ne 
donne  aucun  résultat. 

26  octobre.  Ou  peut  constater  l’existence  d’un  souffle  doux 
à  l’expiration,  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

27  octobre.  Le  souffle  a  disparu,  la  sonorité  est  normale  des 
deux  côtés  du  thorax. 

28  octobre.  La  cyanose  et  la  dyspnée  augmentent. 

31  octobre.  Le  malade  asphyxie  complètement.  —  Il  meurt 
le  1®''  novembre. 

Autopsie.  —  Epanchement  thoracique  gauche  peu  abon¬ 
dant,  reins  assez  petits,  rouges,  scléreux,  présentant  quelques 
kystes.  L’examen  du  cerveau  n’a  pu  être  fait.  Le  cœur  pèse 
4:0  grammes.  Le  ventricule  gauche  est  comme  tétanisé;  on 
dirait  avoir  sous  le  doigt  le  ventre  fortement  contracté  d’un 
biceps  Irès-développé.  Le  tissu  est  d’un  rouge  vif  très-résis¬ 
tant.  Les  parois  ont  0  m.  02  d’épaisseur  et  circonscrivout  une 
cavité  comblée  par  un  caillot  grisâtre,  élastique,  et  qui  tien-, 
draità  peine  l’index.  Epaisseur  de  la  paroi  inter- ventriculaire, 
Om.  025. 

Les  parois  du  ventricule  droit  sont  amincies,  lamelliformes: 
les  cavités,  notablement  rétrécies,  ont  à  peine  la  moitié  du 
volume  ordinaire. 

Remarque.—  Je  rappelle  que  j’ai  déjà  publié  dans  les  Archi 
ves  de  médecine  de  1818,  deux  autres  observations  d’hyper¬ 
trophie  concentrique  du  ventricule  gauche  dans  la  néphrite 
interstitielle. 

G.  Note  sur  deux  cas  d’embolie  graisseuse  piilinonaire 
consécutive  à  des  fi'actcire.s  ;  par  J.  Déjehine. 

En  1862,  Zenker  faisant  l’autopsie  d’un  homme  écrasé  entre 
deux  waggons,  trouva  les  capillaires  du  poumon  remplis  de 
graisse,  il  crut  que  cette  graisse  provenait  soit  du  contenu  de 
l’estomac,  soit  du  foie  qui'étaitstéatosé,  car  ces  deux  organes 
avaient  été  altérés  par  le  traumatisme.  Zenker  considéra  ce 
fait  comme  très-intéressant  au  point  de  vu©  anatomique,  mais 
il  ne  reconnut  pas  la  relation  qui  existait  entre  l’embolie  grais¬ 
seuse  et  les  traumatismes,  aussi  n’accorda-t-il  pas  une  grande 
importance  pratique  au  cas  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver. 

La  même  année  'Wagner  publia  plusieurs  cas  d’em¬ 
bolie  graisseuse,  mais  il  regarda  cette  dernière  comme 
provenant  de  la  métamorphose  du  pus  et  comme  cause  de  la 
pyémie.  Ce  n’est  qu’en  1868  que  W’agner  et  Busch  arrivèrent 
à  peu  près  en  même  temps,  et  chacun  de  leur  côté,  à  une 
description  exacte  et  complète  de  la  nature  et  des  causes  de 
l’embolie  graisseuse  dans  les  altérations  osseuses  ;  dès  lors, 
la  doctrine  de  l’embolie  graisseuse  reposa  sur  des  bases  inat¬ 
taquables,  elles  travaux  anatomo-pathologiques,  cliniques  et 
expérimentaux  se  succédèrent  rapidement.  Du  constata  que 
dans  toute  fracture,  il  y  avait  embolie  graisseuse,  plus  ou 
moins  considérable,  que  cette  embolie  était  rarement  localisée 
au  poumon,  mais  qu’elle  pouvait  se  rencontrer  dans  tous  les 
tissus  de  l’organisme,  que  localisée  ou  non  au  poumon,  elle 
pouvait  être  dans  un  certain  nombre  de  cas  diagnostiquée 
pendant  la  vie,  qu’il  fallait  eu  tenir  un  grand  compte,  pour 
expliquer  bon  nombre  de  cas  de  morts  plus  ou  moins  rapides 
après  les  grands  traumatismes,  attribuées  jusqu’alors  à  ce 
que  l'on  appelle  le  choc,  dans  la  pratique  chirurgicale.  Il  nous 
suffira  de  citer  à  cet  égard,  les  travaux  de  Bergmann,  Czerny, 
Halm  et  Fournoy. 

Des  travaux  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  il  ré¬ 
sulte  que  l’embolie  graisseuse,  localisée  au  poumon  ou  géné¬ 
ralisée  est  beaucoup  plus  commune  qu'on  ne  se  le  figure  gé¬ 
néralement,  et  qu’elle  se  produit  non-seulement  dans  toutes 
les  fractures  simples  ou  compliquées,  mais  encore  en  dehors 
du  traumatisme,  dans  tous  les  cas  où  les  os  sont  altérés  dans 
leur  structure,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 


Le  nombre  des  cas  d’embolie  graisseuse  observés  dans  les 
circonstrnees  que  nous  venons  de  citer  est  actuellement  con¬ 
sidérable,  il  s’élève  au  chitîre  de  140  et  ont  été  tous  ou  pres¬ 
que  tous  observés  en  Allemagne,  à  part  deux  observations 
provenant  de  l’ancienne  Faculté  de  Strasbourg. 

Voici  le  résumé  des  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server. 

Br.,  Etienne,  âgé  de  13  ans,  est  transporté  le  24  octobre,  à 
riIôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gusco.  Vers  4  heures  1/2 
du  soir  il  a  été  renversé  par  un  tramway  qui  lui  a  broyé  la 
jambe  droite  :  on  lui  a  fait  sur  le  lieu  môme  de  l’accident  un 
premier  pansement,  et  on  a  appliqué  un  garrot  très-serré  sur 
l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse. 

On  apporte  le  blessé  à  l’hôpital  à  8  heures  environ.  Nous  ne 
savons  quelle  quantité  de  sang  il  a  perdue  :  mais  il  est  très- 
pâle  et  très-déprimé  ;  il  ne  sort  guère  de  son  état  de  prostra¬ 
tion  que  pour  demander  à  hoire  ;  le  pouls  est  petit  et  rapide, 
la  respiration  assez  calme.  Il  nous  paraît  être,  en  somme,  sous 
la  double  influence  d’une  notable  déperdition  sanguine  et  du 
«  choc  traumatique.  » 

Quant  aux  lésions  du  membre  écrasé,  elles  ne  laissent  au¬ 
cun  espoir  de  conserver  celui-ci,  si  toutefois  l’intervention  est 
possible  :  le  mollet  a  été  arraché  en  masse  depuis  sa  partie 
inférieure  jusqu’au-dessus  du  milieu  de  la  jambe,  et  à  ce  ni¬ 
veau,  les  os  ont  été  absolument  broyés. 

,  Il  n’y  a  plus  d’écoulement  sanguin  :  on  voit  seulement 
sourdre  de  la  profondeur  de  la  plaie  un  peu  de  sang  veineux 
parsemé  de  grosses  gouttes  huileuses.  Malgré  nos  efforts,  l’en¬ 
fant  s’affaiblit  rapidement,  la  prostration  devient  plus  pro¬ 
fonde,  le  pouls  filiforme  et  la  mort  survient  à  7  heures. 

A  l’autopsie,  outre  les  lésions  des  parties  molles  déjà  si¬ 
gnalées;  nous  trouvons,  à  partir  du  point  d’écrasement  des  os 
une  fracture  longitudinale  du  tibia,  remontant  jusqu’au  pla¬ 
teau  articulaire. 

Les  artères  tibiale  postérieure  et  péronière  avaient  été  cou¬ 
pées  à  deux  à  trois  centimètres  au-dessous  de  leur  origine  : 
la  section  n’en  est  pas  nette,  les  bords  en  sont  irréguliers  et 
mâchés.  Cependant  il  n’y  a  pas  d’agglutinement  des  tuniques. 
La  tibiale  antérieure  et  les  parties  molles  de  la  région  aniô 
rieure  n’ont  pas  été  atteintes.  Nous  devons  enfin  signaler  une 
particularité  qui  vient  à  l’appui  de  la  probabilité  d’une  hé¬ 
morrhagie  importante  :  la  veine  cave  inférieure  était  affaissée 
et  contenait  ttès-peu  de  sang. 

M.  Bruchel,  interne  du  service,  notre  collègue  et  ami,  qui  a 
bien  voulu  nous  remettre  l’tibservation  précédente,  nous  remit 
également  les  deux  poumons  elle  cœur,  dont  les  veines  caves 
avaient  été  liées  préalablement,  afin  de  pouvoir  examiner  le 
sang  du  ventricule  droit.  L’examen  pratiquéau  laboratoire  de 
M.  le  P’  Vulpian,  nous  révéla  les  particularités  suivantes.  Le 
sang  pris  dans  le  ventricule  droit,  au  moyen  d’une  ponction 
faite  à  travers  la  paroi  du  ventricule  préalablement  lavée  à 
l’éther,  contenait  une  grande  quantité  de  graisse,  réunie  en 
gouttelettes,  et  reconnaissable  à  ses  caractères  micro-chimi¬ 
ques,  se  dissolvant  dans  l’éther  et  prenant  une  coloration 
noiresous  l’influonce  de  l’acide  osmique. 

Les  vaisseaux  du  poumon  étaient  gorgés  et  littéralement 
injectés  par  la  graisse,  des  coupes  minces  du  parenchyme 
pulmonaire  faites  à  l’aide  des  ciseaux  cl  examinées  au  mi¬ 
croscope,  montraient  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  du  pou¬ 
mon,  artérioles,  veinules  et  capillaires,  des  masses  allougée.s, 
de  3,  4  à  5  mill.  de  longueur,  douées  d’une  réfringence  spé¬ 
ciale,  disparaissant  sous  l’influence  de  l’éther  et  prenaul, 
après  action  de  l’acide  osmique,  une  coloration  noire  foncée  et 
dessinant  le  réseau  vasculaire  du  poumon  presjue  complè¬ 
tement  sur  certains  points.  L’examen  pratiqué  sur  toutes  les 
parties  des  deux  poumons  nous  a  donné  les  mômes  résul 
lats. 

Le  second  cas,  non  moins  probant  que  le  précédent,  pro¬ 
vient  du  service  du  D''  Brouardel,  à  Saiut-.4ntoine,  et  les  pou¬ 
mons,  que  nous  avons  examinés  en  commun  avec  notre  ami 
M.  Mayor,  nous  ont  été  remis  par  notre  collègue,  M.  Mar¬ 
chant.  Ils  provenaient  d’un  homme  mort  36  heures  après  uuo 
fracture  du  pariétal  droit,  et,  comme  dans  le  cas  précédent, 
les  vaisseaux  pulmonaires  contenaient  de  la  graisse,  en  quan- 
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lilé  moindre  toutefois.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  autres  vis¬ 
cères  n’ont  pas  élé  examinés,  au  point  de  vue  de  l’embolie 
graisseuse. 

Les  deux  cas  que  nous  rapportons  ici,  sont  des  exemples 
absolument  démonstratifs  de  l’embolie  graisseuse,  après  les 
traumatismes  des  os,  nous  ne  voulons  pas,  dans  cette  note, 
rechercher  quelle  est  la  part  qui  revient  à  l’embolie  grais¬ 
seuse  comme  cause  de  mort  dans  ces  deux  cas.  Dans  le  pre¬ 
mier,  nous  ne  voyons  guère  quelle  autre  cause  on  pour¬ 
rait  invoquer,  c’est,  du  reste,  un  sujet  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’étudier  prochainement;  les  cas  d’embolie  graisseuse, 
sont,  en  effet,  loin  d’être  rare.s,  et  nous  sommes  persuadé, 
pour  notre  part,  que  l'on  apporterait  chaque  semaine  à  la  so¬ 
ciété  anatomique,  au  moins  un  cas  d’embolie  graisseuse,  si 
on  la  recherchait  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  des 
traumatismes. 

Les  deux  cas  que  nous  venons  de  rapporter  sont  en  tous 
points  semblables  à  ceux  qui  ont  été  publiés  en  Allemagne, 
ces  dernières  années,  et  ne  sont  qu’une  confirmation  des  faits 
énoncés  par  les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question;  nous  avons  cru  devoir  les  publier,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  afin  d’attirer  l’attention  sur  un 
sujet  digne  d’étude  à  tous  les  points  de  vue,  car,  bien  que  la 
doctrine  de  l’embolie  graisseuse  ait  été  exposée  dans  les  cours 
de  la  Faculté,  par  M.  le  P’’  Vulpian  et  M.  le  P*'  Charcot,  elle  ne 
nous  paraît  pas,  jusqu’à  présent,  avoir  assez  vivement  attiré 
l’attention  du  monde  médical.  En  effet,  jusqu’à  présent,  au¬ 
cun  cas  d’embolie  graisseuse  n’a  élé  publié  chez  nous. 

M.  CiîARCOT.  L’embolie  graisseuse  a  été,  jusqu’ici,  peu 
étudiée  en  France;  déjà  depuis  longtemps,  mou  attention 
avait  été  attirée  sur  ce  point,  et  dans  les  leçons  que  j’ai  faites, 
l’an  dernier,  à  la  Faculté,  j’ai  eu  l’occasion,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  de  la  signaler  aux  élèves  et  de  l’étudier  avec  détail. 

M.  Ddret.  J’ai  observé,  chez  M.  Verneuil,  un  cas  qui  montre 
bien  l’origine  de  ces  embolies  graisseuses  :  il  s’agissait  d’un 
blessé  atteint  de  fracture  en  spirale  du  tibia.  Après  la  mort 
du  malade,  —  survenue  rapidement,  par  plaie  pénétrante 
consécutive  à  des  mouvements  désordonnés  du  malade  qui 
avaitbrisé  son  appareil,eü  se  levant  pendant  ta  nuit,— on  trouva 
autour  de  la  blessure,  une  zone  rougeâtre  formée  par  des  ca¬ 
pillaires  sanguins  rompus;  au-dessous  de  cette  zone  était  une 
bande  jaunâtre,  constituée  par  une  grande  quantité  de  gra¬ 
nulations  très-fines  eide  gouttelettes  huileuses;  de  plus,  dans 
les  veines  des  membres  inférieurs,  de  même  que  dans  la 
moelle  osseuse,  on  trouvait  aussi  des  gouttelettes  d’huile,  dé¬ 
bris  des  globules  adipeux  du  tissu  péri-arliculaire  ;  il  me  sem¬ 
ble  donc  démontré  que  l’origine  des  embolies  graisseuses  à  la 
suite  de  fractures,  doit  être  recherchée  dans  le  réseau  vei¬ 
neux  provenant  du  foyer  traumatique.  L'aspect  jaunâtre  du 
membre  me  paraît  constituer  cette  variété  d’érisypèle  grave, 
infectieux,  désigné  depuis  Velpeau  sous  le  nom  à’érisypèle 
bronzé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  25  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Rapport  sur  tes  maladies  régnantes,  par  M.  Besnier  (t). 

De  la  thrombose  pulmonaire  comme  cause  de  mort  rapide 
ou  subite  dans  les  maladies  cachectiques  (tuberculoses,  car¬ 
cinoses,  etc.).  M.  IL  IIucHARD  relate  l'observation  d’un 
homme  de  59  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Une  dizaine  de  jours  après  son  entrée, 
il  eut  du  trouble  dans  les  idées  ;  à  onze  heures,  il  se  leva,  sè 
dirigea  vers  la  porte  de  la  salle,  puis  revint;  mais  il  s'affaissa 
à  ce  moment,  urina  involontairement,  et  mourut  au  bout  de 
quelques  minutes. 

A  l'autopsie,  outre  les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses 
ou  trouva  dans  l’artère  pulmonaire  un  caillot  long  et  ramifié 
jusque  dans  les  divisions  de  4®  ordre. 

M.  Iluchard  s’attache  à  montrer  qu’il  y  a  bien  eu  thrombose 
et  non  embolie  ;  il  montre  que  la  thrombose  est  fréquente  et 
cause  souvent  la  mort  dans  les  maladies  cachectiques.  Il  râo- 

(lj  Voir  le  n°  4  de  1879,  '  ^ 


pelle  que  M.  Lancereaux  a  dit  depuis  longtemps  que  les  alté¬ 
rations  du  sang  et  de  la  fibre  cardiaque  sont  deux  causes  puis¬ 
santes  de  thrombose;  M.  Baréty  a  signalé  la  thrombose  pul¬ 
monaire  dans  la  phthisie  (Th.  inaug.,  1874).  La  même  année, 
M.  Homolle  a  montré  à  la  Société  anatomique  deux  cas  de 
thrombose  pulmonaire  survenant  dans  le  cours  de  cancers 
viscéraux,  et  M.  Réray  un  cas  à  la  suite  d’un  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  M.  Iluchard  rapporte  une  seconde  observation  qui  lui  est 
personnelle  et  qui  confirme  les  opinions  et  les  faits  qu’il  vient 
de  citer. 

MM.  Raymond,  Landrieux  et  Tenneson  sont  nommés 
membres  de  ia  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Séance  du  8  novembre  1 878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

Difficultés  de  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales. 
—  M.  Rendu  rapporte  une  observation  qui  montre  combien  il 
peut  être  difficile,  dans  certains  cas.  de  localiser  les  maladies 
cérébrales.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  arrivé  à  l’hô¬ 
pital  Cochin  dans  un  coma  complet,  dont  on  ne  pouvait  le  ré¬ 
veiller  que  difficilement  ;  en  le  secouant  fortement,  on  finis¬ 
sait  par  obtenir  quelques  réponses  aux  questions  qui  lui 
étaient  posées  ;  on  ne  constatait  ni  paralysie  ni  anesthésie. 
La  céphalalgie  était  extrême,  elle  malade  poussait  des  cris  hy- 
dencéphaliques.  Les  renseignements  apprirent  que  le  début 
avait  été  lent  et  remontait  à  huit  jours  ;  les  phénomènes  s’é¬ 
taient  accentués  peu  à  peu.  Le  diagnostic  porté  avait  été  mé¬ 
ningite  tuberculeuse. 

Pendant  les  jours  suivants,  la  respiration  devint  lente,  iné¬ 
gale,  suspirieuse,  le  pouls  tomba  vers  44  et  la  température 
s’abaissa  vers  35», 6  et  36“.  La  pupille  gauche  était  dilatée  ;  la 
déglutition  demeurait  intacte  :  l’intelligence  devint  peu  à  peu 
complètement  obtuse.  Cet  état  dura  trois  semaines  ;  à  un 
moment,  on  put  noter  une  parésie  vague  du  bras  droit,  et  le 
malade  mourut  quatre  semaines  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

A  l’autopsie,  on  ne  put  rencontrer  aucune  granulation  tu¬ 
berculeuse  au  niveau  des  méninges  ;  au  niveau  du  quatrième 
ventricule,  et  du  côté  droit,  était  un  gliôme  à  trame  lâche 
remplie  de  mucine.  Une  hydrocéphalie  notable  avait  com¬ 
primé  les  couches  optiques. 

Sclérodermie  et  vililigo.  —  M.  Féréol  montre  à  la  Société  un 
adulte  affecté  de  vililigo  très-marqué  avec  teinte  bronzée  de 
la  peau.  Ces  altérations  pigmentaires  remontent  à  dix-huit 
mois  environ,  elles  ont  débuté  au  niveau  de  Tabd.omen,  puis 
se  sont  étendues  jusqu'au  genou.  Elles  s’accompagnaient  de 
démangeaisons.  Ou  remarque  chez  cet  homme  des  taches  de 
vitiligo  symétriquement  disposées  aux  endroits  où  il  existe  des 
saillies  du  squelette.  La  peau  de  la  face  est  scléreuse,  et  cette 
sclérose  détermine  une  certaine  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  ; 
il  y  a  rétraction  do  l’aponévrose  palmaire  d’un  côté. 

Strumeux  dans  son  enfance,  ce  malade  a  eu  le  carreau  et 
une  suppuration  prolongée  de  la  région  inguinale  ;  la  mère  a 
été  atteinte  d’une  névrose.  Plus  tard,  le  malade  eut  une 
pleuro-pneumonie,  puis  une  intoxication  mercurielle  avec 
tremblement,  enfin  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Fé- 
réoi  pense  qu'il  y  a  eu,  en  quelque  sorte,  continuité  entre  le 
rhumatisme,  dont  cet  homme  a  élé  atteint,  et  la  sclérose  qu’il 
présente  ;  il  se  rattache  donc  à  l’idée  de  M.  Besnier  qui  regarde 
la  sclérodermie  comme  rhumatismale  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Faut-il  voir  dans  ce  cas  une  coexistence  de  coloration 
bronzée  et  de  vitiligo  ou  un  mélange  de  la  maladie  d’Addison 
et  de  sclérodermie?  Le  malade  a  ressenti  des  douleurs  lombai¬ 
res,  des  troubles  digestifs,  de  la  tristesse,  phénomènes  du 
début  de  la  maladie  d’Addison,  mais  tous  ont  été  passagers, 
tous  ont  disparu;  M.  Féréol  pense  que  nous  sommes  en  face 
d'un  cas  de  vitiligo  avec  sclérodermie  sans  maladie  d’Addison. 
Dans  les  faits  de  cette  maladie  qu’il  a  pu  observer,  il  n’a  ja¬ 
mais  rencontré  de  coloration  semblable  à  celle  du  malade 
qu'il  présente,  et  jamais  non  plus  il  n  a  vu  les  symptômes  de 
la  maladie  rétrograder. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’il  pourrait  s’agir  de  trou¬ 
bles  trophiques. 

M.  Féréol  n’ose  se  rattacher  à  cette  idée,  car  s’il  y  a  eu 
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des  troubles  de  température  constatés,  il  n’a  pas  été  noté  de 
diminution  de  la  température  locale. 

M.  Delasiauve  a  vu  un  jeune  garçon  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  bronzée  à  laquelle  il  a  succombé.  Il  n’existait  pas  de 
vitiligo. 

M.  Rendu  se  demande  s’il  s’agit  ici  d’une  sclérodermie 
avec  maladie  d’Addison  ou  avec  vitiligo.  Il  penche  vers  la  pre¬ 
mière  opinon. 

Vomique  da^is  la  pleurésie  purulente.  —  M.  Gutot  vient  de 
rencontrer  deux  cas  de  pleurésie  pui  ulente  terminée  par  vo¬ 
mique,  sans  qu’il  soit  entré  d'air  dans  la  cavité  pleurale.  Il 
désirerait  savoir  sises  collègues  ont  observé  fréquemment  des 
cas  analogues, 

M.  Fékéol  rappelle  que,  selon  Barthez,  la  pleurésie  puru¬ 
lente  des  enfants,  lorsqu’elle  se  vide  par  les  bronches,  n’est 
pas  suivie  de  pneumo-thorax.  Il  s’agit,  en  général,  dans  ces 
cas,  de  pleurésies  limitées,  localisées,  enkystées, 

M.  G.  Paul  a  été  amené  à  rechercher  s’il  ne  faudrait  pas  at¬ 
tribuer  à  la  violence  de  l’aspiration  un  certain  nombre  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  à  la  thoracentèse.  11  a  imaginé,  pour  appré¬ 
cier  la  force  de  l’aspiration,  de  joindre  à  l’as;  irateur  un  appa¬ 
reil  barométrique. 

M.  Empis  considère  la  vomique  comme  fréquente  dans  la 
pleurésie  ;  à  l’exemple  de  Chomel,  ilia  regarde  comme  une 
complication,  mais  comme  une  complication  heureuse.  Dans 
sept  ou  huit  cas  qu’il  a  observés,  l’issue  a  été  favorable, 
aussi  se  garderait-il  d’intervenir  en  pareille  occurrence. 
Quant  aux  épanchements  purulents  déjà  ponctionnés,  la 
mort  a  été  la  règle  lorsqu’ils  se  sont  évacués  par  vomique. 
Chez  un  malade  qui  a  succombé  à  un  vaste  épanchement  pleu¬ 
ral,  compliqué  de  vomique,  M.  Empis  a  recherché  inutilement 
par  où  le  liquide  avait  trouvé  une  issue. 

M.  Raynaud  pense  aussi  que  la  vomique  est  une  heureuse 
terminaison  de  la  pleurésie.  Il  rappelle  un  procédé  dont  il 
s’est  servi  en  1877  pour  vider  la  plèvre  d’un  malade.  Une 
ponction  avait  été  faite  et  bientôt  survint  une  vomique. 
M.  Raynaud  fit  placer  le  malade  la  tête  eu  bas,  il  survint  un 
écoulement  abondant  de  liquide.  Cette  manœuvre ,  qui 
constitue  ce  qu'il  a  appelé  la  méthode  par  inversion ,  fut 
répétée  plusieurs  fois  et  amena  la  guérison  complète. 

M.  Labbb  rappelle  que  le  professeur  Longet  a  survécu  dix 
ans  à  une  vomique  survenue  à  la  suite  d'une  pleurésie  ;  il 
connaît  un  autre  médecin  qui  a  guéri  d’une  manière  inat¬ 
tendue  à  la  suite  d’une  semblable  complication.  R.  M.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’iIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE . 

Séance  du  26  février.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  Dujardin-Beaumbtz  offre  à  la  Société  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des 
alcools.  »  Les  expériences  qu’il  a  entreprises  ont  trait  à  l’al¬ 
coolisme  aigu,  qu’il  a  pu  obtenir  sur  des  chiens  à  l’aide  d’in¬ 
jections  hypodermiques  d’alcool.  Cette  façon  de  procéder  lui 
semble  d’autant  plus  sérieuse  que  l’ingestion  d'une  certaine 
quantité  d’alcool  dans  l’estomac  des  animaux  en  expérimen¬ 
tation,  provoquait  des  vomissements,  cause  d'erreur  conti¬ 
nuelle.  Il  a  successivement  étudié  les  phénomènes  produits  à 
l’aide  des  divers  alcools  monoalomiques,  polyatomiques. 
Fait  remarquable,  il  a  observé  que  le  degré  toxique  augmen¬ 
tait  avec  le  degré  de  l’échelle  des  alcools.  Cependant  il  n'est 
pas  de  règle  sans  exception.  L’alcool  môthylique,  premier  de¬ 
gré  des  alcools  de  la  série  dont  la  formule  générale  est 
C"  -j-  'OU  est  de  beaucoup  le  plus  toxique. 

Dans  la  série  des  alcools  poij  atomiques,  il  a  observé  que 
la  glycérine  déterminait,  elle  aussi,  des  symptômes  d’empoi¬ 
sonnement.  Appliquant  ses  recherches  à  l’hygiène  publique, 
il  a  injecté  sous  la  peau  d’un  grand  nombre  de  chiens  les  dif¬ 
férents  alcools  dits  commerciaux,  c’est-à-dire  l’eau  de-vie  de 
vin,  de  betterave,  de  pommes  de  terre,  etc.  De  ses  observa¬ 
tions  nombreuses,  il  résulte  que  l’eau-de-vie  est  d’autant 
plus  toxique  qu’elle  s’éloigne  davantage  du  type  commercial  : 
eau-de-vie  de  vin.  Aujourd’hui,  il  se  propose  d’expérimenter 


au  point  de  vue  de  l’alcoolisme  chronique  :  il  a  installé  un 
laboratoire  à  la  porcherie  de  Grenelle.  Il  invite  la  Société  à 
vouloir  bien  suivre  ses  expériences,  qui  ne  dureront  pas 
moins  que  les  dernières,  deux  ou  trois  ans. 

M.  Proust  annonce  qu’il  vient  d’installer  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  une  consultation  des  maladies  professionnelles,  qui 
aura  lieu  le  mardi  de  chaque  semaine. 

M.  le  Président,  à  l’occasion  de  divers  mémoires  de 
M.  Tollet  sur  la  réforme  du  casernement,  propose  de  les  ren¬ 
voyer  à  une  Commission  spéciale  composée  de  MM.  Bouley, 
président;  Napias,  secrétaire  général;  E.  Trélat,  Lafollye, 
Vallin,  Collin. 

M.  Richet,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par 
M.  Leven  :  «  Hygiène  de  l’estomac,  »  dans  la  dernière  séance, 
fait  remarquer  qu’à  ses  expériences  nombreuses  M.  Leven  n’a 
opposé  que  des  théories.  A  son  point  de  vue,il  est  bon  d’exa¬ 
miner  deux  choses  ;  1“  Quelle  est  l'influence  des  divers  ali¬ 
ments  sur  la  sécrétion  gastrique  ?  2“  Quelle  est  celle  de  la 
sécrétion  gastrique  sur  les  aliments?  Or,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  suc  gastrique  contient  un  acide,  l’acide  chlorhydrique, 
et,  en  outre,  la  pepsine,  chargée  de  transformer  les  albumi¬ 
noïdes  en  peptones. 

L’estomac  tend  à  conserver  la  même  acidité.  Si  l’on  donne 
des  alcalins,  1  estomac  sécrète  beaucoup  d’acide;  si  l’on  donne 
des  acides,  il  en  sécrété  moins  ;  mais  il  y  a  toujours  compen¬ 
sation.  Qu’on  prenne  des  matières  vomies,  qu’on  les  laisse  à 
l’air  libre  :  examinées  au  bout  de  2  à  3  heures,  elles  offrent 
des  caractères  d’acidité  plus  marqués,  dus  à  la  formation 
d'acides  valérique,  sarco-lactique,  etc. 

Cette  fermentation  a  remplacé  l’acide  normal  du  suc  gas¬ 
trique  par  des  acides  organiques.  Si  Ton  ajoute  un  peu  d’acide 
chlorhydrique, on  empêche  cette  transformation;  d’où, conclut- 
il,  la  nécessité  de  donner  HCl  dans  le  cas  de  dyspepsies  acides, 
ou  bien  saturer  les  acides  à  mesure  qu’ils  se  produisent  par  les 
alcalins,  tels  que  ;  eau  de  chaux,  bicarbonate  de  soude,  etc. 
A  propos  du  ferment  gastrique,  la  pepsine,  il  rappelle  les 
expériences  de  Beaumont,  de  Claude  Bernard,  démontrant 
que  l'excitation  mécanique,  artificielle,  instrumentale  de  l’es¬ 
tomac  n’a  pas  pour  effet  la  sécrétion  de  pepsine.  Il  en  est  do 
môme  de  certains  aliments,  en  particulier  la  cellulose  et  ses 
dérivés.  Aussi  faut-il  se  garder  de  donner  des  substances  qui 
précipitent  les  peptones.  Le  vin,  et,  en  général,  les  matières 
contenant  du  tannin,  ne  favorisent  pas  la  digestion,  carie 
tannin  précipite  l’albumine,  laquelle  englobe  la  pepsine. 

Il  est  complètement  de  l’avis  émis  par  M.  Budin  dans  la 
dernière  séance  :  il  ne  faut  pas  confondre  l’action  du  vin  e  t 
de  l’alcool  sur  la  muqueuse  gastrique,  car  outre  l’alcool,  le 
vin  contient  tou;ours  une  certaine  quantité  de  tartrates. 

Il  étudie,  en  outre,  l’influence  du  suc  gastrique  sur  les  ali¬ 
ments,  parle  de  la  digestion  facile  du  lait,  lequel  est  un  ali¬ 
ment  complet.  La  caséine  est  dissoute,  les  sels,  l’eau,  le 
sucre  disparaissent  ;  la  graisse  seule  persiste.  Tout  est  digéré 
quand  elle  arrive  au  pylore.  Outre  l’acide  chlorhydrique  que 
le  lait  trouve  dans  l’estomac,  il  en  contient  lui-même  un,  ré¬ 
sultant  de  la  fermentation  du  sucre  de  lait,  l’acide  lactique, 
qui,  de  son  côté,  hâte  la  digestion.  Le  lait,  par  le  fait  de  sa 
fermentation,  peut  se  digérer  lui-même.  L’expérieuceclinique 
vient  à  l’appui  de  ses  assertions  :  enfants  à  la  mamelle,  mala¬ 
dies  du  cœur,  de  l’estomac,  etc.  De  tous  les  laits,  le  plus  fa¬ 
cile  à  digérer  est,  après  celui  de  la  femme,  celui  de  l’ânesse 
ou  de  la  jument. 

Les  œufs  sont  souvent  très-indigestes  à  cause  de  l’albumine 
en  grande  quantité  et  surtout  de  l’albumine  cuite.  A  propos 
de  la  digestion  des  viandes.  M.  Richet  prétend  que  Testomac 
ne  se  vide  pas  petit  à  petit,  mais  brusquement,  lorsque  le  tra¬ 
vail  de  la  chymification  des  auteurs  anciens  est  terminé.  Il  y 
a  relâchement  du  pylore  à  un  moment  donné  et  eu  moins  d'un 
quart  d’heure  tout  passe  dans  l’intestin. 

M.  Leven  ne  peut  suivre  M.  Richet  sur  le  terrain  où  il 
s’est  placé.  Cependant  il  est  des  aftirmalions  qui  l'étonnent  et 
contre  lesquelles  il  proteste.  Pour  lui  l’action  de  TIIGl  sur 
les  aliments  est  évidente.  Pourquoi  refuser  à  la  muqueuse 
stomacale  un  rôle  que  sans  nul  doute  elle  joue  dans  la  diges¬ 
tion  de  certains  aliments  ?  Les  expériences  faites  en  commun 
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avec  M.  Bochefontaine  sont  en  complet  désaccord  avec 
celles  de  M.  Richet  au  sujet  du  relâchement  du  pylore.  Pour 
eux,  et  ils  l’ont  maintes  fois  constaté,  le  pylore  s’ouvre  de 
dix  à  douze  fois  par  minute. 

M.  Düjakdin-Beadmeïz  propose  de  clore  la  discussion 
jusqu’au  moment  où  l’ouvrage  de  M.  Leven  aura  paru.  Alors, 
il  sera  possible  d’élucider  la  question. 

M.  Leroy  de  Méricoukt  adresse  à  M.  Malhelin  des  félici¬ 
tations  au  sujet  de  sa  communication  faite  dans  la  séance 
précédente.  Malheureusement  il  croit  la  réalisation  de  ses 
vœux  et  de  ses  projets  sinon  impossible  du  moins  très  diffi¬ 
cile  à  cause  de  la  situation  pénible  de  la  marine  marchande 
en  France.  Cependant  il  propose  d’envoyer  ses  travaux  au 
Ministre  de  la  marine,  à  l’inscription  maritime,  et  a  la  com- 
misssion  de  la  Chambre  chargée  d’examiner  les  moyens 
d’améliorer  la  situation  de  notre  marine  marchande. 

M.  Mathblin  remercie  M.  Leroy  de  Méricourt  et  rappelle 
qu’il  est  difficile  de  tout  concilier  à  l’heure  présente  et  avec 
les  réglements  en  vigueur  quand  on  songe  que  le  commerce 
français  veut  1“  que  le  pavillon  étranger  soit  frappé  d’un 
droit  en  arrivant  dans  nos  ports,  surtaxe  du  pavillon;  2°  que 
les  matériaux  de  construction  venant  de.  l’étranger  arrivent 
dans  nos  ports  sans  payer  de  taxe.  L’adoption  des  conclu¬ 
sions  du  mémoire  de  M.  Malhelin  est  acceptée  à  l’unanimité. 

M.  IIüDELOT  lit  un  travail  sur  «  les  orifices  d’accès  et  de 
sortie  de  l’air  dans  le  cas  de  la  ventilation  des  lieux  habités.  » 
Il  appelle  surtout  l’atieution  des  physiciens  et  des  ingé¬ 
nieurs  sur  les  moyens  à  employer  pour  obtenir  une  venti¬ 
lation  parfaite.  Il  étudie  successivement  l’influence  de  la 
vitesse  d’accès,  delà  diffusion  des  personnes,  des  appareils  de 
chauffage  et  d’éclairage,  des  parois  de  la  salle  et  des  surfaces 
vitrées;  les  règles  ordinairement  appliquées  aujourd’hui,  les 
divers  procédés  de  ventilation  des  théâtres  et  des  salles  d’hôpi¬ 
tal.  An  lieu  d’employer  l’air  chaud  ou  l’air  froid  arrivant  par  en 
haut  ou  eu  bas,  il  propose  l’introduction  de  l’air  par  des  ori¬ 
fices  très  grands,  avec  une  très  faible  vitesse,  à  la  tunjjéra- 
lure  égale  à  celle  des  personnes  et  à  leur  niveau  ;  la  sortie  de 
l’air  aurait  lieu  en  haut;  en  outre,  l’emploi  des  doubles  fenê¬ 
tres.  Quant  à  l’analyse  de  l’air,  les  moyens  physiques  sont 
imparfaits,  l’analyse  chimique  seule  donnerait  des  résultats 
précis. 

M.  Du  Mesnil  s’émeut  de  la  situation  qui  est  faite  à  Paris 
par  l’installation,  permise  par  les  règlements  administratifs 
en  vigueur,  d’usines  dont  les  produits  sont  déversés  dans  la 
Seine;  Tl  y  a  lieu  d’étudier  la  direction  des  vents  pour  savoir 
sur  quels  quartiers  les  émanations  fétides  font  des  ravages 
ou  peuvent  en  faire  causer. 

I.a  banlieue  de  Paris  est  chaque  dimanche  un  lieu  de  prome¬ 
nade  pour  l’habitant  qui  a  passé  toute  la  semaine  au  centre  de 
la  ville  dans  des  logements  dont  le  peu  d’hygiène  est  connu 
de  tout  le  monde.  Si  la  banlieue  est  remplie  d’établissements 
malsains  l’hygiène  sera  pire  encore. 

M.  LE  Président  propose  une  commission  chargée  d’étudier 
cette  question  à  laquelle  du  reste  d’autres  Sociétés  savantes 
ont  déjà  touché.  La  commission  acceptée  est  composée  de 
MM.  Bûuley,  président;  Napias,  secrétaire  général;  Budin  ; 
Du  Mesnil;  Lauth;  Durand-Claye  ;  Gallard;  Proust  ;  E.  Trélat  ; 
Hudelot  ;  Serai. 

M.  Mégnin  fait  une  communication  sur  de  «  nouvelUi 
recherches  sur  le  développement  des  iœnias  iiiermes.  »  Ajirès 
avoir  sommairement  exposé  le  résultat  de  ses  recherches 
antérieures  sur  le  sujet.il  apporte  deux  observations  à  l’appu 
de  ses  affirmations  :  il  s’agit  de  deux  jeunes  poulains  morts 
de  péritonite.  En  faisant  l’autopsie,  on  trouva  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  une  rupture  de  l’intestin  et  dans  le  péri¬ 
toine  une  certaine  quantité  de  taenias  à  l’état  de  scolex  et  à 
l’état  strobilaire.  La  loi  de  Vau  Benedeu  n’est  donc  vraie  que 
pour  les  carnassiers,  et  u’esl  pas  applicable  pour  les  herbi¬ 
vores.  De  ses  nombreuses  expériences  sur  les  lapins,  M.  Mé¬ 
gnin  est  aussi  en  droit  de  le  conclure.  Il  y  a  lieu  de  penser 
que,  de  même  ([ue  chez  les  herbivores,  les  métamorphoses 
d’un  môme  taenia  peuvent  avoir  lieu  chez  l’homme. 

Sur  la  propo,siliou  de  M.  Pinard,  M.  Leroy  des  Barres  est 
nommé  membre  de  la  Société. 


La  Commission  chargée  d’examiner  les  candidatures  étran¬ 
gères  propose  d’accepter  comme  membres  correspondants  ; 
D^  Otla vio  Bellmunt  y  Traver  ;  D’’  Corradi  :  la  Société  italienne 
d’Hygièiie;  la  Société  d'IIygièue  de  Turin.  La  proposition 
mise  aux  voix  est  acceptée  à  l’unanimité.  P.  Bitot. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  8  mars.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Farabeuf.  Je  suis  un  des  nouveaux  arrivés  dans  la 
Société  de  chirurgie,  aussi  ne  suis-je  pas  encore  blasé  sur  les 
paradoxes  que  peut  défendre  M.  Desprès.  Voilà  pourquoi  je 
me  permets  de  prendre  la  parole,  d’autant  que  les  anciens  ne 
voudront  peut-être  pas  compromettre  leur  autorité  en  discu¬ 
tant  certaines  des  assertions  émises  dans  la  précédente 
séance. 

Le  pansement  de  Lister  est  bien  connu  en  France  depuis  le 
travail  que  M.  Terrier  publia  en  1871,  dans  Xqs,  Archives  de 
Médecine.  Depuis,  ou  a  pu  apprécier  ses  mérites  assez  écla¬ 
tants,  ce  me  semble,  pour  que  M.  Desprès  veuille  bien  les 
reconnaître.  Ce  qui  pour  moi  fait  sa  principale  valeur,  c’est 
qu’il  nous  donne  la  réunion  immédiate  recherchée  par  tous 
les  chirurgiens,  et  pour  laquelle  ou  a  inventé  la  méthode  à 
lambeaux,  la  torsion  des  artères,  le  catgut  et  les  sutures  pro¬ 
fondes. 

M.  Desprès  a  bien  posé  la  question.  Il  s’est  demandé  si  la 
doctrine  de  la  septicémie  devait  être  admise  et  si,  comme 
corollaire,  il  existait  un  pansement  antiseptique.  J’avoue  que 
la  doctrine  septicémique  me  parait  tellement  démontrée  qu’il 
me  semble  inutile  de  rééditer  les  preuves  sur  lesquelles  elle 
s’appuie.  De  deux  fractures  dont  le  foyer  est  également  es- 
(ÎLiilleux,  contus,  infiltré  de  sang,  mais  dont  l’un  communiijiie 
largement  avec  l’extérieur,  tandis  que  l’autre  est  recouvert  par 
les  téguments,  pourquoi  Tune  s’accorapagnera-t-elle  probable¬ 
ment  d’accidents  formidables,  tandis  que  l’autre  se  cicatrisera 
parfaitement?  N’est-it  pas  admis  qu’à  la  surface  des  plaies 
récentes,  il  se  fait  une  exsudation  qui  se  transforme  au  con¬ 
tact  de  Tair,  se  putréfie  et  devient  un  véritable  liquide  sep¬ 
tique?  Ne  savons-nous  pas  encore  que  les  plaies  récentes 
absorbent  facilement  les  substances  dépesées  à  leur  surface? 
Les  liquides  septiques  n’échappent  point  à  cette  loi,  et  leur 
absorption  provoquera  les  accidents  dits  septicémiques.  Tous 
ces  faits  me  paraissent  tellement  démontrés  que  j’ai  presque 
honte  d’insister  à  nouveau. 

Que  doit  faire  le  chirurgien?  empêcher  l’action  de  Pair, 
recouvrir  absolument  la  plaie  de  façon  à  ce  que  la  putridité  ne 
puisse  survenir  :  le  pansement  ouaté  répond  à  cette  indica¬ 
tion.  Mais  le  chirurgien  peut  encore  favoriser  l’écoulement 
immédiat  des  liquides,  qui  auraient  de  la  tendance  à  se  putré¬ 
fier,  ou  empêcher  celte  putréfaction  par  le  moyen  de  cer¬ 
taines  substances  particulières;  Talcool,  Tacide  salicylique,  Ta- 
cidephénique  jouisseul  decelte  propriété  et  leur  emploi  cons¬ 
titue  le  pansement  antiseptique.  Des  expériences  ont  été  fai¬ 
tes  aux  laboratoires  de  la  Faculté,  sur  la  valeur  relative  de 
Tacide  salicylique  et  de  Tacide  phéuique.  L’acide  salicylique 
ne  me  parut  pas  valoir  Tacide  phénique;  il  n’est  pas  volatil,  il 
est  très-peu  soluble  dans  Teau;  je  pense  donc  que  sou  emploi 
ne  se  généralisera  pas. 

Si  je  prends  la  parole  dans  ce  débat,  bien  que  je  ne  sois  pas 
clinicien,  c’est  ce  quej’-ai  été  forcé  dans  ces  derniers  temps 
de  m’occuper  de  la  question  des  pansements,  pour  écrire 
quarante  ou  cinquante  lignes  raisonnables  dans  mou  Manuel 
de  médecine  opératoire.  Et  puis  TEcole  pratique  est  un  centre 
où  tous  les  internes  qui  s’occupent  de  chirurgie  sont  main¬ 
tenant  en  fonction  ;  ils  me  parlent  de  la  pratique  de  leurs 
chefs  et  me  racontent  les  succès  obtenus  par  les  nouveaux 
pansements.  D’autre  part,  j’y  vois  que  Tiufecliou  purulente 
n’est  pas,  hélas  !  aussi  bien  vaincue  que  Tou  semble  le  dire, 
car  du  nord  et  du  midi,  je  vois  arriver  des  amputés  que  cette 
complication  nous  envoie.  Je  m'informe  et  j’ai  souvent  ainsi 
de  précieuses  indications. 

De  tout  ce  que  j’ai  vu,  de  tciut  ce  que  j’ai  appris,  il  ressort 
que  .les  nouveaux  pansements  donnent  des  résultats  bien  su- 
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périeurs  à  ceux  que  l’on  obtenait  autrefois.  M.  Després  sem¬ 
ble  croire  à  une  coïncidence.  Cette  explication  est  bien  diffi¬ 
cile  à  soutenir  en  présence  d’une  telle  multiplicité  de  faits. 
Ne  savons-nous  pas  que  Lister,  à  Glascow,  dans  son  hôpital, 
bâti  au  milieu  du  cimetière,  avait  une  mortalité  effrayante? 
Il  emploie  son  pansement,  et  les  succès  surviennent.  Ces  suc¬ 
cès  le  suivent  à  Edimbourg  et  à  Londres.  Les  chirurgiens  alle¬ 
mands  adoptent  sa  méthode  et  leurs  statistiques  s’améliorent 
aussitôt.  Est-ce  encore  par  une  coïncidence  fortuite  que  nous 
avons  vu  M.  Guérin,  dont  les  opérés  mouraient  tous  pen¬ 
dant  le  siège  et  la  Commune,  nous  montrer  1 9  amputés  guéris 
grâce  à  son  pansement  ouaté  ? 

Non-seulement  on  obtient  la  guérison,  mais  combien  les 
plaies  sont  plus  belles,  et  les  moignons  cicatrisent  mieux  I 
Le  moignon  est  fait  pour  manœuvrer  un  appareil  prothéti¬ 
que.  Or,  pour  cela  il  faut  qu’il  soit  recouvert  par  des  lam¬ 
beaux  suffisants,  et  que  la  cicatrice  soit  linéaire  et  non  adhé¬ 
rente  au  tissu  osseux  :  la  réunion  immédiate  donne  seule 
ces  avantages,  et  nous  avons  vu  les  résultats  qu’en  ont  obte¬ 
nus  les  chirurgiens  de  Montpellier  et  de  Bordeaux. 

Voyez  du  reste  ce  qui  se  passe  à  l’étranger.  Les  chirurgiens, 
qu’ils  le  disent  ou  non,  n’ont-ils  pas  tous,  ou  à  peu  près, 
adopté  les  méthodes  nouvelles  ?  Bardeleben,  sur  387  cas  pan¬ 
sés  par  la  méthode  antiseptique,  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  sep¬ 
ticémie.  Nussbaum,  Saxtorph de  Copenhague,  Langenbeck  lui- 
même  ne.  proclament-t-ils  pas  l’excellence  de  la  méthode.  En 
France,  M.  Gosselin,  après  avoir  résisté  quelque  temps,  sem¬ 
ble  l’avoir  franchement  adoptée.  Il  est  des  chirurgiens  qui  pas¬ 
sent  pour  être  les  détracteurs  du  pansement  de  Lister,  Cal- 
lender  entre  autres,  mais  nous  les  voyons  employer  des  lo¬ 
tions  d’acide  phénique,  le  catgut  et  le  drainage  de  la  plaie. 
MM.  Maunoury  et  Thaon  qui  ont  fait  un  voyage  en  Allemagne, 
m’ont  dit  que  tous  les  chirurgiens,  quelle  que  soit  leur  opi¬ 
nion  sur  le  pansement  de  Lister,  lui  ont  emprunté  du  moins 
quelques-unes  de  ses  pratiques. 

Je  sais  bien  qu’on  a  objecté  la  méthode  russe  et  que  l’on 
oppose  parfois  au  pansement  antiseptique,  la  pratique  qui 
consiste  à  mettre  le  moignon  sur  un  coussin  à  nu  et  sans  pan¬ 
sement.  Roser  à  Zurich,  les  chirurgiens  de  Moscou  auraient 
obtenu  par  cette  méthode  de  magnifiques  résultats.  Mais  je 
ferai  remarquer  d’abord  que  Roser  accuse  un  gonflement  con¬ 
sidérable  dans  les  moignons,  gonflement  que  je  ne  m’expli¬ 
que  guère  que  par  l’existence  d’une  inflammation.  J’ajouterai 
que  ia  plaie  est  lavée  une  première  fois  à  l’alcool  ou  à  l’acide 
phénique,  que  les  ligatures  sont  faites  au  catgut,  et  que  l’on 
met  au-dessus  du  moignon  un  petit  vase  qui  émet  des  va¬ 
peurs  phéniquées.  Mais  le  pansement  de  M.  Després  n’est-il 
pas  encore  un  pansement  antiseptique  ?  Il  lave  ses  plaies 
avec  de  l’alcool  camphré,  il  les  recouvre  de  charpie  imbibée 
d’une  solution  alcoolisée  ;  malgré  qu’il  en  dise,  IM.  Desprès 
pactise  avec  la  révolution.  De  ce  qui  précède,  il  ressort  que 
les  pansemsnts  antiseptiques  ont  pour  eux  ie  «consensus 
omnium»  ;  ce  n’est  pas  tout  en  science,  mais  c’est  quelque 
chose  et  je  tenais  à  le  signaler.  Ce  pansement  qui  a  l’avantage 
d’être  ouvert  pour  les  liquides  qui  s’écoulent  dé  la  plaie  et 
d’être  fermé  à  l’action  de  l’air  atmosphérique,  n'est  pas,  du 
reste,  aussi  étranger  à  la  France  que  M.  Després  semble  le 
dire.  Le  principe  de  l’occlusion  a  pris  naissance  en  France  ;  le 
drain  a  été  emprunté  à  Chassaignac  ;  l’acide  phénique  a  été 
surtout  étudié  par  Lemaire;  les  théories  de  Pasteur  ont  été 
mises  à  contribution,  et  si  la  torsion  eût  prévalu  à  la  place  du 
catgut,  il  n’est  pas  un  des  éléments  de  pansement  qui  n’eût 
eu  pour  père  un  Français. 

M.  Verneuil.  Je  n’ai  que  deux  mots  à  dire.  Je  proteste 
contre  des  imputations  sans  cesse  répétées.  Sans  cesse  on  me 
parle  de  la  septine.  Or,  je  n’y  ai  fait  allusion  qu’une  fois,  et 
cela  pas  même  dans  un  texte,  mais  dans  une  note  surajoutée. 
Puis  on  me  pose  sans  cesse  comme  un  adversaire  résolu  de  la 
réunion  immédiate.  Rien  n'est  plus  faux,  et  dans  un  travail 
que  j’ai  publié  récemment  :  «  Notes  sur  vingt-huit  grandes  opé¬ 
rations,  »  je  dis  et  je  répète  que  je  suis  éclectique  en  fait  de 
pansement.  On  ne  saurait  me  considérer  comme  un  adversaire 
de  la  réunion  immédiate  ;  l’obtenir  est  certainement  le  plus 
beau  résultat;  je  recherche  quelquefois  cette  réunion,  et  je 


suis  prêt  à  la  rechercher  toujours  si  l’on  me  donne  un  panse¬ 
ment  qui  me  permette  de  l’obtenir  sans  faire  courir  de  danger 
à  la  vie  du  malade. 

M.  Trélat.  Je  suis  d’avis  de  restreindre  la  discussion. 
M.  Perrin  est  venu  nous  présenter  un  panégyrique  de  l’alcool, 
MM.  Verneuil  et  Lucas-Championnière  lui  ont  répondu.  Mais, 
avec  M,  Després,  la  discussion  s’est  étendue,  et  nous  avons 
vu  reparaître  les  débats  sur  la  septicémie  et  les  pansements 
en  général.  M.  Farabeuf  a  répondu  à  M.  Després,  je  puis  donc 
ne  répondre  qu’à  M.  Perrin. 

M.  Perrin  nous  a  apporté  des  expériences  de  laboratoire, 
dont  la  valeur  est  fort  discutable.  A  ce  propos,  MM.  Verneuil 
et  Lucas-Championnière  nous  ont  dit  qu’on  pouvait  laisser 
toutes  ces  expériences  de  côté,  pour  ne  s’occuper  que  de  la 
question  clinique.  Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  de  cet  avis,  et  les 
recherches  de  certains  expérimentateurs,  MM.  Davaine  et  Pas¬ 
teur,  par  exemple,  ont  jeté  un  grand  jour  sur  un  certain 
nombre  de  questions.  Ils  peuvent,  à  l’heure  dite,  créer  la  sep¬ 
ticémie,  et,  selon  leur  volonté,  la  provoquer  chez  des  animaux 
dans  des  circonstances  bien  étudiées  et  qui  demeurent  tou¬ 
jours  les  mêmes. 

Mais  ici,  il  faut  faire  une  distinction.  On  confond  trop  sou¬ 
vent  septicémie  et  infection  purulente  ;  M.  Després,  ici,  M.  Co¬ 
lin  à  l’Académie  de  médecine,  commettent  cette  erreur.  Or, 
il  faut  bien  savoir  que  la  septicémie  est  une  affection  aiguë, 
qui  commence  pour  ainsi  dire  avec  la  plaie,  c’est  une  affec¬ 
tion  du  début,  et  qui  naît  du  premier  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour.  La  septicémie  est  une  intoxication,  et  tous  les 
chirurgiens  s’accordent  à  l’admettre.  Seulement,  pour  les  uns 
elle  est  due  à  un  poison  atitogène  qui  naît  dans  l’individu, 
sous  l’influence  d’un  traumatisme,  tandis  que  pour  les  autres, 
le  poison  provient  de  l’extérieur  ;  il  est  porté  sur  la  plaie  par 
la  charpie,  les  linges,  les  divers  topiques,  la  main  du  chirur¬ 
gien,  ou  môme  par  l’air  ambiant  ;  et  les  expériences  de  Da¬ 
vaine  et  Laborde  démontrent  combien  ce  dernier  mode  de 
transmission  est  exact.  Ces  auteurs  font  une  incision  sur  les 
téguments  d’un  lapin  et  mettent  l’animal  dans  un  milieu  sep¬ 
ticémique  ;  au  bout  de  très  peu  de  temps,  ce  lapin  même,  il  a 
été  atteint  par  l’infection.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  de  sep¬ 
ticémie  ;  les  accidents  ont,  pour  ainsi  dire,  débuté  avec  la 
plaie,  et,  que  l’on  admette  un  poison  autogène  ou  hétérogène, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  eu  Intoxication.  L’infection 
purulente  est,  au  contraire,  relativement  tardive  ;  elle  ne  naît 
guère  avant  le  cinquième  jour,  elle  peut  n’apparaître  qu’au 
bout  de  trois  semaines  ;  elle  peut  même  avoir  une  marche 
chronique.  D’ailleurs,  sa  marche  est  caractéristique  :  les  fris¬ 
sons,  les  brusques  écarts  de  température,  la  coloration  icté- 
rique,  les  délires  monotones,  les  abcès  métastatiques,  les 
différencient  nettement  de  la  septicémie.  La  septicémie, 
d’ailleurs,  est  une  maladie  expérimentale  ;  on  peut  la  repro¬ 
duire  à  volonté;  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’infection  puru¬ 
lente  que  l’on  a  pu  provoquer  dans  certains  cas,  mais 
jamais  d’une  façon  absolument  nette. 

Je  ne  rejette  pas  du  tout  l’emploi  de  l’alcool,  je  m’en  sers 
encore  pour  les  bains  dans  les  cas  de  panaris.  Je  substitue 
parfois  à  l’acide  phénique  l’alcool  camphré  étendu  d’eau, 
lorsque  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation.  Comme  les  pré¬ 
cédents  orateurs,  je  reproche  à  l’alcool  d’être  volatil,  ce  qui 
nécessite  l’irrigation  continue,  pansement  fort  coûteux,  il  est 
irritant  et  douloureux  ;  la  guérison  est  lente  ;  et  puis  je  n’o¬ 
serais  pas  l’appliquer  au  lavage  sur  les  vastes  séreuses  et  les 
synoviales  articulaires  comme  on  le  peut  le  faire  avec  l’acide 
phénique. 

Eu  1 868,  lorsque  je  quittai  la  Maternité  pour  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  j’étais  décidé  à  abandonner  les  topiques  gras.  J’eus 
recours  à  l’eau  froide,  puis  à  la  glycérine  et  à  l’eau,  puis  à  la 
glycérine  pure,  et  je  m’aperçus  que  le  plus  grand  défaut  de 
cette  substance  c’était  de  ne  point  avoir  de^  vertu.  A  Saint- 
Louis,  j’eus  surtout  recours  à  l’alcool;  à  la  Pitié,  vers  1870,  je 
faisais  usage  d’une  solution  alcoolo-phéniquée.  Je  suis  donc 
un  des  premiers  chirurgiens  qui  aient  fait  usage  de  cette  subs¬ 
tance. 

Certes,  la  statistique  est  importante  pour  juger  la  valeur 
d’un  pansement.  Un  des  premiers  points  est  de  savoir  si  telle 
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ou  telle  méthode  donne  une  léthalité  plus  ou  moins  grande. 
Mais  le  résultat  n’esl  pas  tout  et  le  chemin  par  lequel 
on  y  arrive  présente  aussi  quelque  importance.  Lorsqu’on 
examine  une  plaie  traitée  par  les  nouveaux  pansements,  on 
voit  ce  que  l’on  ne  voyait  certainement  pas  autrefois.  Le  bord 
de  la  plaie  n’est  point  enflammé  ;  il  présente  une  coloration 
d’un  blanc  rose  comme  la  peau  d’un  enfant,  et  cela  dans  une 
étendue  de  deux  ou  trois  millimètres.  11  n’y  a  pas  de  bour¬ 
geonnement  fongueux,  pas  de  suppuration;  c’est  bien  une 
nouveauté  et  les  pansements  anciens  n’amenaient  jamais  ce 
résultat.  Et  puis.  Messieurs,  vous  me  semblez  oublier  que  si 
nous  remontions  de  iO  ou  15  ans  en  arrière,  nous  trouverions 
dans  nos  propres  bulletins  les  preuves  de  la  terreur  que  pro¬ 
voquaient  alors  les  opérations  les  plus  simples.  On  n’osait  à 
peine  toucher  aux  tannes,  aux  ganglions  articulaires,  aux 
kystes  synoviaux,  tant  on  craignait  l’érysipèle.  Vous  voyez 
maintenant  avec  quelle  simplicité  et  quelle  désinvolture,  on 
nous  parle  de  suture  intestinale,  de  laparotomie,  d’ovario¬ 
tomie,  d’ouvertures  de  grandes  articulations. 

Ces  résultats,  à  quoi  les  devons-nous?  Est-ce  à  la  méthode 
antiseptique?  Ce  mot  est  bien  vague,et  je  vous  dirai  qu’ils  sont 
dùsàla  terreur  que  lacontagion  inspire  au  chirurgien, à  l’emploi 
des  matériaux  neufs  dans  les  pansements,  à  la  propreté  ex¬ 
cessive.  Et  si  l’on  me  demandait  quelle  partie  du  pansement 
antiseptique  je  sacrifierais  le  plus  volontiers,  je  répondrais  ; 
ce  qu’il  faut  conserver  par-dessus  tout,  c’est  la  peur  de  la 
contagion,  l’emploi  des  matériaux  nouveaux,  la  propreté  ;  et 
sans  dédaigner  la  protective,  la  gaze  phéniquée,  le  makintosh, 
je  crois  que  ces  éléments  de  pansements  ne  jouent  qu’un  rôle 
secondaire. 

M.  Marc  Sée.  Je  ne  retiendrai  pas  longtemps  l’attention  de 
la  Société.  Je  suis  un  des  premiers  à  avoir  employé  l’irriga¬ 
tion  à  l’alcool;  et  dès  d866  je  t’employais  à  l’hôpital  Cochin, 
ainsi  qu'il  résulte  d’une  note  publiée  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  le  12  décembre  1866;  M.  Perrin  ne  saurai,  '"pnc  en 
revendiquer  la  priorité.  Depuis  et  pendant  la  guerre.  Je  m’en 
suis  servi  dans  les  ambulances  de  Mouzon  et  de  Saint-Quentin. 
J’y  ai  renoncé  et  je  ne  me  sers  que  du  pansement  au  chlorai, 
son  application  est  des  plus  simples;  l’odeur  en  est  agréable, 
la  suppuration  est  presque  nulle,  la  plaie  est  en  excellent  état 
et  le  pansement  ne  coûte  presque  rien.  Mais  je  dois  dire  que 
pour  les  grandes  opérations,  et  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  une 
réunion  immédiate,  rien  ne  vaut  le  pansement  Lister.  Un 
malade  entre  dans  mon  service  avec  un  phlegmon  du  mollet  ; 
jetais  une  incision,  le  pus  s’écoule  au  dehors;  mais  par  suite 
d’une  imprudence  du  malade,  une  arthrite  suppurée  du  genou 
se  déclare.  J’appelle  M.  Cbampionnière  que  fait  le  30  décembre 
sur  le  côté  interne  du  genou  une  incision  de  8  centimètres; 
il  ouvre  largement  l’articulation,  la  lave  à  l’acide  pbénique, 
pratique  la  suture,  20  jours  après  la  cicatrisation  était  par¬ 
faite,  l’articulation  absolument  mobile  avait  récupéré  tous  ses 
mouvements.  Je  demande  s’il  est  un  autre  chirurgien  qui, 
avec  un  pansement  autre  que  celui  de  Lister,  ait  jamais  obtenu 
un  aussi  brillant  résultat.  Paul  Reclus. 


NÉCROLOGIE 

Mort  do  J.  Abbadie-Toiirué. 

Le  corps  de  l’internat  vient  de  faire  une  perte  aussi  dou¬ 
loureuse  qu’inattendue  :  Jacques  âbbadie-ïourné,  interne  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  est  mort  mardi  dernier  d’une 
angine  dipbthéritique.  Le  terrible  mal  avait  débuté  depuis 
huit  jours,  pendant  lesquels  ses  amis  qui  l’entouraient  de 
leurs  soins,  se  refusaient  à  abandonner  tout  espoir.  —  Dans 
la  matinée  du  S,  Abbadie,  se  sentant  étouffer,  insista  vivement 
pour  qu’on  lui  pratiquât  la  trachéotomie.  C’est  au  moment  où 
l’on  allait  accéder  à  son  désir,  qu’il  a  été  subitement  emporté 
par  une  syncope. 

Après  Valérian,  Gipoulon,  Artus,  Carrette,  notre  ami  est 
tombé  au  champ  d’honneur,  dans  l’exercice  de  ses  devoirs 
professionnels.  Simple  dans  ses  goûts  et  modeste  par  temi)é- 
raraent,  11  n’aimait  pas  à  se  répandre  au  dehors,  il  passait  à 
l’hôpital  là  plus  grande  partie  de  son  temps  et  trouvait  tout 
son  plaisir  dans  le  soin  de  ses  malades  ou  dans  le  commerce 


de  quelques  amis.  Ceux  qui  l’ont  connu  dans  les  salles  de 
garde  savent  quelle  cordialité,  quelle  franchise,  quelle  déli¬ 
catesse  de  sentimens,  quelle  bonne  humeur,  on  rencontrait 
toujours  dans  ses  rapports.  Aucun  do  nous  n’oubliera  cette 
façon  vive  et  originale  avec  laquelle  il  savait  exprimer  ses 
idées,  et  qui  donnait  un  charme  particulier  à  sa  conversa¬ 
tion. 

Abbadie  comptait  retourner  dans  quelques  mois  aux  Eaux- 
Bonnes,  son  pays  natal,  où  l’attendaiènt  sa  famille  et  de  nom¬ 
breuses  amitiés.  La  mort  est  venue  briser  ces  projets  d’avenir 
et  ravir  en  quelques  heures  notre  ami,  au  seuil  de  sa  carrière. 
La  grande  famile  médicale  s’associera,  nous  n’en  doutons  pas, 
à  ce  deuil.  Quant  à  nous  qui  l’avons  connu  et  aimé,  et  que 
son  départ  laisse  encore  tout  consternés,  nous  unissons  nos 
pleurs  à  ceux  de  ses  parents  désolés,  en  lui  adressant  un  der¬ 
nier  et  bien  triste  adieu.  E.  Monod. 

II.  Carrette. 

Un  des  externes  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  Henry  Car¬ 
rette,  vient  de  succomber  à  une  dipbtbérie  contractée  dans 
son  service.  Il  a  été  enlevé  en  six  jours  à  l'affection  des  siens 
et  de  tous  ceux  qui,  pendant  sa  carrière  médicale,  l’ont  ap¬ 
proché  et  connu.  Reçu  externe  en  décembre  1873,  Carrette  fut 
successivement  l’élève  de  M.  Moissenet,  de  M.  Gaifard  et  de 
M.  Tillaux.  Mais  son  externat  fut  interrompu  pendant  une 
année,  durant  laquelle  il  fut  attaché  comme  engagé  condi¬ 
tionnel  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  lé  service 
de  M.  Perrin.  Il  concourut  à  l’internat  en  1877,  et  fut  nommé 
interne  provisoire.  11  remplit  ces  fonctions  à  la  Salpêtrière, 
dans  les  services  de  MM.  Terrier,  Moreau  et  Deiasiauve.  Mais 
malgré  un  travail  soutenu  et  des  connaissances  suffisantes,  il 
échoua  l’année  passée  au  concours  de  l’internat,  parce  qu’il 
n’avait  pas  su  se  plier  aux  exigences  de  la  préparation,  né¬ 
gligeant  la  conférence  et  le  travail  de  forme  pour  le  côté  cli¬ 
nique  de  son  art,  qu’il  aimait  passionnément.  Il  meurt  entouré 
des  sympathies  de  tous,  aimé  et  estimé  de  ses  chefs,  et  empor¬ 
tant  les  regrets  de  tous  ses  camarades  dés  hôpitaux. 


A  l’occasion  de  ces  pertes  si  regrettables  et  si  douloureuses, 
un  de  nos  lecteurs  nous  fait  part  d’une  excellente  idée  que 
nous  nous  empressons  de  communiquer  à  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique. 

Cette  idée  consisterait  à  placer  dans  chaque  hôpital  une 
plaque  de  marbre  sur  laquelle  seraient  inscrits  les  noms  des 
médecins,  des  internes  et  des  externes  qui  se  sont  signalés 
ou  ont  succombé  à  des  maladies  contractées  dans  l’exercice 
de  leurs  fonctions.  On  pourrait  y  joindre,  et  ce  serait  justice, 
les  noms  des  donateurs.  B. 

BIBLIOGRAPHIE 

Manuel  «l’histoire  naturelle  médicale  ;  par  M.  de  Lanessan,  agrégé 
delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  O.  Doin. 

Nous  n’avons  sous  les  yeux  que  la  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  dont  le  titre  précède  ;  en  rendre  compte  sera  facile,  en 
faire  des  éloges  serait  superflu  quand  l’auteur  s’appelle  M.  de 
Lanessan,  le  traducteur  de  Daniell  Hanbury  et  Friedrich 
Flückiger.  Nous  signalerons  tout  d'abord  une  longue  et  sa¬ 
vante  introduction,  remplie  de  considérations  de  l’ordre  le 
plus  élevé  sur  la  matière,  la  vie,  et  les  êtres  vivants.  La  pre¬ 
mière  partie  de  l’ouvrage  traite  de  la  morphologie,  de  la  structure 
et  des  propriétés  générales  des  végétaux  :  l’auteur  la  subdivise 
en  deux  livres.  Le  livre  premier  est  consacré  à  l’étude  de  la 
cellule  végétale  et  est  subdivisé  en  trois  chapitres. 

En  commençant  l’auteur  parle  de  l’organisation  delà  cellule 
végétale  ;  du  protoplasma,  de  sa  composition  chimique  et  de 
ses  propriétés  :  il  étudie  ensuite  le  noyau  de  la  cellule,  ses 
membranes,  ses  diverses  formes  et  particularités. 

Le  chapitre  II  traite  des  produits  renfermés  dans  les  cellules 
U  suc  cellulaire  et  surtout  la  chlorophylle.  M.  do  Lanessan 
résume  les  travaux  les  plus  récents  qui  ont  paru  sur  cet  in¬ 
téressant. sujet  ,  mentionne  las  autres  matières  colorantes  et 
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poursuit  par  l’étude  de  Valeurone,  de  Vamidon,  de  VinuUfie  et 
des  cristaux  renfermés  dans  les  cellules. 

La  fin  de  ce  chapitre  est  remplie  par  l’étude  des  divers  pro¬ 
duits  que  l’on  rencontre  dans  les  végétaux  ;  citons  le  tannin, 
les  sucres,  les  mannes,  les  matières  grasses,  les  huiles  essentielles, 
les  résines,  les  baumes,  les  alcaloïdes,  les  mucilages. 

Le  chapitre  III  a  pour  objet  la  genèse  et  la  multiplication 
des  cellules  végétales. 

Les  modes  de  formation  sont  au  nombre  de  cinq;  1“  forma¬ 
tion  par  rajeunissement  ;  S”"  formation  par  genèse  intracellu¬ 
laire;  3°  formation  par  bourgeonnement  ;  information  par  seg¬ 
mentation;  5°  formation  par  conjugaison. 

Le  livre  deuxième  a  pour  titre  :  coup  d’œil  général  sur  la 
formation  et  la  constitution  des  tissus.  Des  organes  et  des 
membres  des  végétaux.  Il  comprend  deux  chapitres. 

Le  livre  troisième  s’occupe  de  la  physiologie  générale  des 
végétaux  ;  il  est  divisé  en  six  chapitres: 

Le  premier  traite  de  la  nutrition,  de  V absorption,  des  ali¬ 
ments  :  l’auteur  étudie  séparément  la  nutrition  des  végétaux, 
pourvus  de  chlorophylle  et  de  ceux  qui  en  sont  dépourvus. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  respiration  ; 
dans  le  troisième  M.  de  Lanessan  examine  l’influence  des 
agents  extérieurs  sur  la  nutrition  et  la  respiration  des  végé¬ 
taux;  ces  agents  sont  la  lumière,  la  chaleur,  {'électricité,  lapres- 
sion  atmosphérique,  les  substances  toxiques. 

Le  chapitre  quatrième  traite  des  actes  consécutifs  à  la  nu¬ 
trition  et  à  la  respiration  ;  ces  actes  sont  la  sécrétion,  la  produc¬ 
tion  de  chaleur,  la  phosphorescence. 

Le  cinquième  chapitre  que  l’auteur  intitule  évolutililé  est 
constitué  par  l’étude  de  X accroissement  et  de  la  reproduction 
des  végétaux.  Tout  d’abord  l'accroissement  des  cellules,  puis  celui 
des  tissus  et  des  organes. 

Le  dernier  chapitre  contient  l’étude  détaillée  des  mouvements 
que  certains  végétaux  sont  susceptibles  d’effectuer,  l’ensem¬ 
ble  de  ces  phénomènes  est  désigné  sous  le  nom  de  motricité. 
La  deuxième  partie  du  livre  est  constituée  par  l’étude 
des  végétaux  phanérogames:  l’auteur  la  partage  en  deux 
livres. 

Le  dernier  conprend  la  morphologie,  la  structure  et  physio¬ 
logie  phanérogames ,  il  se  subdivise  en  plusieurs  chapitres 
dans  lesquels  sont  étudiés  la  la  tige,  les  feuilles,  les 

bourgeons,  les  organes  reproducteurs  ;  le  livre  second  est  consti¬ 
tué  par  la  taxonomie  des  phanérogames  et  la  description  des 
plantes  utiles,  et  employées  en  médecine,  qui  appartiennent 
à  ce  groupe.  Citons  les  renonculacées,  les  magnoliacées,  les  ano- 
nacées,  les  rosacées  et  les  légumineuses. 

Telles  sont  les  matières  qui  constituent  le  premier  volume 
que  nous  offre  M.  de  Lanessan.  Il  est  inutile  d’attendre  la  fin  de 
l’ouvrage  pour  l’apprécier,  et  nous  sommes  persuadés  qu’un 
succès  mérité  récompensera  l’auteur  de  son  travail.  P.  Yvon. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 
Bibliothèques  dans  les  hôpitaux. 

M.^  Bournetille  a  présenté,  dans  la  séance  du  27  février,  un  rapport  ton¬ 
dant  à  accueillir  une  demande  formée  par  les  internes  en  médecine  de  ÏK6- 
pital  Tenon  (hôpital  Ménilmontant),  à  l’effet  d’obtenir  une  subvention  de 
2, «1)0  fr.  pour  leur  bibliothèque. 

M.  Quentin,  d’accord  avec  le  rapporteur,  saisit  cette  occasion  pour  de¬ 
mander  le  prolongement  de  la  ligne  d’omnibus  Ménilmontant-Montparnasse 
jusqu’à  l’hôpital  Ménilmontant. 

M.  LE  DiREaTBun  des  TRAVAUX  répond  que  la  compagnie  des  opinibus  a 
déjà  été  invitée  à  donner  satisfaction  à  cette  réclamation,  et  sera  bientôt  à 
,  même  de  desservir  cette  localité.  Les  conclusions  de  la  commission  sont 
adoptées. 

Sur  les  conclusions  du  même  rapporteur,  parlant  au  nom  de  la  4®  com¬ 
mission,  est  renvoyée  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  pour  ins¬ 
truction,  une  pétition  des  internes  en  pharmacie  de  l’Hôtel- Dieu,  demandant 
une  subvention  pour  leur  bibliothèque. 

Concours  «le.s  médecins  de  Bieêtroct  de  la  S.alpêteière. 

M.  LE  Préfet  de  la  Seine  donne  communication  au  Conseil  d’un  arrêté 
qu’il  vient  do  prendre  et  qui  a  été  approuvé  parM.  le  ministre  de  l’intérieur. 
Cet  arrêté  a  pour  but  :  1°  de  décider  que  les  médecins  chargés  du  service 
des  aliénés  dans  les  quartiers  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière 


seront  nommés  désormais  par  la  voie  du  concoUfs  j  2°  d’arrêter  les  condi¬ 
tions  et  le  programme  de  ce  concours  ;  3''  Enfin,  de  régler  la  situation  des 
médecins  aliénistes  par  rapport  au  rang  qu’ils  doivent  occuper  dans  le  corps 
médical  des  hôpitaux.  M.  le  préfet  ajoute  que  les  prescriptions  de  cet  arrêté 
donnent  une  solution  conforme  aux  principes  libéraux  et  aux  intérêts  de  la 
science.  Elles  font  cesser  un  état  do  choses  fâcheux  en  établissant  une' 
règle  qui  désormais  sera  constamment  suivie  :  le  concours. 

VARIA 

Enscîgiiemeiit  de  l’ophthalmolôgîe  à  t,yoii. 

Nous  extrayons  les  renseignements  qui  suivent  d’une  lettre  qui  nous 
est  adressée  de  Lyon.  —  Nous  avons  inauguré,  ces  jours  derniers,  ren¬ 
seignement  ophthalmologique  do  la  Faculté  de  médecine  de  notre  ville,  et, 
à  ce  propos,  M.  Gayet,  le  titulaire  de  la  chaire,  avait  convoqué  un  certain 
nombre  de  confrères  pour  assister  à  cette  ouverture  d’une  des  parties  les 
plus  importantes  de  notre  enseignement.  Notre  institut  ophthalmologique  ne 
laisse  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’installation  matérielle  et  des  moyens 
d’étude  dont  pourront  disposer  les  élèves.  Sur  l’initiative  de  M.  Gayet, 
M.  Landolt  était  venu  de  Paris  faire  une  conférence  d’opbthalmologie  avec 
des  démonstrations  expérimentales  et  quelques  opérations  ;  le  sujet  choisi 
par  Landolt  était  celui  de  la  physiologie  de  la  rétine,  de  son  étendue  et  de 
l’usage  de  ses  différentes  parties.  Un  auditoire  compétent  ajustement  ap¬ 
précié  cette  intéressante  leçon  et  nous  savons  gré  à  M.  Gayet  de  l’obli¬ 
geance  avec  laquelle  il  met  sa  chaire  à  la  disposition  de  ceux  qui  désirent 
faire  profiter  le  public  lyonnais  de  leur  expérience  propre . 

Ecolo  pratique.  —  lléilecine  opératoire. 

•  Des  améliorations  analogues  à  celles  qui  ont  été  apportées  dans  l’en¬ 
seignement  de  l’anatomie  pratique,  nous  sont  promises  pour  les  exercices  de 
médecine  opératoire.  Une  affiche  annonce  que  tous  les  élèves  qui  désirent 
prendre  part  à  ces  travaux  doivent  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  avant  le  22 
mars.  — Goût  10  fr.  aussi  bien  pour  les  élèves  payant  des  professeurs  par¬ 
ticuliers  que  pour  les  élèves  gratuits  du  personnel  de  la  Faculté.  • 

Du  citrate  de  caféine  comme  diurétique  dans  l’hydropisio 
cardiaque,  par  Lewis  Chapter. 

La  caféine  à  la  dose  de  0,20  à  0,40  cent,  est  un  diurétique  et  un  stimu¬ 
lant  cardiaque  puissant  dans  les  hydropisies  cardiaques,  par  suite  de  dégé¬ 
nérescence,  de  faiblesse  des  parois.  L’auteur  donne  le  citrate  de  caféine  en 
pilules  on  dans  une  potion  avec  de  la  glycérine  et  de  l’eau. —  [Lyon  médical]. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  2i  février  an  ■/“  mars  1879.  —  72.  M.  Gaillardon  :  D»  la  douleur 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  73.  M.  Reuflet  :  Contribution  à  l’étude  du 
rôle  du  foie  dans  la  production  de  l’urée.  —  76.  M.  Doublet  :  Etude  sur  les 
signes  physiques  de  la  péricardite.  —  77.  M.  Fauqué  :  De  la  duboisiue. — 
78.  M.  Broquet  :  Etude  médico-légale  sur  les  conditions  de  l’état  mental  né¬ 
cessaire  pour  tester.  —  79.  M.  Valmont  :  Etude  sur  les  causes  des  varia¬ 
tions  de  l’urée  dans  quelques  maladies  du  foie.  —  80.  M.  Népot  :  De  la 
perforation  des  vaisseaux  par  les  corps  étrangers  de  l'œsophage.  —  81. 
M.  Aysaguer  :  Du  redressement  des  courbures  rachitiques  des  membres 
inférieurs  chez  les  enfants,  par  l’ostéoclasie. 

Inspection  du  travail  des  enfants  et  des  Olles  mineures  em¬ 
ployés  dans  l’Industrie. 

La  loi  de  1834,  relative  au  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  a 
institué  quinze  inspecteurs  divisionnaires  peur  toute  la  France,  dont  un  pour 
le  département  de  la  Seine  seule.  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  usant  du 
droit  qui  lui  est  accordé  par  cette  même  loi  de  nommer  des  inspecteurs  dé¬ 
partementaux  vient  d’apporter  relativement  à  cette  inspection  une  modifica¬ 
tion  des  plus  utiles. 

Dans  sa  dernière  session,  il  a  voté  un  crédit  de  68,500  fr.  destiné  à  sub¬ 
ventionner  six  inspecteurs  et  sept  inspectrices  dont  il  avait  décidé  la  créa¬ 
tion.  Ces  inspecteurs  ont  été  nommés  au  scrutin,  à  la  suite  d’un  concours  au¬ 
quel  avaieut  pris  part  57  hommes  et  62  dames.  Out  été  élus  :  MM.  Allard, 
Combes,  d''  Kubff,  d''  Napias,  Perrinelle  et  Poupard.  M”»"  Flocb, 
Ilomery,  Lachaud,  Loubens,  Olive,  Randaud  et  Trobel. 

Sléileriiis  militaires. 

Par  décret  eu  date  du  19  février  1879,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  militaire  :  au  grade  de  médecin-major  de  1”“  classe  (ancienneté)  : 
M.  Hériot,  médecin  major  de  2'  classe  au  13®  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 
en  remplacement  de  M.  Bédié,  retraité.— (Choix) ;  M.  Kiéner,  médecin  major 
de  2®  classe,  prôfssseur  agrégé  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  en  remplacement  de  .\I.  Cazeneuve,  retraité.  —  Au  grade  de  phar¬ 
macien  major  de  fadasse  (ancienneté)  ;  M.  Gallimard,  pharmacien  major 
de  2*  classe,  aux  hôpitaux  do  la  division  d'Oran,  en  remplacement  de 
M.  Lancelot,  mis  eu  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 
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Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  27  février  1879,  ou  a 
déclaré  1,026  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  25  ;  rougeole,  19  ;  scarlatine,!  1  ; 
variole,  14;  croup,  15;  angine  eouenueuse,  13  ;  bronchile,'59;  pneumonie,  73; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  11  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dyssen- 
terie,  1  ;  affections  puerpérales  6  ;  érysipèle,  3  ;  autres  affections  aiguës, 
260  ;  affections  chroniques  450  dont  198  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  50  ;  causes  accidentelles,  28. 

Prix  Aübanel. — La  Société  médico-psychologique  décernera  un  nouveau 
prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2,400  fr.  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  la  pathologie  mentale  ou  sur  la  médecine  légale  des  aliénés.  —  Les 
mémoires  devront  être  adressés  avant  le  31  décembre  1880,  à  M.  Motet,  se¬ 
crétaire-général  delà  Société,  rue  de  Charonne,  161,  à  Paris. 

Prix  de  l’Aoadémie  des  eelles-lettres,  sciences  et  arts  de  la 
Bochellb.  —  Concours  pour  1879  :  La  médaille  d’or,  grand  modale,  de  la 
valeur  de  300  francs,  sera  décernée  en  1879  par  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui  met  au  concours  la  question  suivante  ;  De  l’affection  vermi¬ 
neuse  chez  les  enfants.  —  Causes.  —  Symptômes.  — Traitement.  —  Pré¬ 
jugés  et  erreurs.  —  Chaque  manuscrit  devra  porter  une  devise  et  être  ac¬ 
compagné  d’un  billet  cacheté  portant  à  l’extérieur  la  même  devise,  et  à  l’in¬ 
térieur  le  nom  de  l’auteur.  —  Le  concours  sera  clos  le  1®'’  octobre  1879, 
dernier  terme  auquel  les  ouvrages  devront  être  remis  à  M.  le  d‘'  Gustave 
Drooineau,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine,  4,  rue  des  Augustins,  à 
la  Rochelle. 

Ecole  d’ambulanciers  et  de  carde-malades.  —  La  réouverture  de 
ladite  école  aura  lieu  le  15  mars,  à  8  heures  du  soir,  à  lamairie  de  VP  arron¬ 
dissement,  place  Saiut-Sulpice.  Les  cours  sont  publics  et  gratuits  :  ils  se  fe¬ 
ront  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Les  examens  auront 
lieu  en  juillet. 

La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  prochaine 
séance  mercredi  13  mars,  à  8  heures  précises  du  soir,  à  l’Administration  de 
l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Constitution  médicale  du  mois 
de  février,  policlinique  ;  2°  l’élection  appliquée  aux  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  ;  3“  M.  II.  Bergeron  :  traitement  de  la  diphthérite  par  les 
inhalations  iluorhydriques  ;  4“  MM.  Bernier  de  Bournonville  et  Passant  : 
Observation  d’éclampsie. 

Hôpital  de  Berce.  —  Le  concours  pour  deux  places  d’internes  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Jaurand  et  Cadet.  —  Questions  : 
Composition  écrite  (une  'Wo\ite),rcipports  de  la  tracMe,  signes  du  croup.  Ques¬ 
tions  orales  (cinq  minutes),  signes  de  la  pneumonie  aiguS  franche. — Il  est  à 
regretter  que  l’administration  de  l’Assistance  puhhque  ne  puisse  arriver  à 
prendre  les  internes  de  Berck  parmi  les  internes  des  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  28  février 
1879,  ont  été  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon:  MM.  Picard,  chaire  de  physiologie,  Crolas, 
chaire  de  pharmacie;  Mayet,  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales; 
Soulier,  chaire  de  thérapeutique. 

La  justice  et  l’humanité.  —  Nous  lisons  dans  un  journal  du  matin  que 
l’on  vient  défaire  comparaître  devant  la  cour  d’assises  de  la  Gironde  une 
jeune  femme  accouchée  en  prison  l’avant-veille.  Il  est  vrai  que  l’accusée  était 
assistée  d’une  sage-femme,  mais  nous  nous  demandons  quels  reproches  les 
magistrats  auraient  à  s’adresser  si  cette  jeune  femme  acquittée  séance  te¬ 
nante  succombait  dans  quelques  jours  à  une  péritonite  ?  II  est  donc  bien 
difficile  de  concilier  la  justice  avec  l’humanité?  (Journal  des  connaissances 
médicales.) 

Cabinet  médical  à  céder  à  Paris,  rapport  15  à  20,000  fr.,  spécialité  deman¬ 
dant  à  être  exercée  de  préférence  par  un  médecin  d’un  certain  âge.  _ 

S’adresser  à  M.  Floquet,  25,  rue  do  la  Chaussée-d’Antin,  de  °midi  à 
4  heures. 


Eu  vente  au  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Leloir  (H  ).  —  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  blenuorrhagique, 
brochure  in  8  do  24  pages.  —  Prix  :  75  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Pregrès 
médical  ;  50  cent. 


Librairie  Asselin  et  E'ouruicr,  iS,  rue  de  Londres. 

Ossian  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  sou  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  sou  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  brocL  ia-12. 

Librairie  J. -R.  RAILLIÈRL  et  iils,  âîi,  rue  ISaiitefeuillc* 

Bernard  (G.).  —  Leçons  de  physiologie  opératoire,  volume  in-8  de  624 
pages  avec  116  figures,  Paris,  1879.  —  Prix  :  8  fr. 

Bohius  (A).  —  Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l’état  sanitaire, 
volume  ia-8  de  384  pages,  avec  7  planches  lithographiées,  Paris,  1879.  — 
Prix  :  7  fr. 


Chervin  (a.).. —  Voyelles  et  consonnes,  mécanisme  de  leur  prononcia¬ 
tion,  brochure  in-8  de  50  pages.  Paris,  1879. 

Cornil  (V.).  —  Leçons  sur  la  syphilis,  faite  à  l’hôpital  de  l’Ourcine,  vo¬ 
lume  ia-8  de  482  pages  avec  9  planches,  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr. 

IluauENiN  (G.).  —  Anatomie  des  centres  nerveux,  grand  vol.  in-8  de 
368  pages  avec  149  figures.  Paris,  1879.  Prix  :  8  fr. 

Voisin  (A.).  ■ —  Traité  delà  paralysie  générale  des  aliénés,  grand  vol. 
in-8  de  640  pages  avec  15  planches,  Paris,  1879.  —  Prix  :  20  fr. 

d.  BAZÎRE,  libraire,  43,  boulevard  Mallicsherbes. 

LAfiARDELLE.  —  L’épilepsio  délirante  au  point  de  vue  clinique  et  médico- 
légal,  volume  in-S  de  273  pages,  Paris,  1878. 

Berdinbl  (P.).  —  Conséquences  cliniques  delà  déshydratation  du  sang, 
volume  in-S  de  60  pages,  Paris,  1878. 

Galezowski.  —  Des  amblyopies  et  des  amauroses  toxiques,  volume  in-8 
de  177  pages.  Paris,  1879. 

Verrier-de-Villers  (E.).  —  Le  premier  âge,  brochure  in-8  de  50  pages, 
Paris,  1879. 

M””  Caroline  de  Barreau.  —  Etude  sur  le  salaire  du  travail  féminin, 
volume  in-8  de  65  pages.  —  Bureau  du  Bulletin  continental  à  Neufchatel,  5, 

Azam.  —  Sur  un  fait  do  double  conscience,  déductions  thérapeutiques 
qn’ou  en  peut  tirer,  brochure  in-8  de  8  pages.  —  Imprimerie  G.  Gou- 
nouilhou,  11,  rue  Guiraude,  à  Bordeaux. 

O.  BERTHIER,  libraire,  boulevard  Saint- Germain. 

Dock  (F. -W.).  — Travail  et  santé,  brochure  iQ-4°  de  45  pages,  Paris, 
1879.  —  Prix  :  75  cent. 

Dock  (F.-W.).  —  Du  végétarisme  ou  delà  manière  de  vivre,  brochure 
in-8  de  40  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  75  cent. 

Garnier  (M.-P.). —  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et 
institutions  médicales,  volume  in-8  de  500  pages.  Paris,  1879. 

Hüchard  (h.).  —  De  la  guérison  rapide  des  accès  d’asthme  par  l’emploi 
de  la  morphine,  brochure  iu-8  de  30  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Dor  (H.). — Etude  sur  l’hygiène  oculaire  au  lycée  de  Lyon,  volume 
in-4“  de  50  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  ;  2  fr.  50. 

Dor  (H.).  —  De  l’évolution  historique  du  sens  des  couleurs,  brochure 
iu-é”  de  20  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Testut  (L.).  —  Le  M’Boundou  du  Gabon.  Etude  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  brochure  in-8  de  35  pages,  Paris,  1878. 

Librairie  Octave  DOïl^,  3,  place  de  TOdéon. 

Mauriac.  —  La  propylamine,  la  triméthylamiue  et  leurs  sels,  volume 
m-8  de  130  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr. 

Librairie  G.  MASSOA,  boniev.  St-Germain  et  rue  dcI’Rperon. 

Dictionnaire  encyclofédkjue  des  sciences  médicales  publié  sous  la 
direction  du  d''  Dechambre.  La  seconde  partie  du  Tome  xxii  de  la  1™  série 
(ora-crè)  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Crâne  (anato¬ 
mie,  développement),  par  Samuel  Pozzi. —  Anatomie  comparée,  par  Carlet. 
—  Pathologie  chirurgicale,  par  Gayraud,  Legouest  et  Servier.  —  Grànio- 
logie,  par  Daily.  —  Crâniotomie,  par  Guéniot.  —  Crèches,  par  Séry. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hêpital  Saint- Antoine.  —  M.  led’’  Cornil  commencera  le  lundi  17  mars 
à  l’hôpital  Saint- Antoine,  des  conférences  sur  V  anatomie  pathologigue  et  la 
cUnigue,  et  il  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants.  Visite  des  ma¬ 
lades  à  8  heures  l/2.  Leçon  à  9  heures. 

Hôpital  Necher.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  Bnoca.  Salle  Saint-Pierre 
(H.)  :  1,  épanchement  traumatique  de  la  région  trochantérienne;  3,  coxalgie; 
13,  arthrite  fougueuse  du  poignet;  15,  carie  du  grand  trochanter;  19,  frac¬ 
ture  du  cubitus;  50,  atrophie  de  la  vessie,  —  Salle  Sainte-Marie  (F .)  :  2, 
abcès  ossifluent  du  grand  trochanter;  8,  tumeur  inflammatoire  du  sein;  11, 
lymphosarcôme  de  l’amygdale;  19,  kyste  du  vagin;  20,  éléphantiasis. 

Service  de  M.  Guyon.  Salle  Saint-André  (H.)  :  2,  hydarthrose  trau¬ 
matique  du  genou;  5,  fracture  de  l’humérus;  15,  luxation  sus-acromiale  de 
la  clavicule;  13,  sarcome  du  testicule;  22,  rétrécissement  du  rectum;  24,  frac¬ 
ture  du  fémur  au  tiers  inférieur;  26,  phlegmon  diffus  de  la  paroi  thoracique; 
31,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  —  Salle  Sainte-Cécile  (F  ):  2,  19,  cystite; 
6,  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras;  15,  tumeur  abdominale;  18,  hernie 
inguinale;  20,  phlegmon  des  ligaments  larges. 

Médecine.  Service  de  M.  Blaghez.  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  2,  fièvre  ty¬ 
phoïde;  3,  bronchite  fétide;  9,  plenro-pneumouie;  13,  cancer  du  foie;  20, 
insuffisance  et  rétrécissement  mitrals  et  aortiques;  27,  paralysie  agitante;  32, 
cancer  de  l’estomac.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.):  2,  fièvre  typhoïde;  9, 
stomatite  ulcéro-membraneuse  ;  12,  colique  hépatique;  17,  albuminurie;  24, _ 
contracture  hystérique. 

Service  de  M.  Ollivier.  Salle  Saint-Jean  (H.)  :  2,  diabète;  7.  pleurésie 
interlobaire;  30,  zona,  épilepsie  spinale;  34,  paralysie  radiale.  —  Salle 
Saiute-Eulalie  (F.)  :  1 ,  hystérie,  somnambulisme;  4,  mal  de  Bright,  throm-  1 
hoses  veineuses.  10.  mai  de  Bright;  14,  sclérose  eu  plaques;  21.  hystérie;  27, 
hypochondrie;  30,  carcinome  ganglionnaire. 
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JJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parit 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz.  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Bnueore  (• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10'Campliri  pat. 

Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Okos  :  CHBz  Clin  &  C'*,  14,  me  Racine,  Paris, 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D' 
U.  ïrélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D.  E. 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Prop  ès,  2  fr.  50. 


^apsules  Mathey "  Caylus  j^ragéeselElixirduD'Rabuteai 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  _!_/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


vJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {Oaeette  des  Hôpitaux.) 
Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détah.  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
4aae  tautss  las  PlwrmacMS. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elisie 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  paî 
les  persoimes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capu  îles 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.In-S  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  {franco). 


■l^lîvir  of  lin  ilo  1  R 4 11  à  In  rnen  tlll  RârAll  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’fAio»  a  donné  un  résumé  très- 

jjlUXlI  Cl  lui  UC  J.  UAILI)  d  Id  Lütd  UU  ICIUU.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

|1;  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  irai  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent,  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  commet  oniqwe,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  a  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Ij’iii  do 

Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  cJtlOTOSe,  \ anémie,  etc. 
56,  RUE  d’Anjoü-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


ants,  pour  combattre  la  dyspepsie, 

e  de  Londres,  à  Paris. 


la  gastralgie,  la  chlorose,  P  anémie,  < 


COTON  IODE 


Préparé  par  Jf.  TMMOMAS,  pharmacien  de  4”  classa 

Lauréat  «1  esc-priparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  ie  Paris 

48,  AVENOE  D’ITALIE,  48,  PARIS 

ait  où  IHode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantagea 


le  rédacteur-gérant  :  Bon  ri 


wpE  BITTER'HOLLANDAIS  hpmtif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÈRE-MAGNAUS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  EABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

DépAt  chez  M.  PËHAT,  99,  rue  de  Lafayette,  A  Paria, 


Recherches  cliniques  et  thérapeuli- 
qiies  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte-reiidu  des  observations  recueillies  à 
Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Boürnkville. 
Vol.  in-8»  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
Je  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon- 


Elixir  toni-radieal  au  Colombo  ,  do 
Blottière,  pharm.,  56,  rue  de  Sèvres,  Paris, 
contre  les  dyspepsies,  gravides,  chlorotiques^ 
syncopales,  flatulentes,  cardialgiques,  symptoma¬ 
tiques  du  cancer,  diarrhées,  dysenteries,  fièvres 
pernicieuses,  convalescences,  5  fr,  | 


QU  ESTIONNAIRE 

Pour  la  1°''  examen  de  doctorat 

abz m. 'MLd 

SÉRIES  B’EXAMENS  SEBIS  RÉCEMIENT  (EN  1876) 
In-12  de  91  pages,  1  fr.  50.  Pour  les  abonnés  du 


Du  Tubercule  du  Testieulo  et  de  l’Or¬ 
chite  tuberculeuxe,  par  le  D'  Reclus, 
—  In-S”  de  208  pages,  avec  5  planches. 
Prix  :  5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 
(franco). 


d  HUILE  du  gabian 

de  CABDV 

contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Tonz, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartin,  Paris. 

{Dans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Flaeon,  avec  Notice  :  3  fr. 
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1^) 


FérilaMe  spécifique  ^es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  COUTARET 
lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  B6a  fr. 


MOOTABDE  EH  FEUILLES  FOUB  BIHAFISHES 

Médàilk's  et  récompensés  aux  Expositions 

DirLOMK  d’honnhor  a  l’kiposition  db  1875 


Adoptée  par  le  Ministre  de  ta  Guerre  pour  le 


Igniture 


A  L’ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 


Férilalile  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  COUTARET 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharme  page  300.  Comment’  du,  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

Li  VÂLËRtâNATEjDEPIËRLOT 

est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NEBVOSISiE 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAÏN  (Codei, pesas)  DE  PiERLOÎ  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


Aiïccxions  utérines  chroniques,  Chlorose,  Anémie,  etc. 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


Seule  employée  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  MM.  Féréol,  M.  RaynaüD,  Demar-I 
SBA  Y,  Bolbeau,  Frémy,  Beaumetz,  Nicaise,  et  les  gynécologistes  les  plus  compétents.  Cettc| 
préparation,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pi'c-| 
cieuse  peur  les  jeunes  Ëtles  chez  lesquelles  la  menstruation  est  pénible.  i 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affections  utérines  chroniques,  les  résultats  ont  toujour;! 
»  été  remarquables.  Il  en  fut  de  même  d’uu  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la  mSnicI 
»  préparatiou.. . .  Nous  préférons  la  forme  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est  plus  ab-t 
»  sorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par  l’estomac.  »  [Union  médtcale.)  | 

La  IIQUECR  DE  lAPRADE,  à  l’albuminate  de  fer,  se  prend  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  chaque  repas. ^ 
Dépôt  de  la  pharmacie,  20,  faubourg  Poissonnière,  PARIS,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  1 


VIN  TANNIQÜE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

AAXCIieiz 

Médaillé  ÿ  l’Exposition  de  Philadelphie  1876 

Ce  vin,  toiiîque  p#r  excellence,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé- 
tudinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atoniquo  .Ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convelescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 
Vente  en  détail  :  dans  toutes  les  pharmacies. 

Livraison  pour  Paris  A  partir  de  3  bouteilles.  —  Pour 
la  province,  par  caisse  le  Js  ou  î4  bouleilles,  U  est  ex¬ 
pédié  fraycQ  à  la  gare  la  plu*  voisine  du  destinaire. 

Prix  :  3  francs  U  touleille  de  83  centUUres. 
*nlr«p»t  |<aêral,  K.  DITELV,  propre,  18,  rue  dei  Écolei,  Parii. 


Marque  ^  p,  E  J  Fabrique 

BIÈRE  DË^UDRON 


RI60LL0T 


poudre  "  rÎgollot 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APFBOUVé  PAB  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DB  FRANCS,  ANaLBTERRB,  SELCIIIUB,  SUI8SB, 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  teutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médLCine, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 

Guérison  BÛpe  des  (^yspepsies,  gastrites,  |i- 
greuis,  eaux  clajfes,  '  vopiisspmeiits,  renvois,  poiiils, 
cpnstipapqÿs,  ej  tqps  Igs  aptfç|' accidents  de  la  ptemi^o 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  4S7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GKRB.tV,  à  ■Roan'nè  (Lnirq 

Grande  medlilli  cl  diplime  Irêt-éicgieai  A  Philadelphie 


GRAM ILES  TROIS  CACHETS 

PHOSPHURE  DE  ZINC 

A  4  milligrammes 
(1/2  tailUgramme  ffe  p^l^^sphor8  actif) 
Aitémks,  Chtorase,  Mÿpochojitirie,  Uy^érk,  meraigyfis  >t 
autres  ù’évroses,  Métrorrhagps,  dysménorrhées,  S/emna- 
torrhée,  TrçnMeinent  alcoolique  ou  mercuriel,  Inconti- 

3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  pharmacies 


^  Breveté*  «.  6.  B.  ». 

BêpSc  ecNTBAL  i  l’Etabligsement  di  Kshmts-Ebwah»,  li,  rue  de  Provence,  Pabis. 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

Médication  névrosthénique  et  reconstituante  par  l’emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  de 
l’Arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiques  équivalentes,  contre  :  Anémiç,  chloroses,  nécroses,  chorée, 
dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau;  cachexies  d,s 
maladies  chroniques,  atoniç  sops  toutes  ses  formes. V|ntg  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
Dépôt  à  Paris,  Pharmacie  Centrale,  rqp  de  Jquy,  7,'pt  chez  E.  Fournier  et  C",  rue  de  Londres,  15  ; 
Détail  :  rue  d’Aujou-Saint-Honoré,  66.  —  En  gros’  :  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitre,  13,  à 
Marseille. 


T"  ANNÉE.  —  N“  îl. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


15  MARS  1879. 
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CLINIQUE  GHIRUftGlGALE 

Hôpital  de  la  Charité.  •—  üî.  TKÉt,4T. 

Persistance  des  accidents  après  îa  réduction  des 
hernies  étranglées. 

Leçon  recueillie  par  F.  Brun,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  observer  tout  dernièrement  dans  notre 
salle  d’hommes,  un  malade  dont  l’histoire  est  singulière¬ 
ment  intéressante  à  différents  points  de  vue  de  la  pathologie 
de  l’étranglement  herniaire.  Comme  aujourd’hui  le  malade 
vient  de  quitter  le  service,  puisque  nous  avons  eu  le  bon¬ 
heur  de  le  guérir  des  accidents  graves  et  successifs  qu’il  a 
présentés,  je  vous  retracerai  d’abord  le  récit  succinct,  mais 
exact,  des  faits  que  nous  avons  observés. 

Le  17  janvier  1879,  entre  dans  la  salle  Saint-Jean,  lit 
n»  9,  le  nommé  Peter,  Charles,  glaceur  de  papier,  âgé  de 
26  ans,  pour  une  hernie  inguinale  étranglée;  le  malade 
est  phthisique.  Dans  un  effort  de  vomissement,  survenu 
pendant  une  quinte  de  toux,  il  sentit  une  douleur  vive  au 
pli  de  l’aine,  à  droite  ;  il  constata  aussitôt  l’existence  d’une 
tumeur  en  ce  point.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  hernie 
auparavant,  assertion  difficile  à  croire,  ainsi  que  le  mon¬ 
trera  la  suite  de  son  histoire. 

C’est  dans  la  journée  du  14  janvier,  que  la  hernie  appa¬ 
raît.  Quelques  heures  plus  tard  surviennent  des  coliques, 
puis  des  vomissements  après  chaque  ingestion  d’aliments. 

Le  15,  un  médecin  de  la  ville  fait  des  tentatives  inutiles 
de  taxis.  Il  ordonne  un  purgatif  qui  est  aussitôt  vomi. 

Le  16,  nouvelles  tentatives  de  taxis,  sans  aucun  résultat. 
Un  lavement  d’huile  de  ricin  ne  produit  pas  de  selles. 

Le  17,  le  malade  entre  à  l’hôpital,  on  constate  une  hernie 
inguinale  droite  descendant  dans  le  scrotum,  sans  atteindre 
toutefois  le  testicule.  Elle  est  de  volume  moyen,  modérément 
tendue;  sa  surface  est  lisse.  La  pression  est  douloureuse 
surtout  au  niveau  duqiédicule.  Le  ventre  est  à  peine  tendu, 
peu  douloureux  à  la  pression.  Coliques  fréquentes.  Pas  de 
selles  depuis  le  début  des  accidents.  Les  vomissements  sont 
franchement  bilieux. 

La  face  exprime  la  fatigue  et  l’abattement,  mais  n’a  pas 
l’aspect  caractéristique.  La  température  est  à  36“,6  ;  le 
pouls  à  52. 

Du  côté  du  poumon,  respiration  soufflante  au  sommet 
gauche,  râles  sous-crépitants  au  sommet  droit. 

M.  Trélat  fait  le  taxis,  après  avoir  chloroformé  le  malade. 
La  hernie  se  réduit  très-facilement  avec  les  caractères  or¬ 
dinaires  de  la  réduction  de  l’intestin,  c’est-à-dire  rentrée 
progressive  avec  gargouillement  ;  on  sent  en  quelque  sorte 
l’intestin  filer  entre  les  doigts. 

On  constate  alors  la  largeur  de  l’orifice  cutané  du  canal 
inguinal  dont  les  grandes  dimensions  ne  peuvent  s’accorder 
avec  l’existence  d’une  hernie  récente. 

La  région  est  comprimée  avec  un  tampon  d’ouate.  Le 
soir,  la  hernie  s’est  reproduite.  L’intestin  a  glissé  sous  la 
ouate  et  est  de  nouveau  descendu  dans  le  scrotum.  Les 
troubles  fonctionnels  persistent.  Les  internes  du  service 
donnent  le  chloroforme  et  réduisent  la  hernie  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Le  lendemain  matin,  18  janvier,  pas  d’amélioration  no¬ 
table.  Les  troubles  fonctionnels  ne  se  sont  pas  amendés; 
cependant  les  vomissements,  qui  sont  toujours  fréquents, 
ne  sont  plus  bilieux,  mais  constitués  presque  exclusivement 
par  de  l’eau  provenant  de  la  glace  que  prend  le  malade.  La 
hernie  ne  s’est  pas  reproduite,  du  moins  autant  qu’on  en 
peut  juger  sans  défaire  le  bandage.  La  température  est  à 
36%7  ;  le  pouls  à  52. 


On  diagnostique  une  atonie  de  l’intestin.  Le  malade  prend 
30  gr.  d’huile  de  ricin  qu’il  vomit  aussitôt.  Le  soir  il  vomit 
encore  le  purgatif  suivant  : 


Le  lendemain  19,  cinquième  jour  depuis  le  début  des  ac¬ 
cidents,  ceux-ci  se  sont  aggravés.  Il  y  a  eu  dans  la  nuit  des 
vomissement  bilieux  abondants.  Le  ventre  est  ballonné,  la 
prostration  plus  grande.  Pas  de  selles.  La  température  est 
à  36“,4;  le  pouls  à  54. 

Le  bandage  est  alors  enlevé.  On  constate  d’abord  que 
l’oriflce  cutané  du  canal  inguinal  est  libre  ;  mais  il  y  a  une 
certaine  voussure  de  la  paroi  antérieure.  En  insinuant 
profondément  le  doigt  dans  l’oriflce,  on  a  la  sensation  d’une 
anse  intestinale  engagée;  elle  semble  mobile,  et  si  on  la 
repousse  avec  le  doigt,  la  voussure  de  la  région  diminue. 
Le  diagnostic  exact  est  fort  difficile.  Comment  concilier  la 
facilité  de  la  réduction  avec  la  persistance  des  phénomènes 
généraux  ? 

Cependant  il  existe  toujours  un  certain  empâtement  au 
niveau  des  parties  les  plus  profondes  du  canal  inguinal.  Cet 
empâtement  est  douloureux  et  semble  se  prolonger  sous 
forme  de  pédicule  épais  vers  le  petit  bassin.  Il  est  donc  ra¬ 
tionnel  de  penser  que  la  lésion  siège  dans  ce  point,  mais  ce 
qu’est  cette  lésion  :  réduction  en  masse,  hernie  à  double  sac 
ou  à  double  collet,  hernie  péritonéale,  voilà  Ce  qu’il  est  ma¬ 
laisé  d’établir.  Néanmoins  il  est  indiqué  d’aller  à  la  recher¬ 
che  de  l’obstacle  en  ouvrant  le  canal  inguinal. 

L’opération  est  pratiquée  à  6  heures  du  soir.  M.  Trélat 
fait  d’abord  une  longue  incision  parallèle  à  la  direction  du 
canal  inguinal  ;  les  deux  extrémités  dépassent  les  deux  ori¬ 
fices.  Après  l’incision  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  de  la  paroi  aponévrotique  antérieure  du  canal,  il 
est  aisé  de  reconnaître  la  tuméfaction  arrondie  qui  décèle 
la  présence  de  la  hernie.  Au-dessous  de  l’aponévrose  du 
grand  oblique  existe  un  tissu  cellulaire  lamelleux,  formant 
plusieurs  couches  lâchement  unies  entre  elles  ;  et  conte¬ 
nant  des  veines  nombreuses. 

On  arrive  sur  le  sac  ;  on  l’ouvre,  il  en  sort  une  petite 
quantité  de  sérosité  citrine.  Sa  paroi  est  incisée  avec  des 
ciseaux  dans  toute  sa  longueur  ;  elle  est  épaisse,  résistante, 
d’aspect  fibreux.  On  a  alors  sous  les  yeux  une  anse  intes¬ 
tinale  complète,  de  8  à  10  centimètres  de  longueur,  sans 
épiploon.  La  surface  est  dépolie,  rouge  brique,  un  peu 
œdémateuse,  avec  des  arborisations  vasculaires.  L’agent  de 
l’étranglement  siégeant  au  niveau  de  l’orifice  abdominal 
du  canal  inguinal,  est  le  collet  du  sac.  Entre  lui  et  l’intes¬ 
tin  existent  des  adhérences  récentes,  molles  ;  un  bistouri 
de  Cooper,  à  lame  très-étroite,  est  glissé  entre  eux.  Le  col- 
iet  est  incisé  en  deux  points,  d’abord  en  dehors,  puis  en 
haut  et  un  peu  en  dedans.  La  première  incision  a  environ 
trois  millimètres,  la  seconde  deux  au  plus.  Les  adhérences 
sont  rompues  sans  difficultés,  et  en  attirant  l’intestin  on 
peut  examiner  le  pédicule.  La  trace  de  l’étranglement  est 
marquée  par  un  sillon  relativement  large  (4  à  5  mill.) 
rubané,  peu  profond,  d’une  coloration  plus  foncée  que  le 
reste  de  l’anse.  Il  n’y  a  ni  ulcération,  ni  section  linéaire,  ni 
perforation. 

La  réduction  s’opère  aisément,  et  on  peut  ensuite  exami¬ 
ner  le  collet,  son  petit  bourrelet  d'adhérences  et  les  deux 
incisions  peu  profondes  qui  ont  levé  l’étranglement. 

Après  la  réduction,  on  applique  un  pansement  de  Lister. 

Le  lendemain,  20  janvier,  amélioration  considérable. 
Les  vomissements  et  la  douleur  ont  cessé.  Il  y  a  eu  dans 
la  nuit  trois  selles  diarrhéiques;  elles  ne  contenaient  pas  de 
sang.  La  température  est  à  37“,8  ;  le  pouls  à  80. 
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Mais  dès  le  21,  des  symptômes  de  péritonite  modérée  se 
manifestèrent.  On  donna  de  l'opium  ;  le  ventre  fut  enduit 
d’une  couche  épaisse  de  collodion.  Le  24,  les  phénomènes 
commencèrent'  à  s’amender,  et  ne  tardèrent  pas  à  dispa¬ 
raître.  La  diarrhée  qui  avait  persisté  pendant  la  péi’ito- 
nite  ne  disparut  que  huit  jours  après  l’opération. 

Le  11  février,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  le  malade  est  com¬ 
plètement  guéri  de  son  étranglement  herniaire,  il  passe 
en  médecine  pour  son  affection  pulmonaire. 

Maintenant  quel’observation  est  entière  et  tout  à  l’honneur 
de  la  chirurgie,  voyons  quels  enseignements  nous  pouvons 
tirer  de  ce  fait  rare. 

Je  dis  rare  mais  [)oint  inouï,  tant  s’en  faut.  11  y  a  long¬ 
temps  qu’on  a  signaff'  la  persistance  de  l’étranglement  après 
la  réduction  des  hernies,-  et  qu’à  diverses  reprises  des  faits 
isolés  et  des  mémoire.s  ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  Mais 
quoi  qu’on  dise,  il  est  toujours  actuel  en  raison  des  incer¬ 
titudes  du  diagnostic  et  de  l’urgence  des  accidents  et  des 
indications  thérapeutiques. 

Vous  remarquerez  d’abord  que  ce  sont  des  hernies  in¬ 
guinales  et  guère  d’autres  sur  lesquelles  on  observe  cette 
persistance  des  accidents  d'étranglement  après  la  réduc¬ 
tion.  C’est  qu’en  effet  la  hernie  inguinale  par  son  siège,  ses 
rapports  avec  les  organes  voisins,  ses  agents  habituels  d’é¬ 
tranglement,  ses  sacs  multiples  ou  à  collets  multiples  se 
prête  à  la  réduction  ajiparente,  à  la  réduction  incomplète, 
à  la  réduction  en.  ma.sse;  opérations  illusoires  qui  font  dispa¬ 
raître  la  tumeur  sans  faire  cesser  laconstriction  intestinale. 
x\u  contraire,  dans  les  autres  hernies  communes,  dans  les 
hernies  crurales  ou  ombilicales,  rien  de  semblable  n’existe. 
La  première  étant  presque  toujours  étranglée  par  un  an- 
.neaii  fibreux  fixe  ;  la  seconde  habituellement  atteinte  d’un 
étranglement  d’origine  et  de  nature  inflammatoire.  Notre 
malade  soutenait  que  sa  hernie  était  survenue  brusque¬ 
ment  ilans  un  effort  de  toux,  trois  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  c’iffait  uneerreur.  La  hernie  était  beaucoup  plus 
ancieniie  ;'la  large  ouverture  de  l’anneau  inguinal  externe, 
et  surtout  la  présence  d’un  sac  épais  et  d’un  collet  en  sont 
la  preuve.  Seulement  la  hernie  était  interstitielle.  Elle 
avait,  pour  ce  motif,  été  méconnue  par  le  malade  et  ce  qui 
l’aura  frappé  au  début  des’accidents,  c’est  l’apparition  d’une 
tumeur  .sous  la  peau  hors  de  l’anneau  externe.  Il  est  proba¬ 
ble  qu’à  ce  moment  une  nouvelle  portion  d’intestin  aura 
pi-nétré  dans  le  sac  hei'niaire. 

Fidèle  aux  i)rincipes  que  j’ai  développés  dans  mon  cours 
de  la  Faculté,  à  savoir  que  toute  hernie  récente  et  étran¬ 
glée  doit  être  réduite  sans  désemparer  sans  ou  avec  opé¬ 
ration,  je  pratiquai  la  réduction  pendant  la  résolution  anes¬ 
thésique.  Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  dans  l’observation, 
celle-ci  fut  facile,  régulière.  Je  sentis  glisser  sous  mes  doigts 
d’abord  du  gaz, puis  des  tissus  mous  et  enfin  toutsembladis- 
paraître. 

Je  suis  convaincu  qu’à  ce  moment  je  fis  non  pas  une  ré¬ 
duction,  en  masse,  c’est-à-dire  de  la  masse  herniaire  avec 
son  collet,  mais  une  ré-duction  partielle.  Je  fis  rentrer  dans 
le  péritoine  la  jiortion  d’intestin  qui  avait  pénétré  deux 
jours  avant  dans  le  sac.  Peut-être  y  avait-il  déjà,  en  quel¬ 
que  i)oint  (lu  collet,  des  adhérences  récentes  qui  empê- 
chèrtnit  la  réduction  complète.  Cette  hypothèse  repose  sur 
le  siège  du  sac  et  du  collet  au  moment  de  l’opération  ;  elle 
concorde  d’ailleurs  parfaitement  avec  la  marche  relative¬ 
ment  lente  des  accidents,  —  cinq  jours  d’étranglement  — 
qui  permet  de  croire  à  une  constriction  peu  serrée,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucun  coussin  épiploïque  à  l’intérieur  du 
sac. 

Veuillez  remaniuer  que  si  j’avais  eu  le  soupçon  de  cette 
réduction  partielle  et  surtout  de  l’étranglement  piar  un  col¬ 
let  du  sac  situé  au  niveau  de  l’anneau  interne,  je  n’aurais 
eu  d’autre  ressource  que  de  provoquer,  soit  par  des  pres¬ 
sions  abdominales,  soit  par  des  efforts  de  toux  faits  i)ar  le 
malade,  une  nouvelle  sortie  de  la  hernie.  Ces  manœuvres 
ont  quelquefois  réussi.  Mais  il  faut  bien  savoir  qu’une  fois 
la  réduction  apparente  (effectuée,  une  fois  la  lieniie  dispa¬ 


rue  dans  les  profondeurs  du  canal  inguinal,  l’achèvement 
de  la  réduction  par  le  taxis  est  impossible.  11  n’y  a  plus  de 
tumeur.  Tout  au  plus  un  léger  soulèvement,  et  les  pressions 
exercées  en,  ce  point  ne  pourraient  avoir  d’autre  effet 
que  de  surajouter  une  réduction  en  masse  dans  la  cavité 
périton(‘ale,  à  une  réduction  incomplète. 

Au  moment  de  pratiquer  l’opération,  j’examinai,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  les  différents  cas  qui  pouvaient  se 
présenter.  Il  me  parut  cependant  que  les  plus  grandes 
]n’obabilités  étaient  en  faveur  d’un  étranglement  siégeant  à 
l’anneau  interne  et  non  en  faveur  d’une  réduction  en  masse. 
Ce  qui  me  guidait  dans  cette  induction,  c’était  d’abord  les 
sensations  perçues  par  moi  au  moment  de  la  réduction, 
ensuite  la  reproduction  de  lalnumie  quelques  heures  après, 
enfin,  la  persistance  d’une  certaine  tuméfaction  dans  les 
parties  les  plus  élevées  du  canal.  Particulièrement,  la  re¬ 
production  de  la  hernie  s’expliquait  bien  mieux  par  une 
réduction  incomplète  ou  apparente  que  par  toute  autre 
cause. 

L’opération  fut  d’une  simplicité  remarquable.  Appliquant 
lepréceijte  que  je  tiens  de  Malgaigne,  de  faire  l’incision  sur 
le  point  où  on  soupçonne  l’étranglement,  je  sectionnai  la 
peau  parallèlement  au  canal  inguinal  de  façon  à  découvrir 
son  orifice  interne.  Toutes  les"  circonstances  opératoires 
purent  être  constatées  de  la  manière  la  plus  nette  en  sorte 
qu’aucun  doute  n’est  resté  ni  dans  mon  esprit,  ni  dans 
celui  de  mes  aides.  J’ai  d’ailleurs  l’habitude,  quand  je  fais 
l’opération  de  la  kélotomie  avec  ouverture  du  sac,  ce  qui 
était  ici  d’absolue  nécessité, de  faire  tendre  les  lambeaux  du 
sac  ouvert  en  refoulant  l’intestin  de  manière  à  voir  nette¬ 
ment  le  siège  et  la  natime  de  l’étranglement.  Ace  moment, 
je  pus  introduire  sans  danger  et  sans  nul  dégât,  entre  le. 
collet  et  l’intestin  le  très-petit  bistouri  que  j’ai  fait  faire 
l(Our  le  di'bridement  herniaire.  Je  vous  recommande  cet 
instrument  qui  n’a  d’autre  qualité  que  sa  délicatesse  et  sa 
forme  simple.  Il  vous  épargnera  les  délabrements  auxquels 
on  s’expose  avec  les  sondes  cannelées  ailées  ou  non  ailées, 
en  bateau  ou  autrement, mais  parfaitement  inutiles  et  même 
nuisibles  pour  ce  temps  de  l’opération.  Je  ne  vous  dirai 
rien  des  suites  de  l’opération,  qui,  en  somme  ont  été  assez 
simples. malgré  la  tuberculose  déjà  avancée  de  notre  mala¬ 
de  et  malgré  la  durée  de  l’étranglement  qui  était  d('jà  lon¬ 
gue  même  pour  une  hernie  inguinale. 

En  somme,  notre  cas  peut  se  résumer  ainsi  :  hernie  in¬ 
guinale  droite,  interstitielle,  non  contenue ,  formation 
d  un  collet  au  niveau  de  Vanneau  interne  ;  sous  Vin- 
fluence  d'un  effort  de  toux,  issue  de  la  hernie  à  travers 
Vanneau  mnuinal  externe;  irréductibilité,  étranglement; 
deux  tentatives  infructueuses  detaxis  sans chloro forme  ; 
taxis  avec  chloroforme,  réduction  apparente  mais  in¬ 
complète  ;  reproduction  de  la  her-nie,  réduction  ;  persis¬ 
tance  des  accidents  d’étranglement  ;  hélotomie  par  ou¬ 
verture  du  sac,  débridement  sur  le  collet  siégeant  au  ni¬ 
veau  de  Vanneau  interne  ;  cessation  totale  des  accidents  ; 
légère  poussée  de  péritonite,  guérison. 
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Physiologie  des  localisations  cérébrales  en 
Allemagne  ; 

Par  H.  DVBET  (l). 

II.  Sphère  auditive  (Ilorsphare). 

L’ablation  de  l’endroit  B,  des  deux  côtés,  entraîne  la  surdité  psychique 
{Seelentaubheit) .  Le  chien  entend  encore  (car  à  chaque  bruit,  il  dresse  les 
oreilles),  mais  il  ne  comprend  plus  les  bruits  qu’il  entend  ;  ■  pst  !  ici!  de¬ 
bout  1  fais  le  beau  !  Patte  ■,  commandements  auxquels  il  obéissait  jadis 
rapidement  ;  il  ne  lui  reste  plus  aucun  de  ces  mouvements,  qu’il  faisait  au¬ 
trefois  très-volontiers  et  pour  ainsi  dire  machinalement.  Bientôt,  cependant 
l’animal  peu  à  peu  apprend  à  entendre  :  d’abord,  ses  oreilles  et  sa  tôte  se 
dirigent  mieux  vers  le  son  produit  j  ils  en  distinguent  l’origine,  puis  la 
direction  ;  enfin,  il  reconnaît  les  caractères  des  différents  bruits.  Quatre  à 
cinq  semaines  après  l’opération,  il  est  revenu  à  son  état  normal . • 

(l)  Voir  les  u»“  9  et  10. 
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Dans  quelques  cas,  après  l'extirpation  étendue  de  l’écorce  grise  de 
la  surface  des  deux  lobes  sphénoïdaux,  Munk  a  observé  une  surdité  corti¬ 
cale  [Rmdentaubkeü]  persistante  ;  mais  les  animaux,  à  cause  de  la  gravité 
du  traumatisme  ont  survécu  au  plus  huit  jours  après  l’opération. 

C’est  à  peu  près  dans  la  môme  région  que  Ferrier  place 
le  centre  de  l'audition. 

III.  Sphère  sensible  [Fühlsphære). 

A  l’époque  des  premiers  travaux  d’IIitzig,  de  Ferrier,  de 
Carville  et  Duret,  le  physiologiste  italien  Schiff  avait  déjà 
émis  l’opinion  que  les  mouvements  observés  par  l’excita¬ 
tion  de  i’écorce  grise  étaient  de  nature  réflexe,  et  que  les 
troubles  moteurs  causés  par  l’extirpat-ion  des  prétendus 
centres  moteurs,  consistaient  en  une  sorte  d’ataxie  mal 
définie  des  mouvements,  produite  par  la  perte  des  sensa¬ 
tions  de  contact,  et  par  l’abolition  du  sens  musculaire. 
Hitzig,  revenant  sur  ses  premières  opinions,  admet  aussi 
que  l’origine  des  troubles  réside  dans  la  perte  de  la  cons¬ 
cience  musculaire. 

Les  nouvelles  recherches  de  Munk  seraient  un  progrès 
dans  la  voie  tracée  par  Schiff  et  Hitzig  :  le  physiologiste 
allemand  s'efforce  d’établir  que  les  lésions  corticales  'de  la 
région  motrice  des  expérimentateurs  anglais  et  français, 
s’accompagnent  réellement  de  perte  des  sensations  de  con¬ 
tact,  de  pression,  des  notions  de  temps,  d’étendue,  etc _ , 

dans  les  parties  du  corps  correspondantes  aux  régions 
corticales  détruites. 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  cette  interprétation,  et  de 
rechercher  si  la  théorie  de  la  perte  du  sens  ou  de  la  con¬ 
science  musculaire  suffit  pour  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  observés,  nous  allons  faire  connaître  les  principales 
expériences  de  Munk. 

La  sphère  sensible  (Fühlsphare)  de  l’auteur  allemand 
correspond  assez  exactement  à  la  région  motrice  de  Ferrier 
et  autres. 

Il  la  divise  en  six  régions  :  Régions  du  membre  posté¬ 


rieur  (G)  ;  du  membre  antérieur  (D)  ;  de  la  tête  (E)  ;  des 
yeux  (F)  ;  des  oreilles  (G)  ;  du  cou  (H);  et  du  tronc  (J)  : 
chacune  de  ces  six  régions  a  exactement  la  même  situa¬ 
tion  que  les  centres  moteurs  du  même  nom  de  Ferrier, 
Carville  et  Duret,  etc. 

Région  du  membre  antérieur  [Vorderbeinregion), 
en  D. 

C’est  par  sou  étude  que  Muuk  commeuoe  l’édifiçation  de  sa  théorie  des 


sphères  sensibles  :  les  facilités  d’exploration  du  membre  antérieur  sont 
plus  grandes. 

L’extirpation  de  la  région  D  ayant  eu  lieu  sur  l’hémisphère  ijauche,  voici 


ce  qu’on  observe  : 

1“  La  perle  des  notions  de  contact  et  de  pression  pour  la  patte  ante¬ 
rieure  du  côte  droit.  [L’exploration  a  été  faite  trois  à  cinq  jours  après 
l’opération).  Nous  touchons  très-légèrement  avec  le  doigt  ou  avec  la  pointe 
d’une  aiguille,  les  trois  autres  membres,  l’animal  s’en  aperçoit  aussitôt  et 
cherche  à  mordre,  s’il  est  d’un  naturel  méchant  ;  aussitôt  que  nous  exer¬ 
çons  une  pression  un  peu  forte  ou  que  nous  faisons  une  piqûre,  il  retire  son 
membre  et  cherche  à  nous  fuir.  —  Nous  explorons  aussi  la  patte  antérieure 
droite  ;  le  chien  demeure  indifférent,  même  si  nous  le  pressons  et  si  nous 
le  piquons  très-fortement  ;  après  une  piqûre  et  une  très-forte  pression,  un 
soulèvement  du  membre  peut  survenir  sans  que  le  chien  s’en  aperçoive,  ou 
cherche  à  mordre.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la  violence  produite  sur  ce 
membre,  on  ne  voit  survenir  que  des  mouvements  réflexes. 

2°  La  perte  des  notions  de  lieu,  de  position  dans  l’espace  pour  te  membre 
anterieur  droit.  Nous  pouvons  porter  en  dedans  ou  en  dehors  ce  membre,' 
l’attirer  en  avant  ou  le  repousser  en  arrière,  le  fléchir  ou  l’éténdre  dans  ses 
articulations,  le  soulever  au-dessus  du  sol  avec  le  dos  du  pied  aussi  haut 


qu’on  le  veut,  le  chien  ne  s’inquiète  nullement  de  ce  changement  de  situa¬ 
tion,  et  laisse  sa  patte  où  on  l’a  placée,  jusqu’à  ce  qu’il  fasse  un  mouvez 
ment  de  marché.  Au  contraire,  à  chaque  déplacement  d’une  des  autres 
pattes,  le  chien  les  retire  d’avant  en  arrière,  et  résiste,  par  ses  contractions 
musculaires,  jusqu’à  ce  que,  délivré  de  toute  contrainte,  il  ait  ramené  sou 
membre  à  sa  commodité. 

3°  La  perte  des  notions  de  momement  pour  la  patte  anterieure  droite. 
Nous  avons  déjà  vu  que  celte  patte  pouvait  être  le  siège  de  mouvements 
réflexes.  De  même  elle  peut  suivre  les  mouvements  de  la  patte  du  côté  op¬ 
posé  dans  la  course,  le  saut,  la  marche.  Mais,  lorsque  les  autres  pattes 
restent  immobiles,  il  est  impossible  d’obtenir  un  mouvement  actif  dans 
celle-ci.  Le  chien  obéissait  autrefois,  si,  lui. tendant  la  main,  ou  lui  disait  : 

■  patte  >,  et  si  on  ajoutait  :  ■  l'autre  patte  ■,  il  donnait  la  seconde  :  il 
donne  encore  aujourd’hui  la  patte  gauche  comme  d’habitude,  mais  il  ne  peut 
donner  la  droite.  Lui  jette-t-on  de  la  viande,  un  os,  un  morceau  quelcon¬ 
que,  s’il  veut  l’attirer  à  lui,  c’est  de  la  patte  gauche  qu’il  se  sert,  et  jamais 
de  la  droite.  Il  gratte  sa  Blessure  avec  la  patte  gauclie.  Si  on  lui  élève  la 
patte  gauche,  ou  si  on  la  place  dans  une  position  telle  que  pour  bien  se 
tenir,  il  ait  besoin  d’user  de  sa  patte  droite,  ainsi  que  le  ferait  un  '  chien 
normal,  il  reste,  sans  faire  un  mouvement,  dans  la  position  incommode  où 
on  l'a  placé.  Si  on  le  fait  remonter  sur  la  table,  et  qu’on  place  la  patte  an¬ 
térieure  droite  sur  le  bord  de  celle-ci,  de  telle  sorte  qu’elle  pende  librement, 
l’animal  ne  la  retire  pas  à  lui  ;  il  n’est  pas  douteux  cependant  qu’il  ne  voie 
la  position  dangereuse  de  sa  patte,  car,  plus  tard,  s’il  veut  s’en  aller,  il  ne 
saute  pas  d'un  seul  coup  :  mais  s’aidant  des  mouvements  du  tronc  et  de  la 
patte  bien  située,  il  ramène  peu  à  peu  sa  patte  antérieure  droite  sur  la 
table,  dans  une  situation  favorable.  ' 

4»  La  perte  du  mehr  pour  la  patte  anterieure,  droite.  J’ai  déjà 
fait  remarquer  que  cette  patte  se  meut  avec  les  autres  dans  la  marche 
et  la  course.  Cela  établit  que  la  région  D  n'a  aucune  relation  avec  le  cen¬ 
tre  de  la  progression,  situé  quelque  part  dans  le  cerveau,  dont  l’excitation 
réflexe  produit  les  mouvements  de  marche,  en  agitant  ^la  queue  et  les 
pattes.  Le  mécanisme  de  la  marche,  envisagé  dans  ce  quil  a  de  plus  grosr 
sier,  de  plus  élémentaire,  consiste  dans  la  succession  des  mouvements  de 
chaque  patte,  dans  la  flexion  et  l’extension  successive  de  chacun  des  mem¬ 
bres  :  mais  il  ne  suffit  pas,  en  réalité,  pour  tous  les  besoins  do  l’existence. 
Les  mouvements  de  marche  doivent  être  adaptés  à  chaque  variatiou  de  la 
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progression,  à  l’état  des  corps,  à  leur  dureté,  à  leurs  inégalités,  à  leur 
état  poli  :  pour  cela,  il  doit  y  avoir  une  certaine  régulation  de  la  mécani¬ 
que  élémentaire,  régulation  qui  permette  de  suivre  les  notions  de  tact,  et 
qui  ne  s'accomplit  que  par  des  modifications  délicates  de  l’activité  muscu¬ 
laire.  Il  suit  de  là  que  si  les  notions  de  tact  font  défaut  à  un  membre  d’un 
des  côté»  du  corps,  la  marche  devient  irrégulière  de  ce  côté;  et  le  membre 
auquel  font  défaut  les  notions  du  tact  se  distingue  des  autres  par  une  inha¬ 
bileté,  une  certaine  irrégularité  dans  les  mouvements.  —  Notre  chien  mar¬ 
chait  avec  le  membre  affecté,  mais  il  ne  marchait  pas  bien  ;  il  le  levait  tan¬ 
tôt  trop  haut,  tantôt  pas  assez  haut  ;  il  le  portait  tantôt  trop  loin,  tantôt 
pas  assez  loin;  il  appuyait  tantôt  sur  la  plante,  tantôt  sur  le  dos  du  pied  ; 
sur  un  sol  libre,  uni,  égal,  l’inhabileté  de  cette  patte  dans  la  marche  était 
évidente,  mais  elle  se  faisait  surtout  remarquer,  quand  il  se  présentait  quel¬ 
que  difficulté  de  terrain  ;  la  patte  manquait  facilement  une  marche  d’escalier 
ou  dépassait  le  bord  de  la  table. 

Tel  était  l’état  de  notre  chien  3  à  5  jours  après  l’opération.  Nous  avons 
continué  de  l’observer.  De  jour  en  jour,  l’effort  nécessaire  pour  produire 
l’élévation  de  la  patte  droite  diminue  :  le  chien  reste  toujours  indifférent  à 
ce  mouvement.  Dans  le  cours  de  la  deuxième  semaine,  il  s’y  intéresse  da¬ 
vantage.  Il  est  devenu  méchant,  et  quand  il  cherche  à  mordre,  il  dirige, 
sans  hésiter,  sa  tête  du  côté  de  la  patte  qu’on  comprime.  Dans  la  marche, 
les  mouvements  do  sa  patte  antérieure  droite  s’améliorent  ;  elle  glisse  plus 
rarement  ;  moins  souvent,  il  appuie  avec  le  dos  du  pied  sur  le  sol,  moins 

souvent  il  se  heurte  contre  les  marches  de  l’escalier  et  il  ne  tombe  plus . 

Huit  à  dix  semaines  après  l’opération,  l’animal  était  complètement 

Dans  les  lésions  peu  étendues  de  la  région  sensible  D,  les  phénomènes 
observés,  d’après  Munk,  sont  moins  accusés  :  ou  constate  seulement  la 
perte  des  notions  de  contact  et  des  mouvements  musculaires.  Le  chien 
marcha  mal  avec  sa  patte,  mais  il  la  donne  facilement  si  on  la  lui  demande  ; 
les  notion»  de  pression  sont  conservées,  mais  elles  paraissent  moins  nettes 
qu’à  l’état  normal.  La  guérison,  dan»  ces  cas,  est  complète  en  deux  ou 
trois  semaines.  Plus  l’extirpation  est  étendue,  plus  la  guérison  se  fait 
attendre. 

De  ces  expériences,  Munk  tire  les  conclusions  suivantes  ; 
dans  la  région  D  est  située  la  sphère  sensible  du  membre 
antérieur.  Une  lésion  incomplète  de  cette  région  produit 
\9i  TpertQ  partielle  des  notions  æsthësiques  pour  la  partie 
du  corps  afférente;  une  extirpation  plus  étendue  produit  la 
perte  complète  des  notions  æstliésiques  {Gefühlvorstel- 
lungen)  de  la  môme  partie,  c’est-à-dire  sa  paralysie  psy¬ 
chique  [Seelenlœhmung],  paralysie  consistant  dans  une 
perte  des  mouvements  et  des  sensations  psychiques  (Seelen 
bewegungs  und  Seelengefühllosigheii). 

Enfin,  la  lésion  totale  de  la  sphère  sensible  d’une  moitié 
du  corps  doit  produire  la  perte  complète  de  toutes  les  sen¬ 
sations  [Gefühle)  et  de  toutes  les  notions  æstliésiques 
(Gefühlvorstellungen)  du  côté  opposé  :  c’est  alors  ce  que 
Munk  appelle  :  paralysie  corticale  [Rindenlæhmung')  du 
côté  opposé,  c’est-à-dire  perte  des  mouvements  et  des 
sensations  corticales  [Rindenbewegungs  und  Rindenge- 
fühUoslgheit), 

Munk,  dans  son  dernier  mémoire,  appelle  l’attention  des 
pathologistes  sur  ce  fait  que  les  troubles  dépendant  des  lé¬ 
sions  de  la  sphère  sensible,  varient  selon  leur  étendue  : 
après  une  extirpation  limitée,  les  notions  de  toucher  et  de 
mouvements  seules  disparaissent  ;  si  elle  est  plus  grande, 
les  notions  du  lieu  font  aussi  défaut  ;  et  enfin  les  notions 
de  pression  s’en  vont  les  dernières.  Il  faut  donc,  chaque 
fois  que  l’on  constate  un  trouble  dans  les  mouvements  vo¬ 
lontaires,  rechercher  avec  soin  quel  est  l’état  de  ces  di¬ 
verses  sensations. 

Le  conseil  de  Munk  est  excellent  :  mais  nous  devons 
déclarer  que  jusqu’à  présent  les  pathologistes,  qui  se  sont 
occupés  de  la  question,  n’ont  pas  constaté  de  troubles  no¬ 
tables  de  la  sensibilité,  à  la  suite  des  lésions  limitées  à  la 
zone  motrice  corticale .  C’est,  du  moins,  ce  que  nous  affir¬ 
mait  dernièrement  M.  le  professeur  Charcot. 

Pourquoi,  d’un  autre  côté,  l’auteur  allemand  ne  nous 
parle-t-il  pas  de  l’état  de  ses  animaux  au  point  de  vue  de  la 
sensibilité  à  la  douleur ’l  Les  chiens  auxquels  il  a  extirpé  la 
région  de  l’écorce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sphère  sen¬ 
sible,  manifestent-ils  de  la  douleur  lorsqu’on  leur  écrase  la 
patte,  qu’on  leur  enfonce  un  bistouri  entre  les  doigts,  ou 
qu’on  leur  pince  le  nerf  sciatique  C’est  là  un  point  im¬ 
portant  ;  car  s'il  en  est  ainsi,  il  faut  qu’il  existe  une  autre 
région  du  cerveau,  où  s’exerce  la  perception  des  phéno¬ 
mènes  de  sensibilité. 


Nous  avons  déjà  signalé  et  décrit  avec  détails  les  troubles 
qui  surviennent  après  les  extirpations  localisées  des  ré¬ 
gions  de  l’écorce  grise  motrice  ;  les  faits  relatés  par  Munk  né 
diff'èrent  pas  de  ceux  que  contiennent  nos  descriptions  (1). 
Au  fond,  l’interprétation  seule  varie.  Ce  que  l’auteur  alle¬ 
mand  attribue  à  la  perte  du  sens  musculaire,  nous  l’expli¬ 
quons  par  l’impuissance  musculaire,  par  le  défaut  d’incita¬ 
tion  motrice  volontaire. 

Pour  nous,  le  chien  ne  retire  pas  sa  patte  lorsqu’on  la 
presse,  non  parce  qu’il  a  perdu  les  sensations  de  pression, 
mais  parce  que  la  destruction  de  son  centre  moteur  lui 
empêche  d’exécuter  ce  mouvement.  Quand  il  marche  et 
que  sa  patte  se  dérobe  sous  lui  de  telle  sorte  qu’il  appuie  le 
dos  du  pied  ou  du  poignet  sur  le  sol,  ce  n’est  pas  par  absen¬ 
ce  de  sens  musculaire,  mais  par  impossibilité  de  contracter 
volontairement  les  muscles  qui  redressent  les  orteils  ? 
S’il  ne  s’agit  que  d’un  défaut  de  sensation  musculaire, 
comment  l’animal  n’y  supplée- t-il  pas  par  la  vue  ?  Quand 
on  lui  place  la  patte  sur  le  bord  de  la  table,  comment  ne 
s’aperçoit-il  pas  de  cette  singulière  situation  de  son  mem¬ 
bre,  puisqu’il  a  gardé  le  fonctionnement  de  ses  yeux  ? 

Les  expériences  par  lesquelles  Munk  s’efforce  d’établir 
que  l’animal  a  perdu  les  notions  de  lieu  et  de  situation  dans 
l’espace  ne  nous  paraissent  guère  concluantes.  En  un  mot, 
la  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  les  destructions  par¬ 
tielles  ou  étendues  de  la  région  de  l’écorce  que  Munk  ap¬ 
pelle  sphère  sensible,  et  que  les  autres  physiologistes  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  zone  motrice,  sont-elles  suivies  de 
perte  de  la  sensibilité,  d’anesthésie  ?  Les  expériences  de 
l’auteur  allemand  ne  nous  fournissent  à  cet  égard  aucune 
réponse  précise. 

Les  sensations,  que  les  auteurs  qui  admettent  l’existence 
du  sens  musculaire  lui  attribuent,  sont  des  opérations  in¬ 
tellectuelles  très-complexes.  A  notre  avis,  il  n’existe  pas 
un  sens  musculaire  comme  il  existe  un  sens  de  la  vision 
ou  de  l’odorat.  Mais  nous  admettons  facilement  qu’il  puisse 
y  avoir  dans  les  muscles  des  filets  sensitifs  qui  nous  aver¬ 
tissent  du  degré  de  leur  mouvement  :  il  y  a  peut-être  une 
sensibilité  musculaire,  comme  il  existe  une  sensibilité 
cutanée.  Munk,  précisément,  n’a  pas  chez  ses  animaux 
exploré  l’état  de  la  sensibilité  musculaire. 

Sans  doute  c’était  là  une  recherche  inutile,  selon  lui  ; 
car  le  sens  musculaire  n’est  qu’un  des  éléments,  un  des 
facteurs  du  sens  de  l’innervation.  Qu’est-ce  donc  que  le 
sens  de  l’innervation  ? 

«  C’est  la  perception  cérébrale  de  la  puissance  avec  la¬ 
quelle  se  contractent  nos  muscles  et  du  degré  de  l’incitation 
nerveuse  qui  les  fait  se  contracter  (2).  Les  régions  de  la 
sphère  sensible  de  l’écorce  grise  sont  reliées  par  des  fibres 
aux  ganglions  incitateurs  des  mouvements,  qu’ils  occupent 
la  base  du  cerveau  ou  la  moelle  :  c’est  par  ce  moyen  que 
s’établit  en  elles  les  sensations  d’innervation.  »  Ingénieuses 
théories  !  Mais  où  sont  les  faits  expérimentaux  qui  les 
démontrent  ? 

Combien  il  est  plus  simple  de  supposer  que  les  troubles 
moteurs  observés  chez  le  chien  dépendent  de  la  lésion  d’une 
région  motrice  de  l’écorce  ? 

Quand  ces  troubles  ne  consistent  que  dans  une  flexion 
de  la  patte,  que  dans  une  chute  sur  le  poignet,  les  muscles 
extenseurs  seuls  sont  paralysés  ;  la  destruction  de  l’écorce 
grise  a  été  insuffisante.  Si  la  lésion  a  plus  d’étendue  la  pa¬ 
ralysie  comprendra  un  plus  grand  nombre  de  groupes 
musculaires,  et  comme  nous  l’avons  observé,  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  le  chien  sera  obligé  d’appuyer  le  dos 
du  poignet  sur  le  sol,  et  de  traîner  la  patte,  de  telle  sorte 
que  les  frottements  répétés  finissent  par  user  les  téguments 
et  déterminer  une  ouverture  de  l’articulation.  —  Chez  le 
singe,  comme  l’a  indiqué  Ferrier,  où  les  centres  moteurs 
de  l’écorce  grise  sont  beaucoup  plus  nombreux,  la  paraly¬ 
sie  est  beaucoup  plus  étendue,  plus  accusée,  et  acquiert  un 


(1)  Carville  et  Duret.  —  Sur  les  fonctions  des  hémisphères  céréhraus-  — ’ 
Ârch.  de  Physiol.,  1875. 

(2)  Wahmemung  der  Intensitat  der  Willensanstreitgung  dei  der  WillMf- 
lichen,  Bemegung  (Munk). 
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degré  de  fixité,  de  permanence  qu’on  n’observe  pas  chez 
les  animaux  inférieurs.  Enfin,  les  pathologistes  nous  ont 
démontré  d’une  manière  irréfutable  que  chez  l’homme,  la 
centralisation  est  plus  puissante  encore  ;  car  les  lésions 
corticales,  pour  peu  qu’elles  soient  étendues,  produisent 
une  paralysie  définitive  et  complète  (Charcot  et  Pitres). 

Reste  l’explication  du  retour  des  mouvements,  de  la 
guérison  des  troubles  moteurs,  observée  chez  le  chien  et 
les  animaux  inférieurs,  mais  qui  n’a  pas  été  démontrée 
chez  l’homme  et  qui  paraît  même  n’y  pas  exister. 

Ferrier  pense  que  dans  les  rangs  inférieurs  de  l’anima¬ 
lité,  les  centres  des  mouvements  volontaires  ont  peu  d’im¬ 
portance;  lorsque  l’écorce  est  détruite,  la  substance  grise 
des  ganglions  de  la  base  du  cerveau  peut  les  suppléer. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  en  soit  ainsi  ;  parce  que  l’exci¬ 
tation  de  ces  ganglions  ne  produit  pas  de  mouvements 
localisés,  et  que  leurs  destructions  partielles  n’entraînent 
pas  de  troubles  moteurs  localisés,  comparables  aux  troubles 
moteurs  qui  succèdent  aux  lésions  corticales. 

Pour  nous,  ces  centres  corticaux  des  animaux  inférieurs, 
des  chiens  par  exemple,  ne  sont  pas  des  centres  ayant  un 
état  anatomique  permanent  ;  ce  sont  des  centres  physio¬ 
logiques  ;  ils  consistent  en  des  fédérations  de  cellules  ner¬ 
veuses,  qui  se  développent  par  la  répétition  de  certains 
mouvements. 

Si  on  détruit  les  points  de  l’écorce  où  siègent  ces  ilôts 
fédératifs,  un  trouble  moteur  survient  :  mais,  s’il  existe 
encore  une  partie  de  la  région  de  l’écorce  contenant  des 
cellules  motrices,  une  nouvelle  fédération  se  forme  par 
l’exercice,  un  nouveau  centre  est  créé,  et  ainsi  s’établit  la 
guérison  des  troubles  moteurs  (1). 

Cette  théorie, quel  que  soit  du  reste  le  crédit  qu’on  veuille 
bien  lui  accorder,  présente  au  moins  cet  avantage,  qu’elle 
n’est  que  la  traduction  élémentaire  des  phénomènes  obser¬ 
vés,  et  qu’elle  est  indépendante  de  toute  idée  philosophique 
préconçue. 

2»  Région  du  memire postérieur  (IIinter'beinregion),QuQ,. 

Bien  qu’il  admette  l’existence  d’une  région  pour  le  membre  postérieur 
analogue  à  celle  qu’il  vient  de  décrire  pour  le  membre  antérieur,  et  qu’il  in¬ 
diqua  son  siège  sur  l’écorce  cérébrale,  Munk  ne  rapporte  pas  dans  ses  der¬ 
niers  mémoires  d’expériences  détaillées  sur  ce  sujet.  C’est  aussi  dans  la 
région  C,  que  Ferrier  avait  placé  le  centre  des  mouvements  volontaires  du 
membre  postérieur,  chez  le  chien  et  chez  le  singe.  (A  suivre.) 
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Bibliothèque  de  la  Faculté. 

Nous  venons  de  recevoir,  au  sujet  de  la  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  médecine,  un  article  qui  contient  des  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  paru  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

«  La  question  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  dont  le  Progrès  Médical  s’est  déjà  occupé  il  y  a  deux 
ans,  lors  des  nominations  tant  soit  peu  arbitraires  de  ses 
principaux  fonctionnaires,  tend  à  revenir  sur  le  tapis.  On 
parle  beaucoup  dans  le  monde  des  étudiants,  et  même  en 
haut  lieu,  de  dissentiments  graves  survenus  entre  ces 
mômes  fonctionnaires,  de  rapports  erronés,  pour  ne  pas 
dire  plus,  adressés  par  le  bibliothécaire  en  chef  sur  ses 
subordonnés,  au  Ministère  de  l’Instruction  publique,  d’in¬ 
tervention  du  doyen  de  la  Faculté,  du  ministre  môme, 
dans  ces  dissentiments,  et  il  se  pourrait  que  dans  un  ave¬ 
nir  peu  éloigné  une  ou  plusieurs  des  places  occupées  au- 


(l)  Nous  avons  formulé  cette  théorie  par  les  trois  lois  suivantes  : 

1°  Loi  de  l’impressionnabilité  généralisée  des  régions  corticales  motrices 
des  circonvolutions. 

2“  Loi  de  la  localisation  fonctionnelle  acquise  ou  héréditaire. 

3“  Loi  de  la  substitution  fonctionnelle  (Loi  de  suppléance  de  Flourens  et 
Vulpian).  Carville  etDuret,  Arch.  de  Phys.,  1875,  p.  180. 


jourd’hui  devinssent  vacantes.  C’est  dans  cette  hypothèse, 
et  en  prévision  de  nouvelles  nominations,  que  nous  pre¬ 
nons  la  plume  pour  donner  notre  avis  sur  la  manière  dont 
ces  nominations  devraient  être  faites. 

«  Nous  ne  pouvons  rappeler  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  pour 
et  contre  le  concours  en  général  ;  mais  nous  pensons  qu’il 
est  tout  aussi  nécessaire  pour  les  fonctionnaires  d’un  éta¬ 
blissement  aussi  important  que  la  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté,  que  pour  ceux  de  tout  autre  établissement  relevant 
de  l’Etat,  la  maison  de  Charenton,  par  exemple,  pour  citer 
un  fait  récent.  Le  mode  de  concours  adopté  dans  ce  der¬ 
nier  cas  pourrait  même  servir  à  la  nomination  des  biblio¬ 
thécaires  de  la  Faculté  de  médecine,  avec  quelques  modifi¬ 
cations  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Disons  d’abord  ce 
que  devraient  être  les  employés  supérieurs  d’une  grande 
bibliothèque. 

»  Pour  faire  des  bibliothécaires,  il  faut  non-seulement 
des  personnes  sachant  tenir  en  ordre  les  livres  de  la  biblio¬ 
thèque,  ce  qui,  assurément,  est  très-important,  et  en  somme 
facile  à  faire  ;  mais  il  faut  encore  que  ces  fonctionnaires 
puissent  à  l’occasion  renseigner  les  travailleurs  soit  sur  la 
m'arche  à  suivre  pour  trouver  un  fait,  un  travail  oubliés, 
soit  sur  les  meilleurs  ouvrages  à  consulter  sur  un  sujet 
donné.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  savoir  distinguer  un  in-folio 
d’un  in-quarto,  celui-ci  d’un  in-octavo,  etc.,  savoir  com¬ 
bien  un  ouvrage  a  eu  d’éditions,  de  volumes  dans  chaque' 
édition,  s’il  a  changé  de  format  en  changeant  d’édition  ;  ce 
qui  nous  paraît  le  point  essentiel,  c’est  de  connaître  la 
valeur  scientifique  des  ouvrages.il  ne  faut  pas  confondre 
Miophile  avec  bibliographe,  collectionneur  avec  érudit. 
Certes,  un  bibliothécaire  idéal  devrait  être  tout  cela  à  la 
fois,  mais  nous  ne  demandons  pas  l’impossible,  nous  ne  lui 
demandons  que  d’être  assez  au  courant  de  la  science  pour 
savoir  quels  sont  les  bons  livres  et  les  mauvais. 

»  Et  ce  point  est,  en  effet,  le  plus  important,  car  non-seu¬ 
lement  c’est  d’après  cette  notion  que  le  bibliothécaire  peut 
renseigner  le  lecteur,  mais  c’est  encore  elle  seule  qui  peut 
le  guider  lui -même  dans  l’acquisition  des  livres.  Le  budget- 
affecté  aux  bibliothèques  étant  en  général  fort  restreint,  et 
la  production  littéraire  fort  active,  on  comprend  com¬ 
bien  il  importe  de  pouvoir  discerner  les  bons  livres  des 
mauvais,  afin  de  ne  pas  acheter  ceux-ci,  que  personne  ne 
demandera,  au  détriment  des  premiers,  que  les  travailleurs 
ne  pourront  consulter. 

»  D’après  cela,  les  qualités  requises  chez  un  bibliothé¬ 
caire  nous  paraissent  être  les  suivantes  : 

»  1»  La  connaissance  aussi  étendue  que  possible  des  lan¬ 
gues  mortes  et  vivantes  ; 

»  2“  La  connaissance  des  littératures  ancienne  et  mo¬ 
derne,  française  et  étrangère. 

»  Pour  être  édifié  sur  la  valeur  de  chaque  candidat  sur 
ces  connaissances  deux  épreuves  suffiraient,  et  pour  en 
revenir  à  la  Faculté  de  médecine,  le  concours  pourrait  se 
faire  de  la  manière  suivante  ; 

»  Le  jury  serait  composé  de  personnes  compétentes  nom¬ 
mées  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  après  délibé¬ 
ration  et  sur  la  proposition  du  Conseil  de  la  Faculté.  Les 
candidats  devraient  être  docteurs  en  médecine. 

»  Chaque  candidat  serait  invité  à  produire,  dans  un  délai 
de....,  la  liste  détaillée  de  ses  titres  à  la  place  vacante. 
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Comme  modèle  de  cet  exposé  de  titres,  on  pourrait  adopter 
celui  qui  est  exigé  des  candidats  aux  places  vacantes  de 
professeur  à  la  Faculté  ou  de  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Cet  exposé  de  titres  serait  discuté,  sinon  en 
séance  publique,  du  moins  devant  le  jury,  et  en  présence 
de  tous  les  candidats,  par  trois  d’entre  eux  à  la  fois,  dont 
deux  argumenteraient  le  troisième,  exactement  comme 
cela  se  passe  pour  la  thèse  d’agrégation. 

»  Ceci  constituerait  la  première  épreuve.  —  La  seconde 
épreuve  serait  une  sorte  de  thèse. 

»  Comme  il  ne  s’agit  pas  ici  de  nommer  un  professeur 
chargé  d’enseigner,  d’exposer  clairement  une  question 
donnée  devant  un  auditoire  d’élèves,  mais  une  personne 
chargée,  dans  ses  rapports  avec  les  étudiants,  de  les  diri¬ 
ger  dans  leurs  recherches  bibliographiques,  peu  importe 
que  le  candidat  soit  éloquent  ou  non.  L’essentiel  est  qu’il 
sache  ce  que  renferment  les  livres,  sinon  tous,  ce  qui  serait 
impossible,  mais  le  plus  grand  nombre  possible,  et  qu’il 
sache  chercher  dans  les  livres.  Comme,  d’autre  part,  les  ren¬ 
seignements  qu’il  aura  à  donner  sur  les  dates,  les  titres 
d’ouvrages,  les  noms  d’auteurs,  doivent  être  exacts,  précis 
et  non  approximatifs,  et  que  les  circonvolutions  cérébrales 
de  l’homme,  quoique  les  plus  développées  de  l’espèce  ani¬ 
male,  ne  le  sont  pas  encore  assez  pour  permettre  à  aucune 
mémoire  de  se  rapiieler  les  détails  relatifs  à  tout  ce  qui 
s’est  publié  et  se  publie  journellement,  l’épreuve  ne  doit 
pas  être  orale,  mais  écrite. 

»  Or,  nous  croyons  que  la  meilleure  manière  de  justifier 
de  l’étendue  de  ses  connaissances  est  la  suivante.  Une  ques¬ 
tion  sur  un  sujet  quelconque  d’érudition  étant  donnée,  ac¬ 
corder  au  candidat  un  certain  temps  pour  la  traiter  par 
écrit,  en  lui  laissant  la  liberté  de  consulter  les  livres  né¬ 
cessaires.  Ce  travail  pourrait  être  imprimé  et  discuté 
comme  l’exposé  des  titres. 

»  Ce  que  nous  demandons,  n’est  peut-être  pas  près  d’être 
réalisé,  mais  nous  n’en  avons  pas  moins  tenu  à  exprimer 
notre  pensée  sur  ce  point.  Et  qui  sait  ?  Quand  la  Faculté  de 
médecine  sera  installée  dans  le  monument  que  le  Gouver¬ 
nement  de  la  République  et  la  Municipalité  parisienne  lui 
font  construire,  peut-être  pensera-t-on  à  appliquer  à  la 
nomination  des  bibliothécaires  nouveaux  l’institution  si 
libérale,  si  républicaine  du  concours. 

»  Mais,  dira-t-on,  et  les  droits  acquis?  Nous  déclarons 
que  cet  argument  nous  touche  peu.  Il  en  est  des  droits 
comme  des  biens  :  ils  ne  peuvent  profiter  quand  ils  sont 
mal  acquis,  et  nous  savons  pour  notre  part  quelques  répu¬ 
tations  de  soi-disant  érudits,  bien  établies  en  apparence,  qui 
s’écrouleraient  au  premier  examen  sérieux,  comme  une 
statue  de  neige  aux  premiers  rayons  de  soleil.  L’épreuve 
des  titres  indiquerait  d’ailleurs  la  valeur  de  ces  droits, 
dont  on  tiendrait  certainement  compte. 

»  Aussi  bien,  ces  droits,  une  fois  reconnus  par  le  concours, 
donneraient  à  la  situation  des  bibliothécaires  une  stabilité 
qu’elle  est  loin  d’avoir  maintenant,  puisque  sur  le  simple 
rapport  défavorable  d’un  supérieur  et  sans  même  avoir  en¬ 
tendu  les  accusés,  on  a  failli  décider  leur  révocation.  Et  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’au  moment  de  leur  entrée  en  fonc¬ 
tions,  on  leur  a  fait  signer  un  engagement  de  ne  faire  au¬ 
cune  clientèle  et  de  n’accepter  aucun  autre  emploi  rétribué, 
ce  qui  leur  fermait  la  voie  vers  toute  autre  carrière.  C'est 
donc  à  juste  titre  que  la  façon  dont  on  voulait  agir  à  leur 


égard  nous  paraît  un  peu  cavalière,  pour  ne  pas  dire  plus. 
Il  est  probable  que  si  ces  fonctionnaires  eussent  été  nom¬ 
més  au  concours,  on  n’aurait  même  pas  songé  à  leur  rem¬ 
placement,  ou  que  du  moins  on  y  eût  procédé  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  moins  sommaire. 

»  Du  reste,  quelques-uns  des  titulaires  actuels  auraient  à 
coup  sûr  le  plus  de  chances  d’être  nommés  à  ce  concours  ; 
car  au  moment  de  leur  nomination,  à  laquelle  nous  n’avons 
à  reprocher  que  son  arbitraire,  ils  avaient  déjà  mérité 
cette  distinction  par  leurs  travaux  antérieurs  et  par  la  ré¬ 
putation  d’étudiants  laborieux  et  instruits  dont  ils  jouis¬ 
saient  parmi  leurs  maîtres  et  leurs  camarades  ;  et  depuis 
lors  leurs  études  nouvelles  n’ont  fait  qu’augmenter  leurs 
titres,  outre  que  les  services  qu’ils  rendent  aux  travailleurs 
leur  ont  assuré  l’estime  des  habitués  de  la  bibliothèque. 

»  Telles  sont  les  réfiexions  que  nous  a  inspirées  l’état 
actuel  des  choses,  et  nous  répéterons  en  terminant  :  il  faut 
appliquer  le  concours  à  la  nomination  des  bibliothécaires 
de  la  Faculté  de  médecine.  Ce  faisant,  il  est  très-probable 
que  tout  le  monde  ne  sera  pas  encore  content,  mais,  ayant 
agi  en  connaissance  de  cause,  on  aura  du  moins  la  consola¬ 
tion  de  penser  qu’on  aura  fait  le  possible  pour  agir  avec 
justice.  D’ailleurs,  les  critiques  que  soulèverait  notre  projet 
seraient  les  bien  venues,  car  elles  ne  pourraient  que 
nous  aider  à  le  perfectionner  ». 

Sans  partager  toutes  les  opinions  de  notre  correspon¬ 
dant,  nous  estimons  que  l’idée  générale  qu’il  émet  mérite 
d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Un  concours  com¬ 
prenant  l’examen  des  titres  et  une  épreuve  spéciale,  avec 
un  rapport  imprimé  et  communiqué  à  la  presse  médicale, 
ce  qui  engagerait  la  responsabilité  et  de  son  auteur  et  de 
la  Commission,  serait  peut-être  suffisant.  Nous  croyons 
qu’il  faut  éviter  de  multiplier  outre  mesure  les  longs  con¬ 
cours  et  qu’il  convient  de  s’en  tenir  aux  épreuves  vérita¬ 
blement  indispensables. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  8  mars.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Anatomie  du  quatrième  ventricule.  —  M.  Bochefontaine  ap¬ 
pelle  l’aUentiou  de  la  Société  sur  un  point  d’anatomie  du  qua¬ 
trième  ventricule  qu’il  croit  avoir  élucidé.  D’après  lui,  le 
quatrième  ventricule  ne  serait  pas  une  cavité,  comme  on  le 
croit  généralement  ;  il  se  composerait  simplement  de  deux 
surfaces  unies  par  une  membrane  vasculo-celluleuse  qui  leur 
est  commune  dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Chez  le  chien, 
la  partie  supérieure  du  quatrième  ventricule  est  fermée  par 
une  membrane  qui  va  du  bulbe  au  cervelet  ;  M.  Bochefon¬ 
taine  déclare  n’avoir  jamais  vu  dans  ses  recherches  le  trou  do 
Magendie.  Aussi  croit-il  que  l’absence  de  ce  trou  chez  le  chien 
ne  permet  pas  au  liquide  céphalo-rachidien  de  refluer  en 
masse  pendant  les  chocs  cérébraux. 

M.  Durbt  fait  observer  que  l’affirmation  de  M.  Bochefon¬ 
taine  ne  s’appuie  sur  aucune  preuve  nouvelle.  Le  trou,  dit  de 
Magendie,  n’est  pas  toujours  une  ouverture  régulière,  mais  il 
y  a  constamment  entre  les  mailles  de  l’arachnoide  un  espace 
par  lequel  le  liquide  céphalo-rachidien  peut  passer  du  ventri¬ 
cule  dans  le  canal  rachidien.  M.  Duret  rappelle,  à  ce  propos, 
les  données  anatomiques  universelleraent  admises  au  sujet  du 
quatrième  ventricule,  et  tant  que  M.  Bochefontaine  n’aura 
pas  apporté  des  pièces  parfaitement  démonstratives,  on  fera 
bien  de  s’en  tenir  aux  descriptions  anciennes  qui  ont  été  con¬ 
sacrées  par  des  anatomistes  de  premier  ordre. 

Glandes  de  Brunner.  —  M.  Rénaux  adresse  une  note  rela- 
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tive  à  l’anatomie  des  glandes  de  Brunner.  Elles  forment  dans 
rinlpsüu  deux  groupes,  un  superficiel  et  un  profond.  Enfin, 
M.  Renaut  fait  ressoriir  que  les  glandes  de  Brunner  ne  cons¬ 
tituent  pas  de  véritables  glandes  en  grappes  ;  ce  sont  des 
glandes  en  tubes  ramifiés. 

ExcilabiiïU  de  l'écorce  cérébrale.  —  En  produisant  une  forte 
anémie  cérélirale  par  la  ligature  des  quaires  artères  encépha¬ 
liques,  M.  CoDTY  a  constaté  sur  des  chiens  une  augmentation 
passagère  de  l’excitabilité  de  l’écorce  corticale.  Ce  résultat 
semble  en  contradiction  avec  ce  que  l’on  savait  sur  la  physio¬ 
logie  de  l’encéphale.  Aussi  M.  Duret  déclare-t-il  faire  ses  ré¬ 
serves. 

Dilalalion  du  duodénum  en  ampoule  chez  un  jeune  chien.  — 
M.  CouDEREAU  montre  une  pièce  anatomique  qu’il  a  recueillie 
sur  un  jeune  chien  de  quatre  jours.  Le  duodénum  ofl're  une 
dilatation,  un  appendice  bien  plus  volumineux  que  l’estomac 
lui-même.  Ce  même  chien  avait  été,  à  la  suite  d’une  exposi¬ 
tion  au  froid,  en  étal  de  mort  apparente  pendant  plusieurs 
heures.  On  l’avait  ranimé  parla  chaleur  une  première  fois, 
mais  il  était  mort  le  lendemain.  Eu  procédant  par  analogie, 
M.  Coudereau  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  aussi  rani¬ 
mer  par  la  cha'eur  quelques  enfants  nouveau-nés  en  état  de 
mort  apparente. 

M.  Büdin  réplique  que  la  chaleur  n’a  pas  autant  d’impres¬ 
sion  sur  les  entants  nouveau-nés. 

Election.  —  Un  premier  lourde  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  titulaire  donne  les  résultats  suivants  : 


Votants .  3S 

MM.  Oninq'is'rd  obtient .  19  voix 

D’Arsonval .  13 

.  3 

Geiié i 
Bulletin  blanc  .  1 


Plusieurs  membres  avaient  quitté  la  séance  lorsqu’il  a  fallu 
procéder  à  un  second  tour.  Cette  fois  M.  Quinquaud  a  été 
élu  :  sur  27  votants,  il  a  obtenu  16  voix,  taudis  que  M.  d'Ar- 
sonval  en  a  réuni  1 1. 

Examen  microscopique  de  la  moelle  d'un  lépreux.  —  Sur  la 
moelle  d’un  lépreux  mort  dans  le  service  de  M.  leD"’  Hillairel. 
M.  TsCHiRiEU,un  Russe  qui  travaille  dans  le  laboratoire  d’his¬ 
tologie  du  Collège  de  France,  a  constaté  l’atrophie  des  cellules 
de  la  substance  grise  des  cornes  postérieures,  l’accumulation 
dans  le  tissu  de  l’épeudyine  de  petites  cellules  rondes  (lym¬ 
phatiques  ou  embryonnaires),  et  l’intégri  é  de  la  sub.stance 
blanche  et  des  racines  nerveuses.  La  peau,  étudiée  au  niveau 
des  deuxième  et  troisième  phalanges  d’un  doigt,  a  paru  in¬ 
filtrée  de  cellules  rondes  dans  toute  l’épaisseur  du  derme:  sa 
structure  était  sur  quelques  points  méconnaissable.  Il  exis¬ 
tait  aussi  de  l’endartérite;  les  nerfs  collatéraux  du  doigt 
s’étaient  transformés  en  cordons  conjonctifs  ne  renfermant 
plus  que  quelques  fibres  nerveuses  dégénérées. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  duW  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  PoGGiALE  lit  un  rapport  ayant  pour  litre  :  Rapport  à  une 
demande  de  M.  le  procureur  de  la  République  de  Reims,  au  sujet 
d'un  sirop,  dit  .'irop  de  chloral  de  Follet.  La  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Bussy,  Chalin  et  Poggiale,  rapporteur,  avait  à 
examiner  cinq  questions  qui  lui  étaient  posées  au  sujet  de  la 
composition,  de  l’aciiou  et  de  la  vente  du  sirop  de  chloral  de 
Follet.  Ces  questions  sont  les  suivantes: 

P/e?niére  question:  Le  sirop  de  chloral  de  Follet  est-il  consi¬ 
déré  comme  une  préparation  vénéneuse,  soumise  aux  pres¬ 
criptions  de  rordonuance  du  29  octobre  1846,  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  la  vente  de  ce  médicament?  Deuxième  question’.  Un  fla¬ 
con  de  ce  sirop  administré  en  quelques  heures  peut-il  causer 
la  mort?  Troisième  question ’.  Le  sirop  de  Follet  doit-il  èire 
considéré  comme  un  remède  secret  dont  la  vente  est  légale¬ 
ment  interdite  par  l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI? 
Quatrième  question  -.  Si  ce  sirop  est  un  remède  dangereux,  un 


pharmacien  peut-il  le  délivrer  sans  ordonnance  du  médecin? 
Cinquième  question’.  Si  ce  remède  a  été  soumis  à  l’Académie 
de  médecine,  approuvé  par  elle  et  inséré  au  bulletin  de  celte 
compagnie  savante,  peut-il  être  vendu  librement?  A  ces  di¬ 
verses  questions,  la  commission  propose  les  réponses  sui¬ 
vantes.  Il  résulte  des  faits  observés  :  1“  qu’un  flacon  de  sirop 
de  chloral  contenant  environ  neuf  grammes  de  chloral  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  graves  et  même  mortels,  eu  sup¬ 
posant  qu'il  soit  administré  en  quelques  heures;  2“  que  le 
sirop  de  chloral  ne  doit  pas  être  soumis  aux  prescriptions  de 
l’ordonnance  du  29  octobre  1846,  sur  les  substances  vénéneuses; 
3”  la  formule  du  sirop  de  chloral  de  Follet  n’éianl  ni  inscrite 
au  codex,  ni  autorisée  par  le  gouvernement,  cette  préparation 
doit  être  considérée  comme  un  remède  secret,  au  point  de  vue 
légal.  La  vente  libre  doit  donc  en  être  interdite,  conformément 
à  la  loi  de  germinal  et  à  l’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  ;  4“  le 
sirop  de  chloral  ne  doit  pas  être  délivré  par  un  pharmacien 
sans  ordonnance  du  médecin;  3“  la  forme  du  sirop  de  chloral 
de  Follet  n’a  pas  été  approuvée  par  l’Académie  de  médecine, 
mais  en  supposant  qu’elle  eût  reçu  celte  approbation  et 
qu’elle  fût  insérée  dans  le  Bulletin,  ce  médicament  ne  pourrait 
être  vendu  librement  par  les  pharmaciens  sans  une  prescrip¬ 
tion  médicale.  Toutes  ces  réponses  sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

M  Cusco  soumet  à  l’Académie  le  spécimen  d'un  mstrument 
d'optique  où  sont  réalisées  les  principales  conditions  de  l’ac¬ 
commodation  de  l’oeil,  au  moyeu  de  lentilles  dont  le  pouvoir 
réfringent  peut  être  modifié  à  volonté.  Cet  instrument  est  spé¬ 
cialement  destiné  à  l’étude  de  la  faculté  d’accommodation. 
Comme  il  permet  de  faire  intervenir  dans  cette  élude  un  fac¬ 
teur  important,  qui  est  le  temps  ou  la  durée  de  l’acte  d’adap¬ 
tation,  il  conduit  aussi  à  découvrir  et  à  mesurer  ce  qu’on  peut 
appeler  les  tarialions  continues  de  la  force  qui  préside  à  cet 
acte.  On  pourra  avec  lui  vérifier  la  loi  de  Donders,  sur  la  pres- 
byopie,  mesurer  l’inégalité  de  réfraction  statique  ou  dynami¬ 
que  des  yeux  d’un  même  individu.  Dans  l’ordre  pathologique, 
l  instrument  permettra  aussi  d’étudier  les  perturbaiions  de 
l’appareil  oculaire,  d’apprécier  plus  exactement  les  troubles 
que  produisent  divers  agents  toxiques,  etc...  Dans  un  pro¬ 
chain  travail,  M.  Cusco  se  propose  de  soumettre  à  l’Académie 
le  ré'Ultat  de  ses  expériences. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'ostéomyélite,  à  propos  du  rapport 
de  M.  Panas. 

M.  IIervieüx  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  la  septicémie 
puerpérale,  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes; 
1“  Contrairement  aux  protoorganismes  qui  sont  répandus  par¬ 
tout  dans  la  nature,  et  qui  paraissent  en  somme  bien  iuof- 
feusifs,  puisque  nous  vivons  au  milieu  d’eux  sans  en  être 
incommodés,  e  miasme  puerpéral  ne  se  plait,  ne  prospère  et 
n’exerce  guère  son  action  que  dans  certaines  localités  bien 
circonscrites  ;  2“  Taudis  que  les  protoorganismes  auraient  be¬ 
soin,  suivant  les  partisans  de  la  théorie  des  gemmes,  d’une 
solution  de  continuité  pour  s’introduire  dans  l’économie,  le 
miasme  puerpéral  ne  connaît  aucune  barrière  épithéliale.  Il 
atteint  la  femme  enceinte,  le  nouveau-né  et  même  le  fœtus 
tout  aussi  bien  que  la  femme  en  couches.  Il  a  même  le  pou¬ 
voir  de  sévir  sur  des  sujets  placés  en  dehors  de  l’état  puer¬ 
péral.  Il  y  aurait  donc  de  grandes  chances  pour  que  le  miasme 
générateur  de  la  septicémie  puerpérale  ne  fût  point  un  vibrion. 
Ce  serait  en  tous  cas  un  vibrion  d’une  nouvelle  espèce,  dont 
les  caractères,  la  nature  et  la  constitution  physiques,  auraient 
besoin  d'être  déterminés. 

M.  Pasteur  présente  quelques  observations  sur  divers 
points  abordés  par  M.  IIervieüx.  Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ail  des 
états  épidémiques  eu  dehors  de  celle  circonstance  de  la  plus 
ou  moins  grande  abondance  des  germes.  Cette  idée,  M.  Pasteur 
l’a  puisée  dans  la  maladie  des  vers  à  soie,  et  il  ne  pense  pas 
que  ce  mot  pays  iufecté,  état  épidémique,  ait  été  prononcé 
plus  souvent  qu’à  l’époque  de  l’épidémie  des  vers  à  soie,  en 
i86o.  Deux  ans  après,  il  a  démontré  qu’il  était  aisé  de  pré¬ 
parer  de  la  graine  de  vers  à  soie  parfaitement  saine,  et  que 
celte  graine,  cultivée  l’année  suivante,  ne  périssait  jamais  de 
la  maladie  régnante.  Prenons  une  graine  exempte  du  corpus¬ 
cule  qui  fait  la  maladie  :  élevée  dans  une  chambrée,  située  au 
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milieu  d’une  multitude  d’autres  chambrées  semblables,  elle 
se  développe,  subit  ses  diverses  phases  et  aboutit  à  l’existence 
de  papillons  corpusculés,  sans  qu’aucun  ver  présente  la  ma¬ 
ladie.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  les  parents  de  ces  vers  avaient 
seuls  présenté  la  maladie.  Qu’on  fusse  maintenant  de  la  graine 
avec  ces  papillons  corpusculés,  et  les  vers  mourront  avant  la 
formation  des  cocons.  Grâce  à  des  mesures  spéciales,  on  a 
obtenu  des  chambrées  de  plus  en  plus  parfaiies  et  on  est 
parvenu  à  détruire  complètement  la  maladie,  notamment  dans 
le  dépariemeut  du  Gard.  Supposons  une  personne  expérimen¬ 
tant  avec  des  graines  qu  elle  isolera  des  personnes  ambiantes; 
les  papillons  ainsi  obtenus  seront  parfaitement  sains;  si,  au 
contraire,  les  graines  saines  sont  cultivées  dans  un  endroit 
rapproché  d‘uu  lieu  où  se  trouvent  agglomérées  des  graines 
malades,  ou  verra  apparaître  la  maladie  chez  les  vers.  Reve¬ 
nant  au  travail  de  M.  Hervieux,  M.  Pasteur  est  d’avis  que 
des  germes  dangereux  devaient  exister  aux  époques  où  la 
mortalité  était  grande.  Ses  expériences  lui  permeiteni  de 
croire  à  l’existence  possible  d'un  vibrion  de  la  septicémie 
puerpérale,  qu'il  tient  à  décrire  succinctement  aujourd’hui. 
Dans  plusieurs  services  de  nos  hôpilaux  et  particulièrrinenl 
dans  celui  de  M.  A.  Guérin,  M.  Pasteur  a  recueilli  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus,  qui,  à  l’examen  microscopique,  a 
décélé  la  présence  d’organismes.  Il  s’agissait  de  giobules 
réunis  les  uns  aux  autres,  au  nombre  de  cinq  à  six,  présen¬ 
tant  un  grand  nombre  de  variétés  et  différant  par  leurs  di¬ 
mensions. 

Les  organismes  observés  chez  M.  A.  Guérin  avaient  2  [x. 
Chez  un  cheval  aiteiut  d’un  abcès  que  M.  Bouley  incisa, 
M.  Pasteur  a  retrouvé  ce  même  organisme  et  eu  très-grande 
abondance.  Ces  deux  organismes  étant  identiques,  M.  Pasteur 
est  porté  à  admettre  que  l’organisme  de  la  fièvre  puerpérale 
ne  doit  pas  différer  des  premiers.  Quant  aux  lochies  dont  pane 
M.  Hervieux  et  dans  lesquelles  les  organismes  doivent  four¬ 
miller,  elles  ne  seraient  pas  aussi  dangereuses  qu’on  semble 
le  supposer.  Tous  ces  organismes  microscopiques,  eu  effet,  se 
nuisant,  et  exigent  des  milieux  très-purs  et  très- favorables 
à  leur  développemeut.  Peut-on  arriver  à  démontrer  que  telle 
ou  telle  maladie,  contagieuse  ou  infectieuse,  relève  d’un  or¬ 
ganisme  microscopique  ?  C’est  le  problème  que  M.  Pasteur 
s’est  posé  depuis  longtemps  et  qu’il  tient  à  cœur  de  résoudre. 
La  bactéridie  charbonneuse,  le  vibrion  septique  et  le  vibrion 
du  choléra  des  poules  coustitueul  des  découvertes  heureuses, 
encourageantes  et  fécondés  eu  déductions  pathologiques  et 
thérapeutiques.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  8  novembre  1878.  —  Psésidence  de  M.  Charcot. 

Epitliélioma  de  la  verge.  —  Eoralisatioa  et  circonscription 
à  la  fosse  navicu taire  et  à  l’extiémité  antérieure  des 
corps  caverneux  ;  par  Cottin,  iuterue  dea  hôpitaux. 

Le  nommé  X...,  marchand  de  vins,  âgé  de  50  ans,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé.  —  il  n'a  pas  eu  d’affection  des  voies 
urinaires  ;  mais,  il  y  a  six  mois,  il  a  commencé  d’éprouver  un 
peu  de  picotement  a  l’extrémité  de  la  verge;  l’excrétion  uri¬ 
naire  est  devenue  un  peu  douloureuse  et  s'est  effectuée  avec 
quelque  difficulté.  Puis  est  apparu  un  léger  suintement  séro- 
puruleut  au  méat  urinaire.  —  Ces  divers  symptômes  étaient 
toutefois  bien  peu  signiticatifs  et  trop  peu  marqués  pour  per¬ 
mettre  de  porter  un  diagnostic  précis.  Du  reste,  il  n’y  avait 
dans  les  aines  aucune  induraiion  ganglionnaire,  l'état  général 
demeurait  excellent,  quand  il  y  a  environ  un  mois  le  malade 
a  remarqué  la  présence  d’une  petite  excroissance  papillaire 
sur  la  lèvre  gauche  du  méat  urinaire.  Peu  de  temps  après, 
M.  Uuplay,  appelé  en  consultation,  tenant  compte  et  des 
sympiômes  indiqués  plus  haut,  et  surtout  de  la  présence  de 
la  petite  saillie  verruqueuse  du  méat  urinaire,  a  porté  le  diag¬ 
nostic  d’épithédoma  de  la  verge  au  début. 

L’amputation  a  été  proposée,  et  le  5  octobre  elle  a  été  prati¬ 
quée  avec  le  thermo-cautère  de  Paqueiin.  La  section  a  porté 
à  deux  centimètres  et  demi,  en  arrière  de  la  couronne  du 


gland.  Elle  a  été  faite  très-facilement  et  sans  aucune  perte  de 
sang. 

Examen  de  la  partie  enlerée.  —  L’urèthre  fendu  sur  la  ligne 
médiane  et  à  sa  partie  inférieure,  on  a  pu  consiater  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  Les  trois  quarts  antérieurs  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  fosse  naviculaire  sont  occupés  par  une 
production  d’aspect  papilleuse,  à  coloration  grisâtre.  Celte 
production  est  peu  saillante  dans  l’intérieur  de  l’urèthre,  elle 
est,  pour  ainsi  dire,  étalée  assez  régulièrement  sur  toute  sa 
circotiféreuce,  de  telle  sorte  que  le  calibre  eu  est  très-peu  di¬ 
minué.  Ce  qui  explique  très-bien  le  [leu  de  trouble  apporté 
dans  l’exercice  de  la  miction.  Eu  dehors,  elle  se  prolonge  dans 
l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux,  sous  forme  d’îlots 
disséminés  qui  n’alteiguent  pas  la  périphérie  du  gland.  Aussi, 
avant  l’opération,  u’ob>ervait  on  aucune  dureté,  aucune  sail¬ 
lie  appréciable  à  sa  surface. 

Eu  avant,  un  de  ces  ilôts  se  continue  avec  la  petite  excrois¬ 
sance  de  la  lèvre  gauche  du  méat  urinaire,  mais  le  reste  du 
méat  est  ahsolumenl  sain. 

En  arrière,  la  dégénérescence  qui  occupe  les  corps  caver¬ 
neux  ne  s'étend  pas  au-delà  de  la  partie  de  ces  corps  qui  cur- 
re.'poud  à  la  couronne  du  gland.  ToiUefois  elle  va  un  peu  plus 
toiu  à  droite  qu’a  gauche.  Ainsi  l’aspect  de  celle  production 
présente  bien  les  caractères  de  l'épilhélioma. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  Chambard,  a  plei¬ 
nement  confirmé  le  diagnostic  en  démontrant  qu’il  s’agissait 
d’un  épilhélioma  pavimeuteux  lobulé. 

Remaroües.  —  Ce  fait  nous  semble  ititéressant  à  plusieurs 
égaids  :  d'abord  au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  consta¬ 
ter  qu’il  s’agit  d’un  épilhélioma  de  la  verge  tout  a  fait  à  son 
début.  Gel  épilhélioma  est,  en  effet,  limite  à  la  muqueuse  de 
la  fosse  naviculaire,  et  il  commence  seulement  à  envahir  les 
corps  caverneux.  Eu  outre,  au  poiui  de  vue  clinique,  il  pré¬ 
sente  ceci  de  particulier,  qu’il  ne  s’est  manifesté  tout  u’abord, 
et  pendant  une  période  de  temps  assez  longue,  par  aucun 
symptôme  bien  net.  Ei  sans  la  présence  de  celle  petite  exciois- 
sance,  qui  n’est  apparue  que  tardivement  à  l’extérieur,  on 
aurait  pu  croire  à  l’existence  d’un  simple  rétrécissement  uré¬ 
thral. 

Dijdilliérie  «.«ophagirnnr,  daim  un  ea.s  de  diphtli  érie  Infec¬ 
tieuse,  avec  albuminurie  et  ictère;  p»r  Ca.  Talaxom ,  ioterni 

des  hôpitaux. 

L.  Marie,  âgée  de  2  ans  et  demi,  entrée  le  10  octobre  1878. 
à  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Triboucet.  —  Celle 
enfant,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  malade  depuis  une 
huitaine  de  jours.  La  maladte  a  débuté  par  de  rabattement,  un 
peu  de  fièvre,  de  la  gène  de  la  déglutition.  Au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours  seulement  ou  consulta  un  médecin  qui  reconnut 
une  angine  coueuueuse  et  ordonna  un  vomitif.  Ilya  deux 
jours,  la  mère  remarqua  que  les  conjonctives  et  la  figure  de 
l'enfant  étaient  un  peu  jaunes,  eu  même  temps  que  les  urines 
étaient  rougeâtres,  très-foncées.  Depuis  hier  malin,  la  toux 
est  devenue  rauque  et  la  voix  s’est  éteinte  ;  cette  nuit,  accès 
de  suffocation. 

Ou  apporte  l'enfant  à  la  période  d’asphyxie  commençante. 
Coloration  ictérique  de  la  face  et  des  conjonctives,  la  teinte 
jaune  n'est  pas  appréciable  sur  le  reste  du  corps.  Il  n’y  a  pas 
de  gonflement  cervical,  et  on  ne  trouve  de  ganglions  engor¬ 
gés  ni  sous  le  rebord  maxillaire,  ni  le  long  du  cou.  Les  amyg¬ 
dales  sont  albumineuses,  se  touchant  presque  ;  toute  l’arriere 
gorge  est  couverte  de  fausses  membranes  épaisses.  Voix  et 
toux  éteintes  ;  respiration  sifflante;  tirage  abdominal.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  à  peine.  —  Trachéotomie.  Les  urines 
sont  foriemeûl  colorées,  présentent  un  reflet  verdâtre  à  la  sur¬ 
face.  L’acide  nitrique  donne  un  précipité  floconneux  d’albu¬ 
mine  qui  se  colore  en  vert  par  le  pigment  biliaire. 

L'enfant  meurt  le  lendemain  matin  a  cinq  heures,  quatorze 
heures  après  la  trachéotomie. 

Autopsie  2t  heures  après  la  mort.  —  Les  amygdales,  la 
paroi  poslérieure  du  pharynx  sont  tapissées  de  fausses  mem¬ 
branes  grisâtres,  épaisses,  adhérentes.  L’épiglotte,  entière¬ 
ment  coiffée  d’une  épaisse  couche  pseudo-membraneuse,  d'un 
gris-verdâtre,  qui  se  prolonge  dans  les  replis  anléro-épiglot- 
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tiques,  ferme  complètement  l'orifice  du  larycx.  iluis  au  lieu 
de  s’arrêter  à  sa  limite  habituelle,  c’est-à-dire  à  peu  près  au 
niveau  du  cartilage  crico'ide,  la  fausse  membrane  se  prolonge 
dans  l’œsophage.  Elle  est  assez  miuce  et  adhère  iiiiimement 
à  la  muqueuse  dans  le  quart  supérieur;  elle  devient  plus 
épaisse,  mais  s’enlève  plus  facilement  dans  le  resie  du  canal. 
Taudis  que  dans  la  partie  supérieure  elle  ne  peut  être  arra¬ 
chée  que  par  lambeaux,  comme  dans  le  pharynx  même,  el  e 
prend  plus  bas  l'aspect  des  fausses  membranes  bronchiques 
et  se  détache  par  longues  bandes  rubauuées;  dans  le  cin¬ 
quième  inférieur,  elle  se  rétrécit  sous  forme  d’une  étroite 
bandelette  allongée  jusqu’au  cardia,  dont  elle  ne  dépasse  pas 
l’orifice. 

La  muqueuse  stomacale  est  d’apparence  normale.  —  Celle 
du  duodénum  est  grisâtre.  L'orifice  du  canal  cholédoque  n’est 
pas  obstruée;  le  caual  lui  même  parait  normal.  La  véhicule 
biliaire  renferme  une  certaine  quantité  de  bile  verte.  Le  foie 
est  de  consistance  et  de  volume  ordinaires  ;  il  est  de  couleur 
violacée. 

Dans  l'intestin  grêle,  les  follicules  clos  forment  une  psoren- 
térie  très-serrée  ;  les  plaques  de  Peyer  .sont  tuméfiées,  saillan¬ 
tes,  d’un  rouge  foncé  ;  la  muqueuse  est  à  peine  injectée.  Le 
gros  intestin  est  de  couleur  grisâtre,  la  muqueuse  parait  saine. 
Les  ganglions  mésentériques  sont  blanchâires,  volumineux, 
gros  comme  des  noisettes,  de  consistance  ferme.  La  rate  est 
normale.  Les  reins  sont  très-cougesiionués. 

Dans  les  voies  respiratoires,  la  fausse  membrane  recouvre 
le  larynx,  la  trachée,  et  se  prolonge  dans  les  bronches  aussi 
loin  qu’on  les  suit;  elle  est  miuce  et  rubannée.  La  muqueuse 
au-dessous  est  d’un  rouge  vif.  Les  poumons  présentent  un  peu 
de  congestion  hypostatique  ;  mais  pas  de  noyaux  de  broncho- 
pneumonie.  Les  gauglious  bronchiques  et  les  ganglions  caro- 
tidieus  sont  un  peu  violacés,  mais  à  peine  augmentés  de 
volume.  Les  cavités  droiies  du  cœur  comienneiii  un  caillot 
fibiino-cruorique  assez  volumineux,  ün  peu  de  sang  noirâtre, 
demi-coagulé  dans  le  cœur  gauche.  Les  valvules  sont  saines 
lisses,  transparentes. 

Remarques.  —  L'extension  des  fausses  membranes  à  la 
muqueuse  œsophagienne  et  l’existence  de  l’ictère  sont  deux 
particularités  qu’il  n’est  pas  habituel  de  rencontrer  dans  l’évo¬ 
lution  ordinaire  de  la  diphthérie.  La  rougeur  inflammatoire  el 
l’exsudât  diphlhéritique  s'arrêtent  d’ordinaire  brusquement 
au  point  où  la  muqueuse  pharyngienne  cesse  d’ètre  en  con¬ 
tact  avec  l’air;  la  constance  de  ce  fait  est  telle  que  M.  nmpis 
et  M.  Isambert  ont  contesté  la  réalité  de  la  propagation  des 
fausses  membranes  à  la  muqueuse  de  l’œsophage.  Cette  pro¬ 
pagation  a  été  observée  pourtant  un  certain  nombre  de  fois  ; 
sans  parler  du  cas  de  Dupuytren,  rapporté  par  Cruveiihier, 
on  trouve  dans  les  bulletins  de  la  Société  pour  ISBS,  deux 
observations  de  M.  Miilard  el  une  de  M.  Vidal  où  les  fausses 
membraues  se  prolongeaient  dans  l’œ-iophage.  Chez  le  malade 
deM.  Vidal,  elles  s'étendaient  même  à  la  muqueuse  stomacale. 
M.  Sauné  a  observé  aussi  un  cas  analogue,  mais  la  fausse  mem¬ 
brane,  de  mèmeque  dans  une  des  observations  deM.  Mitlard, 
ne  dépassait  pas  la  moitié  supérieure  du  conduit  œsopha¬ 
gien. 

Quant  à  l’ictère,  c’est  un  phénomène  tout-à-fait  exception¬ 
nel.  M.Sauné,  dans  sou  traité  de  la  diphihérie,  n’en  fait  même 
point  mention.  Or,  dans  notre  cas,  nous  avions  affaire  à  un 
ictère  biliphéique  el  non  a  un  ictère  hémaphéique  ;  la  réaction 
de  l'urine  était  caractéristique.  Bien  que  nous  n’ayons  pas 
trouvé  le  canal  cholédoque  obstrué  par  le  bouchon  muqueux 
indiqué  par  Virchow,  il  peut  se  faire  qu’il  l'ait  été  passagère¬ 
ment  à  un  moment  donné.  Ou  put  pens  T aussi  que  la  uiphthé- 
rie  a  porté  cette  fois  par  exception  son  acdou  sur  le  foie  au 
même  titre  qu'elle  le  fait  habituellement  sur  le  rein  pour  pro  - 
duire  l’albuminurie. 

Caorer  eiiréphuloïile  prlinUif  <t«-  la  vésicule  blll:iire.  —  Pro- 
liugaiioii  uii  fuie.  —  Abseiire  d’irtèae;  par  A.Cowy. 

C.  Joséphiue,  3i  ans,  marchaude  des  quatre  saisons,  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M,  IIérard,  le  11  octobre  18Î8 
(s>al  e  Sainte-Marie,  n“  6). 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Début  de  la  maladie  le  àO 


juin  187S  ;  diarrhée  abondante,  vomissements,  douleurs  au 
niveau  du  foie. 

Elala'Uuel  le  11  octobre  1878.  Malade  très-faible,  a  beau¬ 
coup  maigri.  Teint  pâle.  Diarrhée  très-abondanle.  Douleurs 
intenses  dans  la  région  hépatiijue.  Le  foie  présente  une  hy- 
perirophie  considérable,  tumeur  lisse,  dure,  s’étendant  à  4  ou 
5  travers  du  duigt  au-dessous  des  fausses  côtes,  Absence  d'ic¬ 
tère.  Pas  d’ascite.  Fièvre.  T.  42“  2.  lusommie.  —  16  oclobre. 
Moi  t  subite. 

Autop.sie  le  17  octobre.  Adhérences  pleurales.  Pou¬ 

mons  congestionnés.  Péricarde  et  cœur  normaux. 

Abdomen.  Foie  volumiueux,  parsemé  à  sa  surface  de  nodo¬ 
sités  hlauchâtres  de  la  grosseur  d'une  noisette.  A  la  coupe 
on  constate  que  ces  nodosités  sont  formées  par  une  substance 
blanche  très-molle,  presque  liquide  auceuire.  A  la  partie  in¬ 
férieure  du  lobe  droit  ebes  sout  agglomérées  et  se  sont  subs¬ 
tituées  au  tissu  hépatique.  Au  niveau  de  la  vésicule  biliaire 
exi'le  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf,  de  coloraiiou  blanche. 
A  la  coupe,  ou  voit  qu’elle  est  coustiiuée  par  une  substauce 
analogue  à  celle  des  nodosités  hépatiques  à  substauce  très- 
molle,  blanche  dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  colo¬ 
rée  eu  rouge  eu  certains  points  par  des  extra vasals  sanguins, 
À.U  centre  de  la  tumeur  ou  trouve  la  vésicule  biliaire  remar- 
quablemeul  atrophiée,  réduite  a  un  canal  cylindrique  dont  la 
dimeusioii  n’égale  même  pas  celle  du  petit  doigt  et  contenant 
de  petits  calculs  biliaires.  —  Les  canaux  bépaiique  et  cholé¬ 
doque  sout  de  calibre  normal.  Veine  cave  intacte. 

L’examen  microscopique  moutre  que  nous  avons  affaire  à 
un  encéphalüï  le  et  non  à  un  épithélioina  tubulé. 

Réflexio.ns.  Le  point  de  départ  de  cet  encéphalo'ide  paraît 
bien  être  la  vésicule  biliaire  ;  le  caucer  se  serait  ensuite  pro¬ 
pagé  au  foie.  L’estomac,  l’intestiu  el  les  autres  organes  abdo¬ 
minaux  ue  préseuiaieul  aucun  noyau  cancéreux. 

Au  point  de  vue  cliuique  nous  devons  appeler  l'attention 
sur  l’âge  peu  avancé  de  la  malade  et  sur  l’absence  d’ictère. 
Quant  à  la  mort  subite,  nous  n'avons  pu  en  t'ouver  l’explica¬ 
tion  ni  dans  le  cœur  ou  les  poumons,  ni  dans  les  centres  ner¬ 
veux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  13  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Labrie. 


Sclérodermie.  —  M.  Blachez  présente  un  malade  âgé  de 
34  ans.  atteint  de  sclérodermie.  Après  avoir  ressenti  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  mains  et  des  troubles  nerveux  pen¬ 
dant  deux  à  trois  mois  environ,  il  a  vu  se  développer  de 
l'œdème  des  mains  et  des  pieds.  Cet  œdème,  passager  d'abord, 
devint  bieiilôt  permanent  el  dura  quatre  à  cinq  mois.  Alors 
seulement  surviui  la  sclérose,  qui  se  manifesta  surtout  aux 
malus  et  aux  pieds,  puis  aux  jambes,  au  ventre  et  plus  lard  à 
la  face.  Il  ue  se  manifesia  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de 
la  motilité.  Il  y  a  quinze  jours  seulement,  quelques  lucbc  g 
pigmeulaires  ont  apparu  sur  les  mains.  Au  milieu  d»-, 
symptômes,  la  sauté  demeurait  excedenie. 

Eu  résumé,  cet  homme  a  traversé  trois  phase.»  distinctes  • 
1“  troubles  nerveux  el  engourdissement;  2“  P''.riode  n’œdème 
et  d  épanchements;  3“  période  ù’endure*_gg;„,gj,^ 

M.  B  acbez  a  employé  sans  résultat  les  P  , étions  indurées  pen¬ 
dant  la  première  période.  H  u  a  pas  l’électricité 

préconisée  par  M.  Armaingaud  egriaines  formes  de  sclé¬ 
rodermie. 

M.  Féréol  a  employé  sai\g  résultat  appréciable  les  courants 
continus. 


M.  Besnier  pense  qu’ii  y  g  certaines  formes  de  sclérodermie 
dans  lesquelles  l’éleciriciié  est  impuissaule;  il  n’a  obtenu 
aucun  ellet  eu  l’era ployant  même  peinlaul  plusieurs  mois. 

M.  Vidal  a  observé,  chez  un  malade  atteint  de  scléroder¬ 
mie,  d^s  accidents  qui  indiquaient  une  altération  de  la  moelle 
épinière;  chez  uu  autre,  il  a  vu  se  déveloitper  une  coulrac- 
lure  l'anieile;  uu  troisième,  qui  était  dans  le  service  de 
M.  l.ailler,  préseulait  une  cyanose  qui  précédait  l’exieusioii  de 
la  sclérodermie.  M.  Vidal  a  constaté,  comme  M.  Blachez, 
un  œdème  notable  pendant  la  deuxième  période  de  la  scié- 
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rodermie.  Certains  auteurs,  frappés  par  ce  phénomène, 
ont  admis  une  phase  œdémateuse;  elle  n'est  pas  constante. 
L’électricité,  essayée  par  M.  Vidal,  n’a  pas  donné  les  résultats 
qu'il  avait  esnérés.  Au  contraire,  les  douches  chaudes  sur  la 
colonne  vertébrale  ont  paru  réussir;  ce  traitement  paraît  en 
faveur  de  l’opinion  qui  fait  ce  la  sclérodermie  une  tropho- 
névrose. 

M.  Blachbz  n’a  pu  trouver  chez  son  malade  aucun  point 
douloureux  spinal  ;  il  n’avait  pas  non  plus  d’asphyxie  des 
extrémités;  la  température  locale  n’a  pas  éié  recherchée. 

Méningite  tube-rculeune  enrayée  —  M.  Ddjardin-Beaumetz 
a  soigné,  dans  son  service,  un  homme  de  23  ans  qui  avait 
éprouvé  des  symptômes  de  méningite  avec  intermittence 
très-nette.  Le  sulfate  de  quinine  ne  les  modifia  en  rien.  Pen¬ 
dant  cinq  jours,  il  eut  une  céphalalgie  persistante  qui  fit  penser 
à  un  début  de  fièvre  typho'ide,  puis  survint  du  coma  et 
apparurent,  du  sixième  au  dixième  jour,  des  signes  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse;  néanmoins,  le  malade  guérit.  Les  an¬ 
técédents  de  cet  homme  étaient  très-défavorable.s  à  ce  pro¬ 
nostic  ;  ses  père  et  mère  étaient  morts  phthisiques.  M.  Meyer, 
qui  examina  le  fond  de  l’œil,  y  avait  trouvé  des  exsudats  et 
une  granulation  tuberculeuse.  Le  traitement  a  consisté  en 
vésicatoires,  ca'omel  et  glace  sur  la  tête. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  la  poussée  tuberculeuse 
s’est  arrêtée;  il  demande  s’il  existe  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Vallin  rapporte  brièvement  deux  cas  qu’il  a  observés, 
l’un  et  l’autre  en  Algérie.  Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’un 
homme  de  27  ans.  qui  entra  au  service  avec  de  la  céphalalgie, 
de  la  photophobie,  des  vomissements,  de  la  constipation  et  une 
fièvre  intense.  Les  vomissements  continuèrent  pendant  une 
semaine,  et  la  température  atteignit  39°.  Pendant  la  semaine 
suivante,  cet  homme  présenta  tous  les  signes  d’une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ;  1  iodure  de  potassium  fut  donné  à  haute 
dose.  Alors  survint  une  période  de  calme,  en  même  temps  que 
se  manifestait  du  strabisme.  Après  une  rémission  de  quinze 
Jours  environ,  la  fièvre  et  les  vomissements  reparurent.  Néan¬ 
moins.  cet  homme  guérit,  mais  en  conservant  son  strabisme. 
Le  second  malade,  entant  de  6  à  7  ans,  eut  aussi  du  strabisme, 
qu’il  conserva  après  guérison.  M.  Vallin  le  revit  six  mois  plus 
tard  ;  il  avait  eu  une  nouvelle  attaque  dont  il  avait  éga  emeut 
guéri.  M.  Vidal  pense  que  ees  faits  ne  sont  pas  de  vraies  gué¬ 
risons,  mais  seulement  des  extinctions  passagères  de  pous¬ 
sées  tuberculeuses. 

M.  Chauffard  demande  si  l’existence  d’un  seul  tubercule 
de  la  choroïde  autorise  à  conclure  à  l’existence  de  poussées 
tuberculeuses. 

M.  Kéréol  rappelle  que  M.  Henri  Barth  a  rapporté  à  la 
Société  clinique  un  fait  de  méningite  cérébro-spinale,  prise 
d’abord  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  est  porté  à  croire 
que  ces  méningites  sont  plutôt  dues  à  des  tubercules  qui  su¬ 
bissent  des  poussées  instantanées  et  qui  tendent  à  s’éteindre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  vu,  il  y  a  plusieurs  années,  un 
enfant  qui  présenta  des  symptômes  de  méningite  tubercu¬ 
leuse.  M.  Meyer  trouva  également  une  granulation  tubercu¬ 
leuse  au  fond  de  l'œil.  Cet  enfant  guérit  néanmoins.  D’après 
ces  faits,  M.  Dujardin-Beaumetz  pense  que  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  n’est  pas  fatalement  mortelle  et  qu’elle  peut  s’ar¬ 
rêter  dans  sa  marche. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRURCIE 
Séance  du  12  mcj.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Vieux  lit  une  observation  de  plaie  pénétrante  de  poitrine 
avec  issue  d’une  masse  A' épiploon  au  travers  des  lèvres  de  la 
plaie. 

1  a  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Perrin  continue  :  la 
séance  a  été  remplie  par  le  discours  de  M.  Le  Dentu  et  celui  de  ! 
M.  F.  Guyon.  ' 

M.  l.E  Dentu  constate  que  la  discussion  s’est  beaucoup  élar¬ 
gie  ;il  devait  eu  être  ainsi  et  du  moment  que  .\1.  Perrin  venait 
plaider  la  cause  du  pausemeui  à  l’a  cool,  il  devenait  évident 
que  les  partisans  des  autres  modes  de  pansement  apporte¬ 
raient  eux  aussi  à  la  tribune,  les  raisons  qui  leur  font  préférer 


d’autres  substances  ou  d’autres  procédés.  On  devait  même 
toucher  à  la  question  si  délicate  de  la  septicémie,  etM.  Trélat 
a  établi  la  différence  qui,  suivant  lui,  séparait  la  septicémie 
de  l’infection  purulente;  pour  M.  Le  Dentu  la  septicémie  com¬ 
prend  des  accidents  très-variés  :  il  peut  y  avoir  une  septicé¬ 
mie  locale,  dans  un  point  circonscrit;  dans  certains  foyers  de 
gangrène,  il  y  a  une  septicémie  que  caractérisent  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  qui  provient,  soit  d’une  absorption  de 
substances  putrides  à  la  surface  d’une  plaie,  soit  d'uneabsorp- 
tion  par  la  muqueuse  pulmonaire;  le  grand  groupe  des  septi¬ 
cémies  compremira  l’infection  putride  aiguë,  l’infection  pu¬ 
tride  chronique,  l’infection  purulente,  septicémie  sur  laquelle 
viennent  s’enter  les  abcès  métastatiques  qui  donnent  à  cette 
forme  particulière  une  gravité  spéciale. 

Si  l’absorption  du  poison  septique  ne  se  faisait  qu’à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  on  pourrait,  par  certaines  substances  et  cer¬ 
tains  pansements,  empêcher  peut-être  celte  absorption;  mais 
il  est  bien  plus  difficile  de  s’opposer  à  l'absorption  parla  mu¬ 
queuse  pulmonaire,  lorsque  le  milieu  où  le  malade  respire 
est  malheureusement  infecté,  il  faut  reconnaître  cependant 
que  le  plus  souvent  c’est  par  la  plaie  que  se  fait  l’absorption 
et  que  lorsqu’on  la  protège  suffisamment,  on  a  des  chances 
très-sérieuses  d’éviter  la  sepiicémie. 

Je  vais,  à  mon  tour,  donner  ma  statistique,  bien  que  je 
n’ignore  pas  l’imperfection  des  jugements  basés  sur  les  sta¬ 
tistiques  seules,  une  statistique  n’a  qu’une  valeur  relative  ; 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  douuent  des  résultats  im¬ 
portants  à  connaitre  lorsqu'on  arrive  à  grouper  un  très  grand 
nombre  de  faits. 

Voici  deux  ans  que  j’ai  recours  à  la  méthode  de  Lister  ; 
mais  comme  je  me  suis  parfois  affranchi  de  quelques-unes  des 
pratiques  du  pansement,  je  liens  à  vous  mettre  au  courant 
pour  que  vous  puissiez  juger  en  connaissance  de  cause;  mes 
aides  et  moi  nous  nous  lavons  les  mains  avec  une  solution 
phéniquée  ;  nous  lavons  aussi  la  région  sur  laquelle  nous 
allons  opérer  :  je  ne  fais  pas  ordinairement  des  sutures  pro¬ 
fondes  ;  je  ne  lie  pas  toutes  les  artères  au  catgut  et  parfois  je 
me  sers  d’un  fil  trempé  dans  de  l’huile  phéniquée  ;  la  pulvé¬ 
risation,  je  voudrais  bien  toujours  l’employer,  mais  nul 
n’ignore  la  difficulté  qu'elle  présente  parfois;  les  appareils  ne 
marchent  pas.  Cependant,  je  la  fais  régulièrement  depuis  que 
j'ai  à  ma  disposition  un  pulvérisateur  à  la  vapeur.  Je  me  sers 
d’un  drain  avec  la  plus  grande  régularité  et  j’enveloppe  la 
plaie  de  protective,  de  la  gaze  phéniquée  et  du  Mackintosch. 
Vous  voyez  donc  que  je  me  rapproche  autant  que  possible  des 
indications  posées  par  Lister. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  :  pour  le  membre  inférieur, 
une  désarticulation  de  la  hanche  avec  mort.  Je  n’ai  pas  à  in¬ 
sister  sur  la  gravité  de  celte  opération.  Trente-six  heures 
après  mon  malade  succombait  :  dix  amputations  de  cuisses 
qui  m’ont  donné  trois  mons  et  trois  guérisons,  trois  amputa¬ 
tions  de  jambes  dont  deux  guérisons  et  un  mort  :  donc  en  tout, 
sur  douze  opérations  graves,  j'ai  eu  quatre  morts ,  soit  une 
mortalité  de  2S  p.  101).  Sur  trois  résections  j’ai  eu  deux  guéri¬ 
sons  et  une  mort.  Six  résections  m’ont  donné  S  guérisons  et 
une  mort.  Deux  amputations  de  sein,  deux  succès,  malgré 
l’ablatioude  ganglions  énormes  dans  l’aisselie.  Si  je  fais  main¬ 
tenant  le  total  de  mes  opérations,  j’ai  39  guérisons  contre 
7  morts,  ce  qui  représente  une  mortalité  générale  de  16  p.  100. 

J’ai  soigné  7  cas  de  fractures  compliquées  de  puis  graves  et 
j’ai  eu  5  guérisons  et  2  morts.  J'ajouterai  que  j’ai  soigné  nom¬ 
bre  de  cas  de  plaies  par  écrasement  de  la  main  et  de  doigts  et 
que  je  n’ai  pas  eu  de  morts. 

Voilà  ma  statistique  :  maintenant  je  dois  dire  les  avantages 
et  les  iuconvéuienis  que  me  parait  avoir  le  nouveau  panse¬ 
ment  :  l’acide  phénique  longtemps  appliqué  sur  une  plaie, 
est  peut-être  irritant;  mais  les  lavages  avec  les  solutions  les 
plus  to;  tes  sont  sans  inconvénients,  comme  l’a  dit  M.  Ver- 
neuil,  l’acide  phénique  est  un  ane.sthésique  et  avec  des  pulvé¬ 
risations  j’ai  fiiit  disparaître  la  douleur  des  plaies  ;  ,'a  gaze 
phéniquée  dég  ige  autour  du  moignon  une  atmosphère  qui  em¬ 
pêche  la  pulrélaciiou.  Il  est  vrai  que  la  pulvérisation  a  une 
action  spéciale  ;  je  crois  qu’elle  n’agit  pas  de  la  même  façon 
que  les  solutions  fortes  ;  on  a  beau  tremper  les  mains  dans 
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ces  dernières,  on  n’éprouve  pas  la  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  et  de  froid  que  provoque  la  pulvérisation. 

L’aride  phéuique  détermine,  dans  certaines  régions  et  chez 
certains  individus  prédi.'-p  isés  de  l’éry  thème, que  j’ai  vu  se  dé¬ 
velopper  parfois  sur  les  bourses,  la  verge,  la  région  axillaire. 
Mais  ces  quelques  désavantages  sont  compensés  par  la  ré¬ 
union  rapide  qu’on  atteint  avec  ce  pansement;  j’ai  rarement 
observé  la  réunion  immédiate,  peut-être  parce  que  je  n’em¬ 
ploie  pas  les  sutures  profondes;  mais  les  plaies  cicatrisent 
admirablement;  on  est  presque  complètement  à  l’abri  des 
lymphangites  et  des  érysipèles  et  cela  malgré  l’existence  dans 
les  salles  d’affections  de  ce  genre. 

Si  je  devais,  eu  terminant,  porter  un  jugement  absolu  je 
serais  fort  embarrassé  de  me  prononcer  sur  les  divers  panse¬ 
ments  proposés;  à  cette  heure;  je  suis  disposé  à  accepter  le 
pansement  de  Lister,  mais  le  pansement  deM.  Guérin  rend 
aussi  de  très-grands  services  et  à  l’heure  qu’il  est  j’observe 
des  faits  bien  remarquables  dans  mes  salles.  Quant  à  l’alcool 
je  m’en  suis  servi  pendant  la  guerre,  et  les  résultats  ont  été 
déplorables.  Je  l’avoue  en  toute  siucérité;  à  cette  heure  je 
n’oserai,  après  une  grave  opération,  employer  un  autre  pan¬ 
sement  que  le  pansement  de  Lister  ou  le  pansement  ouaté  de 
M.  Guérin. 

M.  Guvon.  L'heure  est  avancée  et  j’ai  le  désir  d’être  bref. 

Il  ne  m’en  faut  pas  moins  revenir  au  point  de  départ  de  cette 
discussion.  Dans  son  mémoire,  notre  savant  collègue,  M. 
l’errin,  a  insisté  suries  avantages  du  pansement  à  l’alcool  ;  il 
a  pensé  qu’il  était  bonde  mettre  sous  les  yeux  des  chirurgiens 
1^  succès  qu’il  lui  a  fournis  ;  puis  il  s’est  demandé  si  on  ne 
s’était  pas  exagéré  les  mérites  du  pansement  de  Lister,  au¬ 
quel  il  me  semble  avoir  fait  un  procès  de  tendance. 

Je  n’attaquerai  pas  le  pansement  à  l’alcool;  je  l’ai  employé 
plusieurs  années  durant,  et  je  crois  l’avoir  complètement  étu¬ 
dié.  Aussi,  après  vous  avoir  dit  que  je  le  trouve  bon,  je  dois 
donner  les  raisons  qui  me  font  lui  préférer  le  pansement  de 
Lister.  On  a  fourni  déjà  beaucoup  de  statistiques,  et  nous 
avons  pu  juger  rexcellence  des  résultats.  Que  nous  sommes 
loin  du  temps  où  le  chirurgien  avait  à  se  préoccuper  de  l'ali¬ 
mentation.  de  l’hygiène  du  malade,  de  la  salle  où  il  devait 
opérer  !  Nous  n’avons  plus  à  fuir  ni  les  grandes  villes,  ni  les 
grands  hôpitaux,  nous  pouvons  opérer  dans  nos  salles  et  ce  n’est 
plus  a  Montpellier  seul  que  l’on  obtient  la  réunion  immédiate. 
Avons-nous  a  dire  que  ces  résultats  nous  les  devons  aux  mé¬ 
thodes  antiseptiques  ?  Rappelons-nous  seulement  la  démons¬ 
tration  irréfutable  que  nous  a  fournie  M.  Guérin  :  pendant  la 
funeste  période  du  siège  et  de  la  Commune,  lorsque  les  opérés 
mouraient  de  toutes  parts  ;  il  nous  a  montré  les  amputés  gué¬ 
rissant  sous  sou  pansement  ouaté  : 

Le  but  que  le  chirurgien  chetche  à  atteindre  est  complexe, 
il  veut  d’abord  guérir  son  malade;  le  guérir  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  le  guérir  avec  un  minimum  d’ennuis,  de  souffrances  et 
de  complications  à  franchir. 

Deux  pansements,  en  effet,  fort  différents  l’un  de  l’autre 
peuvent  aboutir  à  la  guérison  ;  mais  l’un  y  est  arrivé  tout 
droit,  sans  complication  fâcheuse,  sans  accident,  tandis 
qu’avec  l’autre  vous  avez  sans  cesse  côtoyé  le  danger  et  c’est 
quelque  chose,  ce  me  semble,  que  d’éviter  des  préoccupa¬ 
tions  continuelles. 

Au  début  le  pansement  à  l’alcool,  comme  le  pansement  de 
Lister,  empêche  le  gonflement  des  tissus;  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
flammation  périphérique,  pas  de  rougeur.  Il  y  a  cette  diffé¬ 
rence  toutefois,  à  l’actif  du  pansement  de  Lisier,  c’est  qu’il 
faut  que  l’alcool  recouvre  les  parties  les  plus  profondes  de  la 
plaie,  soit  au  contact  de  tous  les  tissus;  car  si  un  seul  point 
échappe  il  peut  devenir  le  siège  d’un  phlegmon  intense.  Aussi 
dans  les  plaies  anfractueuses  le  danger  est  grand.  Avec  l’a¬ 
cide  phéuique,  rien  de  semblable,  et  la  gaze  auiiseptique  créé 
auiuur  de  la  plaie  une  atmosphère  qui  éloigne  tous  les  acci¬ 
dents.  J'avoue  que  la  pulvérisation  est  parfois  dilficile,  que 
souvent  les  insirurneuts  no  marchent  pas;  mais  elle  me 
semble  avoir  une  moindre  importance  que  l'enveloppement 
dans  la  gaze  phéuiquée.  Rien  n’est  plus  simple  que  cet  enve¬ 
loppement  et  quand  on  songe  que  le  pansement  peut  rester 
en  place  3  ou  4  jours,  on  ne  peut  admettre  les  arguments  de 


perte  de  temps  et  des  difficultés  que  les  adversaires  du  pan¬ 
sement  de  Lister  nous  opposent  si  souvent.  L’atmosphère 
antiseptique  n’est  pas  la  seule  garantie  que  nous  offre  le  pan¬ 
sement  de  Lister  :  Le  tube  à  drainage  permet  l'écoulement 
continu  des  liquides  septiques  que  secrète  la  plaie.  La  sup¬ 
puration  est  réduite  à  son  minimum  ;  je  dois  dire  que  l’alcool 
et  l’acide  phéuique  ont  sur  ce  point  même  avantage,  avec 
cette  différence  toutefois  que  si  l’alcool,  comme  l’acide  phé- 
nique,  ne  permet  pas  à  la  suppuration  de  s’établir,  jamais  jt 
n’ai  vu  l’alcool  tarir  la  suppuration  une  fois  qu’elle  existe, 
tandis  que  l’acide  phéuique  provoque  des  modifications  re¬ 
marquables  en  ee  sens. 

;T  Jusqu’ici  le  pansement  de  Lister  et  l’alcool  peuvent  lutter 
à  armes  presque  égales  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même 
lorsque  nous  éludions  leur  influence  respective  sur  la  répa¬ 
ration  des  plaies.  Jamais  je  n’aurais  osé  tenter  la  réunion  im¬ 
médiate  avec  l’alcool  :  je  tenais  mes  plaies  largement  ouvertes, 
tandis  qu’avec  le  Lister,  on  obtient  la  réunion  avec  la  plci 
grande  facilité.  Souvenez-vous  de  l’aspect  que  présentent  les 
plaies  panséesàl’alcooLEllessont  grises,  sèches,sansbourgeox  s 
charnus  ;  on  ne  peut  saisir  nulle  part  la  moindre  tendance  à 
la  réparation.  Ne  semble-t-il  pas  que  si  on  les  avait  mises 
dans  un  bocal  plein  d’alcool  on  les  retrouverait  l’année  sui¬ 
vante  avec  une  physionomie  semblable?  Tandis  qu’avec  le 
Lister,  môme  avec  les  lavage  >  avec  les  solutions  fortes,  même 
lorsque  les  lambeaux  ont  une  couleur  jambonnée,  qu’on  les 
juxtapose  avec  soin,  et  la  réunion  réussira  à  merveille.  J’en¬ 
tends  la  réunion  profonde,  la  réunion  totale  et  non  pas  seule¬ 
ment  celle  des  téguments.  Ici  l’acide  phéuique  nous  présente 
un  incontestable  avantage.  Rappelez-vous  le  mot  que  pronon¬ 
çait  M.  Le  Dentu  mut-à-l’heure  :  «  Si  je  n’avais  pas  le  panse¬ 
ment  ouaté  et  le  pansement  Lister,  je  n’oserais  pas  tenter  la 
réunion  de  mes  plaies.  » 

Nous  voyons  donc  que  si  avec  l’alcool  et  Tacide  phénique, 
les  plaies  guérissent,  elles  guérissent  plus  vite  avec  l’acid# 
phénique,  et  avec  lui  nous  n’aurons  pas  les  accidents  ou  les 
souffrances  que  l’alcool  détermine.  Avec  l’alcool,  en  effet,  la 
douleur  est  très-vive.  Lorsque  je  m’en  servais,  j’essayais  bien 
de  persuader  à  mes  malades  que  cette  douleur  n’existait  pas; 
mais  mes  malades  ne  voulaient  pas  me  croire.  Or,  on  ne 
saurait  comparer  à  ces  souffrances  la  sensation  de  froid,  l’en¬ 
gourdissement  que  provoque  l’acide  phénique. 

Maintenant  je  dois  aussi  donner  ma  statistique.  Les  chif¬ 
fres  n’en  sont  pas  très-gros  ;  mais  je  ne  me  sers  guère  du 
pansement  Lister  que  depuis  deux  ans  environ.  Eh  bien  1  de¬ 
puis  cette  époque,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  d’infection  puru¬ 
lente,  malgré  la  gravité  des  traumatismes  que  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner.  L’hôpital,  du  reste,  n’est  pas  meilleur  qu’un  autre  ;  la 
pyoémie  n’était  pas  rare,  et  j’ai  môme  eu,  dans  ma  salle  des 
voies  urinaires,  un  cas  d’infection  purulente  consécutif  à  uti 
abcès  prostatique.  Il  n’est  donc  pas  indifférent  de  dire  qu’au¬ 
cun  de  mes  blessés  et  qu’aucun  de  mes  opérés  n’ont  été  at¬ 
teints  de  cette  redoutable  complication  ;  on  ne  saurait  nier 
après  cela  l’influence  préservatrice  du  pansement.  Voici  mes 
résultats  : 

3  amputations  de  cuisse,  3  guérisons. 

8  amputations  de-jambe,  3  guérisons. 

Uu  de  nos  malades  est  mort  au  bout  de  67  jours  d’une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse;  je  ne  crois  pas  devoir  le  ranger  parmi 
les  insuccès  de  la  méthode  antiseptique.  • 

Sur  7  opérations  de  hernie  étranglée,  j’ai  eu  5  guérisons  et 
2  morts. 

Eu  résumé,  sur  34  opérations,  j’ai  eu  2  morts  par  hernie 
étranglée.  Il  est  vrai,  comme  du  reste  on  l’a  déjà  dit,  que  le 
pansement  de  Lisier  ne  semble  pas  mettre  à  l’abri  de  l’érysi¬ 
pèle;  j’en  ai  observé  3  ou  4  cas  dans  les  ablations  de  tumeur 
du  sein.  J’ai  aussi  constaté  l’érythème  ;  mais  aucune  de  ces 
complications  n’a  heureusement  présenté  de  gravité. 

Mes  déclaraiion.s,  messieurs,  me  semblent  présenter  une 
ceriaïue  valeur  dans  ce  fait,  que  j’ai  été  longtemps  rebelle  au 
pansement  de  Lisier,  longtempsj’ai  résisté.  Aupremier  abord, 
les  pratiques  qu’il  nécessite  ofl'rcni  un  certain  caractère  mys¬ 
tique  qui  ne  me  convenait  pas;  puis  l’odeur  persistante  d# 
l’acide  phénique  qui  s’attache  au  chirurgien  et  le  désigne  tout 
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un  jour  comme  ayant  commis  une  inlerveniion  chirurgicale, 
ne  me  plaisait  pas  du  tout;  mais,  Je  dois  le  dire,  «  depuis  que 
j’ai  vu  qu'il  guérissait  mes  malades,  pour  moi  l’acide  phéni- 
que  n’a  plus  d’odeur.  »  Paul  Reclus. 


REVUE  DES  MALADIES 
DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 


I.  Des  hémorrhagies  dans  la  c.-)stpatinn,  causes  et  traite- 
n-ent;  par  le  D''  Mervy.  Thèse  de  Paris,  1!76. 

II.  Application  de  l’éleciriciié  an  traitement  du  varieocÈle; 
par  le  D'  Percepied.  Thèse  de  Paris,  1877. 

III.  De  l'h.tdrorclo  congénitale  et  de  son  traitement  par  les 
injections  d’alcooi,  snivant  la  métiiode  de  H.  IIIonod;par 

.  le  D''  Labat.  Thèse  de  Paris,  1877. 

IV.  Contribution  it  l’étude  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
liquides  du  cordon  spermatique;  par  le  Ragot.  Thèse  de 

.  Paria,  1877. 

V.  De  l’orchi-épididymitc  prétendue  par  rlTort  ;  par  le 

D''  Delome.  Thèse  de  Paris,  1877. 

VI.  Do  la  ponction  as.:iratriéo  hypogastrique  de  la  vessie  ; 
par  le  D''  Baills.  Thèse  de  Paris,  1877. 

VII.  Étude  sur  les  ealenls  enkystés  de  la  vessie  ;  par  le 

D'"  Lemaire.  Thèse  de  Paris,  1877. 

Vm.  Culciili  ehe*  la  femme.  Étude  sur  leur  traitement  ; 

par  le  D’’  Eugène  Rogie.  Thèse  de  Paris,  1877. 

IX.  Étude  sur  ia  cystite  tubeiculeiise  ;  par  le  D''  Guehhard 
Paris,  A.  Delahaye,  1*78. 

.X.  Le  kava  et  ses  pvopriéiés  bieunostatiquee  ;  par  le  D''  Ed. 
Dtipouy.  Paris,  Ad.  Delahaye,  1878. 

I.  La  thèse  de  M.  Mervy  est  consacrée  à  la  défense  de  la 
ligature  partielle  dans  la  castration.  En  s’appuyant  sur  un 
certain  nombre  d’observations  qu'on  aurait  voulu  voir  plus 
détaillées,  il  repousse  successivement  la  ligature  en  masse 
Técrasement  linéaire,  la  galvano-caustique.  C’est,  du  reste' 
vers  la  ligature  une  à  une  des  artères  du  cordon  que  parait 
tendre  la  chirurgie  contemporaine.  Je  crois  pourtant  que 
M.  Mervy  a  un  peu  exagéré  la  gravité  de  la  ligature  en 
masse. 


II.  Le  varicocèle  est  une  affection  si  fréquente  et  si  lé<^ère 
la  plupart  du  temps,  que  l’on  se  borne,  en  général,  à  faire 
porter  au  malade  un  suspensoir  et  à  lui  conseiller  quelques 
précautions  :  éviter  la  fatigue,  la  station  prolongée,  etc  Mais 
lorsque  les  douleurs  sont  trop  vives,  lorsque  le  malade  veut 
absolument  être  débarrassé,  quel  moyen  doit-on  choisir’  On 
sait  que  les  divers  moyens  de  cure  radicale  du  varicocèle 
ligature  des  veines,  dénudation,  injections  coagulantes  expol 
sent  tous  à  des  dangers  sérieux.  M.  Percepied  propose  d’ap¬ 
pliquer  l’électrolyse  de  la  manière  suivante  ;  on  introduit 
une  seringue  de  Pravaz  dans  l’une  des  veines,  si  Ton  peut  y 
parvenir,  ou,  en  tout  cas,  en  contact  avec  le  paquet  veineux 
On  adapte  à  la  canule  l’électrode  positive,  tandis  que  la  néga¬ 
tive  est  appliquée  sur  le  scrotum  sous  forme  d’un  tampon 
recouvert  de  peau  de  chamois.  Quelques  séances  suffiraient 
pour  guérir  le  varicocèle.  M.  Percepied  cite  trois  observations 
dues  à  M.  Onimus  et  au  professeur  Glementi  de  Catane.  Elles 
sont  très-favorables  à  la  méthode,  mais,  comme  on  le  voit 
trop  peu  nombreuses  pour  permettre  de  porter  un  jugement 


III.  Se  fondant  sur  impossibilité  fréquente  de  réduit 
le  liquide  de  l’hydrocele  même  chez  les  jeunes  enfants  et  su 
les  données  anatomiques  qui  démontrent  qu’à  partir  de  di 
ans,  la  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  le  nér 
tome  devient  tout  à  fait  exceptionnelle,  M.  Labat  considèn 
un  peu  arbitrairement  peut-être,  toutes  les  hydrocèles  reduc 
tib  es  ou  non,  comme  congénitales  lorsqu’elles  viennent  avar 
lage  de  dix  ans.  A  partir  de  cet  âge,  à  moins  qu’elles  n 
soient  complètement  réductibles,  il  les  coasidère  avec  raio 
comme  acquises.  Au  point  de  vue  de  J’étiologie  M  1  A.- 
admet  que  la  sécrétion  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  et  no 
dans  le  pentoine,  et  il  l’explique  par  la  théorie  suivante,  qu’: 


tient  de  son  maître,  M.  Lannelongue  :  au  moment  où  le  tra¬ 
vail  d’inflammation  adbésive  qui  doit  aboutir  à  l’oblilération 
du  canal  périlonéo-vaginal  s’effectue,,  s'il  arrive  que  des  mou¬ 
vements  fréquents  d'ascension  et  de  descente  du  testicule 
s’opposent  à  l’accoiemeut  des  parois  du  canal,  le  liquide  ré¬ 
sultant  de  l’iiiflammalion  viendra  naturellement  s’accumuler 
dans  la  tunique  vaginale,  et  l’accolement  des  parois  sera 
retardée.  Il  y  aurait  donc  là  une  inflammation  subaiguë  tout 
simplement. 

Au  point  de  vue  du  traitement, M- Labat  préconise  le  traite¬ 
ment  de  M.  Monod,  qui  consiste  à  injecter  une  petite  quantité 
d’alcool,  après  avoir  retiré  à  peu  près  la  même  quantité  du 
liquide  pathologique,  le  tout  au  moyeu  d’une  seringue  de 
Pravaz.  M.  Labat  ne  donne  pas  d’observations  bien  probantes. 
Nous  croyons  que  ce  traitement  pourra  réussir,  ma.s  en 
vidant  au  moins  la  moitié  de  la  poche  et  en  injectant  un  peu 
plus  d'alcool  queue  l’a  conseillé  M.  Monod. 

IV.  M.  Ragot  admet,  dans  sa  thèse,  qu’on  peut  trouver 
dans  la  région  du  cordon  spermatique  des  abcès,  des  kystes 
et  des  épanchements  sanguins;  il  consacre  un  chapitre  à 
chacune  de  ces  variétés  de  tumeur  liquide  sans  éclaircir  beau¬ 
coup  la  pathologie  de  ces  affections,  encore  trop  peu  connues. 
De  cette  étude  un  peu  confuse,  nous  signalerons  seulement 
la  discussion  sur  Torigine  des  kystes  spermatiques  :  sont-ils 
dus  à  une  dilatation  d’un  des  vaisseaux  efférents  ou  à  la  rup¬ 
ture  d’un  de  ces  vaisseaux  dans  un  kyste  préexistant? 
M.  Ragot  paraît  adopter  la  dernière  opinion,  qui  s’appuie 
sur  Tapparition  de  kystes  spermatiques  après  un  effort  vio¬ 
lent  ;  si  l’on  vide  ces  kystes,  ils  peuvent  se  remplir  plus  tard 
d’un  liquide  non  spermatique.  M.  Ragot  cite  une  observa¬ 
tion  intéressante  de  ce  fait,  qui  lui  a  été  communiquée  par 
M.  Schwartz. 

V.  Cette  thèse,  faite  sous  l’influence  de  M.  Duplay,  est 
destinée  à  montrer  que  la  cause  véritable  des  orebi-épididy- 
mites  attribuées  à  l’effort  est,  le  plus  souvent,  une  lésion  pro¬ 
fonde  de  Turèthre,  qui  a  été  dissimulée  ou  bieu  qui  a  passé 
inaperçue.  Tantôt  il  s’agit  d'une  chaude-pisse  mal  guérie, 
tantôt  de  co'it  prolongé  d’une  façon  déraisonnable,  tantôt, 
enfin,  d’une  aflection  plus  grave,  comme  la  tuberculose. 
M.  Duplay  a  décrit,  sous  le  nom  de  tuberculisation  galopante 
du  testicule,  et  M.  Reclus,  sous  le  nom  d’orchite  tubercu¬ 
leuse,  une  forme  de  tuberculisation  débutant  absolument 
comme  l’orchite  blennorrhagique,  au  point  d’induire  en  erreur 
l’observateur  le  plus  attentif;  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  il  se  forme  un  abcès,  qui  prend  bientôt  la  marche 
froide  des  abcès  tuberculeux;  des  fistules  intarissables  s’éta¬ 
blissent,  etc.  La  conclusion,  c’est  que  dans  l’orchite  prétendue 
par  efï'ort,  il  faut  avoir  soin  d’étudier  l’état  de  toutes  les 
parties  dés  voies  urinaires,  et,  en  second  lieu,  se  méfier  de  la 
tuberculose.  L’effort  parait  impuissant  à  amener  l’orchite  par 
lui-même.  Il  u’agit  probablement  que  comme  cause  occasion¬ 
nelle. 

VL  La  ponction  capillaire  de  la  vessie  est  actuellement 
une  opération  complètement  entrée  dans  la  pratique;  doit-on 
la  faire  avec  ou  sans  aspiration?  C’est  un  point  que  M.  Baills 
n’a  pas  discuté.  Dans  le  cas  où  la  vessie  est  paralysée  par 
suite  d’une  distension  prolongée,  il  semble  que  l’aspiration 
doive  donner  de  bons  résultats  ;  en  tout  cas,  elle  ne  doit  pas 
être  trop  violente,  surtout  dans  les  derniers  moments  de 
l’opération.  On  s’exposerait  alors  à  ces  hémorrhagies  qui  sur¬ 
viennent  quand  on  vide  brusquement  une  vessie  très-dis¬ 
tendue.  M.  Baills  a  cherché  si,  eu  faisant  une  ponction  un 
peu  oblique,  ou  n’éviterait  pas  le  cul-de-sac  péritonéal.  lia 
vu  que  la  vessie  étant  distendue  par  1,000  à  1,000  grammes 
de  liquide,  on  évite  facilement  le  cul-de-sac,  en  piquant  à 
un  et  demi  ou  deux  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Lorsque 
la  vessie  n’est  distendue  que  par  000  grammes,  l’expérieuce 
prouve  que  le  cul-de-sac  du  péritoine  est  jiresque  toujours 
lésé.  Lorsqu'on  fait  la  ponction  trop  oblique  (eu  bas  et  eu 
avant,  bien  entendu),  ou  peut  manquer  la  vessie  ou  bien  ne 
Talleiudre  qu’après  avoir  blessé  la  prostate.  M.  Baills  ue  cite 
aucun  accident  opératoire  dû  à  la  ponction  avec  aspiration- 
J’en  signalerai  un  qui  m’est  arrivé  en  1872  :  En  ponctionnant 
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la  vessie  d’un  homme  très-obèse  atteint  d'hypertrophie  pros¬ 
tatique  au  moyen  du  trocart  de  l’aspirateur  Potain,  la  canule 
s’est  brisée  pendant  le  cours  de  l’opération  et  est  tombée  dans 
la  vessie.  Le  malade,  âgé  d’environ  75  ans,  succomba  à  la 
suite  des  tentatives  faites  pour  le  débarrasser  de  ce  corps 
étranger.  C’est  là,  du  reste,  un  accident  dû  à  l’instrument  et 
non  à  l’opération  eile-même.  M.  Baills  rappelle  avec  raison 
combien  le  cathétérisme  devient  plus  facile  après  l’évacuation 
de  l’urine,  aussi  bien  dans  les  cas  de  rétrécissement  que  dans 
les  cas  d’obstacle  prostatique. 

VII.  La  thèse  de  M.  Lemaire  lui  a  été  inspirée  par  un 
fait  remarquable  de  calcul  eukysté  de  la  vessie  qu’il  a  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  B.  Anger.  Il  a  fait,  sur  cette  variété 
de  l’afl'eclion  calculeuse,  un  travail  excellent,  fondé  sur  l’élude 
des  principaux  faits  publiés  antérieurement.  L’examen  anato¬ 
mique  des  calculs  enkystés  montre  que,  le  plus  souvent,  ces 
calculs  sont  l)gés  dans  des  cellules  vésicales  formées  par  la 
hernie  de  la  muqueuse  à  travers  les  fibres  musculaires.  Ces 
celiules,  assez  fréquentes  chez  le  vieillard,  peuvent  loger  un 
ou  plusieurs  calculs,  qui  s’y  développent  aisément,  par  suite 
de  la  stagnation  de  l’urine. 

Exceptionnellement,  on  a  rencontré  des  calculs  enkystés 
occupant  la  terminaison  de  l’uretère  au  moment  de  son  pas¬ 
sage  oblique  à  travers  les  parois  vésicales. 

On  comprend  que  le  diagnostic  des  calculs  enchatonnés  soit 
fort  difficile  ;  pourtant,  M.  Lemaire  cite  un  certain  nombre  de 
diagnostics  remarquables  faits  par  Civiale,  Ségalas,  Jarjavay. 
Le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’au  moment  de  l’opération  de  la 
taille  qu’on  s’aperçoit  de  l’enchatonnement,  par  suite  des  dif¬ 
ficultés  que  l’on  éprouve  à  extraire  le  calcul.  Cette  extrac¬ 
tion,  qui  a  pu  être  faite  la  plupart  du  temps,  a  été  parfois 
tout  à  fait  impossible. 

Lorsqu’on  a  pu  uiagnostiquer  un  calcul  enkysté  ou  encha- 
tonné,  quelle  méthode  doit-on  choisir  :  la  lithotritie  ou  la 
taille? 

M.  Lemaire  donne,  en  thèse  générale,  la  préférence  à  la 
taille,  bien  que  la  lithotritie  ait  donné  des  succès  entre  les 
mains  de  Civiale  et  de  Ségalas.  Il  est  clair,  en  effet,  que  la 
lithotritie  sera  le  plus  souvent  impuissante  à  détruire  ces 
calculs,  et  plusieurs  faits  malheureux  sont  là  pour  le  démon¬ 
trer. 

On  lira  avec  fruit  la  thèse  de  M.  Lemaire,  qui  donne  une 
excellente  idée  de  l’état  de  la  science  sur  les  calculs  enkystés 
de  la  vessie. 

VIII.  M.  Bogie  s’est  proposé  l’étude  des  principaux  faits 
de  calcul  chez  la  femme  qui  ont  été  observés  depuis  la  thèse 
de  Paul  Hybord  (1872),  le  meilleur  ouvrage  français  sur  cette 
matière.  Après  de  brèves  considérations  sur  l’anatomie  de 
l’urèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme,  après  une  étude  ra¬ 
pide  de  la  pathologie  des  calculs  vésicaux  chez  elle,  M.  Bogie 
aborde  plus  longuement  la  question  du  traitement.  Il  passe 
en  revue  successivement  la  dilatation,  la  taille  uréthrale  et 
la  taille  vésico-vaginale. 

Il  consacre,  en  passant,  un  chapitre  à  la  lithotritie,  beau¬ 
coup  plus  grave  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  parce  que 
chez  la  femme  on  observe  assez  fréquemment  des  accidents 
de  péritonite  à  la  suite  de  celte  opération.  Voici  les  indica¬ 
tions  qui  paraissent  ressortir  du  travail  de  M.  Bogie  :  La 
dilatation  conviendra  chez  la  femme  adulte  dans  le  cas  de 
calcul  petit.  E.le  devra  être  progressive.  Bien  que  M.  Beliquet 
ait  pu  la  pousser  jusqu’à  trois  centimètres  chez  une  femme 
de  quatre-vingts  ans,  on  ne  devra  généralement  pas  dépasser 
20  à  25  millimètres. 

La  taille  uréthrale  s’appliquera  surtout  aux  petites  tilles 
dont  le  vagin  n’est  pas  assez  développé  pour  permettre  la 
taille  vésico-vaginale. 

La  lithotnlie  conviendra  surtout  chez  les  femmes  âgée.s, 
quand  le  calcul  ne  sera  pas  trop  considérable.  Eu  effet,  cliez 
les  temmes  ayant  passé  l’âge  de  la  ménopause,  ou  a  motus 
de  chances  de  retentissement  sur  le  péritoine  et  les  ovaires. 

Enfin,  la  taille  vésico-vaginale  sera  applicable  à  la  plupart 
des  autres  cas. 

IX.  Depuis  quelques  années,  l’étude  de  la  tuberculisa¬ 


tion  des  voies  urinaires  a  fait  de  grands  progrès,  notamment 
;  sous  l’impulsion  de  M.  le  professeur  Guyon  et  de  quelques- 
!  uns  de  ses  élèves.  La  thèse  de  M.  Guébhard  est  limitée  à 
i  l’étude  de  la  cystite  tuberculeuse.  On  sait  actuellement  que 
j  cette  maladie,  dans  laquelle  le  tubercule  évolue  absolument 
I  comme  dans  les  autres  organes,  peut  être  primitive,  précéder 
j  de  très-loin  la  tuberculose  pulmonaire,  durer  cinq,  dix  ans  et 
!  même  plus.  On  croit  même  avoir  observé  des  faits  de  guéri- 
:  son  durable.  Tels  sont  les  points  établis  dans  la  thèse  de 
j  M.  Guébhard.  Nous  ajouterons  avec  lui  que  la  cystite  tuber¬ 
culeuse  commence  habituellement  par  le  col,  ce  qui  explique 
les  symptômes  de  dysurie  et  de  miction  fréquente  si  souvent 
observés.  Le  point  capital  d’une  étude  sur  la  cystite  tuber¬ 
culeuse,  c’est  évidemment  le  diagnostic.  Malheureusement, 
malgré  tous  ses  efforts,  M.  Guébhard,  pas  plus  que  ses  pré¬ 
décesseurs,  ne  peut  nous  donner  un  signe  pathognomonique. 
Quand  la  cystite  se  déclare  chez  un  phthisique  en  dehors  de 
tout  excès,  de  toute  blennorrhagie,  le  diagnostic  est  bien 
simple,  mais,  lorsque  la  cystite  est  primitive,  il  est  très-épi¬ 
neux  et  hérissé  de  difficultés.  Le  clinicien  tiendra  compte  des 
petites  hémorrhagies  qu’on  observe  assez  communément  au 
moment  de  la  miction,  dans  les  cas  de  tuberculisation  du  co 
vésical  ;  il  devra  rechercher  avec  soin  toute  trace  de  tuber¬ 
cule  dans  tous  les  autres  organes,  et,  enfin,  faire  le  diagnostic 
par  élimination.  En  effet,  en  dehors  de  la  blennorrhagie,  des 
excès  vénériens, de  la  gravelle,  de  refroidissement  intense,  de 
tumeur  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  il  ne  reste  guère  que 
le  tubercule  pour  expliquer  la  production  d  une  cystite. 

La  thèse  de  M.  Guébhard  est  très-riche  en  observations, 
dont  plusieurs  sont  inédites  ou  personnelles  à  l’auteur.  C’est 
encore  là  une  qualité  précieuse  pour  les  lecteurs  qui  voudront 
étudier  spécialement  la  cystite  tuberculeuse. 

X.  M.  le  D’’  Dupouy,  médecin  de  la  marine,  se  trouvant 
naufragé  en  Océanie,  aux  îles  de  Wallis,  avec  un  bon  nombre 
de  matelots  atteints  de  chaude-pisse  contractée  à  Ta'iti,  se 
trouva  trop  heureux  de  remplacer  ses  médicaments,  enlevés 
par  la  mer,  à  l’aide  du  kava,  que  lui  envoyèrent  la  reine 
Amélia  et  quelques  naturels  de  ces  îles.  Au  bout  de  dix  jours, 
tous  ces  blennorrhagiques  étaient  guéris.  Emerveillé  de  ce 
résultat,  M.  Dupouy  a  voulu  faire  connaître  en  France  le  pré¬ 
cieux  remède,  dont  les  propriétés  thérapeutiques  n’ont  pas 
encore  été  bien  décrites.  Le  kava  {'piiper  methysticum.,  Forster) 
est  une  plante  de  la  famille  des  pipéracées,  qui  croît  en  Océa¬ 
nie  ;  elle  atteint  quatre  à  cinq  mètres  de  haut;  c’est  la  macé¬ 
ration  de  la  racine  qui  a  été  employée.  Elle  contient  un  prin¬ 
cipe  actif  cristallisable,  la  kavaïne,  découvert  par  M.  Cuzent, 
pharmacien  de  la  marine,  en  1856.  M.  Dupouy  cite  quelques 
observations  de  blennorrhagie  qu’il  a  traitées  avec  succès 
par  le  kava,  soit  en  Océanie,  soit  en  France.  M.  le  professeur 
Gubler  est  arrivé  aussi  à  de  bons  résultats,  consignés  dans 
le  Journal  de  thérapeutique.  Il  serait  donc  à  désirer  que  le 
kava  fût  importé  en  France,  de  manière  à  en  permettre  l’essai 
sur  une  vaste  échelle.  Outre  les  faits  purement  scientifiques, 
le  travail  de  M.  Dupouy  contient  un  certain  nombre  de  ren¬ 
seignements  curieux  à  l’égard  du  kava,  qui  est  une  plante 
sacrée  chez  les  indigènes  de  certaines  îles  de  la  Polynésie. 

D’’  A.  Malherbe. 


HYDROLOGIE. 

ne«  exax  bicarbonatées  sodiqaes  fortes  de  Vais. 

Clermont  (de  Lyon),  qui  avait  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  les  eaux  de  Vais,  nous  a  enseigné  combien  la  Précieuse 
rendrait  de  services  en  activant  la  digestion  et  les  sécrétions 
et  en  relevant  le  système  nerveux.  Elle  possède  la  propriété 
des  eaux  carbo-sodiques,  et  il  est  inutile  aujourd’hui  de  s’ap¬ 
pesantir  sur  des  propriétés  si  bien  connues  de  nos  lecteurs. 

La  Précieuse,  par  son  bicarbonate  de  magnésie,  possède  de 
plus  une  propriété  très-utile  dans  certains  cas;  elle  est  légè¬ 
rement  laxative.  Cette  action  peut  être  à  volonté  portée  a  un 
degré  plus  ou  moins  élevé  par  la  manière  dent  on  on  dirige 
'usage. 
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Un  autre  caractère  de  cette  source  est  l’intime  mixtion  de 
ses  éléments  (Clermont).  L’acide  carbonique  y  existe  bien, 
puisque  l’analyse  en  accuse  2  grammes  environ  par  litre,  et 
cependant  sa  dissolution  est  si  complète  qu’on  ne  le  voit  pas 
s’attacher  aux  parois  du  verre.  Son  bicarbonate  de  soude, 
abondant,  5g  8  par  litre,  ne  lui  enlève  rien  de  son  goût  agréa¬ 
ble,  St  les  malades  qui  ont  été  soumis  aux  eaux  de  Vichy  sont 
très-surpris  en  comparant  le  goût  si  désagréable  des  eaux 
fortement  alcalines  de  Vichy  au  goût  des  eaux  fortement  al¬ 
calines  de  Vais.  L’acide  carbonique  joue  très- certainement  ici 
le  rôle  de  modificateur  et  constitue  la  cause  du  goût  agréable 
de  ces  dernières  eaux. 

Les  maladies  qui  relèvent  le  plus  directement  de  l’usage  de 
la  source  Précieuse  sont  celles  de  l’appareil  biliaire. 

Les  calculs  biliaires  ont  trouvé  dans  les  eaux  de  Vais  un 
véritable  critérium.  «  J’ai  vu  à  Vais,  dit  M.  Chabannes,  ins¬ 
pecteur  de  la  station,  quelques  personnes  n’ayant  jamais 
éprouvé  de  coliques  néphrétiques  ou  hépatiques,  mais  souf¬ 
frant  néanmoins  de  malaises  gastro-hépatiques  de  causes  in¬ 
connues,  être  prises  au  milieu  de  la  cure  de  douleurs  au  côté 
droit  et  rendre  des  calculs  par  l’anus  peu  de  temps  après.  » 

Notre  confrère  a  bien  étudié  la  manière  dont  on  doit  em¬ 
ployer  les  eaux  de  Vais  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires. 
Le  praticien  ne  doit  pas  oublier  ses  conseils.  On  pourrait 
croire,  tout  d’abord,  que,  pour  avoir  raison  des  aceilents  dus 
aux  calculs  biliaires,  il  faut  avoir  recours  aux  sources  les  plus 
fortement  alcalines.  Précieuse,  Rigolette,  etc.  Ce  serait  une 
erreur.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  lecalculeux  présente, 
en  général,  des  symptômes  variés,  suivant  les  phases  diverses 
de  révolution  calculeuse.  L’hypociiondre  peut  devenir  tendu 
et  douloureux  aux  moindres  doses  des  eaux  richement  miné¬ 
ralisées.  C’est  sur  ce  fait  que  M.  le  docteur  Chabannes  a 
voulu  attirer  l’attention  du  praticien.  Il  a  fixé,  de  la  manière 
la  plus  nette,  cette  règle  ;  Lorsque  le  malade  ne  peut  supporter 
les  eaux  richement  minéralisées,  il  faut  avoir  recours  aux 
eaux,  plus  faiblement  minéralisées,  de  la  Saint-Jean,  a  II  est 
rare,  en  effet,  dit-il,  de  trouver  un  seul  malade  qui  ne  les  sup¬ 
porte  facilement.  Cette  tolérance  de  quelques  jours  permet 
bientôt  de  s’adresser  à  celles  qui  sont  plus  fortes  et  que  nous 
venons  de  citer  (Précieuse,  Rigolette,  Désirée,  Magdeleine, 
etc.).  Grâte  à  cette  graduation,  à  celte  gamme  dans  les  eaux 
de  Vais,  le  traitement  le  plus  sérieux  peut  se  commefiptr  et 
se  poursuivre  sans  interruption.  » 

Voilà  donc  un  premier  point  bien  établi,  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  débuter  toujours  par  une  eau  forte;  il  nous  semblé  même 
prudent  de  commencer  toujours  le  traitement  par  une  eau 
faible  (Saint-Jeanj,  puis  on  trouvera  dans  la  Précieuse  de  puis¬ 
sants  éléments  de  traitement  contre  les  calculs  biliaires. 

Si  la  paresse  intestine  domine,  si  l’abdomen  reste  flasque, 
mollasse,  sans  ressorts,  il  faut,  suivant  le  docteur  Chabannes! 
intercaler  quelques  verrées  de  la  Dominique,  en  même  temps 
que  l’on  prescrit  des  douches  ascendantes  froides. 


CORRESPONDANCE 

Nltnatlon  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine. 

Nancy,  le  6  mars  1879. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Votre  journal  prêle  volontiers  sa  publicité  aux  communi¬ 
cations  intéressant  l’enseignement  médical  en  province.  Per¬ 
mettez -moi  de  vous  signaler  de  quelle  façon  l’administration 
agit  avec  nos  pauvres  Facultés. 

Vous  savez  que  depuis  1876,  M.  Wallon  étant  ministre  on 
a  élevé  à  13000  fr.  (plus  lard  à  15000)  le  traitement  des  profes¬ 
seurs  de  Paris  ;  quant  à  ceux  de  province,  on  leur  a  appliqué 
un  régime  spécial.  Au  lieu  du  traitement  uniforme  qu’ils  tou¬ 
chaient  et  qui  les  constituait  sur  un  pied  d’égalité,  on  a  eu 
la  malheureuse  idée  de  les  diviser  en  plusieurs  catégories 
A  notre  Faculté  de  Nancy,  il  y  a  des  professeurs  de  quatrième 
eld.-se  qui  louchent  6000  francs  par  au;  des  professeurs  de 
troisième  à  7000,  de  seconde  classe  à  8000  ;  et  enfin  la  j)re- 
mière  classe,  qui  se  compose  de  deux  professeurs  ayant  dépassé 
70  ans  et  comptant  30  a  40  ans  de  services.est  cotée  à  9o0o  fr. 


En  vain  notre  Faculté  et  toutes  les  autres  Facultés  de  pro¬ 
vince  ont  réclamé  contre  cette  mesure,  faisant  valoir  qu’elle 
atteint  la  dignité  du  personnel  enseignant,  qu’elle  prête  à 
l’arbitraire,  qu’elle  établit  entre  Paris  et  la  province  une  iné¬ 
galité  blessante,  et  enfin  qu’elle  condamne  à  rester  dans  leurs 
chaires  les  professeurs  que  leur  grand  âge  invite  à  prendre  un 
repos  bien  mérité,  mais  que  l’attente  d’une  pension  de  re¬ 
traite  moins  modeste  décide  à  conserver  leur  enseignement. 

Les  ministres  se  sont  succédé,  sans  faire  l'honneur  d’une 
réponse  aux  réclamations  émanant  des  diverses, Facultés  :  le 
régime  de  M.  Wallon  continue  à  être  appliqué  dans  tout  ce 
qu’il  a  de  plus  arbitraire.  Ainsi,  dans  certaines  Facultés, 
Montpellier,  par  exemple,  les  prolesseurs  titulaires  entrent 
en  fonctions  avec  7000  francs  de  traitement  ;  à  Nancy  un  pro¬ 
fesseur  qui  débute  n’est  côté  qu’à  6000. 

Ce  n’est  pas  tout.  Chaque  année,  1  ou  2  professeurs  sont 
promus  à  une  classe  supérieure,  c’est-à-dire  que  leur  traite¬ 
ment  est  augmenté  de  mille  francs.  Très  bien  !  Mais  quelle 
règle  préside  à  cet  avancement  ?  Aucune  !  L’arbitraire  le  plus 
pur,  au  moins  en  ce  qui  concerne  notre  Faculté.  Il  y  a  deux 
ans,  un  professeur  fut  avancé  à  8000  fr.,  alors  que  trois  ou 
quatre  de  ses  collègues  plus  anciens  et  aussi  méritants  n’é¬ 
taient  encore  qu’à  7000 ,  il  fut  étonné  lui  même  de  cette  faveur 
qu’il  n’avait  certes  pas  sollicitée.  Des  réclamations  énergiques 
faites  à  l’inspecteur,  aujourd’hui  décédé,  de  l’enseignement 
médical  firent  rappeler  cette  mesure;  ce  qui  n’empêcha  pas  le 
même  arbitraire  de  se  reproduire  l’année  suivante.  Onfin, cette 
année,  la  troisième  du  régime  Wallon,  nouvel  arbitraire  ;  un 
des  plus  jeunes  professeurs  a  été  promu  à  8000  francs,  pas¬ 
sant  sur  le  dos  (permettez  moi  l’expression)  à  5  de  ses  collè¬ 
gues  plus  anciens  qui  n’ont  pas  joui  du  même  avancement,  et 
se  trouvent  ainsi  frappés  d’indignité. 

D'où  émanent  ces  mesures?  Mystère!  Ce  qu’on  sait,  c’est 
qu’on  n’a  pas  eu  égard  aux  propositions  du  doyen  I  On  n’a 
pas  eu  égard  à  la  valeur  de  l’enseignement  !  Comment  la  ju¬ 
gerait-on  dans  les  bureaux  du  ministère, alors  que  jamais  ins¬ 
pecteur  n'est  venu  inspecter  notre  Faculté  ?  A-l-on  eu  égard 
aux  seuls  travaux  scientifiques?  Jamais  on  n’a  demandé  aux 
professeurs  communication  de  leurs  publications.  C’est  donc, 
il  faut  le  dire  et  le  répéter,  V arbitraire, l'arbitraire  le  plus  pur. 

Si  l’on  veut  laisser  subsister  pour  la  province  celte  distinc¬ 
tion  des  professeurs  en  diverses  catégories,  si  l’on  veut  accor¬ 
der  de  temps  eu  temps  une  augmentation  de  traitement,  à 
titre  A' encouragement  ou  de  récompense  à  ceux  qui  ont  bien  mé¬ 
rité,  nous  demandons  qu’on  substitue  au  moins  une  règle 
fixe  et  équitable  à  l’arbitraire.  Veut-on  tenir  compte  de  l’an¬ 
cienneté  des  services?  Soit  !  Veut-on  nous  caser  d’après  la 
valeur  de  l’enseignement  et  des  publications  scientifiques? 
Soit  encore!  Mais  alors  qu’on  nous  juge  eu  connaissance  de 
cause  !  Qu’on  nomme  une  commission  compétente  qui  aille 
dans  les  facultés  apprécier  l’enseignement  de  chaque  maître, 
et  à  laquelle  chacuuenverra  ses  titres,  mémoires,  publications 
diverses.  Ainsi  les  professeurs  de  province  seront  constam¬ 
ment  soumis  au  jugement  d’un  aréopage  parisien  qui  fera  les 
propositions  pour  l’avancement  et  les  soumettra  au  ministre. 

Si  celte  humiliation  blessante  est  réservée  aux  maîtres  de 
renseignement  supérieur  en  province,  nous  la  préférons  à 
l’arbitraire  qui  règne  aujourd’hui,  sous  un  gouvernement 
libéral. 

Voulez-vous  savoir  encore  comment  ou  agit  envers  les  pro¬ 
fesseurs  ?  Le  doyen,  M.  Stoltz,  ayant  donné  sa  démission,  la 
faculté  se  réunit  et  dans  une  lettre  motivée  et  respectueuse 
au  ministre  (ce  n’était  pas  le  ministre  actuel)  demanda  à  pou¬ 
voir  émettre  uu  voeu  couceruaul  la  désignation  du  nouveau 
doyen.  La  seule  réponse  du  ministre  fut  le  décret  nommant 
un  nouveau  doyen.  C’était  son  droit  !  Je  constate  seulement 
qu’il  ne  fit  même  pas  l’honneur  d’une  réponse  à  la  lettre 
Contenant  l’expression  unanime  dos  vœux  de  la  faculté. 

Agréez.  Monsieur,  etc. 

La  question  financière  soulevée  par  notre  correspondant,  a 
une  importance  qui  n’échappera  ni  à  M.  J.  Ferry,  le  nouveau 
Ministre  de  l’Instruction,  ni  à  M.  Gavarret,  inspecteur  géné¬ 
ral  pour  l’ordre  de  la  médecine. 
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Pour  nous,  nous  relèverons  deux  faits  énoncés  dans  la  let¬ 
tre  :  le  premier  est  relatif  à  l’absence  de  toute  visite,  paraît-il, 
de  l’ancien  inspecteur  à  la  Faculté  de  Nancy;  —  le  second  se 
rapporte  à  la  façon' cavalière  avec  laquelle  lesbureaux  du  Mi¬ 
nistère  de  l’Instruction  publique  traitent  les  professeurs  de 
l’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’Etat.  Nous  espérons  que 
de  tels  procédés  ne  se  reproduiront  pas  sous  un  gouverne¬ 
ment  vraiment  républicain. 


Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Monsieur  le  ma''re, 

La  nouvelle  loi  concernant  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  me 
paraissant  contraire  à  la  dignité  de  notre  profession  et  devant  favoriser  la 
brigue  et  l’intrigue  (articles  dn  d’’  Decaisne,  de  la  France  du  24  février,  du 
d'’  Dupouy,  Moniteur  de  la  policlinipte  du  9  mars),  j’ai  le  regret  de  vous 
prier  d’accepter  ma  démission.  J’ose  espérer,  monsieur  le  maire,  que  le  con¬ 
seil  municipal  reviendra  sur  sa  décision  et  nous  accordera  le  seul  mode  de 
nomination  équitable,  vraiment  républicain  et  permettant  de  discerner  le  vrai 
mérite,  c’est-à-dire  le  concours. 

Veuillez  agréer,  etc. 

'  D'’  A.  JoUNIA, 

Médecin  du  lureoM  de  hienfaisance  du  X/X®  arrondissevnent  depuis 
iS  ans  et  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Le  livre  que  vient  de  publier  M.  le  D''  Le  Blond  est  divisé  en 
trois  parties  principales.  Dans  la  première  sont  exposés  les 
différentes  méthodes,  les  instruments  et  les  appareils  qui  peu¬ 
vent  servir  pour  l’exploration  des  organes  génitaux  externes 
ou  internes  :  le  palper  abdominal,  le  toucher  vaginal,  le  tou¬ 
cher  rectal,  les  spéculums  du  vag’u  et  de  l’utérus,  les  hysté- 
romètres,  etc.  —  La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  petite 
chirurgie:  les  émissions  sanguines  locales,  les  injections,  ir¬ 
rigations  et  douches  vaginales,  les  pansements  vulvaires,  va¬ 
ginaux  et  utérins,  les  cautérisations  du  col,  la  médication  in¬ 
tra-utérine,  les  ceintures  abdominales  et  hypogastriques,  les 
pessaires,  la  dilatation  de  l’urèthre,  le  cathétérisme  de  la  ves¬ 
sie,  la  fécondation  artiflcielley  sont  l’objet  d’une  étude  minu¬ 
tieuse.  — -  Dans  la  troisième  partie,  enfla,  sont  décrites  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  vulve  et  le  périnée,  l’urè¬ 
thre,  la  vessie,  le  vagin,  l’utérus  et  les  ovaires. 

Cette  énumération  montre  combien  sont  nombreux  et  im¬ 
portants  les  sujets  exposés  par  M.  le  D*' Le  Blond.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois,  si  nous  ne  nous  trompons,  qu’on  a  l’heureuse  idée 
chez  nous  de  réunir  dans  un  volume  de  moyenne  dimension 
la  partie  exclusivement  opératoire  de  la  gynécologie.  Il  est 
facile  de  saisir  tous  les  avantages  que  les  médecins  recueil¬ 
leront  de  la  possession  d’un  semblable  traité  auquel  ils  pour¬ 
ront  à  chaque  instant  se  reporter.  M.  le  D''  Le  Blond  a  en 
outre  tenu  à  mettre  son  livre  au  courant  des  opérations  faites 
à  l’étranger,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique,  et  il  a. 
pour  cela,  mis  largement  à  contribution  les  analyses  et  les 
travaux  originaux  publiés  dans  les  Annales  de  gynécologie, 
qu’il  dirige. 

De  très-nombreuses  figures  facilitent  la  lecture  de  l’ouvra¬ 
ge  ;  quelques-unes,  cependant,  n’étaient  pas  absolument  in¬ 
dispensables  et  l’irrigaieur  Eguisier,  par  exemple,  est  assez 
Universellement  connu  pour  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire  de 
perdre  une  page  à  le  représenter  aussi  majestueusement. 
D  autres  critiques  plus  sérieuses  peuvent  être  encore  faites 
au  livre  de  M.  Le  Blond.  L’ordre  suivi  dans  les  descriptions  et 
dans  la  classification  des  chapitres  est  loin  d’être  absolument 
logique  ;  il  y  a  aussi  quelques  lacunes  :  le  traitement  des  fis¬ 
siles  uréthro-vaginales  sur  lequel  Simon  (d’Heidelberg)  et 
Bandl (de  Vienne)  ont  publié  des  mémoires  si  intéressants,  est 
absolument  passé  sous  silence.  Enfin,  si  la  seconde  partie,  la 
petite  chirurgie,  est  clairement  exposée,  dans  la  troisième,  la 
‘^®®‘^ription  des  grandes  opérations  est  moins  nettement  tracée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  quelques  restrictions  faites,  nous 


pensons  que  la  lecture  du  livre  de  M.  Le  Blond  intéressera  vi¬ 
vement  ceux  qui  veulent  se  tenir  au  courant  des  progrès  de 
la  gynécologie,  et  qu’il  rendra  en  maintes  circonstances  de 
grands  services  aux  médecins  praticiens  qui  le  consulteront. 

P.  Budin. 


CONSEIL  MUNICIPAL  DE  PARIS 

Question  de  M.  Lafont  au  sujet  du  transfèrement  du  service 

des  varioleux  de  f’hôjutal  Laennec  à  l’Iiôpital  Ménil- 

nioiitant. 

M.  Lafont  rappelle  que,  dans  la  précédente  séance,  M.  Bourneville  a 
donné  connaissance  au  Conseil  d’un  article  du  Français  où  ce  journal  accu¬ 
sait,  sous  forme  interrogative,  les  infirmiers  et  infirmières  laïques  de  l’hôpital 
Launec  d’avoir,  au  grand  détriment  des  malades,  déserté  leur  poste,  devant 
une  épidémie  de  variole.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  après 
avoir  llétrie  comme  elle  le  méritait  cette  indigne  calomnie,  a  tenu  à  mani¬ 
fester  sa  sympathie  et  à  adresser  au  personnel  de  cet  hôpital  dont  le  zèle  et 
le  dévouement  ont  été,  dans  cette  circonstance,  au-dessus  de  tout  éloge,  des 
félicitations  auxquelles  le  conseil  s’est  unanimement  associé.  Mais  la 
feuille  cléricale  ne  s’est  pas  tenue  pour  battue.  Pris  en  flagrant  délit  de 
mensonge,  le  Français  a  enregistré  d’assez  mauvaise  grâce  sa  rétractation  et 
l’a  fait  suivre  de  la  réflexion  suivante  : 

•  Nous  aurions  aimé  à  avoir  aussi  des  explications  plus  complètes  sur 
les  circonstances  et  les  raisons,  purement  administratives  et  sanitaires,  nous 
n’eu  doutons  pas,  du  transfèrement  du  service  des  varioleux  de  l’hôpital 
de  la  rue  de  Sèvres,  confié  à  des  infirmières  laïques,  à  l’nôpital  de  Ménit- 
montaut,  tenu  par  des  religieuses.  • 

M.  Lafont  prie  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  de  vouloir  bien 
faire  justice  de  cette  nouvelle  insinuation  calomnieuse. 

M.  LE  DiBECTEUH  DE  l’assistance  PUBLIQUE  répond  quo  SOU  premier 
soin  a  été  de  donner  connaissance  au  personnel  de  l’hôpital  Laennec  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Los  éloges  qui  y  sont  contenus  sont  la 
plus  belle  récompense  de  son  dévouement. 

Quant  au  transfèrement  du  service  des  varioleuxde  l’hôpital  Laennec,  ilétait 
prévu  depuis  longtemps.  Obligée  de  loger  dans  les  bâtiments  de  l’hôpital  un 
personnel  laïque,  l’administration  de  l’assistance  publique  a  dû  faire  amé¬ 
nager  à  cet  effet  certains  locaux  et  transporter  ailleurs  les  malades.  Il  était 
tout  naturel  de  choisir  de  préférence  les  varioleux,  car  l’hôpital  Laennec 
n’ost  pas  destiné  aux  maladies  aiguSs,  maio  aux  maladies  chroniques  :  c’est 
ce  qui  explique  pourquoi  l’administration  a  fait  diriger  sur  les  hôpitaux  de 
Ménilmontant  et  Saint-Antoine,  les  personnes  atteintes  de  l’épidémie.  Mais 
M.  le  directeur  tient  à  le  déclarer  hautement,  ce  transfèrement  n’a  nullement 
été  fait  en  vue  de  confier  à  des  congréganistes  des  services  dans  lesquels  le 
personnel  laïque  a  montré  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  de  lui. 

Tant  que  l’hôpital  Lannec  a  reçu  des  varioleux,  le  service  a  été  fait  avec 
le  plus  grand  dévouement.  Une  infirmière,  Mlle  Blanchon,  a  été  victime  de 
l’épidémie.  Quatre  autres  personnes  attachées  à  l’hôpital,  un  interne  eu 
pharmacie,  M.  Defeuve  et  trois  sous-agents,  M.  Ray  et  Mlles  Mouzot  et 
Lenaour  ont  été  atteintes  de  varioloïde. 

Aujourd’hui  même,  par  suite  de  l’insuffisance  des  lits  dans  les  hôpitaux 
Saint-Antoine  et  de  Ménilmontant,  l’administration  a  dû  rouvrir  leservice  des 
varioleux  à  l’hôpital  Laennec. 

Les  faits  qui  viennent  d’être  rapportés  sont  une  garantie  des  soins  éclairés 
et  dévoués  qui  seront  prodigués  aux  malades  admis  dans  ces  établissements. 

M.  Delpech  ne  peut  que  s’associer  aux  félicitations  que  M.  le  Directeur 
de  l’assistance  publique  vient  d’adresser  au  personnel  laïque  de  l’hôpital 
Laennec.  Mais  pour  mettre  ce  personnel  ainsi  que  celui  des  autres  établis¬ 
sements  hospitaliers  à  l’abri  de  l’épidémie,  il  conviendrait  de  faire  pratiquer 
la  revaccination  sur  toutes  les  personnes  employées  au  service  des  malades 
atteints  de  la  variole. 

M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  répond  que  des  instructions 
ont  été  données  dans  ce  sens.  Partout  où  des  cas  de  variole  se  sont  déclarés 
la  revacciuatiûn  a  été  imposée  d’office  au  personnel  servant. 

L’incident  est  clos. 

Nous  reviendrons  dans  le  prochain  numéro  sur  la  question 
des  revaccinations  que  nous  avons  soulevée  depuis  bien  des 
années. 


VARIA 

AduiinUtration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris. 

AMPHITHÉÂTRE  D  ANATOMIE. 

Cours  de  la  saison  d'été.  Année  4879. 

1°  Cours  de  médecine  opératoire.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgiou 
de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  Uavaux  anatomiquas,  commencera  ce 
cours  le  lundi  21  avril  1879,  à  2  heures.  M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des 
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ampulatioBS.  M.  le  docteur  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des  résec¬ 
tions  et  opérations  spéciales.  M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur, 
traitera  des  ligatures  d’artères.  Des  répétitions  seront  faites,  après  chaque 
leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2<’  Conférences  d’htstologie.  —  Des  conférences  sur  l’histologie  normale 
et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Balzer,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction, 
au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  Indisposition  de  MM.  les  élèves 
par  l’administration  do  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opératoire,  MM.  les 
élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’amphithéâtre,  à  partir 
du  1°'’  avril. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Année  scolaire  t878‘1879. 

La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’été  le  lundi  17  mars  1879.  —  Ils  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 

Histoire  naturelle  médicale.  IS.-'Ëa.iWaTi.  Botanique  médicale.  —  Analyse 
et  histoire  des  plantes  utiles  et  dangereuses.  Lundi,  mercredi,  vendredi  à 

Physiologie.  M.  Béclard.  Chaleur  animale,  innervation,  les  organes  des 
sens  et  la  voix.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Anatomie  pathologique.  M.  Charcot.  Anatomie  pathologique  du  système 
nerveux.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures. 

Pathologie  chirurgicale.  M.  üuyon.  Des  luxations,  des  fractures  et  des 
maladies  des  os.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 

Médecine  légale.  M.  X. . .  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 

Pharmacologie.  M.  Regnauld.  Généralités  sur  la  pharmacologie  :  étude 
spéciale  des  principaux  types  de  médicaments.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi 
(petit  amphithéâtre). 

Accoucliements.  —  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Pajot,  sup¬ 
pléé  par  M.  Chantreuil,  agrégé.  Etude  delà  grossesse,  de  l’accouchement 
et  des  suites  de  couches.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  M.  Vulpian.  Etudes  de  pathologie 
expérimentale  sup  les  sécrétions.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heutes. 

Pathologie  médicale.  M.  Peter.  Maladies  de  l’appareil  digestif.  Merdi, 
jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Hygiène.  M.  Bouchardat.  Encombrement  nosocomial,  alimentation ,  mo¬ 
dificateurs  du  sy.stème  nerveux,  atmosphère,  terre,  électricité,  lumière,  cha¬ 
leur,  misère  physiologique,  hygiène  du  soldat.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 

Thérapeutique  et  matière  médicale,  M.  Gubler.  Les  grands  médicaments. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures  (Petit  amphithéâtre). 

Clinique  médicale.  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  l/2  ;  M.  Lasègue, 
à  la  Pitié,  à  8  h.  l/2  ;  M.  Hardy,  à  la  Charité,  à  8  h.;  M.  Potaiu,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  à  8  h. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  V encéphale ,  M.  Bail. 

Clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Parrot,  à  l’hôpital  des  Entants  as¬ 
sistés,  rue  d’Enfer,  à  8  h.  l/2. 

Clinique  chirurgicale.  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  à  8  h.  l/2;  M.  Richet,  à 
l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  l/2;  M.  Broca,  à  l’hôpital  Necker,  à  8  h.  1/2;  M.  Ver- 
neuil,  à  la  Pitié,  à  8  h.  l/2. 

Clinique  d'accouchements.  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Fa¬ 
culté,  à  8  heures. 

Clinique  ophtkalmologique.  M.  Panas,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  h.  \ji. 

Cours  auxiliaire  d'accouchements.  M.  Charpentier,  agrégé.  Etude  com¬ 
plète  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  manœuvres  obstétricales. 
Jeudi,  à  1  heure  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxilaire  de  pathologie  externe.  M.  Terrigr,  agrégé.  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  générale.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  6  heures. 

Cours  auxiliaire  de  chimie.  M.  A.  Gauthier,  agrégé.  1“  Métaux  propre¬ 
ment  dits;  2“  chimie  organique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  (petit 
amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physique.  M.Gariel,  agi’égé.  Osmose,  étude  des  phé¬ 
nomènes  lumineux  et  calorifiques,  notions  de  météorologie  et  de  climatologie. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle.  M.  de  Seynes,  agrégé,  Helminthes, 
cryptogames,  parasites.  Samedi,  à  3  heures  (petit  amphithéâtre), 

ÉCOLE  PRATIQUE. 

Exercices  de  médecine  opératoire. 

Sous  la  direction  de  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques,  secondé  par  les 
prosecteurs,  les  aides  d’anatomie  et  les  moniteurs.  —  Tous  les  jours,  de 
1  h.  à  3  h. 

SEMESTRE  d’été.  - DIVISION  DES  ÉTUDES. 

Première  année  :  Histoire  naturelle  médicale.  Herborisations.  Exercises 
pratiques  au  jardin  botanique  de  la  Faculté  (rue  Cuvier  12).  Manipulations 
chimiques. 

2®  année.  :  Physiologie.  Pathologie  interne.  Pathologie  externe.  Exer¬ 
cices  pratiques  de  physiologie. 


J®  année  :  Physiologie.  Pathologie  interne  et  pathologie  externe.  Accsu- 
chements,  Opérations  et  appareils.  Thérapeutique  et  matière  médicale. 
Pharmacologie.  Anatomie  pathologique.  Cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

4®  année  :  Pathologie  interne  et  pathologie  externe.  Accouchements.  Thé¬ 
rapeutique  et  matière  médicale.  Médcine  légale.  Anatomie  pathologique. 
Hygiène.  Cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale.  Exercices  prati¬ 
ques  de  médecine  opératoire.  Cours  cliniques  complémentaires. 

Cours  de.  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Güyon  commencera 
son  cours  de  pathologie  chirurgical®  le  vendredi  21  mars  1879,  à  3  heures, 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  ei  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Béclard  commencera  son 
cours  de  physiologie  le  vendredi  21  mars  1879,  à  midi  (grand  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire. 

MM.  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  de 
médecine  opératoire,  à  l'Ecole  praiique,  pendant  le  semestre  d’été  (1879),  doi¬ 
vent  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  avant  le  samedi  22  mars.  Les  cartes 
d’admission  seront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  vendredis  et 
samedis,  de  t  à  4  heures,  à  partir  du  vendredi  28  février  prochain.  Les 
élèves,  munis  de  cartes,  devront  se  faire  inscrire  les  mêmes  jours,  de  2  à 
4  heures,  à  l’école  pratique  (bureau  du  chef  du  matériel).  Il  y  aura  plusieurs 
cours  successifs  ;  par  conséquent,  le  nombre  total  des  élèves  inscrits  sera 
divisé  en  plusieurs  séries,  qui  seront  appelées  à  prendre  successivement  part 
aux  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  :  la  première  avant  Pâques  ;  la 
dernière  en  juin.  Les  premiers  inscrits  auront  le  droit  de  choisir  l’époque  à 
laquelle  ils  désirent  être  appelés.  Les  cours  auront  lieu' tous  les  jours,  de  1  à 
3  heures.  Chaque  cours  sera  fait  par  un  chef  de  pavillon,  assisté  de  4  mo- 
niteurs,  au  moins.  Les  élèves  seront  exercés  auA  manœuvres  obstétricales. 

Nota.  —  Un  cours  de  médecine  opératoire  aura  lieu  en  octobre,  avant 
l’ouverture  de  la  saison  de  dissection;  mais,  pour  y  être  admis,  il  faudra, 
ou  bien  avoir  échoué  au  2®  examen  de  doctorat,  ou  bien  avoir  déjà  suivi  l’un 
des  cours  d’été,  ou  encore  prouver  qu’on  a  été  dans  l’impossibilité  de  suivre 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  tic  médecine. 

Du  S  au  S  mars  tC19. — 84.  M.  Reignier  :  Essai  sur  les  hernies  ven¬ 
trales.  —  85.  M.  Garcia-Réjo  :  De  la  vaccine  ulcéreuse.  —  86.  M.  Ves- 
eeaux  :  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  idiopathiques  des  parois  du 
thorax.  —  87.  M.  Lesavre  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes  para-ova- 
riques.  — 88.  M.  Baudisson  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  du 
diagnostic.  —  89.  M.  Ernous  :  Du  cancer  primitif  du  foie.  —  90.  M.Lenoel: 
De  la  pneumonie  du  sommet.  —  91.  M.  Charcessuy  :  Considérations  sur 
l’éléphantiasis  des  membres  inférieurs.  —  92.  M.  Le  Rolland  :  Considé¬ 
rations  sur  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  l’hystérie  et  de  l’ép'- 
lepsie.  —  il3.  M.  Lequeux  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hémiplégie.  —  94. 
M.  Grancel  :  De  la  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  du  membre  inférieur  par  la  compression  indirecte  ; 
essai  sur  la  pathogénie  de  cet  accident.  —  95.  M.  Mielly  :  Essai  sur  la 
péri-arthrite  ooxo-fémorale.  —  96.  M.  Jésus  Valenzuella  :  Notes  sur  le 
tremblement.  —  97.  M.  Morienval  ;  De  l’érysipèle  du  pharynx. 

Du  tOau  tS  mars  tô79.  —  98.M.Cossy  :  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  les  ventricules  latéraux.  —  99.  M.  Beucher  :  Essai  sur  la  valeur  séméio¬ 
logique  de  la  tarsalgie.  —  100.  M.  Perret  (Jules)  ;  Contribution  à  l’étude 
des  accidents  consécutifs  à  la  réduction  de  l’entérocèle  étranglée  et  eu  par¬ 
ticulier  de  la  persistance  des  vomissements  fécaloïdes  et  de  l'entérite. — 
101.  M.  Poussard  ;  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fistules  uré- 
thro-périûéales  et  uréthro-scrotales.  —  102.  M.  Durauthon  :  Contribution 
à  l’étude  de  la  scléro-choroïdite  postérieure.  —  103.  M.  Durand  :  Considéra¬ 
tion  sur  le  traitement  des  plaies  articulaires  par  la  méthode  antiseptique.  — 
10.4.  M.  Raoul  Urdy  ;  Etude  sur  l’immobilité  permanente  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure.  —  103.  M.  Golay  :  Des  abcès  douloureux  des  os.  —  106.  M.  De- 
rouet  :  Etude  sur  l’ulcère  simple  de  l’estomac  de  cause  traumatique.  — ' 

107.  M.  Levrier  :  Des  accidents  oculaires  dans  les  fièvres  intermittentes.  — 

108.  M.  Plantier  ;  Des  causes  qui  maindennent  ou  simulent  l’étranglement 
après  la  réduction  des  hernies.  —  109.  M.  Henry  :  Essai  sur  le  traitement 
do  la  vaginite.  —  110.  M.  Gauduchau  :  Essai  sur  l’agonie.  —  110.  M.  Le- 
vesque  :  De  la  périostite  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Souscription  pour  élever  un  iiioniiuieut  à  Claude  Bernard. 

Dans  la  séance  du  22  février  dernier,  la  Société  de  Bio¬ 
logie  a  reçu  les  souscriptions  suivantes  pour  le  monument 
de  Claude  Bernard.  Médecins  civils  et  militaires  de  l’em¬ 
pire  russe  :  5,963  fr.  55.  Déjà  la  Société  physiologique  de 
Londres  et  l’Institut  physiologique  de  Berlin  avalent  envoyé 
des  souscriptions  importantes.  Le  Président  de  la  Société  de 
Biologie,  M.  Paul  Bert,  à  l’occasion  de  ces  souscriptions,  a 
rappelé,  dans  une  improvisation  très-émue,  combien  sont 
grands  les  témoignages  d’admiration  et  de  respect  rendus  par 
les  savants  étrangers  à  notre  savant  physiologiste  Claude 
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Bernard.  De  tels  hommages,  a-t-il  ajouté,  honorent  notre  pa¬ 
trie,  et  font  grande  la  reconnaissance  que  nous  devons  aux 
savants  de  tous  les  pays  qui,  après  avoir  partagé  notre  deuil, 
viennent  se  joindre  généreusement  à  nous  pour  la  consé¬ 
cration  d’un  pieux  souvenir. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  reçu  les  souscriptions 
adressées  au  journal  le  Pkogrès  médical  :  677  fr. ,  et  la  sous¬ 
cription  deM.  le  professeur  Gosselin  :  100  fr.  La  souscription 
s’élève  à  la  somme  de  23,600  fr.  environ.  — Nous ,  recevrons 
encore  toutes  les  souscriptions  qu’on  voudra  bien  nous  adres¬ 
ser. 

Peste  en  Russie. 

Le  général  Melilroff  télégraphie  d’Astralîan  à  la  date  du  7  ;  La  réunion 
des  médecins  étrangers  qui  a  eu  lieu  hier  à  Vetlianka,  sous  la  présidence 
du  professeur  Eichwald,  a  dressé  un  compte  rendu  qui  constate,  suivant  les 
déclarations  des  docteurs  Hirsch,  Biasiadeczki,  Kahiadis,  Petresko  et  Eich¬ 
wald,  que  l’épidémie  observée  dans  le  gouvernement  d’Astrakan,  depuis 
le  miiieu  d’octobre  1878  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1879,  était  une  épidémie  pes¬ 
tilentielle,  perlant  le  caractère  de  ce  qu’on  appelle  la  peste  bubonique  du 
Levant.  Lesdils  médecins  s’abstiennent  de  conclure  sur  la  manière  dont 
cette  épidémie  a  été  importée,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  investigations 
aient  fourni  des  renseignements  plus  précis  sur  les'  datés:  ' 

L’épidémie  peut  être  considérée  comme  disparue,  puisque,  depuis  le  9 
février,  on  n’a  eu  à  enregistrer  aucun  cas  de  ïnoft,  ni  aucun  nouveau  cas 
de  maladie.  Ou  ne  saurait  néanmoins  garantir  que  l’épidémie  ne  puisse 
éveutuellement  reparaître  dans  les  "localité;^  précédemment  infectées  et  no¬ 
tamment  à  Vetliauka.  Les  médecins,  sur  la  proposition  du  d’’  Eic'hwald,' 
conseillent  les  précautions  suivantes  :  Surveillance  médicale  prolongée  dans 
les  localités  suspectes  ;  maiutieu  du  cordon  sanitaire,  jusqu’à  l'expiratioh  du' 
délai  de  six  semaine  fixé  par  la  loi,  autour  de  chaque  village  infecté  ;  main¬ 
tien  du  cordon  général  autour  de  l’ensemble  des  localités  infectées  avec  uiie 
quarantaine  de  dix  jours.  Les  médecins  jugent  inutile  de  maintenir  le  cor¬ 
don  sanitaire  actuel  autour  du  gouvernement  d’Astrakan  tout  entier. 

(Xoimial  officiel). 

Rnseigiiciiient  médical  libre. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  Coenil  commencera  des  conférences  sur 
Vanatomie  pathologique  et  la  clinique  le  lundi  17  mars,  et  les  continuera  les 
mercredis  et  lundis  suivants.  Visite  des  malades  à  8  heures. et  demie  ;  le-' 
çous  cliuiques  de  8  heures  à  10  heures  du  matin. 

Hôpital  Cockin.  —  M.  Bucquoy  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi 
4  mars,  à  9  heures  l/2  du  matin  et  les  oontiuuera  les  vendredi  et  mardi  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Cotirs putlks  ff anthropologie.  —  Géographie  médicale. —  M.  Bôrdier,  se¬ 
crétaire  de  la  Société  d’anthropologie,  commencera  ce  cours  le  mercredi 
2C  mars,  à  3  heures,  dans  le  local  de  la'  Société  d’anthropologie  et  le  conth 
nuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure.  —  Programme  :  Géographie 
médicale  et  pathologie  comparée  des  races  humaines,  aptitudes  et  immu¬ 
nités  pathologiques. —  Inlluence  de  la  race  et  du  milieu  sur  la  production,  la 
marche  et  la  répartition  des  maladies. 
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Mortalité  a  Pabis.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  6  mars  1879, 
on  a  déclaré  1,060  décès,  savoir:  Fièvre  typhoïde, 29  ;  rougeole,  19;  scar¬ 
latine,  1  ;  variole,  3;  croup,  23;  angiue  couenneuse,  32  ;  bronchite,  59  ; 
pneumonie,  71;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3  ;  choléra  nos- 
tras  ■;  dysentérie,  2;  affections  puerp&ales,  7  ;  érysipiffe,  8  ;  autres 
affections  aiguës,  291  ;  affections  chroniques,  448,  dont  1,?0  du.es  à  la 
phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales,  44;  causes  accidentelles,  20. 
Les  1,060  décès  ci-dessus  donnent  une  proportipn  de  pài’  1,(100.  habi¬ 
tants  et  pour  l’année. 

Ecole  pratique  des  hautes-études.  —  M.  Chambebland,  agrégé, 
préparateur  à  l’Ecole  normale  supérieure,  est  chargé  des  fobetions  de  sous-'- 
directeur  du  laboratoire  de  chimie  physiologique,  en  remplaeement  doM.Jou- 
bert,  démissionnaire.  — ’M.  lîoux,  aide  de  laboratoire  à  l’Hêlcl-Dieu,  est 
chargé  des  fonctions  d’aide  préparateur  au  laboratoire  de  chimie  phjfsiologi- 
que,  eu  remplacement  de  M.  Boutroux,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Muséum.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  rinstructiqn  publique  et  ffes  beaux 
arts,  en  date  du  10  février  1879,  M.  Decaisne,  professeur  de'cuUuré  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  a  été  nommé  directeur  suppléant  de  cet  établisse- 
tneut  pour  une  période  de  cinq  ans.  ,  , 

Faculté  des  Sciences;  ' —  M.  QüesNeville  a  soutenu  à  la  Faculté 
oes  sciences  de  Paris,  le  13  mars,  à  2  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteim  ès -sciences  physiques,  les  dçux  thèses  .suivantes  :  1''"  thèse.  De 
^'afinehee  du  mouvement  sur  la  httuWir  du  son .  —  2®  thèse.  Propositions 
données  par  ta  Faculté. 


Hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  —  Une  place  de  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  et  hospices  est  mise  au  coucours.  Les  épreuves  commenceront 
le  mardi  13  mai  1879.  Les  concurrents  devront  déposer  leurs  pièces,  titres 
et  certificats  au  secrétariat  des  hospices  {cours  d’Alhret,  91),  avant  le  28  avril. 

Faculté  ue'médecine  de  Bordeaux-  —  Le  concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  du 
d'’  Nasse. 

Les  cours  du  semestre  d’été  commenceront  le  15  mars  pour  sa  terminer 
dans  la  première  quinzaine  d’aoht'. 

M.  le  d”  Denuoé,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  doyen 
pour  cinq  ans,  en  remplacement  de  M.  Gintrac,  décédé. 

Avis  AUX  ÉTUDIANTS. — :  MM.  les  étudiants  qui  ont  obtenu  une  médaille 
pour  leurs  thèses  sont  priés  de  retirer  cette  médaille  au  secrétariat. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Victor  (Abel)  est  nommé  aide 
bibliothécaire,  en  remplacement  de  M.  Berruzior,  démissionnaire. —  M.Do- 
rez  (Jules),  est  nommé  aide  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Verdenal,  démissionnaire. 

Société  contre  l’abus  do  tabac.  —  Cette  société  met  au  concours  les 
questions  suivantes,  pour  l’année  1879.  1“  Price  de  iOO  francs  :  De  l’influence 
de  milieu  où  l’on  fume  snr  les  personnes  qui  s’y  trouvent  exposées.  ■ — ■  2“ 
Prix  de  iOO  francs  :  Du  rôle  de  la  femme  pour  combattre  l’abus  du  tabac. 
—  3°  Prix  des  instituteurs  (106  fr.):  Des  moyens  dont  peut  disposer  l’ins¬ 
tituteur  pour  combattre  la  tendance  des  enfants  à  fumer.  — Prix  de  méde¬ 
cine  (collection  entière,  24  années  de  la  Gazette  de  l’Algérie,  offert  par  le 
d'-'  Bertherand)'  :  L’uSage  immodéré  du  tabac  exerce-t-il  une  influence  né¬ 
faste  sur  l’aptitude  à  la  procréation  et. sur  la  santé  des  enfants  ?  —  5“  Prix 
de  statistique  (200  fr.)  :  Réunir  des  faits  et  établir  des  statistiques  destinées 
à  démontrer,  par  tous  les  résultats  des  études,  s’il  est  constamment  vrai  que 
lés  élèves  non  fomeurs  ont,  eu  moyenne,  la  priorité  sur  les  fumeurs,  —  0“ 
Prix  militaire  (SO'O  francs,  offert  par  M-  Deproix)  ;  Etablir  par  des  faits  si, 
dans  l’arm'ée,  les  fumeurs  subissent  plus  de  punitions,  sont  plus  souvent 
malades,  endurent  plus  de  privations  quand  le  tabac  vient  à  manquer  oq 
quand  le  règlem'ent  défend  de  fumer,  que  les  militaires  non  fumeurs? 

Chaque  lauréat  recevra,  en  outre,  une  médaille,  dont  une  de  vermeil 
pour  le  prix  de  médecine.  D’autres  récompenses  seront,  en  outre,  décernées 
pour  mérites  divers.  Le  programme  complet  du  concours  sera  adressé  à  ceux 
qui  en  feront  la  demande  au  présidant,  rue  Saint-Benoît,  3,  à  Paris. 

,  Prix.  —  Za  Société médico-chirurmcale  du  canton  de  Berne  décernera, con¬ 
formément  au  legs  de  feu  M.  le  d*'  S.  Lehmaun,  un  prix  au  meilleur  travail 
sur  le  sujet  suivant  :  Etiologie  de  la  diphthérie,  d’après  les  données  actuelles 
de  là  science,  exposé  populaire  du  mode  de  développement  et  de  propaga¬ 
tion  de  cette  maladie  et  des  moyens  que  doivent  employer  l’Etat,  les  com¬ 
munes  et  les  particuliers,  pour  la  combattre. 

tes  travaux  basés  sur  des  recherches  personnelles  auront  la  préférence. 
Le  càS  échéant,  un  prix  pourra  être  accordé  à  un  travail  sur  une  autre  ma¬ 
ladie  épidémique  ou  contagieuse.  {Volkshranhheit.) —  Le  prix  est  de  700 
francs.  Le  comité  se  réserve  de  partager  cette  somme  entre  deux  ou  trois  mé¬ 
moires,  suivant  leur  valeur  respective. 

Les  mémoires  doivent  être  rédigés  en  langue  allemande  ou  française, 
anonymes,  avec  devise,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  contenant  le  nom 
et  la  d'emeiire  de  l’auteur.  L’ënvoî  doit  être  adressé,  affranchi,  au  secrétariat 
de  la  Société,  avant  le  l“'’ianvier  1880.  —  {Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
la  Suisse  Romande.) 

Nouveaux  journaux.  —  Nous  venons  de  recevoir  les  premiers  numéros 
du  Vakcrih^.  Ce  journal  publié  à  Athènes  sous  la  direction  des  d’’*  Geor- 
gauta,  Sciadaresi,  Macca,  Dellaporta,  paraît  chaque  semaine.  Nous  souhai¬ 
tons  la  bienvenue  à  cette  publication  médico-chirurgicale. 

Nécrologie'.  —  Dobvault  (F.-M.),né  en  1813,  à  Saint-Etienne-do-Mont- 
Luç  (Loire-Inférieure),  vient  de  mourir  à  Paris  des  suites  d’une  affection 
cérébrale,  Ancien  interne  eq  pharmacie  des  hôpitaux  et  lauréat  de  l’école  do 
pharmacie,  Dorvault  publia,  en  1844,  X’Offieins,  qui  lui  donna  de  suite  un 
rang  des  plus  honorables  dans  lo  corps  scientifique.  Collaborateur  de  la 
Gazette  rnéiiecfle,  de  Y  Union  médicade,  du  Journal  de  Café,  il  fonda  en  1846, 
la  Revue  pharmaceutique  qui  devint  plus  tard  YUnton  pharmaceutique.  En 
tSaü,  il  publia  X’Jodogmsie,  monographie  des  iodiques  et  en  particulier  de 
l’iode  et  del’iodure  de  potassium.  C’est  eu  1862,  qu’il  fonda  la  pharmacie 
centrale  de  France,  rue  de  Jouy,  établissement  qui,  sans  conteste,  tient  la 
premier  rang  pour  la  préparation  des  produits  pharmaceutiques.  —  On 
anuoueela  mort  du  d‘' Bbnedict  StillinG,  savant  allemand  des  plus  émi¬ 
nents  qui  vient  de  décéder  à  Cassel,  où  il  avait  présidé  avec  éclat  la  réunion 
générale  des  médecins  et  naturalistes  allemands.  En  1857,  il  avait  obtenu  le 
prix  Monthyon  pour  des  travaux  sur  la  structure  de  la  moelle  allongée,  etc., 
en  1861,  le  prix  de  physiologie  expérimentale  pour  un  travail  sur  la  moelle 
épinière,  On  lui  doit  également  divers  ouvrages  sur  l’anatomie  du  cerveau 
et  les  diverses  méthois  d’ovariotomie.  —  Le  d'  Mathis,  chirurgien  do 
1'’“  ohsse,  vient  de  mourir  au  Sénégal  par  suite  de  l'épidémie  de  fièvre 
jaune.  Il  s’était  particulièrement  distingué  dans  cette  épidémie  par  sa  belle 
conduite  et  son  dévouement  de  tous  les  instants.  —  Le  d”  Périn,  né  à 
Roucy  (Aisne),  le  28  janvier  1836,  est  mort  le  mois  dernier  à  Reims  où  il 
exerçait  depuis  longues  années  avec  un  désintéressement  et  nu  zèle  qui  ne 
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se  sont  jamais  ralentis.  Républicain  convaincu,  M.  Périu  joua  un  rôle  poli¬ 
tique  des  plus  honorables  en  18/;3  et  1849.  Il  avait  soutenu  sa  thèse  devant 
la  Faculté  de  Paris  sous  le  titre  de  :  Essai  sur  la  péritonite  pnerperaU.  — 
Le  corps  médical  du  Haut-Rhin,  vient  de  faire  une  perte  très-sensible  :  le 
d‘'  Benoist,  fixé  depuis  plus  de  trente  ans,  à  Giromagny,  vient  de  mourir  à 
l’êge  de  59  ans  après  une  douloureuse  et  longue  maladie.  Médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  depuis  1055,  il  était,  depuis  huit  ans,  président  de 
la  Société  de  médecine  du  Haut-Rhin.  —  Le  d''  Lubecki,  père,  doyen 
d’âge  des  médecins  polonais,  est  mort  à  Varsovie,  à  l’âge  de  92  ans.  Il 
exerça  sa  profession  depuis  1811,  jusqu’au  jour  de  sa  mort.  —  UEclaireur 
annonce  la  mort  du  d''  Lotz,  ancien  maire  de  GuherYiUer,qui  vient  de  suc¬ 
comber  à  la  suite  d’une  maladie  contractée  dans  l’exeri  ice  de  sa  profession. 
—  Le  corps  médical  helgevient  de  faire  deux  grandes  pertes  :  le  d’’  Fossion 
et  le  d’’  Davreose  viennent  de  mourir  à  Liège,  le  premier  à  l’âge  de  68  ans 
et  le  second  à  41  ans.  Jeune  encore,  M.  Davreuse  avait  su  se  créer  une 
belle  position  scier  tifiqre  et  pratique.  Il  a  publié  divers  travaux  très-im¬ 
portants  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine.  Membre  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Liège,  il  été"  en  outre  rédacie.ir  des  Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  celte  même  ville.  —  Le  d' Benoist  .,pe  ).a 
Grandière,  ex-médecin  des  varioleux  de  Bicêtre  r  i  1870-  71,  est  mort  le  26 
février,  à  l’âge  de  45  ans.  C’était  un  ancien  chirurgien  de  marine.  Lauréat 
de  l’Académie  de  médecine,  il  avait  publié  plusieurs  tra.r.ix,  entre  autres, 
un  mémoire  sur  la  nostalgie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
d*'  Caron  (C.-A.),  médecin  du  dispensaire  de  salubrité,  décédé  le  5  mars, 
à  l’âge  de  62  ans.  11  s’était  occupé  surtout  de  l'hygiène  et  des  maladies  des 
nouveau-nés.  On  lui  doit  un  Traité  de  puériculture. 

La  Science  politique.  —  Revue  internationale  mensuelle,  sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  Emile  Acollas  (éditeur  A.  Ghio,  galerie  d’Orléans, 
Palais-Royal).  —  Sommaire  du  numéro  de  février.  —  Emile  Acollas  :  Le 
mariage.  —  André  Lefèvre  ;  Les  orig'  os  de  la  nation  française.  —  Maria 
Deraismes  :  La  philosophie  de  l’histoire,  suivant  M.  Littré.  —  Léon  Met- 
chüikoff  :  Le  diable  et  les  diableries  à  travers  les  âges.  —  Chronique.  — 
Comptes  rendus  :  Bernard  Ferez  :  La  morale  d’Epicure  et  ses  rapports 
avec  les  doctrines  contemporaines,  par  M.  Guyau.  —  Georges  Gerber  : 
L’Etat  et  la  commune.  —  Le  premier  volume  de  la  Science  politique esi  en 
vente  à  la  librairie  Ghio,  au  prix  de  10  fr. 

Vacances  MÉDICALES. —  Pour  cause  de  départ,  clientèle  à  céder  dans 
un  chef-lieu  de  canton  de  la|Beauce.  Le  produit  annuel  est  de  6,000  fr.  en 
moyenne,  et  est  susceptible  d’augmentation.  Le  loyer  n’est  que  de  900  fr. 
Ecrire  à  M.  le  d*"  Lelièvre,  à  Courville  (Eure-et-Loir).  —  On  demande  un 
médecin  pour  la  commune  de  Champeaux  (Seine-et-Marne).  S’adresser  à  M. - 
Robichon,  conseiller  municipal  à  Champeaux. — On  demande  un  docteur  en 
médecine  d  ans  une  localité  du  département  de  l’Oise.  Bonne  clientèle  à  cé¬ 
der  gratuitement  et  à  prendre  immédiatement.  Pour  les  renseignéments,s’a- 
dresser  :  à  Paris,  à  M.  Poliguet,  rue  de  Seine,  52.  A  Beauvais,  au  d‘'Cbl- 
son,  médecin  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Une  place  de  médecin  est  vacante 
dans  un  des  arrondissements  de  Paris.  S’adresser  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  —  A  céder  une  clientèle  de  médecin  à  Soubie,  près  Ro- 
chefort-sur-Mer  (Charente-Inférieure).  S’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine. —  Demande  de  médecin  à  Longueville,  près  Arcis  (Aube). 
Ou  donne  500  fr. par  an  pendant  cinq  ans.  S’adresser  pour  les  renseignements 
àM.  Bordon,  7,  rue  Blanche,  à  Paris.  —  Demande  de  médecin  à  Ron- 
champs  (Haute-Saône).  Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  Fer- 
gusson-'Teper,  manufacturier  ,  à  Ronchamps. 


En  vente  aux  Bureaux  du  l’BOGRËS  IHÉDICAL,  de  midi  à  5  heures. 

Abadie.  Sur  la  valeur  séméiologique  de  l’hémiopie  dans  les  aCeclions 
yébraies.  In-S  de  12  pages.  0  fr.  40  c. —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  ZO  ci 
Balzer  (F.).  Con..;butioa  à  l’étude  de  la  Broncho-Pneumonie,  ia-3  de  84 
pages,  O. né  d’une  plauc’ae  en  chromo-lithographie. —  Prix  :  2  fr.  bO. —  Pour 
les  aoonnes  du  Progrès,  1  fr.  75. 

BehiEr.  Etude  de  quelques  points  de  l’urémie  (clinique,  théories,  expé. 
r'ences),  leçons  recueillies  par  H.  Liouvillb  et  I.  Stbaüs.  In-S  de  24 
pages,  60  cent,  —  Pour  les  aoonnés  du  Progrès  médical,  40  ce 

Béhier.  De  la  pe'lagi’e  sporadique.  Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  en  IG 
reçue  Uies  par  Liouville  (H.)  e.  Siraus  (L).  Paris,  iu-8  de  24  pages,  60  ce 

—  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  éO  cent. 

Besson  (L).  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples.  Vol.  in-3 

de  92  p.  —  Prix  :  2  fr.  — ■  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr.  25. 

Bbtous  (L).  Etude  sur  le  tabes  spasmodique.  Ia-8  de  48  pages.  1  fr.  50 

—  Pour  les  abonnés,  4  fi 

Biot  (C).  Contribution  à  l’étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne 

Stokes  (avec  tracés  pneumographiques  et  spWgmographiquesJ.  Paris  1876, 
in-8.  —  Pi'ix  :  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  6"  '  ' 

Bournevillk,  Mémoire  sur  la  condition  de  la  bouche  chez  les  idiots,  s 
d’une  étude  sur  la  médecine  légale  des  aliénés.  Paris.  1863.  Gr.  ia-8  da 
28  pages  à  deux  colonnes.  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  70  cent. 

Bourneville.  Socrate  était-il  fou?  Réponse  à  M.  Bailly,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Paris,  1864.  In-8  de  16  pages,  0  fr.  50.  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  3g 

Cartaz  (A.).  Notes  et  observations  sur  le  tétaues  traumatique.  In-8 
50  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  35  cent. 


Chabbert  (L.).  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses  complications,  son  traitement. 
Pa,Is  1877,  in-S  de  44  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  1  fr. 

Charcot  (J.-M.)et  Gombault  .  Note  sur  un  cas  de  lésions  disséminées  des 
centies  nerveux  observées  chez  une  femme  syphilitique.  in-S”  avec  planches 
chromo-lithog. — Prix  :  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  70  cent. 

Charcot  {J .-M.)  et  Bouchard.  Sur  les  variations  de  la  température  cen¬ 
trale  qui  s’observent  dans  certaines  affections  convulsives,  et  sur  la  distinc¬ 
tion  qui  doit  être  établie  à  ce  point  de  vue  entre  les  convulsions  toniques 
et  les  convulsions  cloniques,  -r-  Prix  :  60  c.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
médical,  40  cent. 


Charcot  (J.-M.).  De  l’anaphrodisie  produite 
préparations  arsenicales.  Paris,  1864.  In-8.  0  fr.  ï 


r  l’usage  prolongé  des 
,  —  Pour  les  abonnés  du 
35  cent. 


Charcot  (J.-M.).  De  la  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  une  femme  hystérique  atteinte  de  contracture  permanente  (ifs 
quatre  naembres.  Paris,  1865.  In-8  de  20 pages.  0  fr.  60. — Pour  nos  abon- 


Charcot  (J.-M.).  La  médecine  empirique  et  la  médecine  scientifique. 
Parallèle  entre  les  anciens  et  les  modernes.  Paris,  1867.  In-S  de  24  pages. 
0  fr.  60.  —  Pour  les  abonnés,  40  cent. 

Chocppe  (H.).  Recherches  thérapeutiques  et  physiologiques  sur  l’ipéca . 
Pa.is,  1873.  In-8  de  40  pages,  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  70  cent. 


CoRNiL  (V.)  Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  les  signes  fournis  par 
l’auscultation  dans  les  maladies  du  poumon,  professées  â  la  Faculté  de  méiie- 
ciue,  recueillies  par  P.  Büdin.  Iu-S”  de  92  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour 
nos  abonnés,  3  Ir. 


CoBNiLLON  (J.).  La  folie  des  grandeurs.  In-8  de  60  pages.  2  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés,  I  fr- 

CoBNiLLON  (J.).  De  la  contracture  uréthrale  dans  les  rétrécissements  péniens. 
In-S»  de  60  pages.  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 


CORNILLON  (J.).  Action  physiologique  des  alcalins  dans  la  glycosuiie. 
Prix  :  60  c.  —  Pour  nos  abonnes,  40  cent. 


CuFPKR.  Des  causes  qui  peuvent  modifier  les  bruits  de  souffle  intra  et  ex¬ 
tra-cardiaques,  et  en  particulier  de  leurs  modifications  sous  l’influence  des 
changements  de  la  position  des  malades.  Valeur  séméiologique  de  ces  modi- 
licalions.  —  Prix  :  Ifr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Daremberg  (G.).  Les  méthodes  de  la  chimie  médicale.  In-8  de  19  peges. 
—  Prix  :  60  c.  —  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 

Dehenne  (A.).  Note  sur  une  cause  peu  connue  de  l’érysipèle.  Paris,  1874. 
ln-8,  0  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 


Delasiauve.  De  la  clinique  à  domicile  et  de  l’enseignement  qui  s’y  ralia- 
cl.e,  dans  ses  rapports  avec  FassiSlànc'e'publiquè'.  Pa.'is,  18)7,  in-0  de  16  p. 
Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Delasiauve.  Du  double  caractère  des  phénomènes  psychiques.  Prix  :  50  cent. 

—  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Delasiauve.  Classification  des  maladies  mentales  ayant  pour  double  base 

la  psycîiologie  et  la  clinique.  Pa.is,  1G77.  In-8  de  24  pages. —  Prix  :  50  cent. 
Delamaüve^  (-1.).  Journal  de  mpec-ne  menta'e,  résumant  au.^oint  de 

Dj.ei'ectael'es  et  morales,  à  l’usoge  des  médec'cs  pralfrieus,  des  é.iuVerts 
en  médecine,  des  jutiscousultes,  ciesadminis:  .Feu  . s  et  des  pe, sonnes  qui  se 
consacrent  à  l’enseignemeui.  Dix  volumes  (lCtO-1  D'iO).  —  P.ix  :  uO  Ir.  — 
Peur  les  abonnés  du  Progrès  médical,  '.0  u . 

Draneart  (H.-N.).  Contribution  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pal’no'o- 
giques  des  tumeurs  urineuses  et  des  abcès urineux.  In-8°  de  32  pages  avec 
1  ligure,  70  cent.  —  Pour  les  a'jonnés,  40  cent. 

Du  Bastt.  De  la  piqûre  des  hyménoptères  porte-aiguillon. Gr.  in-3  de  48 
pages.  1  fr.  25,  —  Pour  les  abonoés  du  Progrès,  Sa  cent. 

Duplat  (S.).  Leçon  sur  les  périatdirites  coxo-fémorales,  recueillie  par  H. 
Düret.  In-S  de  20  pages.  60  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 

Du.'’Lat.  Conférences  de  clinique  chiiurgicale,  faites  aux  hôpitaux  de 
Sa’n. -Louis  et  Samt-Antolnc,  recueillies  et  publiées  par  Durel  et  Marois, 
iute.nes  des  hôpitaux.  —  fa-8  de  180  pages.  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Pov  ■  les 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  oO. 

Duput  (L.-E.).  Etude  sur  quelques  lésions  du  mésentère  dans  lés  beruies 
In-S»  de  16  pages,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés.  35  cent. 

Furet  (H.).  Eludes  expéiimen laies  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cé.ébraux.  Un  volume  in-îî»  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo-livbograpliie  et  lithographie, et  de  39  ligures  sur  bois  intetcalées  dans 
le  texte,  Paris,  1878.  Premier  volume,  prix  :  15  fr.;  pour  les  abonnés  du 
Progrès  médical,  10  fr. 

Exghaquet  (T.-H.  ).  D’un  phénomène  stétoscopique  propre  à  certaines 
formes  d’hypertrophie  simple  du  cœur.  Paris,  lu-3  de  93  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

—  Pour  les  abonnés,  1  fr.  35. 

Fababeuf  (L.-H.).  Réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  pratique  de 

l’anatomié.  Gr.  iu-Sde  28  pages,  75  cent.  —  Pour  les  abonnés.  50  cent. 

■  Giraldès  (J.-A.).  Recbeiches  anatomiques  sur  le  corps  innommé.  Pari», 
1861.  Iu-8  de  12  pages  avec  5  planches.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr- 

GiRALDia  (J.-A).  DelafèvedeCalabar,  note  présentée  au  congrès  médico- 

cbirurg'cal- de  France  tenu  à  Rouen  le  30  septembre  1863.  Paris  1864,  in  8 
de  8  pages  avec  figures,  —  Prix  :  ,  ,50  peut. 

Giraldès  (J.-À.).  Plan  général  d’un  cours  d’anatomie  appliqué  aux  beaux- 
arts.  Pavis  185Û  In-8  do  8  feges,  —  Prix  :  50  cent. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


215 


Giraldès  (J.-A.).  Sur  uu  point  du  traitement  de  la  périostite  plilegmo- 
neuse  diffuse.  Paris  1874.  Iu-8  de  12  pages. 

LbrairicV.  A.  DELAH4.YE  et  C’°,  pl.  de  rÉcole-de-Hédeeiiie. 

Archives  de  tocologib,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  II.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  février  viennent  de  paraître  Un  an:  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  LAEWERBYIVS,  S,  rue  CasimiivDelavigae. 

Annales  de  otnécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  février  est  paru;  Un  an:  Paris,  18  Ir., 
Départements,  20  fr. 

Librairie  G.  MASSON,  boiilev.  St-Gcrmuiii  et  rue  dcrEpei  oii. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  D''  Dechambre.  La  seconde  parlie  du  to.me  iii  de  la  4“  Série 
(FON-FR.A),  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  ;  Forces  (Physio¬ 
logie),  par  J.  Gavarret;  —  Pathologie,  par  Grasset.  —  Forceps  (Histoire), 
par  A.  Chéreau  ;  —  Instruments,  application,  par  Piuard.  —  Formulaire, 
par  Vidau.  — Bosses  d’aisances  et  latrines,  par  Layet.  —  Fougères,  par 
BI.  Fournier  et  Fonssagrives. 

Dupont  (G'.).  —  De  l’hépatite  interstitielle  diffuse  aiguë,  brochure  iu-S  de 
40  pages,  Paris,  1879. 

Malhbbre  (a.).  —  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Nantes,  vol. 
in-8  de  100  pages,  Paris,  1879. 

J 

Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls 

17  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

^  BT  AU  QUINQUINA 

Le  plus  P  lissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  :’buile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  p:incipes. 
d'estomac^Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  1er  (fl  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre ,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris;  rue  Fonlaine-Saint-Georges,  1. 

«ÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  187 
vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineui 

jpiixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

t  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

Z"’  lycérinecréosotée  de  Catillon 

vT  Ogr.  20  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  uu  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaiue-Saint-Georges,  i. 

C  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

Ik3  quinquina  NT  OLTCNaiNN 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  i  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 

YTI1\V  TilriiG  il'AWdlII  IIKIVItV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc., etc.  —  Prix  Montyon 
tl  lii.  IIIICS  U  Ui  Si  Ail  lie  lin  11  de  2,000  FRANCS  POUR  SES  travaux  sur  les  QuiNquiNAs;  Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecine. 
f  —  y™  de  Quinquina  titré  d’ONsian  Henry  :  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  gr.  d’extratifs,  1,000  gr.  de  vin  d'Dspagne  diastasé.  —  C’est  le 
vin  de  quinquina  à  son  swnmamie  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piéparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  eonvaleseenees,  etc.,  eic. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ussian  Henry  r  Composition  :  10  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cette 
Préparation .  le  1er  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’ Anj  ou-Samt-Honoré. 

TOMQiJE  BITTER'HOLLANDAIS  ArÉunr 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  delà  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAOIf AUX  et  HOUROBT  (4«  Uibo|M> 

SEULS  FABJUGARTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dépât  ehas  U.  FÉRAT,  TS,  m  «•  Lafayctte,  A  Paria. 

1  T\es  abcès  douloureux  des  os,  par  E. 

1  1  IGolay.  Un  volume  in-8  de  162  pages.  Pa- 

!  -A-^ris,  1879.  Prix  :  3  fr.  50,  pour  nos  abonnés, 

’  2  fr.  50. 

Contribution  à  l’étude  de  la  broncko- 
1  .pneumonie,  par  Balzer,  in-8  de  84  pages, 
''-'orné  d’une  planche  en  chromo-lithographie. — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 

1  fr.  75. 

C  abinet  médical  à  céder,  à  Paris. —  Rap- 
1  .port  de  15  à  20,000  francs.  Spécialité  demau- 
''-'dant  à  être  exercée  de  préférence  par  un  mé¬ 
decin  d’un  certain  âge.  —  S’adresser  chez  M 
Floquet,  Î7,  rue  de  la  Chaussée-d’Autiu,  de 
midi  à  4  heures. 

SIROP  DU  D"  DUFÀÜ 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Gratelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurit 

a  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 

Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOÜX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 

CONSTIPATION 

rémorrhoîdbs,  coliquks  hépatiques 
Guérie  sans  purger  par  les  pilules  de 
PODOPHYLB  COIRRK.  3  fr. 
GHOs,79,rueduCherche-Midi;  Détail;  97, 
rue  de  Rsnnes  et  dans  les  pharmacies. 

PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Aeffon  IMMÉDIATE  et  CONTINUÉ,  n’occasionnant  ni  DOULÉURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
ttais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

Indiqué  dans  tous  les  cas  où  une  dérivation  énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  ta  poitrine, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 

1  FR.  SO  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

liiiM 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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■  -  '  Service,  de  M.  PaonsT,... Salle  Saint-Charles  :  3,  ataxie  locomotrice;  4, 

.  ^  '  1  0,  13,  sjjSiilis  cérébrale;  5,  sclérose  en  plaques;  IB,  intoxication  saturnine, 

Chronique  des  Hôpitaux.  tumeur  dorsale  du  métacarpe;  -18,  hémianesthésie  d’origine  cérébrale;  28, 


Société 

6eicn«e 


BOTJTARDI  E*  FETIItLES  POT 

Médaütos  oi_  féconipoiisàS  i 

turLôljB  fl’uôNiteuii  A  l’bxpi 


ITALIB 

Aétftte  par  (e  Jiflnittr»  iê  li  Qutm  pt 
t*é>  d»  i»  emêlrriê  fHafêièt 


Hôpital  Larihoisière.  Service  de  M.  SIredey.  Salle  Sainte^Geuevièv  c 
(F.):  1  lis,  rétrécissement  mitral;  5,  corps  Êbreux,  ascite;  11,  carcinome 
abdominal;  20,  rhumatisme  articulaire  aigu,  insuffisauco  mitrale,  péricardite, 
23,  mal  de  Bright,  insuffisance  mitrale;  34,  insulfisançe  mitrale,  pneumonie 
du  sommet.  —  Salle  Sainte-Marthe  lis.  (Crèche)  ;  3,  4  phlegmpu  dq  liga¬ 
ment  large. —  Salle  Saint- Augustin  lis  (H-);  1-2,  tétanos  chronique;  13,  aor¬ 
tite  chronique,  insuffisance  et  rétrécissement  aortiques,  ramollissement  céré¬ 
bral;  14,  zona;  2B,  saturnisme  chronique,  htiniplégie  droite  ancienne,  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités. 

Service  de  M.  Jaccoud.  Salle  Saint-Jérôme  (H.);  17,  hémqtomyélie;  28, 
tabes  spasmodique;  31,  cirrhose  syphilitique.  —  Salle  Sainte-Claire  (h  .)r  C;, 
pleurésie  diaphragmatique;  18,  manie  rhumatismale;  23,  abcès  du  sein;  2C, 
mélancolie  hystérique.  ■  .  . 

Service  de  M.  FéréoI.  Salle  Sainte-Joséphine  (F.):  .4,  . fistule  vésiotpva-, 
ginale;  0,  abcès  de  la  fosse  iliaque;  29,  abcès  péril) éphrélique,  —  Salle- 
Saint-Vincent  (H.):'l  lis,  paralysie  saturnine;  85,- colique  de' plomb;  ca¬ 
chexie  saturnine;  2(),  empyème. 

Service  de  M.  IIaynauD.  Salle  Saint-Landry  :  3,  cancer  de  l’estomac  et 
du  foie;  2,  rétrécissement  mitral;  10,  sclérose  en  plaques;  10,  paralysie  gé¬ 
nérale;  34,  syphilide  papuleuse.  —  Salle  ISainte-Mathilde 10,  ulcusiolun-, 
dum;  il,  fièvre  typhoïde;  15,  péritonite  puerpérale;  20,  pleurésie;  32,  emphy¬ 
sème;  34,  chorée. 


tremblement  mercuriel;, 29,  hémianesthéBiesaturninç.  . 

Service  de  M.  CoxsTAXTiN  PaUl.  Salle  .Sainte- Elisabeth  :  2,  contrac¬ 
ture  des  extrémités;  19,  dilatation  des  bronches;  30,  contracture  syphilitique; 
32,' lupus  de  la  face.  —  Salle  Saint-Henri  ;  1.  néphi'ito  albumineuse,  dyspnée 
urémique;,  2,  insuffisance  aortique;  9,  rétrécissemeat  de  l’artère  pulmonaire; 
15,  néphrite  albumineuse  aiguë,  épistaxis  abondantes;  28,  choléra  nostras. 

Service'de  M.  L.ùiBÛ.  Salle'Saint-Augustihtlî.):*  2,  phlegmon  des  gaines 
de  l’avanl-bras;  4,  fracture  de  l’avant-bras  (par  morsure  de  cheval);  13,  ab¬ 
cès  par.  congestion;. 13  Jtf,  tuberculose  génitale;  29,  fracture  de  la  rotule;  31, 
commotion  cé.rébrale;  34,  kérato- conjonctivite  scrofuleuse.  —  Salle  Sainte- 
Jeanne  iF.,';  2,  kyste  de  l’ovaire;  17,  abcès  chronique  de  la  glande  vulvo- 
,  vaginale;  19.  Sii,  fibrônje  du  sein;  19,  tumeur  blanche  de  l’articulation  sea- 
pulo-humérale. 

Service  deM.  Dotlay. Visite  à  8  h.  1/2.  Salle  Saint-Ferdinand  ;H.):  3, 
fracture  compliquée  de  la  jambe;  4,  amputation  de  la  jambe  droite,  éerase- 
..  puent  du  pied  gaqche,  trismus  chronique;  5,  amputation  de  bras;  6,  abcès 
osseux  rnultipleç;  22,  fracture  du  crâne,  fracture  de  bras,  fracture  de  côte; 
.  30,  enfoncemfuit'des  os  du  crâne;  28,  épithélioma  de  la  verge;  33,  fracture 
comminutive  de  jambe  et  ffactutéde  cuisse  du  Côté  gauchb.  —  Salle  Saint- 
Honoré’, (H .):  28,  mal  vertébrad,  pachyméningite  externe;  17,  double  hydar- 
ihrose  bieunorrhâgiqae;  33  '  jîs,  mal  perforant;  32,  tubercules  du  testicule. — 
Salle  Sainte-Marthe  :  20,  abcès  du  sein;  24,  lymphadénôme  de  l’aisselle. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

ctmnn  ANTIPHLOGISTIQUE  nntkwm 


SIROP 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

«  Que  Mile  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro- 
•e  à  l'usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  centieul  rien  de  nuisible  ni  de  danqereux.y> 


le  Hdaôtenr-gérant  :  BotiRNEviLLE. 


EiiAic  toîtl-racSienl  an  Colomba  ,  de 
Blottière,  pharm.,  56,  rue  de  Sèvres,  Paris, 
contre  les  dyspepsies,  gravides,  chlorotiques, 
syupopales,  flalalentes,  oardialgiques,  symptoma- 
tiffuns  du  cancer,  diarrhées,  dysenteries,  fièvres 
t  pernicieuses,  convalescences,  B  fr. 


GrIuLES  FERRO-SüLFÜdEÜX  DE  J.THÛMASj 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d'Eaui  suJfureuse  | 

Prix  : 

1 

-K. -Maurice  Lonûuet.  Iu-8  de  124  pages. 
2  fr.  50. 

Hil.Tm  IIIIIKIV 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvonieiilc  des  Eaux  sUlfflfetlSPï  irtiftfpsftée!;  twtffWtSfflt  m  Sritn  • 
de  l’organisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fdr  à  l’état  naissart^t,  s«is  éruotatioiiS 
ni  troubles  d’aueune  espèce.  {  -j;  J''  ^  '  ! 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Etiro^ement—  Anânie  —  ('  T  ’.L’,: 

Uaris  —  Pharm.ieie  I.  THnMA'<,  éL  .•ivf.ni,n,.;’IUii9  —  Pari»  '  ^ 

dUllUllilJU  UAéAlAlIAl 

Vérilalile  «pécifiqoe  ic«  éjspopsies  auijlacéo» 

.  TIfEÉB  Far  LS  D'  COUTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Priai  de  sto  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri» 

arriéras  ou  Idlotni 

lliisan  sséolal»  d’Edacadon  et  de  Traitement,  fondé  an  1847.  Eue  Benserede,  7.  I  GtentillT  (Seine). 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 

'VZ.A.Z«‘r»X3  CRXJXl  ex*  .A.XaOOOlCei 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Oros  :  Paris,  20,  place  des  'Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

Les  Pilules  dragéifiées  d’Extrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  Duroy,  pharmacun.  Lauréat 
de  i’IasMul,  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
minéraux  concentrés  ;  c'est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  eue  Haturel,  laoouau,  par  MM.  les 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur  aux  feriuginoux  ordinaires,  au  quinquiBa,  à  la  viande 
crue,  ale.*—  Dose  :  de  4  à  6  piiulaa  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  lue  du  Fadhourg-Mond- 
Burtre,  Paris.  —  Dépôt  partout.  - 


INSTITUTION  DES  BEGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,’M.  CHER  VIN,  officier  d' Académie 

U/l  nouveau  cours  a  commencé  le  2  décembre. 

(Ecrire  èt  l'avance). 

LA  MÉTHODE  CHEUVIN  A  ÉTÉ  L'OBiEi:  t>  ÉEOGIEEX  A IPPUHTS  DE  LA  PART 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 'DÉ  CONSEIL  «t  S.ANTÉ  DES  AftMÉES 
ET  D  UN  GRAND  NO.MURE  DE  C03IMISSIONS  OFifiCiELEES  MÉpICAIÆS  ET  PÉDAGOGIQUES 


POUDRE  RlOOLtOT 

LB  MEILLEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APniOTTVfi  PAH  LES  ÉC01E8  VÉTÉRINAIRES 

sa  guénaa,  AMeuaraRRE,  ■■i.aiauB,  auMSX, 


7»  ANNÉE.  --  N‘  19. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


22  MARS  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  Ml^IGO-LÉUALE 

Hôpital  de  la  Pitié  —  H.  G.iLl.4n». 

De  l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

Leçon  recueillie  par  M.  Paul  MoSMANN,  externe  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Nous  avons  pour  le  moment,  au  n**  51  de  notre  salle 
Saint-Atlianase,  un  malade  des  plus  intéressants.  Si  vous 
l’interrogez,  et  lui  demandez  la  cause  de  son  mal,  il  vous 
répondra  que,  ouvrier  depuis  cinq  ans  dans  une  fabrique 
d’objets  en  caoutchouc  vulcanisé,  il  est  empoisonné  par  le 
sulfure  de  carbone.  Il  connaît  si  bien  la  cause  et  la  nature 
de  la  maladie  pour  laquelle  il  est  dans  nos  salles,  qu’il  est 
le  premier  à  vous  les  faire  toucher  du  doigt;  mais,  soyez 
bien  persuadés,  que  si  ce  premier  jalon  vous  faisait  défaut, 
le  diagnostic  de  son  mal  ne  manquerait  pas  de  présenter  de 
sérieuses  difficultés,  malgré,  et  peut-être  à  cause  de  la 
multiplicité  et  de  la  variété  des  accidents  qu’il  présente. 

Le  malade  dont  je  vous  parle,  est  un  homme  de  27  ans, 
très-pâle  et  qui  vous  paraît  à  première  vue  fort  anémié  ;  il 
dit  éprouver  surtout  une  grande  faiblesse  et  une  dépression 
considérable  des  forces,  tant  organiques  qu’intellectuelles. 
P-t  je  dis  bien,  car  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’affaiblissait,  il 
voyait  successivement  son  activité  musculaire,  sa  sensibi¬ 
lité  et  sa  mémoire  diminuer;  la  diminution  de  cette  dernière 
faculté  est  même  telle,  que,  d’un  jour  à  l’autre,  il  oublie  les 
faits  dont  il  est  témoin,  les  livres  qu’il  lit.  Signalons  encore 
une  grande  débilité  du  sens  génésique  qui,  chez  lui,  est 
mort  depuis  dix-huit  mois.  Ce  sont-là.  Messieurs,  les  acci¬ 
dents  qu’il  présente  aujourd’hui;  mais  lorsqu’il  commença 
à  se  livrer  au  travail  de  sa  profession  il  offrit  une  série  tout 
autre  de  manifestations. 

Ainsi,  cet  homme  qui,  jusqu’à  l’âge  de  22  ans,  était  d’une 
santé  ordinaire,  vit  toutes  ses  facultés  subir  une  excitation 
assez  forte,  aussitôt  qu’il  eut  embrassé  la  profession  d’ou¬ 
vrier  vulcaniseur.  Son  caractère  devint  plus  gài  ;  ses  sens, 
la  vue,  l’ouïe  acquirent  plus  d’accuité;  le  sens  génésique, 
surtout,  fut  le  siège  d’une  activité  effrayante.  En  môme 
temps  il  était  obsédé  par  des  rêves  offrant  un  caractère 
remarquable  en  ce  sens  qu’ils  ont  eu  sans  cesse  pour  objec¬ 
tif  des  idées  de  richesse.  —  Notre  malade  les  a  du  reste 
encore  toutes  les  nuits. 

Ce  n’est  qu’après  ces  premiers  symptômes  qu’on  vit 
apparaître  de  la  céphalalgie,  des  troubles  digestifs,  une 
perversion  du  goût  portant  principalement  sur  les  liquides; 
puis  les  maux  de  tête  augmentèrent  et  il  survint  des  vomis¬ 
sements  pituiteux,  qui  peut-être,  il  est  vrai,  n’ont  rien  à 
voir  avec  l’intoxication  sulfo-carbonée,  car  de  son  propre 
aveu  notre  malade  faisait  des  excès  de  boissons  alcooli¬ 
ques  et  il  était  capable  d’absorber  six  litres  de  vin  par 
jour.  Du  reste  il  était  sous  l’empire  d’une  ivresse  cons¬ 
tante,  due  à  la  nature  môme  de  son  travail,  et  il  lui  est 
arrivé  plusieurs  fois,  alors  qu’il  était  à  jeun,  de  se  voir 
refuser  à  boire  par  les  cabaretiers  chez  lesquels  il  entrait 
et  qui  1g  croyaient  pris  de  vin  tant  son  allure  était  chance¬ 
lante. 

Telle  est  en  peu  de  mots.  Messieurs,  l’histoire  des  acci¬ 
dents  que  présente  cet  homme.  Vous  voyez  que  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  les  confondre  avec  ceux  qui  sont 
produits  par  l’intoxication  alcoolique;  je  dirai  même  plus. 
Ils  sont  identiques  dans  les  deux  cas,  et  ce  n’est  qu’en  nous 
reportant  à  la  cause  spécifique  qu’il  nous  est  permis  de 
amérencier  les  deux  affections.  Mais  avant  d’aller  plus  loin, 
U  importe  que  je  vous  donne  un  aperçu  de  la  manière  dont 
peut  se  produire  l’intoxication  parle  sulfure  de  carbone. 

Lette  affection  est  spéciale  aux  ouvriers  employés  à  la 


vulcanisation  du  caoutchouc;  le  travail  auquel  ils  sont 
soumis,  consiste  à  agiter  dans  des  vases  pleins  de  sulfure 
de  carbone,  qui  a,  vous  le  savez,  la  propriété  de  dissoudre 
rapidement  les  résines,  des  objets  en  caoutchouc  (petits 
ballons,  appareils  dits  préservatifs,  etc.)  avant  qu’ils  ne 
soient  soufflés,  de  manière  à  les  ramollir  et  à  les  amener  à 
un  degré  de  malléabilité  suffisante  pour  les  empêcher  d’é¬ 
clater  sous  la  pression  de  l’air  qu’on  y  insuffle.  On  se  sert, 
pour  cette  opération,  du  mélange  suivant  : 

Sulfure  de  cai'hone .  1.000  parties. 

Chlorure  de  soufre .  2.50  à  10  parties. 

Pendant  tout  le  temps  qu’ils  agitent  les  objets  en  caout¬ 
chouc  dans  ce  liquide,  les  ouvriers  sont  exposés  aux 
vapeurs  du  sulfure  de  carbone.  Pourtant,  en  usant  de  quel¬ 
ques  précautions,  ils  pourraient  reculer  pendant  assez 
longtemps  l’époque  de  l’apparition  des  premiers  accidents  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  ouvriers  employés  à 
la  préparation  des  tissus  imperméables.  Il  faut,  en  effet, 
pour  préparer  ces  tissus,  que  le  caoutchouc  soit  réduit  en 
pâte  assez  fluide,  ce  qui  demande  l’emploi  d’une  grande 
quantité  de  sulfure  de  carbone;  en  outre;  il  faut  souvent 
que  le  mélange  de  caoutchouc  et  de  liquide  dissolvant  soit 
brassé  avec  les  mains,  pour  être  rendu  plus  homogène. 
Les  ouvriers  restent  ainsi  directement  exposés  aux  vapeurs 
sulfo-carbonées,  ce  qui  augmente  dans  une  proportion 
considérable  la  gravité  du  'danger,  aussi  beaucoup  d’entre 
eux  se  refusent-ils  à  cfe  genre  de  travail. 

Mais  faisons  bien  attention,  Messieurs,  que  les  ouvriers 
manient  un  mélange  de  deux  liquides;  or  lequel  est  l’agent 
dangereux?  Est-ce  le  chlorure  de  soufre,  qui  entre  en  ébul¬ 
lition  à  138®,  ou  le  sulfure  de  carbone,  qui,  lui,  bout  à  45®? 
Ou  bien  encore,  est-ce  le  mélange  de  cos  deux  corps  ? 

M.  Delpech,  le  premier,  a  étudié  avec  soin  la  question 
qui  nous  occupe  (1)  ;  a  cet  effet  il  a  institué  une  série  d’ex¬ 
périences  faites  avec  beaucoup  de  sagacité  et  qui  nous  per¬ 
mettent  de  répondre  à  la  triple  question  que  nous  venons 
de  poser.  Ces  expériences,  faites  sur  des  lapins  soumis  aux 
vapeurs  des  deux  liquides  séparément  et  de  leur  mélange, 
ont  démontré  que  le  sulfure  de  carbone  seul  était  l’agent 
toxique  dans  la  maladie  des  ouvriers  en  caoutchouc,  dé¬ 
crite  magistralement  par  le  savant  médecin  de  l’hôpital 
Necker. 

Voyons  maintenant,  en  prenant  pour  guide  le  travail 
dont  je  vous  parle,  de  quelle  nature  sont  les  accidents  qui 
caractérisent  l’intoxication  sulfo-carbonée. 

Chez  tous  ses  malades)  au  nombre  de  vingt-quatre, 
M.  Delpech  a  constaté  deux  périodes  distinctes  de  la  ma¬ 
ladie  :  l’une  aiguë,  d’excitation;  l’autre  chronique,  que 
nous  appellerons  de  collapsus.  Ces  deux  périodes  ne  se  suc¬ 
cèdent  pas  brusquement  ;  elles  sont  séparées  par  une  pé¬ 
riode  de  transition  pendant  laquelle  le  malade  peut  pré¬ 
senter  à  la  fois  des  symptômes  d’excitation  et  des  symptô¬ 
mes  de  dépression. 

La  première  période,  dont  le  début  varie  selon  les  indi¬ 
vidus,  est  caractérisée  par  de  la  céphalalgie  persistante 
avec  recrudescence  aiirès  le  travail  ;  des  vertiges  ;  quel¬ 
ques  convulsions  plus  ou  moins  Qiileptiformes  ;  des  four¬ 
millements  dans  les  membres,  qui  seront  augmentés  par  le 
brassage  du  caoutchouc  dans  le  sulture  de  carbone  ;  de 
l’hypérestluisie;  de  l’agitation,  et  une  mobilité  idns  grande 
de  l'esprit.Vous  le  voyez,  Messieurs,ce  sont  là  tous  les  symp¬ 
tômes  de  l'ivresse  commençante.  Puis  on  voit  survenir  une 
irritabilité  plus  grande  gui  emiiêclie  le  sujet  de  résister  a  la 

(l)  Delpoch.  Iiid'islrio  du  caoutchouc  soufllé,  recherches  sur  1  iutoxicutiou 
spéciale  que  détermine  le  sulfure  de  carbone.  (Annales  d’hygiène  publique 
I  et  de  médecine  légule,  1803—  2®  série,  tom.  XIX,  page  05). 
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moindre  taquinerie  ;  quelquefois  mêmr*.  la  plus  Idgèr'^  con¬ 
tradiction  suffit  pour  pousser  certains  de  ces  ouvriers  à  des 
brutalités  qui  sont  loin  d’étre  ju  tifi(ies  par  la  cause  qui  les 
a  produites.  Notre  malade  présentait  à  une  époque  ces 
phénomènes  à  un  degré  si  marqué  qu'il  en  fut  frappé.  En 
même  temps  l’excitation  générale  se  manifeste  par  des 
symptômes  du  côté  du  système  nerveux  :  rêves  pénibles, 
délire,  folie.  On  a  eu,  jusqu  à  présent,  a  enregistrer  ileux 
cas  de  manie  qui  ont  guéri,  et  un  suicide  survenu  dans  des 
circonstances  qui  révèlent  un  délire  véritable. 

Les  sens  se  pervertissent  :  l’accuité  de  l'ouïe  diminue  ; 
le  malade  est  sujet  à  d-^s  éblouissements,  des  phospliènes, 
et  c’est  le  cas  chez  notre  homme  du  n“  51  ;  toutefois  il  est 
bon  de  signaler  que  cet  accident  s’est  produit,  chez  lui,  dès 
le  début.  Le  système  musculaire  devient  le  siège  de  cr  m- 
pes  douloureuses  qui  se  manifestent  plutôt  dans  les  mains  ; 
notre  malade  paraît  avoir  éprouvé  ce  symptôme.  L’appétit 
surexcité  au  début,  ne  tarde  pas  à  se  p“rdre  parce  que 
le  goût  de  sulfure  de  carbone  suit  partout  le  maia  le  et  le 
dégoûte  des  aliments.  Enfin,  l’on  voit  encore  quelquefois 
des  palpitations  et  des  accès  fébriles. 

La  marche  de  ces  accidents  est,  bien  entendu.  Messieurs, 
en  rapport  avec  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  va¬ 
peurs  de  sulfure  de  carbone  absorbées  par  l’ouvrier  ;  ainsi, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’intoxication  semble  avoir 
été  assez  lente.  Les  symptômes  du  mal  ne  se  sont  manifes¬ 
tés,  avec  une  certaine  énergie  qu’à  la  suite  d’un  accident 
arrivé  il  y  a  environ  quatre  mois  à  notre  malade:  une 
bonbonne,  pleine  de  sulfure  de  carbone,  imprudemment 
maniée  par  un  camarade  projeta  sur  lui  son  liquide;  il  en 
fut  inondé,  perdit  connaissance,  et  fut  pendant  plusieurs 
heures,  suivant  son  expression,  «  ivre-mort.  »  Il  ne  revint 
à  lui  que  peu  à  peu. 

Depuis  cet  accident,  notre  homme  est  véritablement  en¬ 
tré  dans  la  deuxième  période  de  l’intoxication,  période  de 
collapsus.  En  effet  il  s'est  proiluit  depuis  lors,  cln  z  lui  un 
affaissement  intellect  lel  considérable,  se  traduisant  par 
une  indifférence  absolue  aux  choses  extérieures,  par  de  la 
perte  de  la  mémoire,  de  la  difficulté  de  la  parole,  due  plu¬ 
tôt  à  l’amnésie  verbale  qu’à  l’impossibiliié  d’articuler  les 
mots. 

La  céphalalgie  est  maintenant  constante;  d  existe  une 
anesthésie  et  une  analgésie  considérables  —  ce  n  esc  que 
par  un  écartement  de  trois  à  quatre  centimètr  s  que  notre 
malade  a  la  perception  de  deux  piqûres;  — enfin,  une  frigi¬ 
dité,  une  impuissance  complète,  qui  contraste  singulière 
ment  avec  l'excitation  du  début.  Cette  frigidité,  disons-le 
de  suite,  peut  même,  chez  les  jeunes  sujets.se  traduire  par 
une  atrophie,  ou,  à  tout  le  moins,  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  du  testicule. 

Ce  symptôme  de  la  frigidité  n’a  pas  pu  être  étudié  chez 
la  femme,  mais  il  est  incontestable  que,  chez  elle  aussi, 
l’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone  développe  un  tra¬ 
vail  dans  les  organes  génitaux  :  les  métrorrhagies  et  les 
avortements  auxquels  sont  sujettes  les  ouvrières  qui  ma¬ 
nipulent  le  caoutchouc  vulcanisé  en  font  foi. 

Pour  terminer  le  tableau  de  cette  deuxième  période,  si¬ 
gnalons  encore  la  paraplégie,  une  anorexie  profonde,  des 
souffles  vasculaires,  et  un  dépérissement  qui  s’accentue  de 
plus  en  plus. 

De  cet  exposé,  que  ressort-il.  Messieurs,  si  ce  n’est  une 
analogie  frappante,  une  identité  parfaite,  entre  les  symp¬ 
tômes  .que  présente  notre  malade  et  ceux  que  l’on  rencon¬ 
tre  chez  un  alcoolique?  Si  l’on  ignorait  la  profession  qu’il 
exerce,  l’erreur  serait  même  excusable,  car  il  est  tout  à  fait 
inutile  de  parler  ici  d’une  confusion  possible  avec  les  in¬ 
toxications  saturnine  ou  mercurielle  qui  ne  présentent  pas 
de  période  d’excitation,  et  dans  lesquelles  l'administration 
des  bains  sulfureux  produit  une  coloration  de  la  peau  suf¬ 
fisante  pour  permettre  d’éviter  toute  erreur.  On  pourrait 
tout  au  plus  songer,  en  voyant  cet  homme,  à  une  affection 
générale  du  système  nerveux,  avec  ou  sans  lésion;  et  en 
premier  lieu  à  la  paralysie  gému’ale  des  aliénés.  Ainsi, 
dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  il  existe  de  la  folie 


des  grandeurs  qui,  il  est  vrai,  n’est  pas  un  symptôme  cons¬ 
tant  ch-z  les  paralytiques  généraux;  toulnfuis  il  est  à  noter 
que  tes  rêves  ambitieu.x  disparaissent  chez  notre  homme  au 
réveil,  ce  qui  n  a  pas  lieu  dans  la  [laralysie  générale. 

De  même,  nous  avons  dans  les  d-  ux  cas  de  la  difficulté 
de  la  parole,  seulement,  dans  l’intoxication  par  le  sulfure 
de  carbone,  c’est  la  perte  de  la  mémoire,  plutôt  que  le  dé¬ 
faut  d'idéation  Vf'rbale,  qui  empêche  le  mala  te  de  s’expri¬ 
mer.  Quant  au  tremblement,  il  se  trouve  toujours  persis¬ 
tant  dans  la  paralysie  générale,  alors  qu’il  n’est  que  pas¬ 
sager  dans  l’affection  dont  nous  parlons.  Il  existe,  il  est 
vrai,  de  la  paralysie  dans  les  deux  cas,  mais  dans  l’un  elle 
est  limitée  à  la  peau  (anesthésie,  analgésie),  dans  l’autre, 
elle  porte  surtout  sur  les  muscles.  Enfin,  les  alternatives  de 
santé  et  d’affaissement  que  présentent  les  malades  dans 
l'intoxication  |iar  le  sulfure  de  carbone,  suffisent  à  différen¬ 
cier  l’afifection  dont  ils  sont  atteints  delà  paralysie  généra¬ 
le  qui  a  une  marche  constamment  progressive. 

Mais  il  n’est  pas  possible  d’établir  aussi  nettement  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  1  intoxication  sulfo-carbonée  et  de 
l’intoxication  alcoolique;  que  cette  dernière  affecte  la  forme 
aiguë  ou  la  forme  chronique.  Bien  plus.  Messieurs,  je  trou¬ 
ve  entre  ces  deux  états  morbides  des  rapprochements  si 
grands,  que  j’en  suis,  pour  ma  part,  à  me  demander  si  ces 
deux  empoisonnements  ne  présentent  pas  une  identité  par¬ 
faite,  plutôt  qu’une  simple  similitude.  Nousavons,  en  effet, 
une  intoxication  aiguë  et  une  intoxication  chronique  dont 
les  résultats,  les  manifestations  sont  les  mêmes  dans  les 
deux  c  is.  De  plus,  il  est  à  noter  que  l’action  de  l’éther,  du 
chloroforme,  de  l’amylène  (1)  et  en  général  de  tous  les  com¬ 
posés  chimiques  qui  renferment  le  carbone  pour  radical, 
est  la  même  que  celle  du  sulfure  de  carbone;  la  benzine, 
qui  est  un  carbure  d’hydrogène,  est  dans  le  même  cas  (2). 
Prenez  même  le  carbone  dans  son  composé  le  plus  simple, 
l’oxyde  de  carbone,  et  voyez  quels  en  sont  les  effets  ? 

L’inhalation  de  l’oxyde  de  carbone  ne  produit-elle  jias  les 
mêmes  phénomènes  que  le  sulfure,  phénomènes  se  tradui¬ 
sant  par  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  la  (lerte 
de  connaissance  V  "Vous  voyez  donc  que  pour  diagnostiquer 
le  genre  d’intoxication  auquel  on  a  affaire,  il  faut  dans  tous 
les  cas  remonter  à  la  cause  qui  l’a  produite. 

Si  les  effets  de  l'alcool  et  du  sulfure  de  carbone  sont  les 
mômes,  vous  devez  comprendre  sans  peine  de  quelle  impor¬ 
tance  devient  le  diagnostic  en  médecine  légale,  car  il  est 
inadmissible  qu’un  homme  qui  a,  volontairement,  aliéné  sa 
raison,  puisse  venir  arguer  de  son  ivresse  pour  excuser  les 
actes  qui  le  font  tomber  sous  le  coup  de  la  loi.  Mais,  si  la 
répression  doit  s’exercer  contre  l’ivrogne,  elle  doit  épar¬ 
gner  celui  qui,  par  des  circonstances  indépendantes  de  lui- 
même  et  surtout  autres  que  la  débauche,  se  trouve  dans  un 
état  analogue  ou  identique  à  l’ivresse. 

Quelques  mots  en  terminant.  Messieurs,  sur  le  traite¬ 
ment  à  opposer  à  l’aflèction  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  le¬ 
çon. Il  se  décomposera  naturellement  en  traitement  prophy¬ 
lactique  et  en  traitement  curatif.  Ce  dernier  est  malheu- 
sement  bien  limité  jusqu’à  présent  et  consiste  surtout  dans 
l’éloignement  de  la  cause.  A  part  cette  indication,  la  thé¬ 
rapeutique  est  bornée  ;  on  pourra  toutefois  faire  usage  des 
toniques  et  des  reconstituants,  donner  quelques  bains  sul¬ 
fureux;  peut-être  quelques  révulsions  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  trouveraient  également  leur  indication 
dans  le  cas  qui  nous  occupe;  du  moins,  elles  semblent  in¬ 
diquées,  si  l’on  se  rappelle  l’observation,  rapportée  par  M. 
Delpech,  d’un  malade  atteint  de  paralysie,  chez  lequel  sur¬ 
vint  un  anthrax  fort  grave  ;  sous  l’influence  de  cette  révul¬ 
sion  accidentelle,  une  amélioration  notable  se  déclara  et 
la  paralysie  finit  par  disparaître  complètement.  Nous  au¬ 
rons  recours  en  outre  au  phosphure  de  zinc,  d’un  manie¬ 
ment  plus  facile  que  le  phosphore  qui,  entre  les  mains  de 
M.  Delpech  a  donné  quelques  résultats  satisfaisants. 

(1)  Ludfçer-Lallemaad,  Maurice  Perrin  et  Duroy.  —  Du  râle  de  l'alcool 
et  des  anesthésiques  dans  l’organisme.  Paris  1866. 

(2)  E.-R.  Perrin.  —  Bulletin  de  la  Société  medicale  d’émulation,  nou¬ 
velle  sér.e,  tocue  II. 
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Quant  à  la  médication  prophylactique,  elle  consistera 
surtout  dans  l’usage  de  soins  hygiéniques  et  de  propreté, 
dans  le  changement  de  vêtements  avant  de  sortir  de  l’ate¬ 
lier,  pour  éviter  d’être  exposé  aux  émanations  sulfo-car- 
bonées  en  dehors  du  temps  de  travail.  Enfin,  dans  la  bonne 
aération  du  local  destiné  à  la  fabrication  du  caoutchouc 
vulcanisé,  aération  qui  aura  lieu,  non  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  mais  à  la  partie  inférieure,  puisque  c’est  là  surtout 
qu’en  vertu  de  leur  densité  grande,  2,67,  s’accumulent  les 
vapeurs  du  sulfure  de  carbone. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


Physiologie  des  localisations  cérébrales  en 
Allemagne  ; 

Par  H.  »CRET  fi). 


3°  Région  des  yeux  (Augeyiregion),  en  F. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  région  avec  \d.  sphère  vi¬ 
suelle,  qui  occupe  le  lohe  occipital.  Il  s’agit  uniquement  de 
l’étude  d’une  des  divisions  de  la  sphère  sensible  de  Munk. 

La  région  des  yeux  occupe  chez  le  singe  le  pli  courbe  : 
c’est  le  siège  Axicentre  de  la  vision,  d’après  Ferrier. 

Si  l’extirpation  de  la  région  F  est  bien  localisée  et  n’empiète  pas  sur  la 
sphère  visuelle  en  arrière,  ou  sur  les  autres  régions  de  la  sphère  sensible 
en  avant,  ou  observe,  d’après  Munk,  les  troubles  physiologiques  suivants  : 

Si  on  écarte  les  paupières  du  côté  gauche  (l’extirpation  a  eu  lieu  à  gm- 
che),  et  si  on  touche  le  globe  oculaire  ou  la  conjonctive  palpébrale  avec  la 


I  Si  on  masque  l’œil  du  côté  de  la  lésion,  l’animal  (chien  et  singe)  ne  sait 
plus  saisir  les  morceaux  d’aliments,  et  cela  d’autant  plus  souvent,  et  d’une 
manière  d’autant  plus  frappante,  qu’ils  sont  plus  petits.  Les  singes,  aux¬ 
quels  on  a  extirpé  la  région  des  yeux  des  deux  côtés  (je  l'ai  maintes  fois 
observé),  après  une  guérison  imparfaite,  au  lieu  de  saisir  les  grains  d’avoine 
et  les  morceaux  de  carottes  avec  le  bout  des  doigts,  comme  le  ferait  un 
singe  normal,  les  prennent  à  pleines  mains.  Enfin,  j'ai  souvent  observé  chez 
le  singe  et  le  chien,  le  ptosis  et  le  larmoiement  :  ces  troubles  disparaissent 
après  quelques  semaines. 

La  démonstration  de  l’existence  de  la  région  sensible 
des  yeux,  telle  que  vient  de  l’exposer  Munk,  nous  parait 
peu  évidente,  car  un  certain  nombre  de  phénomènes  qu’il 
attribue  à  un  trouble  (mal  défini)  de  l’innervation  sensible 
des  yeux,  semblent  plutôt  être  sous  la  dépendance  d’un 
affaiblissement  ou  d’une  perte  complète  de  la  vision. 

D’autre  part,  comment  expliquer  avec  les  idées  de  l’au¬ 
teur  allemand,  les  paralysies  des  muscles  des  yeux,  le 
ptosis  qu’il  indique  si  nettement? 

4“  Région  des  oreilles  (Olu'region),  en  G. 

Elle  diffère  aussi  de  la  sphère  auditive  (Hôrsphâre), 
près  de  laquelle  elle  est  située.  Elle  correspond  assez  exac¬ 
tement  au  lieu  où  Ferrier  place  le  centre  de  V audition. 

Les  expériences  de  Munk  sur  cette  région  sont  peu  nombreuses  et  peu 
concluantes  :  l’opératiou  est  difficile  et  dangereuse,  à  cause  du  voisinage 
des  branches  de  la  sylvienne.  Il  a  simplement  constaté,  après  l’extirpation 


Fiff.t!  biset  ?3  bis.— Cerveau  du  singe.— A,  sphère  visuelle.— C-J,  aptère  sensible 
—  L),  région  du  membre  antérieur.  —  C,  région  d.i  membre  postérieur.  —  E,  ré- 

cou.  —  J,  région  dii’tronc.  —  (B  désigne  la  partie  de  l’écorce,  qui,  d'après  lesre- 

de  cette  région,  que  les  mouvements  du  pavillon  de  l’oreille  du  côté  opposé 
s’exécutaient  moins  facilement,  quand  ou  interpellait  l’aaimal  ;  et  que  la 
surface  convexe  du  pavillon  avait  perdu  de  sa  sensibilité. 

5“  Région  de  la  télé  (Roprregion),  en  E. 


pointe  d  une  aiguille,  aussitôt  surviennent  des  clignements,  des  contractions 
des  muscles  des  yeux  et  des  muscles  le  la  tête  ;  l’animal  cherche  à  sous¬ 
traire  sa  tête  au  danger  et  la  détourne  ;  presque  constamment  avec  sa 
patte  gauche,  il  frappe  la  main  qui  l’attaque.  Si  on  agit  de  même  à  l'égard 
de  l'œil  droit  [côté  opjtosd  à  la  lésion]  il  ne  survient  aucun  clignement  ;  on 
peut  presser,  piquer  autant  qu’on  le  veut,  l’animal  reste  tranquille.  Ap¬ 
proche-t-on  le  poing  ou  le  doigt  de  l’œil  gauche,  aussitôt  celui-ci  cligne  et 
se  terme  :  on  a  beau  manipuler  devant  l’œil  droit,  et  même  arriver  à  son 
Contact,  toucher  les  paupières  et  les  cils,  l’animal  semble  ne  s’apercevoir 
de  rien. 

Si  on  promène  horizontalement  devant  les  yeux  de  l’animal  son  mets  favori, 
après  avoir  fixé  sa  tête,  on  remarque  que  les  mouvements  latéraux  des  yeux 
de  l’animal  ne  s'exécutent  pas  facilement  vers  la  droite  ;  ils  prennent  fin 
plus  tôt  qu’à  l’état  normal  et  plus  tôt  qu’à  gauche.  Les  autres  mouvements 
des  yeux  paraissent  aussi  atteints,  mais  je  n’ai  pu,  à  cet  égard,  faire  de 
recherches  précises. 

T)  Voir  les  nos  9,10  et  11.  ~~  - - 


Après  l’extirpation  de  la  région  centrale  de  la  tête,  j’ai  observé,  dit  Munk, 
la  perte  des  mouvements  psychiques  [Seelenbemegunglosigheit]  de  la  moi¬ 
tié  de  la  langue  du  côté  opposé,  et  des  muscles  de  la  bouche  ;  en  même 
temps  les  sensations  de  pression  de  la  moitié  opposée  de  la  face  étaient 
perdues.  J’ai  toujours  vu  la  paralysie  de  la  langue  être  la  suite  d’extirpa- 
t'oiis  assez  étendues  eu  surface  et  en  profondeur  de  la  rcgiou  E.  Des  re¬ 
cherches  plus  longtemps  poursuivies  permettraient  saus  doute  de  diviser 
cette  région  de  la  tête  en  plusieurs  sous-régions. 

6°  Région  du  cou  {Nachenregion),  en  H. 

Si  on  enlève  chez  un  chien  toute  la  région  du  cou  sur  Vhdmisphère  gauchi, 
sa  tête  est  entraînée  à  gauche  par  les  muscles  de  ce  côté,  et  il  ne  peut  la  ra¬ 
mener  à  droite.  Cependant  il  exécute  aussi  facilement  qu’un  chien  non  opéré, 
tous  les  mouvements  de  flexion,  de  rotation  et  de  manège  de  la  tête  et  du 
cou.  On  constate  aussi  la  perte  des  sensatious  de  pression  du  côté  droit  du 
cou  ;  du  côté  gauche,  à  chaque  contact,  le  chien  cherche  à  mordre  ;  à  droite, 
il  faut  le  pincer,  le  piquer,  le  presser  fortement  avant  qu’aucune  réaction 
ne  survienne,  on  n’observe  que  des  mouvements  irréguliers  des  membres  ; 
mais  les  muscles  delà  tête  et  du  cou  restent  en  repos. 

Si  on  place,  devant  lui,  à  gauche,  un  morceau  de  viande,  il  va  le  saisir 
facilement  et  d’une  manière  normale  ;  pour  le  prendre  à  droite,  il  est  obligé 
de  pivoter  complètement  sur  son  côté  gauche,  si  ou  l'a  laissé  tomber  devant 
fon  œil  droit.  Il  va  et  court  tranquillement  devant  lui,  sans  se  fixer  en  aucun 
lieu,  en  décrivant  des  arcs  de  cercle  de  plus  en  plus  grands.  Ce  ne  sont 
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pas  là  des  mouvements  forcés  ;  on  observe  des  mouvements  semblables,  un 
certain  temps  après  l’opéFation,  chez  un  chien  aveugle  de  l’œil  droit  par 
paralysie  psychique  ou  corticale.  Dans  le  premier  cas,  le  chien  a  des  im¬ 
pulsions  qui  l’entraînent  vers  la  gauche,  à  cause  de  la  position  anormale  de 
1  a  tête  ;  dans  le  second  cas,  l’impulsion  est  due  à  une  diminution  ou  à  une 
modification  du  champ  visuel.  Ces  impulsions  vers  la  gauche  devinrent  de 
plus  eu  plus  rares,  chez  notre  chien,  et  finirent  par  disparaître.  Plus  tard, 
il  apprit  à  se  mouvoir  vers  la  droite  :  à  l’aide  des  vertèbres,  il  courbait 
vers  la  droite  sa  tête  inclinée  à  gauche  par  les  muscles  inclinés  du  cou  ;  la 
colonne  présentait  ainsi  une  concavité  à  droite  et  en  arrière  :  ou  bien  il  se 
disposait  en  cercle  et  se  rapprochait  du  lieu  désiré  en  décrivant  un  arc  en 
avant  et  à  droite.  Les  mouvements  du  côté  droit  du  cou  restaient  indéfini¬ 
ment  impossibles. 

Après  une  extirpation  incomplète  delà  région,  les  troubles  observés  sont 
moins  accusés  ;  ils  consistent  dans  la  perte  des  sensations  de  pression  à 
droite  ;  il  possède  moins  d’aptitude  à  porter  la  tête  de  ce  côté,  et  les  trou¬ 
bles  apparaissent  surtout  ;  pour  suivre  le  morceau  de  viande  qu’on  promène 
devant  lui,  il  incurve  sa  colonne  vertébrale,  et  pour  le  saisir  avec  sa  bouche, 
il  est  obligé  de  s’aider  des  mouvements  du  tronc  et  des  membres. 

7°  Région  du  tronc  [Rumpf région),  en  J. 

La  septième  région  de  la  sphère  semilh  chez  le  chien  ou  la  région  du 
tronc,  occupe  le  lobe  frontal. 

Après  l’ablation  des  lobes  frontaux  des  deux  cêtis,  la  colonne  vertébrale 
se  courbe  en  dos  de  chat,  de  telle  sorte  que  les  pattes  antérieures  sont  plus 
rapprochées  qu’à  l'état  normal  des  pattes  postérieures  ;  le  chien  a  perdu  la 
faculté  de  mouvoir  les  unes  sur  les  autres  ses  vertèbres  dorsales  et  lom¬ 
baires.  Les  mouvements  des  vertèbres  du  cou  et  de  la  tête  sont  conservés, 
et  les  colonnes  dorsale  et  lombaire  les  suivent  passivement  :  mais  les 
mouvements  actifs  sont  perdus  dans  les  deux  dernières  régions;  leurs  articu¬ 
lations  ne  servent  en  rien  à  l’animal.  Si  on  promène  en  arc  devant  ses  yeux 
jusqu’à  la  racine  de  sa  queue,  un  morceau  de  viande,  le  chien  courbe  en 
forme  de  boyau  sa  colonne  vertébrale  et  parvient  à  atteindre  avec  son  mu¬ 
seau  le  morceau  de  viande,  près  de  la  racine  de  sa  queue.  Alors,  il  meut 
simplement  le  cou  et  la  tête  ;  le  dos  demeure  droit,  et  un  déplacement  des 
membres,  une  rotation  du  bassin  sont  nécessaires  pour  qu’il  puisse  atteindre 
le  morceau  de  viande.  Les  mouvements  de  rotation  dans  la  marche  et  dans 
la  course,  le  chien  les  exécute  avec  son  bassin  ;  il  décrit  un  grand  arc,  et 
il  lui  est  impossible  de  se  retourner  subitement,  car,  dans  ce  cas,  il  trébu¬ 
che  et  manque  de  tomber. 

A-t-on  enlevé  seulement  un  des  lobes  frontaux,  le  lobe  gauche  ;  l’animal 
exécute  comme  à  l’état  normal  tous  les  mouvements  du  côté  gauche  ;  dans 
la  marche  et  dans  la  course  ;  mais  tous  les  mouvements  de  la  colonne  dor¬ 
sale  et  de  la  colonne  lombaire,  qui  s’exécutent  par  des  contractions  des 
muscles  du  côté  droit  font  défaut.  A  gauche,  il  peut  aller  saisir  en  se  cour¬ 
bant  un  morceau  de  viande  qu’on  lui  tend  près  de  la  racine  de  sa  queue  ; 
à  droite,  c’est  impossible.  Dans  ces  cas,  nous  n’avons  pu  nous  rendre 
compte  de  l’état  de  la  sensibilité,  les  chiens  ayant  la  région  dorsale  peu 
sensible. 

lixpdriences  chet  Us  singes.  Région  du  cou  et  du  tronc  H  et  J. 

A  cause  du  manque  de  sujets  d’expérimentation.  U  a  été  impossible  à 
Munk  de  séparer  nettement  ces  deux  régions  chez  les  singes  :  mais  après 
deux  extirpations  dont  l’une  avait  privé  de  mouvements  la  colonne  cervi¬ 
cale,  et  dont  l’autre  avait  paralysé  la  colonne  dorsale  et  lombaire,  il  a  re¬ 
connu  que  la  région  du  cou  était  située  en  avant  du  sillon  pariétal  antérieur 
(sillon  préfrontal),  et  la  région  du  tronc  en  avant  de  cette  dernière.  —  Si 
chez  un  singe  on  a  enlevé  l’écorce  de  toute  la  partie  convexe,  et  de  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  face  inférieure  du  lobe  frontal,  ou  observe  les  faits 
déjà  constatés  chez  le  chien  après  des  lésions  analogues.  L’opération  ayant 
eu  lieu  à  gauche,  le  singe  a  la  tête  attirée  vers  la  gauche,  et  la  région  lom¬ 
baire  et  dorsale  de  la  colonne  est  courbée  anormalement  :  pendant  les  pre¬ 
mières  semaines,  les  rotations  à  droite  sont  impossibles. 

On  est  témoin  d’un  spectacle  réellement  curieux,  si  on  répand  devant  un- 
singe  ainsi  opéré  une  série  de  morceaux  de  carottes  :  l’animal  prend  d’abord 
le  morceau  qui  se  trouve  à  sa  gauche  ;  puis,  il  fait  une  révolution  presque 
complète  en  tournant  autour  de  son  côté  gauche,  et  va  saisir  le  morceau  qui 
était  primitivement  à  sa  droite,  et  qui,  par  suite  de  ce  mouvement,  se 
trouve  maintenant  à  sa  gaucho  ;  puis  il  revient  à  droite  de  la  même  manière, 
et  exécute  ainsi  une  série  de  rotations  pour  prendre  tous  les  morceaux  de 
carottes  placés  devant  lui  de  gauche  à  droite. 

Lorsque  1  opération  a  eu  lieu  d’un  seul  côté,  l’animal,  qui  a  conservé  la 
possibilité  de  la  rotation  a  gauche,  n’apprend,  qu’après  plusieurs  semaines, 
à  se  mouvoir  vers  la  droite,  en  exécutant  ces  mouvements  dans  son  arti¬ 
culation  coxo-fémorale.  Les  singes  opérés  des  deux  côtés,  rendus  plus  in¬ 
dustrieux  par  la  nécessité,  exécutent,  dès  les  premiers  jours,  les  mouve¬ 
ments  du  bassiu.  Mais  ces  animaux,  ai  habiles  d’ordinaire,  sont  devenus 
maladroits  ;  ils  peuvent,  comme  auparavant,  marcher,  courir,  grimper; 
mois  obligé.s  d’exécuter  un  mouvement  de  rotation  dans  la  marche  ou  dans 
la  course,  ils  savent  à  peine  imaginer  un  nouveau  procédé,  et  s’aider  de  ces 
moyens,  puisqu’ils  sont  paralysés  des  muscles  du  tronc  ;  s’ils  essaient  de 
grimper,  bientôt  quelque  difficulté  survient,  qu’ils  surmontent  avec  peine  ■ 
quelquefois  même,  ils  ne  peuvent  la  vaincre  du  tout,  et  bientôt  une  chuté 
les  punit  de  leur  audacieuse  entreprise. 


Après  ces  études  expérimentales,  le  physiologiste  allemand  pose  la 
question  suivante  :  Où  est  le  signe  de  l’intelligence  ?  Il  y  répond  ainsi  : 

■  L’intelligence  a  son  siège  partout  dans  l’écorce  cérébrale  et  nulle  part  en 
particulier.  Elle  est  la  source  et  le  résultat  de  toutes  les  perceptions  de  nos 
sensations.  Plus  une  lésion  de  l’écorce  est  étendue,  plus  elle  atteint  grave¬ 
ment  l’intelligence,  et  cela,  par  la  perle  des  notions  les  plus  simples  et  les 
plus  complexes,  qui  ont  pour  fondement  les  perceptions  sensorielles  de  la 
partie  lésée.  Le  trouble  iutellectuel  persiste,  si  les  éléments  percepteurs 
étant  détruits,  il  ne  reste  plus  dé  substance  qui  puisse  devenir  de  nouveau 
le  siège  des  notions  sensorielles  qui  ont  été  perdues.  La  cécité  psychique, 
la  surdité  psychique,  et  la  paralysie  psychique  d’une  des  parties  du  corps, 
produisent,  chacune  pour  leur  compte,  un  aSaiblissement  de  l’intelligence; 
plus  elles  s’ajoutent  les  unes  aux  autres,  plus  elles  diminuent  l’étendue  de 
l’intelligence,  plus  le  cercle  des  notions  existantes  se  restreint,  plus  il  est 
difficile  aux  images  de  nouvelles  idées  de  se  former,  en  sorte  que  tôt  ou 
tard,  l’animal  affaibli  anormalement  dans  son  esprit  nous  paraît  imbécile. 
Pour  apprécier  le  degré  intellectuel,  l’état  de  la  sphère  sensible  est  d’une 
importance  primordiale,  puisque  c’est  d’elle  que  dépendent  les  prétendus 
mouvements  volontaires,  et  que  c’est  par  ceux-ci  que  nous  pouvons  estimer 
le  cercle  des  notions  des  autres  individus.  La  cécité,  la  surdité,  la  para¬ 
lysie  psychiques,  s’accompagnent  toujours  d’une  diminution  de  l’intelligence. 
Si  nous  ne  considérons  pas  comme  imbécile  le  chien  aveugle  ou  sourd 
psychiquement,  le  singe,  qui  ne  sait  plus  porter  à  sa  bouche  son  membre 
antérieur  paralysé,  si  friand  qu’il  soit  des  mets  qu’on  lui  met  dans  la  main, 
c’est  que  nous  ne  savons  pas  analyser  profondément  ces  troubles  divers, 
c’est  que  nous  ignorons  la  signification  de  cette  sorte  d’imbécilité  partielle. 
Au  point  de  vue  expérimental,  il  n’est  pas  de  meilleure  manière  de  réaliser 
ces  troubles  intellectuels,  que  le  procédé  de  Goltz  ;  par  la  destruction,  par 
le  lavage  de  l'écorce  cérébrale  des  deux  hémisphères,  les  chiens  paraissent 
devenus  imbéciles,  aussi  bien  en  apparence  que  dans  leur  manière  de  se 
comporter .  Cette  imbécilité  iatellectuelle  se  trouve  encore  réalisée  dans  les 
méningites  et  les  encéphalites  superficielles  qui  succèdent  aux  traumatismes 
cérébraux  ■. 

Telles  sont  les  recherches  et  les  théories  d’Hermann 
Munk  sur  les  fonctions  de  l’écorce  cérébrale.  Nous  les 
avons  analysées  avec  détails,  à  cause  du  crédit  qu’on 
semble  leur  accorder  en  Allemagne,  et  aussi  à  cause  du 
grand  nombre  d’expériences  entreprises  par  cet  éminent 
physiologiste.  li  a  sacrifié  plus  de  100  chiens  et  29  singes  à 
ses  études. 

Abstraction  faite  des  théories,  les  faits  observés  par  lui 
confirment  l’existence  et  les  caractères  des  troubles  obser¬ 
vés  par  Hitzig,  Schiflf,  Carville  et  nous,  à  la  suite  des  extir¬ 
pations  des  différentes  régions  de  l’écorce  grise.  Il  a  décrit 
avec  plus  de  détails  les  troubles  moteurs  qui  succèdent  aux 
lésions  des  régions  de  l’écorce,  qui  sont  en  rapport  avec  les 
muscles  du  cou  et  du  tronc. 

Ce  qui  lui  est  réellement  particulier,  c’est  sa  théorie  de 
la  sphère  sensible  [FühlspJi'âre),  c’est  qu’il  admet  que  les 
lésions  dans  la  gtone  motrice  des  autres  auteurs,  détermi¬ 
nent  des  troubles  sensitifs  et  sensoriels. 

L’avenir  nous  apprendra  si  l’on  doit  admettre  la  réalité 
de  cette  théorie.  Jusqu’à  présent,  les  faits  de  la  pathologie 
humaine  ne  semblent  pas  concorder  de  tous  points  avec 
les  idées  de  Munk.  IL  Duhet. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  13  mars  1879,  on  a 
déclaré  1,093  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde, 40  ;rougeol6,  20  ;  scarlatine,  2; 
variole,  18;  croup,  26;  angine  couenneuse,  22  ;  bronchite,  B3;  pneumonie,  70; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  2  ;  choléra  nosfras,  •  ;  dysseir 
terie,  >;  affections  puerpérales,  3  ;  érysipèle,!;  autres  affections  aiguës, 
252  ;  affections  chroniques,  508  dont  201  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  50  ;  causes  accidentelles,  23. 

Burkau  central.  —  Concours.  —  Composition  du  jury.  —  Le  jury  du 
concours  qui  va  s’ouvrir  pour  la  nomination  de  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central,  est  ainsi  composé  ;  MM.  Descroizilles,  Audhoui,  Dieulafoy, 
Luys,  d’Heilly,  Siredey,  Dujardiu-Beaumetz,  Mesnet,  Delens.  —  Candi¬ 
dats  ;  Barié,  Bouvent,  Carrière,  Cuffer,  Chouppe,  Danlos,  Dreyfus,  Du- 
castel,  Gingeot,  Hanot,  Hirtz,  Edg.  Hirtz,  Homolle,  Hutinel,  Joffroy, 
Lahadie-Làgrave,  Labarraque,  Lacombe,  Landouzy,  Lorey,  Lucas-Chain- 
pionnier,  Moutard-Martin,  Muzelier,  Oulmont,  Percheron,  Rathery,  Renaut, 
A.  Robin,  Rogues,  Sanné.  Schweicb,  Troisier. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Nominations  :  Par  arrêté  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  en  date  du  28  février  1879,  le  titre  de  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris  a  été  confié  à  MM.  Guéneau  de  Mussy  ei  Fauvel,  anciens  métle- 
cins  des  hôpitaux,  et  celui  de  chirurgien  honoraire  àM.  Guérin,  ancien  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 
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La  prison  de  Saint-Lazare,  —  Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  donner  à  nos  lecteurs 
quelques  renseignements  sur  la  prison  de  Saint-Lazare. 
Une  visite  récente  nous  permet  de  les  compléter.  On  sait 
que  cet  établissement  sert  à  la  fois  de  maison  d’arrêt,  de 
justice,  de  correction,  et  à'hôpital.  De  là,  deux  grandes 
divisions  :  l'une  comprenant  les  prévenues,  les  condamnées 
et  les  jeunes  filles  en  correction  ou  en  hospitalité  ;  —  l’autre 
attribuée  aux  filles  soumises  malades  ou  punies  adminis¬ 
trativement  et  aux  filles  dites  insoumises  et  réputées  se 
bwer  à  la  prostitution  clandestine.  Aujourd’hui,  nous  ne 
parlerons  que  de  cette  dernière,  désignée  administrative¬ 
ment  sous  le  nom  de  deuxième  section. 

Elle  se  compose  d’un  grand  bâtiment  de  trois  étages, 
flanqué  de  deux  pavillons  de  deux  étages.  Le  nombre  des 
lits  varie  de  19  à  21  dans  les  salles  des  deux  pavillons.  A 
chacun  des  étages  du  bâtiment  principal  existe  une  galerie 
assez  large  sur  laquelle  s’ouvrent  cinq  salles  de  19  lits,  sé¬ 
parées  les  uns  des  autres  par  des  cloisons  complètes  et  de 
la  galerie  par  de  gros  barreaux  en  bois  à  claire-voie  :  on 
sent  qu’on  est  dans  une  prison.  Toutes  les  malades  man¬ 
gent  et  travaillent  dans  les  dortoirs.  Comme  il  n’y  a  pas 
d’office,  la  vaisselle  est  déposée  sur  des  planches  fixées  aux 
cloisons  latérales  des  salles. 

Seules,  les  salles  extrêmes  ont  un  cabinet  d’aisances.  11 
est  précédé  d’un  vestibule  dallé,  dépourvu  de  tables,  où  les 
malades  vont  faire  leur  toilette.  L’eau  manquant  à  tous  les 
étages,  les  malades  sont  obligées  d’aller,  à  tour  de  rôle,  la 
chercher  à  la  fontaine  de  la  cour.  On  devine  d’avance  qu’à 
mesure  qu’on  s’élève  du  rez-de-chaussée  au  troisième  étage 
la  quantité  d’eau  montée  va  diminuant  et  que  les  malades 
l’économisent  le  plus  possible.  Pour  tout  lavabo,  elles  ont 
une  terrine  jaune  de  la  contenance  d’environ  un  litre. 

Quand  on  réfléchit  qu’il  s’agit  dans  cette  section  de 
femmes  atteintes  d’affections  exigeant  des  soins  minutieux, 
on  demeure  stupéfait  en  face  d’une  absence  aussi  absolue 
de  toute  installation  convenable.  Il  semblerait  que  toutes 
les  précautions  ont  été  prises,  non  pour  enseigner  à  ces 
malhe  ureuses  à  se  tenir  parfaitement  propres,  mais  au  con¬ 
traire  pour  les  pousser  à  la  négligence. 

Au  rez-de-chaussée  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  salle 
des  bains  et  les  salles  annexes.  La  salle  principale  contient 
8  baignoires.  Dans  une  petite  salle  voisine  on  voit  fixées  au 
mur  du  fond  trois  planchettes  percées  d’un  trou,  disposées 
en  forme  de  siège,  jouant  le  rôle  de  l’appareil  de  toilette 
connu  vulgairement  sous  le  nom  de  «  bidet  ».  A  côté  un 
long  tube  muni  d’une  canule,  sert  aux  injections.  Chaque 
siège  est  séparé  du  voisin  par  une  cloison  incomplète.  Cette 
installation  a  quelque  chose  de  sordide.  Mais  il  y  a  pis  en¬ 
core:  c’est  la  salle  des  bains  sulfureux  ;  on  décore  de  ce 
nom  une  sorte  de  cabinet  sombre  où  sont  accolées  les  unes 
aux  autres  quatre  baignoires  en  bois,  dans  lesquelles  les 
malades  entrent  par  l’extrémité  qui  correspond  aux  pieds. 

Manque  d’air,  d’eau,  d’exercices,  séjour  dans  des  dortoirs 
insuffisants,  nourriture  plus  que  médiocre,  tels  sont  les 
moyens  par  lesquels  l’administration,  jusqu’à  ce  jour,  vient 
en  aide  aux  médecins  pour  le  traitement  des  maladies  vé¬ 


nériennes  à  Saint-Lazare:  C’est  là  ce  qu'un  ancien  chef  de 
division  regardait  comme  la  perfection.  Voiontiers  ,  il 
aurait  tenu  pour  acte  de  rébellion  une  demande  ayant  pour 
but  d’améliorer  une  aussi  déplorable  situation.  Nous  avons 
la  conviction  que  le  nouveau  Préfet  de  police  remédiera  à 
cet  état  de  choses. 

Empêcher  les  provocations  scandaleuses  et  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  vénériennes,  c’est  aux  yeux  du  public,  la 
mission  de  la  police.  On  voit,  par  les  renseignements  que 
nous  venons  de  donner  comment  elle  s’acquitte  dé  la  se¬ 
conde  partie  de  sa  tâche.  Certains  agents,  même  d’un  ordre 
assez  élevé,  avouent  que  la  plupart  des  filles  ont  peur  de 
Saint-Lazare  et  font  tout  cequ’elles  peuvent,  étant  malades, 
pour  se  cacher  et  éviter  d’être  soignées  dans  un  semblable 
établissement. 

A  notre  avis,  cette  organisation  est  radicalement  mau¬ 
vaise.  La  confusion  de  l’hôpital  avec  la  prison  est  déplora¬ 
ble.  Et  pour  arriver  à  diminuer  le  plus  possible  la  propaga¬ 
tion  et  la  gravité  des  maladies  vénériennes,  il  faut  changer 
de  système.  Il  importe  que  l’hôpital  où  l’on  traite  les  filles 
malades  soit  un  véritable  hôpital,  pourvu  de  tous  les  amé¬ 
nagements  nécessaires,  où  les  malades  viennent  sans  répu¬ 
gnance,  avec  la  conviction  qu’elles  ne  seront  pas  l’objet 
d’une  spéculation  au  point  de  vue  du  travail,  mais  qu’elles 
recevront  tous  les  soins  qu’exige  leur  santé.  11  faut  aussi 
que  les  hôpitaux  ordinaires  soient  largement  ouverts  aux 
maladies  vénériennes  ;  que  les  personnes  chargées  de  la  di¬ 
rection  des  salles  ne  profitent  pas  du  plus  léger  prétexte, 
et  à  plus  forte  raison,  ne  le  provoquent  pas,  pour  faire  ren¬ 
voyer  les  malades  ;  que  des  secours  ne  soient  pas  refusés 
à  la  sortie. 

Il  est  indispensable  que  l’administration  favorise  l’action 
des  médecins  des  hôpitaux  qui  ont  institué  dans  leur  service 
un  traitement  pour  les  femmes  du  dehors  ;  qu’elle  accorde 
libéralement  aux  malades  de  cette  catégorie  et  les  médica¬ 
ments  et  les  bains  dont  elles  ont  besoin. 

Ces  réformes,  nous  en  avons  la  persuasion,  feront  beau¬ 
coup  plus  pour  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes  que  toutes  les  réglementations,  les  recher¬ 
ches  et  les  poursuites  de  la  police  des  mœurs. 


Ouverture  du  Cours  auxiliaire  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  générale  :  M.  F.  Teeeibe. 

Mercredi,  18  mars,  à  5  heures  a  eu  lieu  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté  l’ouverture  du  Cours  auxiliaire 
de  pathologie  chirurgicale  générale.  Un  accueil  des  plus 
chaleureux  a  été  fait  au  professeur  agrégé  qui  en  est 
chargé,  M.  Terrier.  Son  entrée  dans  la  salle  a  été  saluée 
par  des  salves  d’applaudissements.  L’amphithéâtre  était 
comble. 

Après  avoir  remercié  son  auditoire,  M.  Terrier  a  dans 
quelques  phrases,  dont  la  précision  égalait  la  netteté,  défini 
le  but  de  son  enseignement  ;  indiqué  ce  que  l’on  devait  en¬ 
tendre  par  pathologie  générale  chirurgicale;  c’est-à-dire 
l’étude  des  affections  chirurgicales  en  général  pouvant  sié¬ 
ger  dans  toutes  les  régions;  plaies,  tumeurs,  gangrène, 
brulûres,  gelures  et  leurs  accidents.  Autrefois,  le  chirurgien 
se  trouvait  en  face  de  blessés  ou  de  malades  destinés  à  être 
opérés.  Peu  importait  le  milieu  ambiant  ;  la  pathologie  gé- 
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nérale  était  mise  de  côté.  On  était  ou  chirurgien  ou  méde¬ 
cin. 

Depuis  quelque  temps  et  surtout  en  France,  le  mouvement 
chirurgical  a  tourné.  Au  congrès  international  de  1867,  le 
professeur  Verneuil  jetait  une  lumière  nouvelle  sur  une 
question  d’une  aussi  haute  importance.  Le  premier,  il  a 
émis  des  principes,  qui  sont  devenus  des  lois  en  Pathologie 
chirurgicale.  On  a  compris  depuis  que  le  chirurgien  ne  de¬ 
vait  pas  être  simplement  chirurgien  :  des  notions  de  méde¬ 
cine  lui  étaient  nécessaires,  indispensables  ;  il  fallait  étu¬ 
dier  l’influence  des  diathèses,  des  accidents  contagieux,  des 
afifections  cardiaques  sur  les  traumatismes.  En  1869  parais¬ 
sait  un  traité  de  pathologie  chirurgicale  générale  de  Bill- 
roth..  En  1875,  un  Traité  de  clinique  chirurgicale  de  sir 
John  Paget,  traduit  par  M.  H.  Petit,  dont  les  trois  pre¬ 
mières  leçons  roulent  sur  les  Affections  générales  chirur¬ 
gicales  (1). 

Dans  l’étude  des  maladies  chirurgicales,  le  P‘'  Terrier  ne 
craindra  pas  d’emprunter  à  la  physiologie  pathologique 
comparée.  Il  ne  se  dissimule  pas  que  les  affections  chez  les 
animaux  sont  loin  d’avoir  été  étudiées  comme  chez  l’homme 
précisément  à  cause  de  l’étude  des  milieux,  de  l’influence 
des  diathèses,  qui  n’a  pu  être  faite. 

Ces  jalons  posés,  M.  Terrier  donne  de  la  lésion  trauma¬ 
tique  la  définition  suivante  :  «  une  affection  circonscrite 
primitivement  locale,  succédant  à  une  violence  venant  du 
dedans  ou  du  dehors.  »  Quant  à  ses  causes,  M.  Verneuil 
B’est  surtout  placé  au  point  de  vue  mécanique  ;  M.  Tei’rier 
y  ajoute  deux  actions  :  l’une  physique,  l’autre  chimique. 

L’action  mécanique  a  lieu  au  point  frappé  ou  en  un  point 
éloigné,  d’où  la  division  rationnelle  de  lésions  traumatiques 
directes  et  indirectes.  Les  blessures  peuvent  être  causées 
par  des  instruments  piquants,  tranchants,  contondants  ou 
par  traction.  Les  causes  physiques  se  bornent  au  froid  et  à 
la  chaleur.  A  ce  propos,  il  signale  les  lésions  trophiques 
éloignées  des  plaies  par  brûlures  ou  par  gelures.  Les  lésions 
chimiques  se  bornent  à  l’action  des  acides,  des  alcalis,  etc. 
Les  violences  peuvent  être  simples,  ou  compliquées  par 
exérèse,  par  corps  étrangers,  par  caustiques,  par  inocula¬ 
tion  de  virus  ou  de  venin. 

Sur  le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique, M. Terrier  dif¬ 
fère  un  peu  de  M. Verneuil,  en  ce  qu’il  n’admet  pas  toujours 
d’emblée  la  diérèse.  Aussi  la  diérèse  est-elle  primitive  dans 
la  section,ultérieuredans  la  brûlure  d’un  doigt.Cette  diérèse 
ou  solution  de  continuité  entraîne  la  formation  d’un  espace 
vide  ou  foyer  traumatique.  Ce  foyer  est  très-variable  :  il 
correspond  aux  tissus  séparés  et  mortifiés,  contient  quel¬ 
quefois  le  corps  étranger,  touiours  du  sang  ;  ailleurs,  c’est 
de  la  sérosité  transparente  pure,  ou  des  substances  grasses, 
d’où  la  dénomination  d’épanchement  traumatique  d’huile. 
Le  foyer  peut  enfin  être  rempli  d’un  liquide  de  l’économie. 
Autour  du  foyer,  M.  Verneuil  a  distingué  plusieurs  zones  : 
une  zone  gangréneuse,  une  zone  stupéfiée,  une  zone  irri¬ 
tée.  '  - 

John  Ilunter  et  après  lui,  J.  Guérin,  Malgaigne  avaient 
quant  au  siège,  divisé  les  plaies  en  :  plaies  sous-cutanées 
ou  fèrmées  ;  et  en  plaies  intéressant  les  téguments  ou  ou¬ 
vertes.  Verneuil  a  donné  dans  la  thèse  de  Fichon  1872  une 


(l)  Consulter  aussi  sur  c®  sujet  :  Lüuguet.  —  De  l'inflmnct  des  mala- 
hes  de  me  dam  la  marche  des  traumatismes.  Paria  1877. 


nouvelle  classification  :  1“  Plaies  externes  ou  exposées  ou 
ouvertes  ;  2®  Plaies  internes  ou  cavitaires  ;  3“  Plaies  inter- 
terstitielles,  répondant  à  l’acception  des  plaies  dites  sous- 
cutanées.  Les  symptômes  sont  de  deux  ordres  ;  primi¬ 
tifs,  douleur,  hémorrhagie;  secondaires,  d’ordre  inflamma¬ 
toire:  c’est  la  néo-formation  embryonnaire.  Dans  toute  plaie, 
il  y  a  congestion  succédant  à  la  douleur  et  à  l’hémorrha¬ 
gie  exsudation  ;  néo-formation;  régression,  transformation 
en  tissu  semblable  au  voisin.  Tout  traumatisme  s’accom¬ 
pagne  en  général  de  phénomènes  généraux  :  c’est  la  fièvre 
traumatique  de  Verneuil. 

Cependant  elle  n’est  pas  fatale  :  c’est  ainsi  que  dans  cer¬ 
tains  cas  d’ovariotomie  M.  Terrier  n’a  vu  qu’une  augmenta¬ 
tion  thermométiûque  de  1/2  degré.  Parfois  on  observe  des 
phénomènes  distants,  qui  ont  lieu  soit  par  le  système  vas¬ 
culaire.  (Embolies  à  la  suite  de  fractures  ;  soit  par  le  sys¬ 
tème  nerveux  (Troubles  trophiques,  etc.),  soit  enfin  par 
simple  continuité  ou  contiguité  de  tissus. 

Dans  les  cours  qui  suivront,  M.  Terrier  se  propose  d’étu¬ 
dier  l’influence  générale  de  l’individu  sur  la  valeur  et  les 
modifications  que  subissent  les  lésions  traumatiques. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  en  terminant  que  nous  avons 
vu  peu  de  cours  où  il  y  ait  eu  autant  d’enthousiasme  de  la 
part  des  élèves.  Le  professeur  s’est  montré  à  la  hauteur 
de  sa  tâche,  par  sa  clarté,  sa  précision,  et  sa  facilité  d’élo¬ 
cution.  Malheureusement  les  règles  d’acoustique  n’ont 
guère  été  observées  par  l’architecte  de  la  Faculté.  Bien 
souvent  les  mots  n’arrivaient  pas  entiers  aux  derniers 
rangs.  Nous  aimons  à  croire  que  dans  les  nouveaux  bâti¬ 
ments,  les  amphithéâtres  seront  disposés  de  telle  façon 
qu’une  voix  faible,  mais  distincte,  puisse  arriver  aux  oreilles 
de  tous  les  auditeurs. 


Plaques  commémoratives  dans  les  hôpitaux. 

La  louable  habitude,  qui  existe  depuis  longtemps,  d’ins¬ 
crire  sur  une  plaque  commémorative,  placée  dans  une 
salle  d’honneur  ou  dans  un  endroit  apparent,  les  noms  des 
médecins,  des  internes  et  externes,  des  administrateurs 
morts  victimes  de  maladies  contagieuses  contractées  dans 
leur  service  d’hôpital,  était  un  peu  tombée  en  désuétude  à 
Paris.  L’ancienne  administration,  d’ailleurs,  avait  généra¬ 
lement  la  coutume  de  faire  un  médiocre  cas  des  services 
qu’on  lui  rendait.  Acceptant  avec  empressement  les  ser¬ 
vices,  en  présence  de  circonstances  exceptionnelles,  elle 
oubliait  trop  souvent,  le  besoin  cessant,  de  remercier  les 
hommes  qui  avaient  prêté  leur  concours. 

Soulevée  dans  la  séance  du  8  janvier  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  bureaux  de Menf aisance,  parM.  Passant,  (1)  puis 
par  M.  Laborde,  dans  le  n“  55  de  la  Tribune  médicale,  et 
dans  le  Progrès  médical,  cette  question  vient  d’étre  portée 
devant  le  Conseil  municipal  par  M.  A.  Liouville.  Nul 
doute  que  maintenant  l’administration  de  l’Assistance 
publique  ne  s’empresse  d’installer  dans  chaque  établisse¬ 
ment  hospitalier,  des  plaques  commémoratives.  Quelques 
recherches  permettront  d’y  faire  figurer,  à  côté  des  noms 
des  victimes  récentes,  ceux  des  victimes  anciennes.  Gela 
contribuera  à  éclairer  l’histoire  de  chacun  de  nos  hôpitaux 
et  hospices. 


,l)  Moniteur  de  la  Policlinique,  n“  11. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


*28 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  | 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

Séance  du  15  mars.  —  Présidence  deM.  Malassez. 

Moelle  des  os  chez  les  animaux.  —  M.  G-,  Poughet  a  étudié 
sur  de  Irès-jeunes  animaux  la  structure  de  la  moelle  des  os. 
Au  début  de  sou  apparition  la  moelle  des  os  est  formée  de 
noyaux  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  lymphe  jeune.  Ces  élé¬ 
ments  fixent  l’hémoglobine  et  plus  tard  les  noyaux  se  résor¬ 
bent.  Les  cellules  de  la  moelle  complètement  formées  sont  des 
hématies  à  noyau  en  voie  de  dégénérescence.  Elles  tendent  à 
se  rapprocher  du  sang,  mais  elles  ne  rentrent  pas  dans  le 
système  circulatoire.  M.  Pouchet  montre  à  l’appui  de  sa  dé¬ 
monstration  quelques  échantillons  de  cellules  médullaires, 
ayant  fixé  l’hémoglobine,  et  recueillies  sur  des  kanguroos,  des 
chiens,  des  poulets. 

Un  autre  élément  de  la  moelle  peut,  d’après  M.  Pouchet, 
fixer  l’hémoglobine  ;  ce  sont  des  cellules  particulières  qui  pa¬ 
raissent  être  des  éléments  fibro-plastiques. 

M.  Pouchet  conclut  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’écono¬ 
mie  d'organe  spécial  qui  préside  à  la  formation  des  leuco¬ 
cytes. 

M.  Quinquaud  fait  observer  que  de  nombreux  éléments 
dans  l’économie  altèrent  l’hémoglobine.  Ain-ii  la  cellule  hépa¬ 
tique  se  charge  parfois  de  petits  globules  d’hémoglobine. 

Hallucinations  de  l'ouïe  sans  lésions  matérielles  de  l'oreille.— li. 
Gellé  présente  les  deux  oreilles  préparées  d’une  aliénée,  du 
service  de  M.  Luys,  qui  avait  eu  pendant  la  vie  des  halluci¬ 
nations  fréquentes  de  l’ou'ie.  Il  n’a  trouvé  sur  ces  pièces  au¬ 
cune  lésion  de  l’appareil  de  transmission  du  son  L’oreille  in¬ 
terne  et  l’oreille  moyenne  étaient  également  saines. 

Urines  bleues.  —  M.  Albert  Robin  montre  deux  échantillons 
d’urine  bleue  qu’il  a  recueillis  récemment.  Le  premier  échan- 
tilon  est  franchement  bleu,  le  second  est  bleu  verdâtre.  M.  j 
Robin  déclare  avoir  observé  neuf  autres  cas  analogues.  Il  a 
même  autrefois  apporté  à  la  Société  un  flacon  d’urine  bleue, 
provenant  d’une  femme  hystérique  :  cette  urine  contenait  un 
produit  spécial,  Ib.  cyajiurine  de  Braconneau. 

D’après  M.  Robin  les  urines  bleues  se  partagent  en  deux 
classes  :  la  première  comprend  toutes  les  urines  qui  sont 
bleues  au  moment  de  l’émission  ;  dans  la  seconde  se  rangent 
les  urines  dans  lesquelles  la  coloration  bleue  n'apparait  que 
pendant  la  fermentation. 

On  trouve  de  l’indtcan  dans  certaines  urines  bleues  ;  quand 
on  traite  parle  chloroforme  une  urine  bleue,  chargée  d’indi- 
can,  quia  subi  la  fermentation,  on  ob  lent  une  belle  colora¬ 
tion  violette.  M.  Robin  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  toutes 
ces  urines  bleues  rendues  par  des  malades  de  diverses  caté¬ 
gories,  sont  des  urines  qui  contiennent  de  l’indican  spontané¬ 
ment  dédoublé. 

M.  Quinquaud  déclare  à  ce  propos  que  toutes  les  matières 
colorantes  de  l’économie  dérivent  des  albuminoïdes  par  dé¬ 
doublement. 

M.  Delaunay  fait  une  communication  sur  ce  sujet:  D’après 
les  observations  de  l’auteur,  les  hommes  appartenant  aux  ra¬ 
ces  supérieures  ont  une  tendance  naturelle  à  se  diriger  à 
droite  plutôt  qu’à  gauche.  Dans  une  salle  on  se  place  plutôt  à 
droite  qu’à  gauche  ;  on  visite  un  monument  eu  commençant 
par  la  droite,  on  se  promène  dans  une  cour  en  ayant  cons¬ 
tamment  le  mur  à  sa  droite,  on  prend  sa  droite  dans  une  rue, 
dans  un  passage,  sur  un  trottoir,  dans  un  escalier  double.  Au 
contraire,  les  races  inférieures  qui  écrivent  de  droite  à  gau¬ 
che  iraient  naturellement  à  leur  gauche. 

Les  hommes  et  les  adultes  prennent  naturellement  à  leur 
droite.  Au  contraire  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards 
vont  plutôt  à  gauche  qu’à  droite.  Les  hommes  avancés  eu 
évolution  se  dirigent  de  préférence  à  droite  contrairement  aux 
idiots  qui  prennent  de  préférence  leur  gauche. 

M.  Delaunay  considérant  que  les  anciens  s’orientaient  en 
regardant  le  sud  pense  que  la  tendance  à  aller  à  droite  expli¬ 
que  pourquoi  les  grandes  migrations  de  peuples  ont  eu  lieu 
de  l’est  à  l’ouest  et  pourquoi  les  cités  se  sont  développées 
dans  le  même  sens. 


M.  Delaunay  pense  que  la  tendance  à  aller  à  droite  est  due 
à  la  droiterie  qui  est  plus  accentuée  chez  les  individus  avan¬ 
cés  en  évolution  :  races  .  upérieures,  hommes,  adultes,  etc. 
Il  cite  des  recherches  de  MM.  Broca,  Roque  démontrant  que 
chez  ces  individus  le  lobe  frontal  gauche  l’emporte  sur  le 
droit.  Au  contraire  le  lobe  droit  l’emporterait  sur  le  gauche 
chez  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  etc.  Enfin,  les 
deux  lobes  seraient  égaux  chez  les  individus  qui  vont  indif¬ 
féremment  à  droite  ou  à  gauche.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  J.  Guérin,  à  l’occasion  du  procè.s-verbal,  expose  en 
quelques  mots  les  idées  qu’il  a  déjà  émises  sur  l’étiologie  de 
la  septicémie  puerpérale. 

M.  PoasiALE  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  eaux  minérales. 

M.  Henriot,  de  Reims,  présente  un  instrument,  dit  aspira¬ 
teur  à  ouate,  et  dont  l’emploi  peut  rendre  des  services  réels 
contre  la  con'agion  des  maladies  infectieuses. 

Suite  de  la  discussion  sur  l'oUéo-myélite  et  la  septicémie. 

M.  Gosselin,  après  avoir  défini  ce  qu’on  entend  par  ces 
mots  ostéite  épiphysaire,  juxia-épiphysaire,  ostéo-myélite, 
ne  croit  pas,  malgré  M.  Trélat,  que  l’osléo-myélite  soit  aussi 
complexe  et  aussi  variée  qu’on  serait  tenté  de  le  croire.  Abor¬ 
dant  l’étude  histologique  de  la  moelle,  M.  Gosselin  ne  saurait 
admettre  la  moelle  sous-périostale,  non  plus  que  l’existence 
d’une  moelle  dans  les  canaux  de  Havers,  et,  s’appuyant  sur 
les  travaux  de  Gruveillieret  de  Sappey,  il  conclut  de  l’absence 
de  moelle  sous-périostale  et  dans  les  canaux  de  Havers,  à  la 
non- existence  d’une  ostéo-myélite  en  ces  points.  Ni  l’anato¬ 
mie  normale,  ni  l’anatomie  pathologique,  n’autorisent 
M.  Trélat,  et  avec  lui,  MM.  Panas  et  Lannelongue,  à  présenter 
comme  des  ostéo-myélites,  les  inflammations  qui  se  trouvent 
ailleurs  que  dans  le  canal  médullaire.  L’ostéo-myélite,  envisa¬ 
gée  au  point  de  vue  de  la  clinique,  désigne  une  inflammation 
profonde  des  os,  exprime  la  forme  suppurée  des  os  ;  en  appli¬ 
quant  cette  dénomination  à  toutes  les  inflammations  osseu¬ 
ses,  on  aboutit  fatalement  à  jeter  de  l’obscurité  dans  la 
science.  Et,  en  effet,  l’inflammation  aiguë  des  os  pendant  la 
croissance  est  une  ostéite  au  début  ;  c’est  encore  une  ostéite 
quand  elle  suppure  à  la  surface  et  dans  l’intérieur  de  l’os  ; 
eile  n’est  une  ostéo  myélite  clinique  que  quand  elle  a  suppuré 
dans  les  grands  espaces  médullaires.  Quant  à  l’épithète  é.pi- 
physaire,  dont  s’est  servi  M.  Gosselin  et  pour  laquelle  il  a 
une  prédilection  ancienne  elle  a  l'avantage  d’exprimer  une 
idée  juste,  et  indique  d’abord  une  ostéite  développée  sur  un 
os  qui  a  encore  une  partie  de  ses  cartilages  épiphysaires. 

Ce  mot  indique,  ce  qui  n’est  pas  contestable,  que  cette  os¬ 
téite  à  pour  cause  prédisposante  l'activité  de  la  nutrition  des 
os  pour  l’accroissement  en  longueur  et  pour  la  soudure  de  ses 
épiphyses.  L’inflammation  a  souvent  son  foyer  principal  entre 
la  diaphyse  ou  l’épiphy.se  et  le  cartilage  adjacent  :  ce  mot  épi¬ 
physaire  permet  donc, de  comprendre  et  d’expliquer  la  patho¬ 
logie  spéciale  de  ces  régions. 

M.  Trélat,  tout  en  comprenant  l’hésitation  des  uns  et  l’affir¬ 
mation  des  autres,  ne  s’illusionne  pas  sur  ce  qu’une  contesta¬ 
tion  anatomique  peut  avoir  d’insolite,  surtout  lorsque  ce  dif¬ 
férend  porte  sur  des  minuties.  Maintenant  sa  communication 
antérieure  sur  la  moelle  des  os.  M.  Trélat  admet  dans  les 
canaux  de  Havers  l’existence  d’éléments  autres  que  le  vais¬ 
seau. 

M.  Colin,  partageant  les  idées  deM.  Gosselin,  déclare  n’avoir 
Jamais  observé  de  moëlle  dans  les  canaux  de  Havers,  entre 
les  vaisseaux  et  les  parois  de  ces  tubes. 

M.  Gosselin,  est  d’avis  de  restreindre  les  limites  de  la  dis¬ 
cussion  actuelle.  Y  a-t  il  de  la  moelle  chez  un  enfant  ou  chez 
un  adulte,  soit  sous  le  périoste,  soit  dans  les  canaux  de  Havers. 
On  décrit  isolément  le  médullocèle  et  le  myéloplaxe^  mais, 
on  ne  les  comprend  pas  généralement  sous  une  même  déno¬ 
mination.  C’est  une  nécessité  pour  les  histologistes  etlesana- 
tomistes  de  se  prononcer  sur  l’existence  et  la  signification  de 
la  moëlle  qui  existe  dans  les  os.  A.  Josias. 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  27  décembre  1878.  —  Peésidence  de  M.  Charcot. 

Atr«]ihic  cérébrale;  —  Hémiplégie;  —  Ep  lepsSe  partielle; 

—  Tubereuioso  paimonaire;  par  Bournetillu  et  Poirier. 

Notre  maître,  M.  Charcot,  distingue  trois  formes  principales 
à'épilepsie  partielle  :  Vépilepsie  hémiplégique,  Yépilepsie  tonique 
ou  avec  contraclure,  Vépilepsie  vibratoire.  L’observation  ci- 
après  appartient  à  la  première  forme  (i). 

Tii...,  Jeanne,  née  à  Paris,  était  âgée  de  16  ans  à  son  entrée 
à  la  Salpétrière  (service  de  M.  Delasiauve),  le  17  féviier 
1885. 

Renseignements  fournis  par  sa  grand-mère[\^  décembre  1876.) 
—  Père,  on  ne  sait  s’il  est  vivant,  on  ignore  tout  ce  qui  le  con¬ 
cerne  ;  il  n’était  pas  marié.  —  Mère,  corsetière,  partie  pour 
Londres  ii  y  a  7  ans  ;  elle  était  bien  portante,  mais  nerveuse, 
sans  attaques  toutefois;  on  n’a  plus  de  ses  nouvelles;  pas  de 
maladies  de  peau;  elle  étiit  saine,  [Père.  69  ans,  santé  excel¬ 
lente.  —  Mère,  68  ans,  bien  portante,  très-nerveuse,  aurait  eu 
des  attaques  de  nerfs  qui  se  montraient  à  la  suite  de  contra¬ 
riétés.  —  Une  tante  maternelle  de  la  malade  aurait  de  temps 
en  temps  des  attaques  de  nerfs  qui  surviendraient  principale¬ 
ment  après  des  émotions  et  à  l’époque  des  règles.  —  Ni  alié¬ 
nation,  ni  paralysies,  ni  migraine  dans  la  famille.  Pas  de  con¬ 
sanguinité.] 

Lanière  de  Jeanne  avait  2i  ans  quand  elle  est  devenue 
enceinte.  E  lea  dissimulé  sa  grossesse  autant  qu'elle  a  pu  et 
a  cessé  de  voir  ses  parents  durant  les  derniers  mois.  L’accou¬ 
chement  a  été  régulier. 

L’enfant  a  été  mise  en  nourrice.  Quand  elle  est  revenue,  à 
13  mois,  elle  ne  marchait  ni  ne  pariait,  et  ne  semblait  pas 
comprendre.  En  la  rendant,  la  nourrice  déclara  que  Jeanne 
avait  parfois  des  mouvements  nerveux,  que  ses  yeux  tour¬ 
naient.  Elle  aurait  dit  n’avoir  pas  observé  de  grandes  convul¬ 
sions.  On  s’aperçut  bientôt  que  Tentant  se  servait  toujours 
de  préférence  du  bras  gauche,  que  le  bras  droit  restait  pen¬ 
dant,  était  flasque,  que  la  main  droite  était  fermée.  La  santé 
générale  était  bonne. 

A  16  mois,  on  constata  les  convulsions  pour  la  première 
fois.  Depuis  lors  jusqu’à  3  ans  et  demi,  les  accès  revinrent  à 
peu  près  toutes  les  semaines.  Jeanne  commença  à  marcher 
vers  cette  époque;  elle  s’avançait  sur  la  pointe  du  pied,  et  ou 
assure  que,  à  cet  âge,  il  n’y  avait  pas  de  différence  de  volume 
entre  les  deux  jambes. 

De  3  ans  et  demi  jusqu’à  10  ans,  les  accès  ont  continué,  en 
devenant  plus  fréquents.  L’enfant  prévenait,  se  plaignait  de 
souffrir  au  creux  de  l’estomac,  elle  disait  :  «  Maman,  j’ai  du 
mal  !  »  La  face  devenait  très-pâle,  la  connaissance  disparais¬ 
sait,  la  tôle  se  tournait  et  le  corps  devenait  raide.  Pas  de  cri, 
pas  d'écume  ni  de  morsure  de  la  langue,  ni  dejmiciion  invo¬ 
lontaire.  Après  l’accès,  elle  avait  durant  une  demi- heure  un 
tremblement  des  membres  du  côté  droit. — Quelquefois  même 
sans  avoir  eu  d’accès,  elle  avait  des  mouvements  convulsifs, 
que  Ton  qualifie  d’agitation,  dans  la  jambe  et  le  bras  du  côté 
droit. 

Rougeole  à  3  ans  ;  aucune  manifestation  scrofuleuse.  A 
10  ans  (1870),  sept  abcès  se  sont  développés  sur  le  pied  et  la 
jambe  paralysés. Des  incisions  ont  été  pratiquées;  il  n’est  pas 
sorti  de  fragments  d’os.  Rien  de  pareil  sur  le  reste  du  corps. 
On  ignore  si  cet  accident  a  modifié  les  accès.  On  se  rappelle 
seulement  qu’ils  ont  persisté  durant  la  suppuration.  —  Ces 
abcès  auraient  exercé  une  certaine  action  sur  le  caractère  de 
l’enfant  qui,  très-douce,  affectueuse,  facile  à  mener  aupara¬ 
vant.  serait  devenue  méchante,  violente  et  diificile  à  con¬ 
duire. 

De  10  à  14  ans,  les  accès  venaient  plus  d’une  fois  par  se¬ 
maine  et  c’est  surtout  durant  cette  période  (jue  la  main  a  piis 
l’attitude  qu’elle  a  aujourd  hui,  que  la  différence  entre  les 
membres  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche  s’est  accusée, 
enfin  que  le  pied  s’est  déformé.  Les  phénomènes  de  l’aura  au¬ 
raient  diminué  vers  13  ou  14  ans.  T...  se  sentait  moins  et  il 


(l)  Voir  :  Notes  cliniques  sur  l'ipilepsie  partielle  {Iconographie  photogr. 
de  la  SalpHriire,  1S7*). 


lui  est  arrivé  —  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  jusqu’alors  —  de 
tomber  dans  la  rue  et  de  se  blesser  à  la  figure  ou  à  la  tête  ; 
jamais  de  morsure  de  la  langue;  deux  fois  seulement  ou  au¬ 
rait  observé  de  l’écume.  Le  cri  initial  est  exceptionnel. 

Après  l’accès,  un  jour,  elle  a  mordu  le  doigt  d’une  de  ses 
tanies  qui,  ne  la  croyant  pas  suffisamment  revenue  à  elle,  s’op¬ 
posait  à  ce  qu’elle  sortit  ;  —  d’autres  fois,  menaces  à  sou  grand- 
père  et  toujours  parce  qu’elle  voulait  s’en  aller,  aimant  beau¬ 
coup  à  aller  causer  chez  les  voisins. 

On  assure  que  T.. .  était  intelligente  de  4  à  10  ans,  qu’elle 
avait  de  la  mémoire,  apprenait  facilement  des  fables,  etc.  L’in¬ 
telligence  aurait  commencé  à  baisser  à  partir  de  12  ans  et  sur¬ 
tout  de  14  ans.  De  temps  en  temps,  on  remarquait  de  l’éga¬ 
rement;  elle  répondait  tout  de  travers  aux  questions  qu’on 
lui  posait.  Souvent,  elle  se  plaignait  de  douleurs  à  la  tète,  qui 
était  brûlante  sur  toute  son  étendue.  C’est  à  ces  douleurs 
qu’on  attribue  l’appauvrissement  de  sa  cheveiure  qui,  aupa¬ 
ravant,  était,  dil-oii,  maguifique. 

Réglée  à  14  ans,  sans  ie  moindre  accident,  les  règles  ont  été 
régulières  jusqu’à  sou  admission  à  la  Salpêtrière.  A  l’appro¬ 
che  des  règles,  elle  devenait  plus  colérique  et  les  accès  étaient 
pius  nombreux.  DuranlTéconlement  sanguin,  elle  é  ait  calme, 
même  alourdie.  Les  fonctions  digestives,  circuiatoires,  cuta¬ 
nées,  etc.,  n’ont  jamais  offert  de  dérangement. 

Depuis  qu’elle  e?t  à  la  Salpêirière,  T...  aurait  maigri;  les 
accès  auraient  augmenté.  1,  attitude  des  membres  paralysés, 
V intelligence  u’auraieul  subi  aucune  modification  appréciable. 

Traiteineuis  antérieurs:  beiladone,  iodure  de  poiassium, 
sirops  autiscoibutique,  d’iodure  de  fer,  toniques,  bromure  de 
potassium. 

1877.  Bromure  de  sodium,  1  gr.  —  ^juillet,  2  gr.  — 

1  juillet,  3  gr.  —  10  juillet,  4  gr.  —  I  i  septembre.  Un  n’a  rien 
noté  de  particulier,  si  ce  n’est  que  T. . .  aurait  un  peu  moins 
d’appétit. 

14  septembre,  purgatif.  —  18  sept.,  2  cuillerées  de  sirop  de 
bromure  de  sodium,  soit  2  gr.  — 20  sept.,  4  gr.  —  U''  octobre, 
6  gr. 

AC'ès.  —  Voici  ce  que  nous  avons  appris  sur  ce  sujet.  T. . . 
appellerait  l’infirmière,  dirait  :  Marie  1  Marie  1  Je  suis  mal...  ! 
Je  suis  mal...  !  Et  il  s’écoulerait  un  temps  assez  long  pour  que 
Tou  puisse  venir  à  son  secours.  Elle  montre  Tépigastre.  comme 
si  elle  souffrait  dans  cette  région.  —  Ede  ne  se  blesserait  ja¬ 
mais.  —  Dans  les  accès,  la  tète  se  porterait  à  droite,  les  con¬ 
vulsions  seraient  beaucoup  plus  fortes  daus  les  membres  pa¬ 
ralysés,  et  il  paraît  qu’elles  prédominent  daus  le  bras.  —  Ja¬ 
mais  les  accès  n’ont  été  suivis  de  dédre. 

1  «78.  Janvier. —  Tète  petite  ;  front  médiocrement  élevé  ;  bosse 
frontale  droite  un  peu  plus  saillante  que  la  gauche.  Sur  celle- 
ci,  il  existe  une  tache  erectile  qui  occupe  également  tout  le 
sourcil  correspondant.  —  Les  plis  du  front  sont  égaux.  Les 
arcades  sourcilières  sont  les  mêmes.  —  L’ouverture  palpébrale 
gauche  est  un  peu  plus  petite  que  la  droite.  Les  pommelles 
sont  égales.  —  Le  sillon  naso-labial  droit  est  ell'acé;  le  gauche 
est  accentué,  principalement  quand  la  malade  parle  ou  rit.  — 
La  bouche  est  petite.  — Les  lèvres  sont  de  moyenne  épais¬ 
seur;  les  dents  sont  régulièrement  disposées  ;  une  seule  fait 
défaut.  —  Li  langue  est  déviée  à  gauche.  La  voûte  le  voile  et 
les  piliers  du  palais  sont  symétriques.  La  percussion  de  la 
tête  n’est  nulle  part  douloureuse. 

Membre  supérieur  droit.  —  Altitude  habituelle  :  le  bras  est 
accolé  au  thorax,  Tavant-bras  est  à  angle  droit  sur  le  bras,  ap¬ 
pliqué  sur  la  poitrine,  au-dessous  du  sein.  La  main  forme  un 
crochet  dont  1  ouverture  est  très-étroite.—  Elle  est,  comme  le 
bras,  daus  la  prouation.  L’épaule  est  très-rigide;  on  parvient 
a  placer  le  bras  a  angle  droit  avec  le  tronc  en  provoquant  des 
craquements  et  de  la  douleur.  —  Le  coude  est  rigide  ;  ouariive 
a  étendre  Tavant-bras  incomplètement  et  eu  laiaunl  souffrir 
la  malade.  La  flexion  complété  est  possible.  —  Quant  au  poi¬ 
gnet,  c’est  à  peine  si  ou  peut  mettre  la  main  a  angle  droit- 
Les  tlécliisseurs  des  doigts  soûl  extrêmement  contractures. 

La  malade,  qui  tient  d'ordinaire  les  doigts  iutlecliis,  est  ca¬ 
pable  de  les  étendre  dans  une  mesure  très-restreinte.  Elle 
étend,  mais  imparfaitement,  Tavant-bras.  —  Les  mouvements 
spontanés  du  bras  sont  encore  plus  limités. 
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DROIT.  GAUCHE. 


Circonférence  du  bras  au-dessous  de  l’aisselle.  18  21  5 

Circonférence  à  10  c.  au-dessus  de  l’olécrâne. .  17  18  5 

Circonférence  à  10  c.  au-dessous  de  l'olécrâae.  12  5  19 

Circonférence  du  poignet .  11  13 

Circonférence  du  meiacarpe .  12  5  IS 

Distance  de  l'acromion  à  l’olécràne .  27  29  S 

Distance  de  celle-ci  à  l’apophyse  styloîde  du 

cubitus .  20  22 

Distance  de  celle-ci  à  l’exlrémilé  du  médius. . .  13  14  5 

Longueur  de  la  clavicule . 4  10  11 

Circonférence  du  thorax .  32  33 


Au  palper,  les  seius  ne  paraissent  pas  différer  de  volume. 
Le  droit  est  peut-êlie  plus  inoü  que  le  gauche,  circonstance 
due  piobableiiient  à  la  pression  conslante  de  l’avani-bras. 

Membre  inferieur  droit.— 'R&iàtur  de  la  hanche  et  du  genou; 
rigidité  du  cou-de-pied.  Le  pied  est  eu  varus  équiii  ;  il  est  en 
quelque  sorte  carré,  ramassé  sur  lui -même.  Le  gros  orteil  est 
daus  l’exiensioD.  La  malade  exécute  la  plupart  des  mouve¬ 
ments  ;  ceux  du  pied  sont  plus  circonscrits.  Pas  de  trépidation 
spontanée  ou  provoquée. —  Le.s orteils,  adroite,  sout  rouges, 
cyanosés,  et  plus  froids  qu’à  gauche. 

DROIT.  GAUCHE. 


30  nov.  —  Malin  :  T.  B.  38»,2.  —  Soir:  T.  R.  37»,  2 
'!»'■  décembre.  —  Depuis  quelque  temps,  la  malade  mange 
moins  et  maigrit.  —  Rien  à  la  percussion  en  avant,  mais,  à 
rausciillaticu,  on  entend  des  craquements  secs  et  fins  dans 
tout  le  sommet  du  poumon  droit.  —  Au  sommet  gauche,  en 
avant,  frottements  et  gros  râles.  En  arrière,  matité  aux  deux 
sommets  et  mêmes  bruits  à  l’auscultatiou.  —  Huile  de  foie  de 
morue;  vin  de  quinquina;  sirop  d’iodure  de  fer. 

2  déc.  —  T.  R.  37»,9.  —  Soir  :  T.  R.  38». 

3  déc.  —  Matin  et  soir  :  T.  R.  .37», 4. 

4  déc.  —  T.  R.  37°, 6.  —  Soir  :  T.  R.  39»,b. 

8  déc.  —  T.  R.  37»,  i.  —  Soir  :  T.  R,  39», 2. 

6  (téc.-’i.  R.  37», 2.  —  Soir:  T.  P.  3-'». 

7  déc.  —  T.  R.  37°, 7.  —  Soir:  T.  R.  38»,7. 

Petite  eschare  sur  le  grand  trochanter  droit  ;  érythème  sy¬ 
métrique  de  la  région  sacrée,  avec  uue  plaque  noire  et  quel¬ 
ques  petits  poiuts  noirâtres  circulaires  au  milieu  (eschares 
au  début).  — Soir:  T.  R.  39». 2. 

1 1  déc. —  T. . .  refuse  absolument  les  médicaments.  — T.  R. 
38°. 2.  —  Soir  :  T.  R.  39». 

12  déc.  —  T.  R.  38°.  —  Submatité  sous  les  deux  clavicules, 
plus  proüoucée  à  gauche;  la  respiration  est  dure  ;  gros  râles 
humi  les  et  gargouillement  à  gauche  et  en  arrière.  —  La  ma¬ 
tité  et  les  râles  sout  plus  marqués  à  gauche.  —  Soir  :  T.  R. 


Cireonférence  de  la  cuisse  au  niveau  du  pli  de 


Circonférence  à  10  c.  au-dessus  de  la  rotule. 

Circoiiféreuce  de  la  jambe  à  10  c.  au-dessous  de 

la  rotule . 

Circonférence  au  niveau  des  malléoles. ...... 

Circouférence  du  métatarse . . 

Distance  de  l'épine  iliaque  antéiieure  et  supé¬ 
rieure  à  l’extrémité  supérieure  du  tibia . 

Distance  de  celle-ci  à  la  malléole  externe . 

Distance  de  celle-ci  à  l’orteil  médian . 

T  ..  marche  en  détachant  assez  facilement  le  pied  du  sol. 
D’habitude,  elle  s’avance  sur  la  poiute  du  pied;  quelquefois, 
pourtant,  le  pied  s’appuie  entièrement.  Elle  marche  en  fau¬ 
chant  (à  droite)  cl  fléchit  plus  de  la  jambe  paralysée  que  de 
l’autre. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  déviation  à  concavité 
droite  de  la  nuque  aux  lombes.  —  L’épaule  droite  est  plus 
élevée  que  la  gauche.  —  Le  pli  fessier  est  abaissé  à  droite. 

La  sensibilité  générale  est  conservée  dans  ses  divers  modes. 
L’ome,  \d.vue,  etc.,  paraissent  intactes.—  La  parole  est  embar¬ 
rassée,  peu  développée  :  il  est  des  mots  que  T...  prououce 
mal;  d’autres  qu’elle  est  impuissauie  à  dire.  Elle  parle  sou¬ 
vent  eu  serrant  les  deuts;  lamisole  pour  camisole,  —  iatouil- 
ler  pour  chaiouilkr,  etc.  —  Dans  le  jour,  elle  est  propre  ;  mais, 
durant  la  nuit,  qu’elle  ail  ou  uou  des  accès,  elle  gâte.  —  Elle 
mange  seule,  de  la  maiu  gauche,  sans  voracité.  Elle  ne  peut 
s’habiller.  Elle  passe  son  temps  à  coudre  des  chiffons,  à  cou¬ 
rir  daus  les  cours;  elle  est  curieuse  et  capricieuse,  se  fâche  vite 
si  ou  la  coutrarie. 

Poids  ;  30  kilogr.  —  Taille  :  1  m.  44.  —  Les  poils  peu  abor¬ 
dants  aux  aisselles,  le  sont  beaucoup  au  pénil.  —  Pas  d’ona¬ 
nisme  ? 

T...  a  des  accès  et  des  vertiges;  voici  la  marche  qu’ils  ont 
suivie  ; 

ANNÉES. 

1873  (il  mois]...'. 

1876  . 

1877  . 

1878  [11  mois) . 

Novembre.  —  La  malade  est  à  peu  près  daus  le  môme  état  ; 
les  attaques  et  surtout  les  vertiges  sont  de  plus  eu  plus  fré¬ 
quents  ;  deux  à  trois  par  jour  en  moyenne.  T...  est  obligée 
de  garder  le  lit  ;  elle  a  uu  peu  de  fièvre. 

28  noi\  —  Malin;  T.  R.  37», 9. 

29  nov.  —  Malin  ;  T.  R.  3b».— .  Aoir  ;  T.  R.  38»,2. 

tl)  Toule  celle  partie  de  l’observation  a  été  publiée  clans  le  mémoire  de 
l’un  de  nous  sur  Y  Epilepsie  partielle.  [Iconographie  photogr.  de  la  Salpi- 
Irière.  1878,  tome  II,  p.  53.' 


ACCÈS.  VERTIGES. 


1 3  déc.  —  T.  R.  37°.  —  La  malade  a  beaucoup  maigri.  Poids  ; 
26kilog.  —  Soir  :  T.  38»,6.  Sulfate  de  quinine,  0  gr.  40. 

14  déc.  —  T.  R.  38°, 5.  Les  eschares  de  la  région  irochanté- 
rietiue  et  de  la  régiou  sacrée  ont  grandi  ;  la  malade  défait  le 
pansement  à  chaque  instant.  —  Julep.  exl.  quinquina.  —  Sul¬ 
fate  de  quinine.  —  Lait.  —  T.  R.  36°, 6. 

i^déc.  —  T.  R.  36»  {?).  —  Soir:  T.  R.  40°.  Diarrhée. 

16  déc.  —  T.  R.  38°,2.  La  diarrhée  continue,  elle  est  devenue 
sûo-sanguiuoleute;  —  les  eschares  grandisseut.  —  Soir:  T. 
38»  8. 

Mdéc.  —  T.  R.  38».  —  Soir:  T.  R.  38», 8. 

Pendant  la  visite  du  matin,  T...  est  prise  d’un  accès  : 

Tète  déviée  à  gauche  subitement,  uysiagtnus  transversal 
très-accéléré  ;  face  irès-cougestionnée;  mâchoire  inférieure  ti¬ 
rée  à  droite;  rigidité  égale  des  quatre  membres.  Cette  période 
dure  environ  20  secondes. 

Puis,  pâleur  de  la  face;  la  mâchoire  revient  dans  l’axe,  la 
tête  également,  Le  nystagmus  cesse,  les  yeux  deviennent  ha¬ 
gards;  les  membres  entrent  en  résolution;  anhélation. 

Pas  de  stertor,  seulement  quelques  gémissemeuts  plaintifs 
qui,  d’ordinaire,  durent  environ  une  heure,  au  dire  de  la  sur¬ 
veillante.  Il  n’y  a  pas  eu  de  cri  au  début  de  l’attaque  et  la 
malade  n’a  pas  averti. 

1K  déc.-  T.  R.  37», 2.—  Soir  :  T.  R.  38°, 8.  On  remplace  l’huile 
de  foie  de  morue,  que  la  malade  refuse, par  le  koumys  Edwards 
qu’elle  boit  sans  trop  se  faire  prier.  —  Sulfate  de  quinine.  Les 
symptômes  thoraciques  persistent,  plus  accentués;  T...  mai¬ 
grit  de  plus  en  plus  et  perd  ses  forces.  T.  R.  38°,  —  Soir  :  T. 
R.  39»,2. 

20  déc.  —  T.  R.  39».  ~  Soir  :  T.  R.  39». 

21  déc.  —  T.  R.  38°,3.  La  malade  a  eu  hier,  vers  3  heures 
de  l’après-midi,  uue  défaillance  qui  a  duré  une  heure.  Mort 
le  23  à  une  heure  du  malin. 

Autopsie  le  23  décembre.  — Poumons.  Pas  d’épanchement 
daus  les  plèvres;  adhérences  multiples  sur  tout  le  poumon 
gauche,  plus  solides  au  sommet.  —  A  la  coupe,  le  poumon 
gauche  est  farci  de  tubercules  gris  et  jaunes;  quelques  ca¬ 
vernes  au  sommet  et  le  long  du  bord  postérieur.  —  Poumon 
droit,  mêmes  lésions;  les  cavernes  y  sont  moins  nombreuses 
et  plus  petites. 

Cœur.-  240  gr.;  les  quatre  cavités  sont  remplies  de  caillots 
mous;  rien  aux  valvules.  —  Rate  :  90  gr.,  normale.  —  Foie: 
830  gr.,  uii  peu  gras;  point  de  calculs  daus  la  vésicule.— 
Reins  :  dr.  Gü  gr.;  ga.  70  gr.,  normaux,  la  capsule  se  détache 
facilement.  —  Ovüiie,  ve.-sie,  rien. 

Tête.  Os,  rien,  sauf  la  forme  déjà  signalée  dont  l’observa¬ 
tion.  Point  d’augmeulatiüu  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
Lu  dure-mère  est  Irès-épaissie,  surtout  sur  l’hémisphère  gau¬ 
che  ;  elle  présente  là,  à  un  centimètre  en  dehors  du  sinus 


226 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


longitudinal  supérieur,  une  plaque  calcaire  triangulaire,  qui 
recouvre  le  lobe  pariétal  et  la  partie  postérieure  du  lobe 
frontal;  sur  ces  mômes  points  elle  est  très-adhérente  à  la 
substance  cérébrale  ;  partout  ailleurs  on  la  détache  facilement 
de  l’encéphale. 

Encfphale.  Poids  :  9’0  gr.  A  première  vue,  on  est  frappé  de 
la  différence  de  volume  qui  existe  entre  les  deux  hémisphè¬ 
res  :  les  mesures  confirment  le  fait  :  la  longueur  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  est  de  14  centimètres  et  demi,  celle  de  l’hémis¬ 
phère  droit  de  17  centimètres. 

V hémisphère  cérébral  gauche  pèse  320  gr.;  droit,  5i0  gr.  — 
L'hémisphère  cérébelleux  gauche  pèse  70  gr.  et  le  droit  40  gr. 
L’hémisphère  cérébelleux  droit  est  beaucoup  plus  ferme  au 
loucher  que  le  gauche  ;  à  la  coupe,  il  résiste,  paraît  comme 
induré. 

On  détache  la  pie-mère,  très-injectée  sur  toute  la  convexité 
de  l’hémisphère  droit  ;  plus  injectée  encore  sur  l'hémisphère 
gauche,  et  présentant  sur  toute  la  convexité  de  larges  taches 
d’un  rouge  ecchymotique  ou  violacé.  Ces  taches  sont  d’au¬ 
tant  plus  grandes  et  d’autant  plus  foncées,  que  l’on  se  rappro¬ 
che  davantage  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  pie-mère  est  un 
peu  épaissie. 

La  bandelette  optique  gauche  est  notablement  plus  petite  (1/3 
environ)  que  la  droite  :  \' éminence  mamillaire  gauche  est  beau¬ 
coup  plus  petite  que  la  droite  (moitié  environ)  ;  le  pédoncule 
cérébral  gauche  est  notablement  plus  petit  que  le  droit.  Le 
côté  gauche  de  la  protubérance  est  affaissé  ;  la  pyramide  an¬ 
térieure  gauche  est  aussi  plus  petite  que  celle  du  côté  droit  ;  les 
olives  paraissent  égales  —  On  n’a  point  remarqué  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  côtés  de  l’hexagone  artériel,  ni  entre  les 
artères  qui  en  partent. 

Après  l’ablation  de  la  pie-mère,  on  constate  mieux  encore 
\' atrophie  de  l'hémisphère  gauche.  Les  circomolulions  sont  tou¬ 
tes  atrophiées  ,  les  circonvolutions  frontale pariétales  ascen¬ 
dante  ,  la  première  circonvolution  frontale  et  le  lobe  paracen- 
iral  sont  considérablement  atrophiés,  ratatinés  et  c’est  là 
qu'existe  la  lésion  primitive.  Par  comparaison  avec  elles,  les 
circonvolutions  sphénoïdales  sont  assez  développées,  mais 
moins  que  les  circonvolutions  correspondantes  de  l’hémis¬ 
phère  droit.  Les  circonvolutions  occipitales  sont,  elles  aussi, 
notablement  atrophiées.  Les  masses  centrales  et  le  ventricule 
latéral  ne  sont  pas  lésés. 

Hémisphère  droit.  —  Les  circonvolutions  sont  assez  volumi¬ 
neuses  et  les  masses  centrales,  ainsi  que  le  ventricule  latéral, 
n’offrent  rien  de  particulier. 

Muscles. —  Les  muscles  de  l’avant-bras  du  côté  droit  sont  un 
peu  plus  grêles  et  moins  colorés  que  leurs  homologues  du  côté 
gauche,  mais  ils  ne  sont  point  atteints  d’atrophie  graisseuse. 

L' hémiplégie,  chez  celte  malade,  parait  être  due  à  des  con¬ 
vulsions  sur  lesquelles  les  renseignements  font  défaut.  Elle 
semble  s’être  accusée  peu  à  peu.  Les  membres  paralysés 
étaient  parfois  atteints  d'un  tremblement  convulsif  qui  tantôt 
succédait  aux  accès,  tantôt  apparaissait  spontanément.  De 
plus,  il  s’est  produit,  autrefois,  sur  la  jambe  paralysée  sept 
abcès  qui  ont  laissé  des  cicatrices  n’offrant  pas  l’aspect  des  ci¬ 
catrices  consécutives  à  des  nécroses.  Est-ce  là  un  accident 
qu’il  faut  rattacher  à  la  paralysie?  S’agit-il  là  d’une  variété 
de  troubles  trophiques  ?  Nous  n’oserions  nous  prononcer  d’une 
façon  catégorique. 

Le  traitement  par  le  bromure  de  sodium  n’a  pas  donné  de 
bons  résultats.  Il  a  été  administré  dut»'- juin  au  31  octobre 
1878;  durant  celte  période,  on  a  compté  14 accès  et 
tandis  que  dans  la  période  correspondante  de  1877,  on  n’avait 
enregistré  que  13  accès  et  8  vertiges.  L’augmentation  des  ver¬ 
tiges  est  considérable,  mais  elle  ne  peut  être  mise  au  passif  du 
médicament,  car  dans  les  quatre  mois  qu’ont  précédé  le  trai¬ 
tement,  ’l’ _ en  avait  eu  93. 

Signalons  enfin  la  lésions  des  circonvolutions  frontale  et  pa¬ 
riétale  ascendantes,  avec  prédominance  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure,  el  lobe  paracentral-,  —  l'atrophie  de  Vhémis- 

vhère  cérébral  droit  et  de  l'hémisphère  eérébelleus.  gauche. 

8.  Calcul  salivaire  du  canal  de  XVharton  ;  par  M.  L.  Malassez. 

M.  Malassez  présente  un  calcul  salivaire  du  canal  de  "«'har- 


lon  extrait  chez  une  dame  d’une  cinquantaine  d’années  envi¬ 
ron. 

Depuis  longtemps  cette  dame  éprouvait  de  temps  à  autre 
une  certaine  gêne  dans  la  région  sous-maxillaire  droite;  par¬ 
fois,  sa  bouche  se  remplissait  subitement  de  salive;  parfois 
aussi,  le  matin  à  son  réveil,  elle  se  trouvait  comme  du  sable 
dans  la  bouche  et  sur  les  lèvres.  Elle  ne  peut  préciser  l’époque 
à  laquelle  ces  divers  symptômes  ont  apparu. 

Il  y'  a  deux  semaines  environ,  un  matin,  elle  se  sentit  prise 
comme  d’habitude  d’une  gêne  dans  la  région  sou.s-maxillaire 
droite.  Mais,  la  nuit  suivante  il  survint  des  frissons,  de  la  fiè¬ 
vre,  un  certain  malaise  général;  et,  le  lendemain  matin,  on 
constatait  une  tuméfaction  delà  glande  sous-maxillaire,  et  un 
gonflement  œdémateux  de  tout  le  côté  droit  du  plancher  buc¬ 
cal.  —  Le  troisième  jour,  la  bouche  pouvait  à  peine  être  ou¬ 
verte;  la  mastication  était  impraticable,  la  déglutition  des  plus 
pénible  :  un  peu  de  pus  sortait  par  l’orifice  du  canal  de  Whar- 
lon;  il  n’y  avait  pas  encore  de  fluctuation  bien  nette.  —  Le 
quatrième  jour,  un  petit  point  de  fluctuation  était  reconnu 
sur  le  plancher  buccal  au  niveau  de  la  première  grosse  mo¬ 
laire;  une  ponction,  faite  à  l’aide  d’une  lancette,  donne  issue  à 
quelques  gouttes  d’un  pus  épais.  Le  sondage  de  la  plaie  et 
celui  du  canal  n’amenèrent  aucun  résultat.  —  Le  cinquième 
jour,  en  explorant  à  nouveau  la  plaie,  on  trouva,  presque  à 
son  orifice,  un  corps  dur  qui  est  extrait  facilement  à  l’aide 
d’une  pince  à  pansement. 

Ce  calcul  a  la  forme  d’un  ovo'ide  très- allongé  et  légèrement 
recourbé.  Il  a  25  millimètres  de  long  sur  7  millimètres  de  large 
dans  son  plus  grand  diamètre,  la  surface  est  irrégulière,  gre¬ 
nue;  sa  couleur,  blanc  jaunâtre;  sa  consistance,  celle  des 
pierres  tendres.  A  la  coupe,  il  présente  des  stries  concentri¬ 
ques,  et,  dans  sa  grosse  extrémité  un  noyau  plus  jaune  et 
plus  dur. 

A  la  suite  de  l’extirpation  de  ce  calcul,  tous  les  accidents 
cessèrent  ;  tuméfaction  de  la  glande,  inflammation  du  plan¬ 
cher  buccal,  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche,  mâcher  et  avaler. 
■Voici  huit  jours  que  le  calcul  a  été  extrait,  il  ne  reste  plus 
qu’une  petite  fistule  salivaire  siégeant  là  où  l’abcès  avait  été 
ouvert. 

Nous  possédons  déjà  dans  nos  bulletins  plusieurs  observa¬ 
tions  de  calculs  salivaires  du  canal  de  Wbarton,  je  les  rappel¬ 
lerai  brièvement  : 

1» —  (année  1832,  page  61).  Cas  de  M.  Bose.  —  Calcul  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette  qui  était  resté  engagé  pendant 
un  an  dans  le  canal  et  eu  sortit  par  rupture  des  parois. 

2“  —  (1852,  p.  174).  Axenfeld  —  Calcul  couvert  de  petites  as¬ 
pérités  s’étant  éliminé  spontanément  après  avoir  produit  un 
peu  d’inflammation  et  de  tuméfaction  au  dessous  de  la  langue. 

3»  — (1866,  p.  45'.  M.  Lelong.  —  Ce  calcul  présentait  sur 
une  de  ses  faces  une  gouttière  par  laquelle  la  salive  pouvait 
passer. 

4“  —  (1866,  p.  536).  M.  Amédée  Paris.  —  Femme  de  54  ans; 
calcul  ovoïde  mesurant  6  millimètres  sur  3,  siégeant  à  l’ori- 
flee  du  canal  droit,  ayant  amené  un  gonflement  de  la  région  et 
une  tuméfaction  de  la  glande  correspondante  quoique  la  sa¬ 
live  pût  s’écouler  encore.  Il  fut  extrait  à  la  suite  d’une  incision 
de  l’orifice;  3  jours  après,  la  petite  plaie  était  cicatrisée  et  la 
glande  revenue  à  son  volume  normal. 

5“  —  (1875,  p.  756).  M.  Garnier,  service  du  professeur  RicheL 
—  Calcul  ovo'ide  de  5  centimètres  de  long,  pesant  10  gr.  33, 
ayant  une  surface  chagrinée,  de  couleur  jaune  pâle,  de  con¬ 
sistance  peu  considérable,  formé  de  couches  concentriques 
et  présentant  à  son  centre  un  noyau  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  mil.  11  fut  analysé  par  M.  Hardy  qui  y  trouva  plus  de  65  OiO 
de  phosphate  de  chaux.  Ce  calcul  avait  amené  depuis  5  ans 
trois  poussées  inflammatoires  du  côté  du  plancher  buccal  et 
do  la  glande,  lesquelles  avaient  cédé  aux  antiphlogistiques.  H 
fut  extrait  après  incision. 

On  pourrait  peut-être  faire  rentrer  dans  celte  catégorie  de 
faits,  le  calcul  de  Bardel  trouvé,  chez  un  enfant  de  3  semaines, 
dans  le  plancher  buccal  et  regardé  comme  calcul  de  glande 
sublinguale  (1866.  p  552). 

Nous  possédons  aussi  deux  cas  de  calculs  trouvés  non  plus 
dans  le  canal  excréte'ir,  mais  dans  la  glande  môme  —  (1857, 
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p.  2H1).  Cas  de  Rouger,  seryice  de  Nélaton.  —  (1871,  p.  288). 
Cas  de  M.  Bourdon  fils.  —  Puis,  en  dehors  de  la  sous  maxil¬ 
laire,  ou  de  son  canal  excréteur,  deux  cas  .seulement  de  cal¬ 
culs  salivaires  :  l’un  extirpé  du  canal  de  Slénon  droit  (Bou- 
teiller,  1847,  p.  490);  l’autre  trouvé  à  l'autopsie  dans  la  parotide 
droite  (Barbran,  1853,  p.  302). 

Séance  du  15  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

9.  Piilcbite  gangréneuse  du  sinus  latéral  droit;  embolies 
a; ont  donné  lieu  à  des  foyers  de  gangrène  pulmonaire; 
par  Labat,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  22  ans,  tailleur  de  cristaux,  entré 
le  20  octobre  dans  le  service  de  M.  Fernet,  à  Saint-Antoine, 
est  de  constitution  moyenne,  il  nous  donne  sür  ses  antécé¬ 
dents  tant  personnels  qu’héréditaires  des  renseignements 
satisfaisants.  Depuis  dix  ou  douze  jours,  il  éprouve  du  ma¬ 
laise  ;  mais  depuis  deux  jours  seulement,  il  a  été  pris  de 
fièvre,  avec  douleurs  dans  les  hypocoudres,  diarrhée  abon¬ 
dante.  Pas  d’épilaxis.  Sur  le  bord  de.s  narines  plusieurs  vési¬ 
cules  d'herpès  sont  écorchées.  Intelligence  nette.  Pas  de  taches 
rosées  lenticulaires  sur  le  ventre.  L’examen  de  la  poitrine  ne 
révèle  que  quelques  râles  muqueux  dans  les  bases,  et  une 
diminution  de  sonorité  dans  le  sommet  droit. 

Dans  la  nuit  du  22  au  23,  il  éprouve  du  côté  gauche,  au 
voisinage  du  mamelon,  une  douleur  tellement  vive  qu’on  fait 
appeler  l’interne  de  garde.  A  la  visite  du  23,  le  point  de  côté 
persiste  quoique  avec  moins  de  violence,  et  le  malade  pré¬ 
sente  un  état  typho'ide  marqué.  Au  niveau  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  frottements  pleurétiques  manifestes  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  pouvoir  expliquer  le  point  de  côté. 

Le  24,  ta  stupeur  a  augmenté  ;  la  face  est  rouge,  les  membres 
légèrement  cyanosés,  le  pouls  bat  108  pulsations,  le  thermo- 
mèire  marque  39“, 4.  La  respiration  est  rude  et  soufflante  dans 
la  région  précordiale  ;  mais  à  la  pointe  du  cœur  M.  Fernet 
constate  un  souffle  très-net,  isochrone  au  pouls,  et  qu’il  croit 
pouvoir  rapporter  (avec  quelques  réserves),  à  une  endocardite 
ulcéieuse,  étant  donné  l’état  général  du  sujet. 

Le  23,  frissons  dans  la  nuit;  pouls  dépressible  et  à  132  ;  64 
respirations  par  minute,  ün  peu  moins  de  cyanose.  Le 
souffle  cardiaque  est  impossible  à  percevoir,  à  cause  de  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires.  Diarrhée. 

Le 26,  hémoptysie;  environ 50  grammes  de  sang  sont  rejetés, 
mêlés  à  des  crachats  visqueux.  Quelques  râles  sous-crépitanls 
disséminés  dans  la  poitrine  et  qu’on  retrouve  plus  particu¬ 
lièrement  aux  deux  bases.  Diarrhée.  La  température  qui 
jusque-là  avait  oscillé  autour  de  40®,  oscille  ce  jour-là  autour 
de  39». 

Le  27,  l’élat  lypho'ide  du  début  a  été  complètement  rem¬ 
placé  par  un  état  asphyxique.  Le  malade  répond  bien  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  mais  sa  face  est  violacée,  sa  res¬ 
piration  très-fréquente  et  saccadée.  Dans  le  sommet  droit 
grande  abondance  de  râles  sous-crépitants.  L’auscultation  du 
cœur  est  impossible.  Mort  dans  la  matinée  du  28  avec  une 
température  de  38». 

Autopsie.  1»  Organes  thoraciques.  Dans  la  péricarde  nous 
trouvons  environ  150  grammes  d’un  liquide  séreux,  louche. 
Sur  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche  eu  haut,  plaque 
blanchâtre,  laiteuse,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  ; 
d’autres  plaques  de  même  nature  sont  disposées  le  long  des 
vaisseaux  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  cœur.  Pas  de  lésions  sur  le  feuillet  pariétal  du  péri¬ 
carde.  Le  cœur  est  sain. 

Quand  nous  essayons  d’enlever  le  poumon  gauche,  nous 
constatons  qu’il  est  retenu  par  de  nombreuses  adhérences 
occupant  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa  hauteur.  Ce  sont  des 
tractus  blanc-jaunâtre,  de  consistance  molle,  de  formation 
récente;  ils  sont  comme  accumulés  dans  le  sillon  costo- 
diaphragmalique  an  niveau  do  la  colonne  vertébrale.  Là,  en 
les  détruisant  avec  les  doigts,  on  les  transforme  en  une  sorte 
de  madère  purulenle.Cette  plèvre  contient  de  plus  200  grammes 
de  liquide  trouble. 

Sur  la  face  interne  de  ce  poumon,  au  niveau  du  lobe  infé¬ 
rieur,  nous  trouvons  un  foyer  de  forme  arrondie,  creusé  en 


cupule,  à  parois  brunâtres,  ayant  environ  2  centimètres  de 
diamètre,  et  3  millimètres  de  profondeur,  rempli  d’une 
substance  blanc-grisâtre  qui  se  détache  très-facilement.  Le 
foyer  et  son  contenu  répandent  une  odeur  gangréneuse  manifeste. 
Nous  constatons  en  outre  :  1“  que  le  tissu  sous-jacent  à  ce 
foyer  est  sain  ;  2°  qu'aucune  bronche,  au  moins  visible  à  l’œil 
nu,  ne  communique  avec  son  intérieur. 

Toujours  sur  la  face  interne  de  ce  poumon,  mais  à  5  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  foyer  précédent,  nous  en  découvrons  un 
second,  ayant  seulement  les  dimensions  d’ün  gros  grain  de 
maïs;  il  présente  d’ailleurs  les  mômes  caractères  que  le 
premier. 

Sur  le  lobe  supérieur,  dans  le  sillon  interlobaire,  au  voisi¬ 
nage  du  sommet,  s’ouvre  un  foyer  de  la  grosseur  d’une  noix, 
anlractueux,  à  parois  légèrement  indurées,  à  odeur  gangré¬ 
neuse  caractéristique,  séparé  par  un  pont  de  tissu  sain, 
d’un  foyer  beaucoup  plus  petit  et  plus  profondément  placé. 

De  nombreuses  coupes  pratiquées  sur  le  poumon  nous  en 
font  découvrir  deux  autres  analogues  aux  précédents  :  un  de 
la  grosseur  d’une  noix  sur  la  face  postérieure,  un  autre  de  la 
grosseur  d’un  pois  sur  le  bord  antérieur  de  la  base.  Le  pou¬ 
mon  droit,  retenu  par  des  adhérences  anciennes,  est  sain.  Au¬ 
cun  des  sommets  ne  présente  de  tubercules. 

2°  Organes  abdominaux.  Rien  à  constater. 

3»  Crâne.  Sn  ouvrant  le  crâne  nous  constatons  un  foyer  à 
odeur  nettement  gangréneuse,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon,  ouvert  dau.s  le  sinus  latéral  droit.  Dans  ce  sinus  on 
trouve  une  phlébite  gangréneuse  depuis  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  jusqu’au  pressoir  d'Hérophile.  La  paroi  du  sinus  est 
rouge,  sa  cavité  est  remplie  de  caillots,  les  uns  noirs,  mous, 
les  autres  grisâtres,  plus  durs.  Ces  derniers  adhèrent  aux 
parois  du  sinus  ;  ils  présentent,  une  fois  enlevés,  la  même 
odeur  gangréneuse  déjà  signalée. 

Les  deux  circonvolutions  temporo-occipitales  du  côté  droit 
présentent  une  coloration  brunâtre  dans  une  étendue  de  l  à 
2  centimètres  :  à  la  coupe  on  constate  que  cette  coloration 
s’étend  à  3  ou  6  millimètres  de  profondeur.  Pas  de  destruction 
du  tissu,  ni  d’altération  de  consistance. 

Une  coupe  pratiquée  dans  l’axe  du  rocher  nous  montre 
l'oreille  externe  saine  ;  la  membrane  du  tympan  intacte,  quoi¬ 
que  rouge,  l’oreille  moyenne  également  saine.  Une  seconde 
coupe  pratiquée  de  façon  à  intéresser  toute  l’apophyse  raas- 
to'ide  nous  permet  de  constater  une  coloration  brunâtre  du 
tissu  osseux  avec  diminution  de  sa  consistance  au  voisinage 
des  cellules  mastoïdiennes  :  du  reste  cette  coloration  visible 
aussi  sur  la  face  supérieure  du  rocher,  et  dans  la  portion 
mastoïdienne  du  sinus  latéral,  est  semblable  à  celle  notée  sur 
les  circonvolutions  temporo-occipitales. 

Réflexions.  Plusieurs  points  méritent  d’ètre  relevés  dans 
cette  observation  : 

1*  Etant  donnés  les  phénomènes  présentés  par  le  malade, 
tout  diagnostic  positif  était  impossible.  Au  début,  on  pouvait 
penser  à  une  fièvre  typhoïde  ;  deux  jours  après  avec  le  souffle 
mitral  et  la  douleur  précordiale  à  une  endocardite  ulcéreuse  ; 
à  une  granulie  le  surlendemain  à  cause  de  l’hémoptysie  : 
mais  aucune  de  ces  hypothèses  n’était  complètement  satis¬ 
faisante  ; 

2»  L’autopsie  a  démontré  que  le  malade  avait  succombé  à 
des  foyers  multiples  de  gangrène  pulmonaire  produits  par 
des  embolies  gangréneuses;  sans  être  très-exceptionnelle, 
celle  cause  de  la  gangrène  pulmonaire  est  au  moins  rare  ; 

3»  Il  est  encore  plus  rare  de  voir  des  embolies  partir  des 
organes  intra-crâniens  gagner  le  cœur  droit  et  de  là  le 
poumon  ; 

4»  La  présence  d’un  foyer  gangréneux  dans  le  crâne  im¬ 
plique  l’arrivée  de  l’air  au  contact  de  ce  foyer  :  on  pouvait 
donc  s’attendre  à  des  lésions  graves  dans  1  oreille  moyenne  et 
dans  le  tissu  osseux  avoisinant.  Ces  lésions  n’existaient  qu’à 
un  degré  peu  avancé. 

lO.  Anomalie  de  rœsopliagc  ;  par  Ch.  Finé. 

En  faisant  des  coupes  microscopiques  de  l’œsophage  d’un 
nouveau-né  perpendiculairement  à  laxe  longitudinal,- j'ai  re¬ 
marqué  à  peu  près  à  un  centimètre  au-dessous  de  l’extrémité 
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supérieure  un  point  de  la  face  antérieure  précisément  sur  la 
la  ligne  médiane  où  la  paroi  musculaire  paraissait  manquer. 
Cetle  solution  de  continuité  de  la  tunique  musculaire  offre 
une  largeur  de  un  millimètre  environ,  comme  on  peut  encore 
facilement  le  constater  à  l’œil  nu  sur  la  préparation  que  je 
présente  ;  elle  s’étendait  aussi  sur  une  hauteur  que  J’ai  éva¬ 
luée  à  un  millimètre. 

Si  on  examine  cette  coupe  au  microscope,  on  constate,  en 
effet,  que  la  paroi  musculaire  manque  complètement  dans 
cette  petite  région,  aussi  bien  la  couche  externe  que  la  cou¬ 
che  interne  ;  toutes  deux  présentent  sur  chaque  bord  de  la 
solution  de  continuité,  un  épaississement  très-notable  surtout 
pour  la  couche  longitudinale,  comme  si  les  fibres  avaient  été 
écartées.  Le  petit  espace  laissé  libre  entre  les  deux  extrémités 
de  l’anneau  incomplet  formé  par  la  tunique  musculaire,  est 
comblé  par  du  tissu  conjonci if  qui  fait  communiquer  la  cou¬ 
che  conjonctive  sous-muqueuse  avec  la  couche  extérieure  ;  on 
y  remarque  quelques  laisceaux  de  fibres  élastiques,  situés 
dans  le  milieu  de  l’espace  et  dirigés  directement  d’arrière  en 
avant.  Sur  le  reste  de  l’œsophage,  il  n’existait  rien  de  pareil  ; 
j’ai  examiné  quatre  autres  œsophages  de  nouveau-né  sur 
toute  leur  hauteur,  et  je  n’ai  non  plus  rien  remarqué  de  sem¬ 
blable  ;  il  est  donc  vraisemblable  qu’il  s’agit  là  d’une  anomalie 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  les  quelques  cas  de  fistules 
œsophagiennes  que  l’on  connaît,  et  est  une  trace  du  mode  de 
développement  de  la  trachée  et  de  l’œsophage. 


SOCIÉTÉ  DG  CHIRURGIE 
Séance  du  19  mars.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

La  séance  tout  entière  a  été  remplie  par  un  discours  de 
M.  Lefort. 

M.  Lefort.  Deux  théories  sont  maintenant  en  présence:  la 
première,  qui  est  celle  de  M.  Lister  et  qu’on  pourrait  appeler 
de  Veictérioriié,  affirme  que  la  plaie  s’empoisonne  au  contact 
de  l’air  ;  il  faut  donc  empêcher  l’air  septique  d’arriver  jusque 
sur  la  plaie  et  le  pansement  imaginé  pour  cela  a  recule  nom 
de  méthode  antiseptique.  M.  Lucas-Championnière  est  même 
allé  plus  loin  que  M.  Lister  et  a  parlé  de  chirurgie  antisep¬ 
tique.  La  2®  théorie  prétend  que  la  plaie  secrète  elle-même  un 
virus  spécial  que  certains  auteurs  ont  appelé  la  sepsine:  ce 
virus  peut  être  absorbé  par  l’économie  et  déterminer  des 
accidents  plus  ou  moins  graves.  Je  n’accepte  absolument,  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  théories  ;  je  crois  bien  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  grâce  à  certaines  influences  de  diathèse,  d’état 
constitutionnel,  de  mauvaise  hygiène,  la  plaie  peut  produire 
ce  poison  ;  mais  non  pas  la  plaie  placée  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  Je  crois  aussi  que  dans  certaines  formes  de  la  septi¬ 
cémie,  mot  vague  qui  sert  à  englober  des  vérités  bien  diffé¬ 
rentes,  le  contact  de  l’air  peut  être  nuisible  et  je  pense  qu’il 
joue  un  rôle  dans  les  phénomènes  de  fièvre  hectique;  clini¬ 
quement  le  fait  me  paraît  démontré  et  l’on  sait  les  précau¬ 
tions  que  prend  le  chirurgien  pour  empêcher  l’accès  de  Pair 
dans  de  vieux  clapiers  en  suppuration.  Mais  la  théorie  géné¬ 
rale  de  M.  Pasteur  ne  me  semble  pas  acceptable  :  elle  peut  être 
résumée  par  ces  mots  :  pas  de  germes,  pas  de  suppurations. 
Ce  sont  les  germes  qui  produisent  les  accidents  :  mais  alors 
pourquoi,  puisque  ces  germes  sont  répandus  également  dans 
toutes  les  atmosphères,  l’air  de  l’hôpital  est-il  plus  nuisible 
que  celui  de  la  ville  ;  l’air  de  la  ville  que  celui  de  la  cam¬ 
pagne  ? 

La  plaie  est  la  même,  si  l’air  est  le  même  pourquoi  les  acci¬ 
dents  n’apparaissent-ils  pas?  —  Je  sais  bien  qu’on  a  parlé 
plus  tard  de  microbes  particuliers  :  MM.  Davaiue  et  Pasteur 
sont,  avec  leur  habileté  et  leur  sagacité  remarquables,  aiTivés 
à  démontrer  pour  le  charbon  que  cette  maladie  était  dùe  à  un 
proto-organisme  spécial,  et  l’on  a  voulu  étendre  cette  théorie 
à  toutes  les  maladies  infectieuses.  Mais  les  résultats  ont  été 
négatifs.  Un  de  nos  maîtres  a  appelé  M.  Pasteur  dans  son  ser¬ 
vice,  lui  a  donné  deux  malades  en  proie  l’un  à  une  septicémie 
traumatique,  l’autre  à  l’infection  purulente;  M.  Pasteur  a 
multiplié  ses  recherches  et  dans  aucun  cas  il  n’a  pu,  ni  par 
l'eiaïuen  direct,  ni  par  }a  culture,  trouver  de  bactéries.  Et 


d’ailleurs.  Messieurs,  si  nous  acceptions  la  théorie  de  M.  Pas- 
teur,commeiit  expliquerions-nous  les  succès  obtenus  par  les 
pansements  ouveris!  Roser,  succédant  à  Billroth  à  l’hôpilal  de 
Zuricb,a  autorisé  la  méthode  de  pansement  sans  pansements; 
j  il  a  mis  les  moignons  amputés  sur  des  coussins,  sans  occlu¬ 
sion,  sans  protection  d’aucune  sorte  et  ses  résultats  ont  été 
meilleurs  que  ceux  de  Billroth  qui  pratiquait  le  pansement 
1  fermé.  J’ai  voulu  avoir  le  cœur  net  sur  ce  pansement  que  la 
Société  de  Moscou  présente  comme  le  meilleur:  je  l’ai  emplojœ 
1  dans  un  cas  fort  grave;  chez  un  mécanicieu  dont  la  cuisse  et 
la  jambe  avaient  été  broyées  par  une  locomotive;  la  double 
amputation  a  été  faite,  je  me  suis  servi  du  pansement  ouvert 
et  j’ai  obtenu  un  beau  succès.  Aussi  je  ne  crois  pas  à  la  théo¬ 
rie  des  germes. 

Je  sais  bien  qu’une  théorie  fausse  peut  conduireà  unebonne 
pratique  et  dès  à  présent  je  me  hâte  de  dire  que  le  panse¬ 
ment  de  Lister  est  un  excellent  pansement,  etqui  m’a  donné 
à  moi-môme  de  magnifiques  résultats.  Je  ne  crois  pas  cepen¬ 
dant  que  les  succès  que  nous  obtenons  maintenant  puissent 
tous  s’expliquer  par  les  nouveaux  pansements.  L’iiygiène 
est  mieux  respectée,  et  lorsqu’en  1833  j'apportai  à  la  Société 
de  chirurgie  la  première  statistique  internationale,  nous 
fûmes  douloureusement  émus  en  voyant  que  la  morialité  de 
nos  hôpitaux  était  plus  grande  que  celle  des  hôpitaux  de 
Londres.  Ou  a  remédié  à  bien  des  inconvénients  que  je  si¬ 
gnalais  alors  ;  les  malades  ont  été  mieux  nourris,  et  cela  seul 
a  été  pour  quelque  chose  dans  nos  résultats  meilleurs.  Mais 
on  meurt  encore,  on  meurt  malgré  le  pansement  de  Lister 
lui-mème,  je  vois  que  sa  morialité,  pour  les  amputations  de 
cuisse  est  de  26  pour  100.  Or  ma  statistique  est  meilleure,  etje 
n’ai  pour  cette  môme  opération  qu’une  mortalité  de  20  pour 
100  ;  trois  morts  sur  13  amputations.  Encore  pourrai-je  vous 
dire  que  l’un  de  mes  malades  est  mort  d'épuisement  au  bout 
de  46  jours  ;  qu’un  deuxième,  amputé  par  un  de  nos  internes 
et  guéri,  avait  une  conicilé  du  moignon  ;  que  j’ai  voulu  faire 
une  résection  d’un  bout  d’os  et  que  mon  malade  est  mort  su¬ 
bitement  dans  la  journée  et  par  une  cause  que  j’ignore  en¬ 
core;  que  le  troisième,  en  plein  choc  traumatique,  est  mort 
une  heure  après  l’amputation.  Je  n’insiste  pas  d’ailleurs  sur 
cette  statistique  que  vous  trouverez  dans  le  Bulletin  de  L’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

J’ai  essayé  le  pansement  de  Lister  et  j’ai  eu  de  magnifiques 
succès.  Pour  moi,  c’est  le  pansement  qui  produit  le  mieux  et 
le  plus  vite  la  réunion  immédiate.  J’attribue  ce  fait  à  la  caus¬ 
ticité  des  solutions  faites  d’acide  phénique.  J’ai  substitué  à 
l’acide  phénique  l’alcool  additionné  de  sulfate  de  zinc  et  j’ai 
obtenu  la  môme  réparation  prompte  et  la  réunion  immédiate 
tout  comme  avec  le  pansement  de  Lister  :  la  démonstration 
me  semble  donc  évidente.  L’action  de  ces  substances  causti¬ 
ques,  l’immobilité,  la  compression  exercée  sur  le  moignon,  la 
réunion  profonde,  voilà  pour  moi  ce  qui  constitue  les  élé¬ 
ments  d’un  bon  pansement.  M.  Perrin  attribue  à  M.  Azam  et 
à  l’Ecole  de  Bordeaux  les  indications  précises  de  la  réunion 
profonde.  Je  crois  être  le  premier  à  l’avoir  préconisée  et,  dans 
la  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  j’ai  dit  le  premier  que 
les  parties  molles  pouvaient  directement  et  par  réunion  pri¬ 
mitive  se  réunir  à  une  surface  osseuse. 

J’ajoute  encore  un  mot  :  M.  Trélat  n’a  pas  compris  ce  que 
j'entendais  par  contagiosité.  Je  rappellerai  ce  que  je  disais  au 
début.  Je  crois  qu’une  plaie  en  bon  état  ne  produit  pas  une  ma¬ 
tière  septique  capable  d’empoisonner  l’écenomie  ;  mais  je  crois 
que  sous  certaines  influences  de  mauvaise  alimentation,  de 
diathèse  d'état  constitutionnel,  de  dépression  morale,  la  ploie 
fabriquera  ce  poison  qui  transporté  par  l’air  mais  suriout  par 
les  mains,  les  instruments  à  pansement,  les  linges,  les  épon¬ 
ges,  les  topiques,  et  infectera  de  nouveaux  malades. 

M.  Trei  AT.  Je  n'accepte  pas  ce  que  nous  a  dit  M.  Lefort 
sur  la  réunion  osseuse  avec  les  parties  molles;  il  n'est  pas  le 
premier  à  l'admettre,  et  je  crois  eu  avoir  démontré  la  possi¬ 
bilité  avant  lui,  ici,  à  l'hôpital,  dans  mes  cours  ;  bien  plus, 
lorsque  j'étais  chirurgien  du  bureau  central,  je  connaissais 
celte  réunion  profonde,  j’en  avais  observé  des  exemples  et  je 
disais  que  c'était  cetle  réunion  qu’il  fallait  d'abord  chercher. 
Il  y  a  16  ou  18  ans  que  je  le  sais  et  que  je  le  proclame  ;  les 
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parties  molles  peuvents’unirsans suppuration  et  par  première 
intention  avec  les  surfaces  articulaires  et  avec  les  os.  J’ai  trop 
prêché  dans  cette  croisade  et  depuis  trop  longtemps  pour 
qu’un  autre  dise  :  «  J’ai  été  le  premier!  »  Disons,  si  vous 
voulez,  que  tous  deux  nous  avons  combattu  pour  la  même 
cause.  P.  Reclus. 


REVUE  D  OPHTHALMOLOGIE 

I.  Thérapeiiîiqisc  oculaire  5  par  L.  WEaKER,  leçons  rédigées  parle 
D''  Masselon,  chef  de  clinique.  Première  partie.  —  Paris.  O.  Doin, 
1878. 

H.  t»e  l’aciioii  pîjysîolngique  cîu  nitrate  lic  pilncarptnc  et  de 
ses  effets  titérapi-ntiques  dans  les  affeciious  oculaires  ; 

par  le  D'’  Gillet  de  Grandmont.  —  Doin,  éditeur.  Paris,  1878. 
lïï.  De  ré,eriiie  et  de  la  |iUnoarpiiie.  (Centralblatt  für  prahiUcbc 
Augenheükunde,  par  HiRSCBBERa,  Privât  docent  à  l’université  de  Berlin, 
n”  de  juillet  1878  —  p.  164.) 

I.  Ce  volume  de  400  pages  contient  25  leçons  faites  sur  la 
thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  des  paupières,  de  la 
conjonctive,  de  la  cornée,  de  la  sclérotique,  de  l’iris,  de  la 
choroïde  et  du  glaucome.  Ce  n’est  pas  le  résumé  de  l'an- 
cieuue  Iherapeiuique  française  ou  étrangère,  c’est  un  revire- 
niem,  une  révolution,  pourrait  on  dire,  introduite  eu  ophtlial- 
mologie  par  les  recherches  moderues  sur  cerlaius  agents  mé¬ 
dicamenteux  et  sur  la  physiologie  de  l’organe.  Il  y  a  trois  ans 
l’ésériue  était  limidemeuL  employée  par  Wecker  dans  son 
nouveau  procédé  opératoire  de  la  cataracte,  aujourd’hui  cet 
alcaloï  le  paraît  devoir  remplacer  sou  autagouisle,  l’atropine, 
auquel  ou  avait  reconnu  des  qualités  si  émlueinmeiit  dé- 
pléiives  de  la  teusiou  des  humeurs.  D’un  autre  côté,  Kniess 
étudie  l’angle  irido-coruéen  sur  des  yeux  glaucomateux,  il 
le  trouve  obturé  et  celle  observation  jointe  au,x  travaux  de 
Leber,  aux  idées  émises  par  "Wecker  et  d’autres  ophthalmo- 
logistes  sur  la  physiologie  des  voies  d’excrétion  de  la  lymphe 
de  l'œil,  cette  observation  de  Kniess  change  toute  la  théorie 
du  glaucome. 

Il  faut  assurément  laisser  à  d’autres  recherches  confirmati¬ 
ves,  à  l’expérience  froide  et  prolongée,  le  soin  de  contrôler  les 
idées  nouvelles  de  la  thérapeutique  oculaire,  mais  dès  main¬ 
tenant  ces  modifications  importantes  prennent  place  dans  la 
science  et  doivent  être  mises  à  l’épreuve. 

Le  chapitre  concernant  les  maladies  des  paupières  contient 
de  nombreuses  formules  pour  les  blépharites,  nous  signale- 
rous,  pour  toutes  ces  lésious  des  cils,  spontanées  ou  granu¬ 
leuses,  l’iusislauce  avec  laquelle  Wecker  recommande  le  dé- 
bridemeut  de  l’angle  externe,  soit  avec  la  suture  de  la  mu¬ 
queuse  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  à  titre  de  simple  dé- 
gagemeul  par  la  saignée  qui  eu  résulte,  soit  pour  empêcher 
le  frotlemeiil  de  la  muqueuse  altérée  contre  la  coruée 
irritée. 

Dans  les  maladies  conjonctivales,  l’eau  carbolisée  joue  un 
grand  rôle.  Le  sous-acétate  de  plomb,  la  solution  de 
nitrate  d’argent  au  tels  sont  les  modificateurs  principaux 
employés  par  Wecker,  mais  en  ayant  grand  soin  d’enlever 
l’excédant  du  caustique,  par  des  lavages  à  grande  eau.  Pour 
les  ophthalmies  purulentes,  du  uouveau-né  et  gonorrhéiques, 
le  froid  et  les  cautérisations  légères  forment  la  base  du  traite¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  pratiquer  des  scarificalious  abondan¬ 
tes  pour  calmer  la  vascularisation  conjonctivale.  Eu  cas  d’ul¬ 
cère,  Wecker  conseille  la  sclérotomie  et  surtout  l’ésériue  : 
"voilà  deux  moyens  nouveaux  que  uous  verrons  reparaitre 
souvent  dans  le  cours  de  ces  leçons  ;  l’alcalo'ide  de  la  Feve 
de  Calabar  serait  l’agent  le  plus  et'ticace  pour  arrêter  la  dia¬ 
pédèse  des  globules,  si  redoutable  daus  les  ulcères  coruéens. 

A  propos  de  grauulatiou,  l'auieur  iusisle  avec  raison  sur  le 
diagnostic  exact  de  cette  atlectiou  d'avec  la  folliculite.  Les 
grauulaiious  aiguës  u’exisieut  jias,  et  les  descriptions  qu’on 
eu  U  faites  doivent  être  rapportées  à  une  coufusion  avec  la 
coujouciivile  folliculaire  catarrhale.  Le  iraiteineut  principal, 
c’est  la  cautérisation  légère  au  sous  acétate  de  jilomb  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  certains  individus  l’excitabilité 
de  la  conjonctive  pour  une  et  même  irritation  s’émousse  quel- 


I  quefois  rapidement  et  les  agents  doivent  être  alors  changés. 
Dans  les  maladies  de  la  cornée,  il  faut  distinguer  trois  types  : 
l'infiltration,  l’abcès  et  l’ulcère  cornéen.  L’infiltration  peut 
être  superficielle,  profonde,  circonscrite  ou  diffuse  ;  mais  tou¬ 
jours  il  faut  se  souvenir  de  ce  fait  :  que  rinflliration  contre¬ 
dit  formellement  toute  médicatiou  irritante.  Les  kératites  su¬ 
perficielles,  vasculaires,  phlyclénulaires,  peuvent  passer  au 
pannus  contre  lequel  trois  moyens  sont  à  employer:  l’abrasion 
conjonctivale,  l’iridectomie,  la  sclérotomie. 

Les  kératites  profondes  comprennent  l’infiUration  lamel¬ 
laire  circonscrite  ou  diffuse  ;  viennent  ensuite  les  kératites 
bulleuses  et  les  abcès  blenuorrhagiques,  pustuleux,  varioli¬ 
ques,  neuro-paralytiques,  asthéniques,  sthéniques  et  rongeant. 
Il  y  a  quatre  ans  à  peine,  l’atropine  était  expressément  re¬ 
commandée  dans  ces  lésions  pour  diminuer  la  tension  ocu¬ 
laire,  empêcher  les  adhérences  de  l’iris  souvent  compromise, 
el  11  faut  l’avouer,  M.  Wecker  lui-même  a  compté  de  nom¬ 
breux  succès  pendant  quinze  ans  avec  cette  médication.  Au¬ 
jourd’hui  la  mélhode  par  l’atropiue  paraît  devoir  céder  à  l’ésé- 
riue  la  vogue  qu’elleavaitacquisedaus  le'trailement  des  kérati¬ 
tes.  La  sclérotomie  est  aujourd’hui  le  moyen  le  plus  énergique 
pour  détendre  la  pression;  c’est  l’ancienne  méthode  de  Sperino 
amplifiée  ;  mais  la  double  ponction  devient  inoffensive  au 
point  de  vue  des  hernies  avec  une  pupille  contractée  par  l’é- 
sérine. 

Un  fait  nous  a  frappé  dans  ces  leçons,  qui  se  lisent  avec  un 
entrain  voisin  de  la  passion,  c’est  la  proscription  lancée  par 
Wecker  contre  les  inoculations  blenuorrhagiques  dans  le  pan- 
uus  ancien.  Après  uu  si  grand  nombre  de  publications  fran¬ 
çaises  el  étrangères,  le  doute  n’est  plus  permis  et  pour  notre 
compte  nous  devons  à  celle  mélhode  plusieurs  succès  dans 
des  cas  incurables  de  pannus  liés  à  des  granulations.  Ce 
moyeu  que  Wecker  croit  applicable  à  la  seule  clinique  hos¬ 
pitalière  doit  être  généralisé  quel  que  soit  le  terrain  où  son 
application  devient  rationnelle. 

La  dernière  moitié  de  cet  intéressant  volume  est  consacré 
à  l’iris  el  au  glaucome.  Dans  les  infiammalions  de  la  mem¬ 
brane  papillaire,  l’atropine  recouvre  ses  anciens  droits  ;  toute¬ 
fois.  un  nouvel  alcaloïde,  la  duboisine,  aspire  à  la  détrôner 
par  la  rapidité  de  son  action.  Dans  l’iritis  sympathique, 
Wecker  ne  craint  pas  de  conseiller  l’ésérine  quand  les  adhé¬ 
rences  sont  constatées  à  la  surface  postérieure.  Ici  nous  trou¬ 
vons  encore  uu  nouvel  agent,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
dérivatif  cutané  an  môme  titre  que  le  bain  de  vapeur. 

Les  maladies  de  la  choroïde  comprennent  les  scléro-cboroïdi- 
les  aulérieures  et  postérieures.  Puis  les  choroïdites  pures, 
plastiques,  séreuses,  parenchymateuses  et  suppuratives.  Celte 
classiticaliou  purement  clinique  sera  modifiée  plus  tard,  nous 
u’eu  douions  pas,  par  les  données  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ;  mais  telle  qu’elle  est  Ivanoff  en  a  figuré  dans  ces  leçons 
de  fort  beaux  spécimens.  A  propos  de  la  choroïde  tuber¬ 
culeuse,  Wecker  a  bien  voulu  rappeler  les  recherches  que 
nous  avions  faites  sur  ce  sujet  en  1875. 

Le  dernier  chapitre  est  un  des  plus  passionnants  del’ophthal- 
mologie  moderne:  c’est  l’exposé  de  la  théorie  de  Kniess  sur 
l’oblitération  de  l’angle  irido-cornéen.  Deux  coupes  de  la  ré¬ 
gion  ciliaire  faites  par  Waldeyer, mettent  bien  en  relief  la  com¬ 
munication  possible  du  canal  de  Schlemm  et  de  l’angle  iri  - 
dien.  Cette  théorie  conduit  droit  à  la  sclérotomie,  à  l’idée  de  la 
cicatrice  üllrante.  Assurément  ces  nouveUes  notions  physio¬ 
logiques  sont  captivantes,  elles  sont  précises,  et  font  parfai¬ 
tement  comprendre  rutililé  des  opérations  qui  avaient  pour 
but  de  dégager  cette  région.  M.  Wecker  à  le  mérite  détre  le 
premier  eu  France  à  préconiser  cette  nouvelle  tbérapeulique 
dont  la  base  est  la  physiologie  expérimentale  ou  l’anatomie 
pathologique.  Rien  de  plus  correct  ni  de  plus  rationnel  ;  mais 
songeons  aux  nombreuses  guérisons  que  l’atropine  ell’iridec- 
tomie  procurèrent  pendant  de  nombreuses  années,  el  hâtez- 
vous,  diront  certainement  les  sceptiques,  de  guérir  avec  l’é- 
sériue  ou  la  pilocarpine,  car  bientôt  ces  medicamauls  démo¬ 
dés  n’auroul  plus  d’effet,  s’ils  n’ont  acquis  déjà  des  vices  ré¬ 
dhibitoires.  „  , 

IL  Lejaborandi  importé  du  Brésil  par  Gontinho  renferme  un 
alcaloïde,  découvert  par  Hardy  en  1875.  La  pilocarpine  devient 
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alors  un  médicament  dont  il  est  facile  de  suivre  l’action  par  la 
clinique  et  l’expérimentation.  Ce  sudorifique  énergique  a  été 
employé  dans  les  fièvres  éruptives,  les  épanchements,  les  in¬ 
toxications;  commesialagogueilaété  reconnu  efficace  dans  les 
oreillons:  enfin  depuis  quelques  mois  il  a  été  essayé  en 
France  et  en  Allemagne  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Si 
nous  nous  en  tenions  aux  observations  de  M.  Gillet,  cet  alca¬ 
loïde  aurait  une  efficacité  véritablement  merveilleuse  contre 
certaines  affections  profondes  de  l’œil. 

L’auteur  résume  ainsi  l’action  de  la  pilocarpine  :  Etant  don¬ 
né  un  malade  dont  la  température  oculaire  initiale  est  de  36°, 2; 
la  température  buccale  37°,  le  pouls  76,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  4,800,000,  si  l’on  injecte  par  la  voie  hypodermi¬ 
que  2  à  3  c.  de  nitrate  de  pilocarpine,  le  pouls  passe  bientôt  à 
■'lOOettiO;  la  température  s’élève  jusqu’au  moment  où  la 
transpiration  s’établit;  puis  la  température  baisse,  descend  à 
36°, 3  pour  l’œil,  à  36°, 4  pour  la  bouche  ;  le  pouls  vient  à  70, 
les  globules  sanguins  remontent  à  5,100,000  ;  la  sueur  a 
donné  dbO  à  200  gr.  de  liquide.  La  salive  200  à  300. 

■  Pour  la  thérapeutique  oculaire,  M.  Gillet  de  Grandmont  a 
'  réuni  un  certain  nombre  d’observations  cliniques  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  pilocarpine.  Des  données  précises  sont  fournies  sur 
la  température  oculaire,  buccale,  la  quantité  des  globules,  le 
pouls,  la  quantité  de  sécrétion,  enfin  sur  l’acuité  visuelle  des 
malades.  Le  jaborandi  serait  souverain  contre  les  maladies  du 
corps  vitré,  l’iritis,  l’atrophie  papillaire.  Dans  le  synchysis 
avec  hémorrhagie,  le  nitrate  de  pilocarpine  amènerait  une 
prompte  résolution,  et  une  élévation  très-sensible  de  l’acuité 
visuelle.  La  myopie  progressive  serait  même  heureusement 
modifiée  par  cet  agent.  Les  iritis  chroniques,  spécifiiiues  ou 
rhumatismales  subiraient  par  3  ou  4  injections  la  modification 

’  la  plus  heureuse,  l’acuité  visuelle  passant  sous  cette  influence 
■de  1/4  à  1/2. 

■  Nous  trouvons  même  dans  ce  travail  quatre  observations 
d’atropie  papillaire,  rapidement  modifiées  par  la  pilocarpine. 

■  L’amblyopie  nicotinique,  l’ophthalmie  sympathique  n’échap¬ 
peraient  pas  à  cette  heureuse  influence. 

Nous  ne  saurions  rien  désirer  plus  vivement  que  la  confir¬ 
mation  de  guérisons  aussi  simples  et  si  rares  jusqu’à  présent' 
Mais  nous  avouons  que  les  faits  incontestables  de  cette  mono¬ 
graphie  doivent  être  corroboréspar  une  longue  série  de  succès 
analogues. 

III.  Nous  empruntons  à  cette  revue  une  analyse  succinte  et 
impartiale  des  dernières  monographies  étrangères  qui  traitent 
de  l’ésérine  et  de  la  pilocarpine.  Les  résultats  merveilleux 
annoncés  en  France  par  des  ouvrages  récents  ne  paraissent 
pas  aussi  facilement  acceptés  en  Allemagne. 

Kônigshofer,  assistant  de  clinique  à  Krlangen,  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  L’extrait  alcoolique  de  jaborandi  em¬ 
ployé  localement  ou  mélangé  à  parties  égales  d’eau,  ne  pos¬ 
sède  sur  l’œil  aucune  action,  en  dehors  de  l’irritation  mécani¬ 
que  des  tissus.  L’infusion  de  jaborandi  à  6  0/0,  pris  à  l'inlé- 
rieur  produit  une  légère  contracture  de  l’accommodation  avec 
rapprochement  du  punctum  proximum  et  production  de  sco- 
tome  scintillant.  La  sécrétion  des  larmes  est  légèrement  aug¬ 
mentée.  La  paralysie  de  l’accommodation  peut  guérir  rapide¬ 
ment  par  un  traitement  de  quelques  jours  au  jaborandi. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  (1  goutte  d’une  solution  à 
2,  5  0/0),  produit  localement  un  myosis  très-prononcé  et  une 
légère  contracture  de  l’accommodation.  Un  centimèti’e  cube  de 
la  solution  eu  injection  sous-cutanée  produit  une  forte  con¬ 
tracture  de  l’accommodation  avec  rapprochement  du  punctum 
proiitnum,  un  peu  de  myosis,  et  une  augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  lacrymale. 

Villiams,  de  Boston,  a  trouvé  l’ésériue  très-active  dans  les 
maladies  de  la  cornée  soumises  jusqu’ici  à  la  médication 
atropiuique  savoir  :  les  phlyctènes,  lakérato-coajonctivite,  la 
kératite  traumatijue,  gonorrhéique,  les  abcès  rie  la  cornée, 
avec  perforation,  les  ulcères  serpigineux,  la  paralysie  de  l  ac- 
commodation  après  la  diphtérie,  le  début  des  ophtalmies  sym¬ 
pathiques,  l’épiscléritis,  et  le  kératoconus.  11  repioche  au  chlo¬ 
rhydrate  de  pilocarpine  de  produire  une  légère  irritation  et 
une  paralysie  {sic)  de  l’accommodation. 

’Dor’(à  Lyon)  emploie  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  in¬ 


jections  sous-cutanées  de  2  centigrammes  jusqu’à  2  décigr. 
en  solution  dans  l’eau.  L’irido-choroïdiie  séreuse  avec  trou¬ 
ble  diffus  du  corps  vitré,  l’iridectomie,  rirido-cydite  sympa¬ 
thique  sont  les  principales  maladies  à  traiter  par  cet  agent. 

Schmidt-Rimpler  de  Marbourg  a  donné  sur  l’emploi  de  l’é- 
sérineet  de  la  pilocarpine  les  préceptes  suivants  :  pour  l’ésé¬ 
rine,  comme  Laqueur,  qui  l'employait  à  I  1/2  0/0  il  a  remar¬ 
qué  quelquefois  dans  les  glaucomes  simples  une  améliora¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle.  L’ésérine  serait  applicable  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  de  la  cornée  sans  cependant  qu’on  puisse 
mettre  sou  action  spécifique  en  opposition  avec  celle  de  l’a¬ 
tropine.  Ainsi  il  n’y  aurait  aucun  avantage  à  en  tirer  dans 
l’ulcère  serpigineux.  Dans  un  cas  d’abcès  central  intralamel- 
laire,  l’atropine  ayant  été  abandonnée  pour  l’ésérine  il  se 
produisit  un  fâcheux  prolapsus  de  l’iris.  L’ésérine  est  restée 
sans  influence  sur  un  kératocèle,  fait  en  opposition  avec  les 
idées  de  Weber  qui  admet  comme  action  de  cet  alcalo’ide,  une 
diminution  dans  la  tension  de  la  chambre  antérieure.  En  dé¬ 
finitive,  dans  les  ulcères  qui  menacent  d’amener  une  perfora¬ 
tion  de  la  cornée,  il  faut  baser  l’emploi  de  l’ésérine  ou  de  l’a¬ 
tropine  sur  l’effet  mécanique  à  obtenir  dans  la  position  de  la 
surface  de  l’iris.  Si  l’ulcère  est  central,  il  faut  employer  l’atro¬ 
pine  pour  éloigner  le  sphincter  irien  du  voisinage  de  l’abcès, 
si  l'ulcère  est  à  la  périphérie,  il  faut  amener  un  myosis  et 
instiller  l'ésérine.  Dans  un  cas  d’abcès  circulaire  périphéri¬ 
que  de  la  cornée  occupant  une  grande  partie  de  la  cornée, 
l’ésérine  combinée  à  des  paracentèses  journalières  a  donné 
une  guérison  inespérée. Dans  le  cas  d’ulcère  central  très-étendu 
profond,  marchant  à  la  perforation,  ou  peut  essayer  l’ésérine 
pour  contracter  la  pupille  et  lui  laisser  supporter  une  partie 
de  la  pression  du  corps  vitré.  Dans  les  prolapsus  de  l'iris,  qui 
se  sont  produits  malgré  toute  médication,  si  l’ésériue  n’ayant 
pas  réussi,  on  veut  lui  substituer  l’alropine,  les  instillations 
de  ce  dernier  alcalo’ide  sont  suivies  de  tiraillements  doulou¬ 
reux  dans  l’œil,  de  sensibilité  au  front,  phénomènes  longs  à 
disparaître. 

Quant  à  la  pilocarpine,  son  action  est  à  rechercher  dans 
tous  les  cas  où  les  sudorifiques  réussissent  ;  toutefois  le  spéci¬ 
fique  contre  l’irido-choro’idite  n’est  pas  encore  trouvé.  Schmidt 
Rimpler,  dans  trois  cas  où  la  pilocarpine  avait  été  employée 
longtemps,  fit  en  outre  des  injections  de  sublimé  et  croit  être 
arrivé  plus  vile  à  la  guérisun.  C’est  tout  ce  qu’il  avance  de  plus 
élogieux  eu  faveur  du  jaborandi.  F.  Ponckt  (de  Gluny.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  du  salicjlalo  de  soude  sur  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  des  enfants. 

Jusqu’à  ce  jour  les  travaux  scientifiques  publiés  sur  l’action 
du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  ne  contenaient 
que  des  observations  prises  sur  les  adultes,  et  on  semblait 
avoir  hésité  devant  son  administration  dans  les  affections  rhu¬ 
matismales  infantiles. 

M.  le  docteur  Archambault,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  a  expérimenté  ce  nouveau  médicament,  et  il  a 
communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  12  fé¬ 
vrier  dernier,  les  bons  résultats  que  le  salicylate  de  soude 
lui  a  donnés  dans  les  affections  rhumatismales  des  enfants. 

Une  revue  de  M.  le  docteur  Krnest  Labbée,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  publiée  le  23  février  dans  le  Journal  de  théra¬ 
peutique  de  M.  le  professeur  Gubler,  résume  avec  beaucoup  de 
soin  cette  intéressante  communication,  et  nous  lui  faisons  de 
larges  emprunts. 

Trois  propositions  d’une  importance  capitale  se  dégagent 
de  celte  communication. 

1°  Le  salicylate  de  soude  est  parfaitement  toléré  par  les  enfants, 
même  à  dose  quotidienne  de  6  grammes. 

M.  Archambault  constate,  eu  effet,  que  tous  les  petits  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  fait  a  imiuisirer  ce  médicament,  l’ont  bien 
supposé  sans  vomissemeuts  ou  effets  physiologiques  désa¬ 
gréables.  Un  seul  enfant  a  eu  des  vomissemeuts,  mais  il  était 
affecté  d’une  néphrite  brightique. 

M.  Archambault  explique  cette  tolérance  si  remarquable 
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des  enfants  pour  le  salicylale  de  soude  par  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  éliminent.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  on 
le  trouve  déjà  en  proportion  notable  dans  leur  urine. 

2»  Le  salieylate  de  soude  fait  disparaître  rapidement  et  pres¬ 
que  sûrement  les  manifestations  rhumatismales. 

Supposons  par  exemple  qu’il  s’agisse  d’un  rhumatisme  po¬ 
lyarticulaire  aigu  au  début.  On  prescrit  au  malade  6  grammes 
de  salieylate  de  soude  en  trois  doses,  à  six  heures  d’intervalle. 
Voici  quels  sont  les  effets  thérapeutiques  observés  : 

Le  plus  souvent,  à  la  troisième  dose,  les  articulations  ne 
sont  presque  plus  douloureuses  et  l’enfant  peut  faire  quelques 
mouvements;  à  la  quatrième,  les  douleurs  ont  disparu  com¬ 
plètement  ;  le  pouls  et  la  température  ont  manifestement 
baissé  (M.  Archambault  a  vu  des  chutes  de  deux  degrés)  ; 
enfin,  la  fluxion  articulaire  a  beaucoup  diminué. 

Ces  effets  sont  à  peu  près  invariables.  M.  Archambault  ne 
voudrait  pas  affirmer  que  le  salieylate  de  soude  soit  le  médi¬ 
cament  spécifique  du  rhumatisme,  comme  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  l’est  pour  les  fièvres  intermittentes,  mais  il  s’en  rap¬ 
proche  ;  il  est  de  plus  inoffensif.  En  tout  cas,  le  salieylate  de 
soude  est  de  beaucoup  préférable  à  tous  les  médicaments  pré¬ 
cédemment  employés. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu  ou  dans  le  rhumatisme  mono¬ 
articulaire,  son  action  thérapeutique,  quoique  moins  prompte, 
n’est  pas  moins  décisive. 

Généralement  le  médicament  est  administré  trois  jours  de 
suite  par  M.  Archambault,  puis  il  en  suspend  l’usage.  L’éco¬ 
nomie  reste  encore,  malgré  cela,  sous  l’influence  du  remède 
pendant  soixante  heures  environ,  c’est-à-dire  que,  pendant 
ce  laps  de  temps,  on  constate  sa  présence  dans  l’urine.  Sur¬ 
vient-il  une  récidive,  le  salieylate  est  de  nouveau  prescrit  de 
la  même  façon  qu’au  début  du  traitement.  Il  est  fort  rare,  du 
reste,  qu’on  observe  plus  de  deux  récidives.  D’ailleurs,  le 
médicament  serait  tout  aussi  actif  contre  ces  récidives  que 
contre  le  rhumatisme  à  son  début. 

Les  doses  qui  conviennent  varient  suivant  les  âges.  A  partir 
de  deux  ans  et  demi,  on  peut  donner  4  grammes  ;  à  partir  de 
cinq  ans,  6  grammes,  par  doses  de  2  grammes  en  solution  à 
six  heures  d’intervalle. 

3“  Le  salieylate  de  soude  prévient  les  complications  cardiaques 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  de  l'enfance. 

Cette  dernière  proposition  a  une  importance  que  je  n’ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  rhumatisme  de  l’enfant  était  plus 
grave  que  celui  de  l’adulte,  précisément  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  plus  grande  des  manifestations  cardiaques.  Bon 
nombre  d’affections  du  cœur  qu’on  observe  à  l’âge  adulte,  et 
dont  l’origine  échappe,  reconnaissent  vraisemblablement  pour 
cause  une  attaque  de  rhumatisme  pendant  l’enfance,  dont  le 
souvenir  n’a  pas  été  gardé. 

On  peut  affirmer  sans  exagération  et  d’une  manière  géné¬ 
rale  que  les  deux  tiers  des  enfants  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ont  des  manifestations  de  ce  rhumatisme  du 
côté  du  cœur,  quel  que  soit  le  traitement  institué.  Eh  bien, 
parmi  les  enfants,  en  nombre  assez  grand,  traités  par  le  sali- 
cylate  de  soude  dans  le  service  de  M.  Archambault,  pas  un 
seul  n’eut  de  complication  du  côté  du  cœur.  Ceci  tient, 
d  après  M.  Archambault,  à  ce  que  ce  médicament  héro’ïque 
jugule  lerhumalisme  eu  moins  de  vingt-quatre  heures,  l’em¬ 
pêche  d’évoluer  et,  par  conséquent,  d’atteindre  le  cœur. 

La  conclusion  de  M.  Archambault  est  que  le  salieylate  de 
soude  est  presque  le  spécifique  du  rhumatisme  chez  l’enfant, 
bon-seulement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu, 
mais  encore  d’autres  manifestations  rhumatismales  moins 
profondes,  telles  que  le  torticolis  ou  les  arthralgies  simples. 

Du  jour  au  lendemain,  le  torticolis  le  plus  douloureux  dis- 
Parait  sous  l’influence  de  ce  médicament. 

Pour  administrer  avec  succès  le  salieylate  de  soude,  le 
point  important  est  d’avoir  un  médicament  bien  pur  ;  à  cet 
egard,  on  aura  toute  garantie  eu  employant  la  solution  du 
docteur  Clin. 

Cette  solution,  toujours  identique  dans  sa  composition  et 
tres-exactemeut  dosée,  contient  deux  grammes  de  salieylate 
de  soude  pur  par  cuillerée  à  bouche  et  cinquante  centi¬ 


grammes  par  cuillerée  à  café.  Elle  permet  d’administrer  fa¬ 
cilement  le  salieylate  de  soude  et  de  varier  les  doses  selon 
les  indications  qui  se  présentent. 


VARIA 

Facnlté  de  médecine  de  Paris.  —  Présentations  aux  chaires 
vacantes. 

La  Faculté  s’est  assemblée  jeudi  dernier  pour  procéder  aux  présentations 
à  faire  pour  les  chaires  vacantes.  M.  Brouardel  a  été  présenté  en  première 
ligne  pour  la  chaire  de  médecine  légale  et  cela  sans  hésitation.  La  lutte,  au 
contraire,  a  été  vive  pour  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  MM.  Laboulbène  et  Ollivier  ont  eu  chacun  15  voix.  Même 
résultat  au  second  tour.  Lorsqu’il  s’est  agi  de  procéder  au  troisième  tour, 
l’un  des  électeurs  de  M.  Ollivier  ayant  quitté  la  salle  du  vote,  M.  Lahoul- 
hène  a  conservé  ses  15  suffrages  et  M.  Ollivier  n’en  a  plus  obtenu  que  14, 
et  voilà  comment  M.  Laboulbène  se  trouve  présenté  en  première  ligne. 

Fuciilté  de  iiiédeeîae  de  Paris. 

TROISIÈME  TRIMESTRE  DE  l’aNNÉE  SaOLAIRB  1878-1879. 

I.  —  Inscriptions.  Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  le  lundi  31  mars. 
Il  sera  clos  le  samedi  12  avril,  à  4  heures.  Les  inscriptions  seront  reçues  les 
lundis,  mardis,  mercredis  et  jeudis,  de  9  heures  à  II  heures  du  matin  et  de 

I  heure  à  4  heures  de  l’après-midi  ;  elles  seront  reçues  également  les  ven¬ 
dredis  et  samedis,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin. 

II.  —  Hxtmens  de  fin  d’annSe,  Les  élèves  autorisés  à  subir  l’examen  de 
fin  d’année  au  mois  d'avril,  devront  consigner  du  vendredi  14  au  samedi 
24  mars,  de  1  heure  à  4  heures.  Les  consignations  ne  seront  reçues  que  sur 
la  production  de  la  décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  de  subir 
cet  examen.  Aucune  consignation  ne  sera  admise  passé  le  24  mars. 

III .  —  Consignations  pow  Us  examens  de  doctorat.  Les  consignations 
pour  les  examens  de  doctorat  continueront  à  être  reçues  le  vendredi  et  le 
samedi  de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heures.  Toutefois,  conformément 
à  la  décision  prise  par  l’assemblée  de  la  Faculté,  les  consignations  pour  le 
l®’’  et  le  2”  examen  de  doctorat  ne  seront  plus  reçues  après  les  dates  ci-après: 
Pour  le  1'”'  de  doctorat,  après  le  samedi  29  mars.  Pour  le  2”  de  doctorat, 
après  le  mercredi  30  avril.  Il  ne  pourra  être  dérogé  à  ces  prescriptions. 
Pour  les  autres  examens,  3®,  4®. et  5®  de  doctorat,  les  dates  pour  la  limite  des 
consignations  seront  annoncées  ultérieurement  par  voie  d’affiches. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Reonauld  commencera  son 
cours  de  pharmacologie  le  samedi  22  mars  1879,  à  midi  (petit  amphithéâtre), 
et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie  pathologigue.  —  M.  le  professeur  Charcot,  commen¬ 
cera  sou  cours  d’anatomie  pathologique  le  lundi  24  mars  1879,  à  2  heures 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cours  Æhygiine.  —  M.  le  professeur  Bouchardat  commencera  sou  cours 
d’hygiène  le  samedi  22  mars  1879,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’histoire  naturelle  medicale.  —  M.  le  professeur  Bâillon  com¬ 
mencera  son  cours  d’histoire  naturelle  médicale  le  lundi  24  mars  1879,  à 

II  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  experimentale  et  comparée.  —  M.  le  professeur  "Vitl- 
PIAN  commencera  son  cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  le  sa¬ 
medi  22  mars  1879,  à  2  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  medicale. —  M.  le  professeur  Peter  commencera  son 
cours  de  patholohie  médicale  le  samedi  22  mars  1879,  à  3  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 

Chimie  minérale  et  organique.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Armand  Gautier, 
chargé  d’un  cours  auxiliaire  de  chimie  minérale  et  organique,  a  commencé 
ce  cours  le  mercredi  19  mars  1879,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  des  métaux  proprement  dits  et  de  la  chimie  organique. 

Cours  d'accoîtehements  pour  les  eUves  sages-femmes.  — ^  M.  Pinard, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  a  commencé  son  cours  d’accouchements 
pour  les  élèves  sage-femmes  (amphithéâtre  de  l’hôpital  des  cliniques),  le 
mercredi  19  mars  1879,  à  midi,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Physique  medicale.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Gariel,  agrégé,  chargé  d’un 
cours  auxiliaire  do  physique  médicale,  a  commencé  ce  cours  le  mardi 
18  mars,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  11  traitera  des  sujets  suivants  : 
Osmose  ;  —  Etude  des  phénomènes  lumineux  et  calorifiques;  —  Notions  de 
météréologie  et  de  climatologie. 

Cours  d'accouchements.  —  M.  Chantbeuil.  agrégé,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pajot,  commencera  son  cours  d’accouchements  le  mardi  25  mars  1879, 
à  midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 
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Pathologie  externe.  Cours  auxiliaire.  —  M.  Tereieh,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  ce  cours  le  mercredi  19  mars  1879,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  traitera  de  la  pathologie  chirurgicale  générale. 

ÉCOLE  PRATIQUE . 

Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  Fa” 
RABEUP,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Premier  cours.  M.  le  docteur  Reclus,  prosecteur,  assisté  de  MM.  Boulay, 
Brun,  Jalaguier,  Marchant  et  Mérieamp,  moniteurs,  commencera  le  F’’ 
cours  le  lundi  24  mars  {amphithéâtre  u“  31,  et  le  continuera  tous  les  jours, 
à  1  heure.  Chaque  leçon  sera  suivie  d’exercices  pratiques  dans  le  pavillon 
n°  1 .  Les  élèves  qui  ont  demandé  à  suivre  le  cours  de  mars-avril  sont  con¬ 
voqués  pour  le  lundi  24  mars,  à  midi  et  demi  précis,  à  l’Ecole  pratique  afin 
d’être  mis  en  séries.  Les  manœuvres  obstétricales  commenceront  en  même 
temps  que  le  second  cours,  après  los  vacances  de  Pâques. 

Projet  üe  loi  sur  l’enseignemeiît  supérieur. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  déposé  à  la  Chambre  des  députés 
à  la  séance  du  15  mars,  le  projet  de  loi  suivant,  relatif  à  l’enseignement 

Article  premier.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent 
la  collation  des  grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  établissements 
d’enseignement  supérieur  de  l’Etat. 

Art.  2.  —  Les  élèves  des  établissoments  publics  et  libres  d’enseignement 
supérieur  sont  soumis  aux  mêmes  règles  d’étude,  notamment  eu  ce  qui 
concerne  las  conditions  d’âge,  de  grades,  d’inscription,  de  travaux  pra¬ 
tiques,  de  stage  dans  les  hôpitaux  et  les  officines,  les  délais  obligatoires 
entre  chaque  examen,  et  les  droits  à  percevoir  au  compte  du  Trésor  pu¬ 
blic. 

Art.  3.  —  Les  élèves  des  établissements  publics  d’enseignement  supérieur 
prennent  leurs  inscriptions  aux  dates  fixées  par  les  renseignements  dans 
les  Facultés  de  l’Etat.  Les  inscriptions  sont  gratuites  pour  les  élèves  de 
1  Etat  et  pour  les  élèves  libres-  Uu  règlement  délibéré  en  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique,  après  avis  du  ministère  des  finances,  déter¬ 
minera  le  taux  des  nouveaux  droits  d’examen. 

Art  4.  —  La  loi  reconnaît  deux  espèces  d’écoles  d’enseignement  supé¬ 
rieur:  1“  Les  écoles  ou  groupes  d’écoles  fondées  ou  entretenues  par  les 
communes  ou  l’Etat  et  qui  prennent  le  nom  d’universités,  de  facultés  ou 
d’écoles  publiques  ;  2°  Les  écoles  fondées  ou  entretenues  par  des  particu¬ 
liers  ou  des  associations  et  qui  ne  peuvent  prendre  d’autre  nom  que  eelui 
d’écoles  libres. 

Art.  5.  —  Les  titres  ou  grades  d’agrégé,  de  docteur,  de  licencié,  de  ba¬ 
chelier,  etc.,  ne  peuvent  être  attribués  qu’aux  personnes  qui  les  ont  obte¬ 
nus  après  les  concours  ou  examens  réglementaires  subis  devant  les  facultés 
de  l’Etat. 

Art.  6.  —  L’ouverture  des  cours  isolés  est  soumise  sans  autre  réserve 
aux  formalités  prévues  par  l’article  3  de  la  loi  du  12  juillet  1873. 

Art.  7.  —  Nul  n’est  admis  à  participer  à  l’enseignement  public  ou  libre, 
ni  à  diriger  un  établissement  d’enseigaementde  quelque  ordre  que  ce  soit, 
s’il  appartient  à  une  congrégation  religieuse  non  autorisée. 

Art.  8.  —  Aucun  établissement  d’euseignement  libre,  aucune  association 
formée  en  vue  de  l’enseignement  ne  peut  être  reconnue  d’utilité  publique 
qu’en  vertu  4’uue  loi. 

Art.  9.  —  Toute  infraction  aux  articles  4,  5  et  7  de  la  présente  loi  sera, 
suivant  les  cas,  passible  des  pénalités  prévues  par  l’article  19  de  la  loi  du 
12  juillet  1875. 

Art.  10.  —  Sont  abrogées  los  dispositions  des  lois,  décrets,  ordonnances 
et  règlements  contraires  à  la  présente  loi,  notamment  l’avant- dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  2  et  les  articles  13,  15,  15  et  22  de  la  loi  du  22  juillet 
1875. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Dans  la  môme  séance,  le  ministre  a  déposé  également  le  projet  de  loi 
suivant,  relatif  au  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique . 

Titre  —  Du  conseil  supfrieur  de  V instruction  puiUÿue. 

Article  premier.  —  Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  se 
compose  de  cinquante  membres  appartenant  à  l’enseignement.  Il  est  présidé 
par  le  ministre. 

Art.  2.  —  Le  conseil  se  réunit  en  assemblée  générale  deux  fois  par  an. 
Le  ministère  peut  le  convoquer  en  sossion  extraordinaire,  Vingt  de  ses 
membres  formant  une  sectwo  permanente. 

Art.  3.  —  Les  membres  du  conseil  supérieur  sont  désignés  de  la  manière 
suivante  :  1“  Quinze  membres  noipmés  par  décret  du  président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  Conseil  des  ministres,  et  choisis  parmi  les  inspecteurs  généreux, 
les  recteurs,  les  professeurs  eq  exercice  de  l’enseignement  supérieur  public. 
2"  Les  trois  directeurs  des  enseignements  supérieur,  secondaire  et  primaire, 
au  ministère  de  l’instruction  publique.  3“  Le  vice-recteur  de  l’académie  de 
Paris,  l’’  Le  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure.  Ces  vingt  membres 
forment  la  section  permanente.  5°  Un  professeur  du  Collège  de  France  élu 
par  ses  collègues.  6°  Un  professeur  du  Muséum  élu  par  ses  collègues. 
T  Cinq  professeurs  des  Facultés  e  l’Etat  et  des  Ecoles  supérieures  de 


pharmacie,  élus  au  scrutin  de  liste,  à  raison  d’un  pour  chaque  ordre  d'en¬ 
seignement,  par  l’ensemble  des  professeurs  chargés  de  cours,  agrégés  et 
maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur.  8°  Un  directeur  de 
l’Ecole  des  hautes  études,  élu  par  le  personnel  enseignant  de  l’Ecole.  9“  Un 
professeur  de  l’Ecole  des  langues  orientales  vivantes,  élu  par  ses  collègues. 
10“  Uu  professeur  de  TEcole  des  chartes,  élu  par  ses  collègues.  11“  Un 
professeur  de  l’Ecole  polytechnique,  élu  par  les  professeurs,  examinateiirj 
et  répétiteurs.  12“  Un  professeur  de  l’Ecôle  des  beaux-arts,  élu  par  ses  col¬ 
lègues.  13“  Un  professeur  de  l’Ecole  centrale  des  arts  et  manulactures,  élu 
par  ses  collègues.  14“  Un  professeur  de  Toaseignement  agronomique  élu  par 
le  personnel  enseignant  de  l’Institut  agronomique  et  des  éqoles  d’agricul¬ 
ture.  15“  Six  proviseurs  ou  professeurs  titulaires  de  l’enseignement  secoq. 
daire  public,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs  en  exercice  dans 
le-  lycées  et  collèges  pourvus  du  titre  d’agrégé  ou  du  grade  de  doc¬ 
teur.  16“  Six  membres  de  l’enseignement  primaire  élus  au  scrutin  de  liste 
par  les  inspecteurs  primaires,  directeurs  et  maîtres-adjoints  des  écoles  nor¬ 
males  primaires.  17“  Quatre  membres  de  l’enseignement  libre  nommés  par 
le  président  de  la  République,  sur  la  proposition  du  miiristre. 

Art.  4.  —  Tous  les  membres  du  conseil  sont  sont  nommés  pour  six  ans. 
Ils  sont  indéfiniment  rééligibles. 

Titre  u.  —  Des  conseils  académiques. 

Art.  8.  —  Il  y  a  au  cbef-lieu  de  chaque  academie  un  conseil  acadé¬ 
mique  composé  :  1“  Du  recteur,  président.  2“  Des  inspecteurs  d’académie. 
3“  Des  doyens  des  Facultés,  des  directeurs  des  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  de  l’Etat,  et  des  directeurs  des  Ecoles  de  plein  exercice  et  prépara¬ 
toires.  4“  De  trois  membres  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs  titu¬ 
laires,  suppléants,  chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  de  ces  Facultés 
et  Ecoles  pourvus  dugrade  de  docteur.  5“  De  deux  proviseurs  nommés  par 
le  ministre.  6“  De  trois  professeurs  ou  principaux  agrégés  ou  docteurs,  élus 
au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs  en  exercice  dans  les  lycées  et  collèges 
du  ressort  académique,  agrégés  ou  docteurs.  7“  De  quatre  membres  ehçisis 
parle  ministre  dans  les  conseils  généraux  ou  municipaux  qui  concourent 
aux  dépenses  de  renBeignemont  supérieur  et  secondaire. 

Art.  9.  —  Le  conseil  académique  se  réunit  deux  fois  par  an  eu  session 
ordinaire.  Il  peut  être  convoqué  extraordinairement  par  le  ministre. 

Art.  10,  —  (Il  s’agit  des  attributions  de  ce  conseil.) 

Art.  11.  —  Les  membres  du  conseil  académique,  nommés  par  le  mi¬ 
nistre  ou’  élus,  le  sont  pour  deux  ans.  Leur  mandat  est  indéfiniment  renou¬ 
velable. 

Art.  12.  —  Sont  et  demeurent  abrogées,  toutes  les  dispositions  des  lois, 
décrets,  ordonnances  et  réglements  contraires  à  la  présente  loi. 

Cas  de  rage  traité  ct  guéri  par  l'oxygène. 

Deux  médecins  russes,  les  docteurs  Schmidt  et  Lebedew,  ont  eu  à  traiter 
dernièrement  une  jeune  fille  de  douze  ans  mordue  à  la  main  par  un  chien 
enragé.  La  blessure  avait  intéressé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
elle  fut  cautérisée  immédiatement  par  le  nitrate  d’argent  ;  au  bout  de  huit 
jours  la  cicatrisation  était  complète.  Trois  jours  auparavant,  l’enfant  avait 
été  atteinte  de  diphtbérie  suivie  d’aphonie  paralytique.  Dix-sept  jours  après 
la  morsure,  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes  d’bydrophobie  ;  les 
médecins  prescrivirent  l’inhalation  de  trois  pieds  cubiques  d’oxygène  ;  les 
résultats  furent  si  immédiats  que,  deux  heures  et  demie  après,  la  malade  se 
trouvait  dans  un  état  complet  de  calme.  Le  surlendemain,  nouveaux  symp¬ 
tômes  de  rage  (dysphagie,  dyspnée,  convulsions  toniques  du  torse  et  des 
extrémités,  spasme  des  muscles  respiratoires,  absenoa  complète  du  senti¬ 
ment  d’existence).  Une  nouvelle  inhalation  d’oxygène,  continuée  pendant 
quarante-cinq  minutes,  dissipa  tout  ce  cortège  symptomatologique.  Une  lé¬ 
gère  dyspnée  persista  seule,  mais  elle  fut  combattue  par  le  monobromure  de 
camphre,  dont  l’usage  fut  continué  pendant  trois  semaines.  Un  mois  après, 
les  médecins  constatèrent  une  certaine  atonie  de  l’innervation  des  jambes  ; 
mais  ces  symptômes  se  dissipèrent  bientôt  et  la  jeune  fille  recouvra  une  par¬ 
faite  santé,  à  l’exception  de  l’aphonie,  conséquence  morbide  de  la  dipb- 
tbérie. 

A  cette  occasion  nous  croyons  devoir  rappeler  qu’en  1875,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Constantin  Paul  et  Josias  ont  employé  les  inhalations  de  gaz  oxygène 
avec  les  appareils  Limousin  dans  un  cas  do  rage  très-caraetérisé  dont  fut 
atteint  uu  gardien  du  bois  da  Viucennes  au  commencement  du  mois  d’oc¬ 
tobre.  Malgré  CBS  inhalations,  le  malade  a  succombé  ;  mais,  grâce  à  l’oxy¬ 
gène,  l’asphyxie  a  été  çonjurée  à  plusieurs  reprises  et  a  permis  l’essai  des, di¬ 
vers  traitements.  — '  [Gazette  des  hôpitaux). 

Concours  iragrégation  (section  de  pharmacie  et  d’histoire 

iiaiiirclie)  dans  ies  écoles  de  pharmacie  et  de  Facultés 

niliiites. 

Composition  du  jury. — Ont  été  nommés  juges  de  ce  concours  qui  a  ouvert 
le  15  mars,  à  midi,  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  :  M.M  Gha- 
tin,  meiiibre4e  l’Institut,  directeur  de  l’école  de  pharmacie,  président;  De- 
oaisno,  membre  de  l’Institut;  M.  Milue-Edwards,  professeur  au  muséum 
et  à  l’école  de  pharmacie;  Oberlin,  directeur  honoraire  de  l’école  de  Nancy; 
Garreau,  professeur  à  la  Faculté  luixtq  do  Lille;  Plaucbou,  professeur  a 
l’école  de  pharmacie  de  Paris;  Baudrimont,  professeur  à  l’école  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Bourgoin,  professeur  à  l’école 
de  pharmacie  de  Paris;  Marchand,  agrégé  à  l’école  de  pharmacie.  —  Can- 
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didals  :  MM.  le  docteur  Beauregard,  maître  de  eonférences  à  l’école  de 
pharmacie;  Cliastaing,  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié;  Hallez,  de  la  Faculté 
mixte  de  Lille. 

N. -B.  Ua  deuxième  comours  (section  des  sciences  physiques  et  chimiques) 
sera  ouvert  le  28  avril.  Il  sera  présidé  par  M.  Berthelot,  inspecteur  général 
dans  l’ordre  des  sciences  et  professeur  honoraire  à  l’école  de  pharmacie  de 

Thèses  .soiïteimes  à  la  Factilté  de  Eîétïecino. 

Du  n  OAI  S2  mars  —  112.  M.  Chatellier:  De  l’hygiène  de  l’enfant. 
—  113.  M.  Dupuy  :  Etude  sur  quelques  cas  de  fractures  simultanées  des 
deux  clavicules-  —  114.  M.  F.  Germain  :  Des  lésions  trophiques  et  des 
troubles  sémitifs  dans  les  gelures  anciennes.  —  115.  M.  IL  Clozel  de 
Boyer  ;  Etudes  topographiques  des  lésions  corticales  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  —  116  ;  M.  Ledé  :  Recherches  sur  l’urine  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  (urée  et  acide  urique).  —  117.  M.  de  Saint-Léger  :  Maladie  de 
Parkinson  (paralysie  agitante).  —  118.  M.  Vilmain  :  Essai  sur  la  physio¬ 
logie  de  l’accommodation. — 119.  M.  Cheurliu  :  Note  sur  le  tremblement.  — 
120.  M.  Surre  :  Etude  sur  diverses  formes  de  sclérose  hépatique  et  leurs  ca¬ 
ractères  différentiels.  —  121.  M.  Hamant  :  Etude  sur  l’hémianesthésie  sa¬ 
turnine. 

Bîagnostîc  de  l'adhérence  du  péricarde. 

Les  signes  de  cette  affection  étant  assez  obscurs,  le  d''  Riess  appelle 
l’attention  sur  un  symptôme  non  signalé  jusqu’ici,  et  auquel  il  attache  une 
grande  importance  diagnostique,  quand  il  existe.  C’est  une  résonnance  mé¬ 
tallique  des  bruits  du  cœur  (ainsi  que  des  bruits  de  souffle,  s’il  existe  des 
lésions  valvulaires)  qu’on  entend  dans  la  région  de  l’estomac.  Il  relate  trois 
cas  de  symphyse  cardiaque  observés  à  l’hôpital  général  de  Berlin,  dans  les¬ 
quels  ce  symptôme  était  nettement  accusé. 

L’un  d’eux  vient  d'être  autopsié,  l’adhérence  du  péricarde  était  générale. 
Les  deux  autres  sont  encore  dans  le  service,  èt  présentent,  outre  les  adhé¬ 
rences,  des  lésions  valvulaires.  Les  souffles  cardiaques  sont  entendus  avec 
cette  résonnance  métallique  à  travers  l’estomac.  Le  phénomène  est  plus 
marqué  lorsque  l’estomac  est  tràs-distendu,  mais  il  s’observe  aussi  avec 
une  distention  modérée  de  cet  organe.  Cette  résonnance  est  en  général  plus 
forte  pour  le  premier  bruit  et  pour  le  souffle  systolique  que  pour  les  bruits 
qui  se  passent  au  second  temps.  —  {Lyon  mddical) . 

Arpôté  établissant  le  concours  pour  la  nomination  des 

médecins  titulaires  des  services  d’aliénés  des  quartiers 

et  d’hospice  de  Bicêtro  de  la  Salpétrière. 

Le  Préfet  de  la  Seine,  vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  la  loi  du  30  juin 
1838  ;  vu  l’arrêté  préfectoral  du  30  janvier  1878,  instituant  une  commission  à 
l’effet  de  donner  son  avis  sur  le  programme  elles  conditions  du  concours  à 
ouvrir  pour  la  nomination  des  médecins  attachés  aux  services  des  quartiers 
d’aliénés  dans  les  hospices  dépendant  de  l’administration  de  l’assistance 
publique  ; 

Vu  les  procès-verbaux  des  séances  de  la  dite  commission,  du  27  février 
au  27  mars  1878  ;  ensemble  le  rapport  présenté  en  son  nom  et  adopté  par 
elle  dans  la  séance  du  27  mars,  où  sont  formulées  ses  conclusions  avec  un 
doubla  projet  de  programme  applicable  aux  concours  dont  il  s’agit,  suivant 
le  mode  d’assimilation  complète  ou  partielle  des  médecins  aliénistes,  qui 
seront  nommés  d’après  les  épreuves  de  ces  concours,  aux  médecins  nommés 
d’après  les  épreuves  des  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux  et  hospices 

Vu  le  rapport  spécial  du  président  de  la  commission,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l'administration  de 
l’assistance  publique,  en  date  du  28  mai  1878  ;  vu  le  mémoire  présenté  au 
sujet  du  règlement  delà  dite  question,  par  le  directeur  de  l’administration 
de  l’assistance  publique  au  conseil  de  surveillance  de  cette  administration; 

Vu  la  délibération  approbative  en  date  du  10  octobre  1878,  prise  par  le 
dit  conseil  de  surveillance,  sur  le  rapport  d’un  de  ses  membres,  et  ce  rap¬ 
port  y  annexé,  tendant:  DA  ce  que  le  système  de  l’assimilation  partielle 
des  médecins  aliénistes  aux  médecins  du  bureau  central  soit  adopté  de  pré¬ 
férence,  avec  le  programme  préparé  eu  .accord  avec  ce  système  par  la 
commission  d’études,  sans  autre  changement  que  la  suppression  de  l’épreuve 
sur  titres  scientifiques  ;  2“  A  ce  que  la  composition  du  jury  de  eoncours  soit 
modinée  en  conséquence  et  simpliflée  ;  arrête  : 

Art.  Dc  —  Al  avenir,  en  cas  de  vacance  dans  le  personnel  des  médecins 
titulaires  des  services  d’aliénés  dépendant  de  l’administration  de  l’assistance 
publique  à  Paris,  il  sera  ouvert,  pour  le  choix  de  chaque  médeein  à  nommer, 
un  concours  dans  les  formes  des  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux 
*  hospices,  en  tant  que  ces  formes  ne  seront  pas  en  contradiction  avec  les 
dispositions  spéciales  du  présent  arrêté. 

Art.  2.  —  Les  conditions  d’admissibilité  au  nouveau  concours,  ci-dessus 
spécifié,  seront  les  suivantes  :  les  candidats  devront  avoir  :  1®  28  ans  d’âge  ; 
2“  soit  quatre  années  d’internat  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés,  et  une  année  de  doctorat,  soit  deux  années 
d  exercice  en  qualité  de  médecins-adjoints  desdits  asiles,  soit  encore  cinq 

snnéos  de  doctorat. 

Art.  3. —  1,63  épreuves  du  eoncours  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit: 

(preuve  (ente  sur  l’anatomie  et  la  physiologie-  du  système  nerveux.  (U  sera 


accordé  trois  heures  aux  candidats  pour  traiter  cette  question)  ;  2“  (preuve 
clinique  commune  sur  un  malade.  (Dixmiuutes  d’examen  et  vingt  minutes  de 
dissertation  après  cinq  minutes  de  réflexion)  ;  3°  (preuve  clinique  sur  les 
maladies  mentales  :  un  seul  malade  (vingt  minutes  d’examen  et  vingt  minutes 
de  dissertation,  après  cinq  minutes  de  réflexion)  ;  4’  (preuve  (crite,  com¬ 
prenant  :  une  consultation  après  l’exameu  d’un  aliéné,  un  rapport  sur  un 
cas  d’aliénation  mentale.  (Il  sera  accordé  aux  concurrents  quinze  minutes 
pour  l’examen  de  chacun  des  malades  et  une  heure  et  demie  pour  la  rédaction 
du  rapport  et  de  la  consultation  ;  la  lecture  de  cette  consultation  et  du  rap¬ 
port  sera  faite  au  début  de  la  séance  suivante)  ;  5“  (preuve  clinique  sur  deux 
malades  d’un  service  d'aliénés  (Les  candidats  auront  quinze  minutes  pour 
i’examen  de  cliacun  des  deux  malades,  et  trente  minutes  pour  la  disserta¬ 
tion  orale,  après  cinq  minutes  de  réflexion.) 

Le  nombre  des  points  attrbués  à  chaque  épreuve  est  ainsi  fixé  : 


F®  épreuve . .  30  points,  meximum. 

2=  —  20  —  — 

Ô»  —  20  —  — 

4®  —  30  —  (iS  pour  chaque  partie), 

fo  —  30  —  maximum. 

Total. . ....  130  points. 


Art.  4. — Deux  places  seulement  seront  mises  au  concours  en  même 
temps.  Le  concours  se  terminera  par  un  acte  décidant  les  nominations,  sauf 
approbation  du  ministre  de  l’intérieur,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les 
concours  du  bureau  central. 

Art.  5.  —  Le  jury  de  concours  sera  composé  de  sept  membres,  savoir  : 
quatre  membres  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  aliénistes  des  hôpitaux  et 
hospices,  en  exercice  ou  honoraires,  les  médecins  chefs  de  service  des  asiles 
publics  d’aliénés  de  la  Seine  et  les  médecins  du  bureau  d’admission  de 
Sainte-Anne,  après  cinq  ans  d’exercice.  Et  trois  membres  tirés  au  sort 
parmi  les  médecins  des  hôpitaux  en  exercice  ou  honoraires.  Le  tirage  au 
sort  aura  lieu,  dans  la  forme  usitée  pour  les  concours  du  bureau  central,  en 
présence  de  deux  membres  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  et  de  deux  membres  de  la  commission  de  surveillaucB 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Sein». 

Art.  6.  —  Les  médecins  aliénistes  nommés  à  la  suite  des  concours  établis 
d’après  le  mode  ci-dessus  spécifié  seront  assimilés,  quant  au  grade  et  aux 
prérogatives,  aux  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  nommés  à  la  suite  des 
concours  du  bureau  central,  mais  sous  la  réserve  qu’ils  ne  pourront  siéger 
dans  les  concours  ordinaires  des  hôpitaux. 

Art.  7.  —  En  cas  do  vacance,  les  médecins  aliénistes  en  exercice  dans 
les  quartiers  d’hospice  dépendant  de  l’administration  de  l’assistance  publique 
auront  le  droit  de  passer,  dans  lesdits  quartiers,  d’un  service  d’aliénés  dans 
un  autre  servies  d’aliénés,  suivant  leur  rang  d’ancienneté. 

Art.  8.  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  générale  et  le  directeur  de  l’administration  do  l’assistance  publique 
sont  chargés,  chacun  eu  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  3  mars  1879.  Signé  :  F.  Hérold. 

Enseignement  médical  libre. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d*"  Sevestre  reprendra  sou  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  mardi  1'”’  avril  à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  n®  1  de  l’Ecole 
pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
(Empoisonnements  et  intoxications,  puis  maladies  du  système  nerveux.) 

M.  le  d'’  Raymond  continuera  sou  cours  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre 
n"  1,  les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  pendant  le  semestre  d’été. 

M.  le  d"'  Lagomee  fera  son  cours  de  pathologie  interne  les  mercredis  et 
samedis,  à  5  heures,  dans  l’amphithéâtre  a°  1  de  l’Ecole  pratique  (maladies 
du  tube  digestif). 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  CHAMPBTim  de  Ribes  com¬ 
menceront  un  cours  d’accouchements  le  mardi  1'^  avril  à  4  heures  1/2-  Ce 
cours  sera  complet  eu  quatre  parties  :  t“  Grossesse  normale  et  pathologique. 
—  2°  Eutocie.  —  3“  Dystocie  et  opérations.  —  4“  Exercices  cliniques  et 
manœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseiguemeuts  et  pour  s’ins¬ 
crire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Technique  microscopique.  —  Le  d”  I,ATTEax,  chef  du  laboratoire  d  histo¬ 
logie  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Neoker,  commencera  un  nouveau  cours,  le 
jeudi,  3  avril,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du  Pont-de-Lodi  et 
le  continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Ce  cours,  essentiellement 
pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves,  eu  mesure  d’exécuter  les  analyses 
microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique  médicale. 

Ou  s’inscrit  chez  lcd’’  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  1  heure  à  2. 


NOüVEJiLES 

Faculté  DES  sciBNGES  de  Paris.  —  M.  le  P‘’  Tboobt  ouvrira  le  cours 
de  chimie  le  lundi  17  mars,  à  une  heure,  et  le  continuera  à  la  même  heure 
les  jeudis  et  lundis  suivanU.  Il  traitera  des  métaux  et  de  la  chimie  inorga¬ 
nique.  —  M.  le  professeur  Jamin  ouvrira  le  cours  de  physique  le  mardi 
18  mars,  à  deux  heures,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  samedis  et 
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mardis  suivants.  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de  l’optique.  —  M.  le  P’'Milne- 
Edwards  ouvrira  son  cours  de  zoologie  le  mardi  18  mars,  à  3  heures l/2  et 
le  continuera  à  la  même  heure  les  samedis  et  mardis  suivants.  Il  traitera  de 
l’anatomie  et  delà  physiologie  des  organes  de  nutrition  dans  l’ensemble  du 
règne  animal.  —  M.  le  Wortz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique  le 
mercredi  19  mars,  à  1  heure  3/4,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants.  Il  exposera  d’abord  quelques  généralités  sur  les 
fonctions  en  chimie,  et  traitera  ensuite  des  alcools,  des  acides  et  des  ba^es 
organiques.  —  M.  le  P'  Duohartre  ouvrira  le  cours  de  botanique  le  mer¬ 
credi  19  mars,  à  midi  un  quart,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants.  Il  traitera  de  la  structure,  de  l’organisation  et 
de  la  vie  des  plantes.  —  M.  le  P*'  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le 
mercredi  19  mars,  à  3  heures  l/2,  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants.  Il  continuera  d’exposer  les  caractères  des  pé¬ 
riodes  géologiques. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Chauffard, 
les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
(service  de  médecine).  —  M.  Desnos,  passe  de  la  Pitié  à  la  Charité; 
M.  Lancereaux,  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié;  M.  Duguet,  de  Tenon  à  Saint- 
Antoine  ;  M.  Rendu,  de  Lourcine  à  Tenon  ;  M.  Gouraud,  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  Lourcine. 

Comité  consultatif  d’hyoiène.  —  M.  le  docteur  Proust,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  de  la  Faculté,  a  été  élu,  à  l’unanimité,  membre 
du  comité  consultatif  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  décédé. 

Société  médico-psycholooique. —  Prix  Aubanel.  —  La  Société  médico- 
psychologique  décernera,  an  mois  d’avril  1881,  un  prix  Aubanel  de  la  valeur 
de  2,400  francs  à  l 'auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  pathologie 
mentale  ou  nerveuse.  Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés 
le  31  décembre  1880,  au  plus  tard,  à  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général 
de  la  Société,  à  Paris,  161,  rue  de  Charonne. 

Société  de  médecine  püelkîub  et  d’hygiène  professionnelle.  — 
Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  26  mars,  3,  rue  de 
l’Abbaye,  à  8  heures  précises  du  soir.  L’ordre  du  jour  est  ainsi  composé  ; 
1°  Discussion  des  communications  faites  dans  les  dernières  séances,  par 
MM.  Hudelo,  Méghin,  Nicati.  —  2“  Réforme  du  casernement,  rapport 
fait  au  nom  d’une  commission  par  M.  E.  Thélat;  — 3“  Riant:  valeur  et  ré¬ 
forme  du  certificat  de  vaccine  ;  —  4“  M  Coudereau  ;  Projet  de  modifica¬ 
tions  à  introduire  dans  la  façon  de  relever  la  statistique  relative  à  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nés  ;  —  M.  Gbllé  :  Prophylaxie  de  la  surdité  et  de 
la  surdi-mutité. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Clément,  agrégé,  est  chargé  du 
cours  de  médecine  légale  à  ladite  Faculté,  pendant  l’année  scolaire  1878-1879. 
—  M.  Pollosson  (Auguste-Edmond),  né  à  Bourgoin  (Isère),  le  28  décembre 
1879,  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Gangolphe,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  préparateur, 
pendant  l’année  scolaire  1878-79  :  MM.  Jacquemaire  (physique)  ;  Sabatier 
(zoologie  et  anatomie  comparée)  ;  Barol  (anatomie  générale  et  histologie)  ; 
Linossier  (chimie  médicale  et  pharmaceutique)  ;  Kopp  (matière  médicale  et 
botanique).  — M.  Bonnet  (Louis-Eugène),  préparateur  de  clinique  médicale, 
est  nommmé  préparateur  du  cours  d’anatomie  pathologique  à  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Audibert, démissionnaire, — ;  M.  Gombaud  (Etienne), 
né  le  26  mai  1854,  à  Vienne  (Isère),  est  chargé,  pendant  un  an,  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  pharmacie,  en  remplacement  Pe  M.  Jacquin,  dont  le 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Toussaint  (Jean-Joseph- 
Henri),  né  le  30  avril  1847,  à  Rouvres  (Vosges),  docteur  ès-sciences,  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  déchargé  de  cours  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Joly,  admis  à  la  retraite  sur  sa  demande.  —  M.  André  (Grégoire), 
docteur  en  médecine,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  le  8  février  1844,  est 
institué  chef  de  clinique  médicale,  eu  remplacement  de  >1.  Caubet,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Lambert  (Alexandre-Jean- 
Joseph)  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  préparateur  de  physique 
(emploi  nouveau). 

Faculté  DES  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Louise  (Emile),  bache¬ 
lier  ès-lettres  et  ès-sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  eu  rempla¬ 
cement  de  M.  Flavart,  démissionnaire 

Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Lemelle  (Victor),  est  nommé 
préparateur  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Boisson,  suppléant, est  nommé 
professeur  de  chimie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Reboul,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  pour  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  do  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  natu¬ 
relle,  s’ouvrira,  le  5  juin  1879,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roussel,  professeur  de  ma¬ 


tière  médicale,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  chimie  mé¬ 
dicale  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Favre,  admis  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  M.  Caillol  de  Poney,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  école,  eu  remplacement  de  M.  Re¬ 
boul,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Herhelin,  suppléant,  est  nommé 
professeur  de  pharmacie  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Pihan-Du- 
feuillay,  décédé. 

IJlirairie  Asscîin  eê  chez  Foamîcp,  4  5,  rue  de  r.oncires. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  lu-12. 

Librairie  V.  A.  »ELAHa.VE  et  C"’,  pî.  de  S’ÉcoIe-cJe-Médeciiie, 

Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés.  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  mars  viennent  de  paraître  Un  au:  18  fr.',  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  LALWEISEVAS,  S,  rue  Caslmir-Delavigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Gourty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  mars  est  paru:  Un  an;  Paris,  18  tr., 
Départements,  20  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  CocUn.  —  Service  de  M.  Bucquot.  —  Salle  Saint-Jean  :  3, 
scarlatine  ;  8,  myélite  aiguë  ;  13,  anévrysme  de  la  crosse  aortique  ;  19  bis, 
chorée  avec  hémianesthésie  ;  22,  albuminurie  et  éclampsie  pendant  la  gros¬ 
sesse.  —  Salle  Saint-Philippe:  4,  néphrite  catarrhale  ;  11,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse,  endocardite  ;  16,  pneumonie  droite  :  21,  pyopneumothorax. 

M.  Bucquoy  a  repris  ses  cliniques  faites  à  l’amphithéâtre  les  mardis  et 
les  vendredis  à  9  heures  l/2. 

Service  de  M.  Després.  —  Baraque  n“  I  :  2,  tumeur  blanche  du  coude  ; 

5,  hydrocèle  ;  9,  coxalgie.  —  Barraque  n®  H  :  47,  abcès  uriueux.  —  Salle 
Saint-Jacques  :  9,  verrues  de  la  plante  du  pied  ;  10,  ostéo-périostite  du 
maxillaire  inférieur;  23,  sarcome  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus;  32, 
mal  de  Pott,  abcès  par  congestion  ;  31,  ostéite  du  maxillaire  inférieur,  évo¬ 
lution  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse.  —  Salle  Coohiu  :  4,  luxation  an¬ 
cienne  de  l’épaule  traitée  par  la  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus;  15,  abcès  des  ligaments  larges  ;  14,  rétrécissement  du  rectum  ;  17, 
brûlure  du  cuir  chevelu,  nécrose  consécutive  du  pariétal  droit. 

Hôpital  Sainte-iEugeme. —  Service  de  M.  Bergeron.  Salle  Saint-Ben¬ 
jamin  :  4,  paralysie  pseudo-hypertrophique;  13,  20,  paralysie  diphthéritique; 

6,  transposition  viscérale;  29,  leucooythémie  slpéuique.  —  Salle  Sainte-Ma- 

thdde  :  5,  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  phthisie;  6,  cirrhose;  8,  ré¬ 
trécissement  mitral;  25,  chorée  hystérique.  ~ 

Service  de  M.  Triboület.  Salle  Sainte-Marguerite  :  2,  chorée;  8,  rétré¬ 
cissement  et  insuffisance  mitrale;  9,  coqueluche,  broncho-pneumonie;  10,  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse;  15,  rhumatisme  articulaire  aigu,  péricardite;  16, 
purpura;  18,  phthisie  galopante;  17,  insuffisance  mitrale;  22,  23,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  24.  chorée,  insuffisance  mitrale.  —  Salle  Sainte- Geneviève  ;  2,  3, 
4,  6,  8,  11,  maux  de  Pott;  1,  5.  7,  9,  12,  coxalgies;  13,  hydrocéphalie  chro¬ 
nique;  14,  17,  rachitisme.  —  Salle  Sainte-Rosalie  :  2,  4,  5,  rougeole;  10, 12, 
varioloïde.  —  Pavillon  de  la  diphthérie  ;  2,  4,  8,  croups  opérés;  9,  angine 
diphthéritique;  4,  paraplégie  diphthéritique. 

Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Salle  Saint-Joseph  ;  6,  brouchite 
tuberculeuse;  7,  dégénérescence  amyloïde  du  foie;  13,  bronchite  pseudo- 
membraneuse;  14,  insuffisance  mitrale;  17,  18,  rougeole,  croup  qpéré;  23,  24, 

Service  de  M  Lannblongue.  Salle  Saint-Napoléon  :  1,  abcès  par  con¬ 
gestion;  2,  taille  vésicale;  14,  polype  naso-pharyngien  (opéré  ;  16,  kyste  du 
rein;  18,  sta|ihylorraphie.  —  Salle  Sainte-Eugénie  :  25,  paralysie  doulou¬ 
reuse;  26,  cicatrii-e  vicieuse  de  la  face,  autoplastie;  31,40,  genu  valgum;  34, 
kyste  hydatique  du  foie. 

Hôpital  Tenon  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Dieulafoy.  —  Salle 
Sainte-Marguerite  (F  )  :  1,  rhumatisme  articulaire,  endo-péricardite  ;  3,  né¬ 
phrite  parenchymateuse;  7  purpura  hémorrhagica  ;  8,  néphrite  interstitielle; 
13,  rhumatisme,  endocardite  ;  embolie  des  iliaques  ;  20,  néphrite  interstitielle. 
—  Salle  GérandoGf  ):  5,  néphrite  parenchymateuse  ;  7,  aphasie;  hémi¬ 
plégie  droite;  11,  paraplégie  ancienne,  pertes  séminales;  14,  ictère  grave; 
15,  16,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  Gérin-Roze.  —  Salle  Magendie  (F.)  :  I,  mal  de  Pott, 
atrophie  des  deux  papilles;  2,  syphilis;  4,  péritonite  chronique;  9,  fièvre 
typhoïde  ;  10,  lésion  mitrale  ;  ictère  ;  11,  paralysie  à  frigore  des  muscles  du 
bras  et  de  l’épaule;  13,  rhumatisme  subaigu  ;  14,  vomissements  hystériques;" 
19,  chorée  hystérique  ;  22,  rhumatisme  articulaire  aigu,  23,  24,  scarlatine.— 
Salle  Laennec  (F.)  :  1,  lé-sion  mitrale  ;  2,  pelvi-péritonite ;  4,  lésion  mitrale, . 
hémiplégies;  7,  fièvre  typhoïde  ;  12,  contracture  hystérique  ;  15,  mal  sous- 
occipital.  —  Salle  Saint-Vincent  iH.)  :  1,  echthyma  ;  3,  purpura  hemorrba- 
gica  ;  4,  myélite  diffuse;  8,  typhlite  ;  12,  hémiplégie  incomplète,  syphilitique; 
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Service  de  M.  D.  ecET.  —  Salle  Saiiite-Houoriiie  (F.):  !,  ictère  chro- 
lique;  2,  paralysie  spinale  aiguë  ;  4,  kyste  de  lovaire,  insuffisance  mitrale  ; 
I,  phlegmon  du  ligament  large  ,  8,  mal  de  Potl  lombaire,  paraplégie  ;  12, 
syphilis  secondaire;  13,  liéinipiegie  gauche  embolique;  14,  corps  fibreux 
itérins,  ascite.  —  Salle  Lelong  ,H.)  ;  1,  carcinome  abdominal,  ascite;  9, 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces,  » 

(üaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dan.s  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  U 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lû‘(ljœplirc  par. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ghbz  Clin  êt  C'*,  14,  rdb  Racihb,  Paris. 


Capsules  Maîhey-ï'-aylus j  T\ragt*et5 

au  Copaho  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  Laurè 


Copahu.  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fet  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capwuleüi  fflathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médict- 
.  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Sanlul,  associée  an  Copahii 
.  et  à  d’antres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrbée,  la  Cystite 
.  du  col.  rUréthrite  et  dans  toutes  !ts  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Bathey-Caylus  sont  digé-  | 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

t  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sla- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chez  Clin  et  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Pssis.  —  Détaju.  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  ieutes  Im  Pharmacies. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  etudes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixiï’ 
au  Protochlorure  de  Per  du  D’  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avalt  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro» 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Leçons  sur  les  localisations  dans  iê 
Maladies  du  eerveau,  par  J.-M.  Ghan 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  Iii-8  ( 


iMkir  et  Vi»  de  j.  Ë.ilN,  à  !a  lüca  du  rérou.  ^ucoLcrma“stsse^coUk^^ 

IL  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris, 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  imi  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et 
Mouéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.. L’EIisir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comn 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elîxîc  de  Coca  de  d.  Bain  e 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  ié épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies 


s  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
il,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
it  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
lernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
le  J.  Bain  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
x-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
ous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent,  et 
;  toute  la  puissance  de.  la  précieuse  feuille.  Tout 
tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
,  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
S  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 


BITTER-HOLUNDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFlÈRE-niAGSf  AUX  et  MOUHGET  (de  Umoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  Kl.  PÉRAT,  99,  eue  de  Lafayette,  A  Parla, 


Lerédacteur-gérani  :  Bourneville. 


I  Stimulant,  Reconstituant  et  Sé¬ 
datif  des  plus  efficaces, employé  avec  un 
grand  succès,  depuis  1854,  contre  l'a,;c- 
u/ue.  r, viser, if, it  des  fnire.e,  l’inertie  des 


-  PARIS,  Dépôt  dans  les  pha 


Reeherehes  cliniques  i 
ques  suc  l’Epüepsie 

compte-rendu  des  observai 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  t 
~  Vol.  in-8»  de  200  pages,  avec 
texte  et  trois  planches.  Prix  ;  4  i 
Lés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


•t  i’Hystécie, 

)ns  recueillies  à 
r  Bourneville. 
!  figures  dans  le 
ij  pour  les  abon- 


QUESTIONNAIRE 

Pour  le  1®''  examen  de  doctorat 


Elixir  toni-radieal  au  Colombo  ,  de  - 

Biottière,  pharm.,  56,  rue  de  Sèvres,  Paris,  ivi 
“““te®  tes  dyspepsies,  gravides,  chlorotiques,  |  I 
yncopales,  flatulentes,  cardialgiques,  symptoma-  -Lf 

ques  du  cancer,  diarrhées,  dysenteries,  fièvres  Prix 
Petmcieuses,  convalescences,  5  fr.  (fram 


rtibereule  du  Teslieuie  et  de  l'ür- 
•hite  tubereuleuse,  par  le  D'  Reclus, 
—  In-8“  de  '208  pages,  avec  5  planches. 
5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


^Biottière,  pharm.,  rue  de  Sèvres.  56.  Employé 
0'.  "c  succès  contre  les  gastrites,  gastralgies,  coli¬ 
ques  d’estomac  et  d’intestin,  constipations,  affection, 
du  cœur,  hypochondrie,  hystérie,  scrofules, lymphas- 

filkiüïî 

cellence  et  presque  insipiJe.Ven- 
te  et  détail  partout.  Chauffer  la  valeur^d'uu  verre^à 

—  Exempte  des  coliques  et  des  Troubles  intestinaux 

—  Diète  peu  scrupuleuse.  —  Contrôla  originaire  : 
Chaque  cruchon  de  provenance  unique  porte  ejçclu- 
Bivement  ta  marque  registrée  :  Püllnaer  Bitter- 
wasser.  Gemelnde  PüUna,  et  sa  capsule  con¬ 
formément  :  Püllnaer -Gemelnde -Bltterwas- 

tTeil7samé»rrÆ“A^^^^^^^ 

dn  fondateur 

I  VIN  PACOTTE 

Au  QUINQUINA,  au  CAFÉ 

Et  à  l’écorce  d’orange»  amères 
Médaille  de  bronze.  Paris  1875 

Ce  vin  doit  à  sa  composition  d’être  essentiel¬ 
lement  digestible  et  agréable  à  prendre.  Préparé 
au  malaga,  il  contient  la  dose  de  quinquina 
exigée  par  le  Codex,  il  se  recommande  donc  à 
l’attention  des  médecins. 

Vente  en  gros  :  pharmacie  centrale,  7,  rue 
de  Jouy,  et  chez  l’inventeur,  H.  PACOTTEfils, 
pharmacien  à  Pont-de-Vieux  (Ain). 
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tuberculose  pulmonaire,  mal  de  Potl  au  début  10,  17,  pleurésie,  thoracon- 
tèse;  18,  pleurésie  purulente;  19,  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ;  21, 
diabète’sucré  ;  24,  insuffisance  et  dilatation  de  l’aorte. 

Service  de  M.  d’HEiLLY.  —  Salle  Converchel  (F.)  :  7,  pblegmatia  alba 
dolens  ;  12,  affection  cardiaque,  asystolie;  13,  ataxie  locomotrice  ;  19,  carci¬ 
nome  de  l’estomac  ;  21,  pleurésie  aiguë.  —  Salle  Bicliat  (11.)  ;  1,  emphy¬ 
sème,  dilatatim  du  cœur  ;  2,  fièvre  typhoïde  ;  5,  ataxie  locomotrice  ;  0, 
sclérose  en  plaques;  7,  diabète  sucré  ;  13,  cirrhose  hypertrophique;  14,  né¬ 
phrite  albumineuse  ;  21,  aphasie. 

Chirwgie.  —  Service  de  M.  Delexs.  —  Salle  Kichard  Wallace  (F.)  : 
2,  fracture  bi-malléolaire  ;  6,  rhumatisme  noueux  ;  10,  épithélioma  du  rec¬ 


tum  ;  15,  choroïdite;  10,  thyroïdite  aiguë  ;  17,  phlegmon  diffus  de  l’avaut- 
bras.  — -  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  5,  fracture  de  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule;  18,  épithélioma  de  la  jambe;  23,  épithélioma  sus-hyoïdien. 

Service  de  M.  Th.  AxaEn.  —  Salle  Delessert  (F.)  :  4,  polypes  inu- 
queuxdes  fosses  nasales  ;  16,  kyste  du  vagin.  —  Salle  Montyoïi  (II.)  : 
1,  ongle  incarné,  opération;  22,  abcès  en  bouton  de  chemise  de  la  plante  du 
pied.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  ;  10,  contusions  multiples,  commotion  de  la 
moelle,  paraplégie  passagère.  —  Salle  Seymours  (H.)  :  5,  épithéUoma  de 
la  langue,  ligature  des  deux  linguales;  6,  arthrite  purulente  du  genou  ;  drai¬ 
nage  de  l’articulation  ;  18,  blépliarite  eczémateuse  ;  2!,  carcinome  du  sein 
gauche,  périoslose  (?)  de  la  clavicule  droite. 


Allectîons  utérines  chroniques,  Chlorose,  Anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADEf 

A  L’ALBUMINATE  DE  PER  SOLUBLE 

Seule  employée  par  Us  médecins  des  hôpitauos  de  Paris  :  MM.  FérÉol,  M.  RaynaüD,  Demar-B  I 
IJUAY,  Dolbeau,  Frémy,  BeaüMETZ,  Nmaise,  et  les  gyuécologistes  les  plus  compétents.  Cef-"  ' 
[préparation,  d’un  goût  agréable,  est  acceptée  sans  répugnance  par  les  malades,  ce  qui  la  rend  pi 
ieuse  pour  les  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  menstruation  est  pénible. 

«  Contre  l’anémie  des  femmes  atteintes  d’affections  utérines  chroniques,  les  ré-sultats  ont  toujou: 
été  remarquables.  11  en  fut  de  même  d’un  nombre  respectable  de  chloroses  traitées  par  la  mon 
I»  préparation.. . .  Nous  préférons  la  forme  de  liqueur  pour  l’albuminate,  parce  qu’elle  est  plus  ab-H 
sorbable  et  surtout  parfaitement  supportée  par  l’estomac.  •  [Union  médicale.)  " 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr,  Fharm’  page  300.  Comment’  dw  Codes;,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  2U. 

]LE  VÂLÉRIÂMATËlDEPiiRLOTg 

est  un  névi'flsllienique  et  un  puissant  sédatif 

S  NÉVROSES,  DB  NÉVRALGIES, du  NERVOSiSIÏÏE 

Une  cuillerée  U  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codes, p=  538;  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sâr  et  agréable. 


COTOm  IODE 

Préparé  par  jr.  TTIS  OJfl  AS,  pharmacien  de  i™  elass» 

Lauréat  et  esc-priparateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 

48,  AVENUE  D’IT&LIE,  48,  PARIS 

Partout  oh  l’iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantagée 
le  Cote»  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  Piode  par  la  peau,  et  un  révul¬ 
sif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté,  ©n  a  obtenu  lee  enccèe  lei  plus  écla¬ 
tants  dans  les  hSpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleuro^tiie,  les  doiffeiue  articulairee  du  genou, 
ds  l’épaule,  les  épanchements  articulaires.  Tes  épanchementa  dans  la  péèvrs,  les  engorgéments 
ganglionnaires,  etc...,  ont  été  guéris  sans  Msions  de  la  peau,  ea  un  court  espace  de  temps. 

Le  prix  du  flacon  3  francs  SO.^Se  trouve  dans  toutes  les  pharmaoie's. 


VIN  TANNIQUE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

aîATUKEIi 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1878 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé¬ 
tudinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
la  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  parles  fatigues  de  l’allaitement. 
Veato  ea  détail  ;  dans  toutes  les  pharmacies. 


CAPSULES 

D  HUILE  DE  OâBlâli 

do  QA1I1>Y 

contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartln,  Paris. 

{Dans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Flacon,  avec  Notice  :  3  fr. 


!ji  niji 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  COUTARET 
Lauréat  de  t Institut  de  France  :  Pria  de  seo  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri- 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd.  cine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loirc-Iiifé 
rieure,  Société  médico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  preiniéra 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  ! Eœposition  de  Lyon  IS7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  i  Ro  r  .-  t 


PâFIER  RICOLLOT 


POUDRE  RIGOLLOT 

LE  MElI.t.EDR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉ UNAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉHINAIRKg 
DS  PAÀNCfi,  ANaLSTSaRB,  BBLaïQUB,  SUISSS, 
ITALIE 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  peur  le  str- 
vice  de  la  cavalerie  française 


GKA.NULES  TIIOIS  CAOIKTS 

PHOSPHURE  DE  ZINC 

A  4  milligrammes 
(1/2  milligramme  de  phosphore  actif) 


7"  ANNÉE.  —  N“  13. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


29  MARS  1879. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Mémoire  sur  la  rupture  traumatique  des  parties  in¬ 
ternes  du  cœur  avec  ou  sans  lésion  correspon¬ 
dante  des  parois; 

Par  le  D''  TERKÎI.tOjX,  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciae, 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  chirurgiens  ont,  de  tout  temps,  étudié  avec  le  plus 
grand  soin  les  plaies  du  cœur.  Un  grand  nombre  d'exem¬ 
ples  fournis  par  les  tentatives  de  suicide,  les  assassinats, 
les  duels  et  les  accidents  les  plus  divers,  leur  ont  per¬ 
mis  de  décrire  avec  soin  les  variétés  de  ces  plaies.  Leur 
gravité  relative,  leur  diagnostic  et  leur  traitement  ont  par¬ 
ticulièrement  attiré  l’attention;  aussi,  d’importantes  mo¬ 
nographies  parmi  lesquelles  il  suffit  de  citer  celles  de 
Sanson,  de  Jobert,  de  Jamain,  ont  permis  à  tous  les  clini¬ 
ciens  de  se  pénétrer  des  difficultés  que  présentent  ces 
lésions  dans  la  pratique  ordinaire. 

On  peut  donc  dire  qu’il  y  a  peu  de  choses  à  ajouter  ac¬ 
tuellement  à  nos  connaissances  sur  les  plaies  du  cœur, 
qu’elles  soient  pénétrantes  ou  non  pénétrantes,  qu’elles 
s’accompagnent  ou  non  de  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  les  parois  ou  dans  les  cavités  de  l’organe. 

^  Il  n’en  est  pas  de  môme  d’un  autre  ordre  de  lésions,  voi¬ 
sines  des  premières,  mais  produites  par  un  mécanisme 
différent  et  s’accompagnant  de  signes  plus  obscurs,  ce  sont 
les  contusions,  les  ruptures  et  les  déchirures  du  cœur.  Le 
plus  souvent  ces  lésions  n’étaient  étudiées  que  superfi¬ 
ciellement  et  passaient  inaperçues  pour  la  plupart. 

Nous  trouvons,  cependant,  un  mémoire  important  de 
Dezeimeris  (1),  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  en 
1834,  sur  les  ruptures  du  cœur.  Mais  il  passe  assez  rapide¬ 
ment  sur  les  ruptures  traumatiques,  dont  il  cite  quelques 
exemples  empruntés  aux  auteurs  anciens  pour  s’occuper 
spécialement  des  ruptures  spontanées. 

Dans  ces  dernières  années,  on  essaya  de  donner  une 
analyse  plus  complète  des  lésions  traumatiques  du  cœur, 
et  nous  voyons  Fischer  (2)  s’efforcer,  dans  un  mémoire 
récent,  de  combler  cette  lacune. 

Enfin,  Follin  et  Duplay,  dans  leur  traité  de  Pathologie 
externe,  décrivent  dans  un  chapitre  spécial  les  contusions 
et  déchirui-es  du  cœur. 

On  pourra  remarquer  que  c’est  le  premier  ouvrage  clas¬ 
sique  qui  traite  de  ces  lésions  dans  un  chapitre  spécial  et 
suffisamment  complet. 

Ces  auteurs  ont  surtout  insisté  sur  les  contusions  et 
déchirures  du  cœur  et  du  péricarde  sans  plaies  extérieu¬ 
res.  Ils  ont  décrit  également  des  déchirures  plus  ou  moins 
étendues  d’une  paroi  d’une  des  cavités  du  cœur  avec  ou 
sans  rupture  du  péricarde. 

Fischer  a  même  cité  cinq  observations  de  rupture  du 
péricarde  sans  lésions  du  cœur.  Tous  ces  faits  sont  bien 
établis  et  accompagnés  d’observations  concluantes. 

Mais  il  existe  une  troisième  catégorie  de  lésions  trauma¬ 
tiques  du  cœur,  sur  lesquelles  il  est  nécessaire  d’attirer 
l’attention.  Plus  rares  que  les  précédentes,  plus  profondes, 
puisqu’elles  atteignent  les  parties  internes  du  cœur,  elles 
reconnaissent  toujours  pour  causes  des  traumatismes  vio¬ 
lents  ou  des  plaies  étroites  mais  profondes.  Souvent  elles 
passent  inaperçues,  parce  qu’elles  accompagnent  d’autres 
désordres  qui,  par  eux-mêmes,  entraînent  la  mort  ;  quel¬ 
quefois  elles  peuvent  par  elles  seules,  amener  également 
des  accidents  mortels. 


(l)  Atch.  gi».  dt  mii,,  1834,  t.  Y,  p.  S31. 

P  571 'f’*  du  Umm,  {Anh,  fdr  Klinisçh  Chmrgie,  t,  IX, 


Il  s’agit  de  la  rupture  des  cordages,  piliers,  valvules  ou 
cloisons  situés  dans  l’intérieur  des  cavités  cardiaques,  alors 
que,  le  plus  souvent,  il  n’existe  pas  de  lésions  de  la  paroi, 
capables  par  elles-mêmes,  d’entraîner  des  accidents  ou  la 
mort. 

Ces  désordres  profonds,  qu’il  est  souvent  difficile  de 
soupçonner  pendant  la  vie,  peuvent  provoquer  des  acci¬ 
dents  variés  sur  lesquels  nous  insisterons  plus  tard. 

Mais  on  peut  ajouter  que  si  les  parois  du  cœur  sont  elles- 
mêmes  intactes  ou  n’ont  subi  que  des  lésions  insignifiantes, 
ordinairement  la  paroi  thoracique  ou  les  organes  voisins 
ont  été  plus  ou  moins  lésés. 

Les  fractures  des  côtes  ou  des  cartilages  costaux,  l’en¬ 
foncement  du  sternum,  la  pénétration  de  projectiles  de  na¬ 
ture  variée,  telles  sont  les  lésions  qui  accompagnent  ordi¬ 
nairement  les  ruptures  des  parties  internes  du  cœur. 

Ces  ruptures  reconnaissent  en  effet  pour  cause  habi¬ 
tuelle  une  contusion  violente  de  la  cage  thoracique,  qui 
produit  des  désordres  superficiels  plus  ou  moins  marqués. 
Une  plaie  ayant  intéressé  les  parties  profondes  et  n’ayant 
pas  laissé  de  traces  sur  la  partie  cardiaque,  peut  produire 
des  effets  analogues. 

Le  hasard  de  la  clinique  m’a  fait  rencontrer  un  cas  de 
rupture  des  parties  internes  du  cœur,  qui  offre  par  lui-même 
un  certain  intérêt.  En  yjoignant  plusieurs  autres  cas  que  j’ai 
trouvés  dans  les  auteurs,  Je  vais  essayer  de  faire  l’histoire 
de  cette  variété  assez  rare  et  assez  obscure  de  lésions  trau¬ 
matiques  du  cœur. 

La  première  observation  que  j’ai  rencontrée  est  due  à 
Prescott-Hewitt,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges. 

Cette  observation  avait  été  publiée  par  l’auteur  dans  le 
London  medical  Gazette,  1847;  et  elle  fut  présentée,  de 
la  part  de  l’auteur,  devant  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  par  Giraldès,  le  4  mai  1853.  En  voici  le  résumé  ; 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  de  12  ans,  qui  fit  une  chute 
d’un  lieu  élevé,  et  mourut  quatre  heures  après  l’accident. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  extérieure  sur  les 
parois  thoraciques.  La  péricarde  et  sa  cavité  sont  intacts. 

A  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  région  ventricu¬ 
laire,  dans  un  point  qui  correspond  à  la  partie  supérieure  de 
la  cloison  inter-ventriculaire,  à  un  pouce  et  demi  au-dessous 
de  l’origine  des  artères,  on  trouve  une  ecchymose  de  un  pouce 
de  diamètre.  Le  sang  est  épanché  sous  la  séreuse  qui  est  in¬ 
tacte.  Cette  ecchymose  correspond  à  une  déchirure  légère  de 
la  paroi  cardiaque,  qui  se  continue  sur  la  partie  supérieure  de 
la  cloison  et  établit  une  communication  entre  les  deux  ven¬ 
tricules.  On  trouve  des  ecchymoses  sur  d’autres  points  de  la 
surface  interne  du  cœur.  Dans  le  ventricule  gauche  deux  co¬ 
lonnes  charnues  sont  déchirées.  On  constate  aussi  quelques 
contusions  sur  le  cerveau  et  le  crâne. 


On  peut  considérer  cette  observation, comme  fournissant 
le  type  de  ces'  lésions  internes  ne  s’accompagnant  pas  de 
désordres  extérieurs  et  entraînant  la  mort  rapidement. 
L’autopsie  seule  permit  de  reconnaître  les  lésions  cardia¬ 
ques,  surtout  parce  que  l’examen  fut  pratiqué  avec  soin. 
Nous  verrons  plus  tard  combien  la  pratique  de  la  médecine 
légale  peut  bénéficier  de  la  connaissance  de  ces  faits,  qui 
prouvent  que  la  mort  peut  survenir  à  la  suite  d  un  trauma¬ 
tisme  portant  sur  la  paroi  thoracique,  alors  que  la  cause 
réelle  de  cette  mort  rapide  peut  facilement  échapper  aux 
recherches  incomplètes.  —  Une  seconde  observation  est 
due  auD-'Beutley-Tood,  professeur  au  King’s  college  Hos¬ 
pital  : 


Obs.  il  (Résumé).  —  Rupture  des  cordons  tendineux  de  la, 
valvule  tricuspide  indépendante, de  toute  altération  pathologique. 

Homme  âgé  de  4t  ans.  Trois  ans  auparavant  (uov.  1844)  il 
avait  reçu  un  coup  de  poignard  au-dessous  de  la  mamelle 
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gauche.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  été  la  conséquence 
la  plus  grave  de  celte  blessure. 

Depuis  cette  époque,  il  eut  les  symptômes  d’une  affection 
cardiaque  dont  il  mourut  après  trois  ans. 

L’autopsie  démontra  que  le  cœur  était  très-hypertrophié. 
Les  cavités  droites  éiaieut  dilatées,  ainsi  que  les  gauches. 
Les  valvules  du  cœur  gauche  étaient  intactes  ainsi  que  celles 
de  Tarière  pulmonaire.  La  valvule  iricuspide  présentait  ce  qui 
suit:  Son  segment  antérieur  le  plus  large,  celuiqui  sépareTin- 
fuudibulum  de  la  portion  auriculaire  du  ventricule,  pendait 
librement  dans  la  cavité  ventriculaire.  Il  ne  restait  adhérent 
qu’à  sa  base,  vers  la  zone  fibreuse  auriculo-ventriculaire. 
Tous  les  cordons  fibreux  du  bord  libre  étaient  rompus,  d’où 
résultait  un  aspect  frangé  du  bord  libre.  Les  colonnes  char¬ 
nues  étaient  affaissées  et  atrophiées. 

Les  bords  de  la  valvule  n’étaient  épaissis  en  aucun  point  de 
son  étendue,  pas  même  au  niveau  des  cordons  déchirés  ;  seu¬ 
lement  le  bout  de  ces  cordons,  soit  du  côté  de  la  valvule,  soit 
du  côté  de  la  colonne  charnue,  présentait  de  petits  renflements 
semblables  à  ceux  qu’offrent  les  extrémités  des  nerfs  d’un 
moignon  amputé. 

L’aorte  et  ses  branches  étaient  très  petites,  leurs  parois 
très-minces,  au  point  qu'on  eût  pu  les  confondre  avec  l’artère 
pulmonaire.  Comme  on  le  voit,  Tatrophie  des  colonnes  char¬ 
nues  du  ventricule  droit  semble  prouver  que  la  rupture  datait 
de  loin,  et  très-probablement  de  l’époque  où  le  malade  avait 
reçu  le  coup  de  poignard  dans  la  poitrine. 

Le  renflement  des  extrémités  tendineuses  indique  aussi  un 
travail  de  réparation,  qui  n’a  manqué  son  effet  que  parce  que 
les  extrémités  divisées  n’ont  pas  été  maintenues  dans  un 
contact  parfait  et  continuel.  [Dublin  Quaterly  Journal  of.  méd., 
an.  1848)  (t). 

On  trouve  également,  dans  le  mémoire  de  Dezeimeris, 
une  observation  dans  laquelle,  outre  la  rupture  peu  éten¬ 
due,  de  la  paroi  antérieure  de  l’oreillette  droite,  il  y  avait 
une  rupture  incomplète  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
du  même  côté  [loc.  cit.  p.  50G). 

Obs.  III.  —  Un  jeune  homme  robuste,  âgé  de  21  ans,  vou¬ 
lant  retenir  un  cheval  qui  s’échappait,  reçut  un  violent  coup 
de  pied  sur  la  poitrine  ;  il  fut  renversé  à  plusieurs  pieds  en 
arrière.  11  se  releva  cependant,  enfonça  son  chapeau  sur  sa 
tête,  fit  plusieurs  pas  vers  l’écurie  oi  tomba  mort.  Les  tégu¬ 
ments  ne  portaient  aucune  trace  du  coup  qu’il  avait  reçu.  Le 
sternum  était  fracturé  transversalement  à  quatre  pouces  et 
demi  au-dessus  de  l’appendice  xiphoïde.Le  fragment  inférieur 
était  déprimé.  Il  n’y  avait  dans  le  médiastin  qu’une  légère 
ecchymose  et  nul  épanchement  dans  la  poitrine.  Le  péricarde 
était  rempli  de  sérum  Jaunâtre  et  de  sang  coagulé.  On  trouva 
à  la  partie  antérieure  de  l’oreillette  droite,  une  rupture  d’un 
demi  pouce  d’étendue.  Il  y  avait  en  outre  une  rupture  incom¬ 
plète  du  pourtour  de  Torifîce  auriculo-ventriculaire  du  même 
côlé,  et  enfin  une  troisième  fissure  sur  la  cloison  qui  ferme  le 
trou  de  Bolal.  Toutes  ces  lésions  sont  décrites  avec  soin  et  re¬ 
présentées  par  une  bonne  figure  (Ludwig.  Adversario  medico 
praclica,  T.  I,  p.  134.  La  même  observation  avait  déjà  été  pu¬ 
bliée  dans  l’excellente  dissertation  de  Dieteric  Mummissen  ; 
De  corde  ruplo.  Leipzig,  1764,  in'4».) 

L’observation  qui  m’est  personnelle  est  particulièrement 
intéressante  ;  aussi,  je  la  donnerai  dans  tous  ses  détails. 
La  pièce  pathologique  a  été  présentée  devant  la  Société 
anatomique  (séance  du  13  avril  1877,  page  332). 

Obs.  IV.  —  Le  malade,  âgé  de  48  ans,  est  apporté  à  Thôpilal 
à  6  h.  1/2  du  matin.  Voici  les  renseignements  qu’on  peut 
avoir  et  qu’il  donne  lui-même  sur  la  façon  dont  il  s’est 
blessé  :  Un  tube  de  métal  de  2  cent,  de  diamètre  dont  il  avait 
soudé  une  extrémité,  avait  été  rempli  de  poudre  et  de  projec¬ 
tiles  divers,  pour  la  plupart  des  lingots  de  fer.  L’extrémité  fer¬ 
mée  de  ce  tube  avait  été  placée  sur  un  brasier  pendant  que 
l’autre  extrémité  était  maintenue  par  le  malade  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine. 

La  chaleur  du  foyer  enflamma  la  poudre,  l’explosion  eut 
lieu  en  faisant  éclater  une  partie  du  tube  métallique,  mais  un 
projectile  assez  volumineux  pénétra  dans  la  poitrine. 

Ceci  se  passait  à  5  heures  du  matin. 

A  sou  entrée  à  Thôpilal,  le  malade  pouvait  encore  se  tenir 
debout,  marcher,  monter  lui-même  sur  son  ht,  malgré  la  dif¬ 
ficulté  extrême  de  la  respiration. 


(l)  Obs.  reproduite  daus  Arch.  g(n.  de  Mdd.,  4«  série,  T.  XVII,  1848, 


En  l’examinant,  on  constate  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
une  blessure  large  et  pénétrante  ;  un  orifice  permettant  le 
passage  du  pouce,  correspond  à  l'extrémité  antérieure  de  la 
septième  côte.  Cette  dernière  est  détruite  à  ce  niveau.  Un  peu 
plus  haut  que  celle-ci  se  trouve  une  plaie  beaucoup  plus  pe¬ 
tite,  pénétrante  également;  enfin  une  troisième  plaie  ne  com¬ 
prenant  que  la  peau  est  située  immédiatement  au-dessus  do 
la  précédente.  La  peau  est  brûlée,  noircie  sur  une  étendue  de 
2  à  3  cent  autour  de  la  plaie. 

La  plaie  laisse  sortir  une  certaine  quantité  de  sang  rouge, 
qui  vient  certainement  de  la  cavité  pleurale,  car  l’écoulement 
n’est  pas  continu,  mais  succède  aux  efforts  d’expiration,  aux 
déplacements  latéraux.  L'anxiété  est  extrême,  le  décubitus  im¬ 
possible,  le  malade  ne  peut  garder  que  la  position  assise.  Le 
pouls  est  très-petit,  fréquent,  et  les  battements  du  cœur  s'en¬ 
tendent  au  niveau  du  sternum. 

A  la  visite  du  malin,  9  h.,  je  trouve  le  malade  plus  anxieux, 
répondant  difficilement  aux  questions,  les  linges  qui  l’entou¬ 
rent  sont  inondés  de  sang.  Le  pouls  est  perceptible,  et  les  bat¬ 
tements  du  cœur  faciles  à  entendre. 

L’écoulement  de  sang  intermittent  a  toujours  lieu  par  la 
plaie,  et  on  cherche  en  vain  une  blessure  de  l’artère  intercos¬ 
tale.  Il  est  plus  que  probable  que  le  sang  vient  d’une  plaie  du 
poumon  ou  d’une  lésion  plus  profonde. 

Toute  intervention  chirurgicale  active  étant  impossible  dans 
ce  cas,  je  porte  un  pronostic  fatal.  Eu  effet,  le  soir  même,  à 
5  heures,  le  malade  meurt  autant  par  asphyxie  que  par  perte 
abondante  du  sang,  qui  n’a  cessé  de  couler  jusqu’à  sa 
mort. 

Autopsie  faite  36  heures  après.  —  Nous  passerons  rapide¬ 
ment  sur  les  détails  de  l’autopsie  pour  arriver  de  suite  à  la  lé¬ 
sion  principale  sur  laquelle  l’attention  doit  être  attirée,  c’est- 
à-dire  la  lésion  du  cœur. 

Hernie  complète  de  Testomac  à  travers  une  perforation  com¬ 
plète  du  diaphragme. 

L'estomac  occupe  donc  une  grande  partie  delà  cavité  pleu¬ 
rale  gauche.  Vers  sa  partie  supérieure,  il  présente  une  érail- 
lure  avec  contusion  de  sa  paroi  sans  perforation,  et  avec 
effusion  sanguine  dans  l’épaisseur  des  tuniques.  Il  est  évident 
que  la  paroi  de  Testomac  a  été  atteinte  ou  effleurée  par  le 
projectile  qui  a  traversé  obliquement  la  cavité  thoracique  en 
allant  de  l’extrémité  osseuse  de  la  deuxième  côte  gauche,  à  la 
partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

La  base  du  poumon  gauche  a  été  traversée  de  part  en  part, 
et  très-obliquement,  aussi  est-elle  le  siège  d’un  épanchement 
sanguin  interstitiel  considérable.  La  cavité  pleurale  contient 
du  sang  et  de  Tair. 

Sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  rachidienne,  on 
trouve  un  orifice  irrégulier  avec  esquilles,  allant  à  une  faible 
profondeur,  puisque  la  vertèbre  n’est  pas  traversée  et  que  le 
canal  rachidien  est  intact. 

Malgré  tout  le  soin  que  nous  avons  mis  à  rechercher  le 
projectile  celui-ci  n’a  pu  être  retrouvé.  On  pourrait  supposer, 
pour  expliquer  ce  fait  étrange,  que  le  projectile  insuffisam¬ 
ment  fixé  eu  ce  point,  est  retombé  dans  la  cavité  pleurale,  d’où 
il  aura  pu  sortir  par  la  plaie,  ou  être  enlevé  avec  le  sang  et 
les  caillots  contenus  dans  la  plèvre  au  moment  de  Tautopsie. 

L’extrémité  supérieure  de  la  rate  est  réduite  en  bouillie,  on 
trouve  du  sang  autour  d’elle,  mais  sans  qu’on  puisse  affirmer 
que  c’est  le  projectile  qui  Ta  atteinte  directement,  car  on 
peut  supposer  également  qu’elle  a  été  contusionnée  violem¬ 
ment  par  l’enfoncement  des  côtes. 

Le  cœur  est  fortement  refoulé  à  droite  sous  le  sternum.  Le 
péricarde  contient  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Enfin 
on  trouve  dans  le  cœur  lui-même  une  lésion  très-curieuse. 

Sur  la  paroi  antérieure  du  cœur  gauche,  dans  le  voisinage 
de  la  pointe,  existe  une  ecchymose  étendue,  sans  rupture  de 
la  séreuse.  A  ce  niveau,  on  trouve  une  contusion  intersti¬ 
tielle  avec  infiltration  sanguine  abondante  atteignant  l’endo¬ 
carde,  mais  sans  solution  de  continuité. 

Dans  le  ventricule,  on  constate  que  la  pointe  est  occupée 
par  un  caillot  plus  gros  que  le  pouce,  flottant  dans  la  cavité 
par  un  sommet  irrégulier  et  adhérent  par  sa  base  à  la  pointe 
du  ventricule.  Après  l’avoir  enlevé,  les  piliers  apparaissent 
rupturés  et  flottants.  C’est  évidemment  la  cause  du  dépôt 
abondant  défibriné.  Enfin,quelques  cordages  fins  de  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  sont  également  brisés. 

Les  points  les  plus  saillants  de  cette  observation  deman¬ 
dent  à  être  discutés  avec  soin  : 

1"  Dans  ce  cas,  il  est  évident  que  la  contusion  du  cœur 
n’a  pas  été  produite  directement  par  le  corps  étranger, 
qui,  étant  entré  par  la  paroi  latéi’ale  du  thorax,  en  dehors 
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de  la  pointe  du  cœur,  avait  traversé  le  poumon  pour  venir 
se  loger  dans  la  partie  latérale  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  péricarde  n’étant  pas  déchiré,  il  est  certain  que  la 
pointe  du  cœur  a  été  contusionnée  par  les  côtes  et  les  car¬ 
tilages  costaux,  violemment  repoussés  en  arrière  au  mo¬ 
ment  où  ils  furent  traversés  par  le  projectile.  Le  méca¬ 
nisme  a  donc  été  ici  le  môme  que  dans  le  cas  de  rupture 
des  parois  du  cœur  à  la  suite  de  contusion  du  thorax  sans 
plaie  extérieure,  comme  on  en  trouve  une  série  d’exemples 
dans  les  mémoires  de  Dezeimeris  et  de  Fischer. 

2“  On  doit  noter  également  l’étendue  de  l’ecchymose  du 
ventricule,  arrivant  jusque  sur  l’endocarde,  sans  que  le  pé' 
ricarde  viscéral  ait  été  brisé. 

3»  La  rupture  des  colonnes  charnues  de  la  pointe  du 
cœur  gauche,  qui  paraissait  produite  ici  par  le  mécanisme 
des  contusions  profondes. 

4“  Un  point  intéressant  à  signaler  également  est  le  dépôt 
rapide  et  abondant  de  caillots  fibrineux  au  niveau  des  rup¬ 
tures.  En  efiet,  le  malade  n’ayant  survécu  que  dix  heures  à 
sa  tentative  de  suicide,  un  caillot  presque  entièrement 
fibrineux,  plus  gros  que  l’extrémité  du  pouce,  a  pu  se  for¬ 
mer  à  la  pointe  du  cœur  gauche. 

On  comprend  que  ce  caillot,  dont  une  partie  flottait  dans 
le  ventricule,  aurait  pu  devenir  une  cause  de  mort  ulté¬ 
rieure,  si  les  autres  désordres  du  côté  de  la  cavité  thora¬ 
cique  et  abdominale  n’avaient  entraîné  la  mort. 

5“  Enfin,  nous  pourrons  noter  également  comme  un  phé¬ 
nomène  curieux  le  peu  d’action  immédiate  de  cette  lésion 
étendue  sur  le  fonctionnement  du  cœur.  En  efiet,  l’examen 
du  pouls  et  l’auscultation  du  cœur,  que  j’ai  pratiqués  avec 
soin,  ne  m’avaient  rien  dénoté  d’anormal  trois  heures  après 
l’accident.  Cette  absence  de  désordres  doit  être  rapprochée 
d’une  observation  du  professeur  Richet,  qu’il  intitule  : 
«  Nouvel  exemple  de  tolérance  du  cœur  pour  le  trauma¬ 
tisme.  »  [A  suivre). 
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Leçons  sur  l’encéphale  et  l’appareil  auditif  (1). 

Faites  pendant  le  semestre  d’hiver  1877-1878. 

Texture  du  cerveau  et  texture  générale  des  centres 
nerveux. 

Vous  avez  compris,  je  l’espère,  les  détails  compliqués  de 
l’anatomie  descriptive  du  cerveau.  Mais  l’étude  que  nous  en 
avons  faite  ne  vous  apprend  rien  sur  la  texture  de  l’organe, 
sur  la  connexité  que  les  diverses  parties  constitutives  du 
cerveau  affectent  entre  elles  ou  avec  les  autres  segments 
encéphaliques,  précédemment  décrits. 

Nous  allons  donc  :  1“  Examiner,  —  très-sommairement 
d’ailleurs ,  —  la  disposition  de  la  substance  blanche  et 
de  la  substance  grise  cérébrales.  2“  Nous  verrons  commentla 
moelle, le  bulbe,  l’isthme,  le  cervelet  et,  par  l’intermédiaire 
de  ces  organes,  tout  le  système  nerveux  périphérique  vien- 
ûent  se  relier  au  cerveau. 

Dans  cet  exposé,  je  prendrai  pour  guide  les  travaux  de 
M.  Luys.  Cet  éminent  anatomo-physiologiste,  nous  a 
donné  de  la  texture  générale  des  centres  nerveux  une 
idée  d’ensemble  simple,  claire  et  satisfaisante,  nous  a 
véritablement  fourni  une  clef  de  l’encéphale. 

1“  Texture  du  cerveau. 

Le  cerveau,  comme  la  moelle,  le  bulbe,  etc.,  est  composé 
de  substance  blanche  et  de  substance  grise.  La  substance 
Manche  est,  là  comme  ailleurs,  constituée  par  des  tubes 
nerveux  plus  ou  moins  minces,  de  structure  plus  ou  moins 
complète.  Ces  tubes  sont  des  organes  de  transmission,  des 
conducteurs.  La  substance  grise,  elle,  est  formée  de  cellules 
l^i  ou  multi-polaires  s’anastomosant  par  leurs  prolonge¬ 


ments  entre  elles  et  avec  les  tubes  de  la  substance  blanche. 
Ces  cellules,  que  l’on  a  classifiées  d’après  leur  volume,  leur 
forme  ou  le  nombre  de  leurs  prolongements,  sont  les  véri¬ 
tables  aboutissants  et  les  véritables  origines  des  fibres 
nerveuses.  De  telle  façon  que  la  texture  d’une  partie 
quelconque  du  système  nerveux  central  peut  toujours  se 
résumer  dans  ces  deux  problèmes  :  Un  faisceau  blanc  étant 
donné,  savoir  à  quelles  cellules  grises  ses  fibres  se 
rendent.  —  Un  amas  de  substance  grise  étant  donné, 
savoir  où  vont  les  fibres  qui  partent  de  ses  cellules- 

La  conception  générale  que  l’on  doit  prendre  de  la  tex¬ 
ture  du  cerveau  est  la  suivante  : 

La  substance  grise  forme  dans  le  cerveau,  à  la  périphé¬ 
rie,  une  couche  ininterrompue  qui  forme  la  partie  la  plus 
superficielle  des  circonvolutions,  et  que  l’on  nomme  la  sub¬ 
stance  grise  corticale.  Au  centre  de  chaque  hémisphère 
existe  un  autre  amas  de  substance  grise,  constitué  par  la 
substance  grise  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  et 
que  l’on  peut  appeler  le  noyau  cérébral.  Entre  ces  deux 
amas  gris  se  trouve  la  substance  blanche  présentant  deux 
ordres  de  fibres.  Les  unes  relient  les  éléments  gris  de  la 
substance  corticale  d’un  hémisphère  aux  éléments  gris 
corticaux  de  l’hémisphère  opposé  ;  c’est  là  le  système  com- 
missurant.  Les  autres  relient  les  éléments  de  la  couche 
grise  corticale  d’un  hémisphère  aux  éléments  gris  du  noyau 
cérébral  de  cet  hémisphère  ;  elles  constituent  le  système 
convergent  supérieur. 

D’où  la  formule  suivante  :  le  cerveau  est  l’ensemble  des 
circonvolutions  reliées  entre  elles  d’un  côté  à  l’autre,  et 
reliées  au  noyau  cérébral  du  même  côté. 

Nous  allons  étudier  successivement  :  A.  la  substance 
grise  corticale-,  B.  le  système  commissurant,  qui  relie  la 
substance  corticale  d’un  hémisphère  à  l’autre  ;  C.  le  sys¬ 
tème  convergent  supérieur-,  T).  le  noyau  gris  cérébral, 
auquel  aboutissent  les  fibres  du  système  convergent  supé¬ 
rieur. 

A.  Substance  grise  corticale.  — Elle  se  présente,  sous 
la  forme  d’une  lame  grise,  moulée  à  la  surface  des  circon¬ 
volutions,  pénétrant  dans  toutes  leurs  anfractuosités  et 
recouvrant  toutes  leurs  saillies.  Cette  disposition  étale  la  sub¬ 
stance  grise  sur  un  espace  plus  considérable  que  ne  le  com¬ 
porterait  la  substance  blanche,  qu’elle  enveloppe  et  dont  elle 
multiplie  la  surface.  La  substance  corticale  se  divise  en 
plusieurs  couches  :  Dans  les  lobes  antérieurs  on  compte 
jusqu’à  cinq  couches  qui  se  différencient  l’une  de  l’autre 
par  la  forme  et  le  volume  des  cellules  :  couche  des  petites 
cellules  pyramidales;. couche  des  cellules  pyramidales  vo¬ 
lumineuses  dont  quelques-unes  très-grosses  portent  le  nom 
de  cellules  géantes;  couche  des  cellules  globuleuses  ;  couche 
des  cellules  fusiformes,  etc. 

L’on  trouve  sur  les  parois  des  ventricules  latéraux  des 
parties  qui,  tout  en  n’ayant  pas  l’aspect  extérieur  des 
circonvolutions,  n’en  possèdent  pas  moins  la  structure 
propre  et  la  valeur  morphologique.  Ce  sont,  d’une  part,  le 
grand  hippocampe  et  l’ergot  de  Morand,  que  l’on  peut 
considérer  comme  des  circonvolutions  dont  la  partie 
blanche,  d’enveloppée  qu’elle  était,  est  devenue  envelop¬ 
pante;  d’autre  part,  le  corps  godronné,  qui  peut  être 
regardé  comme  l’ébauche  d’un  groupe  de  circonvolutions, 
chacun  des  facteurs  qui  le  composent  représentant  une 
circonvolution  rudimentaire. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  subs¬ 
tance  grise  corticale  (et  ceci  peut  s’appliquer  aussi  au 
noyau  cérébral  que  nous  étudierons  plus  loin)  se  compose 
de  cellules  multipolaires,  motrices  ou  sensitives  classifiées 
suivant  leur  forme  et  leur  volume.  Ces  cellules,  sont,  aussi 
bien  que  les  fibres  de  la  substance  blanche,  plongées  dans  un 
tissu  spécial  qui  leur  sert  de  soutien  et  que  1  on  nomme  la 
nôvroglie.  La  névroglie  est  constituée  par  un  réticulum 
mince  de  fibrilles  anastomosées  entre  elles,  de  noyaux  à 
irradiations  multiples  et  de  corpuscules  étoilés.  La  sub¬ 
stance  grise  est  parcourue  par  de  nombreux  capillaires  qui 
viennent  soit  du  lacis  vasculaire  de  la  pie-mère,  soit  des 


(1)  Voir  les  n»»  20,  27,  32,  33,  45,  47  et  48. 
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vaisseaux  de  la  substance  blanche  et  qui  forment  un  ré¬ 
seau  très-serré  au  pourtour  des  cellules. 

C’est  à  la  substance  grise  corticale  que  sont  dévolues  les 
fonctions  physiologiques  les  plus  importantes.  C’est  elle 
qui  est,  je  ne  dirai  pas  la  productrice,  mais  l’instrument 
des  opérations  cérébrales  les  plus  élevées  :  entendement, 
jugement,  volonté,  mémoire,  sensibilité,  mouvement  volon¬ 
taire,  etc.  Il  paraît  démontré  que  chacune  des  opérations  si 
complexes  et  si  multiples  de  la  mobilité,  de  la  sensibilité, 
de  l'entendement,  se  localise  dans  telle  région  de  la  subs¬ 
tance  grise,  dans  telle  circonvolution  particulière.  Le  rôle 
spécial  de  certaines  circonvolutions  est  dès  maintenant 
connu.  Pour  comprendre  les  études  qui  se  poursuivent  à 
l’heure  qu’il  est  de  toutes  parts,  sur  les  localisations  céré¬ 
brales,  il  importe  de  posséder,  sur  la  topographie  des  cir¬ 
convolutions,  des  notions  que  nous  allons  résumer  aussi 
clairement  et  aussi  brièvement  que  possible. 

Quelque  inextricable  en  apparence  que  soit,  je  vous  l’ai 
dit,  le  chaos  des  circonvolutions,  on  est  pourtant  parvenu 
à  le  débrouiller  à  peu  près,  en  s’aidant  surtout  des  notions 
fournies  par  l’anatomie  comparée  et  en  partant  des  dispo¬ 
sitions  beaucoup  moins  complexes  que  présentent  les  circon¬ 
volutions  chez  certains  animaux  et  en  particulier  chez  les 
singes,  le  cerveau  des  singes  pouvant  être,  au  point  de  vue 
de  la  géographie  des  circonvolutions,  considéré  comme  un 
schéma  simplifié  du  cerveau  humain. 

Le  cerveau,  vu  par  sa  base,  peut  être  divisé  en  trois 
lobes  :  frontal,  sphénoïdal,  pariétal.  Mais  le  lobe  sphénoï¬ 
dal  n’existe  pas  à  la  face  supéro-externe  des  hémisphères  ; 
là,  la  masse  interposée  entre  la  région  frontale  et  la  région 
occipitale  doit  pourtant  être  l’egardée  comme  une  région 
distincte  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  lobe  pariétal.  Nous 
avons  donc  en  tout  quatre  lobes  à  examiner  :  frontal,  sphé¬ 
noïdal,  pariétal,  occipital  ;  plus  enfin  le  petit  lobe  caché 
appelé  lobule  de  Vinsula.  On  désigne  encore  sous  le  nom 
de  lobule  certaines  portions  distinctes  des  lobes. 

1“  Lobe  frontal  :  il  présente  trois  faces  :  inférieure, 
externe,  interne. 

La  face  inférieure,  dite  lobule  orbitaire,  est  parcourue 
par  deux  sillons  :  l’un  interne,  antéro-postérieur,  rectiligne, 
loge  le  nerf  olfactif;  l’autre  externe,  cruciforme,  est  formé 
par  quatre  petits  sillons  qui  représentent  plus  ou  moins 
fidèlement  la  forme  d’un  H.  De  la  présence  de  ces  sillons 
résultent  des  circonvolutions  dont  les  plus  externes  irré¬ 
gulières  ne  portent  pas  de  nom  spécial;  l’interne,  située 
entre  le  bord  interne  du  lobule  orbitaire  et  le  sillon  olfao 
tif,  s’appelle,  en  raison  de  sa  direction  rectiligne,  le  gyrus 
reclus  ou  circonvolution  droite. 

La  face  supérieure  du  lobe  frontal  a  pour  limite  posté¬ 
rieure  le  sillon  de  Rolande.  Il  est  creusé  de  3  sillons  prin¬ 
cipaux  dont  l’un  est  postérieur  et  parallèle  au  sillon  de 
Rolande  ;  les  deux  autres  horizontaux  sont  antéro-posté¬ 
rieurs.  D’où  quatre  circonvolutions  :  l’une  postérieure  qui 
forme  la  lèvre  antérieure  du  sillon  de  Rolande,  c’est  la  cir- 
cmivolution  frontale  ascendante  :  les  trois  autres,  hori¬ 
zontales,  antéro-postérieures  sont  appelées,  en  comptant 
depuis  la  supérieure,  première,  seconde,  troisième  circon¬ 
volutions  frontales.  La  première  se  continue  par  son  ex¬ 
trémité  antérieure  avec  le  gyrus  rectus.  La  troisième,  dite 
encore  circonvolution  de  Broca,  forme  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  un  pli  courbe  qui  entoure  la  courte  hanche  antérieure 
de  la  scissure  de  Sylvius.  C’est  dans  ce  pli  courbe  que  paraît 
se  localiser  plus  particulièrement  la  faculté  du  langage. 

La  face  interne  occupe  un  peu  plus  de  la  moitié  de  la  face 
interne  des  hémisphères.  Cette  face  interne  est  parcourue 
par  un  sillon  en  3  qui  commence  au-dessus  du  genou  du 
corps  calleux  et  décrit  une  courbe  parallèle  à  ce  corps 
jusque  vers  son  tiers  postérieur  ;  alors  il  se  recourbe  en 
haut  et,  arrivant  au  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  forme 
la  limite  entre  la  face  interne  du  lobe  frontal  et  la  face  in¬ 
terne  du  lobe  pariétal.  Ce  sillon  dit  calloso-marginal,  déli¬ 
mite  deux  circonvolutions  superposées.  La  supérieure,  plus 
grosse,  et  partagée  par  places  en  deux  replis  secondaires, 
est  tout  simplement  en  somme  la  face  interne  de  la  première 


circonvolution  frontale.  La  partie  postérieure  de  cétte  cir¬ 
convolution  forme  souvent  une  espèce  de  petit  lobule  limité 
en  arrière  par  la  portion  verticale  remontante  du  sillon 
calloso-marginal  et  en  avant  par  uh  sillon  oblique  ;  ce  lobule 
qui  répond  à  l’extrémité  interne  du  sillon  de  Rolande  se 
nomme  le  lobule  par acentral.  La  circonvolution  située  au- 
dessous  du  sillon  calloso-marginal,  encadre  exactement  là 
face  supérieure  du  corps  calleux;  d’où  le  nom  de  circonvo¬ 
lution  du  corps  calleux. 

2”  Lobe  sphénoïdal  ou  temporo-sphénoidal.  Ce  lobe 
forme  une  masse  dont  l’extrémité  antérieure  libre  regarde 
en  bas,  dont  l’autre  extrémité,  formant  la  base  du  lobe,  adhère 
aux  parties  sus-jacentes  de  l’hémisphère.  Deux  faces  à  exa¬ 
miner  ;  l’externe  et  l’inféro-interne. 

La  face  externe  présente  deux  sillons,  parallèles  tous 
deux  à  la  scissure  de  Sylvius  ;  le  supérieur  est  plus  profond, 
mieux  marqué,  plus  complet  que  l’inférieur.  Ces  deux  sillons 
délimitent  trois  circonvolutions  nommées  de  haut  en  bas 
première,  seconde,  troisième  circonvolutions  temporales. 
La  première  forme  la  lèvre  postérieure  de  la  scissure  Syl- 
vienne;  la  seconde  et  la  troisième  sont  mieux  distinctes  et 
réunies  entre  elles  par  des  plis  anastomotiques. 

La  face  inféro-interne  se  continue  sans  démarcation  nette 
avec  la  face  inférieure  du  lobe  occipital.  Les  sillons  et  les 
saillies  qu’elle  présente  vont  de  la  région  temporale  à  la 
région  occipitale,  aussi  les  nomme-t-on  sillons  et  circonvo¬ 
lutions  occipito-teynporales.  Les  sillons  sont  au  nombre  de 
deux.  Le  plus  externe  sépare  la  troisième  circonvolution 
temporale  (de  la  face  externe],  d’avec  la  première  circon¬ 
volution  temporo-occipitale  limitée  en  dedans  par  un 
deuxième  sillon,  en  dedans  duquel  on  trouve  une  seconde 
circonvolution  temporo-occipitale,  qui  forme  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  portion  latérale  de  la  grande  fente  deRlchat  et  se 
recourbe  en  crochet  à  sa  partie  antérieure  pour  se  conti¬ 
nuer  avec  la  saillie  de  l’hippocampe. 

3'^  Lobe  pariétal.  Il  est  limité  en  avant  par  la  scissure  de 
Rolande,  en  bas  par  la  scissure  de  Sylvius.  Sa  limite  posté¬ 
rieure,  très-apparente  chez  le  singe,  est  difficile  à  recon¬ 
naître  chez  l’homme  sur  la  face  externe  parce  qu’elle  est 
oblitérée  par  les  plis  de  passages,  c’est-à-dire  par  des  anas¬ 
tomoses  qui  unissent  les  circonvolutions  pariétales  aux 
circonvolutions  occipitales.  Mais  sur  la  face  interne  de  l’hé¬ 
misphère,  cette  limite  qui  prend  le  nom  de  scissure  per¬ 
pendiculaire  interne  eÀivhs-yï&llAe-,  elle  descend  jusqu’à 
l’extrémité  postérieure  du  corps  calleux.  L’on  peut  donc, 
partant  du  point  où  la  scissure  perpendiculaire  interne 
coupe  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  prolonger  cette 
scissure  sur  la  face  externe  et  tracer  une  limite  idéale  entré 
le  lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital.  Le  lobe  pariétal  offre 
à  étudier  deux  faces  :  l’externe  et  l’interne. 

La  face  externe  présente  à  sa  partie  antérieure  une 
grosse  circonvolution  qui  constitue  la  lèvre  postérieure  du 
sillon  de  Rolande  ;  c’est  la  première  circonvolution  parié¬ 
tale.  En  arrière  de  cette  circonvolution,  la  face  externe  du 
lobe  est  divisée  en  deux  par  un  sillon  antéro-postérieur  qui 
va  en  arrière  se  perdre  dans  le  lobe  occipital;  c’est  la  scis- 
sure  interpariétale  au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle 
existent  deux  circonvolutions  complexes  et  subdivisées  par 
deux  petits  sillons.  On  a  donné  à  ces  deux  circonvolutions 
les  noms  de  lobule  pariétal  supé?'ieur  et  lobule  pariétal 
inférieur.  Le  lobule  pariétal  Supérieur  suit  d’avant  en 
arrière  le  bord  supérieur  de  l’hémisphère,  décrivant  une 
série  de  flexuosités  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  idéale  limi¬ 
tant  en  arrière  la  face  externe  du  lobe  pariétal  ;  là  il  se 
continue  par  l’intermédiaire  d’une  saillie  que  l’on  appelle  le 
premier  pli  de  passage  avec  les  circonvolutions  occipitales. 
Le  lobule  pariétal  infétueur,  dit  encore  lobule  du  pli 
courbe,  se  détache  de  la  partie  inférieure  de  la  première 
circonvolution  pariétale,  forme  d’abord  la  partie  postérieure 
de  la  lèvre  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius;  puis,  arrivé 
à  l’extrémité  postérieure  de  cette  scissure,  se  divise  en  trois 
branches  dont  deux  se  dirigent  en  bas  pour  se  continuer 
avec  la  première  et  la  seconde  circonvolutions  temporales, 
et  la  troisième  se  dirige  en  arrière  pour  aller,  sous  le  nom 
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de  second  pli  de  passage,  se  fusionner  avec  les  circonvolu¬ 
tions  occipitales. 

La  face  interne  du  lobe  pariétal  est  très-bien  délimitée  en 
arrière  par  la  scissure  perpendiculaire  interne,  et  en 
avant  par  la  portion  verticale  ascendante  du  sillon  calloso- 
marginal.  Cette  face,  carrée,  offre  un  amas  de  saillies  et  de 
dépressions  irrégulières  formées  par  des  plis  dépendant  du 
lobule  pariétal  supérieur;  elle  porte  le  nom  de  lobule  qua¬ 
drilatère,  et  est  en  rapport  en  avant  avec  le  lobule  para- 
central. 

¥Lolte  occipital. —  Il  comprend  tout  ce  qui  est  en  arrière 
de  la  scissure  perpendiculaire  interne  et  des  lignes  fictives 
qui  la  prolongent  sur  les  diverses  faces  des  hémisphères.  A 
étudier  trois  faces  :  externe,  interne,  inférieure. 

La  face  externe  offre  deux  sillons  antéro-postérieurs  dont 
le  premier  n’est  que  la  continuation  de  la  scissure  interpa¬ 
riétale.  Ces  sillons  délimitent  trois  circonvolutions  qui  sont, 
de  haut  en  bas,  la  première,  seconde,  troisième  circonvo- 
lidions  occipitales.  La  première  se  continue  avec  le  lobule 
pariétal  supérieur  sus-décrit  par  le  premier  pli  de  passage  ; 
la  seconde  et  la  troisième  se  continuent  avec  le  lobule  du 
pli  courbe  par  le  second  pli  de  passage. 

La  face  interne  est  nettement  limitée  en  avant  par  la  scis¬ 
sure  perpendiculaire  interne.  Elle  offre  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  un  sillon  horizontal  qui,  parti  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  de  l’hémisphère,  va  se  jeter  au  niveau  du  corps 
calleux  dans  la  scissure  perpendiculaire  interne;  ce  sillon 
est  dit  scissure  horizontale  ou  sillon  des  hippocampes.  La 
portion  de  la  face  interne  ainsi  limitée,  triangulaire,  s’ap¬ 
pelle  le  lobule  occipital  interne  ou  cuneus. 

La  face  inférieure  se  continue  avec  la  face  inférieure  du 
lobe  temporal  et  on  y  retrouve  les  sillons  et  circonvolutions 
ci-dessus  décrites  sous  le  nom  de  sillons  et  plis  temporo- 
occipitaux. 

5"  Lobule  de  l'insula  situé  au  fond  de  la  scissure  de 
Sylvius,  ne  peut  être  aperçu  qu’en  soulevant  en  arrière  et 
en  haut  la  partie  antérieure  du  lobe  temporal.  Le  lobule  de 
l’insula  est  composé  de  quatre  courtes  circonvolutions  diri¬ 
gées,  en  divergeant  comme  des  lames  d’éventail,  de  bas  en 
haut.  Comme  sous  la  couche  grise  de  ces  circonvolutions 
radiées  se  trouve  une  lame  blanche  dite  la  capsule  externe 
du  corps  strié,  le  lobule  de  l’insula  porte  aussi  le  nom  de 
lobule  du  corps  strié.  [A  suivre.) 
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De  la  dépopulation  de  la  France. 

L’année  dernière  M.  Laroche-Joubert  a  déposé  une  «  pro- 
sition  de  loi  militaire  ayant  pour  objet  de  provoquer  l’ac¬ 
croissement  des  naissances  et  la  diminution  des.  décès  des 
enfants  en  bas  âge.  »  Une  commission  a  été  nommée  et  sur 
son  avis,  exprimé  par  M.  Turigny,  la  Chambre  a  décidé, 
le  16  mars  dernier,  qu’elle  ne  prenait  pas  en  considération 
le  projet  de  l’honorable  député  de  la  Charente. Nous  allions 
donner  l’analyse  des  débats,  quand  nous  avons  reçu  d’un 
bibliophile,  possesseur  de  manuscrits  rares,  copie  de  ce 
qu’il  prétend  être  un  chapitre  inédit  de  Rabelais,  pouvant 
par  rencontre  singulière  tenir  lieu  de  compte-rendu.  Au 
risque  d’être  dupe  d’une  mystification  (les  érudits  en  déci¬ 
deront),  nous  substituons  ce  morceau  au  travail  de  notre 
collaborateur  habituel,  qui  voudra  bien  nous  excuser. 

Comment  pourront  les  Vtopiens  en  nombre  croistre  et  la 
mort  en  leur  bas  aage  euader. 

Or  sçaurez  que  en  ce  temps  là  feut  ês  parlements  de 
Vtopie  meue  question  bien  obscure  et  difficile  et  plus  que 
l>arbe  de  Capussin  à  débrouiller  mal  aysée.  Par  computations 
parfondes  et  dénombrements  curieux  auoient  les  sçavants 


arithmetiqueurs  apertement  trouué  que  plus  ne  croissoit  tant 
que  souloit  de  iadis  la  gént  Vtopiene.ains  dechoioyt  en  nom¬ 
bre.  Et  prognosticquoient  que  bien  toust  seroit  de  ce  bas 
monde  du  tout  esuanouie  et  tollue  :  plus  ne  se  trouueroient 
Vtopiens  que  au  Paradis  du  bon  Dieu,  si  n’y  foisonneroient 
ilz  autant  que  mousches  en  vng  charnier. Ce  qui  estoit  pro¬ 
position  malsonnante  et  hœrectique,  car  de  tout  temps 
auoient  esté  bons  christians  et  fidelles  seruateurs  des  loigs 
dluines,d’abundant  grands  guaingneurs  de  pardons  et  beaulx 
achapteurs  d’indulgences.  Vray  est  que  les  dictz  sçavants 
ne  disoient  (aussi  ne  les  auroit-on  creus)  auoir  leu  ne 
feueilleté  les  rooles’  et  registres  de  S.  Pierre,  seulement  re¬ 
corder  la  parole  euangelicque  :  Midü  enim  sunt  vocati, 
pauci  vero  electi.  S.  Matth.  Cap.  XX.  v.  16.  Mais  avec  as- 
ceurancepythagoricquemaintenoientet  affermoient  la  race 
des  Vtopiens  s’en  aller  grand’erre  à  cent  mille  charretées 
de  diables. 

De  ce  moult  surprins  et  fasché  le  bon  Pantagruel  ordonna 
estre  esleus  parleurs  pairs  et  concitoyens  et  devers  luy  dé¬ 
putez  telz  qui  seroient  iugez  les  plus  aptes  et  les  plus 
idoines,  pour  ensemble  considérer,  ventiler,  grabeler,  de- 
batre  ce  cas  horriflcque  et  flnablementl’apoincter  aumieulx 
que  pourroient.Adoncques  se  convindrent  les  dictz  députez  à 
Myrelingues  en  Myrelinguoys,  on  nombre  de  septante  mille 
six  cent  quarante  et  huyct,  venant  les  vngs  de  Languegoth, 
les  aultres  de  Perigot,  aultres  de  Lymosin,  de  Picardie, 
de  Xaintonge.  Aulcuns  de  l’isle  de  France,  aulcuns  de  l’Isle 
d’Espagnac  :  et  n’estoient  iceulx  les  mieulx  pourueus  de 
ceruelle.  A  Dieu  benueole  rendez  grâces  infinies,  beuueurs 
sempiternels,  que  parauant  ayent  leurs  ayeulx  inuenté  les 
beaulx,  ioyeux,  délicieux  et  beatiflcques  pastez  de  Ruffec; 
de  la  paste  que  par  là  brassent  auiourd’hui  les  filz  ne  vous 
oblecteriez,  qui  bien  empasteroit  vos  badiguoinces  et  man¬ 
dibules. 

Advenus  tous  les  députez  en  la  grande  salle,  préala¬ 
blement  auoir  imploré  l’ayde  du  grand  Dieu  Seruateur  et 
faicte  oraison  publique  en  feruente  deuotion,  et  le  bon 
Pantagruel  séant  en  la  chaire  Prœsidentale,  se  leua  le  sire 
de  Chantoiseau  et  dist.  Vous  sçauez  assez,  ia  besoing  n’est 
d’aduentaige  vous  l’exposer  que  iadis  les  Vtopiens  auoient 
les  genitoires  plus  féconds  que  connils,  alloient  tousipurs  la 
lance  leuée  et  par  tous  pays  estoient  redoubtez  pour  la 
vertus  de  leur  braguette  :  aussi  perdirent  ilz  en  belutant 
tous  royaulmes  que  conquestèrent  en  bataillant.  Pareil¬ 
lement  les  Vtopienes  portoient  matrices  tant  amples, 
gloutes,  tenaces  et  cellulées  par  bonne  architecture,  que 
au  bout  de  chascun  neufuième  moys,  sept  enfans  pour  le 
moins,  que  masles  que  femelles,  naissoient  par  chascun 
mariage  et  ainsi  multiplioient  comme  locustes.  Ores 
plus  ne  engendrent,  plus  ne  procréent  :  que  vng  ou  deux 
enfans  en  toute  leur  vie.  Ont  ilz  doncques  perdu  leur  anti¬ 
que  et  renommée  vertus  proliflcque?  Sont  tous  Vtopiens 
effilez  deuenus,  tous  euirez,  tous  eneruez  et  flatriz  1  Nen- 
ny  dea,  car  ès  contrées  estranges  sont  comme  iadis  détes¬ 
tez  et  refuys  des  marys,  des  femmes  choyez  et  caiolez  com¬ 
me  iadis.  Et  en  cestuy  nostre  pays  a  le  nombre  des  coquz 
decreu?  Si  à  tous  coquz  (dist  Panurge)  brimballoient  son¬ 
nettes  es  aureilles,  on  oyroit  par  les  rues  tocqueceinct 
miriflcque.  Mais  (dist  le  sire  de  Chantoiseau)  il  ne  se 
faut  tant  matagrabolizer  le  cerueau  pour  descouvrir  la 
cause  et  raison  de  cette  mutation  soubdaine  et  fascheux 
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changement.  Si  les  Vtopiens  ne  se  deleotent  plus  aux 
ioies  du  mariage,  plus  ne  appetent  procration  de  lignaige, 
plus  ne  font  prouision  de  heritiers  c’est  à  mon  aduis 
pource  que  une  loy  nouuelle  a  constitué  et  estably  que 
tous  et  vn  chascun  sont  obligez  d’aller  en  guerre.  Par 
quoy  craignent  de  laisser  leurs  bonnes  femmes  et  paouures 
enfantelets  destituez  de  leur  soutien  et  père  nourricier,  ce 
pendent  qu’ilz  seroient  exercez  au  mestier  des  armes. 
Conviendroit  doncq  imiter  le  cheualeureux  capitaine  MS"- 
ses.  Il  auoit  décrété  que  ceulx  qui  vigne  nouuelle  plan- 
teroient  :  ceux  qui  logis  neuf  bastiroient  :  et  les  nouveaulx 
mariez  seroient  exemptz  d’aller  en  guerre  pour  la  première 
année.  Nous,  à  son  exemple,  doibvons  ordonner  estre  rayez 
des  contrerolles  de  l’armée  ceulx  qui  seront  en  iustes  nop- 
ces  pères  de  deux  enfans.  Item  du  ban  et  de  l’arrière  ban 
les  pères  de  trois  enfans.  Item  de  la  milice  les  pères  de  qua¬ 
tre  enfans.  Icelles  exemptions  oultroyéesvoirez  sourdre  par 
toute  Vtopiebeaulx  planteurs  de  vignes  :  ce  sont  hoirs,  et 
beaulx  bastisseurs  de  pierres  viues  :  ce  sont  homes.  Par 
ainsi  sera  la  nation  Vtopiene  briefuement  reuocquée  en  sa 
pristine  numerosité. 

la  longtemps  a  (dist  le  seigneur  de  Neuers)’que  Moses  est 
mort  et  ce  feut  grand  dommaige,  car  il  estoit  bon  phi¬ 
losophe  pour  son  temps.  Ce  non  obstant  ie  ne  sçaurois  as- 
sentir  à  l’aduis  et  opinion  du  sire  de  Chantoiseau.  Premiè¬ 
rement  pource  que  ne  sommes  mie  luifz  circoncis  ne  retail- 
latz  Marranes  qui  se  doibvent  gouuerner  par  les  loix  de 
Moses.  Secondement  pource  que  bien  tost  aurions  foison 
d’enfans,mais  au  besoing  nous  fauldroient  lesgens  d’armes. 
Tiercement,  raison  ne  veult  que  pauures  non  mariez  se 
fassent  villainement  meurtrir,  ferir  et  naurer,  voyre  piteu¬ 
sement  occire  soubz  les  estandartz  de  Mars  ce  pendent  que 
mariez  par  eux  défendus  joyeusement  fretinfretailleroient 
soubz  les  courtines  de  Venus.  Quartement,  iuste  ne  seroit 
de  telz  bénéfices  priuer  gens  mariez  voulant  et  ne  pouvant 
enfans  engendrer. 

A  cestuy  darrenier  poinct  (dist  Panurge)  ie  congnoys 
remede  bien  bon,  dont  ie  vse  en  ma  chastellenie  de 
Salmiguondin.  Quand  trop  tardent  gens  mariez  a  pro¬ 
créer  lignaige,  est  par  les  magistrats  adioinct  au  ’ma- 
ry  quelque  gentil  compaignon  ieune,  frisque  et  dehayt 
qui  l’ayde  à  labourer  son  champ  à  grand  profflt  de  mes 
naige,  si  n’est  la  femme  brehaigne.  Poinct  ne  manquent 
charitables  besogneurs.  Oui  ire  ce  ie  vouldroys  que  feust 
fai c te  aux  Vtopiens  et  Vtopienes  riguoreu.se  inhibition  de 
soy  afleubler  de  certaines  coëffes,  robbes  et  vestes  ta- 
lares.  le  ne  le  diz  sans  cause  bien  causée  :  ne  sans  raison 
bien  resonnante.  Ne  vous  desplaise.  Car  telz  vestements  par 
leurs  proprietez  specificques  glassent  et  mortifient  le  germe 
prolificque,  rendent  qui  les  porte  refroidy,  maléficié  et  im¬ 
potent  à  génération,  plus  que  ne  font  Nymphœa,  Heraclia, 
Saule,  Mandragore,  Ciguë  et  aultres.  Ha,  ha  (s’escria  Frere 
lan)  c’est  bien  rentré  de  picques  noires.  Vertuz  de  froc, 
Panurge,mon  amy,pour  ce  maintenir  la  main  tenir  aulfeu  ne 
vouldroys  ie,  en  paour  de  la  roustir.  Mais,  messieurs,  es- 
coutez  que  dist  l’antique  prouerbe  :  que  Venus  se  morfond 
sans  la  compaignie  de  Ceres  et  Bacchus,  Par  sages  loigs  et 
bon  gouuernement,  faictez  doncq  que  le  peuple  de  Vtopie 
ait  cheuance  de  tous  biens,  abundance  de  bons  vins,  planté 
de  bleds  et  legumaiges,  force  beufs  et  moutons,  nulle  peste. 


nulle  guerre,  nul  ennuy  et  plus  n’aurez  à  vous  tabuster 
l’entendement  affin  d’accroistre  sa  vigueur  et  puissance 
generatifues.  Dixi.  Allons  boyre. 

Cronicques  de  Pantagruel,  etc.  Livre  V,  chap.  LIX. 


Ouverture  du  cours  de  Bî.  Charcot. 

M.  Charcot  a  commencé  son  cours  d’anatomie  patholo¬ 
gique  lundi  dernier.  De  même  que  les  années  précédentes, 
il  a  reçu  de  ses  nombreux  auditeurs,  parmi  lesquels  nous 
avons  remarqué  beaucoup  d’internes  ou  d’anciens  internes 
des  hôpitaux,  un  accueil  chaleureusemeut  sympathique. 
Dans  ses  leçons  de  cette  année  M.  Charcot  traitera  de  l’a- 
natomie  pathologique  du  système  nerveux,  en  insistant 
principalement  sur  les  localisations  dans  les  7naladies  de 
la  moelle  et  du  cerveau. 

Rappeler  le  soin  extrême  qu’apporte  M.  Charcot  à  la 
préparation  de  ses  leçons,  les  vues  originales  qu’il  expose, 
fruit  d’une  observation  précise  et  de  travaux  poursuivis  de¬ 
puis  bien  longtemps  ;  —  parler  de  est  la  méthode  qui  pré¬ 
side  à  son  enseignement  nous  paraît  superflu  ;  nos  lec¬ 
teurs  sont  édifiés  à  cet  égard. 

Nous  ne  résumerons  pas  non  plus  cette  première  leçon, 
parce  que,  confiant  dans  notre  amitié  et  notre  dévoue¬ 
ment,  notre  cher  maître  veut  bien,  comme  par  le  passé, 
nous  autoriser  à  publier  son  cours  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical. 


Cours  de  Pathologie  expérimentale  :  M.  "Vulpian. 

Samedi  dernier,  M.  Vulpîan  ouvrait  à  la  Faculté  son 
cours  de  Pathologie  expérimeyitale  devant  un  public 
nombreux.  Le  professeur  commençait,  en  effet,  une  étude 
des  plus  importantes  et  des  plus  nouvelles  :  la  physiologie 
pathologique  des  sécrétions.  Si  l’étude  des  sécrétions  est 
du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  gé¬ 
nérale,  celle  de  leurs  altérations  joue  un  grand  rôle  en 
pathologie  ;  les  altérations  de  la  sécrétion  rénale  amène¬ 
ront  l’urémie,  les  altérations  de  la  sécrétion  hépatique 
produiront  l'ictère,  le  diabète,  l’ictère  grave. 

La  vie  de  l’organisme  est  un  mouvement  continuel,  une 
transformation  non-interrompue  des  éléments  qui  le  com¬ 
posent.  De  ce  mouvement  résulte  une  destruction  cons¬ 
tante  des  éléments  organiques  ;  leurs  produits  de  destruc¬ 
tion  devront  être  éliminés.  De  là  un  premier  groupe  de 
sécrétions  aboutissant  à  l’élimination  des  produits  excré- 
mentitiels  :  telles  sont  les  sécrétions  urinaire,  sudorale, 
biliaire,  etc.  Mais  ces  éléments  détruits  doivent  être 
remplacés  à  leur  tour  par  de  nouveaux  éléments  que  l’or¬ 
ganisme  empruntera  au  monde  extérieur.  Pour  que  ces 
produits  extérieurs,  les  aliments  en  un  mot,  soient  assi¬ 
milés,  ils  doivent  subir  certaines  transformations,  et  c’est 
encore  à  des  systèmes  sécréteurs  qu’est  dévolu  ce  rôle 
(glandes  salivaires,  pancréas,  glandes  de  l’intestin,  de  l’es¬ 
tomac.) 

Les  sécrétions  peuvent  donc  être  divisées  en  deux  grands 
groupes  :  celles  du  premier  groupe  sont  destinées  à  la  dé¬ 
sassimilation,  celles  du  second  à  l’assimilation.  Mais,  en 
dehors  de  ces  groupes,  il  existe  d’autres  sécrétions  dont  le 
rôle  n’est  pas  moins  important  ;  c’est  d’elles  que  dépend 
la  fécondation  (testicule),  et  plus  tard  la  nutrition  de  l’ani¬ 
mal  nouvellement  formé  (glande  mammaire).  Citons  enfin 
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les  sécrétions  de  la  matière  sébacée,  des  larmes,  de  la  sy¬ 
novie,  du  liquide  céphalo-rachidien,  du  mucus. 

Si  l’on  étudie  les  sécrétions  en  partant  des  échelons  les 
plus  inférieurs  du  règne  animal,  on  voit  que  le  rôle  sécré¬ 
toire  n’est  dévolu  à  aucun  appareil,  à  aucun  organe  spécial 
chez  les  protozoaires  ;  il  s’y  trouve  en  quelque  sorte  diffus, 
comme  la  propriété  contractile,  sensitive,  etc.,  dans  toute 
la  masse  protoi'lasmati que  qui  constitue  ces  animaux  mono- 
cellulaires.  Plus  on  se  rapproche  des  groupes  supérieurs 
plus  les  sécrétions  tendent  à  se  localiser  dans  des  sys¬ 
tèmes  et  appareils  spéciaux  dépendant  d’une  façon  générale 
des  épithéliums. 

Mais  les  appareils  sécréteurs  se  trouvent  en  rapport  in¬ 
time  avec  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  l’étude  des  systèmes 
nerveux  et  circulatoires  des  glandes  nous  conduira  à  un 
des  chapitres  les  plus  intéressants  de  la  physiologie  ;  l’é¬ 
tude  des  nerfs  sécréteurs  et  des  vaso-moteurs.  Nous  ver¬ 
rons  enfin,  en  nous  fondant  sur  des  exemples  tirés  du 
règne  animal  et  du  règne  végétal,  que  les  éléments  glan¬ 
dulaires  eux-mômes  semblent  constituer  dans  certains  cas 
de  véritables  centres  excitateurs  indépendants,  agissant 
par  voisinage  les  uns  sur  les  autres. 

En  résumé  M.  Vulpian  étudiera  dans  l’étude  des  sé¬ 
crétions  :  1“  Le  rôle  de  l’élément  glandulaire;  2“  Le  rôle 
du  système  nerveux  et  du  système  circulatoire. 


Cours  de  Pathologie  externe  :  M.  N.  Guyon. 

M.  Guyon  a  ouvert  son  cours  de  Pathologie  externe  ven¬ 
dredi  dernier.  Les  nombreux  assistants,  dont  beaucoup 
avaient  sans  doute  présente  à  la  mémoire  la  remarquable 
leçon  par  laquelle  le  professeur  inaugurait  l’année  der¬ 
nière  son  entrée  à  la  Faculté,  lui  ont  témoigné  par  leurs 
chaleureux  applaudissements,  combien  ils  appréciaient 
son  enseignement. 

Après  avoir  remercié  en  quelques  mots  ses  auditeurs  de 
l’attention  qu’ils  lui  avaient  accordée  pendant  son  précé¬ 
dent  cours,  M.  Guyon  est  entré  de  plain  pied  dans  le  sujet 
qu’il  doit  traiter  cette  année,  l'Etude  des  luxations.  Il  a 
donné  d’abord  une  division  générale  des  luxations:  trau¬ 
matiques,  congénitales  et  pathologiques.  Ces  dernières 
ayant  été  étudiées  l’an  passé,  il  ne  s'occupera  que  des  deux 
premières  espèces,  et  commencera  par  l’étude  des  luxations 
traumatiques. 

La  première  leçon  a  été  consacrée  à  l’exposé  des  causes 
et  du  mécanisme  de  ce  genre  de  lésions.  M.  Guyon  a  ap¬ 
porté  dans  cette  partie  un  peu  aride  d'un  semblable  sujet, 
les  lumières  de  son  esprit  clair  et  pratique  :  en  l’écoutant 
on  sent  toujours  le  clinicien  derrière  le  professeur. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

L’un  de  nos  meilleurs  amis  nous  a  adressé  les  réflexions 
suivantes  que  nous  croyons  devoir  insérer  tout  en  faisant 
nos  réserves. 

«  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  est,  paraît-il,  en  grand 
émoi.  Si  les  renseignements  qui  nous  sont  transmis  sont 
exacts,  voici  ce  qui  viendrait  de  se  passer.  M.  Stoltz, doyen 
et  professeur  de  clinique  obstétricale,  a  donné  il  y  a  quel¬ 
que  temps  sa  démission.  Le  professeur  qui  était  chargé  de 
l’enseignement  théorique  des  accouchements  lui  a  succédé, 


sa  chaire  est  donc  devenue  vacante.  Cinq  candidats  se  sont 
mis  sur  les  rangs.  Les  professeurs  convoqués  et  réunis  en 
Conseil  ont  décidé  que,  pour  des  motifs  divers  et  d’ordre 
purement  scientifique,  aucun  des  candidats  ne  devait  être 
proposé  comme  professeur,  un  chargé  de  cours  ou  un 
agrégé  pouvant  pendant  quelque  temps  remplir  cette  place, 
comme  cela  a  lieu  dans  d’autres  Facultés. 

»  Le  Conseil  académique,  composé  de  membres  dont  la 
plupart  sont  incompétents  pour  juger  une  pareille  question 
a  fait  au  contraire,  malgré  les  protestations  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  deux  de  ses  collègues,  une  liste 
de  présentation. 

»  Le  Conseil  académique, pourrait-on  croire,  a  désigné  un 
accoucheur  pour  être  professeur  d’obstétrique.  Point  du 
tout,  il  a  choisi  celui  des  cinq  candidats  qui  avait  le  moins 
de  titres  spéciaux,  le  professeur  adjoint  d’anatomie,  car  il 
y  a,  paraît-il,  dans  certaines  Facultés  non-seulement  des 
professeurs  titulaires  mais  encore  des  professeurs  ad¬ 
joints. 

»  Que  décidera-t-on  en  haut  lieu?  Donnera-t-on  raison  au 
Conseil  académique  pour  imposer  à  la  Faculté  de  médecine 
un  collègue  qu’elle  ne  juge  pas  digne  d’entrer  dans  son  sein 
comme  professeur  d’accouchements?  Voilà  ce  qu’on  se  de¬ 
mande  à  Nancy. 

»  Cette  question  ne  nous  semble  même  pas  devoir  être 
posée.  Etant  donné  un  ministre  libéral  et  aussi  soucieux 
des  intérêts  de  l’Université  que  M.  Jules  Ferry,  une  déci¬ 
sion  semblable,  que  l’Empire  n’a  jamais  osé  prendre  vis-à- 
vis  la  Faculté  de  Paris,  ne  peut  même  pas  être  supposée. 
Charger  de  l’enseignement  de  l’obstétrique  un  professeur 
qui  serait  absolument  étranger  à  cette  science  (une  enquête 
sur  ce  point  qui  est  le  plus  important  du  conflit  actuel  est 
facile  à  faire  et  il  est  impossible  qu’on  ne  la  fasse  pas),  ce 
serait  non-seulement  froisser  tout  un  corps  honorable  de 
professeurs,  mais  encore  agir  contrairement  aux  intérêts 
des  élèves  dont  on  a  la  mission  de  faire  d’excellents  méde¬ 
cins,  contrairement  en  conséquence  aux  intérêts  de  la  Fa¬ 
culté  et  à  ceux  supérieurs  encore  du  pays,  contrairement 
enfin  aux  lois  les  plus  élémentaires  de  la  justice  et  du  boa 
sens.  » 

11  va  de  soi  que  le  Progrès  médical  est  tout  disposé  à 
reproduire  les  réflexions  qui  pourraient  lui  être  adressées 
au  sujet  de  l’incident  dont  il  est  question  dans  cette  com¬ 
munication.  Cela  est  d’autant  plus  naturel  qu’il  s’agit  de 
faits  qu’il  ne  peut  aisément  contrôler. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  mars.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

Genèse  des  hématoUasles  et  formation  des  globules  rouges.  — 
M.  Hayem  expose  la  suite  de  ces  recherches  relatives  au  mode 
de  formation  des  globules  rouges  du  sang.  Il  croit  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  que  les  globules  blancs  ne  se  transforment 
pas  directement  en  globules  rouges.  Les  recherches  de  M. 
Hayem  ont  d’abord  porté  sur  le  sang  normal,  puis  sur  les 
organes  hématopoïétiques. 

Chez  le  chat  et  chez  le  chien,  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  et  du  cou  contiennent  de  la  lymphe  dans  la¬ 
quelle  on  trouve  des  hématoblasles ,  petits  corpuscules  destinés 
à  renouveler  les  hématies.  Quand  on  les  traite  par  des  ma¬ 
tières  colorantes,  comme  i’irosine  et  la  pirosine,  ces  hémato- 
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blasles  s'imbibent.  Dans  le  canal  thoracique, les  hématoblastes 
existent  en  abondance  et  sont  entourés  d’hémoglobine. 

Pour  la  rate,  M.  Hayem  n’a  trouvé  rien  de  bien  précis.  Mais 
en  ce  qui  concerne  la  moelle  des  os,  ses  résultats  diffèrent  de 
ceux  de  M.  G.  Pouchet.  Parmi  les  éléments  colorés  que  l’on 
rencontre  dans  la  moelle  des  os,  il  y  en  a,  d’après  M.  Hayem, 
qui  sont  de  véritables  globules  blancs,  animés  de  mouvements 
amiboïdes,  et  ne  différant  des  leucocytes  ordinaires  que  par 
l’hémoglobine  qu’ils  ont  fixée.  M.  Hayem  considère  comme 
problématique  le  rôle  hématopo’iétique  de  la  moelle  des  os. 
En  résumé,  d’après  M.  Hayem,  les  hématoblastes  se  forment 
par  suiie  de  la  fragmentation  des  noyaux  qui  apparaissent 
dans  l’intérieur  des  leucocytes  de  la  lymphe. 

M.  Ranvier  rappelle  que  dans  son  Traité  d'histologie,  il  a 
décrit  des  corps  vaso-formaieurs  qui  président  au  développe¬ 
ment  des  vaisseaux  et  des  globules  rouges  :  il  a  considéré  les 
globules  rouges  chez  les  mammifères  comme  de  formation 
intra-protoplasmique.  Chez  les  batraciens  et  les  oiseaux,  les 
globules  rouges  ont  la  morphologie  d’un  grain  d’amidon. 

M.  Ranvier  ne  croit  pas  que  les  faits  apportés  par  M.  Hayem 
soient  suffisamment  prouvés.  D’après  lui,  c’est  faire  une  hy¬ 
pothèse  gratuite  que  d’appeler  hématoblastes  les  granulations 
des  globules  blancs  qui  se  colorent  par  l’irosine.  Or,  en  histo¬ 
logie,  on  ne  doit  avancer  que  ce  qui  est  bien  prouvé.  Une  dis¬ 
cussion  assez  vive  s’engage  ensuite  entre  M.  Hayem  et  M. 
Ranvier.  M.  Haj-em  affirme  etM.  Ranvier  nie  la  formation  des 
globules  rouges  par  les  hématoblastes. 

Section  des  nerfs  de  la  cornée  chez  les  lapins.  —  M.  Ranvier 
montre  un  premier  lapin  auquel  il  a  coupé,  le  2  janvier  der¬ 
nier,  le  nerf  de  la  cinquième  paire  d’un  côté.  Le  lendemain 
la  cornée  était  trouble  et  commençait  à  se  desquammer.M. Ran¬ 
vier  a  cousu  alors  l’oreille  devant  l’œil  qui  a  guéri.  Huit  jours 
après  la  suture,  l’oreille  se  détacha.  Aujourd’hui  la  cornée  est 
encore  insensible;  mais  le  lapin  s’est  exercé;  il  a  appris  à 
défendre  son  œil.  Du  côté  de  la  section,  les  poils  du  lapin 
sont  devenus  blancs  à  la  pointe  et  sont  restés  noirs  à  la  base. 

Sur  un  second  lapin,  M.  Ranvier  a  coupé  directement  les 
nerfs  de  la  cornée  en  sectionnant  circulairement  la  moitié  de 
l’épaisseur  de  la  cornée.  On  sait,  en  effet,  que  les  nerfs  de  la 
cornée  pénètrent  tous  par  la  partie  antérieure  ou  superficielle. 
Le  lapin  s’est  accoutumé  à  se  défendre  avec  la  paupière.  On  a 
soutenu,  depuis  l’expérience  de  M.  Selbleben,  qu’après  la 
section  de  la  cinquième  paire,  il  faut  un  traumatisme  pour 
amener  la  suppuration  de  l’œil.  M.  Ranvier  croit  plutôt  que 
l’animal  se  heurte  lui-mème  par  suite  de  l'insensibilité  de  la 
cornée. 

Battements  dncæw  du  fœtus. —IA..  Budin  communique, au  nom 
de  M.  Chaignot  et  au  sien,  le  résultat  de  Recherches  sur  les 
lattements  du  cœur  du  fœtus,  et  sur  leur  nombre  envisagé  au  point 
de  tue  du  sexe  et  du  poids  de  l’enfant. 

Frankenausen  en  1839  avait  dit  :  «  Au-dessous  de  U4  pul¬ 
sations  par  minute,  vous  pouvez  prédire  un  garçon,  au-dessus 
de  lii,  ce  sera  une  fille-  »  Divers  auteurs  ont  discuté  cette 
théorie,  arrivant  les  uns  à  des  conclusions  affirmatives,  les 
autres  à  des  conclusions  négatives.  Cumming  (1)  d’Edimbourg 
avait  été  assez  heureux,  dans  une  première  série  de  61  ob¬ 
servations,  pour  prédire  la  vérité  dans  les  2/J  des  cas,  et 
s’était  trompé  21  fois  ;  dans  une  seconde  série,  il  eut  plus 
d’erreurs  que  de  résultats  exacts;  il  se  trompa  29  fois  sur 
51  cas.  Mais  ayant  remarqué  que  souvent  il  avait  vu  naître 
une  grosse  fille  alors  qu’il  avait  prédit  un  garçon,  il  attribua  au 
poids  de  l’enfant  une  partie  de  ses  erreurs,  et  termina  sou 
travail  en  concluant  que  :  Le  nombre  des  battements  du  cœur 
fœtal  a  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  du  sexe  ;  mais  qu’il 
faut  tenir  compte  du  volume  du  fœtus,  car  «  à  poids  égal, 
disait-il,  le  cœur  bat  plus  vite  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  » 

MM.  Biidin  et  Chaignot  ont  ausculté  à  la  Clinique  et  à  l’ins¬ 
tigation  de  M.  ie  professeur  Depaul,  70  femmes  enceintes  et 
près  du  terme,  les  pulsations  du  cœur  fœtal  furent  notées  à 
des  examens  répétés.  H  est  arrivé  que  sur  ce  nombre  il  est 


{l)  Cumming  d'Eùimbourg.  Iht  tonffle  utérin  et  des  iattements  du  coeur 
foslel.  {Archim  de  Tocelogie,  1875-1876). 


né  41  garçons  et  29  filles.  L’élude  des  tableaux  de  leurs  ob¬ 
servations  les  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Il  n’y  a  aucune  relation  entre  les  battements  du  cœur 
fœtal  et  le  sexe  de  l’enfant.  On  trouve  des  chiffres  élevés  et 
bas  aussi  bien  chez  les  filles  que  chez  les  garçons  ; 

2»  Chez  le  même  fœtus,  d’un  examen  à  l’autre,  il  y  a  le  plus 
souvent  des  écarts,  et  quelquefois  de  grands  écarts.  Exemple  : 
B...,  30  novembre,  160  pulsations;  8  décembre,  138  ;  12  dé¬ 
cembre,  128;  14  décembre,  134. 

3»  Il  y  a  plus.  Parfois,  l’observateur,  maintenant  plusieurs 
minutes  de  suite  son  oreille  sur  le  stéthoscope  appliqué  sur 
le  ventre  de  la  femme  immobile,  obtient  d’une  minute  à  l’autre 
des  différences  de  13  à  23  pulsations  sans  qu’on  puisse  trouver 
une  cause  à  ces  variations  ; 

4“  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  le  poids  du  fœ.tus  et  le 
nombre  des  battements.  La  preuve  ressort  de  tableaux  où 
garçons  et  filles  ont  été  placés  par  ordre  de  poids. 

Le  garçon  le  plus  petit  pesait  2,173  grammes.  On  avait 
trouvé  132  pulsations.  —  Le  garçon  le  plus  gros  pesait  4,210 
grammes.  Oh  avait  trouvé  144  pulsations.  —  La  fille  la  plus 
petite  pesait  2,008  grammes.  On  avait  trouvé  128  pulsations. 
—La  fille  la  plus  grosse  pesait  3,630  grammes.  On  avait  trouvé 
140  et  loO  pulsations. 

Les  observations  intermédiaires  offrent  une  telle  variété, 
que  nous  concluons  qw'il  n'existe  aucunrapport  entre  le  poids 
du  fœtus,  le  nombre  des  battements  du  cœur  et  le  sexe. 

S®  Ayant  ausculté  les  mêmes  enfants  dans  les  24  heures  qui 
ont  suivi  l’accouchement,  ils  ont  trouvé  que,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  le  nombre  des  battements  du  cœur  diminue  après  la 
naissance,  sans  qu’il  y  ait  de  règle  absolue. 

Ictère  des  nouveau-nés.  —  M.  Alb.  Robin  fait  connaître  les 
résultats  de  recherches  qu’il  a  entreprises  avec  M.  Parrot  sur 
l’ictère  des  nouveau-nés  à  l’hospice  des  Enfants- Assistés. 
L’urine  d’un  nouveau-né  ictérique  contient  :  1°  des  éléments 
indifférents,  tels  que  les  urates  de  soude,  de  chaux,  l’hémo¬ 
globine,  etc.;  2®  des  granulations  jaunes  très-réfringentes  ; 
3®  enfin  une  matière  spéciale  composée  de  corps  irréguliers 
qui  sont  isolés  ou  contenus  dans  des  tubules.  M.  Aib.  Robin 
désigne  ces  corps  sous  le  nom  de  masses  jaunes.  Les  masses 
jaunes  se  différencient  des  matières  colorantes  de  la  bile 
par  leurs  réactions  chimiques  :  l’acide  azotique  les  dissout  au 
bout  d’une  demi-heure;  l’acide  chlorhydrique  leur  donne  une 
coloration  grenat.  MM.  Robin  et  Parrot  regardent  les  masses 
jaunes  comme  provenant  d'une  transformation  des  globules 
rouges.  Ils  divisent  ainsi  l’ictère  des  nouveau-nés  en  deux 
grandes  classes  ;  i®  Yictère  hémaphéïque,  qui  peut  être  physio¬ 
logique,  ou  bien  causer  des  accidents  mortels.  Dans  les  deux 
cas,  l’urine  contient  des  masses  jaunes  ;  2®  Victère  biliphé'îque, 
dans  lequel  l’urine  est  presque  entièrement  dépourvue  de 
masses  jaunes.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Laborde  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  développe¬ 
ment  du  cœur  et  des  canaux  vasculaires.  Ses  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

1®  Le  tube  cardiaque  paraît,  d’après  l’observation  physiolo¬ 
gique,  être  creusé  de  très-bonne  heure,  sinon  tout  à  fait  dès 
le  début  de  sa  formation,  d’une  cavité  dans  laquelle  existe  et 
se  meut  un  liquide  incolore,  qui  sera  plus  lard  le  sang. 

2°  Ce  liquide,  mis  en  mouvement  par  les  premières  pulsations 
rhythmiques  du  cylindre  cardiaque,  chemine  et  circule  selon 
une  direction  constante  déterminée  par  le  sens  des  contractions 
elles-mêmes, de  l’extremilé  veineuse  du  tube  vers  son  extrémi¬ 
té  artérielle. 

3®  A  celle  période,  il  ne  paraît  pas  exister  encore  au  niveau 
des  orifices  intra-cardiaques  de  disposition  spéciale,  dénaturé 
à  réaliser  leur  occlusion;  cet  office  est  probablement  dévolu 
aux  parois  contractiles  du  sinus,  formé  par  le  conûuenl  des 
veines  omphaio-mésenlériques. 

D’ailleurs,  l’espèce  de  péristaltisme  qui  préside,  à  cette  épo¬ 
que,  aux  contractions  successives  des  diverses  portions  du 
tube  cardiaque,  suffit  à  rendre  compte,  sans  nécessité  de  tout 
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autre  mécanisme  spécial,  de  la  progression  de  ce  liquide  dans 
une  direction  déterminée  et  constante. 

4“  L’adaptation  du  mécanisme  fonctionnel  des  orifices  intra¬ 
cardiaques  aux  progrès  de  la  formation  et  du  perfectionne¬ 
ment  de  l’organe  embryonnaire  se  réalise  au  moyen  d’une 
fente  mobile,  c’est-à-dire  contractile,  en  bi-entonnoir,  pour 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  comme  pour  l’orifice  ventriculo- 
arlériel  ;  l’occlusion  des  orifices  respectifs  s’opère  par  la  con¬ 
traction  de  la  portion  rétrécie  de  celte  fente,  pour  empêcher, 
au  moment  opportun,  le  reflux  du  liquide  en  circulation. 

Du  côté  de  l’orifice  bulbo-aorlique,  les  bourgeons  d’origine 
des  valvules  sigmoïdes,  et  du  côté  de  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire,  les  plis  ou  plicatures  qui  paraissent  constituer  les 
linéaments  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  concourent, 
pour  leur  part,  à  cette  phase  de  transition,  à  assurer  et  par¬ 
faire  le  mécanisme  fonctionnel  d’occlusion  des  orifices. 

5“  Le  fonctionnement  axceptionnellement  précoce  du  cœur 
embryonnaire  révèle,  au  milieu  du  silence  fonctionnel  des 
autres  organes  en  formation,  un  rôle  dont  la  réalité  et  l’im¬ 
portance  semblent  avoir  été  jusqu’à  présent  méconnues;  c'est 
surtout  dans  le  mécanisme  de  formation  parfaite,  c’est-à-dire 
d’adaptation  fonctionnelle  des  vaisseaux  sanguins  et  de  l’ap¬ 
pareil  entier  de  la  circulation  que  paraissent  nécessaires  l'in¬ 
tervention  et  le  concours  actif  du  cœur  en  mouvement,  quelle 
que  soit,  d’ailleurs,  la  théorie  que  l’on  adopte  pour  celte  for¬ 
mation. 

M.  Depaul  vient  réfuter  les  idées  émises  par  Jt.  Jules  Gué¬ 
rin  au  sujet  de  la  septicémie  puerpérale.  11  n’admet  ni  le  mode 
étiologique,  ni  le  mode  thérapeutique  proposés  par  M.  Jules 
Guérin.  Il  condamne  l’emploi  de  l’appareil  à  pompe  pour  l’ex¬ 
traction, à  travers  les  trompes, des  liquides  du  péritoine  Quant 
au  seigle  ergoté,  comme  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  M.  Depaul  n’eu  a  jamais  obtenu  un  résultat  satisfaisant. 

M.  Jules  Guérin  répond  en  quelques  mots  par  la  lecture  des 
conclusions  de  son  travail,  conclusions  qu’il  maintient,  et 
auxquelles,  dit-il,  les  recherches  modernes  n'ont  rien  changé. 

M.  le  docteur  Collin  lit  un  travail  «  sur  un  bruit  particulier 
de  froissement  pleurétique  comme  signe  diagnostique  des  af¬ 
fections  uulmonaires  de  nature  arthritique.  » 

»  Pour  cet  auteur,  c’est  en  général  chez  les  rhumatisants 
qui  ont  ressenti  des  douleurs  aux  épaules  et  aux  bras  que 
l’arthritisme  se  manifeste  sur  les  voies  respiratoires. 

»  Le  premier  retentissement  a  lieu  sur  la  plèvre  et  le  plus 
souvent  sans  douleur  ni  fièvre  apparente.  11  se  forme  alors 
une  sorte  de  pleurésie  sèche,  et  plus  tard  par  continuité  d’or¬ 
ganes,  a  lieu  la  congestion  pulmonaire  elle-même. 

i  Le  signe  caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  rôle  cré¬ 
pitant  du  premier  degré  de  la  pneumonie  et  qui  n’est  entendu 
qu’à  l’inspiration.  Son  siège  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d’une 
ligne  qui,  parlant  du  creux  axillaire  se  dirigerait  perpendi¬ 
culairement  à  la  base  du  thorax. 

9  Ce  bruit,  que  l’auteur  a  nommé  :  «  Froissement  arthriti- 
•  que,  »  est  comme  le  rhumalisme  lui-même  essentiellement 
migrateur.  11  peut  être  entendu  à  la  fois  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  mais  son  siège  de  prédilection  est  à  droite.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  22  novembre.  —  Présidence  de  M .  Charcot 
14.  Exiiinrn  histologique  des  pièces  prcseutées  dans  la  séance 
du  SS  octobre.  —  Caiieer  du  pkarjiix  ;  par  Mayor. 

L’examen  de  celle  tumeur,  fait  dans  le  laboratoire  de  M.Vul- 
pian  n’a  pu  porter  que  sur  la  tumeur  primitive  et  sur  les  no¬ 
dules  pulmonaires. 

A  l’état  frais,  on  ne  voyait  dans  le  suc,  très-peu  abondant, 
recueilli  sur  les  nodules  viscéraux,  que  de  petites  cellules,  à 
un  seul  noyau  volumineux,  à  formes  variables,  la  plupart  ar¬ 
rondies  plus  ou  moins  régulièrement,  quelques-unes  allon¬ 
gées. 

Après  durcissement  dans  l’acide  picrique,  la  gomme  et 
l’alcool,  les  corps  présentent  l’aspect  suivant  ;  Sur  la  tumeur 
primitive,  l’épiihélium  normal  du  pharynx  a  complètement 


disparu.  Le  néoplasme  est  constitué  par  un  stroma  fibreux 
alvéolaire,  dont  les  alvéoles  sont  pleins  de  cellules  poly¬ 
morphes,  relativement  petites,  possédant  un  noyau  volumi¬ 
neux. 

En  certains  points,  le  centre  de  ces  masses  cellulaires 
intra-alvéolaires  est  transformé  en  une  masse  granuleuse,  se 
colorant  en  jaune  sous  l’action  du  picro-carmin.  En  d’autres 
points,  les  cellules  s’aplatissant,  forment  des  sortes  de  lamel¬ 
les,  qui  tendent  à  se  réunir  pour  former  des  masses  irrégu- 
lières,du  volume  de  globes  épidermiques  petits  ou  de  moyenne 
grandeur. 

A  la  face  profonde  de  la  tumeur,  au  lieu  de  larges  alvéoles 
communiquant  entre  eux,  ou  trouve  des  boyaux  plus  minces, 
plus  irréguliers,  très-nombreux,  remplis  des  mêmes  cellules 
et  infiltrant  le  stroma  conjonctif. 

Dans  le  poumon,  on  retrouve  exactement  la  structure  al¬ 
véolaire  de  l’organe.  Seulement  les  alvéoles  sont  remplis  des 
mêmes  cellules  qui  caractérisent  la  tumeur  primitive.  Ces  cel¬ 
lules  ont,  ici  aussi,  subi,  par  place,  la  dégénérescence  granu¬ 
leuse.  Eu  certains  points,  quelques  alvéoles  communiquent 
entre  eux;  leurs  parois  semblent  avoir  été  détruiies  par  l’ac¬ 
cumulation  des  cellules  épithélioïdes.  Enfin,  la  plèvre  est  un 
peu  épaissie,  un  peu  vascularisée,  au  niveau  du  nodule  ;  mais 
elle  ne  présente  pas  d’amas  de  cellules  analogues  à  celles  des 
alvéoles  pulmonaires.  Du  reste,  tout  autour  du  nodule,  les 
vaisseaux  sont  plus  remplis  de  globules  rouges  qu’ils  ne  le 
sont  dans  les  parties  saines.  En  quelques  points  fort  rares,  on 
trouve  môme  quelques  alvéoles  pleins  de  sang. 

La  description  de  la  tumeur  primitive  nous  amènerait  à  la 
considérer  comme  un  carcinôme  à  raison  du  polymorphisme 
des  cellules  qui  sont  renfermées  dans  un  stroma  alvéolaire 
conjonctif;  n’était  l’absence  d’un  revêtement  cellulaire  régulier 
des  parois  alvéolaires,  on  aurait  décrit  la  tumeur  d’un  mot  en 
la  dénommant  :  carcinôme  glandulaire  de  Billroth.  Cependant 
quelques  caractères  importants  nous  portent  à  la  rapprocher 
plutôt  des  néoplasmes  que  M.  Malassez  a  désignés  sous  le 
nomd’épithéliomes  métalypiques  {Arch.  de  phys.,  i876,  p.  333}. 
En  effet,  si  nous  n’avons  pas  trouvé  dans  notre  cas  de  cavités 
tapissées  d’épithélium  normal  ou  presque  normal,  nous  re¬ 
marquons  cependant  une  certaine  ressemblance  entre  les  gros 
alvéoles  tubuliformes  de  la  tumeur  primitive  et  les  masses 
épithéliales  des  épithéliomes  tubulés.  De  plus,  en  un  point, 
nous  avons  trouvé,  tapissant  une  partie  de  la  paroi  d’un 
alvéole,  une  première  couche  cellulaire  régulière  semblable  à 
la  couche  profonde  du  corps  de  Malpighi.  Enfin  les  cellules 
lamelliformes,  colorées  eu  jaune  par  le  picro-carmin  constituent 
des  masses  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  globes 
épidermiques  monstres,  en  appliquant  celte  épithète  non  a 
leur  volume,  mais  à  leur  forme  qui  indique  un  développement 
incomplet.  Nous  sommes  d’autant  plus  disposé  à  insister  sur 
cette  assimilation  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner 
dernièrement  un  épithéliome  du  col  utérin  dans  lequel  no'us 
avons  retrouvé  les  mêmes  agglomérations  épidermiques  à 
côté  des  globes  les  plus  caractéristiques. 

15.  Etude  histologique  du  xaiithela^ma  vitiligoïdo  (Adsison 

et  GullI. —  Xauthoina  (Kaposi).  —  Allératiou  des  nerfs  dans 

le  xaiithelusnia  tiiberosuiu  f  par  K.  Chambard,  interne  des  bSpi- 

tauY,  répétiteur  au  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France. 

Le  xanthelasma  est  une  affection  de  la  peau  peu  connue 
encore  en  France,  mais  beaucoup  mieux  étudiée  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne,  bien  que  Jlayer  l’ail  signalée  le  premier 
à  l’attention  des  cliniciens  sous  la  dénomination  de  plaques 
jaunâtres  de  la  peau.  Les  principaux  travaux  qui  lui  ont  élé 
consacrés  sont  ceux  d’Addison  et  Gull,  Erasmus,  Wilson, 
Hutchinson,  Kaposi,  Church  et,  au  point  de  vue  anatomique 
euïloui,  ceun  de  Pavy,  Waldeyer,  Virchow,  O.  Simon,  Mau:, 
Wicham  Legg,  etc.  On  en  trouvera  une  bonne  description  dans 
le  traité  des  affections  de  la  peau  d'Hebra  et  Kaposi,  dans  la 
thèse  d’agrégation  deN^mtréssur  les  idères  chroniques;  ci¬ 
tons  enfin  une  leçon  récente  de  M.  Besnier,  et  la  thèse  de 
M.  Larraydy  faite  sous  notre  inspiration.  On  examinera  éga¬ 
lement  avec  intérêt  des  moulages  déposés  au  musée  de  Thô- 
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pilai  Saint-Louis  et  provenant  de  malades  du  service  de 
MM.  Bazin  et  Lailler. 

Les  auteurs  admettent  deux  variétés  principales  du  xan- 
thelasma,  la  variété  plane  et  la  variété  tuberculeuse.  La  pre¬ 
mière,  de  beaucoup  la  plus  commune,  siège  habituellemeni 
aux  paupières  et  alTecte  une  prédilection  singulière  pour  la 
partie  interne  de  celles  ci  et  pour  le  côté  gauche  de  la  face; 
nous  venons,  toutefois,  d’observer  un  cas,  peut-être  unique, 
où  une  large  macule  xanlhelasmique  occupe  le  prépuce.  La 
secondé,  beaucoup  plus  rare  et  coexistant  presque  toujours 
avec  la  forme  plane,  se  montre  à  peu  près  sur  tous  les  points 
du  corps,  mais  de  préférence  sur  les  mains  et  les  doigts. 

Le  xanthelasma  plat  consiste  en  taches  ou  en  plaques 
légèrement  saillantes,  d’une  coloration  jaunâtre,  fauve,  qu’on 
a  comparée  justement  à  de  la  peau  de  chamois,  de  consis¬ 
tance  molle,  à  peine  différente  de  celle  de  la  peau  environ¬ 
nante  et  déterminant  tout  au  plus  une  légère  démangeaison. 
Le  xanthelasma  tuberculeux  est  caractérisé  par  des  tubercu¬ 
les  durs  dont  le  volume  peut  atteindre  celui  d’un  gros  pois, 
d’une  coloration  blanc  jaunâtre  ou  franchement  jaune,  et  dou¬ 
loureux  au  toucher  ;  nous  insistons  sur  ce  fait  pour  des  rai¬ 
sons  qui  apparaîtront  dans  la  suite,  à  la  manière  des  névro- 
mes  sous-cutanés.  Ces  tubercules  se  développent  dans  l’é¬ 
paisseur  du  derme  et  font  corps  avec  lui. 

11  doit  exister  cependant  des  formes  de  xanthelasma  tuber¬ 
culeux  dont  les  caractères  diffèrent  notablement  de  ceux  que 
nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits  et  dont  l’élude  ne 
nous  paraît  pas  avoir  été  faite  jusqu’ici.  Nous  venons,  en 
effet,  d’observer  une  femme  ataxique  qui,  outre  un  xanthe¬ 
lasma  planura  des  paupières  présentait  à  la  racine  du  sein 
gauche  et  sur  la  jambe  du  même  côté,  deux  nodules  enchâs¬ 
sés  dans  le  derme,  assez  volumineux,  gros  comme  un  noyau 
de  cerise  environ,  très-durs,  non  douloureux  à  la  pression  et 
d’une  coloration  voisine  de  celie  de  la  peau.  Les  caractères 
objectifs  de  ces  nodules,  leur  absence  de  coloration,  leur  petit 
nombre,  l’état  général  de  la  malade,  nous  les  firent  prendre 
pour  des  nodules  de  cancer  secondaire  de  la  peau,  semblables 
à  ceux  que  l’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  sujets  affec¬ 
tés  de  cancer  des  organes  internes  et  qui  aident  puissamment 
au  diagnostic  dans  les  cas  embarrassants.  L’examen  micros¬ 
copique  de  l’un  de  ces  nodules  et  la  comparaison  attentive  des 
préparations  que  nous  en  fîmes  avec  des  préparations  de  tu¬ 
bercules  xanthelasmiques  appartiennent  à  un  autre  malade, 
purent  seuls  nous  faire  abandonner  notre  première  manière 
de  voir. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  le  xanthelasma  ont  signalé  sa 
coïncidence  fréquente  avec  l’ictère,  les  lésions  organiques  du 
foie,  l’amaurose,  la  migraine  etc.  ;  ce  sont  là  des  points  très- 
importants  de  son  histoire  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer 
ici  et  que  nous  nous  proposons  de  .développer  dans  un  tra¬ 
vail  plus  complet  où  nous  essaierons  de  donner  une  histoire 
complète  du  xanthelasma  d’après  l’analyse  des  faits  déjà  pu¬ 
bliés  et  de  quatre  observations  personnelles. 

La  communication  que  nous  avons  l’honneur  de  faire  au¬ 
jourd’hui  à  la  Société  anatomique  a  pour  but  de  lui  exposer  le 
résultat  de  nos  recherches  sur  l’anatomie  pathologique  du 
xanthelasma  planum  et  luberosum  ;  encore  nous  bornerons- 
nous  à  en  donner  la  substance,  nous  réservant  de  les  déve¬ 
lopper  dans  un  article  plus  étendu  et  accompagné  de  dessins, 
destiné  aux  archives  de  physiologie.  ’ 

Nos  matériaux  d’étude  ont  été  un  fragment  de  peau  de  la 
paupière  supérieure  excisé  par  M.  Galezowshi,  chez  une  femme 
affectée  de  xanthelasma  planum,  des  tubercules  excisés  par 
nous  sur  la  peau  de  l’éminence  thénar  et  de  la  face  dor¬ 
sale  de  l’index  d’un  malade  qui  est  encore  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  Hillairet  et  qui  offre  un  beau  cas  de  xan¬ 
thelasma  généralisé,  enfin  un  des  deux  nodules  de  la  femme 
ataxique  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et  que  nous  avions 
d’abord  pris  pour  des  nodules  de  carcinome  secondaire  de  la 
peau.  Cette  forme  présentant  quelques  particularités  histo¬ 
logiques  et  cliuiques,  nous  les  décrirons  sous  le  nom  de  xan¬ 
thelasma  tubereux. 

Définition  et  inDrpréiation  Mstolog'que  des  diverses  formes 
cliniques  du  xanthelasma.  —  Xanthelasma  planum.  —  L’épi¬ 


derme  qui  revêt  les  plaques  et  les  taches  de  xanthelasma 
planum  n’offre  pas  de  notables  altérations.  A  peine  les  cel¬ 
lules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ont-elles,  en  certains 
points  subi  la  transformation  vésiculeuse,  un  espace  clair,  dû 
au  dépôt  d’un  liquide  peu  réfringent,  se  forme  autour  du 
noyau  qui  bientôt  rejette  à  la  périphérie  de  la  gouttelette 
ainsi  formée,  la  coiffe  à  la  manière  d'une  calotte.  C’est  là,  une 
altération  commune  et  banale  qui  ne  mérite  pas  de  nous  ar¬ 
rêter  plus  longtemps. 

Les  cellules  les  plus  profondes  du  corps  muqueux  sont 
souvent  dissociées  par  des  globules  rouges  du  sang,  peu  nom¬ 
breux  d’ailleurs  qui  s’introduisent  dans  les  intervalles  entre 
elles,  les  mêmes  éléments  se  rencontrent  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  du  derme,  immédiatement  au-dessous 
de  la  dernière  rangée  des  cellules  épithéliales. 

Les  cellules  conjonctives  de  la  région  papillaire  du  derme 
sont  tuméfiée  et  contiennent  des  granulations  pigmentaires 
d’un  vert  jaunâtre. 

Pius  pronfondément  les  cellules  conjonctives  sont  devenues 
le  siège  d’altérations  d’autant  plus  prononcées  que  l’on  se  rap¬ 
proche  des  plaques  de  xanthelasma. 

A  un  premier  degré,  les  cellules  se  gonflent,  leur  proto¬ 
plasma  devient  trouble  et  finement  granuleux.  (Tuméfaction 
trouble.)  .Bientôt  on  aperçoit  un  semis  très-fin  et  très-abon¬ 
dant  de  petites  vacuoles  qui  lui  donne  un  aspect  poreux  et 
qui  provient  du  dépôt  de  gouttelettes  extrêmement  fines  et 
nombreuses,  d’un  liquide  albumineux  très-peu  réfringent. 

A  un  degré  plus  avancé,  le  noyau  perd  la  netteté  de  ses 
contours.  Ses  bords  sont  diffus  et  noyés  au  sein  du  proto¬ 
plasma  trouble  dans  lequel  il  est  plongé,  puis  ou  le  voit 
quelquefois  s’étirer  et  se  diviser. 

Plus  près  des  plaques  encore,  les  caractères  du  proto¬ 
plasma  cellulaire  se  modifient,  la  cellule  se  gonfle  et  se  rap¬ 
proche  de  la  forme  sphéroïdale.  Le  protoplasma  prend  insen¬ 
siblement  un  reflet  gras  et  offre  alors  tous  les  caractères  opti¬ 
ques  et  les  réactions  micro-chimiques  des  matières  grasses. 

Dans  les  plaques  enfin,  les  cellules  conjonctives  sont  trans¬ 
formées  en  boules  volumineuses,  semblables  aux  cellules 
adipeuses,  d'une  coloration  qui  varie  du  blanc-jauuâ'.re  au 
jaune  d’or,  de  forme  sphéroïdale  ou  polyédrique  par  pression 
réciproque.  Sur  les  préparations  traitées  par  l’alcool  absolu, 
éclaircies  et  montées  dans  le  baume  de  Canada,  on  voit  très- 
nettement  à  ces  cellules,  une  membrane  d’enveloppe  et  un 
certain  nombre  de  noyaux,  de  5  p.  à  7  p  de  diamètre,  sphéri¬ 
ques  et  réculiaut  certainement  de  la  segmentation  du  noyau 
primitif. 

Ces  cellules,  réunies  en  groupes  dans  les  mailles  du  tissu 
conjonctif  du  derme  dont  les  fibres  sont  écartées  et  déviées 
de  leur  direction  normale,  constituent,  par  leur  réunion,  les 
plaques  et  les  taches  du  xanthelasma  planum  et  maculosum. 
Autour  d’elles,  les  vaisseaux  du  derme  sont  légèrement  con¬ 
gestionnés  et  accompagnés  sur  certains  points  de  traînées  de 
cellules  lymphatiques. 

Xanthelasma  tuberculeux  (1).  —  Les  tubercules  de  xan¬ 
thelasma  se  montrent  sur  les  coupes  comme  des  taches 
ovoïdes  assez  régulières,  dont  le  grand  axe  est  parallèle 
à  la  surface  de  la  peau  et  qui  tranchent  par  leur  teinte 
blanc-jaunâtre  sur  le  fond  rose  du  reste  de  la  préparation, 
lorsque  celle-ci  est  colorée  par  la  purpurine  ou  par  le  picro- 
carmiü.  A  côté  de  ces  tâches  il  en  est  d’autre  moins  étendues 
et  moins  régulières  qui  ont  souvent  pour  centre  de  formation 
un  faisceau  nerveux  primitif  ou  un  groupe  de  vaisseaux  cl 
de  faisceaux  nerveux.  Toutes  sont  contenues  dans  le  derme, 
entre  la  couche  papillaire  et  la  zone  profonde  occupée  par  les 
glandes  sudori pares. 

Au  niveau  des  tubercules  Tépiderme  est  soulevé  et  aminci. 
Cet  amincissement  porte  surtout  sur  le  corps  muqueux  et  la 
couche  intermédiaire  qui  peut  disparaitre  entièrement.  D^ns 
les  papilles  on  rencontre  assez  souvent,  soit  un  léger  degré 

(il  Le  malade  sur  lequel  nous  avons  étudié  les  carai  tè-  es  anatomiques  du 
xanthelasma  tuberculeux  vient  de  mourir  dans  le  service  de  M.  Hillairet; 
son  ob.-ervalion  a  été  présentée  par  nous  à  la  Soci'^té  clinique  [France  mi- 
diea’e,  1879,  u”*  1  et  2),  et  les  résultats  de  l’uutopsie  ont  été  communiqués 
par  M.  Brault  à  la  Société  anatomique  dans  la  séance  du  14  février  18.9. 
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de  sclérose,  soit  des  traînées  de  granulations  et  de  corpus¬ 
cules  graisseux  dirigées  selon  leur  axe  et  résultant  de  l’in- 
flltration  graisseuse  de  leurs  cellules  conjonctives.  Il  en  est 
de  même  dans  la  région  vasculaire  et  lymphatique  du  derme, 
à  la  base  des  papilles,  où  les  traînées  graisseuses  suivent  une 
direction  parallèle  à  la  surface  de  la  peau,  direction  qui  est 
celle  des  espaces  conjonctifs  de  cette  région. 

Dans  les  tubercules  les  altérations  sont  élémentai rement 
semblables  à  celles  que  nous  avons  étudiées  dans  les  plaques 
avec  cette  différence  que  les  cellules  adipeuses  y  sont  beau¬ 
coup  plus  petites,  pâles,  incolores  et  séparées  par  un  tissu 
conjonctif  qui,  au  lieu  de  se  dissocier,  comme  dans  celle-ci  au 
point  de  ressembler  à  du  tissu  sous-cutané,  tend  plutôt  à  se 
densifier  et  à  se  scléroser,  et  d’autant  plus  que  l’on  se  rap¬ 
proche  du  centre  des  tubercules.  Dans  les  tubercules  et  dans 
leur  voisinage  immédiat,  les  artères  du  derme,  les  nerfs  et  les 
glandes  sudoripares  subissent  des  altérations  intéressantes 
sur  lesquelles  nous  devons  insister,  car  elles  ne  semblent  pas 
avoir  encore  été  signalées. 

Les  vaisseaux,  et  notamment  les  artérioles,  sont  entourés 
d’une  gaine  homogène,  épaisse,  parsemée  d’éléments  cellu¬ 
laires  eu  voie  de  régression  (Péri-artérite).  Elles  présentent 
également  uoe  endartérite  très-marquée  dans  la  forme  tuber¬ 
culeuse  surtout,  où  la  lumière  des  vaisseaux  est  souvent 
complètement  oblitérée. 

Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  glandes  sudoripares  est 
également  sclérosé  ainsi  que  leur  enveloppe  conjonctive,  qui 
est  notablement  épaissie. 

Les  altérations  les  plus  intéressantes  sont  celles  des  fais¬ 
ceaux  nerveux.  Les  lamelles  de  la  gaine  lamelleuse  sont  sou¬ 
dées  entre  elles  et  épaissies,  de  telle  sorte  que  le  faisceau  ner¬ 
veux  primitif  apparaît  sur  des  coupes  transversales  comme 
entouré  par  un  large  anneau  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation.  Le  tissu  conjonctif  lutra-fasciculaire  est  également 
scléreux  et  sur  les  mêmes  coupes  se  montre  sous  forme  de 
plaques  irrégulières,  colorées  en  rose  par  le  carmin  et  parse¬ 
mées  de  points  rouges  qui  répondent  aux  sections  transver¬ 
sales  du  cylindre-axe  avec  des  tubes  nerveux  dont  les  gaines 
myélinique  et  de  Schwaun  ne  sont  plus  distinctes. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  altérations  des  faisceaux  primitifs. 
Les  gouttelettes  et  masses  adipeuses  que  nous  avons  signa¬ 
lées  dans  les  espaces  conjonctifs  du  derme  se  retrouvent  dans 
ceux  des  nerfs  ainsi  sclérosés.  E  les  forment  habituellement 
des  traînées  en  forme  de  couronne  incomplète  entre  les  la¬ 
melles  de  la  gaine  lamelleuse  ou  en  dedans  de  la  lamelle  la 
plus  interne  de  celle-ci.  On  voit  également  ces  traînées  suivre 
les  cloisons  conjonctives  qui  se  détachent  de  la  gaine  lamel¬ 
leuse  et  subdivisent  souvent  les  faisceaux  primitifs  des 
nerfs. 

Xanthelasma  tubéreux.  —  Assez  différente  de  la  précédente 
au  point  de  vue  clinique,  cette  forme  n’en  diffère  histologi¬ 
quement  dans  le  cas  que  nous  avons  examiné,  que  par  sa 
prédomiuance  du  processus  scléreux  sur  le  processus  régres¬ 
sif.  Les  artérioles  qui  traversent  le  nodule  sont  affectées  à  la 
fois  d’endartérite  et  de  périartérite  scléreuses  et  pour  la  plu¬ 
part  imperméables  au  sang  ;  les  nerfs  très-atrophiés  n'appa¬ 
raissent  plus  sur  des  coupes  transversales  que  comme  des 
plaques  scléreuses  parsemées  de  points  rouges.  La  gaine 
lamelleuse,  confondue  avec  le  tissu  sclérosé  voisin,  a  cessé 
d’être  distincte. 

Résumé  el  interprétation  histologique.  —  Il  résulte  des  faits 
que  nous  venons  d’exposer  el  de  l’analyse  des  recherches  qui 
ont  précédé  les  nôtres,  que  les  diverses  formes  du  xanihelas- 
ma,  identiques  au  point  do  vue  clinique,  le  sont  également  aui| 
point  de  vue  histologique. 

Histologiquement,  le  xanthelasma  est  caractérisé  par  deux 
processus  évoluant  parallèlement  mais  d’une  manière  iné¬ 
gale  Un  procesus  irritatif  tendant  à  la  prolifération  des 
cellules  du  tissu  conjonctif  et  à  la  formation  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  nouveau,  et  un  processus  régressifspéciflé  par  la  trans¬ 
formation  graisseuse  des  éléments  cellulaires  du  tissu  con¬ 
jonctif  ancien  et  de  nouvelle  formation. 

Dans  la  forme  molle  qui  est  propre  jusqu’à  présent  au  xan- 
Ihelasma  plénum  et  muculosum,  le  premier  de  ces  processus 


n’est  représenté  que  par  la  tuméfaction  trouble  et  la  prolifé¬ 
ration  nucléaire  des  cellules  conjonctives  ;  le  second  par  la 
transformation  graisseuse  de  ces  éléments,  qui  est  assez  pro¬ 
noncée  pour  transformer  le  derme  en  un  tissu  assez  analogue 
à  première  vue,  à  du  tissu  cellulo-adipeux. 

Dans  les  formes  dures,  propres  aux  xanthelasmas  tubercu¬ 
leux  et  lubéreux,  le  processus  irritatif  l’emporte  au  contraire 
sur  le  second  et  se  caractérise  par  la  sclérose  de  la  partie 
centrale  des  tubercules,  de  la  tunique  adventive  des  vais¬ 
seaux,  de  la  membrane  fibreuse  des  glandes  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  péri  et  intra-fasciculaire  des  nerfs. 

Les  altération.s  que  nous  avons  décrites  dans  les  faisceaux 
nerveux  peuvent  expliquer  les  douleurs  spontanées  el  provo¬ 
quées  surtout  par  la  pression  dont  se  plaignent  les  malades 
atteints  de  xanthelasma  tuberculeux  et  qui  ne  sont  pas  sans 
analogie  à  celles  que  déterminent  les  fibromes  des  nerfs 
vulgairement  et  improprement  appelés  névromes. 

Au  point  de  vue  purement  anatomique, le  xanthelasma  pour¬ 
rait  être  considéré  comme  une  sclérose  lipomateuse  du  tissu 
conjonctif  et  des  organes  vasculaires  nerveux  et  glandulaires 
qu’ils  renferment.  Le  nom  de  fibrome  lipomateuxque  Virchow 
lui  a  assigné  pourrait  donc  lui  convenir  ;  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  ses  relations  fréquentes  avec  certaines  manifestations 
de  l'arthritis,  avec  l’ictère  et  les  affections  hépatiques,  de 
même  que  beaucoup  d’autres  singularités  de  son  histoire  en 
font  un  objet  d’étude  intéressant.  Doit-on  le  considérer  comme 
une  manifestation  tégumentaire  d’une  maladie  constitution¬ 
nelle  ou  comme  une  affection  dialhésique  ?  Ce  sont  là  des 
points  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  dans  une  note  con¬ 
sacrée  uniquement  au  résumé  des  caractères  histologiques 
du  xanthelasma  et  que  nous  nous  réservons  de  discuter  plus 
tard  d’une  manière  pins  approfondie. 

16.  Des  go-, unies  ile  lu  peau  ;  par  E.  Chahbard,  interne  des  hôpi- 
pitaux,  répétiteur  à  l'Ecole  des  hautes  études. 

Nous  avons  pu  faire  cette  année  l’analyse  histologique  de 
pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  morte  de  syphilis 
tertiaire,  dans  le  service  de  M.  Hillairet  à  Saint-Louis,  et  pré¬ 
sentant  un  grand  nombre  de  gommes  de  la  peau  parvenues  à 
divers  degrés  d’évolution. 

La  rareté  de  semblables  occasions,  le  peu  de  renseignements 
que  nous  avons  trouvés  sur  ces  faits,  dans  la  littérature  fran¬ 
çaise  et  étrangère,  nous  engagent  à  communiquer  à  \a  Société 
anatomique  les  résultats  de  nos  recherches  et  à  en  publier  ici 
le  résumé. 

Laissant  de  côté  l’historique  des  recherches  anatomiques  en¬ 
treprises  depuis  une  vingtaine  d’années  sur  les  gommes  sy¬ 
philitiques  et  les  altérations  .qui  leur  sont  histologiquement 
comparables,  nous  nous  bornerons  ici  à  citer  celles  de  MM.  Ro¬ 
bin,  Verneuil,  Virchow,  Wagner,  Billroth,  Klebs,  BoUtanshy, 
Baumgarten,  Bowih,  Aussgitz  el  üma,  Brodowshi,  etc.,  ainsi 
que  le  mémoire  de  M.  Banvier  sur  un  cas  de  syphilis  vis¬ 
cérale,  observé  chez  un  homme  mort  du  choléra  en  1t<66,  et 
les  recherches  de  M.  Cornil  qui  sont  en  cours  de  publication. 

Nous  analyserons  ces  différentes  recherches  dans  un  travail 
plus  complet  el  plus  étendu. 

Les  pièces  que  nous  avons  étudiées  et  dont  nous  avons  fait 
des  préparations  nombreuses  et  par  des  méthodes  variées 
nous  ont  permis  d’observer  des  gommes  cutanées  de  toules 
les  formes,  de  tous  les  volumes,  à  toutes  les  périodes  de 
leur  évolution.  Les  unes  de  dimensions  microscopiques,  si¬ 
tuées  dans  les  parties  profondes  du  derme,  ne  présentant  en¬ 
core  aucune  trace  de  dégénérescence,  étaient  assez  nettement 
délimitées  et  d’une  forme  arrondie  ;  d’autres  jffus  volumineu¬ 
ses,  mais  régulières,  déjà  perceptibles  au  toucher  et  à  la  vue, 
étaient  en  grande  partie  envahies  par  les  caséifications;  d’au¬ 
tres  enfin  étaient  profondément  ulcérées  par  élimination,  sous 
forme  de  bourbillon  de  leur  partie  centrale. 

Prenant  seulement  ici,  comme  objets  d’études,  les  deux 
termes  extrêmes  de  celle  longue  série,  nous  décrirons  les  gom¬ 
mes  miliaires  et  les  gommes  ulcérées. 

Gommes  miliaires-  —  hes  gommes  miliaires  siègent  généra- 
loneut  dans  les  parties  profondes  du  derme  où  elles  occupent 
de  préférence  la  région  vasculaire  profonde  et  la  couche  des 
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glandes  sudoripares.  Elles  consistent  en  amas  arrondis  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  infiltrées  entre  les  fibres  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Les  plus  petites  d’entre  elles  sont  à  peine  visibles  à 
l’œil  nu;  leur  diamètre  ne  dépasse  que  quelques  dixièmes  de 
millimètres. 

Ces  éléments  embryonnaires ,  isolés  par  des  procédés  de 
dissociation  et  fixés  dans  leur  forme  par  l'alcool  au  tiers  selon 
la  méthode  de  M.  Ranvier,  sont  en  tous  points  semblables  à 
des  cellules  lymphatiques  ;  on  ne  rencontre  pas  parmi  eux  de 
noyaux  libres  décrits  par  M.  RoUn  comme  une  variété  de  cy- 
loblastions,  et  signalés  depuis  par  Fw'cAoio  et  presque 

tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  structure  des  tu¬ 
meurs  gommeuses. 

Ces  éléments  sont  infiltrés  dans  les  mailles  du  tissu  con¬ 
jonctif  dont  ils  écartent  et  dissocient  les  fibres.Celles-ci  encore 
facilement  reconnaissables  à  la  périphérie  des  nodules  où  les 
cellules  embryonnaires  sont  moins  nombreuses,  deviennent 
de  plus  en  plus  grêles  et  semblent  complètement  manquer 
dans  les  régions  centrales  où  les  cellules  se  touchent.  Il  est 
cependant  possible  de  les  apercevoir  sur  les  coupes  traitées 
par  le  pinceau  sous  forme  de  minces  fibrilles  pâles  formant 
un  réseau  irrégulier,  bien  différent  toutefois  de  celui  qui  ca¬ 
ractérise  les  formes  typiques  du  lymphadénome. 

Les  nodules  gommeux  miliaires  peuvent  être  traversés  par 
des  vaisseaux,  des  nerfs  et  contenir  des  glomérules  de  glandes 
sudoripares.  Dans  ces  points,  les  cellules  embryonnaires  in¬ 
filtrent  la  tunique  adventive  des  artérioles  et  des  veinules, 
mais  sans  pouvoir  envahir  leur  tunique  moyenne  ;  la  tunique 
interne  des  vaisseaux  nous  a  toujours  paru  normale  et  nous 
n’avons  pu  rencontrer  l’endartérite  oblitérante  que  les  obser¬ 
vateurs  ont  signalée  principalement  dans  les  artères  qui  se 
distribuent  dans  les  foyers  d’induration  chancreuse.  Ces  cel¬ 
lules  se  comportent  de  la  môme  façon  au  voisiuagq  des  fais¬ 
ceaux  nerveux  dont  la  gaine  lamelleuse  est  respectée  et  des 
acini  glandulaires  dont  la  membrane  fibreuse  est  intacte. 

Indépendamment  de  ces  infiltrations  nodulaires  et  circons¬ 
crites,  auxquelles  nous  donnons  le  nom  de  gommes  miliaires 
et  que  l’on  pourrait  aussi  appeler  par  analogie  et  en  faisant 
allusion  à  l’absence  de  caséification  de  leur  région  centrale, 
gommes  crues,  on  rencontre  dans  le  derme  des  infiltrations 
diffuses  et  irrégulières  de  cellules  embryonnaires  qui  se  com¬ 
portent  d’une  façon  absolument  identique  avec  les  fibres  con- 
jooctives,  les  vaisseaux,  nerfs  et  glandes  de  la  peau.  Ces  infil¬ 
trations  auxquelles  pourrait  convenir  le  nom  de  gomm  is  mi¬ 
liaires  diffuses,  se  montrent  de  préférence  dans  les  régions  les 
plus  vasculaires  du  derme,  là  où  le  réseau  capillaire  est  le  plus 
riche  et  le  plus  serré;  c’est-à-dire  dans  la  zone  dermique  sous- 
papillaires  et  profondément  autour  des  glomérules  sudoripares 
et  au  sein  des  pelotons  adipeux  sous-cutanés. 

Gommes  ulcérées.  —  Les  gommes  ulcérées  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  et  beaucoup  moins  régulièrement,  confi¬ 
gurées  que  les  précédentes;  elles  occupent  généralement 
toute  l’épaisseur  du  derme.  Elles  se  composent  de  deux  zones  : 
l’une  externe  en  rapport  avec  les  portions  saines  de  la  peau, 
l’autre  interne,  caséeuse,  formaul  les  parois  de  l’ulcère. 

La  structure  de  la  zone  externe  ne  diffère  pas  essentielle¬ 
ment  de  celle  des  gommes  crues  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  mais  son  contour  extérieur  est  beaucoup  moins  régu¬ 
lier,  plus  diffus,  et  cette  zone  est  en  beaucoup  d’endroits 
interrompue  par  des  groupes  plus  ou  moins  volumineux  de 
faisceaux  conjonctifs  qui  ont  échappé  à  l’infiltration  embryon¬ 
naire. 

A  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  zone  caséeuse,  les 
cellules  embryonnaires  deviennmt  plus  nombreuses  et  plus 
serrées,  et  les  fibres  conjonctives  de  plus  eu  plus  grêles  et 
plus  pâles  semblent  disparaître  Toutefois  sur  les  préparations 
colorées  et  traitées  par  le  pinceau  on  peut  les  mettre  en  évi¬ 
dence  sous  forme  de  fibrilles  de  t  (i  à  3  n,  pâles,  grenues,  très- 
fragiles  assez  différentes  de  celles  qui  coustilueut  le  réticulum 
des  lymphadénomes  typiques.  Le  pinceau  montre  aussi  des 
vaisseaux  pourvus  de  parois  propres,  hérissées  de  pointes  ré¬ 
pondant  à  des  fibrilles  conjonctives  qui  eu  émanaient  et  qui 
ont  été  brisées  au  voisinage  de  leurs  points  d’insertion,  vais¬ 
seaux  qui  ont  aussi  quelqu'analogie  avec  ceux  qui  caracté¬ 
risent  ces  tumeurs. 


Dans  la  région  caséeuse  les  cellules  lymphatiques  infiltrées 
de  granulations  graisseuses  se  caséifient.  Leur  protoplasma 
prend  une  réfringence  bien  connue,  le  noyau  cesse  d’être  vi¬ 
sible,  elles  deviennent  friables,  anguleuses  et  ratatinées.  Dans 
cette  zone  le  stroma  conjontif  est  encore  plus  pauvre  et  plus 
difficile  à  mettre  en  évidence. 

Dans  cette  région  on  rencontre,  au  sein  de  la  masse  ca¬ 
séeuse,  un  assez  grand  nombre  d’éléments  encore  peu  connus. 
Ce  sont  de  petites  masses  arrondies,  mais  à  bords  diffus,  d’un 
reflet  gras,  tenant  le  milieu  entre  celui  de  la  matière  cireuse 
et  celui  de  la  graisse,  assez  comparables  à  des  gouttelettes 
microscopiques  de  suif,  d’un  diamètre  de  tOp.  à  30^;  environ. 
Ces  masses  ne  présentent  ni  noyau  ni  membrane  d’enveloppe, 
ni  structure  cristalline.  Nous  les  avons,  ainsi  que  notre  maître 
M  Malassez,très-  fréquemment  rencontrées  dans  tous  les  foyers 
caséeux,  quel  que  soit  le  processus  histologique  auquel  ils 
appartiennent;  tubercules,  sarcomes  caséeux,  gommes  du  foie, 
de  la  peau,  etc.  Elles  restent  incolores,  après  l’action  du  picro- 
carmin  et,  fait  assez  curieux,  celles  que  l’on  rencontre  dans 
les  gommes  du  foie  se  sont  toujours  jusqu’ici  colorées  vivement 
en  rouge  par  la  purpurine,  tandis  que  celles  que  nous  avons 
vues  dans  les  gommes  de  la  peau  n’ont  pas  été  colorées  par 
ce  réactif.  Ce  sont  probablement  de  petits  blocs  de  matière 
grasse,  bien  que  l’acide  osmique  les  laisse  incolores.  Ou  sait 
d’ailleurs  que  les  graisses  animales  forment  une  longue  série 
de  produits  ayant  des  colorations  et  des  réactions  chimiques 
différentes,  voisins  aussi  des  substances  amylo'ides,  colléo’ides 
et  muqueuses  et  dont  beaucoup  sont  encore  indéterminées. 

Nous  avons  étudié  accessoirement  les  altérations  de  la  peau 
au  niveau  des  bords  de  l’ulcère  gommeux.  Les  papilles  sont 
très-fortement  congestionnées  et  leurs  vaisseaux  sont  entourés 
en  beaucoup  de  points  d’une  zone  d’éléments  embryonnaires. 
Dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  les  cellules  épithéliales 
se  tuméfient,  leur  protoplasma  devient  lisse,  brillant,  se  creuse 
de  vacuoles  ou  plutôt  s’infiltre  de  gouttes  albumineuses  à  la 
périphérie  desquel'es  le  noyau  est  rejeté.  Ce  sont,  très-ampli- 
fîées,  les  altérations  qui  existent  à  l’é'at  normal  dans  cette 
zone  de  l’épiderme  et  qui  en  déterminent  l’exfoliation  insen¬ 
sible.  A  un  degré  plus  avancé,  les  cellules  épithéliales,  disten¬ 
dues  par  une  grosse  goutte  albumineuse,  sont  devenues  ex¬ 
trêmement  volumineuses,  le  noyau  a  disparu  et  est  souvent 
remplacé  par  de  petits  corpuscules  ronds  de  5;».  de  diamètre 
et  colorés  par  le  carmin,  ainsi  que  par  de  petits  filaments  in¬ 
colores  et  ondulés  non  encore  décrits.  Ces  altérations  n’ont 
rien  de  propre  aux  bords  des  ulcères  syphilitiques,  elles  se 
rencontrent  dans  tous  les  cas  d’irritation  de  l’cpiderrneet  sont 
en  tous  points  semblables  à  celles  que  nous  avons  minutieuse¬ 
ment  décrites  dans  les  cellules  hépatique.s  après  la  ligature 
du  canal  cholédoque  [Archives  ie  physiologie,  1877).  M.  Leloir 
en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  biologie. 
[Gazette  médicale,  n®  22,  1878,  et  Archives  de  Physiologie,  1878.) 

Conclusions  et  diagnostic  histologique.  —  Il  résulte  des  faits 
que  nous  venons  d’exposer  que  les  gommes  syphilitiques  de 
la  peau  consistent  essentiellement  en  une  infiltration  du 
derme  par  des  cellules  semblables  aux  cellules  lymphatiques. 
Nous  ne  savons  encore  quelle  part  prennent  dans  la'  produc¬ 
tion  de  ces  cellules  la  prolifération  des  cellules  conjonctives, 
leur  retour  à  l’état  embryonnaire  et  la  diapédèse,  mais  nous 
savons  que  ces  éléments  s’accumulent  de  préférence  dans  les 
régions  les  plus  vasculaires  du  derme. 

Ces  infiltrations  embryonnaires  sont  nodulaires  et  diffuses. 
Elles  dissocient  les  faisceaux  conjonctifs  et  les  divisent  eu  fi¬ 
bres  de  plus  eu  plus  fines  jusqu’à  eu  déterminer  la  disparition 
presque  complète;  elles  envahissent  la  tunique  adventice 
des  artères,  mais  respectent  la  tunique  moyenne  des  vais¬ 
seaux,  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs  et  la  tunique  fibreuse  des 
glandes  dont  l’épithélium  reste  intact. 

Parvenues  à  un  certain  volume,  les  gommes  deviennent 
caséeuses  et  se  ramollissent  à  leur  centre.  Cet  état  dégéné¬ 
ratif  ))araîl  déterminé  par  l’obstacle  qu’apportent  à  la  circu¬ 
lation  lymphatique  la  confluence  des  cel’ules  qui  infiltrent  le 
derme  et  la  résorption  des  fibres  conjonctives,  ainsi  que  les 
thromboses  qui  se  prodaisent  daus  les  vaisseaux  sanguins. 
Les  foyers  caséeux  des  gommes  contiennent  des  masses  de  la 
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nature  des  substances  grasses,  et  les  bords  des  ulcères  gom¬ 
meux  offrent  des  altérations  de  nature  irritative. 

Les  go. Il  mes  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  sarcomes 
globo-cellulaires.  Le  lymphadénome  et  le  tubercule  sont  les 
seules  tumeurs  avec  lesquelles  il  importe  de  les  comparer  et 
dont  le  diagnostic  différentiel  mérite  d’être  discuté. 

Les  caractères  différentiels  entre  les  gommes  et  les  tuber¬ 
cules  en  général  sont  trop  connus  pour  que  nous  y  revenions 
ici;  nous  ne  voulons  d’ailleurs  nous  occuper  que  des  gommes 
de  la  peau,  et  nous  ne  pouvons  les  comparer  aux  tubercules 
de  cette  membrane  que  nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion 
d’exf  miner.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  nous  n’avons 
pas  rencontré  de  cellules  géantes  dans  les  préparations  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  examinées,  bien  que  quelques  obser¬ 
vateurs,  BrodowsM,  entre  autres,  les  ait  signalées  dans  les 
gommes  et  que  nous  en  ayons  nous-mêmes  vu  un  très  grand 
nombre  dans  une  plaque  muqueuse. 

Nous  ne  parlerions  pas  davantage  du  diagnostic  différentiel 
entre  les  gommes  et  le  lymphadénome,  si  cette  tumeur  offrait 
toujours  le  beau  réticulum  et  les  vaisseaux  si  caractéristiques 
qui  rendent  le  p'us  souvent  sa  détermination  des  plus  faciles. 
Iln’enestpas  toujours  ainsi.  Quelquefois  le  réticulum  semble 
manquer  et  les  coupes  de  tumeurs  iymphadéniques  traitées 
par  le  pinceau  diffèrent  peu  de  celles  des  gommes  traitées  de 
la  même  manière.  Nous  avons  rencontré  plusieurs  cas  de  ce 
genre,  parmi  lesquels  nous  citerons  une  tumeur  péri-oculaire 
provenant  du  service  de  M.  Verneuil,  que  nous  avons  pré¬ 
sentée  avec  son  interne,  M.  Redard,  à  la  Société  anatomique 
et  des  tumeurs  lymphatiques  de  la  peau,  du  tronc,  dont  nous 
avons  fait  l’examen  microscopique  pour  M.  Besnier.  Dans  ces 
deux  cas,  malgré  l’absence  presque  complète  de  réticulum,  la 
disposition  des  vaisseaux,  leur  aspect  épineux,  le  mode  d’in¬ 
filtration  des  tissus  et  l’absence  de  caséification  nous  ont  fait 
porter  le  diagnostic  histologique  de  lymphadénome. 

SI.  Nouveau  procédé  de  préparation  de  la  moelle  ;  pgr  la 

D'’  A.  Paulier. 

M.  le  D''  Armand  Paulier  présente  des  moelles  d’animaux 
préparées  d’après  une  méthode  nouvelle.  Son  procédé  consiste 
à  faire  macérer  la  moelle  dans  une  solution  composée  de  80 
parties  d'eau  pour  1  partie  de  bichromate  de  potasse  et  2  parties 
de  sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  8  à  10  jours,  la  moelle  d’un 
jaune  verdâtre,  plus  ou  moins  foncé,  est  plongée  pendant  2  ou 
3  jours  dans  une  solution  au  centième  d’acide  sulfurique  ou 
mieux  A' 3iC\à.e  chlorhijdrigue.  Généralement  en  2  ou  3  jours,  la 
décoloration  est  complète,  mais  l’acide  chlorhydrique  donne 
souvent  à  la  moelle  une  consistance  savonneuse,  qui  disparaît 
par  une  macération  de  12  heures  environ  dans  une  solution 
de  chloral  au  centième. 

La  moelle  ainsi  préparée  a  une  teinte  bleuâtre  plus  ou 
moins  foncée;  elle  est  ferme,  résistante,  élastique  et  se  laisse 
manier  facilement.  Elle  est  alors  à  point  et  l’on  peut  la  diviser 
en  fragments  dans  toute  sa  longueur  ou  la  soumettre  à  d’au¬ 
tres  réactifs. 

Dans  le  cas  où  la  séparation  des  fragments  présente  quelque 
difficulté,  on  laisse  pendant  quelques  heures  la  moelle  dans 
un  mélange  de  glycérine  et  d'eau  à  parties  égales  ;  elle  prend 
une  coloration  plus  foncée,  mais  en  même  temps  une  consis¬ 
tance  plus  élastique  qui  permet  de  la  diviser  plus  aisément 
et  d’isoler  la  substance  blanche  de  la  substance  grise.  Il  suffit 
ensuite  de  la  plonger  dans  l'eaupure,  pour  que  le  lendemain, 
la  moelle  ait  repris  sa  coloration  et  sa  consistance  primitives. 

.Cet  ensemble  d'opérations  permet  :  1°  de  préparer  d’une 
façon  très-nette  la  pie-mère  qui  s’enlève  facilement,  ainsi  que 
le  prolongement  qu’elle  envoie  dans  le  sillon  antérieur  ;  — 
2°  de  diviser,  dans  totUe  la  longueur  de  ta  moelle,  la  substance 
blanche  en  fragments,  en  cordons  plus  ou  moins  volumineux; 
—  3“  de  séparer  presque  complètement  la  substance  blanche 
de  la  substance  grise,  sans  détruire  les  commissures; —  4“  d’i¬ 
soler  les  cornes  postérieures  qui  apparaissent  en  relief,  dans 
toute  l’étendue  de  la  moelle,  sous  forme  de  deux  minces 
colonnes  tranchant  par  leur  teinte  gris-jaunâtre,  sur  la  colo¬ 
ration  plus  pâle  de  la  substance  blanche; —  5°  de  diviser  dans 
toute  sa  longueur  le  canal  central  de  la  moelle  en  deux  par¬ 
ties  égales. 


Ce  procédé  excellent  pour  la  préparation  des  moelles  d’ani¬ 
maux  (cheval,  bœuf,  veau,  mouton),  donne  pour  les  moelles 
humaines  des  résultats  moins  nets,  il  y  a  lieu  de  le  modifier. 
Quoi  qu’il  en  soit,  tel  qu’il  est  actuellement,!!  a  permis  à  l’au¬ 
teur  de  suivre  à  l’œil  nu  le  prolongement  des  pyramides  anté¬ 
rieures  à  travers  les  couches  superficielles  de  la  protubé¬ 
rance. 

L’auteur  a  eu  surtout  pour  but  actuellement  de  trouver  un 
procédé  pratique  qui  facilitât  l'étude  delà  moelle  au  point  de 
vue  macroscopique  et  permit  de  l’examiner  dans  son  ensemble. 
Cette  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  de  dis¬ 
section  chimique,  est  également  applicable  au  cerveau,  M.  Pau¬ 
lier  pense  qu’elle  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  série 
de  recherches  qui  aideront  à  élucider  cette  question  encore  si 
obscure  de  l’anatomie  des  centres  nerveux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Seance  du  26  «îsrj.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Després.  Parmi  les  arguments  de  M.  Farabeuf,  il  en  est 
un  que  je  veux  relever.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  nous 
a  dit  qu’il  voyait  arriver  à  l’Ecole  pratique  des  individus 
morts  d’infeotion  purulente,  et  qui  lui  venaient  aussi  bien  du 
Nord  que  du  Midi.  S'il  fait  allusion  à  l’hôpital  Cochin,  je  puis 
lui  dire  que  dans  les  quinze  derniers  mois  il  n’a  pu  voir  qu’un 
sujet  emporté  par  cette  complication,  et,  pour  le  savoir,  il 
n’était  pas  nécessaire  d’être  le  chef  des  travaux  anatomiques, 
car  je  vous  ai,  ici  même,  raconté  l’histoire  de  ce  malade. 

M.  Farabeuf  a  ajouté  :  «  Votre  statistique  n’est  pas  bonne.  » 
Libre  à  lui  de  le  dire,  mais  que  lui  faut-il  donc,  puisque  sur 
29  amputations  du  sein,  j’ai  obtenu  29  succès.  Puis  il  s’fst 
écrié  :  «  Vous  aussi,  M.  Després,  vous  faites  le  pansement  à 
l’alcool,  »  et,  pour  prouver  son  affirmation,  il  a  invoqué  les 
comptes-rendus  de  la  Société  et  a  fait  apporter  à  la  tribune 
nos  bulletins.  Il  s’est  bien  gardé  de  les  lire  à  haute  voix;  il  y 
aurait  vu,  en  effet,  que  plusieurs  d'entre  vous,  M.  Champion- 
nière  et  M.  Delens,  entre  autres,  me  reprochaient  justement 
d’employer  un  véritable  pansement  à  l’eau.  Enfin,  M.  Fara¬ 
beuf  a  défendu  les  statistiques  et  les  diagnostics  des  chirur¬ 
giens  étrangers.  Je  lui  laisse  la  responsabilité  de  son  admira¬ 
tion.  Mais  lorsque  je  vois  qu’un  auteur  pratiquer  23  ostéotomies 
en  trois  ans,  et  cela  pour  des  courbures  rachitiques  des  os,  je 
me  dis  que  sur  ces  23  iuterventioos  chirurgicales,  il  y  en  avait 
certainement  22  d'inutiles.  Je  recommande  encore  à  l’enthou¬ 
siasme  de  M.  Farabeuf  une  observation  d’importation  étran¬ 
gère,  où  il  nous  est  parlé  de  pustule  maligne  déterminée  par 
une  ligature  au  catgut.  Voyez-vous  cette  substance,  qui  a 
pour  but  d’empêcher  la  formation  des  proto- organismes,  et 
qui  développe  les  bactéries  du  charbon? 

Mais  abordons  un  peu  les  statistiques.  La  mienne  n’est  pas 
bonne,  dit  M.  Farabeuf,  c’est  bien.  Je  vais  prendre  celles  des 
trois  listériens  les  plus  remarquables  de  notre  compagnie,MM. 
Guyon,  Panas  et  Ledentu.  Je  prends  dans  leurs  trois  statisti¬ 
ques  les  amputations  de  cuisse  et  je  trouve  que.tandis  que,sur 
16  amputations,  moi  j'ai  9  guérisons  et  7  morts,eux  sur  11  am¬ 
putations  ont  6  guérisons  et  5  morts.  Résultat  absolument 
semblable  au  mien.  Je  ne  vois  pas  eu  quoi  ma  statistique  est 
si  mauvaise.  Prenons  les  amputations  du  sein  :  29  opérations, 
29  succès, voilà  mon  bilan;  nosdrois listériens  réunis  comptent 
22  succès,  mais  un  mort.  Ici  je  me  permets  de  triompher. 

M.  l’rélat,  car,  après  m'être  adressé  à  M.  Farabeuf,  c’est 
vers  lui  que  je  me  tourne,  ne  nous  a  point  apporté  de  statis¬ 
tique  :  elle  eût  été  cependant  intéressante  à  connaître.  MuL-, 

par  contre,  il  nous  a  parlé  de  l'aspect  merveilleux  qu’avait  la 

plaie  sous  l’influence  de  l’acide  phénique.  J’ai  là  un  maiade; 
que  M.  Trélat  regarde  sa  plaie  et  me  dise  si,  sous  l’acide  phé¬ 
nique,  les  bourgeons  sont  de  meilleur  aspect.  Lorsque  M.  Li.s- 
ter  est  venu  à  la  Société  de  chirurgie,  je  me  suis  permis  de 
lui  dire  :  «  Si  vous  me  rendiez  visite  à  Cochin,  je  vous  mon¬ 
trerais  les  plus  graves  de  toutes  les  blessures  guéries  par  le 

plus  sale  de  tous  les  pausements.  Il  n'a  pas  daigné  venir;  il 

m’a  envoyé  2  élèves  anglais  qui,  en  voyant  les  plaies  de  mes 
malades,  se  sont  écriés  :  «  Vous  devez  employer  l’acide  phé- 
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nique.  ».  A  mon  tour  je  leur  ai  posé  des  questions  impor¬ 
tantes  :  —  Meurt-on  parfois  dans  le  service  de  M.  Lister?  » 
~  «  Jamais,  Monsieur.  »  Puis,  sentant  qu'ils  étaient  allés 
trop  loin  ;  «  11  est  bien  mort  un  malade,  ont-ils  ajouté,  mais  il 
était  épileptique.  » 

L'argument  que,  dans  cette  discussion,  on  nous  oppose  le 
plus  souvent,  c’est  que  le  pansement  de  Lister  nous  donne  la 
réunion  immédiate.  Je  m’inscris  en  faux.  Les  cas  de  MM.  Azam, 
Lister,  Panas  et  Guyon,  ne  sont  nullement  des  cas  de  réunion 
immédiate.  Il  y  a  toujours  du  pus  là-dessous,  il  y  a  du  pus 
dans  la  profondeur.  Un  point  de  suture  cède  par  où  se  fuit  un 
écoulement  purulent,  heureuse  dérivation,  car;  sans  cela,  ces 
chirurgiens  auraient  observé  un  phlegmon  profond.  M.  Guyon 
est,  comme  moi,  l’élève  de  Velpeau  ;  qu’il  se  rappelle  la  recom¬ 
mandation  de  ce  maître:  «  Ne  tentez  jamais  la  réunion  immé- 
dite.  »  Je  sais  bien  que  l’on  cite  de  loin  en  loin  des  cas  de 
véritable  réunion  immédiate,  et  cela  bien  antérieurement  du 
reste  à  la  méthode  antiseptique,  mais  ils  sont  tellement  excep- 
tionne’s  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  oser  l’espérer.  Vous, 
du  reste,  qui  prétendez  obtenir  la  réunion  de  vos  lambeaux  en 
6,  8  ou  10  jours,  osez  donc  affirmer  la  guérison  en  appliquant 
un  pilon  au  moignon  de  vos  amputés.  Mais  non,  vous  atten¬ 
drez  un  long  temps,  ce  qui  fait  qu’au  demeurant  vos  malades 
et  les  miens  ne  sortiront  pas  plus  tôt  guéris  de  l’hôpital. 

Il  me  semble  avoir  démontré  à  mes  adversaires  que  ma  sta¬ 
tistique  valait  les  leurs,  que  les  pansements  anciens  donnaient 
des  résultats  aussi  bons  que  les  pansements  d’importation 
étrangère,  que  la  réunion  immédiate  était  un  leurre,  un 
trompe-l’œil,  que  souvent  elle  est  dangereuse  et  que  jamais 
on  ne  l’a  obtenue  dans  les  cas  d’opération  avec  perte  de  subs¬ 
tance.  Je  ne  sais  pas  si  j’ai  apporté  la  conviction  dans  l’esprit 
de  mes  contradicteurs,  mais  je  dois  dire  que  leurs  discours 
n’ont  pas  entraîné  la  mienne. 

M.  Trélat.  M.  Després  a  usé  dans  la  discussion  d’un  droit 
rigoureux.  Il  m’a  demandé  de  fournir  ma  statistique  pour 
juger  la  valeur  de  mes  méthodes.  Je  lui  ferai  remarquer  que 
mon  service  est  peu  étendu,  que  je  suis  dans  un  hôpital  où 
les  grandes  opérations  sont  rares  et  que  mes  procédés  de 
pansement  des  plaies  ont  beaucoup  varié.  A  la  Pitié,  j’ai  tenté 
la  réunion  immédiate,  sans  grand  succès  ;  aussi  l’ai-je  rem¬ 
placée  par  des  pansements  à  plat,  pour  revenir  plus  tard  à  la 
réunion.  Je  dirai  cependant  qu’à  la  Charité,  j’ai  pratiqué 
cinq  amputations  de  cuisse.  Deux  fois  il  s’agissait  d’écrase¬ 
ments  multiples  ;  mes  malades  sont  morts  peu  d’heures  après 
l’opération.  Dans  les  trois  autres  cas,  j’ai  eu  deux  guérisons 
et  un  mort.  J’ajouterai  que  mes  quelques  amputations  d’avant- 
bras  et  de  jambes  ne  m’ont  donné  que  des  succès. 

Mais  si  M.  Després  était  en  droit  de  réclamer  ma  statistique, 
la  méthode  de  discussion  qu’il  tend  à  introduire  me  parait 
inacceptable.  Lorsque  ses  confrères  sont  venus  lui  dire  qu’ils 
obtiennent  la  réunion  par  première  intention,  de  quel  droit 
prétend-il  que  cette  réunion  n’existe  pas?  Il  n’en  sait  rien, 
puisqu’il  est  un  détracteur  de  la  réunion  immédiate,  puisqu’il 
ne  l’a  jamais  pratiquée,  puisqu’il  ne  sait  pas  comment  on  la 
pratique.  Entre  votre  négation  et  notre  affirmation,  il  n’y  a 
pas  place  pour  un  débat  ;  nos  confrères,  les  observateurs 
présents  et  futurs  jugeront.  Pour  ma  part  je  dis  que  la  réunion 
se  pratique  et  s’obtient  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance. 
Il  y  a  deux  ans,  j’ai  enlevé  un  übrôine  du  sein  ;  j’ai  fait  une 
perte  de  substance  de  9  à  10  centimètres,  dont  j’ai  réuni  les 
lèvres  par  tl  points  de  suture.  L’opération  se  fit  un  mercredi; 
le  dimanche,  tout  était  absolument  cicatrisé,  et  le  mardi, 
moins  de  huit  jours  après  l’opération,  la  jeune  opérée  pouvait 
regagner  la  province. 

Et  surtout  ne  me  faites  pas  dire  que  nous  obtenons  tou¬ 
jours  la  réunion  par  première  intention.  Voici  ma  doctrine  : 
Les  surfaces  des  grandes  plaies  ont  de  ta  tendance  à  s’unir  par 
adhésion  primitive.  Mais  cette  réunion  est  souvent  empêchée 
par  quelque  état  diathésique  ou  constitutionnel  du  malade, 
par  un  mauvais  état  local  des  lambeaux,  par  l’air  ambiant, 
surtout  dans  les  villes  et  dans  nos  hôpitaux  :  aussi  de  redou¬ 
tables  complications,  la  septicémie,  l’infectiou  purulente  vien¬ 
nent  non-seulement  compromettre  la  réunion,  mais  l’exis¬ 
tence  elle-même.  Eh  bien  I  nos  pansements,  en  général,  la 


méthode  antiseptique,  en  particulier,  cherchent  à  faire  dispa¬ 
raître  quelques-unes  des  causes  qui  compromettent  souvent 
la  réunion  immédiate. 

M.  Després  nous  dit  qu’après  la  réunion  les  tissus  nouveaux 
n’ont  pas  une  solidité  à  toute  épreuve  ;  et  il  en  prend  acte 
pour  nier  la  réunion  immédiate.  Mais  niera-t-il  le  cal  parce 
que  dans  les  premiers  jours,  il  est  peu  résistant;  lorsqu’une 
réunion  osseuse  a  lieu,  peruiet-11  dès  l’abord  à  ses  malades  de 
marcher  sans  béquilles.  Mais  où  M.  Després  .m’a  semblé  sur¬ 
tout  mal  inspiré,  c’est  lorsqu’il  a  dit  qu’on  n’obtenait  pas  la 
réunion  profonde.  Eh  !  si  nous  l’obtenons  ;  et  M.  Lefort,  avec 
qui,  d’ailleurs,  je  n’ai  pas  ce  seul  dissentiment,  vient  réclamer 
la  priorité  dans  la  recherche  de  cette  réunion  profonde.  Je 
répondrai  à  M.  Lefort  dans  la  prochaine  séance;  maJ’s  toujours 
est-il  que  lui.  aussi  bien  que  moi,  nous  avons  vu  que  les  par¬ 
ties  molles  profondes  pouvaient,  sans  suppuration,  se  réunir 
avec  les  surfaces  osseuses.  Paul  Reclus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’iIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  26  mars.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

M.  Laborde  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Dans  la  dernière  séance,  M.  Ch.  Richet  a  dit  que  l’acide  du 
suc  gastrique  jouait  le  principal  rôle  dans  l’acte  de  la  diges¬ 
tion,  et  a  ajouté  que  cet  acide  était  l’acide  chlorhydrique.  Sans 
nier  le  rôle  joué  par  l’acidité,  M.  Laborde  ne  croit  pas  que, 
dans  l’état  actuel,  la  question  de  spécificité  de  l’acide  soit  ré¬ 
solue.  Des  physiologistes  des  plus  émineuts.Gl.  Bernard,  Bar- 
reswil,  Berzélius,  Liebig,  et  dernièrement  encore  Béclard  ont 
dit  que  l’acide  du  suc  gastrique  était  l’acide  lactique;  en 
présence  d’autorités  aussi  bien  établies,  la  question  doit  être  ré¬ 
servée.  Il  termine  en  critiquant,  un  peu  vivement,  M.  Richet, 
et  lit  des  passages  des  mémoires  de  ce  dernier  qui  tendraient 
à  le  mettre  en  contradiction  avec  ses  propres  affirmations. 

M.  Boulet,  en  pré.^euce  de  ces  critiques,  déclare  queM.  Ri¬ 
chet  étant  absent,  la  discussion  sur  l’hygiène  de  l’estomac  est 
rouverte  et  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  delà  prochaine  séance. 

La  communication  de  M.  Mégnin,  relative  à  l’origine  des 
tœnias  inermes,  est  soumise  à  la  discussion.  M.  Collin  pré¬ 
sente,  à  ce  sujet,  quelques  observations  au  point  de  vue  de 
l’étiologie  ;  sans  nier  la  propagation  possible  du  tœuia  inerme 
par  les  œufs  contenus  dans  les  boLssons,  il  s’est  demandé  si, 
comme  cela  a  été  avancé,  il  ne  se  transmet  pas  par  la  viande 
de  bœuf  et  même  par  les  viandes  d’autres  animaux,  le  porc  et 
sanglier,  par  exemple.  Ce  qui  l’autorise  à  penser  ainsi,  c’est 
que  ses  remarques  personnelles  lui  ont  montré  la  fréquence  du 
tœnia  chez  les  officiers  et  sa  rareté  chez  les  simples  soldats;  or 
les  premiers  suivent  un  régime  où  la  viande  prédomine  ;  celle 
viande  est  ingérée  peu  cuite,  tandis  que  nos  soldats  ne  la  con¬ 
somment  qu’en  moindre  quantité  et  après  lui  avoir  fait  subir 
une  ébullition  prolongée.  En  France,  où  le  bœuf  ladre  est 
très-rare,  il  est  difficile  de  résoudre  la  question,  mais  dans  les 
pays  ou  la  ladrerie  est  très-commune,  en  Syrie,  par  exemple, 
Saleyral  a  vu  se  développer  chez  les  matelots  d’un  équipage  qui 
s’était  ravitaillé  en  ce  point,  une  certaine  quantité  de  tœnias 
inermes.  Il  hésite,  par  conséquent,  à  admettre  que  les  bois- 
sous  et  les  légumes  soient  le  seul  mode  de  transmission. 

M.  Mégnin  aurait  observé  au  contraire  que  les  sous- 
officiers  et  les  soldats  sont  plus  atteints  que  les  officiers.  Lô 
tœuia  inerme  a  été  trouvé  fréquemment  en  France  dans  ces 
dernières  années  et  cependant  la  ladrerie  du  bœuf  n’a  jamais 
pu  être  constatée.  Chargé  de  l’inspection  de  l’abattoir  militaire 
de  Viucenues,  où  tes  bêtes  maigres  sont  en  majorité,  il  n’a 
jamais  trouvé  de  bœuf  ladre  et  cependant  l’été  on  ne  lue  que 
des  animaux  d’origine  étrangère,  italiens  ou  africains. Les  plus 
anciens  inspecteurs  des  abattoirs  de' Paris  ne  l’ont  également 
jamais  pu  constater.  11  croit  donc  devoir  maintenir  sa  conclu¬ 
sion  :  que  le  tœuia  inerme,  selon  toute  probabilité,  vient 
d’œufs  ou  d’embyrons  qui  ont  pénétré  dans  l’organisme  à 
l’étal  d’œufs  ou  d’embryons  microscopiques  avec  des  boissons 
ou  des  légumes  frais  impurs  et  non  de  la  viande  de  bœuf  crue 
ou  mal  cuite. 
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M.  K.  Trélat,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Boulet,  Trélat,  Lafollte,  Vallin  et  Napias,  lit  un 
rapport,  très-intéressant  et  très-étudié,  sur  le  système  de 
réforme  de  casernement  proposé  par  M.  Tollet.  Nous  donnons 
en  entier  1 1  conclusions  de  ce  rapport  dont  l’importance 
n’échappera  ^personne  ;  surtout  si  l’on  se  rappelle  que  le 
système  de  i  ..-ïbrme  de  M.  Tollet  a  été  envoyé  sous  forme 
de  pétition  au  Sénat. 

La  commission  est  d’avis  :  1“  Que  les  corps  de  logis  des  ca¬ 
sernes  réglementaires,  construits  sur  le  type  de  1874,  com¬ 
portent  des  dispositions  menaçantes  à  l’état  sanitaire  des  ca¬ 
sernements  ;  qu’ils  réunissent  un  beaucoup  trop  grand  nombre 
de  soldats  sous  un  même  toit,  qu’ils  sont  malencontreusement 
composés  de  plusieurs  étages  ;  qu’ils  contiennent  des  déve¬ 
loppements  considérables  de  matériaux  dangereusement  en¬ 
fermés  sans  aération  dans  l’intérieur  des  constructions  ;  que 
la  capacité  des  bâtiments  ne  ménage  à  chaque  homme  qu’un 
cubage  insuffisant  de  14  m.  c.  d’air  clos. 

2°  Qu’il  est  urgent  de  changer  cet  état  de  choses  et  que  les 
projets  de  modification  présentés  par  M.  Tollet  paraissent 
constituer  une  amélioration  hygiénique  des  mieux  appro¬ 
priée  aux  ouvrages  existants. 

3“  Que  pour  les  casernes  qui  resteraient  à  construire,  il  y  a 
lieu  d’abandonner  le  type  de  1874. 

4°  Qu’en  principe,  la  société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  approuve  les  bases  sur  lesquelles  sont 
établis  les  projets  de  casernement,  par  unités  d’effectif,  exécu¬ 
tés  par  M.  Tollet. 

5"  Qu’elle  charge  sa  commission  de  constater  les  résultats 
obtenus  dans  les  constructions  et  de  lui  fournir  une  apprécia¬ 
tion  concluante  de  leurs  mérites. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité.  MM.  Dallt 
et  Pinard  sont  adjoints  à  la  commission  qui  sera  chargée  de 
faire  un  nouveau  rapport  ainsi  que  le  propose  la  cinquième 
conclusion.  A.  Blondeau. 

{A  suivre.) 


REVUE  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 

I.  Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques.  — 
fascicule.  —  Phthisie  xiulmonaire;  parle  D’’  Thaon. 

II.  Le  Climat  de  Slcnloii;  par  le  D’’ Paeina. 

IIÏ.  L’hydrothérapie  à  Oérarduter  (Vosges).  Résumé  clinique 

des  maladies  traitées  pendant  la  saison  de  1876-1877  ;  par  le  d''  Greuell. 

Ce  travail,  l’un  des  plus  complets  que  nous  connaissions 
sur  la  matière,  est  le  résultat  de  plusieurs  années  d’étude  au 
lit  du  malade,  en  môme  temps  qu’il  est  le  complément  de  re¬ 
cherches  savantes,  qu’a  faites  récemment  notre  confrère,  sur 
l’anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  et  dont  on  trouve 
des  extraits  dans  les  comptes  rendus  de  la  société  de  Biolo¬ 
gie.  Vivant  au  milieu  des  poitrinaires,  nul  mieux  que  M.  Thaon, 
n'était  à  même  de  traiter  magistralement  cette  délicate  ques¬ 
tion  de  la  phthisie,  aussi  son  exposé  ,_ue  laisse-t-il  rien  à  dé¬ 
sirer  à  tous  les  points  de  vue. 

Ce  fascicule  est  divisé  eu  trois  parties  distinctes  :  la  première 
est  exclusivement  réservée  à  l’anatomie  pathologique,  les  deux 
autres  sont  consacrées  à  la  symptomatologie  et  à  la  climatolo¬ 
gie. 

Pour  Laennec,  la  phthisie  était  occasionnée  par  le  dévelop¬ 
pement  dans  les  poumons  d’un  produit  accidentel  auquel  on 
donna  le  nom  de  tubercule.  Toujours  identique  à  lui-même,  ce 
néoplasme  se  présente  dans  les  organes  sous  l’aspect  d’une 
niaiière  d’un  gris  transparent,  qui  devient  jaune  à  mesure 
qu’elle  vieillit  ;  son  volume  est  variable,  depuis  la  grosseur 
u’un  grain  de  mil  jusqu’à  celui  d’une  noix. 

1,1  y  a  quelques  années,  les  Allemands,  jaloux  sans  doute 
qu  un  nom  français  fût  attaché  à  l’histoire  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  prétendirent  par  les  organes  de  MM.  Virchow  et 
heinhardt,  que  ces  gros  noyaux  blancs-jaunâtres  que  l’on 
encontre  parfois  dans  le  parenchyme  pulmonaire  étaient  des 
exsudais  inflammatoires  épanchés  au  sein  des  alvéoles  et 


non  des  tubercules.  On  donna  même  à  ces  inflammations  des 
qualificatifs;  les  uns  les  appelèrent  scrofuleuses,  d’autres  ca¬ 
séeuses.  De  cette  manière  on  créait  deux  grandes  classes  de 
phthisie,  la  phthisie  pneumonique  ella  phthisie  tuberculeuse. 

La  théorie  unitaire  du  tubercule  établie  autrefois  par  Laen¬ 
nec  était  sur  la  péinl  d’être  détruite,  lorsqu’à  la  fin  du  second 
empire,  de  jeunes  histologistes  français  se  plurent  à  contrôler 
les  opinions  émises  par  les  Allemands,  et  ne  tardèrent  pas  à 
voir  tout  ce  qu’elles  avaient  d’inexact.  En  effet  M.  Virchow 
avait  donné  comme  signe  distinctif  du  tubercule,  son  siège 
dans  le  tissu  conjonctif  péri-alvéolaire,  il  était  donc  exté¬ 
rieur.  Toute  la  question  était  là.  MM.  Cornil  et  Rauvier,  Gran- 
cher  et  Thaon  ayant  prouvé  qu’il  pouvait  exister  dans  les  alvéo¬ 
les  eux-mêmes  ruinèrent  d’un  coup  l’existence  delà  pneumonie 
caséeuse.  Cependant  il  restait  encore  à  lui  porter  un  dernier 
coup;  ce  fut  M.  Charcotqui  s’en  chargea  en  enseignant  ÿu’on 
ne  voit  pas  le  tulercule  dans  la  pneumonie  caséeuse  parce  qu'il 
est  énorme...,  chaque  îlot  de  pneumonie  caséeuse  n’est  qu’une 
agglomération  de  tubercules  élémentaires  ;  son  accroissement 
se  fait  à  la  périphérie,  par  l’adjonction  et  la  formation  de  fol¬ 
licules  élémentaires  ou  granulatioiis...Z«J  masses  caséeuses  sont 
simplement  des  granulations  grises  réunies  ensemlle. 

Dans  ce  grand  duel  scientifique  entre  l’Allemagne  et  la 
France,  M.  Thaon  a  joué  un  rôle  de  premier  ordre.  Les  re¬ 
cherches  micrographiques,  les  pièces  qu’il  a  présentées  à  la 
Société  de  Biologie  n’ont  pas  peu  contribué  à  remettre  en  hon¬ 
neur  la  théorie  unitaire  de  Laennec,  l’ouvrage  que  nous  ana¬ 
lysons  aujourd’hui  achèvera  cette  œuvre. 

Ainsi  donc  en  ce  moment,  il  est  parfaitement  établi  que  c'est 
au  tubercule  qu’on  doit  toutesles  formes  de  la  phthisie  et  jamais 
à  la  pneumonie  caséeuse  ;  cette  dernière  ayant  été  détrônée 
au  profit  du  premier.  Mais  quelle  est  la  nature  du  tubercule  ? 
Est-ce  une  tumeur  ?  Un  produit  inflammatoire?  C’est  ce  que 
M.  Thaon  va  nous  dire.  Se  fondant  sur  la  présence  de  la  fièvre 
vespérale  chez  la  plupart  des  poitrinaires,  sur  les  phénomènes 
de  congestion  qui  accompagnent  l’apparition  du  tubercule,  sur 
le  mode  de  développement  et  la  marche  régressive  de  ce  pro¬ 
duit,  notre  confrère  le  considère  comme  appartenant  à  l’inflam¬ 
mation,  mais  à  une  inflammation  ayant  une  évolution  et  des  ca¬ 
ractères  distincts. 

Les  raisons  cliniques  sur  lesquelles  s’appuie  l’auteur  pour 
arriver  à  ces  conclusions  n’ont  pas  toute  la  valeur  qu’il  sem¬ 
ble  leur  attribuer.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  assez  nombreux 
où  la  fièvre  hectique  et  la  tendance  à  l’hypérémie  pulmonaire 
sont  si  peu  accentuées  qu’elles  passent  inaperçues.  Comment 
admettre  en  outre  sans  restriction  qu’un  produit  qui  peut 
envahir  simultanément  tous  les  organes  :  poumons,  intes¬ 
tins.  cerveau,  os,  etc.,  n’est  qu'un  produit  inflammatoire 
spécial. 

Ces  exemples  de  tuberculisation  générale  d’emblée  sont 
exceptionnels,  il  est  vrai,  le  plus  communément  les  tuber¬ 
cules  se  montrent  par  poussées  successives,  pouvant  se  ré¬ 
péter  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  finissant  à 
la  longue  par  envahir  tous  les  systèmes  de  l’économie.  Mais 
que  cette  généralisation  ait  lieu  tout  d’un  coup  ou  progressi¬ 
vement  à  l’instar  des  syphilomes  et  des  cancers,  elle  ne 
prouve  pas  en  faveur  de  la  théorie  inflammatoire  du  tuber¬ 
cule. 

Si  la  clinique  ne  nous  paraît  pas  devoir  trancher  la  ques¬ 
tion,  l’anatomie  pathologique  ne  prouve  pas  davantage  que  le 
tubercule  soit  un  produit  phlegma  si  que  plutôt  qu*une  tumeur. 
En  effet,  dans  toutes  les  lésions  inflammatoires,  il  existe 
une  nutrition  exagérée  des  tissus  et  une  production  d’élé¬ 
ments  cellulaires  jeunes,  au-dessus  des  éléments  existants. 
Mais  cette  genèse  n’a  rien  de  particulier  à  l’inflammation,  on 
la  trouve  dans  toutes  les  tumeurs  quelles  qu  elles  soient,  tu¬ 
berculeuses  ou  non.  De  telle  sorte  que  le  problème  posé 
par  M.  Thaon  reste  à  résoudre  dans  son  entier. 

Néanmoins,  qu’il  soit  de  nature  inflammatoire  ou  qu’il  ap¬ 
partienne  à  la  classe  des  tumeurs,  le  tubercule  est  toujours 
identique  à  lui-même;  de  telle  sorte  que  la  phthisie  pul¬ 
monaire  est  une  et  indivisible  dans  son  essence.  Il  s’en  suit 
que  les  idées  de  Reinhardt  et  de  Virchow  sur  la  dualité  de  la 
phthisie  n’ont  plus  de  raison  d’être.  Au  reste,  après  avoir 
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accepté  naguère,  avec  enthousiasme,  ces  idées,  elles  com¬ 
mencent  aujourd'hui  à  être  délaissées  un  peu  partout.  Mais  si 
la  phthisie  est  une  et  indivisible,  comme  le  produit  qui  l’en¬ 
gendre,  il  faut  reconnaître,  ajoute  à  juste  titre  M.  Thaon, 
qu’elle  présente  autant  de  degrés  qu’il  y  a  de  malades.  Aussi 
les  variétés  en  sont  nombreuses;  il  en  admet  sept  princi¬ 
pales  : 

j  Granuleuse  simple. 

Phthisie  pulmonaire  aiguë  —  généralisée 

*  —  infiltrée. 


Phthisie  pulmonaire  subaiguë 

iAvec  épisode  aigu. 
Avec  complication. 
Simple. 


Toutes  ces  formes  morbides  sont  des  manifestations  di¬ 
verses  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  a  plus  d’un  rapport 
avec  la  scrofule.  En  effet,  dit  M.  Thaon,  si  on  étudie  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  l’écrouelle  ganglionnaire  qui  constitue 
le  type  des  affections  strumeuses,  et  si  on  les  compare  aux 
lésions  du  poumon  tuberculeux,  on  reconnaît  aisément  leur 
identité  parfaite.  Car  le  développement  de  la  granulation  se 
fait  manifestement  dans  le  ganglion,  comme  sur  les  travées 
de  l’épiploon.  Dans  les  deux  régions,  la  granulation,  à  son  état 
de  développement  complet,  est  constituée  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  cellules  embryonnaires,  mêlées  à  des  cellules  plus 
grosses,  le  tout  groupé  sous  forme  d’un  petit  foyer  arrondi.  — 
Les  attributs  de  luxe,  les  cellules  géantes  n’y  manquent  pas. 

—  Il  en  résulte  que,  pour  M.  Thaon,  la  théorie  unitaire  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose  est  toute  vraisemblable  et  qu’ou 
trouve  dans  l’anatomie  pathologique  plus  d’uu  argument  en 
sa  faveur.  Cette  opinion,  émise  autrefois  par  Lugol,  a  beau¬ 
coup  de  bon,  mais  elle  souffre  un  grand  nombre  d’exceptions 
dans  la  pratique. 

La  deuxième  partie  de  cette  brochure  est  consacrée  exclu¬ 
sivement  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique  ;  comme  la  pré¬ 
cédente  elle  renferme  des  aperçus  nouveaux  sur  certaines 
questions  qui  paraissaient  tombées  dans  le  domaine  de  l’oubli. 

—  C’est  ainsi  que,  pour  notre  confrère,  l’hystérie  convulsive 
ou  non  a  le  privilège  de  retarder  la  marche  de  la  tuberculose  ; 
il  cite  à  l’appui  de  son  dire  plusieurs  exemples  de  celte  heu¬ 
reuse  influence.  Il  est  bon  toutefois  de  reconnaître  que  si 
dans  les  cas  de  ce  genre  le  pronostic  est  moins  grave  que 
dans  les  autres  variétés  de  tuberculose,  il  n’est  pas  sans  être 
inquiétant,  car,  pas  plus  que  le  rhumatisme,  cette  névropathie 
n’exerce  un  rôle  préservateur  d’une  façon  absolue. 

La  phthisie  étant  une  affection  débilitante  au  premier  chef, 
tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  relever  les  forces; 
les  injections  hypodermiques  de  morphine  et  l’hydrothérapie 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  obtenir  ce  résultat.  En 
donnant  de  l’ampleur  au  pouls,  en  rendant  la  respiration  plus 
calme  ,  moins  embarrassée,  en  faisant  disparaitre  les  plaques 
violacées  de  la  face  et  la  teinte  livide  des  phalanges,  en  rele¬ 
vant  l’appétit  et  en  facilitant  la  digestion,  la  morphine  arrête 
cette  tendance  à  l’affaissement,  et  fait  renaître  la  vigueur.  — 
Mais  pour  qu’on  puisse  constater  ces  remarquables  effets,  il 
faut,  dit  M.  Thaon,  que  la  maladie  soit  déjà  avancée  et  que  le 
poitrinaire  ne  soit  pas  enclin  à  la  congestion.  L’hydrothérapie 
joue  dans  la  tuberculose  le  même  rôle  reconstituant  que  la 
morphine.  Mais  il  existe  deux  contr’indications  absolues  à 
son  emploi  :  la  première  est  la  diarrhée  qui  augmente  toujours 
après  les  applications  d’eau  froide,  la  seconde  est  la  tendance 
à  l’hémoptysie.  Eu  effet,  le  poitrinaire  qui  crache  facilement 
du  sang  ne  doit  suivre  un  traitement  hydrothérapique  qu’avec 
beaucoup  de  précaution,  s’il  ne  veut  pas  s’exposer  à  des 
accidents  rapidement  mortels. 

La  troisième  partie  renferme  des  documents  météorolo¬ 
giques  très-importants  sur  Nice  et  Davos  que  nous  ne  fai¬ 
sons  que  signaler  au  lecteur,  et  nous  terminons  là  cette  ana¬ 
lyse,  en  regrettant  de  ne  pouvoir  dire  de  cette  brochure  tout 
le  bien  qu’elle  mérite,  parce  que  l’auteur  est  notre  ami. 


IL  Menton,  par  sa  position  qui  ne  donne  accès  qu’aux  vents 
chauds  du  midi,  par  la  rareté  de  ses  pluies,  par  sa  tempéra¬ 
ture  hivernale  à  peu  près  uniforme,  est  appelée  à  être  une 


des  stations  les  plus  fréquentées  des  côtes  delà  Méditerranée. 
Si  l’asthme,  les  laryngites,  les  bronchites  et  les  pleurésies 
chroniques  sont  d’une  façon  absolue  justifiables  du  climat  de 
Menton,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  tuberculose.  Il  y  au¬ 
rait  danger,  fait  observer  M.  Farina  à  nous  dépêcher  toutes 
les  variétés  morbides  de  cette  diathèse.  La  phthisie  aiguë  et  la 
phthisie  galopante  devront  s’éloigner  de  nous  sous  peine 
d’aggravation  ;  il  en  est  de  même  de  la  phthisie  érélhique.  — 
Celle  au  contraire  qui  a  une  forme  torpide  peut  s’améliorer 
et  parfois  guérir  pourvu  que  l’organisme  soit  dans  de  bonnes 
conditions  générales. 

A  la  fin  de  sa  brochure  M.  Farina  donne  une  statistique  des 
plus  instructives  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  du 
lecteur;  c’est  ainsi  que,  sur  1 68  cas  de  phthisie  subaiguë, 
caséeuses,  chroniques,  ce  confrère  a  enregistré  20  guérisons  et 
seulement  18  décès.  —  Ce  qui  porte  les  succès  complets  au 
même  chiffre  que  les  insuccès,  résultat  d’autant  plus  beau, 
que  la  plupart  de  ces  malades  étaient  arrivés  à  Menton  à  la 
seconde  période  de  la  tuberculose,  et  que  beaucoup  d’entr’eux 
n’avaient  passé  qu’un  seul  hiver  dans  cette  ville.  Ces  résul¬ 
tats  heureux,  dont  nous  félicitons  vivement  M.  Farina,  sont 
encourageants  pour  l’avenir  de  nos  stations  méditerranéennes 
et  pour  Menton  en  particulier. 

III.  En  publiant  chaque  année  les  résultats  de  sa  pratique  hy¬ 
drothérapique,  notre  confrère  suit  une  excellente  méthode.  En 
effet,  la  médication  par  l’eau  froide  est  encore  redoutée  par  un 
bon  nombre  de  médecins  et  de  malades,  les  uns  ne  voyant 
dans  la  douche  qu’un  lavage  inutile,  les  autres  craignant  de 
s’exposer  à  des  affections  graves  des  voies  respiratoires.  Pour 
détruire  ces  préjugés  injustifiables,  il  est  donc  de  toute  néces¬ 
sité  de  publier  chaque  jour  les  victoires  remportées  par  l’hy¬ 
drothérapie  sur  les  maladies  chroniques.  C’est  ce  qü’a  fait 
M.  Greuell  et  il  a  sagement  agi. 

C’est  aux  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale,  à  là 
chloro-anémie,  que  les  premières  pages  de  cette  brochure  sont 
consacrées,  et  les  succès  qui  y  sont  signalés  sont  d’un  grand 
encouragement  pour  l’avenir.  —  Mais  c’est  surtout  dans  les 
hypertrophies  du  foie,  s’accompagnant  de  maigreur  générale, 
d’anorexie,  d’ictère  avec  digestion  lente,  pénible,  que  la  douche 
de  Gérardmer  agit  avec  le  plus  de  sûreté  et  de  promptitude. 
En  moins  de  six  semaines  l’organe  reprend  ses  dimensions 
naturelles  et  tous  les  symptômes  fonctionnels  cessent  comme 
par  enchantement.  Ces  résultats  heureux  ne  nous  surprennent 
point,  car  tous  les  jours  àVichy  nous  sommes  témoin  de  sem¬ 
blables  merveilles.  La  dyspepsie  chronique,  l’hystérie  même 
cèdent  aussi  très-vite  pour  ne  plus  revenir.  Quant  à  la  para¬ 
lysie  générale, bien  que  notre  confrère  prétende  avoir  enrayé 
dans  certains  cas  la  marche  de  celte  terrible  maladie,  il  nous 
permettra  d’émettre  un  doute  sur  la  terminaison  finale  de  cette 
affection.  —  Eu  effet  il  n’y  a  pas  d’inflammation  des  centres 
nerveux  où  les  rémissions  soient  aussi  longues,  aussi  fré¬ 
quentes  et  aussi  trompeuses  que  dans  cette  forme  de  folie;  il 
est  donc  à  craindre  que  M.  Greuell  ait  pris  une  de  ces  rémis¬ 
sions  habituelles  pour  une  amélioration  imputable  à  l’hydro¬ 
thérapie.  —  Si  j’avance  celte  hypothèse,  c’est  que, j’ai  vu  trai¬ 
ter  beaucoup  de  paralytiques  généraux  soit  par  le  drap  mouillé 
soit  par  la  douche  fraîche  sans  le  moindre  bénéfice  ;  quelque¬ 
fois  même  au  lieu  de  rétrocéder,  les  troubles  intellectuels, 
sensoriaux  et  locomoteurs  s’accentuaient. 

Il  est  regrettable  que  notre  confrère  n’ait  pas  consacré  pins 
de  développement  à  cet  aperçu  clinique,  mais  nous  espérons 
que  l’année  l’année  prochaine  il  sera  plus  complet.  Nous  Tat- 
tendons  avec  confiance,  persuadé  qu’il  renfermera  des  faits  ins¬ 
tructifs  et  pleins  d’actuaiilé.  J.  Gornillon. 
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Ainsi  que  M.  Vulpiau  le  dit  dans  l’avant-propos  de  cet  ùu- 
vrage,  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  sont  perdus  pour 
la  science,  tantôt  parce  que  ces  faits  ne  sont  pas  recueillis, 
tantôt  parce  que  les  observations  restent  ensevelies  dans  des 
cartons  et  constituent  des  richesses  improductives  comme 
l’argent  qui  n’est  pas  mis  en  circulation.  Il  y  a  là  une  idée 
très-juste;  on  peut  affirmer  que  si  on  trouvait  le  moyen  de 
publier  tous  les  faits  intéressants  au  point  de  vue  clinique 
qui  se  produisent  journellement  en  France,  ou  seulement 
même  à  Paris,  on  rendrait  à  la  science  un  très-grand  service; 
on  accumulerait  ainsi  des  matériaux  précieux  dont  la  mise 
en  œuvre  ne  serait  plus  qu’une  question  de  temps.  Actuelle¬ 
ment  on  ne  publie  guère  une  observation  que  lorsqu’elle  pré¬ 
sente  un  intérêt  exceptionnel  ;  encore  faut-il  avoir  le  temps 
et  les  moyens  de  faire  quelques  recherches  pour  s’enquérir 
des  faits  analogues  et  pour  rédiger  des  commentaires  de  façon 
à  constituer  un  article  de  journal;  ajoutons  que  les  journaux 
de  médecine,  qui  disposent  de  peu  de  place,  hésitent  beaucoup 
à  publier  des  observations  pour  peu  qu’elles  soient  longues  et 
qu’elles  ne  mettent  pas  en  évidence  quelque  fait  nouveau.  La 
plupart  des  médecins  attendent  que  l’occasion  se  présente  de 
mettre  leurs  observations  en  œuvre  dans  un  livre  ou  dans  un 
mémoire,  et  comme  cette  occasion  se  présente  rarement,  les 
observations  continuent  à  s’accumuler  dans  les  cartons  jus¬ 
qu’au  jour  où  leur  possesseur  n’étant  plus  là  pour  les  utiliser, 
elles  passent  à  l’étal  de  vieux  papier.  Il  est  incontestable  qu’un 
grand  nombre  de  faits  sont  ainsi  perdus  ;  M.  Vulpian  a  donc 
pris  une  heureuse  initiative  en  publiant  un  compte-rendu  an¬ 
nuel  des  faits  obsô'rvés  dans  son  service.  Le  lecteur  ne  doit  s’at¬ 
tendre  à  trouver  dans  la  Clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité  ni 
un  ensemble  de  leçons  cliniques,  ni  un  traité  de  pathologie 
avec  observations  à  l’appui;  il  s’agit  simplement  d’un  recueil 
d’observations  cliniques  avec  des  commentaires  destinés  à  en 
faire  ressortir  les  particularités  les  plus  intéressantes  ;  on  di¬ 
rait  que  M.  Vulpian  s’est  appliqué  à  simplifier  autant  que 
possible  le  plan  de  l’ouvrage,  de  façon  à  tenter  les  imitateurs 
en  leur  montrant  une  voie  facile  à  suivre,  au  moins  en  appa¬ 
rence.  Espérons  que  les  recueils  de  faits  vont  se  succéder  ra¬ 
pidement  et  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux,  suivant 
l’exemple  de  M.  Vulpian,  vont  se  dépêcher  de  mettre  en  cir¬ 
culation  les  richesses  cliniques  dont  ils  disposent. 

Il  n’est  pas  inutile,  à  notre  époque,  de  rappeler  l’importance 
des  observations  cliniques  recueillies  minutieusement,  jour 
par  jour,  avec  la  méthode  et  la  patience  d’un  Louis  ou  d’un 
Andral,  et  il  est  bon  que  ce  soit  un  physiologiste  éminent  qui 
proclame  de  nouveau  cette  vérité  fondamentale.  M.  Vulpian 
n’est  pas  de  ces  médecins  physiologistes  qui  méprisent  la  cli¬ 
nique  et  qui  prétendent  ne  plus  faire  de  médecine  que  dans 
leur  laboratoire;  le  savant  professeur  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  est  toujours  resté  clinicien,  et  le  nouveau  livre  qu’il 
rient  de  publier,  en  collaboration  avec  M.  le  D’’  Raymond,  est 
une  nouvelle  preuve  de  l’importance  qu’il  attache  à  l’observa¬ 
tion  au  lit  du  malade. 

Dans  son  désir  d’aplanir  les  aspérités  de  la  route  où  il  vou¬ 
lait  qu’on  le  suivit,  M.  Vulpian  n’a  peut-être  pas  assez  insisté 
sur  la  difficulté  qu’il  y  a  à  rédiger  une  bonne  observation  cli- 
iiique.  Il  faut  une  longue  étude  pour  apprendre  à  interroger 
un  malade  avec  méthode,  pour  noter  tous  les  faits  intéressants 
dans  un  style  vraiment  scientifique  en  évitant  les  apprécia¬ 
tions  vagues,  les  interprétations  personnelles,  les  détails  inu¬ 
tiles,  les  longueurs.  A  ce  sujet  MM.  Vulpian  et  Raymond  se 
sont  contenté  de  prêcher  d’exemple  en  fournissant  de  nom- 
meux  modèles  d’observations  cliniques. 

Un  recueil  d’observations,  surtout  quand  il  est  aussi  riche 
îue  celui-ci  (le  livre  de  MM.  Vulpian  et  Raymond  renferme 
<78  observations)  ne  s’analyse  pas  ;  nous  ne  pouvons  même 
pas  songer  à  énumérer  tous  les  faits  intéressants  que  contient 
la  Clinique  , de  l’hôpital  de  la  Charité-,  nous  nous  conten¬ 
terons  d’indiquer,  en  quelques  mots,  le  pian  de  l’ouvrage  et  ses 
principales  divisions. 

Les  observations  sont  réparties  en  onze  chapitres  qui  por¬ 
tent  les  titres  suivants  :  Rhumatisme  ;  —  Maladies  cutanées, 
i^crofule  ;  —  Maladies  du  cœur  ;  —  Maladies  de  l'aorte  et  des 
artères;  —  Maladies  de  l’appareil  digestif  ;  —  Maladies  du  foie; 


—  Maladies  de  l’appareil  génito-urinaire  et  annexes  ;  —  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire;  —  Maladies  générales  (fièvres 
intermittentes,  fièvre  typhoïde,  chlorose  et  anémie,  leuco- 
cythémie,  diabète  sucré)  ;  —  Empôisonnemenls  chroniques  ; 
alcoolisme,  saturnisme,  syphilis;  —  Maladies  du  système  ner¬ 
veux. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  au  sujet  de  la  manière  dont  ces 
faits  ont  été  groupés  s’il  s’agissait  d'un  livre  de  pathologie  élé¬ 
mentaire  ;  on  aurait  le  droit  de  demander,  par  exemple,  pour¬ 
quoi  le  rhumatisme  ne  figure  pas  parmi  les  maladies  géné¬ 
rales  ;  pourquoi  la  syphilis  est  classée  à  côté  de  l’àlcoolisme 
et  du  saturnisme  dans  les  empoisonnements  et  non  parmi 
les  maladies  générales  (section  des  maladies  virulentes), etc... 
Il  est  évident  que  MM.  Vulpian  et  Raymond  ont  voulu  réunir 
des  matériaux  précieux  et  non  construire  un  édifice,  par  con¬ 
séquent  il  serait  absurde  de  leur  demander  compte  de  la  ma¬ 
nière  dont  ces  matériaux  ont  été  groupés.  Il  importait  seule¬ 
ment  que  le  travailleur  pût  trouver  facilement  les  faits  qui 
l’intéressaient.  Les  grandes  divisions,  dont  nous  venons  dé 
parler,  et  la  table  analytique  des  observations  qui  se  trouve 
à  la  fin  du  volume  remplissent  parfaitement  ce  but.  Farmi  lés 
chapitres  les  plus  intéressants,  nous  citerons  ceux  relatifs 
au  rhumatisme,  aux  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  et 
aux  névroses  ;  nous  recommandons  tout  particulièrement  au 
lecteur  les  observations  relatives  à  l’asphyxie  locale  des  extrê» 
mités  et  à  son  traitement  par  le  sulfaté  dé  quinine. 

M.  le  D’’ Raymond  a  fait  précéder  chaque  groupe  de  faits  dé 
remarques  destinées  à  mettre  en  lumière  les  particularités  les 
plus  remarquables  de  chaque  observation.  «  C’est,  dit  M.  Vul¬ 
pian,  de  la  clinique  sans  apprêt,  comme  on  la  fait  au  lit  du 
malade.  »  Il  n’est  pas  assez  faoile  de  dire  simplement  des 
choses  intéressantes,  surtout  en  clinique,  pour  que  nous  ne 
félicitions  pas  très-sincèrement  les  auteurs  de  la  maniëre  si 
heureuse  dont  ils  ont  rempli  leur  progrâmrae. 

A.  Laveran. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

Hystéroinètre  intra-utérin. 

M.  le  docteur  Cambanis,  de  la  Faculté  d’Athènéé, 
■vient  de  faire  construire,  chez  M.  Collin,  un  hysté- 
romètre  intra-utérin,  servant  à  mesurer  la  cavité  in¬ 
térieure,  à  l’état  de  vàcuité  dans  ses  différenteà  direc¬ 
tions.  Cet  instrument  a  été  présenté  à  l’Académie  dé 
médecine,  dans  la  Séance  dü  18  mars,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Depaul.  L'idée  en  a  été  suggérée  au  docteur 
Cambanis  par  l’impossibilité  dans  laquelle  on  s’eét 
trouvé  jusqu’ici  d’arriver  à  la  mesure  d’une  manière 
exacte,  rigoureuse,  des  différents  diamètres  dè  la 
cavité  utérine. 

L’instrument,  dont  nous  avons  donné  la  figure  ci- 
contre,  se  compose  d’une  tige  creuse,  ayant  la  lon¬ 
gueur  d’une  sonde  utérine  ordinaire,  et  terminée,  à 
son  extrémité,  par  deux  valves  articulées,  légèrement 
courbes,  destinées  à  mesurer  l’étendue  transversale 
de  la  cavité  utérine.  Ces  valves  ont  deux  centimètres 
de  longueur.  Une  tige,  passant  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’instrument,  s’articule  aüx  valves  par  deux 
petites  branches.  En  agissant  sur  la  partie  A  (F»ÿ, 
ii)  de  cette  tige  on  communique  des  mouvements 
à  ces  valves  dont  l’écartement  est  rigoureusement 
indiqué  par  une  aiguille  placée  sur  une  plate-fofme 
graduée. 

L’instrument  porte,  en  outre,  un  curseur  analogue 
à  ceux  des  sondes  intra-utérines  et  qui,  glissant  sur 
la  tige  creuse,  extérieurement  graduée,  permet  de 
mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’utérus. 

Ajoutons  encore  que  cet  instrument  est  muni,  à  sa 
partie  inférieure,  d’une  vis  destinée  à  fixer  la  tige 
mobile,  ce  qui  le  rend  propre  à  remplir  l’emploi  d’uiie 
Fig.  H. — A,  tige  princi-  pince  ordinaire, 
pale.  —  B,  curseur.—  M.  la  docteur  Cambanis  a  fait  à  Clamartuu  certain 
— ï)^*°ôint'de  réumon’  d’expériences  qui,  toutes,  ont  donné  des  ré- 

des  deux" val sultats  pleinement  satisfaisants. 
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au  moyeu  de  l’ophtlialmoscope,  du  laryngoscope  et  autres  appareils,  2  marks; 
8“  Pour  chloroformer  le  malade  afin  de  déterminer  la  nature  de  sa  maladie , 
3  marks. 


Cours  libres  à  VEcoU  pratique,  autorisas  pour  le  semestre  de  Vannée 
scolaire  1818-1819. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  19  fé¬ 
vrier  1879,  et  sur  l’avis  conforme  de  la  Faculté,  MM.  les  docteurs  dont  les 
noms  suivent  ont  été  autorisés  à  faire  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine,  pendant  le  2®  semestre  de  l’année  scolaire  1878-1879,  des  cours 
sur  les  matières  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Baudot.  Dermatologie.  Lundi,  vendredi,  à  6  heures,  amphithéâtre  n®  2. 

Cadieb.  Etude  de  laryngoscopie  et  des  maladies  du  larynæ.  Le  mercredi,  à 
5  heures,  amphithéâtre  n“  2. 

Chéron.  Gynécologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures,  amphithéâtre 

Danlos.  Pathologie  interne.  Mardi,  samedi,  à  5  heures,  amphithéâtre 

Ddbuc.  Maladies  des  voies  urinaires.  Mardi,  samedi,  à  4  heures,  amphi¬ 
théâtre  n“  2. 

Du  Casteu.  Pathologie  interne.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  am¬ 
phithéâtre  n“  1. 

Fort.  Médecine  opératoire.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures,  am¬ 
phithéâtre  n"  2. 

Gellé.  Otologie.  Mercredi,  à  4  heures,  amphithéâtre  n°  1. 

Lacombe.  Pathologie  interne.  Mardi,  samedi,  à  4  heures,  amphithéâtre 
n-  2. 

Le  Noir.  Médecine  opératoire.  Lundi,  vendredi,  à  2  heures,  amphithéâtre 

Lorey.  Pathologie  interne.  Lundi,  Vendredi,  à  3  heures,  amphithéâtre 

Mallez.  Maladies  des  voies  urinaires.  Mardi,  jeudi,  à  8  heures,  amphi¬ 
théâtre  n®  3. 

Martel.  Obstétrique,  Mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  11  heures,  am¬ 
phithéâtre  n°  3. 

Miqon.  Obstétrique.  Lundi,  vendredi,  à  8  heures,  amphithéâtre  n“  2. 

Moutard-Martin.  Pathologie  interne.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures, 
amphithéâtre  n“  2. 

Nepveu.  Pathologie  externe.  Jeudi,  samedi,  à  8  heures,  amphithéâtre 


Picard.  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
4  heures,  amphithéâtre  n“  2. 

Quinquaud.  Pathologie  interne.  Mardi,  mercredi,  à  8  heures,  ampTii- 
théâtre  n“  1. 

Raymond.  Pathologie  interne.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures,  amphi¬ 
théâtre  n®  1 . 

Rbliquet.  Opérations  des  voies  urinaires.  Lundi,  vendredi,  à  4  heures, 
amphithéâtre  n®  1 . 

Robin  (Albert).  Pathologie  interne.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures,  am¬ 
phithéâtre  n°  2. 

Sevestre.  Pathologie  interne.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures, 
amphithéâtre  n®  1 . 

Stapfer.  Obstétrique.  Mardi,  samedi,  à  3  heures,  amphithéâtre  n®  1. 

Nota.  L’ouverture  de  chaque  cours  sera  annoncée  par  des  affiches  manus¬ 
crites  qui  seront  placées  à  l’Ecole  pratique. 


Projet  de  flxatioudes  honoraires  dés  médecins  en  Allemagne. 

D’après  la  Gazette  d'Augsbourg,  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  Prusse,  chargé  en  même  temps  des  institutions  médicales,  a 
soumis  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin  un  projet  pour  la  fixation  des 
honoraires  des  médecins.  Ce  projet  est  le  résultat  des  délibérations  qui  ont 
eu  lieu  à  ce  ministère  sur  la  question  de  la  taxe.  Au  préalable,  on  avait 
recueilli  les  avis  des  autorités  provinciales,  l’opinion  des  sociétés  de  méde- 
decine  et  le  jugement  des  journaux  sur  le  même  sujet.  La  question  de  sa¬ 
voir  s’il  ne  valait  pas  mieux  s’abstenir  de  toute  taxe,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  pays  de  Bade  et  en  Alsace-Lorraine,  avait  été  mûrement  agitée. 
Puis  ce  point  ayant  été  définitivement  écarté,  l’on  avait  cherché  à  mettre 
d’accord  le  projet  actuel  avec  les  ordonnances  analogues  de  la  Bavière,  du 
Wurtemberg  et  de  la  Saxe. 

Voici  donc  les  bases  de  ce  projet  :  1®  Pour  la  première  visite  à  un  ma¬ 
lade,  2  marks  (le  mark  allemand  vaut  1  fr.  25);  2“  Pour  chaque  visite  uLé- 
rieure,  1  mark  ;  s’il  y  a  à  traiter  plusieurs  personnes  appartenant  à  la  même 
famille  et  demeurant  sous  le  même  toit,  il  y  aura  à  ajouter  pour  la  deuxième 
personne  et  pour  chacune  des  personnes  suivantes  la  moitié  des  honorair.  3 
ci-dessus.  Ce  taux  sera  applicable  aux  pensions  et  autres  établisse  nents 
analogues,  ainsi  qu’aux  prisons  ;  3»  Pour  la  consultation  orale  de  plusieurs 
médecins  au  sujet  du  traitement  d’un  malade  y  compris  la  visite,  si  la  con¬ 
sultation  est  la  première,  le  taux  sera  de  5  marks  pour  chaque  médecin  ; 
pour  les  consultations  suivantes,  il  sera  de  3  marks  ;  4“  Pour  avis  donnés 
au  domicile  du  médecin,  pour  le  premier  avis  1  mark  50  ;  5“  Pour  les  sui¬ 
vants,  0  mark  75  ;  6®  Pour  les  soins  donnés  de  )0  heures  du  soir  à  7  heures 
du  matin,  le  triple  des  honoraires  fixés  plus  haut  dans  les  articles  1  et  2  ;  et 
le  double  des  honoraires  contenus  dans  les  articles  3  à  5  ;  7°  Pour  J’examen 


Statisiiqne  des  nouveaux:  étudiants  en  médecine  inscrits  clans 
le  premier  semestre  487S-'ïS. 

Nous  extrayons  d’un  travail  statistique  très-intéressant  dû  à  M.  le  se¬ 
crétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  renseignements  suivants, 
relatifs  aux  nouveaux  étudiants  en  médecine-qui  sont  venus  se  faire  inscrire 
à  notre  Faculté,  pendant  le  semestre  d'hiver,  du  15  octobre  1878  au  15  mars 


1879  : 

Elèves  sans  inscriptions .  263 

Elèves  venant  des  autres  Facultés .  106 

Elèves  venant  des  écoles  de  plein  exercice. . .  23 

Elèves  venant  des  écoles  préparatoires .  103 

Docteurs  et  élèves  étrangers .  18 

Elèves  étrangers  sans  inscriptions .  19 

Elèves  et  officiers  de  santé  navale .  39 

Elèves  de  santé  militaire .  32 

Dames  françaises .  5 

Damesrusses . . . 2 


Total .  612 

Les  titres  déjà  possédés  par  les  étudiants,  et  qui  leur  ont  permis  de 
prendre  leurs  inscriptions,  sont  les  suivants  : 

Diplôme  ès-sciences  de  1881  (l) .  4 

Deux  baccalauréats .  306 

Equivalence  des  deux  diplômes .  41 

Baccalauréat  ès-lettres  seulement .  149 

Equivalence .  4 

Baccalauréat  ès-sciences .  24 

Baccalauréat  ès-lettres  (P®  partie) . 35 

Certificat  de  grammaire . 42 

L’cencié  ès-sciences  physiques .  2 

Docteur  ès-sciences  naturelles .  1 

Licencié  en  droit .  3 

Agrégé  des  lycées  pour  les  sciences  mathématiques .  1 

Total .  612 


L’année  dernière  le  nombre  des  nouveaux  élèves  inscrits  avait  été  de  611, 
pour  le  premier  semestre  (période  d’hiver). 


Statistique  des  étudiants  dans  les  Universités  d'Italie. 

Le  ministère  de  l’instruction  publique,  en  Italie,  vient  de  terminer  la  sta¬ 
tistique  des  étudiants  et  des  auditeurs  inscrits  dans  les  Universités  du 
royaume  pour  l’année  1878-1879.  Il  résulte  de  cette  statistique  que  pour 
l’année  scolaire  en  cours,  le  nombre  des  jeunes  gens  figurant  sur  les  rôles 
des  diverses  Universités  est  de  10,028,  dont  9,329  étudiants  et  699  auditeurs. 
Ces  10,023  inscrits  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  entre  les  diverses  Facultés  ; 

Facultés.  Etudiants  Auditeurs.  Totaux. 


Jurisprudence . 

Médecine  et  chirurgie . 

Sciences  mathématiques,  physiques  et 

naturelles . 

Belles-lettres  et  physiologie . 

Ecole  de  pharmacie . 

Cours  pour  les  élèves  notaires  et  pro¬ 
cureurs  . 

Chirurgie  du  l®®  degré . 

Cours  d’accouchement  pour  les  sages- 

femmes  . 

Médecine  vétérinaire . 

Agronomie . 

Totaux  généraux . 


3,633  244  3,907 

2,’886  293  3,181 

1,373  48  1,421 

237  18  •  278 

560  56  616 

168  19  184 

25  .  25 


297  12  309 

71  3  74 

29  7  36 

9,329  699  10,028 

{Journal  officiel.) 


Bibliothèque  dos  internes  de  l’Hâtel-Dieii. 

Cette  bibliothèque  vient  de  recevoir  un  nouveau  don  qui  contribuera  a 
accroître  son  importance  et  à  la  mettre  à  la  hauteur  des  services  qu’elle  est 
appelée  à  rendre,  La  Société  médicale  d' émulation,  qui  cesse  ses  séances,  a 
gracieusement  offert  aux  internes  de  l’Hôtel-Dieu  les  ouvrages  qu’elle'  pos¬ 
sédait.  Ces  ouvrages  comprennent  le  Dictionnaire  en  21  volumes;  une  as¬ 
sez  riche  collection  de  thèses,  do  nom’jreuses  brochures  et  le  recueil  des 
Bulletins  do  la  Société.  On  ne  peut  que  féliciter  les  donateurs  et  encou¬ 
rager  ce  concours  à  l’accroissement  des  bibliothèques  de  l’internat. 

Thèse.E  soutenues  à  lu  Faculté  de  médecine. 

Du  Si  au  Î9  mars  1879.  —  122.  M.  Altemaire  :  Contribution  à  l'étude 

(1)  Le  diplôme  de  bachelier  ès-scieaces  permettait  à  cette  époque  d’ac¬ 
quérir  le  titre  de  docteur  en  médecine,  sans  avoir  le  diplôme  do  bachelier 
ès-lettres. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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des  troubles  périphériques  de  la  sensibilité  survenant' dans  le  cours  de  la  tu¬ 
berculose  chronique.  —  1^3.  M.  Leroyer  :  Du  cancer  latent  de  Fœsophage. 
—  124.  M.  Ercole  :  Quelques  considérations  sur  le  traitement  immédiat  des 
fractures  de  la  voûte  crânienne.  — ■  125.  M.  Kingelbach  :  De  l’eszéma  p'ia- 
rié  de  la  lèvre  supérieure.  —  126.  M.  Prat  (F.)  :  Considérations  sur  la  her¬ 
nie  du  jembter  antérieur.  — 127.  M.  Soûle  :  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde  à 
forme  ataxique. 128.  M.  Deaudier  ;  Des  ^  ’oubles  psychiques  terniuaux 
chez  les  phthisiques.  — 129.  M.  Fi'iot  :  De  la  sciatique  chez  les  phthisiques. 
— 130.  M.  Osoriû  :  ConDidérations  sur  la  réduction  en  masse  de  la  hernie 
étranglée.  —  131.  M.  Colin  :  Etude  des  complications  cérébrales  dans  les 
maladies  locales.  —  132,  M.  Cougombles  :  Des  accidents  et  des  contre- 
indications  du  bromure  de  potassium.  —  133.  M.  Lemahre  :  Considérations 
sur  la  paralysie  gé.  érale  de  longue  durée.  —  134.  M.  Lafargue  :  Des  tu¬ 
meurs  malignes  du  pavillon  de  Toreille.  —  135.  M.  Aubertié  :  Des  déforma¬ 
tions  de  la  vulve.  — 136.  M.  Médieux  :  De  Pépilepsie  dans  les  malforma¬ 
tions  du  crâne.  —  137.  M.  Crouzet  :  Contribution  à  l’étude  des  cicatrices. 

Easelgiiemesit  médical  libre. 

Maladies  mentales,  —  M,  le  d^'  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  mentales  à  la  Salpêtrière,  le  dimanche  23  mars  à 
9  heures  1/2. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  Champetiek  de  Ribes  com¬ 
menceront  un  cours  d’accouchements  le  mardi  1®^  avril  à  4  heures  l/2  ,  Ce 
cours  sera  complet  en  quatre  parties  :  1°  Grossesse  normale  et  pathologique. 

2°  Eutocie.  —  3*^  Dystocie  et  opérations.  —  4^  Exercices  cliniques  èt 
manœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseignements  et  pour  s’ins¬ 
crire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


NOUVELLES 


Asbistancb  publique.  —  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
plarmaeie.  —  Lü  séance  de  distiibution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
ptarmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  en  1879,  aura 
lieuy  lundi  31  mars  1879,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration,  avenue  Victoria,  3.  Dans  cette  même  séance  seront 
rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes  admis  à  la  suite  du 
concours  de  1879.  —  Avis  essentiel.  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonc¬ 
tions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  sont  pré¬ 
venus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration  pour  l’année  1879. 

En  conséquence,  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  devront  se 
présenter  au  secrétariat  général  de  l’administration,  avenue  Victoria  n"  3, 
pour  retirer  èux-mêmes  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient 
pas  admis  dans  les  é.ablissements.  Ces  cartes  leur  seront  délivrées  le  ven¬ 
dredi  28  mars,  a  2  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
centrale,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Hôpitaux  de  Paris. — i^ureav,  Central.  Concours  pour  trois  places  de  mé¬ 
decins  du  Bureau  central.  —  Les  candidats  sont  MM.  Barié,  Bouveret,  Car¬ 
rière,  Cuffer,  Chouppe,  Danlos,  Dreyfus,  Ducastel,  Frémy,  Gîngeot,  Ha- 
Rot, Hertz, Homolle, Hutinel, Joffioy,  Labadie-Lagrave,  Labarraque,  Lacombe, 
Landouzy,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Moutard-Martin,  Muzelier,  Oul- 
fflont,  Percheron,  Rathery,  Renaut,  A.  Robin,  Roques,  Sanné,  Sohweich, 
Troisier. 

Nomination.  —  Par  arrêté  en  date  du  18  mars,  M.  le  ministre  de  l’ins- 
tmction  publique  a  nommé  M.  le  d^  Dallt  membre  de  la  commission  cen¬ 
trale  de  gymnastique  et  des  exercices  militaires,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Larrey. 

Instruction  publique.  •—  Par  décret  en  date  du  16  mars  1879, M.  Lache- 
her,  inspecteur  d’Académie  à  Paris,  a  été  nommé  inspecteur  général  de  Tins.' 
traction  publique  (enseignement  secondaire),  eu  remplacement  de  M.Gréard  ' 
appelé  à  d’autres  fonctions.  ’ 

Erratum.  —  L’artic'e  intitulé  Cas  de  rage  traité  par  l’oxygène,  page  282, 
^°yrie  J,  cité  comme  emprunté  à  la  Qattette  des  hôpitaux,  appartient  au 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Fer- 
HiND.  Concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
r'»Wîe,  de  pharmacie,  de  matière  médicale  et  d’histoire  naturelle.  —  Ce  con- 
TOurs  s’ouvrira  le  «juin  1879.  Il  est  réglé  par  les  décrets  des  4  février  1874, 
1„  1875,  10  août  1877  et  par  l’instruction  ministérielle  du  10  octobre 

•  Les  candidats  devront,  eu  s’inscrivant  au  secrétariat  de  l’Académie,  dé- 
naissance  ;  2»  Leurs  diplômes;  3»  Le  certificat  de 

aurs  titres  scientifiques. 

a  registre  d’inscriptiou  sera  clos  ua  mois  avant  l’ouverture  du  coiicou.s. 
épreuves  comprennent  ;  1“  Une  composition  écrite  sur  une  question 
devr  li®'rres  sont  accordées  pour  la  composition.  Le  candidat  ne 

ra  s  aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  2“  Leçon  orale  de 
^^ois  quarts  d’heure  de  durée  sur  une  question  de  chimie  organique  après 
heures  de  préparation.  Le  candidat  ne  devra  s’aider  d’aucun  ouvrage; 
étermiuer  la  nature  des  éléments  chimiques  d’un  mélange  donné.  Trois 
res  sont  accordées  pour  cette  analyse,  dans  le  laboratoire  de  l’Ecole, 


sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Un  quart  d’heure  est  accordé 
pour  la  démonstration  publique  des  résultats  obtenus  ;  4°  Reconnaissance  de 
produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  Vingt  minutes  sont  accordées  pour 
l’examen  de  ces  produits  ;  5“  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques 
d’après  un  rapport  écrit  par  un  membre  du  jury. 

La  durée  des  fonctions  du  suppléant  nommé  sera  de  neuf  ans,  il  touchera 
1,060  francs  d’appointements.  Il  sera  chargé  des  conférences  et  des  cours  sup¬ 
plémentaires.  Cet  emploi  peut  être  cumulé  avec  celui  de  chef  des  travaux 
chimiques. 

Société  erançaise  de  tempérance.  —  La  Société  tiendra  sa  séance 
solennelle  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  membre  de 
l’Institut,  le  dimanche  30  mars,  à  2  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de  la 
Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84.  —  Ordre  du  jour-. \.  Allocution 
de  M.  Bouillaud,  président.  —  2.  F  apport  sur  la  situation  morale  et  finan¬ 
cière  de  l’œuvre,  par  M.  Lunier,  secrétaire  gé  •éral.  —  3.  Rapport  présenté 
au  nom  de  la  première  commission  des  prix,  par  M.  Edmond  Bertrand.  — 
4.  Rapport  présenté  au  nom  de  la  deuxième  commission  des  prix,  par  M.  le 
d’’  Dujardin-  ÎEAUMETz.  —  5.  Rapport  sur  les  récompenses  à  décerner  en 
1879, par  M.le  d''  Riant. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  d’’  Binard,  ancien  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’armée  belge,  décédé  à  Mons,  à  un  âge  avancé.  M.  Binard  avait 
collaboré  aux  Annales  d' oculistigue  pendant  les  premières  années  qui  ont 
suivi  leur  fondation.  —  Le  d''  Stiévenard  (de  Bruxelles)  vient  de  mourir  à 
l'âge  de  85  ans.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
d"'  Gasje,  médecin  à  Saint-Genis-Laval.  Notre  regretté  confrère,  âgé  de 
83  ans,  supportait  vaillamment  l:s  labeurs  d’une  clientèle  fidèle,  et  prati¬ 
quait  encore  une  opération  de  hernie  étranglée  quelques  jours  avant  sa  mort 
{Lyon  médical).  —  Lè  d‘' Mutel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Marseille, 
vient  de  sa  suicider  sous  le  coup  d’un  accès  de  folie.  —  Le  d"’  Toih,  aide- 
médecin,  est  une  des  victimes  du  naufrage  de  'f  Arrogante . 

Vacances  médicales.  —  Pour  cause  de  départ,  à  céder  une  clientèle  dans 
ue  chef-lieu  de  eau’ on  de  3,000  habitants,  situé  sur  une  grande  ligne  de  che¬ 
min  de  fer,  à  3  heures  de  Paris  et  à  4  lieues  d’une  grande  ville  de  50,000  ha¬ 
bitants.  Conditions  très-avantageuses.  S’adresser  au  bureau  du  journal  pour 
avoir  des  renseignements  plus  complets. 

—  Excellente  clientèle  à  céder  dans  un  chef-lieu  du  département  de  la 
Vienne.  S’adresser  aux  bureaux  du  médical. 

Vacances  médicales.  —  On  demande  un  docteur  en  médecine  à  Morez 
(Jura),  600  habitants.  S’adresser  au  maire  de  Morez.  —  A  céder  clientèle 
médicale  dans  un  beau  et  riche  pays  à  80  kii.  de  Paris  ;  à  8  kil.  d’une  gare, 
pour  le  prix  de  la  maison  d’habitation.  Cette  maison  est  composée  de  trois 
pièces  au  rez-de-chaussée,  de  quatre  pièces  au  premier,  écurie,  remise,  bû¬ 
cher,  etc.,  le  tout,  pour  5,000  fr.,  bien  au  dessous  de  la  valeur  réelle.  Ua 
docteur  auraitle  service  de  l’hospice  de  la  localité.  Appointements  1,000  fr. 
S’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté.  —  A  céder  clientèle  médicale  à 
Beauvais-sur-Mer  (Vendée),  avec  cheval,  voiture,  mobilier,  pour  10,000  fr. 
Rapport  net  de  la  clientèle  par  au,  10,000  fr.  Traitements  fixes:  Douanes, 
900  fr.;  bureau  de  bienfaisance,  200  fr.  Pour  renseignements,  s’adresser  au 
concierge  de  la  Faculté,  et  au  d‘'  Durand,  à  Beauvais-sur-Mer.  N.-B.  Les 
livres  sont  à  la  disposition  de  l’acheteur  qui  pourrait  prendre  la  clientèle  à 
l’essai  pendant  quinze  jours.  —  A  céder  dans  d’excellentes  conditions  une 
clientèle  située  à  une  petite  distance  de  Paris.  Pour  les  renseignements, 
s’adresser  rue  de  Sèvres,  63.  Demander  M.Abel.  Tonales  matins  de  9  heures 
à  11  heures  l/2. 


Kn  vente  au  PUOGRÈS  MÉDICAL,  G,  rue  des  Ecoles. 

Leloir  (H.).  —  Coutrihutiou  à  l’étude  du  rhumatisme  blennorrhagique, 
brochure  in  8.  de  24  pages.  ■ —  Prix  :  75  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
médical  ;  50  cent. 

Reclus  (P.).  —  Des  ophthalmies  sympathiques.  Paris,  1878,  1  vol.  in-8 
de  209  pages.  “  Prix  :  6  fr.  — Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  :  4fr., 

ViLLABD  (F.).  —  Notice  hygiénique  et  médicale  sur  l’Attique.  Paris, 
1878,  brochure  in-8  de  30  pages  :  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  70  c. 
Librairie  V.  A.  DELAUAA’E  et  pi.  de  l’École-de-Médeeiue. 

BucquOy  (J.).  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professées  a 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  volume  iu-8  de  165  pages,  Paris  1879.  —  Prix  :  4  fr. 

De  Saint-Germain.  —  Eloge  de  Bouvier,  brochure  iu-8  de  20  pages, 
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Hôpital  Saiiit-Zouis.  —  M.  le  d''  Güidout  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  do  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi 
29  mars  1879,  à  8  heures  l/2  du  matin,  et  les  continuera  les  lundis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure  j  les  lundis  seront  consacrés  aux  maladies  des 
femmes. 

Hôpital  âe  la  ChariU.  —  M,  le  professeur  U.  Trélat  commencera  ses 
leçons  cliniques  le  jeudi  3  avril,  à  10  heures  et  les  continuera  les  jeudis  sui- 

Hépital  de  I,ot!!'cme,  Service  de  M.  Martineau.  Conférence  clinique  du 
mercredi  19.  mars.  Salle  Saint-Alexis  :  24,  syphilis,  chancre  labial,  plaques 
vulvaires,  syphilides  papuleuses,  érythémateuses  généralisées  ;  26,  périto¬ 
nite  pelvienne!  41,  sypliilis  ancienne,  plaques  vulvaires  hypertrophiques  ré¬ 
centes,  bubon  suppuré.  —  Salle  Saint-Louis.  Conférence  clinique  du  sa¬ 
medi  22  mars.  8,  plaques  syphilitiques  du  vagin,  cicatrice  résultant  de  pla¬ 
ques  anciennes;  14,  20,  métrite,  adéno-lymphite;  32,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  généralisé,  péricardite,  endocardite,  souffle  au  l*'  temps  et  à 
la  pointe. 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  v 

■^in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

'  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  topiques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  piincipes.JlfG«a: 
d’(Stçmaç,Diéiliti,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  fO  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  'Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 

en  outre,. le  fer  àliauiB  duse  sans  cuusUpation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Baris;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


■piixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  lycérinecréosotée  de  Catillon 

X-i  LE  OATiiLos  I  0  gr.ifi  de  créosote  vraie  daMtre par  evMUrée. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opèje  une  digestion  en  deux 
heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  ne  fer  tons  effets  dans  Us  mah 

^  QUINQUINA  El  GLTcéHiNE  cénue,  succcdané  de  1  1 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huîle  de  foie  de  L,!!,'®  iLi 

morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général  tR^me  p  c 

dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc.  Paris,  rué  Fontain 


vA  0  gr.  26  de  créosote  vraie  du  hétrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  îaeilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  ceUe-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rué  Fontaine-Saint-Georges,  !• 


yll\s  Tifrds  IIIIVIIV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc., etc.  —  Prix  MontvON 

lliCJ  IlUca  U  UcolAll  lILlllIli  DE  2,000  francs  pour  SES  TRAVAUX  SUR  LES  quinquinas;  Médaille  d’or  DE  l’Académie  DE  MÉDECINE. 
—  Vin  de  Quinquina  tilré  d’Ossian  Henry  i  Composition:  4  gr.  d’alcaloïdes,  4%  gr.  d’extratifh^  4,000  gr.  de  vin  d  Dspagne  diastasé.  —  C’est  le 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  compht  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  nop-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piéparation. 
Fièvres  interniittenfes  rebelles,  ina])|iètenees,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  rcsloniae,  longues  convaleseenees,  etc.,  etc. 
— _Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d'Ussian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  guinguina  titré,  —  Dans  cette 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaîlre.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’ Anj  ou-Saint-Honoré. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Mémoire  sur  la  rupture  traumatique  des  parties  in¬ 
ternes  du  cœur  avec  ou  sans  lésion  correspon¬ 
dante  des  parois; 

Par  le  D''  TERRII,LOIV,  agrégé  à  la  Faculté  de  médeciue, 
Chirurgien  des  hôpitaux  (l). 

M.  Richet  avait  été  frappé  de  ce  fait  que  le  cœur  peut 
continuer  à  battre  régulièrement  et  sans  trouble  apparent, 
malgré  une  lésion  assez  étendue.  Aussi  a-t-il  signalé  cette 
tolérance  du  cœur  dans  l’observation  suivante  (2)  : 

Obs.  V.  —  Contusion  violente  du  cœur  sans  que  cet  organe  en 
ait  'paru  ému. 

Un  homme  venait  de  se  tirer  un  coup,  de  revolver  dans  la 
région  du  cœur.  L’orifice  d’entrée  est  étroit,  on  ne  trouve  pas 
d’orifice  de  sortie;  la  balle  est  logée  vers  la  colonne  vertébrale. 
—  Le  poumon  est  perforé.  —  Le  cœur  battait  avec  sa  régula¬ 
rité  et  sa  force  ordinaires.—  L’orifice  d’entrée  existait  au  niveau 
de  la  pointe.  —  La  mort  survint  après  quelques  heures  par 
hémorrhagie. 

A  l’autopsie,  on  constate  une  fracture  de  côte.  La  balle  a 
traversé  la  plèvre  et  le  péricarde  de  part  en  part,  au  niveau  de 
la  pointe  du  cœur,  qui  elle-même  était  le  siège  d’une  petite 
plaie  contuse.  On  trouve  dans  le  péricarde  une  cuillerée  à 
café  de  sang.  Autour  de  la  plaie  du  cœur  existent  les  traces 
d’une  contusion  plus  étendue  de  la  surface  des  ventricules, 
produite  sans  doute  par  la  percussion  de  la  côte  violemment 
enfoncée  au  moment  de  sa  perforation  par  la  balle.  Le  poumon 
est  traversé. 

Cette  observation  présente  une  certaine  analogie  avec 
celle  que  j’ai  rapportée,  au  point  de  vue  de  la  cause.  M.  Ri¬ 
chet^  n’hésite  pas  à  attribuer  à  l’enfoncement  brusque  de 
la  cote,  l’ecchymose  étendue  de  la  paroi  ventriculaire. 

Telles  sont  les  lésions  des  parties  internes  du  cœur  qui 
peuvent  succéder  à  un  choc  atteignant  la  paroi  de  l’or¬ 
gane  ;  elles  peuvent  être  très-variées,  ainsi  qu’on  peut  le 
penser  en  examinant  le  nombre  des  cordages,  piliers  et 
valvules. 

Le  mécanisme  de  ces  désordres  est  souvent  difficile  à 
démontrer,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Cepen¬ 
dant,  quand  un  instrument  piquant  et  tranchant  traverse 
la  paroi  du  cœur  pour  atteindre  les  parties  profondes,  on 
comprend  que  les  choses  ont  dû  se  passer  de  la  façon 
suivante  :  La  pointe  de  l’instrument  pénètre  dans  le  coeur 
et  sectionne  la  valvule;  mais  cette  lésion  n’étant  pas  immé¬ 
diatement  incompatible  avec  la  vie,  l’orifice  de  la  i)aroi 
s’obture,  se  cicatrise,  et  la  lésion  interne  persistant  seule, 
fi  s’établit  une  insuffisance  valvulaire. 

De  là  l’évolution  d’une  affection  cardiaque,  dont  les 
symptômes  sont  faciles  à  percevoir,  et  qui  entraîne  la 
hiort  après  quelques  années. 

Le  mécanisme  des  ruptures  profondes  est  plus  obscur, 
il  serait  difficile  de  le  discuter  avec  fruit,  en  pré¬ 
sence  des  cas  complexes  qui  peuvent  se  présenter.  Nous 
J'oyons,  en  effet,  tantôt  la  rupture  n’ôtre  qu’une  propaga- 
fion  de  la  lésion  de  la  paroi  ventriculaire,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  les  cordages  ou  la  cloison  être  brisés  seuls  et  sans 
intermédiaire  avec  la  partie  lésée  de  la  paroi  ventricu- 
iaire.On  peut,  cependant,  faire  quelques  hypothèses  capables 

expliquer  ces  faits.  Mais  il  est  nécessaire  de  supposer  le 
cœur  placé  dans  deux  conditions  physiologiques  toutes  dif¬ 
ferentes,  qui  sont  :  l’état  de  contraction  et  l’état  de  relâ- 
cbement. 

Si  le  cœur  est  en  contraction  au  moment  où  sa  paroi  est 

(1)  Voir  le  n»  13. 

(2)  Richet.  —  Qnz,  deiUâj).,  1874,  p.  314,  313. 


atteinte  par  un  choc  violent,  celle-ci  pourra  se  rompre  au 
niveau  du  point  percuté,  absolument  comme  un  autre 
muscle  ou  comme  un  autre  organe,  tels  que  le  foie  ou  la 
rate. 

La  rupture,  ainsi  produite,  pourra  se  propager  dans  la 
profondeur  et  atteindre  la  cloison  interventriculaire  ou  les 
piliers.  Cette  rupture,  se  faisant  de  proche  en  proche  dans 
un  tissu  sain,  au  moment  d’une  contraction  qui  le  rend 
rigide,  s’explique  donc  facilement. 

On  peut  de  même  se  rendre  compte  des  lésions  profondes 
qui  ne  portent  que  sur  les  cordages,  valvules  ou  cloisons, 
alors  que  la  paroi  a  elle-même  échappé  à  la  solution  dé 
continuité.  Le  point  percuté  de  la  paroi  cardiaque  peut, 
à  cause  de  son  épaisseur,  n’avoir  subi  qu’une  contusion 
marquée  par  une  ecchymose  mais  sans  solution  de  conti¬ 
nuité.  Les  parties  sous-jacentes  en  connexion  avec  la  pa¬ 
roi  subissent,  au  contraire,  un  ébranlement  plus  intense, 
ébranlement  qui  dépasse  leur  force  de  résistance  et  produit 
une  rupture  de  la  partie. 

Je  crois  qu’on  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  la  lésion 
des  piliers  du  sommet  de  la  cavité  ventriculaire  trouvée 
sur  le  sujet  de  mon  observation  (obs.  IV);  il  n’y  avait  ici 
qu’une  ecchymose  dans  la  paroi  ventriculaire,  laquelle 
avait  résisté  au  choc. 

Quant  aux  ruptures  d’une  valvule  ou  de  la  cloison  qui 
sépare  les  cavités,  lorsqu’elles  ne  paraissent  pas  commu¬ 
niquer  avec  une  lésion  semblable  de  la  paroi,  on  peut,  je 
crois,  les  expliquer  par  un  autre  mécanisme. 

Les  cavités  du  cœur  sont,  comme  on  sait,  remplies  de 
sang  à  un  moment  donné,  celui  qui  précède  immédiatement 
la  contraction  ou  systole.  A  ce  moment  précis,  la  cavité 
n’est  en  communication  que  par  un  de  ses  orifices  avec  les 
cavités  voisines. 

L’autre  orifice  est,  au  contraire,  obturé  par  une  valvule 
plus  ou  moins  résistante.  Or,  si  à  ce  moment  un  choc  vio¬ 
lent  atteint  la  paroi  du  cœur  et  la  refoule  violemment,  le 
sang,  pressé  de  toutes  parts  dans  cette  cavité,  et  ne  trou¬ 
vant  dans  l’orifice  resté  libre  qu’un  écoulement  insuffisant, 
pressera  avec  violence  contre  la  valvule  obturatrice. 
Celle-ci  n’étant  pas  assez  résistante  pour  recevoir  un  choc 
brusque  et  violent,  dont  la  force  dépasse  de  beaucoup  la  force 
ordinaire  de  la  contraction  cardiaque,  se  brisera,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande. 

La  cloison  interventriculaire  où  auriculaire  pourra  subir 
la  même  lésion,  en  supportant  un  choc  analogue  de  la 
part  du  liquide  incompressible  situé  dans  la  cavité,  quand 
il  cherche  à  s’échapper  violemment.  Enfin  les  cordages  et 
les  piliers  qui  les  supportent  auraient  à  supporter  une  trac¬ 
tion  violente  au  moment  du  choc  que  reçoit  la  valvule  cor¬ 
respondante  et  pourraient  se  rompre  également. 

On  peut  facilement  se  figurer  les  variétés  des  désordres 
qui  peuvent  se  produire  par  ce  mécanisme.  Enfin,  cette  rup¬ 
ture  indirecte  pourrait  encore  se  produire  par  le  mécanisme 
indiqué  par  Chaussier  (1).  Pour  lui,  l’aorte  étant  fortement 
comprimée  par  une  pression  énergique  appliquée  sur  le 
thorax,  le  sang  s’accumule  dans  le  ventricule  et  l’oreillette 
gauches  et  peut  déterminer  leur  rupture  par  excès  de  dis¬ 
tension.  Il  fit  même  une  expérience  qui  pouvait  servir  à 
expliquer  cette  théorie.  Un  chien  ,  auquel  il  avait  lié 
l’aorte,  eut  une  rupture  du  ventricule  et  de  l’oreillette 
gauches.  .  .  ,  ,  .w,. 

Pour  terminer  cette  discussion  toute  hpothétique,  nous 
pouvons  donc  admettre  que  l’état  de  relâchement  des  pa¬ 
rois  du  cœur  ou  de  diastole,  prédisposerait  à  la  rupture 
des  valvules  et  cordages  par  la  pression  excentrique  du 


(1)  Chaussier.  de  l’Aced,  roy,  des  semees,  1784,  p.  51. 


258 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


sang  contenu  dans  la  cayité  au  moment  du  clioc.  La  sys¬ 
tole,  au  contraire,  prédisposerait,  à  cause  de  la  rigidité 
qu’elle  donne  à  la  totalité  du  muscle  cardiaque,  aux  rup¬ 
tures  de  la  paroi,  se  communiquant  par  ébranlement  aux 
piliers  ou  cloisons,  ou  même  à  la  rupture  de  ces  derniers, 
alors  que  la  paroi  elle-même  ne  présente  que  les  traces 
d’une  ecchymose  par  contusion  simple. 

Telles  sont  les  différentes  hypothèses  qu’on  peut  raison¬ 
nablement  faire  pour  expliquer  ces  désordres  profonds. 

J’ai  déjà  fait  pressentir,  à  propos  des  observations  que 
j’ai  publiées,  comment  les  ruptures  des  parties  internes  du 
cœur  peuvent  par  elles-mêmes,  et  indépendamment  des 
lésions  des  parois,  amener  des  accidents  mortels.  Je  n’insis¬ 
terai  pas  longuement  sur  ce  point,  car  ces  désordres  secon¬ 
daires  peuvent  se  résumer  en  deux  points.  Si  les  valvules 
ou  les  cloisons  sont  rupturées  de  façon  à  permettre  une 
communication  entre  deux  cavités  qui  devaient  rester  iso¬ 
lées  ,  la  circulation  pourra  être  considérablement  gênée. 
Il  faudra  aussi  tenir  compte  du  mélange  des  sangs  veineux 
et  artériel  qui  se  produira  lorsque  les  cloisons  inter-ven- 
tricuiaire  et  inter- auriculaire  seront  perforées. 

Il  pourra  se  produire  une  poche  anévrysmale,  si 
on  suppose  qu’une  poitie  de  la  paroi  étant  déchirée  dans 
une  faible  étendue,  le  ,  sang  s’insinue  petit  à  petit  dans 
cette  ca\ité,  pour  1  élargir  et  former  un  diverticule. 

Quant  aux  décliiiures  des  cordages  ou  des  piiiors,  elles 
peuvent,  à  cause  de  l’ii régularité  du  leurs  surfaces,  (jui 
senmi  en  coiitact  avec  le  saiig,  amener  la  forination  de 
caillots  fibrineux,  qui  deviendront  le  point  de  départ  d’em- 
boli'  S  mort'  lies. 

Kl.  i.n  mot,  la  mort  jaut  survenir  à  la  suite  d’une  plaie 
ou  (l'ui.e  simple  contusion  delà  lautrine  dans  la  région  du 
cœur,  et  (  ela  par  le  fait  d'une  lésion  interne  de  ce  dernier 
organe. 

Je  jiourra's  terminer  cette  énuménafion  des  accidents 
(lui  i.i  uveiit  succéuler  à  ces  désordres  profonds  du  cœur, 
pai-  qu'  li|in's  consnltuatioiis  sur  les  applications  à  la  mé- 
ueciiie  légale  Mais  ce  serait  lu’élo  guer  de  mou  sujt  t,  car 
je  11  avais  pas  d'auti'e  but  que  d  aülr  r  l’aiteution  sur  ces 
laits,  lar.  s  il  est  vi'ui,  mais  (tout  l'utilité,  au  point  de  vue 
de  l'anatomie  [.athologique  et'  du  pronostic  ultérieur  d(  s 
contusions  ou  m  s  plams  de  jioiti me  dans  in  région  du 
cœur,  ne  saurait  être  niée.  J'ajoutt  rai  seulement  que  dans 
le  (.•■as  d  liiio  losu  il  [.(l'  ibie  dans  cette  légion,  on  ne  lievra 
jamais  négliger  de  pratiquer  avec  soin  l’examen  des  ca¬ 
vités  cardiaques;  peut-être  trouvera-t-on  ainsi  la  cause  de 
quelques  morts  rapides  et  it.attendues  succédant  à  des 
traumatismes  d’apparence  bénigne  portant  sur  la  cage 
tlioracique. 

En  résumé:  malgré  le  manque  de  précision  dans  le  mé¬ 
canisme,  on  peut  voir,  en  lisant  les  observations  précé¬ 
dentes,  que  les  contusions  du  cœur,  qui  sont  ordiiiairement 
dues  à  des  causes  indirectes,  peuvent  produire  trois  sortes 
de  lésions  : 

■  l^Des  déchirures  de  la  paroi  plus  ou  moins' étendues, 
telles  qu’elles  ont  été  décrites  par  les  auteurs  classiques 
et  qui  entraînent  la  mort  assez  rapidement; 

2“  Des  contusions  et  des  ecchymoses  de  la  paroi  car¬ 
diaque  analogues  à  celles  qui  se  jiroduisent  dans  d’autres 
points,  et  qui  semblent  n’avoir  pas  une  grande  influence 
sur  les  mouvements  du  cœur; 

3°  Une  rupture  interne  comprenant  une  valvule,  les 
cordages,  les  piliers  ou  même  les  cloisons.  Ces  dernières 
variétés  de  lésions,  sur  lesquelles  j’ai  désiré  appeler  spé¬ 
cialement  l’attention,  peuvent  laisser  également  intact  le 
fonctionnement  du  cœur,  au  moins  pendant  un  certain 
temps. 

Mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  lésions  doivent  être 
difficilement  compatibles  avec  un  fonctionnement  pro¬ 
longé;  soit  par  le  fait  de  l'insuffisance  d’un  orifice  si  la  val¬ 
vule  est  brisée;  soit  par  le  mélange  des  deux  sangs,  si  une 
cloison  est  Lr.sée;  soit  enfin  par  embolie,  si  des  caillots  dé¬ 
posés  au  niveau  des  points  rupturés  viennent  à  se  déta¬ 
cher. 


Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  différentes  lésions  trauma¬ 
tiques  peuvent  se  combiner  entre  elles,  comme  je  l’ai  mon¬ 
tré  dans  une  des  observations. 

Enfin,  l’examen  des  cavités  cardiaques  devra  toujours 
être  pratiqué  avec  grand  soin,  lorsque  à  la  suite  d’une 
contusion,  d’une  fracture  ou  d’une  plaie  de  la  paroi  thora¬ 
cique  avoisinant  le  cœur,  la  mort  est  survenue  sans  que  les 
phénomènes  ordinaires  puissent  l’expliquer.  Quelquefois, 
on  pourra  trouver  ainsi  une  lésion  interne  qui  expliquera 
la  mort. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  ciiaîlcot. 

Anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

Messieurs, 

Conformément  au  programme  que  je  me  suis  tracé,  je 
dois  traiter  dans  le  cours  de  cette  année  de  Tanatomie  pa¬ 
thologique  du  système  nerveux. 

Déjà,  à  plusieurs  reprises,  dans  cet  enseignement,  qui 
date  aujouru’hui  de  sept  années,  j’ai  eu  l’occasion  d’entrer 
dans  quelques  développements  sur  divers  points  relatifs  à 
ce  grand  chapitre.  Ainsi,  il  y  a  sept  ans,  à  propos  des 
inflammations  considérées  en  général,  j’ai  présenté  une 
esquisse  anatomo-pathologique  Aes  scléroses  spinales. 
née  d’après,  traitant  des  dégénérations  et  des  atrophies, 
je  me  suis  appliqué  à  montrer  le  rôle  éminent,  et  alors  peu 
connu,  que  jouent  les  altérations  de  certaines  parties  des 
centres  nerveux  sur  le  développement  de  divers  troubles 
tmidiiques  et  en  iiarticulier  des  atrophies  muscxilaires. 
Entiu,  il  y  a  quatre  ans,  j'essayais,  dans  une  série  de  le- 
(Çdiis,  de  faire  connaître  la  métliode  anatomo-clinique  qui 
permettra  d’établir  sur  des  bases  solides  la  doctrine  des  loca- 
lisaiions  cérébrales  chez  l’homme.  Mais,  en  somme.  Mes¬ 
sieurs,  ces  divers  sujets  n’ont  été  abordés  toujours  que  d’une 
fai.'on  incidente,  à  titre  d’éléments  pouvant  contribuer  à  la 
■  solution  de  questions  plus  générales.  D’ailleurs,  malgré 

I  iutérêt  qui  s’y  attache,  ce  ne  sont,  à  tout  prendre,  que  des 
épisodes  dans  l’histoire  anatomo-patliologique  du  système 
nerveux.  Il  m’a  semblé  qu’il  serait  utile  d’envisager  actuel¬ 
lement  en  eux-mêmes,  les  faits  qui  composent  cette  histoire 
pour  eux-mêmes  et  de  les  considch’er  dans  leur  ensemble. 

Les  temps  paraissent,  du  reste,  favorables  pour  entre¬ 
prendre  cette  étude.  D’innombrables  matériaux,  relatifs  à 
ces  questions,  ont  été  laborieusement  recueillis  dans  le  cours 
des  (lernières  années.  Us  étaient  restés  disséminés  dans  di¬ 
vers  recueils.  On  a  senti,  à  un  moment  donné,  un  peu  dans 
tous  les  pays,  le  besoin  de  les  coordonner,  afin  de  les  faire 
entrer  dans  l’enseignement  classique.  C’est  ainsi  qu’ont 
paru  récemment,  tant  à  1  étranger  qu’en  France,  plusieurs 
grandes  monographies  et  même  plusieurs  traités  dogmati¬ 
ques  concernant  spécialement  la  pathologie  du  système 
nerveux.  Dans  ces  ouvrages,  les  documents  nouveaux 
tiennent  toujours  à  côté  des  documents  de  date  plus  ancienne 
une  place  honorable,  ou  même  souvent  ils  y  occupent  le 
premier  rang. 

Il  vous  suffira.  Messieurs,  de  parcourir  ces  livres  pour  y 
reconnaître  la  marque  d’un  progrès  sérieux,  et  pour  cons¬ 
tater  qu’une  grande  part  dans  l’accomplissement  de  ce  pro¬ 
grès  appartient  à  la  recherche  anatomo-pathologique  rendue 
plus  pénétrante  par  l’emploi  des  moyens  perfectionnés  de 
riiistologie  moderne. 

C'est  là.  Messieurs,  le  point  qui  nous  touche  particu¬ 
lièrement  en  raison  du  caractère  spécial  de  notre  ensei¬ 
gnement.  Je  voudrais  aiijourd’liui  m’y  arrêter  un  instant. 

II  ne  s’agira  pas,  dans  l’exposé  qui  va  vous  être  présente, 
d’uu  historique  en  règle,  mais  seulement  d’une  introduc¬ 
tion,  d’un  sommaire  où  seront  signalés  à  grands  traits 
quelques-uns  des  principaux  résultats  obtenus.  Chemin  mi¬ 
sant,  nous  parviendrons  peut-être  à  dégager  l’idée  domi¬ 
nante  qui  semble  avoir  inspiré  ces  travaux. 

I.  En  premier  lieu,  il  importe  de  reconnaître,  parce  îu® 
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l’illusion  en  pareille  matière  estla  pire  des  choses,  que  malgré 
tous  les  efforts,  il  existe  encore  à  l’heure  qu’il  est  un  nombre 
considérable  d’états  pathologiques  ayant  évidemment  pour 
siège  le  système  nerveux,  qui  ne  laissent  sur*  le  cadavre 
aucune  trace  matérielle  appréciable,  ou  ne  s’y  révèlent  tout 
au  plus  que  par  des  lésions  minimes,  sans  caractère  déter¬ 
miné,  incapables  en  tous  cas  de  rendre  compte  des  prin¬ 
cipaux  faits  du  drame  morbide.  Tels  sont,  par  exemple,  le 
tétanos  et  la  rage.  L’antique  groupe  des  névroses,  bien  qu’il 
ait  été  sérieusement  entamé  sur  plusieurs  points,  est  là 
toujours  présent,  à  peu  près  inaccessible  à  l’anatomo¬ 
pathologiste.  L’épilepsie  vraie,  la  paralysie  agitante,  l’hys¬ 
térie  môme  la  plus  invétérée,  la  chorée  enfin,  s’offrent 
encore  à  nous  comme  autant  de  sphynx  qui  défient  l’ana¬ 
tomie  la  plus  pénétrante.  Aussi  sommes-nous  forcés  de 
confesser,  dès  l’origine,  que,  dans  le  domaine  nervo-patho- 
logique,  l'anatomie  pathologique  n’a  d’application  directe 
que  dans  un  certain  nombre  d’états  morbides. 

IL  Mais  prenons  les  choses  comme  elles  sont  dans  la 
réalité,  et  attachons-nous  seulement  aux  formes  patholo¬ 
giques  dans  lesquelles  l’existence  constante  d’une  lésion 
matérielle  a  été  bien  et  dûment  constatée.  Le  champ,  ainsi 
limité,  sera  encore  assez  vaste. 

On  dit  souvent  que  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
et  ceux  de  la  pathologie  vont  de  pair.  Cela  est  vrai  sans 
doute  en  général,  mais  cela  est  vrai  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  du  système  nerveux.  Quelques  exemples 
suffiraient  pour  montrer  que  la  découverte  d’une  lésion 
constante  dans  les  maladies  de  ce  genz’e  est  un  résultat 
d’une  portée  décisive. 

La  descilption  qu’a  donnée  Duchenne  (de  Boulogne)  des 
symptômes  de  l’affection  qu’il  a  appelée  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  est  incontestablement  l’une  des  plus  vivantes,  des 
plus  saisissantes  qui  se  puissent  voir;  c’est  un  véritable 
chef-d’œuvre.  Cependant,  combien  d’hésitations  ont  régné 
dans  l’esprit  des  praticiens  jusqu'au  jour  où  la  lésion  dé¬ 
crite  autrefois  par  Cruveilhier  fut,  par  les  recherches  de 
MM.  Bourdon  et  Luys,  rapportée  au  type  clinique.  Mais 
quelques  auteurs  pensaient  encora  que  l’alfection,  à  son 
origine,  pouvait  être  une  névrose.  Toute  illusion  se  dissipa 
lorsqu’on  eut  reconnu  que  la  lésion  spinale  est  déjà  parfai¬ 
tement  constituée  et  facilement  reconnaissable  dès  les  pre¬ 
mières  phases  du  mal,  alors  qu’il  ne  se  révèle  encore  cli¬ 
niquement  que  par  quelques  symptômes  fugaces,  à  peine 
appréciables.  L’examen  ophthalmoscopique  qui,  dans  l’es¬ 
pèce,  répond  en  quelque  sorte  à  une  investigation  anato¬ 
mique  faite  sur  le  vivant,  en  faisant  reconnaître  l’existence 
de  l’induration  grise  du  nerf  optique,  bien  des  années  sou¬ 
vent,  avant  le  développement  des  autres  symptômes  tabé¬ 
tiques,  dépose  absolument  dans  le  même  sens.  La  lésion 
est  donc  là,  toujours  présente  à  un  degré  quelconque.  Elle 
ne  fait  pas  défaut  dans  les  formes  frustes,  anormales,  si 
variées,  si  différentes  du  type  normal.  Sa  présence  con¬ 
stante  a  permis  de  rattacher  avec  assurance  ces  formes, 
dont  le  nombre  semble  augmenter  chaque  jour,  au  type 
régulier,  seul  visé  dans  la  description  classique  de  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne). 

Le  développement  de  nos  connaissances,  relativement  à 
la  maladie  connue  sous  le  nom  à'induration  multiloculaire 
ces  centres  nerveux,  de  sclérose  enplaques,  prêterait  à  des 
considérations  du  même  ordre.  La  maladie  n’a  été  bien 
connue  dans  son  type  classique  que  lorsqu’elle  a  été  ratta¬ 
chée  à  la  lésion  cérébro-spinale.  Le  type  régulier  est  rare; 
les  formes  anormales  sont  fréquentes,  au  contraire,  et 
nombreuses.  Elles  n’ont  pu  être  rattachées  au  type  dont 
elles  s’éloignent  cliniquement  que  parce  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  servi  de  fil  conducteur. 

Dans  les  exemples  que  je  viens  de  faire  passer  sous  vos 
yeux,  l’intervention  de  l’anatomie  pathologique,  et  c’est  là 
ce  que  j’ai  voulu  faire  ressortir,  offre,  en  quelque  sorte,  un 
caractère  purement  pratique.  11  s’agit  surtout,  vous  l’avez 
remarqué,  de  fournir  à  la  nosologie,  pour  la  détermination 
des  composés  morbides,  des  caractères  plus  accentués,  plus 
uxes,  plus  matériels,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  que  ne  le  sont  | 


les  symptômes  eux-mêmes  ;  aucune  idée  spéculative  n’in¬ 
tervient,  et  l’on  ne  s’occupa  guère  de  saisir  la  nature  des 
rapports  qui  unissent  les  lésions  aux  symptômes  exté¬ 
rieurs. 

Sans  méconnaître.  Messieurs,  l’importance  des  résultats 
obtenus  dans  cette  voie,  il  est  certain  qu’aujourd’hui l’étude 
des  lésions  peut,  sans  rien  perdre  de  sa  portée  pratique, 
être  adaptée  à  un  autre  point  de  vue  et  prétendre  à  des 
visées  plus  hautes,  en  quelque  sorte  plus  scientifiques. 
Elle  peut,  en  d’autres  termes,  avec  le  concours  des  don¬ 
nées  expérimentales,  fournir  les  bases  d’une  interpréta¬ 
tion  rationnelle,  ou  autrement  dit,  physiologique,  des  phét- 
nomènes  morbides. 

III.  C’est  là  ce  que  je  voudrais  faire  ressortir  maintenant 
devant  vous, par  quelques  exemples  significatifs,  choisis  par¬ 
mi  les  résultats  nouvellement  introduits  dans  la  pathologie 
des  centres  nerveux;  cerveau,  bulbe  rachidien,  moelle  épi¬ 
nière  ;  je  commencerai  par  ce  qui  concerne  celle-ci  en  rai¬ 
son  de  sa  constitution  comparativement  moins  complexe. 

a)  L’anatomie  de  la  moelle  épinière,  faite  à  l’aide  de  sim¬ 
ples  grossissements,  ne  fait  reconnaître,  vous  le  savez, 
dans  l’état  normal,  qu’une  constitution  relativement  simple. 
La  coupe  transverse  de  la  région  cervicale  inférieure  fait 
voir  un  axe  de  substance  grise  et  un  manteau  médullaire. 
Dans  la  substance  grise,  vous  distinguez  :  1“  les  cornes  an¬ 
térieures  avec  les  cellules  dites  motrices  et  l’origine  des 
racines  antérieures  ;  —  puis  les  cornes  postérieures  où  se 
rendent  les  racines  postérieures.  Vous  voyez  enfin  qne  les 
cornes  sont  rattachées  l’une  à  l’autre  par  une  commissure. 
Pour  ce  qui  est  du  manteau  médullaire,  formé  par  l’assem¬ 
blage  de  tubes  nerveux  à  direction  presi[ue  partout  longi¬ 
tudinale,  on  y  distingue  deux  régions  ;  1“  les  faisceaux 
antéro-latéraux,  limités  par  le  sillon  antérieur  et  le  sillon 
collatéral  postérieur,  2°  les  faisceaux  postérieurs,  limités 
par  la  commissure  et  les  cornes  postérieures.  A  peine 
prend-on  en  considération  l’espace  limité  par  les  sillons 
intermédiaires  postérieurs. 

b)  La  méthode  expérimentale  n’a  pas  sensiblement  mo¬ 
difié  ces  données  de  l’anatomie  descriptive  dans  son  ana¬ 
lyse  des  fonctions  des  divers  faisceaux  blancs  et  des  diver¬ 
ses  parties  de  la  substance  grise.  Elle  a  distingué  les  pro¬ 
priétés  des  faisceaux  antéro-latéraux  pris  en  bloc  (1),  celle 
des  faisceaux  postérieurs,  celle  des  deux  grandes  régions 
de  la  substance  grise  et  elle  n’est  pas  allée  beaucoup  au- 
delà. 

c)  L’étude  méthodique  des  lésions  pathologiques,  a'ous 
allez  le  voir,  a  démontré  que  la  constitution  du  cordon 
spinal  est  réellement  plus  compliquée. 

Tin  grand  fait  domine.  Messieurs,  Vayiatomie  de  la 
moelle  épinière  :  C’est  l’existence  très-répandue  dans  ce 
domaine  des  lésions  dites  systématiques.  On  entend,  dans 
l’espèce,  par  cette  expression  empruntée  à  l’enseignement 
de  M.  le  professeur  Vulpian,  les  lésions  qui  se  cantonnent  et 
se  circonscrivent  dans  certaines  régions  bien  déterminées 
de  l’organe  sans  intéresser  les  régions  voisines. 

Je  place  sous  vos  yeux  une  sorte  de  plan  topographique 
qui  montre  les  diverses  régions  que  peuvent  occuper  les 
lésions  systématiques  jusqu’ici  connues  (J^’j^r.  .2 J). 

Les  faisceaux  postérieurs,  considérés  en  physiologie 
comme  formant  un  tout,  sont,  au  contraire,  divisés  nette¬ 
ment  par  l’anatomie  pathologique  en  deux  parties  bien  dis¬ 
tinctes.  C’est  ainsi  que  la  partie  voisine  du  sillon  posté¬ 
rieur,  à  savoir  les  cordons  de  Goll  peuvent  être  seuls  lésés, 
—  D’autres  fois,  les  lésions  intéressent  la  région  deS' cor¬ 
dons  postérieurs  la  plus  voisine  des  cornes  postérieures, 
c’est-à-dire  les  faisceaux  radiculaires  (Pierret)  ou  fais¬ 
ceaux  cunéiformes  (Burdach). 

Les  faisceaux  antéro-latéraux  peuvent  subir  une  décom¬ 
position  du  même  genre.  Ainsi,  à  la  suite  de  lésions  cervi¬ 
cales  de  siège  déterminé,  on  voit  apparaître  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  des  faisceaux  latéraux,  au  voisinage  du  sillon 


(l)  Voir  cependant  le  travail  de  ’Worosohiloff,  Bâchs.  Acadm.,  etc.  Leip¬ 
zig.  1875. 
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médian,  une  lésion  nettement  circonscrite.  La  lésion  occupe 
un  faisceau  de  fibres  (peu  ou  pas  distingué  à  l’état  normal) 
et  qui  règne  depuis  le  bulbe  jusqu’à  la  moelle  dorsale  : 
C’est  le  faisceau  de  Türck  ou  faisceau  pyramidal  direct. 


Cette  lésion  d’un  faisceau  pyramidal  direct  est  toujours 
accompagnée  d’une  lésion  du  même  genre  et  qui  occupe  la 
partie  postérieure  du  faisceau  latéral  du  côté  opposé  dans 
une  région  toujours  la  même  et  dont  nous  aurons  à  étudier 
les  limites  précises  :  cet  espace  répond  au  faisceau  pyra¬ 
midal  croisé. 

Entre  la  base  du  triangle,  qui  représente  la  coupe  du  fais- 


ceau  pyramidal  croisé,  et  la  pie-mère  existe,  de  chaque  côté, 
un  espace  en  pareil  cas  respecté  (au  moins  dans  la  région 
cervicale)  :  cet  espace  cox’respond  à  la  surface  de  section 
transversale  du  faisceau  cérébelleux  direct  (Fleclisig).  Ces 
faisceaux  cérébelleux,  eux  aussi,  peuvent  être  lésés  sys¬ 
tématiquement. 

On  ne  connaît  pas,  jusqu’ici,  d’exemples  de  lésions  por¬ 
tant  sur  la  région  qui  entoure  les  cornes  antérieures  et  qui 


seule  persiste  à  l’état  normal,  après  cette  dissection  opérée 
par  la  maladie,  dans-  les  faisceaux  antéro-latéraux.  Cette 
région  a  reçu  les  noms  de  zoyie  radiculaire  antérieure 
(Pierret)  et  de  région  fondamentale  des  faisceaux  laté¬ 
raux  (Fleclisig). 

Ajoutons  que,  en  ce  qui  concerne  la  substance  grise,  il 
est  toute  une  série  de  lésions,  tant  aiguës  que  chroniques 
ou  subai'guës  qui  ont  pour  caractère  de  se  localiser  systé¬ 
matiquement  dans  les  cornes  antérieures  de  substance 
grise,  où  elles  intéressent  nécessairement  l’appareil  des 
grandes  cellules  nerveuses  motrices. 

Ainsi,  voilà,  de  par  l’anatomie  pathologique,  les  anciens 
cordons  postérieurs  décomposés  en  deux  faisceaux  secon¬ 
daires  et  les  anciens  cordons  latéraux  divisés  en  trois  fais¬ 
ceaux  secondaires. 

d)  Mais  ces  faisceaux  que  la  maladie  peut  affecter  isolé¬ 
ment,  comme  par  une  sorte  de  sélection,  répondent-ils  à 
autant  de  régions,  de  systèmes  anatomiques  distincts,  et  en 
même  temps,  doués  d’un  mode  de  fonctionnement  particu¬ 
lier?  C’est  ce  que  semblent  mettre  hors  de  doute,  dès  à  pré¬ 
sent,  d’un  côté  l’anatomie  de  développement  de  la  moelle 
et,  d’un  autre  côté,  l’étude  des  symptômes  qui  révèlent  cli¬ 
niquement  ces  lésions  systématiques. 

A.  Considérons  d’abord  le  premier  point.  Il  ne  s’agit  pas 
du  premier  développement,  de  celui  qui  répond  aux  phases 
embryonnaires,  mais  du  développement  de  la  moelle,  à 
l’époque  où  le  foetus  est  à  terme,  ou  encore  de  la  moelle 
épinière  du  nouveau-né.  D’après  les  études  très-importantes 
de  M.  Fleclisig  et  celles  de  M.  Pierret,  que  je  me  borne  à  in¬ 
diquer  ici,  parce  qu’elles  seront  l’objet  d’un  exposé  en  rè¬ 
gle,  toutes  les  parties  de  la  moelle  ne  sont  pas  encore  déli- 
nitivement  constituées  lorsque  l’enfant  vient  au  monde. 

Ainsi  sur  une  planche  de  Flechsig  que  je  fais  passer  sous 
vos  yeux  et  relative  à  la  moelle  d’un  nouveau-né,  vous  pou¬ 
vez  constater  les  particularités  suivantes  :  Toutes  les  par¬ 
ties  teintées  en  noir  sont  les  parties  développées  :  le  cylin¬ 
dre-axe  est  entouré  de  sa  gaine  de  myéline.  Les  parties  non 
développées,  en  raison  du  mode  de  préparation,  restent  au 
contraire  tout  à  fait  claires  parce  que  si  le  cylindre-axe 
existe  la  gaine  de  myéline  fait  encore  défaut  (1) . 

Or  quelles  sont  les  parties  demeurées  claires  ?  Par  le  fait 
d’une  coïncidence  qui  ne  saurait  être  fortuite,  ce  sont  jus¬ 
tement,  dans  les  cordons  antéro-latéraux,  les  mêmes  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  croisés  et  directs  que  la  maladie  lèse 
quelquefois  isolément. 

Eh  bien,  selon  les  recherches  de  M.  Flechsig,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  ces  faisceaux  seraient  en  rela¬ 
tion  directe  avec  les  régions  motrices  de  l’écorce  du  cer¬ 
veau.  Or,  ces  régions  elles-mêmes,  chez  les  animaux  qui,  de 
môme  que  l’homme,  ne  possèdent  à  l’époque  de  la  naissance 
que  la  vie  automatique,  ne  sont  pas  encore  développées.  Il 
s’en  suit  que,  d’après  cela,  les  faisceaux  pyramidaux  pour¬ 
raient  être  considérés  comme  une  sorte  de  commissure  ré¬ 
unissant  les  parties  du  cerveau,  présidant  aux  détermina¬ 
tions  motrices  volontaires  avec  les  parties  de  la  moelle  pré¬ 
sidant  à  la  vie  automatique. 

Voici  un  plan  topographique  {Fig.  M)  qui  résume  assez 
exactement  les  études  de  M.  Flechsig  sur  cet  intéressant 
sujet  du  développement  successif  des  faisceaux  spinaux. 
Vous  pouvez  vous  assurer  par  vous-mêmes  qu’il  coïncide  de 
tous  points  avec  le  plan  qui  nous  a  servi  à  indiquer  le  siège 
des  lésions  spinales  (Fig.  23).  C’est  ainsi  qu’il  vous  sera 
facile  de  voir  que  les  faisceaux  spinaux  où  siègent  les  lésions 
systématiques,  et  doués  par  conséquent  à'autommie  patho¬ 
logique,  sont  ceux-là  même  dont  l’autonomie  est  signalée 
aussi  par  l’étude  du  développement. 

B.  Il  est  devenu  plus  que  vraisemblable,  d’après  les  con¬ 
sidérations  qui  précèdent,  que  ces  mêmes  faisceaux  doivent 
être  doués  encore  A'autOïMînie  fonctionnelle.  Pour  éclairer 
la  question,  c’est  ici  le  lieu  d’interroger  la  clinique.  L’ob¬ 
servation  a  été  recueillie  pendant  la  vie  du  malade,  et. 


(l)  Intervention  de  l’acide  ogmicjue. 
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après  là  mort,  l’investigation  anatomique  est  poursuivie 
conformément  aux  méthodes  prescrites.Veuillez  remarquer 
que  nous  nous  trouvons,  dans  ce  cas,  où  il  s’agit  de  lésions 
^systématiques,  c’est-à-dire  nettement  délimitées,  dans  les 
'conditions  pour  ainsi  dire  idéales  que  recherche  l’expéri¬ 
mentateur,  lorsqu’il  s’efforce  de  reproduire  la  lésion  des 
parties  qu’il  supposé  avoir  les  fonctions  spéciales  dont  il 
entreprend  l’analyse.  On  peut  même  avancer  que,  dans  le 
cas  .particulier  de  la  moelle. épinière,  l’expérimentateur  se 
heurte  à  des  difficultés  presque  insurmontables  que  les  lé¬ 
sions  Systématiques  résolvent  tout  naturellement.  11  est 
impossible  à  l’expérimentateur  le  plus  habile  d’enlever  un 
faisceau  spinal  dans  toute  sa  longueur,  opération  à  laquelle, 
d’ailleurs,  l’animal  ne  survivrait  pas.  Il  ne  lui  est  guère 
possible,  non  plus,  d’atteindre  isolément  dans  la  profondeur 
de  la  moelle  les  cornes  antérieures  pour  y  détruire  les 
amas  de  cellules  nerveuses  microscopiques  qui  y  sont  con¬ 
tenues  ;  la  maladie  détermine  quelquefois  toutes  ces  altéra¬ 
tions  nettement  circonscrites. 

J’ajouterai  que  les  lésions  systématiques  spinales  évo¬ 
luent  le  plus  communément  suivant  le  mode  chronique,  et 
que  leur  symptomatologie  n’est  pas  compliquée  en  géné¬ 
ral  par  ces  phénomènes  de  retentissement  sur  les  parties 
voisines,  phénomènes  qu’occasionnent  à  peu  près  néces¬ 
sairement  les  traumatismes  expérimentaux  et  qui  rendent 
si,  difficile ,  en  pareille  circonstance,  l’analyse  physiologique 
des  phénomènes  morbides. 

Mais  ces  phénomènes  qu’on  essaie  de  dégager  par  l’ana¬ 
lyse,  —  et  ceci.  Messieurs,  nous  ramène  en  pleine  patholo¬ 
gie,  —  constituent  justement  la  symptomatologie  propre  à 
chacune  des  lésions  à  l’étude.  J’aurai  à  vous  faire  recon¬ 
naître  par  la  suite  que  cette  symptomatologie  diffère  en  réa¬ 
lité  profondément,  suivant  que  la  lésion  porte  sur  les  fais¬ 
ceaux  pyramidaux,  sur  les  faisceaux  cunéiformes,  sur  les 
cornes  antérieures  de  substance  grise,  et  aussi  suivant  le 
mode  de  la  lésion  qui  occupe  les  faisceaux. 

Pour  le  moment,  je  me  borne  à  relever  ce  fait  que  j’es¬ 
time  fondamental  en  pathologie  spinale  :  c’est  que  les  ma¬ 
ladies  systématiques,  que  nous  venons  de  citer,  doivent 
être  considérées  comme  autant  à'affectîdns  élémentaires, 
dont  la  connaissance  approfondie  pourra  être  appliquée  à 
l’élucidation  des  affections  plus  complexes,  non  systémati¬ 
ques,  ou,  -  en  d’autres  termes,  anatomiquement  distribuées 
dans  le  cordon  nerveux  d’une  façon  diffuse  et  inégale. 

L’analyse  dirigée  conformément  à  ces  principes,  n’a  pas 
encore  fourni  tout  ce  qu’elle  promet  ;  thutefois,  je  ne  crois 
pas  errer  eu  déclarant  qu’elle  a  contribué,  pour  une  part 
sérieuse,  aux  progrès  récents  accomplis  dans  la  pathologie 
de  la  moelle  épinière. 

Je  me  vois  obligé  de  remettre  à  une  époque  où  je  traite¬ 
rai  régulièrement  ces  sujets  quelques  considérations  que  je 
désirais  vous  soumettre  dès  aujourd’hui  et  qui  concernent 
les  localisations  bulbaires  et  les  localisations  dans  les 
hémisphères  du  cerveau.  Le  temps  presse  et  je  vais  con¬ 
clure. 

Si  j’avais  réussi  à  placer  dans  leur  véritable  jour  les 
travaux  relatifs  à  l’anatomie  morbide  des  centres  nerveux, 
vous  n’auriez  pas  manqué  de  reconnaître  la  tendance  prin¬ 
cipale  qui  s’accuse  dans  tous  ces  travaux.  Tous  semblent, 
en  quèlque  sorte,  dominés  par  ce  qu’on  pourrait  appeler 
y  esprit  de  localisation  lequel  n’eM  en  somme  qu’une  éma¬ 
nation  de  l’esprit  d’analyse. 

L’idée  de  localiser  n’est  certainement  pas  chose  nouvelle 
en  anatomie  pathologique  ;  elle  est  aussi  vieille  que  cette 
science  elle-même,  bien  que  Bichat  l’ait,  à  la  véiùté,  le  pre- 
niier  formulée  avec  netteté,  en  même  temps  qu’il  en  faisait 
ressortir  toute  la  portée  scientifique;  mais  peut-être  n’avait- 
elle  jamais  été  poursuivie  avec  autant  de  rigueur  et  de 
logique. 

Qu’enteud-on,  en  somme,  par  ce  terme  :  localiser  ?  En 
dnatomic  pathologique,  localiser  c’est  :  déterminer  dans  les 
organes,  dans  les  tissus,  le  siège,  l’étendue,  la  configura- 
lion,  les  altérations  matérielles  et  palpables;  en  physio¬ 
logie  pathologique,  c’est,  mettant  à  profit  les  don¬ 


nées  de  l’observation  clinique  et  s’éclairant  des  données 
expérimentales,  établir  le  rapport  entre  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  constatés  durant  la  vie  et  les  lésions  révélées  par 
l’autopsie. 

Ces  deux  points  de  vue  se  présenteront  bien  souvent 
dans  le  cours  de  nos  études,  et  ils  devront  être,  de  notre 
part,  l'objet  d’une  attention  égale,  car,  je  le  répète.  Mes¬ 
sieurs,  ce  n’est  pas  seulement  l’anatomie  pathologique  con¬ 
templative,  étudiant  la  lésion  en  elle-même  et  pour  elle- 
même  que  nous  devons  connaître, c’est  encore  l’anatomie  pa¬ 
thologique  mise  au  service  de  la  nosologie  et  de  la  clinique, 
appliquée,  en  un  mot,  à  la  solution  de  tous  les  problèmes 
pathologiques  qui  sont  de  son  ressort.  [A  suivre.) 
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Rapport  de  M.  E.  Besnîer  au  nom  de  la  commission 
des  maladies  régnantes  (octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre  ISTS). 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  a  été,  durant  ce  tri¬ 
mestre,  supérieure  à  la  mortalité  correspondante  des  six 
dernières  années. 

Les  affections  des.  voies  respiratoires  ont  pris  une  fré¬ 
quence  et  une  intensité  plus  grandes,  tout  en  conservant 
en  général  le  caractère  d’inflammations  catarrhales.  Les 
communications  suivantes  le  démontrent  nettement  : 
M.  Bucquoy  a  pu  observer  des  pneumonies  qui  ont  pré¬ 
senté  ce  caractère  et  se  sont  terminées  par  la  guérison  lors¬ 
qu’elles  étaient  simples.  Les  pleurésies  ont  offert  des  épan¬ 
chements  peu  abondants  pour  lesquels  la  thoracentèse  n’a 
été  pratiquée  en  aucun  cas,  alors  môme  qu’elles  étaient 
diflùses,  car  le  coeur  et  le  foie  n’ont  jamais  été  déplacés. 

_ M.  Fernet  a  traité  à  l’hôpital  'd  pneumonies  qui,  sauf 

deux  cas  dont  l’un  était  compliqué  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  ont  eu  une  heureuse  issue.  —  M.  Rigal  a  également 
pu  suivre  à  l’hôpital  des  entérites,  des  laryngo-bronchites 
catarrhales  et  des  inflammmations  franches  du  poumon  ou 
de  la  plèvre, dont  la  guérison  a  été  en  quelque  sorte  la  règle. 

Les  affections  rhumatismales  se  sont  montrées  fré¬ 
quemment  :  M.  Bucquoy  a  obtenu,  comme  toujours,  d’ex¬ 
cellents  résultats  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude.  Ce¬ 
pendant  un  malade  a  succombé,  mais  il  avait  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  rein.  —  M.  Fernet  a  observé  5  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  le  salicylate,  à  la  dose  de 
4  grammes,  a  produit  de  bons  effets,  à  condition  de  pro¬ 
longer  l’usage  du  médicament  ;  clxez  un  malade,  le  dévelop¬ 
pement  d’une  pleurésie  rhumatismale  a  coïncidé  avec  celui 
des  arthropathies.  —  M.  Rigal  signale  également  la  fré¬ 
quence  des  rhumatismes  et  la  rareté  des  complications  car¬ 
diaques  pendant  ce  trimestre  ;  un  seul  cas  d’endo-péricar- 
dite  est  survenu  le  second  jour  du  traitement  par  le  salicy¬ 
late  de  soude, 

h" albuminurie  s’est  révélée  sous  toutes  ses  formes  dans 
un  certain  nombre  de  cas  :  M.  Bucquoy  a  traité  6  cas  de  ce 
genre,  et  M.  Besnier,  bien  que  dans  un  service  spécial,  a 
dû  recevoir  plusieurs  néphrites;  l’albuminuri^’est  montrée 
parmi  les  malades  qu’il  traite  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
comme  élément  d’affection  constitutionnelle. 

L’épidémie  permanente  de  dipht/idne  a  subi,  depuis  IST), 
une  décroissance  qui  permet  d’espérer  le  retour  à  l’état 
antérieur.  Le  taux  mortuaire  a  été  : 
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En  1874  de  1,008. 

»  1875  »  1,328. 

»  1876  »  1,571. 

»  1877  »  2,393. 

»  1878  »  1,995. 

■  Il  en  résulte  que  l’année  1878,  si  elle  présente  réellement 
un  excès  de400  décès  environ  sur  le  chiffre  de  1876,  présente, 
au  contraire,  une  diminution  de  400  décès  environ  sur  celui 
de  1877.  M.  Besnier  espère  que  cette  diminution  n’est  pas 
un  de  ces  affaiblissements  momentanés  que  l’on  rencontre 
alors  même  que  la  courbe  épidémique  est  dans  une  phase 
ascendante.  Il  fonde  son  espérance  sur  ce  fait  que  la  recru¬ 
descence  habituelle,  au  commencement  de  l’hiver,  est  restée 
relativement  latente,  puisque  la  mortalité  du  4«  trimestre 
est  demeurée  sensiblement  égale  à  celle  du  3® . 

La  question  très-complexe  de  l’isolement  des  maladies 
contagieuses  dans  les  hôpitaux  commence  à  entrer  dans  une 
heureuse  phase  ;  l’administration  s’est  enfin  décidée  à 
exécuter  les  réformes  demandées  depuis  longtemps,  mais 
il  importerait  d’étendre,  de  perfectionner  l’isolement  qui 
commence  à  se  pratiquer,  notamment  pour  la  diphthérie. 
Malgré  tout,  il  restera  toujours  des  cas  très-embarrassants 
que  signale  M.  Bergeron  :  où  placer  un  enfant  convalescent 
de  rougeole  ou  de  scarlatine  qui  prend  une  angine  diphthé- 
ritique  ?  Les  craintes  de  contagion  sontici  égales  des  deux 
côtés  :  à  la  salle  d’isolement  pour  la  diphthérie  le  petit 
malade  apportera  la  rougeole  ou  la  scarlatine  ;  à  la  salle 
d’isolement  pour  la  rougeole,  si  elle  existait,  il  formerait 
un  foyer  de  contagion  diphthéritique. 

La  variole  n’avait  fourni  que  37  décès  pendant  les  neuf 
premiers  mois  de  l’année,  bien  que  l’affiuence  des  immi¬ 
grants  eût  été  énorme  pendant  la  durée  de  l’exposition.Dans 
ce  trimestre,  la  variole  a  produit  57  décès  qui  sont  répartis 
danstousles  arrondissements,  à  l’exception  du  B"';  l’arron¬ 
dissement  du  Palais-Bourbon  a  été  le  plus  souvent  atteint. 

Les  mesures  d’isolement  ont  permis,  dans  les  hôpitaux 
comme  dans  la  ville,  d’éteindre  les  foyers  de  contagion  ;  ce¬ 
pendant  cette  recrudescence  de  la  variole  est  à  signaler, 
d’abord  à  cause  du  relâchement  qui  s’est  introduit  dans  les 
vaccinations  et  les  re vaccinations,  et  de  la  difficulté  que 
peut  apporter  au  diagnostic  l’absence,  chez  le  médecin,  de 
toute  préoccupation  relativement  à  une  affection  qui, 
comme  la  variole,  s’est  notablement  atténuée  depuis  plu¬ 
sieurs  années;  en  effet,  les  cas  de  variole  ont  été,  pendant 
le  4'  trimestre  au  nombre  de  12  en  1872,  2  en  1873,  27  en 
1874,  16  en  1877  ;  par  contre,  de  141  en  1876,  chiffre  nota¬ 
blement  supérieur  à  celui  de  76  atteint  en  1875  ;  le  nombre 
des  malades  revient  cette  année  (pendant  le  4°  trimestre) 
à  78. 

Les  varioleux  que  le  courant  d’immigration  amène  à  Paris, 
comme  il  amène  des  cas  de  différentes  maladies  conta¬ 
gieuses,  forment  autour  d’eux  une  atmosphère  de  contagion 
qui  constitue  les  foyers  primaires  ;  à  certains  moments,  ces 
foyers  sont  les  agents  de  multiplication  épidémique  ;  dans 
d’autres  moments,  les  cas  importés  restent  stériles. 

Depuis  plusieurs  années,  la  variole  est  stérile  dans  une 
proportion  qui  ne  se  retrouve,  dit  M.  Besnier,  à  aucune 
époque  dans  l’histoire  de  l’épidémiologie  parisienne.  La  re¬ 
crudescence  actuelle  doit  malheureusement  être  regardée 
comme  le  premier  pas  d’une  épidémie  nouvelle  probable. 


aussi  ne  faut-il  négliger  aucune  des  mesures  d’isolement 
nécessaires  aux  maladies  contagieuses. 

Il  y  aurait  lieu  de  créer  dans  chaque  hôpital  un  pavillon 
d’isolement  temporaire  destiné  à  recevoir  ^urgence  les 
malades  atteints  d’affections  contagieuses  qui,  apportés  à 
un  hôpital,  ne  pourraient  être  transportés  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’isolement,  à  cause  de  la  gravité  de  leur  état  ;  on  y 
placerait  également  les  malades  douteux,  ainsi  qu’il  s’en 
rencontre  par  suite  de  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  va¬ 
riole  au  début.  M.  Besnier  a  pu  observer  un  cas  de  ce  genre 
à  l’hôpital  Saint-Louis;  un  nouveau-né  fut  reçu  comme 
atteint  d’érythème  papuleux  ;  le  lendemain  seulement,  et 
alors  qu’il  avait  séjourné  dans  la  salle,  la  variole  fut  re¬ 
connue. 

Il  faudrait  aussi  régler  le  transport  des  varioleux  par  un 
matériel  et  un  personnel  spécial  ;  enfin,  il  serait  nécessaire 
de  créer  un  institut  vaccinal  public  (1)  dans  lequel  pourraient 
aller  se  faire  vacciner  ou  chercher  du  vaccin  tous  ceux, 
malades  ou  médecins,  qui  veulent  lutter  contre  la  maladie, 
se  préserver  ou  préserver  les  autres. 

Il  est  entré,  dans  le  service  de  M.  Fernet,  sept  cas  de 
variole,  dont  un  a  été  hémorrhagique  et  s’est  terminé 
par  la  mort  ;  sur  ces  sept  cas,  trois  étaient  des  infirmières 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  M.  Cadet  de  Gassicourt  a 
observé  une  petite  épidémie  de  six  cas  qui  se  sont  propagés 
dans  les  services  des  chroniques  et  des  teigneux,  qui  avaient 
communication  entre  eux,  par  l’intermédiaire  de  la  sœur 
et  des  infirmières,  avec  les  salles  infectées. 

La  variole  a  été  notée  sept  fois,  en  décembre,  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  crèche  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine;  tous  les  enfants  ont  guéri. 

La  fièvre  typhoïde  est  restée,  comme  gravité  et  comme 
fréquence  au-dessous  de  la  moyenne,  calculée  depuis  1867  ; 
les  conclusions  formulées  par  M.  Besnier  se  sont  vérifiées 
et,  malgré  l’encombrement,  ce  sont  les  conditions  cons¬ 
tantes  de  la  saison  et  les  conditions  variables  de  l’état  du 
sol  qui  ont  réglé  la  marche  de  la  maladie.  De  3.158 
en  1876,  de  2.215  en  1877,  le  chiffre  de  décès  est  tombé  à 
1.447  en  1878. 

Les  affections  puerpérales  de  1878  ont  été  étudiées  par 
M.  Siredey,  dans  une  note  intéressante  dont  voici  les  points 
principaux  : 

Sur  890  femmes  qui  sont  venues  faire  leurs  couches  à 
Lariboisière,  17  ont  succombé  (23  avaient  succombé,  en 
1877,  sur  893  accouchées).  Mais,  si  telle  est  la  mortalité 
générale,  il  importe  de  distinguer  la  cause  de  la  mort,  s'il 
s’agit  d’une  maladie  ancienne  ou  récente,  ou  d’une  fièvre 
puerpérale  contractée  soit  au  dehors,  soit  à  l’hôpital. 

Parmi  ces  17  décès,  8  sont  survenus  sans  qu’il  y  ait  eu 
intervention,  soit  pour  l’accouchement,  soit  pour  la  déli¬ 
vrance  ;  les  9  autres  cas  de  mort  sont  consécutifs  à  une 
intervention;  dans  ces  derniers,  2  sont  survenus  après  la 
version  ;  les  autres  décès  sont  survenus  à  la  suite  d’une 
céphalothripsie,  d’un  avortement  ;  dans  les  4  autres  cas,  la 
mort  est  survenue  à  la  suite  d’hémorrhagies  abondantes 
par  insertion  vicieuse  du  placenta.  En  somme,  ces  9  décès 
sont  étrangers  à  l’influence  nosocomiale;  il  faut,  des  8 


(l)  Ou,  ce  qui  est  de  beaucoup  préférable,  vacciner  sérieusement  à  la 
consultation  de  tous  les  hôpitaux.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le 
prochain  numéro.  (B.) 
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décès  qui  restent,  en  retrancher  encore  1,  la  malade  étant 
très-bien  guérie  de  son  accouchement,  lorsqu’elle  succomba 
à  une  pneumonie  avec  albuminurie.  —  Il  reste  dès  lors  1 
décès  pour  880  accouchements,  c’est-à-dire  une  mortalité 
de  0,8  pour  100. 

Ce  chiffre  est,  il  est  vrai,  moins  satisfaisant  que  celui  de 
la  statistique  dressée  par  l’Assistance  publique  et  relative 
aux  accouchements  pratiqués  chez  les  sages-femmes,  mais 
il  faut  remarquer  :  1“  que  les  accouchées  des  sages-femmes 
sont  choisies  et  leur  sont  envoyées  seulement  si  tout  paraît 
devoir  se  passer  normalement  ;  2“  que  de  chez  les  sages- 
femmes  sont  renvoyées  à  l’hôpital  toutes  les  femmes  chez 
lesquelles  survient  quelque  obstacle  à  l’accouchement;  3“ 
que  toute  femme,  même  malade,  pourvu  que  ce  soit  assez 
légèrement,  est  d’abord  gardée  par  la  sage-femme  pendant 
9  jours,  puis  renvoyée  chez  elle  ou  à  l’hôpital,  où  elle  suc¬ 
combe  parfois  à  une  affection  grave  qui  avait  débuté  là 
où  elle  était  accouchée.  Les  décès  survenus  dans  ces  con¬ 
ditions  n’ont  jamais  figuré  à  la  statistique  des  accouche¬ 
ments  chez  les  sages-femmes,  il  y  a  là  une  première  cause 
■d’erreur  de  statistiques  administratives.  Un  fait  montre 
quel  crédit  il  faut  leur  ajouter;  M.  de  Beurmann,  dans  sa 
thèse,  a  relevé  sur  les  registres,  pour  le  seul  hôpital  de 
Lariboisière,  plus  de  décès  chez  les  accouchées  provenant 
des  sages-femmes,  que  la  statistique  officielle  n’en  signalait 
à  la  mortalité  générale. 

Quelques  notes  adressées  de  Bordeaux,  Toulouse,  Mar¬ 
seille,  Aurillac,  Brest,  Rouen,  le  Havre,  Clermont-Ferrand 
et  Lyon  terminent  i’intéressant  rapport  de  M.  Besnier. 

A  Marseille,  M.  Guichard  de  Choisity  note  202  décès  par 
variole,  c’est-à-dire  65  de  plus  que  pendant  le  trimestre 
précédent  ;  il  insiste  pour  la  création  de  bureaux  de  vacci¬ 
nation  gratuite,  et  pour  la  régularité  de  l’isolement. 

A  Rouen,  M.  Leudet  a  eu,  pendant  le  mois  de  décembre, 
24  fièvres  typhoïdes  au  service  de  la  clinique,  chiffre  le  plus 
élevé  de  l’admission  mensuelle  que  l’on  ait  constaté  depuis 
1854.  Il  n'y  a  eu  que  deux  décès  sur  ce  nombre  de  malades, 
légèrement  atteints  d’ordinaire  ;  la  fièvre  a  revêtu  le  type 
rémittent;  elle  s’est  accompagnée  chez  deux  malades,  et 
consécutivement,  d’engorgement  du  foie,  de  la  rate  ;  les 
ganglions  du  cou  chez  un  autre,  les  seins  dans  deux  cas, 
deux  lois  aussi  le  testicule  et  l’épididyme  se  sont  engorgés. 

M.  Lecadre  signale  une  petite  épidémie  qui  a  éclaté  près 
du  Havre,  à  Saint-Eustache-la-Forêt.  Dans  une  famille 
composée  de  8  personnes,  6  furent  atteintes.  En  tout,  13 
cas  sur  844  habitants.  R.-M.  M. 
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Séance  dn  29  mars.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

Genèse  des  glolules  rouges.  —  M.  G.  Pouchet  revient  sur  la 
questioa  de  lu  genèse  des  globules  rouges  du  sang.  Il  u’acceple 
pas  pour  tous  les  cas  lu  théorie  do  M.  Ruuvier  d'après  la¬ 
quelle  les  hciDaties  se  formeraient  dans  des  cellules  vaso- 
formatrices.  Selon  M.  Pouchet  cette  formation  iiUra-protoplas- 
nuque  des  globules  rouges  est  réelle  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ;  mais  il  faut  admettre  aussi  un  autre  mode  de  dévelop¬ 
pement,  que  l'on  peut  suivre  presque  jour  par  jour  à  faide 
de  saignées  successives  pratiquées  sur  un  animal.  M.  Pouclvel 
montre  pour  le  prouver  un  rat  blanc  du  poids  de  107  gram¬ 
mes,  auquel  il  a  extrait  eu  plusieurs  fois  euvirou  10  grammes 


de  sang.  Au  sixième  jour  il  a  examiné  le  sang  au  microscope 
eu  ayant  soin  de  le  fixer  in.stantanément  par  l’acide  osmique. 
Ce  sang  contient  un  grand  nombre  de  corpuscules  qui  sont 
des  glolulins  pour  M.  Pouchet,  des  hématoblastes  pour 
M.  Hayem.  Sur  les  préparations,  les  globulins  sont  même 
j  plus  nombreux  que  les  globules  tout  formés  ;  ils  sont  presque 
I  tous  isolés.  M.  Pouchet  n’admet  donc  pas  que  les  hématies 
I  prennent  toujours  naissance  dans  des  cellules  destinées  à 
■  former  plus  tard  des  vaisseaux. 

I  Modit'ications  dans  la  constitution  histologique  du  pus.  —  M.  le 
,  D''  IIOTTENiER  communique  une  note  relative  à  certaines  mo- 
I  difications  dans  la  constitution  histologique  du  pus  en  géné¬ 
ral  et  du  muco-pus  utérin  en  particulier  à  diverses  périodes. 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Hottenier  : 

i“  Les  hématies  sont  susceptibles  de  s’altérer  pathologique¬ 
ment  et  expérimentalement,  leur  hémoglobine  se  changeant 
d’abord  en  hématie,  puis  l’hématie  se  détruisant  complète¬ 
ment; 

I  2“  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  espèces  d’éléments  blancs 
dans  le  pus:  l’un,  corps  disco’ide,  lenticulaire,  irrégulier,  cre- 
vassé,  sans  noyaux,  évolution  ultime  de  l’hématie  morte  pen¬ 
dant  le  phénomène  iutlammatoire  aigu,  et  réduite  à  l’étal  de 
caillot  élémentaire  décoloré  ;  l’autre,  corps  sphéroïde,  à  noyaux 
disco’ides,  véritable  cellule  lymphatique  du  pus  louable,  étal 
embryonnaire  des  éléments  épithéliaux  en  voie  de  formation. 

3°  Relativement  à  l’ordre  de  succession  de  ces  faits  histolo¬ 
giques,  la  clinique  et  l’histologie  pathologique  démontrent  pa¬ 
rallèlement  que  le  début  de  la  suppuration  ou  période  inflam¬ 
matoire  est  caractérisé  par  la  sortie  hors  des  vaisseaux  san¬ 
guins  des  éléments  rouges  bicolores  et  blancs  du  sang  plus  ou 
moins  altérés,  et  que  la  période  terminale  de  la  suppuration, 
co'iucidant  avec  une  réparation  organique,  est  caractérisée  par 
une  exsudation  presque  exclusivement  lymphatique,  qui 
permet  de  considérer  la  lymphe  comme  un  liquide  embryon¬ 
naire  rénovateur  des  tissus. 

Déxeloppement  de  l'encéphale  après  la  naissance.  —  M.  Parrot 
a  suivi  chez  les  enfants  le  développement  de  l’encéphale  de¬ 
puis  la  naissance  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année.  11  s’est 
occupé  plus  spécialement  des  modifications  de  couleur  que 
subit  !a  substance  médullaire.  Ces  modifications  suivent  une 
marche  régulière  et  constante,  ainsi  que  M.  Parrot  a  pu  s’en 
assurer  par  le  chiffre  considérable  de  96  autopsies.  Sur  ces 
9<5  autopsies,  le  plus  fort  contingent  est  fourni  par  des  en¬ 
fants  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  5  mois. 

M.  Parrot  a  placé  hors  cadre  deux  séries  qui  ne  doivent  pas 
entrer  en  ligne  de  compte:  ce  senties  enfants  qui  n’étaient 
pas  encore  arrivés  à  terme  au  moment  où  ils  ont  été  autopsiés, 
et  les  enfants  qui,  nés  après  7  ou  8  mois  de  conception, 
n’avaient  pas  en  réalité  leur  âge  légal. 

La  communication  de  M.  Parrot  a  trait  uniquement  aux 
enfants  qui  ont  bien  l’âge  légal,  ce  dont  il  est  facile  de  s’as¬ 
surer  par  l’examen  des  divers  points  d’ossification. 

Pour  étudier  les  modifications  de  teinte  que  subit  avec 
l’âge  la  substance  médullaire  de,  l’encéphale  on  procède  de  la 
manière  suivante  :  l'hémisphère  cérébral  reposant  sur  une 
table  par  sa  face  interne,  une  coupe  horizontale  et  parallèle 
au  plan  de  la  table  est  pratiquée  à  4  ou  5  millimètres  au- 
dessus  de  la  face  interne  de  l’hémisphère.  Cette  coupe  pré¬ 
sente  une  partie  centrale  qui  comprend  les  noyaux  centraux, 
et  une  partie  périphérique  ou  corticale  qui  porte  le  nom  de 
manteau. 

•  La  couleur  des  parties  centrales  varie  de  15  jours  en  15  jours  ; 
mais  le  rappoil  qui  existe  entre  la  coloration  des  différentes 
parties  de  l’encéphale  ne  se  modifie  point. 

La  disposition  du  manteau  est  importante  à  connaître:  au 
fond  du  sillon  de  Rolande  se  trouve  une  anse  de  substance 
médullaire  qui  pénètre  dans  les  circonvoluTions,  et  que 
M.  Parrot  appelle  anse  de  Rolande.  Le  système  de  Rolaudo  se 
compose  de  toutes  les  parties  corticales  qui  recouvrent  l’anse. 

Au  point  de  vue  chronologique  pur,  on  ne  trouve  dans  le 
cerveau  d’un  fœtus  avant  terme  ni  substance  blanche  ni  subs¬ 
tance  grise.  Le  cerveau  se  réduit  à  une  bouillie  informe  sans 
zones  de  coloration  distinctes.  A  la  naissance  il  n’existe  dans 
l’anse  de  Rolande  que  des  fibres  violacées  :1e  violet  indique  un 
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degré  inférieur  dedéveloppement.  A  15  jours  la  capsule  interne 
possède  quelques  fibres  blanches.  A  i  mois  la  capsule  interne 
est  blanche  dans  sa  totalité,  et  dans  l’anse  Rolande  quel¬ 
ques  fibres  blanches  commencent  à  apparaître.  Dans  la  partie 
antérieure  du  cerveau  il  n’y  a  pas  encore  trace  de  substance 
blanche,  tandis  qu’à  la  partie  postérieure  la  coloration  blan¬ 
che  est  appréciable  en  plusieurs  points. 

Aucun  changement  ne  se  produit  dans  le  second  mois.  A 
l’âge  de  trois  mois  l’anse  de  Rolande  est  entièrement  blanche, 
et  quelques  linéaments  blancs  font  leur  apparition  en  avant 
et  en  arrière. 

A  l’âge  de  5  mois  la  substance  médullaire  prérolandique  est 
encore  violette  et  mal  limitée,  tandis  qu’en  arrière  du  système 
de  Rolande  la  substance  médullaire  est  devenue  tout  à  fait 
blanche. 

Au  neuvième  mois  seulement  la  substance  blanche  des 
deux  régions  est  à  peu  près  semblable  ;  cependant  la  région 
antérieure  reste  toujours  un  peu  plus  violacée. 

M.  Parrot  insiste  sur  cette  différence  bien  tranchée  que  pré¬ 
sentent  dans  leur  mode  de  développement  la  partie  anté¬ 
rieure  et  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

Le  système  de  Rolande,  qui  se  développe  en  premier  lieu, 
partage  l'encéphale  en  deux  moitiés,  la  postérieure  se  déve¬ 
loppant  bien  plus  vite  que  l’antérieure.  La  précocité  du  déve¬ 
loppement  de  la  région  postérieure  de  l’encéphale  semble  en 
rapport  avec  la  précocité  des  soudures  à  l’occiput. 

Selon  M.  Parrot,  le  développement  diffère  encore  à  gauche 
et  à  droite;  ainsi,  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  l’hé¬ 
misphère  droit  se  développe  plus  hâtivement  que  le  gauche. 
Enfin,  le  développement  du  cervelet  est  bien  plus  rapide  que 
celui  du  cerveau. 

M.  Parrot  n’a  pas  étudié  les  modifications  de  couleur  de  la 
substance  corticale;  cependant,  il  n’est  pas  éloigné  de  croire 
que  du  développement  de  la  substance  médullaire  on  peut 
conclure  au  développement  corrélatif  de  la  substance  cor¬ 
ticale. 

M.  Charcot  fait  observer  qu’au  moment  de  la  naissance,  la 
moelle  épinière  est  à  peu  près  entièrement  développée,  sauf 
dans  la  partie  postérieure  de  ses  faisceaux  latéraux  ou  fais¬ 
ceaux  pyramidaux.  Or,  les  lésions  du  cerveau  qui  détermi¬ 
nent  des  dégénérescences  secondaires  dans  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  sont  celles  du  système  de  Rolande,  autrement  dit  des 
centres  psycho-moteurs.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que 
les  faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle  se  développent  paral¬ 
lèlement  au  système  de  Rolando. 

M.  Luys  rappelle  que  dans  ses  recherches  sur  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  il  a  toujours  trouvé  une  prédominance 
comme  poids  du  gauche  sur  le  droit. 

M.  Parrot  répond  que  le  poids  du  cerveau  est  un  élément 
sans  grande  distance  pour  apprécier  le  degré  de  développe¬ 
ment.  L’hémisphère  le  plus  lourd  paraît  le  plus  imparfait. 
Ainsi,  lorsque  l'hémisphère  gauche  est  plus  lourd  que  le  droit, 
cela  indiquerait  plus  tôt  que  le  premier  est  moins  déve¬ 
loppé. 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote.  —  M.  P.  Bert  annonce  à 
la  Société  qu’une  seconde  opération  (ablation  de  sein)  vient 
d’ètre  faite  par  M.  Péan,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
à  l’aide  du  protoxyde  d’azote  sous  pression  employé  pour 
obtenir  l’anesthésie.  MM.  P.  Bert,  Regnard,  Brochin  et  Rotens- 
tein  assistaient  à  l’opération,  qui  dura  en  tout  14  minutes. 
Ün  avait  installé  la  malade  dans  une  des  cloches  de  l’établis¬ 
sement  de  bains  d’air  comprimé  de  la  nie  de  Ghâteaudun.  La 
pression  à  l’intérieur  de  la  cloche  fut  portée  entre  17  et  19  cen¬ 
timètres,  et  l’on  fit  respirer  à  la  malade  le  mélange,  indiqué 
par  M.  Bert,  de  85  parties  de  protoxyde  d’azote  et  de  15  par. 
lies  d’oxygène. 

11  n’y  eut  aucune  espèce  de  réaction  ;  la  malade  était  pro¬ 
fondément  endormie  au  bout  d’une  minute  et  demie.  Lorsque 
l’oüération  fut  terminée, on  cessa  les  inhalations  de  protoxyde 
d'azote  :  la  malade  s’éveilla  presque  aussitôt  dans  un  état 
de  bien-être  parlait,  et  elle  demanda  à  manger. 

Eu  14  minutes  elle  avait  absorbé  150  litres  do  gaz,  ce  qui 
représente  un  peu  plus  de  10  litres  par  minute. 

A  la  pression  ordinaire,  M.  P.  Bert  n’a  pas  encore  réussi  à 


obtenir  de  bons  effets  du  protoxyde  d’azote.  Tous  les  mélanges 
sont  inefficaces. 

Cependant  M.  Péan  a  employé  autrefois  un  procédé  mixte 
qui  donnait  d’assez  bons  résultats  :  pour  éviter  la  période 
d’excitation  du  chloroforme,  il  donnait  d’abord  1  e  protoxyde 
d’azote  et  puis  le  chloroforme  ou  l’éther.  C’est  ce  que  l’on  fait 
aujourd’hui  en  Angleterre. 

Mais  il  faut  les  plus  grandes  précautions  pour  manier  ainsi 
successivement  le  protoxyde  d’azote  et  l’éther;  car  le  mé¬ 
lange  dos  deux  corps  constitue  un  mélange  détonant. 

Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dw  1'”'  avril.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Féréol  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  traitement  du 
tic  douloureux  de  la  face.  Il  cite  quatre  observations  recueillies 
dans  son  service  de  Lariboisière  et  dans  lesquelles  la  névral¬ 
gie  de  la  cinquième  paire,  après  avoir  résisté  à  toutes  sortes 
de  médications  avait  cédé  en  peu  de  temps  à  l’administration 
du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

L’effet  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  serait  vraiment 
digne  d’attention  :  le  premier  jour,  dans  les  observations 
citées,  une  amélioration  considérable  s’est  manifestée  et  dès 
lesecond  jour,  les  douleurs  disparaissant,  les  malades  pou¬ 
vaient  goûter  le  repos.  La  guérison  arrivait  au  bout  de  dix 
jours. 

M.  Féréol  recommande  donc  ce  mode  de  traitement  dans  la 
névralgie  trifaciale,  tant  à  cause  de  la  rapidité  d’action  et  de 
la  sûreté  du  médicament,  qu’en  raison  de  l’insuffisance  du 
traitement  employé  jusqu’alors.  Il  ne  va  pas  jusqu’à  prétendre 
que  toutes  les  névralgies  trifaciales  cèdent  à  ce  traitement  ; 
mais  dans  les  cas  qu’il  a  observé#, 'es  malades  ont  ressenti  une 
amélioration  notable  et  durable.  Il  en  a  été  de  môme  dans 
deux  autres  observations  qui  lui  ont  été  communiquées,  l’une 
par  M.  Daraiue,  son  interne,  l’autie  par  M.  Colro  et  où  les 
effets  avaient  été  des  plus  satisfaisants. 

Aussitôt  après  l’administration  du  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  on  voit  manifestement  les  phénomènes  congestifs,  la 
rougeur  de  la  face,  l'épiphora,  diminuer  rapidement  ;  en  même 
temps  on  constate  la  décoloration  des  téguments,  l’abaisse¬ 
ment  du  pouls  et  la  dépression  des  forces.  Le  médicament 
agit  d’autant  plus  sûrement  que  les  sujets  sont  plus  vigou¬ 
reux  et  la  congestion  plus  intense. 

Quant  au  mode  d’administration,  on  peut  le  donner  (en 
poudre  ou  en  pilules,  mais  l’auteur  donne  la  préférence  à  la 
potion,  plus  facile  à  prendre  et  mieux  tolérée,  et  qu’il  formule 
ainsi  : 

Eau  distillée,  100  gr. 

Sirop  de  fleur  d’oranger,  30  — 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  0,10  cent. 

A  prendre  dans  les  24  heures  de  préférence  au  moment  des 
repas.  Le  travail  de  M.  Féréol  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  trois  membres.  MM.  Pidoux,  Oulmont  et  Ray¬ 
naud. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Marc  Sée  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  22  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot 

iT.  I>umalIi.sise»iout  célébrai,  eschares  x’vécoces; 
par  H.  Leloir,  iuterna  doa  hôpitaux. 

P...  A...,  âgée  de  81  ans,  entre,  le  21  octobre  1878,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Vui.pian,  à  la  Charité. 

Elle  présente  comme  antécédents:  des  palpitations  du  cœur 
avec  œdème  notable  des  membres  inférieurs,  depuis  trois 
ans;  elle  a  eu  de  plus  une  «  fluxion  de  poitrine  »  il  y  a  deux 
ans.  L’année  dernière  la  malade  eut  une  première  attaque  lé¬ 
gère,  elle  serait  tombée  sans  perdre  connaissance,  se  serait 
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relevée  de  même  et  aurait  eu  seulement  un  peu  de  paralysie  i 
à  gauche  pendant  une  huitaine  de  jours  ;  il  y  a  trois  mois 
d’après  le  dire  de  son  médecin),  paralysie  de  la  moitié  gauche 
de  la  face,  n’ayant  pas  persisté  plus  de  quelques  heures. 

Le  20  octobre  dernier,  on  a  entendu  la  malade  appelant  au 
secours  ei  on  l'a  trouvée  étendue  sans  perte  de  connaissance. 
Cette  attaque  n’avait  été  précédée  d’aucun  prodrome.  Son 
médecin,  qui  la  vit  quelques  instants  après,  constata  une  hé¬ 
miplégie  gauche,  et  par  momenis  des  secousses  convulsives 
dans  les  membres  du  côté  paralysé;  peu  de  temps  après,  elle 
fut  privée  de  connaissance  pendant  quelques  heures. 

2-1  octobre.  —  Elle  entre  à  l’hôpital.  Elle  est  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal.  Visage  pâle,  la  bouche  est  déviée,  la  commissure 
gauche  attirée  en  bas,  les  lèvres  et  la  joue  gauche  sont  légè¬ 
rement  soulevées  à  chaque  expiration,  la  malade  fume  sa 
pipe.  La  tête  n’est  pas  déviée,  pas  de  contracture  des  muscles 
du  cou  ;  pas  de  déviation  oculaire.  Pas  de  ptosis,  le  cligne¬ 
ment  est  conservé  des  deux  côtés  ;  les  pupilles  sont  égale¬ 
ment  dilatées.  La  langue  est  légèrement  déviée  du  côté  para¬ 
lyse,  mais  ses  mouvements  sont  cou;  crvés.  La  parole  est 
lente,  mais  très-nette,  l’intelligence  semble  intacte. 

Le  bras  et  le  membre  inférieur  gauches  sont  parésiés.  Ils 
peuvent  néanmoins  exécuter  des  mouvements  encore  assez 
étendus,  il  y  a  une  légère  contracture  du  membre  supérieur. 
Les  mouvements  réflexes  ne  sont  ni  exagérés  ni  abolis.  La 
sensibilité  est  absolument  intacte.  Léger  œdème  de  la  jambe 
gauche.  Larges  plaques  érythémateuses  aux  deux  fesses. 

Incontinence  d’urine  ;  paralysie  du  rectum.  Pouls,  petit, 
très-irrégulier,  inégal,  intermittent.  L’auscultation  du  cœur, 
difficile,  permet  de  constater  une  double  lésion,  mitrale  et 
aortique.  Râles  sous-crépitants  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  des  deux  poumons. 

L’urine  contient  une  assez  notable  quantité  d’albumine. 
Pas  d’élévation,  ni  d’abaissement  de  la  température  du  côté 
paralysé. 

23  octobre.  —  Apparition  de  grosses  phlyctènes  au  milieu  de 
chaque  plaque  érythémateuse  des  fesses. 

24  octobre.  —  Rachialgie.  Formation  d  eschares  fessières  un 
peu  plus  grandes  qu’une  pièce  de  5  francs,  symétriquement 
placées.  La  plus  large  est  à  gauche. 

29  octobre.  —  Les  mouvements  volontaires  des  membres 
supérieur  et  inférieur  à  gauche  sont  devenus  très-limités. 
Douleur  profonde  dans  la  jambe  et  le  genou  gauche  qui  est  le 
siège  d’un  léger  épanchement. 

Les  eschares  fessières  ont  considérablement  augmenté 
d’étendue  et  un  peu  de  profondeur  surtout  à  gauche.  La  ma¬ 
lade  radote  quand  elle  est  abandonnée  a  olle-même. 

6  novembre.  —  Les  mouvements  volontaires  ont  complète¬ 
ment  disparu  dans  les  membres  du  côté  hémiplégié  ;  les  mou¬ 
vements  reflexes  persisteut;  la  sensibilité  y  est  devenue  très- 
obtuse.  Pas  de  différence  thermique  entre  la  moitié  droite  et 
la  moitié  gauche  du  corps.  Douleurs  vives  dans  le  pied  et  la 
jambe  gauche.  La  parole  est  devenue  très-difficile.  Les  escha¬ 
res  fessières  augmentent  d’étendue  et  de  profondeur. 

9  novembre.  —  La  malade  est  dans  un  demi-coma  ;  toutefois 
quand  ou  la  pince  on  détermine  encu.e  quelques  signes  de 
douleur  ;  l’hémiplégie  gauche  est  complète,  les  mouvements 
réflexes  persistent.  Les  eschares  ont  encore  gagné  en  éten¬ 
due  et  eu  profondeur.  La  température  qui,  depuis  le  3  no¬ 
vembre,  oscillait  entre  38“  et  39“,  tomba  brusquement  à 
36“,  8. 

10  novembre.  —  Elévation  brusque  de  la  température  jus¬ 
qu  à  40“,  6,  au  moment  de  la  mort  qui  a  eu  lieu  à  8  heures  du 
soir. 

Auiopsik  (faite  36  heures  après  la  mort).  Crâne  épais,  adhé¬ 
rence  considérable  de  la  dure-mère  au  crâne.  Artères  de  la 
uase  fortement  athéromateuses,  pas  d’oblitérations  artérielles. 
La  pie-mère  est  un  peu  épaissie  et  adhérente  par  places,  dans 
certains  points  de  la  convexité  elle  est  opaque  et  blanchâtre , 
1  adhérence  est  surtout  très-marquée  au  niveau  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  droite  et  à  la  surface  du  lobe  sphé- 
hotdal  droit  au  niveau  de  la  scissure  parallèle. 

Le  cerveau  sur  toute  sa  surface  présente  une  couleur  hor- 
‘Cûsia.  Hémisphère  droit.  Ramollissement  blanc  du  lobe  sphé¬ 


noïdal  siégeant  sur  les  deux  faces  de  la  scissure  parallèle  dans 
une  étendue  d’environ  quatre  centimètres  comptés  depuis  la 
partie  antérieure  de  ce  lobe. 

Sur  la  troisième  circonvolution  frontale,  la  substance  grise 
est  ramollie  par  places  et  a  été  enlevée  en  même  temps  que 
la  pie-mère,  surtout  au  niveau  du  coude  de  cette  circonvolu¬ 
tion. 

Une  série  de  coupes  montre  que  les  lésions  profondes  ne 
commencent  qu’au  niveau  de  la  coupe  frontale.  Voici  ce  que 
l’on  constate  :  Au  niveau  de  l’union  du  faisceau  frontal  in¬ 
férieur  avec  le  lobule  de  l’insula,  dans  l’angle  résultant  de 
cette  réunion, se  trouve  un  foyer  de  ramollissement  roussâtre; 
il  est  large  d’environ  deux  à  trois  millimètres,  siège  dans  la 
substance  grise  et  n’envahit  la  substance  blanche  que  sur  une 
étendue  d’un  demi-millimètre  environ.  2“  Immédiatement  en 
dedans  et  en  bas  de  ce  noyau  de  ramollissement  rouge  com¬ 
mence  une  zone  de  ramollissement  blanc.  Elle  occupe  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  substance  blanche  comprise  entre  le  lo¬ 
bule  de  l’insula  et  le  noyau  lenticulaire,  la  moitié  supérieure 
de  l’avant-mur  et  de  la  capsule  externe,  le  tiers  externe  du 
noyau  lenticulaire  qui  se  trouve  surtout  ramolli  au  niveau 
de  son  angle  inférieur  et  externe.  3“  Un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  blanc  en  forme  de  coin  occupe  environ  le  tiers  externe 
du  faisceau  sphénoïdal. 

La  coupe  pariétale  montre:  1“  que  le  noyau  de  ramollisse¬ 
ment  roussâtre  qui  borde  l’extrémité  supérieure  du  lobule  de 
l’insula  a  un  peu  diminué;  2“  qu’il  existe  en  dessous  un  foyer 
de  ramollissement  rougeâtre.  Il  siège  au  niveau  de  l’avant- 
mur  qu'il  englobe  presque  complètement,  ne  s’étend  pas  en 
dehors  vers  le  lobule  de  l’insula  qui  est  intact,  mais  englobe 
en  dedans  la  moitié  inférieure  de  la  capsule  externe,  et  em¬ 
piète  de  près  d’un  millimètre  sur  la  partie  externe  du  noyau 
lenticulaire  en  particulier  sur  son  angle  inféro-externe.  Il  est 
haut  de  un  centimètre  environ  et  a  près  de  trois  millimètres  de 
large.  Il  n’est  autre  que  la  continuation  du  foyer  de  ramollis¬ 
sement  si  prononcé,  dans  la  coupe  frontale,  au  niveau  de  l’an¬ 
gle  inféro-externe  du  noyau  lenticulaire;  3“  que  dans  le  fais¬ 
ceau  sphénoïdal,  au  niveau  de  la  scissure  parallèle,  existe  un 
coin  de  ramollissement  blanc  haut  de  un  centimètre  environ 
et  pénétrant  d’environ  un  centimètre  dans  la  substance  blan¬ 
che.  Ce  foyer  n’est  autre  que  le  prolongement  postérieur  du 
foyer  qui,  dans  la  coupe  frontale,  occupait  le  tiers  externe  du 
faisceau  sphénoïdal. 

Une  dernière  coupe  pratiquée  à  un  centimètre  en  arrière  de 
la  coupe  frontale,  montre  que  les  trois  foyers  de  ramollisse¬ 
ment,  décrits  précédemment,  cessent  à  partir  do  ce  point.  Le 
reste  de  l’hémisphère  droit  est  sain. 

\f  hémisphère  gauchey  le  cervelety  les  pédoncules  cérébraux,  la 
protubérance,  le  bulbe  paraissent  sains. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  dans  leurs  deux 
tiers  inférieurs.  Le  cœur  est  très-volumineux,  gras,  dilaté.  La 
valvule  mitrale,  trèi-altérée,  se  trouve  transformée  en  une 
sorte  d’anneau  calcaire  épais  et  haut  de  près  d’un  centimètre. 
L'orifice  aortique,  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes,  est  éga¬ 
lement  transformé  en  une  sorte  d’anneau  calcaire.  Toute  la 
surface  interne  de  l’aorte  est  couverte  de  plaques  athéroma¬ 
teuses  dont  un  bon  nombre  sont  ramollies.  La  rate,  très-atro- 
phiée,  présente  l’aspect  d’un  galet  blanc  long  de  7  centimètres 
sur  4  de  large.  Sa  face  externe  est  couverte  d’une  plaque  da 
périsplénite  épaisse  de  4  millimètres.  Rien  de  particulier  à 
noter  pour  les  autres  organes. 

Réflexions.  —  1“  Dans  cette  observation,  comme  le  fit  re¬ 
marquer  M.  Vulpian,  ou  put  présumer  le  siège  cortical  du 
foyer  produisant  l’hémiplégie  faciale  ;  en  effet,  on  avait  à  faire, 
selon  toute  probabilité,  à  un  ramollisssement,  l’hémiplégie  fa¬ 
ciale  siégeait  à  gauche,  c’est-à-dire  du  même  côté  que  celle 
du  corps,  l’hémiplégie  de  la  face  précéda  celle  du  corps.  L’au¬ 
topsie  vint  montrer  qu’en  effet  ou  devait  la  rapporter  au  foyer 
de  ramollissement  siégeant  au  niveau  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale  droite.  „  .  . 

2“  Ici  encore  s’est  trouvé  vérifiée  1  opinion  de  M.  Charcot 
sur  la  gravité  du  pronostic  en  cas  d’eschares  précoces.  La  ma¬ 
lade  mourut  en  effet  vingt-trois  jours  après  son  attaque,  vingt- 
un  jours  après  le  début  des  eschares. 
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3“  Les  lobes  cérébraux  (en  particulier  le  lobe  droit,  seul 
atteint)  étaient  absolument  sains  en  arrière  de  la  coupe  parié¬ 
tale;  et  pourtant  dès  le  deuxième  jour  se  montrèrent  des  es¬ 
chares  précoces.  Ce  fait  est  donc  en  opposition  avec  l'opinion 
de  M.  Jofffoy,  pour  lequel  les  eschares  précoces  coïncide¬ 
raient  toujours  avec  des  lésions  des  parties  postérieures  du 
cerveau,  des  lobes  occipitaux  en  particulier. 
l.S.  Anomalie  île  développement  de  l’iitricnle  prostatique; 
persistance  de  rorgaue  rie  Müllcr  du  côté  droit,  en  forme 
de  poche  divortieiilaire  passant  sous  la  vessie;  soulèvement 
de  la  muqueuse  vésicale  farinant  valvule  (réieulion  d'urine; 
dslalation  consécutive  des  uretères  et  lijrironépUrose 
double);  par  M.  Barth,  interne  des  hôpitaux. 

Burlet  (Victor),  âgé  de  six  ans,  entre  le  28  août  1878  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Labrig. 

Cet  enfant,  élevé  en  nourrice  à  la  campagne,  paraît  avoir 
été  mal  soigné,  mal  nourri;  on  ne  peut  recueillir  sur  son 
compte  que  des  renseignements  fort  vagues.  Depuis  une  grave 
maladie  qu’il  aurait  faite  il  y  a  plus  d’un  an,  et  qu’on  a  qua¬ 
lifiée  de  fièvre  cérébrale  (?),  il  a  éprouvé  une  difficulté  crois¬ 
sante  à  uriner  ;  la  miction,  malgré  les  plus  grands  efforts,  ne 
se  faisait  que  goutte  à  goutte  et  très-incomplétemeut.  Il  y  a 
eu  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  dues  sans  doute  à  la 
distension  de  la  vessie  ;  depuis  quelques  mois,  perte  d’appétit, 
amaigrissement. 

Amené  à  Paris  il  y  a  deux  jours,  il  a  été  présenté  à  M.  de 
Saint-Germain,  qui  l  a  d’abord  supposé  atteint  de  la  pierre,  l’a 
examiné,  a  constaté  l’absence  de  tout  calcul  vésical,  et,  en 
conséquence,  l’a  fait  passer  en  médecine. 

Etat  à  rentrée  (28  août],  —  Le  faciès  est  amaigri,  le  teint 
jaunâtre,  la  peau  sèche  et  flasque,  l'habitus  général  chétif. 

Point  de  toux  ni  de  dyspnée  ;  sonorité  thoracique  et  respi¬ 
ration  satisfaisantes.  Cœur  normal;  les  battements  et  les 
bruits  sont  réguliers. 

L’appétit  est  très-inégal  et  diminué,  la  soif  vive;  langue 
jaunâtre,  sensibilité  normale  au  creux  épigastrique,  pas  de 
vomissements  ni  de  diarrhée. 

Le  ventre  est  gros  et  ballonné,  phénomène  qui  paraît  dû 
exclusivement  à  la  disleusion  de  la  vessie;  celle-ci  constitue 
un  globe  arrondi  et  réniteut,  de  forme  régulière,  qui  remonte 
jusqu'à  l’ombilic.  La  pression,  à  sa  surface,  détermine  une 
envie  extrême  d’uriner,  mais  la  miction  volontaire  est  impos¬ 
sible;  de  temps  en  temps,  quelques  gouttes  d’urine  s'échap¬ 
pent  par  regorgement;  une  petite  quantité  est  également  ren¬ 
due  dans  l’acte  d’aller  à  la  selle,  mais  la  vessie  reste  pleine. 
Le  cathétérisme  est  effectué  à  l’aide  d’uue  sonde  métallique, 
sans  obstacle  et  même  sans  notable  difficulté;  il  amène  l’éva¬ 
cuation  d'euvirou  un  demi-litre  d’urine,  pale,  louche,  légère¬ 
ment  lactescente,  qui  laisse  déposer,  par  le  refroidissement, 
une  petite  quantité  de  pus.  I/exploralion  simultanée  par  la 
sonde  et  par  le  loucher  rectal  ue  révèle  aucune  tuméfaction 
prostatique  :  l’extrémité  de  la  soude  est'seulie  nettement  à 
travers  le  bas-foud  de  la  vessie,  sans  interposition  d’aucun 
corps  anormal. 

La  vessie  une  fois  vidée,  l’enfant  accuse  un  soulagement 
notable  et  ne  se  plaint  plus  que  de  quelques  douleurs  de 
reins.  Eu  dehors  de  la  rétention  d’urine,  on  ne  constate  au¬ 
cun  trouble  fonctionnel  bien  défiai  :  les  fonctions  cérébrales 
et  cérébro-spinales  s’exercent  régulièrement  ;  il  n’y  a  aucun 
désordre  de  la  locomotion. 

Pendant  le  mois  suivant,  l’état  général  se  modifie  peu;  la 
rétention  d'urine  persiste  avec  les  mêmes  caractères  et  néces¬ 
site  le  cathétérisme,  qui  est  répété  deux  fois  par  jour;  l’urine 
s’écoule  d'abord  avec  force,  mais  bieulôt  la  vessie  reste  inerte 
et  ne  peut  être  entièrement  vidée  qu’à  l’aide  de  pressious  réi¬ 
térées  sur  l’hypogaslre.  Les  urines  sont  eu  quantité  normale, 
un  litre  environ  par  jour;  elles  sont  louches,  comme  lactes¬ 
centes,  et  renferment  une  notable  quantité  de  pus;  néan¬ 
moins,  leur  odeur  est  faible  et  nullement  ammoniacale. 

Les  forces  se  maiulieuueiit  et  l'enlaul  se  lève  tous  les  jours; 
il  n’y  a  pas  de  toux,  aucuu  trouble  du  côté  des  organes  tho¬ 
raciques;  i’appélit,  très- irrégulier,  semble  diminuer  progres¬ 
sivement. 


24  sepiemhre.  —  Après  une  courte  promenade  dans  le  jardin 
de  l’hôpital,  l’enfant  a  été  pris  d’un  frisson  intense  suivi  de 
fièvre.  Le  soir,  T.  40°3,  céphalalgie  et  douleurs  de  reins.  Le 
cathétérisme  est  plus  douloureux  que  d’habitude;  il  y  a  delà 
sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du  ventre  et  dans  la  région 
lombaire. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  continue,  avec  fortes  rémis¬ 
sions  matinales;  pas  de  nouveaux  frissons.  Rien  au  thorax. 
Appétit  nul,  diarrhée,  affaiblissement  progressif.  (Sulfate  de 
quinine,  0,50.) 

6  octobre.  —  Même  état;  le  sulfate  de  quinine  n’a  produit 
aucun  efl’et,  et  il  est,  d’ailleurs,  mal  supporté;  coliques  vives, 
diarrhée  muqueuse  abondante.  L’appétit  est  nul  et  l’enfant  ne 
prend  que  du  potage.  La  rétention  d’urine  persiste.  (Extrait 
de  quinquina,  2  gr.) 

10  octobre.  —  La  fièvre  a  pris  une  allure  très-irrégulière;  la 
température  du  matin  oscille  entre  38“  et  39°;  celle  du  soir, 
tantôt  ne  dépasse  pas  ce  chiffre,  et  tantôt  atteint  40“.  Le  ca¬ 
thétérisme  devient  très-douloureux;  le  malade  accuse  une 
sensibilité  extrême  au  niveau  de  la  région  prostatique  ;  le  pas¬ 
sage  de  la  sonde  détermine  une  érection  intense  et  une  con¬ 
traction  spasmodique  de  la  vessie,  qui  chasse  l’urine  eu  un  jet 
énergique;  mais  celle  contracliou  cesse  bientôt,  et  le  réser¬ 
voir  urinaire,  redevenu  flasque, ne  peut  être  entièrement  vidé. 

18  octobre.  —  Les  caractères  des  urines  sont  toujours  les 
mêmes.  La  maigreur  est  excessive;  tes  forces  couliuuent  à 
diminuer. 

20  octobre,  —  Aujourd’hui  s’est  produite  une  légère  poussée 
de  cystite  aiguë,  avec  envies  incessantes  d  uriner;  urines  san¬ 
guinolentes.  Sensibilité  excessive  à  la  pression  au  niveau  de 
l’hypogaslre  et  des  régions  lombaires,  surtout  à  gauche.  Le 
toucher  rectal  ne  révèle  rien  de  nouveau. 

24  octobre. — Agilatiou,  fièvre, dyspnée  excessive.  Cependant, 
la  sonorité  thoracique  est  bonne,  la  respiration  partout  nor¬ 
male.  Le  soir,  les  hatlemenls  du  cœur  sont  tumultueux;  il  y 
a  uu  souffle  systolique  léger  à  la  base,  accompagné  d’un  bruit 
sec  qui  parait  être  un  frottement  péricardique  ;  l'abattement 
est  complet;  il  y  a  de  la  somnolence  saus  coma  véritable. 
T,  39“6.  L’enfant  succombe  le  23  octobre,  à  deux  heures  du 
malin. 

Autopsie. —  Cerveau  volumineux,  bien  conformé  ;  substance 
ferme,  nullement  ramollie  ;  piquetée  çà  et  là  de  vaisseaux  di¬ 
latés;  les  ventricules  ont  leurs  dimensions  normales.  Les  mé- 
ninges  sont  fortement  injectées,  saus  aucune  trace  d'eisudats 
inflammatoires,  ni  de  granulations. 

Le  cœ«r  est  volumineux  ;  les  cavités  droites  dilatées  sont 
remplies  de  caillots  blanchâtres,  qui  se  prolongent  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire;  les  cavités  gauches  sont  vides  de  sang  ;  les 
orifices  et  les  valvules  ne  présentent  aucune  altération.  Le 
péricarde,  sain,  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,'  surtout  aux 
bases;  le  parenchyme  pulmouaire  est  sain,  du  reste  et  n’offre 
nulle  part  ni  induratiou  ni  caséificatiou.  Les  plèvres  sont  dé¬ 
pourvues  d’adhérences. 

Le  tube  digestif  ue  présente  aucune  lésion  ;  les  ganglions 
mésentériques  ue  sont  pas  engagés  ;  le  foie,  d’un  volume 
moyen  u’offre  rien  d’anormal. 

Tout  l’iutérêt  de  l’autopsie  se  concentre  sur  les  altérations 
de  l’appareil  génito-urinaire,  qui  se  présentent  de  la  manière 
suivante  :  le  paquet  iutestinal  étant  détaché,  on  est  frappé 
tout  d’abord  du  volume  considérable  que  présentent  les  dif¬ 
férentes  parties  de  l’appareil  uriuaire;  les  reins,  égaux  en  di¬ 
mension  à  des  reins  d’adulte,  débordent  de  chaque  côté  la  co¬ 
lonne  lombaire  ;  les  uretères  dilatés  atteignent  le  volume  de 
l’iulestiü  grêle;  ils  sont  flcxueux,  contournés  sur  eux-mê¬ 
mes  et  constituent  de  véritables  circonvolutions  avant  d’at¬ 
teindre  la  vessie,  qui  est  lobuleuse  et  remonte  presque  jus¬ 
qu’à  l’ombilic. 

Ce  n’est  pas  tout  :  le  plus  simple  examen  fait  reconnaître, 
au-devant  de  l’uretère  droit,  auquel  il  semble  accollé,  uu  au¬ 
tre  couduit  cylindrique,  à  peu  près  de  môme  volume  et  de 
même  apparence,  qui  semble  s’étendre  depuis  la  vessie  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  supérieure  du  rein.  Cet  organe  supplémen¬ 
taire,  dont  il  est  impossible  à  première  vue  de  déterminer  la 
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nature  et  de  définir  les  rapports  exacts,  sera  décrit  tout  à 
l’heure. 

Le  rein  gauche  est  le  plus  volumineux  des  dëux  ;  la  capsule 
fibreuse  est  épaisse  ;  le  bassinet,  les  calices  considérablement 
dilatés  ont  comprimé  les  pyramides  qui  se  sont  élargies  et 
affaissées;  à  l’œil  nu,  le  parenchyme  rénal  semble  soin  dans 
toute  son  étendue,  sauf  en  quelques  points  où  il  offre  une 
teinte  grisâtre  comme  celle  du  pus. 

L’examen  microscopique  a  démontré  en  ces  points  un  état 
catarrhal  des  parois  des  tubuli,  avec  de  petits  abcès  inlra- 
canallculaires;  il  y  avait  de  plus  une  prolifération  considéra¬ 
ble  du  tissu  conjonctif  propre  du  rein.  Le  bassinet  dilaté  offre 
une  surface  lisse  et  blanche,  sans  aucune  trace  de  pyélile;  il 
s’ouvre  par  un  étranglement  fort  étroit  dans  l’uretère  corres¬ 
pondant,  qui  présente  des  sinuosités  nombreuses,  de  vérita¬ 
bles  circonvolutions  avec  dilatations  et  rétrécissements  suc¬ 
cessifs,  tellement  qu’il  est  fort  difficile  à  la  sonde  cannelée 
d’en  suivre  le  trajet  ;  plus  bas,  il  devient  à  peu  près  rectili¬ 
gne;  atteint  un  diamètre  de  %  millim.  environ  et  va  s’ouvrir 
au  bas-fond  de  la  vessie  par  un  orifice  oblique,  très-étroit, 
qui  malgré  la  dilatation  des  autres  parties  du  canal  a  conservé 
à  peu  près  sa  forme  et  son  diamètre  ordinaires. 

Le  rein  droil  esL  moins  volumineux  que  le  rein  gauche  dont 
il  reproduit  toutes  les  lésions;  sou  tissu  propre  est  plus  atro¬ 
phié  ;  les  papilles  sont  pôles,  affaissées:  les  pyramides  offrent 
une  consistance,  presque  scléreuse  ;  l’uretère  du  côté  droit 
est  plus  dilaté  que  l’autre  ;  la  distension,  plus  régulière, 
s’étend  jusqu’à  l’orifice  vésical  qui  admet  facilement  le  petit 
doigt. 

En  avant  de  l’uretère  droit,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
est  un  autre  canal,  plus  rectiligne,  assez  régulièrement  cylin¬ 
drique  et  si  semblable  à  l’uretère  qu’il  pourrait  aisément 
être  confondu  avec  lui.  Ce  conduit  ne  communique  pas  avec 
le  rein;  il  prend  naissance  par  une  extrémité  effilée  au  niveau 
de  la  capsule  surrénale,  et  paraît  en  rapport  avec  un  petit 
groupe  de  hgsles  transparents,  gros  comme  des  leniilles,  dans 
lesquels  il  est  aisé  de  reconnaître  un  reste  du  corps  de  Wolff. 
De  cette  origine  il  se  porte  eu  s’élargissant  rapidement  en 
dedans  et  en  bas,  s’accole  au  bassinet,  puis  à  l’uretère  qu’il 
recouvre,  accompagne  celui-ci  jusqu’à  sou  extrémité  infé¬ 
rieure,  et  plonge  eu  dedans  de  lui  sous  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie,  où  on  le  perd  de  vue.  Incisé  dans  sa  longueur  ce  conduit 
laisseécbapper  un  liquidé  blanchâtre,  assez  semblable  à  l’urine 
purulente  qui  remplit  les  uretères  et  la  vessie,  mais  plus  lac¬ 
tescent  et  paraissant  plus  concentré.  La  surface  interne  est 
constituée  par  une  muqueuse  parfaitement  lisse  et  blanche, 
sans  plis,  ni  aspérités  d’aucune  sorte. 

L’extrémité  supérieure  se  termine  en  cul-de-sac  au  niveau 
des  kystes  décrits  plus  haut;  l’extrémité  inférieure  du  canal 
s’engage  sous  la  ves.sie,  passe  entre  la  tunique  musculeuse  et 
la  tunique  muqueuse  qu  elle  soulève,  et  va  s’ouvrir  dans  l’u- 
tricule  prostatique  par  un  orifice  qui  admet  sans  difficulté  un 
Btyletde  gros  calibre. 

Du  côté  opposé,  on  ne  découvre  rien  de  semblable  au  canal 
anormal  qui  vient  d’être  décrit  ;  pas  le  plus  petit  vestige  de 
l’organe  embryonnaire  qu’il  représente. 

La  vessie  offre  des  parois  épaisses,  considérablement  hyper¬ 
trophiées  ;  la  muqueuse,  inégale,  ecchymosée  par  places,  of¬ 
fre  les  lésions  du  caturihe  chronique;  la  musculeuse  très- 
développée  dessine  des  colonnes  charnues  dirigées  transver¬ 
salement. 

Au  microscope,  les  vaisseaux  charnus  se  montrent  aug¬ 
mentés  de  volume,  mais  enveloppés  par  des  travées  épaisses 
de  tissu  conjonctif,  qui  les  dissocient,  et  les  étouffent  eu  beau¬ 
coup  de  points.  Le  trigoiie  vésical  est  déformé  par  la  dilata¬ 
tion  considérable  de  l’uretère  droit  ;  de  plus,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  un  peu  à  droiie  de  la  ligne  médiane  on  remarque  un 
soulèvement  de  la  muqueuse,  dù  au  passage  à  ce  niveau  du 
conduit  anormal  qui  aboutit  à  l  ulricuie  prostatique  la  mu¬ 
queuse  ainsi  soulevée  forme  une  sorte  de  valvule,  très-capable 
de  s  appliquer  sur  l'orifice  du  col  vésical,  et  d'en  oblitérer 
plus  ou  moius  complètement  la  lumière. 

Les  canaux  déférents,  les  vésicules  séminales,  les  conduits 
êjaculateurs  affectent  leur  forme  et  leur  disposition  ordi¬ 


naires  ;  le  verumontanum  n’est  pas  dévié  et  l’orifice  utricu- 
laire  ne  présente  rien  d’anormal  ;  la  prostate  n’est  pas  aug¬ 
mentée  de  volume;  enfin,  le  canal  de  l’urèthre  parfaitement 
sain  dans  toute  sa  longueur,  n’offre  ni  déviation,  ni  rétrécis¬ 
sement. 

Si  l’on  se  reporte  au  développement  embryogénlque  il  est 
facile  de  s’expliquer  toutes  les  particularités  de  ce  fait  excep¬ 
tionnel,  et  de  retracer  l’évolution  complète  du  processus  pa¬ 
thologique  dont  on  vient  de  voir  les  résultats.  En  effet,  l’or¬ 
gane  supplémentaire,  le  long  diverticule  que  nous  voyons 
s’étendre  depuis  le  corps  de  Wolff  jusqu’à  la  prostate,  ne 
saurait  être  autre  chose  que  le  conduit  de  Millier,  cet  organe 
transitoire  qui  constitue  le  second  bourgeon  du  sinus  uro¬ 
génital  et  qui  dans  la  première  partie  de  la  vie  intra-utérine 
s'élève  verticalement  à  côté  du  corps  de  Wolff.  D’après  l’opi¬ 
nion  la  plus  universellement  admise,  l’organe  de  Millier,  qui 
formera  chez  la  femme  la  trompe  de  Fallope  et  l’utérus,  s’a¬ 
trophie  presque  complètement  chez  l’homme  et  ne  donne 
naissance  qu’à  des  organes  accessoires  :  l’utricule  prostatique 
et  l’hydatide  de  Morgagni.  Notre  observation  montre  le  con¬ 
duit  de  Millier  anormalement  persistant  constituer  un  long 
canal  côtoyant  l’uretère,  se  terminant  supérieurement  en  cul- 
de-sac  au  niveau  des  débris  du  corps  de  Wolff,  s’ouvrant  in¬ 
férieurement  dans  l’utricule  prostatique  ;  elle  constitue  donc 
une  nouvelle  preuve  bien  convaincante  en  faveur  du  rôîe 
attribué  au  conduit  de  Millier  chez  l’homme. 

Mais  là  n’est  pas  l’unique  intérêt  qu’elle  présente  et  cette 
anomalie  de  développement  a  été  l’origine  d’une  série  da 
désordres  bien  remarquables  au  point  de  vue  clinique.  Soule¬ 
vée  par  le  conduit  qui  passe  au-dessous  d’elle,  la  muqueuse 
du  bas  fond  de  la  vessie  s’est  trouvée  transformée  en  une 
sorte  de  valvule,  éminemment  capable  d'obturer  l’orifice  du 
col  vésical  et  d’apporter  à  la  miction  un  obstacle  presque 
absolu,  soit  que  le  conduit  anormal  ait  été  distendu  par  une 
sécrétion  de  ses  parois,  soit  que  par  suite  d’une  rétention 
accidentelle  d’urine,  (peut-être  pendant  la  grave  maladie  si¬ 
gnalée  au  début  de  l'observation),  le  liquide  urinaire  ait  re¬ 
flué  parl’utricule  prostatique,  toujours  est-il  qu’à  un  moment 
donné  le  diverticule  placé  sous  la  vessie  s’est  trouvé  rempli, 
que  la  muqueuse  vésicale  soulevée  est  venue  s’appliquer  sur 
l  oriflce  du  col  et  faire  l’olfice  d’obturateur,  et  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  s’eu  est  suivie  avec  toutes  ses  conséquences, 
dont  la  deruière  a  été  l’hydronépbrose  double  quia  fini  par 
amener  la  mort  du  malade, 

î9.  Tuberculose  i»iiliiionîiîi'c.  — Diabète  sucré.  —  Péricar¬ 
dite  caséeuse  ;  par  H.  d’Olieb,  iuterne  des  hôpitaux. 

Pauline  M. . .,  52ans,  journalière,  est  entrée  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière  (salle  Sainte-Joséphine,  service  de  M.  Féréol),  le 
27  septembre  1878. 

dette  femme  aurait  eu  le  croup,  la  rougeole  et  la  variole 
dans  son  enfance,  mais  elle  nie  toute  espèce  d'antécédents 
héréditaires  du  côté  de  la  tuberculose.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle 
toussait  depuis  plusieurs  années,  sans  avoir  jamais  eu  d’hé¬ 
moptysie,  lorsqu’au  mois  de  décembre  1877  survinrent  une 
polyurie  aboudante  et  un  amaigrissement  rapide.  Au  mois  de 
juillet  suivant,  ralfaiblissemeul  était  devenu  tel  que  la  ma¬ 
lade  dut  abandonner  tout  travail  pour  entrer  à  l’hôpital  Tem¬ 
poraire  où  elle  fît  un  séjour  de  deux  mois.  Elle  aurait  eu  à 
cette  époque  un  œdème  considérable  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Aujourd'hui  nous  la  trouvons  au  dernier  degré  de  la  con¬ 
somption  diabétique.  La  peau  est  sèche,  terieuse,  l’amai¬ 
grissement  extièine,  les  extrémités  inférieures  infiltrées.  La 
percussion  et  l'auscultation  dénotent  un  ramollissement  du 
sommet  droit  et  une  induration  du  sommet  gauche.  Les  bat¬ 
tements  cardiaques  sont  faibles  mais  réguliers.  Il  n’y  a  pas 
de  souffle.  Langue  dépouillée,  vernissée;  dents  détruites  par 
la  carie.  Un  peu  de  météorisme;  diarrhée  depuis  quelques 
jours.  Foie  normal .  Yulvite  pultacée. 

L'urine  renferme  une  quantité  considérable  de  sucre;  pas 
d’albumine. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  les  lésions  pulmonaires  firent  de 
rapides  progrès  et  s’étendirent  à  la  totalité  des  deux  pou- 
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mons.  Enfin,  quelques  semaines  plus  lard,  la  diarrhée  était 
continuelle,  l’iiifiUratioD  généralisée,  et  la  malade  succombait 
le  10  uoveiubre  dans  un  état  de  profonde  cachexie. 

A  l’autopsia  nous  trouvons  des  lésions  très-étendues  de 
pneumonie  caséeuse,  une  excavation  assez  considérable  au 
sommet  du  poumon  droit  et  dans  plusieurs  points  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  bien  distinctes. 

Les  ganglions  bronchiques,  lombaires  et  pelviens  sont  ca¬ 
séeux  et  ramollis. 

Le  cœur  présente  une  symphyse  cardiaque  complète.  Les 
deux  feuillets  péricardiques  sont  partout  confondus  et  infil¬ 
trés  par  places  de  masses  caséeuses  jaunâtres  ramollies.  Des 
noyaux  analogues  se  rencontrent  également  entre  l’aorte  et 
l’artère  pulmonaire.  Le  myocarde  présente  une  teinte  feuille- 
morte  assez  marquée  ;  les  valvules  sont  saines. (Voir  une  aqua¬ 
relle  déposée  dans  l’album  de  la-Société.) 

Le  foie  et  les  reins  présentent  en  divers  points  de  grosses 
masses  caséeuses  comme  le  péricarde.  Le  péritoine  est 
sain. 

■Rien  dans  les  méninges  ni  dans  la  substance  cérébrale. 

20.  lîmboîîes  g.-aisseuse»  des  pouuious,  par  Mator. 

F...  Jules,  âgé  de  63  ans,  entre  le  7  novembre  dans  le  ser¬ 
vice  deM.  Le  Dentu  à  Saint- Antoine.  Il  vient  d’être  renversé 
par  un  tramv.-ay  qui  lui  a  fracturé  la  cuisse  droite  au  tiers 
inférieur  et  ouvert  l’articulation  du  genou.  La  plaie  est  dis¬ 
posée  de  telle  sorte  que  la  rotule  fait  partie  d’une  sorte  de 
lambeau  attenant  au  tibia  et  qu’on  peut  rabattre  sur  la 
jambe.  On  découvre  ainsi  l’articulation  et  on  remarque  que  la 
partie  antérieure  des  condyles  mise  à  nu  est  pour  ainsi  dire 
abrasée.  Il  se  fait  par  ce  point  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  que  la  compression  directe  arrête  cependant. 

L’accidenta  eu  lieu  à  3  h.  t/2  soir.  A  cinq  heures,  le  ma¬ 
lade  n’est  point  trop  déprimé.  Il  est  pâle  cependant.  Mais  ses 
réponses  sont  nettes  ;  il  n’y  a  pas  d’affaissement  marqué. 
M.  le  docteur  Monod,  appelé  auprès  du  malade,  pense  que 
l’amputation  de  la  cuisse  est  absolument  nécessaire.  Il  fait 
cette  opération  à  huit  heures  du  soir.  La  température  du  ma¬ 
lade  avant  l’opération  était  37,8.  —  Amputation  à  lambeaux 
antérieur  et  postérieur  immédiatement  au-dessus  du  point 
fracturé.  —  Pansement  de  Lister.  —  Pendant  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  bien  que  la  perte  de  sang  ait  été  presque  insignifiante, 
la  malade  s’est  un  peu  refroidi  et  affaissé.  Reporté  dans  sou 
lit,  il  se  récimuffe  facilement.  A  minuit  survient  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante,  mais  qui  cède  cependant  à  l’applica¬ 
tion  d’une  bande  qui  serre  un  peu  le  pansement. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  aiï'aibli  et  fort  pâle.  Ce¬ 
pendant,  il  ne  paraît  pas  menacé  de  mort  rapide.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  délire  la  nuit  ;  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite.  A 
midi,  sans  qu’il  y  ait  eu  affaiblissement  graduel,  et  sans  qu’il 
y  ait  eu  phénomènes  dyspné’iques,  le  malade  éprouve  la  sen¬ 
sation  de  mort  imminente  et  meurt  subitement. 

L’autopsie  faite  le  9  novembre,  montre  les  faits  suivants  : 
le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains.  Les  poumons  sont  un  peu 
congestionnés  et  un  peu  œdémateux  à  leur  lobe  inférieur  sur¬ 
tout  le  long  du  bord  postérieur.  Le  foie  offre  sur  sa  face  supé¬ 
rieure  sur  une  étendue  très-peu  considérable  (pièce  de  cinq 
francs  environ),  une  sorte  de  fine  injection.  La  rate  est  saine. 
Les  reins  sont  nettement  congestionnés.  L’intestin  offre,  par 
place,  à  sa  face  péritonéale,  un  peu  de  congestion.  Les  ménin¬ 
ges  et  le  cerveau  n'offrent  ripn  d’anormal. 

J’ai  examiné  les  parties  congestionnées  des  deux  poumons 
par  le  procédé  indiqué  dans  la  thèse  de  M.  Fouruoy  pour 
les  recherches  de  l’embolie  graisseuse.  J’ai  trouvé  un  nombre 
très-considérable  d’artérioles  oblitérées  par  des  cylindres  de 
graisse  se  ramifiant  par  place  comme  les  vaisseaux  dans  les¬ 
quels  ils  sont  contenus.  Eu  certains  points,  non-seulement 
1  ;s  vaisseaux  périalvéolaires,  mais  ceux  du  réseau  capillaire 
(le  l’alvéole  étaient  injectés  par  la  graisse  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande.  Ou  voyait  nettement  disséminées  trois 
ou  quatre  mailles  capillaires  entourées  d  autres  seulement 
ébauchées,  et  de  gouttelettes  graisseuses  intra-capillaires  ne 
marquant  plus  le  réseau.  La  matière  réfringente  contenue 
dans  CCS  vaisseaux  se  colorait  fortement  eu  noir  sous  l’in¬ 


fluence  de  l’acide  osmique.  Il  n’y  avait  pas  le  moindre  doute 
possible.  Quant  à  sa  nature  —  pour  ce  qui  est  du  nombre  des 
vaisseaux  atteints — je  ne  puis  en  donner  une  idée  qu’eu  di¬ 
sant  que  dans  chaque  champ  microscopique  (obs.  u"  2  Verick) 
on  trouve  au  moins  une  artériole  ou  quelques  capillaires  obli¬ 
térés. 

Dans  le  rein,  j’ai  trouvé  un  des  vaisseaux  tortueux  d’un 
glomôrule  de  Malpighi,  injecté  sur  une  faible  étendue  en  un 
poiut  où  il  décrivait  un  tour  de  spinale  suivi  d’un  court  tra¬ 
jet  rectiligne.  Sur  la  même  coupe,  un  petit  cylindre  graisseux 
se  voyait  entre  deux  tubes  contournés. 

Dans  le  foie,  dans  les  vaisseaux  du  mésentère,  dans  ceux  de 
la  pie-mère,  je  n’ai  trouvé  aucune  embolie  graisseuse. 

l’eusaut  délermiuer  la  route  qu’avait  suivie  la  graisse  pour 
arriver  au  poumon,  j’avais  suivi  entre  deux  ligatures  une  cer¬ 
taine  étendue  des  veines  fémorales  et  iliaques  primitives  des 
deux  côtes.  Les  parois  de  ces  veines  aj'ant  été  convenablement 
lavées  à  l’éther,  ainsi  que  les  instruments  dont  j’allais  me 
servir,  j’ai  ponctionné  ces  vaisseaux,  et  n’ai  pu  malheu¬ 
reusement  recueillir  que  fort  peu  de  sang.  J’ai  fait  une  seule 
préparation  du  sang  de  chacune  de  ces  veines  et  n’y  ai  pas 
rencontré  de  globules  graisseux  d’aucun  volume.  11  en  était 
de  môme  pour  le  cœur  droit. 

Reuakqües.  Quoique  l’on  ne  puisse  dans  ce  cas  attribuer  la 
mort  du  malade  à  l’embolie  graisseuse,  puisque  la  dyspnée 
n’a  pas  été  un  des  symptômes  observés  dans  les  derniers  mo¬ 
ments,  je  tiens  cependant  à  faire  remarquer  d'une  part  le 
nombre  considérable  des  artérioles  oblitérées;  d’autre  part 
l’arrêt  de  toute  hémorrhagie  depuis  douze  heures  et  l’absence 
de  toute  lésion  viscérale  appréciable  à  l’œil  nu,  en  dehors  de 
la  congestion  pulmonaire.  Celle-ci  n’est  évidemment  (que  le 
résultat  de  l’oblitération  d’un  certain  nombre  d'artérioles. 

Remarquons  aussi  l’existence  d’une  embolie  dans  le  rein, 
un  des  viscères  dans  lesquels  on  eu  a  signalé  du  reste  secon¬ 
dairement  à  l’embolie  graisseuse  pulmonaire. 

Enfin  l’absence  de  gouttelettes  graisseuses  dans  le  sang  vei¬ 
neux  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  ce  fait  que  le  foyer 
d’origine  de  ces  embolies  avait  disparu  par  suite  de  l’amputa¬ 
tion,  seize  heures  environ  avant  la  mort  du  malade. 

Séance  du  29  novembre.  —  Phésidenge  de  M .  Ch.4.rcot. 

23.  Lésious  du  evàuc,  causéc.<i]  par  la  syphilU  liérédUairej 

par  M.  le  professeur  Parrot.  . 

Plusieurs  fois,  j’ai  présenté  aux  membres  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  des  os  de  jeunes  enfants,  atteints  de  lésions  produi¬ 
tes  par  la  syphilis  héréditaire  et  tout  récemment,  à  deux  re¬ 
prises  différentes  (t).  J’ai  fait  ressortir  l’importance  clinique  de 
ces  lésions  qui,  eu  l’absence  des  manifestations  cutanées  de 
la  maladie,  permettent  à  l’observateur  de  reconnaitre  sou 
existence  durant  la  vie.  Mais  jusqu’ici,  du  moins,  dans  celte 
enceinte,  je  me  suis  borné  à  la  description  morphologique  des 
os  malades  et  je  n’ai  pas  donné  sur  eux  de  détails  histologi¬ 
ques. 

Toutefois,  ayant  longuement  étudié  ce  point  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  j’ai  exposé  ce  que  je  savais  là-dessus  dans  les  le¬ 
çons  que  j’ai  faites  il  y  a  deux  ans  sur  la  syphilis  Mrédi- 
ditaire,  à  l’hospice  des  Enfants-assistés,  et  dans  deux  publica¬ 
tions  qui  datent  d’un  an  environ,  j’en  ai  donné  un  court 
aiierçu.  La  première  a  paru  dans  la  Revue  mensuelle  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  1877  (pages  667  et  669).  On  y  lit  les  deux 
passages  suivants  :  «  Sous  le  périoste,  à  la  surface  des  os  se 
déposent  des  ostéopbytes  reconnaissables  à  leur  saillie  et  à  la 
disposition  de  leurs  trabécules,  dirigées  perpendiculairement 
à  la  surface  qu’ils  couvrent. . . .  Sur  le  crâne  ils  forment  des 
mamelons  larges  et  aplatis  ;  surtout  au  niveau  des  angles  pé- 
ribregmati(iues  des  frontaux  et  das  pariétaux  et  le  long  de  la 
suture  sagittale.  Sur  l’humérus,  les  deux  tiers  inférieurs  de  là 
dia[ibyse  et  sur  le  tibia,  ils  occuqjent  la  face  interne,  dont  ils 
amoindrissent  la  concavité.  » 

a  Les  ostéophytes  n’ont  pas,  comme  l’os  normal,  de  vérita¬ 
bles  C0ri)uscules  osseux,  avec  leurs  fins  canalicules  et  régu¬ 
lièrement  disposés  autour  des  canaux  de  Ha  vers;  à  leur  place 

(l)  Voir  séance  du  25  octobre. 
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il  y  a  des  loges  avec  des  cellules  conjonctives,  munies  d’un  cer¬ 
tain  nombre  do  prolongements,  qui  les  font  communiquer 
entr’elles  et  avec  les  espaces  médullaires.  Ces  corpuscules 
pathologiques  sont  toujours  plus  abondants  que  ceux  du  tissu 
sain,  surtout  au  voisinage  du  périoste,  avec  lequel  ils  affec- 
lent  les  rapports  les  plus  intimes,  étant  une  émanation  de  sa 
coucha  profonde.  —  Les  mêmes  liens  les  rattachent  aux  es¬ 
paces  médullaires,  remplis  dans  les  parties  malades,  non  par 
la  moelle,  mais  par  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif,  dont 
les  corpuscules  très  multipliés  s’anastomosent  avec  eux.  » 

La  seconde  fait  partie  des  travaux  de  V Association  française 
pour  Vatancement  des  sciences. {Congrès  du  Havre).  Elle  remonte 
au  mois  d’août  1877.  Il  y  est  dit,  en  parlant  des  ostéophytes 
crâniens  ; 

«  Au  début,  ce  sont  des  saillies  lenticulaires,  à  contour  ré¬ 
gulier,  tranchant  sur  le  reste  de  l’os,  par  leur  couleur  rouge 
ou  violette,  par  leurs  porosités  et  leurs  sillons  vasculaires, 
s’étendant  peu  à  peu  de  leurs  points  d’origine  à  ceux  du  voi¬ 
sinage,  et  de  la  sorte,  couvrant  parfois  la  plus  grande  partie 
de  la  calotte  crânienne,  mais  en  respectant  certaines  régions 
très-limitées,  telles  que  les  bosses  frontales,  celles  des  parié¬ 
taux  et  l’occipital.  Il  n’est  pas  rare  dans  ces  cas  à  marche  en¬ 
vahissante,  de  voir  le  produit  morbide  passer  comme  un  pont 
surles  sutures  faisant  ainsi  prématurément  disparaître  leur 
trace  et  arrêtant  leur  jeu.  Ce  n’est  pas  seulement  à  la  surface 
que  le  produit  pathologique  s’accroît,  les  saillies  qu’il  forme 
deviennent  aussi  plus  apparentes,  par’la  superposition  de  nou¬ 
velles  couches,  et  de  la  sorte,  la  paroi  crânienne  psut  atteindre 
par  places  une  épaisseur  de  2  et  môme  de  3  centimètres.  — 
Quand  la  période  d’activité,  de  pousse,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
est  épuisée,  le  tissu  pathologique  devient  plus  dùr  et  plus 
dense,  parle  rétrécissement  des  espaces  médullaires,  et  il  en 
résulte  une  augmentation  notable  dans  le  poids  du  cràno.  » 

M.  DESPKÉs.Les  faits  dontnous  parle  M.  Parrot,  nesauraient 
être  mis  en  doute,  seule,  l'interprétation  qu’il  en  tire,  me 
semble  contestable,  et  je  me  demande  sur  quoi  il  s’appuie  pour 
établir  que  ces  tumeurs  osléophy  tiques  sont  de  nature  syphi¬ 
litique  ?  Pour  moi,  je  ne  vois  là  qu’un  exemple  de  plus  du 
mode  de  réparation  générale  du  tissu  osseux,  identique  à  celui 
quon  trouve  dans  les  sarcêmes,  les  céphalématomes  guéris 
ou  le  cal  des  fractures,  c’est  donc  si  l’on  veut  la  réparation 
d'mo  lésion  osseuse  opérée  pendant  le  cours  d'une  syphilis,  mais 
encore  une  fois  il  n’y  a  dans  ce  processus  rien  de  spécial  à  la 
syphilis. 

M.  Parrot.  Il  n’y  a  évidemment  ici,  aucun  élément  anato¬ 
mique  spécial;  seuls,  le  ir  groupement,  leur  disposition  ont 
quelque  chose  de  particulier;  d’ailleurs  pourquoi  prendra  la 
question  de  plus  haut  ?  Est-ce  que  dans  toutes  les  lésions  in¬ 
flammatoires  on  ne  trouve  pas  toujours  les  mêmes  éléments, 
c’est-à-dire  la  formation  de  cellules  embryonnaires,  c’est  donc 
moins  à  la  nature  qu’à  la  disposiiion  des  lésions  élémentaires, 
qu’il  faut  s’attacher,  et  c’est  en  agissant  ainsi  que  je  puis  affir¬ 
mer,  de  par  l’arrangement  seul  des  trabécules  de  l’ostéophyte 
qu’il  s'agit  d’une  lésion  syphilitique. 

M.  Charcot  fait  remarquer  que  personne  n’hésite  à  pre¬ 
mière  vue  pour  diagnostiquer  un  grand  nombre  de  lésions  cu¬ 
tanées  do  nature  syphilitique,  ce  qui  ne  pourrait  être,  si 
comme  le  veut  M.  Després,  il  fallait  s’appuyer  exclusivement 
sur  la  présence  d’éléments  anatomiques,  véritablement  spéci¬ 
fiques. 
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Séance  du  22  novemire  1878.  —  Présidence  de  M.  Labrig. 

M.  Moutard-Martin  fait  remarquer,  à  l'occasion  du  pro¬ 
cès-verbal  de  la  séance  du  23  octobre,  que  l’o-n  peut  voir,  sans 
pneumothorax,  certaines  pleurésies  purulentes  s’ouvrir  dans 
tes  bronches.  La  ponction  est  le  meilleur  mode  de  traitement 
des  pleurésies  purulentes,  elle  donne  d’excelienls  résultats. 
L  existence  de  fistules  n’est  pas  une  contre-indication. 

Pneumonie  massue  A  propos  d’une  brochure  présentée  à  la 
Société  et  portant  ce  litre,  M.  Blaciiez  fait  part  de  deux  cas 
analogues  à  celui  qui  fait  le  sujet  du  travail,  il  les  a  rencon- 
eonlrés  dans  sou  service  à  l’hêpital  Necker. 


Dans  le  premier,  la  matité  absolue  avec  absence  de  vibra¬ 
tions  thoraciques  amena  à  penser  qu’il  s’agissait  d'un  épan¬ 
chement  :  deux  ponctions  blanches  furent  pratiquées  ;  l’au¬ 
topsie  démontra  que  les  deux  poumons  étalent  envahis  eu 
totalité  par  l’inflammation  et  les  bronches  obstruées  par  des 
exsudais  fibrineux.  Dans  le  second,  une  vieille  femme  entrait 
avec  perte  de  connaissance  et  aphasie  dans  le  service.  Matité 
Cl  mptèle,  pas  de  vibrations,  dyspnée,  fièvre  intense.  En  l’ab¬ 
sence  de  renseignements  précis  sur  l’époque  d’apparition  de 
la  maladie,  l’interne  de  garde  pensant  avoir  affaire  à  une  pleu¬ 
résie,  fil  deux  ponctions  inutiles.  A  l’autopsie,  il  s’agissait 
d’une  pneumonie  en  masse  sans  pleurésie. 

Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Tudercttlose  consécu¬ 
tive.  M.  Ddguet,  en  son  nom  et  en  celui  deM.  Landouzy  relate 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  2.4  ans,  qui  avait  eu,  à 
18  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  présentait  le  faciès  et  l'habitus  d’un  phthisique. 
Aux  deux  sommets  existaient  des  excavations;  il  éprouvait 
de  l’essoufflement.  Ata  base  du  cœur  et  au  premier  temps,  un 
bruit  de  souffle  très-marqué  siégeait  sous  le  sternum  et  se  pre- 
pageait  vers  la  clavicule  gauche;  ce  souffle  était  aussi'facile  à 
constater  en  arrière.  A  l’autopsie,  on  vil  que  le  ventricule 
gauche  était  normal  et  l’orifice  aortique  sain;  la  valvule  cen¬ 
trale  présentait  des  altérations  d’endocardite  ancienne,  ainsi 
que  la  tricuspide  ;  le  ventricule  droit  était  extrêmement  hy¬ 
pertrophié. 

Sclérodermie  avec  viiiligo.  —  Maladie  d’Addison.  M.  Féréol 
présente  de  nouveau  le  malade  atteint  de  sclérodermie  avec 
viiiligo,  dont  il  a  déjà  entretenu  la  Société  dans  la  séance  du 
25  octobre.  En  même  temps,  et  pour  faire  mieux  saisir  les 
différences  qui  séparent  cette  dyschromie  de  la  maladie  d’Ad¬ 
dison,  il  présente  un  autre  malade  atteint  de  cette  der¬ 
nière  maladie  ;  on  peut  ainsi  comparer  les  deux  lésions  cuta¬ 
nées. 

Le  premier  malade  présente  des  taches  blanches  situées  aux 
points  où  la  peau  recouvre  des  saillies  osseuses  ;  ces  taches 
sont  en  quelque  sorte  granitées  noir  et  blanc  ;  les  points  noirs 
sont  disposés  suivant  les  séries  linéaires  des  papilles,  telles 
que  M.  Sappey  les  a  représentées. 

Les  parties  génitales  sont  moins  foncées  que  l’abdomen;  en¬ 
fin  c’est  à  peine  si  la  muqueuse  buccale  présente  quelques 
places  d’une  pigmentation  brune  douteuse;  en  outre  depuis  un 
mois,  M.  Féréol  a  vu  certaines  taches  blanches  brunir  et  des 
taches  brunes  se  décolorer'."' 

Le  second  malade  ne  présente  aucune  tache  décolorée;  la 
peau  e.sl  uniformément  brune,  enfumée,  très-foncée  à  la  face, 
aux  mains,  au  scrotum,  enfin  la  muqueuse  des  lèvres  pré¬ 
sente,  ainsi  que  la  face  interne  des  joues,  des  taches  pigmen¬ 
taires  d’un  noir  foncé.  '' 

M.  Féréol  conclut  de  ces  différences  que  le  premier  est  at¬ 
teint  non  de  maladie  d’Addisou,  mais  d'une  dyschromie  spé¬ 
ciale,  vitiligo  ponctué  dont  l’apparition  relève  delà 

môme  cause  que  celle  do  la  sclérodermie.  R.  M.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIIlURfilB 
Séance  du  2  avril.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M  Trélat.  Je  viens  répondre  à  la  lettre  dans  laquelle 
M  Leforl  vous  écrit  que  si  j’ai  défendu  la  réunion  immédiate 
des  parties  modes  avec  les  os,  il  n’a  pu  trouver  de  texte  eu  ma 
faveur-  aussi  croit-it  être  le  premier  à  avoir  défendu  cette 
réunion  dans  l’édition  do  Malgaigne  en  1874.  Eu  effet,  les 
comptes-rendus  de  la  Société  de  chirurgie  ne  donnent  de  moi 
au’une  phrase  incomplcte  à  ce  sujet,  lors  de  la  discussion  du 
mémoire  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit.  J’avoue  Messieurs,  que  je 
n’ai  jamais  songé  à  prendre  d’acte,  car  ce  petit  point  particulier 
me  paraissait  api.artenir  à  la  chirurgie  courante._  Laugier, 
puis  M.  Broca,  cherchaient,  pour  cviter  1  osteo-myelite,  a  ap¬ 
pliquer  les  lambeaux  du  moignon  sur  la  surface  de  l’os  s  ie- 
tiouné  et  à  obtenir  la  réunion  immédiate  des  parties  pro¬ 
fondes  Que  font,  d'ailleurs,  les  chirurgiens  lorsqu’ils  appli¬ 
quent  le  lambeau  de  Choppart  contre  les  surfaces  carti¬ 
lagineuses  de  l’articulation  mélio-tarsieune  ?  Teuteraient-ils 
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la  réunion  s’ils  ne  croyaient  pas  la  réunion  possible?  Je  ne 
crois  pas  qu'il  suffise  de  mettre  sa  marque  de  fabrique  sur  un 
fait  de  pratique  usuelle  pour  eu  devenir  le  possesseur  légi¬ 
time,  et  je  ne  me  prétends  pas  l’initiateur  d’une  méihode 
parce  que,  eu  1861,  quatorze  ans  avant  la  mention  de  M.  Le- 
fort,  j’ai  obtenu  une  réunion  immédiate  dans  une  désarticula¬ 
tion  de  Choppart. 

M.  Nicaise  lit  un  fort  intéressant  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Kepveu  relatif  aux  troubles  trophiques  qui  surviennent 
sur  les  membres  atteints  de  paralysie  infantile.  Les  observa¬ 
tions  au.nombre  de  quatre  ont  été  recueillies  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Verneuil.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le 
détail  de  ce  rapport.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Nicaise 
divise  les  troubles  trophiques  en  deux  grandes  catégories  d’iné¬ 
gale  importance.  Les  uns  directs,  pour  ainsi  dire,  et  qui  sont 
la  conséquence  immédiate  de  l'irritation  du  nerf;  les  autres 
indirects, 'médiiais  et  qui  sont  dûs  à  un  défaut  d’action  du  nerf. 
C’est  dans  cette  deuxiènie  classe  que  M.  Nicaise  ronge  les 
faits  observés  par  M.  Nepveu.  Dans  )a  paralysie  infantile  le 
membre  est  mal  nourri,  atrophié,  sa  température  est  moins 
élevée,  il  devient  un  lieu  de  moindre  résistance  et  les  causes 
les  plus  légères  pourront  déterminer  des  altérations  durables. 
M.  Nicaise  croit  donc  que  M.  Nepveu  a  fait  intervenir  dans 
ses  quatre  observations  une  influence  autre  que  la  lésion  ner¬ 
veuse  des  cornes  antérieures.  Le  froid  a  fuit  naitre  des  ulcé¬ 
rations  qui  sans  doute  ne  se  scaieut  pas  développées  sur  un 
membre  mieux  nourri. 

M.  VEKNKUir,  pense  que  la  lésion  nerveuse  a  joué  un  rôle 
plus  considérable  que  ne  semble  le  croire  M.  Nicaise.  Les  ul¬ 
cérations  se  ressemblaient  toutes;  dans  les  quatre  observa¬ 
tions,  elles  présentaient  le  même  aspect;  il  croit  donc  que  l’a¬ 
trophie  du  membre  ne  servirait  pas  à  expli([uer  les  troubles 
observés,  d’autant  que  jamais  sur  des  membres  atrophiés  par 
la  coxalgie,  par  exemple,  il  n’a  vu  se  développer  de  semblables 
ulcérations. 

M.  Th.  Anger  a  observé  deux  cas  semblables  à  ceux  que 
Ton  signale.  Les  ulcérations  développées  sur  le  membre  at¬ 
teint  de  paralysie  infantile  sont  excessivement  rebelles.  En 
Qulre,  il  a  vucbez  une  petite  fille  qui  avait  une  pseudarthrose 
à  la  suite  d’une  fracture  de  jambe  atroiihiée,  le  cal  obtenu 
par  une  suture  osseuse  se  résorber  complètement,  lorsqu’on 
cessa,  au  bout  de  quelque  temps,  d’électriser  le  membre  ma¬ 
lade. 

I!  pense  donc,  comme  M.  Verneuil,  qu’il  faut  invoquer  des 
troubles  trophiques  dus  à  la  moelle  elle-même. 

M.  Nicaise  répond  que  les  faits  invoqués  par  M.  Anger  ne 
paraissent  point  appartenir  à  la  paralysie  infantile,  et  qu’il 
serait  bon,  avant  do  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  ulcé- 
rulions,  de  posséder  des  observations  nouvelles.  Certaine¬ 
ment  M.  Nepveu  continuera  ses  recherches  sur  ce  point  inté- 
re.¥sant. 

L’ordre  du  jour  appelle  à  nouveau  la  discussion  sur  les 
pansements  autiseptiijues.  La  séance  a  été  remplie  par  deux 
très-importants  discours  de  MM.  Lucas- Champiounière  et 
Panas. 

M.  Lucas-Champion.mère  avait,  au  début  de  la  discussion, 
^révu  que  les  grands  adversaires  du  pansement  de  Lister  se¬ 
raient  ceux  qui  ne  Tavaieul  jamais  pratiqué,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  le  connaissaient  pas.  M.  Dcsprès  s’est  chargé  de 
lui  prouver  qu’il  ne  s’était  point  trompé  dans  ses  prévisions. 
Il  pourrait  se  dispenser  de  répondre  à  M.  Üesprès  ;  il  y  a  ce¬ 
pendant  quelques  points  qu’il  ne  voudrait  pas  laisser  passer. 
Malgré  ses  dénégations,  M.  Desprès  fuit  de  Tantisepcio  incons¬ 
ciente  et  son  pansement  «  sale  »  n'est  pas  aussi  vieux  qu’il  le 
prétend.  Moi  aussi,  j’ai  été  Télève  de  Velpeau  et  je  ne  Tai  pas 
vu,  comme  M.  Desprès,  laver  le  moignon  avec  de  Talcool  pur, 
puis  l’envelopper  ensuite  de  charpie  imbibée  d’alcool  camphré 
étendu  d’eau. 

J’ai  aussi  à  relever  l’étrange  historique  de  M.  Després.  D’a¬ 
près  lui,  le  pansement  antiseptique  ne  serait  connu  que  de¬ 
puis  187Ü,  à  la  suite  d’un  article  de  M.  de  Valcourt.  C’est  une 
erreur  absolue.  Pour  ma  part,  je  le  connaissais  (iejiuis  18ü9.  et 
le  grand  traité  de  Holmes  où  apparut  l’article  de  Lister  était 
ICI  miné  en  1870.  Je  ne  relèverai  pus  des  assertions  qui  me 


semblent  risquées  sur  l’ostéotomie.  M.  Després  a  incriminé  le 
diagnostic  des  chirurgiens  étrangers.  Je  me  demande  s’il 
n’excède  pas  son  droit;  avant  de  condamner  un  travail,  il  faut 
au  moins  le  connaître.  Je  ne  crois  pas  que  sur  les  24  ostéotomies 
auxquellss  il  fait  allusion,  23  fussent  inutiles;  mais  ce  que 
je  puis  dire,  c’est  que,  grâce  au  pansement  de  Lister,  Tostéo- 
lomie  est  devenue  une  opération  innocente. 

Le  pansement  sale  de  M.  Desprès  ne  le  met  pas  à  Tabri  des 
complications,  et  les  érysipèles  ne  sont  point  bannis  de  son 
service.  Depuis  le  l"  janvier,  il  en  a  eu  sûrement  G,  peut-être 
même  9  et  plus,  d’après  ce  qui  m’a  été  dit  par  quelques-uns 
de  ses  élèves. 

On  s’est  demandé  si  pendant  la  guerre  le  pansement  de 
Lister  eût  été  suffisant  pour  empêcher  l’infection  purulente. 
Certainement,  et  la  preuve  eu  est  faite.  En  1873.  dans  le  ser¬ 
vice  de  ■\Volkman,  il  y  avait  eu  12  cas  d'infection  purulente 
sur  12  opérés;  il  emploie  le  pansement  de  Lister  et  compte 
immédiatement  une  série  de  succès. 

Je  ne  parlerai  ni  du  discours  de  M.  Trélat,  ni  du  discours 
de  M.  Guyon.  Ils  se  sont  montrés  partisans  du  pansement  de 
Lister,  et  Ton  sait  tes  succès  brilKiuts  que  ce  pansement  a 
donnés  à  M.  Guyon. 

M.  Leeort  a  paru  faire  une  confusion  dans  son  discours.  Il 
nous  dit  que  le  pansement  de  i.isler  lui  a  donné  les  plus 
beaux  résultats  qu’il  ait  jamais  obtenus  et  cependant  ii  l’at¬ 
taque.  Puis  il  traduit  la  doctrine  de  Lister  par  ces  mots,  «  pas 
de  germes,  pas  de  suppurations.  •  C'est  là  une  erreur  et 
M.  Lister  dit  seulement  que  ies  germes  sont  une  des  causes 
qui  provoquent  les  suppurations.  M.  Lefort  oppose  ensuite  le 
pansement  ouvert  des  chirurgiens  de  Moscou,  liais  je  ne  re¬ 
viendrai  pas  sur  1;  démonstration  de  M.  Fai  abeuf  qui  voqs 
a  prouvé  que  ce  «  pansement  sans  pansement  »  n’était  qu’un 
pansement  à  Tacide  phénique. 

D'une  aussi  longue  discussion,  de  tous  les  discours  qu'l  ont 
été  prononcés,  des  observations  apportées  aussi  bien  jjar  les 
partisans  que  par  les  adversaires,  il  ressort  (jue  le  pansement 
de  Listera  fuit  uue  véritable  révolution  en  chirurgie.  Ou  ose 
faire  dos  opérations  qui  eussent  fait  reculer  les  chirurgiens 
les  plus  hardis.  Les  abcès  chauds  une  fois  ouverts  ne  sup¬ 
purent  plus;  les  abcès  froi.ls  ne  provoquent  plus  d’intoxica-;- 
lion.  On  ouvre  les  gramies  séreuses,  les  cavités  articulaires, 
et  cela  sans  craindre  de  complications.  Autrefois  nos  rnaitres 
dans  la  chirurgie,  je  parle  de  ceux  qui  sont  Thouneur  de  la 
France,  voyaient  certainement  mourir,  malgré  tous  le'urs 
soins  et  leur  habileté,  plus  d’un  tiers  de  leurs  opérés.  Quelle 
différence  maintenant  1  Et  M.  Verneuil,  M.  Trélat,  M.  Guyon 
et  tant  d'autres  ne  sont-ils  pas  venus  nous  dire:  «Depuis 
plus  de  trois  ans  Tiutection  purulente  est  bannie  de  nos  ser¬ 
vices.  » 

M.  Panas.  Je  suis  déjà  un  des  anciens  de  la  Société  ; 
voici  près  de  215  ans  que  je  pratique  la  chirurgie.  D’autre  part 
j’ai  été  un  des  iiremiers  à  adopter  le  pansement  de  Lister;  je 
pense  donc  qu’il  iTcst  pas  inutile  de  donner  ici  mou  opinion. 
D'autant  que  je  partage  l’avis  émis,  il  n’y  a  qu’un  instant, 
par  M.  Lucas-Cbampiunnière  :  deux  statistiques  sont  surtout 
comiiarubles  lorsqu’elle  proviennent  du  même  chirurgieu.  Ou 
éloigne  ainsi  beaucoup  de  cau.-es  d’erreur  qui  tieuiienl  aux 
soins,  à  la  plus  ou  moins  grande  habileté  de  l’opérateur. 

Je  commencerai  par  la  prcseutaliuu  d’un  malade  ;  Voici  un 
homme  à  qui  j’ai  ouvert  le  genou  pour  uue  hydar.hrose 
chronique,  consécutive  à  un  traumatisme.  Infirmier  dans  une 
maison  de  sauté,  il  reçut  un  coup  de  tète  sur  le  genou  ;  une 
liydarthrose  survint  qu’il  ne  soigna  pas.  Mais  la  tumeur  fit 
des  progrès  énormes,  devint  doulouieuse,  et  lorsque  le  malade 
se  présenta  à  nous,  Tarticulalion  était  distendue  par  une 
quantité  de  liquide  telle  que  nous  ne  pûmes  pas  obtenir  le 
choc  rolulieu.  La  synoviale  était  épaissie  et  formait  de  cha¬ 
que  côté  deux  büuireiets  indurés.  Je  pratiquai  une  incision 
à  7  centimètres  sur  le  côté  interne  de  la  rotule;  un  liijuide 
louche  et  floconneux  s'écoula  en  grande  abondance.  Le  doigt 
introduit  dans  le  genou  me  prouva  que  la  séreuse  mesurait 
près  d'un  pouce  d’épaisseur  et  que  sa  surface  interne  était 
tapissée  par  des  franges  synoviales  qui  formaient  de  véiila- 
blés  polypes.  Je  mis  un  drain,  je  iiratiquai  la  suture  et  la 
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guérison  fut  complète.  Le  malade  jouissait  au  sortir  de  rhô- 
pital  de  tous  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  la 
souplesse  était  absolue.  Déjà  dans  mon  service,  M.  Lucas- 
Championnière  avait  opéré  de  la  même  manière  trois  autres 
malades  et  avec  des  résultats  identiques  :  la  démonstration 
était  complète  et  dès  ce  moment  j’étais  converti. 

M.  Després  a  semblé  critiquer  ma  statistique  sur  les  am¬ 
putations  du  sein  :  j’ai  fait  14  ablations;  dans  13  cas  j’ai  ob¬ 
tenu  une  guérison  remarquable.  Dans  le  14®  il  s’agissait  d’une 
femme  de  84  ans,  que  les  circonstances  m’ont  pour  ainsi  dire 
forcé  d'opérer  ;  elle  ne  s’est  pas  relevée  du  choc  opératoire. 
Dois-je  la  mettre  au  passif  du  pansement  de  Lister?  Mais  je 
dirai  que  mes  malades  étaient  guéries  au  bout  de  10,  15  et  20 
jours.  Or  la  moyenne  était  certainement  de  6  semaines  pour 
les  malades  pansées  par  les  anciennes  méthodes.  N’est-ce  donc 
rien  que  de  réduire  de  la  moitié  le  temps  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison  ? 

L’érysipèle,  si  redoutable  autrefois,  est  maintenant  à  peu 
près  conjuré.  Je  succédais  à  Broca  à  l’hôpilal  St-Anloine  et  je 
me  rappelle  que  mes  trois  premières  ablations  de  sein  me 
donnèrent  une  mort  par  érysipèle  et  deux  guérisons.  Mais 
dans  l’un  de  ces  deux  cas,  ma  malade  faillit  mourir  emportée 
par  celte  grave  complication  :  j’eus  donc  2  érysipèles  sur  3 
opérées.  Au  contraire,  dans  mes  14  cas  avec  le  pansement  de 
Lister,  je  n’ai  eu  qu’une  fois  une  toute  petite  poussée  érysipé  - 
laleuse  qui  tenait  à  la  tension  extrême  opérée  sur  les  tégu¬ 
ments  pour  obtenir  la  réunion. 

Et  les  hernies  étranglées  !  J’ai  obtenu  12  succès  absolument 
remarquables.  Je  n’ai  eu  que  deux  morts  ;  mais  dans  un  cas 
le  malade  est  mort  «  guéri  »  emporté  par  le  tétanos,  et  une 
seconde  fois  le  malade,  auquel  j’ai  dû  pratiquer  un  anus  contre 
nature,  est  mort  peu  d’heures  après  l’opération.  Dans  les  au¬ 
tres  observations  se  trouve  une  hernie  crurale  opérée  le 
sixième  jour.  Il  y  avait  déjà  une  perforation  et  les  matières 
intestinales  répandues  dans  le  sac.  J’ai  pratiqué  une  suture 
au  catgut,  réintégré  l’anse  intestinale  dans  la  cavité,  et  mon 
naalade  a  guéri.  M.Desprès  opposait  à  ces  succès  remarquables 
les  succès  de  Manec.  C’est  vrai,  Manec  à  la  Salpêtrière  eut  une 
très-bonne  statistique  ;  mais  il  opérait  au  premier  vomisse¬ 
ment,  ne  pratiquait  pas  même  le  taxis;  il  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’opérant  dans  de  si  bonnes  conditions,  il  ait  ob¬ 
tenu  des  succès.  Mais,  pour  ma  part,  je  me  rappelle  qu’à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  mes  insuccès  étaient  tels  qu’à  la  kélotomie 
je  préférais  le  taxis  forcé.  La  moitié  de  mes  malades  mou¬ 
rait  ;  mais  mon  ami  M.  Alph.  Guérin  qui  faisait  la  kéloto¬ 
mie  avec  l’habileté  opératoire  qu’on  lui  connaît,  perdait  peut- 
être  plus  de  hernieux  que  moi.  Même  remarque  pour  les  abcès 
froids.  Dans  l’ancienne  chirurgie,  n’étaient-ils  pas  des  noli 
we  tangere^  On  se  rappelle  la  terreur  qu’ils  inspiraient  à 
Boyer.Ses  successeurs  et  nous-mêmes,  nous  n’étions  pas  plus 
rassurés  que  lui.  Que  de  procédés  n’a-t-on  pas  proposés? 
Ponction  sous-cutanée,  ponction  capillaire,  enlèvement  par 
l’aspiration  d’une  certaine  quantité  de  pus;  mais  malgré  tant 
d’efforts,  l’abcès  finissait  par  s’ouvrir  elles  accidents  septicé¬ 
miques  éclataient.  Aussi  pour  ma  part  j’en  étais  arrivé  à 
m’abstenir  complètement,  mettant  tout  mou  espoir  dans  une 
guérison  spontanée,  comme  on  en  a  observé  quelques  cas 
exceptionnels.  Maintenant  tout  est  changé  :  on  ouvre  ces  ab¬ 
cès  sans  hésitation,  et  qui  mieux  est,  on  les  guérit. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  grandes  amputations.  Pendant 
le  siège  et  la  Commune,  à  l’ambulance  Saint-Martin,  à  l'hô- 
Pital  Saint-Louis,  M.  Guérin  et  moi  nous  perdions  tous  nos 
opérés.  J’en  étais  arrivé  à  laisser  le  couteau;  j’étais  conserva- 
eur  quand  même.  M.  Guérin  lui  continuait  à  opérer  et  je 
crois  que  ses  résultats  étaient  inférieurs  aux  miens.  Ce  n’est 
flue  lorsqu’il  eut  imaginé  son  remarquable  pansement  que  je 

remis  à  l’œuvre.  Je  ne  saurais  dire  à  cette  heure  lequel 
hu  pansement  de  M.  Alphonse  Guérin  ou  de  celui  de  Lister 
JC  préférais  pour  les  grandes  amputations. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  :  on  a  essayé  de  simplifier  le 
pansement  de  Lister;  jusqu’à  cette  heure  aucune  de  ces  pré¬ 
tendues  simplifications  n’a  réussi,  et  le  pansement  le  plus 
simple  à  la  fois  et  le  plus  efficace  est  encore  celui  qu’e  imaginé 
t-ister.  Callender  avait  proposé  des  modifications.  J’ai  voulu 


les  suivre;  mais  je  ne  m’en  suis  pas  bien  trouvé.  Je  crois 
donc  qu'il  faut  nous  en  tenir  rigoureusement  à  la  méthode 
première.  Grâce  à  elle,  la  chirurgie  a  changé  de  face.  Les 
opérations  les  plus  graves  auxquelles  les  chirurgiens  les  plus 
hardis  n’auraient  seulement  pas  osé  songer,  sont  entrées 
dans  la  chirurgie  courante.  Paul  Reclus. 


INSTRUMExNTS  DE  CHIRURGIE 


M.  Tarnier  a  préseuté 
à  la  Société  de  chirurgie 
(2  avril)  ,  au  nom  de 
M.  Pierre  Thomas,  des 
instruments  qui  serviront 
à  pratiquer  la  décollation 
intra-utérine  du  fœtus. 
(Fig.  il). 


9 


On  voit  en  AA,  le  cro¬ 
chet  de  Braun  modifié  et 
armé  de  la  ficelle-scie  (l), 
il  est  destiné  à  passer  la 
ficelle-scie  autour  du  cou 
du  fœtus.  —  B,  Nouveau 
protecteur  du  vagin,  par¬ 
couru  par  la  ficelle-scie. 
Lorsque  l’instrument  sera 
appliqué,  le  cou  du  fœtus 
sera  compris  dans  l’anse 
de  la  ficelle-scie  que  l’on 
voit  eu  haut  du  protecteur. 
L’opérateur  saisira  alors  les 
poignées  et  par  des  mou¬ 
vements  rapides  de  va  et 
vient  imprimés  à  la  ficelle- 
scie,  il  sectionnera  le  cou 
en  quelques  secondes.  — 
—  G,  Crochet  qui  servira 
à  passer  rapidement  la 
ficelle-scie  dans  les  tubes 
du  protecteur. 


BIBLIOGRAPHIE 

Cours  de  physique  médicale,  professé  par  Oswaldo  Casali, professeur 
à  l’Université  libre  de  Camerino. 

Le  résumé  de  ces  cours  forme  quatre  gros  fascicules  compre¬ 
nant  ensemble  plus  de  600  pages.  L’auteur,  ainsi  qu’il  le  dit 
dans  sa  préface  s’est  inspiré  constamment  des  ouvrages  clas¬ 
siques  de  Gréhant,  de  Wundt,  et  de  Desplats  et  Gariel.  Bien 
qu’il  n’y  ait  pas  de  recherches  originales,  il  y  a  beaucoup  de 
renseignements  utiles,  et  somme  tout  cet  ouvrage  pourra  être 
consulté  avec  fruit  par  U)us  ceux  qui  connaissent  ritalien. 

La  division  adoptée  par  l’auteur  est  celle  de  tous  les  traités 
classiques;  les  parties  les  plus  détaillées  sont  celles  qui  se 
rapportent  à  la  physiologie. 

Après  quelques  notions  préliminaires  sur  la  constitution  et 
les  propriétés  générales  des  corps,  M.  Casali  aborde  l’étude 
de  la  mécanique,  traite  des  forces, des  diverses  conditions  d’é¬ 
quilibre,  puis  passe  aux  applications  physiologiques  [myogra- 
phiond'HelmhoUz).  La  partie  qui  traite  de  l'hydrostatique  et  de 
l'hydrodymmique&honàe  en  détails;  c’est  qu’en  effet  à  parties 
indications  courantes  sur  les  aréomètres  et  les  densités,  elle 
contient  les  lois  de  l’équilibre  et  de  l’écoulement  des  liquides, 
lois  qui  ont  leur  application  incessante  dans  la  machine  hu¬ 
maine.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  hémodynamique\  il 
contient  la  description  des  méthodes  et  des  expériences  ins¬ 
tituées  par  tous  les  grands  physiologistes  et  notamment  notre 
Claude  Bernard  et  Marey.  Cette  partie  est  terminée  par  Tétudo 
des  phénomènes  de  capillarité,  d’imbiàition  et  d'endosmose. 


(!)  Voir  le  36,  de  1878. 
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Dans  la  pneimatiqué  qui  fait  l’objet  du  chapitre  Suivant 
nous  signalerons  comme  applicatians  médicales  les  mUousesi 
la  sennçue  à  injections  hyqioàermiqnesi  le  sotifflet  pour:  respira¬ 
tion  artificielle. 

Dans  VÂcenstique  on  remarque  surtout  le  chapitre  qui  traite 
de  la  voix  humaine,  de  son  mécanisme,  de  sa  production. 
Citons  encore  l’élude  raisonnée  de  V auscultation  et  de  la  per¬ 
cussion. 

La  partie  de  l’ouvrage  qui  traite  de  l’électricité  statique  et 
dynamique  esttrès-développée,  surtout  au  point  de  vue  théo- 
riaue,  on  y  trouve  la  description  de  toutes  les  piles  et  appa¬ 
reils  d’induction  eu  usage  dans  la  pratique  médicale  et  les 
laboratoires.  Citons  ceux  de  Ruhmkorff,  de  Dubois-Reymond 
de  Gaiffe,  de  Trouvé,  de  Clarke,  de  Breton. 

Cette  partie  est  terminée  par  l’étude  de  l’action  des  cou¬ 
rants  sur  les  nerfs  et  les  muscles,  et  des  applications  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  de  l’électricité. 

Sous  le  nom  de  Thermologie  l’auteur  étudie  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  reconnaissent  comme  cause  première  l’action  de 
la  chaleur,  la  dilatation  ^  le  changement  d’état  des  corps, 
la  vaporisation,  V ébullition,  etc.,  etc,  la  tension  des  vapeurs, 
les  applications  de  ces  divers  phénomènes.  Il  recherche  les 
causes  de  la  chaleur  animale,  étudie  le  mécanisme  de  la  respi¬ 
ration  ;  les  diverses  méthodes  de  chauffage  et  de  ventilation 
au  point  de  vue  de  l’hygiène;  quelques  notions  de  météorologie 
terminent  celte  partie. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l’élude  de  la  lumière 
et  des  instruments  d’optique.  Cette  partie  est  traitée  avec 
grand  sOln,  et  nous  signalons  particulièrement  les  chapitres 
sur  les  lentilles,  l’achromatisme,  l’aberration;  la  vision,  son 
mécanisme  et  sa  théorie.  Rarmi  les  instruments  d’optique  : 
nous  attirons  l’attention  du  lecteur  sur  le  microscope,  puis  les 
instruments  purement  médicaux  tels  que  le  laryngoscope,  le 
pharyngpfcope,  V opthalmoscope,  V endoscope. 

L’ouvrage  est  terrniué  heureusement  par  la  description  des 
phénomènes  interférences,  de  double  réfraction,  de  polarisa¬ 
tion,  dont  l'application  devient  de  plus  en  plus  fréquente 
dans  la  chimie  biologique.  Ep.  résumé,  ouvrage  qui  fournira 
de  précieux  renseigneinents  â  ceux  qui  voudront  étudier  sé¬ 
rieusement  la  physique  médicale.  P.  Yvon.  > 

I.  Hygiène  de  la  |irimera  iiifaiieia;  par  Faustino  C.  Trongé.  Th. 
de  doctorat,  Buenos  Ayres,  1878. 

M.  Faustino  C.  Trongé  a  rassemblé  dans  sa  thèse,  sous  le 
titre  d'Hygiène  de  la  première  enfance,  les  principales  no¬ 
tions  concernant  l’hygiène  de  la  femme  enceinte,  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  au  nouveau-né,  et  l’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  proprement  dite.  Le  chapitre  qui  a  trait  à 
l’hygiène  de  la  femme  enceinte  n’est  qu’un  résumé  très-som¬ 
maire  des  précautions  que  comporte  i’élat  de  gestation,  suivi 
de  quelques  réflexions  sur  l’avortement.  Les  soins  à  donner 
au  nouveau-né  immédiatement  après  sa  naissance  sont  ex¬ 
posés  avec  plus  de  détails  ;  l’auteur  accorde  une  large  place 
aux  recherches  de  Budiu  sur  la  ligature  du  cordon,  ainsi  qu’à 
l’état  de  mort  apparente  du  nouveau-né  et  aux  moyens 
employés  pour  combattre  cet  état,  jusques  et  y  compris  le 
tube  laryngien  de  Ribemont,  introduit  depuis  quelques  mois 
à  peine  dans  l’arsenal  obstétrical  et  bien  connu  des  lecteurs  du 
Progrès  médical.  Dans  les  chapitres  suivants,  nous  trouvons 
des  articles  plus  ou  moins  étendus  sur  Tallailement,  naturel 
ou  artificiel,  sur  l’hygiène  des  nourrices,  sur  la  syphilis  infan¬ 
tile,  et  enfin  sur  le  sevrage  et  la  dentition. 

H,  Purgatives  iiidigenas  do  itrasil;  par  le  IK  Jox  Manobl  dis 
Castro,  Th,  de  Rio  de  Jaueiro,  1878. 

Le  D’’  Joào  Manoel  de  Castro  s’est  proposé  de  rassembler 
dans  sa  thèse  tout  ce  qui  à  été  écrit  sur  les  purgatifs  du 
Brésil,  et  de  montrer  une  fois  de  plus  la  richesse  de  la  flore 
brésilienne. 

Après  avoir  résumé  dans  un  chapitre  préliminaire  le  mode 
d’action  des  purgatifs,  leur  classification  et  leurs  principales 
indications,  il  aborde  l’étude  de  chaque  purgatif  en  particu¬ 
lier,  par  classes  et  par  familles,  suivant  l’ordre  naturel. 


Chaque  article  est  divisé  en  une  série  de  paragraphes  où 
sont  présentées  sucessivement,  avec  plus  ou  moins  de  dé¬ 
tails  toutes  les  notions  que  l'on  possède  sur .  la  substance  en 
question  :  synonymie  scientifique  et  vulgaire,  caractères  bo¬ 
taniques,  analyse  chimique,  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique,  mode  d’administration  et  doses  ;  en  outre,  l’auteur 
a  ajouté  à  un  certain  nombre  de  ces  articles  des  observations 
et  des  formules  nombreuses. 

Parmi  les  chapitres  les  plus  étendus,  nous  citerons  au  ha¬ 
sard  ceux  qui  sont  consacrés  à  là  Tayuya  (Bryouia  fiçifolia, 
Lam.),  à  la  Buchioha  (Luffa  purgans,  Mart.),  à  la  Purga  de 
Gentio  (Bryonia  pilosa.),  à  la  Nhandiroba  (Fevillea  trilobala, 
Liun.),  à  TAndà  Assù  (Auda  Gomesii,  Adr.  Juss.),  à  la  Balata 
de  Purga  (Gonvolvulus  macrocarpus.  Lin.),  etc....  La  thèse 
se  termine  par  l’énumération  d’un  certain  nombre  de  plantes 
de  propriétés  purgatives  douteuses.  D>’  Ch.  II.  Petit. 


VARIA 


Exercice  illégal.  —  Condamnation. 


Nous  avons,  il  y  a  quôlqves  semaines  (l),  parlé  du  refus  du  parquet  de 
R.  de  poursuivre  uu  rebouteur  récidiviste.  Le  médecin  plaignant,  le  d‘'  S... 
s’est  décidé  à  se  porter  partie  civile,  et  a  obtenu  du  tribunal  de  R. .  . ,  un 
jugement  condamnant  le  sieur  D. . .  à  15  fr.  d’amende,  50  fr.  de  dommages 
intérêts  et  aux  dépens. 

On  nous  oommunique  sur  cette  affaire  des  détails  assez  curieux.  D’abord, 
et  il  fallait  s’y  attendre,  le  malade,  dont  le  bras  fracturé  est  encore  impo¬ 
tent,  a  fait  une  déposition  tout  en  faveur  de  D. .  .  et  juré  ses  grands  dieux 
qu’il  était  parfaitement  guéri.  Ensuite  le  défendeur  avait  pour  avocat  une 
célébrité  locale  portant  lè  même  nom  qu’un  des  membres  de  cétte  pudibonde 
commission  (2)  qui  interdit  aux  médecins  militaires  l’accès  des  salles  dé  femmes 
de  rhôpital  de  R. . .  Nous  n’en  tirerons  aucune  déduction.  Enfin,  le  prési» 
dent  du  tribunal  a  eu  envers  le  rebouîeur  D. . .  une  attitude  toutepaternello, 
en  parfait  rapport  avec  la  conduite  antérieure  du,  ministère  public,  à  l’égarà 
du  même  individu.  Refusant  d’entendre  les  attestations  de  médecins  émif 
nents  qui  ont  eu  souvent  l’occasion  de  constater  les  méfaits  de  P. . .  ,éco% 
tant  àiTTîôntraire  avec  attention  d’autres  atlestatious  célébrant  les  services 
rendus  par  D. . .,  le  président;  avant  de  formuler  le  jugement,  a  pris  soin 
de  fappéler  au  rebouteur  que  la  condamnation  qui  allait  le  fr&pper,  n’attei¬ 
gnait,  pas  plus  que  les  précédentes,  son  honorabilité,  Il  a  môme  eu  la  préve¬ 
nance  de  faire  la  démonstration  de  .cette  honorabilité,  en  s’appuyant  sur  ce 
que  D. . .  est  débitaiit  de  tabac  ;  ce  qui  prouve  sans  doute  qu’il  jouit  de  la 
coufîauce  du  Gouvernement.  Dans  ces  conditipus,  il  est  heureux  que  D..< 
ait  pris  devant  le  parquet  de  R ...  •  Tengagemeift  formel  de  ne  plus  exer-, 
cer  illégalemeut  la  m'édecine.  > 

La  moralité  de  ckte  histoire  est  tout  entière  dans  le  vieil  adage  :  Quid 
vante  pro/ieiunt  leges  sifie  moHbus. 

Banquet  annuel  de  l’internat  en  luédceiiic. 


Ce  banquet  aura  lieu  le  18  avril,  dans  les  salons  du  café  Richej  rue 
Lepelletier,  n"  1.  Le  montant  de  la  souscription,  fixé  à  16  fr.f  pourra  être 
remis  dans  les  hôpitaux  à  l’interne  en  médecine,  économe  de  la  salis  de 
garde,  ou  à  l’un  des  commissaires  du  banquet  :  M.\I.  Piogey,  rue  Saint- 
(ieorges,  24;  Bottentüit,  boulevard  Malesherbep,  19;.  E.  Tilpot,  rue 
Foutaine-Saiut-Georges,  42. 

Thè.ses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  31  mars  au  3  avril  1819.  —  138.  M.  Duriez  :  Troubles  cérébraux 
dans  le  cours  des  maladies  du  cœur.  —  139.  M.  Vivien  :  De  la  phlegma- 
tia  alba  doleas  dans  le  cours  de  la  chlorose.  —  140.  M.  Blanchier  :  Des 
corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie.  — 141.  M.  Comte:  Recherches 
expérimentales  sur  l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude.  —  142. 
M.  Peyret  ;  Etude  sur  les  blessures  du  foie  par  armes  à  feu.  —  143.  M.Col- 
tenot  (F.)  :  Du  staphylome  postérieur.  —  144.  .M.  Bathiat  :  Etude  sur  le 
pronostic  ^t  lé  traitement  de  la  paralysie  a  frigore  du  nerf  radial.  —  1 
M.  Marotèl  :  De  quelques  manifestations  nerveuses  syphilitiques  spéciale¬ 
ment  chez  l’homme.  —  146.  M.  Fèvre  :  Du  kératocone.  —  147.  M.  Pan- 
gon  ;  Des  gangrènes  du  poumon.  —  148.  M.  Escard  :  Des  hernies  du  cer¬ 
veau  à  la  suite  des  blessures  de  guerre.  —  149.  M.  Fribourg  t  Ds  l'emploi 
de  la  suture  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la  sclérotique.  — ' 
159.  M.  Jsnicot:  Coqtributiou  à  l’étude  des  abcès  du  larynx. —  151.  M.Gat- 
tet  ;  De  quelques  symptômes  du  début  de  la  phthisie  pulmonaire  et  deleurs 
rapports  avec  l’irritation  des  pneuruo-gastriques.  152.  M.  Saenz  :  Re  L 
vaccine  ulcéreuse.  —  153.  M.  Batut  ;  De  la  ebromato-pseudopsie.  — 

M.  Bourras  ;  Du  pronostic  dès  fractures  chez  les  cancéreux.  — 

M.  Vielle  :  De  l’hydarthose  dans  la  phlegmatia  alba  dolbns.  —  l^®' 
M.  Wissemans:  Contribution  4  l’élùde  de  la  laryngite 'ùlcéro-nécrosante  dt>- 
thiéneutérique.  — 157.  M.  Daum  :  Considérations  sur  les  plaies  du  cœur  et 


(l)  Pragris  mediml,  u“  6,  1878.  —  (.2)  Progris  midicat,  n“  7,  1870. 
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Chabert. 

Masson. 

Gillebert  d’Herecou 
Buisson. 

Pillenet. 

Boivin. 

Brulfert. 

Labarraque  fils. 
PigQols. 

Gosselin. 

Hémey. 


Martin  de  Gimard. 
Salone. 

Galtder-Boissière. 

Barrault. 

Uarran  de  Bakan. 
Moathus. 
Doleschamps, 
Brocbin. 


(Il  y  a  lieu  à  un  2®  tour  pour  les  3  dernders,] 
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!  grand  Amphithéâtre,  avenue  Vie 


Ghyonique  des  Hôpitaux. 


ujourd’hui  1®''  avril .. 

jsnoms  des  lauréats  ;  1™  division.  —  Prix  :  Médaille  d’or,  M.Gui- 
luis-Joseph-Edmond),  interne  de  4“  année  à  l’Hôtel-Dieu.  — 
Médaille  d’argent,  M.  Léger  (Jean-Eugène),  interne  de  4®  année  à 
.  —  Mention  honorable  :  M.  Jolivet  (Gustave),  interne  de  3®  an- 
it-Antoine.  —  2“  Division.  —  Prix  :  Médaille  d’argent,  M.  Mo- 


Bromurede  Camphre  du  Déclin  |^apsules  Matbey Caylus 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  VJ  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin  Copahu,  au  Cuhèhe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 


t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro-  Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  saveur  désagréables. 

«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  <  Les  Capsules  Illathey-Caylns,  à  enve- 

•  cérébro-spinal.  >  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

«  Elles  constituent  im  antispasmodique,  et  •  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  «  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

(Gaz.  des  Hôpitaux).  .  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin  •  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eîfica- 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  •  cité  incontestable  et^  est  employée  avec  succès 
.  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  {Un.  Méd) .  *  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

Chaque  Capsule  du  D’Clin  renferme  0.201  Er««re  t.  *  f  “1-  1  Ujéthrite 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loiGmpht.  par.  *  ,  Capsules  Mathey-Caylns  sont  diçé- 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ,  ^ées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 
Gros  :  chez  Clin  &  C’,  14,  rdk  Racikb,  Paru.  •  plus  délicats.  •  {Qaiette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  Clinique  chirurgicale  pro-  de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
i  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D”  et  très  exactement  dosés. 

it,  recueillies  et  rédigées  par  le  D.  E.  Gros  :  chez  Clin  et  C**,  14,  rue  Racine, 
de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les  Paris.  —  Détau.  :  10,  carrefour  d#  l’Odéon,  et 
Progt  ès,  2  fr.  50'.  4»»8  tautes  les  Pharmacies. 


T^ragéeselElixirduD'Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixip 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabutean 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'ayait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autfes  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  det 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rue  Racine, 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 


Vin  dt  J.  liilN,  à  la  Coca  du  l'éroa. 

comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
averses  préparations  de  Coca,  mii  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coea.  L’Eiîxîr,  le  Vin  et  les  Paslilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
ement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex- ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  epaploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  fo.me  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
[ue,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  eu  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  ioniQue,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
Î  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elîxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
rpidement  l’organisation'  dans  les  cas  éC épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Ee  Vin  de 
Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enl'ants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  etc. 
ou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 

ÏTvour  cause  de  départ,  à  céder  une  clien- 

- -  -  — — -  habitants.  -  Conditions 

Breveté  s.  g,  d.  g.  —  dô  lot  vnotrque  t i-ès-arantageuses.  —  S'adresser  au  bureau  du 

PPTPBP-Wr  AnWAYTV  ot  WrOTTBAPV  Ma  T.îm  renseignements  plus  com- 


mm  BiTTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g,  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFlÈRE-mAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Um 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  rne  de  Lafayette,  à  Parla, 

“sTrOP  DU  D"  DUFAU” 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Gravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


Excellente  clientèle  à  céder  dans  un  chef- 
lieu  de  canton  du  département  de  la  Vienne. 
S’adresser  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

Tconographie  Photographique 

/-delà  Salpêtrière,  par  Bourneville  et  Regnard. 
Cet  ouvrage  paraît  par  livraison  de  8  ou  16  pages 
de  texte  et  quatre  photo-lithographies. —  12  livrai¬ 
sons  forment  un  volume. — Les  deux  premiers 
volumes  sont  en  veute.  —  Prix  de  la  livraison  : 
3  fr.  —  Prix  du  volume  :  30  fr.  —  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  médical,  prix  de  U  livraison  :  2  fr. 
Prix  du  volume  :  20  fr.  —  Nous  avons  fait  relier 
quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 
sont  montés  sur  onglets;  demi-reliure,  tranche 


PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

Indique  dans  tous  les  cas  oh  une  dérivation  énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la poitriae, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 

1  FR.  50  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


rel  (Jean-Baptiste-Louis-Joseph'l,  interne  de  année  à  l’Hôtel-Dieu.  — 
Accessit  :  M.  Leidié  (Emile-Jules),  interne  de  2“  année,  à  l’hdpital  de  la 
Pitié.  —  Mentions  honorables  :1.  M.  Garnaud  (Georges- Jules- Achille), 
interne  de  1''®  année  à  l’hôpital  Sainte •  Eugénie  ;  2.  M.  Schmidt  (Jean- 
Frédérie-Edmond),  interne  de  2®  année  à  Saint-Antoine. 

Voici  par  ordre  de  mérite  les  noms  des  60  internes  nommés  :  MM.  An- 
thoine,  Bonnet,  Puy,  Heinbach,  Foulon,  Alexandre, Pinot,  Bouillot,  Vaudin, 
Chéreau,  Rousseau-Langwal,  Gamel,  Mercier,  Dardaillon,  Popelard,  Ro¬ 
bin,  Vaillant,  Prion,  Lemaire,  Collin,  Patein,  Goulven,  Trouette,  Doux, 
Verne,  Crépin,  Gondard,  Gibart,  Luneau,  Delcourt,  Vaux,  Frémont,  Vir- 
logeux,  Jaillet,  Claverîn,  Bazin,  Quillard,  Fraudin,  Cazeaux,  Blaque,  Re- 
quier,  Query,  Cazin,  Pecalte,  Peuvrier,  Chaumenton,  Guillouet,  Mellet, 


Vürlin,  Mille,  Martin,  Thurissey,  Jeanniot,  Mellet,  Naline,  Rosel,  Barré, 
Debacq,  Anglade,  Vansteenberghe. 

Hôpital  de  la  PitU.  —  Service  du  d''  Polaillon.  Visite  tous  les  matins 
à  9  heures.  Consultation  les  lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Salle  Saint-Jean 
(F.)  ;  2,  kyste  de  l’ovaire  ;  3,  contusion  de  la  hanche,  rupture  musculaire; 
5,  cystite  purulente,  pyélo  néphrite  ;  11,  psoïtis;  14,  prolapsus  utérin;  23, 
gangrène  sénile.  ■ — Salle  Saint-Gabriel  (H.)  :  2,  fracture  sous-périostée  du 
tibia  ;  6,  entorse  coxo-fémorale  ;  7,  pustule  maligne  ;  12,  phlegmon  gan¬ 
gréneux  de  la  jambe  ;  13,  fracture  ancienne  delà  colonne  vertébrale,  para¬ 
plégie,  incontinence  d’urine  ,  16,  hygroma  aigu  ;  27,  sarcome  du  testicule, 
castration  ;  28,  kératite  cachectique  ;  29,  carie  du  rocher,  paralysie  faciale  ; 
36,  carie  de  l’apophyse  mastoïde. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX  DE  J.THONiAS 

Chaquè  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse  I 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  Iransportées;  produisent  au  sein  | 
de  l'organisme  l’hydrogène  sulfuré  cl  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations  | 
ni  troubles  d’aucune  espece.  | 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  ‘Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique  | 


DIGESTIF  complet  i 

ÉLIXIFÎ  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE  6 

■  CORBESPONDANT  A  TA  DIGESTION  I 

La  rduüion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  à  cette  Élixir  son  efficacité  dans  toutes  les 
dyspepsies.  La  composition  du  véîiicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  uno 
ébsoluc,  qui  manque  lé  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales. 

—  30  centigrammes  de  diàstase,,lÜ'oentigramines  de  pepsine  et. 10  centigrammes  de  pancréatine 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie,  Faubourg-Saint-Honoré,  20  ^ 

SOLUTION  \ 

De  Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identigue  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  SalicÿMe  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  calé.  i 

Vente  en  Gros  .  chez  CLIN  &  G*,  rue  Racine,  Paris. 

'  IxUüii  dans  toutes  les  Pharmacies.— 


Sirep  gasti-oOiésiiqiie  anti-nerveux,  d’é¬ 
corces  d’oranges  amères  au  vin  de  Madère,  de 
Blotti  ère,  pharm.,  rue  de  Sèvres.  50.  Employé 
ce  succès  contre  les  gastrites,  gastralgies,  coll¬ 
es  i' estomac  et  d’intestin, constipations,  afection. 
cœur,  hypochoadrie,  hystérie,  sera  fuies, lymphas- 


CONTREXEVILLE 

(source  du  pavillon) 

Contre  la  gravelle,  la  gontle 
et  les  maladies  des  voies  nrln.nires. 
ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  MAI  AU  15  SEPTEMBRE 
Dépôt  eentE-al  :  23,  rue  de  la  Michodière, 
maison  ADAM  (Paris),  où  Ton  trouve  toutes  lei 
eaux  minérales  et  spécialement  étrangères. 


IBAINdePENNESI 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  officier  d'Académie 

Un  nouveau  cours  commencera  le  7  avril. 

(Ecrire  à  l’avance). 

tA  Méthode  chervin  a  été  l'objet  d  éeogieux  r.ipports  de  la  part 

DE  L’ACADÉMIE  DE  .TtÉOECINE,  DO  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D'ON  GRAND  NO,TUmE  DE  CO.TL\USS10NS  oyfM.IEHJ.S  MÉDICaVLES  ET  PÉDAGOGIQUES 


I  MLlliïII  UbllMl 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1811  :  Académie  de  méd.  cine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrile.s,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  487S. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  CiURUAV,  a  Roanne  (Imire 

draedt  erdiillt  «I  diplint  tréi-rl.girni  i  Pbiliiielpbit 

PAPiirRiGOLLOT 

MOUTARDE  EH  EEDILLES  PODB  BIHAPISME3 

Médailles  et  récompenses  aux  Expositions 

DiPLOMï  d’honneur  a  l’exposition  de  1875 


“ ''.".’f.  sn;  . . 

POUDRE  RieOLLOT 

LB  MBILLEUR  SINAPISMB 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTEHINAIRE 


7“  ANNÉE.  —  N“  IS. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


12  AVRIL  1879. 


Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Le  diabète  n’est  pas  une  manifestation  arthritique, 
Par  le  D’’ Max.  DURAMB  FARDEI.. 

Le  Progrès  médical  a  publié,  l’année  dernière,  un  tra¬ 
vail  intéressant  de  M.  Cornillon,  sur  les  rapports  du  dia- 
lète  avecVarthritis,  «  c’est-à-dire  avec  la  goutte,  la  gra- 
velle  urique  et  le  rhumatisme.  » 

Ces  rapports,  considérés  comme  propres  à  démontrer 
une  identité  d’origine  pathogénique  entre  -ces  divers  états 
morbides,  sont  exposés  de  la  manière  suivante  : 

«  Le  diabète  se  monti’e  souvent  chez  des  goutteux  ou  des 
graveleux  ;  il  précède  quelquefois,  mais  plus  rarement,  les 
premières  manifestations  de  la  goutte  et  de  la  gravelle.  Il 
se  combine  avec  ces  deux  états,  leurs  manifestations  res¬ 
pectives  se  confondant  ou  alternant,  réagissant  les  unes 
sur  les  autres,  le  plus  souvent  dans  le  sens  d’une  atténua¬ 
tion  réciproque.  On  rencontre  des  eczémas  chez  les  dia¬ 
bétiques  comme  chez  les  arthritiques.  On  a  vu  la  glycosu¬ 
rie  succéder  à  la  lithiase  biliaire  qui  est  notoirement  une 
aifection  arthritique,  et  la  remplacer.  Les  diabétiques  en¬ 
gendrent  des  goutteux,  et  les  goutteux  des  diabétiques. 
Des  conditions  étiologiques  communes  semblent  présider 
au  développement  de  la  goutte  et  du  diabète.  Enfin,  divers 
auteurs,  notamment  Marchai  de  Calvi,  ont  considéré  le 
diabète  comme  une  manifestation  de  la  diathèse  urique.  » 

^  Ces  diverses  circonstances,  que  M.  Cornillon  a  ai)puyées 
d’observations  personnelles,  «  prouvent  surabondam¬ 
ment,  dit-il,  que  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  glycosurie, 
la  gravelle,  ainsi  qu’un  certain  nombre  d’autres  mani- 
iestations  morbides,  dépendent  du  même  vice  constitu¬ 
tionnel.  » 

Je  présenterai,  au  sujet  de  ce  tableau  assez  généralement 
exact,  quelques  observations  préjudicielles  sur  lesquelles 
je  n’aurai  pas  à  revenir. 

L’eczéma  vulvaire,  qui  est  invoqué  comme  analogue  aux 
arthritides,  ne  saurait  être  mis  en  cause.  Il  résulte,  comme 
l’eczéma  préputial  et  uréthral,  du  contact  de  l’urine  sucrée 
avec  la  muqueuse  génito-urinaire  et  les  téguments  voi¬ 
sins,  et  ne  saurait  revendiquer  un  caractère  diathé- 
sique. 

L’identité  pathogénique  du  rhumatisme  avec  la  goutte, 
ou,  si  l’on  veut,  la  diathèse  urique,  est  un  fait  contestable 
et  contesté.  Du  reste,  M.  Cornillon  déclare  lui-même  que 
l’influence  réciproque  du  diabète  et  du  rhumatisme  est 
nulle  et  ne  présente  rien  de  semblable  à  ce  qu’on  observe 
pour  la  goutte. 

Je  ferai  de  simples  réserves  au  sujet  du  caractère  dia- 
thésique  arthritique,  systématiquement  attribué  à  la  li¬ 
thiase  biliaire.  La  co'incidence,  assez  rare  du  reste,  du  dia- 
bète  etdes  coliques  hépatiques,  ne  saurait  avoir  une  grande 
signification,  vu  la  fréquence  de  chacun  de  ces  états  mor¬ 
bides. 

Je  trouve  légitime  de  tenir  compte  de  l’opinion  de  Mar¬ 
chai  de  Calvi,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  diabète  qu’il  a 
étudié  d’une  manière  si  remarquable.  Mais,  quand  nous  le 
voyons  avancer  que  «  lorsque  la  diathèse  urique  agit  sur 
les  solides  elle  donne  lieu  à  la  goutte  (et  au  rhmiiatisme), 
et,  lorsqu’elle  agit  sur  le  sang  lui-même,  elle  donne  lieu  au 
diabète,  de  sorte  que  le  diabète,  le  diabète  commun,  n’est 
autre  chose  que  la  goutte  dans  le  sang,  »  nous  devons  pen¬ 
ser  que  cet  auteur  recommandable  ne  se  faisait  pas  une 
Idée  très-nette  de  la  physiologie  pathologique  de  ces  deux 
états  morbides. 

Les  faits  positifs  sur  lesquels  peut  s’appuyer  l’opinion 
soutenue  par  M.  Cornillon,  sont  ;  la  co'incidence  du  diabète 


avec  la  goutte  ou  la  gravelle  ;  l’influence  réciproque  que 
ces  divers  états  paraissent  exercer  les  uns  sur  les  autres; 
la  filiation  héréditaire  de  la  goutte  et  du  diabète,  se  trans¬ 
formant  l’un  dans  l’autre  ou  se  partageant  les  membres 
d’une  même  famille;  des  rapprochements  étiologiques  no¬ 
tables;  enfin,  la  richesse  en  urée  et  en  urates,  du  sang  et 
des  urines  des  diabétiques. 

Peut-être  mon  distingué  confrère  s’est-il  fait  quelque 
illusion  touchant  la  facilité  avec  laquelle  se  peuvent  tran¬ 
cher  ces  questions  de  pathogénie.  Ce  sont  là  des  sujets  hé¬ 
rissés  de  difficultés,  où  il  ne  suffit  pas  de  présenter  des 
faits;  mais  où  il  importe  surtout  de  les  interpréter.  Une 
semblable  interprétation  est  loin  d’être  aisée.  Mais  il  est 
toujours  intéressant  de  discuter  les  questions  de  ce  genre  ; 
et  peut-être,  en  prenant  celle-ci  à  un  point  de  vue  autre 
que  celui  où  s’était  placé  M.  Cornillon,  arriverons-nous  à 
un  résultat  difféi*ent.  J’indique  ici  l’esprit  de  ce  travail, 
qui  sera  plutôt  de  discussion  que  de  critique.  Il  nous  man¬ 
que  encore  trop  de  notions  positives  à  leur  sujet  pour  que 
nous  puissions  nous  flatter  de  résoudre  de  semblables  pro¬ 
blèmes  :  mais  au  moins  pouvons-nous  utiliser  les  nolions 
acquises,  pour  en  tirer  les  déductions  qu’elles  permettent 
d’exprimer. 

Je  me  propose  d’opposer  aux  faits  signalés  plus  haut, 
une  analyse  synthétique  du  sujet  qui  nous  permettra  de 
mieux  apprécier  le  caractère  de  ces  derniers. 

L’alimentation  introduit  dans  l’économie  trois  séries  de 
principes,  principes  immédiats,  qui,  à  des  titres  divers, 
servent  à  la  rénovation  et  à  l’entretien  des  tissus,  et  four¬ 
nissent  les  éléments  essentiels  de  la  nutiition,  c’est-à-dire 
de  l’assimilation  et  de  la  désassimilation.  Ce  sont  les  prin¬ 
cipes  quaternaires,  albumino'ides  ou  azotés,  et  les  principes 
ternaires,  féculents  et  gras. 

D’un  autre  côté,  il  est  trois  états  de  l’prganisine  dans 
lesquels  l’économie  vient  à  s'encombrer  deces  mêmes  prin¬ 
cipes,  dégagés  par  le  travail  digestif  des  matériaux  qui  les 
enveloppaient  ou  les  accompagnaient,  lors  de  leur  intro¬ 
duction  alimentaire,  pour  fournir  au  travail  nutritif.  Ces 
trois  états  sont  :  la  diathèse  urique,  comprenant  la  goutte 
et  la  gravelle  urique,  le  diabète  et  l’obésité. 

On  sait  que  les  produits  qui  se  retrouvent  dans  le  sang 
ou  dans  les  sécrétions  éliminatrices,  ou  dans  la  trame,  ou 
l’interstice  des  tissus,  sous  forme  d’acide  urique,  de  glycose 
ou  de  dépôts  graisseux,  ne  correspondent  pas  seulement 
aux  princiiies  introduits  du  dehors  par  l’alimentation,  mais 
se  forment  encore  dans  l’économie  elle-même,  àses  propres 
dépens. 

On  est  donc  conduit  à  admettre  que  la  présence  de  ces 
produits  en  excès  doit  dépendre, ou  d’une  exagération  dans 
leur  introduction  du  dehors, ou  dans  leur  production  au  de¬ 
dans,  ou  d’un  obstacle  apporté  à  leur  utilisation,  c’est-à- 
dire  à  leur  combustion,  leur  utilisation  étant  attribuée  à 
un  phénomène  d’oxydation  ou  de  combustion,  sauf  la 
supposition  hypothétique,  pour  le  sucre,  d’une  fermenta¬ 
tion. 

Tous  ces  états  de  l’organisme  où  l’on  voit  apparaître  en 
excès  l’acide  urique,  ou  le  sucre,  ou  la  graisse,  peuvent 
exister  passagèrement,  provoqués  par  certaines  con¬ 
ditions  de  l’organisme  plus  ou  moins  faciles  à  détermi¬ 
ner,  ou  par  l’expérimentation.  Mais  le  plus,  souvent  ils  dé¬ 
pendent  d’une  anomalie  survenue  dans  l’évolution  nutri¬ 
tive,  anomalie  définitive  en  général,  facilement  transmis¬ 
sible  par  hérédité,  et  qui  revêt  les  caractèi’es  sur  lesquels 
nous  avons  constitué  les  diathèses. 

Ces  trois  états  morbides,  à  chacun  desquels  correspond 
un  groupe  déterminé  d’actes  morbides,  se  ratlachent  donc 
à  uu  trouble  spécial  subi  par  l’évolution  de  quelqu’un  de 
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i  princ.ipps  psspntiels  cIp  FaMiaeiitation,  de  la  digei^tion 
Pi  ilipip  iiiî  ni  P  la  nnli  iinii.  ils  cnnslitupiit  -nonime  ui.e 
famille  naturelle,  et  les  poin.s  nombreux  de  rai.procbe- 
ment  -jiii  existent  entre  eux.  et  leurs  caractères  ronimuris, 
e  s  disiitmne  e.  nei  i  ineni  du  reste  de  la  pathologie. 

I  i;  pr.  une,  ne  r,  s  caractères  est  l’iinprègnatioii  du  sys- 
ièmefinr  un  j  lincipe  ijiii  n'e.st  jias  étranger  à  l’orgaiiisirie, 
([ui  s  y  rencpiitre  à  l'ètat  physiologique,  qui  peut  même 
être  indispensaldp  à  l’existence,  mais  qui,  jiar  les  propor- 
tioii.s  qn’ii  amiuiert  et  .vnrtout  jtar  sa  présence  là  où  il  ne 
devrait  pas  être,  devient  nuisible,  toxique  en  quelque  sorte, 
et  parait  prési  n  r  dir'  ctèment  aux  actes  morbides  qui  si¬ 
gnalent  son  existence. 

L’un  de  ces  tirincipes  la  grais.se,  n'entraîne  d'actes  mor¬ 
bides  projireinent  dits  qu'alors  que  l’anomalie  qui  y  i>ré- 
side  a  acquis  un  degré  considérable  d’intensité.  Jusque- 
là,  ne  se  déposant  que  dans  les  interstices  des  organes, 
il  se  borne  à  en  gêner  le  jeu  d’une  manière  qui  ne  porte 
que  jieu  de  préjudices  à  la  sauté.  Mais,  à  un  degré  plus 
avancé,  la  graisse  finit  par  pénétrer  plus  avant  entre  les 
éléments  des  tissus  organiques,  puis  tiar  se  les  incorporer 
eux-mêmes.  L’anomalie  nutritive  acquiert  alors  une  gravité 
particulière. 

Quant  à  l’acide  urique  et  au  sucre,  leur  présence  dans 
le  sang  en  proportion  inusitée  et  leur  pénétration  dans  les 
tissus  donnent  lieu  immédiatement  à  des  troubles  fonction¬ 
nels,  continus,  ou  séparés  par  des  intervalles,  qui  consti¬ 
tuent  l’appareil  symptomatique  du  diabète  et  de  l’arthritis, 
sans  parler  d’actes  morbides  très-complexes  qui  se  produi¬ 
sent  également  sous  leur  influence  directe.  Si  le  sucre  et 
l’acide  urique  ne  se  retrouvent  jamais  que  dans  de  faibles 
proportions  dans  le  milieu  sanguin,  c’est  que  toute  modifi¬ 
cation  dans  la  composition  du  sang  au  delà  d’une  certaine 
mesure  étant  incompatible  avec  la  vie,  ce  qui  excède  cette 
proportion  s’élimine  par  des  voies  excrérairntitielles,  régu¬ 
lières  comme  le  rein  ou  la  peau,  ou  irrégulières  comme 
les  régions  articulaires  ou  sous-cutanées  dans  la  goutte. 
Mais  il  est  permis  de  croire  que  ce  qui  n’est  pas  compris 
dans  cette  élimination  se  répand  dans  les  tissus  et  les  al¬ 
tère,  soit  dans  leurs  fonctions,  soit  dans  leur  texture. 

Toutes  ces  anomalies,  d’où  résulte  l’imprégnation  de  Té- 
conomie  par  l’acide  urique,  le  sucre  ou  la  graisse,  se  trou¬ 
vent  sous  une  certaine  dépendance,  sinon  directe,  du  moins 
effective  del  alimentation.  L’excès  d'introduction  d’aliments 
gras,  féculents  ou  azotés  en  favorise  les  manifestations;  la 
diminution  ou  la  cessation  de  cette  introduction  atténue 
ces  dernières,  et,  dans  quelques  cas,  réussit  à  les  sup¬ 
primer. 

Mais,  en  réalité,  ces  anomalies  paraissent  prendre  sur¬ 
tout  naissance  en  vertu  de  causes  auxquelles  l’alimentation 
est  immédiatement  étrangère  II  est  possible  que  l’activité 
nutritive,  ou  comburante,  soit  amoindrie,  et  qu’ainsi  des 
principes  destinés  à  être  utilisés  dans  l’assimilation,  et  re¬ 
pris  sous  une  forme  donnée  dans  la  désassimilation,  ne 
subissent  qu’une  évolution  incomplète  et  viennent  ainsi 
altérer  la  constitution  du  sang.  Ce  qui  est  plus  certain, 
c’est  que  l’excès  de  ces  produits  d’une  assimilation  impar¬ 
faite  peut  être  dû  à  une  formation  inusitée  de  leurs  pro¬ 
pres  éléments.  11  en  est  ainsi  du  moins  du  sucre  et  de  la 
graisse.  Sous  certaines  influences  inconnues  ou  hypothé¬ 
tiquement  définies,  l’économie  fabi’ique  des  substances  ter¬ 
naires  par  dédoublement  des  substances  quaternaires,  les¬ 
quelles  ne  manquent  jamais,  alors  que  l’introduction  des 
substances  grasses  et  des  substances  sucrées  peut  être  limi¬ 
tée  ou  même  supprimée. 

On  doit  reconnaître,  il  me  semble,  que  tous  ces  faits  di¬ 
vers,  relatifs  au  rôle  que  nous  voyons  jouer  dans  l’écono¬ 
mie  au  sucre,  à  la  graisse,  aux  principes  albumino'ides, 
non  utilisés,  c’est-à-dire  non  brûlés,  ne  s’étant  échappés 
qu’incomplétement  par  les  voies  d’élimination  qui  leur 
sont  ouvertes,  et  retenus  ainsi  dans  le  milieu  sanguin  qui 
les  répand  jiartout,  on  doit  reconnaître  que  tous  ces  faits 
sont  d’un  même  ordre. 

Ils  se  rattachent  tous  à  une  insuffisance  de  l’évolution 


nutritive,  atteignant  les  principes  essentiels  de  l’assimila¬ 
tion,  les  véritables  aliments  cellulaires,  ceux  qui,  formés 
ou  non  par  la  sponlaueité  orpnique,  n’en  remontent  pas 
moins,  en  deflniMve,  à  l’alimentation  proprement  dite, 
piiisqu’il.s  rejiréseiitent  iirécisément  les  principes  que  l’in- 
ti oiluc.linii  alimeniaire  a  [lour  but  de  mettre  en  contact 
avec  l'oxygène,  pour raccomplissement  des  phénomènes  les 
plus  étroltemeuts  (uéposés  a  l'entretien  de  la  vie. 

Une  fois  cette  anomalie  nutritive  engagée,  il  se  comprend 
qu’elle  puisse  O.sciiler  entre  les  divers  sujets  qu’embrasse 
nécessairement  l’acte  complexe  de  la  nutrition.  On  peut 
bien  admettre  un  lien  de  parenté  entre  l'obésité,  la  diatlièse 
urique  et  le  diabète,  et  ne  pas  s’étonner  s’ils  se  rapprochent, 
alternent,  se  combinent  ou-se  succèdent;  s’ils  se  dévelop¬ 
pent  sous  des  influences  identiques  ;  si  les  atteintes  du  sys¬ 
tème  nerveux  les  amènent  également  ;  si  un  ensemble  com¬ 
mun  de  remèdes  hygiéniques  et  médicamenteux  leur  est 
applicable  ;  si  l'hygiène  leur  est  encore  plus  efficace  que 
toutes  les  médications  possibles,  car  ce  n’est  guère  que 
par  l'hygiène  que  nous  avons  prise  sur  l’évolution  nutri¬ 
tive;  si  nous  sommes  dépourvus  à  leur  sujet  de  médications 
spécifiques;  car  quelle  idée  de  spécificité  pourrait-on  atta¬ 
cher  à  1  idée  d’action  sur  la  nutrition,  c’est-à-dire  sur  la 
combusiion  nutritive? 

Maintenant,  de  tous  ces  sujets  de  rapprochement,  con¬ 
clure  à  une  identité  de  nature  entre  ces  diverses  anoma¬ 
lies,  c’est  aller  beaucoup  trop  loin.  Et  il  est  clair  que,  si 
la  goutte  et  le  diabète  dépendaient  d’un  môme  vice  consti¬ 
tutionnel,  l’arthritis,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  ne 
pas  faire  rentrer  l’obésité  dans  cette  origine  commune. 
M.  Bouchard  a  rencontré,  en  effet,  l’artliritis  avérée  chez 
la  majorité  des  obèses.  Mais  l’obésité  n’est-elle  pas  com¬ 
mune  aussi  chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux? 

Cependant,  il  faut  bien  admettre  que  les  processus  orga¬ 
niques  qui  président  à  la  séparation  des  principes  azotés, 
sucrés  et  gras,  sur  les  lieux  d'emploi,  sont  di.stincts.  Que 
l’on  considère  l’élément  cellulaire,  ou  le  milieu  sanguin 
dans  la  région  capillaire,  intermédiaire  à  l’apport  des  artè¬ 
res  et  à  la  reprise  des  veines  et  des  lymphatiques,  il  faut 
bien  admettre  que  les  matériaux  nutritifs,  qui  doivent  cons- 
tituer  les  éléments  de  nos  tissus,  ou  servir  à  un  titre  quel¬ 
conque  à  leur  entretien,  sont  attirés  et  élaborés  en  vertu 
de  processus  distincts,  que  l’esprit  ne  doit  pas  plus  con¬ 
fondre  qu'ils  ne  doivent  se  confondre  dans  leur  activité 
propre. 

Englober  le  diabète  dans  la  diathèse  urique,  c’est  pré¬ 
juger  d’ailleurs  le  rôle  du  foie  dans  le  diabète.  Si  Je  diabète 
est  dû  effectivement  à  une  suractivité  de  la  circulation 
hépatique  multipliant  le  contact  du  sang  avec  la  matière 
glycogène  (Cl.  Bernard),  ou  à  une  production  exagérée 
de  glycogène  (Lécorché),  quel  rapprochement  pathogéni¬ 
que  reste-t-il  à  faire  entre  le  diabète  et  la  goutte,  la  gravelle, 
le  rhumatisme,  etc.  ? 

Comment  peut-on  songer  à  résoudre  par  une  affirmation 
précise  des  questions  sur  lesquelles  l’analyse  physiolo¬ 
gique  et  la  conception  pathogénique  sont  encore  si  indé¬ 
cises? 

Si  nous  nous  adressons  à  des  termes  plus  saisissables, 
nous  ne  trouvons  pas  de  moindres  obstacles  pour  établir 
entre  le  diabète  et  l’arthritis  les  communautés  d’origine 
supposées. 

Dans  la  goutte,  que  je  prends  pour  type,  afin  de  serrer 
l’argumentation  et  d’en  mieux  préciser  les  termes,  nous 
voyons  un  principe,  l’urate  de  soude  (acide  urique),  quel 
que  soit  le  mécanisme  de  sa  formation,  se  montrer  connne 
le  produit  de  l’anomalie  nutritive,  comme  la  matière  de  la 
maladie.  Nous  le  rencontrons  dans  le  sang  d’abord,  puis 
sur  les  surfaces  articulaires  dès  les  premières  manifes¬ 
tations  typiques  de  la  maladie,  puis,  dans  des  proportions 
quelquefois  énormes,  dans  les  textures  cartilagineuses  et 
osseuses,  et  à  l’entour,  et  sous  la  peau,  et  sur  toutes  sortes 
de  points  éloignés.  On  ne  l’a  pas  trouvé  partout  en  nature, 
il  est  vrai  ;  mais  il  est  partout,  puisqu’il  est  dans  le  sang, 
et  il  est  permis  de  penser  que  les  désordres  variés  qui 
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constituent  la  symptomatologie  de  la  goutte  généralisée, 
vague,  irrégulière,  de  l’artliritis  en  un  mot,  si  l’on  veut 
bien  se  contenter  en  ce  moment  d’en  voir  le  type  dans  la 
goutte,  il  est  permis  de  penser  que  ces  désordres,  la  mi¬ 
graine,  l'asthme,  etc.,  sont  sous  la  dépendance  dé  ce  prin¬ 
cipe,  l’acide  urique,  que  le  sang  a  porté  sur  tous  les  points 
du  système. 

Dans  le  diabète,  c’est  le  sucre  qui  se  laisse  recueillir  en 
nature  dans  l’urine  et  qui,  charrié  à  son  tour  par  le  sang, 
atteint  et  contamine  tous  les  tissus,  et  y  détermine  les  dé¬ 
sordres  et  les  altérations  qui  lui  sont  propres. 

Quoi  de  commun  entre  l’acide  urique  et  le  sucre,  soit 
dans  leur  composition  chimique,  soit  dans  les  atteintes 
qu’ils  apportent  à  l’intégrité  des  tissus?  Quoi  de  commun 
dans  les  phénomènes  qui  en  décèlent  la  présence  ?  La 
physiologie  ne  nous  a  pas  montré  que  l’élaboration  du 
sucre,  dans  le  milieu  nutritif,  se  trouvât  subordonnée  à  celle 
des  principes  azotés. 

Rien  ne  démontre  mieux  la  distance  qui  sépare  le  diabète 
de  la  goutte  que  les  cas  mêmes  où  ces  deux  états  morbides 
se  trouvent  réunis.  On  rencontre  des  goutteux  diabétiques  : 
ceci  prouve  simplement  que  ces  deux  états  ne  s’excluent 
pas,  et  il  ne  se  conçoit  pas  pourquoi  ils  s’excluraient  mu¬ 
tuellement.  Or,  on  observe  alors  distinctement  les  symp¬ 
tômes  de  la  goutte  et  ceux  du  diabète.  Il  pourrait  même  y 
avoir  un  diabète  goutteux,  c’est-à-dire  une  variété  de 
diabète  qui  ne  serait  qu’une  manifestation  de  la  goutte. 
Cette  dépendance,  dont  je  ne  saisis  pas  bien  le  mécanisme, 
ne  me  paraît  nullement  démontrée.  Mais  M.  Lécorché,  qui 
l’admet,  fait  remarquer  expressément  que  ce  ne  serait 
qu’une  variété  du  diabète,  et  que  le  diabète  ordinaire,  le 
diabète  commun,  à  marche  chronique,  n’a  rien  à  faire  avec 
la  goutte. 

On  trouve  il  est  vrai  un  excès  d’urée  dans  le  sang  des 
diabétiques  ;  mais  on  y  trouve  aussi  de  la  graisse,  en  quan¬ 
tité  quelquefois  considérable.  L’urine  contient  habituelle¬ 
ment  aussi  un  excès  d’acide  urique.  La  graisse  et  l’urée 
du  sang  et  l’azoturie  ont  été  attribuées  à  la  nature  de  l’ali¬ 
mentation  familière  aux  diabétiques:  ceci  n’a  en  réalité  que 
la  valeur  d’une  explication.  Mais  on  ne  doit  tirer  de  ces 
faits  eux-mêmes  que  ce  qu’ils  peuvent  fournir. 

Voici  des  urines  et  un  sang  qui  contiennent  un  excès  de 
déchets  azotés  et  un  excès  de  sucre.  On  ignore  si  les  pre¬ 
miers  représentent  un  fait  primaire  ou  secondaire  ;  ils  ne 
correspondent  à  aucun  témoignage  phénoménal  de  leur 
présence.  Et  c’est  à  eux  que  l’on  subordonnerait  le  fait  ca¬ 
pital,  essentiel,  auquel  se  rapporte  directement  toute  l’évo¬ 
lution  organique  et  symptomatique  de  la  maladie?  Cela 
me  paraît  difficilement  acceptable. 

Il  serait  superflu  d’insister  sur  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  un  goutteux  et  un  diabétique  ;  il  s’agit  là  de 
faits  appartenant  à  l’observation  courante.  Mais  je  dirai 
quelques  mots  du  traitement. 

Il  est  vrai  qu’il  existe  une  indication  commune  dans  ces 
divers  états  morbides  que  caractérise  une  altération,  on 
peut  dire  une  déviation,  dans  l’assimilation  et  la  désassi¬ 
milation  des  facteurs  essentiels  de  la  nutrition. 

Cette  indication  commune,  et  il  nous  est  assez  difficile 
d’en  formuler  d’autres,  est  d’activer  la  combustion  nutri¬ 
tive.  C'est  l’hygiène  qui  nous  fournit  les  moyens  les  plus 
effectifs  de  remplir  une  telle  Indication  ;  et  les  ressources 
ffu’elle  met  à  notre  disposition  s’appliquent  aussi  bien  au 
diabète  qu’à  la  diathèse  urique  et  à  l’obésité  II  en  est  de 
même  des  eaux  minérales  à  prédominance  bicarbonatée 
sodique,  lesquelles  représentent,  en  pareils  cas,  l’agent  le 
mieux  approprié  que  fournisse  la  thérapeutique.  La  soude, 
en  effet,  introduite  à  l’état  de  bicarbonate,  semble  être  par 
excellence  un  médicament  de  l’assimilation,  auquel  les 
qualités  inhérentes  à  la  médication  thefmale  prêtent  des 
appropriations  toutes  particulières. 

Mais  il  est  un  côté  de  l’hygiène  qui  se  tient  tout  à  fait 
en  dehors  de  cette  communauté  d’application:  c’est  la 
diététique. 

Bien  qu’il  soit  démontré  aujourd’hui  que  les  principes 


introduits  par  l’alimentation  ne  servent  pas  aussi  direc¬ 
tement  à  la  nutrition  qu’on  l’avait  cru  jusqu’alors,  il  faut 
bien  reconnaître  cependant  que  l’alimentation  joue  un  rôle 
énorme  dans  l’œuvre  définitive  de  la  nutrition,  et  nous 
fournit  des  moyens  très-effectifs,  et  quelquefois  surprenants 
par  leur  netteté,  d’agir  sur  les  déviations  de  l  activité  nu¬ 
tritive. 

Si  lé  diabète  n’était  qu’une  des  manifestations  de  la 
diathèse  urique,  ou  de  l’arthritis,  une  diététique  commune, 
ou  au  moins  analogue,  conviendrait  aux  diabétiques  et  aux 
goutteux.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu.  Bien  plus,  le  ré¬ 
gime  approprié  à  l’un  de  ces  états  morbides  est  directement 
contraire  à  l’autre. 

Sans  vouloir  dire  que  le  régime  banal  des  diabétiques 
soit  capable  d’engendrer  la  goutte,  ni  que  le  régime  indi¬ 
qué  pour  les  goutteux  puisse  produire  le  diabète,  j’ai  pu 
reconnaître  d’une  manière  indéniable,  dans  maintes  cir¬ 
constances,  que  l’un  et  l’autre  de  ces  régimes  favorisait  les 
manifestations  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  anomalies.  Je 
ne  prétends  pas  généraliser  absolument  ce  fait,  déjà  si¬ 
gnalé  par  Bence  Jones;  mais  je  ne  fais  pas  de  doute  qu’il 
ne  s’observe  de  la  façon  la  moins  contestable. 

Il  résulte  au  moins  de  tout  ceci  que  ce  n’est  pas  précisé¬ 
ment  sur  la  thérapeutique,  car  la  diététique  a  dans  les  cas 
de  ce  genre  une  valeur  thérapeutique,  que  l’on  pourrait  se 
baser  pour  soutenir  la  communauté  du  diabète  et  de  la 
goutte. 

Je  laisse  au  lecteur  qui  aura  bien  voulu  suivre  l’argumen¬ 
tation  que  je  viens  de  développer,  d’en  tirer  les  consé¬ 
quences.  Il  est  possible  qu’un  jour  les  idées  que  nous  pou¬ 
vons  nous  faire  des  diathèses  soient  renversées  ;  mais  il 
nous  faut  bien  actuellement  nous  appuyer  sur  les  notions 
que  nous  possédons. 

La  physiologie  nous  montre  les  rapprochements  que  l’on 
peut  faire  entre  le  diabète  et  l’arthritis  (diathèse  urique). 
Mais  elle  nous  apprend  en  même  temps  la  distance  qui  sé¬ 
pare  ces  deux  états  morbides,  et  la  pathologie  nous  fournit 
à  ce  sujet  des  démonstrations  assez  significatives.  Nous 
devons  surtout  puiser  dans  cette  double  étude  cet  ensei¬ 
gnement  :  qu’il  faut  apporter  une  grande  réserve  dans  des 
déterminations  pathogéniques  dont  les  éléments  sont  très- 
complexes,  et,  pour  une  grande  part,  encore  très-obscurs. 


ANATOMIE  NORMALE. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  FOLET. 

Leçons  sur  l’encéphale  et  l’appareil  auditif  (1). 

Faites  pendant  le  semestre  d’hiver  1877-1878. 

B.  Système  commissiirant .  —  Au-dessous  de  l’écorce 
grise  de  chaque  circonvolution  se  voit  une  masse  blanche 
qui  en  forme  pour  ainsi  dire  l’axe.  Cet  axe  est  constitué 
par  l’émergence  de  fibres  blanches  qui  naissent  des  cel¬ 
lules  grises  de  l’écorce.  Les  fibres  blanches,  fines,  réduites 
à  leur  cylindre-axe  au  sortir  de  la  substance  grise,  de¬ 
viennent  bientôt  larges  et  nettement  visibles.  A  mesure 
que  ces  fibres,  groupées  en  faisceaux,  cheminent,  on  voit 
qu’elles  ne  tendent  pas  toutes  vers  la  môme  terminaison, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Confondues  à  leur 
origine,  elles  se  séparent  en  deux  systèmes  ;  l’un  qui  se 
porte  vers  le  noyau  cérébral  du  môme  côté,  c’est  le  sys¬ 
tème  convergent  supérieur,  que  nous  examinerons  dans 
un  instant  ;  l’autre  se  porte  transversalement  vers  l’hé¬ 
misphère  opposé  en  constituant  le  système  commissurant, 
représenté  par  Le  corps  calleux,  Qi  dont  nous  allons  tout  de 
suite  étudier  la  disposition.  ^  ^  , 

La  cavité  du  ventricule  latéral  n’est  autre  chose  que  1  es¬ 
pace  laissé  libre  par  la  divergence  des  deux  systèmes  con¬ 
vergent  supérieur  et  commissuranL 

Les  fibres  commissurantes  constituent  une  sorte  de  pont 
de  substance  blanche  transversalement  étendu  d'un  hémi- 

1  (1)  Voir  les  I1°®  20,  27,  32,  33,  45,  47  et  48  de  1878;  13  de  1879. 
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sphère  à  l’autre,  au-dessus  et  à  une  certaine  distance  du 
trigone ,  au-dessous  de  la  scissure  interhémispliérique.  Ce 
pont,  c’est  le  corps  calleux.  L’origine  des  fibres  commissu- 
rantes  se  trouve  dans  les  cellules  de  l’écorce  grise,  sans 
qu’il  soit  possible  de  déterminer  de  quelles  cellules  corti¬ 
cales  elles  dérivent  spécialement.  La  forme  générale  de 
toutes  les  fibres  du  corps  calleux  est  celle  d’un  U  majus¬ 
cule,  dont  la  convexité  est  tournée  vers  le  centre  du  cer¬ 
veau,  dont  la  concavitéloge  la  scissure  interhémispliérique. 
Elles  présentent  toutes  une  partie  moyenne  et  deux  bran¬ 
ches  latérales. 

Dans  le  segment  postérieur  du  corps  calleux  l’U  est  ou¬ 
vert  en  arrière,  comprenant  entre  ses  branches  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  scissure  interhémisphérique;  et  la 
direction  occupée  par  chaque  fibre  en  ü  est  variable:: 
les  fibres  les  plus  postérieures  sont  dans  un  plan  obli¬ 
que  en  bas;  les  moyennes  dans  un  plan  horizontal  ; 
les  antérieures  se  rapprochent  d’autant  plus  du  plan  ver¬ 
tical  qu’elles  sont  plus  voisines  du  segment  moyen.  Cette 
répartition  des  fibres  commissurantes  postérieures  a  pour 
eflet  de  pelotonner  en  un  môme  point  leur  partie  moyenne, 
d'où  l’épaississement  en  bourrelet  du  bord  postérieur  du 
corps  calleux. 

Dans  le  segment  moyen  les  fibres  sont  toutes  situées  dans 
des  plans  verticaux;  la  concavité  de  l’ü  est  tournée  en 
haut.  Ces  fibres  moyennes  sont  emboîtées  de  haut  en  bas 
de  telle  sorte  que  celles  qui  commissurent  les  circonvolu¬ 
tions  les  plus  internes,  occcupent  le  plan  supérieur  du  corps 
calleux,  sont'  courtes  et  presque  semi-circulaires  ;  celles 
qui  relient  les  circonvolutions  externes  occupent  le  plan  in¬ 
férieur,  sont  courbées  en  demi-ellipse  et  forment  un  ü  très- 
ouvert. 

Dans  le  segment  antérieur  les  fibres  supérieures  forment 
insensiblement  la  continuation  du  groupe  précédent.  Mais 
le  plan  de  l’U,  occupé  par  chaque  fibre,  s’incline  de  plus  en 
plus  en  avant,  de  telle  sorte  que  la  concavité  de  l’ü,  de  su¬ 
périeure  qu’elle  était,  finit  par  devenir  antérieure.  En 
môme  temps,  la  courbure  s’abaisse,  le  corps  calleux  ne  pré¬ 
sente  donc  plus  là  un  bourrelet  comme  en  arrière,  mais 
une  flexion  en  genou.  Plus  bas,  le  mouvement  de  flexion 
s’accentuant,  leplan  de  la  fibre,  horizontal  d’abord,  s’incline 
en  arrière  et  la  concavité  se  tourne  successivement  en 
avant,  puis  en  bas.  A  la  partie  latérale  de  chaque  branche 
en  U  se  trouve  accolé  le  cori)s  strié  qui  dérange  le  trajet 
de  cette  partie  latérale  et  le  force  à  décrire,  pour  aller 
trouver  la  substance  corticale,  non  plus  une  ligne  droite, 
mais  une  ligne  sinueuse  en  S. 

Les  circonvolutions  retournées  que  l’on  appelle  les  hip¬ 
pocampes  possèdent  aussi  leur  système  commissurant,  qui 
n’est  autre  que  les  fibres  de  la  lyre. 

C’est  grâce  au  corps  calleux  que  s’établit  la  synergie 
fonctionnelle  des  points  symétriques  de  la  substance  grise 
corticale.  L’absence  du  corps  calleux  coïncide  toujours  avec 
l’idiotie  congénitale. 

C.  Système  convergent  supérleiir.  —  Les  fibres  de  ce 
système  affectent  la  forme  de  rayons  irradiés  de  la  péri¬ 
phérie  d’une  sphère  creuse  vers  son  centre,  qui  n’est  autre 
que  le  noyau  cérébral.  Dans  ce  noyau,  la  plupart  des 
libres  vont  se  terminer  à  la  couche  optique  ;  mais  un 
grand  nombre  d’entre  elles,  pour  se  rendre  à  la  couche 
optique,  traversent  le  corps  strié;  et  une  certaine  por¬ 
tion  de  ces  fibres  s’arrête  et  se  termine  dans  ce  corps 
strié. 

A  la  région  postérieure  du  cerveau,  les  fibres  conver¬ 
gentes  sont  dirigées  d’arrière  en  avant.  Les  plus  posté¬ 
rieures  ont  une  direction  tout  à  fait  antéro-postérieure; 
celle.s  qui  émanent  des  circonvolutions  internes  ou  exter¬ 
nes  de  la  région  sont  un  peu  obliques  en  dehors  ou  en  de¬ 
dans.  A  la  région  médiane  le.s  fibres  convergentes  sont 
diver.sement  inclinées  selon  leur  point  d’origine.  Celles  qui 
viennent  des  circonvolutions  externes,  circonvolutions 
sphénoïdales  et  de  l'insula,  sont  arrêtées  dans  leur  direc¬ 
tion  par  la  saillie  du  corps  strié,  qu’elles  contournent.  Celles 


qui  naissent  des  circonvolutions  supérieures  sont  obliques 
en  bas,  directement  pour  les  médianes,  en  dehors  ou  en 
dedans  pour  les  fibres  internes  ou  externes. 

Dans  les  régions  antérieures  les  fibres  convergentes  sont 
disposées  d’avant  en  arrière,  formant  une  série  de  plans 
semblables  à  des  éventails  superposés.  Les  unes  traversent 
le  corps  strié  pour  aller  à  la  couche  optique  ;  les  autres 
s’arrêtent  dans  le  corps  strié. 

Quelques-unes  des  fibres  convergentes  viennent  de  l’hip¬ 
pocampe  et  du  corps  godronné.  Elles  décrivent,  autour  de 
la  couche  optique,  un  trajet  curviligne  pour  aller  se  termi¬ 
ner  dans  la  partie  antéro-inférieure  de  la  couche.  Le-’  fibres 
nées  de  l’hippocampe  ne  sont  autres  que  les  bandelettes 
constitutives  du  trigone.  Les  fibres  nées  du  corps  godronné 
sont  ces  tractus  longitudinaux  que  nous  avons  décrits  à  la 
face  supérieure  du  corps  calleux. 

D.  Noyau  gris  cérébral,  appelé  quelquefois  le  ganglion 
cérébral.  —  C’est  l’aboutissant  central  des  fibres  du  sys¬ 
tème  convergent  supérieur  que  nous  venons  de  décrire.  Le 
noyau  gris  cérébral  se  compose,  on  le  sait,  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié. 

Couche  optique  :  formée  par  la  coalescence  de  plu¬ 
sieurs  masses  grises  distinctes,  elle  constitue  un  appareil 
servant  à  la  réception  et  à  la  concentration  des  impres¬ 
sions  sensorielles.  C’est  le  véritable  sensorium  commune. 
La  couche  optique  représente  assez  fidèlement  le  moyeu 
d’une  roue  dont  les  fibres  convergentes  supérieures  se¬ 
raient  les  rayons.  Les  masses  grises  qui  la  constituent 
sont  au  nombre  de  quatre  centres.  Le  centre  gris  antérieur 
ou  olfactif  {l),  fait  saillie  dans  la  cavité  de  la  corne  fron¬ 
tale  du  ventricule  latéral,  sur  le  plancher  de  laquelle  il  est 
situé  ;  il  reçoit  les  fibres  convergentes  supérieures  émanées 
de  l’hippocampe,  c’est-à-dire  les  bandelettes  du  trigone  qui 
s’y  jettent  par  les  piliers  antérieurs  du  trigone.  Le  centre 
moyen  ou  optique,  situé  en  arrière  du  précédent,  reçoit  les 
fibres  convergentes  émanées  des  circonvolutions  antéro¬ 
latérales.  Le  centre  médian  ou  centre  de  sensibilité  géné¬ 
rale,  reçoit  des  fibres  convergentes  supérieures  émanées 
de  tous  îes  points  de  la  périphérie  de  la  substance  corticale. 
Le  centre  postérieur  ou  acoustique,  reçoit  les  fibres  con¬ 
vergentes  supérieures  émanées  des  régions  postérieures  de 
la  substance  corticale  du  cerveau. 

L’ensemble  de  toutes  ces  masses  grises  de  la  couche  opti¬ 
que  se  continue  par  la  substance  grise  étalée  sur  les  faces 
latérales  du  ventricule  moyen  avec  la  substance  grise  qui 
entoure  l’aqueduc  de  Sylvius,  et  par  celle-ci  avec  la  sub¬ 
stance  grise  du  bulbe  et  de  la  moelle.  M.  Luys  considère  le 
canal  continu  formé  par  le  quatrième  ventricule,  l’aqueduc 
de  Sylvius  et  le  troisième  ventricule,  comme  un  prolonge¬ 
ment  du  canal  central  de  la  moelle  qui  s’est  dilaté  outre 
mesure.  C’est  là  une  conception  d’anatomie  philosophique 
ingénieuse  qui  nous  sera  tout  à  l’heure  fort  utile  dans  l’étude 
du  système  convergent  inférieur. 

Corps  strié  :  Amas  de  substance  grise  situé  en  avant  et 
en  dehors  de  la  couche  optique.  Presque  toutes  les  fibres 
convergentes  supérieures  qui  vont  à  la  couche  optique  tra¬ 
versent  ce  corps  strié  et  forment  cette  couronne  rayonnante 
de  Reil  qui  sépare  le  noyau  interne  du  corps  strié,  dit 
noyau  mh'a-ventrictdaire  ou  noyau  caudé,  du  noyau  ex¬ 
terne  dit  noyau  extra-venlricuLaire  ou  noyau  lenticu¬ 
laire.  Cette  portion  de  la  couromre  rayonnante  intermé¬ 
diaire  aux  deux  noyaux  ci-dessus  se  continue  directement 
avec  le  faisceau  inférieur  des  fibres  blanches  du  pédoncule 
cérébral  lesquelles,  au  lieu  de  s’arrêter  dans  la  couche 
optique  comme  les  fibres pédonculalres  supérieures,  passent 
au-dessous  de  la  couche  optique  et  s’insinuent  entre  les 
deux  noyaux  du  corps  stiié.  La  lame  blanche  intermé¬ 
diaire  aux  deux  noyaux,  constituée  de  la  façon  que  nous 
venons  d'indiquer,  porte  le  nom  de  capside  interne,  tandis 
que  l’on  nomme  capsule  externe  la  lame  blanche  qui 

(l)  Nous  verrons  tout  à  l'heure  en  étudient  le  lystf-rae  convergent  inN- 
ritur,  comment  sont  juttiliées  ces  déuomiuatious  de  centres  olfactif,  ojitl- 
qve,  etc. 
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s’étend  entre  le  noyau  lenticulaire  et  les  circonyolutions 
du  lobule  de  l’insula. 

La  substance  grise  du  corps  strié  est  formée  de  cellules 
nerveuses  plus  grosses  que  celles  de  la  couche  optique.  Le 
corps  strié  peut  être  regardé  comme  le  foyer  de  réception 
et  d’élaboration  des  impressions  motrices  émanées  des  cel¬ 
lules  motrices  corticales.  La  couche  optique  étant  appelée 
le  sensorlum  commune,  le  corps  strié  pourrait  prendre  le 
nom  de  moiarium  commune. 

Les  fibres  convergentes  supérieures  qui  se  rendent  au 
corps  strié,  fibres  dites  coriico-striées,  partent  des  parties 
profondes  de  la  substance  corticale  où  se  rencontrent  les 
grosses  cellules  motrices.  Elles  pénètrent  dans  le  corps  strié 
en  formant  des  faisceaux  distincts  et  en  prenant  une  direc¬ 
tion  spiroïde.  Le  corps  strié  reçoit,  en  outre,  les  fibres  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur  du  côté  opposé,  par  suite 
de  l’entrecroisement  de  ces  pédoncules  cérébelleux  supé¬ 
rieurs.  L’hémisphère  cérébral  droit  est  donc  relié  à  l’hémi¬ 
sphère  cérébelleux  gauche  et  vice  versa. 

2“  Connexion  du  cerveau  avec  tout  le  reste  du 
système  nerveux. 

Les  fibres  nerveuses  motrices  ou  sensitives  qui  consti¬ 
tuent  le  système  nerveux  périphérique  vont  toutes,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  moelle,  du  bulbe,  de  la  protubérance  et 
des  pédoncules  cérébraux,  se  rendi-e  dans  le  noyau  gris  cé¬ 
rébral.  C’est  à  ce  vaste  ensemble  que  M.  Luys  donne  le 
nom  de  système  convergent  inférieur.  Les  fibres  sensi¬ 
tives  aboutissent  à  la  couche  optique  {sensoriiim  commune)', 
les  fibres  motrices  au  corps  strié  [motorium  commune). 
La  couche  optique  et  le  corps  strié  sont  donc  le  point  de 
contact,  le  trait  d’union  entre  le  système  convergent  supé¬ 
rieur  et  le  système  convergent  inférieur.  Il  est  bien  entendu 
que  les  fibres  motrices  ou  sensitives  du  système  convergent 
inférieur  n’arrivent  pas  directement  et  en  personne  jus¬ 
qu’à  la  substance  grise  de  la  couche  optique  ou  du  corps 
strié.  Elles  y  arrivent  par  étapes.  Elles  se  jettent  dans  la 
substance  grise  de  la  moelle  ou  du  bulbe.  Cette  substance 
grise  médullaire  ou  bulbaire  est  formée  d’un  réseau  de  cel¬ 
lules  anastomosées  entre  elles,  se  prolongeant,  nous  l’avons 
vu,  d’une  façon  ininterrompue,  jusqu’à  la  substance  grise 
du  noyau  cérébral.  Déplus,  un  point  quelconque  de  la  sub¬ 
stance  grise  médullaire  est  relié  par  des  commissures  lon¬ 
gitudinales  qui  ne  sont  autres  que  les  cordons  blancs  mé¬ 
dullaires,  à  d'autres  points  de  la  colonne  grise  situés  plus 
haut.  On  conçoit  donc  qu’une  fibre  nerveuse  qui  vient  abou¬ 
tir  à  une  cellule  de  la  substance  grise  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  est  en  communication  indirecte,  mais 
réelle,  avec  la  substance  grise  du  noyau  cérébral.  Exami¬ 
nons  successivement  d’un  peu  plus  près  :  A.  les  parties  sen¬ 
sitives,  B.  les  parties  motrices  du  système  convergent  in¬ 
férieur. 

A.  Parties  sensitives  du  système  convergent  inférieur. 
Toutes  les  fibres  sensitives  des  nerfs  rachidiens,  après 
avoir  traversé  les  ganglions  rachidiens,  forment  les  racines 
postérieures  rachidiennes  et,  à  leur  entrée  dans  la  moelle, 
se  divisent  en  deux  faisceaux,  l’un  qui  se  jette  sur  le  cordon 
antéro-latéral  de  la  moelle  (nous  verrons  plus  loin  ce  que 
devient  ce  cordon),  l’autre  qui  se  termine  dans  les  cellules 
de  la  corne  grise  postérieure. 

■  La  substance  grise  de  l’axe  spinal  est  étendue  depuis  le 
has  de  la  moelle  jusqu’au  i)lancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule  et  se  continue  môme  plus  haut,  par  la  substance  grise 
qui  entoure  l’aqueduc  de  Sylvius  et  par  celle  des  pédon¬ 
cules,  jusqu’aux  parois  grises  du  ventricule  moyen,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  la  couche  optique.  C’est  au  centre  médian  de 
lacoiuche  optique,  au  centre  de  la  sensibilité  générale, 
qu’aboutissent  en  fin  de  compte  les  cellules  grises  médul¬ 
laires  qui  ont  reçu  les  fibres  sensitives  des  nerfs  rachi¬ 
diens. 

De  même  que  les  fibres  sensitives  rachidiennes  se  ter- 
luiiumt  dans  la  substance  grise  de  la  moelle,  les  fibres  sen¬ 
sitives  des  nerfs  crâniens  sensitifs  ou  mixtes,  trijumeau, 


acoustique,  cte.,  vont,  elles,  se  terminer  dans  les  cellules 
grises  du  bulbe,  delà  protubérance,  du  pédoncule  cérébral; 
et,  toujours  en  vertu  de  l’ininterruption  de  la  colonne  grise 
médullo-bulbo-pédonculaire,  entrent  aussi  en  communica¬ 
tion  avec  les  centres  gris  de  la  couche  optique  que  nous 
avons  dénommés  plus  haut  :  centre  olfactif,  centre  opti¬ 
que,  centre  auditif. 

’Aous  vous  demandez,  sans  doute,  ce  que  sont  les  cordons 
blancs  postérieurs  sensitifs  de  la  moelle,  du  bulbe,  etc.  Ces 
cordons  qui,  d’après  les  explications  qui  précèdent,  sem¬ 
blent  ne  jouer  aucun  rôle,  ces  cordons  ne  sont  pas,  comme 
on  l’a  cru  longtemps,  formés  par  la  simple  fasciculisation 
des  fibres  nerveuses  qui  monteraient  ainsi  jusqu’à  l’encé¬ 
phale.  Non,  ils  se  composent  de  faisceaux  de  fibres  blan¬ 
ches  prenant  leur  origine  dans  des  cellules  de  la  substance 
grise  médullaire  et  se  terminant  dans  d’autres  cellules  si¬ 
tuées  plus  haut  et  d’où  partent  à  leur  tour  d’autres  fais¬ 
ceaux  qui  montent  un  peu  plus  haut  encore  pour  se  ter¬ 
miner  dans  un  nouveau  groupe  de  cellules  grises  médul¬ 
laires,  ou  bulbaires,  ou  pédonculaires.  En  un  mot,  les  cor¬ 
dons  blancs  de  la  moelle,  du  bulbe,  etc.,  nous  apparaissent 
comme  une  série  de  commissures  verticales,  longitudinales, 
qui  d’échelon  en  échelon  montent  jusqu’à  la  couche  opti¬ 
que  et  établissent  ainsi  un  second  mode  de  connexion  entre 
les  cellules  grises  de  l’axe  rachidien  (et  par  conséquent 
entre  les  fibres  nerveuses  qui  s’y  terminent,  (et  la  couche  op¬ 
tique. 

B.  Portions  motrices  du  système  convergent  inférieur. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  parties  sensitives  du 
système,  s’applique  aux  parties  motrices.  Les  racines  mo¬ 
trices  des  nerfs  rachidiens  émergent  delà  corne  anté¬ 
rieure  de  la  substance  grise  médullaire.  Et  cette  substance 
grise,  par  le  réseau  ininterrompu  des  cellules  nerveuses 
motrices,  se  continue  en  haut,  à  travers  le  bulbe,  la  protu¬ 
bérance  et  les  pédoncules  cérébraux,  jusqu’aux  cellules  du 
corps  strié.  Les  fibres  des  nerfs  moteurs  crâniens  naissant 
des  cellules  grises  du  bulbe,  delà  protubérance,  des  pédon¬ 
cules,  sont,  d’une  façon  identique,  en  connexion  avec  le 
corps  strié.  Les  cordons  antéro-latéraux  ou  moteurs  de  la 
moelle,  du  bulbe,  etc.,  constituent  une  série  de  commis¬ 
sures  verticales,  échelonnées,  qui  aboutissent  en  définitive 
aux  cellules  du  corps  strié. 

La  plupart  des  fibres  du  système  convergent  inférieur, 
et  ceci  s’adresse  aux  portions  motrices  aussi  bien  qu’aux 
portions  sensitives,  obéissent  à  la  loi  de  l’entrecroisement 
sur  la  ligne  médiane. 

Si  vous  avez  bien  compris  les  dispositions  anatomiques 
que  je  viens  d’esquisser  brièvement,  il  vous  sera  possible  de 
vous  faire  une  idée,  un  peu  vague  et  encore  hypothétique, 
sans  doute,  mais  enfin  une  idée  rationnelle  du  mécanisme 
de  la  sensation  et  de  la  motricité  volontaires. 

Qu’une  onde  lumineuse  vienne  frapper  la  rétine,  qu’une 
impression  tactile  se  produise  sur  le  nerf  médian.  Aussitôt 
l’ébranlement  purement  physique  se  transforme  en  ébran¬ 
lement  physiologique  que  les  fibres  nerveuses  transmettent 
soit  directement  au  centre  optique  de  la  couche  optique, 
dans  le  premier  cas  ;  soit,  par  l’intermédiaire  de  la  colonne- 
grise  médullo-bulbo-pédonculaire,  au  centre  médian  de  la 
couche  optique,  dans  le  second  exemple.  Dans  la  couche 
optique  l’ébranlement  lumineux  ou  tactile  subit  une  élabo¬ 
ration  de  nature  inconnue;  toujours  est-il  qu’après  avoir 
passé  par  ce  noyau  cérébral,  elle  est  transmise  aux  cellules 
sensitives  de  la  couche  corticale,  par  la  voie  des  fibres  con¬ 
vergentes  supérieures  qui  vont  à  ces  cellules,  et  elle  y  ar¬ 
rive  à  l’état  d’impression  psychique,  spiritualisée. 

Que  maintenant  un  stimulus  de  volition,  conçu  à  l’état 

d’ébranlement  psychique,  parte  des  cellules  motrices  corti- 
ticales,  il  se  propagera  au  corps  strié  par  les  fibres  conver¬ 
gentes  supérieures  qui  naissent  de  ces  cellules.  Par  un  j)hé- 
nomène  inverse  à  celui  que  nous  venons  de  voir,  l’incitus 
psychique  se  matérialisera  dans  le  corps  strié,  puis,  passant 
par  les  pédoncules  cérébraux  et  l’axe  spinal,  il  ira  mettre  en 
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branle  le  groupe  de  muscles  dont  la  contraction  préside  au 
mouvement  voulu. 

Vous  avez,  sans  doute,  remarqué  que  dans  tout  ce  qui 
précède,  nous  avons  fait  à  peine  mention  de  l’existence  et 
du  rôle  du  cervelet.  C’est  qu’en  effet,  le  cervelet  est  un 
segment  encéphalique  physiologiquement  isolable  des 
autres  par  la  pensée.  On  peut,  vous  l’avez  vu,  concevoir 
et  expliquer  sans  lui  le  fonctionnement  des  autres  portions 
de  l’encéphale,  il  vient  se  surajouter,  se  superposer  à  elles, 
pour  apporter  aux  éléments  moteurs  une  qualité,  prati¬ 
quement  indispensable,  la  coordination. 

Le  cervelet  est  un  organe  qui,  comme  le  cerveau,  est  com¬ 
posé  d’une  couche  grise  corticale,  dont  nous  avons  décrit 
plus  haut  la  disposition  en  lamelles  et  la  forme  arborescente; 
comme  dans  le  cerveau  encore,  des  faisceaux  de  fibres 
blanches  partent  des  cellules  grises  corticales  et  vont  toutes, 
à  la  façon  de  rayons  convergents,  se  jeter  dans  deux  noyaux 
gris  situés  au  centre  des  hémisphères  cérébelleux,  je  veux 
parler  des  deux  corps  rhomboïdaux. 

L’hémisphère  gauche  du  cervelet  est  uni  à  l’hémisphère 
droit,  non  plus  comme  au  cerveau  par  des  fibres  commis- 
surantes  qui  vont  de  la  substance  corticale  d’un  coté  à  la 
substance  corticale  de  l’autre,  mais  bien  par  un  faisceau 
épais  qui  va  d’un  corps  rhomboïdal  à  l’autre.  On  appelle, 
vous  le  savez,  pédoncules  cérébelleux  moyens  les  deux 
moitiés  gauche  et  droite  de  ce  faisceau  extrinsèque  au  cer¬ 
velet,  dont  la  portion  médiane  embrasse  tangentiellement 
la  face  antéro-inférieure  de  la  protubérance. 

Deux  autres  paires  d’irradiation  extrinsèques  émergent 
encore  des  cellules  grises  des  corps  rhomboïdaux.  Les  plus 
élevées  de  ces  irradiations  sont  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  qui,  après  s’étre  totalement  ou  partiellement 
entrecroisés  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  se  terminent 
dans  la  substance  grise  du  corps  strié.  Les  deux  irradia¬ 
tions  inférieures  sont  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs, 
qui  semblent  se  continuer  avec  les  corps  restiformes  du 
bulbe,  faisceaux  postérieurs  et  conséquemment  sensitifs. 
Mais,  en  réalité,  les  fibres  du  pédoncule  cérébelleux  infé¬ 
rieur  allant  au  corps  restiforme  sont  rares,  en  dépit  de 
l’apparente  évidence  ;  la  plupart  d’entre  elles  se  terminent 
dans  les  cellules  grises  de  l’olive  bulbaire,  dépendant  des 
faisceaux  antérieurs,  c’est-à-dire  des  faisceaux  moteurs. 

Qu’est-ce  donc  que  le  cervelet  envoie  par  ses  pédoncules 
au  noyau  cérébral  moteur  et  aux  portions  motrices  du  sys¬ 
tème  convergent  inférieur  ?  Il  leur  envoie  un  stimulus,  mal 
connuencore,  mais  qui,  d’aprèsses  effets,  pourrait  s’appeler 
l’influx  coordnateur ,  l’incitus  harmonique.  La  destruc¬ 
tion  du  cervelet  laisse  subsister  les  actes  moteurs  du  cer¬ 
veau,  mais  elle  leur  enlève  toute  synergie,  toute  cohé¬ 
rence.  Il  semble,  si  l’on  en  croit  les  probabilités  analogi¬ 
ques,  que  l’influx  coordinateur,  inconsciemment  élaboré 
dans  les  cellules  corticales  cérébelleuses,  est  transmis  parles 
fibres  blanches  convergentes  au  corps  rhomboïdal  où  il 
subit  une  concentration  ;  puis  du  corps  rhomboïdal  il  est 
conduit  par  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs  à  l’olive  bulbaire  dépendant  du  système  convergent 
inférieur,  ainsi  qu’aux  cellules  du  corps  strié,  et  se  sura¬ 
joute  en  ces  points  au  stimulus  moteur  cérébral  qu’il  paraît 
avoir  pour  mission  d’harmoniser. 


Assistance  publique.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au 
Bureau  Central.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  12  mai  1879,  à  4  heures 
à  rHôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  te  feront  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi 
à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  eau- 
didatssera  ouvert  le  jeudi  10  avril  1879,  et  sera  clos  définitivement  le  samedi 
26  avril  à  3  heures. 

Concours  public  pour  la  nomination  à  deux  ^aces  de  médecin  du  service 
des  aliénés  à  l’Hospice  de  la  Vieillesse-Hommes  (Bicêtre).  —  Ce  concours  sera 
ouvert  le  lundi  9  juin  1879,  à  midi,  à  l’Amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n®  3.  MM.  les  docteurs  qui  voudront 
concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi  1®*' mai  1879,  et  sera  clos 
le  mardi  20  mai  1879,  à  trois  heutes. 
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De  l’étude  des  maladies  de  l’oreille,  en  Allemagne. 

Les  maladies  de  l’oreille,  malgré  leur  fréquence  et  leur 
gravité,  sont  généralement  négligées  par  la  plupart  des 
médecins  praticiens,  autant  et  même  plus  que  les  mala¬ 
dies  des  yeux.  Cependant,  comme  ces  dernières,  elles  ont 
été  étudiées  d’une  façon  spéciale  par  des  chirurgiens  émi¬ 
nents  qui  ont  perfectionné  beaucoup  leur  traitement.  Il 
suffit  de  citer  les  noms  de  Toynbee,  de  ïrôltsch  à  l’étranger 
et  de  M.  Duplay  en  France.  Il  est  donc  regrettable  de  voir 
la  plupart  des  médecins  se  désintéresser  de  cette  étude  qui 
pourtant  n’est  ni  très-longue  ni  très-difHcile,  et  il  serait 
désirable  de  voir  les  étudiants  terminer  leurs  études  médi¬ 
cales  par  quelques  notions  précises  sur  ce  genre  d’affec¬ 
tion. 

Cette  question  importante  semble  préoccuper  davantage 
les  médecins  étrangers,  aussi  voyons-nous  le  professeur 
Trôltsch,  dont  les  travaux  sur  cette  question  sont  très- 
connus,  réclamer  pour  les  maladies  de  l’oreille  la  place 
qui  leur  est  due  dans  l’ensemble  des  études  médicales. 

Dans  un  mémoire  intitulé  :  «  De  l’importance  de  com¬ 
prendre  la  chirurgie  des  oreilles  dans  les  matières  obliga¬ 
toires  des  examens»,  non-seulement  il  cherche  à  démontrer 
l’utilité  de  cette  étude,  mais  encore  |il  indique  le  moyen  à 
employer  pour  forcer  les  étudiants  à  acquérir  quelques  no¬ 
tions  pratiques  de  ces  maladies.  Ce  mémoire  est  adressé  au 
Chancelier  impérial,  et  il  a  été  publié  dans  le  n®  du  2  dé¬ 
cembre  1878,  des  Archiv  fur  Ohrenheiïhunde. 

Le  professeur  von  Trôltsch  développe  la  thèse  suivante  ; 
Il  est  non-seulement  désirable,  mais  nécessaire,  dans  l’in¬ 
térêt  de  l’Etat  que  chaque  médecin  qui  est  nommé  prati¬ 
cien  {Prahtischer  Arzt)  soit  capable  de  diagnostiquer  et  de 
traiter  les  maladies  des  oreilles.  Il  rappelle,  à  ce  propos, 
que  récemment  un  examen  portant  spécialement  sur  lés 
maladies  des  yeux  a  été  rendu  obligatoire  dans  toutes  les 
Universités  de  l’Empire,  et  que  cette  nouvelle  mesure  a 
été  prise  pour  les  raisons  suivantes  :  1“  La  grande  fré¬ 
quence  des  maladies  des  yeux  ;  2“  Les  conséquences  très- 
graves  que  ces  maladies  peuvent  avoir  pour  les  individus  et 
indirectement  pour  l’Etat;  3“  Les  conséquences  graves  et 
le  préjudice  causés  par  ces  maladies  peuvent  diminuer  en 
proportion  directe  du  nombre  des  médecins  qui  seront  ca¬ 
pables  de  diagnostiquer  sûrement  et  de  traiter  les  différen¬ 
tes  formes  de  ces  maladies. 

L’auteur  envisage  donc  les  maladies  de  l’appareil  auditif 
à  ces  trois  points  de  vue,  et  il  arrive  à  démontrer  que  les 
mêmes  raisons  qui  nécessitent  la  connaissance  des  mala¬ 
dies  des  yeux  plaident  en  faveur  des  maladies  des  oreilles, 

A  propos  de  la  première  conclusion,  il  ne  craint  pas 
d’afSrmer  que  les  maladies  de  l'oreille  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  suppose  ordinairement,  et  cela  pour 
les  raisons  suivantes  :  elles  ne  sont  pas  visibles  et  faciles 
à  reconnaître  comme  la  plupart  des  maladies  des  yeux, 
ensuite  l’acuité  de  l’ouïe  peut  être  réduite  dans  des  pro¬ 
portions  notables,  avant  que  ce  fait  soit  sensible  dans  les 
rapports  ordinaires  de  la  vie  ;  enfin,  parce  que  les  person¬ 
nes  sourdes  ont  une  grande  tendance  à  cacher  leur  infir¬ 
mité.  li  démontre  d’une  façon  très-nette  combien  ces 
maladies  sont  fréquentes  chez  l’enfant;  elles  accompagnent 
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alors  la  rougeole,  la  variole,  la  coqueluche,  la  diphthérie  et 
la  scrofule.  Chez  l’adulte,  elles  résultent  principalement 
de  la  tuberculose,  de  la  grossesse,  de  la  syphilis  et  d’un 
grand  nombre  de  causes  accidentelles. 

Sur  le  second  point,  rien  n’est  plus  facile  que  d’indiquer  : 
combien  la  nécessité  rend  les  individus  atteints  incapables 
d’aucun  emploi,  combien  on  a  à  craindre  d’accidents  tels 
que  les  abcès  cérébraux,  les  suppurations  des  méninges, 
la  phlébite,  la  pyémie,  la  tuberculose  aiguë  et  les  lésions 
des  vaisseaux. 

Le  nombre  des  individus  qui  meurent  par  le  fait  d’une 
maladie  de  l’oreille  est  assez  considérable,  et  il  est  certain 
que,  chez  un  grand  nombre,  le  traitement  bien  institué  au¬ 
rait  empêché  cette  terminaison  fatale. 

Comparant  ces  résultats  à  ceux  donnés  par  les  maladies 
des  yeux,  l’auteur  considère  les  accidents  graves  comme 
beaucoup  moins  fréquents  que  dans  les  maladies  des 
oreilles. 

L’auteur  estime  qu’il  reste  au-dessous  de  la  vérité  en 
affirmant  que  sur  38.489  sourds  et  muets,  existant,  en 
moyenne  en  Allemagne,  15.000  doivent  leur  infirmité  à 
une  maladie  dé  l’oreille  survenue  après  la  naissance,  et  que 
un  cinquième  de  ceux-ci,  donc  3.000  environ,  par  un  trai¬ 
tement  rapide  et  énergique  de  leur  affection  de  l’oreille, 
auraient  évité  la  surdité  ou  au  moins  auraient  conservé 
un  certain  degré  d’acuité  de  l’ouïe  suffisant  pour  entendre 
la  parole  et  pour  profiter  d’une  éducation  moyenne.  11  ajoute 
qu’il  faut  surtout  prêter  grande  attention  aux  affections  de 
l’oreille  succédant  aux  exanthèmes  aigus,  car  elles  causent 
très-fréquemment  la  surdité. 

Quant  au  troisième  point  mentionné  plus  haut,  Troltsch 
est  d’avis  que,  plus  il  y  aura  de  chirurgiens  capables  de 
soigner  les  affections  de  l’oreille,  moins  il  y  aura  de  cas 
réputés  incurables. 

Il  conclut  donc  en  désirant  qu’on  fasse  un  nouveau  rè¬ 
glement  pour  les  examens.  Sans  se  contenter  de  poser  au 
candidat  des  questions  suivies  de  réponses  orales  sur  la 
chirurgie  de  l’oreille,  on  introduirait  un  examen  pratique. 
Le  candidat  devrait  donner  une  preuve  matérielle  qu’il 
est  capable  d’examiner  une  membrane  du  tympan  sur  un 
sujet  vivant,  et  de  décrire  l’apparence  qu’elle  présente  ;  il 
devrait  aussi  pratiquer  le  catéthérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre  et  au  besoin  faire 
quelques  opérations  délicates  sur  les  oreilles. 

On  voit  donc  qu’il  assimile,  avec  raison,  les  maladies  des 
oreilles  aux  maladies  des  yeux,  au  point  de  vue  de  leur 
importance,  surtout  dans  le  jeune  âge.  Tous  ceux  qui  li¬ 
ront  ce  mémoire  verront  combien  l’auteur  est  dans  le 
vrai,  et  que  le  moyen  qu’il  propose  est  le  seul  efficace  pour 
arriver  au  résultat  désiré,  c’est-à-dire  que  les  médecins  ne 
se  désintéressent  plus  de  l’étude  de  ces  affections. 

Nous  serions  très-heureux  si  ces  renseignements  sur 
l’enseignement  des  maladies  des  oreilles  en  Allemagne, 
contribuaient  â  faire  introduire  dans  nos  Facultés  l’ensei¬ 
gnement  trop  négligé  d’une  branche  importante  de  la  pa- 
tholohie. 

La  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Nous  avons  donné,  dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
le  texte  du  projet  de  loi  présenté  par  M.  J.  Ferry,  ministre 


de  l’instruction  publique,  et  modifiant  la  loi  du  22  juillet 
1875,  relative  à  l’enseignement  supérieur.  Contre  ce  projet 
se  sont  élevées  des  protestations  dénonçant  en  lui  un  at¬ 
tentat  contre  la  liberté.  L’accusation  est  grave;  jusqu’à 
quel  point  est-elle  fondée? 

On  n’a  pas  oublié  dans  quelles  circonstances  a  été  votée 
la  loi  de  1875,  qui  prétendait  instituer  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  et  l’on  sait  quels  en  étaient  les  ar¬ 
dents  promoteurs  :  il  n’y  avait  pour  croire  à  la  sincérité 
de  leur  libéralisme  que  M.  Laboulaye,  dont  nous  admi¬ 
rions  alors  la  facilité  à  se  créer  chaque  jour  de  nouvelles 
illusions.  Au  cours  des  débats,  M.  Jules  Simon  vint  don¬ 
ner  discrètement  de  sages  conseils  aux  partisans  de  la  loi  : 

«  En  ajoutant  à  la  liberté,  disait-il,  ce  droit  à  la  col¬ 
lation  des  grades,  qui  n’est  pas  la  liberté,  vous  compro¬ 
mettez  la  liberté  elle-même.  »  On  ne  pouvait  dire  plus  clai¬ 
rement  qu’à  tout  exiger,  on  risquait  de  tout  perdre,  si  les 
circonstances  venaient  à  changer;  qu’il  serait  plus  habile 
de  se  contenter  d’une  liberté  dont  on  serait  seul  à  pouvoir 
profiter. 

On  ne  voulut  rien  entendre.  Déterminés  à  faire  payer  le 
plus  cher  possible  sur  le  terrain  de  l’enseignement,  le  con¬ 
cours  qu’ils  apportaient  aux  projets  monarchiques,  espé¬ 
rant  bien  d’ailleurs  que  le  triomphe  de  ces  projets  coupe¬ 
rait  court  à  toute  réaction  contre  leurs  envahissements  sur 
le  domaine  de  l’Etat  ;  les  meneurs  du  parti  clérical  fer¬ 
mèrent  l’oreille  à  ces  bienveillants  avis.  Ils  ne  relâchè¬ 
rent  rien  de  leurs  prétentions.  Et  sous  couleur  de  liberté, 
dans  un  pays  où  n’existe  pas  le  droit  d’association,  dans  un 
pays  où  le  droit  de  réunion  est  soumis  à  mille  entraves,  où 
l’exercice  de  ces  deux  droits  dépend  en  définitive  du  bon 
vouloir  de  l’administration,  on  proclama  la  liberté  des  asso¬ 
ciations  enseignantes  et  on  leur  accorda,  par  surcroît,  le 
droit  de  conférer  les  grades. 

C’était  une  amère  dérision  que  seuls  pouvaient  ne  pas 
ressentir  les  abstracteurs  de  quintessence  vivant  dans  un 
autre  monde,  dans  un  monde  imaginaire.  Si  l’on  avait 
voulu  franchement,  sincèrement  la  liberté  en  tout  et  par 
tout,  on  eût  tenu  le  langage  que  l’on  est  aujourd’hui  singu¬ 
lièrement  mal  venu  à  rappeler  ironiquement  à  M.  P.  Bert. 
Avec  lui,  on  aurait  écarté  la  question  de  la  collation  des 
grades,  en  réclamant  la  liberté  professionnelle,  en  déniant 
à  l'Etat  «  le  droit  d’interdire  à  ceux  auxquels  il  n’a  pas 
décerné  de  grades  spéciaux,  les  professions  d’avocat,  de 
pharmacien,  de  médecin,  pas  plus  que  celle  d’architecte  et 
de  fermier.  On  aurait,  avec  M.  Pascal  Duprat,  proclamé  que 
le  droit  des  associations  à  enseigner  libi’ement  était  le  co¬ 
rollaire  du  droit  individuel,  source  unique  de  tous  les  droits 
collectifs  et  réclamé  des  garanties  pour  l’exercice  de  ce  droit 
individuel.  On  aurait,  avec  M.  Louis  Blanc,  demandé  l’aboli¬ 
tion  préalable  de  toutes  les  lois  préventives  s’opposant  à  ce 
que  tous  les  citoyens  puissent  librement  se  réunir,  se  grou¬ 
per,  s’associer  pour  fonder  des  Facultés,  des  Universités, 
entre  lesquelles  les  étudiants  auraient  choisi.  Mais,  en  réa¬ 
lité,  ceux  qui  parlaient  si  haut  de  la  liberté  d’enseignement 
s’en  souciaient  comme  un  poisson  d’une  pomme.  Ils  se  di¬ 
saient  qu’ils  étaient  seuls  en  mesure  de  former  des  associa¬ 
tions,  ou  plutôt  qu’ils  possédaient  déjà  ces  associations 
toutes  prêtes  à  agir  et  qu’ils  sauraient  bien  empêcher  des  as¬ 
sociations  rivales  de  se  créer.  Ils  savaient  qu’on  ne  fonde 
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pas  sans  argent  des  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur  et  qu’ils  pouvaient  seuls,  sans  autorisation  préalable, 
quêter  et  recueillir  les  sommes  nécessaires.  Ce  qu’ils  vou¬ 
laient,  c’était  le  droit  défaire  des  médecins  et  des  avocats, 
le  partage  du  monopole  de  l’Etat,  en  attendant  le  jour  où  ils 
accapareraient  ce  monopole  tout  entier. 

«  Maintenant  les  beaux  jours  d’Aranjuez  sont  passés,  »  et 
l’Etat  revendique  la  possession  exclusive  dumonopole  qu’on 
n’a  pas  voulu  supprimer.  On  s’aperçoit  trop  tard  que 
M,  J.  Simon  était  un  conseiller  préférable  à  M.  Dupanloup 
et  l’on  crie  à  la  destruction  de  la  liberté,  à  la  violation  des 
droits  acquis,  au  bouleversement  des  principes  de  droit  pu¬ 
blic,  dans  l’espoir  d’émouvoir  et  d’entraîner  encore  de 
bonnes  âmes  libérales,  toujours  disposées  à  se  laisser  du¬ 
per. 

Certes  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  prétendre  que  le 
projet  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  soit  un  pas 
versTétablissement  de  la  véritableliberté  del’enseignement, 
et  c’est  pour  nous  un  grief  de  plus  contre  la  majorité  de  l’As¬ 
semblée  nationale,  d’avoir  mis  dans  la  nécessité  de  le  défen¬ 
dre  les  plus  sincères  amis  de  la  liberté.Mais, en  cette  matière, 
nous  ne  comprenons  rien  en  dehors  du  dilemme  posé  jadis 
par  M.  Laboulaye,  dans  un  moment  de  clairvoyance  :  ou  la 
liberté  pour  tous,  ou  le  monopole  de  l’Etat  et  la  liberté  pour 
personne.  Puisque  nous’n’avons  pu  obtenir  la  liberté  pour 
tous,  nous  préférons  de  beaucoup  le  monopole  absolu  entre 
les  mains  de  l’Etat  au  partage  amiable  de  ce  monopole  en¬ 
tre  l’Etat  et  un  parti  qui  rêve  la  domination  d’une  théocra¬ 
tie.  Quelles  que  soient  les  tendances  de  nos  gouvernements 
futurs,  il  sera  de  leur  intérêt  de  défendre  l’Etat,  et  avec  lui 
notre  société  civile,  contre  les  empiétements  de  ce  parti.  Si 
mal  qu’ils  puissent  jamais  s’acquitter  de  ce  devoir,  ils  le 
rempliront  mieux  et  plus  facilement  vis-à-vis  d’un  compé¬ 
titeur  qu’à  côté  d’un  co-partageant  de  leur  pouvoir.  La  col¬ 
lision  de  deux  despotismes  est  toujours  une  dernière  chance 
réservée  à  la  liberté.  L’adoption  du  projet  Ferry,  auquel 
nous  aurions  préféré  l’abrogation  pure  et  simple  de  la  loi 
de  1815,  empêchera  au  moins  la  théocratie  de  mettre  la 
main  sur  une  partie  du  pouvoir  public. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que,  même  à  ce  point  de  -vuie  étroit 
du  pis  aller,  nous  considérions  ce  projet  pris  en  lui-même 
comme  iiméprochable  :  Il  contient,  au  contraire,  certaines 
dispositions  que  nous  ne  pouvons  approuver.  Nous  ne  di¬ 
rons  rien  du  léger  lapsus,  commis  dans  l’article  5,  dont  le 
texte  semble  supposer  que  les  épreuves  de  l’agrégation 
sont  subies  devant  les  Facultés  de  l’Etat.  Messieurs  les 
évêques  se  sont  donné  le  facile  plaisir  de  relever,  dans  leur 
protestation, cette  erreur  fort  ai.sée  à  réparer  et  l’article  n’en 
conserve  pas  moins  le  mérite  de  réserver  aux  grades  décer¬ 
nés  par  l’Etat  les  dénominations  qui  suffiront  par  elles-mêmes 
à  préciser  l’origine  de  ces  titres  et  à  prévenir  toute  confu¬ 
sion.  C’est  là  une  vétille.  Le  véritable  point  faible  du  pro¬ 
jet  ministériel  est  l’article  7  interdisant  la  participation  à 
l’enseignement  public  ou  libre  aux  membres  des  congréga¬ 
tions  religieuses  non  autorisées,  article  dont  la  forme  seule 
a  été  modifiée  dans  la  commission,  l’addition  des  mots  : 
«  autorisées  à  enseigner  »,  ayant  été  repoussée.  Ce  que 
nous  reprochons  à  cet  article  1,  ce  n’est  pas  d’être  une 
mesure  répressif  dirigée  contre  certaines  congrégations, 
le  Gouvernement  ayant  bien  le  droit  de  se  défendre;  c’est 


d’abord  de  violer  le  principe  de  l’égalité  des  citoyens  devant 
la  loi,  c’est  ensuite  d’être  inefficace. 

Il  nous  paraît  contraire  au  droit  commun,  que  nous  in¬ 
voquions  tout  à  l’heure  pour  justifier  la  suppression  du 
privilège  créé  par  la  loi  de  1875,  de  priver  d’un  droit  uni¬ 
versel  une  catégorie  de  citoyens,  pour  la  seule  raison  qu’ils 
appartiennent  à  une  association  que  la  loi  n’atteint  pas,  qui 
même  n’existe  pas  aux  yeux  de  la  loi.  Une  congrégation 
non  autorisée  est,  en  effet,  une  congrégation  qui,  légale¬ 
ment,  n’existe  pas.  Interdire  l’enseignement  par  voie  légis¬ 
lative  à  ses  membres,  c’est  consacrer  légalement  son  exis¬ 
tence,  c’est  presque  l’autoriser.  On  tombe  ainsi  dans  un 
cercle  vicieux  juridique;  c’était  aussi  avec  un  plus  haut 
degré  de  gravite  l’inconvénient  de  l’amendement  Margue  et 
Sonnier.  Ce  n’est  pas  de  cette  façon  qu’un  gouvernement 
républicain  doit  combattre  les  congrégations.  S’il  en  est 
qui  soient  interdites  formellement  par  la  loi  sur  le  sol 
français,  qu’on  leur  applique  cette  loi  qui  les  connaît 
et  les  frappe.  Quant  aux  autres,  dont  aucune  loi  spé¬ 
ciale  ne  constate  l’existence  pour  l’interdire,  il  suffit 
contre  elles  des  lois  générales  sur  les  réunions  ou  associa¬ 
tions  ;  l’arsenal  judiciaire  est  sous  ce  rapport  amplement 
fourni.  Mais  que  l’on  n’introduise  pas  des  mesures  d’excep¬ 
tion  dans  une  loi  destinée  à  ramener  des  privilégiés  au 
droit  commun.  Quant  à  l’inefficacité  de  ces  mesures,  elle 
ressort  suffisamment  de  ce  fait,  qu’il  sera  impossible  de 
constater  juridiquement  l’affiliation  à  une  congrégation 
non  autorisée  ;  on  aura  pour  seul  critérium  la  déclaration 
des  intéressés  :  ce  n’est  pas  suffisant. 

Ces  rései’ves  faites,  le  projet  de  M.  J.  Ferry  nous  paraît 
mériter  toute  approbation,  notamment  les  articles  2,  4  et 
9,  et  nous  n’avons  plus  qu’à  exprimer  le  vœu  de  voir  enfin 
venir  le  jour  où,  grâce  à  la  coexistence  d’autres  libertés,  la 
liberté  de  l’enseignement  ne  risquera  plus  d’être  un 
vain  mot,  le  masque  d’un  privilège. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  avril.  —  Pkésidenge  de  M.  Malassez. 

La  Société  a  constitué  un  comité  chargé  de  recueillir  les 
souscriptions  pour  un  monument  à  élever  à  de  Baër,  le  cé¬ 
lèbre  naturaliste  russe  de  Dorpat.  Ce  comité  se  compose  de 
MM.  P.  Bert,  Charcot,  Mathias  Duval,  Pouchet  et  Dumont- 
pallier. 

Histoire  des  sensations.  —  M.  G.  Pouchet  communique  une 
note  très-curieuse,  relative  à  la  manière  dont  les  anciens 
appréciaient  les  sensations  électriques.  Bien  avant  la  décou¬ 
verte  de  la  bouteille  de  Leyde,  on  connaissait  les  secousses 
électriques  fournies  par  certains  poissons.  Opieu,  poète  grec, 
comparait  la  sensation  fournie  par  la  torpille  à  la  sensation  du 
froid.  Galien  a  cité  la  torpille  parmi  les  agents  de  refroidisse¬ 
ment,  Saladin  a  écrit  que  le  silure  du  Nil  produit  aussi  le 
froid.  Enfin,  dans  un  passage  d’Averrhoès,  la  cause  des  phé¬ 
nomènes  déterminés  par  la  torpille  est  considérée  comme 
analogue  à  celle  qui  aimante  les  barreaux  de  fer. 

Oblitération  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  —  On  connaît 
bien  les  embolies  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur.  En  dehors  de  cette  cause,  bien  établie, 
M.  Galezowski  a  observé  un  cas  d’oblitération  de  l'artère  de 
la  rétine  par  lésion  périphérique.  Il  s’agit  d’un  blanchisseur 
qui  reçut  un  jet  de  vapeur  dans  la  figure.  Quelques  jours 
après,  on  reconnut,  à  l’ophthalmoscope,  une  oblitération  de 
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plusieurs  petites  branches  rétiniennes.  M.  Galezowski  con¬ 
clut,  de  ce  fait,  que  des  causes  périphériques  peuvent  agir, 
comme  les  maladies  du  cœur,  sur  la  circulation  de  la  rétine. 

Absorption  par  la  muqueuse  intestinale  dans  la  diarrhée.  — 
M.  Armand  Moreau  administre  d’abord  un  purgatif  à  un 
chien,  puis,  lorsque  la  diarrhée  a  commencé,  il  injecte  une 
certaine  quantité  de  cyanure  Jaune  de  potassium  dans  une 
portion  d’intestin  comprise  entre  deux  ligatures.  L’absorption 
ne  se  fait  pas;  ou  ne  retrouve  pas  le  cyanure  dans  les 
urines. 

Anatomie  de  l’oreille.  —  M.  Gellb  prAsente  des  coupes  mi¬ 
croscopiques  de  l’oreille  d’un  embryon  de  cobaye.  On  voit 
bien,  sur  ces  coupes,  le  tissu  qui  représente  la  caisse  du  tym¬ 
pan  pendant  la  vie  embryonnaire,  tissu  qui  a  été  décrit  au¬ 
trefois  par  M.  Gellé. 

Nouvelle  opération  avec  l'aide  du  protoxyde  d’azote  sous  ten¬ 
sion.  —  M.  Regnard  rend  compte  d’une  nouvelle  opération 
(résection  du  nerf  maxillaire  supérieur),  qui  a  été  faite  le 
3  avril  par  M.  Péan,  avec  le  protoxyde  d’azote  comme  agent 
anesthésique.  C’est  dans  les  mômes  conditions,  c'est-à-dire 
sous  une  pression  de  20  centimètres,  que  l’on  a  administré  au. 
malade  le  protoxyde  d’azote  mélangé  à  l’oxygène.  L’opération 
a  duré  douze  minutes;  elle  s’est  accomplie  avec  succès  comme 
les  deux  précédentes.  Le  malade,  ayant  cessé  pendant  quel¬ 
ques  secondes  de  respirer  du  protoxj^de  d’azote,  a  accusé  une 
certaine  douleur  à  un  moment  où  M.  Péan  tirait  sur  le  nerf. 
Puis,  il  s’est  rendormie!  l’on  a  pu' tirailler  les  deux  bouts  du 
nerf  en  tous  sens  sans  que  le  malade  bougeât.  Il  s’est  éveillé 
aussitôt  qu’on  a  retiré  la  muselière.  Après  l’opération,  l’état 
général  du  malade  était  excellent.  Ch.  Avezou. 

Erratum.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  du  29  mars  de  la  Société 
de  Biologie  (page  263,  colonne  2,  ligue  17),  il  faut  lire  Rématine  au  lieu  de 
Hématie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  avril.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  et  M.  Tillaux  ayant'ob- 
tenu  61  suffrages,  M.  Tillaux  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l’Académie. 

M.  'Verneuii,  fait  une  communication  sur  «  les  rapports  de 
la  phosphaturie  avec  certaines  affections  chirurgicales  j>. 

Il  rappelle  d’abord  que  M.  'fessier  fils,  de  Lyon,  a  publié 
dans  une  thèse  récente,  plusieurs  faits  de  phosphaturie  coïn¬ 
cidant  avec  des  affections  oculaires,  qui,  par  cela  même,  s’é¬ 
talent  trouvées  dangereusement  compromises, 

Son  attention  ayant  été  attirée  sur  ce  point,  M.  Verneuii  ne' 
tarda  pas  à  découvrir  des  cas  analogues  dans  lesquels  la  gué¬ 
rison  fut  entravée  et  longue  à  se  manifester.  Tel  est  le  cas 
d’un  certain  fibrôme  cutané  de  la  cuisse;  l’opération,  minime 
en  elle-même,  fut  suivie  d'hémorrhagies,  de  phlegmon  diffus, 
et  la  guérison  se  fit  attendre  pendant  plus  de  six  mois.  Ou 
constata  pendant  ce  temps  que  les  urines  renfermaient  une 
quantité  énorme  de  phosphates  terreux. 

De  même,  on  a  pu  remarquer  que  chez  les  individus  atteints 
de  diabète  phosphalique,  les  fractures  par  action  musculaire 
se  produisaient  plus  facilement  peut-être  que  chez  les  autres. 
Dans  d’autres  cas,  des  fractures  une  fois  produites,  se  conso¬ 
lidaient  plus  difficilement. 

Aussi,  M.  Verneuii  conclut-il  que,  dans  la  pratique,  'le  do¬ 
sage  des  phosphates  s’impose  de  toute  nécessité. 

En  effet,  il  parait  à  peu  près  démontré  que  la  phosphaturie 
apporte  entrave  au  travail  de  réparatiou  des  plaies.  Mais  la 
question,  envisagée  à  un  point  de  vue  plus  général,  serait  de 
savoir  si  la  phosphaturie  joue  le  rôle  de  cause  ou  d’effet  ;  au¬ 
trement  dit,  les  lésions  des  os  sont-elles  survenues  par  insuf¬ 
fisance  des  matériaux  terreux,  ou  bien  ceux-ci  ont-ils  été 
rendus  fiar  désassimilation  forcée. 

On  a  de  fortes  raisons  pour  penser  que  la  phosphaturie 
amène  la  fragilité  des  os,  et  que  la  non-consolidation  des  frac¬ 
tures  doit  avoir  sa  source  dans  l’élimination  exagérée  des 


éléments  phosphatés;  mais  de  nouvelles  recherches  sont  né¬ 
cessaires. 

M.  Gosselin  dit  qu’il  n’a  jamais,  dans  sa  pratique,  constaté 
de  non-consolidation.  11  a  eu  des  retards,  mais  dans  tous  les 
cas,  même  dans  ceux  de  phosphaturie,  un  traitement  conve¬ 
nable  et  prolongé  a  eu  raison  des  arrêts  apportés  à  la  guérison . 

M.  Colin  fait  observer  que  l’observation  chez  les  animaux 
conduit  à  des  résultats  opposés  à  ceux  que  M.  Verneuii  a  si¬ 
gnalés  chez  l’homme. 

M.  Vbrneuil  renvoie  M.  Colin  à  la  thèse  de  M.  Bouley  fils, 
dont  les  résultats  sont  conformes  à  l’opinion  soutenue  par 
M.  Verneuii. 

M.  Dürand-Fardel  pense  que, dans  les  cas  de  diabète  phos¬ 
phalique,  si  les  plaies  ne  se  cicatrisent  pas  ou  se  cicatrisent 
mal,  cela  est  dû  à  une  sorte  d’intoxication  du  sang  par  la  gly- 
cose,  intoxication  qui  place  les  tissus  dans  des  conditions  dé¬ 
favorables  à  la  réparation  normale. 

M.  Armand  Moreau  lit  un  travail  intitulé  :  «  Expériences 
relatives  à  l’action  physiologique  des  sulfates  de  soude  et  de 
magnésie  ».  Il  résulte  de  ses  expériences  que  l’action  des  so¬ 
lutions  de  sulfate  de  soude  et  de  magnésie  sur  l’intestin  n’est 
que  momentanée  ;  l’absorption,  manifeste  au  début  de  l’intro¬ 
duction  du  médicament,  cesse  peu  à  peu  pour  disparaître  tout 
à  fait. 

M.  Colin  s’élève  contre  les  assertions  de  M.  Moreau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  Vl  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot 

â@.  —  Accès  unique  de  goutte.  Tophus  voluenineux  du  gros 
octeil. —  Après  IS  an.s,  suppurationsuivie  de  fistule  persis¬ 
tante. —  Ablation  du  gros  orteil  et  de  la  moitié  du  premier 
métatarsien.  Guérison  rapide  sans  accident  ;  par  le  D’’  Ter- 
RILION. 

M.  X...,  âgé  de  41  ans,  père  rhumatisant?  Un  accès  de 
goutte  datant  de  l’âge  de  28  ans,  qui  dure  huit  jours  environ. 

Un  tophus  considérable  se  développe,  rendant  la  marche  très- 
difficile.  Il  y  a  2  ans  environ,  inflammation  du  tophus  suivi  de 
suppuration  et  de  fistule,  suivie  de  l’expulsion  de  petites  con¬ 
crétions  calcaires  quelques  mois  après. 

Depuis  six  mois,  la  marche  est  impossible  et  nécessite  la 
repos  absolu  au  lit  ;  on  décida  alors  l’opération  à  cause  do 
l’ostéite  probable  accompagnant  ce  tophus  ce  que  semble¬ 
rait  indiquer  l’extensiou  de  riuflammatiou  et  de  l’induration 
sur  les  os  voisins  :  phalanges  métatarsiens. 

L’opération  fut  difficile  à  cause  de  la  quantité  d’urate  de 
soude,  qui  incrustait  les  tissus  voisins  et  même  la  peau,  aussi 
on  fut  obligé  d’en  laisser  une  certaine  quantité  dans  le  lam¬ 
beau. 

En  dépit  des  craintes  qu’on  pouvait  avoir  des  suites  d’une 
telle  opération  tout  se  résorba  et  la  guérison  eut  lieu  en  moins 
d’w  mois.  Le  malade  n’eut  ni  accès  de  goutte,  ni  aucun  trou¬ 
ble  appréciable,  et  actuellement  il  marche  parfaitement  bien. 

21. —  Aonite  aîgsië;  par  M.  André  Poulin,  interne  des  hôpitaux. 

Le  16  novembre  au  soir,  la  nommée  Julien  Gustine  entrait 
à  l’hôpilal  Necker,  service  de  M.  le  D''  Blachez,  dans  un  élat 
des  plus  graves. 

Au  raomeut  de  son  arrivée,  cette  femme  était  très-oppressée; 
elle  accusait  une  douleur  extrêmement  vive  à  la  région  précor¬ 
diale  et  paraissait  en  proie  à  une  crise  d’angine  de  poitrine. 
Pourtant,  les  symptômes  alarmants  cessèrent,  et,  le  lende¬ 
main  à  l’heure  de  la  visite,  la  malade  était  calme  pouvant 
répondre  aux  questions  qu’on  lui  fil. 

J...  u’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire.  Mais  depuis 
plus  d’un  an  elle  se  plaint  de  battements  do  cœur,  avec  uue 
sensation  presque  contiuuelle  de  conslriction  à  la  région  pré- 
cordiale.De  plus  elle  accuse  depuis  sept  àhuitmois  de  véritables 
accès  d’augiue  de  poitrine  qui  sont  devenus  surtout  fréquents 
depuis  quelques  semaines.  La  malade  décrit  parfaitement  ces 
crises  constituées  par  une  douleur  très-vive  à  la  région  pré¬ 
cordiale  avec  irradiatiou  dans  le  bras  et  sensation  de  suffoca¬ 
tion.  Ce  sont  bien  de  véritables  accès  d’angine  de  poitrine. 
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La  malade  présente  une  teinte  subictérique  prononcée. 
C’est  une  femme  de  40  ans,  paraissant  d’ailleurs  vigoureuse. 
Le  17  à  l’heure  de  la  visite,  il  n’y  a  pas  de  dyspnée,  la  malade 
est  calme.  Pas  d’œdème  des  jambes.  L’examen  de  la  région 
précordiale  fait  constater  que  le  cœur  est  volumineux  —  à 
l’auscultation  on  est  frappé  immédiatement  par  le  timbre 
particulier  des  bruits.  Le  second  bruit  surtout  est  éclatant, 
retentissant  spécialement  à  la  base,  au  foyer  aortique.  De  plus 
il  y  a  un  souffle  systolique  léger  ;  prononcé  surtout  à  la  base. 

—  Pas  de  bruit  de  souffle  appréciable  au  second  temps. 

Le  pouls  est  fort  sans  irrégularités.  Les  pulsations  des  deux 
radiales  sont  isochrones. 

L’auscultation  de  la  poitrine  révèle  de  plus  l’existence  d’un 
épanchement  pleurétique  limité,  à  la  base  du  côté  droit.  — 
Il  y  a  en  ce  point  de  la  matité,  du  souffle  et  do  l’égophonie 
extrêmement  nets.  L’épanchement  d’ailleurs  est  localisé,  et  ne 
remonte  certainement  pas  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
poitrine.  Tel  est  l’état  de  la  malade  à  son  entrée. 

Prescriptions  :  Vésicatoire  au  niveau  de  V épanchement.  Po¬ 
tion  0,20  centig.  de  feuilles  de  digitale  en  infusion. 

La  journée  du  17  se  passe  sans  nouvel  accès  d'angine  de 
poitrine. 

Le  18  à  5  heures  du  soir,  la  malade  est  prise  de  la  même 
crise  qu’au  moment  de  son  entrée;  douleur  précordiale  ;  etc. 
A  minuit  G.  est  calme,  elle  demande  à  boire  à  la  religieuse  de 
garde,  puis  s’affaisse  tout  à  coup  et  meurt. 

Le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  avait  été  :  dilatation  de 
V aorte  ou  anévrysme. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie,  nous  trouvons  un  épanchement 
remplissant  la  moitié  de  la  plèvre  droite,  les  poumons  crépi¬ 
tent  ;  il  n’y  a  pas  de  pneumonie,  pas  même  de  congestion  pul¬ 
monaire  prononcée.  Mais  à  la  base  du  poumon  droit,  du  côté 
de  la  pleurésie,  dans  la  plèvre,  se  trouve  un  infarctus  caséeux. 

Le  cœur  est  gros  présentant  une  surcharge  graisseuse  assez 
considérable.  L’bypertrophie  porte  sur  le  ventricule  gauche. 

—  Léger  épanchement  intra-péricardique.  Il  n’y  a  pas  de 
lésions  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  Les  valvules 
aortiques  sont  épaissies,  mais  non  déformées  et  relativement 
peu  malades.  En  versant  de  l’eau  par  l’aorte  on  constate  un 
très-léger  degré  d’insuffisance  ;  à  la'partie  centrale  entre  les 
trois  valvules  reste  un  petit  orifice  par  lequel  l’eau  s’écoule 
dans  le  ventricule. 

C’est  du  côté  de  l’aorte  que  nous  trouvons  des  lésions  pro¬ 
fondes  et  nettement  caractérisées.  Tout  d’abord,  il  existe 
une  dilatation  nette  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse 
aortique;  bien  que  cette  dilatation  ne  soit  pas  très-considéra¬ 
ble,  La  circonférence  du  vaisseau  mesurée  au  niveau  de  la 
portion  ascendante  mesure  10  centimètres.  La  surface  in¬ 
terne  est  irrégulière,  comme  chagrinée;  immédiatement  au- 
dessus  des  valvules  sigmoïdes  on  constate  deux  ou  trois  petits 
points  athéromateux  présentant  l’aspect,  la  consistance  de 
véritables  plaques  d’athérome  artériel  avec  incrustations  cal¬ 
caires.  Mais  au-dessus  les  lésions  sont  évidemment  beaucoup 
plus  jeunes,  la  tunique  interne  présente  des  bosselures  ou 
plutôt  des  plaques  saillantes  blanchâtres  de  consistance 
fibreuse  ;  entre  ces  saillies  la  membrane  interne  est  plissée 
et  nulle  part  ne  présente  l’aspect  lisse  et  poli  qui  lui  est 
habituel,  ces  lésions  s’observent  dans  toute  l’étendue  de  la 
crosse  aortique,  mais  sout  beaucoup  plus  prononcées  dans  la 
portion  ascendante,  l’aorte  thoracique  ne  présente  pas  ,de 
lésion  appréciable. 

Abdomen.  Nous  trouvons  une  hydropisie  de  la  vésicule 
biliaire  avec  un  calcul  engagé  dans  le  canal  cystique,  la 
vésicule  est  distendue  par  un  liquide  incolore,  filant,  assez 
épais,  le  foie  ne  présente  pas  de  lésion  apparente.  Il  n’y  a 
d’ailleurs  évidemment  pas  de  relation  à  établir  entre  ces  alté¬ 
rations  et  les  graves  lésions  constatées  du  côté  de  Taorte,  les 
reins  sont  congestionnés. 

Encéphale.  Le  cerveau  est  absolument  sain,  pas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale;  pas  d’athérome  des  artères  de  la  base. 

Examen  histologique.  Nous  avons  pratiqué  des  coupes  après 
durcissement  préalable  dans  un  des  points  où  les  lésions 
étaient  le  plus  accentuées  ;  sur  un  fragment  pris  au  niveau 
de  la  portion  ascendante  de  la  crosse. 


L’examen  de  ces  préparations  colorées  par  le  picro-carmi- 
nate  nous  montre  de  la  manière  la  plus  nette  que  nous  avons 
eu  à  faire  ici  à  un  processus  inflammatoire  aigu.  Déjà  l’examen 
de  la  tunique  interne  à  l’œil  me  faisait  supposer  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  ici  de  lésion  d’athérome  chronique.  Sur  les  coupes  on 
voit  nettement  qu’il  y  a  eu  inflammation  aiguë  des  parois  de 
Taorte.  De  plus  les  lésions  sont  plus  accentuées  encore  au 
niveau  des  tuniques  moyenne  et  externe  que  sur  la  tunique 
interne. 

La  tunique  interne  est  épaissie  et  irrégulière  —  avec  un 
faible  grossissement  les  plaques  saillantes  forment  des 
saillies  sous  forme  de  papilles  circonscrites  par  uoe  dépres¬ 
sion  périphérique,  —  les  lésions  au  niveau  de  cette  tunique 
ne  paraissent  pas  tout  à  fait  récentes  ;  à  un  grossissement 
plus  considérable  on  voit  en  effet  de  nombreuses  cellules 
fusiformes  allongées  dans  le  sens  de  la  direction  des  vais¬ 
seaux,  par  places  seulement,  par  îlots  on  voit  des  agglomé¬ 
rations  de  cellules  rondes  embryonnaires. 

Les  lésions  sout  plus  récentes  sur  la  tunique  moyenne,  il 
y  a  en  effet  une  véritable  infiltration  embryonnaire  de  cette 
tunique,  les  lames  élastiques  sont  écartées  et  pour  ainsi  dire 
dissociées  par  les  cellules  embryonnaires,  en  de  nombreux 
points  des  traînées  de  cellules  pressées  s’étendent  de  la  tunique 
externe  à  la  tunique  élastique,  les  même  lésions  inflamma¬ 
toires  aiguës  peut-être  moins  accentuées  qu’au  niveau  de  la 
tunique  élastique  s’observent  sur  la  tunique  externe. 

En  résumé  il  y  a  des  lésions  incontestables  d’aortite  aiguë. 
M.  le  docteur  Ducastel,  chef  du  laboratoire  de  l’hôpital  Necker 
a  bien  voulu  examiner  les  préparations. 

S9.  Pacliyinéningite  rachidienne  dn  mal  de  Pott, 

M.  CoRNiL  montre  une  série  de  dessins  histologiques  re¬ 
produisant  les  lésions  qu’il  a  trouvées  dans  les  méninges 
rachidiennes  chez  les  individus  atteints  de  lésions  vertébrales 
du  mal  de  Pott. 

Pour  lui,  il  faudrait  rattacher  à  la  tuberculose  ces  masses 
caséeuses,  et  ce  tissu  bourgeonnant  qui  caractérisent  la  pa- 
chyrnéningite  rachidienne  du  mal  de  Pott. 

M.  Charcot  a  rencontré  les  mêmes  lésions  dans  sept  ou 
huit  cas  de  tumeurs  blanches  qu'il  a  pu  étudier;  il  est  donc 
probable  qu’il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  l’arthrite  fon¬ 
gueuse  et  l’arthrite  tuberculeuse. 

M.  Malassez  fait  remarquer  que  la  distinction  qu’on  fait 
depuis  si  longtemps  entre  ces  deux  variétés  d’arthrites  qui, 
vraisemblablement,  n’en  font  qu’une  tient  à  ce  que  les 
granulations  tuberculeuses,  non  visibles  à  l’œil  nu,  sont 
confondues  avec  le  tissu  de  granulations  qui  caractérise  Tar- 
thrite  fongueuse. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRURCxIE 
Séance  du  9  avril.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Trélat  lit,  au  nom  de  M.  Eugène  Buckel,  de  Stras¬ 
bourg,  une  très-intéressante  observation  de  goitre  rétro-pha¬ 
ryngien  extirpé  avec  succès  sous  le  pansement  de  Lister. 

M.  Poinsot,  de  Bordeaux,  euvoie  un  mémoire  sur  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  où  il  s’élève  contre  l’assertion  émise  par 
M.  Desprès  et  relative  à  la  réunion  immédiate.  Eu  s’appuyant 
sur  une  série  de  statistiques  non  encore  invoquées  dans  le 
débat,  et  pour  la  plupart  d’origine  allemande,  il  montre,  au 
contraire  de  ce  qu’affirmait  M.  Desprès,  que  dans  116  ampu¬ 
tations  la  réunion  primitive  a  été  obtenue  82  fois,  c’est-à-dire 
dans  la  proportion  de  44  pour  100.  M.  Poinsot  parle  ensuite  de 
sa  statistique  personnelle,  où,  dans  dix  cas  d’extirpation  de 
tumeur,  il  a  observé  neuf  fois  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion;  une  dixième  fois,  la  cicatrisation  s’est  faite  après  une 
très-courte  suppuration. 

M.  Boinet  s’élève  contre  la  tendance  générale  qui  attribue 
à  Lister  le  pansement  à  Tacide  phénique;  rien  n’est  moins 
vrai,  et  c’est  à  Lemaire  qu’il  faut  en  rapporter  l’honneur  ;  pas 
plus  que  l’acide  phénique,  le  drain  n’est  au  chirurgien  anglais  ; 
le  drain  doit  être  revendiqué  par  Chassaignac;  la  recherche  de 
la  réunion  immédiate  appartient  aussi  à  la  chirurgie  française. 
M.  Boinet  ne  voit  donc  pas  ce  qui  appartient  à  Lister.  Serait-ce 
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l’ouverture  des  abcès  par  congestion  et  le  lavage  de  la  poche 
avec  un  liquide  antiseptique?  Mais  lui  n’a-t-il  pas,  bien  sou¬ 
vent,  pratiqué  cette  ouverture  en  injectant  ensuite  non  de 
l’acide  phéuique,  mais  de  la  teinture  d’iode,  et  cela  avec 
succès. 

M.  Guéniot  présente  un  rapport  sur  deux  observations  en¬ 
voyées  par  M.  le  docteur  Prouf.  La  première  a  trait  aux  va¬ 
riations  de  la  température  chez  le  nouveau-né. 

11  montre,  en  s’appuyant  sur  une  série  d’observations,  que 
dans  les  premières  heures  et  progressivement,  la  tempéra¬ 
ture  de  37°, 5  descend  jusqu’à  34°  et  même  33°,  pour  remonter 
rapidement  ensuite.  Dans  sa  seconde  note,  M.  Prouf  propose 
l'auto-transfusion  par  la  bande  d’Esrnarch  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie  puerpérale  ;  il  cite  une  observation  remarquable 
qui  prouve,  par  son  excellent  résultat,  les  succès  que  cette 
méthode  permettra  d’obtenir.  Le  sang,  chassé  des  membres 
par  la  bande  d’Esmarch,  revient  vers  les  viscères  et  réveille 
les  mouvements  du  cœur  prêts  à  s’éteindre. 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  la  priorité  de  cette  pratique 
puisse  être  attribuée  à  M.  Prouf  ;  il  vient,  justement,  de  trou¬ 
ver  des  observations  analogues  dans  un  recueil  allemand  et 
relative  à  des  hémorrhagies  opératoires ,  peut-être  même 
puerpérales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  pansement  an¬ 
tiseptique.  M.  le  professeur  Maurice  Perrin  clôt  la  discussion 
par  un  très-important  discours. 

M.  Perrin.  La  discussion  a  pris  de  telles  proportions  qu’il 
me  semble  utile  d’en  revenir  au  point  de  départ,  c’est-à-dire 
au  mémoire  que  j’ai  eul  honneur  de  lire  devant  la  Société.  Le 
pansement  de  Lister  menace  de  tout  envahir;  il  présente  ce¬ 
pendant  de  grandes  difficultés  d’application,  surtout  pour  la 
chirurgie  de  guerre,  où  il  nous  faut  faire  vite  et  beaucoup 
avec  de  médiocres  ressources  ;  je  me  suis  donc  demandé  si 
ce  pansement  compliqué  était  si  nécessaire  et  si  nous  n’avions 
pas  un  pansement  plus  simple  à  notre  portée  :  telle  a  été  mon 
idée  première. 

Eh  bien  !  Messieurs,  ce  qui  fait  l’originalité  du  pansement 
de  Lister,  c’est  la  seule  pulvérisation.  M.  Boinet,  au  commen¬ 
cement  de  la  séance,  faisait  justice  de  ses  autres  prétentions  : 
le  drain,  la  gaze  phéniquée,  l’acide  phénique,  le  catgut  lui- 
même  existaient  dans  notre  chirurgie.  Ce  qui  appartient  en 
propre  à  Lister,  c’est  donc  la  pulvérisation. 

Je  voulais  voir  si  cette  pulvérisation  est  aussi  né¬ 
cessaire  qu’on  veut  bien  le  dire  et  si  elle  a  la  propriété 
de  rendre  l’atmosphère  aseptique  et  voilà  comment  j’ai  été 
amené  à  faire  les  expériences  que  vous  savez.  Je  dois 
l’avouer,  ces  expériences  n’ont  pas  trouvé  grâce  devant  vous, 
plusieurs  ont  été  sévères.  A  M.  Verueuil  je  ne  répondrai 
rien,  car  il  n’accorde  qu’une  importance  tout  à  fait  secondaire 
à  cette  pulvérisation  ;  il  est  pour  le  moins  inutile  de  prêcher 
un  converti.  Mais  M.  Championnière,  c’est  autre  chose  ;  il  est 
vraiment  orthodoxe  ;  il  suit  l’Evangile  du  maître  dans  sa  let¬ 
tre  et  dans  son  esprit,  la  pulvérisation  est  donc  pour  lui  un 
dogme  étroit,  un  article  de  foi.  Cependant  il  ne  discute  pas 
mes  expériences,  il  passe  à  côté  dans  la  discussion  comme  si 
elles  étaient  non  avenues  ;  son  devoir,  il  me  semble,  était  de- 
me  dire  son  opinion  et  si  mes  expériences  sont  mauvaises, 
de  me  le  démontrer. 

Mais  une  chose  me  frappe  :  cette  pulvérisation  si  nécessaire, 
la  pierre  angulaire  de  l'édifice  élevé  par  Lister,  il  y  a  plus  de 
1 0  ans  qu’on  en  parle  ;  en  tous  cas  depuis  plus  de  trois  ans 
cette  bonne  nouvelle  a  été  annoncée  dans  nos  services  pari¬ 
siens  et,  après  tous  ces  apostolats,  combien  de  nos  confrères 
l’emploient-ils?  trois  ou  quatre  tout  au  plusl  D’ailleurs  la  pul¬ 
vérisation  n’est  pas  la  seule  complication  du  pansement  :  n’y 
a-t-il  pas  mille  petites  entraves,  mille  difficultés  :  le  mackin- 
tosh,pour  être  bon,  doit  avoir  une  certaine  provenance,  le  cat¬ 
gut  macéré  six  mois  dans  l’huile  phéniquée, le  protective  ne  se 
fabrique  bien  qu’en  Angleterre.  Aussi  n’est  il  accessible  qu’à 
un  petit  nombre,  et  nous  voyons  M.  Verueuil,  après  avoir 
employé  quatre  fois  le  pansement  de  Lister,rabandonner  pour 
des  pratiques  plus  simples  et  aussi  efficaces. 

Lorsqu’on  veut  juger  la  question  par  les  statistiques  et  voir 
si  ce  pansement  si  difficile  à  manier  donne  du  moins  en  suc¬ 


cès  le  paiement  de  tous  les  soins  qu’il  nécessite,  que  voyons- 
nous?  C’est  que  les  résultats  obtenus  par  les  Listériens  sont 
moins  bons  ;  ou  tout  au  plus  ils  font  équilibre  à  ceux  qu’ont 
donnés  les  pansements  à  l’alcool. 

Je  ne  pourrais  prendre  par  le  menu  toutes  les  statistiques 
qui  ont  été  produites  pendant  la  discussion,  mais  si  j’addi¬ 
tionne,  pour  les  seules  amputations,  les  résultats  des  chirur¬ 
giens  qui  emploient  l’alcool,  et  ceux  qu’ont  obtenus  nos  collè¬ 
gues  listériens,  j’arrive  à  cette  conclusion  que  nos  succès  sont 
plus  nombreux  de  deux  pour  100  environ.  Serait-il  sage, 
après  une  démonstration  semblable,  d’abandonner  le  panse¬ 
ment  à  l’alcool  ou  la  ouate  pour  prendre  le  pansement  de  Lis¬ 
ter,  dont  nous  avons  signalé  la  complication  ? 

Si  on  veut  bien  m’accorder  que  le  pansement  de  Lister 
s’entoure  de  pratiques  d’aspect  mystique  peu  utiles  d’ail¬ 
leurs,  et  si  l’on  se  rejette  sur  l’incontestable  efficacité  de 
l’acide  phénique,  c’est  bien,  mais  ce  n’est  plus  le  pansement 
de  Lister  —  puis  —  pour  dire  le  fond  de  ma  pensée,  l’acide 
phénique  ne  l’emporte  pas  sur  l’alcool.  le  grand  reproche, 
que  l’on  adresse  à  cette  substance,  c’est  d’être  douloureuse  : 
je  m’inscris  en  faux  :  certainement,  le  lavage  de  la  plaie  à 
l’alcool  pur  pourrait  éveiller  de  vives  soufï’rances,  mais  ce  la¬ 
vage  se  fait  tandis  que  le  malade  est  encore  anesthésié  ;  quant 
aux  autres  applications,  elles  sont  indolores;  c’est  de  l’alcool  à 
43  degrés  que  l’on  emploie  et  cette  solution  ne  provoque  pas 
de  douleur  ou,  du  moins,  celle-ci  est  absolument  passagère. 
M.  Guyon,  dont  la  compétence  est  indiscutable,  car  il  est  un  de 
ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  l’alcool  et  l’acide  phénique,  croit, 
lui  aussi,  à  la  douleur;  puis,  dans  les  plaies  anfractueuses,  il 
redoute  son  emploi  ;  car,  si  toutes  les  parties  de  la  solution  de 
continuité  ne  sont  pas  baignées  par  le  liquide  anti-septique, 
des  accidents  peuvent  survenir  ;  M.  Guyon  a  raison,  mais  je 
pratique  l’irrigation  continue  et  j’évite  ainsi  les  complications 
qu’il  redoute.  M.  Guyon  ajoute  :  mais  vos  plaies  ne  granulent 
pas  :  on  dirait  qu’elles  sortent  d’un  bocal  à  macération  ;  oui, 
quand  l’alcool  est  pur,  mais  pour  peu  qu’on  emploie  la  solu¬ 
tion  à  43  degrés,  la  plaie  bourgeonne  et  devient  rosée. 

L’heure  est  avancée  et  je  ne  voudrais  pas  abuser  des  mo¬ 
ments  de  la  Société ,  mais  je  ne  puis  que  me  féliciter  de  la  dis¬ 
cussion  brillante  qu’a  soulevée  mon  mémoire.  Ces  débats  au¬ 
ront  été  fructueux,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l’on  professe 
du  reste  sur  l’excellence  ou  la  supériorité  de  telle  ou  telle 
méthode.  Mais,  pour  moi,  il  demeure  établi  que  la  méthode 
anti-septique  rend  d’immenses  services,  en  particulier,  le 
pansement  à  l’alcool,  par  sa  facilité  d’application  et  les  remar¬ 
quables  succès  qu’il  donne.  Reclus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’hYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE . 

Séance  du  26  mars.  —  Présidence  de  M.  Boulet  (I). 

M.  Riant  lit  un  travail  sur  la  valeur  et  la  réforme  du  certifi¬ 
cat  de  vaccine.  Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  qui  font 
qu’à  notre  époque  ce  certificat  n’est  qu’un  leurre  et  n’apporte 
qu’une  présomption  d’immunité  ,  M.  Riant  étudie  la  vaccine 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  l’immunité  qu’elle  procure.  Il 
démontre  ensuite  le  danger,  pour  toutes  nos  institutions,  de 
ne  pas  être  plus  sévère  relativement  aux  certificats  exigés, 
certificats  qui  pour  la  plupart  n’offrent  qu’une  garantie  illu¬ 
soire  ;  il  insiste  surtout  sur  la  revaccination  qu’il  voudrait 
voir  obligatoire.  Il  conclut  en  demandant  :  que  les  certificats 
portent  à  l’avenir  le  mode  d’opération  et  la  nature  du  vaccin 
employé,  la  date  de  l’opération  et  le  nom  de  l’opérateur  ; 
qu’une  statistique  soit  dressée,  afin  d’établir  la  valeur  des 
divers  vaccins  et  des  divers  modes  d’opération  ;  qu'un  certi¬ 
ficat  de  revaccination  spit  exigé  à  l’entrée  dans  les  grandes 
administrations,  les  lycées,  etc.  ;  enfin  qu’en  attendant  la 
vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  il  soit  institué  des 
dépôts  de  vaccin  ou  se  feront  régulièrement  des  vaccinations 
gratuites  et  dans  lesquels  les  médecins  pourront  se  procurer 
un  produit  qui  leur  offrira  toutes  garanties. 


(1)  Voir  le  rO  13  de  1879. 
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M.  Du  Mesnil  désire  appeler  l’attenlion  de  la  Société  sur  les 
nombreux  cas  de  variole  qui,  depuis  quelques  jours,  se  sont 
montrés  à  Paris.  Cette  petite  épidémie  débute  comme  celle’qui 
s’est  montrée  en  4870,  il  est  donc  urgent  de  s’occuper  de  suite 
des  moyens  d’empêcher  sa  propagation.  Ainsi  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchardat  l’a  avancé,  les  cas  de  variole  sont  en  raison 
directe  du  nombre  d’ouvriers  immigrants  ;  ce  sont  eux,  qui 
entretiennent  l’épidémie.  Il  ne  faut  pas  s’en  étonner  si  l’on 
considère  qu’une  inspection  faite  à  l’asile  de  Vincennes  sur 
168  ouvriers  dont  31  parisiens,  a  donné  le  résultat  suivant: 
non  vaccinés,  24,  vaccinés  une  fois.  96,  revaccinés,  48  seule¬ 
ment. 

A  ces  dangers,  deux  moyens  de  remédier  :  revaccination, 
isolement  des  foyers  où  se  déclare  la  variole.  La  préfecture 
de  police  devrait  exiger  que  les  nouveaux  arrivants  qui 
viennent  travailler  sur  les  chantiers, apportent  un  certificat  de 
revaccination  ou  soient  revaccinés,  et  dans  ce  cas,  qu’un  ser¬ 
vice  soit  établi  afin  que  cette  opération  puisse  être  faite  sans 
perte  de  temps  pour  eux.  Elle  devrait  veiller  en  outre  à  l’ap¬ 
plication  rigoureuse  de  l’art.  13,  de  l’ordonnance  du  7  mai 
1878,  concernant  A  salubrité  des  logements  loués  en  garni(l). 

M.  Bouchardat  appuie  les  propositions  de  M.  Du  Mesnil, 
et  demande  en  outre  la  création  d’hôpitaux  spéciaux  de  vario¬ 
leux.  MM.  Riant  et  Laborde  appellent  également  l’attention 
sur  les  faits  de  contagion  qui  se  produisent  tous  les  jours, 
par  le  fait  d’occupation  de  voilures  dans  lesquelles  ont  été 
transportés  des  varioleux. 

La  discussion  de  cette  importante  question  sera  continuée; 
elle  est  remise  à  une  séance  ultérieure. 

M.  Napias,  au  nom  de  la  commission  d’enseignement  et  de 
vulgarisation  de  l’hygiène,  lit  un  rapport  qui  conclut  à  la  de¬ 
mande  de  création,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’une 
seconde  chaire  d’hygiène,  spécialement  réservée  à  la  médecine 
publique  et  à  l’hygiène  internationale.  A.  Blondeau. 
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IV.  Des  calculs  salivaires  et  en  particulier  de  leur  diagnostic; 

par  A.  Terwaniantz  ,  Thèse  de  Paris,  1878. 

V.  De  la  trépanation  dans  l’épili-psie  par  traumatismes  du 
crâne  ;  par  M.  G.  Echeverria.  (Estrait  ..des  Arch.  Gén.  de  méde¬ 
cine,  1878.) 

VI.  De  Tiiiauence  de  l’attitude  des  membres  sur  leurs  arti¬ 
culations  au  point  de  vue  plij’siologiqiie,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  ;  par  E.  Massé,  1878.  (Goulet  à  Montpellier  et  A.  De- 
lahaye  à  Paris.) 

l'V.Les  calculs  salivaires,  désignés  par  A.  Paré,  sous  le  nom  de 
pierres  sous  la  langue,  ne  reçurent  pas  d’autre  dénomination 
tant  qu’on  ne  connut  point  l’existence  des  conduits  qui  peu¬ 
vent  en  être  le  siège,  Blasius  et  Maugetson  élève  soupçonnè¬ 
rent  leur  origine  ;  Shérer  déinouUa  leur  siège  anatomique 
dans  les  conduits  salivaires,  puis  cette  idée  fut  abandonnée 
et  enfin  reprise.  Les  calculs  salivaires  paraissent  se  rencon¬ 
trer  exclusivement  dans  le  sexe  masculin  ,  ils  semblent  se 
former  souvent  par  la  précipitation  spontanée  des  sels  miné¬ 
raux  de  la  salive  ;  mais  ils  pourraient  aussi  succéder  à  la  pé¬ 
nétration  de  fragments  de  tartre  dentaire  ;  il  est  rare  que 
d’autres  corps  étrangers  en  forment  le  noyau.  Les  conduits  de 
Warlhon  en  sont  peut-être  le  siège  exclusif  ;  ordinairement 
on  trouve  le  calcul  près  de  l’ouverture  du  caual  qui  quelque¬ 
fois  s’ulcère  et  permet  l’élimination  spontanée.  Ou  peut  trou¬ 
ver  plusieurs  calculs  ;  le  plus  souvent  ils  ont  le  volume  d’un 
grain  de  blé,  mais  ils  peuvent  atteindre  jusqu’à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  dé  long  et  peser  ib  à  48  grammes  ;  leur  forme  est  al¬ 
longée.  Ils  sont  formés  de  couches  concentriques  de  même 
composition  :  ou  y  trouve  des  substances  grasses,  des  chlo- 

(l)  Cet  article  12  est  ainsi  conçu  :  toutes  les  fois  qu’un  cas  de  maladie 
épidémique  ou  coutagieuse  se  sera  manifesté  dans  un  garni,  la  personne  qui 
tiendra  ce  garni  devra  en  faire  immédiatement  la  déclaration  au  commis¬ 
saire  de  police  de  son  quartier  ou  de  sa  circonscription,  lequel  nous  trans¬ 
mettra  cette  déclaration.  Un  membre  du  conseil  de  salubrité  sera  délégué 
pour  constater  la  gravité  de  la  maladie  et  provoquer  les  mesures  propres  à 
en  prévenir  la  propagation. 


rares  alcalins,  du  phosphate  de  chaux,  du  phosphate  ammo- 
uiaco-magnésien,  du  carbonate  de  chaux.  Au  début,  ils  peu¬ 
vent  ne  provoquer  aucun  trouble  ;  peu  à  peu  il  survient  de  la 
douleur,  siégeant  ordinairement  à  l’angle  de  la  mâchoire  et 
déterminée  par  la  mastication.  Cette  douleur  paraît  due  à  la 
distension  et  quelques  malades  en  diminuent  l’intensité  en 
faisant  évacuer  le  liquide  par  des  pressions  sur  la  glande. 
Souvent  elle  arrive  par  accès  sous  forme  de  coliques  sali¬ 
vaires  analogues  aux  coliques  hépatiques  ;  puis  elle  devient 
continue,  eu  s’exaspérant  toujours  au  moment  des  repas.  La 
glande  sous -maxillaire  se  tuméfie,  le  plancher  de  la  bouche 
est  tendu  et  douloureux;  quelquefois  il  y  a  de  la  fièvre  ;  on 
peut  voir  apparaître  des  abcès  de  la  glande  ou  des  tissus  voi¬ 
sins,  ceux  de  la  glande  s’ouvrent  souvent  vers  le  plancher  de 
la  bouche, deviennent  fistuleux  et  laissent  échapper  le  calcul; 
il  arrive  que  le  gonflement  soit  assez  considérable  pour  empê¬ 
cher  d’ouvrir  la  bouche  ;  on  observe  de  la  difficulté  de  la  pa¬ 
role  qui  est  empâtée  et  bégayante.  On  peut  souvent  sentir  le 
corps  dur  avec  le  doigt,  ou  avec  uu  stylet  ou  en  piquant  la 
tumeur  avec  une  aiguille.  Ou  ne  peut  guère  confondre  ces 
calculs  avec  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la 
glande  sous-maxillaire  ou  une  grenouillette  ordinaire,  mais 
un  kyste  dermoïde  contenant  des  dents  pourrait  en  imposer. 
Ils  récidivent  assez  souvent. 

V.  L’auteur  rapporte  cinq  cas  d’épilepsie  traumatique  guéris 
par  le  trépan  et  il  établit  uii  statistique  de  148  observations 
dont  on  peut  tirer  des  indications  intéressantes.  Sur  ce  nom¬ 
bre  on  trouve  93  guérisons,  48  améliorations,  6  cas  station¬ 
naires,  1  aggravation  et  28  morts.  Les  causes  de  la  mort  ont 
été  très-variées  ;  suppuration  sur  toute  la  surface  du  cerveau, 
épanchement  de  sang,  sphacèle  des  membranes  et  abcès  du 
cerveau  ;  hémorrhagies  opiniâtres  du  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur,  méningite,  méuingo-encéplialite,  érysipèle.  Le  nom¬ 
bre  de  guérisons  dans  la  proportion  de  64  pour  cent,  montre 
que  le  trépan  est  le  meilleur  moyeu  de  guérir  l’épilepsie 
traumatique.  Le  dépouillement  des  observations  montre  en 
outre  que  l’opération  immédiate  réussit  à  peu  près  aussi  bien 
que  la  tardive,  et  que  la  folie  ou  la  paralysie,  loin  de  contre 
indiquer  la  trépanation,  la  justifient.  Dans  tous  les  cas,  la 
fièvre  est  une  contre-indication.  Le  trépan  peut  aussi  réussir 
daus  les  cas  d’épilepsie  déterminée  par  une  production  syphi¬ 
litique  rebelle.  Pour  pouvoir  espérer  le  succès,  il  faut  épar¬ 
gner  autant  que  possible  les  membranes  du  cerveau  et  éviter 
leur  réaction  violente  contre  le  moindre  déchirement  ou  corps 
étranger-  Il  faut  prévenir  la  suppuration  et  l’infiUralion  du 
péricrâne  et  du  cerveau  en  attendant  que  le  sang  soit  tout  à 
fait  étanché  avant  de  réunir  la  plaie  par  la  suture  d’argeut.On 
doit  donner  promptemeut  libre  issue  à  toute  suppuration  dans 
la  plaie,  que  l’on  maintient  sous  la  glace.  Il  est  prudent  do 
garder  les  malades  quelque  temps  après  l’opération  sous  l’ia- 
flueuce  d’un  traitement  anti-épileptique  pour  détruire  tout 
reste  d’habitude  du  système  nerveux,  élément  le  plus  tenace 
de  l’épilepsie. 

VI.  Les  variations  de  capacité  des  articulations  dans  les 
différentes  attitudes  des  membres  ont  été  incidemment 
étudiées  eu  1840  par  M.  J.  Guérin  au  moyen  d’un  tube  en  ü 
contenant  uu  liquide  coloré  et  communiquant  avec  l’arti¬ 
culation  en  expérience,  il  démontra  l’ampliation  extempo¬ 
ranée  des  cavités  synoviales  pendant  la  plupart  des  mouve¬ 
ments.  La  même  année.  Bonnet  étudia  la  posiüou  des 
membres  dans  les  maladies  articulaires  et  il  fut  amené  à 
étudier  l’influence  de  l’accumulatiou  des  liquides  dans  la  ca¬ 
vité  des  articulatious.  Pour  cette  recherche,  il  employa  les 
injections  forcées  qui  mettaient  les  membres  dans  une  situa¬ 
tion  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  l’extension.  Pour  contrôler 
ce  résultat,  il  remplaçait  la  canule  de  la  seringue  par  un  tube 
rempli  de  liquide  ;  tout  mouvement  dans  un  sens  ou  daus 
l’autre  faisait  monter  le  liquide  daus  le  tube  et  diminuait  par 
conséquent  la  capacité  de  l’articulation.  Albert  (de  Vienne) 
étudia  de  nouveau,  eu  1873,  la  capacité  des  jointures  dans 
leurs  attitudes  variées,  il  rechercha  à  quelle  pression  uu  épan¬ 
chement  articulaire  peut  être  soumis  par  les  différents  mou¬ 
vements;  et,  de  la  variation  de  pression  intra-arliculaire,  u 
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conclut  à  la  variation  de  capacité  de  l'article.  Le  minimum  de  t 
pression  apprécié  au  manomètre  correspond  bien  à  l’attitude 
moyenne  de  Bonnet,  mais  les  variations  ne  sont  pas  toujours 
les  mêmes  pour  un  même  angle  parcouru  dans  le  sens  de  l’ex¬ 
tension  ou  de  la  flexion  ;  Albert  montra  encore  qu’il  y  a  des 
différences  pour  chaque  articulation.  M.  Massé  a  repris  cette 
étude  par  le  procédé  suivant  :  Après  avoir  trépané  un  des 
os  qui  forment  l’articulation,  il  place  un  tube  gradué  dans 
l’orifice,  et  remplit  d’eau  la  cavité  articulaire,  mais  sans 
pression  ;  la  quantité  de  liquide  doit  être  suffisante  pour 
que  dans  la  position  ou  la  capacité  articulaire  est  la  plus 
grande,  il  en  remonte  dans  le  tube.  La  graduation  du  tube 
permet  d’apprécier  en  centimètres  cubes  les  modifications  de 
la  capacité  articulaire.  Les  résultats  de  ces  expériences  con¬ 
firment  en  grande  partie  ceux  de  Bonnet  ;  on  constate  toute¬ 
fois  quelques  différences  asez  importantes  pour  certaines 
articulations  :  ainsi  pour  l’articulation  tibio-tarsienne  la  posi¬ 
tion  correspondant  au  maximum  de  capacité  est  celle  où  le 
pied  fait  un  angle  droit  avec  la  jambe  ;  pour  le  coude,  celle  où 
les  2  segments  du  membre  font  un  angle  de  110“  ;  pour  le  ge¬ 
nou  la  capacité  maxima  correspondrait  à  un  faible  degré  de 
flexion  (U0“)  ;  l’épaule  aurait  sa  plus  grande  capacité  quand 
le  bras  est  parallèle  au  tronc  ;  pour  obtenir  la  capacité  maxi¬ 
ma  de  la  hanche,  il  faut  placer  la  cuisse  dans  une  légère 
flexion  (140°)  et  une  légère  abduction  et  placer  le  pied  de  telle 
sorte  qu’il  regarde  directement  en  avant.  Quant  à  l’influence 
de  la  flexion  et  de  l’extension  sur  la  capacité  articulaire,  elle 
a  aussi  été  étudiée  par  M.  Massé,  ses  résultats  diffèrent  un  peu 
de  ceux  d’Albert.  L’auteur  a  aussi  étudié  la  forme  des  cavités 
articulaires  au  moyen  d’injections  solidifiables,  et  la  résistance 
des  différents  points  de  leur  paroi  par  introduction  du  mer¬ 
cure  :  à  ce  dernier  point  de  vue  ses  résultats  sont  conformes 
à  ceux  de  Bonnet. 

Si  les  articulations  présentent  une  position  moyenne  au 
point  de  vue  de  leur  capacité,  elles  eu  ont  aussi  une  au  point 
de  vue  de  la  tension  de  leurs  ligaments  dont  l’étude  n’est 
pas  moins  intéressante  ;  le  travail  de  M.  Massé  contient  un 
chapitre  important  sur  ce  sujet.  Un  autre  chapitre  a  trait  à 
l’inflaence  des  attitudes  des  membres  sur  les  muscles,  les 
aponévroses  de  la  peau  qui  entoure  les  articulations  ;  il  con¬ 
clut  de  ses  recherches  que  c’est  le  mouvement  qui  a  la  plus 
grande  influence  sur  l’état  des  tissus  périarticulaires,  et  que 
si  le  mouvement  est  la  cause  première  des  formes  articulaires, 
nul  doute  que  la  position  moyenne  de  relâchement  et  de  re¬ 
pos  ne  coïncide  avec  l’attitude  qui  correspond  au  milieu  de 
l’excursion  des  leviers  osseux;  il  y  a  harmonie  entre  l’appa¬ 
reil  ligamenteux  et  l’étendue  des  mouvements  à  prodnire,  le 
point  où  les  parties  molles  sont  relâchées  correspond  au  mi¬ 
lieu  du  mouvement.  Dans  les  chapitres  suivants  M.  Massé  a 
étudié  avec  détail  l’influence  des  altitudes  des  membres  sur 
leurs  articulations  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  ; 
cette  partie  de  sou  travail  présente  aussi  un  grand  intérêt;  les 
causes  et  les  effets  des  attitudes  des  membres  dans  les  arthro- 
pathiessont  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  ;  mais  nous  aurions 
trop  de  citations  à  faire  si  nous  voulions  donner  une  analyse 
complète  de  cet  important  ouvrage.  Ch.  Féké. 


HYGIÈNE 

De  la  euwalesrenre  ;  par  le  D"'  G.  Des  Barres. 

S’il  paraît  absurde,  de  prime  abord,  d’admettre  un  état  inter¬ 
médiaire  entre  la  maladie  et  la  sauté,  puisque  la  première 
est  la  négation  de  la  seconde,  avec  un  peu  plus  de  réflexiou 
fi  est  possible  d'admettre  qu’une  première  maladie  peut  en 
amener  après  elle  une  deuxième,  complètement  distincte, 
constituée  d’une  manière  exclusive  par  un  état  général  de 
fiéniUritiou.  C’est  à  cette  succession  morbide  précédant  leréta- 
Wissement  complet  de  la  sauté,  que  les  pathologistes  ont 
fionné  le  nom  de  convalescence. 

Que  l’on  considère  ia  convalescence  comme  une  période  de 
ransiiioD,  ou  que  l’on  ne  reconnaisse  en  elle  que  l’état  de 
acgueur  qui  subsiste  dans  les  diverses  fonctions  plus  ou 
moins  longtemps  après  une  maladie  grave,  toujours  est-il 


que  le  fait  prédominant  dans  les  deux  hypothèses,  d’est  la 
persistance  d’un  état  de  débilité  et  de  déficience  organique, 
de  paresse  fonctionnelle. 

Toute  affection  morbide  altère  chez  l’individu  les  conditions 
normales  de  la  nutrition,  puisque  la  somme  de  l’entrée  est 
toujours  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  sortie  ;  dénu¬ 
trition  et  hydroémie,  voilà  donc  les  conditions  anatomiques 
fondamentales  de  la  convalescence;  sa  symptomatologie  est 
de  môme  caractéristique. 

Le  convalescent  est  généralement  pâle  et  amaigri  ;  ses  fonc¬ 
tions  nervo-musculaires  sont  chancelantes  et  l’impression¬ 
nabilité  nerveuse  toujours  exagérée  ;  la  lumière  le  fatigue  ; 
les  bruits  de  tout  genre  l’incommodent  ;  les  odeurs  fortes  lui 
deviennent  insupportables,  et  lorsque  arrive  la  fm  du  jour, 
l’endolorissement  des  membres  et  l’atonie  intellectuelle  ont 
acquis  leur  apogée.  Si  l’appétit  est  bon  chez  le  convalescent, 
la  digestion  laisse  par  contre,  beaucoup  à  désirer,  par  cela 
même  que  la  sécrétion  des  sucs  gastriques  n’est  pas  propor¬ 
tionnée  au  besoin  instinctif  qu’il  éprouve  d’une  alimentation 
plus  copieuse.  Dans  ces  conditions,  le  double  objectif  du  pra¬ 
ticien  doit  consister,  d’une  part,  à  favoriser  la  prompte  répara- 
bilité  de  l'organisme,  de  l’autre,  à  modérer  l’exercice  et  l’acti¬ 
vité  de  ses  fonctions. 

Parmi  ces  agents  à  la  fois  réparateurs  et  modérateurs  indis¬ 
pensables  dans  la  convalescence,  tous  les  traités  classiques, 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont  préconisé  le  vin,  et 
cela  d’autant  plus  volontiers  que  l’alimentation  doit  être  alors 
plus  fréquente  et  plus  souvent  renouvelée. 

Agissant  tout  à  la  fois  comme  aliment  plastique,  comme 
aliment  respiratoire  et  comme  aliment  d’épargne,  le  vin  pro¬ 
duit  des  effets  salutaires  d’autant  plus  certains  et  profonds, 
qu’en  raison  de  sa  densité  plus  voisine  de  celle  de  l’eau,  il 
est  absorbé  moins  rapidement  que  Teau-de-vie. 

L’expérience  a  démontré,  en  effet,  que  le  vin  s’absorbe  sans 
subir  d’autre  modification  que  celle  qui  résulte  deson  mélange 
avec  les  sucs  gastriques  ;  en  conséquence,  les  ferments  diges¬ 
tifs  n’ont  pas  besoin  d’intervenir  pour  en  favoriser  l’absorption 
et  régulariser  leur  rôle  dans  les  actes  ultérieurs  de  la  nutri¬ 
tion.  La  complexité  des  matériaux  organiques  qui  entrent  dans 
la  composition  du  vin  (alcool,  tannin,  tartrate  de  potasse,  sels 
alcalins),  et  qui,  à  certains  égards,  se  rapprochent  de  ceux  de 
l’organisme  humain,  rendent  ainsi  parfaitement  compte  de 
l’acdon  restaurante  qu’il  exerce  sur  les  individus  épuisés  par 
la  maladie  ou  par  une  alimentation  insuffisante. 

Dans  ces  occurrences,  au  premier  rang  viennent  se  placer 
les  vins  aslriugeuts  tanuiques  (avec  sucre  et  alcool),  et  parmi 
ces  derniers,  celui  que  Gay-Lusîac  et  Bouchardat  ont  reconnu 
comme  type  de  la  classe,  le  vin  de  Saint-Raphaël  (possédant 
de  18  à  16  p.  100  d’alcool,  alors  que  le  Bordeaux  en  contient  8 
à  9  et  le  Bourgogne  U  à  12). 

Par.mi  celle  cohorte  de  professeurs  illustres  et  de  médecins 
distingués  qui  se  sont  succédé  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
depuis  l’introductiou  faite  par  Soubeyran,  dans  les  caves  de  la 
Pharmacie  Centrale,  du  vin  de  Saint-Raphaël,  il  n’en  est  au¬ 
cun  qui  ne  compte  par  centaines  les  succès  obtenus  dans  le 
traitement  des  convalescences  de  toute  nature. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  caries  «ientaîrcs  conipütiiiées,  considérées  spéci.alement 
au  point  de  vue  de  leur  »i-aiten«eiit  ;  par  le  D''  Ludger  Cruet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Pa'  is,  1879. 

Il  fut  un  temps  et  ce  temps  n’est  pas  encore  bien  éloigné 
de  nous,  où  quiconque  osait  étudier  plus  spécialement  une 
branche  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  ^tait  conspué  par 
les  maîtres.  Il  était  interdit  à  tout  médecin  sérieux  de  s’adon¬ 
ner  particulièrement  à  l'étude  des  maladies  des  yeux,  des 
oreilles,  des  voies  urinaires,  etc.  Velpeau  n’avait-il  pas  lancé 
l’anathème  sur  tous  les  audacieux  qui  refusaient  de  suivre 
point  par  point  le  programme  officiel’ 

Heureusement  les  préjugés  commencent  à  tomber,  surtout 
depuis  que  des  esprits  de  premier  ordre,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  ont  su  enrichir  la  science  de  nombreuses  décou 


290 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Tertes,  en  creusant  et  approfondissant  les  diverses  branches 
qu’ils  avaient  embrassées. 

Il  est  prouvé  aujourd’hui  qu’un  seul  homme  ne  peut  suffire 
à  tout  ;  ce  qui  convient  à  chaque  travailleur,  c’est  une  sphère 
limitée,  à  condition  cependant  qu’il  possède  une  somme  suffi¬ 
sante  de  connaissances  générales  pour  les  appliquer  avec  suc¬ 
cès  à  l’étude  spéciale  qu’il  entreprend. 

Au  nombre  de  ces  travailleurs  aussi  instruits  que  laborieux 
se  place  le  Df  Cruet,  dont  les  lecteurs  du  Progrès  ont  pu  ap¬ 
précier  les  remarquables  revues  critiqués.  Ancien  interne  des 
hôpitaux,  des  plus  distingués,  le  D''  Cruet  n’a  pas  craint  de 
consacrer  sa  thèse  inaugurale  à  une  question  de  chirurgie 
dentaire  pure,  partie  trop  délaissée  par  les  chirurgiens,  et 
qu’un  heureux  mouvement,  dont  cette  thèse  est  le  symptôme, 
teud  à  placer  à  son  véritable  rang  dans  la  chirurgie  générale. 
En  effet,  la  chirurgie  dentaire  appartient  à  la  chirurgie  gé¬ 
nérale  au  même  titre  que  la  chirurgie  oculaire,  que  la  chirur- 
utérine,  etc. 

Il  est  triste  de  l’avouer  ;  médecins  et  chirurgiens  pris  en 
masse  connaissent  bien  peu  les  affections  des  dents  ;  bien  peu 
les  étudient,  de  là  vient  la  pénurie  des  travaux  sur  la  matière. 
Il  y  a  certainement  là  une  lacune  à  combler,  un  cercle  vicieux 
dont  if  faut  sortir. 

M.  Cruet  l’a  compris,  et  nous  devons  le  féliciter  d'avoir 
tenté  le  relèvement  de  la  chirurgie  dentaire.  Personne  mieux 
que  lui  ne  pouvait  atteindre  ce  but  :  les  connaissances  géné¬ 
rales  qu’il  a  acquises  pendant  un  long  séjour  dans  les  hôpi¬ 
taux,  lui  ont  merveilleusement  facilité  l’étude  des  maladies 
des  dents.  Aussi,  d’un  bout  à  l’autre  de  sa  thèse,  retrouve- 
t-on  le  véritable  esprit  scientifique  qui  doit  présider  à  tous  les 
travaux. 

L’auteur  explique  d’abord  ce  qu’il  faut  entendre  par  caries 
dentaires  compliquées  ;  il  applique  ce  terme  à  toutes  les  caries 
pénétrantes,  pouvant,  d'ailleurs,  s’accompagner  de  complica¬ 
tions  diverses,  dont  la  guérison  est  possible  avec  conservation 
de  l’organe.  Sans  créer  le  |mot  de  carie  compliquée.,  M.  Cruet 
lui  donne  une  signification  précise  ;  il  explique,  par  des  rai¬ 
sons  concluantes,  pourquoi  il  n'hésite  pas  à  faire  de  péné¬ 
tration  simple,  sans  altération  de  la  pulpe,  la  première  des 
complications  de  la  carie. 

Dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  étudie  la  carie 
compliquée  de  dénudation  de  la  pulpe  dentaire  ;  il  passe  en 
revue  successivement  les  caries  compliquées  avec  pulpe 
saine,  et  avec  pulpe  atteinte  d’inflammation  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Un  paragraphe  est  consacré  aux  caries  compliquées  de 
destruction  de  la  pulpe.  Jusqu’ici  cette  variété  de  carie  n’avait 
pas  été  nettement  séparée  soit  des  caries  compliquées  de  pé¬ 
riostite  alvéolo-dentaire  chronique,  soit  des  caries  compliquées 
simplement  d’inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  pulpe. 
M.  Cruet  précise  l’état  de  la  dent  morte  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  dent,  atteinte  de  carie  pénétrante,  est,  quelle  qu'en  ait 
été  la  cause,  privée  de  sa  pulpe,  au  moins  de  l'organe  vivant  et 
sensible,  mais  pouvant  exister  à  l'élat  de  débris  mortifié. 

Une  part  très-importante  est  réservée  au  traitement  :  pour 
toutes  les  caries  l’auteur  indique  et  classe  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  employées,  et  il  arrive  à  préciser  celtes 
qui  lui  paraissent  préférables,  en  s’appuyant  uniquement  sur 
les  données  anatomiques  et  physiologiques. 

^Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  première  partie,  c’est  la 
clarté  et  la  précision  avec  lesquelles  sont  définis  et  décrits  les 
différents  états  pathologiques  par  lesquels  passe  un  dent,  de¬ 
puis  la  carie  pénétrante  simple  jusqu’à  la  carie  compliquée 
de  destruction  totale  de  la  pulpe;  c’est  la  logique  des  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  correspondant  à  chacun  de  ces  états. 

L’auteur  ne  se  contente  pas  d’indiquer  les  différents  traite¬ 
ments  employés  ;  il  les  rattache  à  une  méthode  générale,  dont 
l’application  est  longuement  discutée. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  M.  Cruet  étudie  les  ca¬ 
ries  compliquées  d'altérations  du  périoste  alvéolo-dentaire. 
Les  causes  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique  de  cette 
membrane  à  la  suite  de  la  carie  pénétrante,  les  aspects  clini¬ 
ques  sous  lesquels  se  présente  cette  grave  complication,  enfin 
les  difficultés  à  surmonter  pour  arriver  à  la  guérison  sont 
analysés  avec  le  plus  grand  soin. 


Parmi  les  points  les  plus  intéressants  nous  devons  citer 
l’histoire  du  traitement  de  ces  caries  compliquées  de  périos¬ 
tite  alvéolo-dentaire  chronique.  Pendant  longtemps  l’extrac¬ 
tion  a  été  le  seul  traitement  employé.  Plus  récemment,  la 
réimplantation  ou  greffe  dentaire  a  été  appliquée  avec  succès  à 
la  guérison  de  ces  caries.  L’auteur,  sans  nier  les  effets  sûrs  et 
les  bons  résultats  de  cette  méthode  chirurgicale,  pense  qu’il 
est  souvent  inutile  d’y  recourir,  et  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  on  peut  y  substituer  avec  avantage  ce  qu’il  appelle 
la  méthode  antiseptique.  Cette  dernière  est  au  moins  aussi  .ra¬ 
tionnelle  que  la  greffe  dentaire  ;  de  plus,  elle  ne  peut  effrayer 
le  patient,  car,  à  l’opposé  de  la  réimplantation,  elle  ne  se  pré¬ 
sente  jamais  comme  une  opération  grave. 

M.  Cruet  fait  remonter  aux  Américains  l’honneur  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique,  qui  consiste  surtout  dans  l’emploi  bien  ré¬ 
glé  de  cautérisations  à  la  créosote.  Ici  nous  nous  permettrons 
de  dire  que  l’auteur  montre  .un  excès  de  modestie,  car  en  réa¬ 
lité  il  a  donné  lui-même  un  corps  à  la  méthode  antiseptique, 
il  l’a,  pour  ainsi  dire,  faite  sienne  par  les  indications  précises 
qu’il  lui  fixe,  et  par  l’extension  qu’il  lui  donne  dans  la  théra¬ 
peutique  dentaire.  Chacun  voudra  lire  ces  considérations 
pleines  d’intérêt  et  d’originalité. 

Les  conclusions  principales  s’appuient,  d’ailleurs,  sur  des 
observations  démonstratives  réunies  dans  le  dernier  chapitre. 

La  courte  analyse  que  nous  venons  de  donner  de  la  thèse  de 
M.  Cruet  ne  suffit  pas  pour  en  faire  ressortir  toute  la  valeur. 
Il  faut  suivre  l’auteur  dans  ses  développements  toujours  logi¬ 
ques  et  serrés  sur  ces  questions  attachantes.  Pour  nous  résu¬ 
mer,  nous  dirons  simplement  qu’il  est  impossible,  après  la 
lecture  du  travail  de  M.  Cruet,  de  ne’pas  être  convaincu’  par  la 
force  de  ses  arguments  et  de  ne  pas  adopter  les  idées  dont  il 
s’est  fait  le  défenseur  autorisé.  Ch.  Avezou. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

InsiifUiiteiir  larjngieii,  ^de  J.  Léard. 

Cet  insufflateur  est  destiné  à  faire  des  insufflations  de  poudre  dans  la 
gorge  et  à  insuffler  de  l'air  dans  le  cas  d’asphyxie.  Il  est  également  disposé 
’.e  façon  à  pouvoir  servir  dans  le  cas  de  croup  et  d’angine  couenneuse, 
pour  aspirer  les  fausses  membranes,  et  dans  la  trachéotomie,  pour  aspirer 
le  sang  qui  peut  couler  dans  » 

la  trachée  ;  il  évitera  ainsi  à 
A.  l’opérateur  la  manœuvre  dan' 

gereuse  d’aspirer  avec  la 
bouche. 

\\  Cet  insufflateur,  dont  la 

\\  figure  représente  le  modèle 

\|  au  tiers,  se  compose  d’un  tube 

creux  de  A  en  C.  Il  se  démonte 
en  deux  parties  en  B.  A  ce 
niveau  se  trouve  une  petite 
cloison  perforée  servant  à  di-  , 
viser  la  poudre  et  à  éviter  I  |!|| 
qu’elle  soit  chassée  en  gru¬ 
meaux.  La  poudre  se  place  de 
B  en  C.  L’insufflation  et  l’as-  vil 
piratiou  se  font  au  moyen 
d’une  po're  en  caoutchouc  qui 
se  place  eu  D. 

Iiisiifflatour  v.'igiiiiil, 

de  J.  Léabd. 

Cet  insufflateur  a  la  forme 
d’un  spéculum,  il  est  destiné 
à  faire  des  insufflations  de 
poudre  dans  le  vagin  et  surtout 
sur  le  col  de  l’utérus.  Il  se 
démonte  en  C,  comme  un  étui, 
pour  l’introduction  des  poudres 
à  insuffler.  Une  cloison  perforée 
B,  placée  à  deux  centimètres 
environ  de  la  pointe  A  sert  à 
diviser  la  poudre.  L’insufflation 
se  fait  au  moyen  d’une  poire  eu  ■ 

caoutchouc.  {Fig.  Ss). 

Nota.  — Les  poires  en  caoutchouc  allant  avec  ces  insufflateurs  ont  un 
jeu  spécial  de  soupapes,  permettant  de  les  démouler  pour  les  nettoyer 
lorsqu’on  s’en  est  servi  et  que  du  sang  où  d’autres  liquidesjout  pu  y  entrer. 


Fig.  18. 
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VARIA 

Euseigncment  lîo  la  inétlccinc  légale.  —  Hodiflcalions  aux 
dispositions  intérieures  de  la  Morgue.  —  Rapport  de  M. 
Brouardcl  (l). 

Monsieur  le  Procureur  de  la  République, 

Dans  deux  rapports,  l’un  du  15  juillet,  l’autre  du  8  octobre 
1878,  j’ai  eu  l’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  ies  deside¬ 
rata  que  présente  le  service  des  autopsies  médico-légales  à  la 
Morgue,  tel  qu’il  est  actuellement  organisé.  Vous  avez  ac¬ 
cueilli  avec  une  bienveillance,  dont  je  vous  suis  profondé¬ 
ment  reconnaissant,  les  remarques  que  je  vous  avais  sou¬ 
mises,  et  vous  avez  bien  voulu  me  prier  de  formuler  dans  leur 
détail  les  modifications  que  je  sollicite. 

Dans  ce  nouveau  rapport  j’aurai  donc  à  justifier  chacune 
des  dépenses  qu’entraîneront  les  modifications  que  je  crois 
utiles.  Dans  un  mémoire  annexe,  j’indiquerai  leur  importance 
lorsque  je  pourrai  en  préciser  le  chiffre.  Pour  satisfaire  aux 
différentes  nécessités  du  service  des  autopsies,  il  faudrait  : 
i"  Obtenir  une  conservation  réelle  des  corps  déposés  à  la  Mor¬ 
gue  ;  2“  Améliorer  la  salle  d’autopsie  ;  3“  Créer  une  chambre 
de  microscopie  ;  4“  Créer  une  chambre  de  chimie  ;  5“  Réser¬ 
ver  une  chambre  pour  les  expériences  physiologiques  avec 
un  petit  chenil  et  une  grenouillère;  6“  Disposer  un  emplace¬ 
ment  pour  les  préparations  anatomiques  que  l’on  voudrait 
conserver,  et  pour  les  moulages  ;  7“  Former  des  collections 
de  pièces  anatomiques,  de  poisons,  et  y  joindre  quelques 
livres.  Nous  avons  à  prévoir  des  dépenses  de  premier  éta¬ 
blissement  et  des  dépenses  d’entretien. 

Dépenses  de  premier  établissement.  —  Conservation  des 
cadavres.  —  Il  faut  que  les  cadavres  déposés  à  la  Morgue  puis¬ 
sent  être  maintenus  à  l’abri  delà  putréfaction  pendant  un  temps 
presque  indéfini.  Dans  un  certain  nombre  d’affaires  criminel¬ 
les,  la  justice  a  un  intérêt  capital  à  garder,  pendant  un  temps 
prolongé,  des  cadavres  ou  des  fragments  de  cadavre,  dans  un 
état  de  conservation  tels  qu’ils  puissent  être  exposés  sous  les 
yeux  du  public  jusqu’à  ce  que  leur  identité  ait  été  établie.  On 
a  eu  à  regretter  quelquefois  que  la  putréfaction  ait  été  trop 
rapide  et  par  suite  l’exposition  trop  courte. 

Alors  même  que  l’individualité  du  cadavre  est  connue,  il 
peut  être  utile  à  la  justice  de  tenir  à  l’abri  de  la  décomposi¬ 
tion  le  corps  de  la  victime.  Quand  un  crime  a  été  commis, 
les  marques  des  violences  laissées  sur  le  corps  sont  souvent 
les  seuls  caractères  qui  permettent  de  saisir  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  l’accomplir.  Actuellement,  la  crainte  de  laisser 
envahir  le  cadavre  par  la  putréfaction  oblige  à  pratiquer  l’au¬ 
topsie  dans  le  plus  bref  délai.  On  pourrait  au  contraire,  si 
l’on  possédait  des  moyens  de  conservation  suffisants,  repro¬ 
duire  avant  l’autopsie  l’aspect  des  lésions  extérieures  par  le 
dessin  ou  même  par  la  peinture  et  graver  ainsi  définitive¬ 
ment  des  stigmates  dont  la  meilleure  description  ne  donnera 
jamais  qu’une  idée  très- vague. 

Lorsqu’une  autopsie  a  été  pratiquée,  quel  que  soit  le  soin 
que  l’expert  ait  apporté  dans  l’accomplissement  de  sa  mission, 
il  surgit  souvent  pendant  l’instruction  des  circonstances  qui 
obligent  à  de  nouvelles  recherches  ;  de  là  des  exhumations 
parfois  répétées  qui  peuvent  être  infructueuses  à  cause  de 
l’état  de  décomposition  du  cadavre.  Il  en  est  ainsi,  notamment, 
lorsque,  dans  des  cas  d’intoxication,  l’accusé  demande  que 
les  recherches  des  premiers  experts  soient  soumises  à  de 
nouvelles  épreuves.  Il  est  inutile  de  multiplier  les  exemples, 
ceux-ci  suffisent  à  prouver  combien  la  justice  est  intéressée  à 
utiliser  les  meilleurs  moyens  de  conservation  du  corps. 

Nous  devons  ajouter  que  la  Morgue  ne  reçoit  pas  seule¬ 
ment  les  cadavres  sur  lesquels  il  y  a  lieu  de  faire  des  exper¬ 
tises  médico-légales,  elle  reçoit  journellement  les  corps  des 
individus  suicidés  ou  morts  accidentellement  sur  la  voie  pu¬ 
blique  (2). 

Lorsque  leur  identité  n’est  pas  établie,  actuellement,  on 


(1)  'Voir  les  n““  5,  C  et  7. 

(2)  Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  du  mouvement  des  corps  à  la 
Morgue  pendant  les  cinq  dernières  années  : 


place  les  corps  dans  la  salle  d’exposition  sous  les  yeux  du 
public.  Ils  y  restent  réglementairement  72  heures.  A  ce  mo¬ 
ment  leur  putréfaction  est  si  avancée  que  l’on  doit  les  retirer. 
On  les  transporte  dans  la  salle  de  dépôt  non  exposée  au  pu¬ 
blic.  Ils  ne  peuvent  plus,  dès  lors,  être  examinés  que  par  des 
personnes  qui  cherchent  un  des  membres  de  leur  famille  ou 
un  ami  disparu,  et  qui,  par  quelqu’indice,  font  supposer  que 
le  cadavre  déposé  doit  être  celui  qui  est  l’objet  de  leurs  re¬ 
cherches.  Bientôt  la  putréfaction  est  telle  que,  reconnu  ou 
non,  le  cadavre  doit  être  enlevé  même  de  la  salle  de  dépôt  et 
enterré. 

Lorsque  l’identité  est  établie,  la  Morgue  doit  encore  assez 
souvent  garder  pendant  un  certain  temps  les  cadavres  qui  y 
sont  déposés.  Ceux-ci,  en  effet,  y  séjournent  jusqu'à  ce  que 
les  familles  aient  décidé  si  elles  réclament  le  cadavre,  si  elles 
l’abandonnent,  et  aient  rempli  des  formalités  quelquefois  très- 
longues  lorsque  les  parents  ou  les  amis  n'habitent  pas  Paris. 

Ces  considérations  sommaires  suffisent  pour  démontrer  que 
la  conservation  de  certains  cadavres  pendant  un  temps  indé¬ 
fini  est  parfois  indispensable  à  l’action  de  la  justice  ;  «t  que 
leur  conservation  pendant  un  temps  prolongé  est  toujours  ré¬ 
clamée  soit  par  l’intérêt  de  la  justice,  soit  par  celui  des  fa¬ 
milles.  Ajoutons  que  les  cadavres  qu’il  faut  surtout  préserver 
de  la  putréfaction  sont  ceux  dont  l’identité  reste  ignorée,  c’est- 
à-dire  ceux  que  l’on  doit  placer  sous  les  yeux  du  public. 

Il  nous  reste  à  examiner  s’il  existe  un  procédé  capable  de 
conserver  les  corps  pendant  un  temps  illimité,  et  si  ce  procédé 
peut  être  appliqué  à  la  Morgue  dans  la  salle  d’exposition. 
Nous  n’avons  pas  à  passer  en  revue  et  à  soumettre  à  une  cri¬ 
tique  de  détail  la  longue  liste  des  procédés  par  lesquels  on  a 
cherché  à  résoudre  le  problème  en  injectant  dans  le  corps  des 
substances  antiputrides,  ou  en  les  entourant  de  substances 
analogues,  à  l’état  liquide  ou  à  l’état  gazeux.  Nous  rejetons 
tous  ces  procédés  en  bloc,  parce  que  les  recherches  médico- 
légales,  surtout  lorsqu’il  y  a  intoxication  présumée,  exigent 
qu’aucune  matière  chimique  ne  soit  mise  au  contact  extérieur 
ou  intérieur  du  cadavre.  Quelles  que  soient  la  nature,  la 
pureté  et  la  composition  bien  déterminée  des  produits  em¬ 
ployés,  on  ne  saurait  dire  actuellement  quelle  serait  leur  ac¬ 
tion  sur  la  matière  organique,  et  quelle  pourrait  être  leur 
influence  sur  la  formation  des  alcalo’ides  qui  se  développent 
spontanément  dans  les  cadavres  en  putréfaction  ;  la  décou¬ 
verte  de  ces  alcaloïdes  est  encore  trop  récente  pour  que  leurs 
affinités  chimiques  aient  pu  être  déterminées. 

Il  faut  donc  renoncer  à  tous  ces  moyens  chimiques  ;  à  dé¬ 
faut  de  la  chimie,  on  peut  employer  d’autres  procédés.  On 
peut  placer  les  cadavres  dans  des  conditions  physiques  abso¬ 
lument  contraires  à  la  putréfaction,  et  celles-là  sont  incapables 
de  produire  dans  la  matière  organique  une  modification  quel¬ 
conque.  Elles  arrêtent  les  actions  chimiques  et  elles  n’en 
créent  pas.  Ces  conditions  se  trouveraient  réalisées  par  le  dé¬ 
pôt  des  cadavres  dans  un  milieu  d’air  froid  et  sec. 

Dans  mon  rapport  du  8  octobre,  je  disais  que  l’on  ne  pour¬ 
rait,  à  la  Morgue  actuelle,  établir  une  grande  glacière  analo¬ 
gue  à  celles  qui  sont  construites  dans  les  instituts  anatomi¬ 
ques  de  l’Allemagne,  et  j’exprimais  la  crainte  que  cette 
impossibilité  ne  rendit  nécessaire  le  déplacement  de  la  Mor¬ 
gue.  Aujourd’hui,  je  crois  devoir  vous  soumettre  une  propo¬ 
sition  qui,  considérée  sous  son  point  de  vue  scientifique,  me 
paraît  répondre  à  toutes  les  exigences  du  programme  que  j’ai 
exposé  plus  haut. 

Après  avoir  visité  les  fabriques  dans  lesquelles  on  a  créé  des 
chambres  dont  la  température  ne  s’écarte  pas  de  plus  de  deux 
ou  trois  degrés  au-dessus  ou  au-dessous  du  thermomètre, 
après  avoir  pris  l'avis  des  savants  les  plus  compétents,  de 
ceux  en  particulier  qui  ont  eu  l’occasion  d’utiliser,  pour  leurs 
travaux,  des  chambres  refroidies,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  le  procédé  de  M.  Tellier  remplit  les  conditions  indispen- 

1874  Nombre  des  corps  déposés  :  565  Nombre  des  autopsies  médico-légales;  216 

1875  —  695  205 

1876  —  ei4  —  234 

1877  —  629  —  239 

1878  —  181 
jusqu’au  1®''  octobre. 
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sables.  Le  but  de  cet  inventeur  est  de  conserver  pendant 
un  temps  très-long  des  viandes  dans  un  état  tel  qu’elles  puis¬ 
sent  servir  à  l’alimentation.  Pour  cela  il  les  place  dans  de 
grandes  chambres  refroidies  à  l’aide  de  l’éther  mélhylique. 
Cette  substance  n'est  pas  répandue  dans  l’atmosphère,  elle  est 
captée  dans  des  tuyaux  dans  lesquels  elle  circule,  et  l’air  de 
la  chambre  est  maintenu  à  l’état  sec  précisément  parce  qu’il 
est  froid  et  qu’à  zéro  l’air  ne  contient  pas  de  vapeur  d’eau. 

L’expérience  est  faite,  nous  avons  vu  des  viandes  conser¬ 
vées  par  ce  procédé  et  six  mois  après  leur  emmagasinement 
elles  ne  présentaient  pas  trace  de  putréfaction.  Nous  pouvons 
ajouter  que  sorties  des  chambres  de  conservation,  après  un 
séjour  de  quelques  mois,  puis  exposées  à  l’air,  ces  viandes  ne 
se  corrompent  plus,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  ce  fait  qu’elles 
ont  perdu  20  0^  de  leur  eau  de  composition. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  apprécier  les  résultats 
de  cette  expérience  que  de  citer  quelques  extraits  du  rapport 
lu  à  l’Institut,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Edwards,  Peligot,  Bouley,  rapporteur  [Comptes  rendus 
de  l’Amdémie  des  sciences,  t.  79,  1874,  p.  739). 

«  Ces  madères,  dit  le  rapporteur,  ont  été  des  viandes  de 
»  boucherie,  des  volailles,  des  pièces  de  gibier  et  des  crusta- 
»  cés.  Introduites  fraîches  dans  la  chambre  froide,  elles  y  de- 
»  meurent  exemptes  de  toute  putréfaction,  et  si,  lorsqu’elles 
»  sont  mises  en  expérience,  déjà  la  fermentation  putride  s’y 
»  était  établie,  ce  mouvement  s’arrête  immédiatement . 

»  La  durée  de  la  conservation  des  matières  organiques  dans 
>1  la  chambre  froide  peut  être  considérée  comme  indéfinie  au 
»  point  de  vue  de  la  putrescibilité  ;  mais  il  n’en  est  pas  tout  à 
»  fait  de  même  au  point  de  vue  de  la  comestibilité.  Dans  les 
»  40  ou  45  premiers  jours,  les  viandes  de  boucherie  conser- 
»  vées  par  le  froid  retiennent  parfaitement  leurs  qualités  co- 
»  mestibles.  Il  est  même  vrai  de  dire  qu’elles  s’améliorent  à 
»  ce  point  de  vue  pendant  la  première  semaine,  en  ce  sens 
»  que  tout  en  conservant  leur  arôme,  elles  acquièrent  plus  de 
»  tendreté  et  sont  par  cela  même  plus  facilement  digesti- 
»  blés,  etc. 

»  Ges  conditions  sont  telles  que  des  pièces  de  volaille  et  de 
»  gibier  restoot  imputrescibles  quand  bien  même  on  les  con- 
»  serve  entières,  c’est-à-dire  sans  en  extraire  les  intestins. 

»  Malgré  l’amas  do  matières  fermentescibles  que  renferme 
»  l’appareil  intestinal,  aucun  phénomène  de  putréfaction  ne 
»  se  manifeste  et  le  foie  lui-même  conserve  ses  qualités  co- 
»  mestibles  ;i  quoiqu’il  soit  au  voisinage  immédiat  de  ces  ma- 
»  Itères. 

»  Tel  est  l’ingénieux  procédé  de  conservation  des  matières 
»  organiques  et  particulièrement  des  viandes  de  boucherie 
»  dont  M.  Tellier  a  donné  communication  à  l’Académie. 

»  "Votre  Commission  l’a  reconnu  efficace  dans  les  conditions 
»  où  elle  l’a  vu  appliquer.  Mais  elle  croit  devoir  faire  toutes 
»  ses  réserves  sur  les  applications  industrielles  qui  pourront 
»  en  être  faites.  L’expérience  seule  peut  prononcer  sur  sa  va- 
»  leur  économique. 

»  Quel  que  soit  l’avenir  qui,  à  ce  point  de  vue,  puisse  être 
3  réservé  à  ce  procédé,  votre  Commission  vous  propose 
»  d’adresser  des  reraerciments  à  son  inventeur,  pour  la  com- 
»  munication  très-digue  d’intérêt  qu’il  eu  a  faite  à  l’Acadé- 
„  jjjie.  »  —  «  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux 
3  voix  et  adoptées.  » 

Nous  ferons  remarquer  que  les  réserves  faites  par  la  Com¬ 
mission  sur  l’emploi  de  ce  procédé  ne  portent  que  sur  sa  va¬ 
leur  au  point  de  vue  de  la  comestibilité  des  viandes  et  au  point 
de  vue  économique,  mais  que  sa  puissance  antiputride  lui 
parait  démontrée.  Si  ce  système  de  conservation  des  corps 
est  appliqué  à  la  Morgue,  nous  pouvons  dire  que  le  problème 
sera  résolu  d'une  façon  leaueoup  plus  parfaite  que  dans  tous  les 
insHltUs  que  nous  avons  visités  à  l’étranger. 

Nous  avons  établi  plus  haut  que  les  corps  dont  il  faut 
arrêter  indéfiniment  la  putréfaction  sont  ceux  qui  doivent  res¬ 
ter  exposés  au  public,  ceux  dont  l’identité  n’est  pas  reconnue. 
C’est  donc  la  salie  d’exposition  qu’il  faut  maintenir  à  une  tem¬ 
pérature  voisine  de  zéro.  Pour  ne  pas  multiplier  les  frais,  on 
pourra  déposer  dans  la  partie  postérieure  de  nette  chambre 
les  cadavres  reconnus,  ceux  que  l’on  ne  garde  que  pouj’  évi¬ 


ter  des  inhumations  ;  il  suffira  de  les  soustraire  par  un  artifice 
assez  simple  aux  regards  du  public.  On  utiliserait  ainsi  pour 
l’universalité  des  corps  qui  traversent  la  Morgue  le  système 
employé,  et  une  seule  chambre  de  refroidissement  serait  suf¬ 
fisante. 

En  n’envisageant  la  question  qu’au  point  de  vue  de  l’intérêt 
de  la  justice,  nous  pouvons  dire  que  le  procédé  Tellier  paraît 
résoudre  scientifiquement  le  problème  de  la  conservation  des 
cadavres  pendant  un  temps  illimité  Mais  il  reste  une  diffi¬ 
culté  financière.  La  salle  dans  laquelle  les  cadavres  sont  pla¬ 
cés  sous  les  yeux  du  public  est  d’un  bel  effet  architectural, 
mais  est  très-vaste.  Elle  contient  500  m.  cubes.  Pour  main¬ 
tenir  un  aussi  large  espace  à  une  température  dont  les  oscil¬ 
lations  ne  dépassent  pas  deux  à  trois  degrés  autour  de  zéro, 
avec  des  substances  et  des  précautions  qui  empêchent  la  buée 
de  se  déposer  sur  les  vitres,  M.  Tellier  a  fait  un  devis  dont  le 
total  s’élève  à  la  somme  de  51,866  fr.  40  c. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  ce  chiffre  doit  paraître  et  est, 
en  réalité,  très-élevé.  Deux  considérations  vous  feront,  je  l’es¬ 
père,  penser  qu’il  y  a  pourtant  lieu  d’accepter  cette  proposi¬ 
tion  :  la  certitude  que  par  le  procédé  Tellier  les  cadavres  seront 
soumis  à  une  conservation  indéfinie  ;  la  conviction  que,  si 
nous  n’arrivons  pas  à  mettre  les  corps  à  l’abri  de  la  putréfac¬ 
tion,  la  création  d’une  autre  Morgue  s’imposera  bientôt. 

Dispositions  accessoires  de  la  salle  d'exposition.  —  La  salle 
d’exposition  contient  douze  tables,  disposées  sur  deux  lignes; 
chacune  de  ces  tables  est  séparée  de  ses  voisines  par  un  es¬ 
pace  qui  mesure  1  m.  20  c. 

Nous  adresserons  une  critique  à  la  disposition  actuelle  de 
ces  tables  :  elles  sont  trop  basses.  Nous  demandons  qu’elles 
soient  de  la  même  hauteur  que  la  table  d’autopsie  et  qu’il  y 
ait  de  plus  une  table  roulante  de  la  même  hauteur,  destinée  à 
porter  les  corps  de  la  salle  d’exposition  à  la  salle  d’autopsie. 
Les  corps  pourront  ainsi  être  transportés  d'un  lieu  à  l’autre, 
sans  que  les  garçons  de  service  aient  d’efforts  à  accomplir 
pour  les  déplacer,  et  ils  ne  seront  plus  alors  soumis  à  des 
frottements  ayant  pour  conséquence  des  érosions  de  la  peau 
dont  l’expert  doit  ensuite  déterminer  la  valeur. 

On  pourrait,  d’ailleurs,  remplacer  toutes  ces  dalles  en  mar¬ 
bre  par  des  tables  en  tôle  émaillée,  munies  d’une  crémaillère 
pour  permettre  de  leur  donner  une  inclinaison  favorable  pen¬ 
dant  qu’elles  seraient  dans  la  salle  d’exposition.  Si  cette  subs¬ 
titution  était  admise,  chacune  de  ces  tables,  très-légère,  mo¬ 
bile,  placée  sur  roulettes,  deviendrait  au  besoin  une  table 
roulante;  cette  dernière  serait  inutile. 

Ces  tables  mobiles  présenteraient  encore  un  autre  avantage. 
On  a  vu  que  sur  une  longueur  de  12  mètres,  actuellement,  ou 
n’a  disposé  que  six  dalles  ;  avec  ces  tables  mobiles,  on  pour¬ 
rait,  lorsque  le  service  l’exigerait,  les  serrer  davantage  ;  on 
en  placerait  facilement  huit  ou  dix  sur  une  même  ligne  si  cela 
était  nécessaire. 

Derrière  le  premier  rang  de  ces  tables,  un  rideau  montant 
à  2  m.  5'i  cacherait  le  second  rang  aux  yeux  du  public. Ou  dis¬ 
poserait  ainsi  de  16  à  20  dalles,  chiffre  plus  que  suffisant  pour 
parer  à  toutes  les  éventualités.  M.le  Procureur  de  la  Républi¬ 
que  jugera  s’il  ne  serait  pas  utile  de  disposer  dans  un  angle 
de  la  salle, des  cases  spéciales  pour  les  cadavres  déjà  autopsiés, 
mais  conservés  eu  vue  d’une  contre-expertise  possible.  Ceux- 
ci  seraient  alors  soustraits  à  tout  contact  et  placés  sous  scellé. 

(A  suivre.) 

Académie  des  Sciences. 

Dans  sa  séance  publique  annuelle  du  10  mars  1879,  l’Académie  des 
sciences  de  Paris  a  décerné  les  prix  suivants,  pour  1878. 

MÉDECiNBET  eamuHoiE.  —  Pn-jo  Monthyon.  —  M.  Fr.  Franck  :  Re¬ 
cherches  sur  la  physiologie  pathologique  :  des  troubles  fonctionnels  et  des 
lésions  valvulaires;  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  et  des  troncs  qui 
eu  émanent  ;  des  accidents  produits  par  les  épanchements  du  péricarde;  da 
la  persistance  du  canal  artériel  ;  des  accidents  cardiaques  produits  par  la 
commotion  et  la  compression  du  cerveau  ;  des  intermittences  du  pouls.  — ' 
M.  G.  IIavem  :  Recherches  sur  l’auatomie  normale  et  pathologique  du 
sang;  —  Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  des  atrophies  musculaires. 
— MM.  Key  et  Ketztus  :  Studien  in  der  Anatomie  der  Nerven  Sv-slems. 

Mentions  honorables.  —  M.  Bébenoeh-Keraud  :  Traité  clinique  des 
maladies  des  Européens  au  Sénégal  ;  —  Traité  de  la  fièvre  bilieuse  iu- 
llammatoire  aux  Antilles  et  dans  l’Amérique  tropicale.  —  M.  Favhe  (de 
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Lyon)  :  Rocherphes,  travaux  statistiques  et  documents  styr  le  daltonisme. — 
M.  Albert  Robin  :  Essai  d’urologie  clinique  :  la  lièvre  typhoïde. 

Prix  &odard.  ■ — •  M.  Reliquet  :  Spasmes  de  la  vessie  et  de  l’urèthre; 
action  du  chloroforme  sur  ces  deux  organes. 

Prix  Serres.  —  M.  AsAssia  :  Pour  de  nombreux  travaux  d’embryologie 
générale.  (Echinodermes  et  Poissons.) 

Phtsiologib  .  —  Prix  Montlyon.  —  M.  Ch.  Richet  :  Recherches  sur 
les  propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  suc  gastrique  de  l’homme  et 
des  animaux. 

Pnix  GÉNÉRAUX.  —  Pnæ  Monthjm.  Arts  insahires.  —  M.  d’HuBERT  : 
Utilisation  des  matières  de  vidange.  M.  Lenoib  :  Etamage  des  glaces 
à  l’argent  mercure  par  un  nouveau  procédé.  —  M.  E.  Turpin  :  Couleurs 
non  vénéneuses.  —  M.  Paquslin  :  Fer  à  souder  à  foyer  de  platine. 

Programme  des  prix  proposas  pour  les  années  isl 9 ,  4880,  4884. 

Prix  L.  Lacaze.  •—  Trois  prix  de  10,000  francs  chacun  à  décerner  en 

1879,  aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès 
delà  physiologie,  de  la. physique  et  de  la  chimie. 

Prix  Monthton.  —  Aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui 
seront  jugées  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les 
moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre  (Annuel). 

Prix  Bréant.  —  100,000  francs  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  gué¬ 
rir  du  choléra  asiatique  ou  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau. 

—  Dans  le  cas  où  le  prix  ne  serait  pas  décerné,  l’intérêt  annuel  de  la  somma 
sera  donné  à  la  personne  qui  aura  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du 
choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique,  ou  enfin  pour  celui  qui  indi¬ 
quera  le  moyeu  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui  les  occasionne 
(Annuel). 

Prix  Godark.  —  1,000  francs  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires  (Annuel). 

Prix  Serbes.  —  7,500  francs  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  l’embryologie 
générale  appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  Ce 
prix  sera  décerné  en  1881.  Les  mémoires  seront  reçus  jusqu’au  P"'  juin 

Prix  Chaussier.  —  10,000  francs  pour  le  meilleur  livre  ou  mémoire  soit 
sur  la  médecine  légale,  soit  sur  la  médecine  pratique.  Ce  prix  sera  distri¬ 
bué  en  1879.  Déposer  les  livres  ou  mémoires  avant  le  Pl'  juin  1879. 

Prix  Dusgatb.  —  2,500  francs  au  meilleur  ouvrage  sur  les  signes  diag¬ 
nostiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  inhumations  pré¬ 
cipitées.  Sera  décerné  en  1880.  Déposer  les  mémoires  avant  le  C'’  juin  1880. 

Prix  Boudet.  —  6.000  francs  à  l’auteur  des  meilleurs  travaux  sur  l’in¬ 
fluence  pathogénique  des  organismes  inférieurs.  —  Ce  prix  sera  distribué  en 

1880.  Les  mémoires  devront  être  déposés  avant  le  1®’’  juin  1880. 

Tliè.ses  soutenues  à  la  Faculté  de  inédeeine. 

Pu  7  au  4i  avril  4819.  —  162.  M.  Pitois  :  Jaborandi  et  pilooarpine;  étude 
physiologique  et  thérapeutique.  —  163.  M.  Ilermantier  :  Etude  sur  les  eaux 
thermales  de  Baguols  (Lozère),  et  de  leur  influence  sur  l’endocardite  rhu¬ 
matismale  chronique.  —  164.  M.  Blanc  :  Hygiène  alimentaire  des  nour¬ 
rissons.  —  165.  M.  Schmetzy  :  Des  avantages  en  obstétrique  du  crochet  et 
du  crânioolaste  de  Braun.  —  166.  M.  Deoaye  :  Des  plaies  artérielles  par 
écrasement  sans  lésion  des  téguments.  —  167.  M.  Fournot  :  Considéra¬ 
tion  sur  les  varices  du  membre  inférieur.  —  161.  M.  Eergeron  :  De  la  mue 
de  la  voix.  —  169.  M.  Bryssay  :  Du  pansement  ouaté  dans  le  traitement 
de  certaines  complications  de  fractures  par  le  pansement  ouaté.  —  170. 
M.  Jennevin  :  Moyen  de  prévenir  et  de  combattre  la  conicité  du  moignon. 

—  171.  M.  Kéraval  :  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  péricardite  uré¬ 
mique.  —  172.  M.  Lévy  :  Contribution  à  l’étude  des  causes  de  la  mort  dans 
la  pendaison  et  la  strangulation.  —  173.  M.  Mazars:  Des  déformations  de 
la  vulve.  —  174.  M.  Hamayou  :  De  l’alimentation  du  nourrisson.  —  175. 
M.  Rascol  :  Essai  ^sup  les  affections  charbonneuses  —  176.  M.  Bicher  : 
De  l’hystéro-épilepsie  ou  grande  hystérie.  ■ —  177,  M.  Prieur  :  Recherches 
sur  les  causes  de  la  mort  dans  l’anesthésie  par  le  chlorforme.  —  128. 
M.  Kwiatkowski  :  Etude  générale  sur  les  affections  oculaires  diabétiques. 

■  179.  M.  Rogée  :  De  la  hernie  étranglée.  —  180-  M.  Cauthier  :  De  l’é¬ 

coulement  de  sang  par  l'oreille  d’origine  traumatique.  —  181.  M.  Foxonet: 
Etude  sur  la  ooiijonctivité  granuleuse. —  162.  M.  Péan  :  Contribution  à  l'é- 
tÇde  des  déformations  des  parois  thoraciques  dans  les  épancheuieutB  pleuré¬ 
tiques.  —  183.  M.  Castowtt  :  Du  cancer  latent  de  l’oosophage. 

l'iiiversité  clérîeale  île  Lille, 

L’ifc^o  du  Nord  annonce  que  la  semaine  dernière  on  avait  placardé  à  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital  Sainte-  Eugénie,  une  affiche  manuscrite  convoquant  les 
étudiants  de  l’Université  cléricale  à  un  meeting  ayant  pour  but  de  discuter 
les  termes  d’une  protestation  contre  les  projets  de  loi  présentés  par  le  mi¬ 
nistre  de  l'instruction  publique.  Ce  placard  a  été  arraché  par  ordre  d’un  des 
administrateurs  des  hospices,  qui  a  ouvert  une  enquête  à  ce  sujet. 

_  D’un  autre  côté,  il  paraît  que  la  commission  des  hospices,  composée 
d  amis  de  l’Université  cléricale,  met  la  Faculté  de  médecine  de  l’Etat  dans 
l’impuissance  de  donner  l’enseignement  nécessaire  aux  élèves  sages-femmes. 
Elle  s'opposerait  à  ce  que  les  élèves  soient  admises  ù  la  clinique  d’accou¬ 
chements,  de  sorte  que  le  cours  de  la  F  acuité  de  l’Etat  resterait  purement 
théorique.  En  revanche,  FUniversité  cléricale  s’apprête  à  fonder  une  ma¬ 


ternité,  ou  maison  d’acçoucheïqepts,  pu  renseignement  pratique  ne  rencon¬ 
trera  pas  les  mêmes  obstacles.  {Chronique  scientifique.) 


Élcciitius  des  médecins  des  iinrcanx  de  bienfaisance 
(2«  Tour). 


! 

NOMBBB 

d’électeoes 

Inscrits 

NOMBRE  1 

DE  VOTANTS 

IM'I 

NOMBRE 

DE  médecins 
à  élire 

NOMS  DES  ÉLUS 

9 

MM. 

150 

30 

Ouyet. 

30 

9® 

53 

6 

Besnier. 

Blondet. 

Geneste. 

Piberet. 

Lépine. 

Federowicz. 

50 

50 

50 

49 

49 

13® 

26 

23 

3 

Rives. 

Boulland. 

Devillez  (l). 

10 

I 

1  (l)  Election  incertaine,  le  docteur  Paulier  ayant  eu  14  vois  mais 

la  bu- 

reau 

n’ayant  pas  admis  son  élection,  peut  être  à  tort. 

18® 

» 

24 

’ 

De  La  Tour  de  Lordes. 

17 

20® 

47 

17 

[3 

Brehon. 

Kingelbach. 

Coquard. 

16 

16 

12 

Les  buveurs  d’éther  de  Drapers-Town. 

C’est  surtout  en  Irlande  qu’on  les  rencontre.  Le  voyageur  qui  arrive  à  la 
petite  ville  de  Drapers-Towu  est  saisi  aussitôt  à  la  gorge  par  l’odeur  péné¬ 
trante  de  l’éther  ;  sur  la  place  du  marché,  l’air  est  empoisonné  par  l’haleine 
des  paysans;  un  vent  favorable  répand  les  émanations  éthérées  jusqu’à  un 
demi-mille  de  la  ville.  Ce  goût  pour  l’éther  date,  à  Drapers-Town,  d’une 
mission  de  tempérance  ;  le  prédicateur  avait  bien  prescrit  le  whisky,  l'eau, 
de-vie,  le  gip,  mais  il  n'avait  pas  pensé  à  l'éther,  qu’un  pharmacien  eut 
l’idée  de  substituer  aux  alcools  proscrits.  Les  amateurs  en  absorbent  jus¬ 
qu’à  une  demi-once.  L’éther  est  aussi  très-prisé  par  les  élégants  de  Hyde- 
Park  ;  les  flacons  vides  dont  le  gazon  est  souvent  jonché  en  sont  les  té¬ 
moins  irrécusables.  (Bev.  Britannique.) 

Enseignement  médical  libre. 

Bmlryogénie  normale  et  tératologique.  —  M.  le  D’’  Dareste,  directeur 
du  laboratoire  de  tératologie  à  l’Ecole  des  hautes  études,  commencera  ses 
conférences  d’embryogénie  normale  et  tératologique  le  mardi  22  avril,  à  i 
heures  ;  il  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure, 
dans  son  laboratoire. 

Maladies  de  Vappareil  urinaire.  —  M.  le  d’’  H.  Picard  commencera,  le 
mardi  22  avril,  à  5  heures,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  un  cours  pu¬ 
blic  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  la  même  heure.  Il  décrira  l’affection 
oalculeuse,  la  litotritie  et  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 


iNUÜVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3  avril  1879,  on  a  dé- 
clar.é  1,297  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  39  ;  rougeole,  29  ;  scarlatine.  2  ; 
vaiiole,  32;  croup,  21  ;  angine  couenneuse,  28;  hropebite,  75;  pneumonie, 
109  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeupes  enfants,  6  ;  choléra  uostras  •  ;  dysen¬ 
terie,  1  ;  affections  puerpérales.  3  ;  érysipèle,  7 ;  autres affeolious  aiguës,  305; 
affections  chroniques,  565  dont  2?1  dues  à  1»  phthisie  pulmonaire  ;  affection.? 
chirurgicales,  46  ;  causes  accidentelles^,  29. 

Association  générale  des  mépeGINS  de  France.  —  L’assemblée  gé¬ 
nérale  aura  lieu  les  20  et  21  avril  courant. —  Voici  l’ordre  du  jour  de  la 
séance  du  dimanche  20  avril  (à  2  heures  précises)  :  1®  Allocution  de  M.  le 
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président.  —  2°  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’association  générale, 
par  M.  Brun,  trésorier. —  3®  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  finan¬ 
cière  du  trésorier,  parM.  Gallard,  membre  du  conseil  général.  — 4“  Compte 
rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’association  générale  pendant 
l’annéa  1878,  par  M.  A.  Latour,  secrétaire  général.  —  5“  Rapport  de 
M.  Bucquoy,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  pensions  viagères-  (l’’®  partie). 

A  7  heures  l/2  le  banquet.  Le  banquet  aura  lieu  à  Tbotel  continental,  rue 
de  Rivoli.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs.  Ou  souscrit  directe¬ 
ment,  ou  par  lettre,  chez  M.  le  d®  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Aumale. 

Congrès  international  pour  les  sourds  et  muets.  —  Uu  congrès 
national  français  pour  les  sourds  et  muets  s’ouvrira  à  Lyon  du  22  au  24  sep¬ 
tembre  1879.  Le  comité  d’organisation  du  congrès  a  pour  président  M.  Eug. 
Rigaut,  conseiller  municipal  de  la  ville  de  Paris,  et  pour  secrétaire  M.  J. 
Hugentobler,  directeur  du  pensionnat  des  sourds-muets  pour  l’enseignement 
de  la  parole,  à  Lyon. 

Faculté  de  médecine.  —  Avis.  A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques, 
la  Faculté  de  médecine  sera  fermée  à  partir  du  lundi  14  avril.  Les  cours  et 
examens  recommenceront  le  lundi  21  a^'ril. 

Société  de  médecine  légale.  —  A  cause  des  fêtes  de  Pâques,  la  pro¬ 
chaine  séance  de  la  Société  est  remise  au  lundi  21  avril  1879,  ;à  4  heures 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Négrié,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  médicale  des  maladies  des 
enfants.  M.  le  d'’  Bitot  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  des  maladies  des  enfants.  —  Sont  chargés  des  fonctions  de  maître  de 
conférences  :  M.  Périeh,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  Faculté 
(conférences  de  toxicologie)  ;  M.  Carles,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à 
ladite  Faculté  (conférences  de  chimie  et  de  pharmacie).  M.  Grégoht 
(■Walter),  né  le  15  février  1854,  à  Cauderan  (Gironde),  est  nommé  prosec- 

Académie  des  sciences  et  arts,  de  la  Rochelle.  —  La  médaille  d’ar¬ 
gent  (grand  module),  de  la  valeur  de  300  francs,  sera  décernée  en  1879,  par 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  qui  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante:  De  l’affection  vermineuse  chez  les  enfants. — Causes. — Symptîmes. 
—  Traitement.  —  Préjugés  et  erreurs.  —  Chaque  manuscrit  devra  porter 
une  devise  et  être  accompagné  d’un  billet  cacheté  portant  à  l’extérieur  la 
même  devise  et  à  l’intérieur  le  nom  de  l’auteur.  Le  concours  sera  clos  le 
R''  octobre  1879,  dernier  terme  auquel  les  ouvrages  devront  être  remis  à 
M.  le  d®  Gustave  Drouineau,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine,  4,  rue 
des  Augustins,  à  La  Rochelle. 

Société  des  sciences,  arts  et  lettres  du  Hainaut.  —  Cette  Société 
met  au  concours  les  questions  suivantes:  1“  Quels  sont,au  point  de  vue  du 
traitement  des  maladies,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  hôpitaux 
permanents.  —  2®  Guide  médical  pour  le  choix  des  professions  contenant  : 
les  conditions  physiques,  morales  et  intellectuelles  nécessaires  aux  prin¬ 
cipales  d’entre  elles  ;  leurs  avantages,  leurs  inconvénients,  leurs  écueils  ; 
les  renseignements  propres  à  fixer  le  choix  sur  l’une  d’elles  et  à  en  faciliter  le 
début.  Les  mémoires  devront  être  remis  fraaco,sous  les  formes  académiques, 
avant  le  31  décembre  1879,  chez  M.  le  président  de  la  Société, rue  du  Grand- 
Quievroy  à  Mons  (Belgique). 

Médecins  députés.  —  Les  élections  législatives  du  9  avril  viennent  d’en¬ 
voyer  à  la  Chambre  des  Députés  MM.  les  d’’’*  Lombard,  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Dôle  (Jura),  et  Raynal  pour  la  3®  circonscription  ^de  Bordeaux 
(Gironde).  Tous  deux  sont  républicains. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  Par  décret  en  date  du 
4  avril,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 
M.  le  d®  Broca,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  près  la  Faculté  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité 
supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  en  remplacement  de 
M.  le  d®  Laussedat,  décédé. 

Eaux  minérales.  —  Par  décision  ministérielle  en  date  du  2  avril, 
MM.  les  d’’®  Gyr  et  Cornillon,  médecins  consultants  aux  eaux  de  Vichy 
(Allier),  viennent  d’être  appelés  aux  fonctions  de  second  inspecteur-adjoint 
de  cet  établi ssement.(f/«io»  médicale.) 

Par  arrêté,  eu  date  du  21  février  1879,  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  M.  le  d”  Aristippe  Dupourqüé  a  été  nommé  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Salies-de-Béain  (Basses-Pyrénées),  en  remplacement  de 
M.  le  d’’  Nogaret,  décédé. 


Lilirairie  Asselin  et  chez  Fournier,  15,  me  de  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

Librairie  V.  Adrien  DFLAHAVE  et  G®,  place  de  l'Ecole-de 
médecine. 

Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 


nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  mars  viennent  de  paraître,  Un  an:  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  LAGWEnEYIXS,  S,  rue  Casimir-Delavigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef:  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  mars  est  paru:  Un  an:  Paris,  18  Ir., 
Départements,  20  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Necher.  —  Chirurgie.  Service  deM.  Güyon.  —  Salle  Sainte- 
Cécile  (F.)  :  2,  cancer  de  l’ombilio  ;  7,  adéno-pblegmon  profond  du  cou  ;  8, 
périostite  du  maxillaire,  contracture  de  la  mâchoire  ;  9,  hémo-hydarthrose 
du  genou  ;  12,  angioleucite  réticulaire  du  membre  inférieur;  13,  phlegmon 
profond  de  la  main  ;  avortement  ;  14,17,  abcès  du  sein  ;  15.  arthrite  suppu- 
rée  du  genou  ;  ouverture  de  l’articulation  ;  19,  cystite  et  pyélo-népbrite.  — 
Salle  Saint-André  (H.)  :  2,  épanchement  sanguin  du  genou  ;  9,  sarcome  du 
testicule,  castration  ;  14,  hydrocèle  double  enkystée  ;  15,  luxation  de  Té- 
paule  ;  20,  fistule  à  l’anus  ;  23,  épithélioma  du  5®  métatarsien,  amputation  ; 
26,  mal  sous -occipital  ;  27,  périostite  phlegmoneuse  du  calcanéum. 

Service  de  M.  Blachbz.  Midecine.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  2,  em¬ 
physème  pulmonaire,  insuffisance  mitrale  ;  3,  pleurésie,  thoracentèse  ;  6, 
fièvre  typhoïde  ;  12,  pneumonie  ;  13,  coliques  de  plomb,  paralysie  satur¬ 
nine  ;  15,  ataxie  locomotrice  ;  24,  rétrécissement  aortique  ;  27,  paralysie  agi¬ 
tante  ;  29,  fièvre  typhoïde.  —  Salie  Sainte-Thérèse  (F.)  :  2,  fièvre  typhoïde; 

5,  plsurésie  sèche  ;  8,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  18,  pneumonie  ;  20,  lé¬ 
sion  mitrale  ;  24,  syphilis,  perforation  de  la  voûte  palatine. 

Servicede  M.  Delpech.  —  Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  3,  péri-ovarite  ;  4, 
pleurésie  avec  épanchement  ;  14,  épithélioma  utérin  ;  16,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  pneumonie.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  apoplexie  pul¬ 
monaire. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Siredey.  —  Salle  Sainte-Ge¬ 
neviève  (F.)  :  1,  rhumatisme,  endo-péricardite  ;  1  his,  cancer  abdominal  ; 
11,  cancer  abdominal;  19  bis,  scrofule,  mal  de  Bright  ;  24,  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  32,  phlegmon  iliaque.  — Salle  Sainte-Marthe  bis  (crèche)  :  6,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  tuberculose.  —  Salle  Saint-Augustin  bis  (H.)  : 

13,  pleurésie  aiguë  ;  14,  mal  de  Bright  ;  25,  gangrène  symétrique  des  ex¬ 
trémités  ;  26,  ramollissement  cérébral,  attaques  épileptiformes;  28,  cirrhose 

Service  de  M.  Féréol.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.)  :  14,  cholélithiase; 
17,  hydro-pueumo-thorax  ;  28,  chlorose  ;  30,  abcès  périnéphrétique  ;  33, hys¬ 
térie,  anesthésie  généralisée.  —  Salle  Saint-Vincent  (H.)  :  1  bis,  paralysie 
saturnine;  11,  pneumonie;  16,  insuffisance  mitrale,  hémiplégie,  aphasie, 

6,  néphrite  interstitielle  ;  24,  insuffisance  aortique,  rétrécissement  et  insuf¬ 
fisance  mitrale  ;  27,  empyème  ;  33  his,  sslérodermie  ;  34,  atrophie  musculaire 
progressive  ;  36,  diabète. 

Service  de  M.  Lardé.  —  Salle  Saint-Augustin  (H.)  :  1  bis,  fracture  de 
côtes  avec  pleuro-pneumonie  ;  5,  fracture  de  l’ayaut-bras,  partie  inférieure  ; 

14,  abcès  ossifluent  ;  18,  fracture  du  col  du  fémur  chez  un  choréique  ;  20, 
kyste  de  l’épididyme  ;  26,  fracture  de  la  clavicule  ;  30,  rachitisme  ;  34,  ar¬ 
thrite  phalango-phalanginienne  du  médius.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  6, 
résection  de  l’astragale  ;  13,  application  de  la  pointe  de  Malgaigne  ;  1  bis, 
nécrose  du  maxillaire  supérieur.  —  Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  2,  kyste  de 
Tovaire  ;  14,  fracture  du  bassin  et  du  bras  ;  16,  scapulalgie  ;  25,  abcès  froid 
de  la  fesse  ;  33,  abcès  parenchymateux  du  seiu. 

Service  de  M.  Proust.  —  Salle  Saint-Charles  (H.)  :  1,  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ;  3,  ajaxie  locomotrice  ;  4.  péri-pneumonie  ;  17,  farcin  ;  19,  hémianes¬ 
thésie  d’origine  cérébrale  :  21 ,  fièvre  catarrhale  ;  25,  troubles  vaso-moteurs 
du  membre  inférieur  droit  d’origine  centrale  ;  33,  atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  ;  34.  ataxie  locomotrice.  —  Salle  Saiute-Marie  :  1,  carcinome  uté¬ 
rin  et  delà  cloison  recto-vaginale  ;  2,  chloro-anémie;  3,  insuffisance  mitrale; 
4,  hémianesthésie  hystérique  ;  31,  syphilis  ;  33,  pachyméningite  cervicale 
hypertrophique;  35, alcoolisme,  hypochundrie.  —  (Mercredi  à  9heures,  con¬ 
sultation  des  maladies  professionnelles). 

Service  de  M.  Duplay.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  fracture  de 
cuisse  ;  2,  paralysie  infantile,  contusion  de  la  hanche  ;  7,  amputation  de  la 
jambe  droite,  écrasement  du  pied  gauche,  tétanos  chronique,  guérison  ; 
14,  fracture  dp  pubis,  déchirure  de  l’urèthre,  infiltration  d’urine,  myélite 
ascendante  consécutive  ;  29,  fracture  du  crâne,  ouverture  des  sinus  fron¬ 
taux,  esquilles  multiples,  fracture  du  bras,  fractures  de  côtes,  guérison.  ’ 
Salle  Saint-Honoré  (H.)  :  1,  épithélioma  du  plancher  de  la  bouche  ;  32, 
cancer  du  rectum  ;  28,  rétrécissement  de  Furèthre.  —  Salle  Sainte-Marthe 
(F.)  :  8,  déviation  delà  colonne  vertébrale  (redressement)  ;  30,  lymph  adé¬ 
nome  de  l’aisselle  gauche  ;  23,  mammite  interstitielle  ;  12,  prolapsus  utérin. 

Hôpital  Laenntc.  —  Service  de  M.  Ferrand.  —  Salle  Sainte-Marthe 
(II.)  :  8, néphrite  parenchymateuse  ;13,  alcoolisme  chronique;  21,  anévrysme 
de  l’aorte;  27,  ataxie  locomotrice  ;  18  phthisiquas.  —  Salle  Sainte- 
Anne  :  3,  rétrécissement  aortique  ;  4,  hémiplégie  faciale;  5,  dilatation  hioG" 
chique  ;  12,  ataxie  locomotrice,  atropMe  des  membres  inférieurs  :  16,  . 

sauce  aortique  ;  27,  dilatation  stomaccale  ;  9  phthisiques.  —  Salle  Saint- 
Barthélemy  (F.)  :  4,  dilatation  bronchique  ;  5,  double  lésion  cardiaque, 
hémiplégie  gauche  ;  9,  angine  de  poitrine;  10,  insuffisance  mitrale  ; 
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phthisiques.  —  Salle  Saint- Julien  :  i,  cancer  secondaire  de  la  c 
tébrale  ;  6,  paraplégie  hystérique  ;  19,  insuffisance  aortique;  25,  i 
mitrale  ;  28,  hématocèle  péri-utérine  ;  5  phthisiques. 

Service  de  M.  Damaschino.  —  Salle  Sainte -Ludivine  (H.) 
cisseinent  mitral  ;  4,  emphysème  et  tuberculose,  mal  de  Pott  ce: 
tuberculose  piilmon  .ire  et  affecCioïi  cardiaque  ;  28,  mal  de  Pott  si 
tal  ;  lésions  cardiaques  ;  15  phthisiques.  —  Salle  Sainte-Catherii 
sious  athéromateuses  cardio-vasculalres  ;  tS,  17,  tuberculose  lar 


-  hémiplégie  droite,  ramollisseme 
î-*  —  Salle  Saint  Jean  (F.)  :  4,  ati 

21,  mal  de  Bright  ;  23,  épithélio 
Saint  Joseph:  3,  phlegmon  ilia 
,  du  médiastin  et  du  poumon  ;  13, 
aphasie  ;  14,  phloginatia  alba  d 


it  par  thrombose  artérielle  ;  18  phthisiques, 
.xie  locomotrice  ;  5,  rhumatisme  chronique  ; 
na  de  l’intestin  ;  i  phthisiques.  —  Salle 
fue  ;  6,  tuberculose  péritonéale  ;  8,  tumeur 
rétrécissement  mitral,  hémiplégie  droite  et 
olens  ;  9  phthisiques.  —  Crèche  :  6,  téta- 
rouflaute  ;  9,  20,  ophthalmie  purulente  ;  19, 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  ' 

\nn  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  pijissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  piincipes.jl/fflMæ 
d’estomac,  D^ôilitë,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

PARIS;  rue  B’outaine-Saint-Georges,  1. 


BIEDAÏLLE  A  E’EXPOSmOV  EAWERSELIE  B 


vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux 

jj^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GiYCéHINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


qui  aient  obtenu  cette  récompense 

lycérinecréosotée  de  Catillon 

VT  Oyr.SO  de  créosote  vraie  du  hêtrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dSns  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


\jM  Titrés  D’  _ _ _  , 

y  —  Vin  de  Quinquina  titré  d'Ossian  Henry  :  Composition  :  1  gr.  à’ alcaloïdes,  iS  gr.  d’eæiratifs,  i ,000  gr.  de  vm  d'Dspagne  diastasé.  —  C’est  le 
'  vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piéparaüon. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  iO  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr.  de  vtn  de  quinguina  titré.  —  Dans  cette 
préparation ,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’Anjou-Saint-Honoré. 


Tovw  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF 

I  Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  margiie 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  [de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dépôt  chez  H.  PÉRAT,  'S9,  rue  de  Lafayctte,  à  Paria, 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

i.  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION 

Corps  Cras,  M'éeuleitts  et  Azotés 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  à  cette  Élixir  son  efficacité  dans  toutes  les 
dyspepsies.  La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité 
absolue,  qui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales. 
— 30  centigrammes  de  diastasé,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centigrammes  de  pancréatine 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie,  Faubourg-Saint-Honoré,  20 


IAiiglish  medical  Books.  posu 

\.Free.  {Franco).  (Livres  de  médecine 
^anglais.)  H.  K.  LEWIS,  libraire - 


De  l’influence  des  maladies  du  fuie 
sur  la  marche  des  trauinatisines,  par 
F. -E. -Maurice  Lonoubt.  lu-8  de  124  pages, 
I  Prix  :  2  fr.  50. 


PAPIER  RIGOLLOT 


TÎ...  •  Anciemie'  Maison  BAUMÉ 

Malaclies  de  rE.stomac,  ^ 

.^GOUTTES  DE  GIGONÏ Elixir  de  Colombo  Compose 

ouVlritabies  ewffW  ,  DE  -  GIGON. 


(  les  deux  principaux  repas.  !  Perte  de  Vappétit-,  Dyspepstesy  yc 

ix  :  Le  flacon,  accompagné  d’un  comple-\ Dgsenteries,  etc.  Un  petit  verre  a  liqu 
tes,  3  fr.  Ichaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  f 

Dépôt  :  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  P 
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Service  de  M.  Ball.  Salle  Sainte-Julie  (H.)  :  4,  carie  du  rocher,  hémi¬ 
plégie  faciale  ;  8, 18,  ataxie  locomotrice  ;  12,  accidents  tertiaires  ;  2(1,  rhu¬ 
matisme  articulaire  ;  21,  hémiplégie  droite,  aphasie  ;  22,  psoriasis  ;  10  phthi¬ 
siques.  —  Salle  Saiute-ïhérèse  i  2,  myélite  chronique  ;  9,  hémorrhagie 
cérébrale;  10,  mal  sous-occipital  ;  11,  ataxie  locomotrice  ;  20,  insuffisance 
mitrale  et  aortique  ;  18,  néphrite  albumineuse  ;  15  phthisiques.  —  Salle 
Saint- B’rançois  :  1,  tuberculose  pulmonaire,  grossesse  ;  2,  sclérose  dorsale  ; 
3,  myélite  dilfuse  ;  6,  arthrite  sèche  ;  7,  insuffisance  mitrale  ;  10,  hémiplégie, 
contracture  ;  12,  affection  mitrale  et  aortique  ;  13,  myélite  diffuse  ;  15,  hé¬ 
miplégie,  contractures  ;  22,  paralysie  agitante  ;  ■  28,  mal  de  Pott  dorsal  ; 

5  phthisiques.  —  Salle  Saint-Louis  :  2,  lésion  mitrale  et  aortique  ;  9,  hémi-;_ 
plégie  droite,  aphasie  ;  lO.hystéro-épilepsie,  cutalepsie  ;  12,  hystéro-épilepsie;- 
19,  20,  démence  sénile  ;  21,  sclérose  en  îlots  ;  23,  rhumatisme  noueux  ;  25,  ■ 
paraplégie  hystérique  ;  28,  tuberculose  pulmonaire,  grossesse  ;  30,  hydro- 
pneumothorax  ;  5  phthisiques. 

Service  de  M.  LsanCrax.  Hommes.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salle  Saint-Gene¬ 
viève  ;  2,  tumeur  cérébrale  ;  7,  rétrécissement  mitral,  hémiplégie  et  aphasie; 
10,  tuberculose  pulmonaire,  hémiplégie  faciale  avec  rétraction,  ectopie  traf» 


diaque;  12,  hémiplégie  gauche,  syphilis,  rétrécissement  aortique;  20,  hémi¬ 
plégie  et  aphasie;  24,  paralysie  générale;  25,  paralysie  générale  au  début;  30, 
tuberculose  et  emphysème,  14,  phthisique.  —  Salle  Sainte-Hélène  ;  1,  em¬ 
physème  pulmonaire  et  insuffisance  mitrale;  5,  névralgie  faciale;  G,  méningo- 
myélite  ancienne,  paraplégie;  9,  tuberculose  pulmonaire  et  péritonéale;  11, 
mal  de  Pott;  15,  aphasie  et  amnésie  sans  hémiplégie;  10,  pial  de  Pott,  abcès 
par  congestion;  17,  tuberculose  pulmonaire  et  emphysème;  20,  affection  mi- 
tralej  21,  paralysie  spinale  aiguë;  22,  rhumatisme  noueux;  25,  ramollissemBut 
cérébral,  hémiplégie  gauche  et  contracture;  26,  rhumatisme  chronique;^  29, 
tumeur  cérébrale;  30,  sclérose  en  plaques.  13,  phthisique. —  Femmes.  Salle 
Saint-Nicolas  ;  hystérie,  hémiplégie  ethémianesthésie;  2,  ataxie  locomotrice; 
3,  corps  fibreux  utérin,  métrorrhagie;  5,  pelvi-péritonite;  6,  fièvre  typhoïde; 
15,  mal  de  Pott,  paraplégie.  0,  phthisique.  —  Salle  Saint-Vincent;  i,- para¬ 
lysie  générale;  23,  lésion  mitrale,  ramollissement  cérébral,  aphasie;  26,  pelvi- 
péritonite.  3,  phthisique.  —  Varioleux  (H.):  3,  Variole  codlluente;  9,  phleg¬ 
mon  de  la  jambe;  10.  variole  hémorrhagiquô,  endocardite.  (F,)  ;  8,  phieg- 
laoii  du  cou,  dans  U  convalescence;  14,  la,  18,  variole  Confluente;  17,  phleg- 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

s  Pilules  dragéifiées  d'Extvait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P,  Dunot,  pharmacieti,  Lan 


de  bœuf  de  J.-L.-P.  Dunot,  Lanriat 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse; 

Par  Paul  SEGOXD,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  lésions  anatomiques  qui  peuvent  succéder  aux  mou¬ 
vements  forcés  de  l’articulation  du  genou  ont  été  peu  étu¬ 
diées  depuis  les  travaux  de  Bonnet,  et  l’iiistoire  de  l’iiémar- 
tlirose  du  genou  par  entorse  a  été  particulièrement 
négligée. 

Les  chirurgiens  ont,  à  plusieurs  reprises,  accordé  leur 
attention  aux  symptômes  et  au  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  ;  mais  la  source  exacte  de  ces  épanchements  sanguins 
abondants  qui  peuvent,  en  quelques  instants,  remplir  l’arti¬ 
culation  du  genou,  n’a  certainement  pas  été  jusqu’à  ce  jour 
l’objet  de.  recherches  spéciales.  C’est  là  pourtant  une  in¬ 
vestigation  pathogénique  importante.  Enfin,  la  physionomie 
clinique  de  ces  épanchements  et  particulièrement  de  ceux 
qui  surviennent  s-ans  traumatisme  direct  de  l’articulation, 
présente  des  caractères  spéciaux  qu’il  importe  de  très-bien 
connaître.  La  plupart  de  nos  traités  classiques  ne  font 
cependant  que  les  mentionner,  et,  le  plus  souvent,  les  thè¬ 
ses  publiées  sur  la  matière  passent  très-rapidement  sur  les 
symptômes  pour  accorder  toute  leur  attention  au  traite¬ 
ment. 

En  un  mot,  l’étude  des  épanchements  sanguins  par  en¬ 
torse  est  jusqu’ici  restée  incomplète  à  beaucoup  d’égards, 
et  c’est  pour  combler  cette  lacune,  pour  la  diminuer  tout 
au  moins  dans  la  mesure  de  nos  ressources,  que  nous  avons 
entrepris  ce  travail. 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  indiquerons  brièvement 
le  plan  que  nous  avons  adopté  : 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  analyserons  le  résultat 
de  nos  expériences  sur  le  cadavre  et  nous  rechercherons 
quelles  sont,  en  général,  les  sources  du  sang,  lorsqu’une 
hémorrhagie  intra-articulaire  vient  à  se  produire  à  la 
suite  d’une  entorse  du  genou.  Nous  exposerons  ensuite  la 
symptomatologie  habituelle  de  cette  variété  d’épanche¬ 
ment,  et  nous  terminerons  par  l’étude  du  traitement  qui  lui 
est  applicable.  Cette  dernière  partie  ne  saurait  être  autre 
chose  qu’une  analy,se  éclectique  des  opinions  professées 
par  nos  maîtres.  Nous  chercherons  cependant  à  déteimiiner 
par  l’étude  attentive  des  faits,  et  par  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  nous-même,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’une  hémorrhagie  intra-articulaire  ;  faut-il  donner 
issue  au  sang  épanché  ou  faut-il,  au  contraii’e,  l’abandon¬ 
ner  dans  l’articulation,  dût  le  malade  attendre  de  longs 
mois  sa  guérison  ?  Tel  est  le  problème  à  résoudre,  problème 
capital  sans  doute,  mais  dont  la  solution  définitive  récla¬ 
merait  une  autorité  à  laquelle  nous  ne  saurions. prétendre. 

Enfin,  nous  avons  cru  devoir  rejeter  à  la  fin  de  ce  mé- 
naoire  les  observations  cliniques  et  l’exposition  détaillée  de 
nos  expériences  sur  le  cadavre.  Nous  y  joindrons  le  résul¬ 
tat  de  quelques  recherches  faites  à  notre  intention  par 
notre  ami,  le  D*’  Poncet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Parmi  les  observations,  quatre  nous  sont  personnelles  et 
trois  nous  ont  été  obligeamment  communiquées  par  notre 
excellent  maître,  le  I)’’  Terrillon. 

Les  quatre  dernières  ont  été  recueillies  dans  les  thèses 
ou  les  publications  périodiques.  Nous  aurions  pu  les  multi¬ 
plier  beaucoup  ;  mais  nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  avan¬ 
tage  à  reproduire  celles-là  seulement  qui  nous  ont  paru  in¬ 
dispensables  à  la  justification  des  idées  que  nous  cherchons 
a  défendre. 


Pathogéiiie. 

Sous  le  nom  d’entorse  du  genou  on  doit  entendre  «  l’en¬ 
semble  des  effets  produits  sur  cette  articulation  par  des 
mouvements  forcés  résultant,  soit  d’une  action  mécanique 
extérieure,  soit  d’une  contraction  anormale  et  excessive 
des  muscles,  souvent  de  ces  deux  causes  réunies  (1).  »  ^ — 
La  conservation  des  rapports  normaux  des  surfaces  arti¬ 
culaires  achève  de  caractériser  l’entorse  et  la  distingue- 
nettement  de  la  luxation. 

Cette  définition  classique  résume  bien  les  principaux 
traits  de  l’entorse,  elle  nous  montre  en  même  temps  l’im¬ 
portance  de  l’action  musculaire,  dont  le  rôle  ne  doit  pas 
être  plus  oublié  dans  l’interprétation  des  faits  pathologi¬ 
ques  que  dans  l’étude  des  phénomènes  physiologiques. 

Toute  articulation  a  des  moyens  de  contention  passifs  très- 
solides  constitués  par  ses  ligaments  ;  elle  possède,  en  outre, 
de  véritables  ligaments  actifs,  ce  sont  les  muscles  qui  l’en¬ 
tourent,  la  protègent  et  la  meuvent.  L’articulation  du 
genou  obéit  à  cette  loi  générale  et,  lorsqu’à  la  suite  d’une 
chute  ou  d’un  faux  pas,  ses  ligaments  sont  tiraillés,  rom¬ 
pus  ou  arrachés,  les  muscles  de  la  région,  ne  fût-ce  que 
par  leur  tonicité  constante,  jouent  un  rôle  de  contention 
que  l’expérimentation  cadavérique  ne  saurait  reproduire. 
—  Ce  mode  de  recherche  n’en  conserve  pas  moins  toute 
son  importance  et,  pour  ne  parler  que  des  traumatismes 
articulaires,  les  expériences  sur  le  cadavre  sont  bien  le 
seul  et  unique  moyen  d’apprendre  et  de  connaître  réelle¬ 
ment  ce  que  l’observation  clinique,  livrée  à  ses  propres 
ressources  peut  seulement  nous  faire  soupçonner. 

C’est  à  cette  méthode  expérimentale  que  nous  avons  eu 
recours.  Reprenant  les  expériences  de  Bonnet,  nous  nous 
sommes  attachés  à  produire  sur  des  genoux  les  lésions  ana¬ 
tomiques  de  l’entorse  et  à  rechercher  ensuite,  par  une  dis¬ 
section  minutieuse,  une  déchirure,  une  lésion  quelconque, 
suffisant  par  son  étendue,  sa  nature  et  son  siège,  à  la  pro¬ 
duction  d’une  hémorrhagie  intra-articulaire.  En  procédant 
ainsi,  et  en  soumettant  à  l’expérience  plus  de  quatre-vingt- 
dix  genoux,  nous  croyons  avoir  déterminé  les  conditions 
pathogéniques  habituelles  de  l’hémarthrose  du  genou  par 
entorse. 

Nous  ferons  ici  une  dernière  remarque.  Pour  demander 
à  une  expérience  faite  sur  le  cadavre  des  enseignements 
sérieux  il  faut,  autant  que  possible,  se  placer  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  qui  président,  sur  le  vivant,  aux 
traumatismes  dont  on  recherche  les  effets.  Ainsi,  lorsque 
Bonnet  (2)  détermine  sur  un  genou  un  mouvement  d’exten¬ 
sion  assez  violent  pour  que  la  jambe  et  la  cuisse  fassent  en 
avant  un  angle  rentrant  de  ()0“,  il  nous  semble  que  les  en¬ 
seignements  fournis  par  une  telle  expérience,  très-bons 
sans  doute  à  noter  lorsqu’on  étudie  tous  les  traumatismes 
possibles  du  genou,  lardent  cependant  leur  intérêt,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’entorse,  c’est-à-dire  d’un  traumatisme  spé¬ 
cial,  variable  en  intensité  nous  le  voulons  bien,  mais 
n’ayant  aucun  rapport  avec  les  dislocations  plus  ou  moins 
immodérées  auxquelles  toute  articulation  peut  être  soumise. 
Cette  considération  n’a  pas  cessé  de  nous  guider  dans  le 
cours  de  nos  expériences.  Pour  nous  rapprocher,  autant 
que  possible,  des  conditions  patiiogéniques  habituelles  de 
l’entorse,  tant  au  point  de  vue  de  l’intensité  du  trauma¬ 
tisme,  qu’à  celui  du  mode  de  résistance  que  le  membre  in¬ 
férieur  peut  lui  opposer,  nous  nous  sommes  attachés  à  ne 
mettre  en  usage,  comme  moyen  d’immobilisation,  que  l'ef¬ 
fort  d’un  ou  de  deux  aides  embrassant  solidement  la  cuisse 
pendant  que  de  notre  côté  nous  imprimions  au  genou  des 


(1)  Panas.  —  Dict.  de  mdd.  et  de  chi-r.  prat. 

(2)  Bonnet.  ~  T raitd  des  maladies  articulaires, 'p.  isô» 
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mouvements  forcés,  à  l’aide  de  la  seule  force  traumatique 
dont  nous  étions  capables  nous-même. 

Enfin,  nous  avons  surtout  étudié  les  mouvements  forcés 
qui,  d’après  les  réponses  de  nos  malades,  nous  ont  paru 
présider  le  plus  souvent  à  la  production  de  l’entorse.  Nous 
verrons  que  ces  mouvements  sont  avant  tout  des  rotations 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  aussi  nous  sommes  très-loin  de 
considérer  avec  M.  Hennart  (1)  l’entorse  par  torsion  comme 
la  plus  rare.  Toutefois,  nous  n’avons  pas  voulu  négliger 
absolument  les  autres  mouvements  forcés,  ils  ont  leur  im¬ 
portance,  et  nous  analyserons  successivement  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  en  imprimant  à  des  genoux  des 
mouvements  forcés  d’extension  de  latéralité  et  de  rotation. 

Nous  suivrons  donc  la  marche  adoptée  par  Bonnet  à 
propos  de  l’anatomie  pathologique  de  l’entorse.  Mais  nous 
aurons  soin  d’accorder  surtout  notre  attention  aux  lésions 
capables  d’éclairer  la  pathogénie  de  l’hémarthrose  du  ge¬ 
nou.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  l’histoire  de  l’entorse  du  genou 
que  nous  voulons  tracer,  mais  bien  celle  des  épanchements 
sanguins  qui  peuvent  compliquer  cette  affection. 

Lésions  produites  par  V extension  forcée  de  la  jambe. 
Seize  genoux  ont  été  soumis  à  l’extension  forcée  et  pour 
tous  nous  avons  procédé  de  la  même  manière  :  attirant  le 
sujet  sur  le  bord  d’une  table  et  le  faisant  maintenir,  nous 
saisissions  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  avec  la  main 
gauche  et  embrassant  avec  la  main  droite  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  nous  exagérions  le  mouvement  d’exten¬ 
sion.  Sur  les  six  premiers  genoux  nous  avons  cessé  l’expé¬ 
rience  dès  les  premiers  craquements  perçus  et  bien  avant 
que  la  jambe  pût  faire  avec  la  cuisse  un  angle  droit  ouvert 
en  avant. 

Sur  les  dix  autres  genoux,  nous  avons  poussé  l’expé¬ 
rience  assez  loin  pour  amener  la  jambe  à  faire  en  avant  un 
angle  droit  avec  la  cuisse.  Dans  ces  conditions  des  craque¬ 
ments  multipliés  se  produisent  et  tandis  que, pour  amorcer, 
en  quelque  sorte,  la  série  des  lésions,  l’effort  nécessaire 
est  vraiment  très-grand,  on  éprouve,  au  contraire,  une  ré¬ 
sistance  bien  moindre  aussitôt  les  premiers  craquements 
perçus. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  confirment  à  peu 
près  ceux  de  Bonnet  :  comme  lui,  nous  avons  vu  que 
chez  les  vieillards  la  fracture  des  extrémités  articulaires 
est  «  la  conséquence  presque  inévitable  de  ces  sortes  de 
violences  »  (2)  et  dans  les  cas  où  nous  avons  pu  léser  l’ar¬ 
ticulation  sans  fracturer  les  os,  nous  avons  constaté, 
comme  lui,  l’arrachement  des  ligaments  croisés,  la  déchi¬ 
rure  des  ligaments  postérieurs  et  plus  rarement  (3  fois  sur 
16)  l’arrachement  des  ligaments  latéraux.  Enfin,  deux 
fois  sur  16  expériences,  nous  avons  trouvé  le  ligament  adi¬ 
peux  rompu. 

Les  ligaments  latéraux  n’enlèvent  pas  «  toujours  leur 
point  d’insertion  au  fémur  »  comme  le  dit  Bonnet.  Son 
assertion  est  vraie  seulement  pour  le  ligament  latéral  in¬ 
terne,  dont  le  point  d’insertion  inférieur  reste  en  effet  tou¬ 
jours  intact  ;  mais  l’insertion  inférieure  du  ligament  laté¬ 
ral  externe  peut  très-hien  céder.  Nous  l’avons  observé 
dans  un  cas. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  effets  produits  par  le  mouve¬ 
ment  de  flexion  directe  de  la  jambe.  Le  contact  des  faces 
postérieures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  se  produit  en  effet 
bien  avant  que  l’articulation  puisse  éprouver  une  disten¬ 
sion  douloureuse  et,  sur  le  cadavre,  l’exagération  du  mou¬ 
vement  de  flexion  ne  peut  déterminer  aucune  lésion  arti¬ 
culaire. 

Qu’il  nous  soit  permis  à  ce  propos  de  montrer  combien 
ce  résultat  expérimental  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  di¬ 
sions  plus  haut  sur  l’importance  de  l’action  musculaire.  En 
eüet,  si  dans  le  cas  actuel,  on  voulait  négliger  ce  facteur 
important  et  s’en  tenir  strictement  aux  enseignements 
fournis  par  l’expérience  sur  le  cadavre,  on  arriverait  à 
cette  conclusion  absolumunt  erronée  que  l’exagération  du 
mouvement  de  flexion  du  genou  ne  peut  déterminer  aucun 

(1)  Heunurt.  —  De  l’entorse  d,v,  genou.  Paris,  Th.,  1874. 

(2)  Loo.  cil.  p.  188. 


désordre  sur  le  vivant,  alors  que  bien  souvent,  on  le  sait, 
les  ruptures  du  ligament  rotulien  ne  reconnaissent  pas 
d’autre  cause  (1).  Mais,  dans  ces  cas,  en  même  temps  qu’il 
y  a  flexion  exagérée  du  genou,  il  se  produit  toujours  une 
contraction  brusque  et  violente  du  triceps  crural,  et  ces 
deux  causes  réunies  suffisent  à  la  production  du  trauma¬ 
tisme. 

Dans  la  partie  clinique  de  ce  mémoire,  nous  reviendrons 
sur  ces  ruptures  du  tendon  rotulien,  en  raison  même  de 
l’épanchement  articulaire  rapide  et  abondant  qui  les 
accompagne'le  plus  souvent.  Mais,  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  elles  ne  sauraient  nous  arrêter  plus  longtemps. 

Lésions  observées  à  la  suite  des  mouvements  forcés  de 
latéralité.  L’entorse  par  flexion  latérale  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  le  membre  inférieur  étant  dans  l’extension  absolue, 
nous  paraît  exceptionnelle. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’un  mouvement  qui  n’existe  même  pas 
à  l’état  d’ébauche  dans  une  articulation  du  genou  saine,  et 
nous  n’avons  pu  trouver  une  seule  observation  démontrant 
l’existence  d’une  entorse  par  flexion  latérale  de  la  jambe 
dans  l'acception  réelle  du  mot. 

M.  Troncin  (2),  à  propos  d’une  entorse  survenue  pendant 
un  assaut  d’armes,  dit  que  «  la  jambe  subit  une  flexion  exa¬ 
gérée  en  dehors  »,  mais  cette  assertion  ne  saurait  modifier 
notre  manière  de  voir.  «  En  rompant  très- vite,  ajoute 

M.  Troncin,  le  pied  gauche  porta  à  faux . »  Il  suffit 

d’avoir  fait  ou  vu  faire  une  seule  fois  des  armes,  pour  être 
bien  convaincu  que,  dans  ce  cas,  c’est  la  rotation  forcée  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  qui  a  dû  jouer  le  principal  rôle. 

Bref,  l’excessive  rareté  de  l’entorse  par  flexion  latérale 
nous  paraît  indéniable,  et  nous  avons  cru  pouvoir,  sans  in¬ 
convénient,  restreindre  beaucoup  notre  expérimentation 
sur  ce  point.  Cinq  genoux  seulement  ont  été  soumis  à  l’ex¬ 
périence. 

Nos  résultats  confirment  encore  ceux  de  Bonnet,  et,  pour 
les  résumer,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  repro¬ 
duire  le  passage  suivant  emprunté  à  l’article  de  M.  Pa¬ 
nas  (3). 

«  Les  mouvements  forcés  de  latéralité  déterminent  des  rup¬ 
tures  des  ligaments  périphériques  (postérieurs  et  latéraux), 
surtout  du  côté  du  sommet  de  l’angle  qu’on  imprime  à  la 
jambe,  plus,  la  rupture  de  l’un  ou  des  deux  ligaments  croisés  ■ 
à  la  fois  ;  le  tibia  se  subluxe  du  côté  du  sommet  de  l’angle, 
tandis  que  le  fémur  se  porte  en  sens  inverse  et  en  avant.  La 
rotule  suit  le  tibia  dans  ses  déplacements;  enfin,  la  jambe 
se  porte  dans  la  rotation  en  dehors  lors  de  l'adduction 
forcée,  tandis  qu'elle  tourne  en  se^is  inverse  quand  on  a 
exercé  l'abduction  forcée.  Le  muscle  poplité  et  les  muscles 
placés  au  côté  du  sommet  de  l’angle  sont  souvent  rupturés, 
mais  les  vaisseaux  et  les  nerfs  restent  intacts.  » 

En  étudiant  attentivement  les  lésions  qui  succèdent  à 
l’extension  ou  à  la  flexion  latérale  du  genou,  il  nous  a  paru 
que  ces  lésions  avaient  un  ordre  de  succession  assez  cons- 
tant.Dans  l’extension,  par  exemple,  il  nous  a  semblé  que 
les  ligaments  croisés  et  le  postérieur  devaient  céder  tout 
d’abord  ;  Bonnet  le  pense  aussi,  et  deux  de  nos  expériences 
démontrent  que  ce  double  arrachement  peut  exister  seul. 
Des  lésions  limitées  aux  ligaments  croisés  peuvent  aussi  se 
montrer. 

Nous  ne  pensons  pas  toutefois  que  cette  succession  puisse 
être  considérée  comme  absolue. 

La  physiologie  nous  enseigne,  en  effet,  que  dans  l’exten¬ 
sion  tous  les  ligaments,  aussi  bien  les  latéraux  que  les  croi¬ 
sés,  se  trouvent  tendus,  et  M.  le  professeur  Sappey  (4)  nous 
dit  même  que  «  le  ligament  postérieur  et  surtout  les  liga¬ 
ments  latéraux  s’opposent  au  mouvement  d’extension.  » 

Enfin,  nos  expériences  sur  les  mouvements  forcés  d’ad¬ 
duction  ou  d’abduction  nous  permettent  les  deux  remar¬ 
ques  suivantes  : 


(1)  Berger.  Article  Rotule,  ia  Dict.  encyclopi'digue,i°  séc\c,t,.  V,  p.  317. 

(2)  Troncin.  Des  épanchements  sanguins  de  l'articulation  du  genou; 
thèse  1872. 

(3)  Dict.  de  m(d.  et  de  chir.  pratiques;  t.  XVI,  p.  20. 

(4)  Traité  d'anatomie  descript.-,  3“  édition,  t.  1“'’,  p.  710. 
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1“  Lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  le  mouve¬ 
ment  d’adduction  ou  d’abduction  se  complique  instantané¬ 
ment  d’une  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et,  dès  lors, 
l’entorse  ne  peut  plus  être  dite  entorse  par  adduction  ou 
abduction  directe. 

2°  Dans  le  cas  où  l’extension  de  la  jambe  est  absolue,  le 
traumatisme  qui  peut  infléchir  latéralement  les  deux  seg¬ 
ments  d’un  membre  inférieur  comprend  deux  stades.  Un 
premier  stade,  dans  lequel  il  y  a  réellement  entorse  par 
flexion  latérale  directe,  et  un  deuxième  stade,  dans  lequel 
il  se  produit  une  rotation  de  la  jambe.  Dans  ce  dernier  cas 
les  lésions  observées  appartiennent  encore  à  l’entorse  par 
rotation,  {A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  répilepsie  partielle.  —  Contribution  à  l’étude  des 
localisations  cérébrales  ; 

Par  BOURj\EVILI.E. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  à'épilepsie  par¬ 
tielle  une  forme  d’épilepsie  dans  laquelle  les  convulsions 
sont  limitées  d’ordinaire  à  une  moitié  du  corps  [épilepsie 
hémiplégique)  ou  même  circonscrite  à  l’une  des  régions  du 
corps,  par  exemple  à  l’une  des  moitiés  de  la  face,  à  un 
bras  ou  à  une  jambe. 

Historique.  —  Nous  ne  rappellerons  ici  que  les  travaux 
les  plus  importants.  Le  premier  en  date  est  la  thèse  de 
Bravais  (1)  ;  viennent  ensuite  les  recherches  de  M.  Hug- 
hlings  Jackson  (2),  de  MM.  Charcot  (3),  A.  Fournier  (4). 
Nous  mentionnerons  enfin  deux  observations  publiées  par 
nous  (5),  et  enfin  un  mémoire  que  nous  avons  consacré 
spécialement  à  cette  question  (6). 

_  V épilepsie  partielle  offre  trois  variétés  principales  :  1“ 
Vépilepsie  hémiplégique,  2“  l'épilepsie  tonique  ou  avec 
contracture,  3“  Vépilepsie  vihratoire.  Nous  nous  occupe¬ 
rons  d’abord  de  la  première  variété  et,  avant  d’en  tracer  le 
tableau, nous  rapporterons  l’observation  suivante  qui  facili¬ 
tera  notre  tâche. 


Observation.  —  Convulsions  revêtant  la  marche  de  l’état  de 
mal  et  affectant  exclusivement  la  moitié  droite  du  corps.  — 
Vertiges  consécutifs.  —  Début  des  accès  d’épilepsie.  —  Déve¬ 
loppement  progressif  de  l’hémiplégie  droite.  —  Diminution 
parallèle  des  facultés  intellectuelles.  —  Etat  de  la  malade  en 
avril  i878.  —  Tête  et  face  ;  —  membres,  etc.  —  Marche  des 
accès  et  des  vertiges.  —  Tuberculisation  pulmonaire  aiguë. 
Autopsie  :  Lésions  osseuses;  —  Atrophie  générale  de  l'hémisphère 
cérébral  gauche;  —  Induration  des  circonvolutions  pariétale 
et^  frontale  ascendantes,  du  lobule  paracentral,  etc.  —  Carac¬ 
tères  de  cette  lésion.  —  Dégénérations  secondaires. 

Gav...,  Mathilde,  est  entrée  le  16  août  1876  à  la  Salpêtrière 
(service  de  M.  Delasiauvb)  ;  elle  était  alors  âgée  de  1 6  ans. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  [1879).  —  Père,  bouton- 
nier,  mort  à  43  ans  (1869)  d’une  fluxion  de  poitrine;  il  était 
sobre;  ni  lui,  ni  aucun  de  ses  parents  n’aurait  ofï'ert  de  mala¬ 
dies  nerveuses,  sauf  une  nièce  qui  serait  née  avec  les  pieds 
bots.  —  Mère,  53  ans,  couturière  ;  elle  n’a  jamais  eu  d’autres 


—  Recherches  sur  Us  symptômes  et  U  traitement  (le  l'rpilepsie 


(l)  Bravais.  —  ^oecnercn 
bimipUgiqy^,  Paris,  1827. 

_  (2)  Jackson  (H.).  On  the  anatomical,  physiohaical  and  pathologicm 
tnveshgauons  of  evilensv  (The  West.  Tt.iAi^n  r.,,  .  .  Asylum  med.  Rep. 

n  the  nertoui 


-I  lae  anatomical,  physto, 

-..estigations  of  epilepsy  (The  West  Riding  Lu  natie  Asu 
1873,  vol.  III,  p.  Zl^).-Clinical  und  physiologie  J, ^chi 
System.  London,  1875.  restarone. 

Gont«^'^ion'^^%étudp^rIer^‘'  ‘ts  is  le  Socisti  anatomigue,  juillet  18/6.  - 
rebrale  infantile  spasmo  '  -  localisations  cérébrales  ;  Obs.  d’hémiplégis  ci 

610.)  ^  ,j^igae  [Epilepsie  partielle).  {Qat.méd.  1876,  p-  J»- 

Vhotogrc^Mqlf^^  —  Notes  clinignes  sur  l'épilepsie  partielle  [Iconograph 
,  delà  Salpétribre,  Î878,  p.  1-90,  avec  10  pkoto-Uthographies, 


accidents  nerveux  que  quelques  névralgies;  eczéma  des 
mains.  [Père,  rien.  —  Mère,  morte  de  la  poitrine  à  34  ans.  — 
Une  sæur  a  été  atteinte  (Vépilepsie  à  l’âge  d’environ  trois  mois]. 
—  Pas  de  consanguinité. 

Six  enfants;  1“  garçon  mort  à  S  mois  ;  convulsions  ;  2“  fille 
morte  à  4  ans  ;  convulsions  ;  3“  garçon  mort  à  5  mois,  con¬ 
vulsions  ;  6“  fille  morte  à  15  ans  de  la  poitrine. 

Mathilde  est  née  à  terme  ;  la  grossesse  avait  été  bonne. 
Elle  a  été  nourrie  au  sein  par  sa  mère,  a  marché  et  a  été  pro¬ 
pre  à  13  mois.  Elle  a  parlé  de  bonne  heure  et  paraissait 
«  excessivement  intelligente  ».  A  2  ans  1/2,  dans  le  cours 
d’une  diarrhée  ordinaire,  elle  a  été  prise,  sans  cause  con¬ 
nue  de  convulsions  qui  ont  duré  un  quart  d’heure  :  tête  ren¬ 
versée,  yeux  tournés,  pas  de  mouvements  des  membres. 

Neuf  jours  plus  tard,  sont  survenues,  sans  aucun  pro¬ 
drome,  des  convulsions,  dites  épileptiformes  par  le  médecin  ; 
elles  ont  duré  douze  heures  et  ont  été  circonscrites  à  la  moitié 
droite  du  corps  (face,  bras,  jambe)  :  l’œil,  le  coin  de  la  bouche 
et  l’aile  du  nez  du  côté  droit  étaient  tirés  à  droite.  «  Tout  le 
côté  droit,  assure-t-on,  était  secoué  comme  par  un  ressort.  » 
Les  convulsions  ayant  cessé,  l’enfant  s’est  endormie  ;  au  ré¬ 
veil,  elle  avait  sa  connaissance  et,  après  avoir  eu  une  fièvre 
assez  forte  pendant  3  ou  4  jours,  elle  s’est  rétablie  assez  vite. 
Elle  marchait  sans  traîner  la  jambe  et  se  servait  de  ses  bras; 
la  parole  était  libre.  Mais  on  remarqua  qu’elle  était  sujette 
3  ou  4  fois  par  jour  à  des  vertiges  :  elle  venait  tout  d’un  coup 
auprès  de  sa  mère,  «  d’un  air  penaud  »  faisait  5  ou  6  mouve¬ 
ments  de  déglutition  ;  la  face  n’éprouvait  aucune  modifica¬ 
tion. 

Six  mois  après  cet  état  de  mal  convulsif,  G. . .  fut  prise 
de  nouvelles  convulsions  qui  durèrent  aussi  une  douzaine 
d’heures,  et  n’intéressèrent  encore  que  le  côté  droit.  Elle  eut 
de  la  fièvre  durant  3  ou  4  jours,  et  fut  capable  de  se  lever  au 
bout  de  deux  semaines.  On  ne  remarqua  aucun  signe  de  pa¬ 
ralysie.  Les  vertiges  devinrent  plus  accusés  :  aux  phénomè¬ 
nes  déjà  décrits  s’ajouta  une  déviation  des  yeux  et  de  la  bou¬ 
che  qui  s’ouvrait. 

A  7  ans,  éclata  premier  accès  d’épilepsie  sans  cause  appré¬ 
ciable,  sans  aura.O'û.wà  saurait  dire  si,  dans  les  accès,  les  con¬ 
vulsions  prédominaient  dans  le  côté  droit  du  corps.  A  dater 
de  la,  on  a  constaté  un  affaiblissement  paralytique  de  la  jambe 
et  du  bras  du  côté  droit  ;  peu  à  peu,  le  pied  s’est  déformé,  la 
main  s’est  pliée.  «  C’est,  déclare-t-on,  la  jambe  qui,  la  pre¬ 
mière,  a  été  la  plus  malade.  »  La  parole  s’est  altérée  rapide¬ 
ment,  et,  à  9  ou  10  ans,  G...  ne  prononçait  plus  que  quelques 
mots  (petit,  pomme,  papa,  maman).  A  la  même  époque,  elle 
est  redevenue  gâteuse.  La  marche  est  devenue  très-défec¬ 
tueuse  depuis  l’âge  de  13  ans. 

La  menstruation  s’est  établie  sans  difficulté  et  régulière¬ 
ment  à  16  ans  :  les  accès  ont  augmenté,  et  le  caractère  s’est 
modifié  :  irritabilité,  tentatives  pour  mordre,  cris  ;  —  le  bras 
droit,  dont  G...  se  servait  encore  un  peu,  s’est  plié  et  elle  a 
cessé'  à  peu  près  complètement  de  s’en  servir. 

Avant  l’admission  à  la  Salpêtrière,  les  accès  étaient  très- 
fréquents,  quotidiens  (4  ou  5  par  jour)  ;  —  souvent  il  y  avait 
des  séries  (10,  12  ou  15  en  quelques  heures);  —  deux  fois  on 
aurait  observé  un  état  de  mal  et  on  aurait  craint  que  G...  ne 
succombât.  Jamais  d'aura,  ni  de  vision  colorée;  pas  d’écume, 
quelquefois  morsure  de  la  langue  quand  les  accès  se  répé¬ 
taient.  Les  accès  étaient  toujours  diurnes  et  se  compliquaient 
journellement  de  vertiges.  On  a  noté  deux  rémissions  de  six 
semaines. 

Etat  de  la  malade  en  avril  1878.  —  La  tête  est  assez  volumi¬ 
neuse,  le  front,  déprimé  latéralement,  est  assez  élevé  ;  la 
bosse 'frontale  droite  semble  un  peu  plus  saillante  que  la 
gauche  ;  les  arcades  sourcilières  sont  saillantes  ;  le  nez,  les 
joues  sont  symétriques  ;  le  sillon  naso-labial  gauche  est  plus 
accentué  que  l’autre  et  la  bouche  est  légèrement  tirée  à  gau¬ 
che.  Les  arcades  dentaires  sont  régulières;  il  ne  manque 
qu’une  dent.  Voûte  et  voile  du  palais  symétriques,  autant 
qu’un  examen  difficile  permet  d  en  juger. 

Le  stgstème  pileux  est  abondant,  même  au  pénil.  —  Les  seins 
■sont  assez  gros  ;  le  gauche  est  plus  ferme  et  plus  volumineux 
que  le  droit. 
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4879.  2  janvier.  —  Depuis  une  quinzaine  de  jours.  G...  reste 
couchée  et  ne  prend  que  très-peu  d’aliments.  Pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  diarrhée.  On  trouve  de  petites  eschares  au  ni¬ 
veau  des  grands  trochanters,  des  deux  côtés  du  sacrum,  et 
de  la  malléole  externe  droite. 

Toux  rare  ;  R.  à  36  ;  l’auscultation  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  précis  par  suite  des  cris  ef  des  mouvements  de  la 
malade.  Matité  notable  en  arrière  et  des  deux  côtés.  —  Amai¬ 
grissement  notable.  T.  R.  40°, i .  —  Soir  :  T.  R.  40°, 2. 
ijanv.  —  T.  R.  40°.3.  —  Soir:  T.  R. 
hjanv.  —  T.  R.  39°, 2.  —  Soir  :  T.  R.  39°, 3. 
hjanv.  —  T.  R.  39°, 1 .  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

&janv.  —  Matité  assez  étendue  des  deux  côtés.  —  A  droite, 
souffle  caverneux  probable  ;  à  gauche,  gargouillement  ?  râles. 
—  On  note  une  contracture  de  l’épaule,  du  coude,  du  poignet, 
du  genou  et  du  pied  du  côté  droit.  —  Emaciation,  altération 
des  traits.  —  T.  R.  40°.  —  Soir  :  T.  R.  40°, 2. 

1  janv.  —  T.  R.  39°, 2.  —  Soir  :  T.  R.  40°. 

8  janv.  -  T.  R.  40°.—  Soir  :  T.  R.  40°,2. 

9janv.  —  T.  R.  39°.—  Soir:  T.  R.  39°,2.  —  Dans  la  nuit, 
T.  R.  40°, 2.  Morte  à  4  heures  du  matin  le  10  janvier.  —  Ni 
accès,  ni  vertiges  en  janvier. 


Membre  supérieur  droit.  —  Le  bras  est  collé  contre  le  tho¬ 
rax  ,  l’avant-bras  est  fléçhi  à  apgie  aigu  sur  le  bras  ;  la  main 
fléchie  à  angle  droit  sur  le  poignet  qui  est  roide  ainsi  que  le 
coude.  L’épaule  et  les  doigts  sont  souples.  La  main  est 
bleuâtre,  froide,  et  de  plus  très-déviée  sur  le  bord  cubital 
gauche.  La  malade  parvient  à  soulever  le  bras  et  à  le  mettre 
à  angle  droit  avec  le  tronc  ;  les  doigts  sont  immobiles. 

M.  Sup.  gauche.  —  Rien  de  particulier,  sauf  un  peu  do 
cyanose  et  de  refroidissement  de  la  main. 

Voici  les  mensurations  comparatives  des  deux  membres  su- 


périeurE 


Membres  inférieurs.  —  a)  Droit.  —  Il  est  dans  l’extension  et 
un  peu  dans  l’adduction  ;  le  pied,  violacé  et  froid,  a  de  la 
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Autopsie  le  11  janvier.  —  Cuir  chevelu,  rien.  —  Les  os  du 
crâne  sont  très-épais  et  beaucoup  plus  à  gauche  qu’adroite. 
La  moitié  gauche  de  la  base  du  crâne  est  notablement  dé¬ 
formée  ;  la  fosse  coronale  gaucRe  est  plus  saillante  que  la 
droite,  presque  unie.  La  fosse  sphénoïdale  est  plus  étroite 
que  celle  du  côté  opposé.  L’apophyse  crista-galli  est  déjetée 
à  gauche,  en  sorte  que  la  gouttière  ethmoïdale  est  à  peine 
marquée.  La  selle  tiircique  est  très-étroite.  Les  apophyses 
clinoïdes  antérieures  et  postérieures  ne  sont  distantes  les  unes 
des  autres  que  de  2  ou  3  millimètres  ;  la  lame  quadrilatère 
est  très-déprimée  et  se  continue  directement  avec  la  goût  • 
tière  basilaire.  —  La  dure-mère  est  un  jieu  épaissie  à  gauche. 
—  Les  artères  de  la  base  paraissent  égales.  —  La  pie-mère  ne 
présente  qu’une  légère  injection. 

Encéphale.  —  Vhémisphère  cérébral  gauche  est  notablement 
moins  long  et  moins  large  que  l’hémisphère  droit.  —  Les  Ité- 
misphères  cérébelleux  paraissent  égaux.  —  Le  nerf  olfactif 
gauche  est  légèrement  moins  gros  que  le  droit.  —  Les  nerfs 
et  les  bandelettes  optiques  ont  le  même  volume.  —  IJ  éminence 
mamillaire  gauche  est  considérablement  atrophiée.  —  Le 
pédoncule  cérébral  gauche  est' plus  étroit  et  moins  bombé  que 
le  droit.  —  La  moitié  gauche  cfe  la  protubérance  est  plus  pe¬ 
tite  que  l’autre.  —  La  pyramide  antérieure  et  l'olive  gauches 
sont  plus  petites  que  les  parties'  correspondantes  du  côté 
droit.  {Fig.  30.) 

Eémisphère  droit.  —  A  la  face  externe,  toutes  les  circonvo¬ 
lutions  ont  conservé  leurs  dimensions  et  leur  consistance  nor- 


tendanoe  à  se  renverser  en  dedans  ;  le  gros  orteil  est  dans 
l’extension.  Pas  de  rigidité  des  jointures,  pas  de  mouve¬ 
ments.  —  Dans  la  marche,  on  note  que  le  genou  droit  se 
porte  en  dedans,  que  le  pied  correspondant  se  détache  moins 
bien  du  sol,  que  la  malade  s’avance  en  fauchant.  G...  ne  peut 
d’ailleurs  marcher  que  si  on  la  tient  d’un  côté,  —  Ni  mou¬ 
vements  flbrillaires,  ni  trépidation  provoquée. 

b)  Gauche.  —  Il  est  normal.  —  La  mensuration  comparative 
des  membres  inférieurs  n’a  fourni  que  des  différences  insigni¬ 
fiantes. 

La  sensibilité  générale  paraît  normale.  —  La  respiration  est 
régulière.  Il  n’y  a  rien  au  cœur.  Pas  de  troubles  de  la  diges¬ 
tion.  —  Légère  leucorrhée;  pas  d’onanisme.  —  Elle  ne  pro¬ 
nonce  plus  que  les  mots  :  papa,  maman.  Elle  ne  peut  ni 
manger  ni  s’habiller;  elle  passe  son  temps  avec  des  joujoux; 
pousse  fréquemment  des  cris  sauvages  ;  bave  ;  mord  les  inür- 
mières  ou  les  autres  enfants. 
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males.  Il  en  est  de  même  à  la  face  interne,  sauf  à  l’extrémité 
postéro-supérieure  de  la  scissure  calloso-marginale  où  l’on 
constate  Une  légère  induration  au  niveau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  lohe  carré  et  de  la  partie  postérieure  du  lolc  ovalaire. 

Hémisphère  gauche.  —  Les  circonvolutions  de  la  face  externe 
présentent  dans  leur  ensemble  la  même  atrophie  que  celles 
de  la  face  inférieure  où  les  différences  de  volume  d’un  côté  à 
l’autre  sont  plus  accentuées  et  plus  frappantes  que  partout 
ailleurs.  Néanmoins,  on  constate  aisément  que  certaines  cir¬ 
convolutions  ont  subi  une  atrophie  ou  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  beaucoup  plus  prononcé  que  les  autres,  de  telle  façon 
qu’elles  paraissent  avoir  attiré  à  elles  les  parties  normales. 

On  peut  également  se  rendre  compte  que  les  circonvolu¬ 
tions  diminuées  de  volume  ont  une  consistance  beaucoup 
plus  ferme  que  les  circonvolutions  normales  ;  elles  sont  ré- 
nitentes,  indurées,  et  donnent  la  sensation  de  caoutchouc. 

Les  circonvolutions  atrophiées  indurées  sont  les  suivantes 
{Fig.  Ht). 

Face  externe.  —  1“  La  ‘pariétale  ascendante  [Fig.  Zi,  A.  B.), 


Fig.  SU  —  Face  externe  de  l'hémisphère  gauche.  —  Les  p 
étaient  le  siège  de  l'atrophie  et  de  la  sclérose.  Les  points  de 
le  plus  foncés  sont  ceux  où  la  lésion  était  le  plus  acoentuêo. 


arties  teintées  en  gris 
cette  figure  qui  sont 


dans  toute  son  étendue  ;  au  niveau  de  la  scissure  interhémi¬ 
sphérique,  l’induration  dépasse  en  avant  le  sillon  de  Rolando 
et  s’étend  au  sommet  de  la  circonvolution  frontale  ascendante, 
dans  la  région  correspondant  au  lobule  paracentral  {Fig.  Zi  B); 

2“  Le  lobule  pariétal  inférieur  dans  sa  partie  postérieure 
seulement  et  le  pli  courbe;  à  partir  de  celui-ci,  l’atrophie 
s’étend  en  arrière  jusqu’à  la  scissure  occipitale,  mais  n’in¬ 
téresse  pas  l’extrémité  du  lobe  occipital; 

3“  Les  deuxième  et  troisième  circonvolutions  sphéno-tempo- 
rales  [Fig.  Zi,  G.);  la  première  n’est  atrophiée  et  indurée  que 
dans  une  faible  partie  de  sa  région  moyenne. 

Face  interne  :  le  lobe  paracentral  tout  entier  est  atrophié  et 
fortement  sclérosé  ;  le  lobe  carré  est  également  altéré  dans 
toute  son  étendue,  mais  l’induration  y  est  moins  prononcée 
que  dans  le  lobule  paracentral.  Une  petite  portion  du  coin 
seulement  est  atrophiée.  La  circonvolution  de  l'hippocampe 
offre  la  même  altération  mais  à  un  faible  degré. 

Coupe  pratiquée  au  niveau  des  parties  sclérosées  deVhémisphère 
gauche.  —  Les  circonvolutions  indurées  et  sclérosées  ont  con¬ 
servé  la  coloration  grise  de  l’éeorce  et  la  ooloration  blanche 
de  la  substance  sous-jacente  ;  mais,  entre  ces  deux  substan¬ 
ces,  on  remarque  une  bandelette  jaunâtre  dont  la  coloration 
tranche  nettement  avec  celle  de  la  substance  corticale  grise. 
Ces  bandelettes  constituées  par  un  tissu  induré  ont  une 
épaisseur  d’environ  un  millimètre  à  un  millimètre  et  demi  ; 
elles  suivent  exactement  tout  le  trajet  des  circonvolutions 
dont  on  a  constaté  l’induration  à  la  face  externe  de  l’hémi¬ 
sphère.  Elles  sont  plus  épaisses  et  d’une  consistance  plus 
dense  dans  les  circonvolutions  des  régions  motrices  où  l’a¬ 
trophie  est  le  plus  prononcée.  Quelques-unes  s’étendent  dans 
le  centre  ovale,  à  un  centimètre  de  profondeur,  de  manière 
à  dépasser  sensiblement  l’épaisseur  d’un  millimètre  qui 
vient  de  leur  être  assignée.  —  Les  noyaux  gris  centraux  n’ont 
subi  aucune  altération  appréciable.  [Fig.  32.) 


Thorax.  —  Le  poumon  droit  est  fortement  rétracté  dans  la 
gouttière,  vertébrale  où  il  est  adhérent.  Masses  caséeuses  des 
deux  tiers  supérieurs.  —  Au  sommet  du  poumon  gauche,  pe¬ 
tite  caverne  et  masses  caséeuses.  —  Cœur  :  130  gr.,  sain. 

Abdomen.  ■—  Estomac,  foie  {900  gr.),  rate  rien.  Ampoule  rec¬ 


tale  dilatée  par  un  amas  de  matières  fécales,  dures,  remon¬ 
tant  jusque  dans  l’S  iliaque.  Le  gros  intestin  est  rétréci 
dans  presque  toute  sa  longueur.  —  Canglions  mésentériques, 
péritoine,  ovaires,  etc.,  sains.  —  La  substance  corticale  des 
reins  est  un  peu  décolorée.  [A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

De  l’enseignement  des  accouchements. 


Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’insistance  du  Progrès 
'médical,  depuis  plusieurs  années,  ponr  obtenir  enfin  un 
enseignement  sérieux  des  accouchements  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  et  pour  organiser  un  bon  service  d’accouchements 
à  domicile,  sous  la  surveillance  de  médecins  accoucheurs, 
avec  la  participation  des  étudiants  en  médecine.  Pour  com¬ 
pléter  ce  que  nous  avons  dit  sur  cette  question,  nous  repro¬ 
duisons  avec  plaisir  le  Rapport  que  notre  ami,M.P.  Bodin, 
vient  d’adresser  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
à  la  suite  d’une  mission  dont  il  avait  été  chargé. 

Monsieur  le  Ministre, 

Pour  répondre  aux  questions  que  vous  m’avez  adressées 
dans  votre  lettre  du  mois  d’août  1878,  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  ce  Rapport.  Je  me  suis  servi,  pour  le  rédiger,  de  do¬ 
cuments  quej’avais  recueillis  dans  différents  voyages  en  1874, 
1876,  1877,  et  qu’à  votre  instigation  j’ai  complétés  en  1878. 

L’obstétrique  est  enseignée  aux  médecins  et  aux  sages- 
femmes.  L’enseignement  donné  aux  médecins  est  partout 
considéré  comme  le  plus  important  ;  c’est  donc  sur  lui  que 
j’insisterai.  Je  dirai  en  terminant  quelques  mots  sur  l’ins¬ 
truction  des  sages-femmes. 

B’enseignement  do  l’obstétrique  donné  aux  médecins  est 
divisé  en  deux  parties  ;  la  théorie  et  la  pratique. 

La  théorie  est  en  général  l’objet  d’un  certain  nombre  de 
leçons  faites  par  Un  professeur  pendant  un  semestre,  celui 
d’iiiver  ou  celui  d’été  (Angleterre,  Suisse,  Autriche,  Aile-, 
magne,  Hongrie,  etc.).  D’autres  fois,  le  professeur,  pour 
faire  son  cours  complètement,  y  consacre  l’année  entière 
(Hollande,  Louvain,  Saint-Pétersbourg). 

La  pratique  comprend  deux  choses,  les  exercices  opéra¬ 
toires  et  la  clinique. 

Presque  partout  dans  une  pièce  voisine  de  l’amphithéâtre 
où  sont  faites  les  leçons  théoriques,  ou  dans  une  salle  par- 
I  ticulière  éloignée  des  chambres  des  malades,  les  élèves 
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sont  exercés  sous  la  direction  du  professeur  ou  sous  celle 
des  assistants,  aux  diverses  opérations  manuelles  et  ins¬ 
trumentales.  Le  plus  généralement,  les  élèves  opèrent  sur 
des  fantômes  avec  des  fœtus  qui  ont  été  mis  dans  des  liqui¬ 
des  conservateurs  ;  dans  certaines  écoles,  à  Vienne,  par 
exemple,  où  il  y  a  un  Institut  anatomique  très-important, 
les  opérations  sont  pratiquées  sur  le  cadavre.  Ces  exer¬ 
cices  opératoires  sont  suivis  par  les  élèves  avec  un  grand 
empressement. 

Mais  c’est  à  l’enseignement  clinique,  à  l’enseignement 
recueilli  au  lit  des  parturientes,  que  dans  toutes  les  Facul¬ 
tés  on  attache  la  plus  grande  importance.  Partout  on  exige 
que  les  étudiants,  avant  de  se  présenter  à  leurs  examens, 
se  soient  fait  inscrire  dans  le  service  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  semestre, 
par  exemple.  On  ne  se  borne  pas,  en  général,  à  cette  ins¬ 
cription  :  les  étudiants  doivent  encore  prouver  qu’ils  ont 
fait  personnellement  un  ou  plusieurs  accouchements  ; 
le  nombre  minimum  de  ces  accouchements  est  de  deux  en 
Hongrie,  de  quatre  en  Allemagne,  de  quatre  à  trente  dans 
la  Grande-Bretagne,  suivant  le  corps  examinant  et  suivant 
le  titre  qu’on  désire  obtenir;  de  dix  à  Helsingfors,  etc.  En 
Hollande, les  étudiants  doivent  non-seulement  avoir  assisté 
à  dix  accouchements  normaux,  mais  encore  avoir  pratiqué 
deux  accouchements  laborieux. 

C’est  cependant  pour  cet  enseignement  clinique  que  les 
difficultés  les  plus  sérieuses  existent.  Tandis,  en  effet,  que 
dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  la  visite  peut 
être  faite  à  un  moment  déterminé,  dans  les  services  d’obs¬ 
tétrique,  l’accouchement  peut  avoir  lieu  à  toute  heure  du 
jour  et  de  la  nuit. 

Le  nombre  des  accouchements  étant  en  général  res- 
treint,aucun  d’eux  ne  doit  être  perdu  pour  l’enseignement, 
et  il  faut  un  personnel  assez  considérable  pour  pouvoir 
surveiller  à  tout  instant  et  diriger  les  étudiants. 

Enfin,  on  avait  pensé,  il  y  a  quelques  années,  que  l’ag¬ 
glomération  d’un  certain  nombre  de  femmes  en  couches 
dans  un  môme  hôpital  pouvait  être  le  point  de  départ  d’é¬ 
pidémies  meurtrières  :  il  fallait  donc  chercher  à  concilier 
l’intérêt  des  malades  avec  celui  de  l’enseignement. 

Dans  presque  tous  les  pays,  on  est  arrivé  par  des  moyens 
différents  à  triompher  plus  ou  moins  complètement  de  ces 
obstacles.  La  solution  du  problème  a  du  reste  été  partout 
facilitée  par  cette  circonstance,  que  l’enseignement  primant 
tout,  les  services  hospitaliers  lui  sont  absolument  soumis. 
Les  Facultés  ont  donc  pu  prendre  les  mesures  qui  leur 
paraissaient  nécessaires. 

Ainsi  on  a  placé  les  étudiants  en  médecine  dans  des 
conditions  telles  qu’ils  peuvent  suivre  tous  les  accouche¬ 
ments,  quelle  que  soit  l’heure  à  laquelle  débute  le  travail 
de  la  parturition.  —  On  a  nommé  partout  des  professeurs 
et  des  assistants  en  nombre  suffisant  pour  diriger  utilement 
les  élèves  en  médecine. 

Enfin,  grâce  à  des  mesures  de  toutes  sortes,  préventives, 
hygiéniques  et  d’isolement,  dans  le  détail  desquelles  je  ne 
puis  entrer  ici,  on  semble  avoir  réussi  à  réduire  au  mini¬ 
mum  la  mortalité  des  femmes  pendant  la  période  puer¬ 
pérale. 

Les  accouchements  peuvent  être  faits  par  les  étudiants  : 
A.  Soit  à  l’hôpital  ;  B.  Soit  en  ville,  au  domicile  môme  des 
malades  ;  G.  Soit  simultanément  :  à  l’hôpital  pour  les  cas 
simples,  et  en  ville  pour  les  cas  difficiles. 

A.  Accouchements  faits  à  l'hôpital.  —  Lorsque  les  étu¬ 
diants  doivent  faire  les  accouchements  à  l’hôpital,  on  met  à 
leur  disposition  une  salle  où  ils  trouvent  des  tables,  des 
chaises,  des  fauteuils,  des  divans,  du  feu,  de  la  lumière, 
etc.  Ils  peuvent  dans  la  journée  y  travailler,  et  la  nuit  s’y 
reposer  en  attendant  qu  e  des  femmes  en  travail  se  pré¬ 
sentent  (Vienne,  Halle,  Zurich,  Moscou,  Helsingfors,  Du¬ 
blin,  Amsterdam,  etc). 

Dans  d’autres  villes,  à  Prague,  à  Dresde,  à  Berne,  par 
exemple,  les  étudiants  peuvent  habiter  l’hêpital  même, 
soit  dans  un  dortoir  commun,  soit  dans  des  chambres  par¬ 
ticulières. 


Enfin,  à  Copenhague  et  à  Stockholm,  ils  doràcwi  séjour¬ 
ner  dans  l’hôpital  pendant  un  temps  déterminé.  A  Copen¬ 
hague,  avant  d'aller  pratiquer,  les  médecins  sont  obligés  de 
demeurer  pendant  six  semaines  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ment  :  sept  suivent  en  même  temps  le  service.  A  Stock¬ 
holm  douze  étudiants  habitent  la  Maternité,  ils  doivent  y 
rester  pendant  trois  mois. 

B.  Accouchements  faits  en  ville.— 1\  y  a  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  on  avait  pensé  à  Londres,  que  la  suppression 
des  services  d’accouchements  était  nécessaire,  qu’il  valait 
beaucoup  mieux  pour  les  femmes  accoucher  chez  elles  sur 
un  grabat  que  dans  une  Maternité,  quelque  somptueuse 
qu’elle  pût  être.  On  y  a  donc  organisé  le  service  des  ac¬ 
couchements  qui  est  fait  par  les  étudiants  au  domicile  des 
parturientes.  Toute  femme  qui,  dans  certains  districts, 
désire  être  accouchée  gratuitement,  va  se  faire  inscrire  à 
l’hôpital.  Dès  qu’elle  souffre,  l’étudiant  qui  a  été  désigné 
pour  la  soigner  se  rend  auprès  d’elle.  Si  l’accouchement  est 
simple,  il  y  assiste  seul  ;  si  quelque  difficulté  se  présente,  il 
appelle  à  son  aide  un  house-surgeon  ou  interne,  lequel  s’il 
y  a  lieu,  prévient  le  professeur. 

Quelques  accoucheurs  éminents  font  aujourd’hui,  à  Lon¬ 
dres  même,  des  critiques  à  cette  méthode.  L’étudiant, 
disent-ils,  qui  fait  ainsi  seul  son  premier  accouchement 
est  fort  embarrassé  et  n’apprend  rien  ;  d’autre  part,  il 
semble  maintenant  démontré  que  les  Maternités  bien  amé¬ 
nagées  et  bien  dirigées  n’offrent  aucun  inconvénient,  à  tel 
point  qu’au  lieu  de  les  supprimer,  on  vient  d’en  construire 
de  nouvelles  à  Halle,  à  Leyde  et  à  Helsingfors.  Ils  deman¬ 
dent  donc  qu’on  élève  à  Londres  de  nouvelles  Maternités,  et 
les  étudiants  pourront  y  être  soumis  à  un  règlement  ana¬ 
logue  à  celui  qui  est  en  vigueur  à  Edimbourg.  Dans  cette 
ville,  en  effet,  obligés  d’assister  à  six  accouchements  avant 
de  passer  leur  exnmen,  ils  en  font  deux  à  la  Maternité  et 
ils  pratiquent  les  quatre  autres  en  ville. 

G.  Accouchements  faits  simultanément  à  l'hôpital  et  en 
ville.  —  La  plupart  des  accouchements  ainsi  observés  sont 
des  accouchements  normaux  ;  les  accouchements  laborieux, 
qui  ne  sont  pas  très-fréquents,  présenteraient  un  plus 
grand  intérêt  pour  les  médecins  qui  doivent  être  initiés  aux 
difficultés  de  la  pratique.  Pour  réussir  à  en  faire  suivre  un 
aussi  grand  nombre  que  possible,  on  a  organisé  dans  la 
plupart  des  Universités  d’Allemagne  et  de  Suisse  (Berlin, 
Kœnigsberg,  Halle,  Leipzig,  Berne,  etc.)  ce  qu’on  appelle 
le  service  de  la  policlinique.  Les  étudiants  reconnus  par  le 
professeur  ou  par  l’assistant  comme  suffisamment  instruits 
sont  admis  à  y  prendre  part. 

Lorsqu’une  sage-  femme  a  dans  sa  clientèle  pauvre  un 
accouchement  laborieux,  elle  envoie  demander  du  secours 
à  la  clinique  obstétricale.  Un  étudiant  désigné  est  envoyé 
avec  l’assistant  et,  s’il  y  a  lieu,  il  peut  opérer  sous  la  direc¬ 
tion  de  ce  dernier. 

En  Hollande  le  professeur  de  Leyde,  en  Belgique  celui  de 
Louvain,  ont  obtenu  la  place  d’accoucheur  des  pauvres  de 
la  ville,  si  bien  qu’ils  ont  pu  organiser  une  policlinique  ana¬ 
logue  dont  ils  font  profiter  les  étudiants. 

En  résumé  :  dans  presque  tous  les  pays,  non-seulement 
les  élèves  en  médecine  reçoivent  un  enseignement  obst^ 
trical  théorique  et  font  des  manœuvres  opératoires,  mais 
on  favorise  autant  que  possible  leur  instruction  clinique, 
et  ils  sont  oUigés  de  prouver,  aie  moment  dépasser  leurs 
eæamens,  qu’ils  ont  personnellement  pratiqué  plusieurs 
accouchements  simples  ou  laborieux. 

Les  SAGES-FEMMES  reçoivent  en  général  bien  peu  d’ins¬ 
truction.  Je  ne  dirai  rien  de  l’Angleterre  qui,  toujours  avide 
de  marcher  dans  la  voie  du  progrès,  étudie  en  ce  moment 
le^  réformes  qu’elle  pourrait  api)orter  dans  l’organisation 
de  ses  midwives.En  Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche,  les 
sages-femmes  ne  séjournent  que  pendant  cinq  mois  à  l’hô¬ 
pital  où  des  cours  leur  sont  faits  ;  en  Hongrie,  elles  y  de¬ 
meurent  six  mois  ;  à  Gopenhague,  neuf  mois  ;  à  Stokcholm, 
une  année.  , 

La  plupart  des  professeurs  et  des  assistants  m’ont  assuré 
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que  leur  éducation  générale  était  si  médiocre  au  moment 
de  leur  entrée  dans  les  services  d’accouchement,  qu’elles 
étaient  le  plus  souvent  incapables  de  profiter  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  leur  était  donné.  Un  seul  pays  fait  exception,  c’est 
la  Russie,  où  l’on  sacrifie  beaucoup  en  ce  moment  à  l’édu¬ 
cation  des  femmes.  On  trouve  à  Saint-Pétersbourg  et  à 
Moscou  des  maisons  d’accouchement  admirablement  tenues 
où  de  nombreuses  élèves  reçoivent  en  deux  années  une 
instruction  complète.  L’organisation  de  ces  établissements 
semble  calquée  sur  celle  qui  depuis  longtemps  est  en  vi¬ 
gueur  à  la  Maternité  de  Paris. 

C’est  en  effet  cette  maison,  dont  l’Assistance  publique  a 
la  direction,  qui,  au  point  de  vue  de  l’enseignement  donné 
aux  élèves  sages-femmes,  me  semble  pouvoir  être  jusqu’ici 
proposée  comme  modèle. 

Tels  sont.  Monsieur  le  Ministre,  les  renseignements  les 
plus  importants  que  j’ai  recueillis  et  qui  me  permettent  de 
répondre  aux  quelques  questions  que  vous  m’avez  adres¬ 
sées.  Dans  mes  différents  voyages,  j’ai  reçu  de  tous  mes 
confrères  étrangers  un  accueil  si  sympathique  et  si  em¬ 
pressé  que  je  vous  demande  la  permission  de  consacrer 
cette  dernière  ligne  à  leur  exprimer  tous  mes  sentiments 
de  vive  reconnaissance. 

Agréez,  Monsieur  le  Ministre,  l’assurance  de  mon  pro¬ 
fond  respect. 

P.  Budin, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


L’épidémie  de  variole:  des  revaccinations. 

L’augmentation  hebdomadaire  des  cas  de  variole,  depuis 
deux  mois  environ,  a  nécessité  l’ouverture  de  nouveaux 
services  spéciaux  dans  trois  hôpitaux  et,  à  deux  reprises, 
le  Conseil  municipal  s’est  occupé  des  mesures  qu’il  conve¬ 
nait  de  prendre  afin  de  s’opposer  au  progrès  de  l’épidémie. 
De  là,  entre  autres,  le  voeu  émis  par  nous  dans  la  séance 
du  5  avril,  adopté  dans  la  séance  du  8  et  tendant  :  1“  à  in¬ 
viter  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  organiser 
dans  tous  ses  établissements  un  service  de  vaccinations  et 
de  revaccinations  ;  —  2“  à  faire  revacciner  le  personnel  des 
hôpitaux  et  hospices  ;  3“  à  exiger  de  tous  les  candidats  à  ses 
concours  un  certificat  de  revaccination. 

Après  avoir  donné  des  renseignements  intéressants  sur 
la  marche  de  l’épidémie  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux, 
M.  Michel  Moring,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a 
déclaré  que  le  fonctionnement  du  service  de  revaccination 
laissait  à  désirer  par  suite  du  manque  de  vaccin,  et  qu’il 
se  proposait  d’y  remédier  en  créant  des  sujets  vaccinifères, 
en  d’autres  termes  en  se  servant  des  génisses  pour  multi¬ 
plier  la  production  de  vaccin. 

Nous  rappelant  ce  qui  a  été  fait  en  1870  et  les  tristes  ré¬ 
sultats  des  revaccinations  à  l’aide  des  génisses,  nous  avons 
insisté  sur  les  avantages  du  vaccin  humain  et  sur  la  pos¬ 
sibilité  d’en  avoir  en  quantité  suffisante  pour  faire  face  aux 
besoins  quotidiens;  nous  avons  déclaré  que,  pour  parvenir 
à  ce  but,  il  n’y  avait  qu’à  imiter  dans  tous  les  services  d’àc- 
couchements  ce  qui  se  fait,  avec  tant  d’utilité,  dans  l’un 
d’eux  :  le  service  d’accouchements  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Que  se  fait-il  donc  dans  ce  service  ?  Le  voici.  Avec  un 
dévouement,  une  activité  des  plus  louables,  la  religieuse  de 
la  salle  des  femmes  en  couches,  la  sœur  Ursule,  depuis  huit 
ou  dix  ans,  vaccine  tous  les  enfants  qui  naissent  dans  la 
salle,  recueille  avec  le  plus  grand  soin  le  vaccin  de  tous  les 


enfants  bien  portants.  Grâce  à  cette  pratique,  elle  a  pu 
fournir,  durant  cette  période,  une  quantité  considérable  de 
i  vaccin  à  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris  et  de  la 
province  qui,  ayant  été  internes  ou  externes  à  la  Pitié, 
savent  qu’ils  peuvent  s’adresser  à  la  sœur  Ursule  pour  avoir 
promptement  de  bon  vaccin. 

I  Eh  bien,  si  cette  pratique  était  répandue  dans  tous  les 
;  hôpitaux  où  il  est  possible  de  l’introduire,  si  tous  les  mé- 
I  decins  des  hôpitaux  surveillaient  les  revaccina  tiens,  veil¬ 
laient  à  ce  que  tous  les  convalescents  fussent  revaccinés 
avec  soin  —  et  non  pas  à  grande  vitesse  comme  cela  s’est 
j  fait  trop  souvent  en  1870,  —  on  enrayerait  rapidement 
I  l’épidémie  actuelle  et,  en  persévérant  dans  la  pratique  des 
j  revaccinations,  on  arriverait  au  bout  de  quelques  années  à 
I  rendre  impossible  le  retour  d’épidémies  épouvantables 
I  comme  celle  que  nous  avons  vue  en  1869-1871.  B. 


L’administration  des  asiles  d’aliénés  devant  la 
Chambre  des  députés  (1). 

«  Partout  aujourd'hui,  sans  exception,  le  vérltaUe 
chef  de  service  dans  les  asiles  d'aliénés  est  le  médecin.  » 
Ainsi  s’exprime  le  dernier  rapport  d’ensemble  adressé  en 
1874  au  Ministre  de  V Intérieur  par  MM.  les  Inspecteurs 
généraux  du  service. 

Pourquoi  reste-t-il  donc  encore  en  France  un  certain 
nombre  d’asiles  où  les  fonctions  administratives  et  médi¬ 
cales  sont  divisées?  C’est  ce  que  l’on  vient  de  se  demander 
i  à  la  Chambre  des  députés  ;  et  aussi  bien  à  droite  qu’à 
;  gauche,  la  conclusion  a  été  que,  pour  toutes  raisons,  il 
;  fallait  partout  les  réunir. 

;  «  La  première  condition  pour  qu’un  asile,  bien  organisé 

!  d’ailleurs,  réponde  à  sa  destination,  disent  les  inspecteurs, 
j  c’est  qu’il  n’y  ait  qu’un  chef  auquel  tout  le  monde  soit  tenu 
'  d’obéir.  Lorsque  dans  un  établissement  d’aliénés  l’autorité 
est  divisée,  l’esprit  de  l’aliéné  s’égare,  il  ne  sait  auquel 
accorder  sa  confiance,  et  sans  confiance,  a  dit  avec  raison 
Esquirol,  il  n’y  a  pas  de  guérison.  » 

Dans  les  conclusions  de  leur  rapport,  voici  encore  le 
desideratimi  indiqué  par  ces  hauts  fonctionnaires. 

«  Nous  avons  trop  souvent  formulé  notre  opinion  sur  la 
séparation  des  fonctions  de  Directeur  et  de  médecin  pour  y 
revenir  longuement.  Ce  n’est  à  peu  près  qu’en  France  que 
cette  séparation  existe  dans  les  asiles  publics;  partout 
ailleurs  on  a  compris  que  la  direction  d’un  asile  ne  pouvait 
être  convenablement  remplie  que  par  le  médecin  en  chef. 
L’importance  de  l’établissement  peut  et  doit  changer  le 
nombre  des  auxiliaires  de  cette  direction,  rien  de  plus.  Un 
département,  quelle  que  soit  son  étendue,  n’a  qu’un  pi’éfet, 
c’est  le  nombre  des  collaborateurs  qu’on  détermine  d’après 
l’importance  et  la  multiplicité  des  affaires.  Le  directeur- 
médecin  doit  être  l’intelligence  consciente  qui  donne  l’im¬ 
pulsion  au  service,  c’est  aux  auxiliaires  ou  collaborateurs 
qu’il  appartient  d’en  exécuter  la  partie  matérielle,  qui  seule 
excéderait  les  forces  d’un  seul  homme.  » 

La  situation  insolite  et  condamnée  qui  existe  entre  le 
corps  médical  et  l'intendance  militaire  se  reproduit  égale- 


(l)  Séance  du  3  avril  1879. 
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ment  d’une  façon  à  peu  près  pareille  dans  un  certain  nombre 
d’asiles  en  France.  Un  projet  de  loi,  adopté  par  le  Sénat, 
propose  de  la  faire  cesser  dans  l’armée,  en  donnant  aux 
médecins  en  chef  la  direction  des  hôpitaux  militaires.  Pour 
les  établissements  d’aliénés,  point  n’est  besoin  d’une  loi 
pour  obtenir  ce  résultat  :  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  peut 
toujours  y  ordonner  la  réunion  des  fonctions  {OrdfOnnance 
du  18  décembre  1830). 

Cette  question,  si  bien  résolue  par  les  rapports  de  l’ins¬ 
pection  générale  du  service,  vient  d’étre  abordée  incidem¬ 
ment  à  la  Chambre  des  députés  et  traitée  avec  une  rare 
compétence  par  l’honorable  M.  Ninard.  Après  avoir  juste¬ 
ment  critiqué  le  mode  de  recrutement  des  Directeurs  non 
médecins,  dont  la  nomination  n’a  été  le  plus  souvent  que  la 

récompense . «  de  services  de  toute  nature,  »  absolument 

étrangers  à  leur  nouvel  emploi  et  aux  connaissances  qu’il 
exige,  il  réclame  que  l’administration  ne  place  plus  désor¬ 
mais  à  la  tête  des  asiles  que  «  des  fonctionnaires  leur  don¬ 
nant  toutes  les  garanties  de  savoir,  d’expérience  et  de 
dévouement  si  nécessaires  dans  ces  intéressantes  fonc¬ 
tions.»  —  Ces  paroles  soulèvent  de  vives  marques  d’appro¬ 
bation  dans  la  Chambre,  puis  il  continue. 

«  En  dehors  de  la  surveillance  générale  des  divers  servi¬ 
ces,  ces  fonctions  ont  plus  spécialement  pour  objet  l’alimen¬ 
tation  du  malade,  sa  direction  matérielle  et  morale.  Est-il 
besoin  dans  ce  grave  intérêt  d’un  directeur  autre  qu’un 
directeur  médecin,  dont  les  aptitudes  spéciales  répondent 
à  toutes  les  exigences  de  cette  délicate  fonction.  Il  faut 
l’unité  de  vues  dans  un  pareil  service.  La  division  des  attri¬ 
butions  ne  peut  avoir  d’autre  résultat  que  de  créer  de 
regrettables  et  dangereux  conflits,  de  confondre  les  respon¬ 
sabilités,  de  gêner,  d’entraver  le  service  en  plaçant  cons¬ 
tamment  en  face  deux  volontés,  dont  l'une  est  toujours 
raisonnée  et  dont  Vautre  n'est  que  trop  souvent  incons¬ 
ciente  et  capricieuse.  Les  dangers  que  je  signale  s’ap¬ 
pliquent  surtout  aux  Directeurs  non  médecins,  dont  le 
personnel  se  recrute  généralement  dans  le  monde  des 
fonctionnaires  administratifs  et  dont  Tutilité  est  plus  que 
contestable. 

»La  fonction  consiste  à  diriger  des  malades,  des  gardiens. 
Une  direction  unique  suffirait  donc,  celle  dns  médecins.  Le 
gouvernement  d’ailleurs  parait  devoir  entrer  dans  cette 
voie,  et  presque  partout  déjà,  les  directeurs  ont  été  suppri¬ 
més.  Il  a  compris  surtout  que  la  bonne  administration  dos 
asiles,  l’intérêt  de  leurs  pensionnaires,  commandaient  cette 
mesure,  et  il  faut  espérer  qu' elle  deviendra  bientôt  la  règle 
générale.  » 

Aucun  membre  ne  s’est  levé  pour  contredire  ces  espé¬ 
rances,  au  contraire  elles  ont  été  unanimement  approuvées 
et  le  gouvernement  lui-même  s’y  est  associé  par  son  silence. 
S’il  faut  en  croire  ces  heureuses  apparences,  tout  le  monde 
est  d’accord,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  M.  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  que  cela  regarde,  ne  laissera  plus  subsister  dans 
aucun  asile  une  institution  condamnée  par  les  représentants 
du  pays  et  par  ses  propres  inspecteurs  généraux. 

En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  directeur  est  en 
conflit  avec  le  médecin  en  chef,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire, 
alors  il  entrave  le  service  médical  et  par  suite  le  traitement 
des  malades;  —  ou  bien  ce  conflit  n’existe  pas,  ce  qui  est 
l’exception,  ou  il  reste  à  l’état  latent,  alors  les  vues  du  mé¬ 


decin  en  chef  se  réalisent,  avec  toutes  les  difficultés  résuU 
tant  du  concours  nécessaire  de  deux  volontés  ;  et  dans  ce 
cas  le  directeur  n’est  plus  qu’un  agent  d’exécution  onéreux 
en  raison  du  traitement  élevé  dont  il  jouit. 

Il  n’y  a  pas  moyen  de  sortir  de  ce  dilemme.Les  directeurs 
non  médecins  sont  des  fonctionnaires  «  dangereux  ou  inu¬ 
tiles  »  et  toujours  onéreux  pour  les  finances  publiques  :  il 
faut  au  plus  tôt  les  faire  disparaître.  Espérons  que  le  gou¬ 
vernement  de  la  République  saura  réaliser  cette  impor¬ 
tante  amélioration,  universellement  réclamée  par  les  gens 
compétents;  et  que  plus  soucieux  du  bien  public  que  d’au¬ 
tres,  il  ne  s’exposera  pas  au  reproche  de  maintenir  des 
emplois  inutiles,  pour  les  distribuer  en  récompense  des 
(S.  services  de  toute  nature  »  qui  peuvent  lui  être  rendus. 

D‘-  Z. 

Au  principe  défendu  par  le  D"'  Z...,  nous  devons  faire  une 
restriction  pour  les  asiles  où  se  trouvent  plusieurs  médecins 
en  chef,  égaux,  auxquels  il  serait  difficile  d’imposer  la 
suprématie  d’un  collègue.  Dans  les  autres  asiles,  la  situa¬ 
tion  actuelle  du  médecin-directeur  n’est  peut-être  pas  la 
plus  avantageuse  possible  pour  la  science  et  pour  les  ma¬ 
lades.  Ne  pourrait-on,  en  lui  conservant  la  haute  main,  le 
décharger  d’une  foule  de  détails  administratifs  sur  un 
fonctionnaire  qui  lui  resterait  subordonné?  Le  point  est  à 
étudier,  aujourd’hui  nous  ne  voulons  que  le  signaler. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Sémcè  du  22  novembre.  —  Présidence  de  M.  Charcot 

S5.  Déforiuaiiua  du  feie;  par  YvoNj  externe  des.  hSpitaui. 

Ce  foie  provient  d’une  femme  qui  a  succombé  le  17  no¬ 
vembre  à  l’hôpitai  Saint-Antoine,  salle  Sainle-Jeaime  (service 
de  M.  Constantin  Paul)  à  une  tuberculose  pulmonaire.  Cet 
organe  qui  offre  tous  les  caractères  du  foie  gras  des  phthi¬ 
siques  est  atteint  d’une  déformation  siégeant  particulièrement 
dans  le  côté  gauche. 

Par  la  face  supérieure  le  lobe  droit  se  présente  sous  une 
forme  plus  ou  moins  arrondie.  Sur  cette  face  on  observe  une 
petite  ligne  blanchâtre  semblable  à  une  cicatrice  et  qui  paraît 
n’être  que  le  résultat  d’un  épaississement  léger  du  péritoine  à 
ce  niveau,  car  une  coupe  de  la  substance  hépatique  démontre 
que  cet  aspect  ne  se  retrouve  plus  dans  l’intérieur  du  paren¬ 
chyme  ;  à  l'extrémité  gauche  du  lobe  droit  flottent  des  appen¬ 
dices  formés  de  substance  hépatique  et  dont  on  apprécie 
mieux  la  disposition  en  examinant  l’organe  par  sa  face  infé¬ 
rieure. 

Le  sillon  transverse  très-court  reçoit  comme  d’ordinaire  la 
veine  porte,  l’artère  hépatique  et  livre  passage  au  canal  hépa¬ 
tique.  Les  rapports  respectifs  de  ces  vaisseaux  sont  normaux. 
Le  sillon  transversal  ne  se  prolonge  pas  jusqu’au  sillon  longi¬ 
tudinal,  ce  dernier  u’exisle  que  dans  la  moitié  antérieure  qm 
reçoit  comme  d'hatutude  la  veine  ombilicale.  La  moitié  posté¬ 
rieure  du  sillon  et  le  canal  veineux  semblent  aussi  disparus. 

Quant  au  lobe  gauche  il  est  divisé  eu  lobes  secondaires  au 
nombre  de  deux  et  rattaché  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit 
ainsi  que  le  lobe  de  la  vésicule  biliaire  et  le  lobe  carré  par  une 
connexion  ligamenteuse  lâche  qui  semble  formée  surtout  par 
la  séreuse  hépatique  épaissie  à  ce  niveau  et  sur  laquelle  on 
remarque  des. vaisseaux  injectés. 

Ces  lobes  secondaires  seul  libres,  flottants  et  de  volume  dif¬ 
férent.  Le  plus  considérable  ollre  une  contigurutiou  qui,  de 
prime  abord,  le  ferait  prendre  pour  un  des  reins  rattaché 
au  foie  par  des  adhérences  pathologiques.  De  ce  lobe  naissent 
trois  veines  qui  se  rassemblent  pour  former  un  tronc  d’un 
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calibre  assez  considérable  qTii  se  dirige  obliquement  à  droite 
et  en  arrière  vers  la  veine  cave  inférieure.  L’autre  plus  petit 
offre  un  volume  double  de  celui  d’une  grosse  châtaigne,  situé 
au  devant  du  précédent  et  donne  naissance  à  un  tronc  veineux 
de  calibre  à  peu  près  égal  à  celui  que  nous  venons  de  signaler 
et  dans  lequel  il  va  se  jeter  du  reste  en  passant  au-dessous 
et  en  arrière  de  la  veine  ombilicale. 

Le  lobe  carré  est  déformé,  diminué  de  volume  et  forme 
des  mamelons  desquels  part  Un  tronC  veineux,  ce  tronc 
situé  à  droite  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  occupe 
dans  sa  partie  terminale  la  place-  où  se  rencontre  le  lobe  de 
Spigel,  lequel  atrophié  est  réduit  à  deux  masses  ovoïdes 
de  configuration  semblable  à  celle  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  et  formées  par  des  lobules  hépatiques. 

Enfin,  à  droite  de  la  vésicule  biliaire  et  rattaché  comme 
elle  au  lobe  droit  du  foie  par  tm  repli  du  péritoine  se  ren¬ 
contre  un  petit  mami-lon  de,  parenchyme  hépatique  qui  passe 
entre  le  sillon  transverse  et  le  sillon  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  et  correspond  ainsi  au  prolongement  antérieur  du  lobe 
de  Spigel. 

Réflexions.  A  quelle  cause  doit-on  rattacher  une  semblable 
disposition?  Est-ce  un  état  pathologique  ou  un  état  congénital? 
Cette  déformation  n’est  certainement  pas  le  résultat  d’une 
atrophie  cirrhotique ,  l’organe  étant  indemne  de  toute  lésion 
de  cette  nature;  pour  Virchow  de  semblables  anomalies  sont 
dues  le  plus  souvent  à  la  compression  exercée  sur  cet 
organe.  Doit-on  encore  rapporter  ce  phénomène,  ainsi  que  l’a 
signalé  Frerichs,à  une  scoliose  du  thorax?  l'examen  de  cette 
cage  osseuse  a  été  à  ce  point  de  vue  négatif;  peut-être  l’usage 
des  vêtements  trop  serrés  ,  ainsi  que  le  rapporte  encore  cet 
auteur, a-t-il  pu  amener  une  lésion  de  ce  genre;  toujours  est-il 
que  l’on  a  vu  la  eonstriction  annulaire  de  la  base  du  thorax 
amener  -des  déformations  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe 
en  déterminaui  à  la  longue  une  séparation  complète  des  Icbes 
du  foie. 

S6.  Broucho-pneiimoiiie  subaïguë;  par  Nélaton,  interne. 

Parmentier,  Catherine,  âgée  de  49  ans,  blanchisseuse,  en¬ 
trée  le  1t>  août  1878,  salle  Sainte-Glaire,  lit  n“  16.  dette  femme 
raconte  qu’elle  est  malade  depuis  deux  mois  environ.  Tous 
les  soirs  elle  est  prise  de  fièvre.  Elle  ne  mange  point,  elle  a 
considérablement  maigri. 

Jusqu’ici  elle  a  réagi  et  ne  s’est  point  soignée,  mais  de  plus 
en  plus  souffrante  elle  sdst  décidée  à  venir  à  l'hôpital. 
Lorsque  nous  la  voyous,  elle  présente  un  aspect  de  cachexie 
profonde,  sou  teint  est  mat  et  terreux,  sa  maigreur  extrême, 
sa  face  exprime  l’accablement  le  plus  complet,  sa  langue  est 
sèche,  ses  gencives  enduites  de  fuliginosités,  ses  dents  dé¬ 
chaussées. 

Elle  se  plaint  de  vives  douleurs  lombaires,  sa  température 
est  de  38°,  sou  pouls  'bat  80  pulsations. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  '  l'esprit  lorsqu’on  voit 
celte  femme  est  qu’elle  est  atteinte  d’un  cancer  occupant  uu 
organe  profondément  situé.  Toutefois,  après  examen,  il  est 
impossible  de  reconnaître  chez  effle  une  affection  de  cette  ua- 
lure,  et,  tenant  compte  de  la  douleur  lombaire,  de  la  fièvre 
revenant  par  accès  presque  tous  les  soirs  et  de  l’examen  des 
Urines  qui  y  a  fait  reconnaître  la  présence  d’une  notable  quan¬ 
tité  d'albumine,  on  pense  qu’il  existe  une  inflammation  péri- 
néphrique. 

Comme  traitement,  on  applique  des  ventouses  sur  la  région 
lombaire,  ou  administre  75  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  ou  met  la  malade  au  régime  lacté. 

Cependant  la  malade  traîne  ainsi  jusqu’au  1°''  octobre  et  son 
état  r-ste  le  même  sans  qu’elle  ressente  aucune  amélioration. 

A  cette  époque  elle  est  prise  d’une  petite  toux  sèche  sans 
expeclüraiion,  et  l’auscultation  permet  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un  souffle  tubaire  tiès-net  au  niveau  de  la  fosse  sous- 
épiueuse  droite.  Uu  vésicatoire  est  appliqué  sur  cette  région. 
Mais  à  partir  de  ce  moment  la  fièvre  augmente,  la  malade  est 
en  proie  à  un  subdélirium  constant  et  le  L8  octobre  elle  suc¬ 
combe. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  thorax,  un  épanchement  pu¬ 
rulent  enkysté  de  la  valeur  de  deux  verres  environ  occupe 


la  partie  moyenne  du  poumon  droit.  Le  poumon  extrait  de 
la  cage  thoracique  présente  les  caractères  suivants  :  il  est 
dense,  résistant  au  loucher.  A  sa  surface,  et  recouvrant 
son  lobe  supérieur,  on  voit  une  fausse  membrane  blan¬ 
che  de  Smillim.  d’épaisseur  environ  très-fortement  adhérente 
à  la  plèvre. 

Cette  fausse  membrane  est  percée  d’une  multitude  de  petits 
orifices  circulaires,  isolés  ou  juxtaposés  et  présentant  dans 
ce  dernier  cas  l’aspect  polycyclique  des  vésicules  d’herpès  cre¬ 
vées.  Lorsqu’on  vient  à  exercer  sur  le  poumon  une  pression 
légère,  par  tous  les  trous  s’écoule  du  pus,  si  bien  que  les 
poumons  présentent  alors  l’aspect  d’un  vaste  anthrax. 

Au-dessous  de  celte  surface  pseudo-membraneuse  et  dans  la 
partie  postérieure  du  lobe  moyen,  la  plèvre  laisse  voir  par 
transparence  depetits  foyers  purulents  formant  comme  auta'nt 
de  points  blancs  sous  la  plèvre  qui  les  recouvre  comme  une 
couche  de  vernis. 

Une  coupe  du  poumon  faite  à  ce  niveau  permet  alors  de 
con-staler  que  ces  points  blancs  répondent  à  autant  de  dilata¬ 
tions  portant  sur  les  extrémités  terminales  des  bronches  et 
remplies  de  pus.  Lorsqu’à  l’aide  d’un  filet  d'eau  on  a  chassé 
ce  pus,  ces  alvéoles  apparaissent  les  unes  parfaitement  cir¬ 
conscrites  et  communiquant  seulement  avec  les  bronches,  les 
autres  ulcérées  sur  leur  contour  et  communiquant  les  unes 
avec  les  autres.  Le  parenchyme  pulmonaire  qui  les  entoure 
est  hépatisé  et  présente  celte  marbrure  violacée  particulière  à 
la  bronchite  capillaire. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  au  laboratoire  de  l’amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux  par  M.Balzer,  qui  m'a  remis  la  note  sui¬ 
vante  : 

Surles  coupes  du  lobe  moyeu  examinées  à  un  faible  gros¬ 
sissement  après  coloration  par  le  picro-carminate  d’ammonia¬ 
que,  -on  voit  de  vastes  espaces  irréguliers,  anfractueux  formés 
parles  bronches  dilatées, autour  desquelles  les  alvéoles  rem¬ 
plis  de  produits  inflammatoires  forment  des  nodules  très-vo¬ 
lumineux  èt  même  confluents.  Les  parois  des  bronches,  infil¬ 
trées  de  leucocytes,  sont  le  plus  souvent  entièrement  détruites 
et  remplacées  par  les  alvéoles  allongés,  comprimés  et  souvent 
ouverts  directement  dans  la  cavité  bronchique;  les  alvéoles 
sont  limités  par  d’épais  tractus  de  tissu  conjonctif  infiltrés 
d’éléments  embryonnaires.  Sur  plusieurs  points  la  destruction 
et  la  dilatation  des  éléments  des  bronches  a  été  irousséesi 
loin  que  ces  canaux  sont  presque  contigus  ou  même  commu¬ 
niquent  directement  ensemble  ;  de  vastes  cavités  sont  ainsi 
constituées,  pleines  de  pus,  et  dans  lesquelles  on  ne  distingue 
plus  que  quelques  vestiges  des  couches  des  parois  bronchi¬ 
ques,  reconnaissables  par  le  pigment  anthracosique  qu’elles 
renferment. 

Dans  plusieurs  de  ces  points,  la  suppuration  est  la  lésion 
principale,  ies  lésions  interstitielles  ne  sont  pas  en  voie  d’or¬ 
ganisation,  c'est  Tinfiltration  leucocytique  -qui  domine  dans 
les  parois  des  bronches  et  des  alvéoles,  et  qui  est  même  sou¬ 
vent  assez  abondante  pour  former  des  collections  purulentes 
qui  remplissent  les  conduites  alvéolaires  et  les  alvéoles. 

Dans  les  parties  moins  malades,  à  une  certaine  distance  des 
bronches,  les  alvéoles  ont  leurs  parois  épaissies  par  la  pré¬ 
sence  de  cellules  rondes  et  fusiformes,  au  milieu  desquelles 
il  est  souvent  difficile  de  distinguer  les  fibres  élastiques  qui 
semblent  détruites  en  beaucoup  de  points. 

Parfois,  au  contraire,  la  couche  fibro-élastique  est  hyper¬ 
trophiée,  nettement  fasciculée.  Presque  partout  les  alvéoles 
sont  dilatés,  déformés,  et  comme  nous  l'avons  vu,  leurs  parois 
deviennent  de  ptusén  plus  épaisses  à  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  davantage  des  bionches.  Le  contenu  des  alvéoles  est 
variable.  Le  plus  souvent,  il  est  constitué  par  des  réseaux 
fibrineux  avec  des  globules  de  pus  ou  de  grosses  cellules  ron¬ 
des  et  très=^feranuleuses,  renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux. 

Souvent  la  fibrine  forme  au  centre  delà  cavité  alvéolaire  un 
peiotbu  entouré  par  les  leucocytes  et  de  grosses  cellules  gra¬ 
nuleuses;  celles-ci  contiennent  souvent  des  gouttelettes  de 
graisse  : 

Dans  plusieurs  points,  il  y  a  des  foyers  hémorrhagiques  peu 
étendus,  et  plus  souvent  encore  des  jietits  foyers  purulents 
semblables  ù  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  le  voisinage 
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des  bronches.  Les  altérations  du  tissu  conjonctif  intra  et  péri¬ 
lobulaires  sont  également  très-remarquables  :  les  parois  des 
artères  voisines  des  bronches  sont  infiltrées  de  cellules  em¬ 
bryonnaires  surtout  dans  la  couche  adventice.  C’est  la  périar¬ 
térite  qui  domine  dans  ces  lésions  vasculaires,  nous  avons  vu 
cependant  plusieurs  vaisseaux  dont  la  couche  interne  était 
en  prolifération  et  entièrement  obturée  par  du  tissu  embryon¬ 
naire  ;  d’une  façon  générale,  les  vaisseaux  sont  cependant  les 
éléments  qui  ont  le  mieux  résisté,  et  c’est  autour  d’eux  que 
le  nodule  péribronchique  est  le  mieux  reconnaissable. 

Dans  la  partie  supérieure  du  lobe,  au  voisinage  de  l’adhérence 
qui  unit  le  lobe  supérieur  avec  le  lobe  moyen,  on  observe  les 
mêmes  altérations  avec  cette  différence  que  les  nodules  péri¬ 
bronchiques  sont  moins  étendus  et  qu’on  distingue  facilement 
autour  d’eux  des  zones  dans  lesquelles  les  produits  d’exsuda¬ 
tions,  fibrine  et  globules  blancs,  sont  beaucoup  moins  abon¬ 
dants.  Au  niveau  de  l’adhérence,  on  trouve  un  exsudât  fibrino- 
leucocytique  entre  les  deux  plèvres  dont  les  couches  conjonc- 
tivo-élastiques  sont  considérablement  épaissies.  Dans  le  lobe 
supérieur,  on  trouve  des  lésions  analogues  à  celles  que  nous 
venons  de  décrire  dans  le  lobe  moyen  mais  beaucoup  moins 
accentuées,  et  même  moins  nettement  distribuées  autour  des 
bronches.  Les  alvéoles  et  les  conduits  alvéolaires  sont  irès- 
dilatés,  ce  qui  nous  porte  à  penser  que  la  dilatation  considé¬ 
rable  que  nous  avons  parfois  observée  dans  les  alvéoles  du  lobe 
inférieur,  doit  être  attribuée  à  l’emphysème  non  moins  qu’à  la 
distension  par  les  produits  d’exsudation. 

En  résumé,  on  constate  dans  ces  cas  des  lésions  analogues 
à  celles  de  la  broncho-pneumonie  subaiguë  des  enfants  : 

Bronches  dilatées  eu  grande  partie  détruites,  nodules  péri¬ 
bronchiques  confluents  avec  suppuration  en  certains  points  ; 
infiltrations  de  cellules  embryonnaires  des  parois  alvéolaires, 
des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  périlobulaire  et  périaci- 
neux. 

C’est  la  bronche  qui  a  été  le  point  de  départ  des  lésions, 
comme  le  démontrent  ses  altérations  profondes,  l’infiltration 
leucocytique  et  la  destruction  partielle  de  ses  couches  con- 
jonctivo-élastique  et  musculaire.  Consécutivement  l’inflam¬ 
mation  interstitielle  a  gagné  les  différents  espaces  intra  et 
périlobulaires,  et  les  parois  des  alvéoles  dont  la  cavité  était 
déjà  remplie  par  les  produits  de  desquamation  épithéliale  et 
d’exsudation  fibrineuse  et  leucocytique. 

ST.  Quelques  considérations  sur  ruréthrotomie  externe  ; 

par  le  D''  Vidal-Soleires. 

Parmi  toutes  les  méthodes  qni  ont  été  employées  pour  des 
rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  il  en  est  une  qui,  grâce 
à  la  désapprobation  que  lui  infligea  l’école  de  Desault,  fut 
longtemps  proscrite  en  France,  et  que  M.  le  professeur  Sédil- 
lot  chercha  à  populariser  par  la  publication,  en  1854,  d’un  mé¬ 
moire  à  l’Académie  de  médecine  :  c’est  l’uréthrotomie  externe. 

L’urétrotomie  externe  est  une  opération  qui  a  pour  but  de 
rétablir  le  calibre  de  l’urèthre  rétréci  ou  oblitéré,  en  attaquant 
le  tissu  du  rétrécissement,  en  aliant  des  parties  superficielles 
vers  les  parties  profondes.  Mais  les  rétrécissements  du  canal 
de  l’urèthre  sont  de  plusieurs  sortes. 

On  peut  les  diviser  eu  :  1»  rétrécissements  infranchissables; 
2»  rétrécissements  qui  permettent  le  passage  d’une  bougie  et, 
par  conséquent,  eu  uréthrotomie  externe  sans  conducteur  et 
uréthrotomie  externe  sur  conducteur. 

M.  Sédillot  recouuait  que  l’uréthrotomie  externe  est  indiquée 
dans  les  trois  cas  suivants  : 

1"  Rétrécissements  franchissables, mais  non  dilatables, d’une 
façon  durable; 

2°  Rétrécissements  franchissables,  mais  non  dilatables; 

3®  Rétrécissements  infranchissables. 

D’après  M.  Tillaux,  l’uréthrotomie  externe  serait  applicable 
dans  les  cas  suivants  ; 

t®  Rétrécissements  infranchissables  avec  induration,  infil¬ 
tration  plus  ou  moins  étendue  du  périnée  et  de  la  région  scroto- 
péuienne.  Il  n’y  a  ni  fistule  périnéale,  ni  rétention. 

2“  Même  état  de  l  urèthre  et  des  parties  molles,  avec  ou  sans 
fistules,  avec  rétention  d’urine. 

Nous  désignons  par  relrécissemenls  in  franchissables  toute 


coarctation  uréthrale,  qui  ne  se  laisse  traverser  par  aucune 
bougie,  quel  que  soit  son  calibre.Cette  impuissance  peut  tenir 
à  des  causes  variées;  un  gonflement  inflammatoire,  un  refou¬ 
lement  de  la  muqueuse,  une  énergique  contraction  des  fibres 
musculaires,  un  cul-de-sac,  une  fausse  route,  etc. 

L’uréthrotomie  périnéale  ne  doit  intervenir  qu’exception- 
nellemenl  dans  les  rétrécissements  accessibles  aux  bougies,  mais 
compliqués  de  fistules  ou  de  corps  étrangers  dans  la  vessie. 
Nous  estimons,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  franchissables,  si  la  dilatation  progressive  ne  suffit  pas 
pour  amener  la  guérison,  c’est  toujours  à  ce  dernier  moyen 
qu’il  faut  avoir  recours. 

Quand  la  dilatation  progressive  réussit,  les  fistules  le  plus 
souvent  guérissent  spontanément,lorsque  le  calibre  du  canal 
a  été  rétabli.  Quelquefois  la  guérison  se  fait  longtemps  atten¬ 
dre  et  lë  malade  se  désespère.  D’autres  fois,  c’est  le  nombre 
de  fistules  et  l’épaisseur  du  tissu  modulaire,  composa  leur 
trajet,  qui  s’opposent  à  leur  fermeture.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  tout  cet  état  pourra  être  accompagné  de  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Les  rétrécissements  spasmodiques  sont  dus,  selon  Dolbeau, 

«  à  la  contraction  spasmodique  des  plans  musculaires  de  la 
région  dite  musculeuse  de  l’urèthre.  »  C’est  une  affection  qui 
n’est  pas  absolument  rare,  mais  souvent  méconnue  et  confon¬ 
due  avec  d’autres. 

Dolbeau  divise  les  spasmes  du  canal  de  l’urèthre  en: 

i°  Spasmes  simples  ou  hygides.  —  On  les  rencontre  en  son¬ 
dant  un  canal  sain.  Ils  sont  dus  à  un  réflexe  produit  par  le 
passage  de  la  sonde. 

2®  Spasmes  symptomatiques.  —  Se  voient  dans  un  canal  at¬ 
teint  d’un  rétrécissement  facile  à  franchir  par  exemple. 

3®  Spasmes  idiopaphiques.  —  Les  deux  premières  espèces  de 
spasmes  ne  constituent  qu’une  affection  très-légère,  facile  à 
vaincre,  et  disparaissant  avec  les  causes  qui  les  provoquent. 

Nous  nous  occuperons  de  la  dernière.  C'est  une  maladie  qui 
se  présente  parfois  sans  lésions,  sans  cause  connue  et  qui 
peut  amener,  pour  le  malade,  les  conséquences  les  plus  redou¬ 
tables. 

Au  début,  l’affection  est  peu  gênante,  la  contraction  spas 
modique  cède  assez  facilement,  surtout  lorsqu’on  fait  usage 
de  la  belladone. 

Mais  à  la  contraction  succède  la  contracture  qui,  elle,  cède 
plus  difficilement  et  qui,  avec  le  temps,  devient  de  plus  en 
plus  sérieuse.  Il  résulte  de  là  que  le  malade  finira  par  se  trou-' 
ver  exposé  aux  graves  accidents  qui  succèdent  à  l’accumula¬ 
tion  de  l’urine  dans  la  vessie. 

Le  plus  souvent, on  aura  à  constater  la  dilatation  du  réservoir 
urinaire,  la  congestion  de  la  muqueuse  vésicale,  puis  l’inflam¬ 
mation  des  reins  avec  accès  de  fièvre,  et  enfin  la  suppuration 
des  reins.  Il  existe  des  autopsies  à  l’appui  de  ce  fait. 

Dolbeau,  en  donnant  le  tableau  delà  première  période  delà 
maladie  qui  nous  occupe,  dit  que  les  reins  suppurent,  et 
alors  les  malades,plongés  dans  le  marasme  et  l’hypochondrie, 
succombent  aux  accidents  nombreux  qui  se  sont  développés 
et  contre  lesquels  l’art  est  sans  ressources.  La  durée  delà  ma¬ 
ladie  est  sujette  à  quelques  variations,  en  rapport  avec  la 
constitution  des  malades  ;  elle  est  subordonnée  à  la  nature  des 
accidents  qui  se  développent. 

De  ruréthrotomie  externe  sur  conducteur.  Procédé  de  Syme.— 
Le  chirurgien  introduit  dans  l’urèthre  un  cathéter  cannelé, 
courbe,  présentant  une  extrémité  assez  ténue  pour  pouvoir 
être  introduit  dans  le  rétrécissement. 

Cela  fait,  on  pratique  sur  la  ligué  médiane  une  incision  de 
4  à  5  centimètres,  on  dissèque  les  parties  molles  jusqu’à  ce 
que  l’on  puisse  sentir  le  cathéter,  après  quoi,  plaçant  la 
pointe  du  bistouri  dans  la  rainure,  on  sectionne  le  rétrécis¬ 
sement  dans  toute  sa  hauteur.  On  retire  alors  le  cathéter, 
qu’on  remplace  par  une  sonde  à  demeure,  et  on  laisse  le 
bourgeonnement  et  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie 
reconstituer  la  paroi  inférieure  du  canal. 

Procédé  Gmley.  —  Lorsque  le  rétrécissement  est  un  peu 
serré  il  est  impossible  d’introduire  le  cathéter  métallique  de 
Syme.  —  Gouley,  de  New-York,  commence  par  introduire 
dans  le  canal  une  bougie  filiforme  de  baleine,  puis  il  l’engage 
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dans  un  petit  pont  que  porte  l’extrémité  libre  d’un  cathéter 
métallique  et  il  pousse  ce  cathéter  jusqu’au  rétrécissement. 
L’incision  du  périnée  ayant  conduit  sur  le  cathéter,  on  intro¬ 
duit  dans  le  bout  postérieur  du  canal  le  bistouri  de  Weber,  et 
l’on  fait  par  la  plaie  du  périnée  une  sorte  d’urélhrotomie  in¬ 
terne. 

Cas  clinique.  —  Dethine  (Albert),  43  ans,  cordonnier,  cons¬ 
titution  très-faible,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi,  service  de 
M.  Horteloup,  le  11  septembre  1878.  Ce  malade,  en  1872  a 
fait  une  chute  à  califourchon  sur  une  chaise,  de  la  hauteur 
de  2  mètres. Il  se  releva  et  continua  à  marcher  et  au  bout  d’un 
moment  il  rendit  par  le  canal  de  l’urèthre  une  quantité  de 
sang  qu’il  évalue  à  un  verre. 

Depuis  lors  il  doit  faire  des  efforts  de  miction  pour  pou¬ 
voir  uriner  et  a  aussi  des  intermittences  dans  le  jet  de  son 
urine.  Dans  le  mois  de  juillet  de  1878  il  commença  à  souffrir 
d’un  abcès  qui  siège  dans  le  périnée  ;  son  médecin  lui  ordonna 
l’application  continuée  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le 
même  abcès  et  au  bout  de  trois  semaines  à  la  suite  des  vio¬ 
lents  efforts  qu’il  fit  pour  uriner,  l’abcès  s’ouvrit  dans  le  pé¬ 
rinée,  laissant  passer  du  pus  et  un  jet  très-fort  d’urine.  De  là 
une  fistule  uréthrale  a  persisté. 

A  partir  de  cette  époque  (7  juillet)  le  malade  urine,  sans  se 
sonder,  par  le  canal  et  par  la  fistule. 

Voyant  queson  état  restait  stationnaire  il  se  décida  à  entrer 
le  1 1  septembre  à  l’hôpital  :  vers  le  premier  octobre,  huit  jours 
avant  d’èire  opéré,  il  a  eu  un  frisson  intense  accompagné 
d’une  douleur  aiguë,  pongitive,  exacerbante  avec  chaleur 
brûlante  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  rein  gauche  se 
propageant  vers  la  vessie  (néphrite  ?). 

M.  Horteloup  lui  ordonna  l’application  de  huit  ventouses 
scarifiées  dans  la  région  lombaire  gauche.  Le  jour  suivant  ce 
prélude  d’inflammation  rénale  disparut. 

Le  8  octobre  nous  opérâmes  ce  malade  selon  le  procédé  de 
Syme.  M.  Horteloup  lui  plaça  une  sonde  à  demeure  qu’il 
garda  seulement  quatre  jours  et  comme  pansement  il  fit 
mettre,  dans  la  plaie,  de  la  charpie  enduite  d’un  mélange  à 
parties  égales  d’alcool  et  de  glycérine. 

Ce  malade  n’a  pas  eu  la  moindre  indisposition  après  avoir 
été  opéré. 

Toutesles  semaines  on  lui  faisait  des  séances  de  cathétérisme. 
Le  14  novembre  M.  Horteloup  lui  signa  son  exeat. 

Nous  voyons  que  les  soins  qui  doivent  être  donnés  aux 
opérés  d’urélhrotomie  externe  sont  simplement  à  surveiller 
la  plaie,  à  l’activer  avec  des  attouchements  au  nitrate  d’argent 
ou  avec  les  injections  de  vin  aromatique  et  à  l’usage  qu’on 
doit  faire  de  la  soude  pour  maintenir  le  calibre  du  canal. 

Une  fois  l’opération  finie  faut-il  réunir  la  plaie? —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  résul¬ 
tats  bien  démontrés,  se  prononce  formellement  pour  la  non 
réunion.  La  pratique  a  prouvé  en  effet,  que  c’était  la  meil¬ 
leure  manière  d’agir.  Ou  ne  fera  donc  pas  de  sutures,  et  le  ma¬ 
lade  sera  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées 
l’une  de  l’autre  avec  un  coussin  sous  les  jarrets  pour  les 
soutenir.  La  soude  restera  toujours  ouverte  pour  permettre  à 
l’urine  de  s’écouler  goutte  à  goutte  afin  qu’elle  ne  traverse 
pas  la  plaie. 

_  Fixation  de  la  sonde  et  durée  deson  séjour  dans  le  canal  de 
l’urèthre.  Outre  la  perle  de  temps  que  demande  la  fixation 
d’une  soude  par  le  procédé  classique,  ce  moyen  présente  en¬ 
core  plusieurs  inconvénients  :  1“  Si  le  malade  va  au  bain,  la 
bande  de  diachylon  qui  tient  tout  l’appareil  se  détache  ;  2“  Le 
fil  de  coton  mouillé  par  le  bain  ou  par  l’urine  incommode  le 
malade  et  l’action  continue  des  liquides  sur  la  muqueuse  dé¬ 
termine  de  l’inflammation  :  l’appareil  imaginé  par  M.  Boyron 
remédie  à  tous  ces  inconvénients.  Il  consiste  eu  quatre  petites 
bandes  de  caoutchouc  réunies  d’un  côté  par  une  plaque  de 
même  nature  plus  forte  et  percée  d’un  trou  par  lequel  passe 
la  soude;  de  l’autre  par  une  petite  bande  également  en  caout¬ 
chouc  qui  doit  se  fixer  à  la  verge.  Pour  ce  faire,  cette  bande 
est,  à  l’un  de  ses  chefs,  percée  de  trous  dans  lesquels  on 
engage  l’autre  chef  de  manière  à  former  un  anneau  qui  en¬ 
toure  la  verge  et  qui,  avec  une  pression  très-légère,  maintient 
la  sonde  dans  l’urèthre. 


Le  temps  pendant  lequel  le  malade  doit  garder  la  sonde  à 
demeure  est  variable  selon  les  auteurs.  Syme  l’enlevait  dès  le 
premier  jour  pour  la  repasser  tous  les  matins.  M.  Sedillot  la 
laisse  à  demeure  pendant  la  première  semaine,  et  il  prétend 
n’avoir  jamais  éprouvé  de  difficultés  pour  l’introduire.  M. 
Horteloup  la  laisse  quatre  jours;  d’autres  la  laissent  deux;  en 
général,  cela  dépendra  de  l’état  de  l’urèthre  du  malade  et  de 
la  pratique  habituelle  à  chaque  chirurgien. 
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Séance  du  16  avril.—  Présidence  de  M.  Tarnier. 


M.  Azam  (de  Bordeaux),  adresse  à  la  Société  une  brochure 
relative  à  la  réunion  primitive  des  plaies.  M.  Giraud-Teulon 
offre  de  la  part  de  M.  Badal  un  volume  de  clinique  ophthal- 
mologique.  M.  Verneuil,  de  la  part  de  M.  Fleury,  de  Cler¬ 
mont,  dépose  une  brochure  relative  à  l’opération  de  la  kélo¬ 
tomie. 

M.  SüGHARD  donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  se 
trouve  exposé  un  procédé  de  traitement  des  tumeurs  branches 
qui, jusqu’à  présent,  n’a  pas  été  préconisé  en  France.  Vulgarisé 
eu  Suisse  par  Mayor,  ce  procédé  est  surtout  applicable  à  cer¬ 
tains  cas  d’arthrites  suhaiguës  avec  suppuration  plus  ou 
moins  abondantes  qui  ne  supportent  que  très-difficilement  et 
sans  grand  avantage  la  balnéation  ou  l’immobilisation  simple. 
11  consiste  à  envelopper  l’articulation  malade  d’une  couche  de 
lint  ou  charpie  anglaise  enduite  d’un  mélange  d’onguent  mer¬ 
curielle  et  de  cérat.  Des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées 
fixent  celte  première  pièce  de  pansement,  et  sont  elles-mêmes 
recouvertes  par  des  attelles  de  cuir  enduites  de  savon.  Ainsi 
se  trouvent  obtenues  une  immobilisation  absolue,  une  com¬ 
pression  élastique  parfaite  et  une  action  médicamenteuse  spé¬ 
ciale  du  mercure,  au  moyen  desquelles  la  suppuration  dimi¬ 
nue  rapidement  et  la  guérison  survient  en  peu  de  temps  dans 
les  cas  les  plus  désespérés.  Le  mémoire  de  M.  Suchard  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Perrin,  Delens 


et  Marc  Sée,  rapporteur. 

M.  Pamard,  d’Avignon,  rend  compte  à  la  Société  de  deux 
opérations  de  résection  du  tibia,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  pour  des  abcès  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os.  11 
s’agissait  dans  le  premier  cas  d’un  homme  de  36  ans,  qui  pré¬ 
sentait  dans  ses  antécédents  éloignés  un  traumatisme  de  la 
région  tibio-tarsienne  et  arrivait  à  l’hôpital  avec  des  phéno¬ 
mènes  qui  permirent  de  porter  le  diagnostic  d’abcès  intra- 
osseux.  Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  M.  Pa¬ 
mard  appliqua  une  couronne  de  trépan  ;  mais  comme  il  ne 
rencontrait  pas  le  foyer  de  l’abcès,  il  se  décida  séance  tenante 
à  pratiquer  une  résection  sous-périostée.  Dans  l’épiphyse 
existait  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Après  celte 
opération  l’os  se  reproduisit  eu  entier,  et  dix-huit  mois  plus 
lard,  l’opéré  pouvait  sans  fatigue  faire  12  kilomètres  à  pied, 

La  seconde  opération  a  trait  à  un  homme  de  32  ans,  qui 
seize  ans  auparavant  avait  eu  une  entorse  de  l’articulation  ti- 
bio-larsieune  et  présentait, au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpi¬ 
tal,  un  trajet  fistuleux,  permettant  à  un  stylet  de  pénétrer 
jusque  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia  qui  était  cariée.  La 
résection  fut  faite  le  12  avril  1878,  le  périoste  décollé  avec 
soin,  elle  portait  sur  9  centimètres  d’os  au  minimum.  Trois 
mois  après  l’operalion  le  malade  marchait  avec  des  béquilles. 
A  la  fin  de  mars  1879,  il  sortait  de  l’hôpital  absolument  guéri. 
Son  tibia  s’était  entièrement  reproduit,  mais  était  un  peu 
moins  volumineux  que  celui  du  côté  sain.  ... 

M  Verneuil.  Etant  donnée  la  longueur  de  1  extrémité  os¬ 
seuse  qui  a  été  réséquée  dans  ce  cas,  on  ne  pourra  plus  nier 
la  possibilité  de  la  reproduction  de  1  os  par  le  périoste  et 
prétendre,  comme  on  l’a  fait  en  présence  des  observations  de 
Mollien,  qu’il  s’agissait  là  simplement  de  séquestres. 

M  Houel.  Les  observations  de  M.  Pamard  me  paraissent  se 

rapporter  à  ces  abcès  épiphysaires  sans  communication  avec 
le  canal  médullaire,  dont  le  mode  de  début  est  encore  peu 
connu  Si  ces  abcès  pouvaient  être  vidés  par  la  trépanation,  Tos 
ne  reviendrait-il  pas  sur  lui-même,  et  la  guérison  ne  pour- 
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rait-elle  pas  être  obtenue  sans  avoir  recours  à  la  résection. 

M.  Trélat.  Dans  les  deux  cas  soumis  à  notre  observation, 
il  y  a  eu  certainement  abcès  des  os.  Mais  à  quelle  variété 
peut-on  les  rapporter  ?  Sur  certaines  pièces,  ou  trouve  des 
abcès  bien  localisés,  circonscrits  par  de  l’ostéite  périphérique. 
Ici  il  n’en  est  pas  de  même.  Nous  sommes  en  présence  d’une 
ostéite  générale,  d’une  ostéo-myêlite  terminée  par  abcès.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  si  le  diagnostic  d’abcès  des  os  a 
été  fait,  certainement  la  trépanation  doit  être  pratiquée,  mais 
si  l’os  est  profondément  altéré,  si,  sans  être  un  séquestre,  il 
est  sur  le  point  de  le  devenir,  la  trépanation  sera  insuffisante, 
et  la  meilleure  intervention  sera  la  résection. 

M.  Després.  M.  Houel  demandait  tout  à  l’heure  comment 
cette  affection  débute.  Pour  moi,  c’est  dans  tous  les  cas  une 
ostéiie  juxta-épiphysaire  à  forme  chronique,  qui  a  débuté  à 
l’époque  où  les  épiphysesue  sont  pas  encore  soudées. 

M.  Lannelonoue.  J’ai  communiqué  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  mémoire  sur  Vostéomyélite  pour  la  rédaction  duquel 
j’ai  compulsé  un  nombre  considérable  d’observalions.  Pour  moi, 
l’affection  naît,  non  au  niveau  du  cartilage  épqihysaire  ou  de 
la  moelle  centrale,  mais  au  voisinage  du  cartilage,  au  niveau 
du  point  que  j’ai  décrit  sous  le  nom  de  bulbe  de  l’os.  Née  en 
ce  point,  l’inflammation  progresse  vers  l’articulation  la  plus 
voisine  ou  vers  le  canal  médullaire.  Elle  atteint  ces  points 
avec  une  rapidité  très-grande  en  quelques  jours,  souvent  en 
quelques  heures.  Quant  au  traitement,  il  varie  avec  le  plus 
ou  moins  de  durée  de  l’affection.  Dès  que  le  diagnostic  est  fait, 
même  s’il  n’y  a  pas  de  pus  sous  le  périoste,  il  faut  trépaner. 
Si  on  arrive  plus  tard,  si  la  moelle  centrale  est  déjà  enflammée, 
il  faut  pratiquer  la  résection.  Quant  à  la  dénomination  d’os¬ 
téite  épiphysaire,  je  ne  puis  l’admettre,  puisque  l’affection, 
qu’on  veut  désigner  sous  ce  nom,  peut  se  développer  dans  des 
03  qui  n’ont  pas  d’épiphyses. 

M.  Nepveu  lit  un  mémoire  sur  les  chondromes  de  la  région 
sous-maxillaire  et  en  particulier  de  la  glande  sous-maxillaire. 
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m.  Contribution  à  l’etude  de  ia  bronclio-jiaeumonie  ;  par 
F.  Balzer.  Publication  du  Progrès  médical,  1878. 

IV.  Reoberrhi-s  aiiatoiuo-palhologiques  cl  expérimentales 

snr  le  tubercule  ;  par  11.  Martin.  Paris,  Doin,  1879, 

V.  De  la  tension  intra-thoraeique  dans  les  épauehements 
pleuraux  et  de  !’•  niploî  duiuaiioiuètredans  la  thorarentése, 
par  Gr.  Homolle  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  2, 
1879). 

III.  Le  travail  de  notre  collaborateur,  M.  F.  Balzer,  a  pour 
objet  l’anatomie  pathologique  de  la  broncho-pneumonie.  C’est 
une  étude  très-détaillée  des  lésions  multiples  qui  caractérisent 
cette  affection;  comme  tous  les  sujets  qui  ont  été  le  plus  trai¬ 
tés  et  discutés,  la  broncho-pneumonie,  loin  d’être  épuisée, 
pouvait  encore  fournir  la  matière  de  considérations  nouvelles. 
M.  Balzer  a  résumé  sous  une  forme  concise  le  résultat  de  ses 
observations,  qui  lui  ont  permis  de  dégager  du  désordre  où 
elles  étaient  confondues  les  lésions  principales,  et,  en  quelque 
sorte,  essentielles  de  la  broncho-pneumonie. 

Et,  d’abord,  la  broncho-pneumonie  est-elle,  oui  ou  non, 
une  phlegmasie  proprement  dite?  Telle  a  été  bien  longtemps 
la  question  à  résoudre,  et  pour  en  décider,  l’intervention  du 
microscope  était  indispensable.  Il  était  également  de  toute 
nécessité  d’utiliser  dans  cette  recherche  les  données  les  plus 
récentes  de  l’anatomie  histologique  du  poumon,  et,  à  cet 
égard,  l’auteUr  a  su  mettre  à  profit  les  descriptions  si  remar¬ 
quablement  schématisées  que  M.  Charcot  a  présentées  il  y  a 
deux  ans  dans  son  cours  de  l’école. 

Après  avoir  analysé  les  caractères  macroscopiques  des  trois 
formes  principales  de  broncho-pneumonie  (mamelonnée,  lo¬ 
bulaire  généralisée  et  pseudo-lobaire),  M  Balzer  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  lésions  décrites  par  les  auteurs  sous 
les  noms  de  splénisation,  atélectasie,  carnification,  carnisa¬ 
tion,  vacuoles,  etc.  En  présence  d’une  anatomie  pathologique 
eu  quelque  sorte  si  panachée,  l’auteur  prend  le  parti  de  né¬ 


gliger  un  peu  les  lésions  indifférentes  au  profit  des  lésions 
invariables,  parmi  lesquelles  Vhépatisation  lobulaire  repré¬ 
sente  la  forme  fondamentale. 

En  acceptant  la  dénomination  d’hépatisation  lobulaire,  il 
reconnaît  implicitement  la  nature  phlegmasique  de  l’affection. 
Pour  Béhier,  «  il  n’y  a  pas  d’hépatisation  ;  »  il  n’y  a  donc  pas 
de  broncho-pneumonie,  ù  propreme:;t  parler;  tout  au  plus 
existe-t-il  un  catarrhe  aigu  des  bronches,  auquel  on  peut 
attribuer  un  rôle  mécanique  dans  la  formation  des  foyers 
lobulaires.  MM.  Charcot  et  Balzer,  à  l’inverse  de  l’auteur  pré¬ 
cédent,  concluent  à  l’existence  obligée  d’un  centre  d’hépati¬ 
sation.  Dans  un  lobule  envahi,  la  bronche  est  comme  Taxe 
de  formation  de  la  lésion;  celle-ci  commence  toujours  autour 
de  la  bronche,  et  il  résulte  de  ce  processus  l’apparition  d’un 
centre  d’hépatisation,  d’un  nodule  péri-bronchique  qui  figure 
l’élément  invariable  de  la  maladie. 

Ces  points  d’hépatisation  se  comportent  de  manières  diffé¬ 
rentes  ;  1»  «  Dans  certains  groupes  d’alvéoles  ou  d’infundi- 
bula,  ou  même  dans  les  conduits  alvéolaires  on  trouve  des 
agglomérations  considérables  de  leucocytes...,  quelquefois  il 
y  a  destruction  des  travées  des  acini  ou  même  de  la  paroi  du 
lobule.  »  On  voit  qu’il  s’agit  là  de  véritables  abcès,  qui,  en 
pareil  cas,  prennent  le  nom  de  vacuoles;  2“  D’autres  fois,  on 
distingue  nettement,  «  surtout  dans  le  voisinage  des  bronches 
lobulaires  et  acineuses,  des  exsudais  fibrineux . aussi  remar¬ 

quables  que  dans  la  pneumonie  fibrinenise.  » 

Nous  voici  déjà  bien  loin  de  l’époque  où  l’insufflation  du 
poumon  fournissait  le  critérium  du  diagnostic  anatomique. 
Non-seulement  la  broncho-pneumonie  existe  en  tant  que 
phlegmasie  vraie,  mais  elle  représente  au  premier  chef  une 
phlegmasie  à  exsudations  fibrineuses.  Que  devient  la  théorie 
en  vertu  de  laquelle  la  différence  essentielle  entre  la  pneu¬ 
monie  franche  et  la  broncho-pneumonie  était  précisément 
que  dans  cette  dernière  on  n’observait  jamais  les  exsudais 
fibrineux  de  la  pneumonie  lobaire?  Autour  du  lobule  péri¬ 
bronchique  se  développe  une  sphère  d’étendue  variable  pi’é- 
sentant  tous  les  attributs  de  la  pneumonie  desquamative  :  c’est 
la  zone  de  splénisation.  Bien  qu’elle  représente  l’élément  va¬ 
riable  de  la  maladie,  la  splénisation  peut  cependant  acquérir 
des  proportions  très-notables  ;  elle  prend  même  le  pas  sur 
■rhépatisatioE  dans  nombre  de  circonstances,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  dans  la  forme  dite  pseudo-lobaire. 

A  la  suite  de  cette  description  très-intéressante,  l’auteur 
passe  aux  lésions  accessoires,  et  il  étudie  tour  à  tour  la  con¬ 
gestion,  l’emphysème,  les  dilatations  qui  O’ccupent  la  bronche 
et  les  vacuoles  qui  occupent  les  alvéoles  ;  ces  deux  dernières 
altérations  sont  tout  à  fait  du  même  ordre,  mais  sous  le  nom 
de  vacuoles  «;  les  auteurs  ont  confondu  des  lésions  diffé¬ 
rentes  ;  la  dilatation  des  bronches,  la  suppuration  du  lobule 
et  l’abcès  pulmonaire,  enfin  la  réplétion  rapide  par  le  pus 
d’un  acinus  dilaté.  »  Le  terme  de  vacuole  ne  convient  qu’à  la 
.  suppuration  d’un  acinus,  ce  qui,  du  reste,  est  un  fait  assez 
rare. 

Un  chapitre  historique  et  critique  consacré  aux  lésions  mé¬ 
caniques  clôt  la  série  des  lésions  variables.  L’état  fœtal,  admi¬ 
rablement  décrit  par  Legendre  et  Bailly,  est  lobulaire  ou 
lobaire.  Le  tissu  dont  il  est  formé  est  compact  et  ne  crépite 
plus,  de  telle  sorte  qu’à  un  premier  examen  il  présente  une 
très-grande  analogie  avec  la  splénisation,  ce  qui  justifie,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  les  erreurs  de  confusion  si  souvent 
commises  à  Tégard  de  ces  deux  états.  On  ne  compte  pas  le 
nombre  des  théories  qui  ont  vu  le  jour  depuis  la  découverte 
de  Jœrg.  Mais  il  est  facile  de  les  diviser  en  deux  groupes 
principaux  :  tantôt  l’état  fœtal  est  attribué  à  un  obstacle 
bronchique,  de  façon  à  ne  conslftuer  qu’une  lésion  purement 
et  simpioment  mécanique;  ainsi  en  avaient  jugé  Gairdner, 
Béhier  ;  tantôt  on  le  met  sur  le  compte  de  ia  coudensatiou  des 
alvéoles  par  la  congestion  des  acini,  avec  un  élément  de  plus, 
la  faculté  de  résorption  de  l’air  emprisonné  dans  les  dernières 
parties  des  voies  respiratoires  (Fuchs,  Virchov',  Grancher). 
Des  observations  de  M.  Balzer  il  résulte  que  l’étal  fœtal  n’a 
donné  lieu  ù  ces  divergenoes  d’opinion  que  parce  qu’il  a  été 
longtemps  conloudu  avec  la  splénisation.  Mais  malgré  les 
différences  macroscopiques  qui  les  séparent,  l'état  fœtal  et  la 
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splénisation,  à  l’examen  microscopique,  ne  se  .distinguent 
«  que  parla  réplétion  moins  grande  des  alvéoles  par  les  élé¬ 
ments  cellulaires,  et  surtout  par  l'absence  des  nodules  péri¬ 
bronchiques  qui  se  retrouvent  toujours  dans  le  voisinage  des 
parties  splénisées. 

Le  dernier  chapitre  est  relatif  aux  broncho- pneumonies 
chroniques,  le  plus  généralement  décrites  sous  le  nom  de^ 
carnisation^  cirrhose  du  poumon,  etc.,  elles  sont  parfois  con¬ 
sécutives  à  une  broncho-pneumonie  aiguë,  mais  souvent 
aussi  peuvent,  dès  leur  début,  revêtir  un  caractère  chronique. 
«  L’analyse  histologique  montre  la  destrnction  de  la  tunique 
musculaire  de  la.  bronche  dilatée,  l’épaississeitieat  du  tissu 
conjonctif  inter-lobulaire.; -dans  le  lobule,  il  est  souvent  pos¬ 
sible  de  retrouver  le  nodule  péri-bronchique  qu’en  aperg-ôit 
également  à  l’examen  microscopique;  dans  les  parties  lisses 
correspondant  à  la  splénisation  de  la  forme  aiguë,  les  cellules 
contenues  dans  l’alvéole  ont,  le  plus  souvent,  subi  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  et  l’alvéole  peut  être  tapissé  par  un  épi¬ 
thélium  cubique.  » 

Le  travail  de  M.  Balzer  demande  à  être  lu  avec  beaucoup 
d’attention,  ce  qui  n’exclut  nullemenil  le  mérite  de  clarté, 
mais  il  était  nécessaire  de  condenser  la  quantité  considérable 
de  faits  rassemblés  dans  cette  étude.  Un  chapitre  de  conclu¬ 
sions  concises  remplit  parfaitement  ce  but. 

IV.  Ce  travail  se  divise  en  trois  parties  :  1  “  un  historique  dé¬ 
taillé  de  la  question;  2“  un  exposé  des  observations  histolo¬ 
giques  faites  par  l’auteur  ;  3“  une  étude  historique  et  critique 
de  la  tuberculose  expérimentale. 

Il  pourrait  sembler  que  l’histoire  de  la  tuberculose  a  été 
déjà  suffisamment  traitée  dans  la  masse  énorme  des  publi¬ 
cations  relatives  à  ce  sujet,  pour  qu’il  fût  inutile  d’y  revenir. 
Pourtant,  depuis  quelques  années,  la  phthisie  traverse  une 
phase  critique  sur  laquelle  les  classiques  sont  muets,  et  M. 
Martin  n’a  peut-être  pas  eu  tort  de  remonter  jusqu’à  l’origine 
de  la  question.  Bref,  depuis  Laënnec,  la  tuberculose  a  passé 
par  trois  périodes  ;  1°  la  période  de  l’inflammation  ;  2®  ceile 
du  lymphome  :  3“  la  période  actuelle  qui  pour  beaucoup 
d’histologistes  et  pour  M.  Martin  lui-même,  parait  toucher  à 
sa  fin,  et  qu’on  pourrait  appeler  la  période  de  la  cellule  géante  ; 
et  l’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  c’est  de  la  cellule  géante 
que  datent  les  tuberculoses-  locales.  Nous  eviendrons  sur  ce 
point  dans  un  instant. 

Afin  de  mieux  saisir  la  constitution  du  tubercule  dans  le 
poumon,  car  tel  est  le  but  que  l’auteur  se  propose,il  convient 
de  l’étudier  au  préalable  dans  les  séreuses  où  sa  structure  et 
son  développement  sont  beaucoup  plus  simples  ;  et  voici  le 
premier  résultat  que  fournit  cette  observation  ;  v  Le  tuber¬ 
cule  des  séreuses  paraît  être  formé,  du  moins  à  son  début, 
par  une  accumulation  de  globules  blancs,  qui,  sortis  des 
vaisseaux  par  diapédèse,  infiltrent  leurs  i>arois  et  s'accumu¬ 
lent,  se  tassent,  formant  par  points  les  nodules  caractéris¬ 
tiques. 

Quant  au  tubercule  pulmonaire,  c’est  «  une  artério-bron- 
cho-pneumonie  caractérisée  par  une  inflammation  proliféra¬ 
tive  des  vaisseaux,  des  bronches  et  des  alvéoles  ».  h'endovm- 
cuiarite,  VendobroncMte  et  Vendalnéolite^ünl  le  point  de  départ 
de  la  formation  sarcomateuse  qui  constitue  le  tubercule. 

M.  Martin  est  donc  partisan  du  tubercule  sarcome,  et  il' en 
admet  deux  variétés:  le  tubercule  caséo-sarcomateux  elle 
tubercule  caséo-épithélioïde,  établissant  entre  ces  deux  sortes 
de  lésions  une  démarcation  qui  nous  paraît  par  trop  nette  et 
rigoureuse.  Sans  doute,  les  productions  tuberculeuses  ne 
sont  pas  partout  et  toujours  identiques  ;  mais  les  diflérences 
qui  permettent  de  les  séparer  s’accusent  par  des  transitions 
insensibles  et  dans  tel  cas  on  serait  fort  embarrassé  de  dire  si 
l’on  a  atïuire  à  un  tubercule  caséo-épithélioïde.  Nous  croyons 
un  peu  que  M.  Martin,  adversaire  déclaré  des  tuberculoses 
locales,  a  exagéré  sons  le  vouloir,  le  contraste  qui  distingue 
ces  deux  variétés  de  tubercules.  C’est  qu’en  ettét,  dans  les 
tuberculoses  locales,  la  forme  caséo-épithélioïde  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  commune,  et  il  n’était  pus  indifférent  de  présen¬ 
ter  cette  variété  histologiffue  eoinnie  empreinte  d’un  cachet 
Spécial,  et  par  conséquent  différente  de  celle  qu’on  observe  le 
plus  souvent  dans  la  phthisie  commune. 


Le  chapitre  qui  a  pour  objet  les  tuberculoses  locales  pré¬ 
sente- d’autant  plus  d’intérêt  que  l’auteur  s’y  déclare  l’ennemi 
de  la  «  théorie  allemande  »  à, laquelle  s’était,  conformé  l’enseir 
gnement  classique  de  notre  école  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  dernière.  «  Il  ne  nous  semble  pas  admissible,  dit  M.  Mar¬ 
tin,  qu’il  y  ait  des,  tubercules  chez  un  individu  qui  n’est 
pas  ou  ne  va  pas  devenir  en  puissance  de  diathèse  tubercu¬ 
leuse.  » 

En  tous  cas,  il  ne  sera  tuberculeux  qu’à  la  condition 
d’avoir  des  tubercules.  Nous  croyons  que  l’auteur  s’en  prend 
aux  Allemands  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  dit.  Friedlànder,  Kos- 
ter  et  leurs  élèves  considèrent  purement  et  simplement  les 
lésions  delà  tuberculose  dans  désaffections  jusqu’ici  répu¬ 
tées  indépendantes  de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  ils  consta¬ 
tent  que  ces  lésions  sont  identiques  à  celles  de  la  phthisie. 
Mais  ils  ne  formulent  pas  de.  conclusions,  et  cela  est  plus 
sage.  En  effet,  parce  qu’un  homme  est  atteint  d’une  tubercu¬ 
lisation  considérable  du  poumon,  c’esl-à-  dire  d’une  lésion  le 
plus  souvent  incompatible  avec  l’accomplissement  d’une 
fonction  indispensable  à  la  vie,  sera-t-on  autorisé  à  prétendre 
qu’ii  est  glus  tubereuleux  qu’un  autre  malade  dont  -le  visage 
aura  été  dévoré  par  un  lupus?  Pourtant,  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas,  la  lésion  essentielle  est  absolument  la  même.  Et 
alors,  comment  pourra-t-on  caractériser  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ? 

Ce  n’est  pas  sans  doute  la,  généralisation  des  foyers  de  tu¬ 
berculose  qui  servira  de  critérium,  attendu  qu’on  observe 
bien  souvent  des  foyers  tuberculeux  localisés  dans  le  pou¬ 
mon  et  qu’on  ne  songe  pas  à  distraire  de  la  tuberculose  la 
phthisie  vulgaire  sous  prétexte  qu’elle  n’a  pas  de  retentisse¬ 
ment  sur  les  autres  appareils  de  l’organisme.  Invoquera- t-on 
l’incurabilité  des  manifestations  tuberculeuses  ?  Mais  la  tu¬ 
berculose,  y  compris  même  celle  du  poumon,  est  susceptible 
de  guérison  ;  à  tel  point  que  Cruveilhier  a  décrit  sous  le  nom 
àB  tubercules  de  guérison  cas  m&s?,ËS  caséeuses  à  parois  cica¬ 
tricielles  qu’ou  trouve  si  souvent  aux  sommets  des  poumons 
chez  les  individus- les  moins  suspects  de  diathèse  tubercu¬ 
leuse.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  phthisie  proprement  dite  qu'on 
ne  puisse  enrayer  dans  sa  marche  funeste  :  qu’on  se  reporte 
aux  articles  iutéressants  que  M.  Granchar  a  publiés  à  ce  su¬ 
jet  dans  la  Gazette  médicale  de  l’année  dernière. 

Nous  serrons  tenté  de  reprocher  à  M.  Martin  le  silence 
qu’il  a  observé  à  l'égard  de  la  tuberculose  du  poumon.  Celle- 
là  est  indiscutable,  et  c’est  présisément  cette  forme  particu¬ 
lière  caractérisée  par  les  tubercules  de  guérison  qui  présente  la 
plus  grande  similitude  de  constitution  avec  les  tuberculoses 
locales  de  la  scrofule-,  le  lupus  de  Friedlànder  et  la  tumeur 
blaache  de  Koster. 

Comment  alors  définir  la  diathèse?  S4  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ne  date  que  de  la  formation  des  tubercules,  elle  n’est 
plus  une  diathèse  à  proprement  parler. 

L’auteur  a  si  bien  compris  la  difficulté  qu'il  a  créé  un  mot 
nouveau  pour  le  besoin  de  sa  cause:  tout  ce  qui  peut  être 
imputéà  la  diathèse  est  du  tubercule  ;  tout  ce  qui  se  produit 
en  dehors  de  la  diathèse  est  du  pseudo-tubercule  ;  mais  pour 
des  dltlérences  matérielles,  il  n’en  signale  aucune  ;  et  eu  fait, 
il  n’y  en  pas. 

L’unité  de  la  phthisie  est  un  article  de  foi  dans  l’école 
française,  et  M.  Martin  parait  redouter  que  la  théorie  dos 
tuberculoses  locales  ne  lui  porte  ombrage.  Nous  n’éprouvons 
pas  les  mêmes  craintes,  et  nous  pensons  qu’on  peut  rester 
uniciste  tout  eu  reconnaissant  que  le  lupus  scrofuleux  est  de 
nature  esssentiellemeut  tuberculeux.  Quant  à  la  diathèse, 
c’est  une  abstraction  à  laquelle  on  donnera  des  noms  diffé¬ 
rents  suivant  les  temps.  Pour  Bazin,  ce  sera  la  scrofule  ;  et 
parmi  les  productions  morbides  de  la  scrofule,  il  signalera 
maintes  fois  la  dégénération  turbcrculeuse. 

Pour  Cruveilhier,  au  contraire,  ce  sera  la  tuberculose  avec 
la  matière  strumeuse  comme  caractéristique  anatomique. 

M.Martin  nous  excusera  d’avoir  discuté  ses  conclusions  :  si 
nous  avons  pris  cette  liberté,  c’est  parce  que  nous  nous 
sommes  nous-nièinc  livré  à  des  recherches  analogues,  ce  qui 
d’ailleurs  nous  a  permis  d’apprécier  les  grandes  qualités  de 
son  travail. 


310 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


V.On  peut  résumer  dans  les  propositions  suivantes  les  con¬ 
clusions  auxquelles  conduit  l’étude  de  la  pression  intra- thora¬ 
cique  dans  les  épanchements  pleuraux. 

t»  Il  est  facile  d’apprécier  au  moyen  du  manomètre  la 
tension  intra-pleurale  ;  l’appareil  est  des  plus  simples,  et  le 
manuel  opératoire  de  la  thoracentèse  ne  se  trouve  nullement 
compliqué, 

2“  La  pression  que  l’on  mesure  ainsi  est  la  résultante  de 
plusieurs  aclious  concordantes  ou  contraires  et  en  particulier 
de  celles  qui.  à  l’état  normal,  s’associent  pour  produire  l’aspi¬ 
ration  thoracique  (rétractilité  pulmonaire,  tension  des  gaz 
contenus  dans  les  voies  aériennes,  résistance  des  parois  à  l’ac¬ 
tion  de  la  pression  atmosphérique). 

3»  Il  faut  tenir  un  grand  compte  de  l’état  de  la  plèvre  et  du 
poumon  (épaississement  de  la  séreuse,  dépôts  néo-membra¬ 
neux  ou  productions  néoplasiques,  hypérémje  pulmonaire, 
atélectasie  avec  ou  sans  sclérose  corticale,  carnification,  etc). 
Les  autres  éléments  qui  interviennent  pour  faire  varier  la 
pression  intra-pleurale  sont  l’état  des  parois  thoraciques,  sou¬ 
ples  ou  rigides,  la  résistance  du  médiastin,  et  des  organes 
contigus  au  diaphragme  au  cause  de  refoulement,  l’abondance 
de  l’exsudât,  sa  hauteur  verticale,  son  poids,  etc. 

i-  La  tension  ne  dépend  exclusivement  d’aucune  de  ces 
causes,  mais  de  leur  action  combinée. 

6°  Les  indications  du  manomètre  doivent  être  consultées  au 
début  de  la  thoracentèse,  pendant  et  après  l’écoulement.  La 
tension  initiale  est  presque  toujours  positive;  elle  peut  s’a¬ 
baisser  par  exception  à  0  ou —  2;  elle  s’élève  parfois  jusqu’à 
-j-  20  et  -+-  30,  sans  que  l’énergie  des  mouvements  respiratoi¬ 
res  soit  momentanément  exagérée. 

6*  Il  est  impossible  d’établir  un  rapport  proportionnel  entre 
le  degré  de  pression  positive  ou  négative  et  la  présence  d’une 
quantité  déterminée  de  liquide  dans  la  plèvre. 

7°  Les  hautes  tensions  s’observent  avec  les  grands  épanche¬ 
ments,  surtout  lorsqu'ils  sont  franchement  inflammatoires  et 
récents,  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux  dont  les  parois 
thoraciques  sont  fortts.  E.  Brissaud. 
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De  la  tuberculisation  du  tube  digestif;  par  le  D"'  P.  Spillmann, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Paris,  F.  Savy. 

L’auteur,  qui  avait  à  traiter  ce  sujet  pour  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  a  décrit  dans  trois  chapitres  différents  la  tuberculose 
bucco-pharyngée,  la  tuberculose  intestinale,  la  tuberculose 
anale.  Dans  chaque  chapitre,  M.  Spillmann  étudie  l’anatomie 
pathologique  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  la  symptomatologie, 
la  marche,  le  pronostic,  l’étiologie  et  le  traitement.  A  propos 
des  altérations  tuberculeuses  de  l’anus,  l’auteur  dit  un  mot 
des  fistules  de  cette  région.  Il  ne  se  prononce  pas  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  fistules  ;  mais,  au  moins,  il  aurait  pu,  ce  nous 
semble,  parler  du  traitement  de  cette  affection  chez  les  tuber¬ 
culeux,  traitement  encore  discuté  et  qui  doit  rentrer  dans 
son  sujet,  tant  qu’il  n’aura  pas  prouvé  que  les  fistules  à 
l’anus  ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse. 

Celte  question  si  vaste  de  la  tuberculisation  obligeait  en 
quelque  sorte  M.  Spillmann  à  écrire  un  chapitre  de  patho- 
génie  sur  la  tuberculose.  C’est  par  là,  en  effet,  qu’il  a  com¬ 
mencé  son  travail,  dans  un  chapitre  où,  s’appuyant  sur  les 
recherches  de  MM.  Grancher,  ïhaon,  Charcot,  etc., il  repousse 
la  doctrine  du  dualisme  pour  admettre  l’unité  de  la  phthisie. 

L’auteur  termine  sa  thèse  par  un  chapitre  de  physiologie 
pathologique  où  il  passe  en  revue  les  expériences  faites  dans 
le  but  de  démontrer  la  contagion  de  la  tuberculose,  entre 
autres,  celles  de  Yillemin  et  de  Chauveau  qui  tendraient  à 
confirmer  l’opinion  des  auteurs  qui  expliquent  la  tuberculose 
intestinale  par  l’absorption  des  crachats  tuberculeux. 

M.  Spillmann  fait  à  cette  théorie  une  sérieuse  objection  en 
faisant  remarquer  que  les  localisations  tuberculeuses  se  fout 
dans  l’intestin,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  dans 
l’iléon,  le  cæcum,  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  sur  la 
muqueuse  anale, sur  l’estomac,  et  enfin  sur  l’œsophage. 


M.  Spillmann  discute  enfin,  sans  la  résoudre,  une  question 
qui  soulève  un  grand  problème  d’hygiène,  celle  de  savoir  si 
le  lait  des  vaches  pommelières  peut  communiquer  la  phthisie 
à  ceux  qui  s’en  nourrissent,  problème  fort  complexe  qui  ne 
saurait  trop  exciter  le  zèle  des  expérimentateurs  et  des  hygié¬ 
nistes.  On  voit,  par  celte  analyse  succincte,  l’intérêt  de  cette 
thèse.  D''  Boüteillier. 


VARIA 

Enseignement  de  la  médecine  légale.  —  Modifications  aux 

dispositions  intérieures  de  la  Morgue.  —  Rapport  de  M. 

Brouardel  (l). 

Salle  d'autopsie.  —  Si  tous  les  cadavres  se  trouvent  réunis 
dans  la  salle  d’exposition  aménagée  à  cet  effet,  la  salle  de  dé¬ 
pôt  actuel  devient  libre.  Nous  pensons  qu’on  devra  en  faire  la 
salle  d’autopsie.  Malheureusement,  comme  les  autres  salles 
de  la  Morgue,  elle  est  mal  éclairée;  nous  demandons  qu’un 
vitrage  supérieur  laisse  tomber  directement  le  jour  sur  la  ta¬ 
ble  d’autopsie. 

Il  faudrait  que  cette  table  fût  en  ardoise,  tournante,  légère¬ 
ment  convexe,  entourée  d’une  rigole  circulaire  dans  laquelle 
se  collecteraient  les  liquides  sortant  du  cadavre.  Des  orifices 
latéraux  nombreux  les  mèneraient  dans  des  tubes  qui  se  réu¬ 
niraient  au  pied  de  la  table,  et  de  là  directement  dans  un  ca¬ 
niveau,  en  sorte  qu’aucune  goutte  d’eau  ne  tomberait  à  terre. 

Au-dessus  de  la  table,  on  placerait  dss  conduits  términés 
par  des  tubes  en  caoutchouc  amenant  en  abondance  l’eau  pro¬ 
pre  sur  le  cadavre,  de  façon  que  l’expert  pût  constamment, 
sans  transporter  les  pièces  à  examiner,  les  soumettre  à  un 
lavage  sur  place. 

Au-dessus  de  la  table,  on  établirait  un  système  d’éclairageau 
gaz  suffisant  pour  que  l’expert  ne  soit  pas  forcé  d’interrompre 
une  autopsie,  si  la  lumière  du  jour  venait  à  manquer.  Devant 
les  fenêtres  on  placerait  deux  tablettes  à  dissection,  plus 
basses  que  la  table  d’autopsie,  qui  permettraient  de  terminer 
assis  la  dissection  des  pièces  qui  nécessitent  un  examen 
minutieux. 

Un  réservoir  en  fonte  émaillée  contenant  deux  cents  litres 
environ  d’eau  distillée  devrait  être  placé  de  façon  que  son 
conduit  d’écoulement  fût  accolé  à  celui  de  l’eau  ordinaire  qui 
vient  se  déverser  sur  la  table  d'autopsie.  Lorsqu’il  y  a  pré¬ 
somption  d’intoxication,  il  est  indispensable  de  ne  laver  les 
organes  qu'avec  de  l’eau  distillée.  Si  la  preuve  de  l’empoison¬ 
nement  ne  se  trouve  que  dans  la  constatation  d’une  dosepres- 
qu'infinitésimale  d'un  toxique  minéral  ou  végétal,  on  ne  peut 
se  servir  pour  l’autopsie  d’une  eau  qui  a  traversé  tous  les  con¬ 
duits  de  la  ville  de  Paris,  puis  a  séjourné  dans  des  réservoirs 
métalliques  et  enfin  parcouru  des  tuyaux  de  plomb,  des  robi¬ 
nets  de  cuivre,  etc. 

Dans  la  salle  d'autopsie,  il  faut  placer  une  vitrine  conte¬ 
nant  les  instruments  nécessaires  :  couteaux,  scies,  balances, 
seringues  à  injection,  etc.  Cette  armoire  devrait  être  fermée 
par  des  vitres  permettant  de  constater  l’état  d’entretien  et 
l’absence  des  instruments  dont  chacun  occuperait  une  place 
désignée. 

Dans  celte  vitrine  il  serait  utile  de  placer  une  réserve  de 
bocaux  de  diverses  dimensions,  pour  la  mise  sous  scellé  des 
pièces  recueillies  pendant  l’autopsie,  et  d’autres  contenant  des 
liquides  conservateurs  tout  préparés,  de  sorte  que,  pendant 
une  autopsie,  ou  puisse  y  déposer  des  fragments  de  viscères 
que  l’on  aura  peut-être  plus  tard  à  examiner  au  microscope. 
Souvent  en  effet,  la  nécessité  de  cet  examen  n’est  pas  de  suite 
évidente;  ce  n’est  qu’après  une  expertise  chimique  qu’elle 
apparaît,  et  alors  les  viscères  sont  dans  un  état  de  putréfaction 
qui  rend  les  observations  peu  fructueuses.  Ou  disposerait  aussi 
dans  celte  salle  un  lavabo  et  un  appareil  de  chauffage. 

Toutes  ces  dispositions  sont  indispensables  pour  que  les 
autopsies  médico-légales  soient  faites  convenablement.  Si  les 
élèves  doivent  assister  à  l'autopsie,  il  faut  les  placer  dans  des 
conditions  qui  leur  permettent  de  voir  sans  entourer  le  pro- 


(l)  'Voir  les  n"*  5,  6,  7  et  1j. 
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fesseur.  Une  autopsie  dure  en  général  une  heure  et  demie  et 
quelquefois  trois  heures  ;  lorsque  trente  ou  quarante  élèves, 
curieux  de  voir,  se  pressent  les  uns  contre  les  autres,  le  pro¬ 
fesseur  n’est  plus  que  l’un  d’eux,  il  est  comprimé  comme  eux, 
et  il  sort  exténué  d'une  séance  pendant  laquelle  il  est  resté 
forcément  debout,  cherchant  les  lésions,  en  discutant  la  valeur 
et  soumis  à  une  pression  excusable,  mais  fatigante. 

Autour  de  la  table  d’autopsie  on  pourrait  construire  un  petit 
amphithéâtre  ayant  la  forme  d’un  fer  à  cheval,  formé  par  trois 
ou  quatre  zones  assez  serrées,  dans  lesquelles  les  élèves  se 
tiendraient  presque  debout,  accoudés  sur  une  rampe  en  fer 
couverte  en  bois.  Il  serait  facile  de  disposer  cet  amphithéâtre 
de  façon  que  l’œil  de  Télève  le  plus  élevé  ne  fût  pas  à  plus  de 
1  mètre  80  de  la  table  d’autopsie.  Dans  la  première  zone,  on 
disposerait  deux  sièges  avec  pupitre,  dont  l’un  pourrait  être 
occupé  par  le  représentant  de  l’ordre  judiciaire  qui  assisterait 
à  l'autopsie,  et  l’autre  par  le  secrétaire  de  l’expert  qui  écri¬ 
rait  sous  sa  dictée. 

Chambre  de  microscopie.  —  Certaines  déterminations  micros¬ 
copiques  doivent  souvent  succéder  à  une  autopsie,  elles  peu¬ 
vent  être  indispensables,  et  il  faut  les  faire  surplace.  L’expert, 
en  effet,  ne  peut  emporter  chez  lui  des  pièces  répugnantes 
ou  trop  volumineuses  et  des  transports  trop  multipliés  ne  sont 
d’ailleurs  pas  sans  inconvénients  au  point  de  vue  des  garanties 
légitimement  requises  par  la  justice. 

C’est  à  la  Morgue  que  doivent  donc  se  faire  :  1“  Les  examens 
microscopiques  qui  suivent  naturellement  une  autopsie  com¬ 
plète  :  liquides  de  l’organisme,  sang,  mucus  des  diverses  cavi¬ 
tés,  contenu  de  l’estomac,  ou  examen  des  viscères  à  l’état  frais; 
2“  Les  examens  des  scellés  souillés  de  taches,  chemises,  vête¬ 
ments,  objets  de  literie,  draps,  etc. 

Dans  ce  laboratoire  se  feraient  aussi  les  examens  spectros¬ 
copiques,  et  en  général  les  recherches  qui  ne  nécessitent  qu’un 
outillage  peu  compliqué,  qui  n’exigent  pas  l’emploi  de  pro¬ 
cédés  dispendieux  ne  pouvant  être  utilisés  que  dans  les  labo¬ 
ratoires  placés  sous  la  direction  de  savants  spéciaux. 

Le  matériel  nécessaire  à  ces  recherches  comprend  :  deux 
microscopes  ordinaires,  un  microscope  plus  complet,  un  spec- 
troscope,  quelques  instruments  et  réactifs,  des  tables  pour 
microscope,  un  meuble  à  tiroirs  pour  conserver  les  prépara¬ 
tions,  une  petite  cuve  à  eau,  de  petits  flacons  pour  les  pièces 
à  durcir,  quelques  chaises,  un  appareil  à  chauffage,  une  ins¬ 
tallation  de  gaz.  L’éclairage  nécessaire  pour  les  microscopes 
obligera  à  baisser  le  niveau  des  fenêtres.  Il  serait  désirable 
que  des  volets  permissent  au  besoin  de  faire  une  chambre 
noire.  La  salle  d’autopsie  actuelle  pourrait  être  affectée  aux 
examens  microscopiques. 

Chambre  de  Chimie.  —  Dans  une  seconde  chambre,  que  l’on 
pourrait  construire  sur  le  terrain  inoccupé  qui  touche  à  l’an¬ 
cienne  salle  d’autopsie,  on  disposerait  quelques  instruments 
nécessaires  pour  faire  les  examens  chimiques  complémen¬ 
taires  des  recherches  anatomiques  :  analyse  de  l’urine,  des 
matières  extraites  de  l’estomac,  en  un  mot  quelques  analyses 
élémentaires.  Il  faudrait  y  placer  une  petite  étuve  à  dessicca¬ 
tion,  l’appareil  à  distillation  de  l’eau. 

Nous  ne  demandons  pour  ces  diverses  chambres  que  ce  qui 
est  indispensable  pour  conduire  à  bien  une  expertise,  il  n’est 
pas  question  de  construire  des  'laboratoires  de  recherche  ou 
d’instruction,  nous  admettons  que  ceux-ci  ne  sont  bien  placés 
que  dans  les  Facultés,  sous  la  direction  de  savants  compétents 
seuls  capables  de  donner  aux  travaux  une  impulsion  scienti¬ 
fique.  Nous  ajouterons  que  les  laboratoires  de  la  Morgue 
doivent  rester  des  laboratoires  de  premières  recherches;  en 
effet,  la  justice  charge  de  ses  expertises,  non  pas  un  seul 
docteur  ou  chimiste,  mais  plusieurs,  et  tous  ceux  qui  ont 
fréquenté  des  laboratoires  savent  qu’il  est  impossible  que  ces 
établissements  donnent  des  résultats,  si  plusieurs  personnes 
y  sont  admises  avec  des  titres  égaux. 

^  Il  faut  cependant  que  l’outillage  soit  assez  complet  pour  que 
l’on  fasse  les  recherches  dont  on  ne  saurait  retarder  le  mo¬ 
ment  sans  en  compromettre  le  résultat.  Ainsi  dans  certaines 
intoxications,  par  les  sels  d’acide  prussique,  par  exemple,  le 
cyanure  de  potassium,  de  mercure  etc.,  il  est  indispensable 
d  avoir  à  sa  disposition  quelques  réactifs  propres  à  décéler 


immédiatement  la  nature  du  poison,  parce  qu’un  examen 
trop  tardif  laisserait  échapper  les  traces  d’un  toxique  essen¬ 
tiellement  volatil. 

Dans  cette  chambre,  on  devrait  donc  placer  un  fourneau 
avec  hotte  et  couronne  de  gaz,  une  table  en  fonte  émaillée, 
des  balances  de  précision,  un  alambic  pour  eau  distillée  à  ni¬ 
veau  constant,  des  étuves  et  une  quantité  de  petits  instru¬ 
ments,  tubes,  flacons,  éprouvettes  etc.,  dont  le  détail  se 
trouve  dans  le  mémoire  annexe.  Dans  celte  chambre,  nous 
mettrions  une  vitrine  destinée  à  conserver  les  pièces  à  exami¬ 
ner,  recueillies  par  chaque  expert.  Chacun  d’eux  aurait  sa  vi¬ 
trine  et  sa  clef  particulières. 

Chambres  pour  les  expériences  physiologiques  médico-légales . 
Chenil.  Grenouillère.  —  La  Morgue  doit  être  pourvue  de  trois 
ou  quatre  loges  à  chiens,  d’autant  pour  des  lapins  et  d’un 
petit  aquarium  pouvant  contenir  une  vingtaine  de  grenouilles. 

Dans  les  expériences  relatives  aux  intoxications,  les  expé¬ 
riences  directes  sur  les  animaux  sont  indispensables,  surtout 
dans  les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes. 

Pour  ces  derniers  poisons,  surtout  depuis  la  découverte  des 
alcaloïdes  spontanément  développés  dans  les  cadavres  en  pu¬ 
tréfaction,  cette  nécessité  est  aujourd'hui  impérieuse,  et  à 
leur  recherche  par  les  lésions  anatomiques  et  les  réactifs'  chi¬ 
miques,  il  faut  adjoindre  l’expertise  par  les  procédés  physio¬ 
logiques.  Les  beaux  travaux  de  M.  le  professeur  Marey  sur 
les  alcaloïdes  et  sur  leur  influence  sur  les  muscles  et  le  cœur, 
étudiés  par  la  méthode  graphique,  montrent  qu’il  y  a  toute 
une  méthode  de  recherches  toxicologiques  qui  est  encore 
inexplorée.  Notre  inexpérience  sur  ce  point  ne  peut  s’excuser 
que  par  l’absence  de  laboratoire  physiologique  appliqué  aux 
expertises  médico-légales  ;  elle  doit  cesser. 

Nous  demandons,  par  conséquent,  quelques  instruments, 
dont  les  principaux  sont  :  des  piles,  une  bobina  d’induction, 
un  cylindre  enregistreur  de  Marey,  un  cardiographe,  un  myo- 
graphe,  un  galvanomètre,  un  petit  moteur  à  eau  (1/20'’ de 
cheval).  Ces  instruments  seraient  placés  dans  une  chambre 
spéciale  dont  l’emplacement  se  trouve  naturellement  désigné 
dans  les  terrains  non  bâtis  après  la  chambre  qui  serait  affectée 
à  la  chimie.  Dans  l’angle  restant  on  mettrait  le  petit  chenil  et 
la  grenouillère. 

Emplacement  pour  la  préparation  des  pièces  anatomiques  et 
les  moulages.  —  Nous  voudrions  qu’une  petite  cour,  voisine  de 
la  salle  d’autopsie  actuelle,  fût  disposée  de  façon  à  y  pratiquer 
toutes  les  opérations  qui  répandent  une  odeur  trop  désa¬ 
gréable  ou  des  émanations  nuisibles.  Il  est  en  effet  quelque¬ 
fois  dangereux  de  faire  dans  un  espace  clos  certaines  autop¬ 
sies  de  cadavres  sortis  de  l’eau  en  putréfaction  ou  exhumés 
après  un  long  séjour  en  terre.  Nous  et  les  assistants  avons  été 
récemment  malades  après  une  opération  de  ce  genre.  Il  faut 
donc  ouvrir  ces  cadavres  presqu’en  plein  air  ;  en  protégeant 
par  un  vitrage  cette  petite  cour,  on  aurait  un  emplacement 
favorable  à  ces  opérations  particulièrement  nuisibles. 

Nous  proposons  de  porter  dans  cette  petite  cour  la  table  qui 
sert  actuellement  aux  autopsies. 

On  y  préparerait  également  les  pièces  anatomiques  que  l’on 
jugerait  utile  de  conserver,  en  particulier  des  os,  des  sque¬ 
lettes  de  fœtus,  de  nouveau-nés,  d’enfants,  etc.  Ces  pièces 
sont  indispensables  à  la  Morgue.  Ainsi,  par  exemple,  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  déterminer,  autrement  que  par  l’état  du 
squelette,  l’âge  d’un  enfant  de  quelques  mois  :  actuellement 
il  n’y  a  pas  un  seul  squelette  d’enfant  ou  d’adulte  à  la  Morgue. 
Dans  cette  chambre  on  pourrait  également  faire  les  moulages. 

Les  instruments  nécessaires  à  ces  préparations  sont  peu 
nombreux  et  peu  coûteux  :  une  cuve  à  cascade,  un  appareil  à 
benzine  pour  dégraisser  les  os,  quelques  grattoirs,  une  vrille 
pour  montage  des  pièces. 

Livres.  —  Collections  de  pièces  anatomiques,  de  poisons,  etc.  — 
Dans  tous  les  laboratoires  consacrés  à  la  médecine  légale  en 
Allemagne,  nous  avons  trouvé  une  bibliothèque  composée  de 
quelques  volumes.  La  partie  utile  de  ces  livres  est  surtout 
constituée  par  les  tables  qui  donnent  des  mesures,  des  poids, 
des  dates  pour  les  points  d’ossification  des  squelettes,  etc.  Il 
faut  pouvoir  consulter  ces  documents,  séance  tenante,  pen¬ 
dant  l’autopsie.  On  ne  saurait  demander  à  la  mémoire  de  l’ex- 
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pert  de  conserver  le  souvenir  de  tous  ces  détails  et  de  ces 
chiffres,  pas  plus  que  l’on  n’exigerait  d’un  mathématicien 
qu’il  retînt  dans  sa  mémoire  la  tahle  des  logarithmes. 

La  Morgue  doit  de  plus  posséder  une  collection  de  toutes  les 
pièces  intéressantes  qui  sont  journellement  examinées.  Je 
n’entends  pas  en  ce  moment  créer  un  musée,  mais  réunir  des 
pièces  que  l’on  puisse  prendre  dans  les  hocaux,  montrer  et 
comparer  chaque  fois  que  cela  est  nécessaire.  Pour  les  prépa¬ 
rations  osseuses,  il  n’y  a  pas  de  difficullé,  leur  conservation 
est  indéfinie,  mais  pour  les  préparations  de  parties  molles, 
plus  altérables,  il  faut  les  placer  dans  des  flacons  remplis  de 
liquide  conservateur.  Je  demanderai  que  ces  flacons  soient  à 
large  embouchure,  remplis  d’alcool  et  fermés  à  l’émeri.  Ce 
procédé  nécessite  une  surveillance  journalière  et  un  emploi 
d’alcool  assez  considérable,  parce  que  l’évaporation  oblige 
à  remplir  souvent  le  flacon,  mais  il  a  l’avantage  de  permettre 
de  consulter  les  pièces  conservées,  tandis  que  le  lutage  her¬ 
métique,  plus  économique,  rend  presqu’illusoires  les  services 
que  l’on  demande  à  ces  collections.  Une  pièce  que  l’on  ne  peut 
extraire  du  bocal  est  une  pièce  qui  ne  sera  jamais  examinée. 

Enfin,  je  voudrais  qu’il  y  eût  sous  les  yeux  des  experts  et 
des  élèves  une  double  collection  de  poisons  minéraux  et  vé¬ 
gétaux  ;  l’une  montrerait  le  poison  sous  la  forme  qui  est  habi¬ 
tuellement  employée  par  une  main  criminelle,  l’autre  le  pré¬ 
senterait  à  l’état  de  pureté.  Quelques  flacons  seraient 
nécessaires  pour  constituer  celte  collection,  ainsi  qu’un  her¬ 
bier  composé  de  quelques  feuillets.  Je  connais  assez  l’obli¬ 
geance  de  mes  maîtres  de  la  Faculté  de  Médecine,  pour  être 
sûr  que,  dès  que  le  désir  leur  en  serait  exprimé,  chacun  d’eux 
s’empresserait  de  fournir  à  la  justice  toutes  les  collections 
qu’elle  croirait  utiles.  Des  vitrines  et  un  porte-objet  à  pivot 
tournant  constitueraient  le  matériel  nécessaire  à  l’organisa¬ 
tion  de  ces  collections.  On  pourrait  les  placer  dans  la  salle 
dite  des  magistrats. 

Telles  me  paraissent  être.  Monsieur  le  Procureur  de  la  Ré¬ 
publique,  les  nécessités  d’organisation  d’un  établissement 
consacré  à  la  médecine  légale  et  présentant  toutes  les  condi¬ 
tions  requises  dans  l’état  actuel  de  la  science  pour  que  les 
opérations  médico-légales  se  trouvent  placées  au-dessus  de 
toute  critique . 


Les  médecins  étrangers  en  France. 

Uu  an  s’est  écoulé  bientôt  depuis  que  M.  Roger-Marvaise  a  présenté, 
pour  la  seconde  fois,  un  projet  réformant  les  dispositions  de  la  loi  de  ven¬ 
tôse  relatives  à  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  gradués  étran¬ 
gers.  La  discussion  ne  s’est  pas  encore  ouverte  à  ce  sujet.  On  pouvait  attri¬ 
buer  ce  retard  à  ce  què  la  Chambre  se  trouvait  en  présence  de  questions 
plus  graves  et  plus  urgentes,  il  eût  donc  été  de  mauvais  goût  de  manifester 
la  moindre  impatience,  et  nous  nous  proposions  d’attendre  en  silence  que 
lussent  résolus  les  problèmes  d'un  intérêt  plus  général.  —  Mais  voici  qu’un 
do  nos  correspondants  de  Londres  nous  affirmé  que  si  le  projet  Roger-Mar- 
vaiso  n’a  pas  été  maintenu  à  l’ordre  du  jour,  c’était  pour  permettre  au  Gon- 
vernement  de  poursuivre,  avec  les  puissances  étrangères,  des  négociations 
tendant  à  établir  la  réciprocité  de  traitement.  L’Angleterre  notamment  pa¬ 
raissait  disposée  à  accorder  cette  réciprocité  ;  elle  l’aurait  même  promise.Lo 
ministère  anglais  introduisit,  eu  effet,  devant  le  Parlement  uu  hill  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  dont  une  clause  déterminait  les  conditions  à  remplir  par 
les  médecins  étrangers.  Pour  des  raisons  qui  nous  sont  indifférentes,  ce  UU 
fut  abandonné  ;  mais  il  vient  d’être  repris  et  il  a  déjà  été  accepté  par  la 
chambre  dos  lords;  l’artiole  sur  les  médecins  étrangers  n’y  apasélé  chann-é. 
Puisqu’il  s’agit  de  réciprocité,  voyons  donc  ce  que  Tou  nous  offre.  ° 

Ou  sait  (juelle  est  la  situation  en  France.  En  Angleterre,  elle  est  assez 
différente,  1  exercice  de  l’art  médical  y  étant  absolument  libre  en  théorie. 
Mais  il  convient  de  pe  pas  se  faire  d’illusions  sur  cette  liberté  apparente, 
qui  semblerait  rendre  inutile' ou  luême  absurde  toute  demande  de  réoiprocité! 
Eu  réalité,  un  docteur  français  serait  fort  empêché  de  pratiquer,  s’il  était 
simplemeut  nanti  du  diplôme  de  la  Faculté  dé  Paris.  Il  ne  saurait  faire  au¬ 
cun  aete  officiel,  par  exemple,  signer  un  certificat  de  vâecine  ou  (wnstafer  de 
décès;  il  ne  pourrait  non  plus  réclamer  judiciairement  écs  honoraires.  La  loi 
anglaise  ne  connaît  et  ne  protège  que  les  médeeins  pourvus  de  diplômes  dé- 
bvi-és  par  certaines  corporations  et  dûment  inscrits  au  Registre  général.  Or, 
pour  obtenir  ces  diplômes  et  cette  inscription,  il  faut,  sauf  de  très-rares  ex.^ 
ceptions,  se  soumettre  absolument  aux  mêmes  conditions  que  les  étudiants 
anglais,  fût-on  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  de  Vienne  ou  de  Berlin. 

Le  nouveau  tin  dispose  que  désormais  les  médecins  étrangers  sortis  d’une 
Faculté  dont  la  valeur  sera  reconnue  par  le  Medical  \OonnciU  auront,  ipsa 
facto,  la  droit  de  se  faire  enregistrer.  Dans  ces  conditions,  la  réciprocité 
s'admeltiuit  aisément  ;  il  n’y  aurait  plus  qo'à  déterminer,  dans  l’instrument 


diplomatique,  quelles  sont  les  corporations  anglaises  dont  les  diplômes  équi¬ 
valent  réellement  à  ceux  de  nos  Facultés.  Par  malheur,  le  bill  ajoute  que 
ces  mêmes  docteurs  devront,  en  outre,  apporter  la  preuve  qu'ils  exercent  dd jà 
depuis  dix  ans  !  Quand  tke  Lancet  nous  promettait,  il  y  a  deux  ans,  que  la 
loi  anglaise  serait  •  revisée  dans  uu  sens  plus  large  et  plus  libéral,  ■  elle  no 
l’entendait  certainement  pas  ainsi.  La  révision  annoncée  maintient  eu  l’ag¬ 
gravant  l’ancien  état  de  chqseô.  Quel  est  le  docteur  français  qui  sera  tenté, 
après  dix  ans  d’exercice,  de  quitter  une  clientèle  déjà  faite  pour  courir  les 
chanoes  d’un  établissement  en  Angleterre  ‘?  Quant  à  ceux  qui  n’auront  pas 
réussi  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  il  est  à  croire  qu’ils  ne  seraient  pas  des. 
concurrents  bien  dangereux  pour  les  médecins  anglais.  Pour  les  gradués  de 
Paris  qui  voudraient  s’installer  à  Londres,  en  sortant  de  l’Eoole,  il  serait 
plus  expéditif  de  suivre  le  cursus  scholarum  des  étudiants  anglais  ;  et  il  n’est 
besoin  pour  cela  d’aucune  négociation,  ni  d’aucune  modification  à  la  loi  ac¬ 
tuelle. 

Il  est  vrai,  que  cette  disposition  du  bill  vise  peut-être  moins  les  médecins 
étrangers  que  certains  nationaux  gradués  à  l’étranger.  En  ce  cas.  il  serait  plus 
franc  et  plus  digne  d’exclure  ouvertement  de  la  pratique  médicale  ceux  ou  plutôt 
celles  que  l’on  veut  atteindre  par  ce  moyen  détourné.  11  serait  plus  honnête 
de  dire  nettement  qu’eu  Angleterre,  pays  où  l’exercice  de  la  médecine  est  ou¬ 
vert  à  tous,  la  reconnaissance  légale,  officielle,  sera  refusée  aux  femmes  qui 
seront  venues  conquérir  un  diplôme  sérieux  en  France,  pa5'S  où  n’existe  pas 
la  liberté  professionnelle.  Ce  serait  un  curieux  spectacle.  Toutefois,  ce  sont 
là  affaires  domestiques  où  nous  n’avons  pas  à  nous  immiscer.  Mais  nous 
avons  bien  le  droit  de  prévenir  la  Chambre  des  communes,  à  laquelle  ce  bill 
va  bientôt  être  présenté,  qu’il  nous  parait  devoir  exercer  un  fâcheux  effet  en 
France.  S’il  était  adopté,  les  Chambres  françaises,  qui  bien  certainement 
supprimeront  la  faculté  d’autorisation  reconnue  au  ministre  par  la  loi  de  ven¬ 
tôse,  n’auraient  plus  qu’à  user  de  représailles.  Pour  notre  part,  nous  les  y 
pousserions  autant  qu’il  serait  en  nous.  Partisans  de  la  liberté  profession- 
neile,  réelle  et  légale,  nous  n’admettrons  jamais,  tant  qu’un  diplôme  fran¬ 
çais  sera  exigé  de  nos  nationaux,  que  des  étrangers  ne  soient  pas  soumis  en 
France  aux  mêmes  conditions  que  les  français.  L’inégalité  de  valeur  des  di¬ 
plômes  anglais  rendait  déjà  difficile  d’accepter  leur  équivalence  aux  diplôïnes 
français  ;  cela  deviendrait  impossible  en  présence  d’une  clause  qui  rendrait 
illusoire  pour  nos  gradués  la  faculté  d’établissement  en  Angleterre.  La  véri¬ 
table  et  sérieuse  réciprocité  consisterait  alors  à  introduire  dans  nos  lois  une 
disposition  identique  ;  tout  compte  fait  des  docteurs  français  établis  en  An¬ 
gleterre  et  des  médecins  anglais  exerçant  eu  France,  nous  doutons  fort  que 
le  bénéfice  soit  pour  nos  voisins. 

Ajoutons  encore,  puisque  la  diplomatie  est  de  Taiîaire,  que  la  sincérité 
dans  les  négociations  est  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  une  entente,  et  (jq’il 
n’est  peut-être  pas  très-habile  de  laisser  suspecter  sa  bonne  foi,  même  et 
surtout  dans  de  petites  choses.  Le  maintien  d’une  clause  aussi  manifeste¬ 
ment  dérisoire  ne  serait  qu’un  léger  symptôme,  sans  grande  importance  par 
lui-même,  mais  d’une  signification  plus  grande  que  sa  valeur  intrinsèque.  Et 
bien  des  gens  prétendent  avoir  observé  déjà  d’autres  symptômes  conduisant 
également  à  de  fâcheuses  conclusions.  Nous  espérons  donc  que  les  Com¬ 
munes  ne  voteront  pas  le  bill  sans  l’amender.  (E.T.) 

Acadéuiie  de  luédecine  de  Itelgique. 

Programme  des  questions  mises  au  concours  (1878,  1880).  —  <  Faire  l’his¬ 
toire  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme,  au  triple  point 
de  vue  de  l’étiologie,  de  Tanatomic  pathologique  et  de  la  valeur  relative 
des  différents  traitements  préconisées.  ■  Prix  :  Une  médaille  de  800  francs. 
Clôture  du  concours  :  l®'’  janvier  1880.  —  •  Elucider  l’iiistoire  des  mala¬ 
dies  des  centres  nerveux,  et  principalement  de  l’épilepsie.  •  Prix  :  5,000  fr  • 
Clôture  du  concours  :  l®'  avril  1880. 

1879-1880-1881.  —  •  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  pré¬ 
cises,  les  effets  de  l’alcoolisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant 
sur  l’individu  que  sur  sa  descendance.  »  Prix  ;  Une  médaille  de  1,000  fr- 
Clôture  du  concours  ;  15  juillet  1880.  —  •  Faire  une  étude  comparative  du 
rachitisme,  de  l’ostéo-malacie  et  de  la  cachexie  ossifrage  (étiologie,  symp¬ 
tomatologie,  nature  et  traitement)  chez  les  animaux  domestiques,  et 
joindre  autant  que  possible  à  la  répopse  des  pièces  d’anatomie  pathologique, 
à  Tappui  des  opinions  qui  seront  établies  (question  reprise  du  pr/eddent  pro¬ 
gramme).  ■>  Prix:  Une  médaille  de  800  fr.  Clôture  du  concours  :  1“' mm 
1881. 

1870-1882.  —  >  Déterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’innervation  sur  la 
nutrition  des  tissus.  ■  Prix  :  Une  médaille  de  1,000  fr.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  F’’  janvier  1882. 

Conditions  des  concours.  —  Les  mémoires  doivent  être  lisiblement  écrits 
en  latin,  eu  français  ou  en  flamand  et  adressés,  francs  de  port,  nu  secré¬ 
taire  de  l’Académie,  à  Bruxelles.  Seront  excli^  dq  cpucours  i  U  Ceux  qei 
ne  rempHronf  pas  les  conditions  précitées;  2“  Ceux  dont  les  auteurs  se  se¬ 
ront  fait  connaître  directement  ou  indirectement  ;  3“  Ceux  qui  auront  été 
publiés  même  partiellement  ou  présentés  à  un  autre  corps  savant  ;  4“  Ceux 
qui  parviendront  au  secrétariat  de  la  Compagnie  après  l’époque  fixée.  L  A- 
cadémie  exige  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations.  Les  concurrents 
sont  donc  tenus  d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  auxquels  ils 
les  emprunteront.  Les  mémoires  doivent  être  anonymes  et  revêtus  d’une 
épigraphe  répétée  sur  uu  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  des  au¬ 
teurs.  Le  pli  annexé  à  uu  travail  couronné  est  ouvert  en  séance  publique 
par  le  président, qui  proclame  le  lauréat.  Lorsqu'une  récompense  seulement. 
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est  accordée  à  un  mémoire 
qu’à  la  demande  de  l’i 
Ce  délai  étant  expir 

Le  manuserit  envox _ 

archives  de  l’Académie.  Toutefois 
proclamation  du  résultat  du  concou 
fournissant  au  secrétaire  de  la  Con 
l’Académie  aceorde  gratuitement, 
ordonné  l’impression,  cinquante  exi 
leur  laisse  jla  faculté  d’en  obtenir 
N.  B.  Les  membres  titulaires  et 
prendre  part  aux  concours. 

Prix  de  SOO  francs, —  L’Académie  se  réserve  de  déce 
en  dehors  de  ses  concours,  deux  prix  de  300  fr.  chacun  t 
mémoires  manuscrits,  relatifs  aux  sciences  médicales, 
soumis.  Tous  les  travaux  présentés  pendant  Tannée  sei 
ce  but,  à  l’appréciation  d’une  commission  spéciale.  —  ■  A 
naissance  ou  par  naturalisation  peuvent  seuls  participer  i 
sont  naturellement  exclus  les  membres  honoraires  de  la 
nymie  exigée  pour  les  concours  n’est  point  requise  dans 


Thôpital  de  Dunkerqc 


rplaoement  de  M.  Garnier, 


-  ,  1  -  ,  -  J  —  joint  n’est  ouvert 

,  faite  dans  le  délai  d’un  an . 
la  récompense  ne  sera  plus  accordée. 

i  ne  peut  être  réclamé  j  il  est  déposé  aux 
le  concurrent  pourra  toujours,  après  la 
irs,  en  faire  prendre  copie  à  ses  frais,  en 
ipagnie  la  preuve  qu’il  en  est  l’auteur. 

aux  auteurs  des  mémoires  dont  elle  a 
emplaires  de  ces  travaux  tirés  à  part,  et 
un  plus  grand  nombre  à  leurs  frais.  — 
honoraires  de  l’Académie  ne  peuvent 


Au  grade  de  médecin  principal  de  5®  classe.  —  M.  F 
Eugène),  médecin-major  de  T’°  classe  à  Thôpital  de  La 
placement  de  M.  Herbecq,  retraité.  — Lèqaes  (Mari 
médecin-major  de  l’’®  classe  à  Thôpital  de  Mascara,  en 
M.  Lavigne,  retraité.  —  M.  Boisseau  (Edmond-Maximil 
deein-major  de  l’’®  classe  à  Thôpital  des  Golinettes,  à  L_  , 
ment  de  M.  Réeb,  promu.  —  M.  Pallé  (Jean-Pierre),  médecin-major  de 
1’'"  classe  à  l’hôpital  d’Oran  [Algérie),  en  remplacement  de  M.  Vésien, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe.  —  (Ancienneté).  M.  Sabathier 
(Louis-Marie-Janvier),  médecin  major  de  2®  classe  au  7B®  de  ligne,  on  rem¬ 
placement  de  M.  Pancrazj,  retraité.  —  (Choix).  M.  Arnaud  (François. Ful- 
gence-Faustin-Fulcrah-Fréjutz),  médecin-major  de  2®  classe  au  l?"  de  dra¬ 
gons,  en  remplacement  de  M.  Sancery,  retraité.  ■ — (Ancienneté).  M.  Marvy 
(Pierre-Victor),  médecin-major  de  2°  classe  au  4®  de  zouaves,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bouchard,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  .  — 
(Choix).  M.  Barthélémy  ( François- Jules),  médecin-major  de  2®  classe  aux 
hôpitaux  delà  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Fleury,  retraité.  — 
(Ancienneté).  M.  Goguet  (Auguste- André-Marie),  médecin-major  de  2®  classe 
au  12®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplacement  de  M.  Bigot,  retraité. 
—  (Choix).  M.  Régnier  (Marie-Gustave-Léon),  médecin-major  de  2®  classe 
au  101®  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Fée,  promu.  —  (Ancienneté). 
M.  Gavoy  (Emile-Alexandre),  médecin-major  de  2®  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’A  Iger,  en  remplacement  de  M.  Lèques,  promu.  —  (Choix). 
M.  Laederich  (Charles  Georges),  médecin-major  de  2®  classe  au  36“  régi¬ 
ment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Boisseau,  promu.  —  (Ancienneté). 
M.  Roux  (Bernard-Joseph- Adrien),  médecin-major  de  2®  classe  au  28®  de 
ligne,  en  remplacement  de  M.  Pallé,  promu. 

Au  grade  de  'pharmacien  p'rincipal  de  1''®  classe.  —  M.  Courant  (François- 
Louis),  pharmacien  principal  de  2°  classe  à  Thôpital  de  Toulouse,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Latour,  retraité. 

Au  grade  de  pharmacién  principal  de  .2®  classe.  —  M.  Strohl  (Georges- 
Emile),  pharmacien-major  de  T"®  classe  à  Thôpital  de  Belfort,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Courant,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  f®  classe.  —  (Choix).  M.  Rebuffat 
(Adrien- Hyacinthe-Bernard-Maxime),  pha'-macien  major  de  2“  classe  à 
Thôpital  de  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Strohl,  promu. 

Faculté  <1o  médecine  de  l\ancj'. 

Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  et  pour  place 
de  chef  de  clinique  ohstetricale.  — -  A  chacun  de  ces  emplois,  dont  la  durée 
est  de  trois  ans,  est  attaché  un  traitement  annuel  de  1 ,0ü0  fr.  Sont  admis  à 
concourir  les  docteurs  en  médecine  français,  non  pourvus  du  titre  d’agrégé, 
et  les  étudiants  ayant  subi  les  cinq  premiers  examens  de  doctorat. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  le  lundi  14  juillet  1879,  à  8  heures  du  matin.  Les 
épreuves  consisteront  :  1“  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  patho¬ 
logie  externe,  avec  les  considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  s’y 
rapportent  ;  5  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction.  —  2®  En  épreuves 
cliniques  :  Examen  de  deux  malades  (vingt  minutes  seront  accordées  pour 
Texamen  de  chaqne malade)  ;  leçon  orale,  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  les 
deux  malades  examinés,  après  un  quart  d’heure  de  préparation.  —  3®  En 
une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et 'de  déligation. 

Le  concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  à  la 
Faculté  le  lundi  21  avril  à  8  heures  du  matin.  Les  épreuves  cpn-sisteront  : 
1®  Eu  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’obstétricie,  avec  les  considéra¬ 
tions  d’anatom'e  et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent  ;  5  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  la  rédaction.  —  2°  Eu  épreuves  cliniques  :  Examen  de  deux  ma¬ 
lades  (vingt  minutes  seront  accordées  pour  Texamen  de  chaque  malade)  ; 
leçon  orale,  d’une  demi-heure  au  plus,  sur  les  deux  malades  examinés,après 
un  quart  d’heure  de  préparation.  —  3“  En  une  épreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  obstétricale  et  gynécologique  avec  démonstration. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  8  jours  avant  l’ouverture  de  chaque  concodrs.  Rs  auront  à  produire 
un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
un  certificat  constatant  qu’ils  ont  soutenu  les  ciüq  examens  pour  le  doctorat. 
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Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  d"’  Reliquet  commencera  son 
cours  sur  les  opérations  des  voies  urinaires  le  vendredi  2B  avril,  à  i  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n‘  1  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  snr  les  maladies  de  la  peau. 
—  M.  Le  d‘'  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera 
ces  conférences  le  jeudi  24  avril  1879,  à  8  h.  1/2  (Salles  Henri  IV  et  Saint- 
Louis)  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  Loureine. —  Cours  clinique  de  gynécologie. — M.  le  d’’  Marti¬ 
neau,  médecin  de  l’hôpital  de  Loureine,  recommencera  sou  cours  le  mer¬ 
credi  23  avril,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Mercredi,  examen  des  malades  (Salle  Saint-Alexis). 

Jeudi,  exercices  pratiques  de  laryngoscopie. 

Samedi,  examen  des  malades  (Salle  Saint-Louis). 

Mardi,  consultation  et  traitement  externe. 

Samedi  19  avril.  Salle  Saint-Louis  ;  6,  syphilis,  fièvre  syphilitique,  érup¬ 
tion  papuleuse  généralisée,  adéno-lymphite;  8,  ulcérations  syphiliiiques  du 
vagin  et  diaphragme  transversal  du  vagin;  12,  pelvi-péritonite,  adéno-lym¬ 
phite  généralisée;  16,  chancre  diphthéritique  du  col,  adéno-lymphite;  24,  va¬ 
ginite,  pleurésie  diaphragmatique;  26,  syphilis,  phthisie  aiguë. 

Mercredi  23  avril.  Salle  Saint-Alexis  :  29,  métrite,  adéno-lymphite,  végé¬ 
tations;  34,  syphilis,  métrite,  rétroversion;  44,  vaginite  aiguë,  uréthrite,  va¬ 
ginisme. 


NOUVEIiLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  10  avril  1879, on  a  dé¬ 
claré  1,185  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  29  ;  rougeole,  42  ;  scarlatine,  3  ; 
variole,  27;  croup,  15  ;  angine  couenueuse,  24  ;  bronchite,  63  ;  pneumonie, 
98;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  7;  choléra  nostras  •  ;  dysen¬ 
terie,  ■  ;  affections  puerpérales,  11  ;  érysipèle,  11;  autres  affections  aiguës, 255; 
affections  chroniques,  524  dont  220  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  48  ;  causes  accidentelles,  26. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Nominations.  —  Par  décret  en  date 
du  12  avril  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  Beaux-Arts,  M.  Brouardel,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  légale  à  ladite  Fa¬ 
culté.  —  Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Laboulbène,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  à  ladite  Faculté. 

Laboratoire  de  clinique  de  la  Pitié.  —  Par  décision  ministérielle  du 
26  mars,  le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  de  la  Pitié,  dirigé  par  M.  le 
professeur  Lasègue,  a  été  ainsi  organisé  :  chef  de  laboratoire,  M.  de  Beur¬ 
mann;  chef  des  travaux  cliniques,  M.  Guignard. 

Rage.  —  Prix.  —  Un  prix  do  2,500  fr.  a  été  offert  par  M.  Standford 
pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  rage.  Les  mémoires  devront  être  écrits  en 
anglais  ou  être  accompagnés  d’une  traduction  anglaise.  Le  nom  des  auteurs 
doit  être  contenu  dans  une  enveloppe  cachetée  accompagnant  le  travail. 
Adresser,  jusqu’au  1““’  janvier  1880,  au  collège  royal  de  médecine  de  Lou- 

Fièvre  sporadique.  —  Les  journaux  de  Gibraltar  disent  qu’une  terrible 
fièvre  sporadique  sévit  à  Casa-Bianca,  sur  la  côte  du  Maroc.  Elle  atteint 
les  indigènes  et  les  européens.  La  récolte  est  splendide,  mais  tout  commerce 
est  suspendu. 

Eaux  minérales.  —  Nominations.  M.  le  d''  Bourgarel,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pierre- 

Asilb  de  Bron.  —  Le  concours  pour  deux  places  d’internes  à  l’asile  de 
Bron,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Brun  et  Arnal. 

Hôpital  de  Berck-sür-Mer.  —  Par  arrêté  de  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  approuvé  par  le  Préfet  de  la  Seine,  le  d‘'  Cazin  (H.), 
médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  vient 
d’être  nommé  médecin  en  chef  de  cet  établissement  en  remplacement  du 
d’’  Perrochaud,  démissionnaire. 

Dispensaire  de  salubrité  publique. — Nominations.  —  Le  d""  Diéder 
est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Caron,  décédé.  — 
M.  E.  Lemoine,  est  nommé  médecin  adjoint  en  remplacement  de  M.  Diéder, 
nommé  titulaire. 

Instruction  publique.  —  Nomination.  —  Par  décret  en  date  du  15  avril 
1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  M.  Michel  Bréal,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  gram, 
maire  comparée  au  collège  de  France,  est  nommé  inspecteur  général  de 
l’iustructiou  publique  (enseignement  supérieur),  eu  remplacement  de  M.  Ch. 
Jourdain,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  aune  pension  de  retraite. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  15  oc¬ 


tobre  1879,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  registre  d’inscriptions 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Hospice  d’Orléans.  —  Concours  pour  une  place  d’interne.  —  Aura  lieu 
le  vendredi  25  avril,  à  midi,  dans  la  salle  des  amphithéâtres  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans.  Les  éleves  qui  voudront  être  admis  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  au  moins  deux  heures  à  l’avance,  au  secrétariat,  et  justifier 
qu’ils  ont  déjà  fait  du  service  dans  un  hôpital,  et  que  leurs  chefs  de  service 
ont  été  satisfaits  de  leurs  aptitudes  et  de  leur  conduite.  Les  examens  con¬ 
sistent  eu  épreuves  écrites  sur  la  physiologie  et  la  médecine.  La  durée  de 
l’internat  est  de  deux  ans,  le  traitement  est  de  300  fr.  la  première  année  et 
de  400  fr.  la  seconde  année,  outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et 
l’éclairage. 

Société  de  médecine  publique  et  d’htgiène  professionnelle.  — 
Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  avril,  3,  rue  de 
l’Abbaye  à  8  heures  précises  du  soir.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  de 
la  communication  de  M.  Hüdelo  (ventilation  des  lieux  habités).  —  2°  Dis¬ 
cussion  de  la  communication  de  M.  Nicati  (Relation  entre  la  diphthérie  des 
volailles  et  la  diphthérie  de  l’homme).  —  3“  Discussion  sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Leven  (Hygiène  de  l’estomac).  —  4“  Discussion  des  commu¬ 
nications  de  MM.  Riant  et  Du  Mesnil  (Variole  et  certificat  de  vaccine). — 
5“  M.  CouDEREAU.  Projet  de  modifications  à  introduire  dans  la  façon  de  rele¬ 
ver  la  statistique  relative  à  la  mortalité  des  nouveau-nés.  —  6°  M.  Gellé. 
Prophylaxie  de  la  surdité  et  de  la  surdi-mutité. 

Statistique.  —  Selon  les  renseignements  fournis  par  la  statistique,  il  y 
a,  en  Espagne,  9,  860  sourds-muets  et  17,379  aveugles.  Les  provinces  où  il 
y  a  le  plus  de  sourds-muets  sont  celles  d’Oviego,  Lugo,  Léon,  Lerida; 
üreute  et  Géronne,  et  celle  où  il  y  a  le  plus  d’aveugles  de  Valence,  Cor- 
doue,  Murcie,  Séville,  Cadix,  Alméria,  Alicante,  Malaga,  La  Gorogne  et 

Nécrologie.  —  M.  le  d""  F.  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale,  vient  d’être  cruellement  frappé  dans  ses  affections  les  plus  chères 
par  la  mort  de  son  fils,  mort  à  l’âge  de  11  ans,  de  la  diphthérie.  Eu  face  d’un 
aussi  grand  malheur,  nous  nous  associons  à  tous  nos  collègues  de  la  presse 
médicale,  pour  apporter  à  notre  malheureux  confrère  l’expression  la  plus 
sincère  de  notre  vive  sympathie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  du  d’’  A.  Maiqrot,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  et 
médico-pneumatique  de  St-Dizier  (Haute-Marne).  Le  d''  Maigret  était  un 
médecin  distingué ,  qui  emporte  l’estime  de  tous  ceux  qui  Tout  connu.  — 
M.  Hillairet,  conseiller  d’arrondissement  du  canton  de  Montendre  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  vient  de  mourir  subitement.  —  Le  d'  Vestbaeten,  est 
mort  dernièrement  à  Bruxelles,  à  l’âge  de  80  ans.  Pendant  plus  d’un  quar'; 
de  siècle,  il  remplit  le  poste  peu  envié  de  médecin  des  pauvres,  avec  un 
dévouement  digue  des  plus  grands  éloges.  Il  s’était  particulièrement  dis¬ 
tingué  pendant  les  épidémies  de  typhus  et  de  choléra  qui  régnèrent  en 
Belgique.  —  Alger  médical  annonce  la  mort  d’un  élève  de  TEcole  de  mé¬ 
decine,  M.  Lacoste,  étudiant  de  3°  année.  Il  a  succombé  à  la  suite  d’une 
longue  et  douloureuse  affection  contractée  il  y  a  plus  d'un  an  pendant  son 
service  aux  infirmiers  militaires.  —  La  Société  de  médecine  de  Gand  vient 
de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  Le  d”  J. -A.  '\^’'ILLEMS,  a 
succombé  après  Une  longue  et  pénible  maladie,  à  Tâge  de  64  ans.  —  Le 
d'’  Held',  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  Tuu  des  praticiens 
les  plus  estimés  du  corps  médical  alsacien,  vient  de  mourir  presque  subi¬ 
tement.  —  Lyon  nous  annonce  la  mort  de  M.  G.  Duchamp,  agrégé 

de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  les  sciences  naturelles,  Il  était 
docteur  ès-sciences,  préparateur  au  muséum,  et  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Tous  ceux  qui  Tont  connu  regretteront  en  lui  un  camarade  loyal,  un  ami  sin¬ 
cère  et  un  exprit  franchement  ouvert  aux  idées  libérales.  —  Le  d’’  Merle, 
médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne,  est  décédé  en  cette  ville,  le  7  avril 
dernier,  à  Tage  de  35  ans. 


Aux  bureaux  du  PRÜGBÈS  IHÉÜICAL,  de  midi  à  cinq  heures. 


Abadie.  Sur  la  valeur  séméiologique  de  l’hémiopie  dans  les  affections  cé¬ 
rébrales.  In-8  de  12  pages.  0  fr.  40  c. —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  Zü  cent. 

Avezou  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
roncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  di¬ 
gitales  (étude  clinique)  avec  quelques  considérations  sur  la  distribution 
anatomique  des  nerls  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de  144  pag®®' 
—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  SO 

Balzer  (F.).  Contribution  à  l’étude  de  la  Broncho-Pneumonie,  in-8  de  84 
pages,  orné  d’une  planche  eu  chromo-lithographie. —  Prix  ;  2  fr.  50. —  1’°“ 
les  abonnés  du  Progrès,  1  fr-  75. 


Béhier.  Etude  de  quelques  points  de  l’urémie  (clinique,  théories,  expé¬ 
riences),  leçons  recueillies  par  H.  Liouville  et  1.  Sthaus.  In-8  de  24 
pages,  60  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical, 

Béhier.  De  la  pellagre  sporadique.  Leçons  faites  à  THôtel-Dieu  en  1873. 
recueillies  par  Liouville  (H.)  et  Stiaus  (I.).  Paris,  in-8  de  24  pages,  60  cent. 
—  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  éO 

Besson  (I.).  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples.  Vol.  in-8 
de  92  p.  —  Prix:  2  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr-  2»- 
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Bétous  (I.)-  Etude  sur  le  tabes  spasmodique,  In-8  de  48  pages.  1  fr.  50 
—  Pour  les  abonnés,  1  fr. 

Biot  (C).  Contribution  à  l’étude  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  (avec  tracés  pneumographiqües  et  sphygmographiquesl.  Paris  1876, 
iii-8.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progris  médical,  60  c. 

Boübnetille  et  Regnard.  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière. 
Cet  ouvrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte  et  4  photo-litho¬ 
graphies.  Douze  livraisons  forment  un  volume.  Les  rfea®  •oolumes  sont 


Bourneville  et  Teinturier.  G.  V.  Townley,  ou 
au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  In-8  de  16  pag 
abonnés  du  Progrès, 


B romurede  Camphre dttD' Clin  I  ^apsules  Mathey - Caylus  -TkragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  ±J  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


MJ  Lauréat  de  la  t  acuité  de  Médecine  de  Parts  Ve  au  Copahu  et  i 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin  Copahu,  tu  Cubèbe 

■  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  Copahu,  tu  Fer 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro-  Et  à  d’autres  médi 

■  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  saveur  désagréa 

«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  ,  Les  Capsules 
«  cérébro-spinal.  •  loppe  mince  de  G1 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  •  plus  parfait  pour 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  •  i  ments  à  odeur  et  i 

(Gaz,  des  Hôpitaux).  •  L’Essence  de 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin  •  et  à  d’autres  balst 
€  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites  •  etté  tncmtestable 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd).  • 


Copahu,  tu  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  tu  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

f  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
I  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
t  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteaa  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C‘",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Chaicot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  p^es  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro-  de  procurer  a  leurs  malaaes  aes  meatcamenis  purs  -p  ^çons  sur  les  localisations  dans  les 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D'  et  très  exactement  dosés.  ^  I  Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Chaicot, 

U.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  Di' E.  Gros  :  chez  Clin  et  C**,  14,  rue  Racine,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 

Gartaz.  Iu-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les  Paris.  —  Détas,  :  10,  eairefour  de  l’Odéon,  et  168  p^es  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
abonnés  du  Progt  ès,  2  fr.  50.  daas  tentes  ks  Bharmsdas.  5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 

Ijlinr  m  Vin  de  J.  BAI»,  à  la  t«ca  du  l•*reo. 

Pj  envisagée  comme  agent  tbérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  imi  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Ricbelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  efl'et,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M._  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  Si.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  «le  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  éf  épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  \ anémie,  etc. 
66,  RUE  d’Anjoü-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. _ 


TOiMQUË  BITTER'HOLLANDAiS  apiritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 


Lerédacteur-gérant  :  Bourneville. 
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COTOm  IODE 

Préparé  par  TÆT OÆT AS,  pharmacien  de  classe 

Lauriat  tt  ex-préparateur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Parie 

48,  AVENUE  D  ITALIE,  48,  PARIS 

Partout  où  l'iode  est  applicable  à  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  aranUgM 
le  e»fott  iodé.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  ün  révul¬ 
sif  énergique,  dont  on  peut  garantir  les  effets  à  volonté.  On  a  obtenu  les  succès  lei  plus  éola- 
tants  dans  les  hSpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou, 
de  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épanchements  dans  la  plèvre,  les  angOTgements 
ganglionnaires,  etc..  ,  ont  été  guéris  sans  lésions  de  la  peau,  en  un  court  espace  de  teûps. 

Le  prix  du  flacon  3  francs  50?S®  trouve  dans  toutes  les  pharmaoiea.  - 


r  SOLUTIOÜ  > 

De  Salicylate  do  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  mont  von) 

La  Solution  du  D’  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Ssilicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

^  Vemtk  en  Gros  .  ohex  GLIN  &  G*,  rue  Racine,  Parts.  V 


JLJÆJgra  nd  succès,  depuis  1854,  contre  Vaud- 
hiUiU  l'épuisement  des  forces,  l’inertie  des 

mplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux  et  sul- 


Ijl  tuiles  expérimentales  et  eliniques 
(.sur  les  traumatismes  cérébraux,  par 
-^H.  Ddret,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithographie'  et 
de  39  ligures  sur  bois  intorcàlées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 

Contribution  si  l’étude  de  la  broneiiu- 
pnciimoiiic,  par  Balzer,  in-8  de  84  pages, 
orné  d’une  planche  en  chromo-lithograpliie. — 


Dystocie  spéciale  dans  les  aecouciie- 
ments  multiples,  par  le  D'  1.  Besson, vol. 
in-8  de  92  p.-^  Prix  :  2  fr,—  Pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès,  net  1  fr.  25, 

QU  ESTIOfy  wairI 


Km.  XB3  ms  KJ  jbb:  m. 


SÉRIES  D’EIiMENS  SUBIS  RÉCEEMENT  (EN  1876) 

In-12  de  91  pages,  1  fr.  50.  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  1  fr.  25. 


Docteur  A.  Laurent,  fondateur  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’Enfance  de  la  Seine-Inférieure,  etc. 
Revue  paraissant  tous  les  mois.  Format  in-4“,  12 
pages  à  2  colonnes.  Prix  de  l’abonnement  annuel: 
Pour  la  France,  5  fr.;  pour  l’Europe,  6  fr.;  le  nu¬ 
méro,  60  centimes.  —  Bureaux  du  Journal  :  rue 
Poucbet,  9  bis,  Rouen,  France.  Le  montant  de 
l'abonnement  doit  être  envoyé  en  xuaudat-posta 
sur  Rouen. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS  PÂPiEB  RIGOLLOT 


),  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  offlcier  d’Académie 

Un,  nouveau  cours  commencera  le  7  avril. 

(Ecrire  à  l’avance). 


HOOTABDE  EH  FEUILLEB  POnS  SIÏIAFISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

nirnoME  d’honnsüb  a  l’eiposition  de  1875 


LA  MÉTHODE  CHEHVI.V 
DE  L’ACADÉMIE  I 
D  UN  QUAND  NO.MBUE  DI 


A  ÉTÉ  L’OBJET  D’ÉLOGIEIIX  UAPrOUTS  DE  LA  TAUX 
E  MÉDECINE.  DU  COHVSEIl.  DE  SANTÉ  DES  AKSIÉES 
COMMISSIONS  OFIKIELLCS  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGMÎUES 


DIGESTIF  COMPLET 


CORRESPONDANT 


DIGESTION 


de  pepsine  et  lü 


de  pancTéaLine 


Faubourg-Saint-Honoré,  20 


de  Jüuy,  7, et  chez  E.  Fournier  et  r 
—  En  gros  :  chez  J.  Aubin,  Traverse  i 


ELIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIARTASE  £T  PEPSINE 


POÜDRg  BfGOLtOT 

LB  MEILI.EUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 


La  réunion  des  trois  ferment;  i'upO|.tit|uo;  asi 
dyspepsies.  La  composition  du  véliiculu  lui  doum 
absolue,  qui  manque  le  plus  souveul  aux  prépari 
— ;i0  centigrammos  de  diaslase,  10  eenligraminei 
par  euiHerée  à  bouche. 

Dépôt  principal  à  la  pharmaci 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 

Médication  névrosthénique  et  rccoBStitnamte  par  l'emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Pc 
l’Arsenic  eombinés  à  doscjs  thérapeutiques  éciuivaleutca,  contre  :  Anémie,  chloroses,  névroses, 
dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  iuMrmlese,  cachexies  paludéennes,  maladies  de  la  peau;  cache 
Malttdiis  fkr&niqttes.  atonie  8oas  toutes  ses  tbrmes.Venle  dans  les  orinciDales  Dharroacies  de  J 


Dépôt  à  Paris.  Pharmacie  Centrale,  r 
Détail  :  rue  d'Anjou-Saint-Ilonoré,  5t 
Marseille. 


dans  les  principales  pharmacies  de  Fia 
ez  E.  Fournier  et  C‘',  rue  de  Londres, 


Coa'ita  fmt'as,  t'évuJeaits  et  A»oiéa 


7«  ANNÉE.  —  N»  1  y. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉçMæS,  6. 


26  AVRIL  1879. 


Le  Progrès  Médical 


REVUE  CLINIQUE 

Hospice  be  la  Salpétrière.  —  M.  ch.ircot. 

Du  vertige  laryngé. 

Sous  le  nom  de  vertige  laryngé  {laryngeal  vertigo), 
M.  le  D‘’  J.-R.  Gasquet  a  publié  {The  Practüioner, 
août  1878),  riüstoire  d’un  cas  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître  d’après  l’analyse  qui  en  a  été  donnée  récemment  par 
M.  le  D''  G.  Decaisne  dans  la  Revue  des  sciences  médicales 
(n»  26, 15  avril  1879,  t.  XIII,  2^  fascic.). 

«  Il  s’agit  dans  cette  observation,  d’un  amiral  en  demi-solde, 
ayant  toujours  mené  une  vie  active  et  qui  avait  joui  jusque 
dans  ces  dernières  années  de  la  santé  la  plus  florissante.  Il 
y  a  3  ans,  à  l’âge  de  70  ans,  il  fut  pris  d’une  forte  bronchite, 
avec  toux  spasmodique  et  accès  de  dyspnée  se  renouvelant 
plusieurs  fois  par  jour.  C’est  à  partir  de  cette  époque  qu’il 
devint  sujet  aux  attaques  dont  il  donne  lui-même  la  des¬ 
cription  suivante  :  Il  perd  subitement  connaissance  et  tombe 
sur  le  sol.  Au  bout  de  2  ou  3  minutes,  il  revient  à  lui,  mais 
reste  encore  quelque  temps  étourdi.  L’accès  se  borne  à  ces 
seuls  phénomènes,  jamais  de  convulsions,  de  cris,  etc. 

*  Ce  malade  a  été  successivement  traité  comme  atteint  d’une 
affection  cérébrale  mal  déterminée,  d’épilepsie,  de  vertige 
stomacal, etc.,  mais  sans  succès.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
il  remarqua  que  les  attaques  qui  revenaient  à  des  intervalles 
très-irréguliers,  étaient  toujours  précédées  par  une  irritation 
du  larynx  et  une  toux  spasmodique,  laquelle  toutefois  n’était 
pas  constamment  suivie  de  l’explosion  de  l’accès.  C’est  alors 
qu’il  se  décida  à  soigner  sérieusement  son  larynx  (?)  qui  est 
aujourd’hui  guéri.  En  même  temps  les  attaques  ont  disparu; 
depuis  9  mois  il  en  est  complètement  débarrassé.  » 

M.  G.  Decaisne  rapproche  avec  beaucoup  de  raison  cette 
intéressante  observation  des  cas  dont  M.  Charcot  a  fait 
l’objet  d’une  communication  à  la  %ciété  de  biologie,  dans 
la  séance  du  19  novembre  1876,  sous  cette  même  dénomi¬ 
nation  de  vertige  laryngé,  employée  par  M.  Gasquet. 
L’analogie  qui  existe  dans  les  cas  dont  il  s’agit  est  vrai¬ 
ment  frappante.  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  puisque  l’oc¬ 
casion  s’en  présente,  de  rappeler,  d’après  le  compte-rendu 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1876,  n°  49,  p.  588),  les 
principaux  détails  des  observations  communiquées  par 
M.  Charcot  à  la  Société  de  biologie  et  les  quelques  remar¬ 
ques  dont  il  les  a  fait  suivre. 

“  M.  Charcot  fut  appelé,  il  y  a  une  quinzaine  d’années  à  voir 
nn  malade  sujet  à  des  attaques  de  goutte  articulaire  et  qui 
voudrait  de  temps  en  temps  d’accès  de  toux  spasmodique.  Un 
jour,  pendant  la  durée  d'une  quinte,  il  le  vit  tout  à  coup  s’af- 
misser  sur  lui-même  et  se  relever  presque  aussitôt,  sans 
avoir  présenté  la  moindre  trace  de  convulsions.  Le  malade 
qui,  au  sortir  de  celte  crise  assurait  qu’il  n’avait  pas  perdu 
complètement  connaissance,  fit  connaître  que  de  temps  à 
autre  il  souffrait  de  ces  accidents,  depuis  l’époque  où  la  toux 
®P^®modique  s’était  manifestée.  Inutile  d’ajouter  que  le  ma- 
ade,  âgé  de  55  ans,  n’avait  jamais  éprouvé  de  symptômes 
épilepsie. 

"  En  août  1876,  M.  Charcot  vit  avec  le  !)>■  Caresme  un  ma¬ 
lade,  M.  II. . .,  âgé  de  55  ans,  qui,  lui  aussi,  non  épileptique, 
plaignait  d’être  devenu  sujet,  depuis  un  an,  à  ce  qu'il 
appelle  des  <i  attaques  ».  L’attaque  est  annoncée  par  un 
chatouillement  siégeant  un  peu  au-dessous  du  larynx  et  ac- 
ompagné  par  une  petite  toux  sèche  ;  tout  à  coup  le  malade 


perd  connaissance  et  s’affaisse.  Pendant  cette  attaque,  au 
dire  des  personnes  qui  sont  à  même  de  l’observer,  la  face  de¬ 
vient  violacée,  turgescente,  et  il  se  produit  parfois  quelques 
secousses  convulsives  dans  la  face  et  dans  l’un  des  bras.  Il 
est  certain  que  1©  malade  ne  se  mord  pas  la  langue  et  n'u¬ 
rine  pas  sous  lui.  L’accès  est  de  très-courte  durée  et  à  peine 
est-il  terminé  que  M.  H. ..  se  relève,  sans  hébétude,  capable 
même  d’achever  la  conversation  un  moment  interrompue. 
Les  accès  sont  devenus  très-fréquents  depuis  quelque  temps; 
on  en  a  compté  une  quinzaine  en  un  seul  jour  et  il  est  arrivé 
au  malade  de  tomber  dans  la  rue.  Chaque  fois  les  attaques  en 
question  ont  été  précédées  du  chatouillement  laryngé  et  de  la 
petite  toux  ;  cependant  il  peut  arriver  que  les  accès  de  toux  ne 
soient  pas  suivis  de  grandes  attaques.  Dans  ce  cas,  le  malade 
éprouve  seulement  un  sentiment  vertigineux  qu’il  ne  peut 
pas  définir  et  qui  n’est  pas  suivi  de  chute. 

»  M.  H...  est  depuis  longtemps  déjà  atteint  de  bronchite 
chronique  avec  emphysème,  mais  c’est  depuis  un  an  seule¬ 
ment  que  se  sont  montrés  le  chatouillement,  la  toux  spasmo¬ 
dique  et  les  attaques  qui  viennent  d’.ètre  décrits. 

»  M.  Charcot  a  été  amené  à  penser  que  dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  point  de  départ  des  accidents  est  peut-être  une  ir¬ 
ritation  particulière  des  nerfs  laryngés  ' centripètes.  Il  s’agi¬ 
rait  donc  là,  d’une  sorte  de  vertige  laryngé,  comparable  à 
certains  égards,  au  vertige  de  Ménlère,  qui  lui  paraît  se  ratta¬ 
cher  à  une  affection  des  nerfs  du  labyrinthe.  Sous  cette  im¬ 
pression  il  a  prescrit  les  cautérisations  pharyngées  au  nitrate 
d’argent,  les  applications  irritantes  sur  la  région  antérieure 
du  cou,  et  à  l’intérieur  l’emploi  du  bromure  de  potassium  à 
dose  élevée.  Soit  par  l’effet  de  cette  médication,  soit  par  toute 
autre  cause,  le  malade  a  guéri  au  bout  de  quelques  semaines 
de  traitement. 

»  Depuis  cette  époque,  M.  Charcot  a  eu  l’occasion  d’observer 
quelques  faits  se  rattachant  à  ce  même  type  clinique  : 
tout  récemment  en  recherchant  ce  qui  pouvait  avoir  été  pu¬ 
blié  sur  cet  ordre  de  faits  il  a  rencontré,  dans  le  Berliner 
Klin.  Wochenschrift  (Berlin,  25  septembre  1876,  p.  563),  une 
observation  relatée  par  M.  le  D'’  Sommerbrodt  et  où  il  s’agit 
d’un  homme  de  54  ans,  atteint  depuis  un  a^n  d’accès  épilep¬ 
tiformes  et  de  symptômes  laryngés.  La  présence  d’un  polype 
du  larynx  ayant  été  reconnue,  on  procéda  a  l’extirpation. 
L’opération  réussit  complètement  ;  depuis,  les  accidents  épi¬ 
leptiformes  n’ont  plus  reparu.  » 

Dans  ses  dernières  conférences  cliniques  de  la  Salpê¬ 
trière  (décembre  1878),  M.  Charcot  est  revenu  sur  la  des¬ 
cription  du  composé  symptomatique  dont  la  lecture  des 
observations  qui  précèdent  permet  de  saisir  les  principaux 
traits  et  qu’il  a  proposé  d’appeler  du  nom  de  vertige  la¬ 
ryngé.  A  ce  propos,  il  a  attiré  l’attention  de  ses  auditeurs 
sur  deux  faits  récemment  observés  par  lui  et  qui  appar¬ 
tiennent  évidemment  au  groupe  clinique  dont  il  s’agit. 
Voici  l’exposé  sommaire  de  ces  deux  observations  nou¬ 
velles  :  on  y  verra  que  les  caractères  fondamentaux  du 
type  se  trouvent  là,  en  quelque  sorte,  servilement  repro¬ 
duits. 

«  M.  le  D''  "W...,  né  en  Russie,''est  âgé  d’environ  40  ans;  il  y 
a  douze  ans  après  être  resté  pendant  l’hiver,  plongé  dans 
l’eau  jusqu’à  mi-corps,  près  d’une  heure  durant,  il  a  été  at¬ 
teint  d’un  rhumatisme  articulaire  généralisé  qui  l’a  retenu  au 
lit  pendant  près  de  3  mois.  Peu  après  se  déclara  une  affec¬ 
tion  bronchique  qui,  d’abord  aigue,  ne  tarda  pus  à  s’élablir 
d’une  façon  à  peu  près  permanente.  Oppression  constante, 
bruits  sibilants  qui  s’entendent  à  distance,  expectoration 
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difficile.  Fréquemment  se  montraient  de  violents  accès  d’as¬ 
thme  qui  généralement  se  terminaient  par  l’expectoration  de 
crachats  moulés,  vermiformes. 

»  Pendant  le  cours  de  l’année  1877,  les  accidents  spéciaux 
dont  on  va  donner  la  description  d’après  le  récit  du  D"’  W..., 
se  sont  reproduits  une  dizaine  de  fois.  En  dehors  des  accès 
d’asthme,  et  sans  intervention  d’une  cause  appréciable,  tout 
à  coup  le  malade  éprouve  un  peu  au-dessous  du  larynx,  sur 
le  trajet  de  la  trachée,  un  sentiment  particulier  de  brûlure  et 
de  chatouillement  très-pénibles  et  peu  après  se  déclare  une 
quinte  de  toux;  puis,  très-rapidement  survient  un  vertige 
cl  presqu’aussilôt,  M.  "W...  sent  successivement  les  doigts 
de  sa  main  gauche  se  fléchir  involontairement,  le  membre 
supérieur  gauche  se  raidir  dans  l’extension  et  s’élever  tout 
d’une  pièce  jusqu’à  la  hauteur  de  la  tête,  en  même  temps  que 
ce  membre,  en  entier,  est  agité  par  3  ou  4  mouvements  cloni¬ 
ques.  EncemomentM.  W...  perd  connaissance  ;  à  son  réveil 
qui  a  lieu  quelques  secondes  après,  il  se  trouve  constamment 
couché  à  terre,  reposant  sur  le  côté  gauche.  Les  membres  du 
côté  gauche  ne  présentent  aucune  anomalie,  quant  au  mou¬ 
vement  et  à  la  sensibilité,  dans  l’intervalle  des  accès  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrits. 

»  Plusieurs  fois  le  sentiment  de  brûlure  et  de  chatouille¬ 
ment,  la  toux  prémonitoire  ont  été  suivis  seulement  par 
quelques  inspirations  sifflantes,  une  menace  de  suffocation 
et  l’accès  est  resté  ainsi  incomplet.  L’examen  laryngos- 
copique  pratiqué  par  M.  Fauvel,  n’a  fait  reconnaître  dans 
l’organe  qu’un  peu  de  rougeur  anormale  de  la  muquense. 

.»  Le  D'’  W...  a  succombé  très-rapidement,  en  pleine  con¬ 
naissance,  sans  avoir  présenté  de  convulsions,  pendant  le 
cours  d’un  accès  d’asthme,  le  12  janvier  1878.  » 

«  M.  G...,  âgé  de  43  ans,  fut  atteint  vers  le  20  juillet  1878, 
d’une  bronchite  sans  caractère  particulier  qui  guérit  assez 
rapidement,  mais  laissa  après  elle  au  niveau  du  larynx  un 
sentiment  presque  permanent  de  chaleur  et  de  chatouille¬ 
ment.  Ces  sensations  s’exaspèrent  de  temps  à  autre  tout  à 
coup  et  sont  suivies  de  quintes  de  toux  très-pénibles.  Dans  le 
courant  du  mois  d’août  M.  G...  étant  au  lit,  fut  réveillé  brus¬ 
quement  par  une  de  ces  quintes  ;  il  se  leva,  perdit  presqu’aus- 
sitôt  connaissance  et  se  réveilla  quelques  instants  après  gi¬ 
sant  à  terre.  Depuis  cette  époque,  les  crises  se  sont  très-sou¬ 
vent  reproduites,  quelquefois  il  y  en  a  eu  3  ou  4  en  un  jour. 
Constamment  dans  ces  crises,  le  malade  perd  connaissance  et 
tombe  à  terre  ;  il  est  plusieurs  fois  tombé  dans  la  rue.  Il  se 
•relève  presque  aussitôt,  sans  trouble  marqué  dans  ses  idées, 
mais  ne  conservant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pen- 
■dant  la  chute;  il  se  rappelle  seulement  le  chatouillement 
-laryngé,  la  toux  et  le  sentiment  vertigineux  qui  l’ont  précé¬ 
dée.  D’après  le  récit  des  personnes  qui  ont  assisté  à  ces  cri¬ 
sses,  la  face  devient  quelquefois,  au  moment  de  la  chute,  tur¬ 
gescente  et  un  peu  violacée  ;  il  y  a  de  temps  en  temps  quelques 
-mouvements  convulsifs  dans  la  face  et  dans  les  membres  ; 
pas  de  cri  initial,  pas  d’émission  d'urines.  Le  malade  ne  s'est 
jamais  mordu  la  langue  ;  il  n’y  a  au  moment  du  réveil  ni 
îtmrsées  ni  vomissements. 

»  L’examen  laryngoscopique  pratiqué  par  M.  le  D‘’  Krisha- 
her,  n’a  fait  reconnaître,  soit  dans  la  cavité  du  larynx,  soit 
daiüs  celle  de  la  trachée,  l’existence  d’aucune  lésion. 

»  'l'elle  était  la  situation  lorsque  M.  G...  A'int  consulter 
M.  h^  D''  Charcot,  en  décembre  1878,  Ce  dernier  prescrivit 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  doses  élevées  et  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  volants  sur  la  région  du  larynx  ;  après 
trois  semaines  de  traitement,  les  accideiits  avaient  Compléle- 
nu  nt  disparu.  » 

On  a  pu  remarquer  jusqu’à  quel  degré  les  faits  qui  vien¬ 
nent  <l’ètre  relatés  s’accordent  tous  entre  eux,  du  moins 
sur  les  points  principaux.  Los  phénomènes  qui  peuvent  jus¬ 
tifier  la  dénomination  de  «  vertige,  «  proposée  pour  les  dé¬ 
signer,  ont  été  constamment  annoncés  par  ceux  qui,  à  leur 
tour,  légitiment  eu  quelque  sorte  l’emploi  du  qualificatif 
«  laryngé  ».  En  effet,  le  sentiment  de  chatouillement,  de 


brûlure,  la  toux,  ayant  pour  siège  apparent  le  larynx  ou 
les  régions  supérieures  de  la  trachée,  ont,  dans  tous  les 
cas,  précédé  la  chute  et  la  perte  de  conscience.  Celle-ci  pa¬ 
raît  être  un  caractère  constant  de  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  les  «  grandes  attaques  »  ;  elle  a  fait  défaut  seule¬ 
ment  dans  les  cas  légers,  dans  les  attaques  incomplètes. 
Dans  les  grandes  attaques,  l’existence  de  quelques  phéno¬ 
mènes  convulsifs  localisés  dans  la  face  ou  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  membres  semble  être  chose  fréquente.  Dans  un  cas, 
les  accidents  convulsifs  ont  revêtu  la  forme  de  l’épilepsie 
partielle  (cas  du  docteur  W...),  et  le  malade  pouvait  assis¬ 
ter,  en  quelque  sorte,  au  développement  des  pi’emières 
phases  de  l’attaque.  La  perte  de  connaissance  suit  de  très- 
près  l’apparition  des  symptômes  de  Vatira  laryngée  ;  elle 
est  de  courte  durée;  quelques  secondes,  quelques  minutes 
à  peine  après  la  chute,  le  malade  reprend  ses  sens  ;  il  se 
relève,  conservant  à  peine  un  peu  de  confusion  dans  les 
idées,  et  celle-ci  se  dissipe  rapidement.  La  fin  de  l’accès 
n’est  pas  marquée,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  vertige 
labyrinthique,  par  des  nausées  et  des  vomissements,  et  pen¬ 
dant  sa  durée  il  n’y  a  pas,  autant  qu’on  le  sache,  du  moins, 
morsure  de  la  langue  (1),  émission  involontaire  d’urine, 
comme  cela  se  voit  fréquemment  dans  l’épilepsie. 

Voilà,  quant  à  présent,  ce  que  les  observations  appren¬ 
nent  de  plus  important  concernant  la  symptomatologie  du 
vertige  laryngé.  Sans  vouloir  préjuger  les  enseignements 
de  l’avenir,  on  peut  croyons-nous, admettre  dès  aujourd’hui, 
à  titre  de  proposition  au  moins  très  vraisemblable,  que 
les  accidents  groupés  sous  cette  dénomination  répondent  à 
une  forme  clinique,  distincte,  et  qu’il  sera  possible  désor¬ 
mais  de  séparer  en  pratique,  à  l’aide  de  certains  caractères, 
des  formes  connexes.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
le  vertige  ab  mire  lœsa  est  annoncé  en  général  par  une 
exacerbation  brusque  des  sensations  auditives,  telles  que 
bourdonnements,  sifflements,  etc.  La  chute  quand  elle  a 
lieu  n’est  pas  accompagnée  de  perte  de  connaissance, 
le  malade  raconte  qu’il  s’est  senti  comme  précipité  tout  à 
coup  par  l’action  d’une  main  étrangère  ;  il  est  tombé  en 
général,  directement  en  avant,  sur  la  face,  plus  rarement 
en  arrière  ou  sur  un  des  côtés  (2)  ;  la  fin  de  l’attaque  est 
le  plus  souvent  marquée  par  l’apparition  de  nausées  ou  de 
vomissements. 

Ajoutons  que  sa  subordination  en  quelque  sorte  néces¬ 
saire  aux  symptômes  laryngés  distinguerait  le  genre  de 
«  vertige  »  qui  nous  occupe,  des  diverses  formes  du  pdit 
mal  épileptique  avec  lequel  il  a  d’ailleurs,  on  a  pu  le  re¬ 
marquer,  plus  d’un  trait  de  ressemblance. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  le  vertige  laryngé 
paraît  s’être  produit  comme  une  conséquence  plus  ou  moins 
directe  d’affections  laryngo -bronchiques,  développées  sous 
l’influence  de  causes  banales,  ou  relevant  au  contraire  d’un 
état  diathésique,  la  goutte,  le  rhumatisme.  Il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi.  On  a  vu  déjà  par  l’observation  du  D''  Sommer- 
brodt  que  des  accidents  analogues  peuvent  se  rattacher  à  la 
présence  d’un  polype  dans  la  cavité  du  larynx  ;  d’un  autre 
côté, M. Charcot  a  fait  voir  dans  ses  conférences, que  tous  les 
symptômes  qu’il  attribue  au  vertige  laryngé  se  présentent 

(1)  Dans  le  cas  du  docteur  Sommerbrodt,  il  est  dit  que  dans  ses  crises  le 

malade  se  mordait  souveut  la  langue.  -.j 

(2)  Voir  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nervetix,  tome  > 
deuxième  édition,  p.  311. 
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quelquefois  chez  les  malades  atteints  à' ataxie  locomotrice, 
où  ils  constituent  l’une  des  variétés  de  ces  crises  laryn¬ 
gées  tabétiques  dont  M.  le  D’’  Féréol  a  le  premier  donné 
la  description  (1).  Mais  c’est  là  un  point  que  nous  nous 
bornerons  à  relever  pour  le  moment.  Nous  y  reviendrons 
prochainement  avec  quelques  développements  à  propos  de 
deux  observations  de  vertige  laryngé  tabétique  dont  nous 
ferons  connaître  tous  les  détails. 

En  terminant  nous  tenons  à  faire  ressortir  que  le  «  ver¬ 
tige  laryngé  »  n’existe  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  qu’à  titre 
d’ensemble  symptomatique.  La  théorie  pathogénique  doit 
être  réservée  :  sans  doute  les  symptômes  prémonitoires  de 
l’attaque  semblent  désigner  le  larynx  ou  les  régions  supé¬ 
rieures  de  la  trachée,  comme  étant  le  point  de  départ  de 
tous  les  accidents.  On  pourrait  invoquer  encore  les  données 
expérimentales,  surtout  celles  qui  sont  relatives  aux  effets 
produits  chez  les  animaux  par  l’excitation  du  nerf  laryngé 
supérieur,  faite  dans  de  certaines  conditions  (2)  mais  on  ne 
trouverait  pas  encore,  pensons-nous,  dans  ce  rapproche¬ 
ment  les  éléments  d’une  démonstration  absolue.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer, à  ce  propos, quedans  deux  cas  où  l’examen 
laryngoscopique  a  été  pratiqué  (cas  du  D''  W.,  cas  de  M. 
G.)  la  cavité  du  larynx  et  celle  de  la  trachée  ont  été  trou¬ 
vées  indemnes  ou  ne  présentant  que  des  lésions  banales. 

Quoi  qu’il  en  soit  l’application  des  révulsifs  sur  la  région 
laryngée,  les  cautérisations  pharyngées,  l’administra¬ 
tion  du  bromure,  à  dose  élevée  paraissent  avoir  été 
couronnées  de  succès,  —  en  dehors  des  faits  relatifs  à 
l’ataxie  locomotrice,  ou  à  la  présence  de  polypes  dans  le 
larynx,  —  dans  tous  les  cas  où  ces  moyens  ont  été  mis 
en  œuvre.  B. 

PATHOLO(}IE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse  (3); 

Par  Paul  SEGOX(D,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lésions  observées  à  la  suite  des  mouvements  forcés  de 
rotation.  L’étude  de  ces  lésions  constitue  la  partie  essen¬ 
tielle  de  nos  recherches. 

L’observation  clinique  et  l’expérimentation  établissent 
que  les  mouvements  forcés  de  rotation  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  tiennent  sous  leur  dépendance  la  majorité  des  en¬ 
torses  du  genou.  C’est  donc  aux  lésions  provoquées  par  cet 
ordre  de  mouvement,  qu’il  nous  faut  surtout  demander  la 
raison  d’être  des  épanchements  sanguins  dont  nous  pour¬ 
suivons  l’étude. 

Depuis  le  travail  de  Bonnet,  l’étude  expérimentale  des 
entorses  du  genou  est  restée  un  peu  dans  l’oubli.  Les  expé¬ 
rimentateurs  ont  surtout  accordé  leur  attention  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  des  luxations,  et  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  matière  ont  reproduit,  sans  restriction,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  chirurgien  lyonnais  (4). 

Voici  comment  il  s’exprime  à  propos  des  effets  physiques 
produits  par  les  mouvements  forcés  de  rotation.  «  De  tous 
les  résultats  fournis  par  les  expériences  sur  les  mouve¬ 
ments  forcés  du  genou,  un  des  plus  constants  est  celui  que  l’on 
obtient  en  exagérant  la  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Dans  ces  cas  V artiadation  reste  intacte,  le  tibia  est  frac- 

(1)  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  18  décembre  1868. 

(2)  Voir  surtout:  P.  Berl.  Physiologie  comparée  de  la  respiration,  25  et 
26'  leçons.  Paris  1870. 

(3)  Voir  le  n®  17. 

(4)  MM.  Noulis  et  Hennarl  ont  institué  de  nouvelles  expériences  dans 
le  but  spécial  d’étudier  à  nouveau  les  lésions  anatomiques  de  l’entorse  ; 
mais  leurs  observations  conürrpent  en  tous  points  celles  de  Bonnet. 


turé  à  sa  partie  moyenne  et  le  péroné  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  »,  et  plus  loin  «  il  arrivait  parfois  que  les  désordres 
se  passaient  au  niveau  du  cou  de  pied.  » 

S’il  est  vrai,  et  nous  croyons  le  fait  indéniable,  que  la 
rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse  joue  un  rôle  pathogéni¬ 
que  important  dans  la  grande  majorité  des  entorses  du  ge¬ 
nou,  une  telle  assertion  paraît,  pour  le  moins,  singulière, 
car,  prise  au  pied  de  la  lettre,  elle  établit  une  divergence 
absolue  entre  les  enseignements  de  la  clinique  et  ceux  de 
l’expérimentation. 

Mais,  l’analyse  du  procédé  expérimental,  auquel  Bonnet 
avait  recours,  montre  que  les  conditions,  dans  lesquelles  il 
se  plaçait  pour  opérer  le  mouvement  forcé,  ne  pouvaient 
réaliser  celles  qui  doivent  présider,  sur  le  vivant,  à  la  pro¬ 
duction  de  l’entorse  par  rotation.  «  Pour  produire  le  mou¬ 
vement  forcé,  nous  dit  Bonnet,  je  me  servais  du  pied 
comme  d’un  levier,  le  saisissant  par  la  partie  antérieure  et 
par  le  talon,  je  lui  imprimais  un  mouvement  violent  de  ro¬ 
tation  en  dedans  ou  en  dehors. 

«G’était,je  pense,me  placer  dans  les  conditions  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  celles  qui  sur  le  vivant, donnent  lieu  au 
mouvement  forcé  de  rotation  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  En 
effet,  en  raison  de  la  direction  de  son  axe  qui  fait  un  angle 
droit  avec  la  jambe,  le  pied  est  presque  nécessairement  le 
point  sur  lequel  est  appliquée  la  force  qui  entraîne  la 
jambe  dans  le  mouvement  de  rotation  forcé,  de  môme  qu’il 
est  le  siège  de  la  résistance  lorsque  c’est  le  fémur  qui  se 
meut  sur  le  tibia.  » 

En  raisonnant  ainsi.  Bonnet  nous  paraît  avoir  négligé 
complètement  le  rôle  de  l’action  musculaire,  sur  lequel 
nous  avons  déjà  insisté.  Bien  évidemment,  si  les  muscles 
de  la  jambe  restaient  passifs,  l’entorse  du  genou  par  rota¬ 
tion  de  la  jambe  serait  impossible,  caries  résultats  obtenus 
par  Bonnet  sont  vrais,  nous  les  avons  vérifiés  sur  plusieurs 
sujets. 

Mais,  sur  le  vivant  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Le 
faux  pas  ou  la  chute  qui  détermine  une  entorse  du  genou, 
peut  dans  une  certaine  mesure,  par  la  nature  même  de  sa 
direction  concentrer  sur  le  genou  la  résultante  des  effets 
produits  sur  le  membre  inférieur,  mais  pour  que  cette 
transmission  soit  possible,  intégrale  et  par  conséquent 
efficace,  il  faut  que  l’ensemble  des  muscles  de  la  jambe  pro¬ 
duise  au  moment  de  l’accident  une  sorte  d’ankylose  phy¬ 
siologique  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Au  moment  où  le  traumatisme  se  produit,  la  contraction 
instinctive  des  muscles  de  la  jambe  peut  réaliser  cette  con¬ 
dition.  Il  peut  se  faire  aussi  que  le  pied  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  soient  immobilisés  par  le  genre  du  trau¬ 
matisme  et  les  mômes  conditions  se  trouvent  encore 
réalisées  pour  la  transmission  de  l’effort. 

On  comprend  dès  lors  tout  ce  qu’il  y  a  d’imparfait  dans 
la  méthode  expérimentale  de  Bonnet.  Personne  ne  songe  à 
nier  les  entorses  du  genou  par  rotation  et  les  épanche¬ 
ments  sanguins  qui  viennent  les  compliquer  ;  il  est  donc 
bien  certain  qu’une  rotation  forcée  de  la  jambe  peut  déter¬ 
miner  des  lésions  dans  le  genou  sans  produire  fatalement 
une  lésion  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ou  une  fracture 
de  jambe.  , 

La  déduction  s’impose  d’elle-même,  mais  si  nette  qu  elle 
nous  ait  paru, elle  venait  se  heurter  contre  l’autorité  juste¬ 
ment  considérable  du  nom  de  Bonnet  et  nous  désirions 
avant  tout,  légitimer  notre  manière  de  voir.  ... 

Pour  étudier  les  désordres  anatomiques  qui  se  produisent 
dans  le  genou  sous  l’influence  d’une  rotation  forcée  de  la 
jambe,  nous  avons  toujours  eu  soin  de  prendre  la  jambe  à 
pleine  main  pour  la  porter  en  rotation  forcée.  Pendant  que 
nous  produisions  ce  mouvement  un  ou  deux  aides  immo¬ 
bilisaient  le  fémur.  En  procédant  ainsi  nous  avons  presque 
toujours  produit  des  lésions  dans  le  genou.  Nous  avons 
échoué  sur  quelques  sujets  trop  jeunes,  trop  robustes  ou 
trop  vieux,  sur  les  premiers  nos  efforts  sont  restés  sans 
résultat  et  sur  les  derniers,  la  fracture  de  la  jambe  ou  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  venue  mettre  fin  à 
l’expérience  avant  toute  lésion  articulaire  appréciable. 
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mais  ce  fait  était  bien  facile  à  prévoir  et  vient  seulement 
confirmer  les  lois  générales  formulées  par  Bonnet,  sur 
les  traumatismes  osseux  et  articulaires. 

—  La  rotation  en  dedans  de  la  jambe  sur  la  cuisse  peut 
se  produire  dans  trois  conditions  différentes  :  la  jambe  étant 
étendue,  la  jambe  étant  fléchie  modérément  ou  môme  à 
angle  droit,  la  jambe  étant  fléchie  au-delà  de  l’angle  droit. 

Si  la  jambe  est  étendue,  la  rotation  en  dedans  est  phy- 


Fig.  33. —  Coupe  transversale  du 
nous  avons  décrite  au-dessus  a!  en 
flj  de  cette  lésion. 

siologiquement  impossible.  En  cherchant  à  la  produire  sur 
le  cadavre,  on  ne  peut  obtenir  que  les  résultats  dûs  à  de  que 
nous  avons  appelé  le  premier  stade  du  mouvement  d’a4- 
duction  forcée  ;  l’arrachement  de  l’une  des  insertions  du 
ligament  latéral  externe  en  sera  la  conséquence  première, 
et  presqu’aussitôt  un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
avec 


compliquer  l’expérience.  Ce  mode  de  production  de  l’en¬ 
torse  doit  être  d’ailleurs  très-rare  en  clinique. 

Si  la  jambe  est  modérément  fléchie,  à  145®  par  exemple, 
la  rotation  devient  possible  comme  mouvement  physiolo¬ 
gique.  La  tubérosité  externe  du  tibia  tourne  autour  d’un 
axe  vertical  passant  par  le  centre  de  la  tubérosité  interne 
qui  tourne  sur  elie-môme  ;  la  torsion  des  ligaments  croisés 
s’exagère  et  les  ligaments  latéraux  se  tendent. 

Mais,  le  point  où  la  tension  est  le  plus  forte  siège  an 


niveau  de  cette  portion  de  la  capsule  articulaire  constituée 
surtout  par  les  solides  insertions  de  l’aponévrose  fémorale 
en  arrière  et  sm'  le  tubercule  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia  {tubercule  du  jarribier  antérieur). 

Ce  fait  est  facile  à  constater  en  examinant  un  genou  dé¬ 
pouillé  de  son  enveloppe  cutanée.  Il  existe  en  ce  point  du 
surtout  fibreux  articulaire  une  bande  fibreuse,  nacrée,  ré¬ 
sistante,  qui,  dans  l’exagération  du  mouvement  de  rotation 
en  dedans,  subit  toujours  un  degré  de  tension  extrême.  Ce 
point  de  physiologie  nous  intéresse  tout  particulièrement, 
car  il  peut  nous  fournir  des  données  importantes  sur  la 
production  d’une  lésion  spéciale  de  la  tubérosité  tibiale 
externe  qui  s’observe  avec  une  certaine  fréquence  à  la  suite 
des  mouvements  forcés  de  rotation  en  dedans.  Cette  lésion 
n’a  jamais  été  flécrite.  Des  recherches  bibliographiques 
assez  nombreuses  nous  permettent  cette  assertion.  Nous 
l’avons  obtenue  17  fois,  complète  ou  incomplète,  sur  38  ex¬ 
périences  de  torsion  du  genou  en  dedans. 

Les  Fig.  33,  34,  35  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
notre  excellent  ami  E.  Bkissaud,  la  montrent  dans  ses  dif¬ 


férents  aspects.  Elle  est  remarquable  par  la  fixité  de  son 
siège  et  se  trouve  essentiellement  constituée  par  une  petite 
cavernule  creusée  dans  les  tissus  spongieux  du  tibia.  Elle 
communique  avec  l’intérieur  de  l’articulation  par  une  pe¬ 
tite  fente  antéro-postérieure  dopt  la  lèvre  extefne  est  for^ 
mée  par  la  synoviale  àëcliirée  et  dont  la  lèire  interne  ré¬ 
pond  exactenàent,  ëh  général,  à  cètte  arêtè  mousSè,’ 
constituée  par  Furiion  de  la  face  sfll)é'rieürè  et  de  la  face 
externe  du  plateau  tibial. 

Cette  boutonnière^  cette  Assure,  cachée  par  lê  fibro-ô'ai’- 
tilage  sèmî-lunairé  externe,  présenté  une  largeur  variablê. 
Parfois  très-petite,  elle  ne  dépasse  jamais  le  hîvèau  du  tu¬ 
bercule  du  jambier,  en  avant,  et  le  niveau  de  l’articulation 
pébônéb-tibiale,  éii  arrière.  Lapiâie  spongieuse  dans  là- 
quêlle  èlle  conduit,  présente  en  général  de  5  à  10  millimè¬ 
tres  de  profondeur.  Lorsqu’on  écarté  lès  lèvrès  de  cèttê 
boutonnière,  en  renversant  en  dehors  la  partiè  correspon¬ 
dante  de  la  capsule  articulaire  (  Fig.  3-f),  elle  prèftd  la  formé 
d’uu  petit  nid  de  pigeon.  Ainsi,  eômmunieà'tion  exclusive 
des  aréoles  spongieuses  du  tibia  avec  là  cavité  de  l’articu¬ 
lation,  tel  est  son  caractère  principal. 

Là  flxi'té  de  son  siégë  se  trouve  d’aillèurs  en  parfaite 
harmonie  avec  feon  mode  de  productiôn.  Les  fibres  nacrée? 
et  résistantes  qui  forment  là  partie  antéro-externe  du  sur¬ 
tout  fibreux  aitUculaire  et  dont  nous  avons  signalé  plus  haut 
le  degré  de  tension  extrême,  lorsque  la  jambe  ênt  tordue  eu 
dedans,  exercent  une  traction  violente  sur  leui'  point  d’in»* 
sertion  et  l’arrachent.  Ce  n’est  Jamais  le  tubercule  de  Gerdy 
qui  cède,  mais  la  portion  d’os  située  immédiatemeat  en  ar¬ 
riéré.  Peut-être  fâu6-il  en  chercher  la  raisdn  tfene  la  moin¬ 
dre  résistance  dû  tiSsu  ôSsèux  eh  cè  point.  Quelle  que  smt 
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d’ailleurs  l’explication,  le  fait  est  constant,  et  c’est  là  ce 
qu’jl  faut  retenir. 

La  lésion  que  nous  décriTOns,  peut  être  complète  Ou  in¬ 
complète  ;  en  d’autres  termes,  la  plaie  osseuse  peut  s’ac¬ 
compagner  ou  non  de  la  rupture  du  cul-de-sac  synovial. 
Lorsqu'on  la  rencontre  sans  déchirure  de  ce  cul-de-sac  et 
partant  sans  communication  avec  l’intérieur  delà  join¬ 
ture,  c’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  le  premier  degré  de 
la  lésion  ;  il  suffit  alors  de  renverser  le  flbro-cartilage 
semi-lunaire  et  de  donner  un  petit  coup  de  pointe  sur  le 
bord  du  plateau  tibial,  au  point  connu,  pour  tomber,  si  l’on 
peut  dire,  dans  la  plaie  osseuse. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  la  lésion  est  complète  ;  nous 
l’avons  obtenue  14  fois  sur  38  expériences. 

Cette  lésion  nous  paraît  intéressante  en  raison  des  liens 
qui  l’unissent  à  l’entorse  par  faux  pas  ;  nous  voulons  parler 
de  l'entorse  par  rotation  de  la  jambe,  celle-ci  étant  modé¬ 
rément  fléchie.  Nous  ne  l’avons  jamais  obtenue  que  sur  des 
adultes  ou  des  vieillards.  Dans  certains  cas,  dès  les  pre¬ 
miers  efforts  de  torsion,  et  sans  déployer  une  grande  force, 
on  perçoit  un  petit  craquement,  la  lésion  est  produite.  Elle 
existe  alors  seule  et  sans  autre  désordre  articulaire.  La 
fig.  33  en  est  un  exemple.  Ailleurs,  elle  pourra  se  compli¬ 
quer  de  l’arrachement  de  l’insertion  supérieure  du  liga¬ 
ment  croisé  antérieur,  de  l’arrachement  de  l’insertion  in¬ 
férieure  du  ligament  latéral  externe  ou  même  d’une 
véritable  entorse  de  l’articulation  péronéo-tibiale. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  résultats  obtenus  à 
la  suite  des  mouvements  forcés  de  rotation  en  dedans,  la 
jambe  étant  peu  fléchie,  nous  dirons  que  bien  souvent  si 
l’on  cherche  à  se  maintenir  dans  ces  conditions  expérimen¬ 
tales  on  n’obtient  aucune  lésion  ;  nous  avons  constaté  ce 
fait  sur  plus  de  vingt  genoux,  que  nous  avons  soumis  en¬ 
suite  à  d’autres  traumatismes  et  qui  appartenaient  soit  à 
des  sujets  très-jeunes,  soit  à  des  sujets  trop  vigoureusement 
constitués. 

En  opérant  la  rotation  en  dedans,  la  jambe  étant  fléchie 
à  angle  droit,  les  résultats  diffèrent  peu  des  précédents, 
car  les  mêmes  ligaments  se  tendent  et  résistent. 

La  bande  aponévrotique  insérée  au  tubercule  de  Gerdy, 
subit  toujours  une  tension  très-grande  ;  mais  la  traction 
qu’elle  opère  sur  ses  insertions  tibiales,  se  fait  dans  un 
sens  très-différent. 

Lorsque  la  jambe  est  peu  fléchie,  cette  traction  s’opère 
en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  tandis  qu’elle  se  fait  pres- 
ue  directement  en  arrière,  et  perpendiculairement  à  l’axe 
U  tibia  lorsque  la  jambe  est  fléchie  à  angle  droit. 

Ce  dernier  mode  de  traction  reste  à  peu  près  le  mêine 
lorsqu’on  fléchit  plus  encore  la  jambe.  Cette  remarque  est 
très-facile  à  vérifier  sur  le  cadavre. 

En  nous  plaçant  dans  ces  conditions  expérimentales, 
notre  lésion  est  possible, mais  elle  devient  plus  rare. 

Etudions  maintenant  les  lésions  déterminées  par  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  lorsque  la  jambe  est  fléchie  au-delà  de 
l’angle  droit.  Cette  flexion  est  pour  ainsi  dire  classique  dans 
les  entorses  par  chute.  Presque  tous  les  malades  vous  di¬ 
sent,  en  effet,  qu’ils  sont  tombés  et  qu’ils  ont  eu  la  jambe 
prise  sous  eux. 

Lorsqu’on  vient  à  fléchir  ainsi  une  jambe  pour  lui  im¬ 
primer  ensuite  un  mouvement  de  rotation  en  dedans,  on 
peut,  étant  donné  la  liberté  des  mouvements  de  la  hanche, 
opérer  le  mouvement  de  deux  manières.  On  peut,  en  effet, 
porter  le  talon  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’axe  fémoral  et 
tordre  ensuite.  Les  lésions  sont  différentes  dans  les  deux 
cas. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  le  ligament  latéral  interne  qui 
supporte  tout  l’effoi’t  et,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  rnouve- 
inent  forcé,  rotation  en  dedans,  rotation  en  dehors,  ou 
smaplement  traction  directe  sur  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe  fléchie,  on  obtient  presque  toujours  ies  mêmes 
lésions  anatomiques. 

L’arrachement  de  l’insertion  supérieure  du  ligament 
croisé  anterieur,  l’arrachement  de  l’insertion  fémorale  du 
ligament  latéral  interne,  la  déchirure  du  ligament  adi¬ 


peux,  l’arrachement  de  l’insertion  supérieure  du  ligament 
croisé  postérieur  et  le  décollement  de  l’insertion  intérieure 
du  ligament  croisé  postérieur  figurent  isolés  ou  combinés 
dans  presque  toutes  nos  expériences.  Sur  deux  genoux, 
nous  avons  obtenu  notre  lésion  tibiale,  mais  elle  n’existait 
pas  seule.  Une  seule  fois  nous  l’avons  vue  se  produire  sans 
arrachement  des  ligaments  latéraux  ou  des  ligaments  croisés, 
mais  il  existait  en  même  temps  une  déchirure  du  ligament 
adipeux,  et,  chose  curieuse,  la  partie  antéro-interne  de  la 
tubérosité  interne  du  tibia  présentait  une  lésion  en  tous 
points  semblable  à  celle  de  la  tubérosité  opposée.  Ce  fait 
est  resté  unique  dans  toutes  nos  expériences. 

Si  nous  supposons  maintenant  que  la  flexion  de  la  j  ambe 
s’accompagne  d’une  translation  du  talon  en  dedans  de  l’axe 
fémoral,  tout  l’effort,  quel  que  soit  encore  le  sens  de  la 
rotation,  porte  non  plus  sur  le  ligament  latéral  interne, 
mais  bien  sur  la  partie  antéro-externe  de  la  capsule  arti¬ 
culaire,  sur  le  ligament  latéral  externe  et  sur  les  croisés 
dont  les  lésions  conservent  leur  extrême  fréquence. 

Arrachement  de  l’une  des  insertions  du  ligament  latéral 
externe,  lésion  spéciale  en  arrière  du  tubercule  de  Gerdy, 
arrachement  des  ligaments  croisés,  rupture  du  ligament 
adipeux,  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné, 
telles  sont  les  lésions  observées. 

Dans  la  rotation  en  dehors,  que  nous  devons  étudier 
maintenant,  les  trois  mêmes  attitudes  principales  de  la 
jambe  peuvent  exister  au  moment  du  traumatisme  :  l’ex¬ 
tension,  la  flexion  légère  ou  à  angle  droit,  et  la  flexion 
dépassant  l’angle  droit. 

Tout  ce  qui  précède,  nous  autorise  à  être  bref.  Dans 
l’extension,  le  genou  ne  possède  pas  de  mouvement  de 
rotation  ;  si,  cherchant  à  tordre  la  jambe  en  dehors,  on 
produit  une  lésion  articulaire,  celle-ci  appartient  à  l’his¬ 
toire  de  l’abduction  forcée. 

Si  la  jambe  est  fléchie  modérément  ou  à  angle  droit,  il 
faut  déployer  une  force  considérable  pour  obtenir  un  ré¬ 
sultat  et  bien  plus  souvent  encore  que  pour  la  rotation 
en  dedans,  nos  efforts  sont  restés  infructueux. 

Dans  les  seize  cas  où  nous  avons  réussi,  l’arrachement 
de  l’une  des  insertions  des  ligaments  latéraux  et  l’arrache¬ 
ment  des  insertions  des  ligaments  croisés,  sont  les  seules 
lésions  que  nous  ayons  obtenues  avec  une  certaine  cons¬ 
tance.  Si  la  jambe  est  fléchie  au-delà  de  l’angle  droit,  nous 
retrouvons  exactement  la  même  division  que  pour  la  rota¬ 
tion  en  dedans  et  nous  pourrions  répéter  mot  pour  mot  ce 
que  nous  avons  dit  à  son  sujet. 

Notre  lésion  est  ici  absolument  exceptionnelle  et  ne  peut 
se  produire  que  si  la  cuisse  étant  en  abduction  le  talon 
vient  se  placer  en  dedans  de  l’axe  fémoral.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  nous  l’avons  obtenue  une  fois. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  si  la  jambe  est  fléchie  au- 
delà  de  l’angle  droit,  ce  n’est  plus  tel  ou  tel  mouvement  de 
rotation  qui  commande  les  lésions,  mais  bien  la  situation 
du  talon  relativement  à  la  cuisse.  Si  le  talon  se  porte  en 
dehors  de  la  cuisse,  c’est  vers  le  ligament  interne  que  se 
produisent  les  lésions.  C’est  au  contraire  vers  les  liens 
articulaires  externes  que  se  produisent  les  lésions  si  le 
talon  est  porté  en  dedans  de  la  cuisse. 

Le  développement  donné  aux  détails  pécédents  nous  a 
paru  nécessaire,  décrivant  pour  la  première  fois  les  lésions 
du  genou  qui  succèdent  aux  mouvements  de  rotation  forcée, 
il  nous  était  impossible  de  nous  borner  à  l’indication  pure 
et  simple  de  nos  résultats  sans  rechercher  leur  mécanisme 
GU  leur  raison  d’être.  (A  suivre.) 


Nécrologie.  —  Le  corps  médical  de  Toulouse  vient  de  perdre  encore 
deux  de  ses  représentauts,  MM.  Lapont-Goozï,  président  de  la  Société  do 
médecine  de  cette  ville,  et  Delayb,  ex-professeur  à  l’Ecole  de  médecine, 
doyen  de  l’association  médicale,  mort  a  90  ans.  M.  le  d**  Bkrtet  vient 
de  mourir  à  Oercoux  (Charente-Inférieure).  —  Nous  avons  le  regret  d’an¬ 
noncer  la  mort  de  M.  le  professeur  Gubler,  décédé  le  29  avril,  à  La  Camal- 
gue  (Var).  Nous  lui  consacrerons,  prochainement,  un  article  nécrologique. 

NoutEAUi  JOURNAUX.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  de 
la  Lumihit  j’toWÿMe, journal  uuiversel  d’électricité.  Ce  Journal  paraîtra  tous 
les  15  do  chaque  mois. 
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La  sécrétion  de  la  sueur;  —  Etat  de  la  question. 

En  1876,  deux  auteurs,  Ostroumow  (1)  et  Luchsinger, 
démontrèrent,  indépendamment  l’un  de  l’autre  et  sans  avoir 
eu  réciproquement  connaissance  de  leurs  travaux,  que  la 
sécrétion  de  la  sueur  n’est  aucunement  sous  la  dépendance 
de  la  circulation,  mais  que  c’est  une  véritable  fonction  ner¬ 
veuse.  En  excitant  le  nerf  sciatique  ou  les  nerfs  du  bras 
chez  le  chien  et  chez  le  chat,  Kendall  et  Luchsinger  (2)  ont 
vu  se  produire  une  sécrétion  abondante  de  sueur  sur  les 
pulpes  sous- digitales,  et  cette  sécrétion  se  produisait  alors 
même  que  la  température  des  pattes  était  relativement 
très-basse.  On  n’a  donc  pas  affaire,  dans  ce  cas,  à  un  sim¬ 
ple  phénomène  de  transsudation,  directement  placé  sous  la 
dépendance  de  la  circulation  ;  et  ce  qui  le  démontre  encore, 
c’est  que  ce  phénomène  s’observe  encore  nettement  sur  une 
patte  amputée  dont  on  excite  le  nerf.  La  sueur  est  donc 
une  vraie  sécrétion,  analogue  à  bien  des  points  de  vue  à  la 
sécrétion  salivaire,  et  l’activité  spéciale  des  cellules  glandu¬ 
laires  ne  se  produit  que  par  l’irritation  de  certains  nerfs, 
les  nerfs  sécrétoires,  et  ne  se  manifeste  pas,  malgré  la  va¬ 
riation  possible  de  toutes  les  autres  conditions,  tant  que 
ces  nerfs  ne  sont  pas  irrités. 

Dans  un  autre  travail  fort  important,  Luchsinger  (3j  étu¬ 
die  la  question  de  plus  près.  Il  démontre  que  les  fibres  su- 
doripares  du  nerf  sciatique  proviennent  du  cordon  abdomi¬ 
nal  du  grand  sympathique  et  qu’elles  ne  viennent  qu’assez 
tard  se  joindre  au  nerf  sciatique.  Si  on  sectionne  le  cordon 
abdominal  du  grand  sympathique,et  qu’on  électrise  son  bout 
périphérique,  on  voit  suer  presque  aussitôt  la  patte  corres. 
pondante.  En  coupant  alors  le  sciatique  du  môme  côté,  on 
n’obtient  plus  de  sueur  par  l’excitation.  Un  animal  auquel 
on  a  coupé  le  sympathique  abdominal  d’un  côté,  porté 
dans  une  étuve,  ne  sue  pas  du  côté  opéré,  alors  qu’il  sue 
abondamment  du  côté  sain. 

Luchsinger  admet  que  les  fibres  sudoripares  (des  pattes 
postérieures)  sont  amenées  de  la  moelle  au  grand  sympa¬ 
thique  par  des  rami  cortimunicantes  ;  elles  se  trouveraient 
dans  les  racines  antérieures  et  naîtraient  de  la  moelle  par 
les  quatre  premières  racines  lombaires  et  les  deux  à  trois 
dernières  racines  dorsales.  Cet  auteur  établit,  en  outre,  que 
la  sécrétion  sudorale  peut  être  provoquée  par  voie  réflexe. 

Plusieurs  physiologistes  avaient  reconnu  déjà  queleja- 
borandi  ou  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  amenait  une  sé¬ 
crétion  abondante  de  sueur.  \\''pber  (4),  notamment,  avait 
vu  chez  l’homme  que  1  centimètre  cube  d’une  solution  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine  à  2  0/0  (Pilocarpiimi  muriati- 
curn),  injecté  sous  la  peau,  agit  avec  la  même  énergie 
qu’une  infusion  de  5  grammes  de  feuilles  de  jaborandi  dans 
120  gr.  d’eau.  Trois  à  cinq  minutes  après  l’injection  sous- 
cutanée,  la  salivation  augmente,  puis  la  sueur  apparaît  : 

(1)  Ostroumow.  (Cité  par  Nawrocki.) 

(2)  Keudall  et  Luchsinger.  Zur  Théorie  der  Seeretionen,  iu  Pfliiger's  Àr- 
chiv,  XIII,  p.  212,  1876. 

(3)  Luchsinger.  Neue  Versuche  mu  einer  Zehre  von  der  Schmeisssecretion, 
"9^876*^  Physiologie  der  Nervencentren,  iu  pflügers  Archiv,  XIV,  p. 

Dl^Weber.  Veher  die  Wirkung  des  Pilocarpium  muriaticum,  iu  CtU. 


(ij  Par  cette  abrevlaliou  nous  désignerons  le  Centralilatt  für  die  medici- 
mischen  Wissenschaften-. 


elle  se  montre  d’abord  à  la  tête  et  s’étend  de  proche  en 
proche  à  tout  le  corps  ;  assez  souvent,  le  patient  claque  des 
dents.  Quand  on  a  injecté  1  centimètre  cube  d’une  solution 
à  2  0/0,  la  durée  de  la  sécrétion  sudorale  est,  en  moyenne, 
d’une  heure,  si  le  patient  n’est  pas  au  lit;  mais  peut  être  de 
deux  à  trois  heures,  si  le  patient  est  au  lit. 

Luchsinger  (5)  montra  que  la  pilocarpine  provoque  l’ap¬ 
parition  de  la  sueur  en  excitant  les  centres.  Il  lie  l’aorte 
abdominale  d’un  chat,  puis  injecte  de  la  pilocarpine  dans 
une  veine.  Dans  ces  conditions,  le  poison  ne  pouvait  pas  se 
rendre  aux  glandes  de  la  patte  postérieure  et  les  exciter 
directement  :  ces  pattes  ne  tardèrent  pas,  cependant,  à  se 
couvrir  de  sueur. 

L’atropine,  ainsi  que  Luchsinger  l’avait  établi  précédem¬ 
ment,  arrête  la  production  de  la  sueur.  Si,  après  une  in¬ 
jection  de  0  gr.  01  de  pilocarpine  produisant  une  abon¬ 
dante  transpiration,  on  injecte  sous  la  peau  de  l’animal 
une  dose  de  0  gr.  003  d’atropine,  la  transpiration  a  com¬ 
plètement  disparu  au  bout  de  dix  minutes.  Si  on  injecte 
alors  de  nouveau  0  gr.  01  de  pilocarpine  sous  la  plante 
d’une  patte  de  derrière,  on  y  voit  peu  à  peu  réapparaître 
des  gouttes  de  sueur.  Pendant  que  la  patte  injectée  pour  la 
seconde  fois  de  pilocarpine  transpire  de  nouveau,  l’atro¬ 
pine  agit  encore  sur  les  autres  parties  du  corps.  De  ces  ob¬ 
servations,  Luchsinger  conclut  à  un  double  antagonisme 
entre  la  pilocarpine  et  l’atropine. 

Ces  premières  recherches  de  Luchsinger  furent  pleine¬ 
ment  confirmées  par  Nawrocki  (6).  Cet  auteur  constata,  en 
outre,  que,  chez  le  chat,  il  y  a  dans  la  moelle  allongée  un 
centre  sudorifique  commun  pour  les  pattes  de  devant  et  de 
derrière.  Il  détermina  encore  la  marche  des  fibres  inner¬ 
vant  les  glandes  sudoripares  des  membres  antérieurs,  et 
trouva,  à  l’aide  de  sections  de  la  moelle  pratiquées  à  diffé¬ 
rents  niveaux,  que  ces  fibres  abandonnaient  la  moelle  en¬ 
tre  la  troisième  et  la  cinquième  vertèbre  cervicale  :  ces 
fibres  passent  par  le  ganglion  étoilé,  en  suivant  le  trajet  de 
la  portion  thoracique  du  grand  sympathique,  arrivent  dans 
le  plexus  brachial  et  peuvent  être  poursuivies  quelquefois 
dans  le  nerf  médian  seul,  mais  plus  souvent  en  grande 
partie  dans  le  nerf  médian,  et  en  petite  partie  dans  le  nerf 
cubital.  «  Les  deux  nerfs  déterminent-ils  tous  deux  la  sé¬ 
crétion  de  la  sueur,  leur  distribution  est  alors  la  suivante  : 
par  l’excitation  du  nerf  médian,  on  obtient  une  sécrétion 
de  sueur  sur  les  parties  dépouiwues  de  poils  du  gros  orteil, 
du  deuxième,  du  troisième  et  de  la  moitié  du  quatrième  or¬ 
teil,  sur  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  plante  de  la 
patte  ;  par  l’excitation  du  nerf  cubital,  on  obtient  une  sé¬ 
crétion  sur  la  moitié  du  quatrième  orteil,  sur  le  cinquième 
et  la  partie  externe  de  la  plante.  C’est  là  la  distribution  la 
plus  commune,  mais  le  territoire  de  ces  deux  nerfs  ne  peut 
pas  toujours  être  déterminé  d’une  façon  aussi  mathémati¬ 
que  ;  il  est  probable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  fibres 
du  médian  s’étendent  plus  en  dehors,  les  fibres  du  cubital 
plus  en  dedans  qu’il  n’a  été  indiqué.  » 

Quelques  jours  après  la  publication  de  cette  note  de  Nav- 
rocki,  Luchsinger  (7)  publia,  à  son  tour,  le  résultat  de  ses 

(6)  Luchsinger.  Die  Wirhungen  von  Pilocarptn  und  Atropin  auf  die  Schnetss 
ârüsen  der  KatiSi  in  Arch.y  XV,  p,  482,  1877.  .  i  i  j 

(6)  Nawrocki.  Veber  die  Innervation  der  Schweissdrüsen^  in  AhL  me 

1  et  2,  1878.  ^ 

(7)  Luchsinger.  Die  Schmissnerven  fur  die  Yorderpfote  der  Katie,  la  Lm- 
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recherches  sur  les  nerfs  sudoripares  des  membres  anté¬ 
rieurs.  Les  conclusions  sont  absolument  identiques  à  celles 
de  Nawrocki  (8). 

Vers  la  môme  époque  parut  le  travail  d’Adamkiewicz.  Cet 
observateur  a  expérimenté  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux.  Il  confirme  l’opinion  de  Luchsinger  (9),  que  la  sécré¬ 
tion  de  la  sueur  est  indépendante  de  la  circulation  ;  comme 
cet  auteur  encore,  il  montre  qu’elle  peut  être  déterminée 
par  düFérentes  conditions  :  1“  par  l’irritation  artificielle  et 
volontaire  des  muscles  et  de  leurs  nerfs  ;  2'^  par  l’imagina¬ 
tion  ;  et  3“  par  voie  purement  réflexe,  par  des  excitations 
cutanées.  Adamkievvicz  (10)  démontra  que  chez  l’homme  la 
sécrétion  de  la  sueur  est  toujours  bilatérale  et  sj’métrique,et 
est  indépendante  du  point  sur  lequel  a  porté  l’excitation  qui 
la  fait  apparaître.  Des  excitants  thermiques,  la  chaleur  est 
le  seul  qui  provoque  l’apparition  de  la  sueur  ;  le  froid  n’a 
aucune  action  de  ce  genre.  L’activité  des  glandes  sudori¬ 
pares  est  donc  directement  en  rapport  avec  la  température 
à  laquelle  est  soumise  la  surface  du  corps. 

Quant  aux  centres,  d’où  émanent  les  nerfs  sudoripares, 
Adarakiewicz  arrive,  d’après  ses  recherches  chez  le  jeune 
chat  et  ses  observations  cliniques  chez  l’homme,  à  des  con¬ 
clusions  très-différentes  de  celles  de  Luchsinger  et  deNaw 
rocki.  Pour  lui,  «  l’appareil  nerveux  qui  préside  à  la  sécré¬ 
tion  de  la  sueur,  tire  vraisemblablement  son  origine  de  la 
surface  du  cerveau.  Les  nerfs  passent  par  la  moelle  allon¬ 
gée  pour  atteindre  la  moelle  épinière  :  là,  ils  se  réunissent 
à  des  centres  sécrétoires  dispersés  à  peu  près  sur  tout  le 
parcours  de  la  moelle.  Ces  centres  sont  vraisemblablement 
placés  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  à 
l’endroit  où  se  trouvent  aussi  des  ganglions  moteurs  com¬ 
mandant  à  des  parties  analogues  de  la  périphérie.  Des 
fibres  sécrétoires  quittent  la  moelle,  réunies  aux  nerfs  mo. 
teurs,  traversent  les  racines  antérieures  et  se.  rendent  aux 
mêmes  régions  que  ces  nerfs  moteurs.  En  outre,  des  fibres 
sécrétoires  contenues  dans  les  racines  motrices  de  la  moelle, 
il  est  encore  pour  les  pattes  postérieures  du  chat  des  fibres 
sécrétoires  qui  proviennent  d’endroits  plus  élevés  de  la 
moelle  et  sont  portées  par  le  grand  sympathique  aux  nerfs 
sciatiques.  » 

Vulpian  (11-17)  ne  tarda  pas  à  reprendre  ces  études  et  à 
compléter  considérablement  les  observations  de  Luchsin¬ 
ger  et  de  Nawrocki.  Les  travaux  de  Luchsinger  semblaient 
devoir  faire  admettj^que,  en  ce  qui  concerne  les  pattes 
postérieures  du  chatv  toutes  les  fibres  sudoripares,  que  ren- 
terme  le  nerf  sciatique,  provenaient  de  la  moelle  épinière 
par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  abdominal.  Vul- 
pian  (12)  démontre  au  contraire,  après  Adamkiewicz  toute 
lois,  «  que  si  des  fibres  excito-sudorales  sont  fournies  au 
nerf  sciatique  du  chat  par  le  cordon  abdominal  du  grand 
sympathique,  il  en  est  d’autres,  en  bien  plus  grand  nombre, 
si  l’on  en  juge  par  la  différence  des  effets,  qui  proviennent 


(8)  Na'wrocki.  5inw)VA««ÿ  des  Püocarpium  mtirialicum  auf  den  thienschen 


Q  cm. 


!.s;  LuchainKer.  NachtrUgliche  Bemerkungen  zur  Physiologit  dsr  Schmiss- 
■relton,  iu  Clbl.  med..  n“  9,  1878. 

(lo;  .Vdamkiewicz.  Dis  Sccrstion  des  Schmeissss,  sine  bilateral-symmetrische 
70  p.,  1878. 

Co'mtit  on  1'®  glandes  sudonparss,  in 


-en/' unction.  Berlin,  ii 
(U;  Vulpian.  Sur  l'action  du  sysièmene 
■'tnpt.-rend.,  LXXXVI,  n»  20,  1878. 
ifl'l  Vulpian.  Sur  la  provenance  des  fibres  nerveuses  excito-sudorales  co 
es  aans  le  nerf  sctahyue  du  chat,  in  Compt.-rend.,  LXXXVI.  n*  21,1878. 


directement  de  la  moelle  épinière  par  le  septième  nerf  lom 
baire  et  le  premier  nerf  sacré,  c’est-à-dire  par  les  racines 
mêmes  du  nerf  sciatique.  »  Les  fibres  sudoripares  conte¬ 
nues  chez  le  chat, dans  le  cordon  abdominal  du  grand  sym¬ 
pathique,  proviendraient  de  la  moelle  épinière,  surtout  par 
le  premier  et  le  second  nerf  lombaire. 

Vulpian  (15)  ajoute  :  «  Il  y  a,  sous  le  rapport  de  l’innerva¬ 
tion  un  rapprochement  intéressant  à  établir  entre  l’appareil 
nerveux  des  glandes  sudorales  et  celui  des  glandes  salivai¬ 
res  ;  car  on  sait  que  les  glandes  sous-maxillaires  reçoivent 
des  fibres  excito-salivaires  par  le  cordon  du  tympan,  et 
d’autres  fibres  excito-salivaires  aussi  par  le  cordon  cervi¬ 
cal  du  grand  sympathique.  » 

Quant  aux  filets  nerveux  destinés  aux  glandes  sudoripâ- 
res  des  extrémités  antérieures  du  chat,Vulpian  (13)  n’admet 
point,  avec  Nawrocki  (18)  et  Luchsinger  (19),  qu’ils  sortent 
tous  de  la  moelle  épinière  avec  les  racines  spinales  du  gan-» 
glion  thoracique  supérieur.  «  C’est  là,  dit-il,  seulement  la 
voie  principale  par  laquelle  les  glandes  sudoripares  de  ce 
membre  reçoivent  leurs  fibres  nerveuses  excitatrices.  D’au- 
tres  fibres  nerveuses  sudorales  proviennent  directement  de 
la  moelle  épinière  par  les  racines  des  nerfs  qui  constituent 
le  plexus  brachial.  » 

A  l’appui  de  ces  conclusions  si  précises,  Vulpian  (14-16) 
cite  encore  les  expériences  suivantes:  «  plusieurs  jours 
après  la  section  d’un  cordon  abdominal  sympathique,  les 
pulpes  sous-digitales  du  membre  postérieur  correspondant 
se  couvrent  de  gouttelettes  de  sueur,  lorsqu’on  faradise  des 
parties  sensibles  du  corps;  il  en  est  de  même  pour  les  pulpes 
sous-digitales  du  membre  antérieur,  du  côté  où  l’on  a  ex¬ 
cisé,  depuis  plusieurs  jours,  le  ganglion  tlioracique  supé¬ 
rieur  du  grand  sympathique.  » 

D’autre  part,  Vulpian  (17),  d’accord  en  cela  avec  tous  les 
observateurs  cités  jusqu’à  présent,  établit  encore,  par  l’ex¬ 
périmentation  directe  et  par  des  considérations  empruntées 
à  la  clinique,  que  la  sécrétion  de  la  sueur  est  indépendante 
de  la  circulation  et  que  les  sécrétions  sudorales  abondantes 
ne  sont  pas  en  rapport  nécessaire  avec  une  suractivité  de 
la  circulation  cutanée.  Chez  l’homme,  à  l’état  pathologique 
ou  à  l’état  normal,  une  sécrétion  sudorale  abondante  peut 
avoir  lieu,  alors  que  la  circulation  cutanée  est  languissante 
et  que  la  peau  est  ou  pâle  ou  cyanosée.  Chez  les  animaux, 
et  particulièrement  chez  le  chat,  on  observe  des  phénomè¬ 
nes  identiques  :  l’hémorrhagie,  produite  par  une  plaie  des 
pulpes  digitales,  diminue  et  tend  à  s’arrêter  pendant  qu’on 
faradise  le  segment  périphérique  du  nerf  sciatique  corres¬ 
pondant  ;  cette  expérience  met  donc  hors  de  doute  la  co'fn- 
cidence  possible  d’une  exagération  de  travail  de  sécrétion 

(13)  Vulpian.  Sur  ia  provenance  des  fibres  nerveuses  excito-sudorales  des 
membres  antirieurs  du  chat,  in  Compt.-rend,  LXXXVI,  n“  23,  1878. 

(U)  Vulpian.  Recherches  expirimentales  sur  iei  fibres  nerveusee  sudorales 
du  chat,  in  Compt.-rend.,  LXXXVII,  n°  8,  1878. 

(15)  Vulpian.  Cam^afowo»  entre  les  glandes  salivaires  et  les  glandes  sudori¬ 
pares,  relativement  à  l’action  qu’exerce  sur  leur  fonctionnement  la  section  de 
leurs  nerfs  excito-sieriteurs,  in  Compt.-rend.,  LXXXVlI,  n®  9,  1878. 

(16)  Vulpian.  Sur  quelques  phinomines  d'action  vaso-motrice  observis  dans  le 
cours  de  recherches  sur  la  physiologie  des  nerfs  excilo-sicriteurs,  in  Compt.- 
rend.,  LXXXVII,  nMl,  1878. 

(17)  Vulpian. expirimenlaux  montrant  que  les  sicritions  sudorales  abon¬ 
dantes  ne  sont  pas  en  rapport  nicessaire  avec  une  suractiviti  de  la  circulation 
cutanie,  in  Compt.-rend.,  LXXXVII,  n»  U,  1872. 

(18)  Nawrocki.  Weitere  Untersuchungen  iiher  den  Sinfiuss  des  Nerven- 
Systems  auf  die  Sckmeissabsonderung,  in  Cibl.  med.,  n“  40,  1878. 

(19l  Luchsinger.  Die  Erregiarheit  der  Schmeissdrüsen  als  Runitio»  ibrer 
Temperatur,  in  Pflüger’s  Arck.,  XVIII,  p.  478,  1878. 
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des  glandes  sudoripares  et  d’une  grande  diminution  de  l’af¬ 
flux  de  sang  artériel  dans  les  pulpes  digitales  du  membre 
correspondant. 

Les  observations  de  Vulpian  contredisaient  sur  beaucoup 
de  points  celles  de  Luclisinger.  Cette  divergence  dans  les 
résultats  obtenus  détermina  Luchsinger  (20)  à  entreprendre 
une  nouvelle  série  de  recherches  qui  l’amenèrent  à  une 
«  confirmation  complète  »  de  son  opinion  première.  Il  ad¬ 
met  «  en  principe  »,  avec  l’éminent  physiologiste  français, 
«qu’il  peut  y  avoir  dans  le  nerf  sciatique  aussi  bien  que 
dans  les  nerfs  brachiaux,  des  fibres  sudorales,  provenant, 
à  la  fois,  du  grand  sympathique  et  de  la  moelle  ;  il  sub¬ 
siste  cependant  une  notable  différence  relativement  au 
degré  de  répartition  des' deux  systèmes.  »  C’est  en  somme, 
reconnaître  qu’il  s’était  trompé  et  que  les  observations  de 
Vulpian  étaient  exactes. 

Dans  une  autre  note  (19),  Luchsinger  établit  que  l’acti¬ 
vité  des  glandes  sudoripares  est  sous  la  dépendance  directe 
de  la  température  à  laquelles  elles  sont  soumises,  ou,  pour 
parler  plus  exactement,  sous  la  dépendance  de  la  tempéra¬ 
ture,  à  laquelle  est  soumise  la  surface  du  corps.  Luchsin¬ 
ger  n’oublie  qu’un  point  :  c’est  de  dire  qu’avant  lui,  Adam- 
kiewicz  avait  bien  démontré  ce  même  fait. 

Sous  le  numéro  (22),  nous  indiquons  précisément  une 
courte  note  d’Adamkiewicz,  sorte  de  plaidoyer domo 
suâ,  dans  laquelle  l’auteur  revendique  la  priorité  pour  cette 
observation  et  pour  certaines  autres,  que  Luchsinger  au¬ 
rait  à  tort  attribuées,  soit  à  lui-même,  soit  à  d’autres  ex¬ 
périmentateurs. 

En  terminant,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  signaler 
des  recherches  faites  par  Trümpy  et  Luchsinger  sur  la 
composition  chimique  de  la  sueur.  On  admet  généralement 
que  la  sueur  a  une  réaction  acide.  Ces  observateurs  (2l) 
auraient  vu  que  la  sueur  de  l’homme,  aussi  bien  que  celle 
du  chat,  a  toujours  une  réaction  alcaline  ;  sa  réaction  acide 
apparente  tiendrait  à  ce  que  le  produit  de  sécrétion  des 
glandes  sébacées  est  normalement  acide  ou  bien  l’est  de¬ 
venu  en  se  décomposant. 

Nous  nous  sommes  bornés,  dans  ce  qui  précède,  à  n’ex¬ 
poser  que  des  faits  :  ils  parlent  assez  par  eux-mêmes  pour 
qu’on  puisse  juger  du  grand  progrès  que,  dans  les  trois 
dernières  années,  ont  fait  nos  connaissances  relativement 
à  la  sécrétion  de  la  sueur.  Cette  importante  question  est 
encore  à  l’étude  ;  nous  tiendrons,  s’il  y  a  lieu,  les  lecteurs 
du  Progrès  médical  au  courant  des  observations  qui  pour¬ 
ront  être  faites  ultérieurement.  R.  Blanchard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Siawx  du  15  avril  ISIS.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  Henri  Boulet  présente  au  nom  de  sou  fils,  M.  Paul  Bou¬ 
let,  une  thèse  intitulée  :  De  l’ostéomalacie. 

Dans  cette  thèse  dont  M.  Verneuil  a  fait  l’éloge  dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Bouley  contredit  par  des  analyses  la  théorie 


(2û)  Luchsinger.  Zum  Verlavf  der  Schneissnei-veii  der  Katie,  in  Pflüger’s 
SrcK.,  XVHI,  p.  483,  1878. 

(21)  D.  Trümpy  et  B.  Luchsinger.  Besitzt  normaUr  menschUcher  SchwtUs 
mrklicK  taure  Seactioni  in  Pflüger's  Arch.,  XVlII,  p.  m,  1878. 

(î2)  Adamkiewicz.  Zur  Physiologie  der  Schtveüs  sécrétion,  iu  Virchow’ t  Ar- 
thio,  LXXV,  1879. 


de  M.  Colin,  sur  l’étiologie  de  la  fragilité  des  os  chez  les  rumi¬ 
nants  atteints  d’ostéoclastie. 

M.  Colin  maintient  ses  assertions  premières  et  répond  que 
M.  Bouley  n’a  pas  consigné  dans  sa  thèse  toutes  les  analyses 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet.  Il  n’a  parlé,  du  reste,  que  de 
l’ostéomalacie  et  non  de  l’ostéoclastie  que  M.  Colin  a  surtout 
eu  en  vue  dans  son  travail. 

M.  Planghon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  Bonpland 
intitulé  ;  Du  melaleuca  paraguayensis  et  de  sou  action  théra¬ 
peutique. 

M.  Armand  Moreau  communique,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance,  une  note  en  réponse  aux  remar¬ 
ques  présentées  par  M.  Colin,  au  sujet  du  mémoire  lu  par 
M.  Moreau. 

Dans  sou  précédent  mémoire,  M.  Moreau  semblait  constes- 
ter  le  principe  du  double  courant  d’exosmose  et  d’endos¬ 
mose,  qui  se  fait  dans  l’anse  intestinale,  sous  l’influence 
d’un  sel  purgatif.  M.  Colin,  au  contraire,  affirmait  le  double 
courant  que  l’on  constate  au  début  de  l’expérience  et  qui  ne 
cesse  que  lorsque  la  muqueuse  est  altérée. 

Aujourd'hui  M.  Moreau  répond  à  M.  Colin  en  lui  exposant 
une  expérience  de  laquelle  il  résulte  que  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  est  capable  d’absorber  malgré  l’altération.  Et  alors,  ré¬ 
pond  M.  Colin,  puisque  la  muqueuse  absorbe,  qu'est-ce  qui 
empêche  le  double  courant  de  se  produire  et  qu’est-ce  qui 
prouve  qu’il  n’existe  pas  ? 

M.  Chatin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D*'  Hec- 
kel,  pharmacien  de  P®  classe,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Marseille,  ayant  pour  titre  =  De  l’influence  des  sola- 
nées  tireuses  en  général  et  de  la  belladone  en  particulier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Séance  du  22  avril.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  H.  Roger,  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  eu  la  personne  de  M.  le  professeur 
Gubler. 

M.  Burdel,  de  "Vierzon,  fait  la  lecture  d’une  observation 
ayant  pour  titre  ;  Cancer  et  tubercule  développés  chez  le  mime 
sujet.  Cette  observation  est  intéressante  parcequ'elle  démon¬ 
tre  le  développement  bien  distinct  de  ces  deux  états,  cancer 
d’abord,  tubercule  ensuite,  apparaissant  chez  le  même  sujet 
à  quinze  mois  de  distance,  le  premier  s’eflaçant  après  l’abla¬ 
tion  pour  faire  place  quelque  temps  après  a  l’autre,  c’est-à- 
dire  à  l’apparition  de  la  tuberculose.  Elle  est  remarquable  en 
ce  sens  qu’elle  fait  voir  combien  est  grande  et  intime  la  rela¬ 
tion  qui  existe  entre  ces  deux  états  nécro  bio  siques.  Cette  ob¬ 
servation  établit  enfin,  d’une  façon  péremptoire  et  irrécusable, 
celle  loi  palhogénique  de  la  tuberculose  prenant  sa  source 
dans  le  cancer.  Quant  au  traitement  qu’il  convient  d’instituer 
pour  combattre  ces  diathèses,  il  doit  consister,  d’après  l’au¬ 
teur,  en  uuehygiène  rationnelle  et  intelligemment  prescrite. 

M.  Debouï  d’Estrées  présente  quelques  considérations  sur 
l’analyse  spectroscopique  de  l'eau  de  Gontréxeville.  Le  spectros- 
cope  aurait  permis  de  constater,  dans  celle  eau  minérale,  la 
raie  jaune  du  sodium,  la  raie  jaune  rouge  du  lithium,  la  raie 
rouge  et  la  raie  verte  du  calcium,  la  raie  rouge  et  la  raie  vio¬ 
lette  du  potassium,  l’absence  du  cæsium,  du  rubidium  et  de 
la  strontiane.  En  outre  le  dosage  de  la  lithine  en  fixerait  la 
quantité  à  quatre  milligrammes  de  bicarbonate  de  la  lithine 
par  litre. 

M.  Jaccoud  fait  une  communication  sur  la  pleurésie  atgui 
niuUi-loculaire.  Jusqu’à  ce  jour,  ou  a  admis  que  la  pleurésie 
aiguë  mulii-loculaire  ne  pouvait  être  reconnue  qu’à  l'autop¬ 
sie  ou  à  la  suite  de  la  thoraceuthôse.  Quelques  faits  observés 
par  M.  Jaccoud  lui  permettent  de  regarder  aujourdhui  le 
diagnostic  de  celle  allection  comme  un  acte  délicat,  mais  pé¬ 
nible. 

Dans  la  recherche  de  ce  diagnostic,  il  faut  attacher  une 
grande  importance  à  la  conservation  des  vibrations  pectorales 
et  à  l’homogénéité  des  corps  qui  les  transmettent.  L'auteur 
admet  deux  modalités  auxquelles  il  assigne  le  caractère  sui¬ 
vants  :  1“  Sur  un  côté  du  thorax  présentant  les  signes  ordi¬ 
naires  d’un  épanchement  total,  les  vibrations  thoraciques 
sont  conservées  suivant  une  bandelette  allant  du  sternum 
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vers  la  colonne  vertébrale  et  correspondant  à  un  espace  inter¬ 
costal  quelconque.  En  1870,  M,  Jaccoud  a  observé  ce  type  de 
pleurésie  aiguë  ;  deux  ponctions  furent  pratiquées  qui  donnè¬ 
rent  issue,  l’une  à  un  liquide  séreux,  l’autre  à  un  liquide  pu¬ 
rulent.  Le  malade  qui  présentait  ce  premier  type  de  pleuré¬ 
sie  aiguë  mulli-loculaire  mourut  quelque  temps  après  la 
deuxième  ponction,  et  l'autopsie  permit  de  reconnaitre  l’exis¬ 
tence  des  deux  loges  diagnostiquées,  en  même  temps  que  la 
bande  d’adhérences  costo-pulmonaires.  Ce  type  est  assuré¬ 
ment  le  plus  rare,  puisque  M.  Jaccoud  n’en  a  observé  qu’un 
seul  cas,  mais  il  est  important  au  point  de  vue  de  la  tho- 
racentlièse.  2“  Ici  les  vibrations  sont  conservées,  plus  ou 
moins  aflaiblies,  dans  toute  l’étendue  d’un  côté  de  la  poi¬ 
trine,  sauf  dans  une  zone  de  deux  ou  trois  travers  de  doigts 
située  en  arrière  de  la  cavité  thoracique.  M.  Jaccoud  en  a 
observé  cinq  cas  qui,  avec  les  caractères  précédents,  présen¬ 
taient  les  autres  signes  suivants  :  une  matité  absolue  sans 
élasticité,  l'absence  de  tympanisme  sous-claviculaire,  l’exis¬ 
tence  d’un  soufle  bronchique  et  de  la  hronchophonie,  le  dé¬ 
placement  des  organes  voisins.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’un  épanchement  droit  chez  une  femme  de  36  ans,  atteinte 
d’une  cachexie  dysentérique  profonde  ;  à  l’autopsie  on  cons¬ 
tata  un  revêtement  membraneux  du  poumon  et  de  la  paroi 
costale;  dans  le  deuxième  cas  il  s’agit  d’un  épanchement 
gauche  chez  un  homme  de  40'  ans  ;  la  confirmation  du  diag¬ 
nostic  a  été  donnée  par  la  ponction  de  trois  loges.  Le  malade 
étant  mort  trois  mois  après  sa  dernière  ponction,  l’autopsie 
corrobora  le  diagnostic  clinique  en  révélant  les  adhérences 
sterno-péricardiaques,  ou  revêtement  membraneux  caracté¬ 
risé  par  des  mamelons,  vestiges  des  membranes  détruites  par 
la  fonte  purulente.  Dans  les  trois  autres  cas,  la  guérison  a  eu 
lieu  sans  ponction.  En  somme,  toute  pleurésie  aiguë  qui  pré¬ 
sente  l'ensemble  des  signes  précédemment  énumérés,  est  une 
pleurésie  mulli-loculaire  à  cloisonnements  multiples.  Ces 
pleurésies  mulii-loculaires  supportent  mal  la  thoracenthèse. 
Sur  six  faits,  en  effet,  nous  avons  trois  autopsies,  trois  gué¬ 
risons;  mais,  si  nous  éliminons  avec  raison,  le  cas  de  cette 
femme  qui  présentait  une  cachexie  dysentérique  profonde, 
nous  aurons  deux  morts  avec  thoracenthèse,  trois  guérisons 
sans  thoracenthèse.  En  outre,  la  transformation  purulente 
après  une  première  ponction  semble  êlre  la  règle.  Du 
diagnostic  de  celte  affection  découle  donc  un  pronostic. 
Alors  que  cette  pleurésie  guérit,  elles  est  grave  pour  l’avenir. 
Ce  diagnostic  permet  de  porter  également  un  pronostic  thé¬ 
rapeutique,  savoir  que  la  pleurésie  aiguë  multi-locul aire  ne 
doit  pas  être  ponctionnée,  à  moins  de  se  trouver  dans  la  né¬ 
cessité  de  conjurer  un  péril  immédiat.  Le  simple  fait  d’une 
ectopie  cardiaque  ne  constitue  pas  une  indication  suffisante  de 
thoracenthèse.  Que  l’on  constate  dans  la  région  sous-mame- 
lonnaire  l'ahsence  de  liquide,  il  est  probable  qu’il  y  a 
alors  des  adhérences  et  la  ponction  sera  sans  effet  ;  sinon, 
elle  peut  être  légitime.  Cette  appréciation  n’est  pas  aussi 
simple  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  a  priori  et  a  donné  lieu 
à  quelques  erreurs  graves.  Au  cours  d’une  pleurésie  cloison¬ 
née,  la  région  sous-mamelounaire présente  quelques  particula- 
fités,  et  offre  des  altérations  avec  ou  sans  épanchement.  Si  la 
région  est  intacte  dans  sa  profondeur,  il  n’y  a  pas  de  déplace¬ 
ment  du  cœur  ;  si,  au  contraire,  elle  est  altérée,  il  y  a  ectopie 
cardiaque.  Les  signes  diffèrent,  ils  sont  alors  fournis 
par  la  pneumonie  et  l’altération  des  mouvements  de  la  région 
costale-semi-luuaire.  En  l’absence  de  tout  épanchement  anté¬ 
rieur,  les  adhérences  peuvent  être  assez  épaissies  pour  modi¬ 
fier  les  conditions  de  cette  région  semi-lunaire.  Contraire¬ 
ment  à  Traube,  .M.  Jaccoud  pense  que  l’espace  semi-lunaire 
peut  disparaître  complètement,  malgré  l’absence  d’épanche¬ 
ment  antérieur  ;  la  matité,  au  lieu  et  place  du  tympanisme 
normal,  indique  une  altération.  L’examen  de  le  mobilité  res¬ 
piratoire  permettra  de  reconnaître  s’il  s’agit  d'un  épanche¬ 
ment  ou  de  fausses  membranes  :  si  le  liquide  est  abondant,  il 
en  résultera  une  voussure,  et  par  suite,  une  asymétrie  du 
thorax  ;  si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  des  adhérences  pures, 
ou  constatera  le  renversement  des  mouvements  respiratoires 
normaux,  on  verra,  à  chaque  inspiration,  une  dépression  des 
espaces  a  partir  du  sixième  espace  intercostal  et  sur  la  ligne 


médiane;  il  y  a  enfin  un  antagonisme  complet  entre  les  deux 
côtés  de  la  poitrine.  Lorsque  cette  anomalie  existe,  on  peut 
dire  que  le  diaphragme  est  maintenu  par  des  adhérences  cos¬ 
tales,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement.  Il  ne  suffit  pas  d’exa¬ 
miner  la  région  antéro-latérale  du  thorax, il  faut  aussi  explorer 
la  région  postérieure,  le  malade  étant  assis, car  les  adhérénees' 
peuvent  s’étendre  en  arrière.  La  recherche  des  adhérences 
est  un  élément  indispensable  au  diagnostic  de  toute  pleurésie. 
Les  adhérences  costales  du  diaphragme  sont  importantes  à 
connaître,  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  une  pleurésie  qui  ne 
puisse  présenter  cette  disposition  anatomique.  De  l’ensemble 
de  tous  ces  faits,  M.  Jaccoud  est  d’avis  qu’il  ne  convient  pas 
d’assigner  un  lieu  d’élection  fixe  à  la  ponction  dans  la  pleu¬ 
résie. 

M.  Marotte  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  prix  Go¬ 
dard.  A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  novembre.  —  Présidence  de  M .  Charcot. 

S9.  Hydrocèle  et  kyste  épididymairc  communiquant;  par 

M.  Desphés. 

M.  Desprks  présente  une  pièce  provenant  d’un  adültè  de 
80  ans  qui,  depuis  deux  ans,  portail  cette  tumeur.  Il  avait  eu, 
il  y  a  trois  ans,  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  droite 
simple.  Aujourd'hui,  la  tumeur  du  côté  gauche  présentait  les 
caractères  suivants  ;  Tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
présentant  une  bosselure  principale  en  avant  et  quatre  bosse¬ 
lures  volumineuses  en  arrière  ;  quelques  petites  bosselures 
existaient  en  outre  en  haut;  les  quatre  bosselures  ainsi  que  la 
bosselure  antérieure  étaient  absolument  transparentes  et  l’on 
voyait  çà  et  là  quelques  ombres,  mais  aucune  ne  représentait 
le  testicule.  Ces  quatre  bosselures  postérieures  communi¬ 
quaient  largement  ensemble  et  communiquaient  avec  la  bos¬ 
selure  principale.  Le  liquide  en  passant  produisait  un  bruit,  de 
frémissement  analogue  à  celui  que  produisent  les  grains'  hor- 
déiformes  dans  les  kystes  du  poignet. 

Le  diagnosiic  ne  pouvait  être  certain  que  lorsque  l’on  aurait 
fait  une  ponction.  Je  ne  la  fis  point.  La  singularité  de  la  tumeur 
que  l’on  pouvait  supposer  être  un  kyste  hydatique,  une  hydro¬ 
cèle  cloisonnée,  ou  un  kyste  épididymaire  communiquant 
avec  une  hydrocèle  vaginale,  me  poussa  à  proposer  au  malade 
la  castration.  L’expérience  m’ayant  appris  que  dans  ces  kystes 
irréguliers,  la  ponction  et  l’injection  iodée  ne  sont  pas  inno¬ 
centes  et  n’assurent  pas  la  guérison,  que  les  ponctions  simples 
ne  sont  que  des  palliatifs,  j’ai  pensé  que  la  castration  débar¬ 
rasserait  d'un  coup  le  malade  et  que  la  science  posséderait 
une  pièce  d’une  lésion  rare  et  instructive. 

Voici  la  pièce.  La  grosse  bosselure  ouverte  en  avant  permet 
de  voir  le  testicule  aplati  et  atrophié  sur  la  paroi  postérieure 
de  la  poche.  L’épididyme  étalé  sépare  les  quatre  bosselures 
postérieures  et  il  existe  dans  le  mésentère  de  Vépididyme  un 
orifice  arrondi  de  quatre  millimètres  de  diamètre  qui  fait  com¬ 
muniquer  la  tunique  vaginale  avec  un  autre  kyste  à  quatre 
bosselures.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  assez  épaisses  et 
offrent  une  épaisseur  égale  à  celle  de  la  tunique  vaginale. 

Le  liquide  extrait  de  la  tumeur  est  un  liquide  très-clair  qui 
ne  donne  aucun  dépôt  et  n'est  pas  aussi  citrin  que  le  liquide 
de  l’hydrocèle  ordinaire. 

Celte  tumeur  ne  ressemble  pas  aux  hydrocèles  cloisonnées, 
décrites  par  Béraud.  Je  pense  plutôt  qu’il  s’agit  d’une  hydro¬ 
cèle  enkystée  de  l’épididyme  ouverte  dans  une  hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale  développée  parallèlement  au  kyste  épidi- 
dyroaire.  Ce  qui  me  pousse  à  faire  cette  hypothèse,  c’est  que 
j’ai  observé  un  fait  analogue  et  dont  voici  le  résumé. 

Le  nommé  Villemot  (J.-Baptiste),  67  ans,  enlre  à  l’hôpital  le 
4  mars  1878,  pour  une  tumeur  du  scrotum  transparente,  réi^u- 
lière,  ayant  la  forme  de  la  tunique  vaginale  et  qui  paraissait 
une  hydrocèle  simple.  Je  fis  une  ponction.  Je  retirai  d’abord 
environ  80  grammes  de  liquide  citrin  et  je  constatai  que  la 
tumeur  ne  s’était  qu’à  moitié  vidée.  Je  réintroduisis  alors  le 
poinçon  dans  la  canule  et  je  fis  une  ponction  en  dirigeant 
mon  trocart  vers  la  partie  de  la  tumeur  qui  ne  s’était  point 
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vidée.  Je  ponc  tionnai  et  je  fus  assez  surpris  de  voir  couler  du 
liquide  transparent  comme  de  l’eau  de  roche,  100  grammes 
environ.  Le  liquide  fut  examiné  et  quoiqu’il  ne  contînt  que 
dee filaments  d’un  caractère  douteux,  je  diagnostiquai  :  Hydro¬ 
cèle  et  k5''Ste  spermatique  épididymaire.  C’était  la  seule  fois 
que  j’avais  vu  pareille  chose;  j’avais  déjà  ponctionné  des  hy¬ 
drocèles  cloisonnées,  une  entre  autres  qui  avait  été  déjà  injec¬ 
tée  à  l’iode  une  fois,  Mais  dans  tous  les  cas,  il  était  sorti  des 
deux  poches  le  même  liquide  citrin.  La  ponction  et  l’injection 
iodée  n’ont  guéri  que  l’hydrocèle.  Le  kyste  persista,  dimi¬ 
nué,  il  est  vrai. 

Les  hydrocèles  cloisonnées  sont  des  poches  superposées. 
Généralement,  la  poche  accessoire  est  petite  et  elle  est  située 
au-dessus  et  en  avant  du  testicule.  Ce  n’est  pas  le  cas  sur  la 
pièce  que  je  vous  présente,  car  les  tumeurs  accessoires  qui 
égalaient  presque_  le  volume  de  l’hydrocèle  vaginale  étaient 
exactement  aux  points  où  siègent  les  hydrocèles  épididy- 
maires  décrites  par  Velpeau. 

Cette  pièce  sera  déposée  au  musée  Dupuytren  où  elle 
servira  à  élucider  un  point  encore  obscur  des  tumeurs  du 
testicule  et  de  ses  enveloppes. 

M.  Terrillon  a  vu  le  malade  avant'  que  M.  Després  n’eût 
pratiqué  la  castration  ;  l’hydrocèle  était  entièrement  transpa¬ 
rente,  mais  on  ne  pouvait  distinguer  la  présence  du  testicule. 

En  pratiquant  des  injections  dans  un  grand  nombre  de  tuni¬ 
ques  vaginales,  il  a  vu  que  celles-ci  présentaient  un  grand 
nonibre  de  petits  replis  ou  diverticules  se  laissant  parfaitement 
dilater,  cette  disposition  normale  expliquerait  donc  facilement 
le  passage  du  liquide  de  la  grande  cavité  vaginale  dans  ces  pe¬ 
tits  diverticules  ;  d’où  il  résulte  que  la  tumeur  présentée  par 
M.  Després  serait  un  type  complet  de  l’hydrocèle  en  bissae  de 
Béraud. 

30.  Pachyinéningite  avee  hématomes  comprimant  les  ré¬ 
gions  corticales  non  motrices  ;  par  MM.  Landouzy  et  Rëmt 

(avec  schéma  dans  l’album). 

Le  30  octobre  1878,  entrait  dans  le  service  deM.  le  profes¬ 
seur  Hardy,  V...  Victor,  typographe,  âgé  de  64  ans.  Cet 
homme,  de  constitution  épuisée,  paraissant  plus  que  son  âge, 
accusait  des  maux  de  tête  qui  le  faisaient  souffrir  incessam¬ 
ment  depuis  plusieurs  mois,  époque  à  laquelle  il  avait  senti, 
sans  cause  appréciable,  ses  forces,  son  intelligence  et  sa  mé¬ 
moire  décliner. 

De  fait,  c’est  lentement,  péniblement,  que  le  malade  répond 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées  sur  son  passé  et  sur  les 
troubles  dont  il  se  plaint  :  sur  ses  réponses  hésitantes  on  ne 
peut  établir  qu’une  chose,  c’est,  que  depuis  plusieurs  mois, 
il  souffre  de  la  tête  et  que  depuis  cette  époque,  son  état  gé¬ 
néral  et  ses  forces  ont  tellement  baissé  qu’il  a  renoncé  à  toute 
espèce  de  travail  ;  il  ne  semble  pas,  que  jamais,  même  au  plus 
fort  de  sa  céphalée,  le  malade  ait  eu  ni  vomissements,  ni  phé¬ 
nomènes  paralytiques  ou  convulsifs,  ni  perte  de  connais¬ 
sance. 

L’examen  complet  du  malade  ne  révèle  rien  autre  chose 
qu’un  athérome  artériel  très-prononcé,  un  affaiblissement 
considérable  des  quatre  membres  et  un  étal  cérébral  telle¬ 
ment  apathique  que  V...  ne  semble  avoir  aucune  spontanéité, 
ne  cause  avec  personne  et  ne  répond  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  qu’alors,  que  sollicitant  vigoureusement  son  attention, 
on  prend  soin  de  le  tirer  de  la  torpeur  dans  laquelle  il  est 
presque  toujours  plongé  :  la  vie  végétative  semble  seule  con¬ 
servée. 

De  maintes  explorations  auxquelles  on  se  livre,  il  résulte 
que  la  force  musculaire  a  baissé  dans  les  quatre  membres 
sans  qu’on  puisse  trouver,  ni  dans  l’un  quelconque  des  mem¬ 
bres,  ni  du  côté  de  la  face,  trace  d’une  véritable  paralysie. 

Cet  état  d’affaiblissement  général  ne  fait  que  s’accentuer  et 
cela  sans  fièvre;  eu  l’absence  de  toute  lésion  viscérale  capa¬ 
ble  d’expliquer  l’étal  de  déchéance  dans  lequel  se  trouve  le 
malade  —  qui  ne  présente  pas  de  teinte  cachectique  —  se  plai¬ 
gnant  toujours  et  seulement  de  céphalée,  on  porte  le  diagnos¬ 
tic  :  ramollissement  cérébral  probable,  ramollissement  diffus, 
extrinsèque  aux  régions  motrices. 

V...  succombe,  par  le  poumon,  le  22  novembre  1878. 


'L'autopsie  fait  voir  une  pachyméningile  cérébrale,  étendue 
à  toute  la  cavité  arachno’idienne,  dont  les  fausses  membranes 
tapissent  uniformément  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  : 
fausses  membranes  de  teintes  diverses,  variant  du  rouge  noir 
au  rouge-violacé  et  offrant,  en  certains  points  une  teinte 
ocreuse  des  plus  nettes.  En  plusieurs  endroits,  se  sont  formés 
des  hématomes  dont  la  position  elle  volume  ont  été  exacte¬ 
ment  figurés  sur  le  schéma  :  ces  hématomes  se  sont  creusés 
de  véritables  nids  dans  la  pulpe  cérébrale  qu’ils  ont  affaissée 
et  cela  dans  une  largeur  et  une  profondeur  qui  donnent  à  ces 
dépressions  assez  bien  l’aspect  d’une  cuvette  de  montre.  Le 
schéma  permet  de  voir  que  les  trois  dépressions  résultant  des 
hématomes  droits,  aussi  bien  que  la  dépression  en  rapport 
avec  l’hématome  gauche  sont  extrinsèques  aux  régions  mo¬ 
trices  proprement  dites,  puisqu’elles  sont,  pariétales  posté¬ 
rieures,  frontale  antérieure  et  sphéno’i’dale. 

Bien  autre  chose  à  signaler  que  des  adhérences  de  la  pie- 
mère  à  la  pulpe  cérébrale,  adhérences  (figurées  en  couleur 
brune  sur  le  schéma)  assez  intimes  pour  entraîner  la  pulpe 
cérébrale  sous-jacente.  Les  systèmes  veineux  et  artériel  in- 
tra-cérébraux  sont  plus  développés  qu’à  l’état  normal.  A 
peine  d’alhérome  des  artères  de  la  base  :  nulle  part  on  ne 
trouve  trace  de  ramollissement. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’une  pachyméningile  diffuse  s’étant 
révélée  simplement  par  la  céphalée  et  la  déchéance  intellec¬ 
tuelle  et  physique  du  malade  :  on  comprend,  que,  en  l’absen¬ 
ce  de  phénomènes  convulsifs,  en  l’absence  de  vomissements, 
en  l’absence  enfin  d’attaques  apoplectiformes  on  se  soit  plutôt 
rangé  à  l’hypothèse  diagnostique  :  ramollissement,  qu’à  l’idée 
d’une  méningite  chronique  ;  l’âge  du  malade,  sou  athérome 
artériel,  la  fréquence  des  infarctus  cérébraux  devaient  plutôt 
faire  songer  au  ramollissement  qu’à  la  pachyméningile  en 
faveur  de  laquelle  on  n’avait  vraiment  qu’un  seul  symptôme 
à  faire  valoir,  la  persistance  des  maux  de  tête.  Remarquons, 
en  terminant,  que  si  le  diagnostic  a  erré  sur  la  nature  de  la 
lésion  encéphalique,  il  n’a  point  erré  sur  la  topographie  de 
cette  dernière,  car  il  avait  été  très-nettement  dit,  au  lit  du 
malade,  que  les  lésions  encéphaliques  diffuses  devaient  pré¬ 
senter  leur  maximum  en  dehors  des  territoires  moteurs,  ce 
qu’a  démontré  péremptoirement  l’autopsie  dont  on  retrouve¬ 
ra  les  éléments  les  plus  importants,  dans  le  schéma. 

M.  Duret  remarque  qu’il  s’agit  ici  d’une  compression  céré¬ 
brale  lente,  et  demande  si  on  a  observé  chez  le  malade  de  la 
lenteur  du  pouls  et  de  la  respiration,  ce  qû’il  a  trouvé  en  pa¬ 
reil  cas,  chez  les  animaux  mis  en  expérience. 

M.  Landouzy.  Rien  de  semblable  n'a  été  observé  chez  notre 
malade. 

31.  Ataxie  loconiotricoj  —  Amyotrophie  secondaire  des 

membres  supérieurs; —  Arthropathie  du  coude  gauche;  par 

Alph.  Robert,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Louise  Collet,  âgée  de  44  ans,  journalière,  en¬ 
trée  le  6  septembre  1878,  salle  Saint-Louis,  lit  u°  3,  hôpital 
temporaire. 

Le  père  de  cette  malade  est  mort  à  77  ans,  après  avoir  été 
paralytique  et  amaurotique  pendant  cinq  ans  (?).  Elle  n’a  pas 
connaissance  d’autres  antécédents  nerveux  dans  sa  famille. 
Pas  de  scrofule  pendant  l’enfance  ;  rougeole  à  dix  ans.  La 
menstruation  a  eu  lieu  chez  elle  pour  la  première  fois  à  douze 
ans;  elle  a  toujours  été  régulière,  mais  peu  abondante.  Pas 
d’enfant  ni  de  fausse  couche. 

Cette  femme  habile  Paris  depuis  23  ans:  elle  n’a  jamais  logé 
dans  une  chambre  humide.  Absence  d’alcoolisme  et  de  syphi¬ 
lis,  mais  en  revanche  les  chagrins  ne  lui  auraient  pas  manqué. 
Il  y  a  une  douzaine  d’années,  elle  ressentait,  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  A  la  même  époque,  elle  fut  atteinte  d’une  broiieliite 
aiguë  qui  dura  environ  trois  semaines. 

C’est,  eu  somme,  depuis  sept  ans  environ,  que  sa  sauté  est 
dérangée.  A  la  suite  d’une  violente  émotion  survenue  au  mo¬ 
ment  de  ses  règles,  elle  fut  prise  d’un  tremblement  qui  occu¬ 
pait  les  membres  inférieurs  et  qui  la  gênait  beaucoup  pour 
marcher.  En  même  temps  elle  était  d’une  susceptibilité  ner¬ 
veuse  excessive.  Cet  état  a  duré  à  peu  près  deux  ans  sans 
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grandes  modifications.  Mais  ses  jambes  s’affaiblissaient  de 
plus  en  plus  ;  sensation  de  coton.  Douleurs  fulgurantes  ter¬ 
ribles  pendant  plusieurs  mois;  elle  les -éprouve  encore  de 
temps  en  temps;  au  début  c’était  seulement  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  maintenant  elie  les  ressent  aussi  quelque¬ 
fois  dans  les  membres  supérieursu 
Pas  de  phénomènes  de  constriction,  pas  de  douleurs  en 
ceinture.  Absence  de  crises  gastriques;  elle  n’a  jamais  eu  de 
troubles  de  la  vue  à  aucune  époque  de  sa  maladie.  Depuis 
seize  mois,  la  faiblesse  et  l'incoordination  des  membres  in¬ 
férieurs  ont  augmenté  au  point  de  rendre  la  marche  tout  à 
fait  impossible.  Depuis  cette  époque  elle  passe  sa  vie  dans  un 
fauteuil  ou  couchée.  Il  y  a  quelques  mois  qu’elle  a  remarqué 
un  amaigrissement  progressif  et  simultané  des  membres  in 
férieurs  et  supérieurs. 

Enfin,  il  y  a  un  mois  à  peine,  elle  a,  sans  ressentir  la  moin¬ 
dre  douleur,  vu  son  coude  gauche  augmenter  brusquement 
de  volume.  Dans  l'espace  de  huit  jours,  il  avait  atteint  la  di¬ 
mension  d’une  grosse  orange.  Dislocation  articulaire  à  la  suite 
et  production  de  mouvements  désordonnés  dans  tous  les  sens. 

Etat  actuel.  Faciès  un  peu  amaigri,  les  pupilles  sont  égales. 
La  malade  repose  sur  son  lit  dans  le  décubilus  dorsal.  L’im¬ 
puissance  des  membres  inférieurs  n’est  qu’apparente,  car 
lorsqu'on  lui  fait  lever  la  jambe  parexemple,  le  mouvement 
s’accomplit,  mais  dans  de  mauvaises  conditions,  brusquement, 
par  secousses  et  dépasse  le  plus  ordinairement  le  but  ;  il  en 
est  de  même  aux  membres  supérieurs  avec  lesquels  il  lui  est 
impossible  d’atteindre  du  premier  coup  la  pointe  de  sou  nez. 

Retard  très-appréciable  des  sensations  tactiles.  Rien  aux 
sphincters.  Constipation  habituelle. 

Aux  membres  supérieurs  nous  notons  une  atrophie,  mar¬ 
quée  surtout  à  l’avanl-bras  et  aux  éminences  thénar  et  hypo- 
thénar  qui  n’existent  pour  ainsi  dire  plus  ;  il  y  a  également 
de  profondes  dépressions  intermétacarpiennes. 

Ces  lésions  sont  plus  accusées  du  côté  gauche.  Le  coude 
gauche  est  absolument  déformé  ;  il  est  représenté  par  une  tu¬ 
meur  globuleuse,  mal  arrondie,  du  volume  approximatif  d’une 
orange. 

La  peau  a  conservé  sa  couleur  normale  et  glisse  facilement 
sur  les  parties  sous-jacentes;  il  n’y  a  pas  d’empâtement  bien 
sensible  du  tissu  cellulaire. 

Une  pression  plus  profonde  fait  constater  que  les  extrémi¬ 
tés  articulaires  sont  totalement  disjointes;  entre  l’humérus  et 
le  squelette  de  l'avant-bras  est  un  espace  intermédiaire  oc¬ 
cupé  par  du  liquide  qui  le  remplit  incomplètement,  car  on  a 
la  sensation  d’une  poche  flasque  à  moitié  vidée  ;  la  fluctua¬ 
tion  est  très-nette  ;  quand  ou  rapproche  les  extrémités  arlicu- 
laires,  ce  qui  est  facile,  le  liquide  refluant  alors  sur  les  parties 
périphériques, on  produit  le  plus  souvent  xxn  craquement  sourd 
sans  sécheresse  qui  semble  indiquer  que  les  surfaces  carti¬ 
lagineuses  ne  sont  pas  érodées.  Il  n’y  a  pas  trace  de  cal,  ni 
de  fracture  récente  péri-articulaire.  J’insiste  sur  V indolence  ab¬ 
solue  passée  et  présente  de  la  région  malade. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  dislocation  du  coude  gauche 
qui  permet  les  mouvements  les  plus  désordonnés  et  les  posi- 
nous  les  plus  bizarres  de  l'avaut-bras  sur  le  bras.  L’articula- 
lon  rentre  en  quelque  sorte  dans  les  conditions  des  articu- 
ations  à  surfaces  sphériques.  C’est  ainsi  que  l’avaut-bras 
peut  se  placer  à  angle  droit  sur  le  bras,  aussi  bien  eu  arrière 
que  du  côté  externe;  une  circumduction  complète  est  facile; 
est  aisé  de  se  rendre  compte  des  combinaisons  variées  que 
pareil  étal  de  l'articulation.  —  A  droite,  le  coude 
I  absolument  normal.  Rien  aux  poumons  ni  au  coeur.  Les 
rines  ne  renferment  pas  d'albumine.  L’appétit  est  assez  bien 
conservé. 

Traitement.  Bromure  de  potassium  l  gramme.  On  porte  la 
malade  de  temps  eu  temps  aux  bains  sulfureux.  Pas  de  chan¬ 
gement  dans  le  cours  du  mois  de  se[)tembre. 

‘^  octobre.  —  Vomissements.  Ténesme  vésical  et  rectal. 

10  octobre.  —  Eschare  médiane  du  sacrum. 

~  malade  baisse  visiblement;  sou  moral  s’af- 
amiii  ;  elle  pleure  facilement.  Elle  tousse;  râles  sous-crépi- 
auts  aux  bases  en  arrière.  La  température  s’élève  le  soir  aux 


6  novembre.  —  Incontinence  urinaire  et  fécale.  L’eschare  a 
près  de  cinq  centimètres  carrés.  Potion  de  Tood. 

Mort  le  12  novembre  sans  nouveaux  phénomènes. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  Rien  aux  méninges  ni  au 
cerveau. 

Moelle.  Rien  à  noter  dans  les  méninges  rachidiennes,  si  ce 
n’est  un  peu  de  congestion  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
vers  le  renflement  lombaire.  Les  cordons  postérieurs  se  dis¬ 
tinguent  nettement  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  par 
une  coloration  grisâtre. 

A  la  coupe.  Renflement  cervical,  les  faisceaux  radiculaires 
internes  et  les  cordons  de  Goll  sont  le  siège  d’une  sclérose  des 
plus  évidentes.  Les  cornes  antérieures  sont  considérablement 
atrophiées,  la  gauche  surtout  qui  n’apparaît  plus  que  comme 
un  point  gris,  perdu  au  milieu  de  la  substance  blanche  qui 
l’entoure.  Des  coupes  pratiquées  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire,  ont  fourni  la  preuve  que  la  sclérose  des  cordons  pos¬ 
térieurs  occupait  toute  l’étendue  de  la'  moelle. 

Poumons.  Congestion  hypostalique  intense  des  deux  bases.. 
Adhérences  pleurales,  sans  tubercules  au  sommet  droit.  — 
Rien  dans  ies  viscères  abdominaux. 

Coude  gauche.  —  Les  désordres  sont  plus  accusés  que  l’exa¬ 
men  clinique  ne  l’avait  fait  supposer. 

La  trochlée  humérale  a  tout  à  fait  disparu,  ainsi  que  Tépi- 
throchlée.  On  en  retrouve  cependant  quelques  fragments  très- 
altérés  dans  l’espace  de  capsule  irrégulière  qui  limite  Tarli- 
culalion  agrandie.  Le  condyle  est  assez  bien  conservé  en  re¬ 
vanche,  et  le  cartilage  ne  parait  avoir  subi  qu’une  légère  al¬ 
tération  à  ce  niveau,  car  sa  surface  est  un  peu  villeuse  et 
grenue. 

La  tète  du  radius  manque  absolument  ;  elle  est  remplacée 
par  une  surface  osseuse  oblique,  irrégulière  et  érodée  ;  tout 
à  fait  au  sommet  persiste  une  petite  plaque  cartilagineuse. 

L’olécrane  a  conservé  sa  forme  générale,  mais  le  cartilage 
fait  presque  partout  défaut,  et  au  lieu  d’arêtes  vives,  il  n’y  a 
plus  que  des  surfaces  très-émoussées. 

Celle  observation  soulève  quelques  réflexions,  bien  qu’on 
n’ait  pas  examiné  les  ganglions  spinaux,  ni  les  nerfs  péri¬ 
phériques,  il  existait  à  l’œil  nu  une  altération  évidente  des 
cornes  antérieures  à  la  région  cervicale,  altération  que  le  mi¬ 
croscope  confirmera  sans  doute.  D’ailleurs,  l’existence  cons¬ 
tatée  cliniquement,  d’une  amyotrophie  parallèle  à  l’arthro- 
palhie semble  déjà  donner  raison  aux  auteurs  qui  font  relever 
ces  lésions  articulaires  d’une  atrophie  des  cornes  antérieures. 

M.  le  D‘'  Rémy,  directeur  du  laboratoire  de  la  Charité,  a 
bien  voulu  examiner  la  moelle  au  microscope.  Il  a  trouvé 
une  sclérose  très-avancée  des  faisceaux  radiculaires  internes 
et  des  cordons  de  Goll,  sclérose  qui  poussait  des  prolonge¬ 
ments  jusque  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures, 
non  pas  directement,  mais  en  contournant  les  parties  latéra¬ 
les  de  l’axe  gris.  Aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche,  les  groupes 
cellulaires  antérieurs  étaient  frappés  d’atrophie;  la  plupart 
des  cellules  avaient  perdu  leurs  prolongements  et  beaucoup 
se  présentaient  seulement  sous  l’aspect  de  petits  corps  arron¬ 
dis.  Ces  lésions  occupaient  le  renflement  brachial;  quant  à  la 
dégénérescence  scléreuse  des  cordons  postérieurs,  elle  exis¬ 
tait  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et  s’effilait  comme 
d’ordinaire,  dans  les  régions  inférieures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  “23  acnL— Présidence  de  MM.  Tarnier  etTillaux. 

M  de  Saint -Germain,  secrétaire-général,  lit  une  observa¬ 
tion  de  M  CH.AUVET  sur  un  cas  d'inversion  utérine  traitée  par 
la  ligature  élastique.  Malheureusement  pour  cette  observation 
très-étudiée,  l’utérus  fut  expulsé  en  l’absence  du  chirurgien 
et  la  malade,  le  prenant  pour  un  caillot  sanguin,  l’examen 
anatomique  n’a  pu  en  être  fait.  ; 

M  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par 
M.  le  professeur  Vassèges,  de  Liège,  et  qui  a  trait  au  nouveau 
forceps  de  M.  Tarnier.  M. Vassèges  critique  ce  forceps  en  s’ap¬ 
puyant  sur  60  observations.Mais  M.  Polaillon,  dans  son  rap¬ 
port  fort  bien  fait,  démontre  l’inanité  des  critiques  de  M.  Vas- 
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sèges.  Cet  auteur,  en  effet,  n’a  expérimenté  ie  forceps  que 
6  fois  et  chez  des  femmes  à  bassin  rétréci  et  irrégulier;  il  s'est 
de  plus  servi  d’un  forceps  adultéré, différant  en  bien  des  points 
au  modèle  adopté  par  M.  Tarnier.  M.  Polaillon  conclut  en  di¬ 
sant  que  les  faits  avancés  par  M.  Vasséges  ne  prouvent  rien 
et  que  si  les  vieux  praticiens  habitués  depuis  longtemps  au 
forceps  ordinaire,  persisteront  sans  doute  dans  son  empL.i, 
les  nouveaux  venus  dans  la  pratique  des  accouchements  pré¬ 
féreront  certainemenlle  forceps  Tarnier  car  les  avantages  qu’il 
présente  sont  fort  grands. 

M.  Tabnier.  Je  remercie  M.  Polaillon  de  son  rapport;  après 
ce  qu’il  vient  de  dire,  je  pourrais  m'abstenir  de  répondre; 
mais  il  est  cependant  quelques  points  que  je  voudrais  relever. 
Les  six  observations  de  M.  Vasséges  ont  trait  à  des  bassins 
rétrécis  :  ce  sont  donc  des  cas  défavorables  pour  tous  les  for¬ 
ceps  quels  qu’ils  soient.  Cependant  dans  la  première  observa- 
t'on,  nous  vojmns  que  M.  Vasséges  a  obtenu  un  plein  succès, 
grâce  à  notre  forceps.  La  deuxième  et  la  sixième  observation 
me  semblent  encore  favorables  :  le  forceps  a  été  facilement 
appliqué,  la  tète  a  pu  franchir  te  détroit  supérieur,  et  si,  arri¬ 
vée  dans  la  cavité,  la  rotation  normale  n’a  pu  s’effectuer,  c’est 
qu’il  y  avait  entre  la  tête  trop  grosse  et  la  cavité  trop  petite 
une  disproportion  dont  mon  forceps  n’est  pas  coupable.  Ce¬ 
pendant  on  a  pu  se  servir  de  mon  forceps  comme  d'un  forceps 
ordinaire  pour  obtenir  la  rotation  et  l’accoucbement  s’est  bien 
terminé.  J'écarte  la  quatrième  observation  ;  il  a  fallu  faire  une 
céphalo-tripsie,  cela  ne  me  regarde  pas.  Dans  les  deux  der¬ 
niers  cas,  M.  Vasséges  nous  dit  qu  il  a  dû  abandonner  mon 
forceps  comme  trop  court  pour  les  parties  maternelles  et 
faire  usage  du  forceps  ordinaire.  Est-ce  ma  faute  si  M.  Vas¬ 
séges  s'est  servi  d’un  forceps  falsifié,  auquel  on  a  donné  mon 
nom,  maisdontje  renie  la  paternité.  Aussi  et  une  fois  pour 
toutes,  donnerai-je  encore  quelques  renseignements  sur  mon 
forceps.  Il  a  42  centimètres  de  longueur  totale,  27  de  l'extré¬ 
mité  des  cuillers  au  pivot;  les  tiges  de  traction  mesurent 
2'i  centimètres.  On  voit  donc  qu’o.n  ne  saurait  accuser  sa 
brièveté;  car  les  forceps  ordinaires  ont  de  22  à  24  centimètres 
de  la  cuiller  au  pivot.  Toute  critique  portant  sur  un  forceps 
n’ayant  pas  ces  dimensions  tombera  donc  à  faux,  car  ce  mo¬ 
dèle  est  le  seul  dont  je  me  reconnaisse  l’auteur. 

M.  Berger  fait  une  très-intéressante  communication  sur 
Vosleo-périostite.  Il  se  demande  si  les  tentatives  actuelles  qui 
veulent  grouper  sous  un  seul  titre  les  diverses  variétés  que 
les  anatomopathologistes  ellescliniciens  avaienteréées  n’enga¬ 
gent  pas  la  science  dans  une  fausse  voie.  Chassaignac  avait 
nettement  séparé  son  abcès  sous  périostique  aigu  de  l'ostéo¬ 
myélite,  et  avait  tracé  un  diagnostic  différentiel  au  commen¬ 
cement  de  cette  année,  et  dans  une  discussion  de  la  société  de 
chirurgie,  MM.  Marjolin  et  Tillaux  avaient  ajouté  quelques 
signes  nouveaux  à  ceux  que  précédemment  M.  Chassaignac 
avait  indiqués. 

M.  Berger  lui  aussi  croit  qu’il  faut  séparer  la  périostite  pro- 
jiremeut  dite  de  l'ostéo-myéliie  ;  car  les  deux  affections  ditlè- 
rentcomme  sj'mptômes,  comme  pronosticet  comme  traitement, 
et  donne  à  ce  sujet  une  remarquable  observation  :  le  6  dé¬ 
cembre  1878,  il  fut  appelé  pour  un  jeune  collégien  qui  s’était 
dit  on,  fait  une  légère  entorse,  et  M.  Berger  constata  sur  la 
malléole  externe  un  peu  de  douleur  à  la  pression,  do  l’empâ- 
temeul,  une  rougeur  érysipélateuse  ;  l’œdème  et  la  rougeur 
firent  des  progrès,  puis  au  bout  de  72  heures,  il  perçut  une 
fluctuation  très-nette.  Une  incision  de  G  à  7  centimètres  fut 
pratiquée,  par  où  s’écoula  une  notable  quantité  de  pus  ;  le 
périoste  était  décollé,  l'os  complètement  à  nu,  et  M.  Berger 
s’attendait  à  l’expulsion  d'un  séquestre  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  11  n’eu  fut  rien,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  la  cicatrisation  était  complète  :  il  ne  restait  qu’une 
cicatrice  déjà  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents. 

M.  Bergi  r  se  demande  quel  titre  donner  à  celte  observation. 
Il  s’agit  bien  évidemment  d'un  abcès  sous-périostique  aigu 
sans  nécrose  consécutive,  sans  trace  d’ostéite  ;  il  n’y  a  pas  eu 
ostéo-my élite,  envahissement  inflammatoire  du  tissu  médul¬ 
laire  qui,  d’après  certains  auteurs,  baignerait  l’os  tout  entier. 
Seule,  la  couche  osiéogène  du  périoste  a  été  atteinte. 

Il  est  difficile  d’établir  sur  cette  observation  le  diagnostic 


différentiel,  entre  l’abcès  sous-périosiique  aigu  et  l’ostéo¬ 
myélite.  Dans  la  première  affection  la  douleur,  dit-on,  est 
extrêmement  intense,  térébrante.  excruciante,  avec  exacerba¬ 
tions  nocturnes.  Dans  mon  cas,  il  n’en  était  pas  ainsi  et  la 
douleur,  fort  modérée  du  reste,  n’était  ressentie  qu’à  la  pres¬ 
sion.  Il  n'y  aurait  pas  non  plus  de  rougeur,  sauf  dans  les  cas 
d’érysipèle  concomitant.  Pourtant  dans  mon  cas,  no'uveau 
désaccord,  car  la  rougeur  était  des  plus  nettes.  Enfin,  d'après 
Chassaignac,  la  fluctuation  précède  l’empâtement;  il  n’en  était 
rien  chez  moi,  où  un  bourrelet  œdémateux  s’est  manifesté 
avant  la  collection  du  pus. 

Un  point  fort  remarquable  est  l’absence  de  nécrose  :  au  sujet 
de  mon  observation,  j’ai  compulsé  un  très-grand  nombre  de 
faits  et  j’ai  pu  constater  que  rien  n’était  plus  rare  que  cette 
absence  de  mortification  et  je  me  demande  si  elle  doit  être 
attribuée  à  l’os;  le  péroné  dans  ce  cas  jouirait  d’une  certaine 
immunité,  ou  bien  encore  à  la  position  superficielle  de  l’abcès 
sous-malléolaire,  ou  bien  enfin,  au  traitement  qui  a  été  em¬ 
ployé. 

Je  me  résume.  Mon  observation  me  semble  remarquable 
par  la  limitation  de  la  suppuration  à  la  couche  sous-périosti¬ 
que,  l’os  était  intact  et  l’affection  s’est  terminée  par  une  vé¬ 
ritable  réunion  par  première  intention  après  l’ouverture  de 
l’abcès. 

M.  Verneüil.  Je  suis  heureux  de  la  discussion  que  soulève 
M.  Berger.  L’Académie  de  médecine  a  abordé  le  même  sujet; 
mais  elle  s’est  laissé  entraîner  à  tant  de  digressions  que  le  point 
particulier  de  l’ostéo-périostite  en  souflrira  beaucoup,  je  le 
crains.  Je  déplore  les  tentatives  actuelles  qui  consistent  à  réu¬ 
nir  les  affections  du  périoste  et  de  l’os  que  nos  devanciers 
avaient  tenté  de  séparer.  Certainement  les  affections  du  pé¬ 
rioste,  celle  de  la  substance  compacte  et  du  tissu  spongieux 
peuvent  se  compliquer,  empiéter  les  unes  sur  les  autres;  mais 
je  crois  qu’elles  peuvent  exister  seules,  qu’elles  doivent  être 
distinguées,  qu’elles  ont  des  signes,  une  marche,  un  pronostic 
et  un  traitement  particulier.  En  tout  cas,  leur  anatomie  pa¬ 
thologique  diffère,  et  si  le  clinicien  ne  peut  encore  éta¬ 
blir  les  caractères  qui  les  séparent,  il  doit  faire  de  nou-- 
veaux  efforts,  au  lieu  de  renoncer  aux  connaissances  déjà 
acquises. 

M.  Berger’semblait  admettre  les  signes  diagnostiques  éta¬ 
blis  par  notre  vénéré  maître  Chassaignac  entre  les  abcès  sous- 
périostiques  aigus  et  l’ostéomyélite.  Pour  ma  part,  ils  m’ont 
toujours  paru  tenir  du  roman  ;  du  reste,  l'observation  de 
M.  Berger  lui-mêrne  ne  nous  est-elle  pas  une  preuve  que 
Chassaignac  avait  mal  vu.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
devons  conserver,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologiste,  un  certain  nombre  de  variétés  :  Vabcès  sous-périos- 
tirjue,  l'osléo-niy élite  centrale  que  je  séparerais  de  Vestéo-myé- 
lite  spongieuse,  l'inflammation  du  cartilage  épiphysaire  ;  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  présente  des  caractères  anatomiques 
spéciaux. 

Si  j’ai  pris  la  parole,  c’éiait  pour  ajouter  à  la  remarquable 
observation  de  M.  Berger,  une  observation  personnelle  certai¬ 
nement  aussi  intéressante.  Le  2  janvier  dernier,  je  suis  ap¬ 
pelé  par  M.  Frébault  auprès  d’un  superbe  adolescent  de 
14  ans  qui  était  tombé  sur  l'avant-bras.  Immédiatement 
étaient  survenus  un  gonflement  énorme,  une  douleur  vio¬ 
lente,  la  fièvre  s’était  allumée  et  notre  malade  offrait  l'aspect 
lypho'fde  si  admirablement  décrit  par  Chassaignac.  Je  pus 
percevoir  une  fluctuation  obscure  sur  presque  tous  les  points 
de  l’avant-bras;  je  pratiquai  immédiatement  une  incision  de 
6  centimètres  vers  l’extrémité  inférieure  du  radius  dépouillé 
de  son  périoste  et  complètement  à  nu .  Je  n'avais  pas  de  drain, 
pas  de  trocart,  je  ne  fis  pas  de  coutr'ouverture  pour  donner 
issue  au  pus  qui,  d'ailleurs,  s'était  écoulé  eu  très-grande  abon¬ 
dance,  mais  j’ordonnai  malin  et  soir  un  bain  de  bras  antisep¬ 
tique.  Je  pensais  être  ra|ipelé  le  lendemain  ou  le  surlende¬ 
main,  il  n’en  fut  rien  et  ce  n’est  qu'au  bout  d’un  mois  que 
mou  jictit  malade,  absolument  guéri,  vint  me  rendre  visite 
dans  mou  cabinet.  Dès  le  soir  même  la  fièvre  avait  cessé,  la 
suppuration  s’était  tarie  rapideineuL  et  la  c'catrisalioii  s  était 
faite  en  très-peu  de  jours  II  n'y  avait  eu  ni  séquestre,  m 
exfolialiou  osseuse.  Je  crois  que  dans  mon  observation  comme 
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dans  celle  deM.  Berger,  le  résultat  magnifique  qui  a  été  ob¬ 
tenu  est  dû  à  l’emploi  de  l’acide  phénique,  et  je  pense  que  la 
trépanation  osseuse  que  notre  secrétaire,  M.  Lannelongue, 
semble  préconiser  pour  tous  les  cas,  aurait  été  ici  pour  le 
moins  inutile.  Aussi  Je  compte  que  dans  la  prochaine  séance, 
il  voudra  bien  préciser  avec  plus  de  netteté  les  cas  où  cette 
trépanation  lui  semble  nécessaire.  Paul  Reclus. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’hYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  23  avril.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de 
la  correspondance,  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Gu- 
bler,  président  honoraire  de  la  Société.  Il  rappelle  en  quel¬ 
ques  mots  le  rôle  considérable  joué  dans  la  science  par  ce 
professeur,  dont  chacun  a  pu  apprécier  les  brillantes  quali¬ 
tés.  La  séance  est  levée  immédiatement  en  signe  de  deuil. 

A.  B. 


REVUE  CHIRURGICALE. 

vil.  Leçons  de  clinique  chîpiirgicale  ;  professées  à  l’hSpiUl  Saint- 
Louis,  pendant  les  années  1875  et  1876,  par  M.  Péan. 

VIH.  Observations  on  a  sériés  of  dislocations  of  the  shoul- 
dcr-joiut;  by  W.  Mac  Coruack.  Saint-Thomas  Hospital  Reports. 
T.  VIII,  p.  187. 

IX.  K}Ste  dermoïde  pili-graisseux  dans  la  région  sous- 
liyoïdieune;  par  Tachard.  {Remte  maicaU  de  Toulouse.) 

X.  Des  corps  étrangers  du  rectum,  leurs  niigratioils  daus 
riutcàtin  et  leur  histoire;  par  C.  Gérard,  thèse  1878. 

XI.  De  la  bosse  séro-sauguiue;  par  Martellièrb,  thèse  1879. 

XII.  Truiié  de  la  lymphangite  endémique  tics  pays  chauds  ; 
par  Mazae-Azéma.  Saint-Denis  (Réunion),  1878.  fascicule.) 

XIII.  De  l’iuilauiinutiou  aigue  des  gaines  tendineuses  de  la 
paume  de  la  main  ;  par  M.  A.-L.  Garnier,  thèse  1878. 

XIV.  Ou  the  ircatmeiitof  compound  fractures  «f  the  lovver 
jaw  ;  hy  Js.  J.  Lyons.  [Saint-Rarthoîome-m’s  Hospital,  Reports,  WS.) 
VIL  Ce  second  volume  est  divisé  eu  deux  parties  distinctes; 
la  première  contient  seize  leçons  cliniques  ;  daus  la  seconde, 
ou  trouve  groupés  eu  quatorze  chapitres  la  plupart  des  faits 
intéressants  qui  se  sont  présentés  dans  le  service  de  M.  Péau 
pendant  ces  deux  années.  Les  quatre  premières  leçons  et  la 
quatorzième  et  la  quinzième  portent  sur  le  pincement  hémos¬ 
tatique  ;  dans  l’historique,  ou  trouve  figurés  et  décrits  tous 
les  instruments  qui  ont  servi  au  pincement  des  artères  ;  puis 
vient  l’étude  du  pincement  dans  les  plaies  artérielles  et  les 
anévrysmes,  et  dans  les  hémorrhagies  déterminées  par  un 
certain  nombre  d’opérations  en  particulier  où  le  pincement 
peut  être  préventif,  temporaire  ou  uéûuitif;  et  enfin  la  discus¬ 
sion  de  priorité  avec  M.  Koeberlé.  La  cinquième  et  la  sixième 
leçon  ont  trait  aux  polypes  uaso-pliaryngieus  et  aux  opéra¬ 
tions  qu'ils  réclament  ;  la  dernière  est  terminée  par  une  étude 
comparative  des  diverses  opérations  préliminaires.  Daus  les 
deux  leçons  suivantes  l’auteur  étudie  les  inüummalions,  les 
hypertrophies  de  la  mamelle  et  de  la  régtou  mammaire  et  les 
tumeurs  du  sein  chez  l’homme  parmi  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  les  kystes  sébacés,  les  tumeurs  cornées,  lesfibrômes,  les 
caiicroïdes  et  les  cancers  de  la  peau  et  les  tumeurs  de  la  glande 
propre,  gommes,  übrômes,  mixômes,  sarcômes,  cancers,  etc. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  sont  étudiées  daus  les 
trois  leçons  suivantes.  La  douzième  leçou  porte  sur  le  iraile- 
naem  des  lieruies,  et  la  treizième  sur  la  periuéorapbie.  Dans 
la  dernière  leçon  ou  trouve  des  cousidérations  sur  les  tumeurs 
du  corps  thyroïde,  sur  les  indicatious  de  la  trachéotomie  chez 
1  adulte,  et  eufîu  sur  le  procède  de  trachéotomie  de  M.  Péau 
(procédé  lent,  pinces  hémostatiques,  canule  avec  mandrin 
conducteur). A  la  suite  d’un  recueil  considérable  d’ohservatiuus 
on  trouve  une  élude  anatomo-pathologique  sur  les  tumeurs, 
sur  le  sarcome,  le  carcinôme  etrépithélioma  eu  particulier,  par 
M.  J.  André.  Enfin,  M.  Péau  donne  pour  compléter  une  sta¬ 
tistique  générale  sur  la  gastrotomie,  les  résultats  généraux  de 


sa  pratique.  Le  volume  se  termine  par  le  catalogue  de  la  collée 
lion  particulière  de  M.  Péan. 

VIII.  Si  l'articulation  de  l’épaule  est  plus  rarement  atteinte  de 
maladies  que  les  autres  grandes  articulations,  cet  avantage 
est  compensé  par  la  fréquence  de  ses  luxations  traumatiques. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  déplacement  se  fait  en 
avant,  et  plus  ou  moins  eu  bas,  quelquefois  en  arrière  et  en 
bas,  très-rarement  directement  en  bas.  La  luxation  en  haut 
lui  parait  impossible  sans  complication;  les  trois  cas  de  luxa¬ 
tion  sus-acromiale  rapportés  par  Malgaigne,  Bush  et  Holmes 
étaient  accompagnés  de  fracture  de  l’apophyse  coracoïde.  Les 
luxations  incomplètes  lui  paraissent  exceptionnelles  et  dé¬ 
pendant  probablement  d’une  condition  pathologique  coexis¬ 
tante.  Sur  103  luxations,  8i  étaient  sous-coracoïdiennes,  13 
sous-glénoïdieunes,  10  axillaires  ;  il  n’a  observé  qu’une  fois  la 
luxation  sous-épineuse.  Les  luxations  eu  dedans,  quelle  que 
soit  la  position  primitive  de  la  tôle, ont  une  grande  tendance  à 
devenir  de  plus  en  plus  sous-coracoïdiennes.  Ce  travail  con¬ 
tient  une  étude  intéressante  des  différents  déplacements,  de 
la  mensuration  du  membre,  et  de  la  réduclioa  ;  à  la  fin,  on 
trouve  une  observation  de  luxation  en  arrière. 

IX.  Il  s’agit  d’une  observation  détaillée  d’un  kyste  contenant 
de  la  graisse  et  des  poils  développé  au-dessous  du  cartilage 
cricoïde,  c’est-â-dire  au  niveau  de  la  quatrième  fente  bran¬ 
chiale;  la  tumeur  fut  enlevée  et  guéril.L’auteur  pense  que  bien 
que  ce  kyste  se  soit  développé  seulement  à  l’âge  de  huit  ans, 
la  poche  devait  exister  au  moment  de  la  naissance,  que  c’est 
un  kyste  par  inclusion,  et  que  l’adhérence  des  parois  du  kyste 
aux  parties  profondes  devait  guider  le  diagnostic. 

X.  L’auteur  n’étudie  que  les  corps^lraugers  qui  oat  été  in- 
troiluits  par  l’anus.  D’après  les  observations  qu’il  a  pu  ren¬ 
contrer  daus  les  auteurs,  il  fait  jouer  uu  rôle  iinportaut  à  la 
forme  et  au  volume  des  corps  étrangers  pour  leur  migration. 
Si  uu  corps  conique  est  introduit  dans  le  rectum  par  sa  petite 
extrémité,  il  pourra  remouler  plus  ou  moins  haut  daus  le 
côlon;  si  au  contraire,  il  a  été  introduit  par  sou  extrémité 
large,  il  restera  daus  le  rectum  et  sera  facilement  expulsé. 
Lorsque  leur  circonférence  dépasse  dix-huit  centimètres,  ils  no 
peuvent  pas  remonter  dans  l'S  iliaque  ;  mais  le  séjour  prolongé 
d’un  corps  étranger  daus  le  rectum  peut  déterminer  des  cou- 
tractions  d’une  puissance  telle,  qu’elles  peuvent  vaincre  la  ré¬ 
sistance  des  parois.  Le  corps  étranger,  qu’il  soit  resté  daus 
le  rectum  ou  qu’il  soit  plus  ou  moins  engagé  dans  le  côlon 
peut  provoquer  la  redite  aiguë  ou  chronique,  le  phlegmon 
péri-rectal,la  péritonite  par  gangrène  ou  par  propagation;  il  n’y 
a  que  ceux  qui  ont  passé  daus  l'S  iliaque  qui  puissent  déter¬ 
miner  la  péritonite  par  perforation.  Le  pronostic  différé  sui¬ 
vant  la  position  des  corps  étrangers  ;  ainsi  il  y  a  un  mort  sur 
cinq  parmi  les  sujets  dont  le  corps  étranger  était  resté  daus 
le  rectum  ou  parliellemeul  engagé  daus  l’S  iliaque  et  deux 
sur  cinq  parmi  ceux  dont  le  corps  étranger  était  passé  com¬ 
plètement  dans  rS  iliaque.  L’auteur  étudie  eusuite  les  dilfé- 
reuls  modes  de  traitement  applicables  ;  l’extraction  avec  le 
doigts,  les  pinces,  les  soudes,  l’impulsion  par  l'abdomen,  la 
dilaiatiou  de  l'anus  avec  ou  saus  la  reclolomie  ou  la  résection 
du  coccyx,  le  forceps,  la  laparo  eulérotomie.  Ou  trouve  à  la 
fin  de  la  thèse  l’indication  de  34  observations  de  corps  étran¬ 
gers  du  rectum. 

XI.  L’auteur  définit  la  bosse  séro-sanguine  :  une  tumeur  cir* 
conscrite  qui,  d’ordinaire,  se  forme  prugressivemeut  pendant 
l’accouchemeut.sur  la  punie  del’eufuulqui  se  présente, lorsque 
les  membranes  sont  rompues.  Elle  est  euusliiuée  pur  une  i:.-» 
tiltration  de  sérosité  et  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  se  produisant  par  le  refoulement  des  liquides  du  foetus 
daus  la  région  qui  n'est  pas  soumise  a  la  pression  utérine.  La 
bosse  séro-saugniue  ne  peut  se  former  que  lorsque  le  col  a 
commencé  à  se  dilater,  si  l’utérus  se  coutracte  les  meiubraues 
étant  rompues  ;  la  rupture  des  membranes  ne  parait  pus  cepen¬ 
dant  absolument  necessaire  :  M.  Budiu  pense  que  la  bosse 
peut  apparaître  avant  que  celle-ci  ne  se  prodatse;sa  formation 
est  favorisée  pur  l’extensibhilé  des  membranes.  La  liosse  séro- 
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sanguine  peut  se  former  à  toutes  les  régions  du  canal  pelvien, 
toutes  les  fois  que  le  foetus  éprouve  un  obstacle;  son  volume 
et  sa  forme  varient  suivant  l’époque  à  laquelle  les  membranes 
se  sont  rompues  et  suivant  la  résistance  qui  s’oppose  à  l'ac¬ 
couchement;  elle  ne  se  forme  pas,  ou  est  à  peine  apparente 
lorsque  l’accouchement  se  fait  très-rapidement.  Sa  situation 
ne  permet  pas  de  faire  avec  certitude  le  diagnostic  rétrospec¬ 
tif  de  la  présentation  et  de  la  position.  La  bosse  séro-sanguine 
ne  présente  aucune  gravité  par  elle-même,  mais  elle  peut, 
pendant  le  travail,  rendre  difïicile  le  diagnostic  de  la  position, 
et  même  delà  présentation.  Elle  peut  probablement  se  former 
quand  l’enfant  est  mort  depuis  peu  de  temps. 

XII. Lalympbangite  endémiquedespays  chauds  a  été  étudiée 
jusqu’ici  presque  exclusivement  par  les  médecins  du  Brésil, 
et  principalement  par  ceux  de  Rio.  Il  existe  aussi  dans  les 
mêmes  régions  des  affections  particulières  du  système  lym¬ 
phatique  telles  que  les  varices  lymphatiques  et  la  lyœphor- 
rhée  qui  ont  été  surtout  étudiées  en  France  sur  des  créoles. 
Dans  ce  premier  fascicule  de  son  ouvrage  l’auteur  considère 
seulement  l’étiologie  de  la  lymphangite  endémique:  les  cau¬ 
ses  prédisposantes  générales  résident  dans  l’influence  du  cli¬ 
mat  tropical  qui  tend  à  appauvrir  le  sang  et  à  augmenter 
l’activité  du  système  Ij^mphatique;  les  influences  hygiéniques 
qui  amènent  l’anémie,  concourent  aussi  à  développer  ces  lym¬ 
phangites  réticulaires  ou  tronculaires.  L’âge,  le  sexe,  un  tem¬ 
pérament  lymphatique  spécial,  l'hérédité,  la  race  ont  encore 
une  part  dans  le  développement  de  ces  affections.  Les  causes 
occasionnelles  sont  celles  qui  provoquent  ordinairement  l’en¬ 
gorgement  des  vaisseaux  lymphatiques. 

XIII.  Dans  l’historique^de  la  question,  M.Garnier  rappelleles 
travaux  de  Fourcroy,  dé  Bichat,  de  Maslieurat-Lagemard,  de 
Gosselin,  de  Michon,  de  Schwartz,  de  Farabeuf,  etc.,  en  mon¬ 
trant  l'importance  des  dispositions  anatomiques  sur  la  mar¬ 
che  de  cette  affection.  Au  point  de  vue  clinique,  il  divise  les 
synovites  aiguës  de  la  face  palmaire  de  la  main  en  trois  varié¬ 
tés,  suivant  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  ; 
ces  variétés  peuvent  encore  se  subdiviser  suivant  que  l’inflam¬ 
mation  est  générale  et  partielle, etlimitée  àla  gaîuedu pouce, 
à  la  gaine  interne,  aux  gaines  accidentelles,  etc.  La  synovite 
généralisée  peut  être  :  i"  subaiguë  (congestive,  exsudative); 
2“  aiguë  (séro-purulente);  3°  suraiguë  (purulente, gangréneuse). 
I. a  gravité  de  ces  inflammations,  limitées  aux  parties  molles 
rie  la  paume  de  la  main,  est  ordinairement  sous  la  dépendance 
des  lésions,  soit  primitives,  soit  consécutives,  qui  atteignent 
l’appareil  synovial. 

La  localisation  de  l’inflammation  tient  autant  au  processus 
inflammatoire  qu’aux  dispositions  anatomiques  normales  ou 
accidentelles.  La  synovite  palmaire  est  ordinairement  pro¬ 
duite  par  une  plaie  du  pouce  ou  du  petit  doigt;  l’action  des 
corps  contondants,  le  contact  de  l’air,  la  malpropreté  ou,  au 
contraire,  les  soins  bien  entendus  dès  le  début,  jouent  un  rôle 
important  dans  le  développement  de  la  forme  localisée  ou  dif¬ 
fuse. Le  développement  des  symptômes  locaux  est  en  relations 
intimes  avec  les  dispositions  anatomiques  des  gaines  et  res¬ 
pecte  leurs  limites,  mais  seulement  au  début.  L’inflammation 
localisée  est  surtout,  mais  non  exclusivement,  plastique  ; 
l'inflammation  généralisée  est  la  synovite  purulente,  qui  tend 
rarement  à  la  résolution.  Les  inflammations  des  synoviales 
liar  propagation  sont  plutôt  localisées  ;  cette  propagation  est 
rare,  mais  la  synovite  envahit  facilement  les  tissus  voisins- 
lés  inflammations  qui  siègent  dans  les  trois  doigts  du  milieu 
peuvent  envahir  la  paume  de  la  main,  mais  elles  n’ont  aucune 
tendance  à  se  porter  vers  les  synoviales  de  cette  région.  La 
synovite  phlegmoneuse  simple  ne  peut  être  confondue  avec 
les  inflammations  voisines,  particulièrement  avec  celles  qui 
se  propagent  suivant  le  trajet  des  vaisseaux. La  synovite  aiguë 
laisse  toujom  s  subsister  une  gêne  plus  ou  moiu*s  grande  dans 
les  mouvements.  Le  Iraitemeut  préventif  consiste  dans  les 
soins  bien  dirigés  i)our  les  plaies  de  la  main  j  au  début,  les 
antiphlogistiques,  les  onctions  mercurielles  peuvent  donner 
de  bons  résultats;  dés  qu’il  y  a  du  pus,  mais  alors  seulement 
il  faut  inciser.  ’ 


XIV.  Lorsque  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  déplacement,  leur  traitement  est  simple  et 
facile;  mais  lorsqu’il  existe  un  déplacement  notable,  la  plupart 
des  appareils  employés  sont  insuffisants,  parce  qu’ils  n’arri¬ 
vent  pas  à  corriger  la  déviation,  et  il  s’ensuit  une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  la  mastication.  L’auteur  conseille 
l’appareil  de  Hammond,  qui  consiste  en  ceux  fils  de  fer  (jui 
passent,  l’un  en  avant,  l’autre  eu  arrière  de  l’arcade  dentaire 
inférieure,  qu’ils  suivent  dans  toute  son  étendue  et  réunis  par 
d’autres  fils  qui  passent  dans  chaque  intervalle  compris  entre 
les  dents;  cet  appareil,  facile  à  appliquer,  contient  bien  et  per¬ 
met  la  mastication  dans  une  certaine  mesure.  Dans  un  cas 
particulier,  il  s’est  servi  d’un  appareil  en  gutta-percha  cons¬ 
titué  par  deux  gouttières  emboitant  la  mâchoire  supérieure 
et  inférieure,  réunies  en  arrière  et  laissant  en  avant  un  es¬ 
pace  libre  pour  laisser  passer  les  aliments.  Ce  travail  contient 
huit  observations  de  fractures  de  la  mâchoire.  Ch.  Féré. 

HYDROLOGIE 

Des  eaus.  bicarbonatées  sodiques  fortes  do  "Vais. 

IV 

Près  de  la  source  Précieuse,  sous  le  grand  chalet,  coule  une 
autre  source  que  nos  lecteurs  connaissent  bien  de  nom,  la 
Magdeleine. 

Source  froide  (athermale),  1b“;  l’eau  de  la  Magdeleine  est 
une  des  plus  remarquables  de  la  station.  Elle  présente  une 
composition  alcaline  très-riche;  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  son  analyse  pour  s’eu  rendre  immédiatement 


compte. 

Analyse  de  la  source  Magdeleine  : 

Acide  carbonique  libre .  2.080 

Bicarbonate  de  soude .  0.280 

—  dépotasse .  0.235 

—  de  chaux .  0.820 

—  de  magnésie .  0.672 

—  de  fer  et  manganèse .  0.029 

Chlorure  de  sodium .  0.169 

Sulfate  de  soude  et  chaux. . .  0.235 

Silicate  et  silice,  alumine .  0.097 

lodure  alcal.  arsenic,  lith .  Traces. 


Chaque  litre  de  la  Magdeleine  contient  donc  le  chiffre  de 
6  grammes  28  c.  de  bicarbonate  de  soude.  Ce  chiffre  élevé  en 
fait  l’eau  alcaline  par  excellence  de  la  station  et  ou  peut  être 
assuré  d’obtenir  avec  celte  eau  toutes  les  propriétés  altérantes 
et  dissolvantes  de  l’eau  alcaline  la  plus  riche.  Elle  renferme, 
eu  outre,  une  grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  du 
chlorure  de  sodium,  du  fer  et  du  manganèse,  toutes  condi¬ 
tions  excellentes  pour  en  faire  l’eau  la  plus  recousliluaute  de 
la  station  de  Vais. 

Clermont  (de  Lyon),  avait,  dès  l’origine,  très-bien  fait  res¬ 
sortir  ce  qu’on  pouvait  attendre  d’une  pareille  composition. 
Sa  température  de  1 5“  centigr. ,  le  débit  de  la  source  (6  à  7  mille 
litres  par  jour)  la  mettent  complètement  à  la  disposition  du 
médecin  éloigné  de  la  station.  Suivant  une  expression  très- 
pittoresque  de  notre  savant  confrère  ,  la  Magdeleine  ,  la 
Saint-Jean  et  la  Dominique  eussent  formé  le  trépied  de  la 
fortune  de  Vais,  alors  que  la  station  n’eût  pas  possMé  d’autres 
sources  minérales  remarquables. 

Nous  avons  dit  l'analyse,  la  température  et  le  débit  de  la 
source  Magdeleine  ;  il  nous  reste,  avant  d’indiquer  sou  emploi 
thérapeutique,  à  dire  que  sa  saveur,  légèrement  alcaline,  est 
très-agréablement  supportée  par  les  malades,  toujours  sous 
l’influence  du  gaz  carbonique. 

S  fi  fallait  trouver  une  formule  générale  de  son  emploi,  ou 
pourrait  dire,  avec  raison,  que  toutes  les  diathèses  modifiées 
par  les  alcalins  relèvent  de  la  source  Madgdeleine.  Certains 
heri)ès,  la  goutte  et  la  gravelle,  le  diabète,  sont  très- heureu¬ 
sement  soulagés  par  cette  eau.  Son  action  est  aussi  des  plus 
prononcées  dans  les  cas  où  le  malade  a  suivi,  sans  succès,  un 
traitement  alcalin  antérieur.  Si  le  système  nerveux  a  besoin 
d’être  relevé,  la  Magdeleine  est  d’un  puissant  secours  entre 
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les  mains  du  patricien  ;  mais  il  importe  alors  de  ne  pas  ou¬ 
blier  que  la  constipation  ou  une  susceptibilité  trop  grande 
de  l’estomac  sont  des  contre-indications  formelles  de  son 
emploi. 

Cette  réserve  a  été  fort  bien  indiquée  par  M.  Clermont,  et 
on  ne  doit  pas  l’oublier  dans  la  pratique. 

L’action  très-certaine  de  l’eau  de  la  Magdeleine  sur  l’inner¬ 
vation,  est  bien  celle  des  eaux  carbo-sodiques  fortes.  Son 
action  reconstituante  est  très-nettement  marquée  dans  l’ob¬ 
servation  suivante  que  nous  devons  au  docteur  Clermont  : 

«  M™®  T...,  d’un  tempérament  lympathique,  demeurant  à 
Lyon,  route  de  Saint-Cyr-au-Mont-d’Or,  est  accouchée,  il  y  a 
dix  ans,  d’un  enfant  viable  et  bien  constitué  en  apparence. 
Après  soixante-douze  heures,  il  expira  sans  cause  connue. 
Vingt  mois  plus  tard,  le  même  fait  se  répète  sous  les  yeux  du 
docteur  Diday.  Pour  une  troisième  grossesse  nous  assistons  la 
malade,  et  nous  ne  sommes  pas  plus  heureux.  Malgré  toutes 
les  précautions  imaginables,  l'enfant  meurt  encore,  soixante- 
douze  heures  après  sa  naissance. 

»  L’autopsie  est  pratiquée  en  notre  présence  par  les  doc¬ 
teurs  Poncet  et  Violet.  Une  seule  altération  anatomique  est 
constatée  :  le  trou  de  Rotai  persistait,  ouvert  de  manière  à 
laisser  passer  le  bout  du  petit  doigt.  Ces  morts  successives 
étaient  expliquées. 

»  Survient  une  quatrième  grossesse.  La  malade  vient  nous 
consulter.  C’était  le  moment  delà  saison  thermale  ;  nous  l’en¬ 
voyons  à  Vichy  où,  pendant  un  mois,  sous  la  direction  de 
notre  honorable  confrère.  M.  le  docteur  'Willemin,  elle  se 
désaltère  aux  sources  minérales  des  bords  de  l’Ailier,  et,  dé¬ 
passant  de  beaucoup  les  prescriptions,  elle  satisfait  sans  me¬ 
sure  la  soif  ardente  dont  elle  est  poursuivie.  Elle  absorbait, 
nous  dit-elle  au  retour,  plus  de  quinze  verrées  d’eau  alcaline 
par  jour.  Non-seulement  elle  n’éprouva  pas  de  cachexie  alca¬ 
line,  mais  elle  revint  à  Lyon  dans  un  excellent  état  de  santé, 
et  accoucha,  deux  mois  plus  tard,  d’un  garçon  qui  vécut  dix- 
huit  mois. 

»  A  sa  cinquième  grossesse,  la  malade  se  refuse  à  aller  dans 
une  station  thermale,  mais  elle  boit  pendant  trois  mois,  de 
l’eau  de  la  source  de  la  Magdeleine  de  Vais,  c’est-à-dire  qu’elle 
prend,  dans  ce  laps  de  temps,  de  7  à  800  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude.  Sa  santé  n’en  paraît  que  meilleure,  et  son 
dernier  enfant  a  aujourd’hui  quinze  mois.  » 

Cette  observation  est  fort  intéressante,  car,  non-seulement, 
elle  nous  montre  l’action  d’une  eau  alcaline,  mais  encore  elle 
semble  indiquer  que  grâce  au  gaz  carbonique  contenu  dans 
la  Magdeleine,  le  bicarbonate  de  soude  ne  produit  pas  la  ca¬ 
chexie  alcaline  que  Trousseau  redoutait  tant  dans  l’usage 
des  eaux  de  Vichy.  On  peut  donc,  pendant  un  temps  bien  plus 
prolongé,  employer  sans  danger  les  eaux  de  Vais  qui,  sans 
leur  acide  carbonique,  ne  seraient  plus  que  des  eaux  de  Vichy 
avec  tous  leurs  dangers  ou  inconvénients. 

Nous  verrons,  dans  une  nouvelle  étude,  ce  que  le  médecin 
peut  obtenir  de  l’usage  de  la  Magdeleine  dans  le  diabète. 
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Iconographie  photographique  de  la  Salpétrière  (service  de 
M.  Charcot)  ;  par  MM.  Bournevillk  et  Resnard.  —  Tome  premier.  Paris. 
Aux  bureaux  du  Progrès  médical  et  chez  Adrien  Delahaye. 

Quelque  exacte,  nette  et  précise  que  soit  une  description, 
elle  gagne  toujours  en  clarté  quand  on  peut  l’accompagner 
d’une  représentation  fidèle  de  l’objet  décrit.  Oa  ne  compren¬ 
drait  plus  aujourd’hui  un  livre  d’anatomie  ou  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  sans  des  dessins  et  des  planches  représentant 
les  organes,  les  tissus,  sains  ou  malades.  Les  préceptes  de  la 
médecine  opératoire  se  saisissent  également  d’autant  mieux 
que  les  divers  temps  de  chaque  opération,  la  manière  de  tenir 
t  instrument,  le  point  précis  de  son  application,  etc.,  sont, 
comme  dans  tous  nos  traités  classiques,  plus  minutieuse¬ 
ment  représentés  dans  autant  de  figures.  Les  descriptions  de 
1  histologie  seraient  bien  souvent  peu  compréhensibles,  si  le 
micrographe  ne  prenait  soin  de  dessiner  ce  qu’il  voit  dans  le 
champ  du  microscope. 


Les  applications  du  dessin  à  la  pathologie,  à  la  clinique, 
ne  sont  ni  moins  nombreuses,  ni  moins  utiles,  et,  de  nos 
jours,  les  auteurs  sont  entrés  largement  dans  cette  voie.  Le 
résultat  d’une  opération  frappe  d'autant  plus  l’esprit  que,  à 
défaut  du  malade,  on  a  sous  les  yeux  son  portrait  avant  et 
après  l’opération.  De  même,  le  dessin  nous  permet  de  juger, 
mieux  que  toute  description,  des  modifications  que  subit  une 
dermatose,  soit  par  suite  de  son  évolution  propre,  soit  sous 
l’influence  du  traitement  institué.  Quant  aux  maladies  inter¬ 
nes,  aux  maladies  fébriles,  un  simple  tracé  graphique  nous 
dit  plus,  parfois,  pour  nous  faire  connaître  les  oscillations  du 
pouls,  de  la  température,  des  mouvements  respiratoires,  etc., 
et,  par  suite,  apprécier  la  marche  de  la  maladie,  que  les  déve¬ 
loppements  les  plus  circonstanciés.  En  un  mot,  le  dessin  est 
dans  un  livre  ce  qu’est,  dans  un  cours,  la  présentation  du  su¬ 
jet  même,  ou  de  l’objet  sur  lequel  roule  la  leçon.  Aussi  peut- 
on  dire  que  l’avenir  est  aux  ouvrages  illustrés. 

Il  est  une  classe  de  maladies  qui,  jusqu’à  présent  du  moins, 
a  échappé  aux  investigations  les  plus  minutieuses  de  l’anato¬ 
mie  pathologique,  et  que  nous  ne  connaissons  que  par  les 
symptômes  subjectifs,  dont  il  faut  souvent  se  défier,  et  par 
les  symptômes  objectifs,  dont  plusieurs  sont  si  variables,  si 
capricieux,  si  irréguliers,  qu’on  a  cru,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  ne  pouvoir  en  donner  une  description  générale  :  nous 
avons  nommé  les  névroses  à  forme  convulsive,  plus  particu¬ 
lièrement  l’hystérie*  Pour  ces  maladies,  plus  peut-être  que 
pour  toute  autre,  il  importait  d’obtenir  en  quelque  sorte  l’em¬ 
preinte  des  différentes  phases  qu’elles  peuvent  présenter, 
phases  essentiellement  mobiles,  et,  par  suite,  très-difficiles  à 
fixer.  MM.  Bourneville  et  Paul  Regnard  n’ont  pas  reculé  de¬ 
vant  ces  difficultés,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  leur 
Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  dont  le  premier 
volume,  que  nous  avons  à  analyser,  a  paru  en  1 877,  et  dont  le 
second,  si  nous  ne  nous  trompons  pas,  est  sous  presse,  est  et 
restera  l’un  des  ouvrages  les  plus  utiles  et  les  plus  précieux 
pour  l’étude  des  maladies  nerveuses. 

Ceux  qui  ont  suivi  les  conférences  de  cetta  année  de 
M.  Charcot  ont  assisté  à  des  crises  d'hystérie  ou  d’hystéro- 
épilepsie  chez  plusieurs  des  malades  qui  leur  étaient  présen¬ 
tées,  et  ont  pu  se  convaincre,  de  visu,  de  l’exactitude  de  la 
description  de  M.  Charcot,  quand  il  divise  l’accès  hystérique 
en  quatre  périodes  bien  nettes,  bien  tranchées,  à  savoir  :  t»  la 
période  épilepto'ide  ;  2“  la  période  des  contorsions  et  des 
grands  mouvements  ;  3“  la  période  des  attitudes  passionnel¬ 
les  ;  4°  la  période  terminale,  caractérisée  le  plus  souvent  par 
le  délire.  Chacune  de  ces  périodes  se  subdivise  elle-même  en 
plusieurs  phases  ou  temps  :  phase  tonique,  phase  clonique, 
phase  de  résolution  dans  la  première  période  ;  phase  des  con¬ 
torsions,  phase  des  grands  mouvements  dans  la  seconde  ;  ex¬ 
pression  gaie  et  expression  triste  dans  la  période  des  attitu¬ 
des  passionnelles  ;  délire  et  retour  au  monde  réel  dans  la 
période  terminale. 

Si  cette  division  répond  exactement  au  type  général  d’une 
grande  attaque  d’hystéro-épilepsie,  il  y  a  des  formes  frustes 
où  l’une  des  périodes,  l’une  des  phases  prédomine  au  détri¬ 
ment  des  autres,  dont  quelques-unes  peuvent  faire  défaut. 
En  outre,  chaque  malade  apporte,  dans  la  manifestation  de 
ces  divers  phénomènes,  un  cachet  particulier  en  rapport 
avec  sa  constitution,  son  caractère,  son  éducation,  le  milieu 
dans  lequel  elle  a  vécu,  les  événements  qui  ont  marqué  dans 
son  existence  et  qui  ont  des  relations  plus  ou  moins  étroites 
avec  l’origine  ou  l’aggravation  de  la  maladie,  etc.  On  com¬ 
prend  par  là  l’infinie  variété  d’expressions  que  peut  revêtir 
l'attaque  hystérique  à  ses  différentes  phases.  Or,  saisir  et 
fixer  par  la  photographie  ces  expressions  si  diverses  chez  les 
malades  qui  forment,  à  la  Salpêtrière,  un  groupe  remarqua¬ 
ble  pour  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux,  était  une 
entreprise  du  plus  haut  intérêt.  M.  Regnard  s’est  mis  coura¬ 
geusement  à  l’œuvre,  et  ses  premiers  essais  ont  été  suivis 
d’un  plein  succès,  succès  qui  est  devenu  plus  complet  encore 
quand  l’auteur  a  pu  perfectionner  l’outillage  mis  à  sa  dispo¬ 
sition. 

La  partie  illustrée  de  V Iconographie  photographique  de  la 
Salpétrière,  outre  quelques  dessins,  comprend  40  planches 
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photographiques,  dont  les  principales  représentent  la  physio¬ 
nomie  des  malades  aux  approches,  au  début,  aux  différentes 
phases,  à  la  fin  des  attaques;  et  certaines  attitudes  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  fait  croire  à  l’intervention  du  surnaturel, 
comme  l’extase,  le  crucifiement;  dont  quelques  autres  tradui¬ 
sent,  avec  l’expression  de  la  physionomie,  les  sentiments 
qu’éprouvent  les  malades  aux  prises  avec  les  hallucinations, 
sentiments  divers  d’angoisse,  de  surprise,  de  dédain,  d’ironie, 
de  dégoût,  de  répugnance,  de  terreur,  de  lubricité,  etc.  La 
dernière  planche  représente  üne  esquisse  de  démoniaque  de 
Rubens,  et  montre  que  le  grand  artiste  avait  dessiné  cette 
figure  d’après  nature. 

La  partie  descriptive,  qui  est  l’œuvre  de  M.  Bourneville, 
contient  l’observation  très-détaillée  de  cinq  malades  du  ser¬ 
vice  de  M.  Charcot. 

La  première  malade  est  une  hystérique  simple  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  tuberculose  pulmonaire.  On  peut  voir,  par  la  des¬ 
cription  des  attaques,  que  celles-ci  sont  marquées  par  les 
mômes  phases  et  les  mêmes  phénomènes,  à  l’intensité  près, 
dans  l’hystérie  simple  ou  hysUno,  minor  que  dans  l’hystéro- 
épilepsie  ou  Jiystena  major ^  suivant  la  dénomination  de 
M.  Charcot.  M.  Bourneville  constate,  en  outre,  dans  cette  oi)- 
servation,  que  la  tuberculose,  dont  l’évolution  a  été  rapide,  a 
eu  pour  effet,  non-seulement  de  supprimer  les  attaques,  mais 
encore  de  faire  disparaitre  les  symptômes  permanents  de 
l’hystérie,  tels  que  l’hémianesthésie  et  fhyperesthésie  ova¬ 
rienne. 

La  seconde  malade,  dont  M.  Bourneville  écrit  rhistoire,  est 
une  hystéro-épileptique,  qui  habite  la  Salpêtrière  depuis 
trente  ans,  et  est  bien  connue  de  tous  les  médecins  qui  ont 
fréquenté  cet  hôpital.  Cette  malade  présente  deux  sortes  d’at¬ 
taques,  que  l’auteur  qualifie  justement,  les  unes  ^'attaques 
démoniaques,  les  siuiv&BÛ' attaques  de  crucifiement,  et  qui,  à  une 
autre  époque,  auraient  fait  considérer  la  malade  comme  une 
possédée,  et  l’auraient  livrée  à  toutes  les  pratiques  des  exor¬ 
cistes.  M.  Bourneville,  empruntant  quelques  pages  à  l’his¬ 
toire  des  possédées  de  Loudun,  montre  la  plus  parfaite  ana¬ 
logie  entre  les  attitudes  et  les  phénomènes  présentés  par  les 
Ursulines,  qui  firent  condamner  Urbain  Grandier,  et  ceux 
dont  la  malade  en  question  a  fourni  maintes  fois  le  tableau. 

La  troisième  malade  est  atteinte  à  la  fois  d’hystéro-épilep* 
sie  et  d’épilepsie.  Elle  présente,  comme  la  précédente,  l’atti¬ 
tude  du  crucifiement.  M.  Bourneville  insiste  sur  ce  symptôme 
pour  faire  le  procès  du  mysticisme  qui,  même  de  nos  jours, 
(histoire  de  Louise  Lateau),  s’en  fait  une  arme  pour  provo¬ 
quer  et  chercher  à  justifier  la  croyance  au  surnaturel.  L’au¬ 
teur  montre,  en  outre,  chez  la  malade  dont  il  s’agit,  la  réunion 
et  la  marche  parallèle  des  deux  névroses,  l’hystéro-épilepsie 
(hystérie  grave,  hysteria  major)  et  l’épilepsie,  avec  leurs  ca¬ 
ractères  propres,  en  particulier  ceux  qui  marquent  les  atta¬ 
ques. 

La  quatrième  malade  de  M.  Bourneville  est  née  à  Loudun, 
célèbre,  comme  on  vient  de  le  rappeler,  dans  les  annales  de 
rbystéro-épilepsie.  G . . .  est  elle-même  une  hystéro-épilepti¬ 
que  bien  connue  de  tous  ceux  qui  ont  visité  le  service  de 
M  Charcot.  Sou  histoire,  racontée  avec  les  plus  grands  dé¬ 
tails  par  M.  Bourneville  (l’observation  n’occupe  pas  moins  de 
cinq  livraisons  de  l’ouvrage)  est  une  véritable  Odyssée,  où  le 
psychologue  rencontre  maint  sujet  d’étude,  et  dont  plus  d’un 
romancier  pourrait  tirer  profit  pour  décrire  les  scèues  les 
plus  émouvantes.  M.  BouruevlUe  est  resté,  il  va  sans  dire, 
sur  le  terrain  exclusivement  médical  ;  l’observation  de  G. . . 
n’en  est  pas  moins,  à  la  lecture,  d’un  intérêt  réellement  atta¬ 
chant.  Elle  offre,  en  particulier,  un  exemple  des  plus  iustruc- 
til's  du  délire  hystérique. 

M...,  le  sujet  de  la  cinquième  et  dernière  observation  est 
encore  une  hystéro-épileptique  connue  de  tous  les  élèves  ou 
auditeurs  do  M.  Charcot.  Son  histoire,  sur  bien  des  points, 
se  rapproche  de  celle  de  G....  M...  est  une  des  premières  hys¬ 
téro-épileptiques  de  la  Salpêtrière  sur  laquelle  on  ait  expéri¬ 
menté  la  métallothérapie. 

«  Les  différentes  descriptions  que  nous  avons  tracées  des 
attaques  hystéro-épileptiques,  dans  los  observations  qui 
composent  ce  voinaie,  disent  les  auteurs,  montrent  que  si, 


dans  toutes,  il  y  a  des  symptômes  communs,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  spécialisent  les  attaques  de  chaque  malade. 
Et,  si  l’on  se  souvient  que  ces  malades  vivent  en  commun, 
sont  souvent  réunies  dans  la  même  salle,  le  même  atelier, 
s’assistent  mutuellement,  on  se  convaincra  sans  peine  que 
l’action  réciproque,  qu’on  suppose  exister  d’une  malade  sur 
l’autre,  est  en  vérité  peu  puissante.  On  a  répété  que  les  hys  ■ 
tériques  s’ingéniaient  à  imiter  les  attaques  de  leurs  compa¬ 
gnes  ;  les  faits  qui  précèdent  montrent  que  l’imitation  est 
loin  de  jouer  un  aussi  grand  rôle,  tout  au  moins  chez  les  per¬ 
sonnes  atteintes  d’hystérie  grave.  » 

Dans  le  second  volume,  les  auteurs  se  proposent  d’exposer 
d’autres  observations  d’hystéro-épilepsie,  intercalées  d’obser¬ 
vations  d’épilepsie  dans  lesquelles  ils  insisteront  sur  les  accès 
et  sur  les  vertiges.  Le  but  qu’ils  poursuivent  est  d’arriver  à 
une  classification  précise  des  diverses  formes  que  revêtent 
les  accès  d’épilepsie  et  les  attaques  d’hystérie.  Ils  ont  à  leur 
disposition  les  matériaux  nécessaires  pour  mener  ce  travail  à 
bonne  fin  ;  la  manière  dont  ils  ont  su  les  utiliser  dans  ce  pre¬ 
mier  volume  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  succès  de  leur 
œuvre.  [Gazette  médicale,  n“  5,  1879.)  D''  F.  de  Ranse. 


VARIA 


Rapport  ti  H.  1«  Ministre  «le  l'Intérieur  snr  les  élections  dus 
Médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance, 

Paris,  le  7  avril  1879. 

Monsieur  le  Ministre, 

J’ai  l’honneur  de  vous  comauuiquer  le  dossier  des  dleetkms  (jui  Ont  eu 
lieu  les  23  et  30  mars  dernier  pour  la  nomination  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  à  Paris.  Vous  n'ignorez  pas,  Monsieur  le  Ministre,  que  jus¬ 
qu’à  eette  époque  le  personnel  médicai  du  servjee  des  secours  à  domicile 
était  nommé  par  arrêté  préfectoral  sur  la  présentation  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  du  maire  de  l’arrondissamaut  ainsi  que  sur  la  proposition  du  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique.  Ce  mode  de  nomiuatioa  était  contraire  aux 
termes  de  la  loi  du  10  janvier  1849  dont  l’article  7  dispose  que  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  sont  nommés  au  concours  ou  par  l’élection  de 
leurs  cdnfrêres. 

D’autre  part,  le  conseil  municipal  ayant  exprimé  le  vœu  que  Tadministra- 
tion  prît  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  l'application  des  prescriptions 
de  la  loi  du  10  janvier  1849,  j’ai  pris,  à  la  date  du  18  février,  un  arrêté  or¬ 
ganique  réglant  par  l’élecliou,  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médi¬ 
cal  du  service  des  secours  à  domicile.  Cet  arrêté  complété  par  celui  du 
13  mars  suivants  reçu  votre  approbation.  C’est  eu  exécution  des  dispositions 
nouvelles  de  ces  arrêtés  que  le  collège  électoral  médical  a  été  convoqué  les 
23  et  30  du  mois  dernier. 

Je  tiens  à  vous  faire  connaître  tout  d’abord  que  ce  nouveau  mode  de  nS- 
miuation  n’a  donné  lieu  à  aucune  difQculté.  Sur  1,634  électeurs  inserit», 
763  ont  pris  part  au  scrutin  du  23  mars  ;  la  nombre  des  médecins  à  élire  était 
de  180,  2S4  candidats  se  sont  présentés  ;  152  médecins  ont  été  élus  au  pre¬ 
mier  tour  qui  a  douué  des  résultats  dédoitifs  dans  le  U“,  III',  IV",  V*, 
VI»,  VIL,  X",  XU,  XII»,  XIV»,  XV»,  XVI»,  XVII»  XIX»  arrondisse¬ 
ments  ;  dans  les  Vm»,  IX»,  XII»  et  XVIII»  plusieurs  candidats  u’ ayant 
pas  obtenu  un  nombre  de  voix  suffisant,  et  aucune  candidature  ne  s’étant 
produite  dans  le  XX*,  it  a  été  procédé  le  dimanche  suivant  30  mars,  à  un 
second  tour  de  scrutin.  A  ce  second  tour  4  nouveaux  candidats  se  sont  pré. 
seutés,  ce  qui  porte  à  298  le  nombre  total  des  candidatures. 

Sur  les  ISO  médecins  élus,  161  étaient  déjà  médecins  des  bureaux  debieu- 
faisance.  Ces  chiffres  prouvent  combien  les  services  antérieurs  des  anciens 
titulaires  ont  été  appréciés  par  les  électeurs  ;  ils  mettent  à  uéaut  les  appré¬ 
hensions  manifestées  par  quelques-utis  d’entre  eux  en  présence  des  nou¬ 
velles  mesures  prescrites  en  conformité  de  la  loi.  J’ai  l’hounour,  M.  le  Mi¬ 
nistre,  de  soumettre  à  votre  approbation  l’arrêté  d’investiture  pour  tous  les 
médecins  déclarés  élus  daus  les  I»*',  II»,  IV»,  V»,  VI»,  VII»,  VIII»,  IX», 
X»,  XI»,  XII»,  XIV»,  XVI»,  XVII»,  XVIII»  et  XX»  arrondisse- 

Ddits  le  III»  arrondissement,  je  vous  propose  de  sanctionner  l’éleetion  des 
5  premiers  élus.  Pour  la  sixième  place,  M.  LhuiUier  et  M.  Rochette  ont 
obtenu  chacun  16  voix  ;  le  bureau  a  cru  devoir  proclamer  M.  LhuiUier,  à 
raison  de  ce  qu’il  est  plus  âgé  que  M.  Rochette.  J’estime  que  ce  motif  de  pré- 
féreuce  u’est  applicable  qu'à  uu  2»  tour  de  scrutin,  conformément  aux  pria- 
cipes  généraux  en  matière  d’électiqn,  et  que  par  suite.l’élêction  de  M.  LbuU- 
Uer  ne  doit  pas  être  validée.  Si  vous  partagez  cet  avis,  il  y  aurait  lieu  de 
procéder  dans  cet  arrondissement  à  un  2»  tour  de  scrutin  pour  l’élection  du 
6»  médecin. 

D&ns  leXIII*  arrondissement,  le  bureau  a  rejeté  l’élection  de  M.  P»u- 
Iter  eu  raison  de  ce  fuit  que  ce  médecin  u’avait  produit  sa  eanilidatiire  qn’s- 
près  le  premier  tour  do  scrutin.  Je  suis  d.’awis  que  c'est  à  tort  que  le  bureau 
a  considéré  le  docteur  Paulier  comme  non  élu.  Eu  effet,  la  disposition  de 
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l’arrêté  du  la  février,  relative  à  l’inscription  des  candidats  n’est  qu’indica¬ 
tive  et  non  limitative.  D’autre  part,  il  s’agissait  d’un  second  tour  et  non 
d’un  ballottage  ;  d’après  les  principes  généraux,  des  candidatures  nouvelles 
pouvaient  donc  régulièrement  se  produire.  Je  vous  propose,  en  conséquence, 
M.  le  Ministre,  de  déclarer  élu  M.  le  docteur  Paulier  et  de  lui  accorder  l’in¬ 
vestiture..  Il  y  aurait  lieu  de  l’accorder  également  aux  9  médecins  élus  au 
premier  tour  dans  le  XIID  arrondissement  et  aux  docteurs  Rivas  et  Boulland 
élus  au  deuxième  tour  à  la  suite  du  docteur  Paulier . 

Dans  le  XIX®  arrondissement,  deux  protestations  se  sont  produites  :  la 
première  concerne  M.  Fauconnet  qui  a  réuni  un  nombre  de  voix  supérieur 
au  nombre  exigé  pour  l’élection,  mais  qui  ne  s’était  pas  fait  inscrire  sur  la  lista 
des  candidats.  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  remarquer  de  nouveau  que  cette 
formalité  n’était  pas  de  rigueur.  C’est  ainsi  que  suivant  les  instructions  don¬ 
nées  au  Directeur  de  l’Assistance  publique,  les  anciens  titulaires  des  places 
de  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ont  été  inscrits  d’office.  Je  crois  donc 
devoir  comprendre  M.  Fauconnet  parmi  les  médecins  à  instituer. 

La  seconde  protestation  porte  surM.  Marty  qui,  en  sa  qualité  de  médecin 
de  l'état  civil  ne  peut  exercer  cumulativement  les  fonctions  de  médecin  du 
service  des  secours  à  domicile,  aux  termes  de  l’arrêté  préfectoral  du  7  dé¬ 
cembre  1853.  Invité  à  opter  entre  ces  deux  fonctions,  le  docteur  Marty  m’a 
fait  savoir  qu’il  optait  pour  l’emploi  de  médecin  de  l’état-civil.  Le  docteur 
Marty  ne  peut  donc  être  institué,  et  il  y  aurajieu  ultérieurement  à  procéder 
à  une  élection  en  son  remplacement. 

Parmi  les  observations  que  les  bureaux  de  bienfaisance  ont  été  appelés  à 
présenter  aux  termes  de  l’article  7  de  l’arrêté  du  7  février,  j  e  vous  signalerai 
celle  qui  a  été  faite  parle  bureau  de  bienfaisance  du  Xl“  arrondissement  au 
sujet  d’inexactitudes  dans  le  service,  reprochées  à  un  des  anciens  titulaires 
qui  venait  devoir  renouveler  son  mandat  par  l’élection.  J’estime,  M.  le  Mi¬ 
nistre,  que  le  bureau  a  eu  raison  d'exprimer  sur  ce  fait,  qui  rentre  essen¬ 
tiellement  dans  ses  attributions,  une  opinion  qui  tiendra  Ueu  d’avertissement 
pour  le  médecin  qui  a  été  l’objet  de  cette  observation  ;  mais  l’élection  étant 
d  ailleurs  régulière,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  refuser  l’investiture. 
Si  des  faits  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés  se  renouvelaient  dans  l’a¬ 
venir,  ilB  seraient  certainement  signalés  à  la  direction  del’Assistance  publique 
aux  termes  de  l’article  10  de  l’arrêté  du  15  février,  et  l’autorité  supérieure  se 
trouverait  ainsi  en  demeure  de  statuer. 

En  résumé,  M.  le  Ministre,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposser  de  donner 
rinvestitare  à  178  des  médecins  élus.-  Pour  les  motifs  ci-dessus  relatés,  il 
reste  à  pourvoir  à  deux  emplois,  l’un  dans  le  III“  arrondissement,  l’autre, 
dans  le  XIX»  arrondissement,  par  voie  d’élection  nouvelle  dans  ce  dernier 
arrondissement  et  par  voie  dè  deuxième  tour  de  scrutin  dans  le  III"  arron¬ 
dissement. 

Veuillez,  etc.  Le  Sénateur,  préfet  de  la  Seine, 

Signi:  F.  UsBOUB. 

Uécret  relatif  à.  l’organisation  des  services  nécessaires  pour 
le  foiictionnenieut  des  cours  cliui({ues  annexes  (Décret  du 
20  aoW  1877). 


Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du ''ministre  de 
1  instriiction  publique  et  des  beaux-arts  ;  vu  les  décrets  des  20  août  et  6  dé¬ 
cembre  1877. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  services  spéciaux  nécessaires  pour  le  fonctionne¬ 
ment  des  cours  cliniques  annexes  institués  par  le  décret  du  20  août  1877,  sont 
mis  à  la  disposition  des  Facultés  de  médecine  par  les  soins  des  administra¬ 
tions  des  hôpitaux  et  des  administrations  des  asiles  publics  d’aliénés,  et 
restent  affectés  à  ces  services.  Toutefois  l’installation  des  cliniques  aune 
de  maladies  mentales  et  les  conditions  auxquelles  fonctionneront  les  cc 
seront  préalablement  réglées  pour  chaque  asile  d’aliénés,  de  concert  entre  le 
ministre  de  l’instruction  publique  èt  le  iniuistre  de  l’intérieur. 

Art.  2.  —  A  Paris,  ces  serviees  nouveaux  spécialement  affectés  aux  et 
des  maladies  des  enfants,  des  maladies  syphilitiques  et  des  maladies  de  la 
P«»u,  sont  établis  dans  les  hôpitaux  des  Enfants  malades,  du  Midi  etSaiut- 
ouis.  Ils  restent  à  la  disposition  de  la  Faculté  de  médecine  dans  les 
mêmes  conditions  t^ue  les  services  affectés  aux  cliniques  générales.  Dans  le 
cas  où  ü  y  aurait  lieu  de  pourvoir  à  une  vacance  de  chargé  de  cours,  avant 
qaeces  services  né  soiènt  créés,  le  Cours  ne  sera  confié  qu’à  l’un  des  chefs 
e  service  6u  exêrcice  dans  i'hSpital.  Le  service  affecté  au  cours  des  maladies 
s  yeux  sera  distinct  des  Servicès  de  chirurgie  générale.  Jusqu’à  èe  que  les 
constructions  néeessairtSS  pom-  installer  ces  services  à  Lariboisière  et  pour 
estaller  à  Neoker  le  cours  des  «laUdles  des  Voies  «rineires,  aient  été  t 
c_,  ce-  deux  cours  seront  faite  dans  les  services  des  chargés  de  cours 
pourront  changer  ni  d'hôpital  ni  de  service,  paudaut  toute  la 
uu«e  de  leurs  fonctions. 

soit  -T  (l’empêchement  d’un  professeur,  le  suppléant  est  choisi, 

decinsT^  t  "  pourvus  d’un  service  hospitalier,  soit  qiarmi  les  mé- 

uecms  ou  chirurgiens  des  bOpitoux. 

foLtbns  f  U  cl® 

dedocteur-M  d  d®”®''!  justifier  du  grade 

/  titre  d  ancien  iuteme  des  hôpitaux.  Toutefois,  ces  disposi- 
rem„v  ^  apphcables  a  Paris,  où  tes  internes  nommés  au  eonCc 
plissent  de  plein  droit  les  fooctioas  de  chef  de  ohnique. 


Art.  5.  —  Le  chargé  de  cours  fait  deuxleçons  par  semaine  pendant  toute 
l’année  scolaire  ;  un  amphithéâtre  est  tenu  à  sa  disposition  aux  jours  fixés 
pour  les  leçons.  Un  cabinet  de  recherches  est  annexé  à  chaque  service,  et 
disposé  d’accord  avec  le  doyen  de  la  Faculté.  Une  salle  spéciale  de  consul¬ 
tation  est  affectée  au  service  des  maladies  des  yeux. 

Art.  6.  —  Les  chargés  de  cours  annexes  et  les  chefs  de  clinique  restent 
soumis  comme  tout  le  personnel  médical  des  hôpitaux  à  toutes  les  prescrip¬ 
tions  réglementaires  du  service  hospitalier,  même  èn  ce  qui  concerne  l’henre 
et  la  régularité  des  visites  à  faire  aux  malades. 

Art.  7.  —  La  réglementation  d’ordre  intérieur  et  de  police  dans  les  éta¬ 
blissements  ou  il  y  aura  des  cours  annexes,  appartient  exclusivement  à  l’ad¬ 
ministration  hospitalière. 

Art.  8.  —  Il  est  pourvu,  par  les  soins  du  ministre  de  rinstruolion  pu¬ 
blique,  aux  dépenses  de  personnel,  de  construction,  d’appropriation,  d’ameu¬ 
blements  et  d’achats  d’instruments  rendus  nécessaires  par  l’installation  des 
cours  annexes  de  cliniques  dans  les  hôpitaux  civils  ;  ces  dépenses  ne  pour¬ 
ront,  en  aucun  cas,  devenir  obligatoires  pour  les  administrations  hospita¬ 
lières.  La  propriété  des  bâtiments,  appartiendra  à  l’administration  hospita¬ 
lière.  Nul  travail  ne  peut  être  exécuté  sans  l'assentiment  de  l’administration 
hospitalière.  Les  plans  et  devis  sont  dressés  par  l’architecte  des  hospices  et 
soumis  à  la  Faculté  de  médecinê. 

Art.  9.  —  En  cas  de  dissentiment  entre  les  Facultés  de  médecine  et  les 
administrations  hospitalières,  il  eu  est  référé  aux  ministres  de  l'instruction 
publique  et  de  l’intérieur  et  l’affaire  est  portée  devant  la  commission  mixte 
permanente. 

Art.  10.  —  Les  ministres  de  l’instruction  publique  et  de  l’intérieur  sont 
chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Bunquet  de  riuteruat. 

Le  banquet  annuel  de  l’internat  a  eu  lieu  le  samedi  19  avril,  dans  les 
salorts  du  café  Riche.  Nous  avons  constaté  àVec  un  vif-plaisir  que  cette 
réunion  amicale  qui,  depuis  quelques .'annééé,  senAlait  délaissée  a  repris  cette 
fois  toute  sou  animation. 

Au  moment  de  se  mettre  à  table  on  était  plus  de  cent  cinquante  ;  la  gaieté 
la  plus  franche  a  régné  pendant  tout  le  repas  ;  l’élément  jeune  surtout 
était  très-nombreux  t  plusieurs  salles  de  garde  s’y  étaient  donné  rendez- 

M.  le  professeur  Hardy,  qui  présidait  le  banquet,  a  proposé  un  toast 
•  à  Vüniofi,  àes  Internes,  à  ce  corps  auquel  tous  étaient  fiers  d’appartenir  et 
à  l’esprit  de  bonne  camaraderie  qui,  -prenant  naissance  dans  les  salles  de 
garde,  se  perpétue  de  génération  en  génération  et  constitue  un  lien  amical  à 
travers  la  vie.  •  Il  a  rappelé  ensuite  le  nom  des  collègues  morts  depuis  la 
dernière  réunion,  parmi  eux  Bazin,  la  gloire  -de  la  dermatologie  fiinçaise 
(ici  l’orateur  fut  interrompu  par  de  nombreux  applaudissements  et  un  tan 
classique),  le  professeur  Chauffard  et  d’autres  noms  moias  connus.  Il  a  ter¬ 
miné  eu  rappelant  eu  termes  émus  la  mort  d’Abadie-Tourné,  interne  à  l’ha, 
pjtal  des  Enfants,  •  mort  au  Champ  d’honneur.  >  M.  Letulle  (médaille  d’or)  , 
a  remercié  M.  le  professeur  Hardy  d’avoir  bien  voulu  présider  le  banquet  et 
à  proposé  un  toast  ■  à  la  jeunesse  éternelle  de  l’Internat.  ■  M.  Gallard  a  bu 
à  la  santé  des  collègues  que  les  devoir.s  de  la  garde  retenaient  dans  leurs 
hôpitaux  respectifs  ;  M.  Bouchutà  celte  des  collègues  de  province.  Onn’est 
sépare  fort  tard  en  se  donnant  rendez-vous  pour  l’année  prochaine. 

Univei'sité  cléricale  de  Lille. 


Nous  signalions  la  semaine  dernière  les  placards  apposé  dans  l’hôpital 
-Sainte-Eugénie  pour  convoquer  à  un  meeting  de  protestation  tes  étudiants 
de  l’Université  cléricale.  Ce  meeting  a  en  lieu,  en  effet,  sous  forme  de  réu¬ 
nion  privée,  dans  un  local  offert  par  un  noble  de  l’endroit,  le  comte  de  Paz. 
Les  journaux  ultramontains  de  Lille  nous  apprennent  qu’on  y  a  voté  à  l’una¬ 
nimité  la  protestation  suivante  t 

•  Les  étudiants  de  rUnwersité  ealholiqne  de  Lille,  réunis  -en  assemblée 
générale.  En  présence  du  projet  de  loi  dont  le  but  manifeste  est  de  détruire 
eu  France  reuseigueiinent  supérieur  cSlholique.  —  Profondément  émus  da 
dauber  qui  les  menace  cteqs  leur  foi,  dans  la  liberté  de  leur  conscience, 
darts  leurs  droits  les  plus  sacréé  et  leurs  affections  tes  plus  légitimes;  fer- 
mem.ent  •attachés  à  l’enseignement  eatboüqite  ;  comprenant,  grâce  aux  leçons 
de  leu  te  unaîtras,  qoietoule  science,  ayant  pour  but  te  décauvertede  te  véiité, 
doit  tro.e'cer  à  son  sommet  Dieu,  la  vérité  infinie,  'Voyant  qu’oa  tente  de  leur 
enlever  u.i  enseigiiemeflt  qui  a  to.ulez  leurs  sympathies ,  et  des  maîtres  dout 

apprécii.''td  égalemeut  te  science,  te  dévouement  et  le  patriotisme. 

•  Proteste  la  puiesauoe  de  leur  âme  de  leur  inviolable  atta¬ 

chement  à  l’Ui  -iversité  catholique  de  Lille,  dont  ils  sont  et  ventent  rester  les 
élèves  -  de  leur  profonde  affection  pour  les  maîtres  respectés  qm  aspirent  â 
'  -e  d'eux  non  se  savauts.  mais  encore  descbétiens. 

.  Expriment  leu.'- seigneurs  les  évêques 
et  tous  les  généreux  .cathoKquee,  qui.  avec  un  edmmable  energie  ont  pns 
i  U  Aa  leu**  causc.  Et  lear  Jerme  confuBce 

IS  vaillants  eLrts  leur  conservèrent,  avec  l’aide  de  Dieu ,  te  bienfait  de 
snseiguement  catholique.  " 

C’est,  croyons-nous,  te 
ouvartemeut  las  étudiants  à  pro.^ 
pays.  Ajoutons  qu'U  vient  de  se  ^ 
graves  qui  ont  provoqué  -une  -riv 


aière  fois  qu’une  autorité  scolaire  provoque 
ster  eoBtre  un  acte  des  pouvoirs  publies  du 
-lasser,  à  l’hô^tal  Saint-Saureor,  desfaite 
,  agitation  et  sur  tesquete  ter 
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des  hospices  n’a  pas  encore  fait  complètement  ! a  lumière.  —  [Chronique 
tcientifique). 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Option  entre  U  nomean  régime  à’ études  et  d’examens  et  le  mode  actuel.  — 
Au  terme  du  décret  du  20  juin  1878  et  des  instructions  ministérielles  des 
20  novembre  1878,  16  février  1879,  les  étudiants  en  cours  d’études  peuvent 
opter  pour  le  nouveau  régime  d’études  et  d’examens  qui  entrera  en  vigueur 
le  1'"'  novembre  1879. 

Les  élèves  de  première  année,  c’est-à-dire  qui  n’auraient  au  mois  de 
juillet  prochain  que  quatre  inscriptions  et  qui  opteraient  pour  le  nouveau  ré¬ 
gime  n’auraient  pas  à  subir  le  premier  examen  de  6n  d’année.  Ils  subiront 
le  premier  examen  de  doctorat  (physique,  chimie  et  histoire  naturelle)  au 
mois  de  novembre  prochain,  et,  en  cas  d’échec,  ils  pourront  se  représenter 
devant  le  jury  eu  janvier  1880.  —  Les  élèves  de  2®  et  de  3®  année  peuvent 
également  opter  pour  le  nouveau  régime,  dans  les  conditions  déterminées 
par  l’instruction  ministérielle  du  20  novembre  1878.  Les  élèves  en  cours  d’é¬ 
tude  qui  ont  l’intention  d’opter  pour  le  nouveau  régime  devront  en  faire  la 
déclaration  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  21  avril  courant  au  15  juin  1879. 

Il  est  ouvert  au  secrétariat  un  registre  sur  lequel  les  élèves  inscriront  leur 
déclaration.  Passé  le  15  juin,  les  étudiantg  qui  n’auront  pas  fait  connaître 
leur  intention  seront  considérés  comme  votant  sous  le  régime  actuel. 

Cours  de  médecine  legale.  —  M.  le  professeur  Broüardbl  commencera  ce 
cours  le  lundi  28  avril  1879,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
attentats  contre  la  vie  et  des  attentats  aux  mœurs. 

Ecole  pratique. 

Le  deuxième  cours  d’exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  a  été 
commencé  par  M.  le  d’'  Campenon,  prosecteur,  assisté  de  MM.  Castex, 
Coudray,  Féré,  Jarjavay,  Lebec  et  Nitot,  moniteurs,  le  lundi  21  avril,  à 
une  heure,  dans  l’amphithéâtre  III.  Il  sera  continué  tous  les  jours  à  la  même 
heure.  Chaque  démonstration  sera  suivie  d’exercices  pratiques  dans  le  pa- 

Les  élèves  qui  ont  demandé  à  suivre  le  cours  avril- mai  ont  été  convoqués 
le  lundi  21  avril,  à  midi  et  demi  précis,  à  l’Ecole  pratique,  afin  d’être  mis  en 
série.  —  Les  élèves  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  ma¬ 
noeuvres  obstétricales  sont  convoqués  pour  le  lundi  28  avril,  à  quatre  heures 
du  soir,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n“  III).  Ces  manœuvres  obstétri¬ 
cales  seront  dirigées  par  M.  Bar,  moniteur. 


Thèses  soutenues  à  la  Fdenife  de  médecine. 

Du  tt  au  2S  avril  tS79.  —  184.  M.  Lebeuf:  De  l’asthénie  syphilitique. 
— 185.  M.  Marti-Autel-Pedro  :  Etude  de  l’action  de  la  pilocarpine  sur  la 
contractilité  utérine.  — 186.  M.  Thomas  Ledien  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  pyléphlébite  suppurative.  —  187.  M.  Pichard  :  Du  phagédénisme  ter¬ 
tiaire.  —  188  :  M.  Montalier  :  Des  sections  tendineuses  pour  le  redresse¬ 
ment  immédiat  dans  la  coxalgie.  —  189.  M.  Demètre  :  Essai  expérimental 
sur  les  injections  intra-veineuses  de  lait.  —  190.  M.  Arragon  :  Traitement 
topique  du  psoriasis  par  l’acide  pyrogallique.  —  191.  M.  Breuillard  :  Trai¬ 
tement  des  hémorrhagies  consécutives  à  la  délivrance  par  les  différentes 
préparations  d'ergot  de  seigle  en  injections  hypodermiques.  —  192.  M.Cam 
penon  :  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  l’entorse  des  enkyloses.  — 
193.  M.  Bernhard  :  Etude  sur  le  traitement  des  plaies  de  la  vessie  par  arme 
à  feu.  —  194.  M.  Auvert  :  Considérations  sur  les  hémorrhagies  survenant 
dans  le  cours  du  mal  de  Bright.  —  195.  M.  Stouff  :  Essai  historique  et  cri¬ 
tique  sur  l’hémostase  chirurgicale.  —  196.  M.  Rendu  :  De  l’utilité  des  la¬ 
vages  intra-utérins  dans  l’infection  puerpérale.  —  197.  M.  Careppino  :  Pa¬ 
rallèle  entre  l’extirpation  du  rectum  et  l’établissement  de  l’anus  artificiel  dans 
le  traitement  du  cancer  du  rectum.  —  198.  M.  Feuiltaiue  :  Du  traitement  de 
la  carie  dentaire.  —  199.  M.  Thielle  :  Contribution  à  l’étude  de  la  commo¬ 
tion,  surtout  au  point  de  vue  médico-légal.  —  200.  M.  Fortoul  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  douleurs  névralgiques  de  la  mamelle. 

Enseignement  médieal  libre. 

Pathologie  interne.  —  Le  d®  Albert  Robin  a  repris  son  cours  de  patho. 
logie  interne  le  jeudi  24  avril,  amphithéâtre  n®  2  de  l’Ecole  pratique,  à  4  h- 
Ce  cours  aura  heu  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 


Mortalité  a  Paris.  • —  Population  d’après  le  recensemen't  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  17  avril  1879  on  a  dé¬ 
claré  1,124  décès, savoir  :  Fièvretyphoïde.lS;  rougeole,29iScarla.iine,l  ;variole 
î4;  croup,  22;  angine  couenneuse,  26:  bronchite, 65  ;  pneumonie  84-  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  13  j  choléra  nostras,»  ;  d^-gsenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  5;  autres  affectionsLaig^uës ,  282  ;  affections 
chroniques,  465,  dont  198  dues  à  la  phthisie  pulmons'j^  ;  affections  chirurgi¬ 
cales,  54;  causes  accidentelles,  28.  —  Les  1,124  d,écès’  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  ■•,.  par  1,000  habitants  et  pour  Pannée. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  le  d‘’  ^Delasiauve,  médecin  de  la 
Salpétrière  (service  des  épileptiques  aliénés  et  des  jeunes  idiots),  vient  de 
donner  sa  démission  et  d  être  promu  à  l’ho'jorariat.  M.le  Préfet  de  la  Seine 
«sireux  de  reconnaître,  par  une  faveur  exceptionnelle,  les  trente-six  an¬ 


nées  de  services  si  dévoués  que  compte  M.  Delasiauve,  tant  à  Bicêtre  qu'à 
la  Salpétrière,  a  autorisé  ce  médecin,  sur  sa  demande,  et  avec  l’agrément 
du  successeur  qui  lui  a  été  donné,  à  inspecter,  à  sa  convenance,  et  même  à 
diriger  les  exercices  pédagogiques  des  petites  filles  idiotes. 

Lorsqu’on  se  souvient  du  refus  que  M .  Delasiauve  a  toujours  opposé  à 
une  distinction  honorifique,  si  enviée  par  d’autres,  on  ne  peut  qu’admirer  la 
simplicité  et  la  modestie  de  ce  vénérable  confière  qui,  au  milieu  des  loisirs 
de  la  retraite,  a  désiré  servir  encore  d’éducateur  aux  malheureuses  orphe¬ 
lines  de  la  pensée.  G’ est  dignement  terminer  une  existence  médicale  des  plus 
honorables.  {Oaeette  des  hôpitaux?) 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  en  date  du  7  avril  1879,  M.  le 
d’’  Legrand  dd  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  de  la  Salpétrière  (service  des  épileptiques  aliénées  et  des  jeunes  idiotes, 
en  remplacement  de  M.  Delasiauve.) 

Par  décret  en  date  du  15  avril  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  M.  Brechillet  Jourdain  (Charles 
Marie-Gabriel),  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’instruction  pu¬ 
blique  (enseignement  supérieur),  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite.  M.  Jourdain  est  nommé  inspecteur  général  honoraire . 

Par  décret  eu  date  du  15  avril  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  M.  Michel  Bréal,  membre  de 
l’Institut,  professeur  de  grammaire  comparée  au  collège  de  France, est  nommé 
inspecteur  général  de  l’instruction  publique  (enseignement  supérieur),  en 
remplacement  de  M.  Ch.  Jourdain,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

Collège  de  France.  —  MM.  les  lecteurs  et  professeurs  ont  ouvert 
leurs  cours  (2*'  semestre)  le  lundi  21  avril  1879, 

Médecine.  —  M.  Brown-Séquart  traitera  des  ■  doctrines  relatives  aux 
principales  actions  des  centres  nerveux*,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h. 

Anatomie  generale.  ■ —  M.  Ranvibr  traitera  du  >  Système  tégumentaire 
et  des  terminaisons  nerveuses  sensitives*,  les  jeudis  et  samedis,  à 3  h. 

lEmhryogenie  compares.  —  M.  Balbiani  traitera  de  la  ■  Fécondation  et 
des  premiers  phénomènes  du  développement  chez  les  vertébrés  •  les  mardis 
et  samedis,  à  1  h.  l/2. 

Histoire  naturelle  des  corps  organises. —  M.Maret  traitera  de  la  <  Pres- 
sionMu  sang  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  *,163  mardis  et  samedis,  à  2  h. 

Physique  generale  et  experimentale.  —  M.  Mascart  traitera  de  la  ■  Théo¬ 
rie  des  phénomènes  électriques  et  magnétiques  *,  les  mardis  et  samedis,  a 
10  h.  l/2. 

Chimie  minérale.  —  M.  SostiTZENBERGER  traitera  ■  Des  méthodes  expé¬ 
rimentales  en  chimie  *,  les  mardis  et  samedis,  à  1  h.  l/2. 

Chimie  organique.  —  M,  Berthelot  traitera  «  Diverses  questions  de  phi¬ 
losophie  chimique  »,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  d’anthropologie.  —  M.  deQuA- 
TREFAGES,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’anthropologie  commencera 
ce  cours  le  mardi  29  avril  courant,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  à  3  heures.  Le  professeur  commencera,'  cette  année,  l’étude  des  ques¬ 
tions  générales  se  rattachant  à  l’anthropologie. 

Cours  de  botanique.  —  M,  E.  Bureau,  professeur  de  botanique  (classi¬ 
fication  et  familles  naturelles),  commencera  ce  cours  le  26  avril  1879,  à  midi 
et  demi,  dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  à  la  même  heure,  les 
mardis  et  samedis  de  chaque  semaine. 

Médecins  gonseillebs-runiqipaüx.  —  M.  de  Lanessan,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  vient  d’être  nommé  conseiller  municipal 
de  Paris  (quartier  de  la  Monnaie,  VI®  arrondissement),  aux  élections  qui  ont 
eu  lieu  le  26  avril  dernier. 


Librairie  Asselin  et  chez  Fournier,  15,  rue  de  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 
Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  fils,  rue  Ilautefenille,  19. 
De  Beurmann  (L.).  —  Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches  dans  les  hôpitaux,  volume  in-8  de  60  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  2  fr. 

Delefosse.  —  Leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical,  yo 
lume  ia-8  de  112  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  V.  Adrien  DËLAIIAÏE  et  G®,  place  de  l’Ecolc-de 


Archives  de  tocologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfan  s 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  avril  viennent  de  paraître  Un  an:  18  fr..  départements:  20  r. 

Caulet.  —  De  l’action  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées,  brochure  in-8  de  16  pages,  Paris,  187 
Philbert  (E.).  —  De  la  cure  de  l’obésité  a 
brochure  in-8  de  16  pages.  Paris,  1879. 


c  de  Brides  (Savoie), 


Ernest  LEROE.V,  éditeur,  28,  rue  Bonaparte. 

De  la  ligue  contre  les  vivisections  ou  la  nouvelle  croisade,par  un  anglais, 
volume  iu-8  de  70  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr. 
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Librairie  GERMER-BAIIXIËRE'  et  C^,  108,  boulevard 
8aiue-Geri>utïii. 

André  (J.)-  —  Etudes  d’histologie  pathologique,  volume  in-8  d( 
pages.  Paris,  1879. 

PuBAND-FABDEt,  (M.).  —  Etude  sur  le  climat  des  côtes  'de  la  Ch 
brochure  in-S  de  12  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  veuve  F.  IIEXRV,  lîS,  me  .îe  rEcole-de-SIédcci 

L.cpabrègüe  (U.).  —  Les  enfants  assistés  en  France,  volume  in-8  ( 
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Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pu¬ 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis. —  M.  le  d"' Vidal,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 


in  de  Catülon  à  la  Glycérine  |  ‘ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  lycérinecréosotéedeCatillon 

ET  AU  QUINQUINA  -Li  de  caiillos  I  Ogr.SiO  de  créosote  vraie  du  hêtreparcuillerés. 


T  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes. 
d'estomac, Débilité,  Consomption.,  Anérmc, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  (lar  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
eu  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 

l/INS  Titrés  D’OSSIAN  HENRY.  ; 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse.  _ _ _ _ 

j^irop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  | 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
Hîins  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  sou  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Foutaine-Saint-Georges,  1. 


VINS  TitN 

V  —  Vin  de  Quinquina  titré  d’Ossian  Heni-y  :  Composition  :  4  gr.  d’alcaloïdes,  4ÿgr.  d'extratifs,  4 ,000  gr.  de  vin  d'Dÿiagne  diastasé.  —  C’est  le 
*  •vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c  est  en  un  mot  le  -vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titre,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piéparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inaiipétenees,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry:  Composition:  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr.  devin  degmnguina  riW.— Dans  cette 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croît  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  2  nous  l’ienorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 


Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc.  — Prix  Montyon 
DE  2,000  FRANCS  POUR  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QUINQUINAS;  MÉDAILLE  d’oR  DE  l’AcADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Henry  :  Composition  :  4  gr.  d’alcaloïdes,  4S  gr.  d’extratifs,  4,000  gr.  de  vm  d'Dspagne  diastasé.  —  C’est  le 
PP  il  pRt  tonioiie  nar  l’extractif  ou’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c'est  en  un  mot  le  vin 


préparation,  îe  fer  est  dynamisé  d’une  façon 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  2  nous  Ligne 
De  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. — 

d’Anjou-Saint  Honoré. 


osition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr,  de  vin  de  guingutna  titré.  —  Dans  cette 
résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croit  M.  O. 
arquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
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Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  i 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION 

Vot'ps  drus,  VéettietUa  et  Asotéa 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure  à  cet  Élixir  son  efficacité  dans  toutes  les 
dyspepsies.  La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité 
absolue,  qui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales. 
—30  centigrammes  de  diastase,  10  centigrammes  de  pepsine  et  10  centigrammes  de  pancréatine 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  principal  à  la  pharmacie,  Faubourg-Saint-Honoré,  20 


,  ■  Aricipuné  Maison  BAUME 

\  .Maladies  de  rh.stomac,  O 

-  GOUTTES  DE  GIGONÏ Elixir  de  Colombo  Composé 


-.  .  ou  VERITABLES  -  Gourm  AmtS  DE  BaumÈ  . 


DE  GIGON. 


Dye^epsies  llatulentes,  Castralgies,  Pyrosis,  Au  Colombo,  Quinguina,  Ecorces  d  oranges 
stimulant  énergigue  de  l'estomac.  amères  et  acide  chlorhgdrigue  Q.  S.  pour  rendre 

‘  “  '  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances. 

deux  principaux  repas.  Perte  de  l’appétit,  Dyspepsies,  Gastralgies, 


3UX  principaux  repas.  r 

.e  flacon,  accompagné  d’un  compte-  Dysi 

;  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  .succe 
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îtéiaille  d’argent  à  l’ ^Exposition  is  Lyon  4t1». 
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PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

3  Pilules  dragéifiées  d’Extralt  de  sang  de  bœnf  de  J.-L.-P.  Dvroy,  pharmacien,  Lan 


it  le  fer  même  du  sang, 


is  ses  autres  principes 
complet  que  naturel, 
[giueux  ordinaires,  au 
1  fr.  le  flacon.  —  10,  r 


Dépôt  partout. 


inglish  medical  Books.  pa 

:Free.  {Franco.)  (Ltivres  da  médecii 
'anglais).  H.  K.  LEWIS  ,  librair- 
leur,  136,  Gower  Street  à  Londre 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  S 

Tr.  Pharm»  page  300.  Commenp 
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PIERLOT 


est  un  névrostkniffue  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES, DU  NER 


THÉ  SAINT-GERMAIN  (Mes, 


DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


la  France  médicale,  chez 

l'Ecole-de-Médecine . 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 
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Phthine,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


gazeuse,  digestive,  tonique,  reconstit 

tralgies,  Anémie,  Chlorose, 


EiAlaiEitii  arriéres  ou  Idiots 


i’appa’uvrisse- 


MENT  DU  SANG. 
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Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartin,  Paris. 

{pans  toutes  les  Pharmacies.) 
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C  A  PV  E  R  N 


Pâte  Zed  et  sert  à  suorer  les  tisa¬ 
nes  et  laitages  des  enfants  ou  des 
malades  ajjté.s.  Contre  les  irritations 
de  la  poitrine  ou  des  poumons,  tous 
iuvèlérùs,  bronchites,  coqueluches, 
catarrhes,  insomnies,  etc. 
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Maladies  utérines,  Affection  hémorrhoïdale. 
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ANAT.OMIE  GÉNÉRALE 

Collège  de  France.  —  M.  kanvieb. 


Vingt-quatrième  leçon  (i). 

Recueillie  par  le  D*'  J.  RenAUT. 

Sommaire.  —  I.  Etude  des  éléments  névro-musculaires  des  hydres  d’eau 
douce  ;  Procédé  pour  obtenir  uue  hydre  d’eau  douce  fixée  dans  sa  forme 
et  étalée  sans  aucune  rétraction.  —  Analyse  histologique  des  tissus  de 
l’hydre  ;  Ectoderme,  entoderme,  mésoderme.  —  Etude  des  cellules  névro¬ 
musculaires.  —  Discussion  des  expériences  de  Tremblay.  —  II.  Étude 
des  muscles  de  la  tortue  d’Europe  :  Ils  présentent  les  caractères  typiques 
des  muscles  rouges.  —  Importance  de  cette  constatation  au  point  de  vue 
de  l’existence  même  des  muscles  rouges  comme  espèce  anatomique  dis¬ 
tincte.  —  III.  Développement  des  fibres  musculaires  cardiaques.  —  État 
spongieux  du  cœur  dans  les  premières  périodes  du  développement.  — 
Accroissement  des  faisceaux  musculaires  cardiaques  constaté  par  des  men- 
Buratious  directes.  —  Idée  générale  de  la  formation  et  de  la  signification 
morphologique  do  la  substance  contractile  striée. 


Messieurs, 

Dans  l’une  des  leçons  précédentes,  je  vous  ai  donné  la 
description  des  cellules  névro-musculaires  qui,  chez 
uiydre  d’eau  douce-,  sont  à  la  fois  chargées,  d’après 
Kleinenberg,  de  la  réception  des  impressions  sensitives 
extérieures,  de  la  génération  de  l’excitation  motrice  et  de 
1  exécution  du  mouvement.  Au  moment  où  je  vous  exposai 
ces  choses,  les  circonstances  et  surtout  la  saison  ne  me 
permettaient  point  de  vérifier  les  assertions  de  l’auteur  que 
citais.  Actuellement,  j’ai  pu  me  procurer  des  hydres 
d’eau  douce,  et  je  vais  vous  faire  part  des  l’echerches  que 
J  ai  faites  sur  ces  animaux.  Dans  ce  cristallisoir  que  je  fais 
circuler,  vous  pouvez  voir  quelques  hydres  attachées  aux 
nlaments  des  lentilles  d’eau  qui  flottent  dans  le  vase.  Ces 
hydres  ont  un  corps  oblong.  Leur  bouche  est  entourée 
d’une  couronne  de  prolongements  rétractiles  et  contrac¬ 
tiles;  ce  sont  les  tentacules.  Je  n’insiste  pas,  d'ailleurs, 
sur  la  morphologie  de  ces  zoophytes  bien  connus  dont 
vous  trouverez  la  description  minutieuse  dans  les  traités 
spéciaux. 

Je  prends  un  tqbe  de  verre  ouvert  à  ses  deux  bouts  ;  je 
houche  l’un  de  ces  bouts  avec  le  pouce  et  je  plonge  l’autre 
dans  le  cristallisoir  au  sein  duquel  nagent  les  hydres.  J’ap¬ 
proche  l’extréipité  ouv.epte  du  tube, de  celui  des  animaux  que 
je  veux  saisir.  Je  débouche  et  je  rebouche  immédiatement 
l’extrémité  supérieure  du  tube  ;  une  colonne  d’eau  entraî¬ 
nant  l’hydre  l’amène  à  une  certaine  hauteur  et  il  suffit  de 
cetirer,  en  l’inclinant  légèrement,  le  tube  maintenu  bouché 
pour  que  l’animal  soit  capté  par  cette  manœuvre.  Je  puis 
maintenant  déposer  le  polype  sur  une  lame  de  verre,  au 
®mn  d’une  goutte  d’eau.  Il  commence  alors  par  se  contrac- 
mr  dans  tous  les  sens,  revenant  sur  lui-même  en  vertu 
n  une  excitation  purement  mécanique. Mais,s’il  est  placé  dans 
ane  assez  grande  quantité  de  liquide,  au  bout  de  quelques 
estants  il  s’étale  de  nouveau,  s’étend  en  vertu  de  mouve¬ 
ments  volontaires,  et  arrive  môme  à  un  état  de  développe- 
mnt  plus  complet  qu’au  moment  où  il  flottait  librement 
ans  le  liquide  où  on  l’a  pêché.  11  est  excessivement  dif- 


cependant  de  conserver  une  hydre  à  l’état  de  dé- 
p  ”\muent  parfait.  La  moindre  excitation  mécanique,  le 
“maot  d’un  liquide  coagulant  tel  que  l’alcool,  la  font  im- 
mtement  se  rétracter.  Mais  l’on  peut  tourner  la  dif- 
^culté  par  un  artifice. 

J,  j  ®  hydre  étant  dans  un  petit  flacon  rempli  d’eau  ordi- 
j  attends  le  moment  où  elle  se  développe  spontané 

2'  m.  IC,  18,  20,  26,  27  et«  de  1870  ;  n»»  l,  2,  7,  9,  12, 

A’j  ’  24,  26,  28,  30,  31,  40,  41,  42  et  43  de  1877  ;  u'"’  11,  12,  13,  14,  16  et 

“  de  1878  i  5  et  8  de  1878. 


ment  ;  à  cet  instant,  je  laisse  tomber  sur  elle,  au  moyen  d’un 
tube  de  verre  plongeant  dans  le  flacon  qui  la  contient,  une 
goutte  de  solution  d’acide  osmique  à  2  p.  0/0.  Cette  goutte, 
sensiblement  plus  dense  que  l’eau  se  répand  autour  de 
l’animal,  le  saisit  instantanément,  et  le  fixe  dans  sa  forme 
avant  qu’il  n’ait  eu  le  temps  d’opérer  le  moindre  mouvement 
rétractile.  L’bydre  fiifisj  fixée  J’este  pjgide  et  on  peut 
la  colorer,  poqr  pela  elle  e§i  blORgée  peiidant  vingt-quatre 
heures  daps  qpe  spiptipp  de  picrQ-câTipjpate  d’ammonia¬ 
que.  Cette  longue  dqpée  de  l'action  du  réactif  est  exigée 
par  l’actioij  préalable  fie  l’^ctfie  fiSipipe.  Mous  n’ignorez 
pas,  en  effet,  Messieqps,  que  rimptégfiàttoJJ  fies  tissus  par 
l’osmium  rend  difficiles  ulîél’jejjrejfiejJt  les  cQleratipns  élec¬ 
tives.  Néanjjjoins,  à  la  fin  de  la  leçon,  vous  pourrez  voir 
une  hydre  d’eau  douce  fixée  daus  sa  forjpe  et  colopée  dans 
son  entier.  Dans  la  préparation,  la  fpLOJ’Pfielogie  macrosco¬ 
pique  de  l’anijuai  .est  facile  à  salsip  dans  son  epsemble 
mais  vous  pp  ppurpez  rien  juger  de  sa  structure  si  ce  n’est 
que,  compris  eutée  rectQderifte  et  l’eutoderuje,  le  méso¬ 
derme  apparaît  avec  Uù  aspect  feutré  et  une  apparence 
inextricable. 

Messieurs,  la  pofistitutififf  générale  4e  l’iiydre  d’eau  douce 

est  la  suivante  :  fie  dehors  eh  dedans,  cet  animal  est  formé 
de  trois  feuillets  superposés  :  l’ectoderme,  le  mésoderme  et 
l’entoderme.  L’ectoderme  est  composé  par  de  grandes 
cellules  adjacentes  entre  elles  et  disposées  sous  forme  de 
couche  de  revêtement.  Chacune  de  ces  cellules  renferme 
dans  son  intérieur  des  corps  urticants  sur  lesquels  je  re¬ 
viendrai  tout  à  l’heure,  mais  qui  sont  constitués  d’une  ma¬ 
nière  générale  par  des  capsules  renfermant  un  filament 
particulier  enroulé  en  spirale.  Au-dessous  de  l’ectoderme 
se  trouve  le  mésoderme  formé  de  fibres  entrelacées.  Plus 
pT-nfondémont  enfin,  et  limitant  la  cavité  digestive,  on  voit 
l’entoderme  composé  de  cellules  disposée?  fi  la  façon  des 
épithéliums,  de  dimensions  plqs  conildépafiles  que  les  cel¬ 
lules  ectodermiques,  et  ternjjhées,  Sût'  leuf  face  libre,  par 
un  plateau. 

Mais  un  point  important,  et  snp  leggel  j’aj  déjà  insisté, 
c’est  que  Kleinenherg  a  CQijstaté  gue  l’ectoderme  envoie 
dans  le  mésoderme  une  sérje  fie  prolongements.  Chacun 
de  ces  prolongements  émane  d’une  cellule  ectodermique 
au  corps  de  laquelle  il  afihère  en  se  confondant  avec 
lui.  L’auteur  précité  a  consifiér.é  cljaqne  cellule  ectoder¬ 
mique  et  son  prolongement  dans  le  mésoderme  comme 
un  élément  névro-musculaire.  Il  a  supposé,  en  effet, 
que  la  partie  ectodermique  représentait  une  cellule 
nerveuse  à  propriétés  communes,  à  la  fois  réceptive,  sen¬ 
sitive  et  excito-motrice.  Le  prolongement  mésodermique 
représenterait  par  contre  un  élément  musculaire  ou  du 
moins  un  organe  contractile.  Le  sentiment  aurait  donc 
chez  les  hydres,  pour  origine,  l’excitation  de  la  portion 
périphérique  de  la  cellule  ectodermique,  tandis  que  le  mou¬ 
vement  serait  dévolu  à  sa  partie  mésodermique  ou  mus¬ 
culaire. 

De  cette  façon  l’ectoderme  du  polype  actuellement  con¬ 
sidéré  serait  l’analogue  du  feuillet  externe  du  blastoderme 
des  embryons  de  vertébrés.  On  sait,  en  effet,  que  ce  feuil¬ 
let  externe  donne  naissance  à  la  fois  au  reyêtenaent  exté¬ 
rieur  de  l’an’mal,  disposé  en  nappe  à  sa  périphérie,  et  à  la 
portion  axiale  des  centres  nerveux,  formés  par  les  éléments 
du  feuillet  externe  séparés  par  involution  au  niveau  du  sillon 
primitif.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  l’hydre 
d’eau  douce  représenterait  donc  1  embryon  des  vertébrés 
supérieurs  pris  aux  premières  phases  de  son  développe¬ 
ment.  On  sait,  en  efl'et,  que  chez  les  vertébrés  les  éléments 
musculaires  sont  contenus  dans  le  feuillet  moyen  du  hlas- 
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toderme  et  reliés  d’une  part  aux  centres  nerveux  séparés 
du  feuillet  externe  par  involution,  d’autre  part  se  prolon¬ 
geant  jusqu’au  contact  de  ces  mêmes  éléments  restés  dé¬ 
ployés  en  nappe.  La  constitution  des  cellules  névro-muscu¬ 
laires  de Kleinenberg  jette  un  grand  jour  sur  les  connexions 
du  système  musculaire  avec  les  deux  systèmes  ectoder- 
mique  d’une  part  (récepteur  des  impressions)  et  le  système 
nerveux  central  (élaborateur  de  ces  mêmes  impressions).  Il 
est,  du  reste,  intéressant  de  voir  que  chez  un  animal  dont  le 
type  morphologique  est  réduit  à  une  grande  simplicité,  les 
ce!  Iules  épidermiques  ou  plutôt  ectoderrniques  agissent  à  la 
fois  comme  des  éléments  de  protection,  comme  des  élé- 


J’iÿ.Sff.— Cellules  névro-musculaires  de  l’hydre  d’eau  douce.—  a,  cellule  névro-mus- 
culaire  vue  de  profil,  —  b,  une  autre  vue  de  trois  quarts,  —  c,  une  autre  vue  de 

ments  sensitifs,  et  comme  des  agents  d’excitation  motrice. 
Chez  les  êtres  plus  complètement  différenciés,  ces  diverses 
qualités,  au  lieu  d’être  réunies  dans  un  même  élément  ana¬ 
tomique,  seront  dévolues  à  des  éléments  spéciaux  dont  la 
forme  sera  adaptée  à  leurs  fonctions. 

Mais  il  faut  voir  à  l’état  d’isolement  ces  éléments  névro¬ 
musculaires.  Pour  cela,  Kleinenberg  a  employé  des  solu¬ 
tions  di¬ 


sons  forme  d’un  pied  denticulé  dans  le  plan  horizontal. 
Vue  de  face  et  par  sa  partie  profonde,  la  même  cellule 
présente  une  série  de  rayons  divergents  qui  partent  d’un 
seul  point  d’attache  et  s’en  dégagent  de  manière  à  figurer 
une  couronne  de  tentacules. 

Cette  courte  description  suffit,  je  pense,  pour  détermi¬ 
ner  la  forme  des  cellules  névro-musculaires  des  hydres.  Je 
passe  sur  la  description  des  cellules  urticantes  de  l’ecto¬ 
derme,  vous  la  trouverez  dans  les  ouvrages  spéciaux  ;  je 
dois  vous  dire  cependant,  afin,  du  moins,  que  vous  les 
puissiez  reconnaître,  que  les  capsules  urticantes  possèdent 
un  double  contour  très-net.  Dans  leur  intérieur  existe  un 
filament  enroulé  en  spirale  qui,  sous  l’influence  d’une  ex¬ 
citation  extérieure,  surgit  au  dehors  et  s’échappe,  entraî¬ 
nant  avec  lui  sa  capsule  sans  que  la  cellule  ectodermique 
soit  plus  détruite  par  cette  expulsion  que  la  cellule  glan¬ 
dulaire  ne  l’est  par  l’effet  de  sa  sécrétion  normale.  Si,  du 
reste,  je  relève  ici  ces  faits,  c’est  uniquement  pour  vous 
montrer  qu’il  peut  se  développer  dans  l’intérieur  d’une 
cellule  des  productions  extrêmement  complexes. 

La  substance  musculaire  striée  élaborée  et  déposée  au 
soin  de  cellules  spéciales  est  un  bon  exemple  d’une  pareille 
édification.  Si  nous  poursuivions  l’étude  des  cellules  végé¬ 
tales  dans  la  série,  nous  verrions  s’y  former  des  corps  aussi 
très-complexes,  des  grains  d’amidon  par  exemple.  Il  me 
suffira  d’avoir  ouvert  pour  ainsi  dire  cet  ordre  d’idées  pour 
vous  permettre  de  concevoir  plus  facilement  la  signification 
morphologique  de  la  substance  contractile  dont  l’étude  est 
l’objet  premier  et  constitue  l’intérêt  capital  de  ces  leçons. 

Lorsque,  sous  l’influence  de  la  macération,  les  lambeaux 
de  l’ectoderme  et  les  fibres  mésodermiques  qui  leur  sont 
reliées  se  sont  détachées  du  reste  des  enveloppes  de  l’ani¬ 
mal,  les  cellules  de  l’entoderme  flottent  avec  la  membrane 
qui  les  soutient  dans  le  liquide  additionnel.  Cette  membrane 
ne  présente,  pour  ainsi  dire,  aucune  structure  ;  elle  paraît 
hyaline  même  à  un  grossissement  de  400  ou  de  600  dia¬ 
mètres.  A  sa  surface,  les  cellules  entodermiques  sont  dis¬ 
posées  en  couche  de  revêtement. 

L’hydre  d’eau  douce  est  douée  de  mouvements  extrême¬ 
ment  actifs  et  d’une  rétractilité  que  la  moindre  action  ex¬ 
térieure 


ma  pas 
donné  de 
bons  ré- 
sultats. 

J’ai  essayé 
ensuite  un 
très-grand 
nombre  de 

procédés  ;  le  seul  qui  m’ait  réussi  est  l’emploi  du  sérum 
faiblement  iodé.  L’animal,  recueilli  comme  il  a  été  dit  pré¬ 
cédemment,  est  plongé  dans  le  flacon  qui  contient  le  réac¬ 
tif.  11  revient  sur  lui-même  et  meurt  au  bout  de  peu  d’ins¬ 
tants.  Après  dix  ou  vingt  heures  de  macération,  il  suffit 
d’agiter  le  liquide  dans  le  vase  qui  le  contient  pour  voir  se 
détacher  les  trois  feuillets  superposés  de  l’hydre.  Le  méso¬ 
derme  et  l’ectoderme  se  séparent  l’un  de  l’autre  ;  Lento- 
derme  reste  enroulé  et  entouré  d’une  membrane  anhiste 
qui  l’enveloppe  comme  d’un  mouchoir.  Il  est  facile  alors 
d’isoler  les  éléments  de  l’ectoderme  et  du  mésoderme  à 
l’aide  d’une  dissociation  ménagée,  pratiquée  avec  les  ai¬ 
guilles.  Quant  aux  cellules  de  l’entoderme,  si  l’on  déchire 
l’enveloppe  continue  qui  les  entoure,  elles  s’isolent  avec  la 
plus  grande  facilité  et  flottent  librement  dans  le  liquide. 

Dans  les  préiiarations  obtenues  par  dissociation,  il  est 
facile  de  voir  les  cellules  ectoderrniques  isolées  avec  les 
prolongements  que  leur  a  décrits  Kleinenberg.  Les  obser¬ 
vations  de  cet  auteur  sont  parfaitement  exactes.  Exami¬ 
nons  une  cellule  :  vue  de  profil,  elle  se  montre  avec  des 
prolongements  multiules  qui  partent  de  sa  base  et  s’étalent 


par  l’animal  ?  Le  phénomène  de  la  contraction  du  corps 
du  polype  s’explique  aisément.  Si  ses  cellules  mésoder¬ 
miques  sont  contractiles,  l’on  comprend  très-bien  comment 
la  rétraction  du  corps  peut  avoir  lieu.  Mais  non-seulemem 
l’hydre  se  rétracte  :  elle  se  développe.  Comment  peut  s’opé¬ 
rer  cette  extension  active  ? 

Tremblay,  qui  a  fait  des  recherches  demeurées  classi¬ 
ques  sur  les  hydres  d’eau  douce,  les  avait  retournées 
comme  un  gant.  Il  pensait  que,  dans  ces  conditions,  l’ani¬ 
mal  continuant  à  vivre,  son  ectoderme  se  transformait  en 
entoderme,  tandis  que  l’entoderme  exposé  prenait  des  qua¬ 
lités  ectoderrniques.  Ces  expériences  ne  mettent  en  lu¬ 
mière  qu’un  seul  fait,  c’est,  que  la  vie  subsiste  après  uu 
pareil  retournement.  Il  faudrait  déterminer  exactement  les 
modifications  qui  surviennent  dans  l'entodenne  d’une 
hydre  retournée,  lorsque  cet  entoderme  est  exposé  au  de¬ 
hors.  Il  serait  nécessaire,  en  un  mot,  de  faire  exactement 
l’anatomie  d’une  hydre  retournée,  et  je  ne  serais  point 
étonné  que  cette  étude  ne  mît  en  lumière  quelques  erreurs 
commises  par  Tremblay. 

L’élongation  active  du  polype  est  d’une  compréhension 
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difficile,  aussi  nous  n’essayerons  pas  de  l’expliquer.  Il  est 
probable  qu’il  existe  ici  quelque  chose  d’analogue  aux  mou¬ 
vements  d’expansion  singuliers  du  style  des  vorticelles. 

Avant  de  revenir  aux  muscles  disposés  en  forme  de  ré¬ 
servoirs  contractiles  et  constituant  des  cœurs,  je  dois  égale¬ 
ment,  et  pour  combler  une  lacune  existant  dans  les  leçons 
précédentes,  vous  dire  un  mot  des  muscles  volontaires  de 
la  tortue  mauresque.  Vous  connaissez  tous  la  lenteur  des 
mouvements  de  cet  animal  ;  cependant  vous  pourrez  pres¬ 
sentir  que  ces  mouvements  sont  énergiques,  car  ils  doivent 
déplacer  un  poids  considérable  eu  égard  au  volume  de 
l’animal,  c’est  à  savoir  le  poids  de  la  carapace.  Ces  mus¬ 
cles  doivent  donc  être  doués  d’une  grande  énergie  de  con¬ 
traction  et  cette  contraction  même  se  doit  soutenir  long¬ 
temps.  M.  le  professeur  Marey  a  fait  une  étude  sérieuse 
des  mouvements  musculaires  de  la  tortue  ;  il  a  signalé  la 
longue  durée  des  secousses  musculaires  et  la  façon  hâtive 
dont  le  tétanos  se  produit  à  la  suite  d’excitations  relative¬ 
ment  peu  rapprochées.  J’ai  été  conduit  à  penser  de  mon 
côté,  d’après  ces  données  et  quelques  autres,  que  les  mus¬ 
cles  de  la  tortue  peuvent  être  comparés  aux  muscles 
rouges  du  chat,  du  rat  et  du  lapin. 

J’ai,  en  effet,  constaté  que  les  muscles  de  la  tortue,  dont 
la  contraction  est  enregistrée  à  l’aide  du  petit  appareil 
myographique  que  je  vous  ai  fait  connaître,  fournissent 
une  courbe  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  muscle  rouge 
du  lapin.  La  secousse  isolée  montre,  en  effet,  une  très- 
petite  amplitude  si  on  la  compare  à  l’amplitude  du  tétanos. 
Le  temps  perdu  du  muscle,  c’est-à-dire  le  temps  écoulé 
entre  le  début  de  l’excitation  et  le  début  de  la  contraction, 
est  extrêmement  prolongé.  Ceci  revient  à  dire  que,  consé¬ 
cutivement  à  l’excitation,  le  départ  du  muscle  se  fait  très- 
lentement.  Les  muscles  de  la  tortue  étant  analogues  phy¬ 
siologiquement  aux  muscles  rouges  du  lapin  par  exemple, 
Il  était  naturel  de  supposer  que  leur  structure  était  sinon 
luentique  du  moins  analogue  à  celle  de  ces  derniers.  Pour 
éclaircir  cette  difficulté,  j’ai  pratiqué  dans  une  masse  mus¬ 
culaire  de  la  tortue  une  injection  interstitielle  d’acide  osmi- 
que  a  2  0/0.  Le  muscle  était  tendu  exactement  par  action 
Mécanique  et,  bien  qu’il  ne  fût  point  tétanisé  et  fixé  dans 
ce  dernier  état,  j’ai  pu  constater  qu’il  posaédaHune  struc¬ 
ture  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  muscles  striés  à 
contraction  lente  et  soutenue.  Les  disques  minces  y 
sont  relativement  larges.  Les  éléments  contractiles  eux- 
luêmes  ont,  chez  les  tortues,  une  dimension  plus  con¬ 
sidérable  que  chez  les  grenouilles  dont  tous  les  muscles 
sont  à  contraction  brusque  et  de  brève  durée.  Cette  obser¬ 
vation  concorde,  du  reste,  avec  ce  que  nous  avons  établi 
auparavant,  c’est  à  savoir  que,  plus  la  substance  contrac¬ 
te  est  divisée  dans  sa  masse,  plus  les  échanges  organiques 
sont  rapides  et  actifs  et  plus  la  contraction  est  brusque. 

L  observation  que  nous  venons  de  faire  sur  les  muscles 
ue  la  tortue  est  absolument  contradictoire  avec  les  asser- 
lons  de  M.  Meyer  et  celles  de  MM.  Lavocat  et  Arloing.  Ces 
auteurs,  en  effet,  pensent  que  l’état  de  domesticité  influe 
la  musculature  générale,  de  telle  façon  que  certains 
l’in  des  caractères  spéciaux  résultant  de 

uactivité,  devenue  physiologique.  L’on  conçoit  facile- 
(111  1^  tortue  qui  vit  absolument  en  liberté,  cette 

q  estion  d’adaptation  ne  saurait  être  soulevée.  Il  résulte 
anim  1  de  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  que  cet 
cfint  possède  des  muscles  à  la  fois  torts  et  capables  de 
tractions  soutenues,  par  ce  seul  fait  qu’il  exécute  des 
“Mouvements  lents  et  énergiques. 

mii«  revenir  maintenant  au  développement  de  la  fibre 
étua*^rf  cardiaque.  Ce  développement  a  été  surtout 
Kôiiib  quelques  termes  delà  série,  parWeissmannet 
^eissmann  appliqua  à  l’étude  du  cœur  embryon- 
nota  tuéthode  de  dissociation,  c’est-à-dire  l’emploi  de  la 
du  rf  f  solution  dans  l’eau  à  40  p.  100.  11  ne  constata 
mifftp  ®  ^  savoir,  que  le  cœur  des  main- 

tissu  h  constitué,  comme  celui  des  batraciens,  par  un 
dtuiip^l  oo^ulos  soudées  entre  elles.  Kolliker  poussa  cette 
ue  plus  loin  ;  il  vit  que,  chez  un  embryon  humain  de  deux 


semaines,  le  cœur  est  formé  par  des  cellules  allongées,  irré¬ 
gulièrement  fusiformes,  et  munies  d’un  noyau  entouré  de 
granulations.  D’après  les  figures  deKôlliker  (et  non  d’après 
son  texte  qui  est  muet  à  cet  égard)  les  granulations  dont 
nous  venons  de  parler  seraient  disposées  dans  chacun  des 
éléments  contractiles  en  séries  linéaires.  Il  serait  difficile 
du  reste  de  savoir  comment  Kôlliker  a  obtenu  les  résultats 
sus-mentionnés  ;  il  n’a  indiqué  en  effet  aucune  méthode. 

Il  est  donc  nécessaire  d’étudier  de  nouveau  la  question, 
et  nous  prendrons  pour  objet  d’étude  le  cœur  du  poulet  du 
troisième  au  quatrième  jour  de  l’incubation,  et  celui  du  tê¬ 
tard  de  grenouille  du  huitième  au  onzième  jour  après  la 
mise  en  liberté  de  l’embryon  hors  de  la  masse  gélatineuse 
de  l’œuf. 

Ces  deux  cœurs  dissociés  se  résolvent  facilement  en 
cellules,  après  que  l’on  a  fait  subir  à  l’organe,  l’action  de 
l’alcool  au  tiers  ou  de  l’acide  chromique  dilué  à  1  p.  10000. 
Kôlliker  signale,  au  cours  de  son  travail,  un  autre  fait 
très-intéressant  et  qui,  comme  le  précédent,  est  absolument 
exact.  C’est  que,  chez  l’homme,  jusqu’au  milieu  du  second 
mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  cœur  embryonnaire  pré¬ 
sente  une  structure  spongieuse.  Ceci  revient  à  dire  que  le 
cœur  ne  possède  pas  une  paroi  nettement  distincte  de  sa 
cavité  centrale.  Les  travées  musculaires  s’entrecroisent 
alors  dans  tous  les  sens  à  la  manière  des  cloisons  d’une 
éponge.  A  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois  cet 
état  spongieux  se  modifie.  La  paroi  devient  de  plus  en  plus 
dense  et  la  cavité  se  dessine  aussi  de  plus  en  plus.  Mais, 
cette  cavité  de  moins  en  moins  réticulée,  est  cependant  cloi¬ 
sonnée  par  des  tractus  de  plus  en  plus  délicats  jusqu’au 
moment  de  la  naissance.  Ainsi  s’explique  l’existence  d’une 
portion  réticulée  entre  la  paroi  myocardique  homogène  et 
la  cavité  centrale  du  cœur.  Ce  fait  présente  un  certain  in¬ 
térêt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  car  il  montre 
qu’à  une  certaine  période  du  développement,  le  cœur  de 
l’homme  et  des  mammifères  supérieurs  affecte  la  structure 
caverneuse  du  cœur  des  batraciens  anoures  dont  le  type 
existe  chez  la  grenouille  et  a  été  précédemuiont  décrit. 

Kôlliker  ajoute,  dans  son  traité  d’embryologie  que,  jus- 
un’an  tniliou  do  la  yie  intra-utérine  chez  l’homme,  il  se 
forme  par  prolifération  de  nouvelles  cellules  cardiaques 
aux  dépens  des  cellules  préexistantes.  Ultérieurement  (et 
d’après  le  môme  auteur)  le  développement  se  ferait  simple¬ 
ment  par  l’extension  et  l’accroissement  dans  toutes  les 
dimensions  des  éléments  préexistants  du  cœur.  Cette  affir¬ 
mation  est  absolument  contradictoire  avec  celle  de  Léo 
Gerlach  qui  affirme  que  les  cellules  musculaires  du  cœur 
ne  subissent  point  d’accroissement  de  volume  pendant  la 
période  intra-utérine.  Nous  avons  cherché  M.  Malassez  et 
moi,  la  solution  de  cette  question  par  des  mensurations  di¬ 
rectes.  Voici  les  résultats  de  ces  mensurations  qui  portent 
sur  la  longueur  des  segments  cellulaires  cardiaques  : 


Oreillette 

Ventricule 


Lapin  de  8  jours. 

(  Long,  moyenne  46  p.. 

(  Larg.  6  p. 

i  Long.  26  p. 

(  Larg.  12  p. 


40  p. 


Il  résulte  de  ces  chiffres  que  les  cellules  cardiaques  su¬ 
bissent  un  accroissement  réel  en  se  développant.  La  diffé¬ 
rence  est  même  considérable  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 
Je  pense,  en  outre,  qu’il  se  produit  dans  le  myocarde  des 
éléments  de  nouvelle  formation.  A  côté  des  cellules  abso¬ 
lument  développées  on  en  trouve,  en  effet,  d’autres  plus  pe¬ 
tites.  Ces  cellules  contiennent  plusieurs  noyaux.  Ceci  me 
porte  à  croire  qu’elles  sont  encore  jeunes,  et  pour  ainsi 
dire  surprises  par  l’observation  dans  l’un  des  stades  de  leur 
développement.  Cependant  la  certitude  n’est  pas  complète, 
et  il  est  prudent  de  réserver  l’interprétation  sur  ce  point 
d’histogénèse  jusqu’à  ce  que  des  faits  positifs  aient  été  ré¬ 
gulièrement  observés. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  fibres  du  cœur  sont 
constituées  par  des  éléments  musculaires. 

La  substance  contractile  de  ces  éléments  se  forme  dans 
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les  cellules  ;  tous  les  histologistes  sont  d’accord  à  cet  égard. 
L’on  doit  en  outre  admettre  qu’au  sein  d’un  élément  prinai- 
tivement  indifférent,  et  par  une  sorte  de  sécrétion  du  pro¬ 
toplasma  cellulaire,  se  construit  l’édifice  compliqué  de  la 
substance  striée  contractile.  Ici  donc,  comme  dans  les 
muscles  ordinaires,  la  substance  musculaire  naît  au  sein 
d’une  cellule,  se  différencie  du  protoplasma  de  cette  der¬ 
nière,  et  forme  ultérieurement  une  partie  dont  la  structure 
est  régulière  et  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  nullement  le  ré¬ 
sultat  d’une  transformation  in  situ  de  la  matière  proto¬ 
plasmique,  est  cloisonnée  par  les  expansions  de  cette  der¬ 
nière  et  demeure  ultérieurement  enveloppée  par  elle. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse  (1); 

Par  Paul  SEGOW»,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  devons  maintenant  déterminer,  comment  et  dans 
quelle  mesure,  cette  étude  expérimentale  peut  éclairer 
l’histoire  pathogénique  des  épanchements  sanguins  du 
genou  par  entorse. 

Les  lésions  qui  succèdent  aux  mouvements  forcés  du 
genou  peuvent  se  ranger,  quelle  que  soit  la  nature  exacte 
du  mouvement  forcé  initial,  en  deux  groupes  principaux. 

Les  unes  portent  sur  les  ligaments  périphériques  de  l’ar¬ 
ticulation,  les  autres  sont  absolument  intra-articulaires. 
C’est  à  ces  dernières  qu’il  faut  demander  la  source  des 
hémorrhagies  exclusivement  intra-articulaires  abondantes 
et  rapides.  Nous  ne  pensons  pas,  en  effet,  que  les  lésions 
des  ligaments  latéraux  aient  a  ce  point  de  vue  une  grande 
importance.  Supposons  par  exemple,  l’arrachement  de 
l’insertion  inférieure  du  ligament  latéral  externe  ;  dans  la 
plupart  des  cas  il  n’existera  pas  de  communication  entre  la 
blessure  osseuse  et  l’intérieur  de  l’articulation. 

Le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de 
M.  Noulis  (2),  nous  en  donne  la  preuve  clinique  :  «  femme 
de  24  ans,  morte  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  l’hdpitai 
Lariboisière,  d’une  fracture  du  bassin,  produite  depuis 
deux  semaines  environ  à  la  suite  d’une  chute  du  deuxième 
étage.  Son  genou  gauche  présentait  deux  ecchymoses,  l’une 
en  dedans,  l’autre  en  dehors,  plus  large.  L’examen  physi¬ 
que  montre  que  le  ligament  latéral  externe  est  déchiré.  A 
la  dissection,  on  observe  un  épanchement  de  sang  dans  les 
interstices  musculaires.  L’insertion  inférieure  du  ligament 
latéral  externe  est  déchirée  avec  quelques  parcelles  osseu¬ 
ses.  L’articulation  est  absolument  intacte.  » 

Lorsque  les  ligaments  latéraux  cèdent  à  leur  insertion 
fémorale  on  voit  encore  la  synoviale  rester  bien  souvent 
intacte  au-dessous  de  la  déchirure  et  s’opposer  ainsi  à 
l’issue  du  sang. 

Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  impossibilité  pour  le  sang 
de  pénétrer  dans  l’articulation.  Cette  assertion  n’a  cepen- 
.  dant  rien  d’absolu  et  les  cas  inverses  sont  possibles,  ainsi 
l’insertion  supérieure  d’un  ligament  latéral  peut  se  décoller 
de  bas  en  haut  et  permettre  aux  orifices  vasculaires  situés 
sur  la  face  externe  du  condyle  fémoral  correspondant  déver¬ 
ser  leur  sang  dans  l’intérieui’  de  la  jointure.  Ailleurs,  c’est 
une  plaie  spongieuse  que  l’on  obtient.Deux  fois,  par  exemple, 
nous  avons  vu  l’extrémité  supérieure  du  ligament  latéral 
interne  arracher  une  lame  osseuse  de  plus  de  trois  centi¬ 
mètres  carrés  et  faire  communiquer  ainsi  l’articulation 
avec  une  véritable  caverne  creusée  dans  les  aréoles  spon¬ 
gieuses  du  condyle  fémoral  interne. 

Mais  dans  les  cas  de  ce  genre  la  lésion  des  ligaments 
latéraux  n’existe  pas  seule,  le  ligament  adipeux  se  déchire, 
les  ligaments  croisés  arrachent  leurs  points  d’insertion 
{Fig.  38), _  les  sources  de  l’hémorrhagie  articulaire  devien¬ 
nent  niultiples  et  le  nom  d’entorse  ne  convient  plus  à  de 
pareils  désordres.  Il  est,  en  effet,  évident  qu’à  partir 

(1)  Voir  les  n”*  16  et  17. 

(2)  Thèse  1876.  De  tentone  iv,  genou. 


d’un  certain  ordre  de  lésions,  l’entorse  devient  une  véri¬ 
table  fracture  intra-articulaire.  Cette  remarque  est  impor¬ 
tante,  car  souvent  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  déterminer 
le  moment  où  l’une  fait  place  à  l’autre,  rend  très-délicate 
l'interprétation  des  faits  expérimentaux. 

En  résumé,  l’épanchement  sanguin  intra-articulaire  par 
lésion  des  ligaments  périphériques  est  possible  ;  mais  nous 
le  croyons  exceptionnel  et,  en  tous  cas,  son  existence  se 
complique  presque  toujours  de  l’effusion  d’une  quantité  va¬ 
riable  de  sang  autour  de  l’articulation. 

Bien  différentes  sont  les  lésions  intra-articulaires  pro- 


Fig.  3S.  —  Arrachement  de  Vinsertton  inférieure  du  ligament  croieé  antérieur 
avec  plaie  spongieuse,  A. 

prement  dites.  Celles-ci  portent  sur  les  ligaments  croisés, 
sur  le  ligament  adipeux,  ou  bien  enfin  sur  cette  portion  du 


tissu  osseux  tibial  qui  est  située  immédiatement  en  arritr 
du  tubercule  de  Gerdy. 

Les  lésions  que  nous  avons  observées  du  côté  des  Un 
ments  croisés  sont  très-fréquentes. 

Nos  résultats  expérimentaux  montrent  que  le  sens  ue 
rotation  ne  modifie  en  rien  leur  fréquence  ou  leur  mo 
de  groupement,  ils  établissent  en  outre,  que  ces  lésions 
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ligaments  croisés  peuvent  exister  à  l’exclusion  de  tout  autre 
désordre  articulaire.  Ce  fait  a  pour  nous  une  très-grande 
importance. 

Quant  à  leur  influence  sur  la  production  des  épanche¬ 
ments,  elle  est  très-nette.  Qu’il  s’agisse  de  la  mise  en  com¬ 
munication  des  aréoles  spongieuses  des  extrémités  articu¬ 
laires  avec  l’intérieur  de  l’articulation,  ou  bien  de  la  rup¬ 
ture  des  ramuscules  de  l’articulaire  moyenne,  la  possibilité 
d’une  hémorrhagie  intra-articulaire  ne  saurait  être  mise 
en  doute.  Or,  nous  le  savons,  ces  conditions  se  trouvent 
presque  toujours  réalisées  lorsque  les  eflets  du 

traumatisme  se  localisent  sur  les  ligaments  croisés,  et  dans 
les  cas,  rares  il  est  vrai,  où  ces  ligaments  se  déchirent  à 
leur  partie  moyenne  sans  arracher  leur  point  d’insertion, 
ce  véritable  couvercle  du  tissu  spongieux,  la  rupture  des 
rameaux  de  l’articulaire  moyenne  acquiert  une  grande  im¬ 
portance.  D’ailleurs,  pour  montrer  ce  que  peut  donner  la 
simple  distension  exagérée  des  ligaments  croisés  sans  lé¬ 
sion  apparente,  nous  signalerons  le  fait  suivant  : 

Après  avoir  imprimé  à  un  genou  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  en  dedans  assez  violent,  nous  avons  poussé  dans 
l’artère  correspondante  une  injection  de  gélatine  colorée 
avec  du  bleu  soluble.  Au  cours  de  l’expérience  nous  n’a¬ 
vions  perçu  aucun  craquement. 

En  ouvrant  l’articulation  nous  avons  constaté  une  ecchy¬ 
mose  très-nette  autour  des  ligaments  croisés.  La  synoviale 
n’avait  cédé  sur  aucun  point  et  s’était  opposée  à  l’effusion 
du  liquide  à  injection  dans  la  jointure.  Si  l’on  joint  à  ce 
résultat  expérimental  la  possibilité  d’une  déchirure  de  la 
synoviale  sans  arrachement  du  ligament  correspondant, 
{Fig.  39)  on  peut  trouver  là  une  cause  très-réelle  d’hémor¬ 
rhagie. 

Notre  lésion  tibiale  présente,  elle  aussi,  toutes  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  favoriser  une  hémarthrose,  en  vertu 
même  de  la  communication  qu’elle  établit  entre  la  cavité 
articulaire  et  des  aréoles  spongieuses  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  dont  l’extrême  vascularisation  est  bien  con¬ 
nue  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur  Richet  sur  les 
tumeurs  vasculaires  des  os  (1).  Cette  extrémité  supérieure 
est,  comme  le  dit  M.  Richet  (2)  «  Non-seulement  la  plus  vas¬ 
culaire  du  tibia,  mais  peut-être  encore  de  loo  us  ue 
l’économie.  » 

11  nous  reste  à  examiner  les  ruptures  du  ligament  adi¬ 
peux.  A  notre  connaissance,  cette  lésion  n’a  pas  été  si¬ 
gnalée.  Elle  a  pourtant  son  importance,  car  le  ligament 
adipeux  contient  de  petits  vaisseaux  rectilignes  dont  le 
calibre  est  très-sufflsant  pour  produire  une  hémorrhagie  en 
cas  de  rupture  ;  hémorrhagie  de  courte  durée  sans  doute, 
puisqu’il  s’agit  d’un  arrachement,  mais  incontestable. 

Tous  les  mouvements  forcés  du  genou  paraissent  aptes 
à  produire  cette  lésion.  Complète  ou  incomplète,  elle  se 
rencontre  surtout  lorsqu’un  mouvement  de  rotation  forcé 
■vient  surprendre  la  jambe  fléchie  au-delà  de  145».  —  Sa  fré¬ 
quence  est  grande.  —  Plusieurs  fois  dans  nos  expériences 
nous  l’avons  trouvée  incomplète  :  toute  la  partie  inférieure 
du  ligament  était  arrachée,  quelques  filaments  la  retenaient 
encore  au  fémur.  Plus  souvent  c’est  une  rupture  complète 
que  nous  avons  constatée. 

Pour  résumer  à  notre  point  de  vue  spécial  les  considéra¬ 
tions  précédentes,  nous  dirons  qu’en  face  d’une  entorse  du 
genou  compliquée  d’épanchement  sanguin  intra-articulaire 
rapide  et  bien  exclusivement  intra-articulaire,  l’hémorrha- 
gie  devra  être  attribuée,  soit  aux  lésions  des  ligaments 
croisés,  soit  à  la  déchirure  des  ligaments  adipeux,  soit  à 
ta  plaie  spongieuse  que  nous  avons  décrite  sur  le  tibia, 
en  arrière  du  tubercule  de  Gerdy. 

Nous  sommes  trop  convaincu  de  l’extrême  relativité  des 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  pour  vouloir 
attribuer  à  cette  assertion  une  inlaillibilité  quelconque, 
hes  sources  possibles  d’une  hémorrhagie  intra-articu- 
taire  doivent  certainement  échapper  à  toute  localisation 


Q)  Archives.  Décembre  ifti.  Janvier  1865. 

12)  Richet.  Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de  jambe,  1876,  p.  33, 


exclusive.  Nous  avons  montré  nous-mêmes  que  les  liga¬ 
ments  latéraux  tiraillés  peuvent  se  détacher  au  niveau  de 
leur  insertion  supérieure  comme  sous  l’effort  d’une  rugine, 
et  mettre  à  nu  les  orifices  vasculaires  du  condyle  fémoral 
qui  peuvent  alors  verser  une  quantité  de  sang  notable  dans 
l’intérieur  de  la  jointure. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  faits  exceptionnels  :  un 
épanchement  extra-articulaire  au  début  et  siégeant  par 
exemple  dans  une  bourse  séreuse  sous-tricipitale  sans  com¬ 
munication  avec  l’articulation  peut  perforer  la  synoviale  et 
constituer  une  hémo-hydarthrose.  M.  Ficatier  (1)  cite 
deux  exemples  à  l’appui  de  ce  mode  pathogénique.  Mais  ce 
sont  là  des  cas  spéciaux,  des  exceptions  et  la  localisation 
des  sources  de  l’hémorrhagie,  telle  que  nous  la  proposons, 
nous  semble  répondre  à  la  grande  majorité  des  faits  clini¬ 
ques,  lorsque  l’épanchement  est  constitué  par  du  sang  pur. 

Les  lésions  limitées  à  la  synoviale,  invoquées  par  tous  les 
auteurs  pour  expliquer  la  production  des  hémarthroses 
nous  paraissent  donc  jouer  à  cet  égard  un  rôle  tout  à  fait 
secondaire. 

Elles  peuvent,  nous  l’admettons,  figurer  seules  à  l’étio¬ 
logie  dans  les  cas  d’épanchements  simplement  hydro-héma¬ 
tiques,  mais  elles  ne  sauraient  fournir  une  quantité  de 
sang  suffisante  pour  remplir  brusquement  l’articulation  du 
genou.  La  synoviale  saine  contient  en  effet  fort  peu  de  vais¬ 
seaux  (2)  et  l’exagération  pathologique  de  sa  vascularisa¬ 
tion  par  le  fait  d’une  arthrite  antérieure,  par  exemple, 
pourrait  seule  donner  une  importance  réelle  aux  simples 
déchirures  de  la  séreuse  articulaire. 

Il  nous  reste  maintenant  peu  de  chose  à  dii’e  sur  l’étiolo¬ 
gie  générale  des  épanchements  sanguins  par  entorse  et  les 
causes  habituelles  de  l’entorse  du  genou  telles  que  chutes, 
faux-pas,  etc.,  sont  trop  bien  connues  pour  cxue  nous  ayons 
à  y  insister. 

Nous  rappellerons  seulement  l’importance  extrême  qu’il 
faut  accorder  aux  mouvements  de  rotation  delà  jambe  sur 
la  cuisse.  Nous  avons  en  effet,  montré  comment  ils  vien¬ 
nent  compliquer  la  plupart  des  mouvements  forcés  que  l’on 
peut  expérimentalement  imprimer  à  une  articulation  du  ge¬ 
nou.  L’analyse  conscienscieuse  des  observations  nous  a  pa¬ 
ru  connrmer  cette  donnée  expérimentale,  et  nous  pensons 
que  les  mouvements  forcés  de  rotation  jouent  presque  tou¬ 
jours  un  rôle  capital  dans  la  production  des  entorses  du 
genou  avec  hémarthroses  consécutives. 

Quant  au  dégré  de  fréquence  de  ces  épanchements  san¬ 
guins,  sa  détermination  est  très-difficile.  Le  genou  figure 
en  effet  parmi  les  articulations  qui  sont  le  plus  rarement 
atteintes  d’entorse.  «  Après  l’entorse  tibio-tarsienne  nous 
dit  M.  Terrier  (3)  viennent  par  ordre  de  fréquence,  les 
entorses  du  tarse,  du  poignet,  des  phalanges  des  doigts  et 
surtout  du  pouce,  celles  du  genou,  etc...»  L’entorse  du 
genou  occupe  donc  le  cinquième  rang  dans  ce  tableau,  et 
le  petit  nombre  des  observations  nous  empêche  d’évaluer 
exactement  le  nombre  des  cas  ou  l’hémorrhagie  intra-arti¬ 
culaire  peut  succéder  à  ce  traumatisme. 

Nous  nous  croyons  autorisés  cependant  à  considérer 
cette  complication  comme  fréquente  et  nous  dirons  avec 
Bonnet  que  «  les  épanchements  sanguins  traumatiques  sont 
peut-être  plus  fréquents  au  genou  que  dans  aucune  autre 
articulation.  »  _ {A  suivre.') 

(1)  Ficatier.  Contribution  à  l’histoire  des  traumatismes  du  genou. 
Th.  1878. 

(2)  Panas.  Loc.  cit. 

(3)  Jamain  et  Terrier.  RgMoloffi8_cjjw;£tga?£;_n_IL_^;_99;_3_^édition^ 

Acailéiiiio  des  solenocs. 

Nominations.  —  L’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  des  commissions  de  prix  chargées  de  juger  les  concours  de  l’aunéa 
1879.  Le  dépouillement  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Priai  Mb.'lkyon  (médecine  et  chirurgie).  —  MM.  Gosselin,  Vulpian, 
Bouillaud,  Sédillot,  Marey,  Cloquet,  Larrey,  Bouley  et  Ch.  Robin  réunis¬ 
sent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenuleplus  de  voix,  sont  :  MM.  Milne  Edvi-ards  et  Pasteur. 

Prix  Godard.  —  MM.  Gosselin,  Bouillaud,  Tulpian,  Ch.  Robin  et  Clo¬ 
quet  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après 
I  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  MM.  Marey  et  Larrey. 
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Ad.  Gubler. 

Le20avril  estmortà  Lamalgue,  près  de  Toulon,  à  l’âge  de 
58  ans,  M.  le  professeur  GuMer.  L’Ecole  de  médecine  perd 
en  lui  l’une  de  ses  personnalités  les  plus  remarquables.  Par 
ses  travaux,  par  son  enseignement,  M.  Gubler  s’était  placé 
aux  premiers  rangs  parmi  ses  contemporains.  Digne  élève 
de  son  maître  Trousseau,  dont  il  continua  et  agrandit  l’en¬ 
seignement,  il  succomba,  comme  lui,  bien  jeune  encore,  aux 
suites  d’une  maladie  chronique  de  l’estomac. 

M.  Gubler,  reçu  interne  des  hôpitaux  en  1845,  fut  nommé 
à  son  premier  concours,  en  1855,  médecin  des  hôpitaux. 
En  1863,  il  était  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et,  en  1868,  professeur  de  thérapeutique. 

Toute  sa  vie  a  été  une  vie  de  travail  et  de  labeur.  Il  est 
peu  d’hommes  qui  aient  abordé  autant  de  problèmes  scien¬ 
tifiques,  et  qui  l’aient  fait  avec  autant  de  bonheur.  Son  nom 
se  trouve  inscrit  à  propos  de  toutes  les  questions  impor¬ 
tantes  débattues  en  médecine  ces  trente  dernières  années. 
Non-seulement  il  était  un  clinicien  de  premier  ordre,  mais 
encore  un  savant  botaniste  et  un  habile  chimiste. 

Le  nombre  de  ses  travaux  est  immense  ;  nous  rappelle¬ 
rons  les  principaux.  Mais  auparavant  nous  tenons  à  le 
laisser,  lui-même,  caractériser  sa  méthode  :  «  Pour  ceux 
»  qui  cultivent  la  science  de  l’homme,  il  y  a  deux  manières 
»  principales  de  chercher  et  d’acquérir  la  vérité.  Tandis 
»  que  les  uns,  prenant  une  voie  collatérale  et  rapide  s’atta- 
»  chent,  au  moyen  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  à 
»  établir  les  lois  fondamentales  de  l’organisation  pour  en 
»  faire  des  applications  rationnelles  à  l’espèce  humaine  ; 
»  d’autres,  interrogeantl’homme  lui-même,  afin  d’en  obtenir 
»  les  renseignements  que  lui  seul  peut  donner,  s’efforcent, 
»  par  une  observation  laborieuse  et  patiente,  de  saisir,  au 
»  milieu  des  phénomènes  communs,  les  particularités  d’or- 
»  ganisation  et  de  fonctionnement  qui  lui  appartiennent  en 
»  propre.  Les  premiers  s’appellent  des  physiologistes  expé- 
»  rimentateurs  ;  les  seconds  ne  sont  autres  que  des  méde- 
»  cins.  Tous  contribuent  à  l’avancement  des  connaissances 
»  biologiques,  chacun  dans  la  mesure  de  sa  valeur  person- 
»  nelle,  sans  qu’il  soit  possible  d’attribuer  une  prééminence 
K  absolue  à  l’un  quelconque  des  deux  procédés  dans  les- 
»  quels  se  subdNise  la  grande  méthode  scientifique  mo- 
»  derne  :  «  Méthode  expérimentale  a  posteriori.  » 

Telle  est  la  voie  qu’il  s’était  tracée.  Voici  le  résumé  de 
ses  principales  œuvres  : 

1°  En  anatomie,  il  a  fixé  la  science  sur  la  structure  et 
les  fonctions  des  glandes  dites  de  Cowper.  Il  a  montré  que 
cette  découverte  était  due  à  Méry,  savant  médecin  du 
XYii®  siècle.  —  L’un  des  premiers,  U  a  indiqué  dans  certains 
muscles  les  intersections  fibreuses  constituant  ceux-ci  à 
l’état  de  véritables  di  ou  poly-gastriques.  —Le  premier,  il  a 
décrit  les  glandes  mucipares  dans  la  vésicule  du  fiel.  —  Il  a 
fait  voir,  en  outre,  que  le  quatrième  ventricule  résulte  de 
l’évasement  du  canal  central  qui  s’épanouit  en  manière 
de  cornet  d’oublie.  —  Partisan  de  l’unité  originelle  du 
genre  humain,  il  a  apporté  des  arguments  à  l’appui  de  la 
doctrine  monogénique,  en  faisant  voir  l’existence,  chez 
les  hlancs  fortement  pigmentés,  d’une  coloration  enfumée 
des  méninges  du  bulbe  et  des  circonvolutions  voisines  ; 

2°  En  'physiologie,  le  premier  il  a  démontré  expérimenta¬ 


lement  la  contractilité  des  veines.—  De  plus,  il  a  signalé  la 
présence  du  sucre  dans  la  lymphe,  et  fait  connaître  l’exis¬ 
tence  de  globules  blancs  plus  ou  moins  ébauchés.  —  Ses 
analyses  avec  Quévenne  établissent  que  le  lait  de  la  femme 
est  analogue  au  lait  d’ânesse.  —  Par  ses  expériences,  à 
l’hôpital  Beauj  on,  sur  les  inhalations  d’oxygène  à  double 
courant,  il  a  montré  que  les  besoins  de  la  respiration  sont 
en  rapport  avec  le  nombre  des  hématies.  —  Le  premier,  il 
a  assigné  un  rôle  aux  cellules  nerveuses  qui  existent  à  l’état 
de  dissémination  dans  les  différents  organes,  en  les  consi¬ 
dérant  comme  l’origine  des  sensations  réflexes.  —  Il  a  émis 
l’opinion  que  le  myolemme  remplit  dans  la  nutrition  du 
muscle,  la  même  fonction  que  le  périoste  dans  la  forma¬ 
tion  des  couches  osseuses,  et  que  l’appareil  dentaire  était 
l’organe  d’un  sens  spécial  qui  donnait  la  notion  des  phé¬ 
nomènes  électro-chimiques  dont  la  bouche  est  sans  cesse 
le  théâtre.  —  Nous  rappellerons,  en  outre,  ses  travaux  sur 
la  physiologie  du  sommeil,  sur  la  propriété  du  foie  de  trans¬ 
former  certains  matériaux  en  une  graisse  spéciale,  sur  le 
mode  de  dénutrition  des  organes,  sur  la  corrélation  des 
forces  physiques  entre  elles  et  avec  les  forces  organiques  ; 

3"  En  pathologie,  nous  signalerons  seulement  ses  tra¬ 
vaux  d’une  importance  capitale  :  cirrhose,  cirrhose  hépa¬ 
tique  syphilitique,  ictère,  paralysies  alternes,  angines  her¬ 
pétiques,  paralysies  amyotrophiques  dans  les  maladies  de 
longue  durée,  tremblements,  érysipèles  internes,  maladies 
du  cœur,  etc.  Ces  travaux  sont  aujourd’hui  connus  de  tous 
les  médecins  ; 

4®  En  chimie  appliguée.  Nous  rappellerons  les  études, 
sur  les  urines,  sur  l’indican,  sur  l’albuminurie  ; 

5“  En  thérapeutique,  M.  Gubler  a  contribué  à  la  vulga¬ 
risation  de  certains  médicaments  en  fixant  la  science  sur 
leur  valeur  :  bromure  de  potassium,  aconitine,  fève  de 
Ocxiatav.,  Aiinentiaues. — Il  a  introduit,  dans  la  thérapeutique, 
l’eucalyptus  globulus,  le  bromhydrate  de  quinine,  le  jabo- 
randi  et  indiqué  de  nouvelles  applications  de  l’électricité 
médicale.— En  1872,  il  a  consacré  un  cours  entier  à  l’étude 
des  richesse  hydro-minérales  de  France.  On  sait  combien 
ce  cours  a  eu  de  retentissement,  ainsi  que  les  diverses  pu¬ 
blications  qui  l’ont  suivi  sur  les  eaux  minérales. 

Les  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  constituent 
une  œuvre  capitale,  qui  portent  l’empreinte  de  la  science 
nouvelle.  Ce  livre,  qui  a  été  récompensé  par  l’Académie,  en 
est  à  sa  seconde  édition.  Il  a  contribué  à  l’institution  défi¬ 
nitive  d’une  thérapeutique  rationnelle  basée  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  biologie  et  des  sciences  physico-chimiques.  En 
outre,  M.  Gubler  a  fondé,  il  y  a  quelques  années,  un  journal 
qui  a  déjà  rendu  de  grands  services  à  la  thérapeutique; 

6°  En  histoire  naturelle,  nous  signalerons  les  travaux 
sur  les  nains  végétaux,  sur  l’origine  et  le  développement 
de  l’oïdium  albicans,  sur  un  projet  de  réforme  des  espè¬ 
ces,  etc.,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  du  professeur  Gubler. 
Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  la  valeur  de  son  enseigne¬ 
ment  à  l’Ecole.  Son  cours,  si  admirablement  fait,  au  point 
de  vue  doctrinal  et  au  point  de  vue  scientifique,  est  pré¬ 
sent  à  la  mémoire  de  toute  la  génération  médicale  actuelle. 
Voilà  l’homme  public.  Que  dire  de  l’homme  privé  !  M.  Gu¬ 
bler  était  la  bonté  même.  Beaucoup  de  ses  élèves  ont  ét 
obligés,  par  lui,  avec  une  discrétion  admirable.  Chaque 
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année  il  dépensait  une  grosse  somme  d’argent  pour  venir 
en  aide  aux  malades  de  son  service.  Il  y  a  quelques  années, 
il  a  fait  une  donation  perpétuelle  pour  un  lit  à  l’iiôpital 
Beaujon,  dont  il  était  le  médecin  depuis  1854. 

Ouverture  du  cours  de  médecine  légale. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  inauguré  son  cours  mardi 
dernier,  au  milieu  d’une  affluence  considérable,  composée 
de  maîtres  et  d’élèves  désireux  de  montrer  au  nouveau  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  conftien  ils  appréciaient  son 
enseignement  clair  et  précis.  Les  applaudissements  répétés 
qui  ont  salué  l’entrée  de  M.  Brouardel  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  lui  ont  prouvé  que  les  générations 
actuelles  étaient  Aères  déposséder  un  chef  dont  l’enseigne¬ 
ment  se  trouvait  dégagé  de  tous  les  préjugés  et  animé 
d’une  méthode  rigoureusement  scientiflque.  Dans  sa  pre¬ 
mière  leçon,  M.  Brouardel  a  retracé  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  légale,  dont  l’origine  remonterait  au  xvF  siècle,  et  à 
laquelle  se  rattachent  les  noms  illustres  d’Ambroise  Paré, 
de  Louis,  d’Orflla,  de  Devergie,  de  Tardieu  et  de  Lorain. 
Après  avoir  rappelé,  en  quelques  mots,  les  travaux  et  les 
titres  de  ses  devanciers,  M.  Brouardel  a  rendu  un  éclatant 
hommage  à  son  prédécesseur,  et  salué  la  mémoire  du  re¬ 
gretté  Lorain:  La  médecine  légale  française  n’a  rien  à  en¬ 
vier  aux  puissances  étrangères,  et  son  étude,  bien  qu’im¬ 
parfaite,  est  indispensable  au  médecin  praticien ,  puis¬ 
qu’elle  vise  toutes  les  imperfections  et  toutes  les 
dégradations  humaines ,  qui  appartiennent  ou  semblent 
appartenir  tout  à  la  fois  au  domaine  de  la  médecine  et  de  la 
justice. 

Le  médecin  légiste  ne  saurait  se  dissimuler  ni  l’impor¬ 
tance,  ni  les  difficultés  de  cette  branche  de  la  médecine  : 
l’enquête,  l’expertise,  le  débat  public  sont  autant  d’étapes 
délicates  qui  doivent  conduire  à  la  T'ooUo.mic  scienii- 
flquede  la  vérité  ;  d’où  la  conséquence  de  ne  se  laisser  ja¬ 
mais  aller  aux  entraînements  naturels  de  l’esprit  vers  les 
conceptions  les  plus  émouvantes  et  de  ne  terminer  un  rap¬ 
port  quelconque  qu’avec  des  conclusion  s  qui  soient  en  par¬ 
faite  harmonie  avec  les  données  actuelles  de  la  science.  Le 
vulgaire  adresse  au  médecin  légiste,  qui  consacre  sa  vie  à 
l’étude  des  affaires  criminelles,  le  reproche  immérité  de  voir 
des  crimes  et  des  délits  partout  et  toujours  ;  mais,  ce  que  le 
public  ignore  entièrement,  c’est  la  multitude  des  affaires  que 
ce  même  médecin  arrête  et  écarte  en  raison  du  manque 
absolu  de  preuves.  Cette  année  M.  Brouardel  étudiera  les 
suicides  et  les  attentats  aux  mœurs. 

En  terminant  nous  signalerons  une  lacune  regrettable  à 
tous  égards  :  nous  voulons  faire  allusion  à  l’absence  d’un 
local  spécial,  d’un  laboratoire  affecté  au  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  ;  et  nous  exprimerons  nos  regrets  que  cette 
première  leçon,  qui  inaugurait  le  cours  de  M.  Brouardel 
ait  eu  lieu  dans  le  petit  amphithéâtre,  à  une  heure  où  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  était  libre. 

L’Association  générale  des  médecins  (1). 

Entre  les  discours  prononcés  aux  réunions  solennelles 
de  toute  association,  il  y  a  nécessairement  d’une  année  à 
1  autre  une  ressemblance  générale  que  le  plus  habile  ne 
saurait  guère  éviter.  L’éloge  de  l’association  s’impose  tout 
d  abord,  ainsi  que  les  congratulations  mutuelles  entre  les 

b)  Séance  du  22  avril. 


dignitaires  ;  il  y  a  là  un  fonds  commun  obligé,  inévitable, 
difficile  à  rajeunir  tous  les  douze  mois.  Répéter  chaque 
année  avec  des  expressions  nouvelles  des  idées  qui  ne 
peuvent  changer,  c’est  une  tâche  ingrate  pour  des  orateurs 
qui  ne  changent  guère.  Il  y  faut  une  certaine' liberté 
d’amplification,  des  allures  et  des  développements  interdits 
à  un  sec  résumé  condamné  à  ne  reproduire  que  le  squelette 
de  ces  discours,  c’est-à-dire  à  sacrifier  ce  qui  les  diffé¬ 
rencie  les  uns  des  autres.  Nous  devons  donc  nous  borner  à 
constater  que  cette  année  encore,  le  président  et  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  générale  ont  su  broder  un 
thème  banal  de  variations  gracieuses  et  fleuries. 

Vient  ensuite,  obligatoire  aussi  et  à  plus  juste  raison, 
l’éloge  des  sociétaires  défunts,  sinon  de  tous,  au  moins  des 
plus  marquants.  On  aurait  mauvaise  grâce  à  reprocher  à 
ces  oraisons  funèbres  leur  bienveillante  partialité;  pieux 
souvenirs  adressés  à  un  ami,  elles  doivent  taire  ses  fai¬ 
blesses  pour  insister  uniquement  sur  ses  qualités  et  sur 
ses  mérites.  Dans  ces  portraits,  qui  ne  visent  point  à 
l’exactitude  historique,  que  doivent  seuls  contempler  des 
amis  choisis,  l’artiste  a  le  droit  et  même  le  devoir  de 
mettre  en  pleine  lumière  les  beautés  de  son  modèle  et  d’en 
noyer  les  imperfections  dans  l’ombre.  M.  A.  Latour  l’a 
parfaitement  compris  ;  choisissant  avec  dextérité  le  jour  le 
plus  flatteur  et  l’attitude  la  plus  favorable,  il  a  peint,  en 
parlant  de  Tardieu,  une  figure  tout  à  la  fois  idéalisée  et 
ressemblante.  Mais  s’il  est  permis  d’atténuer  certains 
traits,  d’accuser  certains  autres,  il  est  défendu  d’en  in¬ 
venter  qui  n’appartiennent  pas  au  sujet.  M.  H.  Roger  l’a 
oublié,  en  adressant  à  Tardieu  une  louange  imméritée. 
Quels  que  soient  les  services  rendus  par  l’éminent  profes¬ 
seur  à  la  science  qu’il  enseignait,  il  est  impossible  de 
oomptor  païuii  cui  colui-là  luéme  dont  parle  M.  H.  Roger. 
Tardieu  a  été  en  situation  de  devenir  chez  nous  «  le 
créateur  de  la  médecine  légale  clinique,  »  mais  il  n’a  pas 
pu,  n’a  pas  su,  ou  n’a  pas  voulu  profiter  de  cette  situation. 
Et  quand  enfin,  bientôt  nous  l’espérons,  existera  en  France 
la  médecine  légale  clinique,  c’est  à  d’autres  qu’en  reviendra 
tout  l’honneur. 

L’exposé  financier  du  trésorier,  M.  Brun,  et  le  compte¬ 
rendu  du  secrétaire-général,  montrent  que  les  ressources 
et  le  personnel  de  l’Association  continuent  de  s’accroître. La 
caisse  générale  et  la  caisse  des  pensions  viagères  possèdent 
ensemble  646,631  fr.  42,  auxquels  il  convient  d’ajouter  des 
valeurs  impossibles  à  déterminer  exactement,  élevant  le 
total  au  chiffre  approximatif  de  700,000  fr.  dont  le  revenu, 
calculé  à  4  1/2,  serait  de  31,500  fr.  Au  risque  de  nous  faire 
dire  encore  une  fois  que  nous  ne  comprenons  rien  au 
fonctionnement  de  l’Association,  nous  répéterons  qu’en 
face  de  ces  chiffres,  la  faiblesse  des  pensions  nous  étonne. 
Nous  avions  déjà  fait  cette  observation  l’année  dernière, 
alors  que  l’Association  avait  cru  devoir,  dans  une  situation 
analogue,  rejeter  quelques  demandes  de  pension.  Cette  an¬ 
née,  toutes  les  demandes  ont  été  accueillies,  m.ais  il  n’en  reste 
pas  moins  que,  disposant  d'un  revenu  de  31,500  fr.,  on  ne 
distribue  que  20,900  fr.  à  57  pensionnaires,  dont  31  ne  tou¬ 
chent  que  300  fr. 

11  est  d'une  bonne  administration  de  no  pas  engager  la 
totalité  de  ses  ressourceset  degarder  uneréserve  pour  faire 
face  à  l’imprévu.  Mais  la  réserve  d’un  tiers  est  exagérée 
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quand  le  chiffre  de  la  pension  est  si  faible.  Trois  mille  cent 
francs  de  plus  auraient  porté  à  400  fr.  le  minimum  des 
pensions,  en  attendant  le  jour  où  Ton  pourra  donner  «  des 
pensions  dont  le  minimum  sera  de  six  cents  francs  et  qui 
ne  tarderont  pas  à  atteindre  chacune  le  chiffre  de  douze 
cents  francs.  »  Cette  prévision  de  M.  Gallard  réjouira  infi¬ 
niment  les  31  pensionnaires  à  300  fr.,  mais  on  peut  croire 
qu’ils  apprécieraient  bien  mieux  une  augmentation  immé¬ 
diate  de  100  ou  même  de  50  fr. 

En  1878,  l’Assemblée  générale  avait  renvoyé  au  Conseil 
général  la  nomination  d’une  commission  chargée  de  pré¬ 
parer  un  iirojet  de  loi  organique  sur  l'enseignement  de 
l’exercice  de  la  médecine.  Le  compte-rendu  du  secrétaire 
général,  M.  A.  Latour,  donne  l’historique,  qui  nous  a 
paru  assez  obscur,  des  travaux  de  cette  commission. 
Elle  aurait  d’abord  pensé  qu’il  n’est  pas  digne  d’un  grand 
corps  «  de  se  lancer  dans  un  travail  aussi  considérable.., 
sans  y  avoir  été  formellement  et  officiellement  invité  par 
les  pouvoirs  publics.  »  Or,  en  fait  d’invitation,  officielle  et 
formelle,  on  n’a  reçu  qu’un  mot  aimable  de  M.  Bardoux  à 
M,  Martineau.  La  commission  se  demanda  «  s’il  suffisait 
de  l’invitation  du  seul  Ministre  de  l’instruction  publique 
pour  s’engager  dans  Tétude  de  questions  qui  ressortissent 
aussi  aux  départements  de  l’agriculture  et  du  commerce,, 
de  l’intérieur,  de  la  justice,  de  la  guerre,  de  la  marine  » 
Elle  se  demanda  de  plus  si,  quand  l’Association  aurait  ter¬ 
miné  son  oeuvre,  M.  Bardnux  serait  encore  ministre.  Sauf 
sur  ce  dernier  point,  la  commission  n’est  pas  plus  avancé© 
que  Tan  dernier.  Elle  ne  sait  pas  davantage  si  les  Ministres 
doivent  tous  et  un  chacun  lui  faire  l’invitation  offi¬ 
cielle  qu’aucun  ne  lui  a  adressée,  ni  ne  lui  adressera  pro¬ 
bablement.  Mais,  revenant  avec  raison  sur  sa  première  opi¬ 
nion,  et  considérant  qu’elle  a  lo  droit  «  d^>  o’oooupop  cpon. 
tanément  el  propriormotu  delà  législation  médicale  »,  elle 
a  résolu  «  d’embrasser  la  législatioa.  médicale  dans  son  en¬ 
semble,  dans  toutes  ses  applications;  de  codifier,  en  un 
mot,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’organisation  de  la  médecine, 
seule  méthode  qui  permette  d’arriver  à  un  résultat  harmo  - 
nieux  et  logique.» — En  attendant  le  «  résultat  harmonieux.» 
la  commission  a  donné  tout  d’abprd  uue  entorse  à  la  logi¬ 
que  et  s’est  absorbée  dans  Tétude  d’un  «  projet  de  loi  spé¬ 
cialement  et  uniquement  consacré  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  »  préparé  par  un  de  ses  membres,  M.  le  sénateur 
Dufay.  M.  A.  Latour  n’a  donné  d’ailleurs  aucune  indica¬ 
tion  sur  les  tendances  de  ce  projet,  mais  il  Ta  condamné 
d’avance  : 

•  Avec  uoe  mœujs  actuelleB,  il  jj.’y  a  rieu  à  espérer  de  nouvelles  lois  ; 
trop  sévères,  elles  ne  seront  pas  appliquées,  trop  indulgentes,  elles  ne  se¬ 
ront  qa'ua  encouragement  à  recoinraeiicer.  —  Faites  d’abo'd  comprendre  au 
juge  qu’il  se  rend  complice  d'un  délüt  social  eu  u’iuüigeaiil  qu’une  peine 
dérisoire  ;  —  Donnez  au  prêtre  cette  conviction  qu’il  charge  sa  conscience 
en  prescrivant  des  remèdes  dont  îl  ne  connaît  ni  l’indicàllou  ni  la  puis 
saacB  ;  —  Inquiétez  la  religieuse  en  lui  inuntrant  que  s'ingérer  dans  des 
ptaj-iques  médicales  dont  elle  ne  peut  apprécier  ni  la  nature  ni  Ifopportunité, 
c’est  commettre  un  gros  péché  ;  —  Faites  voir  au  pharmacien  qu’il  commet 
une  usurpation  nialluinuête  et  malfaisante  eu  ne  bornant  pas  son  rôle  à 
exécuter  les  prescriptions  du  praticien  ;  —  laatruisez  suflisatanicnt  le  peuple, 
pour  qu’il  sache  discerner  le  praticien  honnête  du  médicastre  ignorapt  et 
cupide;  —  Dis^ipez  enflu  les  préjugés,  faites  taire  les  préventions,  réprimez 
les  honteuses  manoeuvres  du  cbarl>taui*iB9,  éclairez  l’igHor.mce,  imposez 

la  société  actuelle,  et  alors  il  vous  sera  facile  de  faire  une  loi  eflicace, 
IjréToutive  et  répressive. 

Avec  moins  d’éloquence,  nous  iTavons  jamais  dit  autre 
chose  :  Les  lois  répressives  de  Toxercice  illégal  ne  seront 


efficaces  que  le  jour  où  elles  seront  inutiles.  En  reconnais¬ 
sant  plus  tôt  cette  vérité  si  simple,  l’Association  générale, 
qui  s’est  présentée  d’abord  comme  une  croisade  contre  la 
concurrence  illégale,  aurait  évité  bien  des  d  '^boires.  Si  M, 
Dufay  veut  éviter  aux  médecins  de  nouvelles  décepfons, 
il  réduira  son  projet  à  deux  mots  :  Liberté,  responsabilité. 

De  la  demande  en  reconnaissance  d’utilité  publique,  il  n’est 
plus  question.  Tous  les  membres  du  Conseil  d’Elat  qui  ont 
été  pressentis  se  sont  nettement  déclarés  contre  elle.  Les  mo¬ 
tifs  qu’ils  ont  allégués  permettent  de  croire  qne  leur  oppo¬ 
sition  tient  en  grande  partie  aux  prétentions  affichées  jadis 
par  l’Association.  La  présence  de  conseils  judiciaires,  dans 
le  Conseil  général  et  dans  toutes  les  sociétés  locales,  leur 
a  fait  craindre  d’encourager  une  humeur  processive  et  ba¬ 
tailleuse,  bien  amortie  pourtant  depuis  les  débuts  de  TAs- 
sociation  générale.  Ils  ont  vu  aussi,  «  dans  sa  constitution 
fédérative  s’étendant  à  l’universalité  des  médecins  fran¬ 
çais,  un  retour  déguisé  vers  l’organisation  des  corpora¬ 
tions  »  ;  et  en  cela,  ils  ne  se  sont  pas  trompés,  mais  ils 
n’avaient  pas  le  droit  d’en  faire  un  grief  contre  TAs- 
sociation,  puisque  c’est  la  loi  elle-même  qui  pousse  à 
ce  retour,  en  faisant  un  monopole  de  la  profession  médi¬ 
cale.  Le  Conseil  d’Etat  demanderait  la  suppression  de  Tau- 
tonomie  des  sociétés  locales  et  la  disparition  des  consi  ils 
judiciaires,  voudrait  en  un  mot  réduire  l’Association  géné¬ 
rale  à  une  simple  et  pure  Association  de  prévoyance,  en 
rayant  des  statuts  «  tout  ce  qui  concerne  la  protection,  la 
discipline,  la  défense  de  nos  droits,  la  poursuite  des  délin¬ 
quants  ».Le  Conseil  général  a  donc  cru  sage  de  demander  au 
Ministre  de  Tliitérieur  «  d’ajourner  la  demande  en  déclara¬ 
tion  d’utilité  publique,  en  attendant  des  circonstances  plus 
favorables. »Ce  qu’on  entend  par  là, il  est  difflcilede  le  deviner, 
le  nré.sident  et  le  secrétaire-général,  prenant  fort  gaiement 
leur  parti  de  Tinsucces  et  s’en  félicitant  môme.  Echanger 
des  jtriviléges  acquis  par  une  longue  possession,  jfour  des 
futurs  immeubles,  pour  des  châteaux  en  Espagne,  le  béné¬ 
fice  serait  mince,  d’après  M.  II.  Roger.  Tout  est  pour  le 
mieux,  selon  M.  A.  Latour.  Le  trésor  de  l’Association  s'ac¬ 
croît  dans  des  proportions  imprévues;  le  recrutement 
s’o])ère  dans  les  conditions  les  plus  favorables;  la  caisse 
des  pensions  fonctionne  au-delà  de  toute  espérance;  l’As¬ 
sociation  intervient  en  fait  devant  les  tribunaux;  si  on  lui 
lègue  jamais  un  immeuble,  on  trouvera  un  biais  jiour  la 
faire  entrer  en  possession,;  que  faut-il  de  plus?  Rien  sans 
doute,  surtout  si  Ton  renonce  franchement  à  cette  partie 
de  l’ancien  programme  abandonnée  par  M.  A.  Latour, 
dans  les  termes  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Ma  s  alors  pourquoi  maintenir  jiendante  une  instance 
dont  les  résultats  seraient  inutiles  ou  fâcheux  ?  Que  veulent 
dire  ces  vœux,  ces  invocations  à  des  jours  meilleurs'^  On 
a  reçu,  il  y  a  vingt  et  un  ans,  des  pouvoirs  publics  une 
extension  considérable  des  avantages  légaux  des  Sociétés 


de  secours  mutuels;  il  serait  sage  de  s’en  contenter,  |iour 
être  bien  sûr  qu’  «  elle  ne  sera  plus. contestée  ui  discutée.» 
Dans  «  les  circonstances  les  plus  favorables  »  on  aura  tou¬ 
jours  affaire  «  au  tribunal  la'ique  du  Conseil  d’Etat,  »  qui 
pourrait  biim  un  jour  ne  pas  se  contentorde  refuser  la  dé¬ 
claration  d'utilité  publique,  si,  par  d'incompréliensibles  ré¬ 
serves.,  on  éveillait  les  susceptibilités  et  les  défiances  de 
pouvoirs  publics  qui  ne  sont  plus  ceux  d’il  y  a  vingt  ans. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  amL— Présidence  de  M.  Malassez. 
Transmission  de  lésions  accidentelles  par  hérédité.  —  M. 
Brown -SÉQUAED  rend  compte  de  quelques  expériences  qu’il 
a  faites  sur  des  cochons  d’Inde.  Ayant  sectionné  les  corps 
restiformes  sur  une  femelle  de  cobaye,  il  a  vu  se  produire, 
comme  cela  arrive  toujours  à  la  suite  de  cette  lésion,  la  gan¬ 
grène  sèche  de  l’oreille  du  môme  côté.  Trois  petits,  issus  de 
cette  femelle,  ont  présenté,  le  premier  une  addition  à  l’oreille, 
le  second  une  perte  de  substance,  et  le  troisième  une  ecchy¬ 
mose  do  l’oreille  qui  donnera  probablement  naissance  à  de  la 
gangrène  sèche. 

D’autres  cochons  d’Inde  auxquels  on  avait  enlevé  un  orteil 
ont  eu  des  petits  portant  un  ou  deux  doigts  surnuméraires. 

Enfin  dans  une  troisième  expérience,  M.  Brown-Séquard 
a  coupé  le  nerf  sciatique  gauche  des  parents  :  la  section  ner¬ 
veuse  a  déterminé  une  paralysie  dans  le  membre  correspon¬ 
dant;  et  les  petits,  issus  de  tels  parents,  ont  eu  une  paralysie 
à  droite. 

M.  Brown-Séquard  conclut  de  ces  faits  expérimentaux  que 
les  enfants  héritent  de  la  manifestation  extérieure,  mais  non  de 
la  lésion  nerveuse.  —  Des  faits  à  peu  près  analogues  auraient 
également  été  observés  chez  l’homme. 

M,  Rouget  (de  Montpellier)  rappelle  qu’il  a  vu  des  salaman¬ 
dres  privées  de  leurs  queues  donner  naissance  à  des  petits 
qui  avaient  une  queue  supplémentaire  plus  ou  moins  com¬ 
plète. 

Physiologie  du  foie.  —  M.  Picard  (de  Lyon)  fait  connaître, 
par  l’entremise  de  M.  de  Sinéty,  quelques  expériences  qui 
Semblent  prouver  que  la  section  des  nerfs  du  foie  n’amène 
pas  le  diabète.  Les  nerfs  du  foie  ne  paraissent  pas  exercer  une 
grande  influence  sur  la  circulation  de  l’organe. 

Altération  des  cellules  de  V épithélium  rénal  dans  le  mal  de 
Bright.~M.  Cornil fait  une  communication  qu’il  a  déjà  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  des  sciences. 

Dans  trois  autopsies  de  malades  atteints  de  mal  de  Bright, 
il  a  trouvé  une  altération  particulière  des  cellules  rénales, 
caractérisée  par  la  présence  dans  leur  protouiaema  potuoo 
gouttelettes  protéiques. Certains  tubes  urinifères  renfermaient 
de  l’albumine. 

Dans  les  stades  ultérieurs  de  la  maladie  les  cellules  su¬ 
bissent  la  dégénérescence  graisseuse  en  môme  temps  qu’elles 

contiennent  des  gouttelettes  protéiques. 

Biphlkérie  des  oiseaux.  —  Dans  un  travail  récent  adressé 
àl’Académie  des  sciences,  M.  Nicati  (de  Marseille^  manifestait 
quelques  craintes  au  sujet  de  la  possibilité  de  transmission 
de  la  diphthérie  des  oiseaux  à  l’homme.  M.  Trasbot  a  fait 
depuis  lors  de  nouvelles  expériences  sur  la  diphthérie  des 
oiseaux  ;  il  a  vainement  essayé  d’inoculer  au  chien  la  diph¬ 
thérie  de  la  poule.  Le  porc  s’est  également  montré  réfractaire. 
Seule  l’inoculation  de  la  poule  à  la  poule  réussit  très-bien. 
Pour  prouver  la  non-contagion  de  la  diphthérie  des  oiseaux  à 
l’homme,  un  élève  de  M.  Trasbot  a  déposé  dans  sa  gorge  des 
fausses  membranes  de  poule;  et  il  n’a  pas  été  malade. 
M.  Trasbot  pense  donc  que  les  craintes  exprimées  par  M.  Ni¬ 
cati  ne  reposent  sur  aucun  fondement  sérieux. 

Séance  du  26  avril.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

M.  Brown-Séquard  présente  un  cobaye  qui  offre  un  exem¬ 
ple  de  transmission  par  hérédité,  pouvant  s’ajouter  aux  faits 
déjà  cités  dans  la  dernière  séance.  Ce  cobaye  est  atteint 
d’atrophie  musculaire  des  deux  cuisses,  plus  marquée  à 
gauche  qu’à  droite.  Le  père  de  l’animal  avait  eu  le  nerf  scia¬ 
tique  sectionné  à  gauche. 

Diphthérie  des  oiseaux.  —  M.  Mégnin  expose  les  recherches 
personnelles  qu’il  a  faites  sur  la  diphthérie  des  oiseaux,  et 
qui  lui  ont  donné  des  résultats  différents  de  ceux  annoncés 
à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Nicati.  La  maladie  est  très- 
fréquente  parmi  les  oiseaux  de  basse-cour  ;  plusieurs  auteurs 
l’avaient  bien  décrite  avant  les  travaux  de  M.  Nicati.  On 
s’accorde  généralement  à  reconnaître  deux  formes  de  la 


diphthérie  des  oiseaux  :  1°  Une  forme psendo-memtranense  qui 
affecte  tous  les  organes  digestifs  ;  2“  Une  forme  tuberculeuse 
qui  se  localise  de  préférence  dans  les  organes  parenchyma¬ 
teux.  Or  pour  M.  Mégnin  ces  deux  formes  se  confondent. 
La  maladie  est  de  nature  parasitaire  :  le  parasite  qui  la  pro¬ 
duit  est  une  représentant  le  degré  le  plus  avancé 

de  l’évolution  de  la  psorospermie. 

M.  Mégnin  nie  complètement  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  diphthérie  des  oiseaux  à  l’homme.  Depuis  long¬ 
temps,  il  sacrifie  tous  les  lundis  les  volailles  de  son  labora¬ 
toire  atteintes  de  diphthérie  ;  un  chiffonnier  vient  régulière¬ 
ment  les  prendre  pour  en  faire  sa  nourriture  et  celle  de  sa 
famille.  Or,  jamais  aucun  des  siens  n’a  été  contagionné.  La 
diphthérie  des  oiseaux  ne  ressemble  donc  en  rien  à  la  diphthé¬ 
rie  de  l’homme. 

Anesthésie  et  paralysie  par  lésions  cérébrales  et  médullaires. 
M.  Brown-Séquard  expose  avec  de  longs  détails  plusieurs 
expériences  qu’il  a  faites  sur  divers  animaux.  On  sait  que  les 
pigeons  éprouvent  des  convulsions  violentes  après  la  section 
de  la  moelle  épinière  ;  ils  battent  des  ailes  d’une  façon  rhyth- 
mique.  Sur  un  pigeon,  M.  Brown-Séquard  a  enlevé  d’abord  la 
partie  antérieure  d’une  moitié  du  cerveau  ;  le  pigeon  a  eu  de 
la  faiblesse  des  deux  ailes,  l’état  paralytique  étant  plus  pro¬ 
noncé  du  côté  opposé. 

Après  cette  première  lésion,  la  section  de  la  moelle  n’a  pas 
provoqué  le  moindre  mouvement  convulsif  dans  l’aile  du  côté 
opposé. 

Sur  un  lapin,  M.  Brown-Séquard  a  fait  une  expérience  bien 
plus  compliquée  :  il  a  pratiqué  d’abord  la  section  de  la  moitié 
latérale  droite  du  point  de  Yarole  ;  il  s’est  produit  une  para¬ 
lysie  à  droite  et  un  affaiblissement  à  gauche.  La  sensibilité 
était  un  peu  mieux  conservée  du  côté  paralysé.  Dans  une 
seconde  séance,  M.  Brown-Séquard  a  coupé  les  deux  cordons 
latéraux  de  la  moelle  du  même  lapin,  ce  qui,  sur  un  animal 
bien  portant,  aurait  dû  produire  l’hypéresthésie  des  deux 
côtés.  Or,  l’hypéresthésie  n’a  existé  que  du  côté  droit;  à 
gauche,  il  y  avait  anesthésie.  Enfin,  dans  une  troisième 
séance,  toujours  sur  le  même  lapin,  M.  Brown-Séquard  a  sec¬ 
tionné  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière;  l’anesthésie  et 
l’hyperesthésie  ont  changé  de  place  :  le  membre  gauche  est 
uevenu  sensible  et  le  droit  Insensible.  En  un  mot,  la  dernière 
opération  a  produit  exactement  les  mêmes  phénomènes  que 
si  les  deux  premières  n’avaient  pas  eu  lieu. 

De  ce  fait  bizarre  et  singulier,  M.  Brown-Séquard  conclut  à 
la  fausseté  de  la  théorie  qui  attribue  aune  lésion  des  conduc¬ 
teurs  la  production  de  l’anesthésie  et  de  la  paralysie.  Pour  le 
professeur  du  Collège  de  France,  les  communications  entre  le 
centre  de  la  volonté  et  les  muscles  ne  se  font  pas  comme  on  le 
croit  généralement.Aussi  on  a  vu  des  lésions  du  bulbe  rachi¬ 
dien  déterminer  aussi  souvent  des  paralysies  du  membre 
correspondant  que  des  paralysies  du  membre  opposé  ;  des  lé¬ 
sions  du  bulbe  ont  même  existé  parfois  sans  produire  la 
moindre  espèce  de  paralysie.  S’il  faut  en  croire  M.  BroTro- 
Séquard,  la  paralysie  apparaît  dans  les  lésions  cérébrales  par 
suite  d’une  influence  exercée  à  distance  sur  la  moelle  épinière 
et  non  par  suite  d’une  lésion  des  conducteurs. 

A.  la  fia  de  la  séance,  M.  Bochefontaine  présente  une  note 
de  M.  Vulpian  sur  l’antagonisme  réciproque  qui  existe  entre 
la  pilocarpine  et  l’atropine.  Les  recherches  de  M.  Vulpian  à 
ce  sujet  ont  été  exposées  dans  le  dernier  numéro  du  Progrès 
médical. 

Enfin  M.  Fournier  montre  un  échantillon  qu’il  a  préparé 
de  chlorhydrate  degelsémine  cristallisé.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
Une  place  est  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

M.  Marotte  lit  son  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  poul¬ 
ie  prix  Godard. 

Discussion  sur  la  pleurésie  mulliloculaire. 

M.  Maurice  Raynaud,  tout  en  rendant  hommage  au  grand 
talent  d’orateur  et  de  clinicien  de  M.  Jaccoud,  croit  devoir 
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faire  quelques  réserves  sur  le  fond  de  sa  brillante  communi¬ 
cation. 

M  Jaccoud  a  raison  d’attirer  l’attention  sur  ce  point  trop 
négligé  :  les  adhérences  pleurales  :  ces  adhérences  sont  fré¬ 
quentes  ;  il  est  possible  d’en  faire  le  diagnostic  et  de  ce  diag¬ 
nostic  découlent  d’importantes  indications  thérapeutiques. 

D’après  lui,  trois  signes  permettent,  lorsqu’ils  coexistent, 
d’affirmer  la  pleurésie  multiloculaire  :  matité  absolue,  souffle 
tubaire  éclatant,  persistance  des  vibrations  thoraciques.  En 
donne-t-il  la  preuve?  Non.  Des  S  observations  qu’il  apporte, 
3  sont  sans  autopsie,  et  par  conséquent  sans  valeur;  dans 
l’une,  l’autopsie  n’a  pas  présenté  les  loges  dont  il  est  ques¬ 
tion  :  «  elles  ont  été  détruites  par  la  suppuration  »,  dit 
M.  Jaccoud;  cela  est  possible,  mais  cela  n’est  pas  prouvé  et 
c’est  la  preuve  qu’il  faut  en  pareille  matière  ;  reste  donc  une 
seule  observation;  mais  c’est  insuffisant  pour  généraliser, 
comme  le  fait  M.  Jaccoud. 

A  mon  sens,  les  trois  signes  invoqués  par  M.  Jaccoud  se 
rencontrent  bien  plus  souvent  associés  dans  d’autres  aff’ec- 
tions  :  dans  la  pneumonie  chronique  (Charcot)  ou  la  pneu¬ 
monie  massive  (Grancher). 

M.  Jaccoud  explique  la  persistance  des  vibrations  thora¬ 
ciques  par  la  tension  des  fausses  membranes  qui  unissent  la 
plèvre  costale  à  la  plèvre  pulmonaire  :  mais  si  cette  interpré¬ 
tation  est  juste,  les  vibrations  devraient  diminuer  avec  la 
tension  de  ces  fausses  membranes,  c’est-à-dire  quand  la  ponc¬ 
tion  a  diminué  la  quantité  du  liquide  interposé  entre  le  pou¬ 
mon  et  la  paroi  costale  ;  or,  c’est  le  contraire  qui  se  produit  ; 
la  pratique  est  donc,  ici  encore,  en  désaccord  avec  la  théorie. 

La  thoracentèse  est,  d’après  M.  Jaccoud,  mal  supportée  par 
les  pleurésies  multiloculaires  :  cette  conclusion  est  hasardée, 
car  elle  repose  sur  un  trop  petit  nombre  d’observations  rela¬ 
tives  à  des  malades  dont  le  mauvais  état  général  peut  être 
plus  justement  mis  eu  cause. 

Enfin  M.  Jaccoud,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  Traube 
assombrit  outre  mesure  le  pronostic  des  adhérences  pleurales; 
il  va  jusqu’à  prononcer  le  mot  de  désastreux;  M.  Raynaud 
proteste  énergiquement  contre  cette  opinion  très-exagérée  ; 
Ne  trouve-t-on  pas  des  adhérences  pleurales  à  l’autopsie  d’un 
grand  nombre  d’individus,  qui  n’ont  succombé  qu’à  un  âge 
très-avancé  à  des  affections  toutes  diflérentes'?  Rt  uneifiiiefnis 
même  les  adhérences  pleurales  constituent  un  avantage  réel  ; 
dans  le  cas  de  pneumo-thorax,  par  exemple,  elles  peuvent 
empêcher  l’affaissement  complet  du  poumon,  et  en  permettre 
la  conservation .  A .  J osias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Sémm  du  29  novemlre.  —  Présidence  de  M .  Charcot. 

I.  Mjxôine  (lu  testicule  diagnostiqué. — Héinatocèle  vaginale; 

Par  F.  Brun,  interne  des  hôpitaux. 

G...,  Jean-Baptiste,  âgé  de  17  hns,  libraire,  entre  le  2  dé¬ 
cembre  1S78  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trélat,  salle 
Saint-Jean,  lit  u°  12.  Ce  jeune  homme,  assez  bien  constitué, 
a  eu  dans  sou  enfance  un  certain  uumbre  de  manifestations 
scrofuleuses,  et  particulièrement  des  adénites  cervicales  qui 
ont  lais.sé  des  cicatrices  parfaitement  évidentes.  Rien,  dans 
ses  antécédents  héréditaires,  ne  mérite  d’être  mentionné,  et 
c’est  au  milieu  d  une  sauté  générale  parfaite  qu’il  a  vu  se  dé¬ 
velopper  l’affection  qui  l’amène  aujourd'hui  à  l’hôpital. 

Dans  la  première  semaine  du  mois  d’octobre,  C..,  remarqua 
que  lentement,  mais  d’une  façon  progressive,  le  côté  gauche 
de  son  scrotum  augmentait  de  volume.  Cette  tuméfaction,  qui 
ne  s’accompagnait  d’aucune  espèce  de  douleur  et  qui  ne  se 
trouvait  eu  relation  de  cause  à  effet  ni  avec  un  traumatisme 
ni  avec  une  blennorrhagie,  acquit  eu  six  semaines  le  volume 
d’une  orange  environ.  La  région  malade  conservait,  du  reste, 
toute  sa  soujjlesse,  et  la  peau  ne  présentait  aucune  altération 
appréciable. 

Les  choses  étaient  dans  un  état  stationnaire  depuis  quelques 
jours,  lorsque  dans  la  dernière  semaine  de  novembre,  un 
phénomène  nouveau  apparut.  La  tuméfaction,  toujours  limi¬ 
tée  au  côté  gauche  du  scrotum,  doubla  de  volume,  et  cet 


accroissement  se  fit  subitement,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  sans  développer,  du  reste,  le  moindre  retentissement 
douloureux.  Effrayé  par  cette  marche  rapide,  gêné  surtout 
par  le  poids  et  le  volume  de  sa  tumeur,  le  malade  consulta  un 
médecin,  qui  diagnostiqua  une  hydrocèle  et  conseilla  l'entrée 
à  l’hôpital.  Au  premier  examen,  qui  fut  fait  le  3  décembre, 
voici  dans  quel  état  se  trouvaient  les  choses  : 

Le  côté  gauche  du  scrotum  était  très-augmenté  de  volume 
et  pouvait  être  évalué  à  celui  des  deux  poings.  La  peau  re¬ 
couvrant  cette  région  était  sillonnée  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux;  elle  avait,  du  reste,  tous  ses  autres  caractères 
normaux  et  ne  présentait  en  aucun  point  d’adhérences  avec 
les  parties  sous-jacentes.  La  palpation  permettait  de  consta¬ 
ter  une  régularité  absolument  parfaite  de  la  tumeur;  un  seul 
point,  régulier  aussi,  faisait  une  légère  sai'lie  à  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure,  au  niveau  de  la  place  normalement  occupée 
par  le  testicule.  En  tous  les  points  la  fluctuation  était  percep¬ 
tible  avec  la  plus  grande  netteté.  L’éclairage,  pratiqué  avec 
grand  soin,  révélait  une  obscurité  absolue.  Il  n’existait  abso¬ 
lument  aucune  espèce  de  douleur,  soit  spontanée,  soit  provo¬ 
quée;  seul  le  poids  de  la  masse  était  gênant.  Ce  poids,  appré¬ 
cié  à  la  main,  parut  considérable  à  quelques  assisianls,  sen¬ 
sation  qui  pouvait  tenir  à  ce  fait  que  la  tumeur,  de  forme 
ovo’ide,  à  petite  extrémité  dirigée  en  haut,  remontait  jusqu’au 
niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal.  Se  trouvant  en 
présence  d’une  tumeur  des  bourses,  nettement  fluctuante, 
parfaitement  lisse,  non  transparente  et  ayant,  à  un  moment 
donné,  doublé  subitement  de  volume,  M.  Trélat  porta  le 
diagnostic  d’hématocèle  vaginale  développée  dans  le  cours 
d’une  vagiualite  chronique.  Trois  jours  après  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  la  tumeur  fut  de  bas  eu  haut  traversée  par  un 
drain,  mais,  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
cette  intervention,  aucune  espèce  de  liquide  ne  s’écoula  par 
les  orifices  du  tube.  Une  ponction,  pratiquée  le  lendemain  en 
un  autre  point,  resta  également  sans  résultat.  La  pointe  du 
trocard  revint  pourtant  chargée  de  quelques  gouttelettes  d’un 
liquide  visqueux.  En  attendant  qu’on  procédât  à  une  explo¬ 
ration  nouvelle,  des  cataplasmes  furent  en  permanence  main¬ 
tenus  sur  la  tumeur. 

Le  8  décembre,  deux  jours  après  la  ponction,  le  malade  fut 
nris.  neudant  la  nuit,  d’un  frisson  très-intense  et  perdit  par  le 
nez  une  certaine  quauiud  do  sang.  Le  lendemain,  il  se  plaignit 
d’une  céphalalgie  très-marquée,  et  l’apparition  de  ces  nou¬ 
veaux  symptômes  coïncidait  avec  des  changements  impor¬ 
tants  du  côté  de  l’état  local.  Tout  le  scrotum  était  considéra¬ 
blement  augmenté  de  volume,  la  peau  présentant  une  rougeur 
uniforme  sans  limite  bien  accentuée,  était  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  œdémateuse  très-marquée.  Toute  la  région,  jusque-là 
indolente,  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très- vives.  H 
n’existait  dans  les  aines  aucune  trace  d’adénopathie. 

Le  10,  la  tuméfaction  de  la  région  scrotale  n’a  subi  aucune 
modification.  La  rougeur  et  l’œdème  ont,  depius  la  veille, 
envahi  le  fourreau  de  la  verge  et  le  prépuce.  L’étal  général  du 
malade  s’est  très-nettement  modifié.  Il  s’est  produit,  depuis 
deux  jours,  un  amaigrissement  sensible  ;  la  face  est  jaune,  les 
traits  tirés,  l’appétit  nul.  Nouvelle  épistaxis.  La  température 
oscille  entre  et  40“. 

Une  incision  profonde,  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  dans 
le  but  de  remédier  à  l’étranglement  des  parties,  met  à  nu 
une  masse  gélatiniforme  dans  laquelle  le  doigt  pénètre  avec 
la  plus  grande  facilité.  La  castration  est  décidée  pour  le  len¬ 
demain. 

11  décemlre.  —  Opération.  —  Deux  incisions  circonscrivent 
un  lambeau  de  peau  qui  reste  adhérent  à  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur.  Elles  permettent  d’apprécier  l’éiiaisseur  du  scro¬ 
tum,  qui  peut  être  évaluée  à  trois  travers  de  doigt. 

La  décoiTicaiiou  de  la  tumeur  est  assez  facilement  pratiquée 
et  M.  ’rrélal  cherche  à  isoler  les  vaisseaux  du  cordou  pour  en 
faire  la  ligature  séparée.  Tl  constate  alors  que  la  tumeur  dé¬ 
passe  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  et  est  contraint  de 
pratiquer  une  ligature  en  masse;  il  râcle  avec  le  doigt,  et  le 
plus  haut  possible,  tout  le  tissu  morbide  qui  a  dissocié  les 
éléments  du  cordon.  La  ligature  eu  masse  est  faite  avec  un  fil 
ordinaire  et  un  simple  coup  de  ciseau  termine  l’opération.  Ou 
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applique  sur  la  plaie  un  pansement  de  Lister,  qui  n’est  enlevé 
que  quatre  jours  plus  tard.  On  constate,  à  ce  moment,  que  la 
tuméfaciicn  a  absolument  disparu,  qu’il  n’existe  sur  le  trajet 
du  cordon  aucune  rougeur  ni  aucune  douleur  à  la  pression  et 
que  le  fond  de  la  plaie  est  déjà  en  partie  détergé.  A  dater  de 
ce  jour,  l’amélioration  locale  s’est  faite  graduellement  et  assez 
vite  pour  que  le  31  décembre  la  cicatrisation  fût  à  peu  près 
complète.  Il  n’existait  alors,  sur  les  parties  cicatrisées  ou 
sur  celles  en  voie  de  cicatrisation,  aucun  point  saillant  qui 
pût  faire  penser  à  une  récidive.  Quant  à  l’état  général,  il 
fut  également  modifié,  et  deux  jours  après  l’intervention, 
le  malade  avait  repris  son  appétit  et  sa  bonne  mine.  Aussitôt  | 
la  castration  terminée,  la  tumeur  fut  fendue  complètement 
d’avant  en  arrière,  suivant  son  grand  axe,  et  on  put  alors 
constater  qu’eu  aucun  point  il  n’existait  trace  de  testicule, 
que  toute  la  masse  était  composée  d’un  tissu  ayant  absolu¬ 
ment  l’apparence  de  la  gelée  de  groseilles  blanche.  Ce  tissu 
était  trembloitant,  et  la  sensation  que  l’on  percevait  en  le  pal¬ 
pant  rendait  bien  compte  de  la  fluctuation  évidente  qui  avait 
été  perçue. 

L’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  le  docteur  Rémy, 
chef  du  laboratoire  de  la  Charité,  a  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  ;  Des  coupes  ont  été  pratiquées  allant  de  l’albuginée  vers 
l’intérieur  du  testicule  malade.  L'albuginée  est  encore  recon¬ 
naissable  au  parallélisme  de  quelques  faisceaux  fibreux,  mais 
«lie  est  déjà  infiltrée  par  un  grand  nombre  de  cellules  rondes  î 
de  tissu  conjouciif.  Au-dessous  de  l’albuginée  se  voit  un  tissu 
qui  n’a  pas  d’analogue  dans  l’économie.  Il  est  formé  par  des 
cellules  rondes,  des  corps  fusiformes,  de  la  substance  amorphe. 
Les  cellules  rondes  et  les  corps  fusiformes  sont  des  éléments 
du  tissu  conjonctif  semés  sans  ordre  dans  la  substance 
amorphe.  Cette  substance  est  très-abondante;  par  l’action  de 
1  alcool,  elle  devient  fibrillaire,  comme  la  fibrine.  Elle  écarte 
les  éléments  figurés  les  uns  des  autres,  de  sorte  qu’il  y  a 
entre  eux  une  distance  trois  lois  plus  considérable  que  le 
diamètre  de  ces  éléments. 

En  certains  points  se  trouvent  des  corps  arrondis  pouvant 
atteindre  2/100  de  millim.,  qui  semblent  être  des  cellules  épi¬ 
théliales  et  qui  proviennent  sans  doute  de  débris  des  tubes 
séminitères  dont  on  ne  trouve  de  trace  nulle  part. 

Des  vaisseaux  nombreux  parcourent  le  tissu  de 
Ces  vaisseaux  n'out  d’autre  paru!  que  i  épithélium  plat  sup-  ; 
porté  par  la  substance  amorphe;  aussi,  eu  raison  de  leur  mol¬ 
lesse,  sont-ils  rompus  en  beaucoup  d’endroits,  et  il  existe 
des  hémorrhagies  disséminées  dans  la  masse  de  la  tumeur.  Il 
résulte  de  cet  examen  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  myxome, 
d’une  tumeur  embryoplastique  de  Charles  Robin. 

RÉFLE.XIONS.  —  Cette  observation  nous  parait  offrir  un 
très-grand  intérêt.  Elle  est,  en  effet,  un  exemple  de  la  diffi¬ 
culté  que  peut  présenter,  dons  certains  cas,  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule.  Eu  présence  de  sou  mode  de  développe¬ 
ment,  de  sa  flueluatiou,  de  sa  régularité,  la  tumeur  que  nous 
avons  présentée  ne  pouvait  être  prise,  croyons-nous,  que  pour 
Une  hématocèle. 

Une  ponction  exploratrice  seule  pouvait  faire  éviter  l’erreur 
qui  a  été  commise,  mais  le  cas  paraissait  d’une  telle  évidence 
que  l’idée  de  pratiquer  cette  ponction  n’est  venue  à  l’esprit  de 
personne.  Un  autre  jioint,  croyons-nous,  doit  encore  être  re- 
|^vé;ii  a  traita  la  marche  de  la  maladie  après  l’opération. 
Etant  donnée  la  nature  de  ia  tumeur  enlevee,  étant  donnée 
surtout  la  marche  qu’elle  avait  suivie  pendant  les  quelques 
uù  le  malade  avait  été  soumis  à  notre  observation,  il 
mit  fiei  mis  de  craindre,  sinon  une  récidive  locale,  du  moins 
ue  apparition  de  pioductions  semblables  dans  d’autres  vis- 
Lu  guérison  de  la  plaie  s’est,  au  contraire,  effectuée 
rês-rapidemeui;  l’état  général  s’est  amélioré,  et,  deux  mois 
aptes  l’iiuerveutiou,  le  malade  paraissait  daus  un  état  de 
-aute  absolument  parfait. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  50  atril.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 
t^^'  ^Lvuc  Sée  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Sucuard 
relatif  au  tr alternent  des  tumeurs  blanches.  La  méthode  qu’il 


préconise  n’est  pas  de  date  récente  :  elle  vient  de  John  Scott, 
qui  l’a  transmise  à  Mathias  Mayor,  M.  Suehard  la  tient  de  ce 
dernier.  Elle  consiste  à  envelopper  l’articulation  malade  d’un 
emplâtre  médicamenteux  (lint  enduit  de  savon  camphré  et 
d’onguent  napolitain);  on  la  recouvre  de  bandes  de  diachy- 
lon  imbriqué  comme  pour  les  vieux  ulcères  ;  puis  de  la¬ 
nières  de  cuir  flexibles.  Le  pansement  immobilise  fort  bien 
l’articulation;  on  le  change  tous  les  huit  ou  quinze  jours. 

M.  Sée,  pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  ce  traite¬ 
ment,  est  allé  dans  le  service  de  M.  Saint-Germain  qui  a 
mis  à  la  disposition  de  M.  Suehard,  quelques  enfants  pour 
les  soigner  par  la  méthode  de  Scott.  Or.  il  déclare  que  les  pre¬ 
miers  résultats  obtenus  sur  neuf  enfants  lui  paraissent  excel¬ 
lents  :  aucun  des  enfants  ’  n’est  encore  guéri  ;  aussi  faut-il 
attendre  avant  de  porter  un  jugement  définitif,  mais  on  doit 
cependant  constater  la  rapidité  réelle  dans  l’amélioration  : 
M.  Sée  pense  donc  que  les  chirurgiens  peuvent  dès  à  présent 
essayer  le  pansement  médicamenteux  do  M.  Suehard. 

M.  Després  ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  l’emplâtre  employé 
par  M.  Suehard  ;  il  a  assisté  à  de  semblables  essais  chez  Vel¬ 
peau  et  les  résultats  ne  furent  pas  brillants.  Si  le  traitement 
de  M.  Suehard  réussit,  c’estparce  qu’il  immobilise  le  membre. 

M.  Verneuil  s’associe  aux  remarques  de  M.  Després  :  la 
carapace  de  Chassaignac,  le  bandage  ouaté  de  Burggruëve;  ce. 
lui  de  M.  Guérin  agissent  par  l’immobilisation  :  mais  il  faut 
un  long  temps  pour  obtenir  quelques  résultats  :  les  amélio¬ 
rations  rapides  sont  souvent  suivies  de  promptes  rechutes  ’ 
aussi  trouve-t-il  les  conclusions  de  M.  Suehard  bien  hâtives. 
Ce  n’est  pas  après  quelques  semaines,  mais  après  plusieurs 
mois  qu’il  faudra  parler  des  malades  en  traitement  actuel. 
M.  Verneuil,  d’ailleurs  a  été  fort  étonné  d’entendre  dire  à 
M.  Suehard  qu’il  avait  guéri  tous  ces  malades.  C’est  une 
chance  exceptionnelle  d’être  tombé  sur  des  scrofuleux  qui 
n’avaient  pas  ou  n'out  pas  eu  de  tuberculose  des  viscères. 

M.  DE  Saint-Germain.  —  J’accepte  volontiers  les  réserves 
de  M.  Verneuil  et  de  M.  Després,  et  je  trouve  que  M.  Suehard 
s’est  un  peu  trop  hâté  en  publiant  son  mémoire  ;  il  eût  mieux 
fait  d’attendre  encore.  Mais  après  ces  restrictions,  je  dois  dire 
que  les  améliorations  qu’il  a  obtenues  me  paraissent  très- 
nettes  et  telles,  qu’aucun  des  traitements  employés  jusqu’ici 
u.v,  eu  avoir  üuuué  de  semblables  ;  les  malades 


qu’il  a  traités  dans  mon  service  étaient,  pour  ainsi  dire,  triés 
sur  le  volet;  l’un  d’eux  réclamait  l’amputation  :1e  panse¬ 
ment  ouaté  employé  pendant  un  an  était  resté  sans  effet;  il 
est  maintenant  entre  les  mains  de  M.  Suehard,  et  son  état  est 
incomparablement  meilleur.  Je  pourrais  multiplier  les  exem¬ 
ples  ;  aussi,  tout  en  disant  :  l’expérience  n’est  pas  encore  termi¬ 
née,  il  faut  attendre  pour  se  prononcer  définitivement,  les 
résultats  actuels  doivent  encourager  les  chirurgiens  à  tenter 
la  méthode  de  pansement  de  Scott  et  Suehard. 

M.  Marc  Sée.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  me  dispense  de  répondre  à  M.  Després.  Certes,  et  mon 
rapport  le  prouve,  je  suis  le  premier  à  faire  des  réserves  et  à 
demander  un  supplément  d’informations  ;  mais  j’ai  constaté 
cependant  des  effets  plus  rapides  que  ceux  que  j’obtenais  à 
l’hôpital  des  Enfants,  par  la  plupart  des  pansements  iminobi- 
lisateurs  signalés  par  M.  Després. 

M.  Trélat.  —  Je  tiens  à  prendre  la  parole  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Berger,  car  peut-être  quelques-unes 
des  opinions  que  j 'ai  émises  à  l’Académie  de  Médecine  n’ont 
pas  été  bien  comprises.  M.  Berger  nous  a  apporté  une  obser¬ 
vation  où  il  nous  montre  un  abcès  formé  sous  le  périoste  ; 
l’abcès  est  ouvert,  le  pus  évacué  et  la  réunion  primitive  se 
fuit  sans  nécrose  de  l’os  ;  il  se  demande  le  nom  qu’il  faut 
donner  à  cette  afl’ection,  et  s’arrête  à  celui  d’abcès  péiiostique 
aigu.  Cela  ue  contrarie  en  rien  mes  idées,  j’ai  vu  de  ces  sup¬ 
purations  ;  je  crois  qu’elles  proviennent  de  la  face  interne  du 
périoste.  U  y  a  longtemps  que  je  l’ai  professé,  depuis 
MM.  Duplay  et  Gosselin  ont  adopté  et  étendu  ma  manière  de 
voir.  Je  crois  aussi  que  la  suppuration  peut  rester  cantonnée 
sous  le  périoste,  du  moins  un  temps  très-court  et  la  rapide 
intervention  de  ISI.  Berger  s’est  opposée  à  la  propagation.  Ct 
que  je  dis,  c’est  que  daus  ce  cas,  ü  n’y  a  pus  eu  ostéu-myé- 
lite;  par  conséquent,  pas  de  nécrose  ;  et  j’ajouterai,  il  n’y  a 
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pas  eu  de  nécrose  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’ostéo-myé- 
lite. 

C’est  une  idée  ostéogénique  que  je  défends  et  je  ne  me 
place  nullement  sur  le  terrain  de  la  clinique.  Je  n’ignore  pas 
que  la  symptomatologie,  le  pronostic  et  le  traitement  des  os- 
téo-myélites  différeront  suivant  leur  siège.  L’ostéo-myéîite  est 
pour  moi  un  groupe  formé  de  variétés  qu’on  doit  différencier 
par  une  épithète:  ostéo-myélite  épiphysaire,  mdostale,  inters¬ 
titielle.  Je  crois  cependant  qu’il  est  absolument  impossible  de 
tracer  les  limites  de  l’ostéo-myélite  et  que  quand  la  couche 
ostépgène  est  atteinte,  la  moelle  des  canalicules  de  Havers  et 
celle  du  canal  central  sont  bien  près  de  se  prendre. 

M.  Lannelonuub.  M.  Trélat  semble  considérer  l’observa¬ 
tion  de  M.  Berger  comme  un  fait  de  périostite  externe.  Je 
crois  qu’il  s’agit  véritablement  d’une  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  ;  ce  fait  rentre  donc  dans  ceux  que  je  décris  sous  le 
nom  d’ostéo-myélite,  aussi  vais-je  le  discuter. 

Lorsque  Chassaiguac  fit  paraître  sa  remarquable  étude,  il 
décrivit  deux  affections  distinctes:  la  périostite  qui  donne 
naissance  aux  abcès  sous-périostiques  aigus,  et  i’ostéo-myé- 
lite  proprement  dite  qui  d’ailleurs  se  complique  presque 
toujours  d’abcès  sous-périostiques.  Plus  tard,  cette  distinc¬ 
tion  semble  disparaître  grâce  à  l’influence  de  l’école  de  Stras¬ 
bourg  et  les  deux  affections  sont  décrites  sous  le  nom  de  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse  diffuse.  Giraldès  entre  dans  cette  voie, 
puis  paraissent  les  travaux  de  Klose  et  de  Gosselin  qui  invo¬ 
quent  le  cartilage  épiphysaire,  l’inflammatiou  osseuse  débute 
d’après  eux  en  ce  point.  Pour  moi,  Messieurs,  je  crois  qu’on  a 
eu  raison  de  confondre  la  périostite  et  l’ostéo-myélite  ou 
mieux  ce  que  l’on  appelle  périostite  phlegmoneuse  diffuse 
n’est  qu’une  myélite  développée  primitivement  dans  les  aréoles 
du  tissu  spongieux  épiphysaire;  et  si  je  l’appelle  ostéo-myé¬ 
lite, c’est  que  je  veux  par  le  mot  myélite  rappeler  que  l’inflam¬ 
mation  a  pour  siège  la  moelle  sous-périosUque,  canaliculaire 
ou  aréolaire  et  par  le  mot  ostéite  bien' montrer  que  l’os  tout 
entier  est  atteint. 

Cette  maladie  est  d’une  gravité  exceptionnelle.  J’ai  relevé 
dans  les  auteurs  plus  de  cent  cas  et  j’ai  vu  que  70  fois  l’ostéo¬ 
myélite  a  été  suivie  de  mort:  restent  30  guérisons,  où  dans 
15  cas  de  graves  opérations  ont  dû  être  faites,  5  amputations, 

5  résections  précoces  et  5  trépanations  ;  dans  les  15  autres 
cas,  il  y  a  eu  guérison  avec  élimination  de  séquestre.  Je  dois 
dire  —  et  ce  point  me  parait  d’une  importance  capitale  —  que 
dans  i  oisenatinns  seulement  il  u’y  a  pas  eu  de  nécrose,  et  je 
parle  dans  le  courant  du  premier  mois,  car  je  ne  sais  pas  ce 
que  les  malades  sont  devenus.  La  gravité  exceptionnelle  de  la 
périostite  phlegmoneuse  diffuse,  la  nécrose  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  voilà  le  premier  point  que  je  voulais  établir. 

J’ai  fait  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  une  sé¬ 
rie  de  recherches  qui  m’out  prouvé  que  dans  tous  les  cas 
d’abcès  sous  périostiques  on  a  trouvé  des  nécroses  et  du  pus 
au  centre  de  l’os.  Evidemment,  j’écarte  tous  les  faits  où  la 
section  de  l’os  n’a  pas  été  faite.  Ce  second  point  me  semble 
avoir  une  importance  des  plus  grandes,  et  me  permettra  de 
conclure  que,  s’il  y  a  toujours  suppuration  intra-osseuse  dans 
la  périostite  diffuse,  le  mot  de  périostite  est  mauvais  comme 
trop  exclusif. 

Je  sais  bien  que  dans  le  cas  de  M.  Berger  il  n’y  aurait  pas 
eu  de  la  nécrose  ;  c’est  possible,  mais  l’expulsion  d’une  petite 
lamelle  peut  passer  inaperçue.  Le  mot  nécrose  est  par  beau¬ 
coup  d’auteurs  assez  mal  appliqué.  On  considère  comme  né¬ 
crosé  un  os  dénudé,  blanc,  qui  résonne  sous  le  stylet;  c’est 
une  erreur,  l’os  n’est  pas  mort  et  souvent  on  voit  au  bout  de 
quelque  temps  des  bourgeons  charnus  sortir  par  les  orifices 
vasculaires,  l’os  se  recouvre  d’une  nouvelle  membrane.  Il  est 
souvent  difticile  de  distinguer  un  os  mort  d’uu  os  vivant  et 
souvent  on  ne  peut  juger  que  par  le  sillon  qui  se  creuse  pour 
séparer  le  vif  du  mort.  L’ostéo-périostite  provoque  la  nécrose 
par  des  troubles  circulatoires.  Les  vaisseaux  s’oblitèrent,  l’os 
n’est  plus  nourri  et  finit  bientôt  par  mourir. 

L’auatomie  pathologique  ne  nous  permet  donc  pas  de  sépa¬ 
rer  la  périostite  de  l’ostéo-myélite.  La  clinique  n’est  pas  plus 
heureuse.  M.  Verneuil  nous  demandait  des  signes  diagnosti¬ 
ques  pour  différencier  les  diverses  variétés.  Gomment  pour¬ 


rait-on  les  trouver?  ils  n’existent  évidemment  pas,  puisque 
toutes  les  affections  décrites  sous  des  noms  divers  ne  sont 
qu’une  seule  et  même  maladie.  En  général  il  n’y  a  pas  de 
rougeur  des  téguments  ;  en  effet,  les  troubles  circulatoires 
sont  trop  profonds  pour  retentir  sur  la  peau.  Dans  le  cas  de 
M.  Berger,  s’il  y  avait  rougeur,  c’est  que  sur  la  malléole  la 
peau  recouvre  directement  l’os.  Le  bourrelet  oedémateux  est 
presque  de  rigueur;  il  s’explique  par  l’infiltration  qui  se  forme 
au  niveau  du  point  où  cesse  le  décollement  du  périoste.  Un 
symptôme  qui  me  paraît  avoir  une  grande  importance,  c’est 
la  dilatation  veineuse  qui  se  manifeste  vers  la  racine  du  mem-» 
bre.  La  cireulatiou  profonde  est  entravée  ;  au  point  de  vue  de 
pronostic, il  indique  souvent  l’invasion  prochaine  de  l’infection 
purulente. 

M.  Verneuil  m’a  reproché  une  thérapeutique  uniforme.  Il 
ne  faut  pas  oublier  la  gravité  de  la  maladie,  70  morts  sur 
100  cas.  Aussi  ai-je  pensé  qu’une  intervention  plus  active  que 
l’incision  est  nécessaire,  et  voilà  pourquoi  je  trépane  l’os.  Le 
succès,  du  reste,  me  donne  raison,  et  depuis  le  commence- 
meut  de  l’année  je  compte  3  guérisons  et  2  morts.  D’ailleurs 
la  trépanation  n’est  point  en  elle-même  une  opération  grave, 
et  c’est  pour  plus  de  sécurité  que  je  la  pratique.  J’ai  euraison 
jusqu’à  présent,  puisque  chaque  fois  du  pus  s’est  écoulé  par 
l’orifice  que  je  venais  de  créer. 

M.  Verneuil.  —  Je  serai  très  bref  ;  mais  je  crois  qu’on  ne 
peut  laisser  passer  les  statistiques  de  M.  Lannelongue.  Il 
nous  dit  que  dans  l’ostéo- myélite  la  mortalité  est  de  70p.  100. 
Mais  il  faut  savoir  qu’on  publie  surtout  les  cas  suivis  d’au¬ 
topsie.  Et  pendant  son  discours,  j’ai  fait  le  relevé  de  ma  sta¬ 
tistique  personnelle  ;  or  sur  13  observations,  je  compte  8  ma¬ 
lades  guéris.  Je  crois  doue  que  l’argument  invoqué  par 
M.  Lannelongue  de  la  gravité  exceptionnelle  de  l’ostéo-myélite 
n’a  pas  la  valeur  qu’il  lui  donne.  Dans  les  observations  qui 
me  sont  personnelles,  l’incision  simple  m’a  donné  des  résul¬ 
tats  aussi  bons  que  ceux  obtenus  par  M.  Lannelongue,  grâce 
à  la  trépanation.  Je  pense  que  certains  cas  sont  justiciables 
de  l’incision  simple  ;  que  dans  d’autres  la  trépanation  serait 
utile;  que  dans  d’autres  enfin,  cette  mesure  serait  insuffi¬ 
sante  et  que  l’amputation  serait  nécessaire.  Ce  que  je  vou¬ 
drais.  c’est  que  M.  Lannelongue,  qui  met  tant  de  zèle  et  de 
sagaciic  Uuuo  de  cette  importante  question,  pût  nous 

indiquer  les  cas  où  l’un  ou  l’autre  est  nettement  indiqué. 

M.  Tillaux.  Je  ne  dirai  qu’un  mot.  La  voie  dans  laquelle  on 
s’engage  me  paraît  mauvaise.  Au  lieu  de  confondre  dans  une 
même  description  l’ostéomyélite  et  la  périostite  phlegmoneuse 
diffuse,  que  ne  cherche-t-on  plutôt  des  signes  diagnostiques 
qui  nous  permettent  de  reconnaître  ces  deux  affections  que  je 
crois  différentes.  Pour  ma  part,  je  pense  qu’il  en  existe  déjà 
quelques-uns.  Dans  la  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  par 
evemple,  il  m’a  semblé  que  les  articulations  restaient  intactes, 
tandis  que  dans  l’ostéo-myélite  les  jointures  étaient  rapide¬ 
ment  envahies.  Peut-être  trouverait-on  des  signes  meilleurs 
et  plus  constants;  en  tout  cas,  je  pense  avec  M.  Verneuil  et 
avecM.  Marjolin,  que  confondre  la  périostite  phlegmoneuse 
avec  l’ostéo-myélite,  serait  faire  un  pas  en  arrière. 

Paul  Reclus. 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Section  des  seieuces.  —  [Mideeine  et  Physiologie). 

Les  délégués  des  sociétés  savantes  des  départements  ont, 
comme  d’habitude,  tenu  leur  réunion  annuelle  à  la  Sorbonne. 
Les  mercredi  16,  jeudi  17  et  vendredi  18  avril  ont  été  consa¬ 
crés  à  la  lecture  et  à  la  discussion  des  mémoires;  le  samedi  19, 
à  la  réunion  générale  qui  termine  ordinairement  le  congrès. 
Nous  donnons  le  compte-rendu  des  diverses  communications 
qui,  relevant  directement  de  la  médecine,  de  l'hygiène  ou  de 
la  physiologie,  nous  ont  paru  intéressantes  à  signaler. 

De  l'anoxémie  des  Houilleurs.,  par  le  D*'  P.  Fabre  (de  Corn- 
mentry).  —  Par  ce  mot,  M.  Fabre  entend,  une  diminution  dans 
la  quantité  d’oxygène  dont  les  globules  sanguins  ont  besoin 
pour  le  fonctionnemeut  régulier  do  la  vie.  Pour  lui,  l’anémie 
est  moins  une  maladie  à  type  nettement  défiui  qu’un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  morbides  qui  accompagne  toutes  les  mala- 
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dies  chroniques  et  qui  fait  suite  à  la  plupart  des  maladies 
aiguës  ;  les  mineurs  y  sont  donc  sujets  comme  les  autres. 
Après  avoir  défini  les  symptômes  de  l’anémie,  il  ajoute  que 
l’anoxémie  ne  serait  qu’un  cas  particulier  de  l’anémie  fonc- 
tiennelle,  mais  que  cette  forme  serait  très-fréquente  chez  les 
houilleurs,  tandis  qu’elle  serait  très-rare  chez  les  mineurs  qui 
exploitent  d’autres  minerais  que  la  houille.  De  cette  étude  il 
tire,  au  point  de  vue  hygiénique,  la  conclusion  suivante  :  La 
ventilation  doit  être  plus  que  jamais  surveillée,  elle  doit  ten¬ 
dre  à  la  perfection,  surtout  dans  les  houillères,  puisque  l’on 
a  découvert  que  la  houille  possède  la  propriété  de  désoxygé- 
ner  l’air  qui  arrive  à  son  contact. 

M.  Glouet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  pré¬ 
sente  les  résultats  de  ses  études  sur  quelques  eaux  minérales 
de  la  Normandie.  Son  mémoire  a  pour  titre  :  Contrihdion  à 
l’Ustoln  de  l'hydrologie  de  la  Normandie. 

M.  B.  Marchand  (de  Fécamp)  fait  connaître  les  recherches 
qu’il  a  faites  sur  la  composition  du  lait  provenant  des  diffé¬ 
rentes  races  de  l’espèce  bovine.  Il  signale  là  constance  de  la 
proportion  de  lactine  dont  les  variations  observées  ont  été 
seulement  de  50  gr.  à  55  gr.  par  litre.  Il  insiste  sur  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  lactique  et  l’utilité  de  son  dosage. 

M.  Méonin  communique  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles 
oUervations  sur  le  développement  et  les  métamorphoses  des  tœaias 
imrmes['\).  D’après  les  expériences  de  VanBeneden,  de  Siebold, 
Küchenmeister  (etc),  on  avait  cru  pouvoir  conclure  :  1“  que 
les  vers  vésiculaires  sont  des  larves  de  tœnias;  2“  qu’il  y  a 
nécessité  absolue  que  les  vers  vésiculaires  soient  dévorés  pour 
arriver  à  leur  entier  développement,  à  l’état  adulte. — M.Mégnin 
s’est  demandé  si  ces  règles  sont  encore  absolues  quand  on 
cherche  à  les  appliquer  aux  tœnias  des  herbivores  ou  tœnias 
inermes.  H  croit  pouvoir  dès  à  présent  affirmer  le  contraire 
et  de  nombreuses  autopsies  lui  ont  démontré  que  cette  règle 
est  plutôt  une  exception.  Le  tœnia  peut  suivre  toutes  les 
phases  de  son  développement  dans  le  même  animal;  en  un 
mot,  les  migrations  par  l’intermédiaire  des  carnassiers  que 
l’on  avait  cru  jusqu’à  présent  indispensables  ne  sont  qu’un 
deuxième  moyen,  parallèle  au.premier,  employé  par  la  nature 
pour  mieux  assurer  ia  conservation  de  l’espèce. 

Il  termine  son  intéressant  mémoire  parles  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1"  Les  tœnias  inermes  des  horUi-roies  et  des  omnivo¬ 
res  sont  des  tœnias  parfaits  qui  ont  .  suivi  toutes  leurs  pha¬ 
ses  et  subi  toutes  leurs  métamorphoses  chez  le  même  animal; 
Î^Les  tœnias  armés  sont  des  tœnias.  imparfaits  quoiqu'adultes, 
provenant  des  mêmes  larves  cysliques  dont  dérivent  les  pre¬ 
miers  —  chaque  tœnia  inerme  ayant  son  correspondant  armé 
—  mais  transportées  dans  les  intestins  d’un  carnassier  ou  d’un 
omnivore  où  leur  transformation  dernière  a  subi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  nouveau  milieu,  un  temps  d’arrêt  caractérisé  par 
la  persistance  de  la  couronne  de  crochets  du  scolex. 

M.  Simonin  donne  lecture  du  travail  suivant:  Des  trois  faits 
physiologiques  qui  servent  de  guide  lors  de-<  anestlmiations  pra¬ 
tiquées  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Simonin.  —  Des  diffé¬ 
rents  sjmiptômes  d’éthérisme,  il  en  est  trois  qui  ont  paru  à 
cet  auteur  dominer,  pour  ainsi  dire,  tous  les  autres.  Ce  sont 
ces  trois  symptômes  qui,  permettant  le  diagnostic  des  diffé¬ 
rentes  périodes  d’éthérisme,  doivent  guider  le  chirurgien  dans 
l'anesihésiation  et  permettent  d’atteindre  la  vraie  période 
chirurgicale,  en  mettant  le  malade  à  l’abri  des  accidents.  11  les 
énumère  ainsi  :  1°  manifestation  de  l’insensibilité  périphé¬ 
rique,  notamment  celle  des  tempes  et  de  la  cornée;  2”  état 
muscles  de  la  mâchoire;  3'*  état  de  la  pupille  sous  le  rap¬ 
port  de  la  contraction  et  du  relâchement  de  l'iris. 

Ses  conclusions  sont  que  :  La  remarque  de  l’apparition  de 
‘insensibilité  périphérique  permet  de  constater,  avec  une 
certitude  presque  absolue,  que  l’éthérisme  a  atteint  la  période 
chirurgicale.  —  On  peut  juger  qu’aucun  péril  ne  menace  le 
rnalade  tant  que  persiste  le  serrement  des  mâchoires.  —  Enfin, 
it  coiUraclion  de  l’iris  est  un  symptôme  presque  constant  de 
0  période  chirurgicale  de  l’éthérisme,  le  maintien  de  cette 
contraction  indique  qu’il  n’existe  aucun  péril  pour  la  vie  du 
'tijet  anesthésié;  tandis  que  la  dilatation  doit  au  contraire 
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inspirer  des  inquiétudes,  ou  tout  au  moins  provoquer  une 
grande  attention  de  la  part  du  chirurgien. 

M.  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  Lille,  présente  des 
gouttières  moulé’, s  en  gutta-percha,  destinées  à  immobiliser 
l’avant-bras,  le  poignet  et  la  main,  dans  le  cas  d’hémorrhagies 
palmaires.  A.  B. 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE. 

I.  —  L,eç)tnii  «le  physiologie  opératoire;  par  Cl.  Bernard,  1  vol. 

in-S®  de  eOO  pages ,  avec  116  figures.  Paris,  1879.  J.-B.  Baillière, éditeur. 

H.  Contribaiioa  à  l’étuile  «les  fonc  io  is  bilaiéral.  s,  «l’après 

«les  observa  lions  «le  ineUilloscopie  ;  par  Alb.  S.  Adler.  ia-S", 

25  p.,  Berlin  (Gulmann),  1879. 

1.  Un  livre  de  Claude  Bernard  n’a  pas  besoin  de  recomman¬ 
dation  :  le  nom  de  l’illustre  physiologiste  qui  l’a  écrit  suffit  à 
lui  assurer  un  grand  et  légitime  succès.  Les  Leçons  de  physio¬ 
logie  opératoire  méritent  pourtant  qu’on  appelle  sur  elles, 
d’une  façon  toute  spéciale,  l’attention  des  expérimentateurs 
ou  des  élèves  qui  voudraient  se  familiariser  avec  les  procédés 
et  les  méthodes  en  usage  dans  les  laboratoires  de  physiologie. 
C’est  qu’en  effet  ces  Leçons  viennent  combler,  en  partie,  une 
lacune  regrettable  dans  notre  littérature  scientifique. 

En  France,  nous  ne  possédons,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  traité 
technique  de  physiologie.  Si  on  vent  connaitre  uu  procédé 
opératoire,  il  faut  ou  bien  se  reporter  à  des  mémoires  origi¬ 
naux,  recherche  toujours  longue  et  pénible,  ou  bien  consulter 
les  traités  spéciaux  de  Surdon- Sandersan  (1)  ei  de  Gyon  (2).. 
Mais  le  premier  de  ces  deux  livres,  étant  surtout  uu  traité 
technique  d'uislologie,  ne  peut  être  d’un  grand  secours  pour 
le  physiologiste,  et  le  second,  écrit  en  langue  allemaude,  n’est 
pas  à  la  portée,  de  tous  les  expcrimenlaleurs.  Il  serait  donc 
très-désirable  que  nous  eussions,  nous  aussi,  un  livre  de 
technique  :  Claude  Bernard  avait  conscience  de  ce  besoin  et 
avait  depuis  longtemps  conçu  le  dessein  d’y  répondre.  Mal¬ 
heureusement  la  mort  est  venue  le  surprendre  avant  qu’il 
eût  pu  complètement  exécuter  son  projet.  Cls  Tji.çons  ne  ré 
pondent  donc  pas  précisément  au  desideratum  que  nous  for¬ 
mulions  tout  3  l’heure  et  ne  répondent  pas  non  pLis  un  vaste 
pian  que  Ci-  Bernard  avait  conçu  d’un  ouvrage  dogmatique 
do  physiologie  opératoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  livre  pourra 
être  d’un  grand  secours  pour  ceux  qui  voudront  étudier  ex¬ 
périmentalement  la  physiologie  de  l’appareil  circulatoire  et  de 
l’appareil  digestif. 

Une  grande  iiartie  de  ce  livre  n’est  pas  nouvelle  :  c’est  celle 
qui  est  consacrée  aux  recherches  sur  ia  physiologie  du  tube 
digestif.  Ce  n’est  que  la  reproduction  exacte  de  leçons  faites 
par  Cl.  Bernard,  au  Collège  de  France,  pendant  Fui  ver  de 
1859;  toutefois,  ces  leçons,  publiées  en  anglais  dans  le  Medi¬ 
cal  Times  and  Gazette  (3),  par  un  professeur  de  notre  Faculté, 
M.  Benjamin  Bail,  n’étaient  connues  que  des  le  '.teurs  du 
journal  anglais.  En  les  faisant  traduire  et  en  les  reprodui¬ 
sant,  M.  Mathias  Duval,  sur  lequel  Cl  Bernard  s’était  reposé 
du  soin  de  la  rédaction  de  ce  livre,  complétait  h.mreu.seinent 
ce  volume  dans  l’ordre  et  avec  les  matériaux  dont  Clan  le  Ber¬ 
nard  se  proposait  de  le  remplir. 

Les  Leçons  de  physiologie  opératoire  sont  divisées  eu  quatre 
parties.  La  première  partie  qui  a  pour  titre  :  la  physiologie 
opératoire  et  les  viciseclions  en  général,  ne  renferme' aucune 
indication  relative  à  la  teCtmique  physiologique.  C’est  plutôt 
une  longue  suite  de  considératioasphiiosoptiiques  sur  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  Cl.  Bernard  y  retrace  encore  rhistoire 
de  l’expérimentation  en  physiologie,  l’histoire  des  labora¬ 
toires,  l’histoire  des  théories  sur  la  vie;  il  termine  cette  partie 
du  livre  en  montrant  quelle  idée,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissauces,  nous  devons  nous  faire  de  la  vie,  cette  somme 
de  phénomènes  si  complexes  et  si  peu  connus  encore. 

(!'  Burdciu-Saii(lersoii,  Kloiu,  Fuster,  etc.  Emdlovk  fur  the  phjjMologkal 
laborniuru.  Londres,  1873. 

.'21  E  Cyou.  Traite  des  méthodes  expérimentales  et  de  la  technique  du 
vimsectioi'S.  1  vol.  avec  Atlas.  Sainl-I’élersbourg,  18'6. 

13)  Lectures  on  erperimenlal  pathology  and  operat.oe  physiology.  deliver«>d 
at  tho  Collège  de  France,  duriug  lhe  wiuter  session  1859-lsüU,  by  M.  Claude 
Bernard,  etc.,  in  Medical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  1860. 
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La  seconde  partie  traite  de  la  préhension  et  de  la  eontention 
des  animaux,  des  instruments,  appareils  et  opérations  d'unusage 
général  dans  les  vivisections.  Ce  chapitre  sera  surtout  utile  aux 
débutants  :  c’est  le  seul  qui  soit  uniquement  consacré  à  la 
technique.  On  y  trouvera  la  manière  de  saisir  et  de  museler 
les  chiens,  les  chats,  les  lapins  et  les  oiseaux,  etc.  ;  une  des¬ 
cription  minutieuse  des  appareils  de  contention  les  plus 
usuels,  des  diverses  tables  à  vivisection;  des  indications  sur 
l’emploi  des  agentsanesthésiques  (alcaloïdes  de  l’opium,  éther, 
chloroforme,  chloral,  etc  ).  On  y  trouvera  encore  la  description 
des  appareils  et  des  instruments  dont  on  fait  usage  dans  les 
vivisections,  la  manière  de  s’en  servir,  la  manière  de  procé¬ 
der  aux  autopsies  en  physiologie  expérimentale,  d’employer 
la  respiration  artificielle,  la  pompe  à  mercure,  les  appareils 
enregistreurs,  les  appareils  électriques.  70  figures  intercalées 
dans  le  texte  facilitent  la  lecture  de  ce  chapitre. 

La  troisième  partie  est  intitulée  ;  Physiotogie  opératoire  de 
l'appareil  circulatoire  sanguin  et  lymphatique.  —  Système  ca¬ 
pillaire.  —  Absorption  des  poisons  comme  moyens  d'analyse 
physiologique.  Le  titre  est  assez  explicite  pour  que  nous  nous 
croyions  dispensé  d’entrer  dans  le  détail  des  faits  consignés 
dans  ce  chapitre,  le  plus  long  de  tous.  Il  importe  toutefois  de 
faire  remarquer  que  tous  les  procédés  qui  y  sont  décrits  sont 
propres  à  Cl.  Bernard  et  ont  été  imaginés  par  lui  au  cours 
de  ses  études  sur  les  liquides  de  l’organisme,  sur  l’asphyxie, 
sur  la  chaleur  animale,  etc.  Nous  devons  encore  appeler  l’at¬ 
tention  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  importantes  ex¬ 
périences  sur  la  température  du  sang,  faites  à  l’aide  des 
sondes  thermo-électriques  de  d’Arsonval. 

La  quatrième  et  dernière  partie  du  livre,  consacrée  à  la  phy¬ 
siologie  opératoire  de  l'appareil  digestif,  date  de  1859,  comme 
nous  le  faisions  remarquer  plus  haut.  Elle  est  d’une  extrême 
importance  :  c'est  le  récit  des  expériences  célèbres  qui  ont 
tant  contribué  à  la  gloire  de  Cl.  Bernard.  Ces  leçons  n’ont 
point  été  modifiées  depuis  qu’elles  ont  paru  dans  le  journal 
anglais,  mais  ont  été  conservées  telles  qu’elles  avaient  été 
faites  il  y  a  vingt  ans  ;  il  ne  faudra  donc  point  y  chercher  la 
critique  des  expériences  de  Schiff,  de  Kühne  et  des  autres 
observateurs  qui,  dans  ces  dernières  années  ont  étudié  la 
physiologie  de  la  digestion. 

Comme  on  le  voit,  les  Leçons  de  physiologie  opératoire  ne  ré¬ 
pondent  pas  précisément*  au  besoin  dont  nous  parlions  au 
début  de  cette  analyse.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  livre  contribuera 
à  propager  les  principes  de  critique  et  de  discipline  expéri¬ 
mentale  dont  Cl.  Bernard  se  préoccupait  depuis  longtemps 
dans  son  enseignement.  Tous  ceux  qui  étudient  les  sciences 
biologiques  voudront  le  lire  et  en  retireront  un  profit  consi¬ 
dérable. 

^  II.  Les  belles  recherches  de  métalloscopie  entreprises  par 
M.  le  professeur  Charcot  et,  sous  sa  direction,  par  quelques- 
uns  de  ses  élèves,  sont  particulièrement  familières  aux  lec¬ 
teurs  du  Progrès  médical.  Cette  considération  me  fait  croire 
que  peut-être  je  serai  utile  à  quelques-uns,  en  rendant 
compte  d’une  brochure  que  j’ai  reçue  récemment  de  Berlin, 
de  mon  ami  M.  le  Privat-docent  Adamkiewiez.  C’est  une 
thèse  soutenue  dernièrement  devant  la  faculté  de  médecine 
de  l’Université  Frédéric-Guiiiaume,  par  un  californien  , 
M.  Adler  (1). 

L’auteur  expose  d’abord  succintement  l’état  de  la  question 
de  la  métalloscopie,  puis,  dans  un  chapitre  suivant,  il  décrit 
ses  propres  expériences  ;  le  tout  est  résumé  dans  un  chapi¬ 
tre  final,  que  je  me  bornerai  à  traduire  textuellement. 

«  Dans  les  cas  d’hémianesthésie  hystérique,  une  simple 
excitation,  celle  par  exemple  qui  est  due  à  un  cataplasme  de 
moutarde  s’il  reste  appliqué  pendant  un  temps  suffisament 
long,  détermine  en  toute  circonstance  une  augmentation  de  ^ 
la  sensibilité  à  l’endroit  excité.  Cette  augmentation  de  la  sen¬ 
sibilité  peut  parfois  ne  pas  avoir  seulement  pour  résultat  de  | 
ramener  la  sensibilité  perdue,  mais  peut  provoquer  encore 
une  hyperesthésie  telle,  que  le  simple  contact  peut  être  déjà 

(1)  Ein  Beitrag  iur  Lehn  von  den  >  Ulaieralen  Functionen’  im  Ans-  \ 
Musse  an  Erfahfungen  der  Métalloscopie.  Diasert,  inaug,  Berlin,  12  avril  j 


douloureux.  Cette  restitution  de  la  sensibilité  coïncide  sou¬ 
vent  avec  une  diminution  de  la  sensibilité  en  un  point  du 
corps  symétrique  du  point  excité  ;  mais  ce  résultat  n’est  pas 
constant.  Avec  les  métaux,  on  n’obtient  pas,  dans  cet  ordre 
d’observations,  un  résultat  aussi  constant  qu’avec  un  cata¬ 
plasme  de  moutarde.  De  quatre  métaux  éprouvés  sur  une 
hémianesthésique,  seul  le  cuivre  a  déterminé  une  augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité  à  l’endroit  où  le  métal  était  appliqué, 
augmentation  tantôt  coïncidant,  tantôt  ne  coïncidant  pas  avec 
une  diminution  de  la  sensibilité  en  un  point  du  corps  symé- 
triquemeni  placé. 

»  Chez  des  personnes  saines,  l’application  des  métaux 
donne  des  résultats  très-inconstants:  tantôt  les  métaux  aug¬ 
mentent  la  sensibilité  du  point  où  on  les  applique;  tantôt  au 
contraire  ils  la  diminuent  ;  tantôt  ils  n’exercent  absolument 
aucune  action  sur  la  sensibilité.  On  ne  peut  donc  constater 
aucune  influence  certaine  exercée  par  les  métaux  sur  la 
sensibilité  de  l’homme  sain. 

»  J’ai  vu  au  contraire,  sûrement  et  constamment,  qu’une 
simple  excitation  (sinapisme)  augmente  la  sensibilité  du  point 
d’application  et  diminue  la  sensibilité  du  point  placé  symé¬ 
triquement  sur  l’autre  côtédu  corps.  D’où  il  résulte  que  quand 
les  métaux  influent  sur  la  sensibilité  des  hystériques,  cette 
influence  doit  s’expliquer,  très-probablement,  d’une  toute 
autre  manière  que  par  l’influence  des  métaux  sur  la  sensibi¬ 
lité. 

»  Le  résultat  important  de  mes  recherches,  est  ce  fait  que 
chez  l’homme  bien  portant,  une  simple  excitation  augmente 
la  sensibilité  du  côté  non  excité  (sain),  et  la  diminue  du 
côté  excité  (malade).  Il  est  hors  de  doute  que  ce  phénomène 
appartienne  aux  fonctions  trouvées  par  Adamkiewiez  et  dé¬ 
crites  par  lui  sous  le  nom  de  «  fonctions  bi-latérales.»  Si  dans 
une  catégorie  de  ces  fonctions  (sécrétion  de  la  sueur)  il  s’agit 
d’actions  synergiques  des  centres  d’organes  placés  symétri¬ 
quement,  la  sensibilité  du  corps  représente,  au  contraire,  une 
fonction  bi-latérale  dans  laquelle  les  ganglions  d’organes  sy¬ 
métriquement  placés,  sont  antagonistes  les  uns  des  autres 
dans  leur  fonctionnement.  »  R.  Bl  4.nghard. 


ao>Tci?rr.  Général  de  la  seine 

Les  médecins  inspecteurs  des  éeoics. 

L’ordre  du  jour  (séance  du  25  avril)  appelle  la  discussion  du  rapport 
présenté  par  M  Hovelacque,  au  nom  de  la  5®  commission,  dans  la  séance 
du  26  décembre  dernier,  sur  l’organisation  de  l’inspection  médicale  dans  les 
écoles  primaires  et  dans  les  asiles  du  département.  M.  le  rapporteur  analyse 
les  conclusions  de  son  rapport  formulées  dans  le  projet  de  délibération  sui- 

Le  Conseil  général,  vu  le  rapport  présenté  à  la  date  du  l®®  juin,  au 
nom  de  la  5®  commission,  sur  une  proposition  de  MM.  Lauth  et  Harant, 
concernant  la  réorganisation  du  service  médical  dans  les  écoles  et  les  asiles; 

—  Vu  le  mémoire  en  date  du  19  novembre  1878,  par  lequel  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  lui  soumet  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  a  fait  procéder  ; 

—  Délibère  : 

1"  Il  sera  institué,  à  partir  du  l®®  avril  1879,  un  service  médical  dans  les 
écoles  communales  et  les  salles  d’asile. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que  cette  date  du  l®®  avril  doit  être 
changée  ;  il  propo.'e  d’y  substituer  celle  du  V  juillet  prochain,  pour  laisser 
le  temps  à  l’administration  de  prendre  les  mesures  indiquées  dans  les  autres 
articles  du  projet  de  délibération. 

2“  Ces  établissements  seront  groupés  en  circonscriptions  d’inspection  mé¬ 
dicale,  de  façon  que  chaque  circonscription  ait  un  elfectif  .le  vingt  à  vingt- 
cinq  classes,  chaque  salle  d’asile  étant  comptée  pour  deux  classes. 

3®  Le  traitement  attaché  aux  fonctions  de  médecin  inspecteur  sera  da 
600  fr.  par  an. 

4“  Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  circons¬ 
criptions  embrassant  un  territoire  trop  étendu  pourrunt  être  (ractionnées  entre 
plusieurs  titulaires  et  le  traitement  de  la  circonscription  fractionnée  sera  ré¬ 
parti  entre  les  titulaires  au  prorata  du  nombre  des  classes  comprises  dans 

5“  Les  médecins  inspecteurs  seront  nommés  par  le  Préfet  d’après  une 
liste  de  présentation  dressée  par  le  Conseil  général  et  comprenant  un  nom 
bre  de  noms  double  de  celui  des  places  à  instituer.  ;>r  . 

6“  Les  arrêtés  de  nomination  seront  insérés  au  Bulletin  officiel  de  lias 
traction  jmmaire. 

1°  En  cas  do  vacance  d’une  ou  plusieurs  places  de  médecin  inspecteu^ 
M,  le  Préfet  de  la  Seine  pourra  charger  provisoirement  de  la  fonction  u 
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des  candidats  précédemment  proposés,  et  mettra  le  conseil  en  mesure  de 
procéder,  sous  tref  délai,  à  une  présentation  régulière. 

8“  Il  est  créé,  conformément  au  tableau  ci-dessus,  114  places  de  méde¬ 
cins-inspecteurs  dans  le  département,  soit  85  pour  les  circonscriptions  pari¬ 
siennes  et  29  pour  les  circonscriptions  suburbaines. 

9“  Toute  école  ou  salle  dV  ile  devra  recevoir  deux  fois  par  mois  la  visite 
du  médecin-i’  -pecteur.  Celui-ci  inscrira  sur  un  registre  spécial  déposé  dans 
chaq^ue  établis  -ement  et  qui  sera  tenu  constamment  à  la  disposition  du 
maire,  de  l’inspecteur  de  l’enseignement  et  des  délégués  cantonaux,  les  ob¬ 
servations  que  lui  suggérera  l’état  hygiénique  de  l’établissement,  puis  le 
nom  des  enfants  qui  devront  être  éloignés  momentanément  comme  présen¬ 
tant  des  symptômes  de  maladies  contagieuses. 

10“  Après  chaque  visite,  'e  médecin-inspecteur  adressera  au  maire  un 
bulletin  contenant  le  résultat  de  la  visite. 

11“  Le  médecin-inspecteur  r  cevra  aux  jours  et  heures  habituels  de  ses 
consultaticüs,  les  enfants  désireux  d’obtenir  un  certificat  de  rentrée.  Tout 
enfant,  éloigné  momentanément  de  l’école,  comme  atteint  d’une  maladie 
contagieuse,  ne  pourra  y  rentrer  que  muni  de  ce  certificat. 

12“  Il  est  ouvert,  au  budget  de  1879,  pour  subvenir  aux  frais  de  ce 
service,  un  crédit  de  55,000  fr,  qui  sera  imputé  sur  la  réserve. 

M.  le  rapporteur  dit  que  le  service,  ne  devant  plus  être  fait  que  pendant 
six  mois,  un  crédit  de  34,200  francs  est  suffisant. 

M.  DE  Keredia  trouve  que  deux  visites  par  mois  seront  absolument  insuf¬ 
fisantes,  surtout  si  Tou  considère  le  nombre  élevé  d’enfants  que  chaque  mé¬ 
decin  aura  à  examiner.  Le  conseil  doit  se  rallier  à  Topinion  des  maires  qui 
ont  émis  l’avis  d’une  visite  hebdomadaire. 

_  Depuis  longtemps  déjà,  l’administration  s’est  préoccupée  de  la  création 
duu  service  médical  dans  les  écoles.  La  première  tentative  date  de  1836  ; 
elle  a  été  renouvelée  en  1842,  en  1843  et  en  1855  ;  mais  ce  service  n’a  jamais 
fonctionné  d’une  façon  réqu’Are.  11  s’agit  aujourd’hui  de  l’organiser  sérieu¬ 
sement  et  de  compléter  ainsi  le  sersice  de  protection  de  l’enfance. 

Le  Conseil  a  déjà  voté  de*!  sommes  relativement  considérables  pour  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  et  pour  les  frais  d’inspection  du  tra¬ 
vail  des  enfants  dans  les  manufactures.  11  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  quel¬ 
ques  nouveaux  sacrifices  pour  terminer  son  œuvre,  eu  doublant  le  crédit  pro¬ 
posé  par  la  commission.  Grâce  à  celte  augmentation  on  pourra  remplacer 
les  visites  bi-mensuelles  par  des  visites  hebdomadaires,  et  porter  de  600  à 
1,200  fr.  les  émoluments  des  médecins-inspecteurs,  ce  qui  permettra  de  re¬ 
cruter  un  personnel  offrant  plus  de  garanties.  E..fin,  en  constituant  ainsi  un 
service  médical  préventif,  on  dégrèverait  certaine  nent  le  budget  de  l’Assis¬ 
tance  publique  en  diminuant  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux. 

Quaad  au  recrutement  des  médec'us,  M.  de  Heredia  se  déclare  partisan 
du  concours  ;  il  est  difficile,  à  une  assemblée  comme  le  Conseil  général,  de 
faire  des  présentations  irréprochable  t  au  point  de  vue  scientifique.  11  est 
bon  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  tous  les  médecins  n’ont  pas  la  même  ap- 
<  tude  eu  ce  qui  concerne  les  maladies  de  l’enfance. 

M.  Delpech  appuie  ce  qui  vient  d’êfee  tu*  ...  ues  visites  hebdoma¬ 
daires  ;  il  pense  même  qu’il  serait  désirable  d’organiser  des  visites  rapides 
et  quotidiennes.  Si,  en  effet,  les  visites  hebdomadaires  sont  suffisantes  pour 
les  maladies  contagieuses  chrouiques,  <omme  la  teigne  et  la  gale,  elles  ne 
le  sont  pas  pour  les  maladies  contagieuses  aiguës,  comme  la  rougeole,  la 
petite  vérole,  la  scarlatine,  la  diphlhérie,  etc.  Il  se  rallierait  également  à  la 
proposition  du  concours  si  Ton  pouvait  en  établir  un  sérieux  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  aussi  grand  nombre  de  médeems  ;  mais  ce  serait  fort  difficile 
sinon  impossible  ;  M.  Delpech  est,  d’ailleurs,  persuadé  que  Tou  trouvera, 
parmi  les  médecins  possédant  une  certaine  notoriété,  et  notamment  parmi 
ceux  des  bureaux  de  bienfaisance,  des  inspecteurs  qui  rempliront  leur  devoir 
avec  toute  la  conscience  désirable. 

M.  Loisbaü  parle  dans  le  même  sens.  A  son  avis,  la  visite  hebdoma- 
fiaire,  en  prévenant  les  maladies  contagieuses,  aurait  pour  effet  de  diminuer 
la  mortalité  qui  sévit  sur  les  enfants.  Tout  en  étant  en  principe  partisan  du 
concours,  il  reconnaît  avec  M.  Delpech  que,  dans  l’espèce,  il  présenterait 
trop  de  difficultés  pratiques. 

M.  Bournevillb  se  prononce  également  en  faveur  des  visites  hebdoma¬ 
daires.  Pour  diminuer  la  dépense,  on  pourrait,  au  lieu  de  porter  les  émolu- 
tûents  des  médecins  à  1,200  fr.,  les  fixer  à  1,000  fr.  seulement.  En  ce  qui 
touche  le  recrutement  du  personnel,  M.  Bourneville  ne  pense  pas  qu’il  y 
ait  lieu  de  faire  appel  au  concours.  C’est  là  un  mode  de  nomination  qui  ne 
peut  être  appliqué  à  toutes  sortes  de  fonctions,  car  il  eu  résulterait  qu’une 
partie  des  citoyens  passerait  sou  temps  à  concourir  et  l’autre  à  juger  les 
concurrents.  Il  y  aurait  lieu  de  tenir  compte  des  concours  subis  antérieure- 
tûent.  Quant  au  choix  définitif,  Ta-'ministration  tiendra  certainement 
services  rendus  tant  à  la  science  qu’à  la  cause  républicaine. 

M.  Frère  dit  qu’en  outre  de  la  visite  hebdomadaire,  le  projet  devra  être 
Complété  par  une  disposition  portant  que  le  médecin  pourra  être  appelé  toutes 
CS  fois  qu’un  commencement  de  maladie  sera  constaté  chez  un  enfant. 

m.  Martial  Bernard  demande  pourquoi  les  médecins  du  bureau  de  bien- 
aisance  ne  seraient  pas  chargés  du  service  de  l’inspection  dans  les  écoles. 

Harant  dit  qu’il  serait  dangereux  de  confier  à  la  même  per¬ 
sonne  deux  fonctions  aussi  distinctes  et  aussi  importantes.  Userait  à  craindre, 
y  effet,  que  ces  médecins  ne  puissent  suffire  à  leur  tâche.  Au  sujet  de  la 
isite  hebdomadaire,  M. Harant  estime  que  ce  sera  chaque  semaine  une  journée 

perdue  pour  les  élèves. 


M.  le  Directeur  de  l’enseignement  primaire  est  d’avis  que  la  visite  bi¬ 
mensuelle  est  suffisante,  seulement  on  pourrait  stipuler,  comme  Ta  proposé 
M,  Frère,  que  le  médecin  sera  appe'é  toutes  les  fois  qu’on  aura  constaté  un 
commencement  de  maladie,  ou  toutes  les  fois  qu’un  élève  sorti  malade  d’une 
école  demandera  à  y  rentrer. 

M.  Marsodlan  dit  qu’il  faut  tenir  la  main  à  ce  que  l’appel  nominal  jour¬ 
nalier  soit  fait  régulièrement,  sinon  un  élève  peut  s’absenter  sans  qu’on  s’en 
aperçoive  et  rentrer  malade  à  Téoole. 

M.  le  Directeur  de  l’enseignement  primaire  prend  note  de  l’observation  de 
M.  Marsoulan,  mais  il  fait  observer  que  cet  appel  est  réglementaire. 

M.  le  rapporteur  dit  que  huit  maires  seulement  se  sont  prononcés  pour  la 
visite  hebdomadaire,  dix  pour  la  visite  bi-mensuelle  et  deux  pour  la  visite 
mensuelle  ;  d’un  autre  côté  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
s’accordent  pour  considérer  la  visite  bi-mensuelle  comme  suffisante  ;  dans 
certains  arrondissements  où  la  caisse  des  Ecoles  délègue  déjà  des  inspec¬ 
teurs,  ceux-ci  ne  font  que  deux  visites  par  mois.  Il  est  certain  qu’avec  la 
visite  hebdomadaire,  les  médecins  seront  trop  chargés. 

Le  rapporteur  demande  donc  au  Conseil  de  faire  l’expérience  de  la  visite 
bi-mensuelle  pendant  les  six  derniers  mois  de  Tannée,  sauf,  au  prochain 
budget,  à  instituer  des  visites  hebdomadaires,  si  la  nécessité  eu  est  recon¬ 
nue.  Quant  à  la  question  du  concours,  le  rapporteur  croit,  comme  M.  Del¬ 
pech  Ta  démontré,  qu’il  serait  serait  impossible  d’organiser  un  concours  pour 
114  places.  En  ce  qui  concerne  le  choix  du  pers-'unel  médical  parmi  les 
médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  le  rapporteur  fait  ressortir  que  la  car¬ 
rière  médicale  doit  être  encouragée  à  ses  débuts,  et  qu’en  favorisant  le  plus 
grand  nombre  possible  de  médecins,  on  pourra  faire  surgir  des  individua¬ 
lités,  tandis  qu’en  choisissant  exclusivement  des  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance,  on  constituerait,  en  faveur  de  ces  derniers,  une  sorte  de  mono- 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  la  clôture  de  la  discussion  géné¬ 
rale  est  prononcée.  —  Le  renvoi  à  la  commission,  demandé  par  M.  Rigaut, 
est  mis  aux  voix  et  n’est  pas  adopté.  —  La  discussion  est  ouverte  sur  les 
articles. 

M.  le  Président  donne  successivement  lecture  des  articles  du  projet  de 
délibération  proposé  par  la  commission . 

Article  premier.  —  Il  sera  institué,  à  partir  du  l®""  juillet  1879,  un  service 
médical  dans  les  écoles  communales  et  les  salles  d’asile.  —  Adopta. 

Alt.  2.  —  Ces  établissements  seront  groupés  en  circonscriptions  d’inspec¬ 
tion  médicale,  de  façon  que  chaque  circonscription  ait  un  effectif  de  vingt  à 
vingt-cinq  classes,  chaque  salle  d’asile  étant  comptée  pour  deux  classes.  — 
Adoptd. 

Art.  3.  —  Le  traitement  attaché  aux  fonctions  de  médecin  inspecteur  sera 
de  600  fr.  par  an. 

MM.  Heredia,  Bolrnevillb  et  Georges  Martin  déposent  Tamende- 
ment  suivant  :  Le  traitement  attaché  aux  fonctions  de  médecin  inspecteur 
cor»  *,*  )0  fr.  j-or  ou.  Lo  vote  ost  Tonvoyé  après  celui  de  l’article  9. 

Art.  4.  —  Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les 
circonscriptions  embrassant  un  territoire  trop  étendu  pourront  être  fraction¬ 
nées  entre  plusieurs  titulaires,  et  le  traitement  de  la  circonscription  frac¬ 
tionnée  sera  répani  entre  les  titulaires  au du  nombre  de  classes  dans 
chaque  service.  —  AiopU. 

Art.  5.  —  Les  médecins  inspecteurs  seront  nommés  par  le  Préfet  d’après 
une  liste  de  présentation  dressée  par  le  Conseil  général  et  comprenant  un 
nombre  de  noms  double  de  celui  des  places  à  instituer.  ■ 

M.  Métivier  dit  que  le  Conseil  général  n’est  pas  compétent  pour  choisir 
les  candidats.  Il  faut  également  rejeter  le  concours,  qui  pourrait  avoir  en- 
tr’autres  résultats  bizarres,  celui  de  faire  désigner,  pour  le  XX“  arrondisse¬ 
ment,  par  exemple,  un  médeein  domicilié  dans  le  VI“.  Dans  ces  conditions, 
il  ne  reste  plus  que  l’élection  des  médecins  inspecteurs  par  leurs  pairs,  c’est- 
à-dire  par  les  médecins  de  la  circonscription.  M.  Métivier  ajoute  qu’il  y  au¬ 
rait  justice  à  ne  porter  comme  éligibles  que  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  ;  en  effet,  depuis  fort  longtemps,  dans  certains  arrondissements , 
le  service  des  écoles  est  fait  gratuitement  par  ces  derniers.  Ils  ont  donc 
quelques  droits  à  la  bienveillance  du  Conseil.  Actuellement,  pour  des  trai¬ 
tements  très-minimes  variant  de  1,000  à  1,500  fr.,  ils  font  quelquefois  dix, 
douze  et  même  quatorze  visites  par  jour;  il  ne  serait  donc  que  juste  de  les 
investir  des  nouvelles  fonctions  qui,  au  point  de  vue  pécuniaire,  leur  of¬ 
friraient  quelques  compensations.  Eu  conséquence,  M.  Métivier  dépose  Ta- 
mendement  suivant  auquel  se  rallient  MM.  Lamouroux,  Cadet  et  Martial 
Bernard  :  Les  médecins  inspecteurs  seront  nommés  par  le  Préfet  sur  une 
liste  de  présentation  dressée  en  nombre  triple  par  les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription  qui  devront  choisir  à  l’élection  parmi  les  médecins  du  bureau  de 
bienfaisance. 

M.  Loisbaü  reconnaît  que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ont 
rendu  de  grands  services  ;  il  faut  donc  les  favoriser,  mais  il  ne  faut  pas  faire 
de  leur  choix  une  condition  absolue.  Il  demande  donc  le  vote  de  l’amende¬ 
ment  de  M.  Métivier. 

M.  Levraud  dépose  l’amendement  suivant  :  Les  médecins  sont  nommés 
par  le  Préfet  sur  la  présentation  de  la  municipalité  de  chaque  arrondisse¬ 
ment,  composée  du  maire,  des  adjoints  et  des  quatre  conseillers,  et  pour 
les  communes  suburbaines,  des  conseillers  généraux,  des  conseillers  d’ar¬ 
rondissement  et  des  maires  et  adjoints.  Sig%€  :  L.  Levraud,  Villeneuve,  E. 
Cléray,  Germcr-Baillère,  d’’  Paul  Dubois. 
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M.  le  rapporteur  dit  que  le  système  proposé  par  M.  Levraud  est  inad¬ 
missible  ;  les  municipalités  seront  nécessairement  portées  à  ne  choisir  les  ti¬ 
tulaires  que  parmi  les  médecins  de  leur  arrondissement  tandis  que  les  cir¬ 
conscriptions  font  souvent  partie  de  deux  arrondissements.  Le  mode  de  no¬ 
mination  proposé  par  le  projet  est  bien  préférable.  Les  titres  de  tous  les 
candidats  seront  examinés  par  une  commission  qui  présentera  une  liste  au 
Conseil.  On  pourra,  d’ailleurs,  tenir  compte,  comme  le  propose  M.  Métivier, 
des  services  rendus  par  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 

M.  ViLLENEDVE  fait  remarquer  que  l’amendement  de  M.  Levraud  offre 
cet  avantage  de  faire  intervenir  directement  le  Conseil  dans  le  choix  des 
médecins  en  remettant  ce  choix  à  des  Commissions  locales  où  figureront 
tous  les  membres  du  Conseil.  La  Commission,  au  contraire,  dont  vient  de 
parler  M.  le  rapporteur,  et  dont  l’action  sera  sans  doute  décisive,  ne  repré¬ 
sentera  qu’une  fraction  du  Conseil.  —  MM.  Gattiaux  et  Delpech  se  rallient 
à  l’amendement  de  M.  Métivier. 

M.  Binder  dépose  un  amendement  tendant  à  ce  que  les  médecins  soient 
nommés  directement  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

M.  LE  Préfet  de  la  Seine  déclare  que  l’Administration  ne  demande  pas 
au  Conseil  d’adopter  la  proposition  de  M.  Binder. 

M.  Lefèvre  dépose  l’amendement  suivant  ;  Pour  la  banlieue,  la  nomi¬ 
nation  sera  faite  par  les  médecins  de  chaque  canton. 

MM.  Gattiaux  et  de  Lanessan  déposent  un  autre  amendement  ainsi 
conçu  :  Les  médecins  seront  nommés  à  l’élection  et  cette  élection  sera  faite 
par  les  médecins  de  l’arrondissement. 

Au  sujet  des  amendements  de  MM.  Métivier,  Lefèvre  et  Cattiaux,  M.  Hen- 
ricy  fait  remarquer  que  l’administration  n’a  pas  le  moyen  de  contraindre  les 
médecins  à  voter.  —  Les  amendements  de  MM.  Binder,  Lefèvre,  Cattiaux 
et  Levraud  mis  successivement  aux  voix  sont  repoussés. 

La  première  partie  de  l’amendement  de  M.  Métivier,  tendant  à  ce  que  les 
médecins  inspecteurs  soient  nommés  par  le  Préfet  de  la  Seine  sur  une  liste 
triple  de  présentation  dressée  par  les  médecins  de  la  circonscription  est 
adoptée.  La  seconde  partie  tendant  à  choisir  exclusivement  les  médecins 
inspecteurs  parmi  MM.  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  est  re¬ 
poussée. 

M.  Frère  propose  dè  décider  que  les  candidats  devront  être  pourvus  du 
titre  de  docteur.  —  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  Blanche  demande  qu’outre  le  titre  de  docteur  les  candidats  aient  exercé 
la  médecine  pendant  cinq  ans  au  moins,  soit  dans  un  hOpital,  soit  «somme 
médecins  libres. 

M.  Bourneville  dépose  la  proposition  suivante  :  Les  médecins  inspec¬ 
teurs  seront  pris,  autant  que  possible,  parmi  les  médecins  qui  ont  subi  les 
concours  et  rempli  les  fonctions  d’externes  et  surtout  d’internes  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Signé  ;  Bourneville,  de  Heredia,  Thulié,  Delpech.  —  Cette 
proposition,  ainsi  que  celle  de  M.  Blanche,  sont  mises  aux  voix  et  ne  sont 
pas  adoptées. 

M.  Levbn  dépose  un  amendement  ainsi  conçu  :  Les  médecins-inspecteurs 
des  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  portés  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation,  devront  habiter  autant  que  possible,  dans  le  ressort  de  la  circons¬ 
cription  de  l’inspection  médicale.  —  Cet  amendement  est  repoussé. 

Art.  6.  —  Les  arrêtés  de  nomination  seront  insérés  au  Bulletin  officiel 
d  e  l’instruction  primaire.  —  {Adopté). 

Art.  7.  —  En  cas  de  vacances  d’une  ou  plusieurs  places  de  médecin  ins¬ 
pecteurs,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pourra  charger  provisoirement  de  la 
fonction  un  des  candidats  précédemment  proposés,  et  mettra  le  conseil  en 
mesure  de  procéder,  sous  bref  délai,  a  une  présentation  régulière. 

M.  le  rapporteur,  dit  que,  par  suite  de  la  modification  introduite  à  l’article 
5,  il  convient  de  remplacer  à  l’article  7  les  mots  ‘  mettra  le  conseil  en  me¬ 
sure  >  par  ceux-ci  ■  mettra  les  médecins  de  la  circonscription  en  mesure.  » 
—  L’article  7  ainsi  modifié  est  adopté. 

Il  est  créé,  conformément  au  tableau  ci-dessus  114  places  de  médecins 
inspecteurs  dans  le  département,  soit  85  pour  les  circonscriptions  parisiennes 
et  29  pour  les  circonscriptions  suburbaines. 

M.  de  Lanessan  propose  que  cet  article  ne  soit  mis  aux  voix  qu’après 
l’article  9,  le  nombre  des  places  de  médecin  dépendant  du  nombre  des  vi¬ 
sites. —  Cette  proposition  est  adoptée. 

Art.  9.  —  Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  deux  fois  par  mois 
la  visite  du  médecin-inspecteur.  Celui-ci  inscrira  sur  un  registre  spécial  dé¬ 
posé  dans  chaque  établissement  et  qui  sera  tenu  constamment  à  la  disposition 
du  maire,  de  l’inspecteur  de  l’enseignement  et  des  délégués  cantonaux,  les 
observations  que  lui  suggérera  l'état  hygiénique  de  l’établissement,  puis  le 
nom  des  enfants  qui  devront  être  éloignés  momentanément  comme  présen¬ 
tant  des  symptômes  de  maladies  contagieuses. 

M.  HERBriA,  Bourneville  et  Georges  Martin  déposent  l’amendement 
suivant  :  Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  une  fois  par  semaine 
la  visite  du  médecin-inspecteur,  sauf  appel  du  médecin  en  cas  urgent. 

M.  de  Lanessan  estime  que  le  nombre  des  médecins-inspecteurs,  qui  est 
fixé  à  114  pour  tout  le  département,  n’est  pas  suffisant  pour  qu’on  puisse 
leur  imposer  une  visite  hebdomadaire,  surtout  si  l’on  n’accorde  à  ces  méde¬ 
cins  qu’une  indemnité  de  600  fr.  Il  faudrait  donc  doubler  leur  nombre. 

M.  le  Rapporteur  partage  cet  avis  ;  mais  il  estime  que  la  visite  bi-men- 
suelle  est  suffisante,  et,  dans  ce  cas,  111  médecins  peuvent  faire  le  service. 

M.  de  Heredia  dit  qu’il  faut  multiplier  les  visites,  si  l’on  veut  obtenir  un 
résultat  satisfaisant,  c’est-à-dire  sauvegarder  la  santé  des  enfants.  Or,  avec 


la  visite  bi-mensuelle,  il  est  impossible  de  demander  aux  médecins  les 
services  qu’on  attend  d’eux. 

M.  le  Directeur  de  l’enseignement  primaire  insiste  pour  l’adoption  de  la 
visite  bi-mensuelle,  en  faisant  valoir  que  les  enfants,  sauf  les  cas  d’épidé¬ 
mie,  ne  sont  malades  qu’accidentellement.  Il  répète  que  la  visite  sera  une 
journée  perdue  pour  la  classe. 

M.  Georges  Martin  dit  qu’il  ne  faut  pas  s’exagérer  la  perte  de  temps 
qu’occasionnera  la  visite  médicale.  Eu  fait  ou  pourra,  comme  dans  les  col¬ 
lèges,  ne  mener  à  la  visite  que  les  élèves  malades  ou  indisposés. 

M.  Jacques  dit  que,  dans  les  écoles,  les  maîtres  fout  des  visites  de  pro¬ 
preté  et  s’assurent  en  même  temps  de  l’état  de  santé  des  enfants  ;  dans  ces 
conditions,  il  croit  que  la  visite  bi-mensuelle  suffit.  L’amendement  de  M.  de 
Heredia  est  repoussé. 

L’article  9  est  adopté  dans  les  termes  proposés  par  la  commission,  avec 
cette  addition  qu’il  pourra  être  fait  appel  des  médecins  dans  les  cas  ur- 

M.  Harant  propose  l’article  additionnel  suivant  ;  Les  médecins  chargés 
de  ce  service  sont  nommés  pour  trois  ans.  —  Adopté. 

M.  de  Heredia  retire  l’amendement  qu’il  avait  proposé  à  l’article  3.  — 
Cet  article,  ainsi  que  l’article  8,  sont  votés  dans  les  termes  proposés  par  la 
commission. 

Art.  10.  —  Après  chaque  visite,  le  médecin  inspecteur  adressera  au 
maire  un  bulletin  contenant  le  résultat  de  la  visite.  —  Adopté. 

Art.  11.  —  Le  médecin  inspecteur  recevra,  aux  jours  et  heures  habituels 
de  ses  consultations,  les  enfants  désireux  d’obtenir  un  certificat  de  rentrée. 
Tout  enfant  éloigné  momentanément  de  Técole  comme  atteint  d’une  maladie 
contagieuse  ne  pourra  y  rentrer  que  muni  de  ce  certificat.  —  Adopté. 

Art.  12.  —  Il  est  ouvert  au  budget  de  1879,  pour  subvenir  aux  frais  de 
ce  service,  pendant  six  mois,  un  crédit  de  34,200  fr.  qui  sera  imputé  sur  la 
réserve.  —  Adopté. 

L’ensemble  de  la  délibération  est  mis  aux  voix  et  adopté  dans  les  termes 
suivants  : 

Le  Conseil  général,  vu  le  rapport  présenté,  à  la  date  du  G'’  juin,  au 
nom  de  la  5°  commission,  sur  la  proposition  de  MM.  Lauth  et  Harant  con¬ 
cernant  la  réorganisation  du  service  médical  dans  les  écoles  et  les  asiles  ; 
—  vu  le  mémoire,  en  date  du  19  novembre  1878,  par  lequel  M.  le  Préfet 
delà  Seine  lui  soumet  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  a  fait  procéder. 

Délibération. 

Le  Conseil  général,  vu  le  rapport  présenté  à  la  date  du  1®'’  juin,  au 
nom  de  la  commission,  sur  une  proposition  de  MM.  Lauth  et  Harant, 
concernant  la  réorganisation  du  service  médical  dans  les  écoles  et  les  asiles; 
vu  le  mémoire  eu  date  du  19  novembre  1878  par  lequel  M.  le  Préfet  de  la 
Seine  lui  soumet  les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  il  a  fait  procéder. 
Délibère  : 

Article  premier.  —  Il  sera  institué,  à  partir  du  G’’  juillet  1879,  un  service 
médical  dans  les  ecui,--  .....TO.ingles  et  les  salles  d’asile  du  département. 

Art.  2.  —  Ces  établissements  seront  groupés  en  circonscriptions  d’inspec¬ 
tion  médicale,  de  façon  que  chaque  circonscription  ait  un  effectif  de  vingt  à 
vingt-cinq  classes,  chaque  salle  d’asile  étant  comptée  pour  deux  classes. 

Art.  3.  —  Le  traitement  attaché  aux  fonctions  de  médecin  inspecteur 
sera  de  600  fr.  par  an. 

Art.  4.  —  Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les 
circonscriptions  embrassant  un  territoire  trop  étendu  pourront  être  fraction¬ 
nées  entre  plusieurs  titulaires  et  le  traitement  de  la  circonscription  fraction¬ 
née  sera  réparti  entre  les  titulaires,  au  prorata  du  nombre  des  classes  com¬ 
prises  dans  chaque  service. 

Art.  6.  —  Les  médecins-inspecteurs  devront  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  d’une  Faculté  de  l’Etat  ;  ils  seront  nommés  par  le  Préfet  d’près 
une  liste  de  présentation  dressée  à  l’élection  par  les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription  et  comprenant  un  nombre  de  noms  triple  de  celui  des  places  à 
instituer.  La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  trois  ans. 

Art.  6.  —  Les  arrêtés  de  nomination  seront  insérés  au  Bulletin  of/ieiel  de 
l'Instruction  primaire. 

Art.  7.  —  En  cas  de  vacanca  d’une  ou  plusieurs  places  de  médecin-ins¬ 
pecteur,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pourra  charger  provisoirement  de  la  fonc¬ 
tion  un  des  candidats  précédemment  proposés,  et  mettra  les  médecins  de  la 
circonscription  en  mesure  de  procéder  sous  bref  délai  à  une  présentation  ré¬ 
gulière. 

Art.  8.  —  Il  est  créé,  conformément  au  tableau  ci-dessus,  114  places  de 
médecins-inspecteurs  dans  le  département,  soit  85  pour  les  circonscriptions 
parisiennes  et  29  pour  les  circonscriptions  suburbaines. 

Art.  9.  —  Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  deux  fois  par  mois 
la  visite  du  médecin-inspecteur,  sans  préjudice  des  visites  qui  lui  seraient 
demandées  dans  les  cas  urgents.  Celui-ci  inscrira  sur  un  registre  spécial 
déposé  dans  chaque  établissement  et  qui  sera  constamment  à  la  disposition 
du  maire,  de  l'inspecteur  de  l’enseignement  et  des  délégués  cantonaux,  les 
observations  que  lui  suggérera  l’état  hygiénique  de  l’établissement,  puis  le 
nom  des  enfants  qui  devront  être  éloignés  momentanément  comme  présen¬ 
tant  des  symptômes  de  maladies  contagieuses. 

Art.  10.  — Après  chaque  visite,  le  médecin-inspecteur  adressera  au  maire 
un  bulletin  contenant  le  résultat  de  la  visite. 

Art.  11. — Le  médecin-inspecteur  recevra  aux  jours  et  heures  habituels 
de  ses  consultations,  les  enfants  désireux  d’obtenir  un  certificat  de  rentrée. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


353 


Tout  enfant  éloigné  momentanément  de  l’école  comme  atteint  d’une  maladi 
conijagieuse  ne  pourra  y  rentrer  que  muni  de  ce  certificat. 

Art.  12.  —  Il  est  ouvert  au  budget  de  1879^  pour  subvenir  aux  frais  d 
ce  service  pendant  les  six  derniers  mois  de  l’année,  un  crédit  de  trente 
quatre  mille  deux  cents  francs  (34,200  fr.)  qui  sera  imputé  sur  la  réserve. 


Souscription  Glande  Bernard. 

nés  recueillies  au  laboratoire  du  Collège  de  France  : 

D''  Krishaber,  à  Paris . 

D’’  De  Sinety,  à  Paris . 

D'’  Malassez,  à  Paris.  . . 

D’’  Albert  Robin,  à  Paris . 

D”  Charles  Abadie,  à  Paris . 

D’’  Ducasal,  médecin  militaire . 

D’’  Debove,  à  Paris . 

D''  Ducastel,  à  Paris . 

D‘-  Pinard,  à  Paris . 

D’’  Laveran,  médecin  militaire . 

D’’  de  Tavel,  à  Paris . 

D”  Coignard,  à  Paris . 

D*’  Thaon,  deNice . 

D’’  Verrier,  à  Paris . 

D''  Moutard-Martin  (int.) . 

D”  Rigal,  médecin  militaire . 

D”  Joseph  Michel,  à  Paris . . . . 

Chambard,  interne  des  hôpitaux . 

Lataste,  étudiant  en  médecine . 

B''  Martin  (Hippoly te),  à  Paris . 

Brumauld  de  Montgazon,  étudiant  enmédecine 

B’’  Barraquer,  de  Barcelone . 

D’’  Valavera,  de  Santiago . . . . . . . 

Renaudot,  dessinateur,  à  Paris . 

B*'  Hutinel,  à  Paris . 

B''  Petit  (Charles-Henri),  à  Paris . 

Leroux,  interne  des  hôpitaux . 

D’’  Withuey,  de  Boston . 

B’’  Bigeloir,  de  Boston . 

B“'  Pitres,  de  Bordeaux . 

D'  Bieulafoy,  à  Paris . 

B‘'  Boéchat,  de  Frihourg  (Suisse) . 

B''  d’Espiues,  de  Genève . 

B’’  Kiener,  médecin  militaire . 

B''  Charles  Monod,  à  Paris. . . 

D’’  Reverdin,  de  Genève . 

Suchard,  interne  des  hôpitaux,  à  Paris . 

B’’  Barros  de  Santiago . 

D’’  Lingard,  de  Londres . 

B''  Kelsch,  médecin  militaire . 

B"^  Planteau,  à  Paris . 

D*'  Vaillant,  médecin  de  marine . 

B'’  Fallot,  de  Marseille . 

B’’  Laget,  de  Marseille . 

D''  Nicati,  de  Marseille . 

Dr  Richaud,  de  Marseille . 

Chuquet,  interne  des  hôpitaux . 

Ballet,  interne  des  hôpitaux . 

D"'  Mahé,  médecin  de  marine . 

B’’  Firket,  de  Liège . 

B*'  Marcano,  à  Paris . 

Ramella,  étudiant  eu  médecine . 

B‘'  Lemaistre  fils,  de  Limoges . 

Certes,  inspecteur  des  finances,  à  Paris. . .  . 

Dr  Quinaud,  à  Paris . 

Dr  Hyhord  (Albert)  (Meung-sur-Loire) . . . 

Desenne,  étudiant  en  médecine . . 

Br  Deffaux,  à  Paris . . 

B’’  Bonnafy,  médecin  de  marine . 

D"'  Voisin  (Jules),  à  Paris . 

Br  Ricard  (Albert) ,  à  Paris . 

Dr  Dogiel  de  Kasan  (Russie) . 

Vrick,  opticien,  à  Paris . 

Dr  ïroisier,  à  Paris . 

Martin  (Amédée),  étudiant  enmédecine. . . . 

Br  ïarchanof,  de  Saint-Pétersbourg . 

Vignal,  étudiant  en  médecine,  à  Paris . 

Br  Hache,  médecin  de  marine . . 

D*'  Budin,  à  Paris . . . 

Total . . .  l.t 


Tlic-ries  sonfenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  SS  avril  au  S  mai  iS79.  —  201.  M.  Collin:  Recherches  sur  les  ma¬ 
nifestations  cutanées  dans  le  mal  de  Bright.  — 202.  M.  Barbés  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  kystes  dermoïdes  du  plancher  de  la  houche. —  203. 
M.  Lhermier  des  Plantes  :  Contrihution  à  l’étude  des  sources  à  minéralisation 
faible  de  Vals-les-Bains  (Ardèche).  —  204.  M.  Capdeville  :  De  la  halano- 
postite  et  du  phimosis  accidentel.  —  205.  M.  Moreau  :  De  la  diphthérie 
cutanée.  —  206.  M.  Pelletier  :  Considérations  historiques  et  histologiques 
sur  l’ichthyose  en  général  et  en  particulier  dans  quelques  cas  tératologiques. — 
207.  M.  Eorel  :  Etiologie  des  fractures  pathologiques.  —  208.  M.  Mejasson  : 
Des  blessures  de  la  cornée  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  — 
209.  M.  Herhecq  :  De  l’emploi  rationnel  de  l’eau  froide  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  à  marche  chronique.  —  210.  M.  Courtot  :  Des 
rapports  du  traumatisme  avec  les  corps  mobiles  articulaires.  Etude  critique. 
—  211.  M.  Constant  :  Etude  sur  les  épanchements  traumatiques  du  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  et  leur  traitement.  —  212.  M.  Boisseau  :  Etude  sur 
les  troubles  gastriques  dans  les  maladies  du  cœur.  —  213.  M.  Ghambige  : 
Etude  sur  la  mort  subite  dans  l’urémie.  —  214.  M.  Pomel  :  Etude  sur  la 
chorée.  —  215.  M.  Primet  :  Etude  sur  la  température  dans  la  fièvre  jaune 
observée  à  la  Guyane  1876-77.  —  216.  M.  Ghandèze  :  Des  hémorrhagies 
intestinales  dans  le  cours  de  la  tuberculose. 

Anthropométrie. 

Le  docteur  A.  Weisbach,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  austro-hongrois  de 
Constantinople,  vient  de  publier  le  résultat  des  recherches  très-curieuses 
auxquelles  il  s’est  livré  sur  l’anthropométrie,  qui  aune  si  grande  importance 
pour  la  science  de  l’anthropologie.  Aucun  autre  savant  n’a  probablement 
pris  sur  l’homme  vivant  autant  de  mesures  exactes  et  précises  que  le  doc¬ 
teur  Weisbach.  Ces  mesures  se  rapportent  à  dix-neuf  peuples  différents  et 
compreauent  plus  de  200  individus  des  contrées  les  plus  distantes  les  unes 
des  autres  sur  la  surface  du  globe.  Les  constatations  les  plus  intéressantes 
qu’il  ait  recueillies  ont  pour  objet  les  mouvements  du  pouls,  la  longueur  du 
corps,  la  circonférence  de  la  tête,  les  proportions  du  nez,  la  comparaison  de 
la  longueur  du  bras  avec  les  autres  membres . 

Ainsi,  par  exemple,  le  nombre  des  pulsations  par  minute  varie  dans  les 
limites  suivantes  :  Les  nègres  du  Congo,  62  pulsations  ;  Hottentots,  64  ; 
Zinganes,  69  ;  Magyars  et  Cafres,  70  ;  Esclavons  du  Nord,  72  ;  Siamois, 74; 
habitants  des  îles  de  la  Sonde  et  des  îles  Sandwich,  78;  Juifs,  Javanais  et 
Bugis,  77  ;  Japonais,  78  ;  Chinois,  79  ;  Zagals,  80  ;  Nicobars,  84. 

Quant  à  la  taille,  les  plus  petits  de  toutes  les  races  mesurées  sont  les 
Hottentots,  1,286  millimètres;  ils  sont  sous  ce  rapport  bien  en  arrière  de 
tous  les  autres  peuples,  puisque  celui  qui  vient  immédiatement  après,  les 
Tagals,  mesure  1,562.  Viennent  ensuite  les  Japonais,  1,569  ;  les  Amboinèses, 
I.KOI  1,600,  les  Ziganes,  1,609;  les  Australiens,  1,617;  les  Sia¬ 

mois,  1,622  ;  les  Madurèses,  1,628;  les  Chinois  du  Sud,  1,630  ;  les  Nicobars, 
1,031  ;  les  indigènes  des  îles  delà  Sonde,  1,646  ;  les  Javanais,  1,657  ;  les 
Magyars,  1,658  ;  les  Bugis,  1,661  ;  les  Esclavons  du  Nord,  1,671  ;  les  Chinois 
du  Nord,  1  ,675;  les  nègres  du  Congo,  1,675.  Les  proportions  les  plus  éle¬ 
vées  se  trouvent  parmi  les  indigènes  des  îles  Sandwich  et  les  Canaques, 
1,700  ;  les  Cafres,  1,753  et  les  Maoris  de  la  Nouvelle-Zélande,  1,757.  Si 
nous  comparons  ces  mesures  à  celles  que  nous  donne  la  taille  des  peuples 
européens,  nous  trouvons  pour  les  Anglais  et  les  Irlandais, 1,690  millimètres  ; 
les  Ecossais,  1,708  ;  les  Suédois,  1,700  ;  les  Norwégiens,  1,728;  les  Danois, 
1,685  ;  les  Allemands,  1,680;  les  Français,  1,667  ;  les  Italiens,  1,668  ;  et  enfin 
les  Espagnols  et  les  Portugais,  1,558. 

La  plus  grande  circonférence  de  la  tête  se  trouve  chez  les  Patagons,  614 
millimètres,  et  les  Maoris,  600  ;  viennent  ensuite  dans  Tordre  suivant  :  les 
Cafres,  575  ;  les  Nicobars,  567  ;  les  Esclavons  du  Nord,  554  ;  les  nègres  du 
Congo,  les  Chinois  du  Sud  et  les  Canaques,  553;  les  Tagals  et  les  habitants 
de  la  Sonde,  552  ;  les  Japonais,  550  ;  les  Juifs,  545  ;  les  Amboinèses,  544  ; 
les  Javanais,  542;  les  Hottentots,  540,  et  enfin  les  Ziganes  et  les  Siamois, 
629.  La  stature  et  la  circonférence  de  la  tête  sont  eu  général  en  rapport  in¬ 
verse  Tune  à  l’autre,  quoiqu’il  y  ait  des  exceptions,  dans  le  cas  des  Sia¬ 
mois,  par  exemple,  qui,  avec  une  petite  taille,  ont  une  grosse  tête  et  des 
Patagons  qui  ont  tout  à  la  fois  une  grande  taille  et  une  grosse  tête. 

L’épaisseur  de  la  racine  du  nez  est  chez  les  Patagons  de  41  millimètres; 
de  36  chez  les  nègres  du  Congo  ;  de  35  chez  les  Australiens,  les  Maoris  et 
les  Chinois  du  Sud  ;  de  34  chez  les  habitants  de  la  Sonde,  les  Amboinèses, 
les  Bugis,  les  Nicobars,  les  Zagals  et  les  Canaques  ;  de  33  chez  les  Chinois 
du  Nord,  les  Roumains,  les  Magyars  et  les  Ziganes;  de  32  chez  les  Juifs, 
les  Japonais,  les  Siamois,  les  Javanais  et  les  Hottentots.  La  longueur  du 
nez  chez  les  Juifs  et  les  Patagons,  71  millimètres  ;  viennent  ensuite  les 
Canaques,  54;  les  Esclavons  du  Nord  et  les  Maoris,  52  ;  les  Tagals,  61; 
les  Japonais  et  les  Chinois  du  Nord,  50  ;  les  Siamois,  Magyars,  Ziganes, 
Madurèses,  49;  Amboinèses,  48;  Nicobars,  47;  habitants  do  la  Soude, 
Javanais,  Chinois  du  Sud,  Caffres,  46  ;  Hottentots,  44;  nègres  du  Congo, 
42  ;  Bugis,  41,  et  Australiens,  30.  La  largeur  des  narines  donne  des  résul¬ 
tats  tout  différents.  Nous  trouvons  en  première  ligne  les  Australiens,  52 
millimètres  ;  puis  viennent  les  nègres  du  Congo,  48  ;  Cafres  et  Patagons , 
44;  Tagals,  42;  Nicobars,  41  ;  Hottentots  et  indigènes  de  la  Sonde,  40  ; 
races  malaises,  39;  Chinois  du  Sud,  37;  Chinois  du  Nord,  36;  Japonais, 
Esclavons  du  Nord,  Roumains,  Ziganes,  35  ;  Magyars]  et  Juifs,  34. 

Quant  au  buste,  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Nord  et  les  Polynésiens, 
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l’emportent  sur  toutes  les  autres  races  par  les  proportions.  Vienuent  ensuite 
les  Européens  du  Nord,  du  Centre  et  de  l’Est,  les  Européens  de  l’Ouest, 
puis  les  nèp,.-  ’■  ;  après  eux,  les  Européens  du  Sud,  qui  suivent  les  Asia- 
t'ques  de  l’Est,  puis  les  Malais.  Parmi  les  peuples  européens,  au  point  de 
vue  de  la  race,  nous  trouvons  les  poitiines  les  plus  étroites  pe'mi  les  Sé¬ 
mites,  suivis  dans  l’ordre  suivant  parles  races  romanes,  les  Celtes,  les  Fin¬ 
nois,  les  Ziganes,  les  Germains  et  les  Ecclavous.  On  peut  obtenir  d’inté¬ 
ressants  résultats  par  la  compai-aison  de  la  longueur  des  bras  et  de  la  jambe. 
Chez  les  Européens  de  l’Est,  les  Australiens,  les  Polynésiens  et  surtout  les 
Asiatiques  de  l’Extrême-Oiient  et  les  Patagons,  les  jambes  sont  plus  courtes 
que  le  bras;  chez  les  Africains,  les  nègres  du  Gougoseu's  ont  la  jambe  plus 
lon->ue  que  le  bras. 

D’importantes  inductions  peuvent  Être  tirées  de  ces  documents  pour  la 
classification  des  races  humaines.  On  ne  pou.rait,  sans  s’exposer  à  l’erreur, 
établir  une  classification  sur  l’anthropométrie  seule  ;  mais  des  mesures  de  ce 
genre  réunies  en  grand  nombre  et  avec  une  exactitude  sur  laquelle  on  pirsse 
I  rmpter,  offrent  un  grand  secours  à  ranthropologie.r(/oi'r«ffl<)/''/fC'3l.) 

Faculté  de  médccino  de  Montpeiltcp. 

Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  12  mai  1879,  pour  une  place  de  prosec¬ 
teur  à  cette  Faculté.  Le  concours  se  composera  de  quatre  épreuves  : 
1“  Présentation  de  préparaf'ons  anatomiques  susceptibles  d’être  conservées, 
effectuées  conformément  à  l’indication  du  jury  et  dans  un  délai  par  lui  dé¬ 
terminé.  —  2°  Descripu'on  publique  de  l’une  ou  de  plusieurs  de  ces  prépa¬ 
rations  choisies  parle  jury.  — 3°  Préparation  anatomique  extemporanée  et 
description  publique  de  cette  préparation.  —  4“  Leçon  d’une  demi-heure, 
faite  après  trois  heures  de  réflexion,  à  huis  clos,  sur  un  sujet  anatomique, 
physiologique  et  pathologique. 

La  durée  des  fonctions  du  prosecteur  est  de  trois  années  ;  il  reçoit  un  trai¬ 
tement  annuel  de  douze  cents  francs.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
samedi  10  mai  1879. 

Enseigaement  tuédical  libre. 

Pathologie  interm.  —  M.  le  d’’  du  Castel  commencera  son  cours  de  pa¬ 
thologie  interne  (maladies  de  l’appareil  circulatoire)  le  mardi  6  mai  à  4  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  1,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Muséum;  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  zoologie.  —  M.  Alph. 
Milne-Edwabds,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  de  zoolo¬ 
gie  (mammifères  et  oiseaux)  au  muséum  d’histoire  naturelle,  commencera  ce  , 
cours  le  lundi  5  mai  1879,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des  cours  de  zoolo¬ 
gie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conf&ences  sur  les  maladies  de  la  peau  et  la 
syphilis.  M.  le  docteur  Alfred  Fournier  commonocra  cca  toiiférc««oo  i« 
vendredi  9  mai,  à  9  heures  l/2,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure.  Le  mardi,  conférences  au  Ht  des  malades,  à  9  heures. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  elinigue  dermatologigue.  — 
M.  la  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra 
ses  conférences  de  clinique  dermatologique,  le  mercredi  7  mai,  à  9  heures, 
salles  Saint-Léon  et  Sdiut-Thomas,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Les  conférences  de  cette  série,  destinées  en  particulier  au 
diagnostic,  et  à  la  thérapeutique  appliquée,  auront  lieu  exclusivement  au  lit 
du  malade. 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  consultation  externe.  —  Mardi,  premier  exa¬ 
men  des  nouveaux.  —  Mercredi,  clinique.  —  Jeudi,  policlinique.  —  Ven¬ 
dredi  et  samedi,  revue  générale  des  malades. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  d”  Dujabdin-Beaumetz  ,  médecin  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  a  commencé  son  cours  de  clinique  thérapeutique,  le 
jeudi  l®'’mai,  à  9  heures  l/2,  à  cet  hôpital  et  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  | 

Il  traitera  cette  année  de  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’intestin  et  du  | 
foie.  Visite  et  iuierrogation  au  lit  du  malade  tous  les  matins  à  9  heures. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  ■ —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  avril  1879,  on  a  dé¬ 
claré  1,171  décès,savoir  :  Fièvre typhoïde,24;rougeole,34;scarlatine,2  ;variole, 
33;  croup,  23;  angine  couenneuse,  17  ;  bronchite, 60  ;  pneumonie,  81  ;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  9;  choléra  nostras,*  ;  dyssenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  3  ;  autres  affections  aiguës ,  264  ;  affections 
chroniques,  609,  dont  192  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  65;  causes  accidentelles,  40.  —  Les  1,171  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  ••,»  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Bureau  central.  —  Concours  pour  trois  places  demôdecins  des  hôpitaux. 
—  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  4  juin  1879,  à  quatre  heures,  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à 
trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  —  Le  registre  d’inscription  des 
candidats  sera  ouvert  le  samedi  3  mai  1879,  et  sera  clos  définitivement  le 
lundi,  19  mai  1879,  à  trois  heures. 


Ecole  supérieure  de  pharmactz.  —  Nominations.  —  Par  arrêté  du 
Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux  arts,  eu  date  du  25  avril 
1879,  MM.  BaureGaed  (Emmanuel-Henri)  et  Chasta'  ig  (Paul-Louis)  ont 
été  institués  agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  section  d’his¬ 
toire  natureHe  et  de  pharmacie. 

Herborisation  publique.  —  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut), 
fera  sa  prochaine  herborisation  publique  le  dimanche  4  mai.  Rendez-vous  à 
la  gare  Saint-Lazare  à  dix  heures  et  demie  pour  le  train  partant  de  Paris  à 
dix  heures  trente-cinq  minutes  pour  la  station  de  Chatou. 

Société  de  médecine  de  Lyon.  —  Cette  Société  met  au  concours  la 
question  suivante  :  «  De  la  scrofule  à  Lyon,  sa  genèse  à  tous  les  âges  ;  son 
développement;  ses  conséquenees,  moyens  pratiques  d’en  arrêter  les  pro¬ 
grès.  «Le  prix,  de  500  fr.  sera  décerné  dans  la  séance  publique  en  1881. 

—  Les  mémoires  devront  être  adressés  selon  les  formes  académiques,  avant 
lel®’’  novembre  1880,  à  M.  le  d''  P.  Diday,  secrétaire  général,  8,  rue  de  la 
République,  à  Lyon. 

Vacances  médicales.  —  La  commune  de  la  Bresse,  canton  de  Saulxures 
(Vosges),  demande  un  médecin.  Une  subvention  annuelle  de  1,500  fr.  lui 
sera  allouée  par  la  commune.  La  population  de  la  Bresse  est  de  3,937  habi¬ 
tants.  Il  existe  dans  cette  commune  8  établissements  industriels  occupant  de 
5  à  600  ouvriers  ;  la  plupart  des  industriels  prendront  très-probablement  un 
abonnement  pour  leurs  ouvriers.  La  distance  du  chef-lieu  à  la  pharmacie  la 
plus  rapprochée  (Cornimont),  est  de  7  kilomètres,  par  conséquent  le  médecin 
aura  l’avantage  de  pouvoir  tenir  chez  lui  des  médicaments.  —  Clientèle 
médicale  à  céder  dans  une  ville  de  Seine-et-Qise.  Station  de  chemin  de  fer. 
S’adresser  pour  les  renseignements  au  concierge  de  la  Faculté  de 'médecine. 

—  Demande  de  médecin  à  Ghazelles-sur-Lyon  (Loire),  6,000  habitants.ligne 
de  Lyon  à  Montbrison,  à  proximité  de  communes  faciles  à  visiter.  S’adresser 
"u  maire  de  la  localité.  —  Une  place  de  médecin,  avec  excellente  clientèle 
est  à  prendre  à  La-Croix-Saint-Leufroy  (Eure)  ,  entre  les  villes  de  Lou- 
viers  et  Evreux.  S’adresser  à  M.  Gérémy,  maire  de  La-Croix-Saint-Leu- 
froy. 


BEaGER-I.EVB4.LlaT  et  C”,  libraires,  S,  rue  des  Beanx-Aris- 

Gross  (F.).  La  méthode  anHsep.ique  de  Lister,  vol.  in-8  de  106  pages. 
Paris,  1879. 

Librairie  O.  DOIAI,  8,  place  de  l’Odéon. 

AysaGuer  (P.).  —  Du  redressement  des  courbures  rachitiques  par  l’os- 
téoclasie,  volume  in-8  de  82  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr. 

Blanqhier  (P.-A.).  —  Recherches  expéiimentales  sur  l’action  physio¬ 
logique  du  salicylate  de  soude,  volume  iu-8  de  150  pages.  Paris,  1879.  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

JiMOND  (JBm.).  —  Lo  Mont  Dore  et  ses  eaux  minérales,  volume  iu-8  de 
132  pages.  Paiis,  1879.  —  Piix  :  2  fr. 

Masselon.  —  Chirurgie  oculaire  par  le  d"'  L.  de  Weeker,  volume  'n-8  de 
420  pages,  avec  82  figures.  Paris,  1879.  —  Prix  :  8  fr. 

Sous  (G.).  —  Traité  d’optique  considérée  dans  ses  rappoUs  avec  l’exa¬ 
men  de  l’œil,  volume  in-8  de  361  pages  avec  89  figures  dans  le  texte.  Paris, 
1879.  —  Prix  :  8  fr. 

A.  COCCOZ,  libraire,  H,  rue  de  rAuelenne-Comédie. 

Carrie  (L,;.  Contribution  à  l’étude  des  causes  empêchant  l’ablation  dé¬ 
finitive  de  la  canule,  vol.  in-8  do  62  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1879. 

Fèvre.  Etude  sur  les  paralysies  du  nerf  cubital,  vol.  iu-8  de  100  pages. 
Prix  2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Garcia  Rijo  (A.-R.).  Sur  la  diphthérie  prolongée,  vol.  iu-8  de  116  pa¬ 
ges.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Masson  (N.).  Etude  sur  la  polyuiie  dans  quelques  affections  chirurgi¬ 
cales  des  voies  urinaires,  vol,  in-8  de  60  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1879. 

Librairie  GERBER-BAILLIÉRE  et  C°,  108,  boulevard 
Saint-Geruiain. 

Laveran  (A.).  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales.  Tome  I  et  II.  vol.  in-8  de  880  pages,  aveofig.  Prix  :  15  fr.  Paris, 
1879. 

CossY  (L.-A.).  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  les  ventricules  laté¬ 
raux.  vol.  in-8  de  110  pages.  Paris,  1879. 

luipriiuerie  générale  A.  LAUtJRG,  O,  rue  de  Fleurus. 

De  Chacon  (P.).  Etude  sur  la  région  péiinéale  de  l’homme,  vol.  in-8  de 
81  pages.  Prix:  3  fr.  Paris,  1879. 

Librairie  G.  MASSON,  boulev.  St-Gerniaiu  et  rue  de  l’Eperon. 

Azam.  —  Réunion  primitive  et  pansements  des  grandes  plaies,  volume 
in-8  de  94  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  8  fr. 

Burdel  (E.). —  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la  quinoï- 
dine,  brochure  ia-8  de  16  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr. 

MaGITot  (E.).  —  De  la  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications  à  la 
thérapeutique,  volume  in-8  de  58  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr. 

Schutzenberger  (Ch.).  Fragments  de  philosophie  médicale,  vol.  in-8  de 
751  pages  avec  15  pl.  Prix:  15  fr.  Paris,  1879. 
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Librairie  SAVY,  'îï,  boulevard  Saiiit-Ge 

OYIER  (J.) .  Quelques  considérations  sur  les  déviatior 
1  8  de  24 pages.  Prix  :  1  fr.  Paris,  1879. 


U  Lauréat  de  la  Faculté  de  Uédecwt  de  Paru 
<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

•  dans  les  Hôpitaxix  de  Paris.  »  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsnle  du D'Clin renferme 0,20!  Bromgre  (< 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10iCaii!piirt  pat. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qros  :  CHBZ  Clin  Sk  C*.  14,  auB  Racihb,  Pami . 


Mathey-Caylus  I 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro 

fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D 
U.  ïrélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D' E 
Cartaz.  Iu-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  le 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  50. 


\J.u  Copuhu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
.  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
»  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  â  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
t  dans  ta  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
I  du  coî,  rÜrétbrite  et  dans  toutes  lès  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
t  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

•  plus  délicats.  ■  (QatetU  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  â  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  trb  exactement  dosés. 

Gros  :  chei  Clin  et  C*«,  14,  rue  Racine, 
—  Déta%  :  earrefour  de  l’Odéon,  et 


DragéeselElixirduD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  le  d’’  Millard.  —  Salle  Sainle- 
Claire  ;  9,  syphilis  cérébrale  ;  IG,  tumeurs  fibro-plastiques  multiples  ;  18,  pa¬ 
ralysie  diphthéritique.  —  Salle  Saint-François  :  2,  typhlite  ;  3,  dilatation 
aortique,  insuffisance  ;  6,  syphilis  cérébrale;  11,  pneumo-thorax  ;  12, cirrhose 
hypertrophique. 

Service  de  M.  le  d"'  Gombaült.  —  Salle  Sainte-Paule  :  15,  paraplégie  " 
hystérique  ;  16,  tic  douloureux  de  la  face.  —  Salle  Saint-Jean  :  4,  néphrite 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 


!  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
*  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  mi  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
inéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 


a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coea.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ( 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  1 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  e 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comm< 
un  mot,  comme  le  pUis  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  es 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’épou.ieimcmt  pwi  ces  cunyues  maladies  0‘. 

Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  elles  enfants,  pour  combattre  la  dyspep 
GG.  BFK  ti’An.toti-Satnt-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros.  15.  rue  de  Londres,  à  Paris. 


ernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
le  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  de* 
s-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
3US  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 

tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
;  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 


TOMQiJE  BITTER'HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

5e  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  M.  PÉRAT,  99,  rne  de  Lafayette,  à  Paria. 

~  SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  GllRO.MQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Qravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

3  FKANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
_ Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris _ 

PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
niais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

Indique  dans  tous  les  cas  oü  une  dérivation  énergique  est  necessaire.  —  Inflammations  de  la  poitrine, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 

L  FR.  âO  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


A  Céder  de  suite,  après  décès,  un  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  et  médico-pneumatique 
de  iiremier  ordre,  en  pleine  prospérité,  dans 
une  ville  à  cinq  heures  de  Paris.  A  cet  établisse¬ 
ment  est  adjoint  la  seule  installation  de  bains 
chauds  que  possède  la  ville.  Conditions  de  paie¬ 
ments  avantageuses.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  aux  bureaux  du  Journal,  de  une  heure 
à  quatre. 

On  demande  de  suite  un  Médecin  capable 
pour  diriger  un  établissement  hydrothérapi¬ 
que  et  médico-pneumatique  dans  une  ville  à 


Maison  de  sauté.  —  A  céder  Etablisse¬ 
ment  hydrothérapique  avec  Maison  de  santé, 
dans  une  grande  ville,  à  deux  heures  de  Pa¬ 
ris.  Recette  moyenne  des  dix  dernières  années  : 
65,000  fr.  S’adresser  pour  les  renseignements,  au 
bureau  du  journal  la  France  médicale,  chez  V.-A. 
Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

L’Hygiène  *le  l’iinfance.  Conseiller  des 
mères  de  famille  et  des  personnes  qui  s’intéres¬ 
sent  au  ieune  âge,  publié  par  le  docteur  A. 
Laurent.  Revue  mensuelle  illustrée.  Prix  par 
an  :  pour  la  France,  5  fr.;  pour  l’Europe.  6  fr.; 
le  numéro,  60  centimes.  On  s’abonne  à  la  llbrairia 
Balteuweck,  rue  Ilouoré-Chevalier,  7,  Paris. 

(•(onïércnces  de  i'Uuique  chirurgical* 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saiut-An- 
-’toine,  parle  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 
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parenchymateuse  ;  7.  cirrhose  hypertrophique  j  10,  fièvre  continue  ;  22,  pa-  .  —  Salle  Sainte-Monique  :  6,  néphrite  pa¬ 
ralysie  générale.  _  _  __  renchvmateuse  :  18.  rjhleemon  de  la  fosse  iliaoue  ouvert  dans  le  vagin.  ’  — 


Service  de  M.  le  d"'  Landrieux.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  2,  phlegmon 
péri -utérin  ;  6,  rétrécissement  mitral  ;  U,  néphrite  aiguë  ;  16,  cirrhose.  — 
Salle  Saint-Louis  :  7,  diabète  ;  6,  hémiplégie  syphilitique  ;  9,  ulcère  simple 
de  l’estomac  ;  10,  méningite  spinale  chronique  ;  34,  intoxication  saturnine. 

Service  deM.  le  d'  Le  Fort.  —  Salle  Sainte-Clotilde  :  7,  tumeur  bé¬ 
nigne  de  l’orbite  ;  19,  phlegmon  péri-néphrétique  ;  31,  gommes  ;  42,  périos¬ 
tite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  —  Salle  Ambroise  Paré  ;  Frac¬ 
tures;  11,  fracture  compliquée  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  ouverture 
de  l’articulation  du  genou.  —  Salle  Saint-Félix  :  18,  nécrose  des  cartilages 
du  larynx  ;  26,  sarcome  du  testicule  ;  37,  rétrécissement  de  l’œsophage  chez 
un  syphilitique  ;  35,  périostite  phlegmoneuse  diffuse  ;  43,  orchite  chronique, 
kyste  du  testicule  ;  55,  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu. 

Service  de  M.  le  d"'  ’Tillaux.  —  Salle  Sainte- Agathe  ;  1,  kyste  suppuré 
du  canal  de  Nuck  ;  9,  synovite  des  extenseurs  de  la  main  droite  ;  15,  adé¬ 
nome  du  col  utérin.  — Salle  Saint-Gabriel  ;  2,  fracture  en  V  du  tibia  ;  10, 
congestion  traumatique  du  foie.  —  Salle  Saint-Vincent-de-Paul  :  20,  anus 
contre  nature,  accidentel  ;  30,  cancsr  du  larynx.  —  Salle  Saint-Edmond  : 
35,  anus  lombaire. 


Salle  Beaujon  :  3,  dilatation  bronchique,  sommet  droit  ;  6,  néphrite  paren¬ 
chymateuse  ;  11,  fièvre  continue  adynamique. 

Hôpital  de  Loureine.  —  Le  mercredi,  à  9  heures,  leçon  clinique  de  gyné¬ 
cologie,  suivie  de  l’examen  des  malades.  —  Salle  Saint-Alexis  :  10,  mé- 
trite  scrofuleuse,  adéno-lymphite  généralisée  ;  10,  vaginite  hlennorrhagique  ; 
18,  vaginite  hlennorrhagique,  adéno-lymphite  ;  24,  syphilis,  rétrécissement 
du  vagin,  aménorrhée,  hypertrophie  énorme  des  petites  lèvres  ;  27,  chancre 
induré  de  la  grande  lèvre  droite  ;  38,  métrite,vaginite  granuleuse,  adéno-lym¬ 
phite,  herpès  de  la  vulve.  —  Le  samedi,  à  9  heures,  leçon  clinique,  suivie 
de  l’examen  des  malades.  —  Salle  Saint-Louis  :  4,  ulcération  granuleuse 
du  col  de  l’utérus,  bubon  ;  5,  adéno-phlegmon  péri-utérin  ;  16,  chancre  diph- 
théritique  du  col,  métrite  et  vaginite  consécutive,  syphilides  du  corps  adéno- 
lymphite  ;  18,  piétrite  folliculaire,  adéno-phlegmon  du  ligament  large  droit 
et  péri-utérin  ;  21,  vaginite  hlennorrhagique,  uréthrite,  blennorrhagie  des  con¬ 
duits  des  glandes  vufvo-vagiuales  ;  29,  syphilis,  ulcérations  anales  persis¬ 
tantes;  30,  syphilis,  plaques  syphilitiques  du  vagin.  —  Le  mardi,  consulta¬ 
tion  et  traitement  externe .  —  Le  jeudi,  exercices  pratiques  de  laryngoscopie. 


f  SOLUTION  ^ 

De  S  alicylate  d.e  Soude 

Du  Docteur  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solntion  du  D’  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  el  <ie  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café.  j 

Vekth  en  Gros  .  chez  Clin  &  G*,  RDK  Racine  ,  Paris. 
nétail  dan»  toute»  le»  Pharmaciex. 


stimulant.  Reconstituant  et  Sé- 

|b'W  4  V  I  k*  ■  n  1  k'  I  t  '  I  datif  des  plus  efficaces, employé  avec  un 

%  H  grand  succès,  depuis  1854,  contre  Vaué- 

tc.  Uipj.aLic.  iS."  f,t:  .il  ,ut  !-aiiji.  l  iitgoracuiLut  l’épuisement  des  ft>rces,  l’inertie  des 

notions  de  la  peau,  tl  Us  rkutnalismes.  Remplace  les  bains  alcalins,  ferrugineux  et  sul- 
ireux,  surtout  les  bains  de  mer.  Exiger  le  timbre  de  l’Etat.  —  1  fr.  2a  le  rouleau. 

Gros,  rue  Latrau,  2.  —  PARIS.  Dépôt  dans  les  pharmacies  et  Maisons  de  Bains. 


Lerédaeteur-gérant  :  Bourneyillb. 


INSTITUTION  DES  BEGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  ofHciqr  d'Acadëmle 

Uji  nouveau  cours  comf[iencera  le  7  avril. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  MÉTHODE  CIIERVIIV  A  ÉTÉ  L'OBJET  D’pLOGIEtIX  KAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  DU  CQJVSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D'UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMSUSSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  l'ÉDAGOGIQUES 


n  able,  lu  à  l’ Académie  de  médceiiie,  le  H  février  IS'îît 


DÉSINFECTANT,  DETERSIF,  CICATRISANT 
Ce  nouveau  produit  a  été  expérirnenté  avec  un  succès  constant  dans  33  services 
des  hôpitaux,  pour  assainir  l’air  vicié  des  chambres  de  malades  ou  autres  milieux  chargés  dr 
miasmes,  et  dans  les  Amphithéâtres  des  Bcolcs  de  médecine  de  Paris,  Lyon,  Montpellier,  Naunj. 
Marseille,  Rouen,,  Dijon,  etc.,  pour  conserver  les  sujets  et  pièces  d’anatomie  ;  enfin,  dans  les  labo¬ 
ratoires  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  pour  conserver  des  oiseaux,  des  ppi§gpug,stc. 
Etendu  avec  plus  ou  moins  d’eau,  il  a  servi  à  déterger,  cicatriser  des  plaies  et  des  ulcères. 


Utilisé  en  compresses,  lotions  et  injections,  il  adonnéïa  facilité  de  guérir  ou  de  modifier  la  leu 
(orrhée,  VOtorrhée,  l’Oiine,  le  Prurit,  les  Varices  ulcérées,  etc. —  EmpliAé  ppur  les  soins  hygiéniijm: 
(lu  corps,  surtout  pour  la  toilette  intime  des  dames,  il  remplace  avec  grands  avanfageg  (eus  Igî 
liquides  aromatiques  ou  goudronnés,  mis  en  usage  chaque  jour  dans  lé  même  but. 

Etendu  dans  cent  parties  d’eau  ou  de  sable  fin  et  répandu  sur  le  sol  dans  les  milieux  de  graiidei 
réunions,  il  parfume  et  rafraîchit  l’air  respiré  en  détruisant  les  exhalaisons  malsaines,  il  doit  pa: 
conséquent  deventr  très-utile  pendant  une'épidépiip. 

NOTA.  —  Eviter  les  contrefaçons  en  exigeant  le  JHinbr»  de  l'Etat  frenfais  sur  l’ouverture  des  flacons. 

Dépôt  dans  les  pharmacies  et  drogueries.  —  Pétail,  rue  des  Écoles,  49,  et  dans  toutes  les  phar¬ 
macies.  —  Vente  en  grog,  rpe  Latrau,  2,  Paris.  Prix:  2  fr.  le  flacon  et  -lO  fr.  le  litre. 


Sirop  gaHtrutiieiiique  anti-nerveux,  d’é¬ 
corces  d’oranges  amères  au  vin  de  Madère,  de 
Blottiàre,  pharm.,  rue  de  Sèvres,  56.  Employé 
ic  succès  contre  les  gastrites,  gastralgies,  coli- 
s  d’estomac  et  d’intestin,  constipations,  afeetion. 
cœur,  hypochondrie,  hystérie,  scrofules, lymphat- 


Etudes  expérimentales  et  cliniques 
sur  les  traumatismes  cérébraux,  par 
H.  Doret,  un  volume  in-8  de  33Ü  pages,  orné 
de  18  jilanches  doubles  eu  chromo-lithographie  et 
de  39  ligures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


Yérilable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TIXEÉB  PAR  LE  D”  COUTAEET 
lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de  560  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
gqvgntpg  en  IPTQ  pt  en  ISR  :  Académie  de  méd-cinu. 


Grande  mcdaille  et  diplime  Ires-clogieni  a  Pbiladelpliie 

PAPirrRieOLLOT 


7»  ANNÉE.  —  N”  19. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES, 


10  MAI  1879. 


Le  Progrès  Médical 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  Sîmow. 

De  la  Digitale. 

Leçons  recueillies  par  ChaMBARD,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Vous  rencontrerez  un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont 
perdu  leur  confiance  première  en  l’intervention  des  agents 
thérapeutiques.  Devenus  trop  timorés,  ou  sceptiques  à 
l’excès,  vous  les  entendrez  se  lamenter  sur  l’action  des 
principaux  médicaments.  Ils  ont  constaté,  par  exemple, 
l’insuccès  de  la  digitale  employée  comme  diurétique,  ils 
l’ont  vue  apporter  une  grande  dépression  des  forces  dans 
les  cas  où  elle  leur  semblait  le  mieux  indiquée. 

D’où  viennent  ces  déceptions  et  ces  erreurs  commises  par 
des  esprits  ouverts  et  consciencieux, sans  compter  celles  qui 
découlent  de  l’inditférence  à  en  rechercher  les  causes?  Elles 
dépendent.  Messieurs,  des  difficultés  pratiques  du  sujet  qui 
va  nous  occuper.  La  digitale  est  sans  conteste  un  médica¬ 
ment  de  premier  ordre,  parfaitement  supporté  par  les  en- 
lants;  ses  indications  restent  parfois  fort  délicates,  et  vous 
savez  tous  que  son  élimination  lente  en  accumule  les  effets 
dans  l’économie,  plusieurs  jours  après  la  suspension.  Il 
peut  donc  arriver  que  non-seulement  ses  indications  aient 
été  mal  saisies,  mais  encore  que  les  résultats  défectueux 
et  imprévus,  conduisent  le  médecin  à  prolonger  son  admi¬ 
nistration,  au  point  de  la  rendre  fort  dangereuse.  C’est  bien 
1  occasion  de  vous  répéter  à  satiété  que  vous  ne  devrez 
jamais  vous  départir  des  règles  que  je  vous  ai  posées  :  — 
^ti2z  les  enfants,  fractionnez  les  doses  des  maaionmouio 
toxiques,  snrvoiiioz-en  avec  une  grande  attention  les  effets 
physiologiques  et  n’oubliez  point  d’en  suspendre  l’emploi 
hu  moment  voulu. 

Matière  médicale  et  dosage. —  Les  principales  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  de  la  digitale  sont  :  les  feuilles  de 
seconde  année  qu’on  réduit  en  poudre  au  moment  de  les 
hire  infuser  ou  de  les  incorporer  aux  pilules, —  V extrait, 
^  la  teinture  alcoolique  ou  éthérée,  —  le  sirop,  enfin  son 
hlMloïde  ;  la  digitaline. 

Vainement  recherchée  depuis  les  travaux  de  Pelletier  et 
oaventou  qui  avaient  indiqué  les  procédés  d’extraction  des 
]P;Omes  végétaux,  la  digitaline  ne  fut  découverte  qu’en 
Homolie  et  Quevenne.  Il  y  a  quelques  années 
nnn,  Wativelle  réussit  à  extraire  des  feuilles  de  digitale 
produit  très-soluble  et  cristallisable. 
la  tP^  f^^^hts.  Messieurs,  tolèrent  facilement  l’extrait  et 
ne  ia  digitale,  mais  je  vous  conseille  vivement  de 

Na  prescrire  la  digitaline  et  surtout  celle  de 

de  M \T  U  quatre  ou  cinq  fois  plus  active  que  celle 

et  Quevenne.  Cette  substance  ne  se  pré- 
inoffp,.»-  sous  forme  de  granules  d’apparence 

tioii  à  a  ^  aurait  danger  d’en  confier  l’administra- 

des  parents  inattentifs  ou  peu  intelligents, 
est  “Ailleurs  modes  d’administration  de  la  digitale 
cettPrip  pulvérisées  et  séchées  à  l’étuve: 

des  gardée  à  l’abri  de  la  lumière  dans 

ration  bouchés  et  avoir  conservé  la  colo- 

ihfuspV,  l’odeur  de  la  plante.  Vous  prescrirez  de  faire 
centiffL^®““®“î  demi-heure,  0,25  centigrammes  à  0,50 
d’ea™“®®  poudre  de  feuilles  de  digitale  dans  100 

ss  donne  en  pilules  ou,  chez  les 
qu’à  O  A  potions  aux  doses  de  1  à  2  cenligr.  jus- 

aii-a..V  ans;  de  5  centigr.  jusqu’à  5  ans  et  de  5  à  10  cent, 
s  de  cet  âge. 


Le  Codex  indique  deux  sortes  de  teinture  de  digitale  :  la 
teinture  alcoolique  et  la  teinture  éthérée.  C’est  la  première 
que  je  vous  conseille  d'employer  comme  plus  facile  à  trans¬ 
vaser  dans  les  diverses  préparations  et  à  conserver.  Elle 
contient  en  poids  3  parties  d’alcool  à  60®  pour  une  partie 
de  poudre  de  digitale.  Vous  pourrez  en  prescrire  de  V  à  X 
gouttes  au-dessous  de  3  ans,  de  X  à  XV  jusqu’à  5  ans,  et 
XX  gouttes  au-dessus  de  5  ans. 

Le  sirop  de  digitale  se  fait  avec  de  la  teinture  alcoolique 
(chaque  cuillerée  à  soupe  de  20  grammes  contient  0,50  de 
teinture,  ce  qui  vaut  0,33  centig.  d’extrait).  Vous  pourrez 
donc  administrer  le  sirop  de  digitale  à  la  dose  de  1  à  3 
cuillerées  à  café  pour  les  enfants  âgés  de  plus  de  2  ans.  — 
A  partir  de  cinq  ans,  quand  l’indication  est  majeure,  vous 
atteindrez  la  dose  de  5  cuillerées  à  café. 

Toutes  ces  préparations  :  infusion,  extrait,  teinture,  si¬ 
rop  seront  incorporées  dans  une  potion  avec  des  auxiliaires 
comme  le  bromure,  l’eau  de  laurier-cerise,  le  sirop  d’as¬ 
perges,  l’oxymel  ou  la  teinture  de  scille.  Au  bout  de  4,  5  à 
G  jours,  vous  en  suspendrez  l’usage,  et  l’effet  utile  se  conti¬ 
nuera  pendant  une  semaine  entière. 

Chez  les  enfants  de  6  à  8  ans  on  peut  déjà  faire  prendre 
des  pilules  composées  d’extrait  et  de  poudre  mélangés 
dans  les  proportions  sus-indiquées. 

Action  physiologique.  —  C’est  en  1786  que  Schiemann 
(de  Gffittingue),  expérimenta  sur  des  chiens  et  observa  les 
principaux  effets  toxiques  de  la  digitale.  Elle  entra,  vers 
1810, dans  la  pratique  médicale,  et  depuis  cette  époque  elle 
devint  l’objet  de  nombreuses  recherches  cliniques  qui  mal¬ 
heureusement  ne  furent  pas  toujours  publiées. — Bien  avant 
les  mémoires  de  Traube  (1850-1851)  nos  maîtres  connais¬ 
saient  les  indications  principales  de  la  digitale  dans  le 
rhumatisme  articulaire  et  la  pneumonie. — Pourtant,  il  faut 
constater  que  c’est  Wunderlich  (de  Leipzig)  (1862)  qui  ap- 
I  pliqua  la  thermométrie  à  l’étude  de  la  digitale  et  chercha  à 
en  faire  ressortir  les  avantages  dans  les  maladies  fébriles 
accompagnées  d’une  chaleur  intense  (fièvre  typhoïde,  scar¬ 
latine);  Hirtz  (de  Strasbourg),  vulgarisa  ces  recherches 
d’outre-Rhin,  et  nous  fit  apprécier  les  résultats  de  sa  gran¬ 
de  expérience  sur  cette  question,  dont  il  résume  les  prin¬ 
cipaux  éléments,  dans  son  article  du  dictionnaire  Jaccoud. 
En  ne  faisant  que  citer  les  noms  de  A.  G.  Legroux,  d’Oul- 
mont  et  de  G.  Paul,  je  me  dérobe  à  des  indications  biblio¬ 
graphiques  que  vous  trouverez  dans  nos  plus  récents  ou¬ 
vrages  classiques,  et  j’aborde  immédiatement  l’action  phy¬ 
siologique  de  la  digitale. 

1°  Appareil  digestif.  —  La  digitale  n’a  que  peu  d’action 
sur  les  fonctions  digestives.  Ge  n’est  qu’à  dose  assez  élevée 
et  par  saturation  qu’uile  produit  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  bilieux  qui  ne  sont  pas  dus,  comme  on  l’a  dit, 
à  l’action  irritante  de  ses  principes,  car  la  même  réac¬ 
tion  se  produit  si  on  la  fait  entrer  dans  l’organisme  par 
voie  d’injection  hypodermique. 

2®  Appareil  circulatoire.  —  La  plupart  des  observateurs 
ont  noté,  à  la  suite  de  l’administration  de  la  digitale,  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls,  il  en  est  quelques-uns,  néanmoins, 
(Ilutchinson,  Boulay  et  Raynal)  qui  l’ont  trouvé  accéléré. 
Ges  divergences,  qui  montrent  bien,  lorsqu’elles  se  rencon¬ 
trent  dans  les  travaux  d’observateurs  également  compé¬ 
tents,  la  difficulté  des  recherches  physiologiques,  tiennent  à 
des  causes  d’erreur  dont  ces  derniers  n’ont  pas  su  se 
garder.  En  effet,  Messieurs,  donnée  à  faible  dose,  la  digi¬ 
tale  ralentit  le  pouls  dans  une  mesure  qui  varie  avec  les 
cas  pathologiques  et  les  susceptibilités  individuelles,  et  ce 
ralentissement  ne  se  montre  que  lorsque  d’autres  manifes¬ 
tations  générales:  troubles  nerveux,  nausées,  etc.,  ont 
déjà  paru.  Le  pouls  peut  descendre  alors  de  10,  SO  et  môme 
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quelquefois  30  pulsations  ;  malgré  cette  diminution  pour¬ 
tant,  il  suffit  que  le  malade  fasse  quelques  mouvements, 
soit  pris  d’accès  de  toux,  ou  soit  soumis  à  une  impression 
morale  quelconque,  pour  que  le  pouls  redevienne  fréquent 
et  plus  fréquent  encore  qu’avant  l’administration  du  médi¬ 
cament  ;  par  conséquent  la  digitale  à  dose  thérapeutique, 
non-seulement  ralentit  les  mouvements  du  cœur,  mais  en¬ 
core  exagère  l’excitabilité  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion. 

A  doses  plus  élevées,  au  contraire,  les  battements  cardia¬ 
ques  sont  accélérés,  le  cœur  se  contracte  avec  énergie  et 
rapidité,  le  pouls  est  fort  et  vibrant,  la  tête  congestionnée  et 
douloureuse.  Traube  a  pensé  que  si  le  ralentissement  qui 
s’observe  aux  doses  médicamenteuses  tenait  à  une  excita¬ 
tion  du  pneumogastrique,  l’excitation  et  l’atfollement  du 
cœur  qui  succèdent  à  l’administration  de  doses  toxiques, 
devaient  être  attribués  à  la  paralysie  par  épuisement  de  ce 
nerf. 

Plus  nombreuses  encore,  sont  les  divergences  fournies 
par  l’étude  de  la  tension  et  de  la  forme  sphygmographique  du 
pouls.  Laissant  de  côté  les  résultats  contradictoires  donnés 
par  l’expérimentation  sur  les  animaux  et  que  la  douleur 
des  vivisections,  la  perte  de  sang  viennent  trop  facile¬ 
ment  troubler,  voyons  ce  que  nous  apprendra  l’observation 
clinique. 

Or,  Messieurs,  la  clinique  nous  montre  qu’à  dose  théra¬ 
peutique,  \e  pouls  est  plus  lent-,  plus  fort  et  pilus  plein,  son 
rhythme  se  régularise,  les  capillaires  sont  plus  petits,  moins 
chauds.  La  digitale  produit  donc  sur  la  circulation  et, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  sur  la  caloriflcation,  des 
effets  opposés  à  ceux  de  la  fièvre  ;  elle  la  régularise  et  la  to- 
nifie.De  ce  que  la  fréquence  des  mouvements  du  cœur  est 
diminuée,  s’ensuit-il  que  la  vitesse  de  la  circulation  le  soit 
aussi? 

Non,  Messieurs,  et  c’est  parce  que,  ainsi  que  l’a  démontré 
Vierordt,  des  contractions  cardiaques  peu  nombreuses,  mais 
régulières  et  vigoureuses,  débitent  plus  de  sang  que  des 
systoles  faibles,  irrégulières  et  avortées.  En  outre,  vous  trou¬ 
vez  ici  une  application  de  la  loi  posée  par  Cl.  Bernard,  loi 
que  ,ie  vous  rappelais  dans  notre  dernière  conférence  : 
Toute  substance  qui  a  dose  élevée  paralyse  une  fonction, 
l’excite  à  dose  modérée. 

L’action  de  la  digitale  sur  le  pouls  augmente  pendant  1  à 
3  jour.s,  même  après  la  cessation  du  remède  et  peut  durer 
une  huitaine  de  .jours. 

3"  Calorification. —  Nous  savons  peu  do  choses  touchant 
l’action  de  la  digitale  sur  la  température  tiormale.  Vous 
n’ignorez  pas,  en  effet, combien  il  est  difficile  de  faire  varier 
la  température  de  l’homme  sain.  Elleabaisse,  au  contraire, 
manifestement  la  température  pathologique. 

Comment  agit  la  digitale  en  pareil  cas?  Discuter  cette 
question  serait  m’obliger  à  vous  exposer  toute  la  pathogé¬ 
nie  des  fièvres,  ce  qui  m’entraînerait  bien  loin  des  limites 
que  je  me  suis  tracées.  Je  vous  rappellerai  seulement  que 
deux  théories  sont  ici  en  présence  ;  la- théorie  humorale  et 
la  théorie  nerveuse.  • 

D’après  la  théorie  humorale  soutenue  de  nos  jours  et 
brillamment  développée  à  l’Académie  à  propos  d’une  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvi'e  traumatique  (lb'71),  toute  fièvre  est 
d’origine  septicémique;  la  digitale  agirait-elle  dans  ce  cas, 
en  diminuant  le  travail  de  dénutrition,  et  en  favorisant 
l’expulsion  par  l’émonctoire  rénaldes  matériaux  de  désassi¬ 
milation  ? 

Les  adversaires  de  cette  théorie  regardent  la  fièvre  trau¬ 
matique  comme  une  paralysie  réflexe  des  nerfs  vaso-con¬ 
stricteurs.  CL  Rernard,  également,  attribue  la  fièvre  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  et  considère  le  nerf 
.sympathique  vaso-constricteur,  comme  une  sorte  de  frein 
opposé  à  l’exagération  des  actes  de  combustion  et  de  dé¬ 
doublement.  Telle  est.  Messieurs,  la  manière  de  voir  la 
plus  répandue  aujourd’hui. 

Si  la  théorie  nerveuse  est  fondée,  l’action  anti-pyréti- 
que  de  la  digitale  pourrait  s’expliquer  par  une  influence  sur 
les  origines  centrales  du  sympathique,  sur  les  centres 


vaso-moteurs,  par  exemple.  Peut-être  un  peu  d’éclectisme 
permettrait-il  de  mieux  comprendre  le  mécanisme  de  la 
fièvre  qui,  de  l’aveu  des  meilleurs  observateurs, est  encore 
loin  d’être  élucidé. 

4“  Sécrétions.  Uropoïèse.  La  digitale,  Messieurs,  est 
diurétique  dans  les  hydropisies  d’origine  cardiaque,  mais 
elle  ne  l’est  pas  dans  un  organisme  sain.  C’est  en  rétablis¬ 
sant  la  circulation  embarrassée  qu’elle  exerce  pu  action 
bienfaisante  sur  la  sécrétion  urinaire.  En  effet,  à  la  suite 
de  l’administration  de  la  digitale,  la  quantité  des  urines 
n’est  pas  augmentée  et  leur  densité  est  diminuée  jiar 
l’abaissement  du  chiffre  de  l’urée,  des  chlorures,  des  phos¬ 
phates  et  des  sulfates;  elle  serait  donc  modératrice  du  tra¬ 
vail  de  désassimilation.  Traube  et  Hirtz  pensent  également 
que  la  digitale  n’est  pas  un  véritable  diurétique. 

Toute  autre  est  son  action,  dans  les  hydropisies  liées  à 
un  obstacle  à  la  circulation.  C’est  en  régularisant  le  cours 
du  sang  dans  toute  l’économie  et  dans  le  rein  en  particu¬ 
lier,  qu’elle  augmente  la  sécrétion  urinaire,  par  un  inécanis- 
me  analogue  à  celui  que  Goltz  a  invoqué  pour  expliquer  la 
diurèse  consécutive  à  l’augmentation  de  la  tension  du  sang 
dans  l’artère  rénale. 

L’action  de  la  digitale  sur  les  autres  glandes  est  peu 
marquée  et  a  été  peu  étudiée. 

5“  Respiration.  —  La  digitale  ne  paraît  pas  agir  directe¬ 
ment  sur  les  mouvements  respiratoires,  mais  elle  les  mo¬ 
dère  par  l’intermédiaire  de  son  action  sur  la  circulation. 
Hirtz  a  mis  à  profit  cette  action  indirecte,  contre  certaines 
dyspnées  symiDtomatiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

6°  Système  nerveux.  —  Le  système  nerveux  central 
n’est  impressionné  qu’à  dose  toxique  :  on  observe  alors  des 
malaises,  des  vertiges,  des  nausées,  des  vomissements,  de 
la  prostration  des  forces  et  de  la  somnolence  ;  et  à  doses 
très-élevées  :  une  dilatation  pupillaire  considérable,  du  dé¬ 
lire  et  une  violente  céphalalgie  et  du  refroidissement  des 
extrémités. 

Après  avoir  analysé,  devant  vous,  l’action  de  la  digitale 
sur  les  différentes  fonctions  de  l’économie,  il  me  re.*te, 
Mcisaic-aro,  poLir-  /-nmnléter  Ics  notions  physiologiques,  qu'il 
m’a  paru  indispensable  de  vous  faire  connaîtro  «vanf  do 
vous  exposer  ses  applications  thérapeutiques,  à  les  résu¬ 
mer  en  quelques  mots,  à  les  synthétiser  et  à  vous  tracer 
le  tableau  de  l’action  progressive  de  ce  médicament 
donné  à  doses  plus  ou  moins  élevées. 

Si  vous  administrez,  chez  l’adulte,  une  dose  supérieure 
à  un  gramme  de  poudre  de  feuilles  de  digitale,  vous  voyez 
survenir,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  à  trente-six  heures, 
des  nausées,  des  vomissements,  de  la  iirostration  avec  pâ¬ 
leur  de  la  face  ;  le  pouls  quelquefois  Légèrement  intermit¬ 
tent,  s’accélère  sous  la  moindre  influence,  mais,  au  repos, 
tombe  de  15  à  20  pulsations.  La  température,  même  si  elle 
était  normale,  tombe  de  1“  à2“.  La  diurè.se  n’est  pas  aug¬ 
mentée. 

A  dose  plus  élevée,  1  gr.  50  par  exemple,  vous  verrez 
survenir  un  peu  de  diarrhée.  Le  patient  sera  en  proie  a 
un  malaise  profond,  à  des  vertiges,  les  pupilles  seront  di¬ 
latées,  la  face  bleuie,  les  extrémités  froides,  la  syncope 
sera  imminente  ;  le  jiouls  pourra  descendre  à  50  et  niênie. 
ainsi  que  l’a  vu  Traube,  à  30  ;  et  la  température  à  35  '.  — 
La  diurèse  restera  encore  normale .  ^ 

Si,  au  contraire,  la  dose  est  excessive,  soit  2,  3  ou 
grammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale,  vous  aurez 
affaire  à  une  véritable  intoxication.  Après  un  malaise  luu^ 
ou  moins  prolongé,  surviennent  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  verdâtres,  des  vertiges,  des  bouffées  de  chaleur  a 
tête,  des  bourdonnements  d’oreilles.  La  pupille  est  ’ 

le  cœur  agité  de  palpitations  violentes  ;  le  pouls  non  u  ' 
pressible  est  fort,  irrégulier,  intermittent,  mais  ralenti , 
bruits  du  cœur  éclatants.  L'intelligence  reste 
la  prostration  est  si  grande  que  le  malade  ne  répo 
qu’avec  peine  aux  questions  qui  lui  sont  posées. 

Lorsqu’enfln,  la  digitale  est  administrée  à  dose  mon  ’ 

aux  phénomènes  précédents  qui  sont  encore  exagérés,  s  aj  ^ 

tent  de  la  diarrhée,  la  suppression  des  urines,  du  uc  ) 
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un  hoquet  qui  remplace  les  70X1113860161118,  et  la  mort  sur¬ 
vient  au  bout  d’un  temps  qui  a  varié  entre  une  heure 
(Barth)  et  deux,  trois,  dix  et  jusqu’à  treize  jours.  L’autop¬ 
sie,  dans  ce  cas  fort  rare,  du  reste,  ne  montre  aucune  lé¬ 
sion  anatomique  bien  notable.  Le  cœur  est  en  systole. 

Essaierai-je,  maintenant,  Messieurs,  de  vous  donner  une 
théorie  générale  de  l’action  de  la  digitale?  Nombre  d’in¬ 
certitudes  régnent  encore  dans  la  science  sur  ce  point. 

Traube,  d’après  la  célèbre  expérience  de  Weber,  expli¬ 
que  l’action  de  la  digitale  sur  le  cœur  par  l’excitation  du 
pneumogastrique  .Mais  le  rôle  modérateur  de  ce  nerf  est 
contesté,  en  particulier  par  Schiff  et  Longet,  et  contraire¬ 
ment  aux  expériences  de  ïraube  celles  de  Stannius 
montrent  quel’action  modératrice  de  la  digitale  survit  à 
la  section  des  nerfs  vagues.  Nous  savons  parfaitement 
aujourd’hui  d’ailleurs,  que  le  cœur  possède  des  ganglions 
modérateurs  qui  ne  cessent  pas  d’agir,  môme  lorsque  cet 
organe  est  complètement  séparé  du  reste  de  l’économie. 

La  clinique  enfin, nous  montre  que  la  digitale  ne  borire  pas 
son  action  au  cœur,  qu’elle  l’étend  à  tout  le  système  nerveux 
et  particulièrement  à  celui  de  la  vie  organique.  Eile  pi’oduit 
des  effets  opposés  à  ceux  de  la  fièvre  :  elle  abaisse  la  tem¬ 
pérature,  ralentit  les  mouvements  du  cœur,  donne  au  pouls 
de  la  force  et  de  la  régularité,  fait  conti’acter  les  vaisseaux, 
anépie  les  tissus,  diminue  les  combustions  et  abaisse  dans 
rux’ine  le  flux  des  matières  excrémentitielles.  Il  est  donc 
plus  l’ationnel  d’admettre  une  action  stimulante  de  la  digi¬ 
tale  sur  l’ensemble  du  système  ganglionnaire,  car  les  phé¬ 
nomènes  qui  succèdent  à  son  administration  sont  absolu¬ 
ment  opposés  à  ceux  que  G.  Bernard  a  vus  déterminés  par 
la  section  du  sympathique  cervical.  (A  suivre.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  ciiakcot. 

Anatomie  pathologique  du  système  nerveux  (1). 

DEUXIÈME  LEÇON 

Messieurs, 

J’ose  espérer  qu’un  fait  principal  s’est  déaraiié  de 
liue  je  vous  ai  presenie  uans  notre  üernière  réunion,  c  est 
qu’il  existe  dans  le  domaine  de  la  pathologie  spinale  un 
certain  nombre  de  maladies  offrant  ce  caractère  remarqua¬ 
ble  que  la  lésion  à  laquelle  elles  se  rattachent,  se  fixe  et  se 
cantonne,  pour  ainsi  dire,  dans  de  certaines  régions  bien 
circonscrites  du  cordon  nerveux  ;  que  ces  maladies  consti¬ 
tuent,  en  quelque  sorte,  autant  d’affections  élémentaires, 
dont  l’étude  approfondie  devra  fournir  de  précieux  docu¬ 
ments  pour  l’élucidation  des  affections  plus  complexes, 
anatomiquement  non  systématisées . 

Ces  affections  élémentaires  ou  systématiques,  comme 
vous  voudrez  les  appeler,  sont  celles  qu’en  bonne  logique 
nous  devons  considérer  tout  d’abord. 

Mais  avant  d’en  arriver  là.  Messieurs,  je  voudrais  essayer 
de  vous  faire  voir  que  certains  documents  tirés  de  l’anato¬ 
mie  normale  permettent  de  reconnaître  comme  autant  de 
parties  distinctes,  anatomiquement  et  physiologiquement, 
ces  mômes  régions  que  l’anatomie  pathologique  et  la  clini¬ 
que  ont  déjà  mises  en  relief. 

Cette  démonstration,  je  vous  l’ai  présentée  à  l’état  d’é- 
nauche.  Aujourd’hui  je  voudrais  la  reprendre  et  la  pousser 
assez  loin  pour  qu’il  vous  soit  permis  d’en  tirer,  au  point 
de  vue  que  nous  envisageons  spécialement,  les  enseigne¬ 
ments  nombreux  qu’elle  comporte. 

Ces  enseignements,  vous  savez  que  nous  devons  les 
chercher,  non  pas  dans  l’anatomie  de  l’adulte  qui  ne  nous 
murnit  à  cet  égard,  que  des  données  tout  à  fait  insuf- 
hsantes,  mais  bien  dans  l’anatomie  de  développement, 
de  vous  rappellerai  également  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
pour  le  but  que  nous  visons,  de  remonter  jusqu’au  premier 
développement,  au  développement  embryonnaire  ;  mais 
îd’il  suffit  de  considérer  l’état  anatomique  des  diverses 

(*)  Voir  le  u"  14. 


parties  du  névraxe,  tel  qu’il  se  présente  chez  l’enfant  qui 
vient  au  monde. 

I.  A.  On  a  depuis  longtemps  remarqué.  Messieurs,  que 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  tandis  que  la  moelle  épi¬ 
nière  et  le  bulbe  rachidien  sont  déjà  relativement  très- 
avancés  dans  leur  développement,  il  est  loin  d’en  être  de 
même  pour  ce  qui  concerne  le  cerveau  proprement  dit. 

Le  cerveau  des  nouveau-nés,  disait  Bichat,  ne  ressem¬ 
ble  guère  à  celui  de  l’adulte  que  par  sa  configuration  exté¬ 
rieure  ;  et  l’on  sait  aujourd’hui  que  les  principaux  détails 
de  sa  structure  y  sont  à  peine  esquissés. 

A  cette  époque  de  la  vie,  suivant  la  description  qu’en  a 
faite  M.  le  professeur  Parrot,  description  devenue  classi¬ 
que,  le  cerveau  est  un  organe  mou,  d’une  coloration  grise, 
uniforme,  où  les  deux  substances,  la  grise  et  la  blanche,  sont 
confondues.  Lorsqu’on  prend  entre  les  mains  un  fragment 
de  cette  pulpe  nerveuse  et  qu’on  lui  imprime  quelques  os¬ 
cillations,  on  croirait  tenir  une  masse  gélatineuse,  de  la 
colle  de  pâte. 

L’examen  histologique  et  l’analyse  chimique  ont  conduit 
à  des  résultats  qui  rendent  compte  en  grande  partie  de  ces 
apparences  macroscopiques.  Partout  le  tissu  conjonctif, 
autrement  dit  la  névroglie,  prédomine  ;  le  réticulum  est 
homogène,  moins  nettement  flbrillaire  que  chez  l’adulte. 
Les  éléments  cellulaires  y  sont  en  grand  nombre,  et  leur 
masse  protoplasmique  (comme  l’ont  montré  MM.  Parrot 
et  Jastrowitz)  renferme  physiologiquement  une  certaine 
quantité  de  graisse  sous  formelle  granulations.  Par  contre 
les  tubes  nerveux  sont  absents  à  peu  près  partout,  ou  tout 
au  moins  à  peine  ébauchés  :  çà  et  là  on  les  aperçoit  dissé¬ 
minés  sous  la  forme  de  cylindres  axiles  non  encore  recou¬ 
verts  de  leur  gaine  de  myéline. 

La  constitution  chimique  répond  à  cet  état  anatomique. 
Les  analyses  de  Schlossberger,  celles  de  Weisbach  ont 
appris,  par  exemple;  que  dans  le  centre  ovale  la  proportion 
d’eau  est  représentée  par  92,59  0/0  ;  dans  le  cervelet  et  le 
pont  de  Varole  par  85, T7  ;  et,  dans  la  moelle  allongée  par 
84,38.  Or,  la  proportion  d’eau  se  trouve  ici  précisément  en 
raison  inverse  du  développement  histologique. 

structure  du  cerveau  en  est  encore,  en  quelque  sorte,  à 
l’état  rudimentaire,  tandis  que  dans  le  bulbe  et  la  moelle 
épinière  elle  se  présente  déjà  avec  des  caractères  qui  la 
rapprochent  de  l’état  adulte. 

B.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  la  physiologie  du  nouveau-né 
conduit  à  des  considérations  du  môme  genre .  Chez  l’enfant 
nouveau-né,  a  dit  Virchow,  reproduisant  une  vue  déjà 
émise  par  Billard,  la  vie  du  système  nerveux  est  en  quel¬ 
que  sorte  exclusivement  concentrée  dans  le  bulbe  et  la 
moelle  épinière.  Il  est  à  peu  près  certain  que  les  déter¬ 
minations  volontaires  sont  alors  absentes  et  que  les  actes 
accomplis,  si  compliqués  qu’ils  paraissent,  la  succion,  par 
exemple,  sont  purement  instinctifs,  en  un  mot,  d’ordre  rd- 
flexe. 

Les  récentes  expériences  de  Soltmaiin,  confirmées  par 
MM.  Rouget  et  Tarchanoff  plaident  dans  le  même  sens. 
Chez  les  animaux*  adultes,  contrairement  aux  enseigne¬ 
ments  de  la  physiologie  d’il  y  a  dix  ans,  l’excitation  élec¬ 
trique  des  régions  dites  psychomotrices  détermine  des 
mouvements,  dans  les  membres  ou  les  autres  parties  du 
côté  opposé  Ml  corps  ;  et  l’ablation  de  ces  mêmes  régions 
produit  un  état  parétique  plus  ou  moins  prononcé  dans  ces 
mêmes  membres  qui  tout  à  l’heure  entraient  en  mouve¬ 
ment  sous  l’influence  des  excitations.  Eh  bien.  Messieurs, 
il  résulte  des  recherches  de  M.  Soltmann,  que  les  parties 
excitables  de  l’écorce  du  cerveau  n’existent  pas  encore  chez 
les  petits  des  animaux  qui  naissent  aveugles  et,  comme  ceux 
de  l’homme,  privés  de  déterminations  volontaires:  tels,  le 
lapin,  le  chien;  tandis  que  par  contraste,  ces  régions  exci¬ 
tables  ou  centres  moteurs  existent  déjà,  d’après  les  obser¬ 
vations  de  Tarchanoff’  chez  les  animaux  qui  naissent  les 
yeux  ouverts  et  doués  de  mouvements  volontaires.  En 
même  temps,  d’après  ces  mômes  recherches,  le  cerveau  de 
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ces  animaux  présente  un  développement  histologique  et 
une  constitution  chimique  qui  diffèrent  peu  des  conditions 
de  l’état  adulte. 

Il  n’est  peut  être  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  en 
passant,  que  ces  faits  d’ordre  anatomique  et  physiologique 
ont  leur  pendant  dans  la  pathologie  du  nouveau-né.  Il  est 
par  exemple  une  chose  bien  connue  de  tous  les  auteurs  qui 
ont  particulièrement  étudié  la  pathologie  de  cet  âge,  à  sa¬ 
voir  que  toutes  les  lésions  cérébrales,  même  les  plus  graves 
ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme  spécial  ;  à  propre¬ 
ment  parler,  elles  restent  latentes  et  ne  peuvent  être  diag¬ 
nostiquées.  Ainsi  s’exprime  M.  le  professeur  Parrot  à  l’oc¬ 
casion  des  lésions  cérébrales  qu’il  subordonne  à  l’athrepsie, 
stéatose  en  foyer  ou  diffuse,  ramollissement,  blanc  ou 
rouge  du  cerveau,  hémorrhagie  intra-encéphalique  ou  mé¬ 
ningée,  etc. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  à  cet  âge  le  cerveau  n’existe 


Fig.  40.  —  Région  cermca^.e.  —  F.  p.  d..  Faisceau  çyramidal  direct.  —  F.  p.  c., 
Faisceau  pyramidal  croisé. 


pas  encore  ;  au  triple  point  de  vue  anatomique,  fonctionnel 
et  pathologique,  c’est  un  organe  indifférent. 


Fig.  Al,  — Région  lomhaire,  —  F.  p.  c.,  Faisceau  pyramidal  croisé. 


que  la  moelle  épinière  est,  chez  l’enfant  qui  vient  de  naître, 
beaucoup  plus  avancée  dans  son  développement  que  ne  l’est 
le  cerveau  proprement  dit  ;  si  bien  qu’à  certains  égards  elle 
se  rapproche  de  l’état  adulte.  On  peut  en  dire  autant  du 
bulbe  rachidien.  .  Toutefois,  et  c’est  là  le  point  qu’il  s’agit 
maintenant  de  faire  ressortir,  l’organisation  de  ces  deux 
parties  du  névraxe  est  encore  bien  imparfaite.  Pour 
vous  en  convaincre,  jetez  les  yeux  sur  les  figures  que  je 
vous  ai  déjà  présentées  et  z’appelez-vous  les  méthodes  mi¬ 
ses  en  usage  pour  faire  ressortir  immédiatement  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  parties  développées  et  celles 
qui  ne  le  sont  pas.  L’acide  osmique,  vous  ai-je  dit,  est  fixé 
dans  les  éléments  nerveux  développes  par  la  myéline.  Or 
vous  voyez  sur  cette  coupe  de  moelle  épinière  que  quatre 
faisceaux  bien  nettement  délimités  sont  respectés  par  le 
réactif,  ce  qui  équivaut  à  dire  que  ces  faisceaux  ne  sont  pas 


encore  développés.  Ce  sont  :  1°  les  deux  faisceaux  dits  py¬ 
ramidaux  directs-,  2“  les  deux  faisceaux  pyrainidaux 
croisés.  Et  précisément  ces  faisceaux  correspondent  aux 
régions  occupées  par  la  lésion  dans  une  des  formes  les  plus 
intéressantes  des  affections  systématiques  que  nous  nous 
proposons  d’étudier  en  détail.  C’est  assez  vous  dire  l’intérêt 
qui  s’attache  pour  nous  à  l’étude  anatomique  de  ces  fais¬ 
ceaux. 

Ils  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  la  moelle  épi¬ 
nière,  on  peut  en  suivre  anatomiquement  le  parcours  et  en 
reconnaître  les  principales  dispositions  dans  le  bulbe  ra¬ 
chidien,  dans  les  pédoncules  cérébraux  et  jusques  dans  la 
profondeur  des  hémisphères.  Dans  cette  description  nous 
serons  guidés  par  les  travaux  commencés  à  Paris  par 
M.  Pierret  et  surtout  par  ceux  de  M.  Flechsig.  Enfin  nous 
mettrons  à  profit  une  étude  de  M.  Parrot,  fondée  sur  une 
centaine  d’observations  et  dont  les  résultats  doivent  être 
présentés  demain  à  la  Société  de  Biologie. 

1°  Voyons  donc.  Messieurs,  quel  trajet  parcourent  ces 
quatre  faisceaux  pjmamidaux,  et  commençons,  si  vous  le 
voulez  bien,  par  les  faisceaux  croisés  [Fig.  40  et  4/). 

Immédiatement  au-dessous  de  l’entrecroisement  bulbaire 
ils  occupent  une  situation  qu’ils  ne  quitteront  plus,  attendu 
qu’on  peut  les  suivre  dans  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
épinière  jusqu’à  la  deuxième  ou  troisième  paire  sacrée.  Sur 
cette  grande  étendue,  ils  occupent  la  moitié  postérieure  du 
cordon  latéral  où  ils  sont  représentés  par  un  faisceau  com¬ 
pact  de  forme  triangulaire,  touchant  en  arrière  à  la  subs¬ 
tance  gélatineuse,  tandis  que  en  dedans  un  petit  espace  sé¬ 
pare  le  sommet  de  ce  triangle  du  processus  réticulaire. 
Quant  à  la  base  du  triangle,  dirigée  en  dehors,  elle  est  sé¬ 
parée  de  la  pie-mère  par  une  zone  de  susbtance  nerveuse 
lui  formant  une  sorte  de  manteau  et  constituée  par  les  fais¬ 
ceaux  cérébelleux  directs.  Mais  cette  disposition  n’occupe 
que  la  moitié  supérieure  du  cordon  médullaire  ;  au-dessous 
de  la  région  dorsale,  les  faisceaux  cérébelleux  s’épuisent, 
et  dans  la  région  lombaire  où  il  n’en  reste  plus  trace  les 
faisceaux  pyramidaux  croisés  touchent  à  la  pie-mèi'e.  Sur 
les  coupes  ti’ansversales,  le  diamètre  de  ces  faisceaux  trian- 
l'éfl'iilièrement  de  haut  en  bas,  comme  si 
les  fibres  qui  les  composent  s  épuisaient  elles-memes  ciie- 
min-faisant  ;  mais  c’est  siu’tout  au  niveau  du  renflement 
cervical  et  du  renflement  lombaire  que  cette  diminution  de 
diamètre  est  le  plus  appréciable. 

2"  Pour  les  faisceaux  pyramidaux  antérieurs  ou  directs 
désignés  aussi  sous  le  nom  de  cordons  de  Türck,ils  siègent 
à  la  face  interne  des  cordons  antérieurs  et  présentent  là  une 
forme  ellipsoïde,  à  grand  axe  antéro-postérieur.  En  général 
on  peut  les  suivre  jusqu’au  milieu  de  la  moelle  dorsale; 
mais  cette  disposition  souffre  de  nombreuses  exceptions  : 
tantôt  ils  ne  dépassent  pas  la  région  cervicale  :  tantôt  au 
contraire  ils  descendent  jusqu’à  la  région  lombaire. 

Ces  quatre  faisceaux  sont  composés  de  fibres  à  direction 
parallèle,  et  lorsqu’ils  sont  développés  ils  renferment  des 
tubes  nei’veux  de  toutes  dimensions.  Gomment  se  com¬ 
portent-ils  à  leurs  extrémités^  Puisque  leur  diamètre  dimi¬ 
nue  à  mesure  qu’ils  descendent  plus  bas  dans  la  moelle,  on 
est  en  droit  de  conclure  que  les  fibres  nerveuses  qui  les 
composent  s’arrêtent  succes.sivement  en  chemin.  Les  cornes 
antérieures  de  substance  grise  paraissent  naturellement 
désignées  comme  étant  le  point  vers  lequel  ces  fibres  con¬ 
vergent.  Mais  pénètrent-elles  dans  les  racines  antérieures  i 
Non,  car  les  racines  antérieures  et  les  cellules  nerveuses, 
■sont  déjà  très-développées  alors  que  les  faisceaux  pyrami¬ 
daux  ne  le  sont  pas  encore;  elles  ne  passent  pas  non  plus, 
du  moins  pour  la  plupart,  dans  les  commissures^  qui  ont 
également  atteint  leur  développement;  donc  elles  s’arrêtent 
dans  la  substance  grise  antérieui-e  où  elles  entrent  proba¬ 
blement  en  rapport  avec  les  grandes  cellules  motrices. 

III.  Maintenant,  Messieui’s,  nous  devons  essayer  de  pour¬ 
suivre  les  faisceaux  pyramidaux  dans  la  moelle  allongée. 

En  premier  lieu  il  est  bien  facile  de  voir  que  les  faisceau- 
pyramidaux  spinaux  ne  sont  autre  chose  qu’une  émanation, 
un  prolongement  des  faisceaux  pyramidaux  bulbaires. 
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Soit  une  coupe  transversale  du  bulbe  pratiquée  à  la  partie 
moyenne  des  olives.  On  reconnaît  immédiatement  le  siège 
et  les  rapports  des  pjmamides,  et  l’on  constate  que  certaines 
parties  du  bulbe  sont  déjà  parvenues  à  un  développement 
pancé:  tels  sont  les  noyaux  de  l’hypoglosse  avec  les  filets 
mtra-bulbaires  des  nerfs  hypoglosses,  et  tout  le  champ  des 
faisceaux  antéro-latéraux. 

Or  chacune  de  ces  pyramides  donne  naissance  à  deux  des 
faisceaux  spinaux,  un  direct,  un  croisé.  Le  faisceau  direct 
descend  dans  l’intérieur  du  cordon  antérieur  correspondant; 
l’autre,  ou  faisceau  croisé,  s’entrecroise  avec  le  faisceau 
correspondant  qui  se  détache  de  l’autre  pyramide,  et  va 
gagner  la  partie  postérieure  du  faisceau  antérodatéral  où 
il  occupe  les  rapports  de  situation  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

C’est  ainsi  que  s’opère  la  semi-décussation  désignée  gé¬ 
néralement  sous  le  nom  d’entrecroisement  des  pyramides, 
et  dont  toutes  les  particularités  sont  décrites  longuement 
dans  les  traités  classiques. 

Mais  ce  que  l’on  connaît  moins  dans  ce  fait  de  l’entre¬ 
croisement  des  pyramides,  c’est  qu’il  est  sujet  à  de  très- 
nombreuses  variétés,  à  en  juger  du  moins  par  les  observa¬ 
tions  de  Flechsig  qui  portent  sur  une  soixantaine  de  cas. 

Les  variétés  en  question,  d’après  M.  Flechsig,  peuvent 
d  ailleurs  être  ramenées  à  3  types  : 

1'”'  type.  C’est  le  plus  vulgaire  (75  0/0).  Il  consiste  dans 


la  semi-décussation  symétrique,  chaque  pyramide  fournis¬ 
sant  un  faisceau  direct  et  un  faisceau  croisé.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  faisceau  direct  est  beaucoup  moins  im¬ 
portant  que  le  faisceau  croisé.  Il  est  représenté  par  3,  9  0/0 
des  fibres  de  la  pyramide,  tandis  que  le  faisceau  croisé 
renferme  97  ou  91  0/0  de  ces  fibres.  Mais  il  existe  dans  ce 
type  une  variété  très-intéressante  que  M.  Flechsig  a  men¬ 
tionnée  et  que  M.  Pierret  avait  égaiement  observée. Il  suffit 
de  renverser  les  proportions  que  je  viens  de  vous  signaler  : 
le  faisceau  direct  est  représenté  par  90  0/Ü  du  chiffre  total 
des  fibres  tandis  que  le  faisceau  croisé  ne  contient  seulement 
que  10  O/Ode  ces  fibres.  Le  nombre  des  fibres  entrecroisées 
est  donc  en  pareil  cas  si  insigniûaut  qu’il  peut  n’en  être  pas 
tenu  compte. 

Vous  compi'enez.  Messieurs,  tout  l’intérêt  des  cas  de  ce 
genre  au  ixiint  de  vue  des  paralysies  cérébrales  directes. 
Dn  entend  par  là,  ainsi  que  vous  le  savez,  les  paralysies 
qui,  contraii’ement  à  la  règle,  se  produisent  du  môme  côté 
que  la  lésion. 

L'existence  de  ces  paralysies  est  inconstestable,  mais  à 
coup  sûr  moins  fréquente  qu’on  n’a  bien  voulu  le  prétendre 
dans  ces  derniers  temps.  Le  nombre  de  200  que  l’on  met  en 
avant  pour  le  besoin  de  certaines  théories  pourrait  être 
considérablement  réduit  par  la  critique.  Néanmoins  quel¬ 
ques  observations  bien  recueillies  ne  laissent  prise  à  aucun 
doute  :  telles  sont  celles  de  Brown-Séquard,  de  Callender, 

P  •  Jackson  Reynaud,  et  quelques  autres  encore. 

Généralement,  pour  expliquer  ces  faits,  on  invoque  la 
meorie  de  Longet  qui  suppose  qu’en  pareille  circonstance 


l’entrecroisement  fait  défaut  ;  mais  ce  n’était  là  de  la  pai^ 
de  Longet  qu’une  pure  hypothôse.En  effet  les  anatomistes  ont 
toujours  considéré  l’entrecroisement  des  pyramides  comme 
une  disposition  absolument  constante.  C’est  ainsi  que 
M.  Serres  affirmait  avoir  examiné  1100  sujets  sans  rencon¬ 
trer  une  seule  exception  à  la  règle.  Eh  bien.  Messieurs, 
cette  opinion  nous  paraît  beaucoup  trop  absolue  et  les  re¬ 
cherches  de  M.  Flechsig  ie  démontrent.  Dans  bien  des  cas 
si  l’entrecroisement  ne  fait  pas  absolument  défaut,  il  peut, 
commeje  vous  l’ai  dit,  n’être  représenté  que  par  un  nombre 
de  fibres  si  restreint  que  l’on  peut  le  considérer  comme  tout 
à  fait  négligeable;  et  alors  le  faisceau  direct  l’emporte  de 
beaucoup  sur  le  faisceau  croisé,  circonstance  suffisante 
pour  expliquer  la  paralysie  directe . 

2°  type.  Celui-ci  a  été  observé  11  fois  sur  100.  C’est  la 
décussation  totale  ;  autrement  dit  les  faisceaux  directs  man¬ 
quent  complètement. 

3“  type.  Plus  fréquent  que  le  précédent  puisqu’il  se  pré- 
sente'dans  la  proportion  de  40  0/0,  il  mériterait  la  désigna¬ 
tion  de  type  asymétrique.  En  pareil  cas  il  n’existe  que  trois 
faisceaux  :  une  seule  des  pyramides  se  divise  en  deux  fais¬ 
ceaux,  l’un  direct  l’autre  croisé  ;  la  seconde  pyramide  au 
contraire  s’entrecroise  dans  sa  totalité. 

Enfin,  Messieurs,  il  me  reste  à  vous  signaler  le  remar¬ 
quable  rapport  de  compensation  qui  existe  entre  les  deux 
faisceaux  issus  d’unemême  pyramide  selon  les  cas  auxquels 
je  viens  de  faire  allusion.  Plus  l’un  est  volumineux,  plus 
l’autre  est  grêle,  —  et  inversement. 

A  cette  asymétrie  dans  la  décussation  correspondent,  cela 
va  de  soi,  des  asymétries  dans  la  moelle,  et  il  importe  de  les 
connaître,  parce  qu’on  pouimait  au  premier  abord  les  rap¬ 
porter  dans  certains  cas  à  un  état  pathologique. 
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Des  abcès  douloureux  des  os  et  de  l’ostéite  à,  forme 
névralgique. 

■n’n  1894  «ii>  Rpuiamin  Brodie  fut  consulté  par  un  jeune 
homme  qui,  depuis  plusieurs  années,  eprouvau  aua- 
leurs  intolérables  dans  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 
Toute  médication  étant  demeurée  impuissante,  le  célèbre 
chirurgien  anglais  lui  amputa  la  jambe.  L’examen  du  mem¬ 
bre  amputé  lui  donna  l’explication  de  tous  les  symptômes  : 
car  on  constata,  dans  l’épaisseur  de  l’os,  l’existence  d’une 
cavité  remplie  de  pus.  Ce  fut  là  pour  lui  une  révéiation  ;  il 
comprit  qu’il  eût  pu  sauver  le  membre  par  une  trépanation. 
Il  pratiqua  en  effet,  plusieurs  fois  dans  la  suite,  cette  opé¬ 
ration  avec  succès. 

Trente  ans  plus  tard,  M.  Broca,  z’éJigeant  en  1856  un  ar¬ 
ticle  sur  les  abcès  des  os  pour  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique  de  M.  Castelio,  reconnut  avec  surprise  que  la  conduite 
si  logique  du  chirurgien  anglais,  avait  eu  peu  d’imitateurs 
sur  le  continent.  Cependant,  déjà,  bien  avant  Brodie,  un 
de  nos  compatriotes,  le  D"'  David,  avait  été  couronné  par 
l’xAcadémie  française  (1764),  pour  un  excellent  mémoire, 
dans  lequel  il  indiquait  les  signes  principaux  de  la  forma¬ 
tion  des  collections  purulentes  des  os,  et  conseillait  la  tré¬ 
panation. 

En  1865,  dans  son  excellente  thèse  sur  les  abcès  doulou¬ 
reux  des  épiphyses,  M.  Ed.  Cruveilhier  résumait  tous  les 
faits  connus. 

Cependant,  il  existait  une  cause  d’intervention  chirurgi- 
çale  dans  des  circonstances  analogues,  qui  n’avait  été 
qu’entrevue  par  ces  excellents  observateurs.  Un  os,  dont  le 
tissu  a  été  lentement  et  profondément  condensé  en  un  de 
ses  points  par  une  ostéite,  peut  être  le  siège  de  douleurs 
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névralgiques  très-intenses.  Dans  ce  cas,  la  trépanation  est 
utile  et  peu  dangereuse.  C’est  M.  le  professeur  Gosselin, 
qui  naguère  à  la  tribune  académique  (1875),  révélait  les 
succès  qu’il  avait  obtenus  par  cette  opération  dans  ces 
affections  douloureuses  des  os.  Parfois,  au  sein  d’os  hyper¬ 
trophiés,  il  avait  rencontré  des  cavités  dont  les  parois 
étaient  revêtues  de  bourgeons  charnus,  mais  où  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  pus.  Son  élève,  Paul  Manot,  étudia  cette  forme 
d’inflammation  osseuse  et  la  décrivit  dans  sa  thèse.  M.  Ol¬ 
lier  (de  Lyon)  et  son  élève  S.  Naud,  M.  S.  Duplay, 
M.  Poncet,  MM.  Verneuil  et  Marchand,  nous  ont  ensuite 
tracé  les  principaux  caractères  classiques  de  ces  affections 
du  tissu  osseux.  Enfin,  récemment,  un  interne  de  M.  S. 
Duplay,  M.  E.  Golay,  dans  une  très-remarquable  mono¬ 
graphie,  établit  que  Vostéite  à  forme  névralgique  et  les 
abcès  douloureux  des  os,  ont  entre  eux  une  étroite  parenté 
clinique,  et  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu’une  seule  et  môme 
affection  à  des  phases  différentes  de  son  évolution  ;  une 
ostéite  chronique,  localisée,  douloureuse,  n’ayant  nulle¬ 
ment  pour  cause  un  état  diathésique  antérieur. 

Elle  se  développe,  en  effet,  chez  des  adolescents,  des 
jeunes  gens  paraissant  jouir  d'une  santé  florissante.  Après 
une  marche  un  peu  prolongée,  de  la  fatigue  des  membres 
inférieurs,  ils  éprouvent  une  sensation  de  gêne,  de  pesan¬ 
teur,  de  douleur  profonde  dans  l’extrémité  d’un  des  os  des 
membres  inférieurs.  La  partie  est  chaude,  mais  sans  rou¬ 
geur  de  la  peau.  Ces  accidents  se  calment  par  le  repos,  une 
première  fois.  Mais  bientôt  ils  renaissent  plus  intenses,  et 
se  répètent  plus  facilement.  La  douleur  localisée  en  un 
point,  devient  térébrante,  lancinante,  et  souvent,  les  prive 
de  sommeil  une  partie  de  la  nuit.  Fatigués  de  ces  crises 
douloureuses,  qui  bientôt  ne  leur  laissent  que  de  courtes 
rémissions,  ils  viennent  demander  ravis  au  cnirurgien,qui, 
le  plus  souvent,  ne  constate  qu’un  peu  de  tuméfaction  de 
l’os,  une  douleur  et  une  élévation  de  température  locales. 
Il  est  arrivé  plusieurs  fois  môme,  qu’à  bout  de  patience, 
quelques-uns  de  ces  malheureux  sont  venus  réclamer  à 
grands  cris  l’amputation  pour  être  délivrés  des  tortures 
qu’ils  éprouvaient,  parfois  depuis  plusieurs  années. 

Que  se  passe-t-il  donc  au  sein  du  tissu  osseux  pour  pro¬ 
duire  ce  gonflement,  ces  abcès  douloureux?  Comment  se 
fait-il  que  l’inflammation  reste  cantonnée  et  n’envahisse 
pas  les  parties  voisines  ?  Pourquoi  l’abcès  formé  au  centre 
de  l’os,  vient-il  si  rarement,  et  toujours  si  lentement  s’ou¬ 
vrir  à  l’extérieur  ?  Comment  expliquer  qu’une  telle  lésion 
du  tissu  osseux  se  développe  spontanément  chez  des  jeunes 
gens  doués  de  tous  les  attributs  de  la  santé  ? 

C’est  pour  eux,  l’âge  de  la  croissance  ;  les  extrémités  os¬ 
seuses  sont  encore  le  siège  d’une  suractivité  nutritive  très- 
prononcée  :  dans  le  territoire  de  la  diaphyse,  voisin  du  car¬ 
tilage  de  développement,  dans  l’épiphyse,  sous  le  périoste 
du  corps  du  l’os,  la  circulation  locale  se  fait  avec  abon¬ 
dance  ;  le  sang,  qui  apporte  les  matériaux  nécessaires  au 
développement  des  éléments  formateurs,  est  toujours  en 
tension,  et  la  chaleur  des  jointures  est  à  cet  âge  plus 
élevée,  sensible  à  la  main.  Qu’un  agent  perturbateur  inter¬ 
vienne  brutalement,  le  froid,  la  fatigue,  le  rhumatisme,  le 
travail  physiologique  sera  fortement  exalté  ;  et,  si  Vos  est 
en  pleine  pénode  de  croissance,  l’inflammation  naissant 
au  niveau  du  cartilage  épiphysaire,  se  propagera  avec  rapi¬ 
dité  dans  tous  les  sens,  et  jusque  sous  le  périoste  ;  un  état 


général  grave  sera  constitué  :  c’est  Vostéite  épiphysaire,  la 
périostite  phlegmoneuse  des  adolescents. 

Mais,  si  déjà  le  travail  physiologique  normal  est  presque 
terminé,  si  on  est  à  l'époque  de  la  soudure  de  Vos,  si  la 
cause  excitatrice  est  peu  intense  et  agit  d’une  manière  in¬ 
termittente,  si  l’état  général  est  satisfaisant,  les  phénomènes 
réactionnels  seront  plus  modérés,  et  les  troubles  observés 
se  localiseront.  Il  n’existe  plus,  en  effet,  à  cette  époque, 
dans  les  régions  de  soudure,  que  des  îlots  disséminés,  des 
zones  de  congestion  vasculaire  physiologique.  Sur  la  coupe 
d’un  os  long,  à  cet  âge,  la  teinte  gris  rosée  ou  rouge  violacée 
du  tissu  spongieux  n’est  plus  uniforme  comme  les  précé¬ 
dentes  années  ;  une  bordure  vascularisée  et  rouge  sombre, 
parfois  interrompue,  suit  le  cartilage  de  développement,  et 
çà  et  là,  dans  les  parties  voisines  de  la  diaphyse,  dans 
l’épiphyse,  dans  la  partie  de  la  moelle  centrale  avoisinante, 
des  plaques  d’un  coloris  plus  vif,  rose  ou  violet,  marbrent 
le  tissu  jaunâtre  de  l’extrémité  de  l’os,  déjà  imprégné  de 
cellules  adipeuses,  indices  du  repos  de  la  force  formatrice. 
Ces  différents  points  vont  former,  sous  l’influence  de  la  cause 
irritatrice,  des  foyers  de  congestion,  et  plus  tard  d’inflam¬ 
mation,  d’ostéite.  Ils  seront  le  siège  de  turgescences  vas¬ 
culaires,  et  les  canaux  d’irrigation  laisseront  déborder  des 
sucs  nutritifs  plus  abondants  mais  de  qualité  inférieure  ; 
les  éléments  conjonctifs  embryonnaires,  précurseurs  des 
cellules  osseuses,  se  formeront  avec  une  excessive  rapidité, 
constitueront  des  végétations  hâtives  dans  leur  développe¬ 
ment,  qui,  dépourvues  d’une  force  évolutive  suffisante,  ne  sé¬ 
créteront  pas  de  sels  calcaires,  mais,  qui  repoussant  les  al¬ 
véoles  spongieuses,  en  détermineront  l’usure  et  la  résorp¬ 
tion.  Si  l’irritation  est  plus  vive  encore,  les  éléments 
embryonnaires  tombent  flétris,  et  contribuent  à  former  des 
gOUlLelettCij  ivon  à  peu,  vont 

constituer  la  collection  intra-osseuse.  Sur  les  bords  de  ce 
foyer,  la  suractivité  est  moindre,  les  éléments  évoluent  plus 
complètement  et  créent  la  paroi  conjonctive  de  l’abcès  ; 
enfin,  dans  une  troisième  zone,  la  moelle  normale  des 
alvéoles  spongieuses,  irritée,  vascularisée  plus  abondam¬ 
ment,  sécrète  des  sels  calcaires  qui  comblent  les  alvéoles, 
et  entoure  le  foyer  central  d’une  coque  osseuse  dense,  ré¬ 
sistante,  épaisissant  le  tissu  et  souvent  hypertrophiant 
l’os  d’une  manière  visible  à  l’extérieur  et  appréciable  au 
toucher.  On  s’explique  ainsi  que  le  chirurgien,  qui,  à  l’aide 
du  trépan  ou  de  la  gouge  perfore  l’os,  rencontre  d’abord 
une  couche  d’os  condensé,  puis  tombe  dans  une  cavité, 
tantôt  remplie  de  pus,  tantôt  comblée  en  partie  par  des 
fongosités  ou  des  végétations  charnues.  Parfois  le  pus  s’est 
concrété  et  a  formé  une  masse  caséeuse,  qu’on  a  prise 
pour  une  production  tuberculeuse  ;  dans  d’autres  cas, 
c’est  la  membrane  limitante  pyogénique  qui  végète  secon¬ 
dairement  ;  le  pus  s’est  alors-  résorbé  plus  ou  moins  com¬ 
plètement,  et  la  cavité  centrale  est  vide  ou  remplie  d’un 
liquide  séreux,  exsudé  par  les  bourgeons  embryonnaires 
devenus  œdémateux.  Telle  est  la  pathogénie  de  l’ostéite 
fongueuse  centrale,  des  abcès  des  os  :  les  études  de  M-  le 
professeur  Ranvier  sur  le  processus  histologique  des 
inflammations  du  tissu  osseux,  lui  donnent  un  grand  carac¬ 
tère  de  certitude,  et  ont  permis  à  M.  Golay  d’établir  que 
ces  deux  lésions  répondent  à  deux  phases  évolutives  d’une 
même  affection. 

Mais,  pourquoi  cette  tension  pénible,  ces  accès  doulou- 
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reux,  cette  forme  névralgique  de  l’ostéite  et  des  abcès  qui 
lui  succèdent?  SirBenj.  Brodie,M.  Broca,  R.  Lee,  rappor¬ 
taient  ces  douleurs  atroces  à  la  distension  excessive  du 
tissu  osseux  par  la  collection  liquide  épanchée  dans  une 
cavité  inextensible  ;  Erichsen  les  attribuait  à  la  distension  du 
périoste  par  l’os  augmenté  de  volume  ;  mais,  l’incision  de 
cette  membrane  ne  les  calme  pas,  il  faut  la  trépanation. 
M.  Ollier  et  S.  Perret  invoquent  l’étranglement  des  végé¬ 
tations  entre  les  lamelles  osseuses.  M.  Gosselin  les  explique 
plutôt  par  une  névrite  des  filets  nerveux  terminaux  décou¬ 
verts  dans  le  tissu  osseux  par  Kobelt,  Gros  et  Kôlliker. 
M.  Duplay  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  variqueux.  Dans  la  carie  des  scrofuleux,  les 
lamelles  osseuses  dont  les  éléments  sont  dégénérés  et 
graisseux,  s’effondrent  avec  facilité  ;  elles  résistent  dans 
l’ostéite  des  adolescents  ;  on  comprend  facilement  que  les 
filets  nerveux  écrasés  contre  elles,  s’irritent  et  donnent 
lieu  soit  à  ces  violentes  douleurs  locales  soit  à  leùrs  irra¬ 
diations,  ou  à  des  échos  plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  du 
mal. 

Les  turgescences  vasculaires  développées  par  la  marche, 
par  la  station  debout,  expliquent  les  paroxysmes,  les  batte¬ 
ments  douloureux  et  les  accès  névralgiques.  Chez  un  ma¬ 
lade  de  M.  Duplay,  les  douleurs  apparaissaient  chaque  fois 
qu’il  reprenait  ses  occupations,  et  disparaissaient  au 
contraire  quand  il  cessait  de  travailler  et  qu’il  prenait  du 
repos. 

Les  abcès  et  l’ostéite  névralgiques  occupent  le  plus  sou¬ 
vent  la  zone  de  soudure  des  os  ;  mais  on  les  rencontre 
aussi  à  une  certaine  distance  dans  le  tissu  spongieux  voisin, 
à  l’extrémité  du  canal  médullaire,  ou  même  dans  le  tissu 

forme  et  leur  aspect  dans  ces^  diverses  régions.  Il  expose 
comment  quelquefois  ils  deviennent  flstuleux  et  s’ouvrent 
à  l’extérieur  ou  dans  une  cavité  articulaire  ;  mais  c’est 
l’exception,  le  plus  souvent  ils  restent  pendant  des  mois  et 
des  années  au  sein  du  tissu,  déterminant  autour  d’eux 
une  coque  d’ostéite  hypertrophiante  et  un  gonflement  de 

Le  chirurgien  n’ayant,  pour  autoriser  son  intervention, 
que  la  chronicité  et  la  longue  durée  de  l’affection,  un  gon¬ 
flement  plus  ou  moins  considérable,  mais  nettement  cir¬ 
conscrit  de  l’os  malade,  des  douleurs  vives  avec  exacerba¬ 
tions,  quelquefois  une  sensibilité  vive  à  la  pression  en  un 
point  limité  du  gonflement,  peut  paraître  bien  hardi,  s’il 
opère;  mais,  les  heureux  résultats  obtenus  jusqu’à  présent, 
1  absence  d’accidents  consécutifs,  montrent  que  ces  symp¬ 
tômes  fondamentaux  suffisent  largement  à  justifier  son 
entreprise.  La  trépanation  complétée  ou  non  par  Vévide- 
nient  est  indiquée,  en  effet,  toutes  les  fois  qu’on  a  des 
présomptions  suffisantes  pour  faire  croire  à  l’existence  d’un 
3  cès  dans  l’épaisseur  d’un  os.  La  crainte  de  ne  pas  ren¬ 
contrer  de  collections  purulentes  n’est  pas  une  raison 
pour  écarter  1  opération.  Les  observations  prouvent,  que 
jûeme  dans  le  cas  d’ostéite  douloureuse  sans  abcès,  la 
c  panation  n’a  pas  causé  d’accidents  consécutifs,  et  a 
resque  toujours  réussi  à  mettre  fin  aux  douleurs  into- 
erabies  dont  se  plaignaient  les  malades  et  qiii  avaient  ré- 
sté  à  tous  les  autres  modes  de  traitement.  II.  Duret. 


La  chaire  de  physiologie  générale  au  Muséum. 

Plusieurs  compétiteurs,  parmi  lesquels  un  physiologiste 
depuis  longtemps  connu  par  ses  travaux  et  son  enseigne¬ 
ment,  se  présentent  pour  la  chaire  de  physiologie  générale 
du  Muséum,  vacante  depuis  la  mort  de  Claude  Bernard. 
Une  candidature  nouvelle  vient  de  surgir  inopinément, 
c’est  celle  d’un  membre  de  l’Académie  des  Sciences  (sec¬ 
tion  d’économie  rurale  et  d’art  vétérinaire),  M.  H.  Bouley, 
ancien  professeur  de  pathologie  à  l’école  d’Alfort,  et  dont 
les  travaux  sur  la  rage  et  les  rapports  sur  les  épizooties 
ont  été  très-appréciés. 

11  ne  nous  paraît  pas  possible  que  le  candidat  préféré  par 
les  professeurs  du  Muséum  soit  précisément  celui  dont  la 
spécialité  a  si  peu  de  relations  avec  les  attributions  de  la 
chaire  de  physiologie  générale  que  sa  nomination  ne  man¬ 
querait  pas  de  rappeler  le  mot  célèbre  :  «  Il  fallait  un  calcu¬ 
lateur,  ce  fut  un  danseur  qui  l’obtint».  Il  est  vrai  qu’on  est 
malheureusement  trop  enclin,  auMuséum  commeàl’Institut, 
à  penser  que  le  titre  de  membre  de  l’Institut  confère  unbrevet 
de  capacité  universelle.  Si  ces  appréhensions  se  réalisaient 
la  chaire  de  physiologie  générale,  dont  le  titre  ne  serait  pas 
à  ce  qu’il  paraît  modifié,  n’en  serait  pas  moins  en  réalité, 
transformée  et  dénaturée  par  un  enseignement  qui  aurait 
beaucoup  plus  de  rapports  avec  la  pathologie  comparée  et 
la  zootechnie  telle  qu’elle  est  enseignée  dans  les  écoles  d’a¬ 
griculture,  qu’avec  la  qthysiologie  qui  doit,  au  Muséum 
surtout,  conserver  uii  caractère  aussi  élevé  que  général, 
tel  qu’il  convient  en  un  mot  à  une  institution  scientifique 
de  premier  ordre. 

Ce  résultat  serait  d’autant  plus  regrettable  que  la  phy¬ 
siologie,  qui  est  de  toutes  les  sciences  naturelles  celle  qui  a 
fait  les  progrès  les  plus  mplUes  et  les  jilus  éclatants  dans 
ces  trente  dernières  années,  ne  compte  malheureusement 
qu’un  nombre  d’adeptes  trop  restreint  pour  sa  grande  im¬ 
portance  tant  dans  les  sciences  naturelles  qu’en  médecine. 

Enlever  à  la  physiologie  une  des  chaires  les  plus  propres 
à  permettre  à  un  savant  de  travailler  librement  et  fructueu¬ 
sement  au  progrès  de  la  science,  ce  ne  serait  assurément 
pas  le  moyen  de  provoquer  les  vocations  qui  font  défaut 
vers  une  carrière  longue  et  pénible  et  au  bout  de  laquelle 
on  ne  rencontre  généralement  ni  la  fortune  ni  les  hon¬ 
neurs. 


Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  :  M.  Hayern 

Mardi  dernier,  6  mai,  a  eu  lieu  à  5  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  l’ouverture  du  cours  de  théra¬ 
peutique.  M.  Hayern,  désigné  pour  faire  ce  cours  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Gubler  a  tenu,  avant  tout,  à 
rendre  hommage  au  savant  éminent,  au  clinicien  distingué, 
qui  ne  cessa  de  déployer  depuis  son  entrée  à  l’Ecole,  un  zèle 
et  une  ardeur  infatigables.  Des  applaudissements  réitérés 
ont  montré  combien  le  corps  entier  des  étudiants  parta¬ 
geait  les  sentiments  exprimés  avec  une  douloureuse  émo¬ 
tion  et  une  vive  sympathie  par  un  ancien  élève  du  maître 
dont  la  science  déplore  la  mort  prématurée . 

Le  programme  du  cours  est  celui  que  s’était  proposé  de 
suivre  M.  Gubler  :  VEtude  des  grands  médicaments. 
M.  Hayern  enseignera  la  thérapeutique  rationnelle,  expo¬ 
sera  des  idées  générales  sur  un  grand  nombre  de  médica¬ 
ments;  puis  il  fera  de  chacun  d’eux  une  étude  spéciale  et 
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terminera  en  indiquant  leurs  applications  à  la  clinique  quo¬ 
tidienne  hospitalière.  La  méthode  qu’il  suivra  ne  sera  pas 
l’empirisme  fatal  et  aveugle,  la  méthode  numérique  de 
Louis,  mais  l’empirisme  raisonné,  clinique,  de  Trousseau. 

M.  Ilayem  fait  ensuite  en  quelques  mots  Thistorique  de  la 
méthode  expérimentale,  et  ne  signalant  que  les  noms  de 
Galilée,  de  Harvey,  arrive  à  Bichat,  Magendie,  Elourens, 
pour  s’arrêter  à  Claude  Bernard  qui  a  su  lui  donner  une 
impulsion  vigoureuse  qui  s’est  fait  partout  sentir.  Ces  der¬ 
nières  paroles  ont  été  accueillies  par  les  hravos  plusieurs 
fois  répétés  d'un  auditoire  très-nombreux . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  3  mai.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

Paralysies  par  lésions  cérébrales  et  médullaires.  M.  Brown 
Sbquard  expose  la  suite  de  ses  recherches  expérimentales 
sur  les  paralysies  par  lésions  cérébrales.  «  Je  passe,  dit-il, 
d’étonnement  en  étonnement.  Je  coupe  le  corps  strié  à  droite 
chez  un  chat,  un  cobaye  ou  un  lapin  ;  le  plus  souvent  il  sur¬ 
vient  une  paralysie  des  deux  membres  du  côté  opposé.  Si  je 
viens  alors  à  couper  la  moitié  droite  du  pont  do  Varole,  la 
paralysie  disparait  à  gauche  et  se  montre  à  droite.  On  voit 
donc  se  produire  pour  le  mouvement  ce  que  j’ai  décrit  à  la 
dernière  séance  pour  la  sensibilité.  Trente  expériences  faites 
sur  des  chats,  des  lapins,  des  pigeons  et  des  cochons  d’Inde 
m’ont  donné  les  mêmes  résultats. 

«  A  l’autopsie  de  ces  animaux  j’ai  trouvé  dans  trois  cas 
des  foyers  hémorrhagiques  disséminés  dans  les  méninge!?  ra¬ 
chidiennes.  J’ai  lieu  de  croire  que  ces  hémorrhagies  se  font 
par  le  même  mécanisme  que  les  hémorrhagies  rénales  et  pul¬ 
monaires  dans  les  lésions  cérébrales.  Ainsi  il  semble  résulter 
de  ces  expériences  que  le  pont  de  Varole  se  comporte  comme 
la  moelle  épinière.  J’ai  cherché  la  limite  et  j’ai  trouvé  an’à 
égard  les  individus  de  la  même  espèce  ne  se  ressemblent 
pas.  Cependant  la  limite  ordinaire  correspond  à  peu  près  au 
point  où  le  pédoncule  cérébral  émerge  du  pont  de  Varole.  » 

Angi&me  double  chez  me  chienne.  —  M.  Trasbot  présente  les 
coupes  microscopiques  d’un  angiôme  caverneux  de  la  ma¬ 
melle  enlevé  chez  une  chienne.  Le  même  animal  avait  une 
tumeur  de  la  vulve  formée  d’un  mélange  d’angiôme  et  d’adé- 
nôme. 

Action  des  anesthésiques  et  du  nitrite  d’amyle sur  les  vaisseaux. 
—  Le  chloroforme,  l’éther  et  le  nitrite  d’amyle,  administrés 
aux  animaux  produisent  une  dilatation  des  vaisseaux  qu’il  est 
facile  de  constater.  Par  de  nouvelles  expériences,  M.  Franck 
s’est  assuré  que,  tout  en  amenant  le  même  résultat,  les  anes¬ 
thésiques  et  le  nitrite  d’amyle  n’ont  point  le  même  mode 
d’action. 

La  dilatation  des  vaisseaux  sous  l’influence  de  ces  divers 
agents,  se  traduit  par  une  chute  de  la  pression  artérielle,  qui 
de  18  centimètres  de  mercure  descend  à  5  centimètres.  Mais 
si,  lorsque  la  pression  est  ainsi  tombée,  ©n  excite  le  nerf 
laryngé  supérieur,  ce  qui  à  l’état  normal  provoquerait  le  res¬ 
serrement  des  vaisseaux,  on  obtient  des  résultats  différents, 
selon  qu’on  a  administré  à  l’animal  du  chloroforme  ou  du 
nitrite  d’amyle. 

Si  l’animal  a  respiré  du  chloroforme  ou  de  l’éther,  l’excita¬ 
tion  du  nerf  laryngé  supérieur  n’amène  pas  le  resserrement 
des  vaisseaux  :  la  dilatation  dans  ce  cas  semble  être  de  nature 
paralytique.  Mais  avec  le  nitrite  d’amyle,  la  pression  remonte 
aussitôt  qu’on  excite  le  nerf  laryngé  :  il  y  a  donc  alors  une 
dilatation  active. 

En  terminant,  M.  Franck  insiste  sur  ce  fait,  que  la  dilata¬ 
tion  vasculaire  à  la  suite  de  l’administration  du  nitrite 
d’amyle  ne  s’accompagne  pas  de  rougeur  des  muqueuses. 
C’est  que  le  sang  est  devenu  asphyxique. 

Nouvel  optomètre.  —  M.  Prompt  expose  la  théorie  d’un  nou¬ 
vel  optomètre  qu’il  a  construit,  et  qui  est  basé  sur  le  principe 


de  l’irradiation  du  blanc  sur  le  noir,  tel  que  l’a  établi  Képler 
En  général,  si  l’on  place  devant  la  pupille  une  épingle  ordi¬ 
naire,  et  si  l’on  regarde  un  objet  quelconque  offrant  des  sur¬ 
faces  claires  et  sombres  séparées  par  des  lignes  droites  paral¬ 
lèles  à  l’épingle,  ou  par  des  lignes  courbes  bien  régulières, 
dont  le  contour  soit  parallèle  à  l’épingle,  on  ne  verra  rien 
d’extraordinaire  quand  l’objet  sera  vu  distinctement.  Quand 
il  sera  trop  près  pour  être  vu  distinctement,  on  Verra  sur  lès 
espaces  clairs,  et  à  côté  du  noir,  des  lignes  noires,  qui  se 
meuvent  en  sens  contraire  de  l’épingle.  Si  l’objet  est  trop  loin 
pour  être  vu  nettement,  on  voit  les  mêmes  lignes;  mais  elles 
se  meuvent  dans  le  même  sens  que  l’épingle. 

Les  myopes  voient  très-facilement  ces  lignes  sur  tous  les 
objets  éloignés,  ou  très-rapprochés.  Quant  aux  presbytes  ils 
ne  peuvent  constater  ces  phénomènes  que  par  l’observation 
de  près. 

L’optomètre  de  M.  Prompt  est  une  application  de  ces  phé¬ 
nomènes  d’optique.  Cet  instrument  se  compose  d’un  petit 
échiquier,  posé  sur  un  support  qui  le  présente  verticalement 
à  l’œil  du  sujet  observé.  Devant  l’œil,  et  très-près  de  cet  or¬ 
gane,  on  place  une  tige  de  la  grosseur  d’une  épingle  ordinaire. 

Quant  l’échiquier  est  placé  en  dehors  des  limites  de  la  vi¬ 
sion  distincte,  le  sujet  voit  à  côté  de  chaque  case  noire  un  liséré 
blanc  et,  plus  loin  un  liseré  noir  Les  lisérés  noirs,  en  raison 
de  la  disposition  alternante  des  cases  de  l’échiquier,  décrivent 
unelignehrisée  très-singulière,  qui  attire  vivement  l’attention 
du  sujet.  Cette  ligne  est  disposée  le  long  des  côtés  verticaux 
des  cases  noires,  si  l’épingle  est  verticale,  et  le  long  des  côtés 
horizontaux,  si  l’épingle  est  horizontale. 

Ces  lignes  disparaissent,  quand  l’échiquier  est  amené  aux 
points  où  Fœil  voit  distinctement  les  objets,  sans  aucun  effet 
de  trouble  ni  d’irradiation.  Quant  l’échiquier  est  placé  trop 
près  de  l’œil  pour  être  vu  nettement,  les  lignes  se  meuvent  de 
droite  à  gauche,  si  l’on  fait  mouvoir  l’épingle  de  gauche  à 
droite,  et  inversement. 

Si  le  sujet  est  myope,  et  qu’on  place  l’échiquier  plus  loin  que 
la  limite  de  sa  vision  distincte,  les  lignes  se  meuvent  dans  le 
môme  sens  que  l’épingle.  A  l’aide  d’une  graduation  convena- 

dlstinæèk^s^f^ï>«'.^^l’iUfpo'^ïtfa-^ 

la  distance  de  l’œil  à  l’échiquier.  Les  résultats  sont  indépen¬ 
dants  de  la  position  de  l’épingle  ;  il  suffit  qu’elle  soit  placée 
assez  près  de  l’œil  pour  ne  pas  être  vue  distinctement. 

Dégénérescence  graisseuse.  M.  Dastre,  communique  une  note 
relative  à  l’étude  anatomo-pathologique  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  L’auteur  conclut  que  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  est  plutôt  une  dégénérescence  lécithique.  La  lécithine 
est  un  corps  gras  contenant  du  phosphore.  Il  est  probable 
que  l’organisme  prend  dans  les  phosphates  le  phosphore 
nécessaire  à  la  lécithine.  Gh.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Jaccoud,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  prend  la  parole  pour  remercier  M.  Raynaud  des  ter¬ 
mes  courtois  qu’il  aemployés  pour  discuter  sa  communication 
sur  les  pleurésies  aiguës  multiloculaires.  Une  saurait  accepter 
les  objections  qui  lui  sont  faites  et  persiste  à  regarder  les 
faits  qu’il  a  produits  antérieurement  comme  capables  de  jus¬ 
tifier  les  conclusions  qu’il  ena  tirées.  L’attention  étant  dirigée 
sur  ce  point  de  la  pathologie,  les  cliniciens  ne  tarderont  pes 
à  donner  leur  avis  et  à  juger  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité. 
La  discussion  de  M.  Raynaud  suggère  à  M.  Jaccoud  quelques 
réflexions  ou  plutôt  quelques  affirmations  plus  précises  sur 
les  cas  de  pleurésie  multiloculaire  qu’il  a  relevés  dans  son 
travail  ;  dans  ceux-ci,  en  effet,  il  a  mentionné  un  souffle 
tant  et  une  bronchophonie  forte  et  n’admet  pas,  par  consé¬ 
quent,  un  souffle  doux  et  do  l’égophonie.  Quant  à  la  ihoraee’n- 
lèse,  elle  constitue  une  opération  embarrassante,  se  présen¬ 
tant  rarement  ;  mais,  lorsqu’elle  s’impose,  il  faut  bien  B 
résoudre  à  la  pratiquer. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie  puerpérale. 

M.  HERViEux,  en  réponse  à  une  communication  antérieu 
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de  M.  Pasteur  sur  la  septicémie  puerpérale,  vient  faire  res¬ 
sortir  les  obscurités  qui  planent  sur  la  doctrine  de  eet  illustre 
expérimentateur.  Le  microbe  présumé  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale  est-il  le  produit  de  la  maladie  ou  la  cause  productrice 
elle-même  ?  Si  la  puissance  patbogénique  appartient  au  mi-  ■ 
crobe,  celui-ci  ne  devra  se  rencontrer  que  dans  les  localités  où  j 
sévit  la  septicémie  puerpérale.  Or,  d’après  M.  Pasteur,  le  mi-  | 
crobe  existe  partout,  dans  les  eaux  communes.  D’un  autre  ; 
côté,  toutes  les  femmes  en  couches,  se  servant  de  ces  eaux,  j 
soit  comme  boissons,  soit  en  injections  ou  en  lavements,  de¬ 
vraient  être  toutes  envahies  par  cet  organisme  infectieux.  La 
mortalité,  variable  suivant  les  localités,  nulle  même  en  cer¬ 
tains  endroits,  ne  saurait  s’accorder  avec  cette  hypothèse. 
Cette  grande  question  de  la  prédisposition  presque  exclusive 
de  la  septicémie  puerpérale  pour  certaines  localités,  et  en  par¬ 
ticulier  pour  les  services  d’accouchement,  peut  se  résoudi;e  par 
ce  simple  mot  ;  agglomémtion. 

Gomment  et  pourquoi  le  microbe  présumé  de  la  septicémie 
puerpérale  se  produit-il  dans  une  maternité  avec  ses  caractè¬ 
res  de  septicité?  Les  organismes  découverts  par  M.  Pasteur 
dans  le  sang  et  les  lochies  de  deux  femmes,  qui  ont  succombé 
à  la  septicémie  puerpérale,  ne  prouvent  pas  qu’ils  aient  été  la 
cause  productive  de  l’intoxication  puerpérale.  La  force  que 
nous  invoquons  et  qui  prime  la  puissance  des  microbes  répu¬ 
tés  septiques  est  un  poison  spécial,  engendré  par  l’agglomé¬ 
ration  des  nouvelles  accouchées.  Le  inicrobe  n’est  pas  le  poi¬ 
son  ;  c’est  le  parasite  du  milieu  empoisonné  ;  c'est  un  parasite 
au  même  titre  que  le  muguet  de  la  bo,uche  dans  l’entérite,  que 
les  pediculi  capitis  dans  l’eczéma  du  cuir  chevelu  chez  les  jeu¬ 
nes  enfants.  —  La  théorie  des  germes  ne  deviendra  réellement 
féconde  que  lorsque  l’observation  clinique  sera  en  complet  ac¬ 
cord  avec  l’expérimentation  physiologique.  En  ce  qui  concerne 
l’application  de  la  théorie  des  germes  à  la  septicémie  puerpé¬ 
rale,  M.  Hervieux  considère  nos  connaissances  sur  le  microbe 
présumé  de  la  septicémie  puerpérale,  comme  autant  d’élé¬ 
ments  disproportionnés  avec  les  données  fondamentales  de  la 
nosologie.  Le  microbe,  si  fatal  à  la  population  des  femmes  en 
couches,  serait  un  microbe  habituellement  inoffensif,  puis- 
eau^cornnimyes*^®cJ°u  V  l’extrait  très-famlement^dç^^ 

revêt  le  caractère  septique,  notamment  lorsqu’il  s’associe  au 
microbe  considéré  par  M.  Pasteur  comme  le  générateur  du 
pus.  Ce  serait  donc  un  microbe  tantôt  unique  et  tantôt  dou¬ 
ble,  tantôt  inoffensif  et  tantôt  meurtrier.  Il  ne  serait  donc  pas 
toujours  identique  à  lui-même,  comme  tous  les  principes  vi¬ 
rulents. 

M.  Pasteur  regrette  de  ne  pouvoir  répondre  avec  des  faits 
positifs,  incontestables  et  décisifs,  et  déclare  n’avoir  jamais 
annoncé  l’existence  d’un  microbe  de  la  septicémie  puerpérale. 
Toutefois  les  faits  qu’il  a  révélés  lui  paraissent  encourageants 
et  capables  d’expliquer  des  hypothèses  qui  pourraient  bien 
devenir  plus  tard  des  certitudes. 

M.  Hervikux  partage  l'avis  de  M.  Pasteur,  du  moment  où 
il  reconnaît  lui-même  la  non-existence  du  microbe  puer¬ 
péral,  si  on  s’en  rapporte  seulement  aux  faits  actuels.  Quant 
au  reproche  que  M.  Pasteur  m’a  adressé  de  ne  pas  posséder 
la  foi  sur  la  théorie  des  germes,  je  lui  répondrai  que  s’il  n’en 
était  pas  ainsi,  je  ne  me  permettrais  pas  de  discuter  cette 
théorie  appliquée  à  la  septicémie  puerpérale,  ce  qui  m’en¬ 
traînerait  à  appliquer  aveuglément  le  traitement  qui  lui  est 
inhérent.  i  n  u 

Suite  de  la  discussion,  sur  VosUo-my élite. 

,  M.  Panas  fait  observer  que  ses  réflexions  sur  la  moelle  pé- 
riostale  et  canabculaire  et  sur  le  rôle  quelle  joue  dans  l’os- 
éite,  visent  exclusivement  les  enfants  et  les  adolescents. 

D  histologie  normale,  aussi  bien  que  l’anatomie  pathologique, 
Sè  trouvent  d’accord  pour  proclamer  la  j  ustesse  de  l’opinion 
nént  il  s’est  fait  le  défenseur.  Cette  vue  d’ensemble  permet 
seule  de  comprendre  la  prodigieuse  rapidité  avec  laquelle  se 
diffuse  dans  toute  l’étendue  d’un  os,  et  môme  dans  plusieurs 
ds  a  la  fois,  l’affection  si  bien  décrite  par  les  auteurs  sous  les 
noms  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse  et  d’ostéo-myélite, 
ans  négliger  celui  d’ostéite  épiphysaire,  qui  caractérise, 
nieux  que  tout  autre,  le  lieu  de  l’os  le  plus  exposé  aux  atta¬ 


ques  de  cette  maladie  redoutable.  Chez  l’adulte,  où  les  condi¬ 
tions  de  nutrition  et  de  structure  histologique  du  squelette 
diffèrent  à  plus  d’un  titre  de  celles  des  os  en,  voie  de  crois¬ 
sance,  on  conçoit  sans  peine  que  l’ostéite  puisse  se  localiser 
dans  ses  effets,  et  être  par  cela  même  une  maladie  infiniment 
moins  grave.  Du  reste,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres, 
les  conditions  générales  interviennent  pour  imprimer  à  l’os¬ 
téite  une  marche  et  une  terminaison  différentes  suivant  les 
cas. 

M.  Gosselin  persiste,  avec  les  anatomistes  français,  à  ne 
pas  admettre  l’existence  d’une  moelle  sous  le  périoste  et 
dans  les  canaux  de  lia  vers. 

M.  Colin  partage  l’opinion  de  M.  Gosselin  et  se  propose  de 
communiquer  prochainement  à  l’Académie  les  résultats  des 
expériences  qu’il  entreprend  actuellement  pour  démontrer  la 
non  existence  d’une  moelle  située  sous  le  périoste  et  dans  les 
canaux  de  Havers.  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  murabre.  —  Présidence  de  M .  Charcot. 

33.  Des  exostoses  crâniennes  ânes  à  la  syphilis  héréditaire; 

Par  M.  CoRML. 

M.  CoRNiL  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Théophile. 
Anger,  le  crâne  d’un  enfant  syphilitique,  mort  à  l’âge  de  deux 
ans,  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger,  à  Lourcine. 

Voici  d’abord  le  résumé  de  l’observation  de  la  mère  de 
l’enfant. 

Observation.  —  C...  âgée  de  22  ans,  cannière,  entre  le  1®*' 
septembre  1876,  avec  son  enfant,  au  n“  7  de  la  salle  Sainte- 
Marie  (Service  de  M  Théophile  Anger,  à  Lourcine).  Cette  ma¬ 
lade,  qui  était  syphilitique  et  de  plus  atteinte  d’une  mélrite 
granuleuse  du  col,  est  restée  dans  le  service,  en  raison  sur¬ 
tout  de  l’état  de  santé  de  son  enfant,  pendant  près  de  deux 
ans,  jusqu’au  20  juillet  1878.  Elle  a  été  atteinte  de  plusieurs 
poussées  de  syphilides  papulo-squameuses  dont  elle  était  ab¬ 
solument  guérie  le  jour  de  sa  sortie. 

Son  enfant,  G...  Georges- Jules,  couché  au  n“  7  bis  de  la 
même  salle,  a  .été  presque  constamment  nendant  les  vinvt 
mois  de  son  séjour,  sous  le  coup  d  accidents  variés  :  syphi¬ 
lides  ulcéreuses  de  la  région  anale.  Bronchites  répétées.  Pla¬ 
ques  muqueuses  ulcérées  des  lèvres,  de  la  gorge,  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  ou  nasale. 

Au  mois  d’avril,  l’enfant  fut  pris  de  scarlatine  et  faillit  suc¬ 
comber.  Vers  la  fin  de  mai,  il  fut  atteint  du  croup  et  subit  la 
trachéotomie.  Mais  il  se  remit  difficilement  de  cette  dernière 
maladie.  Il  commença  à  maigrir,  à  tousser  de  plus  en  plus, 
fut  pris  de  vomissements,  puis  de  diarrhée  et  finit  par  suc¬ 
comber  le  H  juillet  1878,  à  l’âge  de  deux  ans,. 

Les  exostoses  crâniennes  datent  de  dix  mois  au  moins. 

Autopsie  de  l’enfant,  faite  le  lendemain  de  la  mort.  Le  emur 
est  normal.  Les  d.e.Ms.voumons  présentent  les  signes  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  chronique.  La  plèvre  pariétale  est  congestion¬ 
née,  la  cavité  ne.  contient  qu’une  quantité  de  liquide  séreux 
insignifiante.  La  plèvre  viscérale  est  épaissie  et  opaque.  La 
surface  du  poumon  présente  des  plaques  alternativement 
grises  ou  rosées  et  crépitantes  et  des  plaques  d’un  rouge  vio¬ 
lacé  ou  plus  pâle,  mais  non  perméables  à  l’air.  Les  premières 
répondent  à  des  portions  du  parenchyme  qui  sont  normales 
ou  un  peu  congestionnées,  mais  qui  crépitent  sous  le  doigt. 
Les  secondes  répondent  à  des  lobules  hépatisés.  Ces  lobules, 
en  effet,  plongent  au  fond  de  l’eau,  ils  présentent  une  certaine 
consistance;  leur  section  montre  une  surface  plane,  uniforme, 
non  granuleuse,  plus  ou  moins  fortement  colorée,  parfois' 
même  grise,  donnant  au  raclage  un  peu  de  liquide  teinté  de 
sang  lorsque  la  surface  était  rosée  ou  rouge,  et  une  très- 
petite  quantité  de  liquide  grisâtre,  lorsqu’il  s’agissait  de  lo¬ 
bules  décolorés.  Ces  lobules  de  pneumonie  existent  surtout 
aux  lobes  inférieurs  et  moyens  des  deux  poumons.  Il  n’y  a 
pas  de  granulations  qu’on  puisse  rapporter  à  la  tuberculose 
ni  dans  le  poumon,  ni  à  la  surface  des  plèvres. 

Le  larynx  ne  présente  pas  d’ulcérations  ni  de  lésions  sy¬ 
philitiques.  La  plaie  de  la  trachée  est  guérie.  ^ 

Les  ganglions  lymphatiques  péribronchiques  sont  gros  et 
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durs.  Le  foie  est  de  la  couleur  jaune  de  la  pierre  à  fusil,  dont 
il  a  la  transparence.  Il  est  assez  dur  et  résistant.  La  rate  est 
grosse  et  un  peu  indurée. 

Les  autres  organes,  les  reins,  l’intestin,  les  capsules  surré¬ 
nales  et  les  testicules  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter. 

Mais  les  lésions  syphilitiques  les  plus  remarquables  de 
cette  autopsie  senties  exostoses  considérables  que  présentent 
les  pariétaux  et  l’occipital. 

A  travers  la  peau  du  crâne,  il  est  facile  de  sentir  le  relief 
des  bosses  dures,  aplaties  et  très-larges  qui  forment  les 
exostoses  des  pariétaux  et  de  l’occipital.  En  décollant  lepéri- 
crâne  on  voit  que  le  périoste  adhère  entièrement  à  la  néofor¬ 
mation,  de  telle  sorte  qu’en  l’arrachant  il  reste,  du  côté  de 
l’os,  de  petits  filaments  de  tissu  fibreux  qui  pénètrent  dans 
les  cavités  médullaires  de  l’os  nouveau  et,  du  côté  du  périoste 
on  enlève  parfois  de  petits  fragments  osseux. 

Les  exostoses,  au  nombre  de  deux  principales  sur  les  pa¬ 
riétaux  et  de  deux  autres  sur  l’occipital,  sont  régulièrement 
circulaires.  Les  mamelons  aplatis  qui  les  constituent  se  con¬ 
tinuent  insensiblement  par  leur  périphérie  avec  l’os  normal. 
Elles  ont  la  forme  de  la  calotte  d’une  sphère  de  grand  dia¬ 
mètre,  et  leur  épaisseur  est  par  conséquent  d’autant  plus 
grande  qu’on  se  rapproche  de  leur  partie  centrale. 

Il  est  facile  de  constater  à  l’œil  nu,  par  leur  couleur  et  leur 
résistance  spéciales,  que  ce  sont  des  exostoses.  Mais  les  lames 
superficielles  et  les  travées  qui  forment  ces  tumeurs  sont 
constituées  par  un  tissu  osseux  moins  résistant,  moins  cas¬ 
sant  que  le  tissu  osseux  de  l’adulte.  L’épaisseur  de  ces  exos¬ 
toses  est  assez  considérable  dans  leur  partie  centrale  la  plus 
saillante  :  elle  atteint  là  3  ou  4  millimètres  ou  môme  davan¬ 
tage.  Elles  diminuent  progressivement  d'épaisseur  jusqu’à 
leur  bord  qui  se  continue  presque  insensiblement  avec  la 
surface  osseuse  normale.  Le  périoste  est  généralement  épaissi 
au  niveau  de  ces  exostoses,  et  il  leur  adhère  de  telle  sorte 
que  des  fibres  du  périoste  restent  attachées  à  la  surface  os¬ 
seuse  quand  on  le  détache.  A  la  surface  de  l’exostose  on  voit 
les  trous  vasculaires  par  où  pénètrent,  avec  le  tissu  fibreux 

M.  Parrot  a  donné,  de  ces  exostoses  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale,  une  excellente  description  à  l’œil  nu.  Les  exostoses  qui 
proviennent  de  l’autopsie  de  M.  Th.  Anger  et  celles  que  j’ai 
observées  dans  un  autre  cas  de  syphilis  chez  un  enfant  de 
trois  mois  m’ont  permis  d’en  faire  des  préparations  et  l’exa¬ 
men  histologique. 

Si  l’on  examine  à  l’œil  nu  une  coupe  perpendiculaire  à  la 
surface  de  ces  exostoses,  on  peut  déjà  se  rendre  compte  de  la 
disposition  des  lamelles  osseuses  de  nouvelle  formation  rela¬ 
tivement  à  Tos  ancien.  Ainsi  dans  le  cas  d’exostose  la  plus 
simple,  observée  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  examinée  à 
un  grossissement  de  12  diamètres,  on  voit  les  deux  lames 
osseuses  du  diploé  ;  la  table  interne  et  la  table  externe  sont 
séparées  par  un  espace  médullaire.  Au  bord  de  l’exostose, 
une  nouvelle  lame  osseuse  mince  se  sépare  de  la  table  externe 
suivant  un  angle  très-aigu.  Entre  la  table  externe  et  la  la¬ 
melle  de  nouvelle  formation,  le  tissu  conjonctif  sous-périos- 
tique  et  des  vaisssaux  pénètrent  obliquement.  A  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  bord  de  l’exostose  les  lames  osseuses  nou-  I 
velles  s’écartent  de  la  table  externe  et  le  relief  de  la  tumeur 
s’accentue.  Entre  les  lames  osseuses  nouvelles  il  existe  des 
espaces  médullaires,  remplis  de  moelle  fibreuse  et  très- 
vascularisée;  les  lamelles  osseuses  de  nouvelle  formation, 
dirigées  soit  obliquement,  soit  parallèlement,  soit  horizonta¬ 
lement,  par  rapport  à  la  surface  osseuse,  sans  ordre  régulier, 
s’interposent  entre  la  lame  externe  du  diploé  et  le  périoste 
qu’elles  soulèvent. 

Le  tissu  qui  remplit  les  espaces  médullaires  est  du  tissu 
conjonctif  fibrillaire  contenant  -  une  grande  quantité  de  cellu¬ 
les  rondes  et  des  cellules  allongées.  Les  vaisseaux  passent  au 
milieu  de  ce  tissu.  Dans  ce  cas,  les  lames  osseuses  anciennes 
sont  normales  et  la  moelle  contenue  dans  les  anciens  espaces 
médullaires  est  simplement  de  la  moelle  embryonnaire,  mais 
non  fibreuse.  C’est  un  cas  typique  d’exostose  crânienne  ré¬ 
cente  et  très-simple. 


Si  l’on  examine  une  section  de  cette  même  exostose  dans  sa 
partie  la  plus  saillante,  la  table  externe  n’est  plus  visible  et  la 
table  interne  de  l’os  ancien  est  seule  bien  conservée.  Celle-ci 
envoie  des  prolongements  ou  lamelles  osseuses  de  formation 
nouvelle  plus  ou  moins  régulièrement  disposées,  qui  sont  si¬ 
tuées  entre  la  lamelle  interne  ancienne  et  la  lamelle  superfi¬ 
cielle  de  l’exostose. 

Dans  cette  partie  centrale  de  l’exostose  qui  est  évidemment 
la  plus  ancienne,  le  système  des  lamelles  osseuses  de  nouvelle 
formation  s’est  uni  avec  les  lamelles  anciennes  de  façon  à 
constituer  un  os  plat  à  système  de  lamelles  compliquées. Cette 
exostose  présente  la  structure  d’un  os  plat,  épais,  limité  à 
chacune  de  ses  surfaces  par  une  lamelle  osseuse. 

Les  préparations  d’exostoses  plus  anciennes  provenant  du 
crâne  de  l’enfant  syphilitique  âgé  de  deux  ans,  du  service  do 
M.  Th.  Anger,  sont  plus  complexes.  Sur  les  sections  perpen¬ 
diculaires  à  la  surface  de  l’os,  on  peut  voir,  dans  les  parties 
rapprochées  de  la  périphérie  de  l’exostose,  des  lamelles 
minces  parallèles  à  la  surface  et  superposées;  dans  les  par¬ 
ties  centrales  les  plus  épaisses,  on  a  une  série  de  lamelles 
disposées  le  plus  souvent  sans  ordre  bien  net,  sauf  sous  le 
périoste  épicranien  où  il  y  a  toujours  de  petites  lamelles 
minces  et  parallèles  à  la  surface  de  l’os. 

Dans  ces  parties  les  plus  épaisses,  ce  qu’il  y  a  de  plus  re¬ 
marquable,  ce  sont  de  grands  canaux  médullaires,  pleins  de 
moelle  rouge,  dirigés  perpendiculairement  à  la  surface  de  l’os 
et  qui,  du  périoste,  se  rendent  dans  l’os  en  se  divisant  de  cha¬ 
que  côté  en  branches  horizontales. 

Les  dessins  au  microscope,  à  de  très-faibles  grossissements, 
rendent  bien  compte  de  cette  disposition  réciproque  des  la¬ 
melles  osseuses  et  des  canaux  médullaires. 

De  même  que  dans  le  fait  précédent,  il  est  généralement 
facile  de  reconnaître  les  deux  tables  de  l’os  ancien  qui  sont 
situées  à  la  partie  inférieure  de  la  section  ;  toute  l’exostose  est 
périphérique  et  située  sous  le  périoste  épicranien. 

En  examinant  la  périphérie  de  l’exostose  on  voit  la  structure 
de  l’os  normal  avec  ses  deux  tables  :  la  table  externe  montre 
des  lamelles  dont  la  direction  est  régulière  et  parallèle  à  la 

tiflcation  de  couclies”àitlerenf&^%ïiV^^i^'spéct  est  presque  fi¬ 
breux,  môme  à  un  faible  grossissement  et  qui  sont  parcourues 
par  de  nombreux  vaisseaux  capillaires. 

Les  couches  osseuses  nouvelles  naissent  sous  le  périoste. 
Une  première  lame  vient  se  superposer  à  la  table  externe  :  elle 
est  mince  et  percée  de  trous  vasculaires.  Au-dessous  d’elle  la 
partie  la  plus  superficielle  de  la  lame  externe  se  vascularisé 
également.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  épaisse 
de  l’exostose  on  voit  une  nouvelle  lame  osseuse  qui  se  dépose 
sur  les  deux  autres,  puis  une  troisième  et  ainsi  de  suite. 

Les  vaisseaux  qui,  du  périoste,  pénètrent,  avec  le  tissu 
fibreux,  entre  ces  lames  horizontales  qu’ils  séparent,  ont  une 
direction  parallèle  à  la  surface.  Ces  canaux  sont  étroits  et  ils 
sont  reliés  par  des  anastomoses  verticales.  Il  en  résulte 
qu’aux  bords  de  l’exostose,  les  lamelles  osseuses  de  nouvelle 
formation  ont  l’apparence  d’une  lame  unique,  épaisse,  feuille¬ 
tée  horizontalement  avec  des  canaux  osseux  horizontaux  et 
verticaux. 

On  peut  remarquer  que  les  canaux  médullaires  préexistants 
qui  séparent  les  deux  tables  du  diploé  sont  très -volumineux 
et  que  leurs  bords  sont  irréguliers.  De  ces  grands  canaux 
parlent  de  tous  les  côtés  des  canaux  osseux  très-nombreux, 
surtout  dans  la  lame  interne  qui  est  parcourue  par  des  vais¬ 
seaux  capillaires.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  l’état  de  la 
moelle  osseuse  dans  ces  grands  et  petits  canaux. 

Lorsque,  au  lieu  d’étudier  la  périphérie  des  exostoses,  on 
examine  au  microscope  leur  partie  centrale  la  plus  saillante, 
on  trouve  une  disposition  plus  complexe.  Le  périoste  épicra¬ 
nien  est  épaissi,  fibreux  et  dense.  Les  deux  lames  préexistan¬ 
tes  du  diploé,  la  lame  externe  et  la  lame  interne  sont  encore 
reconnaissables  ;  cette  dernière  a  conservé  ses  rapports  ave 
la  dure-mère.  Mais  la  lame  externe  est  représentée  par  un 
série  de  lamelles  horizontales  et  verticales  séparées  par 
grands  espaces  médullaires,  lamelles  qui  se  continuent  av 
les  lamelles  nouvelles  nées  du  périoste  qui  occupent  les  de 
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tiers  supérieurs  de  la  section.  Au-dessous  du  périoste,  il 
existe  des  lamelles  osseuses  très-minces  et  généralement  ho¬ 
rizontales,  séparées  par  des  canaux  vasculaires  minces  et  per¬ 
cées  de  canaux  vasculaires  verticaux.  On  voit  de  plus  de 
grands  canaux  vasculaires  contenant  de  la  moelle  jeune  qui 
se  dirigent  perpendiculairement  du  périoste  où  ils  prennent 
leurs  vaisseaux  jusqu’à  la  table  externe  du  diploé  en  envoyant 
latéralement  des  divisions  horizontales  dans  les  canaux  mé¬ 
dullaires  voisins.  Ces  grands  canaux  sont  habituellement 
limités  par  des  travées  osseuses  qui  ont  la  même  direction 
qu’eux,  c’est-à-dire  qui  sont  verticales.  Dans  ces  exostoses 
crâniennes,  comme  on  le  voit,  les  lamelles  osseuses  sont  diri¬ 
gées  dans  tous  les  sens  suivant  la  direction  des  vaisseaux 
sanguins. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  relatifs  à  leur 
structure  intime.  Elles  diffèrent  des  exostoses  de  l’adulte  en 


ce  sens  qu’elles  montrent  très-souvent,  sinon  toujours,  un 
état  fibreux  du  contenu  des  espaces  médullaires  comparable 
à  ce  qui  a  lieu  dans  les  ostéophytes  syphilitiques  des  os 
longs. 

Le  tissu  osseux  des  exostoses  est  parcouru  par  des  fibres 
de  Scharpey  ou  fibres  de  tissu  conjonctif,  qui  se  continuent 
d'une  lamelle  osseuse  à  une  lamelle  voisine,  en  traversent  les 
espaces  médullaires.  Ces  faisceaux  de  fibres  en  traversent  la 
cavité  médullaire,  envoient  des  prolongements  fibrillaires  et 
elles  s’anastomosent  avec  des  fibrilles  qui  remplissent  la  ca¬ 
vité  médullaire.  Ces  fibrilles  s’insèrent  sur  la  lamelle  osseuse 
et  se  continuent,  dans  l’intérieur  de  l’os,  dans  de  petites 
fentes  situées  aux  bords  des  lamelles.  Le  canal  médullaire  ne 
contient,  dans  certaines  préparations,  que  de  très-rares  cel¬ 
lules  libres.  Les  faisceaux  de  fibres  contenus  dans  le  canal 
médullaire  présentent  seulement  entre  eux  quelques  cellules 
allongées  et  atrophiques.  Les  corpuscules  osseux  sont  assez 
réguliers  dans  leur  forme. 


D’après  Waldeyer  et  Kobner  les  corpuscules  osseux  pour¬ 
raient  naître  des  cellules  plates  ou  ovoïdes  de  ce  tissu  con¬ 
jonctif  qui  rempliraient  alors  le  môme  rôle  que  les  ostéoblas¬ 
tes  jouent  dans  l’ossification  normale. 

nés  som  ires-iucue&ÿi^llH^’^®®  crâne  des  enfants  nouveau- 
Les  lamelles  osseuses  nouvelles  en  sont  parcourues  dans  tous 
les  sens  et  le  plus  souvent,  sans  ordre  régulier.  Cela  tient  à  ce 
que  l’ossification  des  exostoses  se  fait  toujours  aux  dépens  du 
périoste,  aussi  bien  dans  les  os  longs  des  membres  que  dans 
les  os  plats  du  crâne,  et  que  de  plus,  l’inflammation  plus  ou 
moins  intense,  interrompue  et  reprise,  qui  précède  l’ossifica¬ 
tion,  n'est  pas  de  nature  à  s’accompagner  d'une  ostéogénèse 
régulière. 

Cette  irrégularité  de  la  direction  des  lamelles  osseuses  et 
des  fibres  de  Scharpey  est  très-manifeste  dans  les  exostoses 
du  crâne  du  malade  de  M.  Th.  Anger.  Certaines  lames  osseu¬ 
ses  présentent  des  trousseaux  de  fibres  de  Scharpey  qui  sont, 
les  unes  parallèles  entre  elles,  les  autres  entrecroisées  ;  elles  sè 
réunissent,  s’écartent,  forment  des  tourbillons,  etc.  Leur  di¬ 
rection  détermine  la  disposition  des  corpuscules  osseux. 

De  plus,  et  c’est  là  un  fait  important,  la  moelle  osseuse  con¬ 
tenue  dans  certaines  grandes  lacunes  médullaires,  était  em- 
ryonnaire,  composée  de  médullocelles.  En  même  temps  que 
cet  état  inflammatoire  de  la  moelle,  on  remarquait,  le  long  des 
canaux,  des  échancrures,  des  encoches  remplies  de  cellules, 

)  au  niveau  desquelles,  les  lamelles  osseuses  étaient  coupées, 
6  qui  indiquait  une  inflammation  partielle  de  l’exostose,  une 
tose^*'®  ’^®’^®^*3ute,  par  places,  dans  le  tissu  même  de  l’exos- 

On  est  loin  de  connaître  encore  toute  l’histoire  du  dévelop- 
exostoses.  Nous  pouvons  cependant  la  supposer 
ZT  certaine  vraisemblance,  en  nous  fondant  sur  ce  que 
vn>,^  s^t'ous  touchant  l’ossification  physiologique.  Nous  pou- 
exostoses  se  développent  aux  dépens  du 
m  oste  des  os  longs  et  des  os  plats  comme  l’os  normal,  mais 
ce  mu  P®®  complètement  ce  développement.  Pour 

des^  terminaison  et  de  guérison 

adnitp  enfants  lorsqu’ils  arrivent  à  l’âge 

ne,  nous  sommes  encore  bien  moins  avancés.  Il  est  pro¬ 


bable  qu’après  un  certain  nombre  de  poussées  inflammatoires 
caractérisées  par  l’état  embryonnaire  delà  moelle  contenue 
dans  les  canaux  osseux  et  par  une  résorption  partielle  des  la¬ 
melles,  le  processus  se  termine  par  une  ossification  définitive 
et  un  état  normal  de  la  moelle,  mais  je  ne  connais  pas  d’obser¬ 
vations  probantes  sur  ce  point. 

Séance  du  13  décembre  1878. 

3.  Anévrysme  «Je  l’aorte.  —  Ulcération  des  vertèbres  .  — 
Gibbosité  ;  par  J.  Combt,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  G...,  Jean-Baptiste,  49  ans,  tôlier,  est  entré  à 
l’hôpilal  Saint- Antoine  (salle  Saint-Barnabé,  n»  18,  service  de 
M.  Benjamin  Anger)  le  5  août  1878.  — Gel  homme  est  malade 
depuis  3  ans  ;  mais,  depuis  deux  ans  surtout,  il  est  tourmenté 
par  des  douleurs  qui  siègent  dans  le  flanc  gauche  et  la  cuisse 
du  même  côté.  A  la  suite  de  ces  douleurs,  qui  n’ont  fait  que 
s’accroître  de  jour  en  jour,  une  gibbosité  s’est  montrée  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  Alors  la  marche  est  de¬ 
venue  impossible  sans  béquilles,  quoique  le  malade  n’ait  eu, 
à  aucun  moment,  de  paraplégie. 

Après  avoir  consulté  plusieurs  chirurgiens,  qui  diagnosti¬ 
quèrent  un  mal  de  Pott  et  firent,  à  diverses  reprises,  des  cau¬ 
térisations  au  fer  de  chaque  côté  de  la  gibbosité,  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Il  accuse  des  douleurs  vives  qui  reviennent  par  accès  ;  ces 
douleurs  siègent  surtout  dans  le  flanc  gauche,  elles  sont  pro¬ 
fondes,  constrictives  et  présentent  des  irradiations  lancinan¬ 
tes  dans  la  cuisse  du  même  côté,  sans  jamais  dépasser  le 
genou.  Nous  constatons  à  la  fin  de  la  région  dorsale  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  une  gibbosité  petite,  anguleuse,  véritable  cy¬ 
phose  anguleuse,  tout  à  fait  semblable  à  celles  qu’on  trouve 
dans  la  plupart  des  maux  de  Pott.  Il  n’y  a  pas  d’empâtement, 
autour  de  cette  gibbosité,  et  la  pression  n’y  est  pas  doulou¬ 
reuse.  La  palpation  du  flanc  gauche  fait  sentir  profondément 
une  rénitence  qtii  n’existe  pas  du  côté  droit,  en  même  temps 
qu’elle  provoque  des  douleurs  vives.  C’est  en  vain  que  nous 
cherchons  à  constater  la  fluctuation  ;  elle  n’existe  pas,  et 
pourtant  nous  supposons  l’existence  d’un  abcès  par  conges¬ 
tion,  abcès  latent  qui  ne  se  serait  pas  encore  révélé  par  des 
signes  précis. 

Il  n’y  a  pas  trace  de  paraplégie,  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment  sont  conservés  intacts  ;  pas  de  troubles  du  côté  de  la 
vessie  ni  du  côté  de  l’intestin.  L’état  général  est  assez  bon, 
et  l’appétit  est  conservé.  Nous  portons  le  diagnostic  de  mal 
de  Pott, comme  les  chirurgiens  qui  avaient  vu  le  malade  avant 
nous,  malgré  l’absence  de  paraplégie  et  d’abcès  par  congestion. 

I.e  traitement  consista  en  cautérisations  actuelles,  bains 
sulfureux  et  opium.  Après  quatre  mois  de  séjour,  une  aggra¬ 
vation  subite  survint  dans  l’état  du  malade.  Les  douleurs  de¬ 
vinrent  intolérables  et  rebelles  aux  préparations  opiacées, 
l’appétit  disparut  et  une  altération  profonde  apparut  dans  les 
traits  du  malade.  Le  8  décembre,  à  9  heures  du  soir,  nous  fûmes 
appelé  en  qualité  d’interne  de  garde  ;  nous  trouvâmes  le  ma¬ 
lade  en  proie  à  des  souffrances  horribles,  très-pâle,  grinçant 
des  dents  ;  nous  lui  fîmes  une  injection  de  morphine  qui  par¬ 
vint  à  le  calmer  un  peu.  En  même  temps,  nous  constatâmes 
l’apparition  d’un  phénomène  nouveau.  L’abdomen  paraissait 
bombé  du  côté  gauche,  des  battements  très-nets  existaient  à 
ce  niveau;  la  main,  appliquée  sur  cette  large  surface  était 
soulevée  énergiquement  :  c’est  alors  seulement,  que  nous  pen¬ 
sâmes  à  un  anévrysme  de  l’aorte  ouvert  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Le  lendemain  matin,  nous  pouvions  encore  constater 
ces  battements  ;  la  pâleur  était  cadavérique  ;  les  douleurs 
étaient  épouvantables.  La  mort  survint  le  9  décembre  1878,  à 
10  heures  du  matin,  c’est-à-dire  treize  heures  après  la  constata¬ 
tion  de  ces  battements  énergiques  qui  soulevaient  tout  le 
flanc  gauche. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l’abdomen,  nous  constatons 
l’intégrité  de  la  cavité  péritonéale  ;  mais  par  transparence 
nous  apercevons  sous  la  séreuse  une  masse  sanguine  qui  va 
du  diaphragme  à  l’arcade  de  Fallope,  et  de  la  colonne  verté¬ 
brale  au  flanc  gauche  rempli  par  une  masse  de  caillots  noirâ¬ 
tres.  Ges  caillots,  qui  ont  décollé  le  péritoine,  ont  repoussé  en 
avant  le  mésentère  et  les  anses  intestinales,  dédoublé  les  deux 
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feuillets  du  mésocolon  descendant,  séparé  le  diaphragme  et  la 
paroi  abdominale  antérieure  du  péritoine  qui  les  tapisse  nor¬ 
malement.  Après  avoir  enlevé  ces  caillots  et  nettoyé  la  cavité 
rétro-péritonéale ,  nous  rencontrons  l’aorte  abdominale  ap¬ 
pliquée  sur  une  poche  anévrysmale  énorme  et  bosselée. 

Les  piliers  du  diaphragme  ont  été  refoulés  en  avant.  L’aorte 
a  conservé  son  calibre  normal,  et  les  artères  cœliaques  qui 
naissent  en  avant  sont  saines  ;  au-dessus  d’elles  est  un  petit 
anévrysme  sacciforme  gros  comme  une  noisette.  En  arrière, 
est  un  sac  volumineux  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de 
l’aorte  par  un  orifice  très-étroit.  Ce  sac  est  bilobé  ;  un  de  ses 
lobes  gros  comme  un  œuf  de  dinde,  repose  sur  le  côté  droit 
de  la  colonne  vertébrale  et  fait  saillie  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que  ;  le  deuxième  lobe,  beaucoup  plus  volumineux  et  plus 
allongé,  proémine  à  gauche  et  répond  aux  dernières  vertèbres 
dorsales  dont  les  corps  ont  disparu,  de  telle  sorte  que  le  sac  à 
ce  niveau  est  en  contact  avec  la  moelle  séparée  des  caillots  par 
la  dure-mère  épaissie.  Les  caillots  qui  remplissent  le  sac 
sont,  les  uns  récents,  les  autres  anciens  ;  nous  n’avons  pu 
trouver  le  point  précis  de  la  rupture.  Au-dessous  de  l’ané¬ 
vrysme,  l’aorte  et  les  artères  iliaques  sont  absolument  saines. 
Au-dessus,  l’aorte  est  très-dilatée,  sa  surface  interne  est  re¬ 
couverte  de  lames  cornées,  calcifiées,  qui  s'enlèvent  assez  fa¬ 
cilement  ;  entre  ces  lames  existent  des  fissures  et  des  points 
où  la  paroi  de  l’artère  est  très-amincie  et  très-fragile.  Les  val¬ 
vules  aortiques  sont  aussi  calcifiées,  mais  suffisantes,  quoique 
l’orifice  aortique  soit  très-dilaté  (10  centimètres  de  circonfé¬ 
rence).  Le  cœur  est  absolument  vide  de  sang  ;  le  ventricule 
gauche,  revenu  sur  lui-même,  a  des  parois  dont  l’épaisseur 
atteint  2  c.  m.  1/2. 

Réflexions.— Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs 
titres  :  En  premier  lieu,  elle  est  un  exemple  des  erreurs  qu’on 
peut  commettre  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  simples. 
Tous  les  chirurgiens  qui  ont  vu  le  malade,  n  ontpas  hésité  un 
seul  instant  à  admettre  un  mal  de  Pott,  et  aucun  n’a  songé  à 
pratiquer  l’auscultation,  tant  l’idée  d’un  anévrysme  de  l’aorte 
paraissait  inadmissible. 

En  second  lieu,  bien  que  l’anévrysme  de  l’aorte  ait  usé 
presque  complètement  deux  ou  trois  corps  vertébraux  et  pé¬ 
nétré  uaus  le  canal  raciuaieu  laiseuieui  ouvert,  ja  moelU 
abritée  derrière  la  dure-mère  épaissie  n’a  point  parlé  et  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  paraplégie.  Les  douleurs  que  le  malade 
accusait  doivent  être  mises  sur  le  compte  de  la  compression 
des  nerfs  en  rapport  avec  la  poche  anévrysmale. 

Enfin,  bien  que  le  malade  soit  mort  d’hémorrhagie  par  rup¬ 
ture  de  son  anévrysme,  il  n’est  pas  mort  subitement  ;  l’épan¬ 
chement  s’est  fait  peu  à  peu,  probablement  à  travers  une 
fissure  étroite,  en  rapport  avec  des  tissus  épaissis,  indurés, 
résistants  ;  et,  depuis  le  moment  où  nous  avons  constaté  ces 
battements  qui  étaient  l’indice  de  l’épanchement  sanguin  jus¬ 
qu’à  la  mort,  il  s’est  écoulé  13  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  7  mai.  —  PaÉsiDENCE  de  M.  Tarnier. 

M.  Farabeuf  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hé- 
MARD,  chirurgien  militaire  à  Versailles,  et  relatif  à  une  hé¬ 
morrhagie  consécutive  à  l’avulsion  d’une  dent  ayant  nécessité 
chez  un  hémophile  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  L’ob¬ 
servation  établit  d’abord  qu’il  s’agit  d’un  hémophile.  Trois 
ans  auparavant  l’arrachement  d’une  dent  avait  provoqué  des 
accidents  semblables  ;  il  avait  des  épistaxis  rebelles  et  si 
fréquentes,  qu’il  n’allait  jamais  aux  champs  sans  emporter 
avec  lui  du  perehlorure  de  fer. 

La  deuxième  molaire  gauche  fut  arrachée  ;  une  hémorrha¬ 
gie  se  déclara  que  rien  ne  put  arrêter,  boulettes  de  cire,  tam¬ 
ponnement  au  perehlorure  de  fer,  compression  longtemps  éta¬ 
blie.  Voyant  l’inutilité  de  tous sesefforts,M.HÉMARD aprèsavoir 
pris  l’avis  de  plusieurs  de  ses  collègues,  se  décida  à  prati¬ 
quer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche.  Le  suinte¬ 
ment  sanguinolent  s’arrêta  dans  la  bouche  ;  mais  pendant 
plusieurs  jours  ce  fut  la  plaie  qui  saigna;  les  hémorrhagies 
capillaires  ne  s’arrêtèrent  que  sous  l’influence  du  sulfate  de 
quinine;  l’hémorrhagie  s’arrêta  et  la  guérison  fut  rapide. 


M.  Farabeuf  examine  la  conduite  de  M.  Hémard,  et  se  de¬ 
mande  si  les  moyens  simples  pour  arrêter  l’hémorrhagie  au 
niveau  de  l’alvéole  n’auraient  pu  réussir  si  on  les  avait  em¬ 
ployés  avec  plus  de  persistance  et  de  soins. Il  se  demande  en¬ 
suite  si  la  difficulté  de  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  si 
la  crainte  des  vaisseaux  veineux  qui  environnent  l’artère 
sont  des  l'aisons  suffisantes  pour  préférer  dans  le  cas  parti¬ 
culier  la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  celle  de  la  caro¬ 
tide  externe  plus  indiquée  et  moins  dangereuse. 

M,  Tillaux.  —  La  conduite  de  M.  Hémard  me  paraît  bien 
hardie.  Si  la  cautérisation  au  fer  rouge,  le  perehlorure  de 
fer  la  boulette  de  cire  n’ont  pas  suffi,  pour  arrêter  le  sang, 
le  chirurgien  aurait  pu  faire  une  compression  digitale  perma¬ 
nente.  Dans  un  cas  semblable  j’ai  mis  une  boulette  de  char¬ 
pie  imbibée  de  perehlorure  de  fer,  que  moi,  mes  aides  et  des 
amis  du  malade  ont  maintenu  en  place  pendant  plus  de  24 
heures.  Le  sang  s’est  arrêté.  J’ajoute  que  je  regrette  tout  à 
fait  la  ligature  delà  carotide  primitive  ;  rien  ne  peut  la  dé¬ 
fendre  :  car  la  difficulté  n’est  pas  un  argument.  Lorsqu’il  y  a 
doute  sur  le  point  d’où  vient  le  sang,  lorsqu’on  ignore  s’il  est 
fourni  par  la  carotide  interne  ou  par  l’externe,  on  peut  lier  la 
carotide  primitive  ;  mais  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M. 
Hémard,  il  faut  lier  la  carotide  externe,  car  cette  opération 
est  à  la  fois  moins  dangeureuse  comme  la  statistique  le 
prouve,  et  plus  efficace,  car  le  sang  ne  peut  revenir  par  les 
anastomosas  avec  la  carotide  interne. 

M.  Verneuil.  —  Je  me  rattache  absolument  à  l’opinion  de 
M.  Tillaux.  Je  crois  qu’il  fallait  d’autant  plus  éviter  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive,  que  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  eut  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  je  pourrais  ci  ter, à 
l’appui  de  ce  quej’avance  plusieurs  observations. 

M.  Magitot  dit  que  la  cire  est  peu  adhérente  et  que  pour 
arrêter  les  hémorrhagies,  le  meilleur  procédé  est  de  faire  une 
pâte  avec  de  la  gutta  percha  mêlée  à  du  coton.  On  remplit  l’al¬ 
véole  et  l’hémorrhagie  s’arrête. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M. 
Berger  relatif  à  l’ostéo  myélite. 

M.  Trélat.  Je  partage  l’avis  de  de  M.  Lannelongue  et  je 
aniisc.ris  à  la  forme  et  au  fond  de  son  discours,.  Aussi  p’aj-io 
que  3  petites  remai  que»  a  lanc.  üu  premier  lieu,  je  desire, 
comme  M.  Lannelongue,  insister  sur  la  longueur  de  l’évolution 
de  l’ostéo-myélite.  Il  nous  a  montré  comment  cette  affection 
donnait  naissance  à  l’inflammation  aiguë  de  l’os,  puis  à  sa 
destruction,  à  des  abcès  intraosseux,  à  cette  longue  série 
d’altérations  que  nous  voyons  se  dérouler  dans  les  os  mala¬ 
des.  Je  puis  en  citer  un  exemple  remarquable.  L’année  der¬ 
nière  j’ai  amputé  de  la  cuisse  un  homme  de  37  ans,  pour  une 
septicémie  subaiguë  consécutive  à  l’évidement  d’une  cavité 
d’ostéite  fongueuse  dont  le  début  remontait  à  l’âge  de  13  ans. 
De  13  à  57  ans,  mon  malade  avait  donc  conservé  cette  affection 
à  évolution  lente.  Il  a  fallu  une  certaine  sagacité  pour  re¬ 
monter  à  la  source  première  des  accidents  actuels. 

Je  voudrais,  secondement,  dire  quelques  mots  sur  le  pro¬ 
nostic  de  l’ostéo-myélite.  Peut-être  M.  Lannelongue  l’a-t-il 
un  peu  assombri,  comme  du  reste  devait  l’y  porter  la  nature 
de  ses  recherches.  En  feuilletant  nos  annales,  il  a  surtout 
trouvé  les  cas  graves;  mais  peut-être  réchappe- t-on  plus 
souvent  qu’il  ne  pense  aux  accidents  provoqués  par  le  ty¬ 
phus  des  membres.  Je  pourrais  lui  citer  l’observation  d’une  pe¬ 
tite  fille  qui  me  semblait  avoir  un  énorme  phlegmon  de  la 
main.  Je  pratiquai  deux  énormes  incisions,  l’une  palmaire 
et  l’autre  dorsale,  et  mon  étonnement  fut  grand  de  tomber 
sur  un  métacarpien  au  trois  quart  dénudé.  Cette  enfant  n’en 
a  pas  moins  guéri  après  expulsion  de  3  petits  séquestrés  de 
cette  ostéo-myélite  spontanée  à  marche  très-aiguë. 

M.  Lannelongue  ajoute  qu’il  y  a  toujours  du  pus  dans  le 
canal  médullaire  ;  disons  presque  toujours  pour  ne  pas  être 
taxé  d’exagération.  Je  n’accepte  pas  le  cas  de  M.  Berger  et  je 
crois  malgré  M.  Lannelongue  qu’il  s’agit  bien  là  de  périosU  e 
externe.  Mais  j’accepte  l’observation  de  M.  Verneuil  et  je  croîs 
qu’on  pourrait  recueillir  dans  la  science  un  certain  nombre 
do  faits  semblables.  , 

M.  Després  présente  deux  malades  atteints  d’ostéo-mj  e- 
lite.  Il  insiste  sur  le  mode  de  début,  le  siège  toujours  cons 
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tant  de  l’affection.  Comme  M.  Gosselin  l’a  démontré,  c’est 
toujours  pendant  l’adolescence  et  toujours  près  du  cartilage 
de  conjugaison  que  la  maladie  se  développe.  Il  ne  croit  pas 
que  la  trépanation  soit  toujours  utile;  il  pense  que  le  plus 
souvent  l’incision  rapide  et  profonde  suffit. 

M.  Tkélat.  L’ostéo-myélite  naît  évidemment  au  niveau  du 
cartilage  épipliysaire.  C’est  le  point  le  plus  riche  en  moelle 
et  par  suite  le  plus  rapidement  atteint.  M.  Després  parait 
ignorer  ce  qui  sépare  mon  opinion  de  celle  de  M.  Gosselin. 
Pour  M.  Gosselin  l’affection  qui  nous  occupe  est  une  ostéite, 
la  substance  osseuse  elle-même  est  enflammée.  M.  I.annelon- 
gue,  moi,  beaucoup  d’autres  encore,  nous  disons  que  ce  n’est 
point  l’os  qui  est  enflammé,  mais  la  moelle  sous-périostale, 
interstitielle  et  endostale.  M.  Després  a  Insisté  sur  le  siège 
des  altérations  au  niveau  de  l’épiphyse.  La  diaphyse,  d’après 
lui,  n’est  jamais  atteinte  dans  l’ostéomyélite  spontanée,  il 
faut  s’entendre  et  ceci  dépend  de  l’âge  du  sujet.  Dans  les 
premières  années,  l’inflammation  gagne  très-facilement  ce  qui 
plus  tard  sera  la  diaphyse,  mais  qui  pour  lors  n’est  qu’une 
formation  tout  à  fait  spéciale  qu’a  bien  décrite  M.  Ranvier. 
Plus  tard,  lorsque  la  diaphyse  est  constituée,  les  altérations 
restent  cantonnées  sur  le  pourtour  de  l’épiphyse. 

M.  Tilladx  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  la 
ligature  de  l’artère  ischiatique  pour  un  anévrysme  diffus.  Il 
donnera,  lorsque  l’ordre  du  jour  sera  moins  chargé,  quelques 
détails  sur  cette  intéressante  observation.  Paul»  Reclus. 


REVUE  D’OBSTÉTRIQUE 

VIII.  De  l’accouchement  artinciel  par  les  voies  naturelles, 
substitué  à  l’opération  césarienne  post  morteni  ;  par  le  D*' 

A.  Thévenot.  (Annales  de  Gynécologie,  1878.) 

IX.  Etude  de  l'action  de  la  pilocarpine  sur  la  contraetilité 
utérine  ;  par  le  D"'  Marti-Adtet.  Paris,  chez  A.  Derenne,  1879. 

X.  Pilocarpin  bei  Ecianipsie  f  par  Fehlin».  Pboghov?nick,  et 
Bidder  {CentmlilaU  filr  Qynœh,  1878,  n»’  9,  12  et  15). 

XI.  The  necessity  for  Early  Delivery,  as  deinonstrated  by  the 
analysis  of  161  cases  of  vesico-vaginal  fistula;  par  Addis 

XII.  The  forceps  ln  dif<ic'nW''teeec^"’Deliv^  par  Abijah 

J.  Miles  (Amer.  Journ.  of  Ohstetrics,  janvier  1879). 

XIII.  Du  lavage  de  la  cavité  utérine  avec  de  l’eau  chaude  à 
50°  c.  dans  les  hémorrhagies  post-partum;  par  G.  Richter 
{Zeitsch,.  f.  Q-eh.  n.  Q-yn.,  II.  Bd,  2.  Heft),  et  par  Runse  {Berlin. 
Min.  Wochensch.,  n°t3'. 

XIV.  Ueber  die  Auvveudung  des  Mutterkorns  in  der  Geburts- 
hülfe  ;  par  Fr.  Benicek  [ZeiUclrift  f.  Geturis.  uni  Gyneek.,  Bd.  IIR 
1.  Heft.  1878). 

XV.  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’ergot 
do  seigle  ;  par  le  D^  Peton,  un  vol.,  99  pages.  Paris,  ckez  V»  A.  Dela- 
haye,  1878. 


VIII.  Il  ne  se  passe  pour  ainsi  dire  pas  d’année  où  la  sectioi 
césarienne  pratiquée  par  des  personnes  étrangèrei 

a  1  art  médical,  ne  ramène  l’attention  sur  cette  opération 
Les  derniers  faits  qui,  en  1873, ùnt  eu  quelque  retentissemen 
ont  conduit  M.  le  D'  Thévenot  à  écrire  sur  ce  sujet  un  travai 
tres-remarquable  que  tout  médecin  devrait  lire,  non-seule 
oieutà  cause  de  l’intérêt  très-vif  qu’il  présente,  mais  aussi  ei 
raison  de  la  conclusion  catégorique  à  laquelle  l’auteur  es 
arrivé.  Cette  conclusion  n’est  autre  (sauf  le  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  extrême  du  bassin),  que  la  condamnation  formelle  et  h 
rejet  absolu  de  cette  opératiou  faite  après  la  mort.  Cette  solu- 
non  avait  du  reste  été  déjà  proposée  par  quelques  autres  ac¬ 
coucheurs,  et  surtout  par  Rizzoli,  auquel  M.  le  D^  Théveno 
rend  pleine  justice.  Deux  arguments  d’une  grande  force  plai 
oeut  en  sa  faveur  :  la  femme  pourrait  n’ôtro  qu’en  état  dt 
mort  apparente,  l’opéraliou  césarienne  la  tuerait  ;  en  outre 
fluoi  quon  en  ait  dit,  l’accouchement  par  les  voies  naturelles 
est  toujours  possible. 

mS^  peuvent  exister  :  1°  La  femme  vient  di 

introHni.  dilatable  :  il  faut  alors 

avec  1a  parties  génitales,  extraire  l'enfau 

le  forceps  si  la  tête  est  profondément  engagée,  pratique 


la  version  au  contraire  si  une  autre  partie  fœtale  se  présente, 
et  si  la  tête  est  mobile.  Cinq  observations  sont  rapportées; 
deux  fois  les  enfants  furent  extraits  vivants  et  continuèrent  à 
vivre.  Si  on  étudie  les  statistiques  de  l’opération  césarienne, 
on  voit  que  dans  tOO  cas  où  elle  est  faite  après  la  mort,  on  ne 
sauve  qu’un  enfant,  deux  tout  au  plus.  L’extraction  par  les 
voies  naturelles,  post  mortem,  est  donc  au  point  de  vue  des 
résultats  qu’elle  fournit,  préférable  à  l’opération  césarienne. 

2°  Il  en  est  de  même  lorsque  le  travail  est  au  début  ou  n’est 
pas  commencé  :  ropération  est  alors  presqu’aussi  facile,  aussi 
rapide  que  lorsque  le  col  est  dilaté.  La  main  gauche  placée 
sur  le  fond  de  Tutérus  le  fixe  ;  la  main  droite  opère,  l’index 
est  introduit  dans  le  col,  puis  l’index  et  le  médius,  puis  les 
cinq  doigts  en  cône,  enfin  la  main  entière.  S’il  existait  quel- 
qu’obstacle,  on  pourrait  faire  quelques  incisions  avec  le  bis¬ 
touri,  ou  mieux  ainsi  que  l’a  fait  Ilyernaux,  on  pourrait  pro¬ 
duire  la  dilatation  en  se  servant  d’une  pince  à  polypes.  Cette 
méthode  est  à  l’avantage  de  l’enfant  et  aussi  à  l’avantage  de 
la  mère  :  un  certain  nombre  de  femmes  qu’on  avait  cru  mortes 
ont  pu,  après  l’extraclion  du  fœtus,  revenir  complètement  à  la 
vie  et  guérir. 

3°  Cette  opération  doit  également  être  pratiquée  pendant 
l'agonie,  elle  permet  alors  de  sauver  l’enfant  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  aurait  succombé  si  on  avait  attendu  la  mort  de  la  mère 
pour  l’extraire  par  la  section  césarienne. 

M.  Tbévenot  insiste  en  terminant  sur  le  côté  médico-légal 
de  la  question.  Une  femme  a  succombé  ou  est  agonisante, 
pour  sauver  l’enfant,  le  médecin  fait .  l’opération  césarienne. 
On  peut  soutenir  dans  le  premier  cas,  que  la  femme  se  trou¬ 
vait  en  état  de  mort  apparente,  dans  le  second  qu’elle  n’était 
pas  à  l’agonie  et  que  l’opération  l’a  tuée.  Le  médecin,  et  cela 
s’est  vu,  peut  alors  être  poursuivi  pour  homicide  par  impru¬ 
dence.  De  plus,  de  gros  intérêts  sont  parfois  engagés,  ceux 
d’une  partie  delà  famille  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de 
l’autre  partie,  le  médecin  aura  alors  à  redouter,  comme 
l’a  dit  M.  Devergie,  des  poursuites  civiles  en  dommages  et 
intérêts.  Au  lieu  d’intervenir,  il  hésitera,  il  laissera  succom¬ 
ber  le  fœtus,  car  la  loi  ne  protège  pas  l’opérateur.  Et  cepen¬ 
dant.  en  présence  du  cadavre  de  la  mère,  ou  de  ce  corps 
qui  '  dans  quelques  instants  ne  sera  qu’un  cadavre,  le 
médecin  doit  tout  faire  pour  sauver  l’enfant.  Qu’il  ait  donc 
recours  à  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  et  il  pourra  arra¬ 
cher  l’enfant  à  la  mort  en  même  temps  qu’il  sera  lui-même 
protégé  contre  toute  accusation,  contre  toute  poursuite.  M.  le 
D‘'  Thévenot  a  raison  de  dire  en  terminant  que  l’opération 
césarienne,  qui  déjà  appartient  à  l’histoire,  doit 

disparaître  de  nos  mœurs. 

IX.  Le  24août1877,  le  D'  Massmann  de  Saint-Pétersbourg, 
en  voulant  utiliser  les  propriétés  diapborétiques  de  la  pilocar¬ 
pine  chez  une  femme  enceinte  hydropique,  observa  l’accou¬ 
chement  prématuré,  après  l’emploi  de  ce  médicament.  Le 
même  fait  se  reproduisit  sous  ses  yeux,  le  2  février  1878.  Il 
publia  alors  oes  deux  observations.  Depuis  cette  époque  un 
certain  nombre  d’expériences  ont  été  faites  par  Schaula,  Fel- 
seinreich,  Kleinwaechter,  Welponer,  Paris!,  Ilyernaux,  J. 
Glay,  Chautreuil,  Sænger,  etc...  C’est  l’exposé  de  ces  diverses 
expériences  que  M.  le  D'  Marti  vient  de  nous  donner  dans  sa 
thèse  inaugurale.  «De  l’examen  des  cas  observés  chez  la  femme 
pendant  la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement  et  des 
recherches  expérimentales  faites  sur  les  animaux  en  état  de 
gestation,  il  résulte  (pie,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  ont  eu  un  résultat 
absolument  négatif,  elles  n’ont  pas  déterminé  l’apparition  des 
coi' tractions  utérines.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  certain 
nombre  d’expériences  faites  sur  les  animaux.  Cependant, 
lorsque  l’utérus  se  trouve  dans  certaines  conditions,  lorsque 
la  femme  ou  l’animal  en  expérience  sont  déjà  en  travail  ou 
sont  arrivés  au  terme  de  la  gestation,  les  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  pilocarpine  semblent  pouvoir  déterminer  des  con¬ 
tractions  utérines.  Dans  ces  conditions  particulières,  les  con¬ 
tractions  utérines  apparaissent,  en  général,  quelques  minutes 
après  l’injection  sous-cutanée  de  pilocarpine,  elles  augmen¬ 
tent  de  fréquence  pendant  quelque  temps,  et  se  maintiennent 
dans  un  état  stationnaire  pour  diminuer  ensuite.  Dans  cer- 
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lains  cas  les  contractions  observées  après  les  injections  ont 
déterminé  l’accouchement.  Parfois,  leur  action  a  été  insuffi¬ 
sante  pour  amener  l’expulsion  du  produit  de  la  conception. 

«  De  là  il  paraît  légitime  de  conclure  que  si  à  terme  ou  pen¬ 
dant  le  travail  de  l'accouchement,  la  pilocarpine  semble  avoir 
une  influence  véritable  sur  la  contractilité  de  l’utérus,  avant 
le  terme  de  la  grossesse,  les  injections  sous-cutanées  de  ce 
médicament  sont  presque  constamment  inefficaces  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement  prématuré.  » 

X.  Partant  d'une  idée  théorique  sur  la  nature  de  l’é¬ 
clampsie,  Fehling  a  conseillé  dans  cette  affection,  surtout 
dans  les  cas  graves  où  il  existe  un  œdème  généralisé  l’emploi 
du  Jaborandi,  qui  possède  une  action  sudorifique  si  marquée. 
Dans  les  deux  cas  où  il  a  eu  recours  à  ce  médicament,  les 
femmes  ont  guéri.  Prochownick  (de  Hambourg),  avait  été, 
de  sou  côté,  conduit  par  les  mômes  raisons  que  Fehling,  à 
essayer  la  pilocarpine;  ses  tentatives  ont  été  deux  fois  couron¬ 
nées  de  succès.  Bidder  a  réussi  de  même  à  Saint-Pétersbourg. 
Chaque  injection  faite  contenait  0  gr.  02  de  pilocarpine  ;  on  a 
répété  plusieurs  fois  cette  injection  à  quelques  heures  d’in¬ 
tervalle.  Malheureusement,  les  observations  rapportées  par 
ces  divers  auteurs  ne  sont  pas  absolument  concluantes  ;  en 
effet,  la  marche  des  accès,  du  pouls  et  de  la  température  n’a 
pas  toujours  été  régulièrement  notée,  et  la  pilocarpine  a  le 
plus  souvent  été  associée  à  d’autres  médicaments. 

XI.  M.  Addis  Emmet  (de  New- York],  se  fondant  sur  l’exa¬ 
men  de  cent  soixante  et  un  cas  de  fistule  vésico -vaginale, 
insiste  sur  la  nécessité  de  terminer  de  bonne  heure  les  accou¬ 
chements.  Ce  qui  produit  les  fistules  vésico-vaginales,  pense- 
t-il,  ce  n’est  pas  l’intervention  instrumentale;  la  cause  directe 
est  le  retard  apporté  à  la  sortie  de  la  tête  retenue  dans  les 
parties  génitales.  Il  existe  également  une  autre  cause  qui  est 
indirecte  ;  dans  un  grand  nombre  de  faits,  ou  avait  oublié  de 
vider  la  vessie.  M.  Addis  Emmet  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  ce  dernier  point;  il  donne  le  conseil,  dans  tous  les 
cas  où  on  doit  faire  l’extraction  avec  les  instruments,  de  pra¬ 
tiquer  d’abord  le  cathétérisme.  Il  va  même  plus  loin  et  pense 
que  si  le  cathétérisme  n’était  pas  possible,  il  faudrait  faire  la 
ponction  delà  vessie  au-dessus  du  puüis  et  l’aspiration,  opé¬ 
ration  qu’il  regarde  comme  ne  présentaiat  aucune  gravitA 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  presque 
tous  les  accoucheurs  américains  furent  d’avis  que  plus  ils 
étaient  instruits  par  l’expérience,  plus  ils  arrivaient  à  se  con¬ 
vaincre  non  pas  du  danger,  mais  au  contraire  de  l’utilité  qu’il 
y  avait  dans  beaucoup  de  cas,  à  appliquer  le  forceps  do  bonne 
heure. 

XII.  Lorsque  l’enfant  se  présente  par  le  siège,  s’il  vient  à 
souffrir,  il  peut  être  quelquefois  difficile  de  faire  l’extraction 
lorsqu’on  n’a  pas  réussi  à  amener  un  pied  à  la  vulve.  M.  Abijah 
J.  Miles  montre  que  le  passage  d’un  lacs  ou  d’un  fillet  est 
souvent  impossible,  et  que  l’application  d’un  crochet  mousse 
est  parfois  très-difficile  ;  d’autre  part,  placer  le  doigt  dans  le 
pli  de  l’aine,  c’est  s’exposer  au  danger  de  fracturer  la  cuisse. 
C’est  pourquoi  il  a  été  conduit  à  faire  fabriquer  un  forceps  qui 
est  uniquement  destiné  à  s’appliquer  sur  le  siège,  il  lui  a  donné 
dans  ce  but  une  forme  et  des  dimensions  particulières  (i). 
H  est  fondé  sur  les  mêmes  principes  que  le  forceps  qui  s’ap¬ 
plique  sur  l’extrémité  céphalique,  mais  on  ne  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  un  agent  de  compression  et  de  réduction:  il  sert 
surtout  comme  tracteur.  M.  Abijah  J.  Miles  rapporte  deux 
observations  dans  lesquelles  il  a  employé  ce  forceps  avec  un 
plein  succès. 

XIII.  Beaucoup  de  moyens  ont  été  conseillés  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  ÿost  -partum-,  dans  ces  dernier  temps, 
MM.  Garl  Richter  et  Runge  ont  particulièrement  insisté  sur 
les  injections  intra-utérines  d’eau  chaude  à  50“  centigrades. 
Pour  que  cette  injection  réussisse,  il  faut,  comme  l’a  bien 
montré  M.  Runge,  que  l’utérus  ait  Aé  au  préalable  complète¬ 
ment  débarrassé  de  son  contenu,  caillots,  débris  de  placenta 
ou  de  membranes.  Il  faut,  en  outre,  que  deux  à  trois  litres 

(l)  Il  existe  dans  la  vitrine  de  la  Maternité  un  forceps  spécial  que  M.  le 
professeur  ïrélat  a  fait  autrefois  construire  dans  le  même  but. 


d’eau  soient  injectés,  c’est-à-dire  que  le  conlact  du  liquide 
chaud  soit  longtemps  prolongé.  Les  femmes  éprouvent  d’abord 
une  sensation  de  chaleur  assez  vive  qui  bientôt  disparaît.  La 
température  ne  doit  pas  dépasser  51“.  Lorsque  les  injections 
sont  faites  dans  ces  conditions,  elles  sont,  pourrait-on  dire, 
constamment  couronnées  de  succès.  Cette  méthode  serait 
donc  efficace,  inoffensive  en  même  temps  que  relativement 
simple  à  employer. 

XIV.  Pour  M.  Fritz  Benicke,  l’action  du  seigle  ergoté  est 
certaine:  il  produit  la  contracture  de  l’utérus,  il  détermine  un 
état  tétanique  de  cet  organe.  Si  on  l’administre  alors  que  le 
col  est  peu  dilaté,  le  travail  s’arrête  au  lieu  d’avancer,  l’utérus 
revient  fortement  sur  son  contenu,  son  col  devient  dur,  inex¬ 
tensible,  souvent  la  vie  du  fœtus  est  mise  en  danger,  et  on  ne 
peut  que  difficilement  intervenir.  L’auteur  a  administré  le 
seigle  ergoté  alors  que  la  dilatation  était  complète  et  la  tête 
profondément  engagée  ;  il  a  fait  27  expériences  dans  ces  con¬ 
ditions  ;  7  fois  seulement  l’accouchement  fut  spontané,  20  fois 
il  fallut  le  terminer  artificiellement  ;  on  eut  recours  5  fols  à 
l’expression  utérine,  3  fois  à  l’expression  à  travers  la  paroi  du 
rectum,  12  fois  au  forceps.  Le  forceps  fut  appliqué  3  fois 
parce  que  la  mère  était  épuisée,  et  9  fois  parce  que  les  batte¬ 
ments  du  cœur  fœtal  indiquèrent  que  l’enfant  était  en  danger. 
Parmi  ces  derniers,  un  naquit  mort,  et  cinq  plus  ou  moins 
asphyxiés^.  Aussi  M.  Benicke  conclut-il  que  jamais  et  pour 
aucun  mo'tif  on  ne  doit  donner  de  seigle  ergoté  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  l’accouchement.  Si  on  en  administre  dans  la 
seconde  période,  ce  qu’il  vaut  mieux  éviter,  il  faut  toujours 
être  dans  la  possibilité  de  terminer  l’accouchement.  La  pré¬ 
sentation  du  siège,  ainsi  que  les  présentations  transversales 
sont  pour  lui  des  contre-indications  absolues  ainsi  que  les  vices 
de  conformation  du  bassinet  des  parties  molles.  Les  hémorrha¬ 
gies  pendant  la  grossesse  {avortement,  placenta  prævia),  ou  au 
début  du  travail,  ne  nécessitent  pas  l’administration  du  seigle, 
il  vaut  beaucoup  mieux  avoir  recours  au  tamponnement.  En 
un  mot,  le  seigle  ne  doit  être  donné  que  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  des  contractions,  lorsque  vide. 

Peton,  l’objet  d’études  expérimentales  et  cliniques.  Les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  sous  la  direction  de  M.  le  D’’  Laborde 
montrent  que  le  seigle  ergoté  à  une  sorte  d’action  directe 
d’action  élective  sur  la  fibre  musculaire  lisse.  Si  on  veut  obte¬ 
nir  l’action  rapide  du  médicament  sur  un  organe  déterminé, 
il  faut  faire  une  injection  sous-cutanée  au  voisinage  de  cet 
organe,  l’adminislration  par  le  tube  digestif  agit  au  contraire 
beaucoup  plus  lentement.  Le  seigle  ergoté  n’agit  pas  seule¬ 
ment  sur  la  fibre  utérine.mais  encore  sur  les  fibres  musculaires, 
de  la  vessie  et  sur  celles  des  différents  vaisseaux.  Le  seigle 
ergoté,  qui  est  le  plus  habituellement  employé  en  obstétri¬ 
que,  peut  donc  être  aussi  d’une  grande  utilité  dans  les  mé- 
trorrhagies,  les  hémorrhagies  du  tube  digestif,  les  hémop¬ 
tysies  et  les  épistaxis,  ainsi  quele  montrent  une  série  d’obser¬ 
vations  dues  à  MM.  Legroux,  Marc  Sée,  Terrier,  Dujardin- 
Beaumetz,  Massart,  Colson  et  Porak.  M.  le  D'  Peton  pense 
que  la  solution  faite  avec  l’ergotine  de  Bonjeau  est  peu  active, 
que  l’ergotinine  de  M.  Tanret  agit  d’une  façon  très-variable, 
et  qu’il  vaut  mieux  se  servir  de  la  solution  d’Yvon  laquelle 
renferme  un  gramme  d’ergot  par  centimètre  cube  de  liquide. 
Ce  serait,  d’après  lui,  la  préparation  la  plus  efficace. 

P.  Budin. 


HYDROLOGIE 

Ues  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais. 

Dans  une  étude  précédente,  nous  avons  vu  quelle  était  la 
composition  de  la  source  Magdeleine,  sa  richesse  en  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  sa  constitution  toute  spéciale  qui  en  faitlea 
la  plus  reconstituante  de  Vais,  et  nous  avons  montré  ce  qu 
le  médecin  pouvait  en  obtenir  à  ce  point  de  vue.  Mais  à  co 
de  cette  action  si  marquée  sur  les  diathèses  modifiabi 
par  les  alcalins,  il  nous  reste  à  montrer  son  action  sur 
diabète. 
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Cette  maladie  a  été  depuis  quelques  années  l’objet  d’études 
très-remarquables  de  la  part  de  MM.  Lecorché  et  Cantani.  Ce 
dernier  a  même  trouvé  dans  un  médecin  consultant  de  Vais, 
le  docteur  Gharvet,  un  traducteur  aussi  fidèle  qu’élégant.  Les 
théories  sur  le  diabète  se  sont  donc  enrichies,  son  étude 
s’est  agrandie;  mais,  si  nous  voulons  rester  sur  le  terrain 
pratique  des  faits,  nous  devons  nous  demander,  en  simples 
médecins  praticiens  :  Peut-on  tirer  un  bénéfice  de  l’usage 
des  eaux  alcalines  dans  le  traitement  du  diabète,  et  la  source 
Magdeleine  oÊfre-t-elle  à  la  pratique  un  emploi  utile? 

Clermont  (de  Lyon)  avait  étudié  avec  grand  soin  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  qui  produisent  l’état  diabétique.  Il  en 
avait  tiré  la  conclusion  que  certaines  lésions  médullaires  sont 
des  causes  de  diabètes.  Puis,  quittant  le  champ  de  la  physio¬ 
logie  pure,  il  avait  relevé  les  altérations  constatées  à  l’autop¬ 
sie  chez  les  sujets  diabétiques,  et,  laissant  de  côté  toute 
hypothèse,  il  avait  accepté  deux  formes  de  diabète,  l’une 
aiguë  et  l’autre  chronique,  toutes  deux  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  énorme  distance,  la  première  pouvant  guérir, 
la  seconde  menant  lentement  et  sûrement  au  dépérissement. 
De  ces  deux  formes,  la  première,  curable,  trouvait  dans  les 
eaux  carbo-sodiques  de  Vais  un  puissant  modificateur. 

Or,  ces  considérations  n’étaient  pas  le  résultat  de  la  simple 
hypothèse  ;  Clermont  (de  Lyon)  était  un  vrai  praticien,  très- 
bon  observateur  et  placé  sur  un  excellent  terrain  d’observa¬ 
tion. 


La  forme  aiguë  du  diabète,  suite  de  causes  éphémères  ou 
d’un  ébranlement  général  des  nerfs  sans  paralysie,  était  donc 
curable. 

La  forme  chronique  présentait,  au  contraire,  une  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs. 


Il  fallait  donc  s’attaquer  à  cette  paralysie  des  nerfs,  para¬ 
lysie  incomplète,  et  dont  on  pouvait  ralentir  les  progrès  par 
les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais,  l’effet  de  celles-ci  étant 
une  excitation  du  système  nerveux,  produite  par  l’acide  car¬ 
bonique,  ainsi  que  l’ont  démontré  expérimentalement 
MM.  Brown-Séquard  et  Herpin  (de  Metz). 

La  deuxième  indication  est  de  s’opposer  au  dépérissement 
des  malades,  et  l’usage  de  ces  eaux  gazeuses,  tout  en  stimu¬ 
lant  1  innervation, a  phur  ouudciiuojuCc  i  ameuorauon  des  fonc¬ 
tions  assimilatrices. 

Par  ces  deux  actions  combinées,  on  peut  donc  retarder  de 
quelques  années  le  moment  d’une  terminaison  fatale. 

Mais,  si  la  paralysie  est  complète,  si  le  foie  est  hyperé- 
mié,  alors  les  eaux  de  Vais  deviennent  toutes-puissantes,  et 
l’observation  a  démontré  que  les  sources  Magdeleine  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  résultats  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

En  voici  un  exemple  assez  caractéristique,  emprunté  à  la 
pratique  du  docteur  Clermont  : 

«  M.  C...  est  âgé  de  cinquante  ans,  il  y  en  a  six  qu’il  est 
glycosurique.  Longtemps  ses  urines  ont  offert  de  25  sur  1000 
de  glucose.  Nous  l’avons  nous-même  dirigé  cinq  années  con¬ 
sécutives  sur  Vichy,  où  il  avait  reçu  les  excellents  conseils 
de  l’honorable  docteur  Amable  Dubois.  Le  traitement  est 
favorable  et  suspend  les  progrès  du  mal. 

»  La  sixième  année,  il  vint  nous  rejoindre  à  Vais,  le20  juil¬ 
let  (1).  Instruit  et  intelligent,  il  sait  lui-même  analyser  ses 
urines  et  constate  20  sur  1000  de  sucre.  lia  la  langue  blanche, 
digère  mal,  est  oppressé,  mais  ne  tousse  pas.  Son  pouls 


®  Habitué  aux  alcalins,  il  boit  six  verres  par  jour  de  l’eau 
de  la  Magdeleine,  arrive  bientôt  à  huit  et  continue  ainsi 
quelque  temps.  Il  prend  aussi  chaque  matin  un  bain  alca- 
un.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours  il  constate  une  dimi- 
uution  dans  la  production  du  sucre  diabétique  ;  après  dix-huit 
jours  de  traitement,  il  en  restait  à  peine  des  traces.  Néan- 
uioins  le  malade  ne  s’en  va  qu’après  le  vingt-cinquième  jour. 


(')  Profitons  de  cette  date  pour  bien  fixer  le  baigneur  sur  l’erreur  qui 
<:onsisteà  venir  pendant  ce  mois  à  la  station  de  Vais-  La  chaleur  est  ordi- 
aaireraeut  excessive  du  1®''  juillet  au  lü  août,  et  les  malades  s’en  plaignent 
Vivement.  L’époque  la  plus  favorable  pour  le  traitement  minéral  sur 
te 'k  loi  s'écoule  du  15  août  au  20  sép¬ 

aré.  Les  pluies  se  chargent  alors  généralement  de  fermer  la  station. 


n’étant  plus  oppressé,  digérant  bien  et  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  santé. 

»  De  retour  chez  lui,  il  ne  suit  aucun  régime  particulier,  il 
est  pris  d’une  maladie  furonculeuse,  effet  que  nous  avons 
déjà  remarqué  être  produit  quelquefois  par  l’usage  des  eaux 
alcalines.  Quant  à  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  elle 
s’est  un  peu  manifestée  pendant  la  jetée  furonculeuse  pour  ne 
plus  paraître  depuis  cinq  mois,  qu’en  proportion  à  peine  ap¬ 
préciable,  V 

Nous  donnons  cette  observation  comme  un  type  de  la 
marche  à  suivre  dans  le  traitement  du  diabète.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  malade,  dont  nous  venons  de  reproduire  l’his¬ 
toire,  avait  déjà  été  soumis  à  un  traitement  alcalin.  Gela 
explique  la  quantité  de  verres  qu’il  a  pu  absorber  tout  d’abord; 
peut-être  même  y  en  a-t-il  eu  un  peu  excès  et  la  poussée  fu¬ 
ronculeuse  y  pourrait  trouver  son  point  de  départ. 

Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  il  faut  préparer  le  malade  à 
cette  action  alcaline.  Toujours  il  faut  débuter  par  une  eau 
faiblement  chargée;  c’est  pour  cela  que  la  Saint-Jean  est  tou¬ 
jours  conseillée  pendant  les  premiers  jours,  et  c’est  lorsque 
l’estomac  s’est  habitué  à  cette  première  impression  qu’on 
peut  faire  bénéficier  le  malade  de  l’usage  d’une  eau  fortement 
bicarbonatée. 

Nous  avons  évité  avec  soin  d’entrer  ici  sur  le  terrain  des 
hypothèses  qui  encombrent  l’histoire  du  diabète  ;  nous  avons 
voulu  seulement  montrer  tout  ce  que  le  médecin  peut  at¬ 
tendre,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  de  l’action  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais,  dont  le  type  est 
la  source  Magdeleine. 


VARIA 


Congrès  périodique  iiitern.ttionat  des  scieiice.s  médicales 
pour  '18’39.  (0°  session.  A.insterdain). 

Règlement.  —  Article  premier.  —  Le  Congrès  périodique  international 
des  sciences  médicales  (6“  session,  1879)  s'ouvrira  à  Amsterdam,  le  dimanche 
7  septembre,  à  2  heures,  et  durera  jusqu'au  13  septembre  inclusivement. 
Art.  2.  —  Le  Congrès  aura  un  caractère  exclusivement  scientifique. 
Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  :  des  membres  du  corps  médical, 
wi.  OO  0orout  fait  iuauïiro  et  «urout  letlré  leur  carte 

d’inscription.  Les  membres  du  Congrès  verseront  une  somme  de  10  florins, 
en  échange  de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  compte  rendu  des 
travaux  de  la  session.  Cette  somme  sera  versée  par  Messieurs  les  adhé- 
ts  en  même  temps  qu’ils  enverront  leur  adhésion  ;  par  les  participants  au 
moment  où  ils  retireront  leur  carte.  Les  inscriptions  et  la  distribution  des 
cartes  se  feront  le  6  septembre  de  midi  à  5  heures  ;  le  7  septembre  de  9  heu¬ 
res  du  matin  à  midi,  les  jours  suivants  de  8  heures  à  9  heures  du  matin  dans 
les  locaux  du  Congrès. 

Art.  k,  —  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  dix  sections. 

Art.  5.  —  En  retirant  leur  carte.  Messieurs  les  membres  se  feront  inscrire 
dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  appartenir.  Le  comité  constituera 
les  bureaux  provisoires  des  sections  (un  président  et  deux  secrétaires).  Les 
sections  éliront  leur  bureau  définitif. 

Art.  6.  —  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour;  une  première  fois 
pour  les  travaux  des  sections,  une  seconde  pour  ceux  de  l’assemblée  gé- 

Art.  7.  —  Des  rappoitaurs  désignés  d’avance  par  le  Comité,  feront  aux 
sections  l’exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet  exposé 
se  terminera  par  des  conclusions  qui  serviront  de  base  à  la  discussion. 
Les  sections  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  pour  recevoir  les 
communications  ressortissant  à  la  spécialité  de  chacune  d’elle  et  étrangères 
au  programme. 

Art.  8.  —  Les  séances  générales  seront  consacrées  :  1“  A  la  communi¬ 
cation  des  procès-verbaux  des  sections  ;  2“  A  d 
questions  d’intérêt  général. 

Art.  9 .  —  Les  membres  qui  désireront  faire  u 
des  séances  générales  sur  un  sujet  étranger  aux  questions  du  programme, 
devront  eu  donner  connaissance  au  Comité,  quinze  jours  au  moins  avant 
verture  du  Congrès .  Le  Comité  décidera  de  l’opportunité  des  communi¬ 
cations  et  de  l’ordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  10.  —  A  la  première  séance  le  Congrès  nommera  son  bureau  défi¬ 
nitif  qui  se  composera  d’un  président,  de  trois  vice-présidents  effectifs,  d’un 
nombre  indéterminé  de  présidents  honoraires,  d’un  secrétaire  général  et 
de  trois  secrétaires  de  séances. 

Art.  11.  —  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit 
en  assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  Comité  d’organisa- 
“■n,  qui  reprendra  ses  fonctions  après  la  session  pour  procéder  à  la  publi- 
on  des  actes  du  Congrès,  décidera  de  l’insertion  partielle  ou  totale  ou  do 
ion-insertion  de  chacun  d’eux  dans  le  compte-rendu. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


m 


Art.  12.  —  Le  français  et  l’allemand  sont  les  langues  officielles  du  Con¬ 
grès.  Les  séances  générales  seront  conduites  en  français:  les  séances  des 
sections  dans  l’une  des  deux  langues  officielles.  Les  membres  pourront 
également  se  servir  d’autres  langues,  Lorsque  le  désir  eu  sera  exprimé,  les 
communications  ainsi  faites  seront  résumées  en  français  par  l’un  des  mem¬ 
bres  présents  à  la  réunion.  Le  temps  accordé  à  chaque  orateur  sera  limité 
à  un  maximum  de  20  minutes,  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux 
rapporteurs.  Ceux-ci  sont  toutefois  priés  de  rester  autant  que  possible  dans 

Art.  13.  —  Los  règlements,  les  programmes  et  les  conclusions  des  rap¬ 
ports  seront  publiés  en  franerds  et  en  allemand. 

Art.  14  .  —  Le  Président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant  le  mode 
adopté  dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  arrête  les  ordres  du 
jour  en  se  concertant  avec  le  bureau. 

Art.  13.  —  Les  personnes  n’appartenant  pas  au  corps  médical,  mais  s  in¬ 
téressant  eux  travaux  du  Congrès,  pourront  être  admises  par  le  Comité 
comme  membres  extraordinaires,  en  versant  la  même  cotisation  que  les 
membres  effectifs.  —  Les  étudiants  en  médecine  pourront  obtenir  des  cartes 
d’admission  en  versant  fl.  5,  50.  Ils  ne  seront  pas  admis  à  prendre  la  parole, 
et  ne  recevront  les  comptes-rendus  des  travaux  de  la  session  qu’en  se  fai¬ 
sant  inscrire  comme  membres  extra-ordinaires. 

Académie  des  Sciences. 

Dans  sa  séance  du  28  avril,  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin , 
à  la  formation  de  la  liste  de  deux  candidats,  qui  doit  être  présentée  à  M.  le 
Ministre  de  l’instruction  publique  pour  la  chaire  de  botanique  (organogra- 
pbie  et  physiologie  végétales),  laissée  vacante  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,  par  lo  décès  de  M.  Ad.  Brongniart. 

Au  premier  tour  de  scrutin  destiné  à  choisir  le  premier  Candidat,  la  nom¬ 
bre  des  votants  étant  53  :  M-  Van  Tiegbem  obtient  37  suffrages;  M.  Max 
Cornu,  15.  —  Au  second  tour  de  scrutin  destiné  à  choisir  le  second  can¬ 
didat,  le  nombre  des  votants  étant  47  :  M.  Max  Cornu  obtient  43  suffrages. 

En  conséquence, la  liste  qui  sera  adressée  à  M.le  Mimstre,comprendra  :  en 
première  ligne,  M.  Van  Tieqhem:;  en  seconde  ligne,  M.  Max  Cornu. 

Pfiæ  Barbier.  —  Dans  la  même  séance  a  été  nommée  la  commission  char¬ 
gée  de  juger  le  concours  de  1879,  pour  le  prix  Barbier.  —  MM.  Vulpian, 
Gosselin,  Larrey,  Chatin  et  Cloiîüet  ont  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  ; 
MM.  Sédillot  et  Bouillaud, 

Thèses  soutenues  à  lu  Caculté  de  niédeeiuc. 

Du  3  au  H  mai  4879.  —  217.  M.  Coullcber:  Essai  expérimental  sur  les 
injections  intra-veineuses  de  lait.  —  218.  M.  Duret.  Considérations  sur  les 
avantages  et  les  dangeis  do  la  tomporiaation  ou  vUii^igio.  2.10.  M.  ma- 
zars  :  Considérations  sur  les  suites  de  couches  et  soins  à  donner  aux  nou¬ 
velles  accouchées.  —  220.  M.  Dauzat  :  Recherches  sur  la  fréquence  des  bat¬ 
tements  du  cœur  du  fœtus.  > —  221.  M.  Zigliara  :  Recherches  sur  l’hémos¬ 
tase  par  l’élévation  des  membres  combinée  avec  la  compression.  —  222. 
M.  Fleyssac  :  De  quelques  tumeurs  de  l’urèthre  chez  la  femme  et  principa¬ 
lement  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  —  223.  M.  Ducasse  :  Perforation  de 
l’apophyse  mastoïde,  ses  indications.  —  224.  M.  Tournade  :  Des  éruptions 
à  la  face  consécuiives  à  l’application  des  emplâtres  de  thapsia  sur  le  devant 
de  la  poitrine. 

Les  Facultés  Catholique.s. 

A  la  veille  du  moment  où  va  venir  en  discussion  devant  la  Chambre  le 
projet  de  loi  Ferry  sur  l’enseignement  supérieur,  il  est  intéressant  de  faire 
connaître  le  nombre  des  élèves  des  diverses  Facultés  catholiques  de  France, 
d’après  la  statistique  qui  vient  d’être  dressée  par  ordre  du  ministre  de  l’ius- 
tmclion  publique. 

Il  y  a  actuellement  eu  France  14  Facultés  catholiques,  réparties  dans  les 
cinq  villes  de  Paris,  Lyon,  Angers,  Lille  et  Toulouse.  Ces  14  Facultés  com¬ 
prennent  5  Facultés  de  droit,  4  des  sciences,  4  des  lettres  et  une  do  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 

Voici  le  nombre  d’élèves  relevé  dans  chacune  d’elles  pour  le  dernier 
exercice  scolaire  :  Facultés  de  droit  :  Paris,  2(iü  élèves;  Angers,  117  ;  Lyon, 
106;  Lille,  62  ;  Toulouse,  52.  Total,  587  élèves.  —  Facultés  des  lettres  : 
Lyon,  88  élèves  ;  Lille,  48  ;  Paris,  37  ;  Angers,  16.  Total,  189  élèves.  — 
Facultés  des  sciences  :  Paris,  28  élèves:  Lille,  IS  ;  Angers,  16;  Lyon,  8. 
'Lotal,  70  élèves.  —  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  :  Lille,  90  élèves. 
On  voit  que  les  Facultés  catholiques  réunissent  eu  tout,  après  trois  années 
d’exercice,  936  élèves.  Si  l’eu  additionne,  pour  chaque  ville,  le  nombre  total 
des  élèves  des  diverses  Facultés  qui  y  existent;  on  trouve  les  chiffres  sui¬ 
vants  ;  Paris,  323  élèves  ;  Lille.  2liS;  Lyon,  202;  Angers,  149;  Toulouse, 32. 
Total,  936. 

Cniiiiiiission  de.s  bûiiiucuts  et  niobiliei-s  .scolaires. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  il  a  été 
établi  près  du  ministère  de  l’instructiou  publique  (direction  do  l’eiiseigue- 
meul  primaire)  une  commission  spéciale  pour  l'étude  des  questions  relatives 
aux  bâtiments  et  au  matériel  scolaire  : 

.  Celte  commission  est  chargée  ;  1“  D'élaborer  et  de  soumettre  au  ministre 
une  instruction  générale  sur  les  eouditious  que  doit  remplir  une  installation 


scolaire  (emplacement,  construction,  ventilation,  chauffage,  aménagement’ 
mobilier  de  l'école  primaire  et  de  l’école  normale).  —  2“  De  réunir  une  collec¬ 
tion  des  plans  d’écoles  et  des  modèles  de  mobilier  qu’elle  jugera  répondre 
le  mieux  aux  divers  besoins  des  établissements  scolaires  urbains  et  ruraux, 
mixtes  et  spéciaux,  des  diverses  régions  de  la  France.  —  3°  D ’examlner, 
soit  dans  les  cas  particuliers  qui  lui  seront  soumis  par  l’administration,  foq 
d’une  manière  théorique  et  générale,  les  améliorations  de  toute  sorte  nie 
l’Etat  pourrait  recommander  aux  communes  et  aux  départements  qui  lui  sou¬ 
mettent  des  projets  de  conBlniotion  ou  d’appropriation. 

Appel  aux  méilecias  et  aux  éludiants  eu  médecine  tic  Paris 
et  de  la  province. 

Il  s’est  formé  à  Paris  un  comité  français  de  secours  aux  inondés  de  Szo- 
gedin,  ville  de  Hongrie  détruite  par  un  débordement  de  la  Theiss.  Au 
nombre  des  membres  de  ce  comité  se  trouve  un  groupe  de  médecins  qui  se 
croient  autorisés  à  faire  appel  à  l’esprit  de  charité  de  leurs  confrères.  La 
France  studieuse  n’a  pas  oublié  que  pendant  les  désastres  de  1870-1871,  elle 
a  reçu  de  la  Hongrie  de  nombreux  témoignages  de  sympathie,  et  que  nos 
soldats  prisonniers  et  malades  en  Allemagne  ont  été  chaleureusement  se¬ 
courus  par  la  bienfaisance  des  Magyars. 

La  souscription  ouverte  eu  faveur  des  inondés  hongrois,  si  bien  accueillie 
par  nos  concitoyens,  trouvera  de  chauds  partisans  parmi  nos  confrères  et  la 
jeunesse  de  nos  écoles.  Nous  venons  leur  demander  de  tendre  une  main  se- 
courable  à  un  pays  où  le  nom  de  la  France  vit  dans  tous  les  cœurs. 

Ball,  Bhooa,  Kbisuaber,  baron  Larrey,  Peter. 

N'oia.  —  Les  souscriptions  sont  reçues,  dans  tous  les  bureaux  de  la  So¬ 
ciété  générale  à  Paris  et  en  province.  Les  noms  des  souscripteurs  sont  pu¬ 
bliés  par  le  Journal  officiel. 

Le  Progris  medical  transmettra  à  la  Société  générale  les  souscriptions 
qni  lui  seront  adressées  directement. 

Faculté  de  niédeciBe 


Concours  pour  le  prosectorat  et  l’adjmat  en  4879.  —  1“  Concours  pour 
le  prosectorat.  ■ —  Un  concours  pour  une  place  do  prosecteur  aura  UeueB,1879. 
Le  prosecteur  nommé  entrera  eu  fonctions  le  15  mars  1880,  son  temps  d’excr- 
■  ;6  expirera  le  1“''  octobre  1883. 

2“  Concours  pour  Vadjuvat.  —  Un  , concours  pour  les  places  d’aide  d’ana¬ 
tomie  aura  également  lieu  en  1879.  Tous  les  fllioes  de  la  Faculté  sont  admis 
à  concourir.  Les  aides  d’anatomie  entreront  eu  fonctions  le  U*'  octobre  1879; 
leur  temps  d’exercice  expirera  le  1®’'  octobre  1882. 

Les  dates  de  l’ouverture  de  ces  concours  seront  ultérieurement  fixées  et 
annoncées.  —  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Fa- 

’  A  Ihnroau  des  renseignements),  tous  les  jours  de  lü  heurp.s  à  4  henre-s- 
U®  au  30  mai  1879.  IVÎiVi..  les  canaïuats  trouveront  au  secrétariat  tous  les 
îeiguements  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  sur  les  conditions  et  les 
programmes  de  ces  concours. 

Cours  de  tlérapeutiqm  et  de  matière  medicale.  —  M.  Hayem,  agrégé, 
chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  a 
commencé  son  cours  le  mardi  6  mai  1879,  à  5  h.  (grand  amphithéâtre)  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Sujet  du  cours  :  Des  grands  médicaments. 

Cours  de  physique  medicale. —  M.  Gariel,  chargé  du  cours  auxiliaire  do 
physique  médicale,  commencera  l’étude  expérimentale  de  l’optique  te  mardi 
13  mai,  à  5  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre. 

Ecole  pratique.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire,  sous  la 
direction  de  M.  Farabeüp,  chef  des  travaux  anatomiques  (troisième  cours). 
—  M.  P.  Segond,  aide  d’anatomie,  assisté  de  mm.  Chevallereau,  Chuquet, 
Coudray,  Féré,  Poirier  et  Ramonède,  moniteurs,  commencera  le  troisième 
•s  le  lundi  12  mai  (amphithéâtre  n“  3),  et  lo  continuera  tous  les  jours,  à 
uro.  Chaque  démoustrstiou  sera  suivie  d’exercices  pratiques  dans  la  pa- 

Les  élèves  qui  ont  demandé  à  suivre  le  cours  de  mai  sont  convoqués  ponr 
le  lundi  12  mai,  à  midi  et  demi  précis,  à  l’Ecole  pratique,  afin  d’être  mis  en 
série.  11  y  a,  dans  ce  cours,  quelques  places  vacantes  qui  pourront  êtm 
données  à  ceux  qui  se  présenteront  avant  le  samedi  10  au  bureau  du  chef  de 
matériel,  à  l’Ecole  pratique. 

Présentation  pow  la  chaire  de  pathologie  gen'!ralc.  — ■  L’assemblée  des 
professeurs  a  formé  sa  liste  de  présentation  des  candidats  pour  la  chaire  de 
pathologie  générale.  En  première  ligne,  M.  Bouchard  (17  voix  contre  Ç 
obtenues  parM.  llayem)  ;  en  seconde  ligue,  M.  H.ayem  (24  voix);  en  fro*' 
le  ligne,  M.  LÉGonCHâ  (12  voix). 


Enseignement  médical'  iibie. 

Hospice  de  La  SalpStrière.  —  Cours  de  pathologie  mentale.  —  M-  |e 
d®  Luys  reprendra  ses  leçons  sur  la  structure  du  cerveau  et  la  pathologie 
mentale  le  dimanche  11  mai,  à  neuf  heures  un  quart  (salis  des  consultations 
à  l’infirmerie  générale),  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure.  Le  cours,  cotte  année,  aura  pour  objet  l’étude  des  circonvolutions 
cérébrales  et  celle  de  la  paralysie  générale. 

Hôpital  du  Midi.  — Maladies  oeneritnnes.  ■ —  M.  le  d''  Ch.  MaubiaÇ 
commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes  le  same  i 
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17  mai  à  9  heures  l/2  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  d’accotKliement.  —  MM.  Bomn  etCnAMPETiER  de  Ribes  ont  com¬ 
mencé,  le  jeudi  1®*'  mai,  à  4  h.  l/2,  la  seconde  partie  de  leur  cours.  Cette 
partie  comprend  :  t®  Les  opérations  et  la  dystocie;  2®  Les  exercices  clini¬ 
ques  et  les  manœuvres  opératoires. 

S’adresser,  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur- 
le- Prince. 

Société  «le  miédacîjîe  légale. 

Séance  du  lundi  12  mai  1879,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justioe 
(salle  d’audiences  de  la  5®  chambre  du  tribunal  civil).  — ’  Ordre  du  jour  : 
Election  d’un  membre  correspondant  national.  Observations  do  M.  E.  Ilor- 
teloup,  sur  l’emploi  du  forceps  par  les  officiers  de  santé.  Sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’examen  du  col  de  l’utérus,  au  point  do  vue  de  la  cons¬ 
tatation  des  grossesses  antérieures,  par  M.  Lutaud.  Suite  de  la  discussion 
sur  les  voleuses  dans  les  magasins,  M.  Lunier. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  l°‘'mai  1879,  on  a  dé¬ 
claré  1,123  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  22  ;  rougeole,  29  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  24  ;  croup,  13  ;  angine  couenneuse,  19  ;  bronchite,  78  ;  pneumonie, 
103  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  12  ;  choléra  nostras  ■  ;  dysen- 
térie,  >  ;  affections  puerpérales ,  5  ;  érysipèle,  4;  autres  affections  aiguës,270; 
affections  chroniques,  474  dont  182  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  40  ;  causes  accidentelles,  30. 

Pendant  la  semaine  finissant  le  8  mai  1879,  on  a  déclaré  1,125  décès, 
savoir  :  Fièvre  typhoïde,  17  ;  rougeole,  33  ;  scarlatine,  4  ;  variole,  2t  ;  croup, 
21;  angine  couenneuse,  20;  bronchite,  54  ;  pneumonie,  99;  diarrhée  choléri¬ 
forme  des  jeunes  enfants,  14  ;  choléra  nostras,  •  ;  dysentérie,  3  ;  affections 
puerpérales,  4  ;  érysipèle,  6  ;  autres  affections  aiguës,  264  ;  affections  chro¬ 
niques,  476  dont  201  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales, 
47  ;  causes  accidentelles,  40. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  —  Par  décret  en 
date  du  1®*’  avril  :  La  chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  de  cette 
école  prend  le  titre  de  chaire  d'histoire  naturelle.  —  La  chaire  de  chimie 
appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie 
et  toxicologie.  —  La  chaire  de  pharmacie  prend  le  titra  do  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  Par  décrets  en  date 
a..  «K  .  T.n  rhaire  d’anatomie  descriptive  de  cette  école  nrenrf  1=  n*— 
chaire  d  anatomie.  —  La  chaire  üe  palnologie  externe  prend  le  titre  de 
chaire  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  La  chaire  d’histoire 
naturelle  médicale  prend  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle.  ■ —  La  chaire 
de  thérapeutique  prend  le  titre  d’hygiène  et  thérapeutique.  Il  est  créé  à  ladite 
école  une  chaire  de  chimie  et  toxicologie . 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  —  Par  décrets  en  date 
du  13  avril  :  La  chaire  de  pathologie  externe  de  cette  école  prend  le  titre  de 
chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  —  La  chaire  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  prend  le  nom  de  chaire  d’hy¬ 
giène  et  thérapeutique.  —  Il  est  créé  à  ladite  école  une  chaire  d’histoire 
naturelle. 

Ï'acolté  des  sciences  de  Besançon.  —  Par  décret  eu  date  du  23  avril 
1879.  ont  été  nommés  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  MM.  Croul- 
lebois,  professeur  do  physique  et  Elliot,  professeur  de  mathématiques. 

Bureau  central. — Concours  pour  trois  places  de  médecins  :  34  candidats 
inscrits.  La  troisième  épreuve,  consultation,  a  commencé  mercredi,  7  mai,  à 
4  h.  43  à  la  Charité.  Sont  admis  à  subir  cette  épreuve,  18  candidats. 

Les  questions  traitées,  à  la  seconde  épreuve  (20  minutes  d’exposition  après 
20  minutes  de  préparation),  par  2a  candidats,  ont  été  ; 

1°  Angine  laryngée  oedémateuse  :  causes,  symptômes  et  diagnostic  ; 

2“  Néphrite  interstitielle  ; 

3“  Epilepsie  ;  symptômes  et  diagnostic  ; 

progressive:  symptômes  et  diagnostic; 

L  ®1  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  ; 

®  Adénopathie  bronchique  :  symptômes  et  diagnostic. 

Les  autres  questions  mises  dans  1  urne  étaient  :  Zona —  Oreillons  —  Ac- 
wdents  de  la  lithiase  biliaire  —  Ulcérations  de  l’estomac  —  Complications 
®  a  rougeole  —  Angine  de  poitrine  —  Paralysie  radiale —  Purpura  —  Hé- 
riUqu  intestinale—  Phthisie  aiguë—  Pneumothorax  —  Angine  diphthé- 

re  ^’''  en  Russie.  — Le  bureau  do  santé  do  l’empire  allemand,  bu- 

u  établi  à  Berlin,  fait  publier  que,  d’après  les  rapports  du  professeur 
irsch,  il  est  hors  de  doute  que  l’épidémie  qui  a  éclaté  sur  la  Volga,  et  qui 
“®'®tenant  terminée,  était  la  peste  bubonique  (Reulenpest),  et  qu’il  y  a 
f  aines  probabilités  pour  que  la  guerre  d’Asie  ne  soit  pas  étrangère  à  la 
tche  et  au  développement  du  fléau. 

I  publique.  —  M.  Chatin,  professeur,  fera  sa  prochaine 

orisatiou  publique  le  dimanche  U  mai,  dans  les  bois  do  Saint-Cloud. 


Rendez-vous  à  la  Cascade  de  Saint-Cloud,  à  11  heures  l/4.  On  peut  se 
rendre  au  lieu  de  réimiou  :  1®  Par  les  bateaux-omnibus  ouïes  tramways  du 
Louvre  à  Saint-Cloud.  —  2®  Par  les  trains  partant  do  Paris  à  10  heures  l/2 
(gare  Saint-Lazare),  on  à  10  heures  5  (gare  Montparnasse),  pour  Bellevue. 

M.  Bureau,  professeur,  fora  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche, 
11  mai  1879,  au  Vésinet  et  dans  la  forêt  de  Saint-Germaiu-en-Laye,  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Vésinet  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Saint- 
Lazare),  à  9  heures  35. 

Excursions  géolooiques.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste, 
fera  sa  prochaine  excursion  le  dimanche  11  mai  1879,  à  Noisy-le-Seo  et  Ro¬ 
mainville.  Ou  se  réunira  à  la  gare  de  l’Est,  où  l’on  prendra  à  10  heures  30 
du  matin  le  train  pour  Noisy-le-Sec. 

M.  Ch.  VÉLAiN,  répétiteur  à  la  Faculté  des  sciences,  fera  sa  prochaine 
excursion  le  dimanche  11  mai  1879,  à  Vanves,  Meudou  et  Bellevue.  Rendez- 
vous  à  la  porte  de  Versailles, )à  10  heures  précises. 

Médecins  militaires.  —  Par  décret  en  date  du  26  avril  1879,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  militaire.  — Au  rjrade  de  médecin  principal  de 

classe  ■.  M.  Morand.  —  Att  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  ; 
M  Meige.  —  Au  grade  de  médeeia-major  de  U®  classe  :  MM.  Laurens, 
Haas,  Feuvrier,  Laveran  et  Lacassagüe.  —  Ass  grade  de  médecin-major 
de  2®  classe  :  MM.  Quivogne,  Forgemol,  Fehvre,  Carette  et  Fournie.  —  Au 
grade  de  pharmacien  principal  de  U®  classe  :  51.  Cauvet.  — ■  Au  grade  de 
pharmacien  principal  de  classe  :  M.  Pélissié.  —  Au  grade  de  pharmacien- 
major  de  F'  classe:  M.  Figuier.  —  Au  grade  de  pharmacien-major  de 
2°  classe  :  M.  Vienuet  dit  Bourdin. 

Médecins  dans  les  colonies. —  Un  décret,  en  date  du  3  mai  1879,  rendu 
sur  la  proposition  du  Ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies,  a  réglementé 
aux  îles  de  Saint- Pierre  et  Miquelon,  Texeroioe  de  la  médecine,  de  la  phar¬ 
macie  et  de  la  profession  d’accoucheuse. 

Médecins  des  bureaux  de  Bibneaisance.  —  Eu  exécution  de  l’arrête 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  M.le 
Ministre  de  l’Intérieur,  qui  règle  le  mode  do  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’admiuis- 
-  tration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  hs 
médecins  du  XI®  arrondissement  que  le  dimanche  18  mai  1879,  il  sera  pro¬ 
cédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. — Le  scru¬ 
tin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  2  heures . 

Société  médicale  des  bureaux  de  bieneaisancb.  —  Cette  Société  tien¬ 
dra  sa  prochaine  séance,  mercredi  14  mai,  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  jour  :  1°  Election  do 
membres  titulaires.  —  2°  Du  meilleur  mode  de  nomination  des  médecins- 
adjoints  des  bureaux  de  bienfaisance  (suite  de  la  discussion).  — 3®  Deux 
observations  d’angine  couenneuse  avec  diphthérie  généralisée,  guéries  par  le 
perchlorureT  de  fer,  par  M.  Watelet.  —  4"  Présentation  d’instrnments  des¬ 
tinés  à  faciliter  l’opération  de  la  trachéotomie,  par  M.  Girault. 

Vacances  médicales.  —  Demande  de  médecin  pour  la  commune  do  la 
Ferté-Imbault  (Loir-et-Cher). S’adresser  au  maire  de  cette  localité.  —  Un  poste 
de  docteur-médecin  est  vacant  à  Grignan  (Drôme).  Pour,  les  renseigne¬ 
ments,  p’adresser  au  maire  de  Grignan.  —  Cession  avantageuse,  après 
essai,  d’une  bonne  clientèle  médicale  située  dans  une  jolie  petite  ville  à  trois 
heures  de  Paris.  S’adresser  au  bandagiste,  u“  111,  boulevard  Magenta.  — 
Poste  médical  à  céder  sans  rémunération,  très-avantageux  pour  un  débutant. 
La  seule  condition  pour  être  patronné  serait  de  prendre  le  logement  du  pré¬ 
décesseur.  S’adresser  jusqu’au  13  mai  do  H  heures  à  midi  l/2,  à  la  concierge, 
137,  rue  Lafayette . 

NÉCROLoaiE.  —  On  annonce  la  mort  de  Murchison,  un  des  cliniciens 
les  plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne,  mort  subitement,  à  l’ftge  de  33  ans, 
d’une  affection  cardiaque,  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps.  Il  était  arrivé 
à  une  haute  situation  scientifique  et  professionnelle.  Alurcliison  a  publié  de 
nombreux  mémoires  sur  la  pathologie  et  l’épidémiologie  ;  deux  d’entre  eux, 
les  plus  importants,  ont  été  récemment  traduits  en  français.  Ce  sont  :  le 
Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  traduit  parM.  Lutaud  et  annoté  par  M.  H.  Giié- 
nean  de  Mussy,  et  le  Traité  des  maladies  fonctionnelles  du  foie,  traduit  par 
M.  J.  Gyr.  —  Le  d®  Schneider,  médecin  cantonal  à  Quatzenbeim,  a  suc¬ 
combé,  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde 
compliquée  de  méningite.  —  La  mort  vient  d’enlever  au  corps  de  santé  mi¬ 
litaire  :  MM  Besançon,  médecin  principal  de  Isolasse  ;  Ciiahanieb,  mé¬ 
decin  major  de  2®  classe,  et  Delmas,  pharmacien  aide-major  de  2*  classe. 

—  Le  corps  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  a  fait  la  semaine  dernière 
une  perte  cruelle  ;  .51.  Ratier,  un  de  nos  pins  jeunes  élèves,  a  été  enlevé 
à  ses  maîtres  et  à  ses  collègues  dont  il  avait  su  gagner  l’estime  et  l’affection. 

—  M.  le  d®  E.  Guérard,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  praticien  distin¬ 
gué  de  Paris,  vient  de  mourir.  C’était  un  des  élèves  préférés  du  regretté 
Bazin.  Il  s’était  fait  connaître  par  différents  travaux  relatifs  aux  maladies  de 
la  peau.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Victor  Masson,  l’éditeur  si  connu 
de  nombreux  ouvrages  de  science  et  de  médecine.  Il  est  le  fondateur  de 
plusieurs  revues  et  journaux  périodiques,  qui  grâce  à  sou  Intelligente  dir^eo- 
tion,  ont  obtenu  un  légitime  succès. 

Ma  vcul«i  au  rKOUaMS  .lîÉOICAL,  «,  riio  «Jc-S  IScoJes. 

Brissaud  (E.)  et  Monod  (E).  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  congé- 
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aitales  de  la  région  sacro-coccygienne,  1877, in-S  de  16  pages.  —  Prix  50  cent. 

—  Pour  les  abonnés  du  Progrès^  35  cent. 

Büdin  (P.).  De  la  tète  du  fœtus  au  point  de  vue  de  l’obstétrique.  Re¬ 
cherches  cliniques  et  expérimentales .  Gr.  in-8  de  112  pages,  avec  de  nom¬ 
breux  tableaux,  dix  figures  intercalées  dans  le  texte,  36  planches  noires  et 
une  planche  en  chromo-lithographie.  —  Prix  :  10  fr.  —  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  6  fr. 

Cartaz  (A.).  Notes  et  observations  sur  le  tétanos  traumatique.  In-8 
50  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  33  cent. 

Chabbert  (L.).  De  l’anthrax  dés  lèvres,  ses  complications.  Son  traitement. 
Paris  1877,  in-8  de  44  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  1  fr. 

Charcot  (J.-M.).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les 
maladies  chroniques.  Un  fort  volume  in-8  de  310  pages  avec  figures  dans  le 
texte  et  3  planches  en  chromo-lithographie. — Prix  cartonné  à  l'anglaise,  8  fr. 

—  Pour  nos  abonnés,  7  fr. 

Charcot  (J.-M.)et  Gombault  .  Note  sur  un  cas  de  lésions  disséminées  des 

centres  nerveux  observées  chez  une  femme  syphilitique,  in-8°  avec  planches 
chromo-lithog. — Prix  :  1  fr.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  70  cent. 

Charcot  (J.-M.).  De  l’anaphrodisie  produite  par  l’usage  prolongé  des 
préparations  arsenicales.  Paris,  1864.  In-8.  0  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  3.5  cent. 

Chouppe  (H.).  Recherches  thérapeutiques  et  physiologiques  sur  l’ipéca. 
Paris,  1873.  In-8  de  40  pages,  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  70  cent. 

CoRNtLLON  (J.).  La  folie  des  grandeurs.  In-8  de  60  pages.  2  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés,  i  fr.  70. 

CoRNtLLON(J.).  Delà  contracture  uréthrale  dans  les  rétrécissements péniens. 
In-S”  de  60  pages.  1  fr.  50 .  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 


de  281  pa- 
ivec  14  fig. 


Dr  ***.  Impressions  et  aventuras  d’un  diabétique,  vol,  in-: 
ges.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  1879. 

Badal.  Clinique  ophthalmologique.  vol.  in-8“  de  208  pages 
Prix  :  4  fr.  Paris,  187S. 

BuRa.  Etude  expérimentale  sur  la  métallosoopie.  vol.  in-8  de  56  pages. 
Prix  :  2  fr.  Paris,  1879. 

Delore  (X.).  La  vérité  sur  les  tours,  vol.  in-8  de  40  pages.  Prix  :  1  fr.  50. 
Paris,  1879. 

Doublet  (A.).  Etudes  sur  lessignes  physiques  de  la  péricardite,  vol.  in-S 
de  150  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  1879. 

Dretfous  (F.).  Essai  sur  les  symptômes  protubérantiels .  vol.  in-8  de 
164  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  1879. 

Fustier.  Essai  sur  la  réaction  de  l’urine,  vol.  in-S  de  7fi  pasAs  P.:-  • 
2  fr.  Paris,  1879. 

Garel  (J.).  Recherches  sur  l’anatomie  générale  comparée,  vol.  ia-8  de 
100  pages  avec  b  pl.  Prix  3  fr.  50.  Paris,  1879. 

Germain.  Des  lésions  trophiques,  vol.  ia-8  de  100  pages.  Prix:  3  fr . 
Paris,  1879. 

Henrot  (h.).  Notes  de  clinique  médicale,  br.  in-8  de  38  pages.  Prix  : 

1  fr.  25. 

Keraval  (P.).  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  la  péricardite  urémique, 
vol.  ia-8  de  104  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Maisonneuve  (J. -G.) .  Derniers  perfectionnements  apportés  à  l’uréthro- 
tomie  interne,  vol.  in-8  de  30  pages,  avec  fig.  Prix  :  1  fr.  25.  Paris,  1879. 
PanQON  (J.).  Des  gangrènes  du  poumon,  vol.  ia-8  de  100  pages.  Prix  : 

2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Pauffard  (g.).  Goatributiou  à  l’étude  du  traitement  des  fistules  uréthro- 
périnéales.  vol.  in-8  de  84  pages.  Prix  :  2  fr. 

Oberlin  (g.).  De  l’csdème  dur.  vol,  iu-8  de  53  pages,  avec  2  pl.  Prix  : 
2  fr.  Paris,  1879. 

SuRRE  (A.).  Etude  sur  diverses  formes  de  sclérose  hépatique,  vol.  in-8  de 
200  pages.  Prix  :  4  fr.  Paris,  1879. 

Valmont  (J.).  Etude  sur  les  causes  des  variations  de  l’urée  dans  quel¬ 
ques  maladies  du  foie.  vol.  ia-8  de  70  pages.  Prix  ;  1  fr.  50.  Paris,  1879. 
Librairie  Asselin  et  chez  Fournier,  iS,  rue  do  Londres. 
OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  brooh.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 


fci.  MASSOX,  éditeurs,  boulevard  Saiiit-Kcrmain. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  d''  Dechambre.  La  première  partie  du  Tome  IV,  delà  série 
(fra-fhan)  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Fractures  (Patho¬ 
logie  chirurgicale),  par  Marchand.  —  Traitement,  thérapeutique,  par  Spill- 
manu.  —  Fraise,  par  Dechambre.  —  Framboisier,  par  Bâillon  et  Hahn, — 
France  (Géographie,  Orographie,  Géologie,  Hydrographie),  par  Raulin. 

Laveran  (a.).  Tessier  (J.).  —  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de 
cliniques  médicales.  Tome  I  et  II,  R'*  partie  volume  in-8  de  880  pages  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  de  l'ouvrage  complet,  15  fr.  La 
2®  partie  du  tome  H  sera  livrée  gratis  aux  souscripteurs  (Paris  1879). 


Gossy  (L.-A.). —  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  les  ventricules 
latéraux,  volume  in-S  de  114  pages,  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr.  50. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine  ;  Service  de  M.  Gérin-Roze.  Salle  Lelong 
(H.)  :  2,  épilepsie;  5,  paralysie  générale;  7,  paraplégie;  8,  pneumonie;  9, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite,  blennorrhagie;  11,  carcinome  de 
l’estomac;  10,  12,  paraplégie;  13,  fièvre  typhoïde;  16,  affection  mitrale;  20, 
pneumonie;  21,  diabète;  23,  rhumatisme  articulaire  aigu,  lésion  cardiaque  ; 
24,  syphilis  pharyngée.  —  Salle  Sainte-Honorine  :  (F.):  3,  4,  hystérie;  5, 
tumeur  du  bassin;  6,  mal  de  Pott,  paraplégie;  9,  névralgie  faciale  double; 

10,  kyste  hydatique  du  foie;  13,  ataxie;  10,  névralgie  intercostale;  20,  mé- 
trorrhagies,  phlegmatia  alba  dolens;  21,  rétrécis-semeut  et  insuffisance  aor¬ 
tique;  22,  maladie  de  Bright;  24,  érysipèle  facial.  —  Salle  Sainte-Marie 
(Crèche):  1,  athrepsie;  2,  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  l’accommodation 
consécutive  à  une  angine;  3,  athrepsie;  6,  paralysie  de  la  3®  paire  ;  7,  pneu¬ 
monie;  8,  pyélo-néphrite;  9,  syphilis  infantile;  10,  phlegmon  du  ligament 
large. 

Service  de  M.  Strauss.  Salle  Colin  (F.):  3,  mal  de  Bright;  2,  kyste  de 
rovaire,  affection  cardiaque;  8,  phlegmon  du  ligament  large  ouvert  dans  la 
vessie;  10,  ictère  chronique;  11,  pelvi-péritonite;  15,  pneumothorax;  16,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  endocardite;  21,  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
Salle  Saint-Augustin  (H,):  2,  rhumatisme  articulaire  aigu;  8,  affectiou  mi¬ 
trale,  pleuro-pneumonie;  10,  alcoolisme,  diarrhées  chroniques;  12,  mono¬ 
plégie  brachiale;  17,  fièvre  typhoïde;  18,  màl  de  Bright,  hypertrophie  du 
cœur,  hémorrhagie  cérébrale;  22,  cirrhose  Iiypertrophique;  24,  tuberculose 
pulmonaire,  monoplégie  brachiale. 

Service  de  M.  D’Heilly.  Salle  Bichat  (H.):  1,  paralysie  traumatique 
du  radial;  3,  ulcus  rotuudum;  4,  affectiou  cardiaque;  7,  diabète  sucré;  9, 
néphrite  parenchymateuse;  12,  alcoolisme  chronique;  13,  cirrhose  atropbique; 
16,  emphysème;  22,  péritonite  tuberculeuse.  —  Salle  Couverchel  (F.):  2, 
pneumonie  droite;  6,  fièvre  typhoïde;  7,  phlegmatia  alba  dhlens;  8,  cirrhose 
atrophique;  13,  ataxie  locomotrice;  17,  rougeole;  20,  alcoolisme  chronique;  23, 
rétrécissement  mitral;  25,  hémichorée. 

Service  de  M.  Rendu.  Salle  Gérando  (H.):  1,  carcinome  du  foie;  a,  fiè¬ 
vre  typhoïde,  apoplexie  pulmonaire;  9,  pleurésie  droite;  14,  néphrite  inters¬ 
titielle,  hémalémèse;  17,  néphrite  parenchymateuse:  19,  diabète  sucré;  25,  né¬ 
phrite  interstitielle. —  Salle  Sainte-Marguerite  (F.):  1,  affectiou  mitrale; 
3,  rhumatisme  noueux;  7,  phlébite  de  l’axillaire  et  de  la  sous-clavière;  9, 
dilatation  des  bronches. 

Service  de  M.  Dieulafoy.  Salle  Magendie  (F.):  1,  insuffisance  mitrale 
et  aortique;  2,  syphilis  secondaire,  arthropaties;  4,  rhumatisme  articulaire 
aigu;  7,  mal  de  Bright;  9,  embolie  cérébrale,  aphasie;  11,  insuffisance  mi- 

Laennec  (F.):  1,  insuffisance  mitrale:  2,  pelvi-péritonite;  3,  ulcération  du 
col;  4,  rhumatisme  arüculaire  aign;  3,  mal  de  Bright,  10.  tuberculose  aiguë; 
12,  iasuffisance  mitrale;  14,  insuffisance  mitrale,  ictère,  asystolie.  —  Salle 
Saint-Vincent  (H.):  1,  paraplégie,  paralysie  de  la  6®  paire;  2,  5,  insuffisance 
mitrale;  7,  carcinome  du  pylore,  11,  14,  mal  de  Bright;  15,  pneumonie  ca¬ 
séeuse;  17,  dyssenterie. 

Chirurgie.  Service  de  M.  Th.  Anser.  Opérations  le  mardi.  Salle  Du- 
puytren  (H.):  3,  hématocèle  vaginale;  6,  scrofule  sénile;  9,  fracture  bi-mal- 
léolaire;  12,  plaie  contuse  des  orteils.  —  Salle  Seymour  (H.):  3,  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre,  uréthrotomie  int.;  11,  fracture  comminutive  de  l’humérus, 
avec  embroohement  de  la  peau,  résection  du  fragment;  16,  pied-bot  paraly¬ 
tique;  section  du  tendon  d’Achille;  18,  cataracte  double,  extraction.  —  Salle 
Monlhyou  (H.);  4,  fracture  de  la  rotule;  11,  nécrose  du  péroné;  14,  épithé- 
lioma  de  la  main,  amputation;  15,  arthrite  purulente  aiguë  tibio-tarsienne, 
26.  fracture  du  péroné. — Salle  A.  Paré  (F.):  10,  néoplasme  de  la  peau  du 
sein;  11,  irido  choroïdite.  —  Salle  Delessert  (F.):  2,  coxalgie;  6,  contrac¬ 
ture  des  péroniers;  7,  mal  perforant,  évidement  du  calcanéum;  8,  coxalgie 
hystérique;  10,  conjonctivite  granuleuse;  14,  perforation  syphilitique  de  la 
voûte  palatine;  20,  écrasement  du  doigt;  22,  kyste  ovarique. 

Service  de  M.  Delens.  Salle  Saint-Ferdinand  :  1,  tuberculose  urinaire, 
cystite,  testicule  tuberculeux,  rétrécissement  de  Turèthre;  3,  hydarthrose;  10, 
tumeur  blanche  du  genou,  paralysie  radiale;  11,  amputation  de  jambe;  12, 
granulations  conjonctivales;  13,  rétrécissement  de  l’urèthre,  fistules  urinaires; 
18,  épithélioma  de  la  jambe;  20,  gangrène  du  pied,  albuminurie  brightique; 
21,  cystite  aiguë. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  de  M.  Trélat.  —  Salle  Saint-Jean  : 
3,  kyste  du  creux  poplité  ;  7,  coxalgie  ;  8,  infiltration  d’urine  ;  13,  tumeur 
ganglionnaire  du  cou  ;  17.  fracture  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ; 
20  iis,  enchondrome  de  !a  parotide.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  :  2,  iu" 
toxicatioQ  saturnine  ;  5,  néphrite  interstitielle  ;  6,  cancer  de  l’estomac  ; 

11,  pleurésie  :  16,  hémiplégie  gauche  ;  18,  rhumatisme  articulaire;  19,  syphi¬ 
lis  cérébrale  ;  23,  atrophie  deltoïdienne  ;  23,  diabète  ;  28,  insuffisance  mi¬ 
trale.  —  Salle  Sainte-Madeleine  :  3,  péritonite  ;  6,  corps  fibreux  utérins  , 
8,  paralysie  générale  ;  10,  métrorrhagie  ;  11,  déplégie  faciale  ;  17,  pelvi- 
péritonite  ;  21,  hémiplégie  droite  et  aphasie. 

Service  de  M.  Bernütz.  —  Salle  Saiut-Ferdinaud  :  5,  intoxication  sa¬ 
turnine  ;  7,  pneumonie  franche  aiguë  ;  11,  pleurésie  gauche,  ponctionnée  , 
23,  hémiplégie  syphilitique  ;  33,  hémianesthésie  gauche,  et  parésie  généra  e, 
de  cause  indéterminée.  —  Salle  Saint-Joseph:  2,  hématocèle  extra-p  r* 
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tonéale  ;  15,  pleurésie  droite,  ponctionnée  ;  24,  phlegmon  du  petit  bassin  ou-  31, 

vert  dans  la  vessie  ;  23,  pneumonie  caséeuse  ;  20,  fièvre  paludéenne,  hystérie.  -  -  beli 

Service  de  M.  Desnos,  suppléépar  SI.  Sevestbb.  —  Salle  Saint- Félix  :  moi 

6,  érysipèle  de  la  face  ;  10,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  11  bis,  scarlatine  ;  de 

16,  scarlatine  ;  20,  pleurésie  ;  22,  insutCsance  mitrale  ;  24,  pneumonie  sali 

double.  ■ —  Salle  Saint-Vincent  :  2,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  4,  cancer  dée 

de  l’estomac  ;  11,  pneumonie  ;  13,  insuffisance  aortique;  16,  insuffisance 
mitrale,  phlegmon  péri-utérin  ;  24,  aphasie.  ,tt 

Service  de  M.  Gosselin.  —  Salle  Sainte- Catherine  :  3,  fibrome  utérin 
avec  éventration  consécutive  à  une  ovariotomie;  5, luxation  sous-coracoïdienne 
récidivée  de  l’épaule  gauche  avec  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus  ; 

G,  grcnouillette  suhlinguale  et  sus- hyoïdienne  ;  11,  22,  irido.choroïdite  ;  ,7  7nna  •  18  iiéolirife  intprcfiliplle 

12,  8,  tarsalgie  ;  13,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  13,  gommes  méut  •  24  '  chorée  livstérique  •  29  fi 

ulcérées  de  la  jambe  avec  hyperostoses  multiples  ;  21,  paralysie  traumatique-  I_  Sa] 

du  deltoïde  ;  23  ;  péritonite  chronique  ;  27, coryza  chronique.  —  Salle  Sainte-  nùtrale  apoplexie  pulmonaire  •  5  £ 

Vierge  :  hydrocèle  vaginale  gauche  avec  épaississement  des  parois  ;  9,  hy-  lvurie-'23  diabète  -  24  cancer  de' 

perostose, nécrose  et  cloaques  du  tibia  consécutifs  à  une  ostéite  épiphysaire  ’  ’  >  -*1 

suppurée  ;  10,  phlegmon  palmaire  de  l’éminence  thénar  avec  extension  à 
l’avaiit-bras  et  tendance  au  phlegmon  diffus  ;  21  .rétrécissement  de  l’urèthre 
et  cystite  ammouiacale  ;  29,  lympho-sarcome  du  cou  ;  30,  fracture  de  jambe  ;  | 


fracture  du  tibia  ;  35,  onyxis  ulcéreux  sous-onguéal  ro¬ 
de  cuisse  ;  40,  synovite  olécrâuienne  suppurée  avec  phleg- 
élateux  ;  41,  adéno-p'nlegmon  sous-maxillaire  et  érysipèle 
morrhoïdes  ;  47,  brûlure  au  3’’  et  4“  doigt  de  la  face  dor- 
8,  surdité  avec  suppuration  de  l’apophyse  mastoïde  dénu- 


'tal  Necker.  — Médecins.  Service  de  M.  Blachez.— Salle  St-Louis 
..pleurésie;  5,  pleurésie  purulente, empyème;  7, rhumatisme  articulaire, 
dite,  pleurésie;  9,  fièvre  typho’ide  j  11,  cirrhose  ;  13,  paralysie  géné- 
9,  néphrite  parenchymateuse  ;  23,  pneumonie  ;  30,  hydro-peumo- 
'le  Sainte-Thérèse  (F.)  :  6,  insuffisance  aortique  et  mitrale  ; 
léphrite  interstitielle  ;  21,  insuffisance  mitrale  avec  rétrécisse- 
îe  hystérique  ;  29,  fièvre  typhoïde. 

i.  Delfeoh.  —  Salle  Saint-P'erdiuand  (H.)  :  1,  insuffisance 
sie  pulmonaire  ;  5,  aphasie,  hémorrhagie  cérébrale;  11,  po- 
ïëte  ;  24,  cancer  de  l’estomac  ;  27,  insuffisance  mitrale  avec 
—  Salle  Sainte-Anne  (F.)  :  11,  tumeur  fibreuse  utérine  ; 

-  Service  de  M.  Brooa.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  2,  ab- 
égion  fessière  ;  3,  étranglement  herniaire,  suture  latérale  de 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleuis  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. 
d’estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  2S  iiar  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre. 


dns  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux 

J^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
cures.  la  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. _ 

Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer 

QUINQl'IXA  ET  GLTCéBIXE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 


lycérinecréosotée  de  Catillon 

0  gr.  20  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 


m  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  2S  par  cuille-  .Qi^Op  de  CatillOll  à  Tiod  LirC  de  feP  bons^effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 
I,  Vin  ferrugineux  de  Catillon  olTre  O  quinquina  et  gltc^rinb  cerine,  succédané  de  1  huile  de  foie  de  morue, 

outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation;  Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 

e  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapa&es  de  le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  ^  estomacs 

porter  les  ferrugineux  ordinaires.  mofue  àns  la  médecine  des  enfants  et  en  général  chaleurs. 

Paris-,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  -I.  Aems  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  eXc.  Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  4, 

TifpAe  IV fisc I  4  lit  lU'NIVl,’  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc.,  etc.  — Prix  Montyon 

1143  lui  es  U  U33lill4  llllllil,  ns  2,000  FRANCS  POUR  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QumQumAs;  Médaille  d’or  DE  l’Académie  de  médecine. 
—  Vin  de  Quinquina  tîfrd  d'Ossian  Henry  :  Composition  :  4  gr.  d'alcaloïdes,  42  gr.  d’extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasé.  —  C’tst  le 
-vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  antipériodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
quinquina  cempdet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piéparation. 


IJINS  Titrés  ïïmm  IMM, 


TîÇftytJEJ?  DEhGtGONÏ Elixir  de  Colombo  Composé-a 

"  ‘  ^  ^  p  DE  Ç-IOON,  ‘  ' 


i/ÿ-.p:p.s,es  /liiliUcnles,  Otaslratgies,  Jt'yrosts,  Au  Colombo,  Quinquina,  Ecorces  d’oranges  j 

I  stimulant  énergique  de  l'estomac.  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre  îj 

4  à  6  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances.  i 

avant  les  deux  principaux  repas.  Perte  de  l’appétit,  Dyspepsies,  Gastralgies,  ! 

Prix  :  Le  flacon,  accompagné  d’un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après  [ 
gouttes,  3  fr.  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr.  i 

Dépôt  :  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  auccesseur,  25,  nie  Coquillière.  Paris.  i 

TOMQIIE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

4.  BüFriÈRE“M4CIM4ÜX  et  MOURGBT  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

^  Dépôt  chez  M.  PÉRAT,  79,  rue  de  Lafayette,  à  Parla, 

r  EA'u"«S“^  O'OREIZâ 

I  Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


Acéder  de  suite,  après  décès,  un  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  et  médico-pneumatique 
de  premier  ordre,  en  pleine  prospérité,  dans 
une  ville  à  cinq  heures  de  Paris.  A  cet  établisse¬ 
ment  est  adjoint  la  seule  installation  de  bains 
chauds  que  possède  la  ville.  Conditions  de  paie¬ 
ments  avantageuses.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  aux  bureaux  du  Journal,  de  une  heure 

Ou  deuiandr  rie  suitr  un  Médecin  capable 
pour  diriger  un  établissement  hydrothérapi¬ 
que  et  médico-pneumatique  dan?  une  ville  à 
1  iuq  heures  de  Paris.  S’adresser  aux  bureaux  du 


Ijinglish  medical  Books.  Post. 

\,Pree.  [Franco.)  (Livres  de  médecine 
-^anglais).  U-  h.  LEWIS,  libraire- 
éditeur,  136,  Go-wer  Street  à  Londres, 
expédie  franc  cîc  port,  dans  toutes  les  parties 
de  l’Europe,  et  avec  un  escompte  de  -I O  O/O 
sur  les  prix  marqués,  tous  les  livres  qui  lui  sont 
demandés.  Toute  commande  doit  être  accompa- 
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coi  (lu  fémur  ;  17,  sarcOme  de  la  ma-  maxillaire  inférieur  ;  7,  adénite  caséeuse  de  l’aisselle  ;  U,  hémarlbroso  du 
plante  du  pied  ;  30,  luxation  ancienne  genou  ;  13,  fracture  de  la  tête  de  l’humérus  ;  27,  mal  de  Pott  sous-occipital. 

Pierre  (II.)  :  Fracture  de  côtes,  luxa-  —  Salle  Saint-Vincent  (H.)  :  3,  15,  16,  27,  calcul  de  la  vessie  ;  5,  G,  13,  17, 

nité  externe  de  la  clavicule  j  10,  kyste  28,  rétrécissement  de  l’urèthre  ;  1,  2,  11,  rétention  incomplète  d’urine;  9,  10, 

)liquée  du  bras  ;  23, amputation  de  jambe;  cystite  tuberculeuse.  ■ —  Salle  Sainte-Cécile  (F.)  :  3,  cicatrices  difformes  des 

oho-sarcSme  du  cou.  deux  mains  ;  4,  tumeur  abdominale  ;  15,  kyste  hydatiijue  du  foie;  19,  pyélo- 

iaint- André  (H.)  :  1,  ostéo-périostito  du  néphrite. 


PILULES  HÉHHATIQUES  duroy 

Les  Pilules  dragéifiées  d’Extraît  de  sang  de  bœnï'  de  J.-L.-P.  Dmor,  pharmacien,  Lauréat 
de  VInsMut,  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
minéraux  concentrés  ;  c'est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  <iue  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
crue,  etc.  —  Dose  ;  de  4  à  6  pilules  par  jour.  —  4  fr,  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  Parie.  -  Dépôt  partout. 


Il 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCiARDAT  6ÜBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm‘  page  300.  Comment^  du.  Codex,  page  S13.  Thérapeutiq.,  page  214. 


est  un  névroslliciiique  ci  un  piiissoul  séJalif 

m  IIÉVROSES.des  névralgies,  du  nervosisi^e 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GEBMÂÎN  (Cedei.pvBss)  DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sflr  et  agréable. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 

’VX-A.SQTSSÏS  CISLXym  £11?  .A.X.OOOZ. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


ison  spéciale  d’Education  et  de  Traitement,  fondé  en  18'7.  Rue  Benserade,  7,  à  Gentilly  (Seii 


HRRiimnaawmiTi 


LABOURBOULE;=?iFl 

minérale  transforme  complètement  les  enfants  délicats 
les  adolcgceuts  débiles  et  les  personnes  aCfaiblies. 

y  i  T  divestive  et  la  plus  agréable  i 


DflY  Al  boire  des  eaux  minérales.  —  Affeotloni 
llU  I  H  I  arthritiques  :  Anémie,  Chlorose 
Digestions  pénibles,  dont  te,  immatisMes,araveUe 
Ectema,  Voies  respiratoires,  etc. 

CHATEL-GUYONSiSS 


LeféimUtir-gérrnt  :  Bodrneville. 

VBK3iILI.K8.IMP.CEE»  ET  »ILS,59,KUE  DUPLESSIS, 

b APVER  N 

HADTES-PYBÉNÉES.  STATION  DE  CHEMIN  DE  FER 

EAU  SULFATÉE  CALCIQUE  ET  FERRUGINEUSE 

Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  vésical,  Diabète 
Ictère,  Hépatite  chronique.  Chlorose,  Anémie 
Maladies  utérines,  Afl'cction  hémorrhoïdale. 


LAITS  MEDICAMENTEUX 

du  Docteur  BOUTER 

Iode,  Arsenic,  Mercure,  etc.,  Animalisés 
Récompenses  nationales 
Approbation  des  Sociétés  savantes. 

Lait  iodique.  —  Quinie  années  d'expériences  ont 
démontré  que  cette  préparation  était  la  plus  sûre 
pour  administrer  l’iode  sans  danger  et  avec  succès 
contre  maladies  chroniques  de  U  poitrine,  Phlltlsie, 
Serofule,  Lymphatisme,  Goitre,  Dyspepsies.  Eugor- 
gemenls  et  Catarrhes  des  organes  jénito-urinaires, 
Albuminurie,  Epuisement,  Diathèses  diverses  et  tous 
le*  états  morbides  où  il  faut  relever  ou  modifier  la 
nutrition  abaissée  ou  pervertie. 

Lait  arséniaté  contre  ;  Fièvre»,  Névroses,  Vésa¬ 
nies,  Dartres,  Rhumatisme,  etc. 

Dans  les  maladies  du  emur,  nul  traitement  n’est 
plus  efficace,  quand  il  est  continué  plusieurs  mois. 


Vérilalile  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 


D  HUILE  DE  GâBIAN 


contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Rhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartln,  Paris. 

(Dans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Plaeon,  avec  Notice  :  3  fr. 
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THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

HOPITAL  DES  EeFANTS-MALADES.  —  M.  J.  SlJtOIV. 

De  la  Digitale  (1). 

Leçons  recueillies  par  ChaMBARD,  interne  des  hôpitaux. 

Indications  de  la  digitale.  —  Un  grand  fait,  Messieurs, 
domine  les  applications  de  la  digitale  à  la  thérapeutique  et 
en  fait  tout  le  danger  :  c’est  un  médicament  à  longue  portée, 
qui  s’accumule  dans  l’organisme  et  peut  le  bouleverser,  à 
des  doses  qui  sembleraient  inofifensives,  lorsqu’on  les  a 
trop  longtemps  prolongées.  Ces  accidents  sont  d’autant 
plus  graves  qu’ils  sont  moins  attendus,  et  leur  origine  est 
souvent  méconnue;  je  me  souviens  d’avoir  donné  des  soins 
à  un  enfant  atteint  de  pneumonie  parvenue  au  cinquième 
jour,  qui  fut  pris  tout  à  coup  d’accidents  supposés  ménin- 
giti  iues;  la  face  était  grippée,  les  extrémités  froides,  le 
pouls  irrégulier  et  intermittent  :  le  petit  malade  était 
atteint  de  nausées,  de  vomissements.  Les  renseignements 
fournis  par  le  médecin  traitant,  me  firent  de  suite  songer 
a  une  intoxication  par  la  digitale.  Il  est  rare,  je  le  sais, 
que  les  choses  en  arrivent  à  ce  point,  mais  si  vous  né¬ 
gligez,  comme  on  l’avait  fait,  de  suspendre  l’administration 
de  la  digitale  dès  que  l’efïet  utile  est  obtenu,  vous  vous 
exposerez,  tout  au  moins,  à  perdre  le  bénéfice  de  son  action 
et  même  à  provoquer  des  phénomènes  tout  à  fait  contraires 
a  ceux  que  vous  étiez  en  droit  de  lui  demander. 

Je  vous  conseille  donc,  d’une  manière  générale,  de  sus- 
pendre  la  digitale  dès  que  vous  l’aurez  employée  pendant 
0,  d  a  10  jours  :  son  action  puissante  se  maintiendra  pen¬ 
dant  deux  à  trois  jours,  et  pendant  une  semaine  encore 
vous  en  consiumi  e  ■  . 


■■-jufaits.  Plus  tard,  ces  derniers 
disparus,  vous  reprendrez  votre  médication,  en  suivant  les 
mêmes  règles  et  en  usant  toujours  de  la  même  prudence. 

Les  principales  indications  de  la  digitale  sont  de  trois 
ordres,  —  cardiaques,  —  antiphlogistiques  ou  fébrifuges  — 
et  diurétiques. 

Indications  cardiaques .  —  Permettez -moi  de  vous  rappe¬ 
ler  un  instant,  les  observations  que  nous  avons  plusieurs 
lois  relevées  dans  le  cours  de  notre  consultation  clinique, 
plus  riche  que  l’hôpital  lui-même,  où  n’entrent  point  un 
grand  nombre  de  petits  malades  apyrétiques. 

Nous  y  avons  constaté  de  loin  en  loin  ;  1»  des  vices  de 
conformation  du  cœur  (la  cyanose)  ;  —  2“  des  irritations 
nerveuses  du  cœur;  —  3“  des  endocardites  ou  péricar- 
uites  ;  —  4“  des  affections  organiques  du  cœur,  consé¬ 
quences  des  précédentes. 

1“  Les  vices  de  conformation  du  cœur  (persistance  du 
irou  de  Dotal,  —ouverture  de  la  cloison  interventriculaire, 
persistance  du  canal  artériel,  etc.,  etc.),  s’accompagnent 
pariois  de  précipitation  et  d’irrégularité  du  pouls.  Bien  que 
il,??®  P™Ppse  de  vous  parler  de  la  cyanose,  dans  ma  pi’o- 
naïue  conférence  sur  là  scille,  permettez-moi  de  devancer 
es  conseils  thérapeutiques  que  j’ai  à  vous  donner  sur  cetto 
négligerez  pas,  en  pareille  circons- 
lati  n?  secours  à  l’organe  central  de  la  cirem 

8  à  10  jorirs,  vous  proscrirez  de  faibles  do- 
^«sae  digitale  aux  enfants  qui  ont  dépassé  vingt  mois, 
’üus  en  suspendrez  l’emploi  pendant  un  laps  de  temps  de 
Ourée;  et  vous  1  ordonnerez  de  nouveau  si  l’accéléra- 
oni;  .‘'^''^ttalarité  ou  la  stase  sanguine,  semblent  en  iiidi- 
quer  l  emploi. 

de  q cardiaques  — U  existe  chez  les  enfants 
sans  fl  ^  palpitations  douloureuses  avec  ou 

gonflement  apparent  du  cœur,  qui  nécessitent  l’emploi 


I  de  la  digitale.  Chez  quelques  petits  malades,  le  trouble  est 
purement  nerveux  —Comme  d’autres  enfants  sont  atteints 
plus  ou  moins  régulièrement  de  céphala!gie,d’excitabilité  cé¬ 
rébrale  ou  de  gastralgie,  vous  verrez  des  enfants,  surtout 
des  petites  filles  de  6  à  12  ans,  tourmentés  par  de  véritables 
accès  de  palpitations.  —  Le  cœur  bat  avec  force,  il  est  vi¬ 
brant,  produit  un  éclat  métallique,  soulève  la  tête  de  l’ob¬ 
servateur.  Chez  d’autres  enfants,  les  mêmes  phénomènes 
d’irritation  cardiaque  s’accompagnent  d’augmentation  ap¬ 
parente  du  cœur,  sans  phénomènes  fébriles,  sans  bruits  de 
souffle  et  sans  qu’il  soit  possible  de  mettre  sur  le  compte  de 
l’endocardite  ou  de  la  chloro-anémie  cette  irritation  locali¬ 
sée.  Il  ne  s’agit  ici —  et  je  vous  l’ai  maintes  fois  démontré 

—  que  de  troubles  nerveux  et  parfois  congestifs  de  l’organe 
central  de  la  circulation.  —  La  preuve,  c’est  que  cette  affec¬ 
tion  est  apyrétique  et  que  sous  l’influence  de  légères  doses 
de  digitale  les  palpitations,  les  angoisses  et  même  le  gon¬ 
flement  du  cœur  disparaissent.  —  Les  mêmes  accidents 
peuvent  se  reproduire  pendant  des  semaines,  des  mois  et 
même  des  années.  Recherchez-en  le  point  de  départ  et  vous 
le  trouverez,  le  plus  souvent,  dans  le  mode  d’éducation  des 
enfants.  Vos  investigations  vous  démontreront  qu’il  s’agit 
de  petits  sujets,  craintifs,  déjà  impressionnables,  de  petites 
filles  de  6  à  10  ans,  portant  en  elles  les  signes  avant- 
coureurs  de  l’hystérie  naissante  (constriction  à  la  gorge, 
mobilité  de  caractère,  pleurs  à  tout  propos,  mensonges 
continuels).  Je  vous  engage  à  alterner  les  préparations  de 
digitale  mitigée  par  de  l’aconit,  avec  le  bromure  de  potas¬ 
sium;  et  à  compléter  le  traitement  par  l’éloignement  de  toute 
source  d’émoüons,  des  toniques  et  surtout  l’hydrothérapie 
méthodique  administrée  par  un  médecin  expert. 

Les  palpitations  nerveuses  de  la  chlorose  ne  sont  guère 
modifies  par  la  digitale  et  j’aime  mieux,  à  vous  parler  net, 
vous  en  interdire  l’emploi.  —  C’est  au  fer,  à  l’exercice,  aux 
bains  de  mer,  à  une  alimentation  choisie  qu’il  faut  avoir 
recours  en  pareil  cas. 

Comment  distinguer  les  palpitations  chlorotiques  des 
palpitations  dues  à  une  irritation  cardiaque  ?  D’une  manière 
assez  simple. Les  battements  du  cœur  ne  s’exagèrent,  surtout 
chez  les  chlorotiques,  qu’à  l’occasion  d’efforts,  de  marche 
forcée,  de  l’action  de  courir  ou  de  monter.  Dans  l’irritation 
cardiaque,  elles  se  produiront,  même  en  dehors  de  l’effort, 
au  milieu  du  calme  et  du  repos  corporel,  elles  reviendront 
par  accès  douloureux  et  donneront  lieu  à  des  phénomènes 
locaux  plus  accentués  et  parfois  à  une  véritable  dyspnée  ou 
angoisse  cardiaque.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  re¬ 
marquer  toute  la  valeur  du  souffle  vasculaire  de  la  chlo¬ 
rose. 

3“  Endocardites, —  péricardites. — Vous  vous  trouverez 
bien  de  l'emploi  de  la  digitale  dans  ces  inflammations  qui 
tendent  à  frapper  le  cœur  de  parésie.  —  Elle  calmera  le 
muscle  cardiaque,  le  tonifiera  et  abaissera  la  température 
du  corps  et  du  sang.  Je  reviendrai  sur  le  traitement  de 
ces  affections,  sur  l’opportunité  de  l’emploi  de  la  digitale 
et  de  la  scille  quand  je  vous  parlerai  de  ce  dernier  agent 
thérapeutique. 

4“  Hypertrophie  du  cœur  çm  moment  de  la  croissance. 

—  L’hypertrophie  du  cœur,  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  est  habituellement  une  lésion  de  compensation  se 
produisant  à  la  suite  de  rétrécissement  ou  dhnsuffisance 
de  ses  orifices.  Je  veux  cependant,  vous  signaler  une  hy- 
liertrophie  passagère,  qui  se  montre  assez  fréquemment 
vers  l’âge  de  7  ans,  et  qui  paraît  tenir  à  mie  croissance  ir¬ 
régulière. 

La  loi  d’harmonie  qui  préside  au  développement  de  nos 
organes,  semble  ici  se  trouver  en  défaut;  mais  c’est  pure 
apparence  et  le  volume  exagéré  du  cœur  est  en  rapport 
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avec  le  surcroît  de  travail  que  doit  fournir  l’organe  dans 
les  cas  de  croissance  subite  qu’on  observe  souvent  dans  la 
seconde  enfance.  Cette  hypertrophie  passagèi’e  fréquem¬ 
ment  accompagnée  de  palpitations,  doit  être  modérée  par 
des  révulsifs  locaux  et  par  l’administration  de  la  scille  et 
de  la  digitale  que  vous  donnerez  d’une  manière  méthodi¬ 
que  10  jours  par  mois.  Les  toniques,  bien  entendu,  seront 
un  adjuvant  indispensable  à  ce  traitement  spécial. 

5“  Affections  organiques  du  cœur.  —  Indications  gé¬ 
nérales.  —  Vous  avez  été  plusieurs  fois  surpris  de  la 
fréquence  relative  de  ces  affections  chez  les  enfants  qui, 
du  reste,  supportent  étrangement  des  lésions  considé¬ 
rables  du  cœur  et  vous  n’avez  pas  été  moins  frappés  de 
la  rareté  des  hydropisies  cardiaques  chez  les  enfants.  Ils 
possèdent,  en  effet,  une  vitalité,  un  dynamisme  vaso¬ 
moteur  qui  dégage  les  capillaires  surchargés  par  la  tension 
des  vaisseaux.  C’est  là  un  fait  clinique  acquis  par  chacun 
de  vous.  Vous  aurez  donc  rarement  occasion  de  donner 
la  digitale  comme  diurétique  dans  des  hydropisies  dépen¬ 
dant  d’une  lésion  de  l’organe  central  de  la  circulation.  — 
Cependant,  quand  elle  existera,  ayez  recours  à  ce  pré¬ 
cieux  médicament,  donnez-le  avec  mesure,  puis  abandon- 
nez-le  dès  que  vous  en  aurez  obtenu  les  effets  bienfai¬ 
sants.  Vous  ne  serez  arrêtés, vous  ne  trouverez  une  contre- 
indication  que  dans  les  cas  extrêmes  d’asystolie  arrivée 
à  la  période  de  cyanose  avec  extrémités  refroidies  et  ca¬ 
ractère  filiforme  du  pouls. 

Dans  cette  dernière  période,  les  parois  du  cœur  et  des 
capillaires  sont  trop  altérées  pour  que  la  digitale  puisse 
exercer  une  influence  utile.  Elle  n’a  plus  alors  d’empire 
sur  les  organes  de  la  circulation.  Son  action  se  concentre 
sur  les  centres  nerveux  qu’elle  déprime.  Cependant  je  puis 
vous  affirmer  que  ces  règles  générales,  qui  sont  vraies  en¬ 
visagées  d’ensemble,  cessent  de  l’être  toujours  dès  qu’on 
se  trouve  en  face  de  certains  cas  particuliers.  Et  je  vous 
engage  même  dans  ces  cas  graves  à  faire  une  dernière  ten¬ 
tative  dans  ce  sens. 

En  dehors  de  cette  contre-indication  qui  s’adresse  à  une 
déchéance  poussée  aux  dernières  limites,  vous  devrez  don¬ 
ner  de  la  digitale  aux  enfants  atteints  d’affections  orenni 
ques  du  cœur,chaque  fois  que  le  cœurs  agite,  précipite  ses 
battements  d’une  façon  désordonnée  et  qu’il  en  résulte  de 
la  dyspnée  ou  de  l’angoisse  cardiaque.  Bien  qu’on  ait  in¬ 
terdit  la  digitale  dans  l’insuffisance  aortique,  et  qu’elle  soit 
moins  utile  dans  l’insuffisance  mitrale  que  dans  le  rétré¬ 
cissement  aortique,  je  puis  vous  affirmer  qu’elle  vous 
rendra  toujours  de  réels  services,  quand  les  palpitations  et 
les  irrégularités  du  cœur  troubleront  son  jeu  fonction¬ 
nel. 

Seulement,n’oubliez  jamais  la  recommandation  suivante, 
et  surtout,  quand  vous  administrez  la  digitale  en  dehors  de 
la  fièvre. —  Donnez  de  faibles  doses,  5  à  10  gouttes  de  tein¬ 
ture,  également  réparties  sur  les  24  heures,  et  suspendues 
au  bout  de  3  à  4  jours. 

En  vous  conseillant  la  digitale  contre  les  battements 
du  cœur,  et  les  troubles  circulatoires  liés  aux  affections 
chroniques  du  cœur  et  en  ne  vous  posant  point  de  contre- 
indications  puisées  dans  la  nature  des  lésions  du  cœur;  en 
ne  m’opposant  à  son  emploi  que  dans  l’asystolie  ancienne, 
avec  altération  des  capillaires  et  du  cœur,  je  ne  saurais 
trop  insister  auprès  de  vous  sur  la  médication  tonique  et 
révulsive. Appliquez  systématiquement  tous  les  15  jours, sur 
la  région^précordiale,  des  petits  vésicatoires  volants,  des 
mouches  de  Milan,  donnez  des  préparations  toniques  non 
excitantes  du  cœur  comme  la  bière  d’extrait  de  malt,  l’huile 
de  morue  pendant  l’hiver,  de  l’arsenic,  du  fer,  du  phos¬ 
phate  de  chaux,  alternativement,  et  vous  entretiendrez  la 
vitalité  des  tissus  et  du  cœur  tout  à  la  fois. 

Je  me  résume,  et  je  vous  rappelle  en  terminant  les  indi¬ 
cations  et  contre-indications  cardiaques.  Les  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur  peuvent  se  manifester  sous  deux  formes 
bien  tranchées,  dont  la  distinction  vous  sera  nécessaire,  si 
vous  voulez  prescrire  la  digitale  dans  le  cas  où  elle  peut 
être  utile,  et  la  reléguer  au  second  plan  ou  môme  la  pros- 


I  crire  tout  à  fait,  dans  ceux  où  son  administration  serait 
dangereuse  et  même  nuisible. 

Tantôt,  en  effet,  les  battements  du  cœur  bien  qu’irrégu¬ 
liers  et  inégaux,  sont  encore  énergiques,  le  pouls  est  fort, 
les  palpitations  fréquentes  et  violentes,  des  congestions 
viscérales  actives  se  traduisent  par  des  troubles  céphali¬ 
ques  divers  et  des  épistaxis, alors  vous  donnerez  la  digitale, 
non  comme  tonique,  mais  comme  modérateur  du  cœur  et 
à  doses  relativement  élevées. 

Tantôt  —  et  vous  verrez  cet  état,  non-seulement  survenir 
à  la  longue  et  dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie, 
mais  aussi  très-rapidement  sous  l’influence  d’un  état  gé¬ 
néral  mauvais  et  de  certaines  diathèses,  —  tantôt,  dis-je,  les 
contractions  du  cœur  sont  faibles  et  avortées,  le  pouls 
misérable  et  filiforme,  la  tendance  aux  congestions  passi¬ 
ves,  à  l’engouement  pulmonaire,  à  la  cyanose,  permanen¬ 
te  ;  dans  les  cas  où  le  cœur  se  dilate  sans  s’hypertrophier 
(anévrysme  passif  de  Corvisart),  où  la  lésion  granulo- 
graisseuse  du  muscle  cardiaque  prend  le  pas  sur  celle  des 
orifices  et  fait  courir  bien  d’autres  dangers  au  malade, 
vous  ne  donnerez  la  digitale  qu’avec  la  plus  grande  réserve, 
et  seulement  comme  tonique,  c’est-à-dire  à  très-petites 
doses  et  le  moins  longtemps  qu’il  vous  sera  possible  de  le 
faire. 

Lorsque,  ce  qui  est  rare  chez  l’enfant,  l’affection  orga¬ 
nique  du  cœur  sera  complétée  d’œdèmes,  d’albuminurie, 
d'hydropisie  pleurale  ou  ascitique,  vous  serez  en  droit 
d’attendre  de  la  digitale  un  effet  diurétique  et  la  diminu¬ 
tion  des  épanchements  séreux  et  cellulaires. 

Vous  auriez  tort,  cependant,  dans  bien  des  cas,  d’en 
poursuivre  l’emploi  jusqu’à  ce  que  le  but  soit  entièrement 
atteint. 

Vous  pourrez  voir  la  diurèse  s’établir  plusieurs  jours 
seulement  après  la  suppression  du  médicament,  qui,  conti¬ 
nué  jusque-là  eût  perdu  son  action  ou  même  produit  des 
effets  contraires  à  ceux  que  vous  en  eussiez  attendus. 

En  même  temps, je  ne  saurais  trop  vous  conseiller,  d’user 
de  tous  les  moyens  qui  vous  paraîtront  de  nature  à  relever 
et  à  soutenir  la  force  de  vos  malades  :  tels  aue  le  massage, 
loo  friotiono  oui-  la  peau,  soit  avec  16  baume  de  Fioraventi, 
soit  avec  toute  autre  substance  aromatique  et  alcoolique  et 
cela  plusieurs  fois  par  jour;  vous  trouverez  encore  dans  ces 
pratiques,  l’avantage  de  favoriser  la  propulsion  veineuse, 
et  de  stimuler  les  capillaires. 

Pneumonie.  —  Pleurésie.  —  Phthisie.  —  Dans  la  pneu¬ 
monie  des  enfants,  vous  vous  rappelez.  Messieurs,  que  je 
m’interdis  l’usage  des  agents  thérapeutiques  susceptibles 
de  déprimer  les  forces  (vomitifs  répétés, préparations  anti¬ 
moniales,  opium,  etc.)  ;  et  que  j’ai  recours  au  contraire  aux 
médicaments  stimulants  comme  l’alcool  (malagà,  eau-de- 
vie).  Quand  la  pneumonie  s’accompagne  d’une  fièvre  très- 
intense,  et  d’une  élévation  de  température  considérable, 
j’ajoute  volontiers  au  julep  alcoolique  5  à  10  gouttes  de 
teinture  de  digitale,  dont  j’ai  soin  de  supprimer  l’action 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  dans  le  but  d’éviter  l’accu¬ 
mulation. 

Dans  la  pleurésie, après  l’usage  répété  des  ventouses  sè¬ 
ches,  des  vésicatoires,  je  mets  souvent  en  œuvre  les  prépa¬ 
rations  de  digitale  associée  à  la  scille,  en  vue  non-seule¬ 
ment  de  diminuer  l’élément  fébrile,  mais  encore  de  provo¬ 
quer  une  diurèse  ,  qui  contrebalance  la  tendance  à 
l’épanchement  pleural.  Et  pour  ne  rien  omettre,  voici  le 
traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  franche,  tel  que  je 
l'institue  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

1"  Ventouses  sèches,  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures; 

2“  Vésicatoire  volant,  laissé  en  place  pendant  quatre 
heures  et  répété  aussi  souvent  que  possible  ; 

3®  Potion  calmante  avec  aconit  et  digitale  ; 

La  dose  de  la  digitale  est  graduellement  élevée  pendant 
quatre  jours,  puis  suspendue  et  reprise  dès  que  le  pouls  le 
permet; 

4>  Tous  les  deux  jours,  je  donne  un  purgatif  léger, 
d’abord  avec  le  calomel,  et  plus  tard,  soit  avec  l’huile  de 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


319 


ricin,  soit  avec  des  eaux  minérales  purgatives,  si  l’enfant 
consent  à  les  accepter.  Autrement,  je  fais  usage  de  magné¬ 
sie,  de  pastilles  de  mannite,  ou  d’infusion  de  follicules  de 
séné; 

5“  Comme  tisane,  queue  de  cerises,  chiendent,  chargés 
d’oxymel  scillitique,  et  pendant  un  certain  temps  de  sel  de 
nitre  ; 

6'^  Le  régime  est  principalement  lacté  pendant  les  dix  à 
douze  premiersjours.  Le  lait  est  un  excellent  diurétique  et 
un  aliment  suffisamment  réparateur.  Plus  tard,  après  la 
période  inflammatoire,  des  bouillons  et  des  aliments  lé¬ 
gers. 

Mon  expérience  me  conduit  à  vous  avouer  que  je  ne 
songe,  chez  les  enfants,  à  pratiquer  la  thoracentèse  que 
dans  le  cas  de  suppuration  avérée,  ou  d’impossibilité  de 
faire  disparaître  un  épanchement  très-abondant,  malgré  le 
traitement  actif  que  je  viens  de  vous  indiquer  et  qui  est 
continué  avec  la  même  énergie,  pendant  deux  à  trois  se¬ 
maines  consécutives. 

Phthisie.  —  Il  existe  chez  les  enfants,  comme  chez  l’a¬ 
dulte,  certaines  formes  de  phthisies  accompagnées  d’éré¬ 
thisme  vasculaire,  d’excitation  nerveuse,  de  mouvement 
fébrile,  qui  nécessiteront  l’emploi  in  terminent  delà  digitale, 
dont  les  prises  alternent  avec  celles  de  la  valériane,  de 
l’opium  et  du  sulfate  de  quinine. 

Le  traitement  général  des  diverses  formes  de  phthisies 
trouvera  sa  place, quand  je  vous  parlerai  de  la  scrofule,  de 
la  tuberculose,  soit  à  propos  de  l’arsenic,  soit  à  propos  de 
l’huile  de  morue  ou  du  soufre. 

Pyrexies  {scarlatine,  fièvre  typhoïde,  etc.)  et  rhumatis¬ 
me. — C’est  à  Wunderlich  et  à  Hirtz,  que  nous  devons  sur¬ 
tout  d’avoir  employé  la  digitale  comme  antipyrétique.  Je 
n’entrerai  pas,Messieurs,  dans  des  considérations  de  patho¬ 
logie  générale;  je  vous  rappellerai  seulement, que  la  digitale 
bien  maniée  vous  sera  utile  dans  les  fièvres, dans  les  phleg.- 
masies  séreuses  ou  viscérales,non  pas  tant  contre  les  affec¬ 
tions  elles-mêmes  que  contre  la  haute  température  qui  les 
accompagne  ei  qui  rfpuiao  ips  malades.  Vous  donnerez  alors 
la  digitale  en  teinture,  en  sirop,  seule  ou  mêlée  à  des  mé¬ 
dicaments  diurétiques,  tels  que  la  scille.  Vous  formulerez, 
par  exemple  ; 

Teinture  de  scille .  10  grammes. 

Teinture  de  digitale .  10  — 

à  prendre  par  gouttes,  suivant  le  mode  que  je  vous  ai  sou¬ 
vent  indiqué  dans  le  cours  de  ces  conférences. 

C’est  surtout  dans  les  cas  bien  nets,  récents  et  aigus  de 
rhumatismes  articulaires,  que  la  digitale  a  donné  de  bons 
résultats.  M.  Oulmont,dans  des  recherches  faites  à  ce  sujet, 
la  regarde  comme  inoflfensive  et  lui  attribue  le  pouvoir, 
non-seulement  d’abaisser  le  pouls  et  la  température,  mais 
encore  de  prévenir  les  complications  cardiaques  et  céré¬ 
brales.  Je  vous  engage,  à  traiter  d’une  manière  générale,  les 
rhumatisants  avec  de  la  prudence  et  des  ménagements.  Que 
vous  ayez  recours  au  salicylate  de  soude,  au  sulfate  de 
quinine,  à  la  digitale  ou  à  l’opium,  tâtez  votre  terrain,  son¬ 
nez  la  susceptibilité  de  votre  malade  et  une  fois  l’expé¬ 
rience  acquise,  agissez  encore  avec  de  grandes  précautions 
et  vous  vous  éviterez  de  graves  mécomptes. 


Thèses  soutenues  à  l:i  Faculté  de  iiiédeeiue. 

hu  M  au  n  mai  1879.  —  225.  M.  Letulle  :  Recherches  sur  les  hyper- 
jtophies  cardiaques  secondaires.  —  226.  M.  Mirra  Mohammed  :  De  la  va¬ 
leur  diagnostique  du  bruit  de  piaulement  dans  l’endocardite  aiguë.  —  227. 

Bienvenut  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  sclérodermie.  — 228.  M.  Wa- 
wemez  ;  De  l’élytroptose  ou  chute  du  vagin.  —  229.  M.  Cesbron  :  Etude 
eut  la  contracture  musculaire  syphilitique.  —  230 .  M.  Bourlet  :  Etude  sur 
e  métrite  interne  chronique  après  la  ménopause.  —  221.  M.  Defaux  :  Con- 
nbution  à  l’étude  clinique  du  pincement  latéral  de  l’intestin  (avec  persis- 
®t>ce  du  cours  des  matières).  —  232.  M.  Champetier  de  Ribes  :  Du  pas- 
de  la  tête  fœtale  à  travers  le  détroit  supérieur  rétréci  du  bassin  dans  les 
Présentations  du  siège.  —  233.  M.  Piérin;  Etude  sur  le  cancer  des  amyg- 
Lacroisade  :  Coqueluche,  ses  complications,  sa  manière 
®lre  avec  certaines  maladies. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse  (1); 

Par  Paul  SEGOA’D,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Symptômes.  —  Marche.  —  Diagnostic. 

Dans  les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse, 
les  symptômes  propres  de  l’entorse  s’effacent  devant  ceux 
de  l’hémorrhagie  intra-articulaire.  Ce  fait  domine  l’his- 
toire  clinique  de  l’hémarthrose  traumatique  et  lui  donne 
une  physionomie  spéciale  qu’il  importe  de  bien  connaître. 

Le  blessé,  lors  de  la  production  du  traumatisme,  éprouve 
une  douleur  articulaire  vive,  accompagnée  ou  non  de  la 
sensation  de  craquement,  et  parfois  assez  violente  pour  dé¬ 
terminer  une  syncope.  Cette  douleur  est  due  au  tiraillement 
ou  à  la  déchirure  des  ligaments.  Les  recherches  de  M-  le 
professeur  Sappey  sur  l’innervation  des  tissus  fibreux,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard;  et  Bichat  n’était  pas 
si  loin  de  la  vérité  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  lorsqu’il  attri¬ 
buait  à  l’exquise  sensibilité  des  ligaments  la  douleur  ini¬ 
tiale  de  l’entorse. 

Peu  après  l’accident,  les  parties  distendues  outre  mesure 
se  relâchent,  la  douleur  s’apaise  et  les  malades  peuvent  en 
général  se  relever  et  se  servir  de  leur  membre.  Mais  ce 
calme  est  de  courte  durée,  au  bout  de  peu  de  temps,  quel¬ 
ques  heures  au  plus,  les  douleurs  articulaires  réapparais¬ 
sent,  sourdes,  profondes,  contusives  et  tout  mouvement 
spontané  ou  provoqué,  détermine  le  plus  souvent  des  souf¬ 
frances  atroces.  Jusqu’ici  rien  ne  différencie  l’épanchement 
sanguin  par  entorse  de  l’entorse  simple.  C’est  le  mode  d’ap- 
rarition  du  gonflement  articulaire  qui  vient  créer  le  pre¬ 
mier  signe  distinctif. 

Ce  gonflement  a  pour  caractère  principal  d’être  considé¬ 
rable  et  rapide.  La  plupart  des  auteurs  insistent  sur  ce 
point  et  l’on  peut  voir  que,  dans  l’une  de  nos  observations, 
l’épanchement  a  pu  acquérir  son  maximum  de  développe¬ 
ment  en  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  A  ce  point  de  vue 
comme  a  ncauooup  d’autres,  il  existe  la  plus  frappante 
analogie  entre  les  épanchements  sanguins  par  entorse  et 
ceux  qui  succèdent,  soit  aux  fractures  de  la  rotule,  soit  aux 
ruptures  des  tendons  rotuliens.  Dans  ces  cas,  en  effet,  l’é¬ 
panchement  du  sang  s’observe  très-fréquemment,  et  son 
apparition  suit  toujours  alors  de  très-près  la  fracture  ou  la 
rupture. 

Cette  distension  brusque  de  la  cavité  articulaire  par  le 
sang  épanché,  agit  à  la  manière  d’une  injection  forcée,  et 
détermine  presque  toujours  du  côté  du  membre  inférieur, 
cette  attitude  spéciale  qui  répond  au  maximum  de  relâche¬ 
ment  des  ligaments  et  au  maximum  de  capacité  de  la  .syno¬ 
viale.  La  jambe  est  fléchie  à  145»  sur  la  cuisse  et  le  membre 
inférieur  repose  sur  le  lit  par  sa  face  externe. 

Toute  tentative  d’extension  ou  de  flexion  exagère  nette¬ 
ment  la  tension  des  culs-de-sac  de  la  synoviale  et  provoque 
des  souffrances  très-vives. 

Les  téguments  de  la  région  sont  très-tendus  et  présentent 
parfois  une  teinte  légèrement  rosée,  qui  vient  révéler  la 
coexistence  d’une  arthrite  légère.  Presque  toujours,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  l’application  de  la  main  sur  la  jointure 
fait  percevoir  une  élévation  de  température  qui,  d’après  les 
observations  de  M.  Terrillon,  peut  varier  de  quelques  dixiè¬ 
mes  à  3“  ou  4“.  Mais,  on  peut  dire  que  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  les  téguments  conservent  leur  coloration  nor¬ 
male.  Les  ecchymoses  péri-articulaires,  auxquelles  certains 
auteurs  attachent  beaucoup  d’importance,  sont  rares.  On 
pourra  voir  que,  dans  nos  observations,  l’existence  de  ce 
symptôme  n’est  pas  notée  une  seule  fois,  et  s’il  est,  comme 
il  est  facile  de  le  concevoir,  très-fréquent  dans  les  épan¬ 
chements  à  la  fois  péri  et  intra-articulaires,  nous  le  consi¬ 
dérons,  en  revanche,  comme  exce[itionnel  dans  les  (’pan- 
chements  intra-articulaires  proprement  dits. 


(1)  Voir  les  16,  17  et  18. 
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Enfin,  riiémarthrose  en  elle-même  se  révèle  au  chirur¬ 
gien  par  tous  les  signes  classiques  de  l’hydarthrose,  et 
l’exploration  méthodique  de  la  jointure  ne  peut  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  la  nature  liquide  de  l’épanchement  arti¬ 
culaire.  Souvent  le  choc  rotuliéli  se  perçoit  nettement, 
mais  souvent  aussi  la  rëplétion  de  la  cavité'  articulaire  est 
telle,  qu’il  est  impossible  d’amener  la  rotule  au  contact  des 
condyles  fémoraux. 

D’après  beaucoup  d’auteurs,  la  fluctuation  a  quelque 
chose  de  pâteux  qui  la  distingue  de  celle  de  l’hydartlirose. 

Il  se  peut  aussi  qu’on  perçoive  la  crépitation  propre  aux 
caillots  qu’on  écrase  entre  les  doigts.  Ce  dernier  fait,  si¬ 
gnalé  par  J.  Cloquet,  existe  surtout  lorsqu’il  y  a  rupture 
de  la  synoviale  et  extravasation  du  sang  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  profond.  Pour  obtenir  cette  sensation,  certaines  ré¬ 
gions  de  l’articulation  devront  être  explorées  de  préférence 
à  d’autres. 

Les  injections  de  sang  pur,  que  notre  ami,  le  D'  Poncet, 
a  pratiquées  sur  des  genoux  de  lapin,  lui  ont,  en  effet,  mon¬ 
tré  que  les  caillots,  toujours  très-petits,  ont  des  lieux  d’élec¬ 
tion  en  rapport  avec  la  disposition  même  de  la  séreuse  ar¬ 
ticulaire.  Celle-ci  forme  en  certains  points  de  véritables 
poches  où  le  sang  va  naturellement  se  collecter,  et  les  cail¬ 
lots  se  rencontrent  toujours  dans  le  fond  du  cul-de  sac  sus- 
rotulien  ou  plus  souvent  encore  dans  les  culs-de-sac  rétro- 
condyliens.  On  pourrait  dire  que  le  sang  se  collecte  là  où 
il  trouve  de  la  place  et  les  mouvements  de  l’articulation, 
l’animal  courant,  marchant,  doivent  contribuer  au  refoule¬ 
ment  des  caillots  dans  les  points  que  nous  avons  signalés. 

Ces  différents  caractères  de  la  fluctuation  sont  utiles  à 
rechercher,  mais  on  en  a,  selon  nous,  beaucoup  trop  exa¬ 
géré  l’importance.  Sur  nos  quatre  malades  la  crépitation 
sanguine  n’existait  pas,  et  nous  n’avons  pas  constaté  da¬ 
vantage  que  la  fluctuation  fût  différente  de  celle  de 
l’hydarthrose  franche.  Il  en  a  été  de  même  chez  tous  les 
malades  que  M.  Terrillon  a  suivis. 

Nous  pensons  donc  que  la  constatation  de  ces  deux  si¬ 
gnes,  caractère  pâteux  de  la  fluctuation  et  sensation  de 
crépitation,  est  absolument  exceptionnelle  dans  les  épan¬ 
chements  sanguins  intra-articulaires  et  n’est  en  aucune 
manière  indispensable  au  diagnostic  de  l’hémarthrose. 

L’exploration  méthodique  de  l’articulation  révélera  sou¬ 
vent  l’existense  de  points  douloureux  au  niveau  des  atta¬ 
ches  ligamenteuses.  M.  Thévenot  (1)  a  insisté  avec  beau¬ 
coup  de  raison  sur  l’existence  de  deux  points  douloureux 
situés  de  chaque  coté  de  la  jointure  au  niveau  même  de  l’in¬ 
terligne  articulaire  et  sur  la  fréquence  extrême  d’un  point 
douloureux  maximum,  au  niveau  de  l’insertion  inférieure 
du  ligament  latéral  interne. 

Il  est  très-difficile,  au  début  de  l’affection,  de  voir  s’il 
existe  oui  ou  non  des  mouvements  anormaux,  toute  ma¬ 
nœuvre  de  ce  genre  causant  de  très- vives  douleurs  au  ma¬ 
lade.  Il  est  toutefois  des  cas  où  ces  mouvements  peuvent 
se  constater  et  servir  beaucoup  au  diagnostic  de  la  lésion 
articulaire. 

Lorsque  le  liquide  épanché  dans  l’articulation  est  hydro¬ 
hématique,  les  sjunptôznes  diffèrent  peu  de  ceux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  la  différence  porte  simple¬ 
ment  sur  la  rapidité  moin.s  grande  de  l’épanchement.  Vingt 
ou  quarante-huit  heures  sont  toujours  en  effet  nécessaires 
pour  qu’un  épanchement  hydro-hématique  acquière  son 
maximum  de  développement.  C’est  à  l’épanchement  hydro¬ 
hématique  primitif  seul  que  nous  faisons  allusion.  Nous 
verrons,  par  la  suite,  qu’un  épanchement  sanguin  pur  au 
début,  devient  plus  tard  hydro-hématique  en  raison  même 
des  modifications  que  subit  fatalement  le  sang  épanché. 
Dans  ce  cas,  l’épanchement  hydro-hématique  est  consécu¬ 
tif,  et  son  histoire  appartient  tout  entière  a  celle  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  pur. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  liquide  épanché  (sang  pur  ou 
plus  ou  moins  mélangé  de  sérosité)  c’est,on  peut  le  dire,  le 


(1)  Thévenot,  th.  1866.  De  la  ponction  dans  les  (panckements  traumatù/ues 
articulaires. 


fait  de  l’épanchement  iiitra-articulaire  qui,  dans  les  cas  or¬ 
dinaires,  constitue  toute  la  maladie. 

Lorsque  les  lésions  causées  par  le  traumatisme  acquièrent 
une  certaine  intensité  ou  se  produisent  sur  un  sujet  déjà 
prédisposé  aux  aflectiôns  articulaires,  le  tableau  symtoma- 
tique  pourra  toutefois  se  compliquer  beaucoup.  Si,  par 
exemple,  les  phénomènes  inflammatoires  prennent  le  des¬ 
sus,  l’importance  de  l’épanchement  pourra  s’effacer  devant 
la  gravité  d’une  arthrite  plus  ou  moins  intense,  entraînant 
avec  elle  tout  un  ensemble  symptomatique  bien  connu;  et 
tous  les  degrés  qui  séparent  l’entorse  grave  de  l’entorse 
légère,  pourront  s’observer  dès  le  début  tout  aussi  bien  que 
dans  la  marche  ultérieure  de  l’affection. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  surtout  â  la  nature  des  lé¬ 
sions  articulaires  ou  bien  aux  prédispositions  du  malade, 
«  à  la  blessure  et  au  blessé  »  comme  le  ditM.  le  professeur 
Verneuil,  qu’il  faut  demander  la  raison  d’être  du  plus  ou 
moins  de  gravité  des  phénomènes  inflammatoires. 

La  présence  du  sang  sur  la  séreuse  articulaire  saine, 
ne  joue  en  effet  qu’un  rôle  restreint  à  ce  point  de  vue  et 
son  influence  phlogogène  indéniable,  il  est  vrai,  nous  inté¬ 
resse  seulement  au  point  de  vue  de  la  lenteur  souvent  con¬ 
sidérable  de  la  résorption  de  l’épanchement. 

Les  expériences  de  M.  le  professeur  Vulpian,  ont  éta¬ 
bli  que  le  sang  provoque  dans  le  tissu  séreux  une  inflam¬ 
mation  légère,  se  traduisant  par  une  vascularisation 
exagérée  de  la  séreuse  et  la  production  d’une  fausse  mem¬ 
brane  épaisse, vasculaire,  enkystant  complètement  le  caillot 
sanguin.  Dès  lors,  comme  l’a  observé  M.  le  D’’  Fara- 
beuf  dans  un  thèse  remarquable  (1),  les  conditions  désira¬ 
bles  pour  l’absorption  n’existent  plus  ni  du  côté  du  liquide 
ni  du  coté  de  la  membrane,  et  la  disparition  très-lente  des 
caillots  trouve  ainsi  son  explication  naturelle. 

Si  nous  insistons  sur  ce  point,  si  nous  cherchons  a 
rattacher  surtout  à  la  violence  du  traumatisme  et  aux 
prédispositions  du  malade  l’évolution  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  qui,  dès  leur  apparition,  dominent  la  scène 
pathologique,  c’est  pour  rnnn+i’oi-nuo,  dans  les  cas  où  l’épan¬ 
chement  sanguin  suppure  (abcès  traumatique  de  Larrey) 
le  sang  en  lui-même  y  est  pour  peu  de  chose.  Dans  ces  cas 
d’ailleurs  où  l’articulation  contient  du  sang  et  du  pus,  le 
diagnostic  n’est  plus  :  épanchement  sanguin  par  entorse, 
mais  bien  :  arthrite  suppurée  traumatique. 

Mais,  supposons  l’épanchement  sanguin  simple,  tel  qu’on 
l’observe  habituellement,  dégagé  de  toute  complication  in¬ 
flammatoire  et  cherchons  maintenant  quelle  est  sa  marche 
habituelle,  quel  est  son  pronostic. 

Un  fait  capital  ressort  de  la  lecture  des  observations, 
c’est  la  lenteur  extrême  de  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment. 

Certes,  l’épanchement  n’étant  en  lui-même  que  le  résul¬ 
tat  d'une  entorse,  que  nous  supposons  de  moyenne  inten¬ 
sité,  il  comporte  tout  d’abord  le  pronostic  de  cette  entorse. 

Sans  revenir  sur  les  complications  aiguës  possibles, 
nous  rappellerons  simplement  toutes  les  éventualités  aux¬ 
quelles  peut  exposer  l’entorse  simple,  en  raison  de  rai’" 
thrite  légère  qu’elle  provoque  nécessairement. 

Comme  l’a  très-bien  remarqué  M.  le  D''  Bouilly  (2)  «  a 
son  début  l’arthrite  est  une  ;  c’est  une  inflammation  simp!®» 
sans  caractère  spécifique  et  c'est  le  terrain  seul  qui  va  hu 
imprimer  son  caractère.  La  semence  est  la  même,  les  P^’®' 
duits  seuls  seront  différents,  non  dans  les  premiers  temps 
de  leur  existence,  mais  à  leur  période  de  maturité.» 

Nous  savons  très-bien  comment  l’entorse  d’un  vieillir 
ou  d’un  scrofuleux  peut  entraîner  avec  elle  l’ankylps 
ou  la  tumeur  blanche.  Nous  savons  aussi  comment  1  ax's- 
tence  d’une  entorse  antérieure  peut  favoriser  une  • 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point,  et  l’on  sa 
même  que,  pour  Dupuytren,  les  récidives  étaient  plus  ir 


(1)  Farabeuf.  Thise  d’agrfgation,  1876.  ^  ^  j  et 

(2)  Bouilly.  Comparaison  des  atrophies  rhumatismales  scrofuleus 
syphilitiques.  [Thèse  d'ayriyation  1878). 


LE  PROGRÈS  M'ÉDICIL 


S81 


quentos  quand  il  j  avait  une  simple  élongation  que  lorsque 
les  ligaments  étaient  décliirés. 

Enfin,  et  pour  ne  parler  que  des  cas  les  plus  sirnples,  la 
clinique  enseigne  que  si  la  guérison  absolue  s’observe  la  plu¬ 
part  du  temps,  bien  souvent  aussi  les  douléurs  articulaires 
persistent  fort  longtemps (1),  et  si  vous  revoyeîl  les  malades 
deux  ou  trois  mois  après  leur  accident,  beaucoup  d’entre 
eux  vous  apprendront  qu'ils  ne  marchent  plus  comme  par 
le  passé.  Leur  jambe  est  faible  et  leur  genou,  resté  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé,  devient  facilement 
et  sous  l’influence  du  moindre  exercice,  chaud,  rouge  et 
tendu.  ! 

Ces  remarques  sont  applicables  à  toutes  les  entorses, 
mais  elles  deviennent  particulièrement  vraies  lorsqu’il 
s'agit  de  l’entorse  du  genou  compliquée  d’hémârthrose. 
Toutes  ces  éventualités  doivent  donc  être  prises  en  grande 
considération,  dans  le  pronostic  des  épanchements  sanguins 
de  l’entorse.  Mais, nous  le  répétons,  si  l’on  envisage  l’épan¬ 
chement  sanguin  en  lui-même,  ce  qu’on  voit  dominer  avant 
tout  dans  l’histoire  de  son  pronostic,  c’est  la  lenteur  exces¬ 
sive  de  la  résorption.  On  voit  en  effet,  cette  longue  survie 
de  l’épanchement,  entraîner  fatalement  avec  elle  les  consé¬ 
quences  les  plus  fâcheuses  au  point  do  vue  de  l’intégrité 
fonctionnelle  de  la  jointuj’e  et  de  la  guérison, des  malades, 
L’observation  présentée  par  M. ,  JNucaisé  à  la.  Société  de 
chirurgie  en  novembre  1S76,  en  est  un  exeiilple  frappant 
et  presque  toutes  les  observations  sont  d’ailleurs  très-con¬ 
cluantes  à  cet  égard.  ' 

Rappelons  enfin  que  le, s  épanchements  sanguins  articu¬ 
laires  peuvent  donnejç  jieu,  par  les  transformations  suc¬ 
cessives  qu’ils  subissent,  à  la  production  ultérieure  de 
corps  étrangers  mobiles  articulaires. 

Personne,  à  l’heure  actuelle,  ne  croit  évidemment  plus  à 
l’organisation  du  sang  épanché  et  à  sa  transformation  en 
tissu  cartilagineux,  Hhro-cartilagineux  ou  osseux,  mais 
cette  hypothèse  adoptée  par  Velpeau  et  llunter,  conserve 
toute  son  importance  pliniqiie  dans  les  cas  où  lés  corps 
étrangers  articulaires  sont  formés  par  une  matière  fibri¬ 
neuse  nomu^i'-ne  non  -va.sculairo  (21.  Les  faits  do  ce  genre 
sont  rares,  mais  leur  existence  est  indéniable.  Ph.  Royer  a 
extrait  des  corps  étrangers  composés  d’pne  matière  blan¬ 
che  s’écrasant  sous  le  doigt  et  qui  «  parut  n’être  autre 
chose  que  de  la  fibrine  décolorée.»  Fabre  (3),  Legoüest  (4) 
ont  cité  des  faits  analogues  et  le  professeur  Nélaton  a  ob¬ 
servé  un  malade,  porteur  d’un  corps  étranger  articulaire, 
reconnaissant  évidemment  pour  cause  une  heunorrhagie  | 
intra-articulaire,  consécutive  à  une  chute  sur  le  genou.  Ce 
niode  patbogénique  des  corps  étrangers  articulaires  est 
donc  indiscutable  et  l’on  doit  en  tenir  compte  dans  le  pro¬ 
nostic  de  l’hémarthrose. 

Tels  sont  les  symptômes,  la  marche  et  le  pronostic  des 
épanchements  sanguins  du  gepou  abandonnés  à  eui^-mô- 
ines.  Leur  production  très-rapide,  la  survie  très-lqngue  de 
l’éi)anchement  et  ses  conséquences  pronostiques,  sont  en 
résumi'*  les  principaux  traits  de  leur  histoire. 

Si  l’on  ponctioftne  le  genou,  la  marche:  de  l’affection  est 
tout  autre.  A  cet  égard,  Jes  igits  quo  nous  rapportoqs  à  la 
fin  de  ce  mémoire  et  la  plupart  des  cas  d’ép^^nchement  san¬ 
guins  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  auteurs,  sont 
très-coiicluants  et  démontrent  nettement  l’innocuité  de  la 
poncticin  et  la  fréquence  d’une  guérison  très-rapide  à  la 
suite  de  cette  opération.  Nous  reviendrons  longuement  sur 
ce  point  au  chapitre  du  traitement.  Mais,  cette  question  de 
lu  ])onetion  articulaire,  nous  conduit  tout  naturellement  à 
i'é,sunier  ici  les  principaux  caractères  du  liquide  épan¬ 
ché. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  rarticulation  varie 
ordinairement  entre  80  et  lüO  gramme.s,  mais  elle  peut  être 
plus  considérailile.  Pans  les  cas  liabituels  c’est  du  sang 
absoltuneni  pur  qu’on  retire  de  l’ariiculationl  (M.Terpillon 

U)  Deux  ans  chez  un  malade  de  M.  Panas.  Voy.  Th.  Hennart.  • 

y)  Pollin  et  Diiplav.  Traita  de  pathol.  eæterne,  t.  ÏIl,  p,  143,  1888. 

3)  l)ict.  des  IHet.  T.  II. 

14)  Legoüest.  Chirurgie  d’armée,  p.  620. 


a  pu  constater  une  fois,  à  l’aide  du  microscope,  que  les 
globules  du  sapg  n’avaient  subi  aucune  altération.) 

Dans  certains  cas,  on  peut  voir  à  la  surface  du  liquide 
sanguin  recueilli  après  la  ponction,  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  gouttelettes  graisseuses  constituées  par  de 
l’huile.  M.  Ficatier  (1)  a  beaucoup  insisté  sur  ce  point. 
Dans  le  cas  où  l’épanchement  huileux  se  reproduit  malgré 
des  ponctions  articulaires  successives,  il  pense  qu’il  faut  en 
chercher 'la  cause,  dans  une  communication  de  la  cavité 
articulaire  avec  les  aréoles  spongieuses  du  fémur,  mises  à 
découvert  par  l’arrachement  d’un  ligament. 

.  Si,  au  contraire,  à  la  suite  d’une  première  ponction  l’é¬ 
panchement  huileux  ne  se  renouvelle  pas,  il  croit  devoir 
en  attribuer  la  production  à  ce  qu’il  appelle  le  décourage¬ 
ment  du  tissu  cellulaire,  état  spécial  de  la  vésicule  adi¬ 
peuse  qui  résulterait  de  la  stupeur  inévitable  à  la  suite 
d’une  attrition  violente . 

Nous  admettons  volontiers  qu’une  frange  synoviale 
puisse  être  comme  écrasée  au  cours  d’une  entorse  et  que 
ses  vésicules  adipeuses  rompues  laissent  échapper  leur  con¬ 
tenu.  Il  n’y  aurait  là  que  l’exagération  d’un  phénomène 
physiologique  admis  par  Frerichs  et  en  vertu  duquel  la  ma¬ 
chine  animale  pourrait,  comme  le  dit  M.  Faraheuf  (2)  se 
graisser  elle-même  en  broyant  les  extrémités  des  franges 
synoviales.  Mais,  remarquons-le  bien,  ce  phénomène  phy¬ 
siologique  est  déjà-contestable,  et  pour  ce  qui  est  du  décou¬ 
ragement  admis  par  M.  Ficatier,  nous  ne  voyons  dans  cette 
idée  et  surtout  dans  le  mot  choisi  pour  la  rendre,  qu’une 
création  purement  hypothétique, 

Pour  notre  part,  nous  trouvons  qu’il  est  plus  rationnel  de 
rattacher  les  épanchements  huileux  mtra-articulaires,à  une 
plaie  du  tissu  spongieux  tibial  ou  fémoral  analogue  à  celles 
que  nous  avons  décrites.  Cette  manière  de  voir  a  tout  au 
moins  l’immense  avantage,  de  se  trouver  en  rapport  avec 
l’histoire  clinique  des  fractures  ouvertes,  dans  le  foyer  des¬ 
quelles  nous  voyons  si  souvent  des  gouttelettes  hui¬ 
leuses. 

En  résumé,  nous  dirons  que  l’épanchement  peut  être  con¬ 
stitué  par  du  sang  pur,  mélangé  ou  non  de  gouttelettes  hui¬ 
leuses,  par  un  liquide  hydro-hématique,  ou  bien  encore  par 
du  liquide  synovial  contenant  une  certaine  quantité  de 
sang  et  des  flocons  fibrineux.  M.  Panas  fait  très-bien  re¬ 
marquer  que  ces  différences  s’expliquent  par  le  mode  de 
production  de  l’épanchement.  Celui-ci, purement  hématique 
au  début,  peut  se  trouver  mélangé  d’une  quantité  variable 
de  sérosité  sécrétée  par  la  synoviale  enflammée  ;  il  peut 
arriver  aussi  que  de  la  sérosité  pure  s’épanche  tout  d’a¬ 
bord  et  que  des  néo-membranes  vasculaires,  venant  à  se 
former,  y  déversent  ensuite  une  certaine  quantité  de  sang. 
Nous  savons  enfin,  comment  certaines  lésions  initiales  de 
l’entorse,  impuissantes  à  produire  une  hémorrhagie  rapide 
et  abondante,  peuvent  néanmoins  donner  lieu  à  un  suinte¬ 
ment  sanguin  plus  ou  moins  abondant  qui  viendra  teinter 
le  liquide  d’une  hydartbrose  traumatique.  [A  suivre). 

(l)  Loc.  fit. 

_{t)  Loù.  cit. 

Exposition  d'enfants. 

Nous  liMDS  dsns  lu  France  :  Un  groupe  dp  personnages  s’intéressant 
yivpment  à  l’exposition  des  sciences  sppliquées  à  i’industrie,  (jui  doit  avoir 
lieu  cette  année  au  palais  des  Champs-Elysées,  de  juillet  à  novembre,  a  eu 
l’idée  d’introduire  dans  son  programme  une  nouvelle  exposition  d’un  genre 
tout  nouveau  et  (jni,  fort  appréciée  des  Afpérioains  et  .dss  Anglo-Saxons, 
aura  certainement  en  France  un  cachet  de  véritable  originalité. 

Il  s’agit  d’une  exposition  d’enfants.  Les  promoteurs  de  cette  excentricité 
ont  présenté  à  l’a4mini3tralion  de  l’exposition,  un  programme  complet  et  fort 
curieux.  L’exposition  serait  divisée  en  trois  groupes  :  enfants  d’un  an,  deux 
ans  et  trois  ans.  Ces  charmants  et  intéressants  produits,  eu  somme  beaucoup 
plus  dignes  d’études  que  les  animaux  gras,  seraient  présentés  par  leur 
naére  on  leur  nourrice.  Des  djplôjncs  seraient  naturellement  distribués. 
L’exposition  serait  divisée  en  trois  séances,  une  séance  par  groupe.  Cette 
idée  compte  beaucoup  de  partisans  convaincus  et  gui  pensent  que  son  ap¬ 
plication  ponrrçiit  donner  lieu  à  des  renseignements  fort  utiles  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  de  l’enfance,  à  laquelle  s’intéressenttantde  Sociétés. 

La  direction  de  l’exposition  des  sciences  appliquées  à  l’industrie  a  promis 
d'étudier  lu  question  et  d'en  saisir  la  commission  supérieure. 
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De  la  symptomatologie  des  lésions  corticales  du 
cerveau. 

M.  le  D’’  Dario  Maragliano,  médecin  de  l’asile  d’aliénés 
de  Reggio-Emilia,  vient  de  publier  un  intéressant  travail 
sur  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  des  lésions  corti- 
tales  de  la  zone  motrice  du  cerveau  (1).  Cette  tentative  de 
systématisation  didactique  des  symptômes  par  lesquels  se 
traduisent  les  lésions  de  l’écorce  cérébrale,  mérite  de  fixer 
l’attention.  Elle  montre  l’importance  qu’a  prise  à  l’étran¬ 
ger  la  doctrine  des  localisations  motrices  et  prouve  que 
cette  doctrine,  malgré  les  résistances  qu’elle  rencontre,  pé¬ 
nètre  chaque  jour  plus  profondément  dans  le  domaine  de 
la  clinique,  sous  le  patronage  de  médecins  instruits,  égale¬ 
ment  habitués  à  l’examen  des  malades  et  à  la  pratique  des 
autopsies.  Le  mémoire  de  M.  Maragliano  est,  en  effet, 
essentiellement  clinique  :  son  auteur  a  compris  cette  vérité 
développée  dans  maintes  circonstances  par  M.  Charcot,  à 
savoir  que  l’étude  des  localisations  cérébrales  chez  l’homme 
ne  doit  être  faite  qu’à  l’aide  de  documents  recueillis  au 
lit  du  malade  et  contrôlés  par  l’autopsie,  et  que  si  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  peut  chercher  à  éclairer  la  clinique, 
elle  ne  peut  en  aucun  cas  l’asservir  et  parler  en  maîtresse 
dans  un  domaine  qui  n’est  pas  le  sien. 

Les  deux  symptômes  principaux  des  lésions  corticales  de 
la  zone  motrice  sont  les  convulsions  et  les  paralysies. 

Les  convulsions  d’origine  corticale  ont  été  soigneusement 
étudiées  dans  ces  derniers  temps:  on  les  désigne  souvent  sous 
les  noms  d’épilepsie  partielle  ou  d’épilepsie  Jacksonienne. 
Elles  sont  ordinairement  unilatérales,  souvent  même  elles 
restent  limitées  à  un  membre  ou  à  un  groupe  musculaire 
isolé.  Elles  peuvent  se  généraliser  mais  leur  caractère 
fondamental  est  de  n’être  pas  générales  d’emblée  et  de  dé¬ 
buter  par  le  visage,  par  un  membre  ou  par  un  segment  de 
membre  limité,  selon  le  siège  de  la  lésion  qui  les  provoque. 
Souvent  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  perte  de  connais¬ 
sance,  et  dans  les  cas  où  la  perte  de  connaissance  se 
produit,  elle  survient  un  certain  temps  après  le  début  des 
convulsions,  au  lieu  d’être  initiale  comme  dans  l’épilepsie 
vraie.  L’épilepsie  partielle  a  une  grande  valeur  diagnosti¬ 
que  :  elle  indique  une  lésion  irritative  de  la  zone  motrice, 
c’est-à-dire  une  lésion  qui  ne  détruit  pas  brusquement  les 
propriétés  de  l’écorce. 

Les  paralysies  d’origine  corticale  sont  associées  ou  non 
aux  convulsions  partielles  :  assez  fréquemment  elles  s’ac¬ 
compagnent  de  contracture  primitive.  Le  plus  souvent  elles 
débutent  sous  la  forme  de  monoplégie,  et  peuvent  rester 
1  imitées  aux  parties  primitivement  atteintes  ou  s’étend re  p ro- 
gressivement  à  toute  une  moitié  du  corps,  selon  que  la  lé¬ 
sion  corticale  reste  elle-même  stationnaire  ou  qu’elle  s’é¬ 
tend  successivement  à  tous  les  centres  moteurs  corticaux 
d’un  hémisphère.  Dans  d’autres  cas,  la  paralysie  suit  une 
marche  inverse:  elle  revêt  au  début  la  forme  hémiplégique, 
puis  elle  diminue  peu  à  peu  dans  certaines  parties  et  se 
fixe  dans  d’autres  à  l’état  de  monoplégie  incurable,  car, 
une  fois  qu’elles  sont  définitivement  établies,  les  paralysies 
corticales  s’accompagnent,  comme  celles  qui  résultent  de 

(l)  Dario  Maragliano.  —  SuUa  sintomatolopa  e  sitUa  diagnosi  délit  lesioni 
corticali  délia  :ona  motrice.  —  Sivista  sperimentale  di  Frenatria  e  dl  Me- 
dicina  legale  n“  IV,  1878.  Tir.  à  part,  une  broch.  in-8  de  32  p.  Reggio-Emi¬ 
lia,  1878. 


lésions  centrales,  de  contracture  secondaire  et  de  dégéné¬ 
ration  descendante  de  la  moelle  épinière.  Enfin,la  paralysie 
vaso-motrice  est  en  général  moins  marquée  à  la  suite  des 
lésions  corticales  qu’à  la  suite  des  lésions  centrales,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  elle  se  dissipe  plus  vite  et 
plus  complètement  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 
En  résumé,la  dissociation,  l’établissement  progressif  ou  la 
disparition  graduelle,  la  variabilité,  l’adjonction  fréquente 
de  contracture  primitive,  la  légèreté  relative  des  troubles 
vaso-moteurs  concomitants,  tels  sont,  d’après  M.  Mara¬ 
gliano,  les  caractères  principaux  des  paralysies  d’origine 
corticale. 

Les  autres  symptômes  des  lésions  de  la  zone  motrice  ont 
moins  d’importance  que  les  précédents.  Ils  peuvent  cepen¬ 
dant  servir  utilement  au  diagnostic  et  méritent  dès  lors 
d’être  signalés.  Les  lésions  qui  sont  exactement  limitées  à 
la  zone  motrice  ne  donnent  jamais  lieu  à  de  l’anesthésie. 
Callender  (1)  attribue  une  grande  valeur  diagnostique  à 
l’existence  d’une  céphalalgie  intense  occupant  un  siège 
fixe,  persistante,  obtuse  et  gravative.  Quelques  observa¬ 
tions  semblent  démontrer  l’exactitude  de  cette  idée,  et  de 
fait  si  la  céphalalgie  n’est  pas  signalée  dans  toutes  les  ob¬ 
servations,  elle  correspond  souvent,  quand  elle  existe,  au 
siège  de  la  lésion.  Quand  il  n’y  a  pas  de  douleur  sponta¬ 
née,  on  peut  quelquefois  révéler  par  la  percussion  de  la  tête 
une  douleur  limitée  plus  ou  moins  intense.  La  percussion 
doit  être  pratiquée  directement  avec  un  doigt  (le  médius 
de  préférence),  en  frappant  de  petits  coups  légers  et  rapides 
sur  les  différents  points  du  crâne.  Quand  il  existe  une  lé¬ 
sion  localisée  à  la  surface  du  cerveau,  cette  exploration 
méthodique  provoque  fréquemment  une  douleur  intense 
dans  un  point  limité  qui  correspond  an  siégo  de  la  lésion 
corticale.  Robertson  (2)  rapporte  quelques  faits  dans  les¬ 
quels  ce  moyen  lui  a  été  d’un  grand  secours  pour  établir  le 
diagnostic. 

La  thermométrie  crânienne  peut  aussi  dans  certains 
cas  rendre  de  réels  services.  Etudiée  dans  ces  derniers 
temps  par  Broca  (3),  E.  Maragliano  (4),  Gray  de  Broo¬ 
klyn  (5)  et  tout  récemment  par  Paul  Bert  (6),  elle  a  déjà 
donné  quelques  résultats  précis  dont  le  clinicien  pourra 
faire  son  profit.  Pour  que  les  variations  thermiques  aient 
quelque  valeur,  il  faut  qu’il  y  ait  entre  deux  points  symé¬ 
triques  du  crâne  une  différence  très  notable,  de  un  degré 
centigrade  aumoins,car  des  différences  de  quelques  dizièmes 
de  degré  seulement  peuvent  être  observées  dans  des  con¬ 
ditions  physiologiques. 

Le  côté  malade  sera,du  reste,tantôt  plus  froid, tantôt  plus 
chaud  que  le  côté  sain,  selon  la  nature  des  lésions  dont  il 
sera  le  siège  ;  il  sera  plus  froid  par  exemple  s’il  s’agit 
d’une  oblitération  artérielle  et  plus  chaud  s’il  s’agit  d’une 
lésion  inflammatoire. 

Tels  sont  les  principaux  signes  des  lésions  corticales  de 

(1)  Bartholomew's  Hosp.  Reports,  1869. 

(2)  Robertson. —  Observation  o»  some  points  in  cérébral  patkology  on 
percussion  of  the  Shtll.  — Journal  of  mental  Science,  July,  1878,  p.  ^ 
Nous  svons  recherché  souvent  la  région  douloureuse  sans  rien  trouver  de 
précis  (B.). 

(3)  Broca.  —  Thermomitrit  cirébrale.  Rev.  scient,  sept.  1877. 

(4)  E.  Maragliano.  —  Ricerche  sulla  temperalura  cérébrale.  Soc.  me 

délia  Liguria.  Mars  1*78  et  La  Sainte,  1878.  , 

(5)  Gray.  —  On  ctrehral  thermonietry  [Journal  of  nervous  and  nien  a 
diseases,  July,  1878.  —  (6)  Paul  Bert.  —  Soc-  de  Biol.,  séance  du  18  jan¬ 
vier  1879. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


383 


la  zone  motrice.  Est-il  besoin  d’ajouter  qu’en  dehors  de  ces 
signes  directs  le  médecin  pourra  souvent  utiliser,  en  vue  du 
diagnostic,  des  considérations  tirées  delà  marche  delà  ma¬ 
ladie,  de  la  nature  de  certaines  lésions  ou  de  certains  trou¬ 
ble  fonctionnels  concomitants?  L’aphasie,  par  exemple, 
coïncide  beaucoup  plus  souvent  avec  des  lésions  corticales 
qu’avec  des  lésions  centrales  :  son  existence  seule  fera 
supposer  une  lésion  corticale.  Le  ramollissement  intéresse 
plus  souvent  l’écorce  que  les  masses  centrales  :  si,  pour  des 
raisons  que  nous  ne  pouvons  énumérer  ici,  on  a  lieu  de 
penser  que  le  malade  que  l’on  étudie  est  atteint  d’un  ra¬ 
mollissement,  on  songera  aussitôt  par  le  fait  même  à  la 
probabilité  d’une  lésion  corticale,  etc.  En  utilisant  tous 
ces  éléments,  on  peut  souvent  arriver  à  poser  d’une  façon 
précise  et  certaine  le  diagnostic  d’une  lésion  de  l’écorce. 
Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  dans  un 
bon  nombre  de  cas  le  diagnostic  est  incertain  ou  même  im¬ 
possible.  M.  Maragliano  indique  les  principales  éventua¬ 
lités  cliniques  dans  le  résumé  suivant  que  nous  croyons 
devoir  traduire  presque  textuellement. 

S’il  existe,  dit-il,  des  convulsions  limitées|ou  débutant, 
avant  de  se  généraliser,  par  un  groupe  de  muscles  isolé,  ne 
s’accompagnant  pas  ou  ne  s’accompagnant  que  tardivement 
de  perte  de  connaissance  ;  si,  consécutivement  à  ces  con¬ 
vulsions  ou  alternant  avec  elles,  il  y  a  des  paralysies  cir¬ 
conscrites  ou  une  hémiplégie  que  son  apparition  graduelle 
peut  faire  considérer  comme  la  réunion  de  plusieurs  mo¬ 
noplégies  ;  si  cette  paralysie  s’accompagne  de  contracture 
précoce  ou  d’aphasie,  s’il  n’y  a  dans  les  membres  paralysés 
qu’une  élévation  faible  et  passagère  de  la  température  ;  si, 
enfin,  on  découvre  une  douleur  obtuse,  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  par  la  percussion  occupant  un  point  circonscrit  de 
la  tête,  le  diagnostic  de  lésion  corticale  ne  saurait  etre  mis 
en  doute.  La  réunion  de  tous  ces  symptômes  n’est  même 
pas  nécessaire  pour  assurer  le  diagnostic...  l’existence 
simultanée  de  convulsions  partielles  et  d’une  paralysie  à 
forme  monoplégique  ou  hémiplégique  permet  de  diagnosti¬ 
quer,  avec  une  certitude  suffisante,  une  lésion  corticale  de 
la  zone  motrice.  Les  choses  changent  d’aspect  quand  les 
phénomènes  convulsifs  font  défaut,  alors  même  que  tous 
les  autres  symptômes  se  trouveraient  réunis.  Le  diagnostic 
perd  alors  tout  caractère  de  certitude,  il  devient  simple¬ 
ment  probable.  Il  est  impossible  aussi  de  diagnostiquer 
une  lésion  corticale  dans  les  cas  où  la  lésion  de  l’écorce  est 
assez  étendue  pour  détruire  d’emblée  toute  la  zone  motrice, 
comme  cela  arrive  à  la  suite  des  oblitérations  des  branches 
corticales  de  la  sylvienne  :  l’hémiplégie  ne  diffère  alors  en 
rien  de  l’hémiplégie  vulgaire  d’origine  centrale.  Enfin,  le 
diagnostic  sera  encore  impossible  lorsque  l’on  se  trouvera 
en  présence  d’une  hémiplégie  totale  sur  le  mode  d’évolution 
de  laquelle  on  ne  pourra  avoir  aucun  renseignement. 

Nous  n’ajouterons  aucun  commentaire  à  ces  conclusions 
qui  nous  paraissent  être,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  l’expression  la  plus  probable  de  la  vérité. 

A.  PiTKES. 


Conférences  de  M.  Alf.  Fournier  sur  la  syphilis 
à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Alf.  Fournier  a  commencé  ses  conférences  sur  la 
syphilis,  vendredi  dernier,  3  mai,  dans  l'amphithéâtre  de 


l’hôpital  Saint-Louis.  Des  étudiants  en  médecine  de  chaque 
année,  et  un  grand  nombre  de  docteurs,parmi  lesquels  nous 
avons  distingué  beaucoup  d’étrangers,  étaient  venus  écou¬ 
ter  sa  leçon  d’ouverture.  Des  accidents  tertiaires,  tel  est 
le  programme  que  chaque  semaine  il  se  propose  de  parcou¬ 
rir  avec  ses  auditeurs.  Bien  que  le  cadre  tracé  soit  très- 
vaste,  la  tâche  sera  d’autant  plus  facile,  que  le  Musée  de 
Saint-Louis,  fort  riche  en  pièces  pathologiques,  grâce 
au  talent  de  MM.  Baretta  et  Ch.  Huguenel,  permettra  de 
montrer  aux  élèves  chacune  des  lésions  qui  seront  décri¬ 
tes.  C’est  ainsi  qu’à  propos  du  phagédénisme,  on  a  pu  faire 
circuler  différents  spécimens  d’ulcérations  parfaitement 
modelées  et  peintes  ex-naturâ.  Il  est  dès  lors  loisible  de 
suivre  les  descriptions  du  maître,  de  voir  les  différences  qui 
existent  entre  les  divers  ulcères  scrofuleux  et  syphilitiques  ; 
en  somme  poser  un  diagnostic  non-seulement  sur  le  genre, 
mais  encore  sur  la  variété .  M.  Fournier  a  successivement 
étudié  les  principales  formes  de  lupus,  leurs  sièges  princi¬ 
paux,  leur  fréquence,  leur  gravité  suivant  la  région  atteinte, 
le  tempérament  de  l’individu,  l’âge  de  la  syphilis  et  le  trai¬ 
tement  suivi  ou  non  par  les  malades  porteurs  de  ces  plaies 
tantôt  profondes  et  à  bords  taillés  à  pic,  tantôt  au  contraire 
envahissant  sans  cesse  les  tissus,  et  transformant  en  vastes 
cloaques  telle  ou  telle  partie  du  corps,  en  particulier  le  nez 
et  le  visage. 

Il  a  renvoyé  à  la  prochaine  conférence  le  point  de  beau¬ 
coup  le  plus  important,  c’est-à-dire  le  traitement.  Nul  doute 
que  M.  Alf.Fournier.qui  afaitfaire  à  cette  branche  des  scien¬ 
ces  médicales  un  si  grand  pas,  n’apporte  des  indications 
nouvelles  dans  la  façon  dont  le  médecin  devra  essayer  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  ces  hideuses  affections.  —  Les  applau¬ 
dissements  réitérés,  partis  de  tous  les  coins  de  la  salle,  ont 
couvert  les  dernières  paroles  du  savant  professeur. 


Ouverture  du  cours  de  M.  Luys,  sur  la  pathologie 
mentale,  à  la  Salpêtrière. 

Dimanche  dernier  II  mai,  M.  Luys  a  inauguré  ses  confé¬ 
rences  annuelles  :  un  nombre  assez  considérable  d’audi¬ 
teurs  assistait  à  cette  première  leçon.  Cette  année,  comme 
les  années  précédentes,  il  croit  nécessaire  de  ne  pas  par¬ 
courir  tout  le  domaine  des  affections  cérébrales.  Il  veut 
faire  une  histoire  succincte  et  complète  de  l’anatomie  du 
cerveau  et  des  pédoncules,  laissant  de  côté  les  autres  par¬ 
ties  de  l’encéphale;  bulbe,  cervelet,  protubérance  annulaire. 
Car,  ce  serait  aller  à  l’aventure  que  de  décrire  les  affec¬ 
tions,  les  troubles  résultant  de  telle  ou  telle  lésion,  avant 
de  connaître  l’état  normal  des  régions  intéressées.  La  plu¬ 
part  des  anciens  aliénistes  poussaient  l’ignorance  jusqu’à 
voir  partout  des  troubles  de  l’esprit.  Aujourd’hui,  grâce 
aux  progrès  de  la  science  moderne  en  pareille  matière,  on 
peut  poser  un  diagnostic  raisonné. 

Le  professeur  fait  ensuite  remarquer  combien  les  études 
de  pathologie  cérébrale  offrent  d’importance,  en  songeant 
que  le  lendemain  de  son  doctorat,  le  médecin  peut  être  ap¬ 
pelé  à  faire  un  certificat  dans  un  cas  d’aliénation  mentale, 
d’assassinat,  de  vol,  d’attentat  à  la  pudeur,  d’où  résulte¬ 
raient,  s’il  ignorait  cette  branche  de  la  science,  soit  la  con¬ 
damnation  d’un  innocent  ou  d’un  irresponsable,  soit  l’acquit¬ 
tement  d’un  coupable.  Cependant,  M.  Luys  ne  se  dissimule 
pas  qu’il  est  deux  difficultés  dont  il  faut  se  méfier  :  d'abord, 
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l’aridité  du  sujet;  en  second  lieu,  la  difficulté  de  comparer, 
de  juger  et  de  soutenir  tout  ce  qPe  l’esprit  humain  dit  à  ce 
sujet.  Aussi,  laissera-t-il  de  côté,  les  descriptions  données 
par  les  ditférents  auteurs,  usera-t-il  très-peu  de  la  synony¬ 
mie  trop  riche  des  régions  périphériques  du  cerveau.  Cha¬ 
que  jour,  il  fera  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs,  soit 
des  pièces  anatomiques,  soit  des  photographies,  témoignant 
de  la  vérité  de  ses  assertions  et  de  ses  descriptions. 

Après  ces  considérations  générales,  et  que  M.  Luys  répète 
chaque  année  au  commencement  de  son  cours,  il  entre 
dans  l’étude  de  l’écorce  cérébrale,  analyse  ses  différentes 
propriétés  macroscopiques,  son  épaisseur,  son  étendue,  sa 
coloration  variée  suivant  les  âges,  les  races,  enfin  son  plus 
ou  moins  grand  degré  de  consistance.  Puis,  il  fait  l’histolo¬ 
gie  des  différentes  cellules  nerveuses,  les  décrit  d’une  fa¬ 
çon  très-minutieuse  pour  finir  par  l’exposé  des  belles  re¬ 
cherches  de  M.  Duret  sur  la  terminaison  des  capillaires 
dans  la  substance  cérébrale.  Après  avoir  consacré  quelques 
conférences  à  l’étude  des  circonvolutions,  M.  Luys  abor¬ 
dera  l’étude  de  la  paralysie  générale  progressive  qu’il  étu¬ 
diera  avec  beaucoup  de  soin,  car  ilia  considère  comme  do¬ 
minant  la  pathologie  mentale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  10  mai.  —  Présidence  de  M.  P.  Sert. 

Paralysies  et  anesthésies  dans  les  lésions  cérébrales.  —  M. 
Brown -SÉQü AED  fait  une  troisième]  communication  relative 
BUx  phénomènes  que  présentent  les  animaux  chez  lesquels  on 
produit  expérimentalement  des  lésions  cérébrales,  protubé- 
rantielles^et  médullaires.  Dans  ses  dernières  expériences  il  a 
étudié  le  fonctionnement  dej  l’encéphale  à  l’aide  de  courants 
électriques  et  de  cautérisations  directes.  M.  Brown  Séquard 
arrive  toujours  aux  mêmes  conclusions.  [Voir  les  séances  des 
26  avril  et  3  mai.)  ■ 

Innocuité  des  sels  de  cuivre.  —  M.  Galippk  rend  compte,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Philippeaux,  de  nouvelles  expériences 
faites  dans  le  but  de  rechercher  l’action  physiologique  '  des 
sels  de  cuivre  chez  les  animaux  incapables  de  vomir.  Plusieurs 
lapins  ont  été  soumis  à  une  alimentation  cuivrée  :  un  de  ces 
lapins  a  pris  chaque  jour  pendant  six  mois  2  . grammes  d’acé¬ 
tate  de  Cuivre;  au  bout  de  ce  temps  l’animal  avait  considéra¬ 
blement  engraissé.  Son  foie  qui  pesait  70  grammes,  contenait 
1 3  centigrammes  de  cuivre.  M.  Galippe  a  mangé  lui-même 
une  gibelotte  faite  avec  le  susdit  lapin,  et  il  n’en  a  point  été 
incommodé. 

M.  Laborde  pense  que  le  fait  n’est  pas  suffisamment  dé¬ 
monstratif  pour  prouver  la  non-toxicité  des  sels  de  cuivre.  En 
effet,  le  lapin  supporte  facilement  d’autres  poisons  très-vio¬ 
lents,  tels  que  la  belladone. 

M.  Galii’PB  réplique  qu’il  n’y  a  pas  d’assimilation  à  établir 
entre  le  cuivre  et  la  belladone.  Si  le  lapin  ne  s’empoisonne  pas 
avec  la  belladone,  c’est  que  chez  cet  animal  cette  substance 
s’élimine  avec  une  très-grande  rapidité,  aussitôt  qu’elle  a  été 
introduite  dans  l’estomac.  Le  cuivre,  au  contraire,  se  fixe 
dans  l’économie,  et  devrait,  par  cela  même,  produire  son  effet 
toxique,  si  cet  effet  était  réel. 

M.  P.  Bert,  sans  se  prononcer  absolument  sur  la  question, 
cite  un  fait  qu’il  a  observé  récemment  en  Bourgogne,  et  qui 
semblerait  donner  raison  à  l’opinion  deM.  Galippe.  A  la  suite 
de  libations  abondantes,  quelques  membres  d’une  même 
famille  éprouvèrent  dès  accidents  alcooliques.  Ou  ne  manqua 
pas  de  les  attribuer  a  une'  cannelle  de  cuivre  qui  servait  à 
tirer  le  vin.  Or,  c’était  le’  vin  pris  en  excès,  et  non  la  cannelle 
incriminée,  qui  avait  produiflcs  uockhmts.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  I3  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Colin  lit  une  note  sur  la  tuberculisation  généralisée  à  la 
suite  de  l'inoculation  du  tubercule.  Il  y  a  douze  ans,  M.  Colin 
avait  émis  l’idée  que  le  tubercule  inoculé  pouvait  entrer  dans 
l’économie  à  l’état  d’éléments  figurés,  aptes  à  vivre  et  à  pro¬ 
liférer  à  la  manière  des  éléments  non  déplacés.  Depuis  ce 
moment,  en  expérimentant  dans  le  sens  de  cette  idée,  il  a 
cherché  à  voir  si  le  tubercule,  qui  résulte  de  l’inoculation,  se 
comporte  comme  le  tubercule  développé  spontanément  et  si, 
par  le  fait  de  sa  présence,  la  diathèse  tuberculeuse  peut  se 
constituer  à  un  certain  degré,  puis  donner  des  produits  nou¬ 
veaux,  soit  d’une  manière  continue,  soit  par  poussées  suc¬ 
cessives.  Parmi  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  des  condi¬ 
tions  bien  déterminées,  il  en  est  qui  montrent  la  très-longue 
durée  des  effets  de  l’inoculation  et  semblent  indiquer  à  leur 
suite  le  développement  d’un  état  diathésique,  capable  de  faire 
pulluler  les  tubercules  dans  la  plupart  des  organes  et  des 
tissus. 

M.  Pasteur  présente  quelques  observations  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Pasteur  avait 
dit,  d’une  manière  tout  à  fait  occasionnelle,  que  le  grease  de 
Jenner,  lorsqu’il  se  communiquait  aux  hommes,  provoquait 
des  manifestations  assez  graves,  bien  plus  intenses  en  géné¬ 
ral  que  lorsqu’il  revient  de  la  vache  aux  hommes.  Contredit 
par  MM.  Depaul  et  Bouley,  M.  Pasteur  a  pensé  qu’il  devait  à 
l’Académie  et  à  lui- même  la  relation  des  faits  sur  lesquels  il 
s’était  appuyé,  s’adressant  à  l’ouvrage  de  Jenner,  publié  par 
Laroque,  il  rappelle  les  passages  qui  se  rattachent  à  sa  com¬ 
munication  antérieure  ;  ces  faits  sont  à  peu  près  les  seuls  où 
Jenner  parle  d’inoculation  directe  du  cheval  à  l’homme.  Si 
dans  la  vaccine  humaine  vraie,  le  sujet  éprouve  parfois  des 
symptômes  aussi  sévères  que  ceux  qu’il  a  mentionnés,  c’est 
à  titre  exceptionnel  et  rare.  Poursuivant  ses  citations, 
M.  Pasteur  présente  quelques  observations  extraites  de  l’ou¬ 
vrage  de  Loy  et  relate  le  fait  célèbre  à'Amyot,  l’élève  d’Alfort 
dont  il  fut  question  lors  de  la  discussion  académique  de  1863. 
Ce  sont  peut-être  les  seuls  faits  que  l’on  connaisse  où  il  y  ait 
eu  passage  du  grease  a  rnomme  ;  et  dans  tous,  il  y  a  eu  une 
intensité  du  mal  accidentel  inoculé  bien  plus  accentuée  que 
dans  la  vaccine  qui  n’offre  de  symptômes  alarmants  qu’à 
titre  exceptionnel. 

M.  Luts  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  les  fonctions  céré¬ 
brales  et pi'incipalement  sur  l’ayhasie.  L’auteur  ayant  remis  à 
la  prochaine  séance  la  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son 
travail,  nous  attendrons  cette  séance,  afin  de  pas  scinder 
notre  analyse. 

M.  le  Df  Armand  Paulier  présente  des  fragments  de  cer¬ 
veau  humain  préparés  d’après  une  nouvelle  méthode.  —  Son  pro¬ 
cédé  permet  ; 

1“  D’obtenir  ensemble,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrale, 
avec  les  prolongements  que  cette  dernière  envoie  dans  l’in¬ 
tervalle  des  circonvolutions  ; 

2“  De  montrer  la  distribution  de  la  substance  blanche  dans 
les  circonvolutions,  et  son  épanouissement  en  éventail  jusque 
dans  les  souches  superficielles  de  l’écorce  grise  ; 

3°  De  diviser  cette  substance  blanche  en  couches  plus  ou 
moins  épaisses  qui  peuvent  elles-mêmes  se  subdiviser  en 
lamelles  ;  on  pourrait  ainsi  décomposer  le  cerveau  en  un  nom¬ 
bre  infini  de  lamelles  ; 

4»  D’étudier  différents  modes  de  superposition  et  de  strati¬ 
fication  de  ces  lamelles,  leur  enroulement  autour  des  circon¬ 
volutions,  et  les  dispositions  entièrement  variées  qu’elles 
peuvent  présenter  suivant  les  régions  ; 

6“  De  rendre  très-visible  la  bande  blanche  décrite  par  Vicq 
d’Azyr  dans  l’épaisseur  de  l’écorce  grise,  et  de  montrer  que 
cette  disposition,  comme  l’avait  du  reste  indiqué  cet  anato¬ 
miste,  n’existe  qu’au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
grande  fente  cérébrale,  dans  les.  circonvolutions  qui  séparent 
la  faux  du  cervelet  ; 

6°  D’enlever  toute  l’écorce  grise  du  cerveau,  de  manière  a 
ne  conserver  que  la  substance  blanche  ;  ce  qui  permettrait 
sur  un  hémisphère  entier  ainsi  préparé,  d’étudier  dans  son 
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nsemble  la  massé  blanche  centrale  avec  ses  prolongements 
ans  les  circonvolutions  ; 

7°  De  constater  que  la  couche  la  plus  superficielle  de  l’en- 
eloppe  grise  du  cervelet  peut  s’enlever  facilement  dans  toute 
on  étendue,  sans  entamer  la  couche  sous-jacente.  Il  semble 
u’il  n’y  ait  entre  ces  deux  couches  qu’une  simple  superposi- 
ion.  Cette  lame  superficielle  peut  s’enlever  également  dans 
intervalle  des  feuillets  de  l’arbre  de  vie  en  laissant  entre 
ux  des  sillons  plus  ou  moins  profonds.  Le  cervelet  peut 
ussi  comme  le  cerveau  se  décomposer  en  lamelles  plus  ou 
Qoins  épaisses. 

80  D’étudier  dans  ses  détails  le  faisceau  des  fibres  conver- 
:entes  postérieures  décrit  par  M.  Luys,  dans  l’épaisseur  du 
obe  occipital.  On  sait  que  cette  bande,  dontles  contours  sont 
lettement  limités,  commence  en  pointe  vers  l’extrémité  du 
Dbe  pour  aller  en  s’élargissant,  à  mesure  qu’elle  s’approche 
le  la  couche  optique  et  du  corps  strié  où  elle  acquiert  une 
argeur  de  5  millimètres.  Elle  tranche  très-nettement  par  sa 
oloration  blanche  sur  la  teinte  légèrement  grisâtre  du  reste 
ù  la  préparation. 

On  peut  constater  sur  certaines  coupes,  que  vers  l’extré- 
aité  postérieure  du  ventricule  latéral,  elle  se  divise  en  deux 
iranches  très-distinctes  :  l’une  interne,  plus  petite,  plus 
aince  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour  se  diriger 
ers  le  bourrelet  du  corps  calleux  où  elle  semble  se  perdre 
U  partie.  —  L’autre,  externe,  plus  volumineuse  et  plus  lon- 
ue,  qui  traverse  la  couche  optique  pour  se  continuer  très- 
aanifestement  avec  la  capsule  interne  du  corps  strié. 

Les  dispositions  de  cette  bande  et  les  particularités  relati- 
es  au  cervelet  et  à  la  distribution  lamelleuse  de  la  subs- 
ance  blanche,  se  voient  très-distinctement  à  l’œil  nu,  sans 
aide  d’aucun  instrument.  A.  Josixs. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  29  novemire.  —  Présidence  de  M  .  Charcot. 

fi.  Cancer  de  la  langue. —  Engorgement  ganglionnaire  con- 
«idéralile  à  marche  trè^-rapide.  —  K  rt  subite.  —  Lésions 
delà  veine  jugulaire  lut»....:  a.. 

par  M.  Paui.  Repard,  interne  des  hôpitaux. 

X.  âgé  de  48  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
^erneuil.  Il  raconte  qu’il  s’est  toujours  bien  porté,  il  y  a  seule- 
aent  trois  mois,  il  s’aperçut  d’une  petite  grosseur  sur  la  partie 
atérale  droite  de  la  langue.  Cette  tumeur  avait  grossi  rapide- 
nent  sans  que  nul  traitement  ait  été  employé,  et  en  même 
emps  son  cou  grossissait.  Au  bout  de  trois  mois,  nous  le 
rouvons  dans  Pétat  suivant  : 

Il  est  grand,  robuste,  vigoureux,  ses  différentes  fonctions 
«'accomplissent  assez  bien,  l’attention  est  immédiatement 
ittirée  sur  la  région  sus -hyoïdienne,  les  ganglions  sous-maiil- 
aires  sont  notablement  engorgés,  ils  ne  sont  pas  isolables. 
3es  deux  côtés,  les  ganglions  sont  pris  et  ont  un  volume  très- 
îonsidérable.  Dans  la  région  carotidienne  quelques  ganglions 
lu  volume  d’une  amande. 

La  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne  n’a  pas  changé  de  cou- 
eur,  est  adhérente  aux  ganglions;  du  tùlé  droit  il  existe  de  la 
iuctuation,  à  côté  on  sent  une  induration  considérable. 

La  langue  est  le  siège  d’une  induration  qui  occupe  presque 
toute  sa  totalité,  plus  marquée  cependant  du  côté  droit  ;  le 
plancher  de  la  bouche  et  une  partie  de  la  langue  présentent 
One  ulcération  grisâtre,  renfermant  de  la  sanie  infecte.  Le 
plancher  de  la  bouche  est  induré  dans  sa  totalité. 

Le  malade  accuse  peu  de  douleurs,  il  n’a  pas  d'hémorrhagie. 
Il  éprouve  une  légère  gêne  dans  la  déglutition  et  la  masti¬ 
cation.  A  son  entrée,  la  respiration  étaii  assez  facile,  mais  huit 
jours  avant  sa  mort,  il  a  présenté  de  la  raucité  de  la  voix,  il 
respirait  assez  difficilement,  surtout  à  certains  moments  ;  sou 
inspiration  était  assez  sonore  et  rauque,  bruyante. 

Le  22  décembre,  le  malade  avait  passé  une  assez  bonne  nuit 
lorsque  tout  d’un  coup,  il  se  lève  pour  prendre  un  objet  et  re- 
lombe  mort.  La  dyspnée  n’avait  pas  été  plus  intense  à  ce  mo¬ 
ment,  il  n’a  pas  eu  d’accès  de  suffocations,  ayant  duré  un  cer¬ 
tain  temps,  il  n’a  pas  eu  de  convulsions  et  parait,  d’après  les 
renseignements  pris  dans  la  salle,  avoir  succombé  à  une  syn¬ 
cope. 


A  Vautopsie,  la  plupart  des  viscères  sont_  sains,  les  poumons 
sont  très-notablement  congestionnés,  principalement  à  la  base. 
La  langue  est  le  siège  d’une  infiltration  cancéreuse  généra¬ 
lisée,  s’étendant  jusqu’à  sa  base  au  niveau  de  ses  attaches  à 
l’os  hyo’ide.  Le  plancher  de  la  bouche  est  envahi.  Le  larynx 
parait  sain,  il  n’est  pas  compris  par  des  masses  ganglion¬ 
naires.  La  trachée,  les  bronches  présentent  leur  volume  nor¬ 
mal,  elles  ne  sont  pas  comprimées.  Les  ganglions  du  médias- 
tin  sont  sains. 

Dans  la  région  carotidienne,  quelques  ganglions,  principa¬ 
lement  du  côté  gauche,  un  ganglion  du  volume  d’une  noix 
accolé  à  la  veine  jugulaire  interne.  Cette  veine  n’est  pas 

Au  niveau  du  larynx  et  de  chaque  côté,  deux  masses  gan¬ 
glionnaires  très-volumineuses  remontant  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne  et  l’occupant  tout  entière.  Ces  masses  ont  sou¬ 
levé  et  rejeté  en  dehors  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Les  ganglions  péri-vasculaires  et  sous-maxillaires  sont  pris  et 
considérablement  augmentés  de  volume,  ils  sont  constitués 
par  un  tissu  blanc,  lardacé,  extrêmement  dur. 

La  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive  et  les 
deux  branches  de  bifurcation  sont  entourées  du  côté 
gauche  par  le  tissu  morbide,  leur  calibre  n’est  pas  modifié. 

Le  nerf  pneumo-gastrique  gauche  passe  en  arrière  de  la 
masse  ganglionnaire  et  n’est  nullement  comprimé. 

Du  côté  droit,  kyste  assez  volumineux  ;  l’artère  carotide,  la 
jugulaire  interne,  le  pneumogastrique  sont  complètement  en¬ 
tourés  par  le  tissu  morbide,  la  carotide  et  ses  deux  branches 
de  bifurcation  sont  restées  perméables  ;  la  jugulaire  interne 
est  complètement  entourée  par  un  tissu  excessivement  dur, 
sa  perméabilité  est  détruite,  et  la  sonde  cannelée  ne  peut  pé¬ 
nétrer. 

Le  pneumo-gastrique  droit  et  le  nerf  grand  sympathique 
arrivé  au  niveau  de  la  masse  ganglionnaire  se  confondent  avec 
elle  et  ne  peuvent  être  distingués  au  milieu  de  la  masse  gan¬ 
glionnaire  lardacée  qui  les  entoure.  L’origine  du  laryngé  su¬ 
périeur  ne  peut  être  retrouvée. 

Remarques.  Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’être 
rapportée  en  raison  de  la  marche  extrèmemeut  rapide  du 
cancer  de  la  langue  et  de  sa  généralisation.  La  mort  dans  ce 
cas  nous  paraît  être  survenue  par  un  mécanisme  particulier, 
que  nous  ne  trouvons  pas  signalé  dans  le  mode  de  terminai¬ 
son  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  par  syncope  due  très-probablement  à  la  paralysie 
du  pneumo-gastrique  droit,  suite  d’une  compression  énergi¬ 
que  exercée  sur  lui  par  les  ganglions  carcinomateux. 

Cette  lésion  d’un  des  pneumo-gastriques  s’était  accusée  pen¬ 
dant  la  vie  par  de  la  raucité  de  la  voix,  une  Inspiration 
bruyante  et  une  dyspnée  intense. 

17.  Auévrysme  de  l’aorte. —  Laryngotomie. —  Mort  ; 
par  Ed.  Juhel-Rénoy,  iulerne  des  hôpitaux. 

Madame  K...,  âgée  de  82  ans,  entre  le  17  décembre  1878i  à  la 
maison  de  santé,  service  du  docteur  Gruveilhier.  Cette  malade 
est  envoyée  par  le  docteur  Krishaber,  qui  vient  de  lui  prati¬ 
quer  il  y  a  quelques  heures  la  <■;  laryngotomie  ». 

Cette  femme,  nous  dit  M.  Xrishaber,  a  été  prise  hier  16  dé¬ 
cembre  à  2  heures  de  l’après-midi,  d’un  accès  de  suffocation 
violent.  La  laryngotomie  fut  pratiquée  au  moyen  du  thermo¬ 
cautère;  la  malade  perdit  très-peu  de  sang.  Une  canule  ordi¬ 
naire  fut  d’abord  introduite,  mais  la  dyspnée  ne  cessant  pas, 
ou  confectionna  avec  une  grosse  sonde  œsophagienne  une 
canule  longue  de  15  centimètres,  qui  pénétra  sans  rencontrer 
aucune  résistance.  Il  n’y  eut  aucune  amélioration.  L'anxiété 
respiratoire  persista,  ce  que  voyant,  et  apprenant  de  la  famille 
que  la  dame  K..,  avait  depuis  un  certain  temps  de  la  raucité 
de  la  voix,  le  docteur  Krishaber  porta  le  diagnostic  :  anévrysme 
probable  de  1  aorte,  et  envoya  la  malade  à  la  maison  de  sauté. 

Au  moment  où  nous  voyons  la  malade  (17  décembre),  la 
dyspnée  est  intense,  la  face  pâle,  marbrée  çà  et  là  de  points 
violacés.  Un  cornage  assez  intense  pour  être  perçu  à  dis¬ 
tance  existe  depuis  l’opération. 

V auscultation  fait  constater  dans  les  deux  poumons,  aussi 
bien  en  avant  qu’en  arrière,  l’existence  d’une  grande  quantité 
.  de  gros  râles  sibilants,  qui  empêchent  l’auscultation  exacte 
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des  bruits  du  cœur.  Le  pouls,  petit,  rapide  (120)  ne  présente 
aucune  différence  du  côté  droit  au  côté  gauche. 

La  malade  passa  ainsi  la  nuit  du  17  en  proie  à  une  dypsnée 
considérable. 

18  décembre.  —  L’état  est  toujours  le  même.  Dypsnée  et 
cornage  intenses.  De  nombreuses  ventouses  sont  appliquées 
sans  résultat,  et  la  malade  meurt  à  11  heures  du  soir,  56  heures 
après  la  laryngotomie. 

Autopsie,  le  20  décembre.—  Celle-ci  vient  confirmer  le  diag¬ 
nostic  du  Df  Krisbaber  ;  la  cage  thoracique  étant  ouverte,  on 
remarque  dès  l’abord,  que  lecœur  porte  à  sabaseun  anévrysme 
de  la  grosseur  d’une  belle  pomme.  Cet  anévrysme  esisitué  sur 
la  partie  interne  de  l’aorte,  au  niveau  de  la  portion  ascendante 
et  verticale.  Le  sac  étant  ouvert,  il  s’en  écoule  une  quantité 
de  sang  assez  notable.  Lavé  sous  un  filet  d’eau,  on  en  fait 
sortir  des  caillots,  mous,  noirs,  non  stratifiés,  et  s’étant  for¬ 
més  au  moment  de  la  mort  ou  peu  après. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d’une  sorte  de  membrane 
(caillot  actif)  tapissant  toute  la  cavité  du  sac,  de  couleur  rouge 
brun,  d’une  consistance  assez  ferme,  et  mesurant  3  à  4  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Saisi  avec  une  pince,  ce  caillot  se  laisse 
détacher  facilement,  et  l’on  découvre  au-dessous  de  lui,  un 
autre  caillot  gris-hlanchâtre,  très-adhérent  aux  tuniques  sous- 
jacentes  du  vaisseau  dont  il  ne  nous  est  pas  donné  de  pouvoir 
signaler  la  disposition. 

Les  troncs  artériels,  qui  naissent  de  la  crosse,  sont  libres, 

Le  caur  n’est  pas  dilaté,  et  réagissait  par  conséquent  fort 
bien  contre  l’obstacle  situé  en  avant  de  lui.Rien  aux  valvules, 
pas  d’athérome  sur  l’aorte. 

Rapports  de  Vanévrysme  avec  les  parties  voisines.  Cet  ané¬ 
vrysme  situé,  nous  l’avons  dit,  à  la  naissance  même  du  vais¬ 
seau,  est  en  rapport  en  arrière  par  sa  partie  droite  avec  la 
bronche  droite  auquel  il  adhère  manifestement  mais  point  as¬ 
sez  pour  rétrécir  le  calibre  de  ce  conduit.  Il  adhère  beaucoup 
plus  faiblement  encore  à  la  bronche  gauche.  Quant  à  l’artère 
pulmonaire,  elle  paraît  comprimée,  mais  encore  bien  d’une 
façon  assez  faible. 

La  dissection  attentive  des  pneumo-gastriques,  surtout  du 
côté  gauche,  ainsi  que  celle  des  récurrents,  n’a  pu  nous  faire 
constater  nulle  part  de  compression  évidente,  pouvant  expli- 
buer  d’une  part  les  accès  de  dyspnée,  la  raucité,  qui  se  sont  pro¬ 
duits  pendant  la  vie,  d’autre  part  l’asphyxie,  cause  évidente 
de  la  mort. 

L'examen  de  la  trachée  nous  a  fait  constater  la  par¬ 
faite  intégrité  de  ce  conduit,  dans  lequel  était  la  canule 
descendant  jusqu’à  un  centimètre  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

Les  bronches  droite  et  gauche  incisées  sont  parfaitement 
libres,  il  n’y  a  nulle  trace  de  compression.  Les  poumons  sont 
emphysémateux. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  semble  intéressante  à 
un  double  point  de  vue  : 

1“  En  ce  que  cet  anévrysme  a  été  bien  toléré  pendant  la 
vie,  puisque  le  seul  phénomène  observé,  nous  a-t-on  dit,  a 
été  la  raucité  de  la  voix.  L’examen  macroscopique  a  corroboré 
cette  opinion  en  nous  montrant  un  coeur  nullement  dilaté,  ni 
hypertrophié,  l’absence  complète  de  compression  trachéale  ou 
bronchique,  l’intégrité  des  troncs  nerveux. 

2®  Enfin,  la  mort  est  arrivée  rapidement  malgré  la  laryn¬ 
gotomie,  avec  un  ensemble  de  symptômes  asphyxiques, 
ce  qui  nous  porte  à  croire,  que  c’est  à  une  compression  rapide 
du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  qu’il  faut  attribuer  la  mort 
de  cette  malade,  et  la  continuation  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques  après  ta  laryngotomie,  quoique  cette  hypothèse  n’ait 
point  été  absolument  confirmée  par  l’étude  attentive  des  rap¬ 
ports  du  sac  anévrysmal. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Magitot  complète  les  renseignements  qu’il  a  donnés 
dans  la  dernière  séance,  sur  un  moyen  d’arrêter  les  hemor- 
rhagies  d’origine  dentaire.  Il  ne  suffit  pas  de  détremper  la 
gutta-percha  dans  l’eau  chaude,  et  de  la  mélanger  avec  une 
quantité  égale  de  charpie.  —  Il  faut  encore  et  surtout  (c’est 
là  une  condition  sine  qud  non],  laver  la  cavité  alvéolaire  au 


moyen  du  chloroforme,  afin  de  permettre  l’adhérence  de  la 
gutta-percha.  Ce  moyen  lui  a  réussi  dans  trois  circonstances 
où  tous  les  autres  avaient  échoué. 

M.  A.  Després,  sans  contester  l’excellence  du  procédé  de 
M.  Magitot,  fait  remarquer  que  la  gutta-perc’na  n’est  pas  tou¬ 
jours  à  la  portée  de  tous  les  médecins  et  que  la  cire  a  donné 
d’excellents  résultats.  —  Il  suffira  de  mettre  de  la  cire  jus¬ 
qu’au  fond  de  l’alvéole  et  de  faire  de  la  compression.  Il  n’ad¬ 
met  en  aucune  façon  que  l’on  nettoie  l’alvéole,  et  que.  con¬ 
trairement  à  l’usage,  on  enlève  des  caillots  qui  peuvent  être 
une  sauvegarde. 

M.  Magitot  ajoute  qu’il  serait  bon  pour  faciliter  l’adhérence 
de  la  cire  d’un  lavage  de  l’alvéole  à  l’alcool.  —  Mais  c’est  là 
une  simple  présomption,  car  il  n’a  pas  encore  d'expérience 
sur  ce  point. 

M.  Tillaux  fait  remarquer  que  si,  d’une  façon  générale,  il 
faut  respecter  les  caillots  lorsque  le  sang,  ne  coule  plus,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  les  enlever  dès  qu’il  y  a  écoulement; 
M.  Després  est  certainement  de  son  avis  sur  ce  point. 

M.  Després  présente  un  dessin  qui  lui  a  été  confié  par 
M.  Charles  Nélaton,  et  qui  figure  une  pièce  faisant  partie  de 
la  collection  particulière  de  Nélaton.  Lorsqu’un  os  est  partout 
rempli  de  pus  (ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent  dans  l’os¬ 
téomyélite)  ;  lorsque  l’épiphyse  est  décollée,  a-t-il  dit  dans 
une  dernière  séance,  la  trépanation  de  l’os  est  absolument 
inutile  ;  et,  sur  cette  pièce,  recueillie  en  1847,  alors  que 
M.  Gosselin  n’avait  pas  encore  fait  sa  description  de  l’ostéite 
épiphysaire,  on’aperçoit  du  haut  en  bas  de  l’os,  du  pus,  des 
foyers  hémorrhagiques,  et  l’épiphyse  est  décollée,  ainsi  que 
le  dessinateur  l’a  fort  bien  figuré. 

M.  Le  Dentü.  J’ai  à  communiquer  à  la  Société  quelques 
considérations  sur  le  traitement  des  exostoses  épiphysaires. 
Les  exostoses  dites  de  développement  sont  très-souvent  pédi- 
culées,  renflées  et  peuvent  présenter  la  forme  d’un  crochet 
tourné  vers  les  masses  musculaires  qui  les  recouvrent.  Bien¬ 
tôt  elles  sont  peu  ou  point  douloureuses,  légèrement  gênan¬ 
tes  simplement,  et,  dans  ce  cas,  on  ne  saurait  intervenir.  Il 
n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire.  Mais  les  douleurs 
des  ©xoetoDos  d©  dévcioppcmcui  iiennent  le  plus  souvent  à 
des  conditions  de  voisinage,  et  sont,  jusqu’à  un  certain  point, 
indépendantes  de  l’exostose  elle-même.  La  douleur  fait  re¬ 
connaître  trois  ordres  de  causes  : 

1“  L’inflammation  de  bourses  séreuses  situées  fréquem¬ 
ment  à  la  périphérie  des  exostoses,  et  dont,  pour  sa  part,  il 
a  observé  un  cas  très-net. 

2®  La  compression  des  troncs  nerveux  voisins,  mais  c’est 
là  une  simple  hypothèse,  car  il  n’a  pas  encore  vu  d’exemple 
de  pareil  fait. 

3°  La  contracture  des  muscles  périphériques.  —  Cette  con¬ 
tracture  peut  être  très-accentuée  ;  mais,  dans  certains  cas, 
elle  est,  pour  ainsi  dire,  latente,  et  mériterait  alors  plutôt  le 
nom  d’irritation  musculaire. 

Eh  bien!  je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  qu’à  cette  con¬ 
tracture  doivent  souvent  être  rapportés  les  accidents  doulou¬ 
reux,  et  qu’il  suffit  de  la  supprimer  pour  épargner  au  malade 
les  dangers  de  l’extirpation  d’une  exostose  épiphysaire. 

C’est  l’indication  que  je  viens  de  remplir  chez  un  de  mes 
malades,  en  lui  incisant.une  partie  du  vaste  externe  et  &üfascia 
lata,  en  pratiquant  en  un  mot  une  véritable  myotomie  sous- 
cutanée,  moyen  que  j’ai  l’honneur  de  proposer  en  pareil  cas. 

L’exostose  siégeait  en  avant  et  un  peu  en  dedans  du  con- 
dyle  externe. 

Tous  les  muscles  de  la  cuisse  étaient  contracturés,  les 
fléchisseurs  et  les  adducteurs  entre  autres  se  dessinaient 
nettement,  la  douleur  excessivement  vive  résistait  à  tous  les 
moyens  palliatifs,  et  rendait  la  marche  et  la  station  même 
impossibles.  Extirper  une  exostosee  située  en  avant  et  en  de¬ 
dans  du  condyle  externe  était  chose  dangereuse,  en  raison  de 
l’extrême  proximité  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale, 
la  myotomie,  au  contraire,  devait  être  inoffensive  ;  et  c’est 
alors  que  je  me  décidai  à  sectionner  le  vaste  externe  mani¬ 
festement  contracturé  et  pressant  sur  la  tumeur.  Immédia¬ 
tement  la  douleur  disparaissait  et  déjà  au  bout  de  dix  jours 
le  malade  pouvait  marcher. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


38T 


Les  heureux  résultats  de  cette  myotomie  démontrent  évi¬ 
demment  l’existence  et  le  rôle  de  la  contracture,  ils  établis¬ 
sent  en  outre,  une  contre-indication  de  l’extirpation. 

Mais  pourra-t-on  me  dire,  la  myotomie  ne  supprime  pas 
l’exostose.  —  C’est  vrai  ;  mais  l’extirpation  n’est-elle  pas 
dangereuse?  N’ai-je  pas  vu  une  fièvre  intense  survenir  chez 
des  individus  opérés  par  moi,  et  n’y  a-t-il  pas  dans  les  risques 
d’une  opération  radicale  de  quoi  compenser  le  désavantage  ? 

Je  crois  possible  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

4“  Il  est  inutile  et  il  peut  être  dangereux  d’extirper  des 
exostoses  qui  ne  détermineraient  pas  des  douleurs  vives,  qui 
n’auraient  pas  un  grand  développement,  qui  ne  s’accompa¬ 
gneraient  pas  d’accidens  de  compression  ; 

2“  S’il  existe  des  phénomènes  inflammatoires,  ils  seront 
combattus  par  des  moyens  appropriés  ; 

3“  Dans  le  cas  de  contracture,  d’irritation  musculaire,  on 
aura  recours  à  une  myotomie,  à  une  ténotomie  sous-cutanée, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  tumeur.  L’incision  sera 
pratiquée  du  côté  vers  lequel  la  tumeur  s’incurve,  3  semaines 
suffiront  pour  la  guérir. 

4“  La  méthode  que  je  préconise  est  une  méthode  nouvelle, 
aussi  bénigne  qu’efficace. 

M.  Trélat.  Je  considère  la  méthode  de  M.  Le  Dentu 
comme  une  ionne  méthode  de  sovdagement.  J’ai  néanmoins 
quelques  remarques  à  présenter. 

Pouf  ce  qui  est  de  la  compression  des  troncs  nerveux,  je  les 
regarde  comme  une  simple  hypothèse,  comme  une  vue  théo¬ 
rique.  I.es  bourses  séreuses  existent  assez  souvent  au  niveau 
des  hyperostoses,et  je  pourrais  invoquer  l’autorité  de  M.Gosse- 
lin.  —  L’inflammation  des  bourses  séreuses  est  fréquemment 
douloureuse,  témoin  les  douleurs  que  je  ressens  moi-même 
au  coude  à  la  suite  d’une  chute  surl’olécrâne  remontant  déjà 
à  quatre  ans  ;  et  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  la  contrac¬ 
ture,  ou  plutôt  la  contraction  musculaire,  agit,  en  compri¬ 
mant  ces  bourses  séreuses  enflammées,  déterminant  ainsi  des 
symptômes  qui  sollicitent  l’intervention  chirurgicale  ?  Je  le 
crois  d’autant  pius  que  plusieurs  muscles  étaient  contrac¬ 
turés  et  qu’une  seule  ténotomie  a  suffi.  J’ai  pratiqué  deux 
lois  1  extirpation,  d'ejtoatoooc  ^piphyeaires,  une  première  fois, 
à  l’hospice  Saint-Louis,  et  la  guérison  s’est  eff’ectuée  sans 
accidents  graves.  Une  seconde  fois  à  la  Charité,  ii  y  a  4  ans, 
après  avoir  ruginé  le  périoste,  et  ce  que  je  peux  dire,  c’est 
que  malgré  cette  tentative, la  réparation  n’a  pas  été  immédiate. 

M.  P.  Berger.  J’ai  observé  dans  ie  service  de  M.  Richer 
à  l’Hôtel-Dieu,  une  exostose,  siégeant  un  peu  au-dessus  du 
tubercuie  du  2®  adducteur.  Le  tendon  du  3®  adducteur  passait 
sur  la  tumeur,  y  subissait  même  des  ressauts,  de  là  des 
sensations  douloureuses  et  une  assez  grande  gêne  de  la  loco¬ 
motion.  La  tumeur  fut  enievée  (on  trouva  une  bourse  séreuse) 
et  la  guérison  survint.  M.  Le  Dentu  pense-t-il  que  malgré  le 
Voisinage  de  l’artère  fémorale,  on  eût  dû  pratiquer  la  ténoto¬ 
mie  du  3®  adducteur  ? 

M.  Th.  Anger  a  été  frappé,  dans.ie  cas  d’extirpation,  de  la 
longueur  de  la  guérison.  Comme  MM.  Le  Dentu  et  Trélat,  il 
a  observé  des  accidents  inflammatoires  assez  vifs,  môme  dans 
un  cas  d’apparence  bénigne. 

M.  Le  Dentu  est  assez  disposé  à  se  rendre,  néanmoins  avec 
quelques  réserves.  Il  répond  à  M.  Berger  qu’on  peut  par  la 
section  du  troisième  adducteur,  choisir  ce  point,  qu'on  a  de 
la  marge,  et  à  M.  Th.  Anger,  que  la  guérison  d’une  extirpation 
d’exostose  demande  de  25  à  40  jours. 

M.  Tillaux.  Je  viens  donner  queiques  détails  sur  le  ma¬ 
lade  à  la  ligature  de  l’anévrysme  ischiatique,  que  j’ai  pré 
senté  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  maçon,  tombe  du  quatrième 
étage  en  avril  1878,  et  se  fait  une  fracture  de  la  cuisse  gauche 
a  la  partie  moyenne.  Une  plaie  non  communicante  existe  au 
Qiveau  de  la  fracture.  Rien  ne  fait  présager  une  fracture  du 
bassin.  Pendant  vingt  jours  environ,  l’état  du  blessé  est  très- 
satisfaisant  ;  mais  en  ce  moment,  il  accuse  de  la  douleur  en 
arrière  du  grand  trochanter;  la  douleur,  d’abord  légère,  de¬ 
vient  d’une  vivacité  extrême,  et  plusieurs  injections  de  mor¬ 
phine  sont  nécessaires  chaque  jour,  et  à  un  moment  donné 
apparaît  une  tumeur  au  niveau  delà  fesse;  cette  tumeur 


est  fluctuante,  rouge,  douloureuse,  il  existe  de  l’œdème  ;  rien 
ne  permet  de  supposer  un  anévrysme,  et  soupçonnant  un 
abcès  profond  angioleuci tique  déterminé  par  la  plaie  de  la 
cuisse,  je  fais  une  incision  longitudinale.  Je  ne  tarde  pas  à 
tomber  sur  une  poche  de  caillots  que  je  déblaie.  Tout  aussitôt 
une  artère  se  met  à  donner  à  plein  jet.  Et  mon  incision  lon¬ 
gitudinale  étant  transformée  en  une  incision  en  T,  vite  je 
mets  une  pince  sur  l’artère  qui  donne,  tout  au  fond  de  la 
plaie,  cette  artère  dans  l’ischiatique  coupée  juste  au  niveau 
de  l’échancrure  sciatique  par.  une  petite  esquille  détachée 
d’un  os  du  bassin.  La  ligature  était  impossible,  je  ne  me  fiais 
guère  à  la  torsion  en  pareille  occurrence,  et  je  laissai  ma  pince 
pendant  48  heures.  Puis  je  revins  aux  lambeaux  et  la  gué¬ 
rison  se  fit  sans  encombre. 

Il  s’agissait  là  en  un  mot  d’un  anévrysme  diffus  non  consé¬ 
cutif  de  l’artère  ischiatique,  anévrysme  pris  pour  un  abcès 
chaud,  erreur  qui  se  justifie,  et  par  l’état  du  malade  qui  ren¬ 
dait  tout  examen  impossible,  et  par  l’absence  de  signes 
apparents  d’anévrysme.  J’insiste  sur  les  services  que  m’ont 
rendus  les  pinces  hémostatiques,  et  c’est  pour  moi  une  occa¬ 
sion  de  remercier  M.  Verneuil  d’avoir  tant  contribué  à  vul- 
gariser|la  forcipressure. 

M.  Nicàise  a  observé  il  y  a  2  ans  un  fait  très-analogue.  Un 
homme  tombe  d’un  troisième  étage  sur  la  fesse  gauche  ;  il  se 
forme  à  la  fesse  une  tumeur  qui  augmente  par  poussées,  par 
saccades,  et  qui  comprime  le  nerf  sciatique.  Il  existe  une 
'ecchymose,  à  la  vérité,  mais  point  de  battement  ni  de  souffle. 
M.  Nicaise  fait  une  Incision  cruciale  et  tombe  sur  un  anévrys¬ 
me  diffus  de  l’artère  fessière,  coupée  au  niveau  de  l’échan¬ 
crure  et  sur  laquelle  il  se  contente  de  poser  une  pince,  toute 
ligature  étant  impossible. 

M.  Farabedf.  Les  faits  que  nous  venons  d’entendre 
m’inspirent  diverses  réflexions. 

t®  Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c’est  le  phénomène 
•poussée,  consigné  dans  l’observation  de  M.  Nicaise;  c’est  là  un 
phénomène  presque  constant,  constant  pour  ainsi  dire,  et  qui 
constitue  par  cela  même  un  moyen  précieux  de  diagnostic. 
Aussi  ne  suis-je.  pas  loin  d’admettre  que  l’anévrysme  do 
M.  Tillaux  est  un  anévrysme  diffus  primitif  qui,  à  un  mo¬ 
ment,  a  augmenté  brusquement. 

2“  Ces  faits  sont  en  outre  la  condamnation  de  la  temporisa¬ 
tion,  contre  laquelle  ou  lutte  depuis  Champenois,  dans  les 
plaies  des  artères  de  la  fesse.  Ils  sont  remarquables  par  la 
rupture  de  l’artère  à  la  sortie  du  bassin. 

Le  fait  de  M.  Nicaise  met  en  évidence  les  douleurs  sciati¬ 
ques,  douleurs  fréquentes,  et  qui  peuvent  en  imposer  pour 
une  tumeur  maligne. 

Ils  démontrent  l’un  et  l’autre  la  difficulté  du  diagnostic, 
difficulté  qui,  depuis  longtemps,  a  entraîné  tant  d’erreurs. 

En  règle  générale, dans  les  chutes  sur  le  bassin,  c'est  l’artère 
ischiatique  qui  se  rompt.  Peut-être  l’esquille,  venait-elle  du 
sacrum.  Enfin  je  vois  dans  ces  observations  la  confirmation 
de  ce  fait,  c’est  que  l’incision  longitudinale,  seule,  est  insuffi¬ 
sante.  Je  désirerais  savoir  si  ces  deux  chirurgiens  ont  vu  du 
sang  dans  la  section  des  parties  molles.  Pour  M.  Tillaux  qui 
a  incisé  entre  le  territoire  de  l’ischatique  et  celui  de  la  fes¬ 
sière,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse. 

Qu’on  me  permette  d’insister  ici  sur  quelques  particula¬ 
rités  anatomiques  de  l’artère  fessière.  Cette  artère  est  surtout 
une  artère  intérieure  :  à  sa  sortie  du  bassin,  le  nerf  se  trouve 
en  dehors  et  non  pas  en  dedans, comme  on  ledit  trop  souvent. 
Là,  elle  est  entourée  d’un  plexus  veineux,  d’où  difficulté 
extrême  de  la  dénudation,  et  la  nécessité  pour  éviter  de  faire 
des  plaies  de  veines,  de  recourir  à  la  pince  hémostatique. 

M.  Le  Dentu  a  pu  appliquer  une  pince  sur  l’artère  iatercos- 
tale  dans  un  cas  difficile  ;  quant  aux  incisions  de  la  fesse,  il  a 
eu  occasion  d’en  faire  du  très-profondes,  sans  avoir  beau¬ 
coup  de  sang. 

M.  Th.  Anger,  cite  un  cas  très-frappant  d'analogie,  avec 
les  cas  de  MM.  Tillaux  et  Le  Dentu.  Il  s’agit  d’un  anévrysme 
de  l’artère  ischiatique  pris  pour  un  abcès  par  un  médecin  de 
Mazas,  et  ponctionné  comme  tel.  M.  Th.  Anger,  vu  la  profon¬ 
deur  du  tronçon  do  l’artère,  tronçon  effilé  et  non  d’une  section 
nette,  s’était  décidé  à  pratiquer  la  ligature  do  l'iliaque  in- 
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terne  qui  a  donné  à  d’autres  chirurgiens  i  succès  environ 
sur  2,  mais  le  malade  mourut  auparavant  d’une  hémorrhagie. 

M.  Farabeuf.  Malgré  les  assurances  que  m’ont  données 
MM.  Tillaux,Le  Dentu  et  Nicaise,  je  crois  que  la  section  des 
parties  molles  de  la  fesse,  doit  donner  du  sang  (il  énonce 
des  exemples  de  mort)  ;  et  si  aucun  accident  ne  ieur  est 
arrivé,  c’est  qu’iis  avaient  bien  choisi  leur  terrain. 

Quant  à  la  ligature  de  l’artère  fessière,  on  pouvait  à  mon 
avis  la  pratiquer  dans  le  bassin  même  avec  une  aiguille  très- 
recourbée  en  forme  de  clef  de  Garengeot  sans  dénudation  préa¬ 
lable,  il  est  vrai. 

M.  Tillaux  se  demande  si  réellement  l’anévrysme  diffus  de 
son  malade  était  primitif.  Il  n’est  pas  autant  que  M.  Farabeuf 
ennemi  de  la  temporisation,  car  comment  sera-t-il  possible 
de  distinguer  un  épanchement  sanguin  profond  de  la  fesse, 
d’une  anévrysme  diffus  non  caractérisé  ? 

M.  Farabeuf  croit  pouvoir  conclure  de  cette  difficulté 
même  à  la  nécessité  d’une  surveillance  attentive,  dans  le  cas 
de  tumeurs  sanguines  de  la  fesse.  Paul  Méricamp. 
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XX.  Des  lésions  trophiques  et  des  troubles  sensitifs  dans  les 
gelures  anciennes;  par  Germais.  (Thèse  1879,  Delahaye). 

XV.  M.  Dubreuil  désigne  sous  le  nom  de pseudo-hydarthrose 
du  genou  ITiydropisie  de  la  bourse  prétibiale  située  en  ar¬ 
rière  du  ligament  rotulien.  Cette  hydropisie  peut  se  dévelop¬ 
per  soit  sous  une  influence  rhumatismale,  soit  à  la  suite  d’un 
traumatisme.  Dans  le  premier  cas  son  développement  est 
graduel,  dans  le  second  il  est  brusque.  Elle  produit  une  gêne 
dans  la  marche  et  une  douleur  siégeant  au-dessous  de  la  ro¬ 
tule  ;  la  tuméfaction  n’existe  qu’à  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  l’axe  longitudinal  de  la  rotule  est  incliné  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant  ;  on  ne  perçoit  la  fluctuation 
qu’au  dessous  de  la  rotule.  On  n’a  la  sensation  du  choc  qu’au 
niveau  de  la  pointe  de  la  rotule,  et  pour  l’obtenir,  il  suffit  de 
comprimer  en  demi-cercle  autour  des  parties  inféro-latérales 
de  cet  os.  Il  est  impossible  par  la  compression  de  faire  refluer 
le  liquide  de  la  bourse  prétibiale  dans  le  genou,  car  malgré 
l’opinion  de  Scrachley,  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  communi¬ 
cation  entre  ces  deux  séreuses.  Les  vésicatoires  et  les  badi¬ 
geonnages  iodés  ont  suffi  avec  la  compression  élastique  pour 
obtenir  la  guérison. 

XVI. Dans  son  discours,  M.  Kœberlé  envisage  exclusivement 
la  réunion  immédiate.  Il  pense  que  tous  les  accidents  peuvent 
être  conjurés  si  on  surveille  attentivement  la  plaie  avant  et 
après  la  réunion.  Le  premier  phénomène  fâcheux  que  l’on  voit 
apparaître  est  la  douleur  qui  indique  qu’il  se  forme  dans  la 
profondeur  une  collection  de  liquide,  sang,  lymphe  ou  sérosité 
qu’il  faut  immédiatement  évacuer  ;  maison  peut  éviter  l’accu¬ 
mulation  de  sang  en  faisant  une  bonne  hémostase,  et  l’auteur 
profite  de  l’occasion  pour  réclamer  la  priorité  de  l’usage  des 
pinces  hémostatiques.  Il  conseille  de  faire  les  incisions  paral¬ 
lèlement  aux  troncs  lymphatiques  pour  éviter  la  lymphorrha- 
gie.  Il  se  sert  delà  suture  entortillée  qu’il  serre  très  modéré¬ 
ment  pour  affronter  exactement  et  il  y  ajoute  une  compression 
légère.  Il  n’a  de  préférence  pour  aucun  mode  de  pansement  • 
«Le  succès,  en  chirurgie,  dépend  non-seulement  de  l’applica- 
tioa  exacte  d’un  procédé  opératoire,  qui  peut  suffire  dans 


certains  cas;  mais  encore  de  l’initiative  individuelle  et  surtout 
de  l’aptitude  du  chirurgien  à  saisir  les  indications  les  plus 
rationnelles  des  phénomènes  pathologiques.  » 

XXII.M.Boè'ns  divise  les  plaies  en  récentes  et  anciennes;  cha¬ 
que  groupe  est  subdivisé  en  internes  et  externes  :  parmi  les 
plaies  récentes  externes,  il  distingue  les  non  virulentes  (piqû¬ 
res,  incisions,  etc.)  et  les  virulentes  (piqûres,  morsures,  chan¬ 
cres, etc.)  ;  parmi  les  internes,  des  plaies  sous-cutanées,  mem¬ 
braneuses,  pénétrantes.  Les  plaies  anciennes  externes  sont  les 
ulcères;  les  plaies  anciennes  internes,  sont  les  fistules.  Chacun 
de  ces  groupes  présente  au  point  de  vue  du  pansement  des 
indications  spéciales.  En  ce  qui  concerne  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  pansement,  M.  Boëns  est  un  sceptique,  il  ne  croit 
pas  plus  à'  la  génération  spontanée  qu’à  la  panspermie  et  il 
pense  que  si  les  pansements  de  Alph.  Guérin  et  de  Lister 
donnent  de  bons  résultats,  c’est  que  le  premier  met  la  plaie 
non  pas  à  l’abri  des  germes,  mais  à  l’abri  de  l’air  et  qu’il  la 
maintient  à  une  température  uniforme  ;  et  que  le  second  est 
un  pansement  propre.  Le  premier  principe  qui  s’impose  dans 
le  traitement  des  plaies  est  la  nécessité  de  rapprocher  le  plus 
possible  les  uns  des  autres  les  tissus  similaires  ;  il  faut  enle¬ 
ver  tous  les  corps  étrangers  liquides  ou  solides,  et  réunir  le 
plus  tôt  possible,  à  moins  que  la  plaie  ne  soit  de  mauvaise 
nature;  il  faut  alors  en  modifier  la  surface.  Le  repos  ab¬ 
solu  des  parties  en  contact  est  indispensable  pour  leur  cica¬ 
trisation;  il  faut  non-seulement  s’opposer  à  tout  mouvement 
partiel  des  tissus  juxtaposés,  mais  encore  éviter  toute  se¬ 
cousse  de  l’ensemble  de  l’organisme.  La  plaie  doit  être  main¬ 
tenue  à  une  température  sensiblement  égale  à  celle  du  corps, 
et  uniforme,  c’est  pour  cela  que  le  pansement  de  Alph.  Guérin 
est  utile.  Les  plaies  subissent  toutes  les  fluctuations  par  les¬ 
quelles  passe  la  santé  générale  qu’il  faut  surveiller  de  près. 
Il  ne  faut  pas  compter  sur  les  forces  de  la  nature  médicatrice 
qui  donne  souvent  des  preuves  d’impuissance  ou  d’ineptie,  et 
toujours  rechercher  la  réunion  par  première  intention.  Pen¬ 
dant  sa  longue  pratique  l’auteur  a  toujours  obtenu  de  bons 
résultats  sans  se  servir  des  pansements  dits  antiseptiques. 
Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie,  il  réunit  par  des  sutures  su¬ 
perficielles  et  profondes  aidées  de  bandelettes  agglutinatives. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  enduits  d’une  couche  de  blanc  d’œuf 
ou  de  gomme  arabique,  il  recouvre  le  tout  d’un  linge  fin  et 
sec  ;  un  bandage  roulé  contient  toutes  ces  pièces  de  pansement 
et  comprime  assez  les  parties  pour  les  immobiliser  complète¬ 
ment  ;  au  dessus  de  ce  premier  appareil  il  fait  un  pansement 
ouaté.  Du  reste  le  mode  de  pansement  doit  varier  suivant  la 
nature  et  le  degré  des  blessures. 

XVIII.  Nous  ne  rappellerons  pas  l’historique,  ni  les  détails 
de  la  méthode  antiseptique  qui  sont  exposés  avec  beaucoup  de 
clarté  dans  le  mémoire  de  M.  Gross  :  nous  indiquerons  seule¬ 
ment  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  par  l’examen 
des  19  observations  qu’il  rapporte.  La  méthode  antiseptique 
de  Lister  doit  donner  et  donne  des  résultats  très-satisfaisants 
parce  qu’elle  a  pour  but  principal  la  réunion  de  la  plaie  par 
première  intention,  qui  réussit  presque  toujours  parce  que 
l’afl’rontement  des  surfaces  traumatiques  et  le  libre  écoule¬ 
ment  des  liquides  sont  assurés.  La  fièvre  traumatique  et  les 
accidents  traumatiques  sont  rares,  parce  que  l’affrontement 
et  le  libre  écoulement  des  liquides  empêchent  la  formation  de 
collections.  Les  succès  s’expliquent  en  outre  par  la  réduction 
à  leur  plus  simple  expression  des  irritations  physiques,  mér 
caniques  et  chimiques.  Enfin,  la  méthode  antiseptique  de 
Lister  est  de  toutes  les  méthodes  de  pansement  celle  qui  ré¬ 
pond  au  plus  grand  nombre  des  indications  présentées  par  le 
traitement  des  plaies. 

XIX.  M. Smith  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  du  panse¬ 
ment  de  Lister  depuis  trois  ans  qu’il  l’applique  soit  dans  les  cas 
de  plaies  articulaires,  soit  dans  les  cas  de  fractures  compliquées 
etc.  ;  mais  il  pense  que  l’acide  phénique  favorise  les  hémor¬ 
rhagies.  Il  signale  en  outre  un  autre  inconvénient  de  la  mé¬ 
thode  :  chez  les  enfants,  l’acide  phénique  serait  facilement 
absorbé  à  la  surface  des  plaies  ou  des  foyers  purulents  e 
détermine  souvent  chez  eux  des  phénomènes  d’intoxication. 

XX.  Parmi  les  lésions  trophiques  qui  peuvent  se  manifester 
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sept  ou  huit  ans  après  la  gelure,  M.  Germain  décrit  des  lésions 
de  la  peau  :  ce  sont  des  changements  de  coloration  qui  man¬ 
quent  rarement,  la  peau  offre  une  couleur  roussâtre  ou  brun 
foncé  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  au-dessus  de 
l’extrémité  qui  a  été  autrefois  le  siège  de  la  gelure  ;  en  outre 
on  voit  souvent  survenir  une  exagération  de  la  sécrétion  su- 
dorale;  l’atrophie  de  la  peau  est  exceptionnelle;  mais  on  voit 
souvent  une  production  exagérée  de  l'épiderme  qui  se  détache 
par  lamelles  :  enfin  il  peut  survenir  des  durillons  auxquels 
succèdent  des  ulcérations.  L’auteur  décrit  sous  le  titre  de 
lésions  arliculaires,  les  déviations  des  articles,  qui  nous  pa¬ 
raissent  pouvoir  dans  certains  cas  être  dues  à  la  rétraction  des 
tendons  ;  nous  avons  en  effet  observé  dernièrement  dans  le 
service  de  M.  Broca,  un  malade  qui  portait  aux  deux  pieds 
une  déviation  en  marteau  de  tous  les  orteils,  surtout  du  der¬ 
nier  et  du  premier,  et  cette  déviation  a  été  en  grande  partie 
corrigée  par  la  section  des  tendons  qui  faisaient  saillie  sous 
la  peau;  il  avait  été  gelé  pendant  la  guerre.  Les  troubles  ner¬ 
veux  sont  sensitifs  ou  moteurs  ;  parmi  les  troubles  sensitifs 
l’auteur  insiste  surtout  sur  i’anesthésie,  l’hyperesthésie,  les 
douleurs  névralgiques,  l’analgésie. La  force  musculaire  a  beau¬ 
coup  diminué  dans  certains  cas,  et  M.  Germain  signale  des 
troubles  ataxiques  dans  plusieurs  de  ses  observations.  li  a  pu 
constater  dans  un  cas  l’existence  d’une  périnévrite  avec  dé¬ 
générescence  des  fibres  nerveuses.  Les  divers  traitements 
employés  ont  été  le  pansement  ouaté  de  Alph.  Guérin,  ia 
bande  d’Esmarck,  appliquée  aussi  longtemps  qu’on  pouvait  la 
supporter,  les  courants  continus,  les  divers  calmants. 

Ch.  Féré. 


BIBLIOGRAPPIIE 

Traité  de  l’art  de  formuler;  par  M.  P.  Yvon.  Asselin,  éditeur. 

La  librairie  P.  Asselin  vient  de  faire  paraître  un  livre  dû  à 
la  plume  de  notre  collaborateur,  M.  Yvon,  et  sur  lequel  nous 
désirons  attirer  quelques  instants  l’attention  du  lecteur.  Ce 
livre,  qui  a  pour  titre  Traité  de  l'art  de  formuler,  nous  paraît 
appelé  à  rendre  de  grands  services  tant  à  l’étudiant  qu’au 
praticieu,  et  répondre  à  un  vrai  besoin.  Le  plan  est  entière¬ 
ment  nouveau  et  i’abondance  des  renseignements  est  ex¬ 
trême  ;  nous  nous  bornerons  à  transcrire  quelques  passages 
de  la  préface,  ils  éclaireront  mieux  le  lecteur  que  nous  n 
pourrions  le  faire  nous-même. 

Après  nous  avoir  montré  l’embarras  du  jeune  médecin  qui, 
au  début  de  sa  pratique,  doit  écrire  ses  premières  ordonnan¬ 
ces,  M.  Yvon  nous  montre  que  les  formulaires  ne  peuvent  lui 
venir  en  aide  dans  la  majorité  des  cas  ;  car  un  formulaire  est 
un  recueii  de  formules  toutes  faites,  qu’au  besoin  le  médecin 
pourra  transcrire  ;  mais  qui  ne  lui  sera  d’aucune  utilité  dans 
les  cas  difficiles,  c’est-à-dire  lorsqu’ii  s’agira  de  modifier  une 
formule  pour  l’adapter  à  tel  cas  particulier  qui  se  présente. 
Le  Formulaire  donne  le  type  d’une  bonne  formule,  l’Ar^  de  for- 
'>nwler,Qn  faisant  connaître  les  règles  qui  ont  présidé  à  la  com¬ 
position  de  cette  formule,  au  choix  de  ses  divers  éiéments, 
permettra  de  la  modifier  sans  eu  détruire  l’harmonie. 

L’ensemble  des  connaissances  nécessaires  pour  bien  formu¬ 
ler  est  beaucoup  plus  étendu  qu’on  ne  pourrait  croire  tout 

abord  ;  il  embrasse  la  chimie,  la  botanique,  la  matière  medi¬ 
cale  et  pharmacie  ;  M.  Yvon  donne  un  résumé  de  ces  scien- 
très-complet,  surtout  pour  la  pharmacie,  et  divise  son 
ouvrage  en  quatre  parties. 

La  première  traite  de  ia  chimie  médicale  l’auteur  passe  en 
revue  toutes  les  substances  employées  comme  médicament  et 
pour  chacune  d’elles  donne  les  renseignements  suivants  ; 
formule  chimique,  équivalent,  synonymes,  préparation,  proprié- 
solubilité  dans  parties  d’eau;  d'alcool,  contrôle  (réac- 
indiquent  la  pureté),  action' thérapeutique,  doses  pour 
<^»uge  interne  et  externe,  incompatibles,  antidotes. 

Ea  seconde  partie  est  l’abrégé  de  matière  médicale  et  de 
te«  i  comprend  la  description  des  principales  plan- 

cunp  exotiques  employées  eu  médecine.  Pour  châ¬ 

le  ne  a  elles,  le  lecteur  trouvera  le  nom  botanique,  la  famille, 
description,  les  principaux  caractères  botani- 
01  organoleptiques,  ia  composition  chimique,  les  propriétés 


médicales,  Vusage  interne,  externe,  les  doses,  incompatiUes  et 
antidotes. 

La  troisième  partie  est  constituée  par  un  abrégé  de  phar~ 
macie  galénique  et  chimique,  qui  embrasse  toutes  les  formes  et 
préparations  pharmaceutiques.  Chacune  d’elles  est  précédée 
d’une  étude  théorique  où  se  trouvent  résumées  toutes  les  con¬ 
naissances  nécessaires  tant  au  médecin  qu’au  pharmacien 
lui-même. 

La  quatrième  partie  traite  de  Part  de  formuler  proprement 
dit.  Elle  est  subdivisée  en  trois  chapitres.  Dans  le  premier 
sont  décrites  tes  opérations  qui  sont  essentiellement  du  do¬ 
maine  de  la  pharmacie,  mais  sur  lesquelles  le  médecin  doit 
posséder  au  moins  des  notions  sommaires,  l’art  de  connaître, 
choisir,  récolter,  préparer  et  conserver  les  substances  destinées 
à  devenir  des  médicaments  et  l’étude  des  diverses  opérations 
qu’elles  peuvent  subir  pour  cela. 

Le  second  chapitre  contient  tous  les  renseignements  utiles 
à  la  fois  au  médecin  et  au  pharmacien,  les  poids  et  mesures, 
le  dosage  des  médicaments  par  gouttes  et  de  nombreux  ta¬ 
bleaux  indiquant  la  richesse  des  différents  sels  en  principes 
actifs,  celle  des  sels  alcaloïdiques  et  la  correspondance  des 
diverses  formes  pharmaceutiques  de  la  même  substance. 

Le  dernier  chapitre,  que  nous  recommandons  tout  spéciale¬ 
ment  au  lecteur,  traite  d’abord  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients  que  présentent  les  formes  pharmaceutiques  et  des  con¬ 
sidérations  qui  doivent  porter  le  médecin  à  adopter  l’une 
plutôt  que  l’autre,  puis  de  la  posologie,  des  divers  modes  à' ad¬ 
ministration  et  ^'absorption  des  médicaments,  de  leur  associa¬ 
tion  et  du  but  qu’on  se  propose  en  les  associant.  De  longues 
pages  consacrées  aux  diverses  incompatibilités  se  terminent 
par  un  tableau  qui,  en  les  faisant  connaître,  permettra  de  les 
éviter. Viennent  ensuite  la  manièrede  formuler  etdes  modèlesde 
formules  pour  toutes  les  formes  pharmaceutiques.  Les  der¬ 
nières  pages  traitent  de  l'absorption,  des  transformations  et  de 
Y  élimination  des  médicaments. 

Telle  est  la  marche  qu’a  suivie  M.  Yvon:  en  réunissant  dans 
son  livre  des  documents  aussi  nombreux  et  variés,  et  dont 
aucun  n’est  inutile,  il  a  voulu  permettre  au  praticien  de  se 
renseigner  sur  les  substances  qu’il  va  mettre  en  jeu,  et  cela 
en  lui  évitant  la  peine  de  compulser  des  traités  plus  volumi¬ 
neux.  Ce  iivre  est  une  petite  bibliothèque  portative.  Nous  le 
recommandons  d’une  façon  toute  spéciale  aux  étudiants  qui 
doivent  passer  leur  troisième  examen  de  doctorat.  Ils  trouve¬ 
ront  là,  résumées,  toutes  les  connaissances  qui  leur  sont  né¬ 
cessaires,  tant  sur  la  chimie  que  la  botanique,  la  matière  médi¬ 
cale  et  la  pharmacie.  Le  traité  de  l’art  de  formuler  devra  donc 
se  trouver  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants,  et,  après 
leur  avoir  été  utile  pour  leurs  examens,  il  leur  rendra  plus 
tard  de  grands  services,  surtout  au  commencement  de  leur 
pratique.  A.  Blondeau. 


HYGIÈNE 

Par  M.  le  D’’  X.  Blanghin. 

Le  vin  a  par  lui-même  des  propriétés  si  éminentes  dans 
i’hygiène,  qu’il  est  tout  rationnel  que  la  thérapeutique  lui 
ait  fait  sa  part  dans  ie  régime  qui  accompagne  le  traitement 
des  maladies,  et  notamment  des  maladies  atoniques  ou  par 
faiblesse. 

De  très-bonne  heure,  en  effet,  nous  voyons  les  vins  em¬ 
ployés  en  médecine,  et,  lorsqu’on  a  songé  à  y  dissoudre  ou  à 
y  incorporer  quelque  substance  médicale  aromatique  ou 
autre,  on  les  voit  faire  à  eux  seuls  tout  le  traitement  des 
malades. 

De  notre  temps,  il  a  passé  un  système  qui  les  a  complète¬ 
ment  exclus  non  pas  seulement  de  la  thérapeutique,  mais 
encore  de  la  diète  de  toutes  les  maladies.  La  doctrine  anti¬ 
phlogistique  de  Broussais,  fondée  sur  ce  que  les  organes 
étaient  toujours  trop  riches  de  chaleur  et  de  forces,  les  rem¬ 
plaça  absolument  par  de  Teau,  qu’il  fallait  encore  adoucir 
avec  quelque  mucilage. 

Nous  avons  bien  changé  tout  cela.  Sont-ce  les  organismes 
qui  sont  devenus  pauvres  de  sang  et  d’énergie  depuis  cin¬ 
quante  ans,  ou  bien  serait-ce  que  les  médecins  modernes  se- 
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raient  dans  l’erreur?  Le  fait  est  que,  de  nos  jours,  non-seule¬ 
ment  la  thérapeutique  est  devenue  corroborante,  mais  l’hy¬ 
giène  elle-même,  qui  concourt  à  la  cure,  doit  être  restaurante 
dans  tous  ses  éléments.  Beaucoup  de  médecins  donnent  du 
vin  pour  tisane,  et  le  malade  ne  s’en  trouve  pas  mal. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question  de  ce  changement  subi 
par  l’opinion  médicale.  Seulement,  Broussais  serait  bien 
étonné  de  voir  les  bons  résultats  que  la  clinique  obtient,  en 
usant  largement  de  ce  qu’il  interdisait  d’une  manière  abso¬ 
lue. 

Bref,  les  vins  sont  entrés  dans  la  thérapeutique  et  y  jouent 
un  rôle  dont  il  serait  difficile  de  nier  les  bons  effets.  Aussi, 
répondant  à  ce  besoin  actuel,  jamais  les  vins  médicinaux 
n’avaient  autant  préoccupé  l’art  pharmaceutique.  C’est  à  qui 
en  composera  tous  les  jours  de  nouveaux  ;  ils  sont  déjà  très- 
nombreux,  et  tous  se  consomment  de  l’avis  ou  par  ordon¬ 
nance  des  médecins. 

Ces  vins  pharmaceutiques,  si  on  les  considère  dans  leur 
composition,  outre  certaines  propriétés  qui  visent  tel  organe 
ou  telle  affection,  ont  une  intention  commune.  Ils  sont  faits 
généralement  pour  l’estomac,  pour  donner  de  l’appétit  et 
pour  servir  ensuite  à  la  bonne  digestion  des  aliments.  Ces 
vins  sont  qualifiés  stomachiques,  digestifs,  etc., etc.  Il  y  en  a 
pour  choisir  et  pour  varier. 

Tout  en  rendant  justice  aux  savantes  préparations  de  ces 
vins,  il  faut  louer  les  médecins  qui,  pour  répondre  au  même 
besoin,  ont  eu  la  bonne  idée  de  trouver  dans  la  nature  ce  que 
d’autres  ont  cherché  à  réaliser  par  l’art. 

N’y  aurait-il  pas,  disons-nous,  des  vins  naturels,  c’est-à- 
dire  produits  de  toute  pièce  par  la  vigne,  qui  auraient  les 
mêmes  propriétés  que  les  vins  préparés  au  laboratoire,  pour 
subvenir  aux  indications  médicales  dont  il  s’agit  ? 

Cette  question  suppose,  ce  que  la  science  ne  saurait  con¬ 
tester,  à  savoir:  que  tout  ce  qui  est  fait  pour  entrer  dans 
l’alimentation  doit  être  de  préférence  pris  dans  la  nature,  l’art 
ne  faisant  jamais  si  bien,  les  choses  qui  sont  utilisées  parles 
fonctions  d’assimilation. 

C’est  de  cette  simple  question  qu’est  sorti  le  vin  de  Saint- 
Raphaël,  que  les  cliniques  hospitalières  ont  adopté  depuis 
plus  de  trente  ans,  et  qu’aucun  des  vins  artificiels  d’invention 
nouvelie  n’avait  pu  remplacer.  Ce  que  l’on  cherchait  donc 
était  découvert  depuis  longtemps,  et  c’est  la  clinique  elle- 
même  qui  l’avait  trouvé,  à  l’usage. 

Maintenant,  quelles  sont  les  vertus  spéciales  du  vin  de 
Saint-Raphaël  ?  D’abord,  il  est  naturel  ;  ensuite,  il  remplit 
l’objet  qu’on  s’en  propose  sur  le  malade  et  le  convalescent  : 
il  fortifie  l’organisme  ;  enfin,  il  fait  du  bien. 

Lorsqu’on  a  voulu  se  rendre  raison  de  ces  propriétés  effica¬ 
ces,  la  chimie  s’est  mise  en  devoir  d’analyse  pour  savoir  ce 
qui  distinguait  la  composition  du  vin  de  Saint-Raphaël  parmi 
tous  les  autres,  et  l’on .  a  trouvé  que,  de  tous  les  vins  de  li¬ 
queur,  c’était  celui  qui  était  le  plus  riche  en  tannin,  et  l’on 
sait  que  le  tannin  est  ce  principe  immédiat,  qui,  avec  l’alcool, 
fait  la  partie  la  plus  active  que  les  médecins  demandent  aux 
vins  réellement  stomachiques  et  digestifs. 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE 

Bnpport  présenté  par  M.  Boi;RSicvii,i.E,  au  nom  de  la  3“ 
Commission  (1)  sur  la  création  d’une  clinique  de  palholo- 
gie  mentale  à  l’asile  Sainte- Anne;  suivi  d’un  contre-projet 
de  M.  Loiseaii. 

(Annexe  au  procès-verbal  de  la  séance  du  1®''  mai  1879.) 
Messieurs, 

Dans  le  rapport  sur  le  service  des  aliénés  que  nous  vous 
avons  présenté,  le  30  novembre  dernier,  au  nom  de  la  3®  Com¬ 
mission,  nous  avons  eu  à  examiner  les  propositions  de  l’Ad¬ 
ministration  relatives  à  l’organisation  de  la  clinique  annexée 
à  la  chaire  de  imthologie  mentale.  Vous  avez  pensé,  que 
les  projets  qui  nous  étaient  soumis,  offraient  de  nombreux 


(0  La  3»  Commission  (Assistance  publique)  est  composée  de  MM.  Thu- 
Ué,  Président  ;  l’ourneville,  Secrétaire  ;  Béclard,  Cadet,  Delpech.  Dubois 
Dujarrier,  Forest,  Grimaud,  Level,  Loiseau,  Métivier.  ’ 


inconvénients,  et  vous  avez  adopté  celui  de  votre  Commis¬ 
sion,  que  nous  vous  demandons  la  permission  de  rappeler  : 

Persuadée  que  l'enseignement  clinique  de  la  pathologie  mentale  es 
indispensable,  votre  Commission  a  le  devoir  de  vous  montrer  qu’il  serai 
possible  de  concilier  l’intérêt  de  l’enseignement  et  celui  du  département. 
Dans  ce  but,  le  département  pourrait  autoriser  l’Etat  à  construire  à  ses  frais, 
sur  un  terrain  d'une  contenance  d’un  hectare  environ,  situé  rue  d’Alésia, 
eu  face  de  l’Asile, un  pavillon  pour  une  cinquantaine  de  lits,  et  qui  formerait, 
pour  ainsi  dire,  une  annexe  de  l’Asile  Sainte-Anne.  Cette  annexe  serait 
pourvue  de  malades  par  le  Bureau  d’admission,  comme  les  autres  asiles  ;  les 
malades  seraient  entretenus  aux  frais  du  département,  et,  de  plus,  le  profes¬ 
seur  pourrait,  d’accord  avec  les  médecins  de  l’établissement,  faire  venir  à 
sa  clinique,  les  malades  paisibles  qui  lui  paraîtraient  offrir^un  intérêt  au 
point  de  vue  de  l’instruction  des  élèves.  De  la  sorte,  l’Etat  serait  chez  lui,  et 
nos  services  ne  seraient  pas  désorganisés  (l). 

Ce  projet  a  été  transmis  à  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur. 
Voici  comment  il  est  apprécié  dans  les  Instructions  jointes  au 
dossier: 

A  la  suite  d’une  enquête  faite  sur  place  et  à  laquelle  ont  pris  part,  avec 
des  représentants  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  des  fonctionnaires  du  Mi¬ 
nistère  de  l’Instruction  publique  et  de  mou  administration,  il  a  été  unani¬ 
mement  reconnu  :  1°  que  le  terrain  de  la  rue  d’Alésia  était  absolument  in¬ 
suffisant  ;  2“  que  les  acquisitions  à  faire,  la  construction  du  nouvel  éta¬ 
blissement  et  l’installation  d’un  service  provisoire  entraîneraient  des  dé¬ 
penses  considérables. 

Néanmoins,  ajoute  M.  le  Ministre,  sans  m’en  tenir  à  cette  enquête 
sommaire,  j’ai  chargé  les  inspecteurs  généraux  d’étudier  de  nouveau  la 
queétion,  de  concert  avec  l’architecte  de  Sainte-Anne,  M.  Questel,  et  de 
me  présenter  un  rapport  motivé.  Cette  nouvelle  étude  a  confirmé  les  con¬ 
clusions  de  l’enquête. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  rechercher  si  tous  les  fonc¬ 
tionnaires  mentionnés  ci-dessus  étaient  présents,  si  les  mé¬ 
decins  de  l’Asile  et  du  Bureau  d’admission  ont  été  appelés  à 
donner  leur  avis,  ni  si  les  deux  enquêtes  dont  parle  M.  le 
Ministre  ont  été  simultanées  ou  faites  à  des  jours  différents; 
ce  sont  là  des  points  secondaires.  Et  après  avoir  regretté  que 
la  3'  Commission  n’ait  pas  été  convoquée,  et  qu’une  copie  du 
rapport  motivé  n’ait  pas  été  jointe  au  dossier,  nous  allons  re¬ 
prendre  l’exposé  des  instructions  ministérielles. 

<  D’après  le  projet  primitif  (2),  pour  ne  pas  retarder  indéfiniment  l'ins¬ 
tallation  de  la  clinique,  on  aurait  utilisé  im  aoc  p.T-illons  neufs  d*3  l’Asile 
en  attendant  la  construction  du  nouveau  quartier. 

•  Ce  pavillon  ne  se  serait  prêté  qu’à  une  sorte  de  classement  rudimen¬ 
taire  des  malades.  Cependant,  pour  90  places  de  malades,  on  ne  saurait, 
d'après  l’avis  de  l’architecte,  évaluer  la  dépense  d’appropriation  provisoire 
à  moins  de  100,000  fr.,  sans  compter  les  frais  de  remise  eu  état  lors  de  l’ins¬ 
tallation  définitive. 

>  Cette  installation  définitive  elle-même  soulève  de  sérieuses  objections  ; 
qu’on  adopte,  soit  le  terrain  de  la  rue  d’Alésia,  soit  tout  autre  emplacement 
à  proximité  de  l’Asile  Sainte-Anne. 

•  Le  terrain  de  la  rue  d’Alésia  ne  mesure  que  2.800  mètres  de  superficie, 
contenance  absolument  insuffisante  et  qu’il  faudrait  au  moins  doubler  ;  or, 
la  dépense  de  ce  chef  ne  saurait  être  évaluée  à  moins  de  200,000  fr.  Encore 
ce  terrain  est-il  dominé  par  le  chemin  de  fer  de  Sceaux  et  par  des  habitations 
particulières,  qui  auraient  des  vues  sur  l’établissement. 

•  L’autre  emplacement,  visité  d’après  mes  ordres  par  les  Inspecteurs  gé¬ 
néraux,  est  situé  entre  le  boulevard  Saint-Jacques  et  la  rue  Cabanis  ;  il  est 
aussi  rapproché  de  l’asile  Sainte-Anne  et  de  ses  dépendances  que  le  précé¬ 
dent.  et  présenterait  pour  les  élèves  de  plus  grandes  facilités,  car  on  y  pour¬ 
rait  accéder  par  le  boulevard.  Mais  la  superficie,  qui  n’est  que  de  6,000 
mètres,  serait  encore  plus  insuffisante,  et  en  admettant  des  acquisitions  suc¬ 
cessives  qui  le  porteraient  à  16,000,  le  terrain  d’assiette  coûterait  480,000  fr. 
Là,  comme  rue  d’Alésia,  on  serait  exposé  à  des  servitudes  de  vue. 

>  Sur  l’un  ou  l’autre  emplacement,  les  constructions,  calculées  d’après 
une  population  de  120  malades,  et  à  raison  de  6,500  fr.  par  place,  prix  de 
revient  des  derniers  bâtiments  élevés  à  Sainte-Anne,  occasionneraient  une 
dépense  minima  de  780,000  fr.  Dans  cette  évaluation,  l’architecte  n’a  ps^ 
tenu  compte  de  l'aléa  résultant  de  l'état  du  sous-sol,  aléa  qui  a  été  assez 
considérable  à  Sainte-Anne,  et  qui,  très-probablement,  se  reproduirait 
pour  les  nouveaux  terrains. 

>  Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’entreprise,  on  peut  affirmer  que  la  dé¬ 
pense  totale,  suivant  qu’on  choisirait  l’un  ou  l’autre  des  deux  terrains,  attein¬ 
drait,  frais  d’installation  provisoire  et  de  remise  en  état  compris,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  1,300,000  fr.,  dans  le  second,  1,600,000  fr.' 

•  Des  sacrifices  aussi  considérables  ne  pourraient  être  supportés  par  le 


(1)  Il  s'agit  d'un  projet  que  le  Conseil  péné  al  n'a  jamais  eu,  croyons- 
nous,  à  examiner. 

(2)  Rapport  au  Conseil  général  sur  le  -(rvioe  des  a'iénés,  session  d’uct.- 
nov.  1878,  p.  517. 
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Budget  de  l’Instruction  publique,  sans  compter  que  l’annexion  du  nouveau 
quartier  obligerait  virtuellement  le  département  de  la  Seine  à  réorganiser 
les  installations  des  services  généraux  de  l’Asile,  pour  les  mettre  en  rap¬ 
port  avec  les  besoins  nouveaux. 

•  Enfin,  il  résulte  des  conclusions  des  inspecteurs  généraux,  que  ces  sa¬ 
crifices,  si  considérables  qu’ils  soient,  ne  donneraient  pas  cependant  une  sa¬ 
tisfaction  complète  aux  nécessités  de  l’enseignement  scientifique. 

•  Lorsqu’il  s’agit  des  maladies  physiques,  le  traitement  médical  a  géné¬ 
ralement  un  résultat  relativement  prompt,  et  les  élèves  peuvent  suivre  les 
résultats  de  ce  traitement  de  l’entrée  du  malade  à  sa  sortie. 

>  Il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  mentales  ;  leur  marche  est  ordi¬ 
nairement  lente  j  elles  subissent  des  phases  diverses,  et  ces  évolutions  ne 
se  produisent  le  plus  souvent  qu’à  de  longs  intervalles.  Il  s’ensuit,  que  les 
résultats  du  traitement  ne  peuvent  se  connaître  et  s’apprécier  qu’après  une 
observation  de  plusieurs  mois  et  souvent  même  de  quelques  années. 

■  Si  donc  le  professeur  veut  faire  passer  sous  les  yeux  de  ses  élèves  les 
diverses  formes  de  l’aliénation  mentale,  il  est  contraint,  ne  disposant  que  de 
120  places,  à  renouveler  fréquemment  les  sujets  d’études,  et  ni  lui,  ni  ses 
auditeurs  ne  pourront  observer  sur  les  mêmes  individus  les  phases  succes¬ 
sives  et  la  terminaison  des  maladies,  ce  qui  serait  très-regrettable. 

>  Aussi,  tenant  compte  de  ces  considérations  et  m’inspirant  en  même 
temps  des  conditions  que  réclame,  surtout  dans  une  Faculté  qui  occupe  le 
premier  rang,  comme  celle  de  Paris,  dans  l’enseignement  scientifique,  j’ai  voulu 
chercher,  et  je  crois  avoir  rencontré  une  combinaison  qui  serait  de  nature  à 
satisfaire  à  tous  les  desiderata,  car  elle  concilierait  tout  à  la  fois  les  intérêts 
de  l’enseignement  supérieur  avec  les  intérêts  financiers  de  l’Etat  et  du  Dé¬ 
partement. 

•  D’après  cette  combinaison,  dont  le  projet  d’arrêté  ci-joint  vous  fera  con¬ 
naître  l’économie,  V Asile  Sainte-Anne  proprement  dit,  c’est-à-dire  les  deux 
sections  d’hommes  et  de  femmes  confiées  actuellement  à  la  direction  do 
MM.  les  docteurs  Prosper  Lucas  et  Dagonet,  serait  affecté  à  la  clinique  des 
maladies  mentales.  Le  bureau  d’admission  resterait  indépendant  et  relèverait 
exclusivement,  comme  direction  médicale,  des  deux  médecins  en  exercice, 
MM.  Magnan  et  Bouchereau. 

•  En  résumé,  aucune  modification  ne  serait  apportée  à  l’organisation  des 
services.  Les  médecins  de  la  section  des  hommes  et  celui  de  la  section  des 
femmes,  seraient,  comme  avant,  de  véritables  chefs  de  service,  et  resteraient 
de  même  responsables  devant  la  loi. 

•  Le  professeur  n’aurait  pas  de  titre  administratif,  et  ne  viendrait  à  l’Asile 
que  pour  y  faire  ses  leçons  ou  étudier  les  maladies  fournissant  le  sujet  des¬ 
dites  leçons. 

■  Rien  ne  serait  donc  changé,  il  n’y  aurait  qu’un  médecin  de  plus,  ve¬ 
nant  à  certaines  heures  et  pendant  une  partie  de  l’année. 

•  Sauf  les  trais  de  cuustEuoUo,,  amphithéâtre  et  de  ses  annexes, 
qu  aurait  à  supporter  le  budget  de  l’Instruction  publique,  l’installation  ma¬ 
térielle  resterait  la  même.  Enfin,  aucune  des  difficultés  de  personnes  que 
semblait  redouter  votre  prédécesseur  ne  serait  à  craindre,  puisque  les  mé¬ 
decins  de  section  deviendraient  du  même  coup  les  chefs  de  clinique  du  pro¬ 
fesseur. 

•  Economie  pour  le  Département  comme  pour  l’Etat,  installation  immé¬ 
diate  et  définitive  de  l’enseignement  clinique  dans  des  conditions  très-favo  - 
rahles,  suppression  de  toute  difficulté  au  point  de  vue  de  la  direction  mé¬ 
dicale,  tels  sont  les  principaux  avantages  de  cette  combinaison  à  laquelle  le 
professeur  intéressé,  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  ont  déjà  donné  leur  assentiment  ;  il  ne 
reste  donc  plus  aujourd’hui  qu’à  obtenir  votre  adhésion  et  celle  du  Conseil 
général,  l’Asile  étant  propriété  départementale. 

•  Sans  doute  les  obligations  des  départements  diffèrent  de  celles  des 
communes  en  matière  d’enseignement  supérieur  ;  et  le  département  de  la 
Seine  ne  saurait  être  rigoureusement  tenu  de  mettre  son  asile  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  pour  une  clinique  mentale.  Mais 
le  Conseil  général  tiendra,  je  n’en  doute  pas,  dans  une  question  d’intérêt 
publie,  à  faciliter  à  la  Faculté  de  Paris  l’enseignement  de  ces  mal  adies  men¬ 
tales  dans  des  conditions  honorables  ;  la  notoriété  de  l’asile  Sainte- Anne  et 
celle  de  ses  médecins  ne  pourront  que  gagner  d’ailleurs  à  l’installation  de  la 
clinique,  et  je  vous  prie.  Monsieur  le  Préfet,  d’user  de  votre  influence  pour 

du  Conseil  une  adhésion,  de  laquelle  dépend  seule  aujourd’hui,  l’ins¬ 
tallation  définitive  de  cet  enseignement. 

,,,’  de  désire  être  instruit  le  plus  promptement  possible  des  intentions  de 
Assemblée  départementale. 

■  Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très-dis- 

"“Suée.  ,  Ministre  de  l’Intérieur, 

•  Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  : 

•  Martin-Feüii,lée.  • 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  les  Instructions  de  M.  leMi- 
^stre  comprennent  deux  parties  bien  distinctes  :  dans  la  pre¬ 
mière  sont  rassemblés  tous  les  arguments  contre  le  projet 
aopté  par  vous  ;  dans  la  seconde,  M.  le  Ministre  expose  un 
nouveau  projet,  sur  lequel  vous  êtes  appelés  à  délibérer. 

I  RO  JET  DU  Conseil.  —  Les  arguments  invoqués  contre  ce 
P  ojet  sont  les  suivants  ;  1  “  Insuffisance  du  terrain  ;  —  2»  Ser¬ 


vitudes  de  vue  ;  —  3“  Dépenses  considérables  ;  —  4°  Nécessité 
de  réorganiser  les  installations  des  services  généraux  de 
l’Asile  ;  —5°  Insuffisance  au  point  de  vue  de  l’enseignement. 

\  "  Insuffisance  du  terrain.  —  Le  terrain  que  nous  mettons 
gratuitement  à  la  disposition  de  l’Etat  mesure  8,200  mètres  ; 
il  pourrait  être  agrandi  par  l’achat  des  terrains  voisins,  ayant 
une  étendue  convenable  pour  suffire  à  l’édification  d’un  petit 
asile  de  120  lits  (1). 

2“  Servitudes  de  vue.  —  Les  servitudes  de  vue  que  l’on  met 
en  avant  n’ont  qu’une  médiocre  importance.  Elles  sont,  du 
reste,  les  mêmes  pour  l’asile  Sainte-Anne  lui-même,  et  vous 
avez,  à  maintes  reprises,  sur  les  propositions  de  votre 
3®  Commission,  voté  les  fonds  nécessaires  à  des  plantations 
destinées  à  faire  disparaître  cet  inconvénient  (2).  Pareil  pro¬ 
cédé  pourrait  être  employé  pour  l’asile  de  la  Faculté. 

3°  Dépenses.  — Les  dépenses  sont  évaluées  à  1,300,000  fr.  ; 
c’est  là,  en  effet,  un  chiffre  considérable’;  il  est  calculé  sur  le 
prix  de  revient  des  lits  de  Sainte- Anne.  Mais  vous  avez  re¬ 
connu  vous-mêmes  que  ce  prix  était  exagéré,  et  dans  ces 
derniers  temps,  sur  votre  désir,  l’Administration  départe¬ 
mentale  est  parvenue  à  vous  présenter  des  projets  conçus 
dans  un  sens  beaucoup  plus  économique  (3).  Si  l’Etat  veut, 
comme  nous,  ne  plus  recourir  à  des  constructions  monumen¬ 
tales,  mais  se  contenter  de  constructions  simples,  les  dépen¬ 
ses  seront  notablement  inférieures  à  celles  qu’on  prévoit.  En 
tous  cas,  nous  n’avons  pas  à  intervenir  dans  cette  question, 
qui  est  absolument  en  dehors  de  la  compétence  du  Conseil. 

4®  Nécessité  de  réorganiser  les  installations  de  Sainte-Anne.— 
Cet  argument  ne  peut  guère  vous  toucher,  car  vous  savez, 
Messieurs,  que,  en  prévision  de  l’ouverture  des  deux  nou¬ 
veaux  pavillons  contigus  au  bureau  de  répartition,  et  aussi 
depuis  qu’ils  fonctionnent,  vous  avez  voté  les  crédits  indis¬ 
pensables  afin  de  mettre  la  plupart  des  services  généraux 
en  état  de  faire  face  aux  besoins  créés  par  l’augmentation  de 
la  population.  Il  est  donc  possible  d’avancer  qu’ils  pourraient 
parfaitement  subvenir  aux  exigences  des  1 20  malades  de  l’A¬ 
sile  de  la  Faculté. 

5“  Insuffisance  d’un  asile  de  120  lits  au  point  de  vue  de  ren¬ 
seignement.  —  Ce  point  est  délicat  et  nous  ne  pouvons  que 
l’effleurer.  Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de  vous  sou¬ 
mettre  quelque  réflexions. 

L’enseignement  de  la  clinique  officielle  est  destiné  surtout  : 
1°  à  mettre  tous  les  médecins  en  mesure  de  reconnaître  la 
folie  et  les  différentes  formes  qu’elle  revêt  :  2°  à  les  rendre  ca  ■ 
pables  de  faire  les  certificats  et  les  rapports  médicaux  exigés 
par  la  loi  du  30  juin  1838,  pour  le  placement  des  aliénés.  Cela 
se  conçoit  d’autant  mieux  que  le  traitement  de  ces  malades 
est  à  peu  près,  sinon  toujours,  appliqué  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux.  Cet  enseignement  aura  sans  doute  aussi 
l’heureux  effet  de  donner  à  quelques  jeunes  médecins  le  goût 
de  l’étude  de  l’aliénation  mentale.  Eh  bien,  ceux-ci  compléte¬ 
ront  aisément  leurs  connaissances  par  une  fréquentation 
assidue  et  prolongée  des  services  de  nos  asiles. 

D’ailleurs,  outre  les  120  malades  de  la  clinique  même,  le 
projet  du  Conseil  ne  met-il  pas  à  la  disposition  du  professeur 
de  clinique,  d’accord  avec  nos  médecins,  les  malades  tran¬ 
quilles  de  l’asile  Sainte-Anne  ? 

Ajoutons  enfin,  que,  à  la  Charité  de  Berlin,  M.  Griesinger, 
l’un  des  médecins  aliénistes  les  plus  éminents  de  notre  épo¬ 
que,  n’a  guère  eu  plus  de  malades  à  sa  disposition  et  que  nos 
deux  médecins  du  bureau  d’admission  ont  su  faire  un  ensei¬ 
gnement  très-suivi,  et  à  juste  titre,  avec  un  nombre  de  ma¬ 
lades  encore  plus  limité. 

C’est  moins  la  quantité  des  matériaux  dont  on  dispose 
que  la  manière  de  les  utiliser  qui  permet  de  faire  un  bon  en¬ 
seignement. 


(1)  Le  terrain  départemental  de  la  rue  d’Alésia  est  estimé  25  fr.  le  mètre, 
ce  qui  fait  145,000  fr. 

(2)  Bourneville.  —  Rapport  sur  le  service  des  Aliénés,  26  novembre  1878, 
p. 11,  etc. 

(3)  C’est  là  un  point  sur  lequel  le  Conseil  général  et  le  Conseil  municipal 
ont  énergiquement  appelé  l’attention  de  l’Administration  départementale  et 
celle  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique. 
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Eû  définitive,  aucun  des  arguments  invoqués  contre  le  pro¬ 
jet  du  Conseil  général  ne  démontre  que  ce  projet  ne  soit  pas 
acceptable  et  raisonnable  (1). 

Nouveau  projet.  —  LeS  Commissions  nommées  par  ,M;  le 
Ministre  ont  reconnu  qu’il  j  avait  des  inconvénients  sérieux 
à  toucher  au  bureau  d’admission.  Aussi  est-il  laissé  de  côté 
par  le  nouveau  projet  qui  consiste,  en  résumé,  à  mettre  l’a¬ 
sile  proprement  dit  à  la  disposition  du  professeur  de  la  Fa¬ 
culté.  Or,  cet  asile  est  confié  actuellement  à  detix  médecins, 
MM.  P.  Lucas  et  Dagonet  qui  en  ont  la  direction  médicale 
absolue.  On  voudrait  les  transformer  en  chefs  de  clinique, 
subordonnés  au  professeur.  Si  nous  acceptions  cette  proposi¬ 
tion,  nous  manifesterions  singulièrement  notre  reconnaissance 
envers  des  hommes  qui  ont  rendu  de  longs  et  incontestables 
services  au  département. 

■  Suivant  le  projet  «  le  médecin  de  la  section  des  hommes  et 
celui  de  la  section  des  femmes  seraient,  comme  avant,  de  vé¬ 
ritables  chefs  responsables  devant  la  loi.»  Non,  ils  ne  seraient 
plus  chefs  de  service,  puisqu’ils  seraient  subordonnés  au 
professeur.  Nul  doute  à  cét  égard  : 

D’après  l’article  8  de  l’arrêté,  «  chaque  médecin  de  section, 
remplissant  les  fonctions  de  chef  de  clinique, recevra  le  profes^ 
seur  à  son  entrée  dans  la  section  placée  sous  ses  ordres,  l’ac¬ 
compagnera  pendant  la  durée  de  sa  visite,  lui  fournira  des 
renseignements  sur  chaque  malade  et  recevra  au  iesoin  ses 
indications.  »  N’est-ce  pas  là  la  subordination  la  plus  complète  ? 
Si  nous  ajoutons  que  c’est  le  professeur  qui  fixera  son  heure, 
soit  le  matin,  soit  dans  la  journée,  quand  il  Viendra  étudier 
les  malades,  vous  comprendrez  que  cela  ressemble  tout  à  fait 
à  une  servitude. 

D’après  l’article  4,  les  médecins  de  Sainte-Anne  «  devront 
concourir  avec  le  chef  de  laboratoire  à  la  préparation  des  piè¬ 
ces  anatomiques,  et  en  général,  de  tous  les  travaux  deman¬ 
dés  par  le  professeur  et  nécessaires  à  son  cours.  Le  chef  de 
laboratoire  pourra,  bien  entendu,  pénétrer  dans  les  quartiers 
quand  les  besoins  de  son  enseignement  l’exigeront.  » 

Les  médecins  de  l’asile  de  Sainte-Anne  acceptôroul-lls  le 
rôle  qu’on  veut  leur  imposer?  Estim'eront-îls,  avec  M.  le  Mi¬ 
nistre,  qu’en  devenant,  eux,  les  anciens  du  métier,  les  chefs 
de  clinique  du  jeune  professeur  do  la  Faculté,  lee  aides  de  M. 
le  chef  de  laboratoire,  ils  grandiront  en  honneur  et  en  di¬ 
gnité  ?  Certes,  non. 

Chose  plus  grave  :  En  vertu  de  l’artiete  3,  le  professeur 
«  pourra  diriger  Le  traitement  des  malades,  traitement  dont 
l’exécution  restera  d’ailleurs  .confiée  aux  médecins  de  chaque 
section,  ces  deux  médecins  étant  seuls  responsables  devant 
l’autorité,  dans  les  limites  déterminées  par  la  loi  de  1838,  l’or¬ 
donnance  de  1839  et  le  règlement  de  l’ Asile.  »  . 

Ainsi,  le  professeur  traitera  les  malades -.comme  il  le  jugera 
convenable  :  il  introduira  dans  les  services  les  personnes  qu’il 
voudra  ;  —  le  chef  de  laboratoire  y  pénétrera  quand  il  le  dé¬ 
sirera...  et  les  médecins  du  département  seront  responsables 
de  tout  ce  que  feront  le  professeur,  le  chef  de  laboratoire,  les 
élèves  ! 

Vous  signaler  une  situation  semblable,  c’est  la  juger.  Aussi, 
sans  insister  davantage,  sans  relever  une  foule  d’autres  con¬ 
tradictions  qui  existent  et  dans  les  Instructions  et  dans  l’Ar¬ 
rêté,.  avons-nous  l’honneur,  au  nom  de  votra  3®  Commission, 
de  vous  proposer  de  maintenir  purement  et  simplement  vos 
anciennes  propositions, 

Paris,  le  L'”  mai  1879.  le  Mpporlmw,  Boprneville. 

Contre-projet  déposé  par  M.  Loise^u. 

Les  deux  pavillons  npufs  placés  en  dehors  de  l’asile  ^jnte- 
Ânne  proprement  4jt,  q(,  bâtis  sur  les  substruçtions  de  l’an¬ 
cien  pensionnat,  à  gauche  du  bureau  d'admission,  seront  mjs 
à  la  disposition  du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  pour 
rétablissement  de  la  clinique  des  maladjes  mentajes.  Une 
salie  de  cours  et  un  laboratoire  y  seront  ajoutés  par  les  sojas 
du  Ministère  de  rinstruetion  publique.  (d  suivra) . 


(t)  Citons,  pour  méiwire,  en  .autre  projet  «'hpinistratif,  uun  spumis  au 
Conseil  municipal,  et  qui  çouïistait  à  bjtir  uu  asilp-liospice  pour  la  clinique 
de  pathologie  mentale,  dang  tes  dépewiwîes  dp  t'hOpitni  Laew.QC. 
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Congrès  périodique  ïnternatioMaï  des  Sciences  médicales 
pour  JSÎS  (O®  Session.  — ■  Amsterdam). 

Seotions  adoptées  par  lb  comité.  —  I.  Section.  —  Médecine.  — 
Rapports  prémis.  —  1.  Du  vaccin  et  delà  théorie  des  maladies infectiëuses. 
Prof.  Chauveau,  Lyon.  (Séance  générale).  —  2.  De  la  maladie  de  Bright. 
Prof.  Rosenstein,  Leyde.  —  3.  Education  médicale.  Prof.  ViRtinow, 
Berlin.  (Séance  générale).  —  S.  De  la  peste.  —  5.  De  là  phosphaturio 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ptof.  Stokvis,  Amsterdam.  —  Qommunim- 
iiofts  amioncées.  —  l.:Sur  le  béri-béri.  D’’  F.  J.  Van  Leent,  médecin  en 
chef  de  la  marine  royale  Néerlandaise,  Amsterdam,  —  2.  Sur  la  cause,  ou 
le  point  de  départ  anatomique  des  diverses  maladies,  et  sur  leur  traitement 
rationnel.  D'  A.  Bastinos,  Bruxelles. —  3.  Sur  les  relations  du  carcinome 
avec  le  système  lymphatique.  Mad.  F.  E.  HoaOAN,  m.  d.  Londres. 

II.  Section.  —  Chirurgie.  —  Rapports  prévus ■  —  1.  Sur  la  théorie  et 
la  pratique  dans  la  médecine  et  .. la  chirurgie.  Prof.  Th.  BillhOth,  Vienne 
(Séance  générale).  —  2.  Sur  l’influence  de  l’élude  du  développement  phy¬ 
siologique  du  squelette  sur  l’orthopédie.  Prof.HüTER,  GreifstVald.  —  3.  L'a 
taille  haute  de  la  vessie.  Prof.  Van  Goudoever,  Utrecht.  D’^  Kuster, 
Berlin.  —  4.  Traitement  radical  des  hernies.  Prof.  J".  W.  R.  Tilanus,  Ams¬ 
terdam.  —  5.  Traitement  aseptique  des  plaies.  — ■  Comtnunications  annon¬ 
cées.  —  1.  De  la  suppuration  orangée  et  de  sa  valeur  séméiotique.  Dr  Vbh- 
NEUIL,  Paris.  —  2.  Sur  les  différentes  méthodes  d’amputation,  an  point  de  vufe 
de  la  prophylaxie  des  maladies  accidentelles?  Prof.  Ed.  J.  BouqUÉ,  Gand. 

—  3.  Des  kystes  des  mâchoires.  D^  Magitot,  Paris,  -^4,  Bandages  plâ¬ 
trés  amovibles  et  pansement  de  Lister.  D®  Van  de  Loo.  Veulo.  —  5.  Sur 
le  blépharoplastie,  chilo-génoplastieet  aurun®  opération  d’une  fistule -végico- 
utérine,  Prof.  Anieldo  d'Ambrosio, Naples. 

lll  Section.  ■ — ■  Accouchaments  et  gynécologie.  —  Rapports  prévus. — 
1.  Du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  Dr  Jac  de  la  Faille, 
Leeuwarden.  —  2.  La  prophylaxie  dans  les  couches.  Prof.  Halbbrtsma, 
Utrepht.  ---  3.  De  l’influence  de  la  piloearpin®,  de  la  muscariae,  de  l’ésé- 
rine,  etc.,  sur  les  contractions  de  la  matrice.  Dr  Van  dbb  Meij,  Amster¬ 
dam.  —  4.  Les  indications  pour  l’extirpation  totale  on  partielle  de  la  ma¬ 
trice.  Prof.  SangeR;  Groningue.  —  6.  Sur  la  position  que.  doit  prendre  la 
gynécologie  dans  les  questions  eociaies  qui  ont  rapport  à  la  procréation. 
(Séance  générale). 

IV.  Section,  — r  Biologie.  —  Rapports  prévus.  —  1.  Sur  le  développe¬ 

ment  de  l'œuf.  Prof.  Ed.  Van  Beneden,  Liège.  —  2.  Les  systèmes  deS 
sensations  de  couleur.  Prof.  Donders,  Utrecht.  —  3.  Sur  la  contraction 
musculaire.  Prof.  Engelman,  Utrecht.  4.  Des  processus  psychiques. 
Prof.  S.  Exner,  Vienne.  —  5.  Sur  la  géojétioji.  Prof.  R.  lÏEinENKAjN, 
Breslau.  —  6,  Sur  les  sema  ot  les  Uan»  le  système  vasculaire.  Prof. 

Hbtnsiüs,  Leide.—  7.  Sur  la  masure  de  la  pression  du  sang  chez  l’homme. 
Prof.  Mabbv,  Paris.  — 8.  Sur  le  tracé  sphygmographique.  D’’  A.  Isebree 
Moens,  Gosb.  - —  9.  Démonstration  microscopique.  Prof.  L.  Ranvieb, 
Paris.  •—  10,  Sur  le  développemeat  des  cellules.  D"'  M.  Ïbbüb,  Lyede. 

V.  Section.  —  Médecine  publigue.  —  Rapports  prévus.  —  1.  Protection 
de  l’enfance  contre  le  travail  prématuré.  M®  S.  Van  HouTen  (Séance  gé¬ 
nérale).  —  2.  Par  quais  moyens  les  gouvernements  peuvent-ils  défendre  les 
populations  contré  les  maladies  contagieuses  épidémiques  ?  Prof.  Van 
Overbeek  de  Mbijer,  Utrecht.  —  3.  Surveillance  des  denrées  alimen¬ 
taires.  D''F.  Seelheim,  Utrecht.  —  4.  Du  choix  des  eaux  potables  dans 
l’inlér.êt  de  la  eanté  publique.  D*'  Van  Tienhoven,  la  Haye.  —  5.  Com¬ 
ment  l’état  de  la  santé  publique  peut-ii  être  mesuré  ?  D*'*  Zeeman,  Amster¬ 
dam,  etEGELiNG,  la  Haye,  -r-  Communication  annoncée.  —  1 .  Pathogénèse 
et  prophylaxie  de  la  nécrose  phosphorée.  D  Magitot,  Paris. 

VL  Sec-won. —  Psychiâtrie.  —  Rapports  prévus.  —  1.  De  l’usage  des 
moyens  coercitifs  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  D’’  Van  Andbl, 
Zutphen.  —  2.  De  l’étiologie  et  du  traitement  de  la  katatonie.D’’  Donkbb- 
SLOOT,  Dordrecht.  , —  3,-Classificâtiou  des  maladies  mentales.  Pïof. Van  oim 
Lira ,  Utrecht.  —  4.  Des  devoirs  de  l’état  au  sujet  des  aliénée,  iP  Hamaeb, 
la  Haye.  —  6.  De  l'aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce.  D’’  VaN 
DEB  SWALME,  Delft. 

VIL  Sectign.  —  Ophtialmologie.  —  Rapports  prévus.  —  1.  Des  ma¬ 
ladies  des  yeux  en  rapport  avec  les  localisations  cérébrales.  Prof.  O.  Bso- 
Ki'.R,  Heidelberg  (Séance  générale).  —2.  Des  agents  myotiquee  et  mydria- 
tiques.  Prof.  Dover,  Lejde.  r—  3.  De  l’exapnen  des  facultés  -visuelles  des 
employés  de  chemin  de  fer  et  des  marins.  Prof.  Dondbrs.  —  4.  Démons¬ 
trations  microSfiopiques.  Prof.  Saemisgh,  Bonn.  —  5.  De  la  méthode  asep¬ 
tique  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Prof.  H.  Snellen,  Utrecht- 

—  Communieptm  anmncée.  —  1.  Démonstration  d’une  tumeur  rétinienne. 
Prof.  NufL,  Louvaju. 

VIII.  Section.  —  Otologie.  — Rapports  prévus.  —  l.Des  tumeurs  adé- 
nmdes.d.a -la  cavité  naso-pharyngienna.  ProL  Doter,  Leyde.  r-2.  Du  ''u’’" 
ligp  de  Ménière.  D'' Gfws,  Amstprdam.  tt- 3.  Des  différentes  méthodes 
popr  déterminer  l’acuitA auditive,  Df  A.  Magnus,  Konigsberg.  —  i-  Des 
jp^ladips  4e  l’.oreüle  au  point  de  vue  dps  assurances  sur  là  vie.  D’’  J.  Pat¬ 
terson  CissBig,  Glasgo-sv. 

IX.  Section.  —  Pkanmologie.  —  Rapports  prévus-.  —  L  Sur  les 
propriétés  toxiques  de  l’acide  phénique.  D®  J.  BinnendiJK,  médecin  mnj" 
taire,  Amsterdam.  —  2.  Y-a-t-il  des  médicaments  qui  ont  une  action  ni- 
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recte  sur  la  nutrition'?  Prof.  Pokker,  Groningue.  —  3.  Constitution  cUmique 
et  propriétés  toxiques.  D*"  Th.  Fhasbr,  Edimbourg.  —  4.  Pharmacopée 
universelle.  Prof.  Cille.  Bruxelles  (Rapport  de  la  Commission  interna¬ 
tionale  nommée  par  le  Congrès  de  Genève).  — ^  S.  Synthèse  chimique  des 
alcaloïdes.  Prof.  SoHitiBDËHBERH, Strasbourg.  — ‘  6.  Sür  la  culture  des  diffé¬ 
rentes  espèces  dequinquina  à  Java.  M.  K.  W.  VaK  Gorkok;  inspecteur 
en  chef  dés  cultures,  ci-devant  directeur  do  la  culture  du  Quinquina,  à 
Java.  Comtmmicatiôn.  amoMfe.  *—  1.  Des  propriétés  antPnévrâlgiquos 
du  Gelsemium  sempervirenS.  D’’  A.  Cordes,  Genève. 

Exposition.  —  Il  sera  fait,  pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposi¬ 
tion  des  appareils  ou  instruments  nouveaux,  usités  en  médecine,  en  chirur¬ 
gie,  en  physiologie,  etc.  —  Los  objets  éux-mêmcs  .devront  être  envoyés 
francs  de  ports  et  de  douanes  à  l’adresse  suivante  ;  Direction  de  'l’Es’positiô» 
du  Cougris  mddüal,  M.  le  d''  Goût,  Amsterdam.  —  Ils  devront  parvenir  à 
la  direction  avant  le  P'*’  septembre  prochain.  Messieurs  les  exposants  sont 
priés  de  faire  connaître  le  plus  tôt  possible,  au  plus  tard  avant  le  B  août, 
l’espace  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  exposition. 

I-es  cïâties  d’as,<sassms. 

M.  le  d''  Bordier  vient  de  communiquer  à  là  Société  d’anthropologle  les 
résullats  de  l’étude  qu’il  a  faite  des  trente-cinq  crânes  d’assassins  exposés 
au  Trocadéro  par  le  musée  de  Caen.  Ces  crânes  ont  un  volume  considé¬ 
rable,  ce  qui  constitue  un  signe  de  supériorité,  comme  on  le  sait.  Faut-il 
donc  eu  conclure  que  les  assassins  sont  plus  intelligents  qUe  les  honnêtes 
gens  ?  Une  analyse  plus  complète  montre  bientôt  que  non.  La  région  fron¬ 
tale,  siège  des  facultés  intellectuelles,  est,  en  effet,  un  peu  moindre  chez  les 
assassins  que  chez  les  autres  hommes.  Au  contraire,  là  région  pariétale  est 
chez  eux  un  peu  plus  développée.  Or  cette  région  paraît  être  le  siège  des 
centres  moteurs,  des  centres  d’impulsion  ;  c’est  elle  qu’on  trouve  atrophiée 
chez  les  idiots  apathiques  et  hypertrophiée  chez  les  agités.  Enfin  la  région 
occipitale  est  à  peu  près  chez  eux  ce  qu’elle  est  chez  tout  le  mondé.  En  ré¬ 
sumé  :  moins  de  réflexion  et  plus  d’action  que  chez  les  autres  hommes, 
telle»  BCT  Hient  les  dispositions  intellectuelles  que  cette  étude  craniométrique 
semble  assigner  aux  assassins. 

Par  là,  iis  se  rapprochent  des  hommes  préhistoriques  et  même  protohisto- 
fiques,  chez  eux  aussi,  on  trouve  une  région  frontale  un  peu  moindre,  une 
région  pariétale  un  peu  plus  grande.  Cette  instantanéité  d’action  que  nous 
présumions  chez  l’assassin  n’était-elle  pas  en  effet  une  qualité  précieuse  chez 
le  sauvage  de  l’âge  de  pierre  ?  La  conclusion  de  M.  Bordier  est  philoso¬ 
phiquement  assez  curieuse  :  c’est  que  le  criminel  serait  un  être  atavique 
•  semblable  à  un  animal  qui,  né  de'  parents  depuis  longtemps  domestiques, 
apprivo:o,£o,  haLitnés  au  travail,  apparaîtrait,  brusquement,  avec  la  sauva¬ 
gerie  indomptable  de  ses  premiers  anoeues.  Oa  vuii  u»»  J» 

genrejparmifles  animaux  domestiques.  Parmi  les  'hommes,les  analogues  à  ces 
rétifs,  ce  sont  les  criminels. 

La  secondé  partie  du  travail  de  M.  Bordier  est  consacrée  à  la  patholo¬ 
gie  des  criminels  ;  elle  est  plus  démonstrative  encore.  Sur  36  crânes,  M. Bor¬ 
dier  n’en  a  trouvé  que  3  normaux,  12  anormaux  et  21  pathologiques.  Les 
lésions  portcûent  le  plus'  Souvent  sur  cette  même  '  région  pariétale  qui,  nous 
venons  de  le  voir,  est  souvent  hypertrophiée  chez  eux. 

Adresse  des  étudiants  on  raédeeîne  de  I-yoïi  an  Bïîiiîstre  dé 

rinstmetioa  publique. 


Un  groupe  considérable  d’étudiants  a  pris  Tiaitiative  de  l’adresse  suivante 
qui  se  signe  en  ce  moment  dans  les  Facultés  de  l’Etat  de  Lyon  : 

Monsieur  le  Ministre  de  l’instruction  publiijue,  au  momçpt  où  toutes  les 
mtr’gues  du  cléricalisme  semblent  avoir  pour  unique  objectif  de  s’emparer  de 
la  jeunesse,  les  étudiants  des  Facultés  de  l’Etat  ne  peuvent  que  se  féliciter 
de  voir  enfin  à  la  tête  de  l’Université  Un  grand  maître  qui  soit  résolu  à  la 
respecter  et  à  ne  plus  confier  la  défense  de  ses  intérêts  à  ses  pires  ennemis. 

En  revendiquant  hautement  pour  TEtat  le  droit  de  constater  seul  le? 
connaissances  qu'il  certifie,  en  rappelant  au  respect  de  la  morale  et  de  laloj 
des  associations  étrangères  toujours  envahissantes  et  jamais  autorisées, vous 
prenez  résolument  le  parti  de  la  liberté  de  la  pensée  et  de  l’indépendance 
nationale.  Les  soussignés,  étudiants  des  Facultés  de  l’Etat  de  Lj'on,  vous 
adressent  ce  témoignage  de  jeur  symjiathie  et  de  leur  dévouement. 

Suivent  les  signatures 

Les  étudiants  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  de  Montpellier  et  de  Nancy 
rigneut  également  en  ce  moment  une  adresse  de  sympathie  à  M-  Jules 
Berry. 


Acailémie  tïvs  .scîéwcés. 


L’Académie,  dans  sa  séanca  du  6  mai  1879,  a  procédé,  par  la.  voie  du 
scrutin,  a  la  nomination  dos  coHimiesions  de  prix  chargées  de  juger  les  con¬ 
cours  de  l  année  1879.  Le  dépouillement  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Prix  Chamsier.  MM.  Gosselin,  Vulpian.  Bouillaud,  Sédillot  et  Cioquet 
ont  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plua  de  voix,  sont  :  MM.  Marey  et  Bouley. 

J-rix  Monthyon  (Physiologie  expérimentale).  MM. Vulpian,  Marcy,  Ch. 
ttobiii,  Milne-Ëdwards  et  Bouley  ont  réuni  la  majorité  absolue  des  suf- 
membreB  qui,  après  eux,  ont  obtenu  le  plus  de  voix,  sont  : 
-\1M.  Goesetiu  et  Pasteur.  r 

Price  L.  Zaeaiie  ■(Physiologie).  MM.  Milne-Ed-wards,  Ch.  Robin  et  dp 


Quatrefages  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages  et  Seront  adjoints 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Les  membres  qui,  après  eux,  ont 
obtenu  le  plus  de  voix,  sont'  :  MM.  Blanchard  et  Bouley. 

■  Prix  Monthyon  (Arts  insalubres).  MM.  Bôussingault,  Dumas,  Chevreul, 
Peligot  et  Fremy  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  mem¬ 
bres  qni,  après  eux,  ont  obtenu  la  plus  de  voix,  sont  ;  MM.  Bussy  et 
Berthelot. 

Prix  Cuvier.  MM.  Daubrée,  Milse-Ed'n'ard,  de  Quatrefages,  Blanchard 
et  Hébert  réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres  qui, 
après  eux,  dut  obtenu  le  plus  'de  voix,  sont  ;  MM.  Delesse  et  Alph.  Milne- 
Ed-wards. 

Les  boBffles  sœurs. 

Un  accident  très-grave,  puisqu’il  y  a  eu  mort  d’bomme,  est  arrivé,  la  se¬ 
maine  dernière,  à  la  prison,  dit  le  Jotcrnal  .de  Caen  ; 

La  sœur  chargée  du  service  de  l’infirmerie  a  donné,  par  erreur,  à  plu¬ 
sieurs  détenus,  qui  étaient  malades,  du  sulfate  de  zinc  pour  du  sulfate  'do 
magnésie.  Peu  de  temps  après,  les  malades  qui  avaient  absorbé  cette  subs¬ 
tance  toxique  furent  pris  de  violents  vomissements,  et  l’un  d’eux  mourut, 
malgré  les  prompts  secours  qui  lui  furent  prodigués.  —  Une  enquête  a  été 
immédiatement  ouverte  par  l’autorité  administrative. 

Eîiselgnenrent  méelîcol  lifepe. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Conf&ences  de  clinique  chirurgicale. — M.Lb 
Dentu  a  commencé  ses  oonférenees  le  mercredi  14  mai  à  9  heures,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Cottrs  d’histologie  pratique.  —  M.  Eug.  Poncy  commencera  un  nouveau 
cours,  le  lundi  19  mai  à  8  heures  du  soir.  S’inscrire,  56,  rue  Monge. 

Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  d^  Chéron  a  repris  son  cours,  à  1  am¬ 
phithéâtre  u”  3  de  l’Ecole  pratique,  le  jeudi  16  mai,  à  8  heures  du  soir,  et 
le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la.  mênïe  heure. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Conférences  anatomie  pathotogiqùe.  — 
M.  ledc  CoRNiL  continue  à  faire,  les  lundis  et  les  mercredis,  des  conférences 
dans  son  laboratoire,  à  ThÔpital  Saint- Antoine.  Les  leçons  commencent  à 
9  heures  1/2. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale. —  M.  Duplay,  chirurgien  de  ThÔpi¬ 
tal  Lariboisière,  commencera  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudj 
22  mai  à  9  heures  et  les  continuera  les  jeudis  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure.  Visite  des  malades  à  8  heures  l/2.  Opérations  à  10  heures. 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine.  —  Par  arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ct.des  beaux  arts,  en  date  du  tO  mai  1879,  la  chaire  de  matière  médi¬ 
cale  et  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  déclarée  Va- 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  de  cet  arrêté,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Médecins  du  çurbaü  de  bienfaisance.  —  En  exécution  do  l’arrêté  pré¬ 
fectoral  en  date  du  16  février  1879,  approuvé  le  20  du  même  mois  par  le  mi  - 
nistre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médical 
attaché,  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins 
du  XIV®  arrondissement  que,  le  dimanche  30  mai  1879, il  sera  procédé,  dans 
une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ou¬ 
vert  à  midi  et  fermé  à  2  heures. 

Herborisations.  —  M.  Ghatin,  membre  de  l’Institut,  profegseur  de 
botanique  à  l’Ecole  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation  dimanche 
18  mai,  aux  environs  de  Gèntilly.' —  Le  rendez-vous  est  à  la  porte  d’Of- 
léans,  à  10  heures  1  (2  du  matin.  —  M.  Bureau,  professeur,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisatton  le  18  mai  1879,  dans  la  forât  de  Montmorency.  Rendez- 
vous  à  Bessaucourt,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  du  Nord),  à 
8  heures  45  mi.nutes. 

Excursion  aÉOLoeiQü®,  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au 
Musénm,  fera  dimanche  prochain,  18  mai  1879,  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  à  Exanvilln,  Moisselles,  Dornout  et  Montmoreuey.  — Rendez-vous  à 
la  gare  dg  Nord  où  l’on  prendra  à  8  heures  du  matj.n  le  train  pour  ViRiers? 
le-Bel. 

Muséum.  —  M.  le  professeur  Dbcaisne  (de  TInstitut),  commencera  le 
coarsde  euHure,  le  fflàtaî  13  mai  1879,  à  8  heures  l/2  du  matin,  dans  l’im- 
phithéâtre  dç  la  , galerie  de  zoolpgie,  et  la  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure.  Le  cours  aura  pour  objet  l’étude  des 
arbres  et  des  arbrissaux  qui  peuvent  être  cultivés  sur  le  sol  de  la  France. 
Il  sera  consacré  quelques  leçons  à  Texposé  des  principes  de  physiologie  vé» 
gétale  appliqués  à  la  culture.  Eu  cas  d’absepee,  le  professeur  sera  rempincé 
par  M.  DEiiEBAiiir,  docteur  ès-seieueeg,  aide-naturaliste  au  Muséum, 

Nomination. — Par  décret  en  date  du  12mail879.'rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, M.  Van  Tieghem, membre 
de  l’Institut.maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure, a  été,  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  hotanique  (orgsuographie  et  phy#i9lpg‘® 
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végétale),  vacante  du  Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite  du  décès  de 
M.  Adolphe  Brongniart. 

Médecins  des  corps  spéciaux.  —  Le  Ministre  de  la  guerre  a  décidé  : 
1“  Que  les  médecins-majors  de  f'’  classe,  chefs  de  service  dans  le  régi¬ 
ment  de  sapeurs-pompiers,  dans  la  garde  républicaine,  la  gendarmerie  de 
la  Seine  et  la  gendarmerie  mobile,  seront  pris  désormais  parmi  les  médecins 
appartenant  au  service  des  hôpitaux,  proposés  spécialement  à  cet  effet,  à 
l’époque  de  l’inspection  générale,  et  classés  par  la  commission  chargée  d’é¬ 
tablir  le  tableau  pour  l’avancement  dans  le  corps  de  sauté  militaire. 

2“  Que  les  régiments  d’artillerie  et  du  génie  n’étant  plus  aujourd’hui, 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  leur  séjour  dans  leurs  lieux  de  garnison, 
dans  des  conditions  différentes  de  celles  des  autres  corps  d’armée,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’exiger  des  conditions  spéciales  des  médecins  qui  désirent  y  être 
employés. 

Les  femmes  médecins.  —  On  écrit  de  Saint-Pétersbourg,  16-28  avril 
1879  :  Ou  lit  dans  la  OrautU  tnédicaU,  à  la  date  du  15-27  avril,  que  le  gou¬ 
vernement  russe  n’a  nullement  l’intention  d’interdire  aux  femmes  qui  ont 
obtenu  le  titre  de  docteur  en  médecine  le  droit  d’exercer  concurremment  avec 
les  hommes.  Bien  au  contraire,  il  vient  d’être  décidé  que  tes  femmes  mu¬ 
nies  actuellement  de  diplômes  recevront  ce  droit  incessamment.  La  question 
concernant  les  droits  des  femmes  docteurs  en  général  ne  sera  résolue  que 
lorsque  la  commission  instituée  pour  l’étudier  aura  terminé  ses  travaux. 

Hospices  de  Saint-Etienne.  —  L’administration  des  hospices  de  Saint- 
Etienne  (Loire)  fait  savoir  que  le  lundi  12  avril  1880,  un  concours  public, 
pour  une  place  de  médecin,  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Le  con¬ 
cours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  mé¬ 
dical  ;  il  durera  cinq  jours  et  se  composera  de  cinq  épreuves.  Le  médecin 
nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  le  1®“'  juin  1880.  Son 
traitement  sera  de  1,500  fr.  par  an.  — S’adresser,  ponr  les  conditions  par¬ 
ticulières,  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Etienne,  rue  Valbenoite,  n®40. 


Librairie  F.  ASSELIIV,  place  de  l’École-de-IHcdecine. 

Annuaire  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris,  3®  éd.»  vol.  iu-12,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  :  4  fr.,  rendu 
franco. 

CoüRTT  (A.).  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  des  ovaires  et 
des  trompes,  B®  partie,  vol.  in-8  avec  377  fig.  Prix  de  l’ouvrage  complet  : 
24  fr.  La  2®  partie  paraîtra  à  la  Bn  de  1879. 

Labnnbc  (R.-T.-H.).  Traité  de  l’auscultation  médiate  et  des  maladies 
des  poumons  et  du  cœur,  vol.  iu-8  de  989  pages  avec  fig.  Prix  :  8  fr.  Paris, 
1879. 

Tillaüx  (P.).  Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications  à  la 
chirurgie.  F®  et  2®  parties,  volumes  in-8  de  1,060  pages  avec  200  üg.  dans  le 
texte.  Prix  :  26  fr.  Paris,  1879. 

O.  BERTHIER,  libraire,  104,  boulevard  Saint-Germain. 

Vidal  Solares  (F.) .  Estudio  sobre  la  difteria  oportunidad  y  conveniencia, 
vol.  in-8  de  260  pages.  Paris,  1879. 

Imprimerie  CERF  et  Fils,  59,  rue  Duplessis,  Versailles. 

Hamant  (C.)  .  Etude  sur  l’hémianesthésie  saturnine,  vol.  in-8  de  52  pages. 
Versailles,  1879. 

Librairie  V.  Adrien  DELAHAVE  et  C®,  place  de  l’Ecole-de 
néderiiie. 

Janicot  (J.).  Etude  bibliographique  et  critique  sur  les  eaux  de  Pougues, 
vol.  in-8  de  38  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  de  l’Echo  de  la  Sorbonne,  54,  rne  des  Ecoles. 

WiCKHAM  (Gr) .  Les  musées  cantonaux,  br.  in-8  de  60  pages.  Prix  :  1  fr. 
Paris,  1879. 

Librairie  GERIHER-RAILLIÈRE  et  C®,  108,  boulevard 
Saint- Germain. 

JuLLiARD  (L.-J.) .  Etude  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  sy¬ 
philis,  vol.  in-8  de  95  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1879. 

Péan.  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Nélaton,  T.  IV,  2® 
partie,  affections  de  la  bouche  et  de  ses  annexes.  1  fort  vol.  grand  in-8  avec 
fig.  Prix  :  7  fr.  Le  tome  IV  complet  (F®  et  2®  parties  réunies,  un  fort  vol. 
grand  in-8  avec  209  fig.  dans  le  texte.  Prix  14  fr.  Paris,  1879. 

Henri  REY,  libraire  éditeur,  14,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Thomas  le  Dien  (P.).  De  la  pyléphlébite  suppurative,  vol.  in-8  de  130 
pages.  Prix  ;  3  fr.  Paris,  1879. 

Librairie  G.  MASSOYi,  boulev.  St-Germain  et  rue  del’Eperou. 

Krishaber.  (M,).  Contribution  à  l’étude  des  troubles  respiratoires  dans 
les  laryngopathies  syphilitiques,  br.  in-8  de  38  pages.  Prix  ;  2  fr.  Paris, 
1879. 

Moinet  (J.-C.).  Des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Gauterets,  vol.  in.8 
de  576  pages.  Paris,  1875. 

"rESTUT  (L.).  De  l’emploi  de  l’hydrate  de  chloral  dans  le  traitement  de 


l’éclampsie  puerpérale,  vol,  ia-4  de  102  pages  avec  une  pl.  Prix  :  4  fr.  Pa¬ 
ris,  1879. 


I  Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Lariloisiire.  —  Service  de  M.  Ratnaud.  —  Salle  Sainte-Ma¬ 
thilde  (F.)  :  3,  tumeur  cérébrale  ;  6,  pleurésie  purulente  s’ouvrant  à  Tom- 
bilic  ;  8,  kyste  hydatique  du  foie  ;  9,  cholé-cystite  chronique  ;  19  bis,  apha¬ 
sie  ;  23  lis,  asphyxie  locale.  —  Salle  Saint-Landry  (H.)  :  1  lis,  rhumatisme 
cérébral  ;  15,  érysipèle,  insuffisance  aortique  ;  18,  pleurésie  purulente  ;  19, 
néphrite  aiguë  ;  23,  pneumonie  ;  23  lis,  delirium  tremens. 

Serviee  de  M.  Féréol.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.)  :  3,  fièvre  ty¬ 
phoïde  anormale  ;  14,  cholélithiase  ;  15,  carcinôme  hépatique  ;  18,  atrophie 
rhumatismale  ;  20,  carcinôme  latent  ;  22,  insuffisance  mitrale  ;  28,  hystérie; 
33,  phlegmatia  alba  dolens  ;  33,  hystérie.  —  Salle  Saint-Vincent  (H.)  :  1, 
hémiplégie  alterne  ;  6,  insuffisance  mitrale,  cachexie  cardiaque  ;  12,  rhuma¬ 
tisme  ancien,  bronchite  chronique,  insuffisance  mitrale,  albuminurie  ;  16, 
néphrite  interstitielle  ;  19,  cirrhose  ;  19  lis,  néphrite  interstitielle  ;  26,  pleu¬ 
résie  purulente-empyème  ;  33,  diabète,  ladrerie. 

Service  de  M.  Siredet.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  1  lis,  fibrômo 
du  col  ;  5,  pelvi-péritonite  ;  7,  métrite  ulcéreuse  du  col  ;  12,  pneumonie  ;  15, 
tuberculose  au  début,  névralgies  intercostale  et  iléombaire,  hystérie  ;  15  ifs, 
'pelvi-péritonite  suppurée,  ouverte  dans  le  vagin  ;  19  lis,  peliose  rhuma¬ 
tismale,  syphilis  ;  22,  pleurésie  tuberculeuse,  érysipèle  ;  32,  phlegmon  de 
la  fosse  iliaque,  fusée  purulente  dans  la  cuisse.  —  Salle  Sainte-Marthe  lis 
(crèche)  :  6,  insuffisance  avec  rétrécissement  de  la  mitrale.  —  Salle  Saint- 
Augustin  (H.)  :  ll,rhumatisme  subaigu,  insuffisance  mitrale  ancienne  ;  17, 
r  humatisme  aigu,  endocardite  ;  19,  pyopneumo-thorax  ;  20,  athérome,  rétré¬ 
cissement  aortique  et  mitral,  pleuro-pneumonie  ;  25,  rétrécissement  et  insuffi¬ 
sance  aortique  ;  29,  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  Salle  Sainte-Marie  ; 

1,  affection  mitrale  ;  2,  rhumatisme  articulaire  ;  3,  rhumatisme  chro¬ 
nique,  lésion  mitrale  ;  10,  coliques  hépatiques  ;  11,  intoxication  satur¬ 
nine,  paralysie  ;  21,  maladie  de  Bright.  —  Salle  Saint-Charles  :  1  lis,  in¬ 
toxication  par  le  sulfure  de  carbone  ;  2,  alcoolisme  ;  3,  pleurésie  ;  4,  coliques 
saturnines;  5,  coliques  saturnines;  15,  affection  mitrale  ;  22,  coliques  satur¬ 
nines  ;  23,  paralysie  générale. 

Service  de  M.  Labbé.  —  Salle  Sainte.Jeanne  (F.):  1,  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia;  3,  hernie  étranglée;  15  lis,  kyste  de  l’ovaire; 
16,  périoscapulalgie;  17  lis,  iridochoroïdite  syphilitique;  19,  phlegmon  péri- 
néphrétique;  23, coxalgie  hystérique;  20,mélanosarcome  généralisé  du  poumon 
ou  du  médiastin;  33,  ostéosarcome  de  l’humérus,  désarticulation,  guérison. 
—  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  4,  abcès  par  congestion,  mal  de  Pott;  11,  abcès 
ossiûuent  de  la  cuisse;  13,  hydarthrose  et  kyste  poplité  communiquant:  21, 
fracture  du  corps  du  fémur,  apparia  23,  fracture  de  la  rotule, 

appareil  de  Cuseo;  28,  section  par  brûlure  du  tendon  d’Achille;  34,  amputa¬ 
tion  congénitale  du  membre  inférieur  droit.  —  Salle  Saint-Augustin  :  7,  am¬ 
putation  du  bras;  8,  fistule  de  l’espace  ischio-rectal,  entérotome  de  Richer; 
14,  adénite  chronique  idiopathique?  29,  amputation  partie  moyenne  de  la 
cuisse;  31,  rachitisme;  34,  amputation  de  l’index  et  du  médius. 

Service  de  M.  Ddplat.  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  5,  phlegmon  chronique 
périphlébitique;  16,  prolapsus  utérin;  25,  kyste  composé  de  l’ovaire.  —  Salle 
Saint-Honoré  (H.):  1,  cancer  de  la  langue;  18,  conjonctivite  purulente;  20, 
fracture  de  la  rotule;  17,  myosite  syphilitique.  —  Salle  Saint-Ferdinand  ; 

2,  contusion  de  la  jambe,  paralysie  infantile;  5,  amputation  de  jambe;  8, 
hypertrophie  prostatique;  26,  fracture  compliquée  du  bras;  30,  fracture  com¬ 
pliquée  de  jambe;  33,  fracture  de  jambe,  fracture  de  cuisse  ancienne  consoli¬ 
dée,  fracture  du  col. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  de  Saint- 
Germain.  Visite  et  consultation  tous  les  jours  à  8  heures.  Leçon  et  appa¬ 
reils  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Côme  :  4,  pied  bot;  8,  9,  11,  fractures,  appa¬ 
reils  de  plâtre  ;  14,  bec  de  lièvre  compliqué,  opéré  ;  23,  écrasement  de  la 
main  ;  24,  plaie  par  arrachement  du  coude  ;  25,  torticolis.  —  Salle  Sainte- 
Pauline  :  1,  fracture  de  clavicule  ;  3,  coxalgie  ;  6,  gangrène  spontanée  de 
la  jambe  ;  7,  plaie  contuse  ;  10,  périostite  phlegmoneuse  ;  11,  tumeur  blanche 
du  coude;  12,  ulcères  scrofuleux;  16,  mal  de  Pott;  17,  abcès  par  congestion; 
24,  périostite  phlegmoneuse  ;  28,  abcès  de  l’aisselle  ;  29,  brûlures  ;  31,  frac¬ 
ture  de  cuisse  ;  32,  hydarthrose. 

Médecine.  — Service  de  M.  Jules  Simon  :  Visite  à  8  heures  l/2.  Cli¬ 
nique  le  mercredi  à  10  heures,  consultation,  pour  les  maladies  chroniques, 
le  jeudi  ;  pour  les  maladies  aiguës,  le  samedi.  —  Salle  Sainte-Marie  :  L 
mal  de  Pott  cervical  ;  8,  coxalgie  suppurée  ;  26,  spina  ventosa  ;  30,  mal  de 
Pott  dorsal,  pachyméningite  spinale  ;  31,  paralysie  infantile  ;  27,  hydrocé¬ 
phalie  ;  34,  mal  de  Pott  avec  pachyméningite  ;  35,  coxalgie  avec  abcès  ; 
37,  coxalgie.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  1,  teigne  tondante  ;  7,  scrofulides  do 
la  face  ;  12,  favus  ;  15,  pelade;  27, eczéma  du  cuir  chevelu.  — Salle  Sainte- 
Elisabeth:  26,  psoriasis  ;  31,  pemphigus  ;  14,  eczéma  de  la  face  ;  27,  lupus 
du  nez  ;  18,  favus.  —  Salle  Saint- Vincent  :  5,  variole  cohérente  ;  7,  va- 
rioloïde  avec  rash  scarlatiniforme. 

Service  de  M.  Labrig  :  Visite  à  8  heures  30.  Consultation  le  vendredi.^ 
Salle  Saint-Jean  ;  1,  induration  du  sommet  droit  ;  3,  bronchite,  suite  de 
rougeole  ;  0,  chorée  ;  10,  péritonite  chronique  :  15,  fièvre  typhoïde  ;  16,  pa¬ 
ralysie  diphthéritique  ;  17,  angine  couenneuse  ;  19,  coqueluche,  rougeole, 
broncho-pneumonie  ;  23,  entérite  chronique  ;  25,  stomatite  aphtheuae;  28, 
pleurésie  droite  ;  30,  angine  couenneuse  ;  33,  bronchite  chronique  avec  em- 
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physèma  ;  36,  diphthérie  ;  38,  croup  ;  39,  rhumatisme-asystolie  ;  -52,  chord 
43,  ictère  catarrhal  ;  48,  51,  56,  tuberculose  pulmonaire  ;  54,  coqueluchi 
55,  diarrhée. 

Service  de  M.  Molland.  Visite  à  8  heures  30.  Consultation  pour  1 
chroniques,  le  lundi,  pour  les  maladies  aiguës  le  jeudi.  —  Salle  Saint-F( 
dinand  :  !,  tumeur  blanche  du  coude  -,  4,  mal  de  Pott;  5,  6,  coxalgi 
7,  paralysie  infantile  ;  19,  rachitisme  ;  21,  osteo-periostite  du  pied  ;  24,  coxi 
gie  double  ;  31,  synovite  fongueuse  avec  carie  du  calcanéum  ;  33,  tume 


-Fer-  atrophie  des  mei 
ilgie  ;  21 ,  double  arthril 
;oxal-  macale.  —  (F.) 


c.  Service  de  M.  Ferrand.  (H.).  Salle  Sainte-Marthe" 
ce;  5.  érysipèle  de  la  face;  14,  pleurésie,  thoracentèse;  17, 
raie;  21 ,  anévrysme  de  l’aorte;  22,  rhumatisme  chronique, 
.nue  :  3,  hémiplégie  faciale;  13,  ataxie  locomotrice  avec 
ires  inférieurs;  16,  insuffisance  aortique;  17,  mal  de  Pott; 
sèche  coxo-fémorale  avec  contracture;  25,  dilatation  sto- 
Salle  Saint-Barthélemy  :  3,  dilatation  bronchique;  9,  an- 
,  insuffisance  mitrale;  12,  cancer  de  l’utérus;  20,  tubercu- 


Bromurede  Camphre düD' Clin  papsules  Mathey - Caylus  |  T\ragéesetElixir(iuD'Ral)uteai 

Lovriat  de  la  FaculU  de  Médecine  de  Parie  Copthu  et  à  l’Essence  de  Stntel.  —  Au  I  /  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

(Gar,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Gn.  Méd). 
Chaque  Capinla  du  D' Clin  renferme  0,201  Briaari  (• 
Chaque  Dragée  duD'Clin  renferme  0,10‘Çu|ht<  )ir. 

DâiAiL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gaos  :  qhu  Clin  ék  G'*,  U,  aux  Racnn,  Paul. 

Leçons  de  Clinique  cliîrurgicalepro- 

fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D' 
U.  ïrélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D'^E. 


Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  i  enve- 
»  Ipppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  i  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  4  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dansjs  Blennerrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
I  du  eol,  l’Ürétbrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  crganes  génito-urinaires. 

•  Lés  Gs^süles  Mathey-Caylns  sont  digé- 

•  rées  très-tàpidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  (Qaeette  dee  Hôpitaum.) 
Nota.  —  Bn  prescrivant  les  Capsules  Ka- 

ttçy'Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
|ajttecui&  à  leurs  malades  des  médicamenu  purs 
et  bis  exactement  dosés. 

QkOS  :  ches  Clin  et  C>«,  U,  rue  Racine, 
V^s,  —  DATAft  :  B>,  aonefeur  de  l'Odéea,  et 
ébuu  «Mrtes  usPharBaeiu. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro* 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa» 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  *  C,  14,  rue  Racine, 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-S  de 


pliiir  et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  do  l’érou. 

lu  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéroy  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixîr,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  dco  plantations  de  M.  Bollivian,  ex- ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu’il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréahle,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sali  qu»,  dopv.:=  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  aes  forces  eyuisees.  a®  Coea  a®  j.  Baiu  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie,  etc. 
56,  RUE  d’Anjou-Saikt-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


;s  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
lies  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
r  aes  forces  eyuisees.  a®  Co®a  a®  j.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

is  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
ervé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie,  etc. 


TOiMQllE  BITTER-HOLLANOAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépA»  chez  M.  PÉRAT,  T»,  rue  de  Lafayette,  à  Paria. 

^SIROP  DU  D'*  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Biathèse  urique,  —  Gravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

a  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
.^^^^DépOt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


PAPIER  LARDY 

A  L’EXTRAIT  DE  PIMENT 

Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE,  n’occasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 
i  d'  <i6  la  chaleur,  une  cuisson  légère  et  une  vive  rougeur. 

‘l'diquédans  tous  les  cas  oil  une  dérivation  énergique  est  nécessaire.  —  Inflammations  de  la  poitriae, 
de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses,  etc. 

1  FR.  50  LA  BOITE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


A  céder  de  suite,  aj 

ment  hydrothérapique 
de  premier  ordre,  en 


iprès  décès,  un  établisse- 
e  et  médico-pneumatique 
r  pleine  prospérité,  dans 
de  Paris.  Belle  clientèle 
Â  cet  établissement  est 
ou  de  bains  chauds  que 
ons  de  paiements  avan- 
iseignemeuts,  s’adresser 


Ce.ssion  d’une  bonne 
esiie  après  essai,  dans  i 
à  3  heures  de  Paris.  —  { 


Tèrilable  spécifique  4es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  GOUTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de  et  o  fr. 
Cette  préparation  noutelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéti» 


Médaille  d’argent  à  ÏSapositien  de  Lyon  éS1$. 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 
êm  :  Pharmaci*  «EmBAV,  è  Roauue  (Loirs 
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chronique;  4,  cancer  de  la  colonne  vertébrale  secondaire  à  un  cancer  opéré 
du  sein;  6^  paraplégie  hystérique;  14,  coliques  hépatiques,  obstruction  in-  “ 
testiiiale;  19,  insuffisauce  aortique;  22,  atrophie  musculaire  progressive;  26, 
hématocèle  péri-ulérine. 

Service  de  M.  Ball.  Salle  Saint -François  (F.):  3,  myélite  diffuse;  0.  ar¬ 
thrite  sèche;  7,  cardiataxie;  8,  lypémanie;  10,  hémiplégie  avec  contracture; 
13,  myélite  diffuse;  17,  paralysie  agitante;  18, hémichorée  post  hémiplégique; 
27,  hystérie,  catalepsie  et  somnambulisme.  —  Salle  Saint-Louis  :  9,  apha-” 
sie;  10,  hystérie,  catalepsie;  13,  rhumatisme  noueux; 25,  sciatique;  28,  phthi-* 


matia  alba  dolens;  25,  10,  tuberculeuses.  —  Salle  Saint-Jean  :  3,  goutte, 
lithiase  biliaire  et  rénale;  21,  néphrite  jnixtc;  23,  carcinome  intestinal;  25, 
myélite,  10,  phthysiques. 

Service  de  M.  Lbgboux.  Visite  à  9  h.  (IL):  Salle  Sainte-Géneviève  :  1 
paralysie  générale;  2,  tumçur  cérébrale;  7,  rétrécissement  mitral,  hémiplégie 
et  aphasie;  10,  tuberculose  pulmonaire,  eotropie  cardiaque;  30,  emphysème 
et  tuberculose  pulmonaire. — ■  Salle  Sainte-Hélène  ;  1,  emphysème  pulmo¬ 
naire  et  insuffisance  mitrale;  5,  tic  douloureux  de  la  face;  10,  tuberculose 
pulmonaire,  hydro-pneumothorax;  11,  10,  mal  de  Pott;  15,  aphasie;  17,  tu- 


sie  dans  le  cours  d’une  grossesse.  —  (H.).  Salle  Sainte-Julie  :  2,  anémie-  berculose  pulmonaire  et  emphysème;  19,  tuberculose  pulmonaire,  cirrhose 

essentielle;  8,  10,  ataxie  locomotrice;  12,  accidents  tertiaires;  21,  hémiplégie  du  foie;  22,  rhumatisme  noueux;  25,  rhumatisme  chronique;  29,  tumeur  céré- 

dioite,  aphasie;  22,  psoriasis.  SaUe  Sainte-Héiène  :  2.  sclérose  des  cor-  braie;  30,  sçlérosB  en  plaques.  —  (E.);  Salle  Saint-Nicolas  ;  1,  hystérie  et  •* 
dons  latéraux'?  10,  mal  sous-ocoipilal;  12,  ataxie  Ibcomotrice;  19,  sclérose  en  hémianesthésie;  2,  atpxie  locomotrice^.  3,  cpjps  fibreux  utérin,  métfprr|ia|i8; 
îlots.  4,  sclérose  latérale’ amyotrophique;  C, 'fièvre  typhoïde;  15,  mal  de  Pott;  18, 

Service  de  M.  Damaschino.  Crèche  :  7,  scrofule;  9,  fièvre  iutermitteute,  tuberculose  pulmoijaire,  épilepsie;  22,  insuffisauce  mitrale  et  rétrécissement 

hypertrophie  de  la  rate;  12,  kératite  phlycténulaire;  15,  10,  abcès  du  sein;  3,  aortique;  26j,lésl9u  mitrale,  ^alle  Saint- Vincent  :  2,  tuberculose  pulmo. 

17,  athrepsie.  —  SaUe  Sainte-Ludiviuo  (H.)  :  5,  tuberculose,  iuduratiou  naire,  phlegmati»  alba  dolens  double;  l'S,  rougeole;  10,  lypémanie;  21,  éry- 

pulmonaire;  10,  hémorrhagie  cérébrale,  atbéiome  cardio-vasculaire;  7,  J2,  sipàia  de  la  face;  23,.  lésion  mitrale,  hémiplégie  et  aphasie;  26,  hystérie.  ^ 

ulcère  simple;  19,  cancer  latent  de  l'estomac;  20,  pleurésie  et  péricardite  tu-  Variole  (H.);  1,  vajiole  cohérente;  2,  sclérodermie,  variole  discrète,  corymbe; 

berouleuse;  28,  tuberculeux.  —  Salle  Sainte-Catherine  ;  8,  car'e  costale  3,  pleurésie  et  abcès  multijdes dans  la  convalescence;  4,  6,  7,  8,  variole  co¬ 
double,  tuberculose  et  pleurésie  sèebe;  24,  13,  ramollissement  cérébral;  15,  héfeute;  5,  pneumonie  du  sommet  dans  la  convalescence;  10.  phlegmon  du 

20,  emphysème  et  tuberculose-,  22,  27,  atrophie  musculaire  progressive,  —  cou.  —  (F-):  17,  phlegmons  fflultiples;  18,  phlç^mon  de  la  face;  iO,  19,  20, 

Salle  Saint-Joseph  (F.);  8,  pleurésie’ double;  14,  carcinome  abdomiuah  phleg-  variole  discrète. 


Urédacteur-gémnt  :  BotjRNBYiLLE , 

VaRSAICLaa.  IMP.OBSV  BT  riLS,69,BUli  duplkssis, 


SOLUTION 

De  Salicylat©  d©  Soude 

Du  Docteur  Clin 


lîpop  gasfpolbênique  anti-nerveux,  d'é- 
icorces  d’oranges  amères  au  vin  de  Madère,  de 
^Blottière,  pharm.,  rue  de  Sèvres.  56.  Employé 
ic  succès  contre  les  gastrites,  gastralgies,  coli- 
•s  d' estomac  et  d’intestin,  constipation^,  afsetion. 
cœur,  kypociondrie,  hystérie,  scrofules, lymphas- 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (prix  montyon) 

La  Solution  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salici/late  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  S&licylate  de  Soude  par  cuillerée  à  boucha 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

R  Veütb  en  Gros  .  chez  CLIN  ^  G*,  roe  Racine,  Pari».  a 


Etudes  expériineiitales  et  cliniques 
sue  les  teauiuatisines  eérébeaux,  par 
H.  Duhbt,-  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  cbromo-litbographie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1§78,  premier  volume,  prix  13  fr,;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


tétait  dans  toutes 


Pharm: 


1  volume  in-8 


es  os,  par  E, 
162  pages.  Pa- 
ur  nos  abonnés 
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Le  Progrès  Médical 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 
Par  M.  CH.  RICHET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  I)e  la  nutritiou  en  général. 

Messieurs, 

En  commençant  ces  conférences  que  la  bienveillance  de 
M.  Bertlielot  m’autorise  à  faire  devant  vous,  il  est  bien  né¬ 
cessaire  de  vous  demander  votre  indulgence  ;  j’ose  espérer 
qu’elle  me  sera  accordée,  car  vous  savez,  mieux  que  moi, 
combien  elle  est  indispensable. 

Mon  intention  est  d’étudier  la  cliirnie  physiologique  de  la 
nutrition  ;  mais  le  sujet  est  tellement  vaste  et  complexe  que 
nous  ne  pourrons  guère  en  aborder  qu’une  ou  deux  parties, 
bious  serons  forcés  de  nous  limiter  et  de  traiter  seulement 
l’absorption  de  l’oxygène  (par  le  sang)  et  l’absorption  des 
matières  albuminoïdes,  que  la  digestion  rend  assimilables. 
Quoique  des  travaux  multipliés  aient  été  entrepris  sur  ces 
questions  importantes,  quoiqu’on  possède  un  certain 
nombre  de  données  positives,  il  reste  encore  bien  des  in¬ 
certitudes  ;  vous  verrez,  à  mesure  que  nous  étudierons  les 
points  principaux,  que  souvent  on  est  forcé  de  constater 
1  insuffisance  des  solutions  apportées  aux  divers  problèmes 
de  la  chimie  physiologique  de  la  nutrition. 

Il  est  assez  curieux  de  noter  que  cette  insuffisance,  ad¬ 
mise  par  tout  le  monde  aujourd’hui,  n’était  guère  reconnue 
autrefois.  Ainsi  l’illustre  Cuvier,  dans  son  rapport  à  l’Em- 
pereur  sur  les  progrès  des  sciences  (1),  disait  en  1808  : 
«  La  phj^çinioprifi  présente  trois  objets  d’étude  :  la  parti© 
ciiinnque,  la  partie  anatomique,  la  partie  dynamique...  La 
partie  chimique  n’a  été  résolue  que  dans  cette  période,  mais 
elle  l’a  été  à  pew  près  çompfdfemenL  »  C’est  qu’en  effet  à 
cette  époque,  la  chimie  physiologique  ne  consistait  guère 
que  dans  des  analyses  élémentaires  :  on  prenait  du  sang, 
des  poils,  de  la  graisse,  on  y  constatait  l’existence  de  quan¬ 
tités  déterminées  de  chlore,  de  potasse,  de  chaux,  etc.,  de 
telle  substance  soluble  dans  l’alcool,  de  telle  substance  so¬ 
mme  dans  l’eau,  d’un  résidu  insoluble,  et  les  chiffres  étaient 
religieusement  inscrits  dans  les  traités  dogmatiques  de 
chimie.  Nous  sommes  devenus  plus  exigeants. 

Nous  voulons  connaître  non  seulement  la  composition 
élémentaire  des  divers  tissus  et  liquides  de  l’organisme, 
mais  encore  la  fonction  chimique  et,  par  conséquent,  phj^- 
siologique  des  substances  qui  en  font  partie  intégrante  et 
mus  concevez  sans  peine  que  cette  étude  n’a  pas  été  pous- 
jusqu’à  ses  dernières  limites. 

diffl  ')!°*^drais,_  tout  d’abord,  vous  donner  les  raisons  des 
mcultés  spéciales  à  la  chimie  physiologique.  Cet  examen 
„  sans  profit,  car  la  connaissance  des  obstacles 

s  oppo.sent  à  la  solution  d’un  problème,  permet  de 
misir  une  bonne  méthode  pour  le  résoudre, 
g, ,  ^  Pi’smière  difficulté  tient  à  la  nature  chimique  des 
(jy  que  le  physiologiste  doit  étudier.  Vous  savez 

uiiL^'?  ®'^l^«tances  sont  principalement  des  matières  albu- 
tutin ses  congénères  ont  une  consti- 
l’hém  très-complexe.  Prenons  pour  exemple 

L’iiémoglobine  est  de  toutes  les  substances 
de  nii  peut-être  qu’on  puisse  préparer  à  l’état 

OnC  t  alJsolue,  attendu  que  c’est  la  seule  qui  cristallise, 
détet’  •  de  l’hémoglobine  cristallisée,  bien  pure,  et 

composition.  Or,  dans  une  molécule  d’hémo¬ 
fer  p'  îibsolument  faire  entrer  un  équivalent  de 

Ijso’o  formule  vraiment  colossale  (2)  :  C®"" 

- - - 

cité  psj  Funke,  Zihriuçh  â(r  ZhymlogU,  p.  26, 


Supposons  qu’à  côté  de  cette  substance  il  s’en  trouve  une 
autre,  très-voisine,  contenant  OH  en  moins  ou  en  plus, 
ou  un  atome  d’oxygène  de  moins,  les  deux  substances  seront 
très-analogues,  mais  non  identiques,  et  leur  séparation 
présentera  probablement  des  difficultés  insurmontables. 
C’est  ce  qui  se  passe  en  effet  pour  la  plupart  des  matières 
albuminoïdes,  et  nous  devons  les  considérer  plutôt  comme 
des  mélanges  de  substances  très-semblables,  que  comme 
des  substances  uniques  et  bien  définies. 

Ce  n’est  pas  là  cependant  la  plus  grave  difficulté  de  la 
chimie  physiologique.  11  y  en  aune  autre  plus  importante; 
je  veux  parler  delà  rapidité  avec  laquelle  se  transforment 
les  substances  qui  constituent  les  tissus  et  les  humeurs.  Ce 
point  mérite  quelques  explications. 

Prenons  le  sang  pour  exemple.  Dans  les  artères  et  dans 
les  veines,  le  sang  est  liquide  ;  mais  dès  que  le  sang  a  quitté 
les  vaisseaux  qui  le  contiennent,  il  se  prend  en  masse  et 
se  coagule.  Chez  certains  animaux  cette  coagulation  est 
très-rapide.  Ainsi,  voici  un  cochon  d’Inde  sur  lequel  nous 
coupons  l’artère  carotide.  Le  sang  rutilant  qui  s’écoule  est 
tout  à  fait  liquide  ;  mais  à  peine  est-il  tombé  dans  le  vase 
qu’il  devient  pâteux  et  se  coagule.  Il  a  donc  suffi  d’une  mi¬ 
nute  pour  que  le  sang  passe  de  l’état  liquide  à  l’état  so¬ 
lide. 

La  cause  de  cette  transformation  nous  est  tout  à  fait  in¬ 
connue.  Nos  connaissances  sur  ce  sujet  sont  tout  à  fait  né¬ 
gatives.  On  sait  gue  la  coagulation  n’est  due  ni  au  change¬ 
ment  de  température,  ni  à  la  présence  de  l’oxvgène  de 
l’air  ou  des  poussières  organiques  contenues  dans  l’atmo- 
•sphère.  A  vrai  dire,  notre  ignorance  sur  ce  point  est  com¬ 
plète.  L’ancienne  théorie  de  Schmidt  n'a  plus  qu’un  inté¬ 
rêt  historique,  puisque  Schmidt  lui-même  l’a  renversée 
récemment  en  admettant  un  troisième  ferment  qui  déter¬ 
mine  la  combinaison  de  la  substance  fibrinogène  et  de  la 
substpce  fibrinoplastique.  D'autre  part,  MM.  Mathieu  et 
Urbain  ont  imaginé,  pour  expliquer  la  coagulation  du 
sang,  une  théorie  appuyée  sur  des  expériences  ingénieuses, 
mais  enfin  leur  théorie  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  et 
ne  suffit  pas  pour  donner  la  vraie  raison  qui  fait  que  la 
fibrine  du  sang  devient  solide  dès  que  le  sang  a  quitté  les 
vaisseaux. 

Ce  seul  exemple  suffirait  pour  vous  montrer  qu’il  est 
presque  impossible  de  connaître  la  constitution  chimique 
dps'liquides  de  l’organisme,  tels  qu’ils  existent  pendant  la 
vie  dans  le  corps  des  animaux.  Tout  ce  qu’on  sait  sur  le 
sang  s’applique  au  sang  défibriné  ;  mais  le  sang  défibriné 
n’est  plus  le  véritable  sang.  C’est  du  sang  mort,  ce  n’est 
plus  du  sang  vivant  ;  et  pourtant  le  physiologiste,  pour 
connaître  la  fonction  de  ce  liquide,  doit  savoir  comment  il 
est  constitué  alors  qu’il  circule  dans  les  veines,  les  artères 
et  les  capillaires  du  corps. 

Dans  les  liquides  de  l’organisme,  certaines  substances 
chimiques  disparaissent,  d’autres  prennent  naissance  ;  et 
ces  phénomènes  se  produisent  avec  une  très-  grande  rapi¬ 
dité.  Ainsi  on  a  longtemps  pensé  que  dans  le  sang  artériel 
ou  dans  le  sang  veineux  de  la  circulation  générale  il  n’y 
avait  pas  de  sucre  ;  mais  Claude  Bernard  a  montré  que 
cette  opinion  était  erronée,  et  qu’il  suffisait,  pour  trouver 
du  sucre  dans  le  sang,  d’en  faire  la  recherche  immédiate¬ 
ment  après  que  le  liquide  a  quitté  l’orgjmisme  (1). 

En  laissant,  à  une  température  de  15°,  reposer  du  sang 
de  cheval,  voici,  à  divers  moments,  quelles  quantités  de 
sucre  ont  été  trouvées  (pour  1000  grammes  de  sang)  : 


Au  moment  de  l'extraction .  1.07 

Après  dix  minutes .  l.Ol 

Après  trente  minutes .  0.88 


(1)  L(çom  w  U  diaiètt,  p.  208, 
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Après  cinq  heures .  0.44 

Après  vingt-quatre  heures .  0.00 

Il  en  est  de  même  pour  une  substance  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l’acide  urique,  l’hypoxanthine.  Salomon  a 
montré  que  le  sang  de  cadavre  ne  contenait  jamais  d’hy¬ 
poxanthine,  mais  qu’en  opérant  avec  du  sang  frais,  on  en 
trouvait  toujours  des  quantités  notables  (1). 

D’autres  liquides  que  le  sang  subissent  aussi  des  trans¬ 
formations  très-rapides  :  on  peut  même  dire  qu’il  n’y  a  pas 
de  tissu  ni  de  liquide  organique  qui  ne  se  transforme  et  ne 
s’altère  rapidement.  Le  lait,  dont  la  composition  chimique 
paraît  assez  simple  au  premier  abord,  est  pourtant  un  de 
ceux  qui  s’altèrent  avec  le  plus  de  facilité.  Vous  savez  qu’au 
moment  de  la  traite,  le  lait  est  toujours  alcalin;  or,  il  suffît 
de  quelques  heures  d’exposition  à  l’air,  même  par  les  tem¬ 
pératures  froides  que  nous  subissons  en  ce  moment,  pour 
que  le  lait  devienne  acide,  probablement  par  suite  de  la  for¬ 
mation  d’acide  lactique  en  très-petite  quantité. 

Aussi  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’alimentation  à 
Paris,  le  lait  est  toujours  acide,  à  moins  qu’on  ne  l’ait  falsifié 
en  ajoutant  du  bicarbonate  de  soude.  Voici  du  lait  qui  est 
très-probablement  acide,  quoique  on  l’ait  apporté  ce  matin 
même  au  laboratoire.  Nous  ne  pourrions  pas  constater  son 
acidité  directement  ;  la  graisse  émulsionnée  dans  le  lait  em¬ 
pêche  de  voir  nettement  les  changements  de  teinte  du  pa¬ 
pier  de  tournesol.  Mais  par  un  procédé  très-simple  on  peut 
bien  se  rendre  compte  de  la  réaction  acide  ou  alcaline  du 
lait:  il  suffit  de  le  traiter  par  son  volume  environ  d’alcool 
bien  neutre.  L’alcool  précipite  la  caséine,  et  vous  voyez  que 
le  liquide  transparent  qui  filtre  est  légèrement  acide. 

A  cette  fermentation  lente  du  lait,  correspondent  d’autres 
changements.  M.  de  Sinéty  (2)  a  montré  que  les  corpuscules 
entourés  d’une  membrane  albumineuse  étaient  dans  le 
lait  frais  en  très-petit  nombre,  mais  que,  dans  le  lait  plus 
ancien,  ces  corpuscules  étaient  en  nombre  bien  plus  consi¬ 
dérable.  Blondeau  a  constaté  aussi  que  la  proportion  de 
graisse  augmente  neaucoup  dans  le  lait  ù  mesure  qu’il 
fermente. 

Enfin  vous  savez  qu’il  y  a  dans  le  lait  deux  substances 
albumino’fdes  différentes,  la  caséine  coagulable  par  l’acide 
acétique,  et  l’albumine  qui  se  coagule  par  la  chaleur, 
M.  Kemmerick  a  pu  montrer  (3)  que  lentement  l’albumine 
disparaît  du  lait  et  se  transforme  en  caséine. 

Vous  voyez  que  le  lait,  comme  le  saqg,  a  une  composi¬ 
tion  très-variable,  et  qu’il  est  nécessaire,  pour  en  faire  une 
analyse  exacte,  d’éviter  toutes  les  altérations  secondaires 
que  subit  le  lait  dès  qu’il  a  quitté  les  glandes  mammaires. 

Pendant  longtemps  on  avait  cru  que  le  suc  gastrique  ne 
pouvait  ni  fermenter  ni  se  putréfier  :  mais  cette  opinion 
n’était  pas  appuyée  sur  des  faits  bien  observés.  J’ai  montré 
que,  comme  toutes  les  autres  humeurs  organisées,  il  se 
transforme  ,  devient  plus  acide,  et  que  le  suc  gastrique 
vieux  de  huit  jours  n’a  pas  la  même  constitution  chimique 
que  le  suc  gastrique  frais. 

Les  matières  alimentaires  à  demi  digérées  et  mélangées 
au  suc  gastrique  subissent  aussi  des  transformations  très- 
rapides  en  dehors  de  l’organisme.  Une  de  ces  modifications 
les  plus  curieuses  est  l’augmentation  d’acidité. 

En  mettant  sur  le  filtre  la  masse  pulpeuse  et  demi-liquide 
qu’on  peut  retirer  de  l’estomac  pendant  la  digestion,  le  suc 
gastrique  qui  s’écoule,  transparent,  mélangé  aux  peptones 
et  aux  sels  dissous,  a  une  acidité  qui  augmente  graduelle¬ 
ment.  Ainsi,  dans  une  expérience,  au  début  de  la  filtration, 
l’acidité  est  de  : 

29.4 

Un  quart  d'heure  après.  ...  30,7 

Une  heure  après .  34.9 

Une  heure  après .  36.2 

Une  heure  après .  38.0 

Une  heure  après .  39.2 

_ Une  heure  après .  39.4 

(1)  Remit  des  sciences  me'dicales,  t.  XII,  p.  07. 

(2)  Arch.  de  physiologie. 

(3)  Archives  de  Pflager,  t.  111,  p.  401. 


Si  donc  on  avait  voulu  doser  l’acidité  des  matières  conte¬ 
nues  dans  l’estomac,  et  si  l’on  avait  attendu  pour  le  faire 
que  toute  la  liqueur  ait  filtré,  on  aurait  fait  une  erreur 
assez  notable. 

On  peut  donc  absolument  généraliser  ce  fait  que  les 
humeurs  de  l’organisme  n’ont  pas  une  composition  chi¬ 
mique  stable  et  qu’elles  se  modifient  avec  une  extrême 
facilité. 

La  troisième  difficulté  est  aussi  une  de  celles  qu’on  ren¬ 
contre  à  chaque  pas  qu’on  fait  dans  l’étude  de  la  chimie 
physiologique.  C’est,  permettez-moi  de  le  noter,  une  ques¬ 
tion  pleine  d’actualité;  je  veux  parler  des  fermentations 
par  les  ferments  figurés. 

Je  ne  voudrais  pas  parler  incidemment  d’un  sujet  si  im¬ 
portant  :  mais  pourtant  il  faut  que  vous  sachiez  que  les  fer¬ 
ments  figurés  sont  partout,  et  qu’il  est  presque  impossible 
de  les  éviter.  Distinguer  l’action  chimique  accomplie  par 
un  ferment  soluble,  et  l’action  chimique  accomplie  par  un 
être  organisé  minuscule,  est  une  difficulté  beaucoup  plus 
grande  qu’on  se  l’imagine  au  premier  abord. 

M.  Pasteur,  qui  a  fait  de  si  belles  découvertes  dans  cette 
étude  des  fermentations,  n’a  évidemment  pas  donné  la  solu¬ 
tion  du  problème.  Dire  que  le  sucre  de  raisin  est  trans¬ 
formé  en  acide  carbonique,  alcool,  parce  que  la  levûre  de 
bière  en  végétant  fait  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique 
aux  dépens  du  sucre  de  raisin,  c’est  énoncer  un  fait,  ce  n’est 
pas  l’expliquer.  Les  phénomènes  de  la  vie  doivent  être  ex¬ 
pliqués  par  des  phénomènes  chimiques  qui  sont  plus  sim¬ 
ples,  et  ce  ne  sont  pas  les  actions  vitales  qui  donneront 
la  raison  d’être  des  transformations  chimiques.  Ni_  le 
chimiste,  ni  le  physiologiste  ne  peuvent  se  satisfaire  à  si 
bon  marché. 

Il  faudrait  donc  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  des  fer¬ 
mentations  par  des  ferments  organisés  chercher  les  fer; 
ments  solubles  qu’ils  sécrètent,  et  qui  sont  les  agents  clu- 
iniques  des  transformations  qu’on  observe  dans  les  subs¬ 
tances  fermentescibles.  Mais  vous  concevez  que  cette  re¬ 
cherche  est  des  plus  difficiles,  et  que,  sur  ce  point  spécial, 
la  science  est  encore  dans  un  état  tuut  à  fait  emUryOIl- 


Ges  considérations  ne  sont  pas  tout  à  fait  inutiles,  car 
elles  nous  permettent  de  juger  comment  il  faut  procéder 
pour  connaître  les  réactions  chimiques  des  êtres  vivants. 
La  méthode  n’est  pas  tout  à  fait  la  môme  pour  le  chimiste 
et  le  physiologiste,  et  ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  fera 
bien  saisir  la  raison  d’être  de  ces  différences. 

Ainsi  quand  le  chimiste  veut  doser  un  gaz,  l’oxygènei 
par  exemple,  recueilli  sur  la  cuve  à  mercure,  il  lui  suffira 
de  noter  la  température  et  la  pression  atmosphérique.  Go 
seront  les  seules  déterminations  étrangères  à  l’expérience 
même  qu’il  aura  besoin  de  faire. 

Il  n’en  sera  pas  ainsi  pour  le  physiologiste.  Supposons 
qu’il  veuille  doser  l’oxygène  du  sang  recueilli  sur  la  cuve  a 
mercure  comme  dans  le  cas  précédent.  Si  la  température  et 
la  pression  ont  été  bien  notées,  si  la  lecture  sur  l’éprou^" 
vette  graduée  est  exacte,  en  un  mot,  si  l’expérience  au  pom 
de  vue  chimique  est  bien  faite,  pensez-vous  que  l’expérienc 
en  elle-même  sera  instructive? 

Nullement.  On  aura  trouvé,  je  suppose,  20.01  d’oxyge’i 
pour  100  grammes  de  sang,  mais  ce  chiffre  n’aura  ^  j 
intérêt  :  car  la  quantité  d’oxygène  contenu  dans  le  sang  o 
des  plus  variables.  ,  .  „l 

Il  faudra  savoir  quelle  est  l’espèce,  la  race  de 
dont  le  sang  a  été  recueilli  ;  si  c’est  du  sang  artériel  ou 
sang  veineux  ;  de  quelle  artère  ou  de  quelle  veine  jg 
ce  sang,  si  l’analyse  a  été  faite  immédiatement,  ou  s 
sang  a  été  défibriné,  refroidi  ou  abandonné  à  lui-m 


pendant  quelque  temps.  ,  . 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  faudra  savoir  si  ranimai  était 
ou  en  pleine  digestion,  quels  aliments  il  a  ingérés,  p,[g 
le  poids  total  de  son  corps,  si  c’est  un  mâle  ou  une  fem 
un  animal  jeune  ou  vieux,  reposé  ou  fatigué,  épuisé  pai  i.j, 
hémorrhagies  antérieures,  ou  tout-à-fait  sain, 
la  pression  de  ses  artères  avant  l’expérience,  s  u  u 
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ctLlorofomé  ou  non,  s’il  s’est  débattu  pendant  l’opération, 
etc. 

Toutes  ces  déterminations  ne  sont  pas  des  puérilités, 
comme  on  serait  tenté  de  le  croire,  en  en  lisant  l’aride  no¬ 
menclature.  Il  n’y  a  pas  de  bonne  expérience  physiologique 
sans  cela  ;  aussi  la  seule  méthode  qui  convienne  toujours 
est  la  méthode  comparative. 

En  prenant  deux  animaux  très-semblables,  en  les  plaçant 
dans  des  conditions  identiques,  et  en  ne  faisant  varier 
qu’une  seule  de  ces  conditions,  on  peut  bien  saisir  quelle 
est  l’influence  de  cette  condition  sur  le  phénomène  qu’on 
observe. 

Claude  Bernard,  dans  la  préface  d’un  de  ses  livres,  ra¬ 
conte  que  le  mauvais  accueil  fait  à  ses  découvertes  l’a  sou¬ 
vent  attristé.  Lorsqu’un  chimiste  découvre  un  fait,  per¬ 
sonne  ne  le  conteste  ;  mais  qu’un  physiologiste  vienne  à  an¬ 
noncer  un  fait  nouveau,  immédiatement  tout  le  monde 
voudra  le  révoquer  en  doute.  Cela  tient,  dit-il,  à  ce  que  la 
méthode  de  notre  science  n’est  pas  encore  Axée. 

Or  la  méthode  comparative,  le  déterminisme  expérimen¬ 
tal  de  Cl.  Bernard,  permet  le  plus  souvent  de  donner  aux 
expériences  physiologiques  la  précision  et  la  certitude  qui 
leur  feraient  défaut,  si  on  procédait  autrement.  Nous  aurons 
souvent  l’occasion  de  le  constater. 

Mais  j’ai  hâte  de  quitter  ces  considérations  générales,  et 
d’arriver  à  Tétude  de  la  nutrition. 

Vous  connaissez  cette  vieille  comparaison,  si  vieille  et  si 
banale,  que  j’ai  presque  honte  de  la  répéter  devant  vous, 
entre  les  machines  et  les  êtres  vivants.  Le  charbon  de  la 
machine  en  se  combinant  à  l’oxygène  de  l’air,  produit  de  la 
chaleur  et  du  mouvement.  Les  êtres  vivants,  ou  tout  au 
moins  les  animaux,  sont  organisés  et  fonctionnent  d’une 
manière  analogue  ,  et  on  pourrait  faire  cette  sorte  de 
schéma  ; 

Action  chimique  =  Mouvement  -j-  Chaleur. 

Or,  cette  action  chimique,  d’une  complexité  extrême,  qui 
produit  le  mouvement  et  la  chaleur,  c’est  la  nutrition  •-  vous 
voyez  par  là  combien  son  étude  est  importante,  puisqu’elle 

est  la  cause  et  la  eoudilinn  de  tous  les  phénomènes  qu’on 
observe  chez  des  êtres  animés. 

D’une  manière  très-générale,  trop  générale  pour  ne  pas 
être  inexacte,  cette  action  chimique  est  une  oxydation.  Il  y 
a  donc  à  étudier  le  comburant,  le  combustible  et  la  combus¬ 
tion. 

A  ces  trois  parties  de  la  nutrition  répondent  trois  fonc¬ 
tions  physiologiques  très-différentes. 

^  La  respwalion  est  l’acte  par  lequel  les  animaux  prennent 
l’oxygène.  La  digestion  est  l’ensemble  des  actes  par  les¬ 
quels  les  animaux  prennent  le  carbone,  l’hydrogène  et 
l’azote. 

Vassimilaiion,  la  désassimilation,  la  combustion  respi¬ 
ratoire  interstitielle,  comprennent  l’étude  des  transforma - 
tons  chimiques  qui  se  passent  dans  les  tissus  et  les  humeurs. 
Nous  traiterons  d’abord  de  la  nutrition  par  l’oxygène. 

Il  peut  sembler  étrange  que  je  vous  parle  de  l’oxygène 
comme  d’un  aliment.  Mais  en  réalité  l’oxygène  n’est-il  pas 
1  aliment  par  excellence.  Sans  lui  la  vie  est  impossible  ; 
sans  doute  on  meurt  quand  on  est  privé  d’aliments  pendant 
nuit  jours,  mais  quand  on  est  privé  d’oxygène  pendant  deux 
^'nutes,  la  mort  survient  fatalement. 

D’ailleurs  la  quantité  d’oxygène  que  nous  absorbons  est 
jres- considérable.  Ainsi  un  homme  adulte,  dans  des  condi- 
nons  normales,  absorbe  environ  700  grammes  d’oxygène 
par  24  heures.  Les  habitants  d’une  ville  comme  Paris  con¬ 
somment  donc  pour  leur  combustion  propre,  environ  quinze 
cent  mille  kilogrammes  d’oxygène,  en  vingt-quatre  heures. 

'voyez  que,  pour  n’ôtre  pas  taxé  à  l’octroi,  ou  pesé  à 
a  halle,  l’oxygène  entre  dans  la  consommation  parisienne 
pour  un  chiffre  assez  respectable. 

Un  connaît  maintenant  assez  bien  en  quel  ]ihénomène 
maux^^^  consiste  l’absorption  de  l’oxygène  par  les  ani- 

I^ans  la  prochaine  leçon  je  vous  exposerai  l’état  actuel  de 


la  science  à  ce  sujet.  Aujourd’hui,  pour  terminer,  je  veux 
résumer  brièvement  les  vicissitudes  qu’a  subies  cette  im¬ 
portante  question.  Cette  étude  n’a  pas  seulement  un  intérêt 
historique  ;  elle  aura  cet  avantage  de  nous  montrer  com¬ 
ment  le  progrès  en  physiologie  consiste  à  remplacer  une 
théorie  vitaliste  par  une  théorie  purement  chimique. 

C’est  Lavoisier  qui  a  le  premier  montré  que  la  respira¬ 
tion  consistait  en  une  absorption  d’oxygène  et  une  exha¬ 
lation  d’acide  carbonique  (1778).  C’était  là  dans  la  science 
de  la  vie  une  découverte  au  moins  aussi  importante  que 
celle  d’Harvey,  de  sorte  que  le  créateur  de  la  chimie  est 
aussi  un  des  créateurs  de  la  physiologie. 

Quelques  années  après,  Bichat  faisait  une  expérience 
fondamentale.  Il  fit  voir  que  le  sang  veineux,  envoyé  dans 
le  poumon,  est  noir,  qu’au  contact  de  l’air,  ce  sang  rougit, 
mais  que  si  on  empêche  l’abord  de  l’air  dans  le  poumon,  le 
sang  ne  rougit  plus  et  coule  noir  comme  du  sang  veineux. 
Hassenfratz  montra  (1)  qu’à  travers  une  mince  membrane 
l’oxygène  peut  passer  dans  le  sang  et  le  rendre  rutilant. 
A  la  môme  époque  (1799),  Davy  fit  cette  découverte  remar¬ 
quable  que  l’oxygène  était  dissous  par  le  sang  en  plus 
grande  quantité  que  par  l’eau  ;  mais  ce  fait,  qui  aurait  du 
appeler  l’attention,  passa  à  peu  près  inaperçu.  Toutefois, 
Berzelius  (1829)  admit  que  les  globules  rouges  du  sang  ont 
une  action  dissolvante  spéciale  sur  l’oxygène. 

Si  ces  données  relatives  aux  gaz  du  sang  ne  prirent  pas 
plus  d’extension,  cela  tient  à  ce  qu’on  ne  possédait  pas  de 
procédé  avantageux  pour  extraire  l’oxygène  et  l’acide  car¬ 
bonique  dissous  par  les  globules  et  le  sérum.  C’est  Magnus 
qui  1©  premier  institua  des  expériences  exactes  sur  ce 
point.  Il  montra  que  le  sang  artériel  dissout  plus  d’oxygène 
que  l’eau. 

Les  analyses  de  Berzelius  avaient  établi  que  les  globules 
du  sang  contiennent  du  fer.  En  rapprochant  ce  fait  de 
l’action  dissolvante  des  globules  pour  l’oxygène,  Liebig  émit 
une  théorie  qui  a  longtemps  été  regardée  comme  très- 
exacte.  Il  supposa  une  les  globules  contiennent  du  fer  à 
l’état  de  protoxyde,  que  dans  le  poumon  ce  protoxyde  de 
fer  devient  du  bioxyde,  et  que  dans  les  capillaires  de  l’or¬ 
ganisme,  les  tissus  s'enipctiuut  d'une  partie  de  cet  oxygène, 
ramènent  le  bioxyde  à  l’état  de  protoxyde. 

Vous  pouvez  voir  ici  une  expérience  bien  simple,  qui 
vous  fera  mieux  comprendre  la  théorie  de  Liebig.  Dans  ce 
flacon,  où  passe  un  courant  d’hydrogène,  on  a  mis  une  so¬ 
lution  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer.  Nous  faisons  tomber 
goutte  à  goutte  de  la  potasse,  l’hydrate  de  protoxyde  de 
fer  qui  se  précipite  reste  verdâtre  et  peu  coloré  :  mais 
remplaçons  l’hydrogène  par  l’oxygène  :  vous  voyez,  par  la 
coloration  noire  qui  survient  immédiatement,  qu’il  s’est 
formé  du  bioxyde  et  du  sesquioxyde  de  fer.  D’après  Liebig, 
c’est  une  combinaison  analogue  qui  se  forme  quand  les 
globules  privés  d)oxygène  arrivent  au  contact  de  l’air. 

En  1857,  M.  Fernet,  dans  un  mémoire  remarquable,  éta¬ 
blit  d’une  manière  positive  la  dissolution  des  gaz  dans  les 
éléments  du  sang.  L’acide  carbonique  et  l’oxygène  se  dis¬ 
solvent  dans  le  sang  plus  que  dans  l’eau  ;  c’est  le  sérum 
qui  dissout  l’acide  carbonique  ;  ce  sont  les  globules  qui 
dissolvent  l’oxygène.  Ainsi  un  volume  de  sérum  absorbe 
0,001  d’oxygène  ;  un  volume  de  sang  en  absorbe  0,100. 

M.  Fernet  ayant  montré  que  l’action  dissolvante  Au  sérum 
pour  l’acide  carbonique  était  due  aux  phosphates  alcalins, 
il  restait  à  trouver  la  substance  qui  constitue  les  globules  et 
qui  est  chargée  de  dissoudre  Toxygène.  L’honneur  de  cette 
découverte  était  réservé  à  Claude  Bernard  et  à  M.  Hoppe 
Seyler,  qui  sont  tous  deux,  par  des  procédés  divers,  arrivés 
à  déterminer  avec  précision,  la  substance  dissolvante  de 
l’oxygène. 

Les  expériences  de  Claude  Bernard  ont  l’avantage  d’avoir 
précédé  celles  de  M.  Iloppe  Seyler.  Voici  en  quoi  consiste 
l’ime  de  ces  expériences  (2).  L’acide  pyi’ogallique,  en  so¬ 
lution  alcaline,  absorbe  rapidement  l’oxygène,  soit  dissous, 

(1)  Ann.  de  chimie,  t.  IX,  p.  261. 

(2)  Ler.  sur  les  liquides  de  l'organisme,  t.  I,  p.  336.  1859. 
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soit  gazeux  ;  mais  si  on  injecte  de  l’acide  pyrogallique  dans 
le  système  circulatoire  d’un  chien,  l’acide  pyrogallique  ne 
s’oxydera  pas,  et  on  retrouvera  du  pyrogallate  de  soude 
dans  l’urine. 

Une  autre  expérience  plus  importante  consiste  à  traiter 
le  sang  par  l’oxyde  de  carbone.  Le  globule  de  sang  se  com¬ 
bine  à  l’oxyde  de  carbone,  et  l’oxygène  est  déplacé  et  mis  en 
liberté.  Comme  la  combinaison  de  l’oxyde  de  carbone  avec 
le  globule  est  très-stable,  l’oxygène  ne  peut  plus  déplacer 
de  nouveau  l’oxyde  de  carbone.  Il  y  a  donc  là  de  véritables 
combinaisons  chimiques,  d’une  part,  de  l’oxygène  avec  le 
globule,  d’autre  part,  de  l’oxyde  de  carbone  avec  ce  même 
globule  (1). 

C’est  M.  Hoppe  Seyler  (2)  qui  a  décrit  cette  substance. 
Il  a  montré  que,  dans  le  globule  rouge,  il  y  a  une  substance 
albuminoïde  spéciale  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  d’hémo¬ 
globine,  que  cette  hémoglobine  peut  cristalliser  et  être  pré¬ 
parée  pure,  qu’elle  donne  avec  l’oxydè  de  carbone  et  avec 
l’oxygène  des  combinaisons  cristallisables,  que,  par  consé¬ 
quent, la  respiration  des  animaux,  c’est-à-dire  la  dissolution 
de  l’oxygène  de  l’air  dans  le  sang,  est  un  phénomène  d’af¬ 
finité  chimique,  affinilé  de  l’hémoglobine  des  globales  rou¬ 
ges  pour  l’oxygène  de  l’athiosphère. 

Vous  voyez  que,  par  une  série  de  travaux  vraiment  ad¬ 
mirables,  on  est  arrivé  à  démontrer  que  l’acte  respiratoire 
n’est  qu’un  fait  chimique  très-simple.  Or  les  progrès  accom¬ 
plis  doivent  nous  mettre  sur  la  voie  des  progrès  à  accom¬ 
plir.  Toutes  ces  actions  vitales  mystérieuses,  que  Claude 
Bernard  comparait  dans  ses  conversations  familières  aux 
Sylvains  et  aux  Dryades  de  la  fable,  sont  des  mots  creux 
qui  servent  mal  à  masquer  notre  ignorance.  Il  laut  Effor¬ 
cer  d’expliquer  les  phénomènes  chimiques  de  la  vie  par 
l’affinité  chimique,  et  toutes  les  fois  qu’on  est  forcé  de  dire  ; 
c'est  un  phénomène  spécial  aux  êtres  vivants,  reconnaître 
que  le  problème  n’est  pas  résolu,  et  qu’il  est  tout  entier  à 
résoudre. 

Les  affinités  chimiques  mêmes,  qui  paraissaient  autrefois 
ne  répondre  qu’à  des  lois  capricieuses  et  inexpUcablee, 
M.  Berthelot  a  montré  qu’elles  sont  soumises  à  des  lois  in¬ 
variables,  et  dépendent  des  propriétés  physiques  des  corps. 
En  ramenant  les  lois  chimiques  aux  lois  physiques,  M.  Ber¬ 
thelot  a  fait  faire  à  la  chimie  un  progrès  considérable.  Il 
faut  que  les  physiologistes  fassent  de  même,  et  expliquent 
les  phénomènes  de  la  vie  par  les  phénomènes  chimiques. 
Tel  est,  on  peut  l’affirmer  hautement,  l’avenir  de  la  chimie 
physiologique. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse  (3); 

Par  Paul  SEGOX’O,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  bôpitaus  de  Paris. 

Symptômes.  —  Marche.  —  Diagnostic. 

Nous  avons  jusqu’ici  accordé  notre  attention  aux  symp¬ 
tômes  et  au  pronostic  des  hémarthroses.  Il  nous  faut  main¬ 
tenant,  pour  terminer  leur  étude,  déterminer  les  éléments 
exacts  de  leur  diagnostic,  rechercher  les  signes  qui  permet¬ 
tent  d’affirmer  la  nature  sanguine  d'un  épanchement  trau¬ 
matique  du  genou  et  voir  si  l’examen  méthodique  de  la 
jointure  peut  faire  connaître  les  sources  de  l’hémorrhagie 
articuiairn  lorsqu’elle  succède  à  l’entorse  de  l’articulation. 

Nous  supposerons  d’abord  le  cas  le  plus  simple  et  le  plus 
fréquent,  celui  d’un  épanchement  liquide  articulaire  accom¬ 
pagné  de  symptômes  inflammatoires  très-légers  et  pure¬ 
ment  locaux. 

Lorsqu’on  peut  constater  une  fluctuation  pâteuse  se  dis¬ 
tinguant  de  celle  de  l’hydarthrose  et  qu’on  perçoit  en  même 
temps  la  crépitation  propre  aux  caillots  qu’on  écrase  entre  les 

(1)  Leçons  sur  les  miestkfUques ,  p.  40Û  et  suiv.  La  première  expérience 
de  Claude  Bernard  sur  l’actiun  de  l’oxyde  de  carbone  remonte  à  185D. 

(2)  Med.  Chem.  Untersuchungen,  Tübingeu,  I,  p.  177.  j 

(3)  Voir  les  a»»  16,  17,  18,  19  et  20. 


doigts,  le  diagnostic  hémarthrose  s’impose.  Mais,  l’existence 

de  ces  deux  signes  est,  nous  le  savons,  absolument  excep¬ 
tionnelle  et  dans  presque  tous  les  cas,  c’est  à  l’abondance 
de  l’épanchement  et  surtout  à  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  sa  production  qu’il  faut  demander  les  éléments 
du  diagnostic. 

Un  épanchement  met-il  un  quart  d’heure,  une  demi-heure 
ou  môme  quelques  heures  pour  atteindre  son  maximum  de 
développement  et  produire  en  quelque  sorte  une  injeetion 
forcée  de  la  jointure,  on  peut  affirmer  qu’il  est  constitué 
par  du  sang  pur. 

Ce  caractère  est  pour  nous  pathognomonique  et,  joint  à 
l’abondance  notable  du  liquide  épanché,  il  autorise  le  dia¬ 
gnostic  épanchement  sanguin  pur  alors  môme  que  rien 
dans  les  caractères  de  la  fluctuation  ou  dans  la  nature  sou¬ 
vent  indéterminée  des  désordres  articulaires  ne  paraît  de¬ 
voir  corroborer  ce  diagnostic.  Nous  insistons  beaucoup  sur 
ce  point.  Quant  aux  ecchymoses  péri-articulaires,  elles 
peuvent  servir  au  diagnostic  de  l’entorse  en  elle-même; 
mais,  au  point  de  vue  de  l’épanchement,  elles  ne  peuvent 
donner  autre  chose  qu’un  signe  distinctif  entre  les  hé¬ 
morrhagies  à  la  fois  péri  et  intra-articulaires  et  celles  qui 
sont  exclusivement  intra-articulaires.  Notre  avis  à  cet 
égard  est  donc  absolument  opposé  à  celui  de  M.  Guede- 
ney  (1),  lorsqu’il  nous  dit  que  le  diagnostic  épanchement 
séreux  doit  être  porté  lorsqu’on  ne  constate  ni  ecchymose 
ni  infiltration  1 

Dans  les  cas  où  l’épanchement  est  simplement  hydro¬ 
hématique,  le  diagnostic  peut  être  beaucoup  plus  difficile. 
Ici  encore  c’est  l’époque  d’apparition  de  l’épanchement  qui 
nous  fournira  les  signes  les  plus  utiles.  M.  Panas  dit  avec 
raison  que  lorsqu’un  épanchement  articulaire  abondant 
s’est  produit  dans  les  premières  24  heures  ou  48  heures,  il 
faut  le  considérer  comme  hydro-hématique,  dans  les  cas  au 
contraire  où  l’apparition  de  l’épanchement  est  plus  tardive 
et  manifestement  précédée  par  les  symptômes  habituels 
d’une  arthrite  légère  c’est  au  diagnostic  hydarthrose  trau¬ 
matique  qu’il  faudra  se  rattacher. 

Dans  lou  cas  où  l’on  se  croit  justement  autorisé  de  par 
reusemb'le  et  la  marche  des  symptômes  à  porter  le  diagnos- 
ÜG  épanchement  sanguin  pur,  il  peut  se  faire  qu’utie  ponç- 
tion  tardive  donne  issue  à  un  liquide  simplement  hydro- 
hématique.  Il  n’y  a  l'ien  là  qui  puisse  nous  étonner  ou  mo¬ 
difier  la  réalité  du  premier  diagnostic,  car  ce  fait  est  en 
parfaite  harmonie  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  modifi¬ 
cation  que  subit  fatalement  le  sang  lorsqu’il  est  injecté 
dans  une  cavité  séreuse. 

Enfin  dans  les  cas  exceptionnels  d’épanchement  sanguin 
par  entorse  où  l’intensité  du  traumatisme  et  l’étendue 
des  lésions  déterminent  une  arthrite,  ce  sont  encore  les 
considérations  tirées  de  l’abondance  de  la  production  plus 
ou  moins  rapide  de  l’épanchement  initial  qui  nous  permet¬ 
tront  de  porter  un  diagnostic  exact  toutes  les  fois  que 
l’articulation  du  genou  contiendra  du  pus  et  du  sang. 

La  physionomie  clinique  d’un  épanchement  sanguin  du 
genou  est,  on  le  voit,  caractéristique  et  permet  en  général 
un  diagnostic  très-précis.  Il  est  enrevanciie  beaucoup  plus 
difficile  d’arriver  à  une  localisation  exacte  des  sources  de 
l’hémorrhagie  articulaire. 

Si  l’on  envisage,  en  effet,  les  lésions  qui  nous  paraissent 
jouer  le  principal  rôle  dans  la  production  des  hémarthroses 
du  genou,  on  peut  voir  qu’elles  ne  sont  pas  de  nature  à  pro¬ 
duire  des  symptômes  nettement  appréciables.  L’arrache¬ 
ment  spécial  que  nous  avons  décrit  sur  le  tibia  doit,  ü  ost 
vrai, se  révéler  toujours  par  l’existence  d’un  point  douloureux 
nettement  localisé  en  arrière  du  tubercule  de  Gerdy,  mais  u 
n’est  évidemment  aucun  signe  capable  de  démontrer  m 
rupture  du  ligament  adipeux  et  les  arrachements  ou  les  dé¬ 
chirures  des  ligaments  croisés  sont  en  général  trop  peu 
étendus  pour  qu’ils  puissent  modifier  en  rien  rintégrité_  cles^ 
mouvements  normaux  delà  jointure.  Il  en  résulte  que  bien 
souvent  le  diagnostic  des  sources  de  l’hémorrliagie  ne  pem 

(1)  Etiologie  et  symptômes  des  gpanchements  articulaires  traumaUgnes 
Thèse  1876. 
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se  faire  que  par  exclusion  et  n’a  d’autre  hase  que  les  en¬ 
seignements  de  l’expérimentation. . 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cependant  l’exploration 
méthodique  de  la  jambe,  le  siège  des  points  douloureux, 
l’absence  ou  l’existence  de  mouvements  anormaux,  la  per¬ 
ception  possible  de  la  crépitation  osseuse  en  un  point  limité 
de  la  région  permettent  de  déterminer  avec  exactitude  la 
nature  des  lésions  articulaires. 

Des  notions  précises  sur  le  mode  de  production  de  l’en¬ 
torse  peuvent  aussi,  grâce  aux  enseignements  de  l’expéri¬ 
mentation,  apporter  leur  appoint  au  diagnostic.  Malheu¬ 
reusement  on  ne  recueille  en  général  que  des  indications 
très-imparfaites  à  cet  égard.  A.u  moment  de  l’accident,  les 
malades  souffrent  et  se  préoccupent  fort  peu  de  savoir  si 
leur  jambe  a  subi  tel  ou  tel  mouvement  forcé.  Bien  souvent 
même,  ils  ne  savent  pas  si  leur  genou  a  été  oui  ou  non 
contusionné  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  recherche  des 
points  douloureux  et  des  mouvements  anormaux  peut  seule 
fournir  des  éléments  précis  au  diagnostic. 

—  Vient- on  à  constater  l’existence  d’un  point  doulou¬ 
reux  nettement  localisé  à  la  périphérie  de  la  jointure,  il 
est  toujours  facile  de  les  rapporter  à  leur  véritable  cause, 
et  ce  que  nous  avons  dit  au  cours  de  ce  mémoire  nous  dis¬ 
pense  d’insister  sur  leur  interprétation.  Nous  voulons 
néanmoins  faire  ici  une  deimière  remarque.  Nous  ne  pem 
sons  pas  que  l’existence  d’un  point  douloureux  localisé  au 
niveau  de  l’insertion  inférieure  du  ligament  latéral  interne 
puisse  autoriser  autre  chose  que  la  notion  du  tiraillement. 
Jamais  en  effet  dans  toutes  nos  expériences,  nous  n’avons 
observé  l’arrachement  vrai  ou  même  la  simple  désinsertion 
de  l’extrémité  intérieure  de  ce  ligament. 

^  Ainsi  donc,  lorsque  ce  point  douloureux  existera  seul,  et 
c’est  remarquons  le  bien  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  on  devra  chercher  ailleurs  les  causes  de 
1  hémorrhagie  articulaire  et  soupçonner  alors  une  lésion 
des  ligaments  croisés  ou  du  ligament  adipeux.  A  plus  forte 
raison  l’cbsence  complète  des  points  douloureux  périphéri¬ 
ques  devra-t-elle  conduire  au  même  diagnostic. 

L’analyse  attentive  des  mouvements  de  la  jointure  peut 
a  son  tour  rendre  de  grands  services.  On  sait  en  effet  que 
1  existence  de  mouvements  anormaux  de  latéralité  ou  de 
rotation  dans  l’extension  parfaite  du  membre  inférieur 
permet  d’affirmer  une  lésion  sérieuse  du  côté  de?  ligaments 
latéraux.  Notre  excellent  collègue  M.  Moutard-Martin  a 
publié  une  observation  très-concluante  à  cet  égard  (1)  et 
le  fait  est  d’ailleurs  en  parl'aite  harmonie  avec  ce  que  nous 
savons  du  rôle  physiologique  des  ligaments  latéraux  de 
l’articulation  du  genou. 

La  possibilité  d’imprimer  au  genou  malade  des  mouve- 
inents  anormaux  dans  le  sens  antéro-postérieur  fournit 
aussi  une  donnée  très-importante  au  diagnostic,  car  elle 
établit  nettement  l’existence  d’un  arrachement  ou  d’une 
rupture  des  ligaments  croisés.  Ce  fait  a  été  mis  en  lumière 
par  notre  excellent  ami  M.  Quenu  dans  u,ne  série  de 
«  recherches  sur  l’état  des  ligaments  croisés  dans  l’entorse 
»  du  genou  »  (2). 

L’analyse  des  mouvements  de  l’articulation  jointe  à  la 
recherche  des  points  douloureux  peut,  on  le  voit,  fournir  des 
renseignements  précieux  pour  le  diagnostic.  Mais  dans  bien 
des  cas,  nous  le  répétons,  ces  deux  modes  d’exploration 
restent  sans  résultat,  l’intégrité  des  mouvements  normaux 
de  la  jointure  coïncidant  avec  l’absence  de  points  douloureux 
significatifs.  Eu  se  basant  sur  les  enseignements  del’expéri- 
hientation,  c’est  aux  lésions  du  ligament  adipeux  ou  des 
ligaments  croisés  qu’il  faudra  par  exclusion  rattacher  l.o^ 
causes  de  l’hémorrhagie  articulaire.  [A  sidrre.) 

('I  dt  la  SociéU  anatomique,  p.  33,  janv.  1872. 

M  V  u  ^*^*^'**^  encore  inédit  a  été  fait  à  Clamart  sous  l’inspiration  de 


1  GÉonooms.  —  M.  Stanislas  Meunieb,  aide  naturaliste  au 

lo  géologie,  fera  ditnauche  prochain,  23  mai,  une  excursion  géo- 

“  Etampes,  Valuay,  Morigny  et  Jeurre.  On  se  réunira  à  la  gare 
leans  ou  l’on  prendra,  à  7  heures  du  matin,  le  train  pour  Etampes. 
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Quand  M.  Clémenceau  obtint,  il  y  a  bieiîtôt  trois,  ans, 
l’inscription  au  budget  d’une  somme  de  13.000  fr.,  affectée 
à  la  .création  d’une  chaire  clinique  de  pathologie  mentale  et 
des  maladies  de  l’encéphale,  il  ne  se  doutait  guère  que  son 
initiative  aboutirait,  en  pratique,  à  la  suppression  de  l’en¬ 
seignement  de  la  pathologie  mentale.  A  cette  époque  exis¬ 
tait,  en  effet,  un  cours  clinique  complémentaire,  plus  théo¬ 
rique  que  clinique,  mais  valant,  somme  toute,  mieux  que 
rien.  La  création  d’une  chaire  magistrale,  l’élévation  de 
M.  Bail  au  professorat,  ont  eu  pour  seul  et  unique  résul¬ 
tat  la  suppression  du  cours  complémentaire.  Depuis  deux 
ans,  depuis  qu’il  y  a  un  professeur  '  de  pathologie  mentale, 
cetté  brandie  importante  de  la  science  médicale  a  cessé 
d’être  enseignée  d’aucune  façon  par  la  .Faculté.  Cette  situa¬ 
tion,  en  se  prolongeant,  devient  ridicule  ;  et  elle  menace 
de  s’éterniser.  Tout  fait  craindre,  au  train  dont  vont  les 
choses,  que  M.  Bail  ne  reste  indéfiniment  professeur  in 
partibus,  ne  faisant  acte  de  professeur  que  pour  toucher 
les  émoluments  attachés  à  ses  fonctions,  jusqu’ici  pure¬ 
ment  idéales.  Ce  rôle  platonique  pèse,  à  coup  sûr,  beaucoup 
à  l’honorable  professeur,  dont,  le  plus  vif  désir  doit  être 
de  voir  prendre  fin  la  position  fausse  et  insoutenable  que 
lui  imposent  les  lenteurs  et  les  tergiversations  de  l’admi¬ 
nistration. 

Les  hauts  fonctionnaires  chargés  de  réaliser  les  inten¬ 
tions  des  Chambres  ne  paraissent  pas  s’être  bien  rendu 
compte  de  ce  qu’ils  avaient  à  faire.  Ils  se.  sont  figuré,  sur 
là  foi  san.o  /ionte  da  là  Cuisinière-Bourgeoise,  que  pour 
créer  une  chaire  clinique  de  pathologie  mentale,  il  suffisait 
de  nommer  un  professeur.  Le  premier  marmiton  venu  sait 
que  pour  faire  un  civet  on  peut  à  la  rigueur  substituer  au 
lièvre  un  vulgaire  lapin,  mais  qu’on  ne  saurait  se  passer  de 
feu  ni  de  casserole.  Dans  les  ministères,  on  n’a  pas  d’abord 
paru  se  douter  qu’une  clinique  était  impossible  sans  mala¬ 
des  à  montrer  aux  élèves  et  qu’il  était  parfaitement  inu¬ 
tile  de  charger  le  budget,  de  nommer  un  professeur,  tant 
qu’on  n’aurait  pas  un  service  d’aliénés  à  mettre  à  sa 
disposition.  On  s’en  avisa  cependant,  vers  la  fin  de 
l’ordre  moral,  soit  spontanément,  soit  sur- les  instances 
du  professeur  pressé  de  faire  son  cours.  Et  M.  de  Fourtou 
donna  des  ordres  pour  qu’en  quinze  jours  (peut-être  sentait- 
il  sa  fin  prochaine)  fût  installée  à  la  Salpêtrière  la  clinique 
de  patliologie  mentale.  A  défaut  de  service  vacant,  on  de¬ 
vait  en  composer  un  de  salles  enlevées  aux  médecins  de 
l’hospice.  M.  Bail  n’a  pas  exprimé  d’opinion  sur  ce  projet, 
le  ministi’e  le  trouvait  ingénieux,  le  directeur  général  de 
l’assistance  publique,  M.  de  Nervaux,  n’y  voyait  rien  que 
de  très-simple,  et  tout  eût  été  pour  le  mieux  si  les  méde¬ 
cins’  dont  les  services  devaient  faire  les  frais  de  l’installa¬ 
tion  de  M.  Bail  n’avaient  énergiquement  protesté  contre  ce 
procédé  trop  cavalier.  Que  serait-il  arrivé  si  M.  de  Fourtou 
était  resté  aux  affaires?  Ou  ne  sait.  Toujours  est-il  que  le 
ministère  changea,  qu’il  ne  fut  plus  question  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  que  M.  Bail,  malgré  toute  son  impatience,  dut 
continuer  à  ronger  son  frein. 

Dans  le  courant  de  l’année  ISIS,  l’administration  supé¬ 
rieure  songea  à  Tasile  Sainte-Anne,  qni  avait  été  bâti  pré¬ 
cisément  dans  l’intention  d’y  organiser  un  enseignement 
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clinique  de  la  médecine  mentale,  à  l’époque  où  M.  Husson 
songeait  à  faire  de  l’Assistance  publique  la  rivale  de  la  Fa¬ 
culté.  Mais  à  Sainte-Anne  comme  à  la  Salpêtrière,  les  ser¬ 
vices  étaient  pourvus,  le  personnel  médical  au  complet  ; 
bien  plus,  des  cours  cliniques  y  fonctionnaient  déjà.  Là 
encore  il  eût  fallu  déposséder  quelqu’un  pour  faire  place  au 
professeur.  Si  bien  qu’aux  projets  de  l’administration,  le 
Conseil  général  répondit  par  un  contre-projet  qui  respec¬ 
tait  tous  les  droits,  conciliait  l’intérêt  de  l’enseignement 
et  celui  du  département,  et  avait  surtout  le  mérite,  grand 
à  nos  yeux,  de  couper  court  à  tout  conflit,  en  installant 
le  professeur  de  l’Etat,  dans  des  bâtiments  appartenant  à 
l’Etat,  c’est-à-dire  chez  lui. 

Le  ministère  de  l’intérieur  ne  crut  pas  devoir  accepter 
les  offres  du  Conseil  général  pour  des  raisons  adminis¬ 
tratives  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  revenir  ;  nos 
lecteurs  les  ont  trouvées  exposées  et  réfutées  dans  le 
Rapport  au  Conseil  général,  par  M.  Bourneville,  publié 
dans  le  dernier  numéro.  Il  n’y  a  qu’un  motif  médical  invoqué; 
l’insufflsance,  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  d’un  asile 
de  120  lits.  Justice  en  a  été  faite  parle  rapporteur;  nous 
ajouterons  que  la  production  d’un  pareil  argument,  en  face 
des  propositions  du  Conseil,  prouve  que  le  professeur  de 
pathologie  mentale  n’a  pas  été  consulté  sur  le  mérite  du 
contre-projet  du  Conseil.  Ce  qui  démontre  encore  mieux  que 
l’administration  s’en  est  exclusivement  rapportée  à  ses  pro¬ 
pres  lumières,  c’est  qu’il  n’est  pas  soufflé  mot  d’une  objec¬ 
tion  fort  importante  au  point  de  vue  du  professeur  empêché 
depuis  deux  ans  :  nous  voulons  dire  le  laps  de  temps  néces¬ 
sairement  long  que  demanderait  la  con.striiction  de  cet  asile 
de  120  lits. 

La  conviction  où  nous  sommes,  par  conséquent,  que  le  mi¬ 
nistère  n’a  point  consulté  le  professeur  de  pathologie  men¬ 
tale,  nous  met  fort  à  l’aise  pour  apprécier  le  nouveau  projet 
sorti  des  bureaux  et  pour  en  faire  ressortir  les  beautés. 
L’hospice  Saint-Anne  se  compose,  comme  on  sait,  de  l’asile 
proprement  dit,  composé  de  deux  sections,  ayant  pour  mé¬ 
decins  MM.  Dagonet  et  P.  Lucas,  du  bureau  d’admission 
desservi  par  MM.  Magnan  et  Bouchereau.  Dans  le  bureau 
d’admission,  d’où  les  malades  sont  dirigés  sur  les  deux 
sections  de  l’asile,  et  sur  Ville-Evrard  et  Vaucluse ,  le 
mouvement  de  la  population  est  rapide  ;  les  malades  y 
séjournent  peu  de  temps,  ce  qui  n’empêchait  pas  les  deux 
médecins  d’y  faire  des  leçons  fort  appréciées,  bien  qu’ils 
disposent  d’un  nombre  de  lits  fort  inférieur  à  120.  Les  deux 
sections  de  l’asile  proprement  dit  représentent,  comme  le 
nom  l’indique,  un  asile  ordinaire  d’aliénés,  et  les  deux  chefs 
de  service  font  aussi  des  cours  cliniques,  où  les  élèves  peu¬ 
vent  suivre  les  malades  qu’ils  ont  déjà  vus  au  bureau  d’ad¬ 
mission.  Or,  ce  sont  ces  deux  sections  que  l’on  a  inventé 
de  mettre  à  la  disposition  du  professeur  de  clinique,  dans 
des  conditions  qu’il  serait  trop  galant  homme  et  trop  bon 
confrère  pour  accepter. 

Il  ne  s’agit  plus,  comme  à  la  Salpêtrière,  d’écorner  des 
services;  cette  fois  on  absorbe  tout,  malades  et  médecins. 
Deux  médecins  aliénistes,  dont  l’un  a  consacré  sa  vie  à 
l’étude  des  maladies  mentales,  dont  l’autre,  auteur  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  l’hérédité  que  nous  possédions,  est  de¬ 
puis  longues  années  dans  les  asiles  d’aliénés,  sont,  d’un 
trait  déplumé,  transformés  en  chefs  de  clinique  :  on  le 


dit  en  toutes  lettres.  On  en  fait  les  très  -  humbles 
serviteurs  du  professeur  :  ils  le  recevront  à  son  entrée 
dans  leurs  services  respectifs,  le  suivront  dans  sa  visite, 
lui  fourniront  des  renseignements,  recevront  ses  ordres,  et 
prépareront  tous  les  travaux  nécessaires  à  son  cours;  c’est- 
à-dire  que  s’il  a  besoin  d’une  préparation  anatomique, 
d’une  traduction,  d’une  analyse  chimique,  de  recherches 
bibliographiques,  c’est  à  eux  qu’incombera  la  besogne.  On 
croit  rêver  en  lisant  pareilles  énormités.  Faire  de  maîtres 
éprouvés,  vieillis  sous  le  harnais,  les  hommes-liges,  les 
serfs,  taillables  et  corvéables  à  merci,  de  M.  Bail,  dont  la 
valeur  est  grande,  mais  à  qui  reste  à  gagner  ses  éperons, 
c’est  là  ce  qu’on  appelle  «  n’apporter  aucune  modification 
à  l’organisation  des  services.  »  Et  pour  comble  d’ironie,  on 
ajoute  que  ce  sont  là  des  «  conditions  honorables,  que  la 
notoriété  de  l’asile  Sainte-Anne  et  celle  de  ces  médecins, 
ne  pourront  que  gagner,  d’ailleurs,  à  l’installation  de  la 
clinique.»  Non,  ces  conditions  ne  sont  honorables  pour  per¬ 
sonne  ,  ni  pour  MM.  Dagonet  et  Prosper  Lucas,  que  l’on 
prétend  dégrader  à  la  fln  de  leur  carrière,  ni  pour  M.  Bail, 
que  l’on  expose  à  des  soupçons  peu  flatteurs.  Onne  fera  croire 
à  personne  que  la  renommée  de  MM.  Dagonet  et  P.  Lucas, 
vieille  de  trente  ans,  grandira  parce  qu’on  fera  d’eux  les  su¬ 
balternes  de  M.  Bail,  dont  la  réputation,  comme  aliéniste, 
date  d’hier  ou  de  demain;  mais  il  se  trouvera  des  esprits  mal 
faits  pour  croire  et  pour  dire  que  Ton  a  voulu  donner  au  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  mentaledeuxMentors,dontrexpérjence 
consommée  et  reconnue  pourra  suppléer  à  ce  qui  lui  man¬ 
querait  sous  ce  rapport.  Cela  n’est  bon  ni  digne,  ni  pour 
l’un  ni  pour  les  autres,  et  l’on  peut  hardiment  affirmer  que 
ni  M.  Bail,  ni  M.  Dagonet,  ni  M.  Prosper  Lucas  ne  consen¬ 
tiront  à  subir  une  situation  qui  les  amoindrirait  tous. 

Ces  imaginations  grotesques  sont  cependant  dépassées 
par  l’article  3.  S’il  était  mis  en  vigueur,  le  professeur  dirige¬ 
rait  le  traitement  des  malades,  et  les  médecins  de  chaque 
section  en  resteraient  responsables.  Qu’entend-on  par  là? 
Prétend-on  traiter  MM.  Dagonet  et  P.  Lucas  comme  ce 
malheureux  pâtiras  qui  était  fessé  quand  le  dauphin  avait 
fait  une  sottise  ?  Ou  bien  considère-t-on  M.  Bail  comme  un 
inconscient  assisté  de  deux  tuteurs  responsables  ?  En  vé¬ 
rité,  pour  qualifier  de  pai’eilles  idées,  il  faudrait  recourir 
au  vocabulaire  des  aliénistes. 

A  cOté  de  ces  aberrations  les  contradictions,  dont  est 
plein  l’article  6,  peuvent  passer  pour  des  inspirations  delà 
plus  haute  logique.  Le  rédacteur  de  l’arrêté,  qui  ne  semble 
pas  bien  comprendre  ce  qu’est  une  clinique ,  croit  faire  œuvre 
de  grande  libéralité  en  ouvrant  l’amphithéâtre  aux  étu¬ 
diants,  aux  médecins,  aux  magistrats  ou  aux  avocats,  au¬ 
torisés  par  le  professeur,  mais  en  ne  laissant  pénétrer  dans 
les  quartiers,  que  les  étudiants  pourvus  de  douze  inscrip¬ 
tions,  seuls  autorisés  à  voir  les  malades.  C’est-à-dire  qne 
les  leçons  du  professeur  seront  cliniques  pour  les  uns  et 
théoriques  pour  les  autres,  ün  craint  sans  doute  que  les 
avocats  et  les  magistrats  ne  commettent  dans  les  sections 
des  méfaits  graves  qui  retomberaient  sur  la  tête  de  M. 
Bail.  Car,  celui-ci,  qui  n’aurait  pas  à  répondre  de  ses  er¬ 
reurs  dans  le  traitement  des  malades,  s’il  en  commettait, 
serait  responsable  des  actions  des  élèves  qu’il  autorisera  à 
l’accompagner  dans  les  quartiers.  L’idée  de  soustraire 
quelqu’un  à  la  responsabilité  de  ses  actes  pour  le  charger 
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de  celle  des  faits  et  gestes  d’autrui,  ne  pouvait  germer  que 
sous  le  crâne  d’un  bureaucrate  habitué  depuis  longtemps  à 
faire  endosser  et  contresigner  ses  bévues  par  ses  chefs 
hiérarchiques.  Mous  engageons  vivement  l’honorable  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  et  des  Cultes  à  rechercher  l’inventeur  de 
ce  singulier  arrêté  et  à  le  remercier  de  ses  services  com¬ 
promettants. 

Il  est  impossible,  en  effet,  d’admettre  qu’un  arrêté  aussi 
fantastique  n’a  pas  été  sciemment  prémédité  et  combiné, 
et  de  son  existence  on  ne  peut  par  conséquent  tirer  que  deux 
conclusions:  ou  bien  il  existe  au  ministère  de  l’intérieur  quel¬ 
qu’un  qui,  sourdement  hostile  au  gouvernement,  prend  à 
tâche  de  fourvoyer  le  ministre  et  le  sous-secrétaire  d’Etat 
en  une  matière  qui  ne  leur  est  naturellement  pas  très-fa¬ 
milière,  ou  bien  il  y  a  dans  les  bureaux  parti  pris  de  mettre 
obstacle,  par  tous  les  moyens,  au  fonctionnement  de  la  cli¬ 
nique  de  pathologie  mentale.  Briser  ces  mauvaises  velou¬ 
tées  est  l’affaire  de  M.  Lepère;  M.  Bail  ne  peut  que  les  dé¬ 
jouer.  Pour  cela  deux  moyens  s  offrent  à  lui.  Le  premier  se¬ 
rait  d’ouvrir  au  grand  amphithéâtre, un  cours  dogmatique  et 
théorique.  Le  second,  préférable  de  beaucoup,  consisterait  à 
imiter  ses  prédécesseurs  chargés  du  cours  complémentaire, 
et  à  faire  appel  à  la  courtoisie  des  médecins  aliénistes  placés 
à  la  tête  des  services  de  Sainte-Anne  ou  de  la  Salpêtrière. 
Ils  accorderaient  certainement  à  un  confrère,  à  titre  de 
concours  gracieux,  ce  qu’ils  refuseraient  de  subir  comme 
subordination  offensante,  et  M.  Bail  arriverait  à  ce  double 
résultat  d’obtenir  les  moyens  de  faire  son  cours  et  de  ré¬ 
pudier  hautement  toute  connivence  à  des  projets  aussi 
blessants  pour  sa  dignité  que  pour  celle  de  MM.  Dagonet  et 
Prosper  Lucas. 


Ouverture  du  cours  de  M.  Mauriac  à  l’hôpital  du 
Midi. 

M.  Mauriac  a  repris  samedi  dernier,  à  l’hôpital  du  Midi, 
son  cours  hebdomadaire  sur  les  maladies  vénériennes.  Dans 
cette  première  leçon,  il  a  exposé  la  méthode  qu’il  suivra 
dans  son  enseignement  ;  chaque  leçon  comprendra  trois 
parties:  Dans  la  première,  étude  didactique  et  clinique 
d’une  maladie  vénérienne.  Dans  la  seconde,  conférence 
clinique  sur  les  malades  les  plus  intéressants  du  service. 
Dans  la  troisième,  instruction  sur  le  traitement  de  ces 
maladies.  Après  chaque  leçon  le  professeur  montrera  un 
certain  nombre  de  malades. 

M.  Mauriac  a  choisi  cette  année  pour  sujet  principal  de 
son  cours,  l’histoire  du  chancre  mou  et  de  ses  complica¬ 
tions.  Cette  étude  présente  le  plus  grand  intérêt  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  ;  car  cette  espèce  vénérienne  qui  de¬ 
puis  1870  était  devenue  si  rare  qu’on  en  voyait  à  peine  un 
ou  deux  cas  à  chaque  consultation,  a  tout.à  coup  augmenté 
dans  le  courant  de  l’année  1878  ;  dans  le  premier  trimestre 
de  1879,  elle  a  pris  numériquement  des  proportions  encore 
plus  considérables  et  aujourd’hui,  les  chancres  mous  sont 
devenus  plus  nombreux  que  le  chancre  infectant  qui  naguère 
evait  une  prédominance  très-considérable.  C’est  à  l’étude 
de  cette  curieuse  fluctuation  que  M.  Mauriac  consacrera  sa 
pi’ochaine  leçon. 

Dans  la  première,  il  a  tracé  à  grands  traits  une  esquisse 
historique  des  maladies  vénériennes  et  un  tableau  compa¬ 
ratif  de  leurs  principaux  caractères  au  iioint  de  vue  de  l’ex¬ 


périmentation  et  de  la  clinique.  L’inauguration  du  cours 
libre  de  M.  Mauriac  a  été  accueillie  avec  sympathie  par  son 
auditoire. 

L’Ecole  d’Alfort  :  M.  Raynal. 

Nous  croyons  devoir  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs,  les  renseignements  suivants  qui  nous  semblent 
de  nature  à  les  intéresser  vivement  :  Sous  ce  titre  :  Une 
Enqiiête  à  l'Ecole  d'Alfort,  la  Lanterne  du  14  mai  a  pu¬ 
blié  l’entrefilet  suivant  : 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  nous  avons  reçu,  sans  les  accueillir  jus¬ 
qu’à  plus  ample  informé,  des  plaintes  nombreuses  contre  le  directeur  de 
l’école  vétérinaire  d’Alfort. 

Ces  plaintes,  paraît-il,  émanant  tant  du  personnel  de  l’Ecole  que  des 
fournisseurs  et  des  habitants  de  la  localité,  ont  pris  une  telle  intensité,  que 
le  ministre  s’est  résolu  à  faire  procéder  à  une  enquête. 

Malheureusement  cette  enquête,  purement  administrative,  est  confiée  à 
M.  Bouley,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  et  l’on  se  demande 
s’il.aura  assez  d’énergie,  et  si  surtout  il  saura  suffisamment  se  dégager  de 
l’esprit  de  camaraderie,  pour  faire  vraiment  la  lumière. 

Si  ces  craintes  se  réalisaient,  nous  tâcherions  de  suppléer  à  ce  manque  de 
vigueur. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  République  française  insé¬ 
rait  l’avis  ci-après. 

Nous  apprenons  que  M.  Raynal,  directeur  de  l’école  vétérinaire  d’Alfort, 
a  cessé  ses  fonctions.  Le  Journal  officiel  fera  sans  doute  connaître  demain 
le  nouveau  directeur  de  cet  établissement. 

Ces  deux  articles  répondent  aux  renseignements  suivants, 
qui  émanent  d’une  source  certaine.  Sous  le  coup  de  l’en¬ 
quête  ordonnée  par  le  ministre,  M.  Raynal  aurait  demandé 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  ce  qui  aurait  été  ac¬ 
cepté.  En  conséquence,  le  16  mai  dernier,  M.  Bouley,  l’ins- 
pee.teur  général  qui,  dans  les  inspections  qu’il  a  faites  à 
Alfort,  ne  s’était  jamais  aperçu  des  irrégularités  commises 
par  M.  Raynal,  a  réuni  les  élèves  de  l’école  d’Alfort  et  en 
leur  annonçant  la  mise  à  la  retraite  de  leur  Directeur,  leur 
a  présenté  M.  Goubaux,  chargé  provisoirement  de  la  direc¬ 
tion  de  l’Ecole.  —  La  mise  à  la  retraite  de  M.  Raynal  a  été, 
nous  assure-t-on,  accueillie  par  les  applaudissements 
prolongés  et  répétés  des  élèves  qui,  le  soir,  ont  illuminé 
spontanément  en  témoignant  ainsi  leurs  regrets  du  départ 
de  l’ancien  Directeur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  17  mai.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Physiologie  de  l’encéphale.  —  M.  Brow.n-Séquard  continue  à 
exposer  les  résultats  de  ses  expériences  sur  la  physiologie  de 
l’encéphale.  L'’action  des  centres  moteurs,  dit-il,  n’est  point 
interrompue  par  la  double  section  du  pont  de  Varoie  d’un 
côté  et  du  bulbe  du  côté  opposé.  La  section  du  corps  calleux 
dans  toute  sa  longueur  ne  modifie  pas  davantage  l’action  des 
centres  moteurs.  Le  corps  calleux  étant  entièrement  divisé 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  la  galvanisation  des  centres 
moteurs  détermine  des  mouvements  dans  les  membres  de 
chaque  côté. 

M.  Brown -Séquard  a  étudié  encore  un  autre  point  impor¬ 
tant  par  la  section  de  la  partie  médiane  du  pont  de  Varoie  : 
c’est  dans  cette  partie  médiane  que  se  trouve,  d’après  les  phy¬ 
siologistes,  l’entrecroisement  des  fibres  qui  transmettent  les 
mouvements  volontaires.  Or  après  avoir  pratiqué  la  section 
du  pont  de  Varoie  chez  plusieurs  animaux,  M.  Brown-Sé- 
quard  a  constaté  que  les  centres  moteurs  continuaient  à 
e.vcrcer  leur  action. 

«  J’ai  coupé,  dit  en  terminant  M.  Brown-Séquard,  une 
moitié  latérale  de  l’encéphale  en  deux  ou  trois  endroits  diffé- 
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xents:  la  galvanisation  des  centres  moteurs  du  même  côté, 
faite  après  cette  double  ou  cette  triple  section,  produisait 
plus  de  mouvements  dans  les  membres  du  côté  opposé  que 
la  galvanisation  de  la  moitié  saine  de  l’encépbale.  » 

Hémianesthésie  hystérique  chez  l'homme.  —  M.  Ball  présente 
à  la  Société  un  malade  âgé  de  26  ans,  qui  vient  d’être  pris 
d’accidents  fort  curieux.  Ce  jeune  homme  est  atteint  de  stra¬ 
bisme  congénital  ;  dans  son  enfance  il  a  présenté  des  trou¬ 
bles  trophiques  spontanés  des  extrémités  digitales  ;  enfin  il  y 
a  deux  ans  il  a  eu  une  amaurose  passagère  dont  la  cause  est 
restée  inconnue. 

Ces  différents  troubles  nerveux  n’avaient  pas  empêché  le 
malade  de  continuer  son  état.  Il  y  a  cinq  jours,  à  la  suite 
d’une  violente  altercation  avec  sa  belle-mère,  il  fut  pris 
subitement  de  surdité  et  de  mutisme.  Le  mutisme  a  duré  24 
heures,  mais  le  malade  est  resté  sourd  ;  en  même  temps  est 
survenue  une  hémi-anesthésie  complète  de  tout  le  côté  gau¬ 
che.  L’insensibilité  existe  sur  toute  la  moitié  gauche  du 
front,  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue,  des  bourses,  etc. 
L’application  d’une  pièce  d’or  sur  le  milieu  de  la  langue 
n’a  point  modifié  l’état  de  la  sensibilité. 

Le  malade  n’a  aucun  signe  d’intoxication  saturnine  ou  au¬ 
tre.  Il  distingue  toutes  les  couleurs  de  l’oeil  gauche  aussi 
bien  que  de  l’œil  droit. 

En  présence  de  ces  symptômes  bizarres,  M.  Bail  conclut  à 
une  lésion  fonctionnelle  plutôt  qu’à  une  lésion  organique  ;  en 
un  mot  pour  M.  Bail  l’hémianesthésie  de  ce  malade  serait 
due  à  une  sorte  d’ischémie  nerveuse. 

M.  Magnan  déclare  que  tous  les  phénomènes  observés  chez 
ce  malade  donnent  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  hémianesthésie 
hystérique. 

Expériences  physiologiques  sur  les  eaux  purgathes  de  Châtel- 
giiyon  (Puy-de-Dôme)  pour  la  détermination  de  leurs  principes 
actifs.  —  M.  le  docteur  Aguilhon  communique  à  la  Société  le 
résultat  de  ses  expériences  sur  les  eaux  purgatives  de  Châ- 
telguyon,  expériences  au  cours  desquelles  il  a  eu  l’occasion 
d’ébaucher  l’étude  des  propriétés  encore  inconnues  du  chlo¬ 
rure  de  magnésium. 

D’après  l’analyse  de  la  source  par  MM.'W'ilhem  et  Magnier, 
ce  sel  se  trouve  à  la  dose  de  1  gr.  56  dans  les  eaux  de  Châtel- 
guyon,  avec  1  gr.  60  de  chlorure  de  sodium  comme  adjuvant. 
Or,  les  expériences  comparatives  faites,  soit  sur  les  eaux  na¬ 
turelles,  soit  sur  les  eaux  réduites,  soit  sur  le  chlorure  de 
magnésium  fabriqué  au  laboratoire,  ont  donné  des  résultats 
identiques,  savoir  :  A  la  dose  faible  de  1/2  litre  environ  (soit 
75  centigr.  de  chlorure),  des  effets  identiques  puissants  ;  à  la 
dose  double  de  1  litre  (1  gr.  50  de  chlorure)  des  eflets  laxatifs; 
à  la  dose  triple  de  1  litre  1/2  (chlorure  2  gr.  2.5)  des  effets  pur¬ 
gatifs.  Ces  doses  sont  indiquées  pour  les  chiens  en  expé¬ 
rience  ;  chez  l’homme,  elles  sont  variables,  mais  moindres. 

D’autre  part,  des  injections  intra-veineuses  de  chlorure  de 
magnésium,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  donnent  des  effets 
purgatifs  qui  se  manifestent  de  2  à  5  heures  après  l’opéra¬ 
tion.  Enfin,  à  haute  dose  (8  à  10  grammes),  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac,  ce  sel  est  toxique. 

D’après  M.  Aguilhon,  les  eaux  purgatives  de  Châtelguyon 
peuvent  avantageusement  soutenir  la  concurrence  avec  les 
eaux  les  plus  renommées  de  l’Auiriche  et  de  l’Allemagne. 
D’ailleurs,  l’auteur  des  expériences  précédentes  n’a  point 
voulu  faire  un  plaidoyer  pro  domo  sua,  car  il  n’exerce  pas  à 
Châtelguyon. 

Fonctions  des  centres  nerveux  de  l’écrevisse.  —  M.  Ch.  Richei-, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a  étudié  l’in- 
lluence  de  l’asphyxie  et  de  la  chaleur  sur  les  fonctions  des 
centres  nerveux  de  l’écrevisse.  Do  nombreuses  expériences 
l’ont  conduit  à  admettre  les  conclusions  suivantes  ;  «  On 
peut,  soit  par  l’asphyxie,  soit  mieux  encore  par  des  tempé¬ 
ratures  variant  de  23  à  36  degrés,  arriver  à  paralyser  isolé¬ 
ment  les  diverses  fonctions  des  centres  nerveux  ganglionnaires 
de  l’écrevisse  ;  il  y  a  l’innervation  volontaire,  intellectuelle, 
qui  disparait  la  première,  de  23  à  26  degrés  ;  il  y  a  l’innerva¬ 
tion  de  réflexion  proprement  dite  qui  disparaît  de  27  à  29  de¬ 
grés  ;  il  y  a  enfin  l’innervation  de  la  respiration  qui  disparaît 
d«  28  à  30  degrés.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  Bailly,  une  observation 
ayant  pour  titre  :  Bassin  rachitique  de  six  centimètres.  —  En¬ 
fant  mort.  —  Opération  césarienne.  —  Guérison.  Madame  B... 
âgée  de  27  ans,  présente  une  brièveté  remarquable  de  la  taille 
(1  mètre  20  centimètres),  causée  par  un  rachitisme  ancien. 
Son  bassin  mesure  six  centimètres  au  plus  dans  son  diamè¬ 
tre  sacro-pubien.  Malgré  son  rétrécissement,  la  femme  B... 
est  accouchée,  il  y  a  4  ans,  spontanément  à  terme,  après 
quatre  jours  de  travail,  fait  qu’on  ne  peut  s’expliquer  que  par 
la  putréfaction  du  fœtus  et  par  la  dislocation  préalable  des 
os  de  son  bassin  et  de  sa  tête.  Devenue  de  nouveau  enceinte 
en  1 878,  cette  femme  se  trouve  arrivée  au  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  au  commencement  de  mars  1879,  et  ressent  les  premiè¬ 
res  douleurs  de  l’accouchement  le  6  de  ce  mois,  à  trois  heures 
du  matin.  Appelé  le  lendemain  par  M.  le  docteur  Legendre, 
de  Montmorency,  M.  Bailly  constate  l’état  suivant  :  Travail 
actif  durant  depuis  36  heures,  et,  depuis  dix  heures,  rupture 
spontanée  des  membranes  et  perte  du  liquide  amniotique  ; 
contractions  expulsives  revenant  régulièrement  toutes  les 
cinq  ou  six  minutes  ;  col  de  l’utérus  revenu  sur  lui-même  et 
fermé,  partie  fœtale  inaccessible  au  doigt.  La  fatigue  éprou¬ 
vée  par  la  parturiente  exigeant  une  prompte  terminaison  de 
l’accouchement,  et  d’un  autre  côté  l’étroitesse  considérable 
du  bassin,  ainsi  que  l’occlusion  actuelle  du  col  de  l’utérus 
ne  laissant  que  peu  de  chance  de  pouvoir  extraire  le  fœtus  par 
les  voies  naturelles,  M.  Bailly  se  décida  à  pratiquer  la  gastro¬ 
hystérotomie.  L’enfant  était  mort.  L’opération  fut  simple..La 
matrice,  une  fois  vidée,  se  rétracta  avec  force,  et  la  malade 
perdit  150  grammes  au  plus  de  sang  tant  pendant  l’incision 
de  l’utérus  que  pendant  le  décollement  placentaire.  Aucun 
vaisseau  ne  fut  lié,  aucune  suture  ne  fut  faite  sur  la  matrice. 
La  plaie  de  l’abdomen  fut  réunie  par  huit  points  de  suture 
entortillée.  A  part  quelques  vomissements  et  un  œdème  dou¬ 
loureux  du  membre  crural  gauche,  le  rétablissement  de  la 
malade  ne  fut  troublé  par  aucun  accident  inquiétant.  Le  28 
avril  18T9,  SS  jours  après  l’opération,  les  règles  reparurent  et 
coulèrent  régulièrement  pendant  trois  jours  comme  d’ha¬ 
bitude.  Aujourd’hui,  12  mai,  la  femme  B...  est  complètement 
rétablie. 

M.  Luts  reprend  la  lecture  de  son  travail,  ayant  pour  titre  : 
Etudes  sur  le  dédouUement  des  opérations  cérébrales  et  sur  le 
rôle  de  l’activité  isolée  de  chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes 
de  pathologie  mentale.  —  L’auteur  résume  lui-même  un  volu¬ 
mineux  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du 
cerveau,  les  hémisphères  sont  doués  d’une  certaine  autono¬ 
mie;  2“  L’hémisphère  gauche  plus  hâtif  dans  son  développe¬ 
ment  est  aussi  celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  géné¬ 
ral,  il  surpasse  normalement  son  congénère  de  5  à  7  grammes 
en  poids  ;  3“  Si  les  lobes  cérébraux  au  point  de  vue  de  cer¬ 
taines  opérations  psychiques  d’ensemble  agissent  d’une  façon 
synergique,  il  existe  par  contre  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cette  synergie  cesse  d’exister. 
Ainsi  dans  l’action  d’articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main 
droite  des  caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral  ou  dans 
le  langage  écrit,  c’est  l’hémisphère  gauche  seul  qui  entre  en 
action  ;  4“  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique 
et  du  piano  en  particulier,  la  culture  crée  des  conditions  ar¬ 
tificielles  de  l’activité  cérébrale  en  vertu  desquelles  chaque 
lobe  agit  isolément,  d’une  façon  indépendante  de  son  congé¬ 
nère,  non-seulement  au  point  de  vue  des  phénémènes  psycho¬ 
moteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opérations  men¬ 
tales,  pour  lire  la  musique,  assembler  des  souvenirs,  accom¬ 
plir  des  opérations  de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs 
coordonnés  ;  5»  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale  ces 
aptitudes  naturelles  à  l'activité  autonomique  do  chaque  lobe 
cérébral  sont  susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand  carac¬ 
tère  d’énergie.  Chez  les  aliénés  l’écart  en  poids  entre  la  masse 
des  lobes  cérébraux  est  beaucoup  plus  grand  que  normale¬ 
ment.  La  déséquilibration  entre  chacun  d’eux  est  beaucoup 
plus  accentuée.  C’est  le  lobe  droit  qui  dans  ces  cas  absorbe  a 
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lui  seul  l’activité  trophique.  L’écart  au  lieu  de  7  grammes 
s’élève  quelquefois  jusqu’à  25  ou  30  grammes(sans  lésion  des¬ 
tructive).  Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  lucides,  les 
h3'pochondriques  lucides,  la  coexistence  de  la  lucidité  et  du 
délire  peut  trouver  son  explication  rationnelle  dans  l’intégri¬ 
té  d’un  lobe  cérébral  et  l’hypertrophie  morbide  de  certaines 
régions  du  lobe  opposé. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables,  nous  avons 
constaté  que  le  travail  morbide  était  uni-latéral  et  manifesté 
par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentral.  Ces  faits  sem¬ 
blent  donc  démontrer  la  possibilité  de  la  coexistence  de 
l’hallucination  et  de  la  lucidité.  6“  En  dehors  des  cas  que 
nous  venons  de  signaler,  il  existe  encore  un  grand  nombre 
d’états  psj'^cho-patliiques,  les  impulsions,  les  aliénations  avec 
conscience,  chez  lesquels  les  troubles  morbides  ne  peuvent 
avoir  d’autre  explication  rationnelle  et  véritablement  physio¬ 
logique,  qu’une  désharmonie  passagère  survenue  entre  les 
deux  lobes  cérébraux,  dont  l’un  fonctionne  d’une  façon  irré¬ 
gulière  alors  que  son  congénère  est  dans  les  conditions  nor¬ 
males.  7“  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie  men¬ 
tale,  la  survivance  de  la  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien 
constatées,  on  peut  déduire  des  données  d’une  certaine  im¬ 
portance,  car  ce  symptôme  impliquerait  l’intégrité  persis¬ 
tante  d’un  lobe,  seulement  avec  toutes  ses  aptitudes  dynami¬ 
ques  ;  et  réciproquement  l’absence  de  la  lucidité  constatée 
d’une  façon  précise,  impliquerait  l’envahissement  simultané 
et  parallèle  des  deux  lobes  cérébraux.  On  sait,  en  effet,  que  la 
plupart  des  hallucinés  qui,  au  début  sont  lucides  pendant  un 
certain  temps,  finissent  par  cesser  de  l’élre,  et  qu’au  bout  de 
plusieurs  années,  par  l’évolution  naturelle  du  processus 
morbide,  ils  finissent  par  être  complètement  oblitérés  pour 
les  incitations  du  dehors  et  plus  ou  moins  privés  de  la  com¬ 
préhension  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur  les  deux  hémis¬ 
phères,  et  c’est  la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères 
d’incurabilité  absolue.  8“  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédou¬ 
blement  de  l’activité  cérébrale,  peut  donner  une  explication 
rationnelle  de  certains  phénomènes  morbides  dos  psychoses 
qui  jusqu’à  présent  sont  restés  dans  l’ombre  faute  de  données 
suffisantes,  destinées  à  les  mettre  en  saillie. 

L’Académie  se  constitue  en  comité  secret,  à  l’effet  d’enten¬ 
dre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  1 3  décembre.  —  Présidence  de  M  .  Charcot. 

4.  AITectioii  aortique.  — Aphasie.  —  Monoplégie  (bras  droit)  f 

par  H.  Stacbler,  interne  des  hôpitaux. 

R...  Léonie,  50  ans,  journalière,  entre  le  2  novembre  1878 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Sainte-Agathe,  n^ll. 

Elle  offre  des  signes  certains  d’alcoolisme  (tremblement,  pi¬ 
tuites,  etc.),  elle  fait  du  reste  à  ce  suje,  des  aveux.  Il  y  a  un 
an  et  demi,  elle  tomba  dans  la  rue,  perdit  connaissance  ;  à  la 
suite  de  cette  attaque,  ses  membres  supérieur  et  inférieur 
du  côté  droit  s’affaiblirent  ;  et  sa  parole  demeura  embarrassée. 

Elle  entre  actuellement  dans  notre  service,  pour  des  dou¬ 
leurs  du  ventre,  des  reins  et  pour  des  pertes  abondantes.  A 
»  examen  de  l’utérus,  nous  constatons  un  cancer  du  col. 
.,^®tat  de  la  malade  est  le  suivant;  Poumons  sains,  cœur 
ègèrement  hypertrophié  ;  à  la  pointe  souffle  systolique,  peu 
intense  ;  à  la  base,  sur  le  trajet  de  l’aorie,  souffle  systolique, 
rude,  se  prolongeant  dans  le.s  vaisseaux  du  cou,  souffle  dias- 
ique,  moins  net  :  point  de  signes  de  tumeur,  ni  matité,  ni 
xpansion,  ni  battements  :  le  souffle  systolique  de  la  base, 
dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  du  côté 
côiT  1  quatre  premiers  espaces  intercostaux  du 

au  Z  droit.  Artère  radiale  du  côté  droit,  sentie  nettement, 
~  ^  gauche,  c’est  à  peine  si  de  temps  en 
mps  une  très-faible  pulsation  frappe  le  doigt, 
e  oie  paraît  normal.  —  Constipation  habituelle  ;  les  en¬ 


vies  d’uriner  sont  fréquentes  ;  les  urines  ne  contiennent  pas 
d’albumine. 

Etat  des  membres.  —  Dans  les  deux  membres  du  côté  gau¬ 
che,  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  intactes. 

Le  membre  inférieur  droit  est  capable  de  quelques  mouve¬ 
ments  ;  mais  il  ne  peut  vaincre  la  moindre  résistance.  Il  offre 
une  hypéresthésie  très-notable,  au  toucher,  au  pincer,  à  la 
température. 

Membre  supérieur  droit:  hypéresthésie;  les  doigts  sont 
fléchis  sur  la  main,  la  main  sur  l’avant-bras,  l’avant-bras  sur 
le  bras  ;  il  est  incapable  de  tout  mouvement.  Quand,  de 
force,  on  étend  les  différents  segments  de  ce  membre,  on 
fait  souffrir  la  malade  ;  et  dès  qu’on  les  abandonne  à  eux- 
mêmes,  ils  reprennent  leur  position  de  flexion  habituelle. 
Point  d’amaigrissement  du  côté  malade. 

La  malade  a  perdu  la  mémoire  de  beaucoup  de  mots  ;  ainsi,, 
il  lui  a  fallu  deux  jours  pour  retrouver  le  nom  de  son  en¬ 
fant;  sa  parole  est  lente,  saccadée,  difficilement  comprise  ;  elle 
dit  un  mot  pour  un  autre. 

Diagnostic  :  1“  Aortite  chronique,  insuffisance  et  rétrécisse¬ 
ment,  lésions  empiétant  sur  l’origine  de  la  sous-clavière 
gauche  ;  2»  Consécutivement  à  cette  maladie,  embolie  ayant 
gagné  l’hémisphère  du  côté  gauche,  et  produisant  les  phéno¬ 
mènes  paraljdiques  indiqués. 

Le  1 1  décembre,  la  malade  meurt  d’accidents  urémiques. 

A«foji«îe.—Epilhélioma  de  l’utérus.  Poumons:  congestionnés 
à  la  base;  emphysémateux. 

Cœur  et  aorte.  —  Cœur  350  gr.,  paroi  épaissie,  point  de  lé¬ 
sions  valvulaires.Aorte  dilatée  au  niveau  de  la  crosse  ;  plaques 
nombreuses,  les  unes  dures  ;  les  autres  ramollies,  on  n’en 
retrouve  pas  dans  l’aorte  descendante,  ni  dans  les  principaux 
troncs  artériels. 

Reins.  —  Le  rein  gauche  est  un  peu  congestionné,  rein 
droit,  la  capsule  s’enlève  très-difficilement,  en  plusieurs 
points  ;  la  substance  corticale  est  diminuée  de  volume,  sa  sur¬ 
face  est  unie. 

Cerveau.—  Les  méninges  sont  congestionnées,  surtout  celles 
de  l’hémisphère  gauche  ;  en  arrière  et  en  bas,  congestion  plus 
considérable.  Point  d'épanchement  :  les  méninges  s'enlèvent 
assez  facilement,  sauf  sur  l'hémisphère  gauche,  au  niveau 
des  lésions  indiquées  plus  loin. 

L’hémisphère  gauche,  en  avant,  paraît  affaissé.  Il  est  en 
effet,  diminué  dans  son  diamètre  vertical  de  toute  la  hauteur 
de  la  troisième  circonvolution  frontale,  qui  dans  ses  trois 
quarts  postérieurs  a  disparu ,  c’est  à  peine  si  Ton  en  re¬ 
trouve,  dans  ces  points,  quelques  débris.  A  sa  place,  on 
voit  une  substance  molle,  jaunâtre,  qui  empiète,  mais  à  peine 
(l  millimètre  et  demi  à  2  millimètres)  sur  la  deuxième  circon- 
volution  frontale,  au  niveau  de  son  extrémité  postérieure.  La 
frontale  ascendante  est  saine. 

Coupe  pédiculo- frontale.  —  Sur  cette  coupe,  la  troisième  cir¬ 
convolution  frontale,  le  lobule  de  Tinsula,  une  parcelle  delà 
deuxième  frontale  {2  millimètres  au  plus)  dans  ses  points  de 
contact  avec  la  troisième  frontale,  le  faisceau  pédiculo-fron- 
tal  inférieur  du  centre  ovale,  le  faisceau  pédiculo-frontal 
moyen  (sauf  dans  son  quart  supérieur  et  interne,  une  partie 
du  noyau  lenticulaire,  sont  occupés  par  une  substance  molle, 
de  couleur  jaunâtre,  la  circonvolution  frontale  moyenne  est 
saine,  .sauf  dans  le  petit  point  indiqué  ;  il  en  est  de  même  de 
la  frontale  supérieure  et  du  faisceau  pédiculo-frontal  supé¬ 
rieur.  Sur  une  coupe  frontale,  on  retrouve  les  altérations 
précédemment  indiquées,  dans  les  mêmes  rapports,  quoique 
moins  prononcées.  Sur  toute  coupe,  postérieure  à  la  coup* 
frontale,  le  cerveau  paraît  sain. 

En  résumé.  —  Affection  aortique,  embolie  consécutive 
aphasie,  paralysie  du  membre  supérieur  droit  ;  diminution 
des  forces  dans  le  membre  inférieur  droit,  hypéresthésie  dans 
ces  deux  membres. 

Lésions.  —  Elles  sont  situées  en  avant  du  sillon  de  Rolande  • 
eu  arrière  dece  sillon,  le  cerveau  est  sain,  l’hémisphère  droit 
est  complètement  sain. 

Le  ramollissement  occupe  la  troisième  frontale  gauche, 
(trois  quarts  postérieurs),  un  point  de  la  deuxième,  le  lobule’ 
de  Tinsula,  la  capsule  externe,  le  faisceau  pédiculo-frontal 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


4&Ô 


inférieur,  une  partie  du  faisceau  pédiculo-frontal  moyen,  et  du 
noyau  lenticulaire. 

C.  Fracture  <Iu  grand  trochanter  et  du  col  du  fémur  dro:ts^  ; 

—  delirium  tremens;  —  cirrhose  du  foie,  sans  ascite;  i 

par  V.  BELLoaiRD,  interne  des  hôpitaux. 

R....,  âgé  de  68  ans,  est  un  alcoolique,  qui  a  fait  une 
chute  dans  un  escalier,  le  7  décembre  1878.  On  l’apporte  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet.  En 
l’examinant  (8  décembre)  je  constate  un  gonflement  considé¬ 
rable  au  niveau  de  la  racine  de  la  cuisse  droite.  Le  membre 
tout  entier  est  dans  la  rotation  en  dehors,  reposant  sur  son 
bord  externe  :  le  malade  ne  peut  détacher  son  talon  du  lit. — 
Au  premier  aspect,  je  pense  à  une  fracture,  probablement 
intra-capsulaire  du  col.  En  l’examinant  et  en  le  remuant,  je 
ne  parviens  ni  à  trouver  de  la  mobilité  anormale,  ni  à  sentir 
de  la  crépitation.  Pas  d’ecchymose  dans  l’aine.  Les  mouve¬ 
ments  communiqués  sont  presque  aussi  étendus  qu’à  l’état 
sain,  sauf  l’abduction,  combinée  ou  non  avec  la  flexion.  Quand 
le  membre  inférieur  est  ramené  dans  sa  position  normale,  le 
malade  peut  l’y  maintenir  facilement  et  l’empêcher  de  tomber 
en  rotation  en  dehors.  La  mensuration  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  au  condyle  inférieur  du  fémur,  donne 
un  léger  raccourcissement  pour  le  membre  blessé  ;  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  au  grand  trochanter,  il  n’y  a 
pas  beaucoup  de  différence,  en  longueur,  d’un  côté  à  l’autre. 

Le  lendemain  (9  décembre),  M.  Richet  confirmait  le  dia¬ 
gnostic  de  fracture  du  col  du  fémur.  Dans  l’après-midi  du 
même  jour,  le  sujet  est  pris  d’un  déiire  alcoolique  extrême¬ 
ment  violent,  que  ne  parvient  pas  à  calmer  l’administration 
de  deux  litres  de  vin  laudanisé  (1  gr.  de  laudanum  par  litre). 
Pendant  la  journée  suivante  (10  décembre),  les  accidents  gé¬ 
néraux  s’accroissent  encore.  Au  délire  s’ajoutent  des  vomis¬ 
sements,  que  l’on  ne  peut  arrêter.  Le  malade  meurt  le  soir. 

A  I’autopsie,  j’ai  trouvé  la  fracture  que  je  présente.  On 
voit  une  désinsertion  du  col  du  fémur,  s’il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi.  Le  trait  de  la  fracture  porte  juste  sur  le 
point  où  le  col  s’implante  sur  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur-,  par  conséquent,  la  fracture  est  extra-capsulaire.  Le 
grand  trochanter  est  également  brisé  au  niveau  de  l’insertion 
du  moyeu  fessier.  Toute  cette  portion  postérieure  de  la  grosse 
tubérosité  du  fémur  a  été  emportée  eu  arrière,  par  l’action 
des  muscles  pelvi-trochantériens  ;  elle  est  devenue  ainsi  plus 
profonde,  au  milieu  des  parties  molles,  et  c’est  pour  cela 
qu’on  ne  pouvait  la  sentir  au  toucher,  pendant  l’exploration 
sur  le  vivant,  je  n’ai  pas  trouvé  de  différence  notable  dans 
la  distance  qui  séparait  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  du  sommet  du  fémur.  En  outre,  on  trouve  encore  une 
autre  petite  esquille,  provenant  de  la  partie  postérieure  et  in¬ 
férieure  du  grand  trochanter.  L’épanchement  sanguin  pro¬ 
duit  au  voisinage  de  la  fracturejétait  énorme,  profond  et  formé 
par  du  sang  coagulé.  Cet  épanchement  était  sur  le  point  d’en¬ 
vahir  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  remontait  jusqu’à  la 
limite  la  plus  élevée  de  la  fosse  iliaque  interne,  où  il  s’était 
frayé  un  chemin  par  la  gaine  rompue  du  psoas  iliaque. 

Pas  d’épanchement  dans  l’articulation  du  genou.  L’articula¬ 
tion  coxo-fémôrale  n’offre  rien  de  particulier,  sinon  la  rupture 
de  son  mauebon  fibreux  au  niveau  de  l’extrémité  extérieure 
du  col. 

Quand  on  examine  de  près  le  trait  de  la  fracture,  on  voit 
qu’il  est  formé  par  des  surfaces  assez  lisses,  séparées  par  un 
bon  intervalle,  et  où  il  n’y  a  pas  de  traces  d’os téo -myélite.  Il 
n’y  a  donc  pas  eu  de  pénétration  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur  par  le  col.  Celui-ci  présente  une  surface  de  fracture 
beaucoup  trop  considérable,  et  beaucoup  trop  régulièrement 
arrondie  pour  avoir  pu  produire  la  pénétration.  Mais  à  cause 
de  cette  même  circonstance,  il  y  a  eu  écrasement  du  grand 
trochanter  qui  s’est  trouvé  partagé  eu  plusieurs  morceaux. 
C’est  donc  un  de  ces  cas  qui  ont  occupé  M.  Alph.  Guérin  il  y 
a  quelques  années,  et  dans  lequel  on  peut  noter  un  élargisse¬ 
ment  énorme  du  grand  troùbauler,  sans  pénétration  de  celui- 
ci  par  le  col.  L’élargissement  ici  est  produit  par  la  translation 
en  arrière  du  grand  trochanter,  sous  l’influeuee  de  l’action 
non  contrebalancée  des  muscles  pelvi-trochantériens. 


En  examinant  les  viscères,  nous  avons  trouvé  une  magni¬ 
fique  cirrhose  du  foie,  que  je  présente  également,  et  qui  bien 
qu’arrivée  à  un  degré  très-avancé,  n’a  pas  déterminé  d’ascite. 
Elle  avait  passé  complètement  inaperçue,  aussi  bien  pour  nous 
I  que  pour  le  sujet,  qui,  dans  son  interrogatoire,  avait  affirmé 
1  n’avoir  pas  été  malade  depuis  fort  longtemps.  Il  eut  été  inté¬ 
ressant  de  faire  une  injection  dans  les  vaisseaux  pour  savoir 
par  où  la  circulation  veineuse  s’était  rétablie,  car  nous  n’a¬ 
vons  pas  vu  de  développement  notable  des  vaisseaux  de  la 
paroi  abdominale  ;  malheureusement  le  manque  de  temps  ne 
nous  a  pas  permis  de  faire  cette  recherche. 

L’examen  histologique  du  foie  a  été  fait  par  M.  Déjerine, 
qui  a  trouvé  les  lésions  de  la  cirrhose  veineuse  commune, 
sans  altération  des  canalicules  biliaires,  mais  accompagnée 
d’une  dégénérescence  graisseuse  très-avancée. 

M.  Déjerine  a  également  bien  voulu  examiner  les  capillaires 
du  poumon,  au  point  de  vue  d’une  lésion  sur  laquelle  l’atten¬ 
tion  est  fixée  en  ce  moment,  l’embolie  graisseuse,  que  l'on  re¬ 
trouve  dans  les  cas  de  fracture,  avec  plaie  de  la  moelle  os¬ 
seuse.  Il  ne  l’a  pas  rencontrée,  ce  qui  était  facile  à  prévoir, 
car  le  canal  médullaire  du  fémur  n’avait  pas  été  ouvert,  et  le 
trait  de  fracture  portait  sur  la  portion  la  plus  dense  du  col. 
D’un  autre  côté,  l’ostéo-myélite,  qui  est  également  une  causa 
très-fréquente  d’embolie  graisseuse,  n’avait  pas  eu  le  temps 
de  se  développer,  le  malade  n’ayant  guère  survécu  que  72  heu¬ 
res  à  son  accident,  et  la  fracture  n’ayant  pas  été  compliquée 
de  plaie.  Ajoutons  enfin  que  nous  n’avons  pas  observé  les 
deux  caractères  principaux  de  cette  redoutable  complication  : 
la  dyspnée  intense,  pendant  la  vie,  et  les  ecchymoses  sous- 
pleurales,  accompagnées  d’œdème  pulmonaire,  à  l’autopsie. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  trouvé  de  graisse  dans  les  ca¬ 
pillaires  du  poumon,  j'ai  tenu  à  parler  ici  de  l’embolie  grais¬ 
seuse,  pour  faire  sentir  que  cet  accident  ne  se  produit  qu’au- 
tant  qu’il  y  a  lésion  de  la  moelle  osseuse  (broiement  ou  ostéo¬ 
myélite),  et  passage  de  la  graisse  à  Vétat  optique  dans  le  torrent 
circulatoire.  C’est  là  une  contre  épreuve  qui  s’est  faite  d’elle- 
mème,  et  qu’il  était  bon  de  signaler. 

9.  Foie  syphilitique  reuroutré  sur  un  sujet  mort  d’inliltrution 

gangréneuse,  et  de  gangrène  du  serotuur  et  de  la  verge; 

par  V.  Bellouard,  interna  des  hôpitaux. 

Val.  Pierre,  54  ans,  journalier,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Richet,  le  9  décembre  1878. 

Les  renseignements  que  l’on  obtient  sont  très-brefs.  Au 
moment  de  son  arrivée,  le  malade  est  déjà  dans  un  état  de 
délire  assez  avancé  ;  il  comprend  très-peu,  et  suit  difficilement 
les  questions  qu’on  lui  pose. 

Dans  le  courant  de  la  semaine,  vers  le  5  ou  le  6  décembre, 
pendant  la  nuit,  ou  ne  sait  trop  au  juste  pourquoi,  un  para- 
phimosis  s’est  développé.  Le  lendemain,  le  travail  est  impos¬ 
sible.  et  le  malade  consulte  un  praticien  qui,  après  quelques 
efforts,  remet  le  prépuce  en  place,  sans  trop  de  violence,  car 
en  examinant  le  gland  et  la  rainure  balano-préputiale,  nous 
ne  constatons  qu’une  légère  déchirure  à  la  base  du  frein. 
Malgré  cela,  les  choses  ne  se  passent  pas  simplement  ;  deux 
jours  après  la  réduction  du  paraphimosis,  peut-être  un  peu 
plus  tôt,  la  peau  de  la  verge  et  le  scrotum  commencent  à  se 
tuméfier  ;  puis  ia  fièvre  survient,  violente,  et  quand  le  sujet 
se  présente  à  nous,  sou  état  général  est  déjà  très-grave.  On 
voit  en  outre  toute  la  peau  de  la  verge  offrant  une  couleur 
feuille  morte,  avec  soulèvement  de  l’épiderme.  Un  tissu  rou¬ 
geâtre  établit  déjà  la  limite  entre  ies  tissus  sains,  et  les  parties 
mortifiées  à  la  racine  de  la  verge.  Le  scrotum  est  distendu 
outre  mesure.  On  peut  constater  au-dessous  du  derme 
tiraillé  et  aminci,  l’infiitration  œdémateuse  énorme  des  enve¬ 
loppes  testiculaires,  qui  se  présentent  avec  une  couleur  pâle 
et  livide.  Les  liquides  qui  suintent  de  toutes  les  surfaces  ont 
une  odeur  gangréneuse  ;  et  l’on  voit  ia  région  hypogastrique 
envahie  par  l’infiltration  gangréneuse,  que  l'on  prendrait 
assez  volontiers  pour  une  infiltration  d’urine,  si  l’on  pouvait 
constater  une  des  causes  productrices  de  cet  accident  ;  mais 
le  sujet  pisse  bien,  et  l’exploration  du  canal  n’y  fait  rien 
découvrir  d’anormal.  —  Les  jours  suivants;  malgré  les  débri- 
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dements  que  fait  M.  Richet  pour  arrêter  l’envahissement  des 
parties  voisines,  —  rinfiliratlon  monte  toujours,  et  gagne  la 
paroi  abdominale.  —  Le  delirium  tremens  survient,  car  l’al¬ 
coolisme  est  ici  fortement  en  cause,  et  le  malade  succombe 
au  milieu  d’une  excitation  délirante  très-violente,  let2  décem¬ 
bre  1878. 

A  l’autopsie,  les  parties  envahies  par  la  gangrène  n’offrent 
rien  qui  soit  digne  d’être  noté. 

Tous  les  viscères  sont  fortement  congestionnés,  particuliè¬ 
rement  les  reins.  —  L’urine  avait  été  examinée  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  pour  voir  si  on  y  trouverait  du  sucre,  et  dans 
l’espoir  de  rencontrer  le  moyen  d’expliquer  la  gangrène 
par  le  diabète  :  elle  ne  contenait  rien  d’anormal. 

Le  foie  se  présente  avec  des  altérations  considérables  ;  la 
surface  convexe  est,  en  plusieurs  points,  fortement  déprimée, 
particulièrement  au  voisinage  et  à  droite  du  ligament  falci- 
forme.  On  dirait  des  étoiles  cicatricielles.  En  certains  points, 
au  voisinage  de  ces  dépressions,  ou  plus  indépendantes 
d’elles,  on  aperçoit  des  plaques  d’un  blanc  plus  mat,  moins 
opalin,  et  faisant  un  relief  assez  sensible  au-dessus  du  tissu 
de  l’organe,  et  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson. 

^  Sur  une  coupe,  le  foie  présente  l’aspect  granitique  de  la 
cirrhose,  et  son  tissu  donne  à  l'ongle  qui  cherche  à  s’y  enfon¬ 
cer  la  sensation  caractéristique.  -  Si  l’on  fait  passer  une 
coupe  au  niveau  des  plaques  blanchâtres  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  on  voit  qu’il  y  en  a  de  différents  volumes  depuis  celui 
Qun  petit  pois,  jusqu’à  celui  d’une  amande.  Elles  ont  une 
épaisseur  de  quelques  millimètres,' et  ont  sur  la  coupe  à  peu 
près  le  même  aspect  que  sous  la  capsule  fibreuse  ;  elles  sont 
dures  et  résistantes  au  doigt,  et  sont  plus  difficiles  à  couper 
que  le  reste  du  foie.  —  Non-seulement  il  y  en  a  à  la  surface 
convexe,  mais  encore  à  la  face  inférieure,  et  au  milieu  de  la 
masse  du  foie.  —  Tout  au  voisinage  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  sur  le  bord  postérieur  de  l’organe,  il  y  a  une  indura¬ 
tion  totale,  qui  est  très -prononcée  ;  là,  toutes  les  parties  cons¬ 
tituantes  semblent  avoir  une  résistance  fibreuse  :  et  la  veine 
cave  resserrée  au  milieu  de  ce  tissu  rétracté  nous  présente  un 
Ires-notable  rétrécissement  de  son  calibre,  dans  lequel  on  ne 
peut  enfoncer  la  pulpe  du  petit  doigt. 

Cette  altération  profonde  du  foie  n’était  accompagnée  ni 
d  un  développement  compensateur  des  vaisseaux  veineux 
de  la  paroi  abdominale,  ni  de  la  présence  de  liquide  dans  le 
péritoine. 

L  examen  histologique  a  été  fait  au  laboratoire  de  l’Hôtel- 
Dieu  par  M.  Debove,  qui  l'a  ainsi  formulé  :  le  foie  a  une  colo¬ 
ration  jaunâtre,  sa  consistance  est  manifestement  augmen¬ 
tée,  et  le  tissu  de  l’organe  ne  se  laisse  que  difficilement  péné¬ 
trer  par  le  doigt.  Il  présente  à  sa  surface  des  épaississements 
irréguliers  de  son  enveloppe.  A  l’intérieur  des  bandes  fibreu¬ 
ses,  comme  cicatricielles,  le  divisent  en  plusieurs  lobes.  L’é¬ 
tude  histologique  confirme  le  diagnostic  de  cirrhose.  En  outre 
des  bandes  fibreuses  reconnaissables  à  l’œil  nu,  on  constate 
quen  un  grand  nombre  de  points, il  existe  des  travées  fibreu¬ 
ses  plus  petites,  qui  n’existent  pas  seulement  à  la  périphérie 
de»  lobules,  mais  pénètrent  à  l’intérieur  de  ceux-ci,  et  en  dis¬ 
socient  les  éléments  cellulaires  ;  si  bien  que,  par  places,  la 
cirrhose  est  péri-cellulaire ,  ce  qui  a  été  indiqué  par  divers 
auteurs  comme  un  caractère  de  la  cirrhose  syphilitique.  La 

rrnose  vulgaire  ou  alcoolique  est  caractérisée  par  des  néo- 
ormations  conjonctives  restant  limitées  à  la  périphérie  des 
obuies,  et  amenant,  par  compression,  l’atrophie  ;  mais  ne 
P  nétrant  pas  dans  l’intérieur  des  lobules  pour  dissocier  les 
cellules  hépatiques. 

L  examen  des  plaques  blanchâtres  signalées  dans  la  des- 
^iption  macroscopique,  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de 

•  ulpiau,  par  M.  liéjerine  qui  y  a  retrouvé  la  constitution 
ues  tumeurs  gommeuses  hépatiques.  Cette  nouvelle  étude 
que  ‘^odc  le  diagnostic  histologique  de  cirrhose  syphiliti- 


*  F»bro-ai!giôme  de  la  «acro-lombaire  tlu  cfiîédroi 

par  V.  Bellouard,  inlerne  des  hSpitaux. 

question  s’est  développée  depr 
U  dix  ans.  Elle  paraîtrait  se  rattacher  à  une  chute  q' 


le  malade  fit  sur  le  dos  à  cette  époque.  Depuis  lors,  elle 
s’est  graduellement,  régulièrement  développée.  Aujourd’hui 
12  décembre  1878,  elle  offre  le  volume  d’une  orange.  Pas 
d’adhérence  aux  téguments  qui  sont  intacts.  Au  contraire, 
vers  la  profondeur,  la  tumeur  semble  faire  corps_  avec  la 
masse  musculaire  commune  du  sacro-lombaire,  qui  est  en 
outre,  refoulée  en  dedans.  Le  bout  inférieur  du  grand  dorsal 
passe  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Quand  on  fait 
contracter  les  muscles,  on  sent,  en  appuyant  la  main  sur  la 
tumeur,  que  celle-ci  est  fortement  étreinte,  et  qu’elle  exé¬ 
cute  de  légers  mouvements  en  rapport  avec  les  déplace¬ 
ments  des  muscles  qui  entrent  en  contraction. 

Gomme  siège,  elle  s’étend  de  la  septième  à  la  douzième 
côte  gauche.  Elle  confine,  en  dedans,  à  la  série  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  correspondantes.  Elle  ne  parait  pas 
avoir  de  liens  communs  avec  le  système  osseux.  L’explora¬ 
tion  du  flanc  et  la  palpation  de  l’abdomen,  en  ce  point,  per¬ 
mettent  d’assurer  que  le  néoplasme  ne  s’est  pas  développé  sur 
la  face  antérieure  des  côtes.  Elle  n'occupe  que  la  surface 
extérieure  de  la  paroi  thoraco-abdominale.  Au  toucher,  cette 
tumeur  offre  une  consistance  assez  grande,  qui  rappelle  celle 
des  tumeurs  fibreuses.  Sa  consistance  est  partout  uniforme. 
Elle  n’est  que  peu  ou  pas  douloureuse  spontanément  ou  a  la 
pression,  sauf  depuis  quelque  temps,  pendant  la  nuit,  et  dans 
un  point  fixe  qui  correspond  à  la  neuvième  côte. 

En  explorant  la  tumeur,  M.  le  professeur  Richet,  éprouve 
une  sensation  que  deux  ou  trois  autres  personnes  ont  pu 
apprécier  comme  lui,  c’était  une  espèce  de  crépitation  insolite 
analogue  à  la  sensation  que  donnerait  la  rupture  de  parties 
dures  et  solides,  au  milieu  d’une  masse  de  parties  molles, 
que  l’on  étreindrait  dans  la  main.  Ce  phénomène  que  Ion 
n’avait  pas  d’abord  remarqué,  et  auquel  on  n’a  pas  attache 
grande  importance,  sur  le  moment,  aurait  mérite  de  fixer 
l’attention,  comme  on  pourra  en  juger  un  peu  plus  loin. 

Evidemment,  celte  tumeur  était  solide  ;  la  lenteur  de  sa 
marche,  l'absence  d’état  cachectique  et  de  retentissements 
ganglionnaires,  font  repousser  l’idée  d’un  sarcôme,  ou  de 
toute  autre  production  maligne.  Elle  est  trop  profonde  et  trop 
dure  pour  être  un  lipôme;  car  le  lipome  développé  dans  les 
muscles  est  rare.  Serait-ce  un  fibro-lipôme?  Le  diagnostic  qui 
paraît  réunir  le  plus  de  probabilités  est  celui  de  tumeur  fi¬ 
breuse,  contenant  peut-être  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’éléments  autres  que  le  tissu  fibreux.  Ces  tumeurs  mixtes 
semblent,  en  effet,  avoir  le  voisinage  du  rachis  pour  siège  de 
prédilection,  et  c’est  presque  toujours  aux  dépens  du  périoste 

des  vertèbres  et  des  côtes  qu’elles  se  développent,  ainsi  que 
l’a  démontré  M.  le  professeur  Guyon  dans  un  excellent  mé¬ 
moire.  „  .  ,  .  ,  . 

M  Richet  pense  avoir  affaire  a  une  tumeur  de  ce  genre,  et 
il  se  décide  à  en  faire  l’extirpation.  L’opération  a  eu  lieu  le 
1S  décembre  1878.  Incision  curviligne,  formant  une  concavité 
ouverte  en  bas,  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus.  Au  pre¬ 
mier  coup  de  bistouri,  après  la  section  du  lambeau  cutané,  on 
arrive  sur  des  tissus  fibreux;  c'est  en  vain  que  l'on  cherche 
une  membrane  limitante  enveloppant  le  néoplasme,  il  n’y  eu 
T  nas  La  tumeur  est  alors  fendue  verticalement,  sa  masse  est 
(ocmk  par  des  tissus  fibreux,  entremêlés  de  quantités  consi¬ 
dérables  de  fibres  musculaires;  il  faut  pour  ainsi  dire  la 
Lulpter  au  milieu  du  corps  du  sacro-lombaire.  Dans  tous  les 
points  de  la  tumeur,  on  retrouve  des  espèces  d  aréo.es  ou  de 
Ssus  rappelant  la  disposition  des  tissus  utérins  après  1  accou¬ 
chement  fparmi  ces  aréoles,  les  unes  con  lennen  du  sang 
Sr  Uqiüde,  les  autres  renferment  des  caillots,  et  d  autres, 
S  dS  corps  durs,  blanchâtres,  de  formes  diverses,  en  rap- 
non  avS  les  évités  qui  les  contiennent,  se  brisant  facilement 
lo^s  ll  ilL  légère  pression,  eu  produisant  ces  craquements, 
Se  crépitation  particulière,  que  l’on  avait  éprouvée  pendant 
l’exploraUon  de  la  tumeur,  et  qui,  une  fois  constatés,  n  avaient 
pîus  attiré  l’attention.  Ces  corps  ne  sont  autres  que  des 

^^^.Simïn'  microscopique,  fait  par  M.  Debove,  donne  les 
résultats  suivants:  «La  tumeur  est  essentiellement  formée 
par  unTmasse  de  tissus  fibreux.  Dans  l’intérieur,  en  certains 
Joints,  ce  tissu  est  légèrement  enflammé.  On  rencontre,  eq 
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outre,  deux  espèces  de  tissus  :  des  vaisseaux  et  des  muscles. 
Ceux-ci  sontstriés,  n’appartienneat  pas  en  propre  à  la  tumeur, 
mais  viennent  du  voisinage.  Les  vaisseaux  sont  nombreux  et 
de  fort  calibre  ;  la  structure  de  leurs  parois  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  des  veines.  Dans  leur  intérieur  on  rencontre 
des  phlébolithes.  En  résumé,  dans  cette  tumeur,  on  trouve 
les  éléments  constituants  des  fibromes  et  des  aagiômes,  mais 
les  premiers  remportent  en  quantité  sur  les  seconds,  d'une 
façon  notable.  L’étude  chimique  des  concrétions  a  montré 
qu’elles  se  composaient  de  phosphates  et  de  carbonates  de 
chaux,  et  de  matières  organiques.  Ce  qui  correspond  à  la 
constitution  des  phlébolithes  >> 

Cette  tumeur  est  extrêmement  rare,  et  est  rendue  encore 
plus  intéressante  par  le  tait  de  la  présence  des  phlébolithes 
dans  les  tissus  veineux.  M.  Richet  n‘a  observé  que  deux  fois 
des  néoplasmes  de  ce  genre  :  mais  il  n’y  avait  pas  de  phlébo¬ 
lithes.  Dans  l’un  des  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  chez 
laquelle  la  récidive  s’est  produite  au  bout  d’un  an,  et  chez  la¬ 
quelle  on  a  dû  renouveler  l’opération.  A  l’occasion  des  phlé¬ 
bolithes,  M.  Richet  fait  remarquer  qu’il  eût  été  bon  d’attri¬ 
buer  plus  d’importance  à  la  crépitation  qu’il  avait  sentie  dans 
la'  tumeur.  On  aurait  pu  être  ainsi  mis  sur  la  voie  ;  du  moins 
cet  exemple  pourra  servir  si  ultérieurement  de  semblables 
faits  se  représentent. 

Quant  à  la  pathogénie,  il  est  difficile  d’avoir  une  opinion 
bien  nette.  S’agit-il  d’une  disposition  organique,  ou  bien  est- 
on  en  présence  d’un  résultat  dû  au  traumatisme  subi,  il  y  a 
dix  ans,  par  le  malade.  On  a  vu  quelquefois  des  lésions  vas¬ 
culaires  succéder  à  des  traumatismes  ;  tel  est,  raconte  M.  Ri¬ 
chet,  le  cas  de  ce  pèlerin  qui,  au  dire  de  Boyer,  fut  roué  de 
coups,  dans  la  montagne,  et  eut  ensuite  des  tumeurs  érectiles 
dans  tous  les  points  où  il  avait  été  frappé.  Dans  le  fait  actuel 
on  est  autorisé  à  établir  une  relation  entre  la  chute  et  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur. 

Quelques  jours  après  l’opération  qui  a  été  terminée,  par  l’ap¬ 
plication  d’une  couche  de  pâte  de  Ganquoin,  ou  a  dû  faire  une 
nouvelle  cautérisation,  avec  le  même  caustique,  pour  enle¬ 
ver  quelques  parcelles  du  néoplasme,  qui  avaient  échappé,  et 
pour  arrêter  la  tendance  au  saignement.  La  cicatrisation  s’est 
opérée  graduellement,  et,  à  diverses  reprises,  on  a  pu  recueil¬ 
lir  de  petites  phlébolithes  expulsées  par  la  rétraction  des  tis¬ 
sus.  Aujourd’hui  (fin  janvier)  la  guérison  est  obtenue  sans  ac¬ 
cident  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital. 

*0.  lUcéiaîion  tuberculeuse  «le  la  langue;  par  H.  Lïloir, 
interne  des  hôpitaux. 

R.  G...,  âgé  de  34  ans,  serrurier,  entre  le  U  novembre  1878, 
à  la  Gharlté,  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  D’une  constitution 
robuste,  il  n’accuse  aucun  antécédent  personnel  ou  hérédi¬ 
taire.  IL  y  a  un  an  environ,  il  prit  un  «  rhume  ;  »  depuis  cette 
époque,  il  se  mit  à  cracher  et  à  tousser,  des  filets  de  sang  se 
montrèrent  parfois  dans  ses  crachats.  Il  ne  tarda  pas  à  être 
pris  de  fièvre  le  soir,  de  sueurs  nocturnes,  amaigrir,  à  perdre 
l’appétit,  et  fut  forcé  d’entrer,  pendant  quelques  mois,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  y  a  environ  trois  mois,  il  fut  presque  entière¬ 
ment  œdématié,  et,  depuis  cette  époque,  la  face  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  se  gonflèrent  plusieurs  fois.  Il  est  à  noter  qu’il 
aurait  eu  à  plusieurs  reprises  des  ulcérations  de  la  langue 
(jui  se  seraient  guéries  spontanément.  Il  y  a  un  mois,  il  cesse 
complètement  son  travail,  et  son  état  s’aggravant  tous  les 
jours,  il  entre  à  l’hôpital. 

G’est  un  homme  considérablement  amaigri,  pâle  ;  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  la  face  sont  légèrement  œdématiés.  Aphonie 
presque  complète.  La  percussion  et  l’auscultation  démontrent 
l’existence  de  lésions  tuberculeuses  avancées  dans  les  parties 
supérieures  des  deux  poumons.  Mais  l’on  constate  de  plus, 
au  sommet  gauche,  outre  un  souffle  caverneux,  un  peu  de 
gargouillement  et  de  la  bronchophonie,  un  phénomène  d’aus¬ 
cultation  assez  intéressant;  lorsque  l’on  fait  compter  le  ma¬ 
lade,  ou  entend,  fortement  acc..ntuées,  les  vibrations  vocales, 
puis  immédiatement  après,  vient  une  répétition  sourde,  sorte 
d’écho  du  chiffre  prononcé. 

Au  niveau  do  la  partie  moyenne  du  bord  gauche  de  la 


langue,  se  trouve  une  ulcération  irrégulière  et  allongée,  dont 
le  grand  axe  est  parallèle  au  bord  de  la  langue. 

Elle  est  longue  de  près  de  trois  centimètres,  et  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne,  atteint  un  peu  plus  de  un  centimètre 
de  large.  Sa  profondeur  est  d’environ  deux  à  trois  milli¬ 
mètres.  Le  fond  de  cette  ulcération  est  grisâtre,  pultacé,  ma¬ 
melonné  par  places.  Ses  bords  sont  festonnés,  taillés  à  pic  eu 
certains  points,  eu  d’autres  endroits  ils  sont  décollés,  amincis, 
et  en  les  soulevant  on  trouve  au-dessous  d’eux  une  sorte  de 
cavité  anfractueuse. 

Ces  bords  sont  souples,  un  peu  pâles,  légèrement  violacés 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’ulcération.  Sur  la  partie 
de  la  langue  qui  répond  au  bord  inférieur  de  l’ulcération  à 
deux  ou  trois  millimètres  environ  de  ce  bord,  on  trouve  quatre 
ou  cinq  petits  points  jaunâtres.  La  moitié  correspondante  de 
la  langue  semble  le  siège  d’une  induration  diffuse,  en  masse, 
mal  limitée.Telle  est  la  seule  ulcération  que  contiennent  la  bou¬ 
che  et  la  gorge  du  malade;  dès  le  début,  on  posa  le  diagnostic, 
ulcération  tuberculeuse  de  la  langue.  Il  est  à  noter  toutefois 
que,  correspondant  à  l’ulcération,  se  trouve  une  dent  cariée  à 
bords  tranchants.  On  arrache  cette  dent  sur  laquelle  l’ulcéra¬ 
tion  frotte  continuellement,  en  faisant  beaucoup  souffrir  le 
malade. 

L’urine  contenait  une  quantité  considérable  d’albumine.  Le 
malade  était  atteint  depuis  plusieurs  jours  d’une  diarrhée 
abondante  que  l’on  arrêta  complètement  par  des  injections 
morphinées. 

18  novembre.  —  Le  fond  do  l’ulcération  a  perdu  son  aspect 
grisâtre  et  pultacé  dans  presque  toute  son  étendue,  il  est  re¬ 
couvert  de  petits  bourgeons  charnus  pâles  ;  les  bords  de  l’ul¬ 
cération  sont  moins  décollés,  elle  semble  moins  profonde  et 
moins  étendue,  elle  est  moins  douloureuse. 

29  novembre.  —  L’état  du  malade  va  en  s’aggravant  de  plus 
eu  plus,  il  est  au  dernier  degré  de  la  cachexie  tuberculeuse, 
la  quantité  d’albumine  augmente  dans  l’urine,  et  il  meurt  le 
trois  décembre. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  les  deux  poumons,  fortement 
adhéreuta  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs,  présentent  les 
lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire  ordinaire  à  une  période 
avancée,  ils  sont  farcis  de  tubercules  et  de  petites  cavernules 
dans  leurs  parties  supérieures.  Au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che  se  trouve  une  vaste  caverne  du  volume  d’une  grosse 
orange.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  au 
centre  de  plusieurs  d’entre  eux  l’iode  permet  de  constater  la 
présence  de  matière  amylo'ide. 

Le  larynx  ne  contient  pas  de  tubercules  ;  il  en  est  de  môme 
du  voile  du  palais,  du  pharynx,  de  l’œsophage.  Le  péritoine 
contient  une  légère  quantité  de  sérosité,  il  y  a  d’assez  nom¬ 
breuses  adhérences  entre  les  anses  de  l’intestin  grêle.  L’in¬ 
testin  incisé  et  déroulé,  contient  une  quinzaine  d'ulcérations 
dans  les  dernières  portions  de  l’intestin  grêle  et  le  colon  as¬ 
cendant. 

Les  reins  présentent  les  lésions  de  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  avancée,  ils  ne  renferment  ni  tubercules  ni  matière 
amyloïde.  La  rate,  volumineuse,  présente  à  la  coupe  une 
grande  quantité  de  petits  grains  semblables  à  des  grains  de 
sagou,  dans  lesquels  l’iode  révèle  la  présence  de  la  matière 
amyloïde.  Le  foie,  volumineux,  présente  à  la  coupe  l’aspect 
muscade. 

L'examen  histologique  de  l’ulcération  linguale  que  nous 
avons  décrite  au  début,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 
l'ulcéraliou  a  intéressé  au  niveau  de  sa  partie  moyenne  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  linguale.  Au  niveau  des  bords  de 
rulcératiou,  l’épiderme  muqueux  est  assez  notablement 
épaissi,  le  derme  est  infiltré  d’uue  grande  quantité  de  cellulea 
embryonnaires  dont  le  nombre  va  eu  augmentant  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  fond  de  l  ulcératiou.  Les  glandes  aci¬ 
neuses  de  la  région  sont  notablement  hypertrophiées,  et  les 
cellules  de  plusieurs  d’entre  elles  sont  en  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Le  fond  de  rulcératiou  est  formé  par  un 
couche  assez  épaisse  de  tissu  embryonnaire  constitué  par  de 
cellules  lymphatiques  petites  et  atrophiées.  Plus  iirofoude- 
meut  le  tissu  conjonctif  situé  entre  les  fibres  musculaires  es^ 
également  infiltré  de  cellules  embryonnaires.  Ges  fibres  mus- 
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culaires  sont  en  quelque  sorte  dissociées  en  certains  points 
par  i’infiltration  tuberculeuse.  Elles  ne  nous  ont  pas  paru  pré¬ 
senter  d’altération  dans  leur  texture,  même  quand  elles  se 
trouvaient  englobées  dans  des  masses  tuberculeuses.  Outre 
cet  infiltrât  tuberculeux,  une  série  de  coupes  nous  a  permis  de 
constater  dans  les  parties  profondes,  à  environ  un  demi  cen¬ 
timètre  de  la  surface  de  Tulcération,  quelques  petites  granu¬ 
lations  tuberculeuses  des  plus  caractéristiques.  Ces  petites 
granulations,  situées  entre  les  fibres  musculaires  profondes 
présentent  pour  la  plupart  une  forme  absolument  sphérique. 
Elles  sont  formées  par  un  amas  de  petites  cellules  embryon¬ 
naires;  dans  plusieurs  d’entre  elles  on  constate  vers  leur 
périphérie  une  cellule  géante.  Nous  n’avons  pu,  dans  nos 
coupes,  constater  la  présence  de  matière  amyloïde.  - 

Remarques.  —  Nous  nous  bornerons  à  faire  ressortir  dans 
cette  ob.servation  l’influence  qu’o  paru  exercer  la  dent  cariée 
sur  la  production  de  l’ulcération  tuberculeuse.  Cette  cause 
irritante  a,  sans  aucun  doute,  joué  dans  ce  cas  sur  la  mani¬ 
festation  locale  de  la  diathèse  un  rôle  analogue  à  celui  de  la 
pipe  ou  des  dents  cariées  dans  l’apparition  des  éruptions 
syphilitiques  de  la  bouche,  des  traumatismes  dans  la  pro¬ 
duction  des  exostoses,  etc.  A  ce  propos,  M.  Yuipian  nous  a 
rappelé  un  cas  intéressant  de  localisation  de  la  diathèse 
tuberculeuse  à  la  peau  sous  l’influence  d’un  érysipèle,  qui  fut 
publié  parM.  Coyne;  dans  les  archives  de  physiologie  (1871- 
1872). 

Rappelons  encore  que  le  malade  aurait  déjà  été  atteint  d’ul¬ 
cérations  linguales  qui  se  seraient  guéries  spontanément; 
que  l’arrachement  du  chicot  a  paru  amender  un  peu  l’ulcéra¬ 
tion  tuberculeuse. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRUROIE 

Séance  du  21  mai  1879.  ~  Présidence  deM.  Tarnier. 

Présentation  d'appareils.  —  Discussion  sur  V ostéomyélite  par 
MM.  Lefort,  Marjolin,  Berger.  Lannelongue. 

M.  Lucas- Championnière  présente  en  son  nom  un  pulvéri¬ 
sateur  à  vapeur,  qui  est  le  Pulvérisateur  de  Lister  perfec¬ 
tionné.  Ses  nouveaux  avantages  sont  la  forme  arrondie  qui 
en  rend  le  maniement  plus  facile,  la  présence  d’ajutages,  qui 
permettent  de  le  remplir  plus  facilement,  et  surtout  l’exis¬ 
tence  de  deux  tuies,  qui  peuvent  se  suppléer  l’un  l’autre,  et 
par  cela  même  éviter  les  mécomptes  si  habituels  aux  pulvé- 
risateurs  ordinaires.  Ces  tubes  sont  articuiés  et  il  suffît  de 
relever  le  fragment  terminal  pour  interrompre  les  pulvérisa¬ 
tions,  L’appareil  marche  deux  heures.  Grâce  à  la  manière 
dont  le  liquide  se  brise,  \\ pulvérise  et  ne  mouille  pas. 

M.  Farabeuf,  ajoutant  à  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière 
séance,  fait  savoir  qu’il  existe  10  cas  de  ligature  de  l’iiiaque 
interne,  et  que  6  fois  le  succès  a  eu  lieu. 

Discussion  sur  V ostéomyélite.  —  M.  Lefort.  —  Du  débat 
actuellement  pendant,  je  retiens  deux  questions  secondaires. 
La  première  a  traita  l'anatomie  pathologique.  Faut-il  tou¬ 
jours  et  quand  même  admettre  l’ostéomyélite,  à  l'exclusion 
4e  la  périostite-phlegmoneuse  primitive? La  seconde  est  du 
domaine  de  la  thérapeutique.  Faut-il  recourir  au  trépan  pré- 
^®Ltif,  et  ne  jamais  se  limiter  à  l’incision  du  périoste? 

MM.  Lannelongue  et  Trélat  appellent  ostéomyélite,  ce  que 
j’appelle  ostéo-périostite  ;  en  le  faisant,  ils  détournent  le 
diot  ostéomyélite  de  sa  signification  classique,  'primitive  ; 
ot  tendent  par  cela  même  à  créer  de  la  confusion  dans  le  lan- 
Sage  scientifique.  Le  mot  ostéomyélite,  en  effet  signifie  pure- 
®ent  et  simplement  inflammation  de  la  moelle  des  os,  et 
dous  en  savons  tous  les  conséquences,  et  pour  ma  part  je 
Cherche  à  le  prévenir  dans  les  amputations,  en  sciant,  si 
est  possible,  en  dehors  du  canal  médullaire.  H  est  vrai  que 
L  Trélat  admet  des  ostéomyélites  périostale,  endostale, 
totale,  mais  la  confusion  persiste  néanmoins. 

R  existe  une  certaine  divergence  entre  MM.  Trélat  et  Lau- 
eiongue.  Pour  M.  Trélat,  le  périoste  est  d’abord  malade,  la 
moelle  des  canaux  et  la  moelle  centrale  se  prennent  ensuite. 


Pour  M.  Lannelongue,  au  contraire,  l’inflammation  part  du 
centre  pour  aboutir  à  la  périphérie.  —  Pour  lui,  la  périostite 
primitive  n’existe  pas. 

Je  me  hâte  de  dire  qu’en  fait,  je  me  rapproche  beaucoup  de 
M.  Lannelongue.  —  Certainement  il  est  des  cas  dans  lesquels 
l’os  est  pris  en  totalité  [Panostitis  de  Waldeyer) .  Témoin,  cette 
clavicule  que  je  vous  ai  déjà  présentée  :  cela  se  voit  princi¬ 
palement  dans  l’ostéite  juxta-épiphysaire,  et  je  crois  que  le 
début  de  cette  affection  est  bien  celui  signalé  par  M.  Lanne¬ 
longue.  —  Mais,  de  là  à  dire  que  la  périostite  ne  peut  pas 
exister  en  dehors,  de  l’inflammation  profonde, il  y  a  trop  loin, 
A  propos  de  périostite,  je  crois  devoir  nier  la  périostite  ex¬ 
terne  ;  sans  doute  du  pus  peut  exister  à  la  périphérie  du  pé¬ 
rioste,  sans  que  celui-ci  soit  décollé,  mais  qu’est-ce  que  de  la 
périadénite,  de  la  périphébile,  si  ce  n’est  de  l’inflammation, 
du  pus,  à  la  périphérie  d’un  organe  central  enflammé. 

Si  dans  l’inflammation  delà  face  interne  du  périoste,  le  pus 
peut  se  déposer  sur  la  face  externe,  trop  souvent  lise  dépose 
entre  l’os  et  le  périoste;  et  dans  ce  cas,  quoi  de  plus  naturel 
que  des  lésions  osseuses  ?  Mais  est-ce  à  dire  comme  le  veut 
M.  Lannelongue,  que  la  nécrose  soit  fatale  ?  —  Assurément 
non,  car  ostéite  ne  veut  pas  dire  nécrose,  et  la  réparation 
pourra  se  faire  par  l’intermédiaire  des  bourgeons  charnus, 
sans  le  moindre  séquestre.  —  M.  Lannelongue  nous  dit  qu’il 
faut  toujours  aller  chercher  le  pus  au  centre,  que,  sans  cela,la 
mort  est  inévitable,  et  il  appuie  son  dire  sur  une  statistique 
forcément  mortuaire,  puisqu’elle  repose  sur  les  présentations 
de  la  Société  anatomique.  —  Mais  M.  Verneuil  et  M.  Lücke 
de  Strasbourg,  nous  ont  donné  '  des  résultats  autrement  con¬ 
solants.  —  Je  ne  résiste  pas  à  l’envie  de  faire  plaisir  àM.  Lan¬ 
nelongue,  en  lui  disant  que  dans  tous  les  cas  de  Lücke,  il  y 
a  eu  nécrose,  et  dans  tous  les  cas  de  guérison,  extraction  d’é¬ 
piphyse. 

Voici  un  jeune  malade  de  15  ans.  Il  entre  dans  mon  service 
pour  une  tuméfaction  diffuse  de  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  avec  symptômes  généraux  typho'ides.  Je  fais  une  in¬ 
cision,  je  débride  le  périoste,  du  pus  coule  quelques  jours 
après;  plus  tard,  je  fais  une  seconde  ouverture  en  arriére,  du 
pus  sort  encore.  Aujourd’hui  le  malade  a.  il  est  vrai,  le  ge¬ 
nou  gonflé,  et  il  est  malheureusement  exposé  à  tous  les  dan¬ 
gers  d’une  ostéo-myélite,  qui  s’est  propagée  du  dehors  au 
dedans;  mais  en  revanche  j’ai  actuellement  dans  mon  service 
un  malade  à  qui  j’ai  fait  deux  débri'dements  du  périoste  et 
qui  est  à  peu  près  guéri.  Cet  heureux  résultat  me  permet  de 
préconiser  l’incision,  au  lieu  et  place  de  la  trépanation,  arme 
à  deux  tranchants,  qui  peut  avoir  non-seulement  des  incon¬ 
vénients,  mais  aussi  des  dangers.  Le  sujet  est  difficile,  les 
obscurités  sont  grandes,  je  crois  cependant  pouvoir  conclure 
en  disant  qu’il  faut  d’abord  s’adresser  à  Vincision.  Si  l’incision 
ne  suffit  pas,  on  pourra  recourir  à  la  trépanation,  et  si  enfin 
tout  se  prend,  une  chose  vaut  encore  mieux  que  la  trépana¬ 
tion,  c’est  la  résection.  Je  pense  sur  beaucoup  de  points  comme 
M.  Lannelongue  à  qui  je  reprocherai  seulement  un  peu  d’exa¬ 
gération  ou  d’enthousiasme. 

M.  Marjolin  lit  un  très-intéressant  mémoire  basé  sur  l’ana¬ 
lyse  de  112  cas  observés  par  lui  dans  l’espace  de  8  à  10  ans. 
11  faut  distinguer  entre  l’ostéite,  l’ostéomyélite  et  l’in¬ 
flammation  du  périoste,  affections  dont  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  très-difficile  au  début,  qui  ont  même  été  prises 
pour  du  rhumatisme  articulaire,  qui  reconnaissentlesmémes 
causes,  apparaissent  au  même  âge,  mais  dans  la  marche,  la 
terminaison  et  le  pronostic  sont  tout  à  fait  différents.  L’ostéo¬ 
myélite  comme  la  périostite  peut  se  montrer  d’emblée,  i  fois 
seulement  sur  112  cas,  il  a  observé  le  recollement  du  périoste 
sans  nécrose.  L’incision  doit  être  hâtive,  et  si  les  symptômes 
persistent,  il  faut  trépaner.  Le  pronosfie  varie  du  tout  au  tout 
suivant  l’époque  du  début.  M.  Marjolin  a  observé  comme 
M.  Lefort  des  abcès  poplités,  profonds,  tardifs,  dus  probable¬ 
ment  à  une  nécrose  circonscrite. 

M.  P.  Berger  présente  une  pièce  provenant  du  service  de 
M.  Gosselin.  Il  s’agit  d’un  abcès  central  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia.  A  plusieurs  reprises  ce  malade,  un  habitué 
du  service  de  la  Charité,  avait  eu  des  abcès  sous-périostiques 
de  la  région.  Chaque  fois,  le  périoste  avait  été  incisé,  et  la  ci* 
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catrisation  se  faisait  sans  la  moindre  élimination  de  sé¬ 
questré.  Finalement  le  malade  est  mort  de  tuberculisation 
aiguë  des  poumons.  L’os  est  hyperostosé  à  sa  partie  inférieure; 
on  voit  là  deux  abcès  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  canal  mé¬ 
dullaire  à  peu  près  intact. 

Les  abcès  du  début  étaient  évidemment  des  abcès  sous- 
périostiques  dépendant  de  l’ostéite  cérébrale.  L’hyperoslose 
dont  s’était  accompagnée  une  première  guérison  apparente, 
indiquait  que  le  travail  inflammatoire  n’était  pas  éteint. 

La  lésion  centrale  dépend  d’une  ostéite  épipliysaire,  ou  si 
l’on  veut  d’une  ostéomyélite  ;  il  en  est  résulté  une  suppura¬ 
tion,  que  l’ossification  du  canal  médullaire  a  circons¬ 
crite. 

M.  Berger  en  présentant  cette  pièce  qui  confirme  les  idées 
de  M.  Lannelongue,  se  demande  comment  on  eût  fait  pour 
ouvrir  les  deux  abcès  du  même  coup. 

M.  Lannelongue.  —  Je  dois  tout  d’abord  remercier 
M.  Berger  :  car  présenter  une  pièce  que  l’on  sait  devoir  faire 
le  jeu  d’un  adversaire  est  d’une  probité  et  d’un  désintéresse¬ 
ment  absolus.  Cette  pièce  est  la  confirmation  éclatante  de  la 
cause  que  je  plaide  ici,  avec  toute  la  chaleur  que  donnent  des 
convictions  ardentes.  Je  défie,  en  effet,  tous  les  abcès  sous- 
périostiques  du  monde,  de  donner  lieu  à  un  abcès  cen¬ 
tral. 

On  m’a  fait  dire  que  je  niais  la  périostite  primitive  ;  je  pro¬ 
teste  contre  une  pareille  assertion,  et  dans  tout  ce  que  je  dis, 
je  ne  fais  allusion  qu’à  l’ostéite  épiphysaire.  Dans  ce  cas,  il  y 
a  toujours  et  quand  même,  ostéomyélite,  que  le  malade  meure 
ou  même  qu’il  guérisse  ;  car  j’admets  la  guérison  possible 
par  bourgeons  centraux  et  périphériques,  allant  à  la  rencon¬ 
tre  les  uns  des  autres. 

L’abcès  central  siège  toujours  dans  la  diaphyse,  juste  à 
l’extrémité  du  canal  médullaire,  et  c'est  là,  là,  qu’il  faut 
d’abord  trépaner.  —  Qu’il  se  fasse  un  abcès  sous-périostique, 
et  cet  abcès  sera  toujours  symptômatique  ;  s’il  s’accroît,  c’est 
un  signe  que  l’inflammation  se  propage  parallèlement  dans 
le  canal  médullaire,  et  il  faudra  trépaner  à  des  hauteurs 
diverses. 

En  voulez-vous  un  exemple  frappant  ?  Un  témoin  oculaire 
est  là,  l’interne  du  service,  qui  peut  justifier  de  l’authenticité 
absolue  du  récit.  Un  malade  arrive  dimanche  à  Sainte-Eugé¬ 
nie,  comme  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  je  fais  le  diagnostic 
d’ostéo-myélite  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur;  j’annonce  à 
mes  élèves  une  double  surprise,  du  pus  dans  le  périoste,  du 
pus  dans  l’os.  J’incise  d’abord,  puis  je  trépane  et  le  pus  coule 
aussitôt.  Mais  les  symptômes  ne  s’amendant  pas,  ce  matin 
même  j’examine  de  nouveau  le  petit  malade.  Je  palpe  son 
fémur,  en  allant  du  grand  trochanter  vers  la  partie  infé¬ 
rieure,  méthode  que  je  préconise  absolument,  et  à  un  mo¬ 
ment  donné  au  li3  inférieur  de  la  cuisse,  je  provoque  une 
douleur  très-vive.  C’est  un  signe  certain  que  l’inflammation 
a  monté.  Nouvelle  incision  du  périoste,  nouvelle  trépanation, 
cette  fois-ci  à  l’union  du  1/3  inférieur  avec  les  2/3  supérieurs 
de  la  cuisse,  et  de  nouveau  nous  avons  du  pus  au  centre 
comme  à  la  périphérie.  Quoi  de  plus  probant  ? 

P.  Méricamp. 


REVUE  D’OPHÏHALMOLOGJE 

IV.  Thérapeutique  oculaire  ;  par  de  Weoieh.  —  (Leçons  recueil¬ 
lies  et  rédigées  par  le  docteur  Masselon,  chef  do  clinique.  —  Deuxième 
partie.  —  Paris,  Doin,  éditeur  1879). 

V.  —  Traité  coiuplct  d’ophilialuiolGgic  ,  par  L.  de  Wecker  et 
Ed.  Landolt  (Anatomie  microscopique  par  les  professeurs  J.  Arnold 
A.  IwANorp,  J.  ScHWALBE  et  W.  Waldeter  ;  tome  1“'',  jro  partie 
Paris.  Adrien  Delahaye,  1879). 

IV.  Le  deuxième  volume  de  la  thérapeutique  oculaire  de 
M.  de  Wecker  a  suivi  rapidement  la  première  partie  de  cet 
ouvrage.  Dans  ces  dernières  leçous,qui  s’étendent  de  la  vingt- 
sixième  à  la  quarante-huitième,  et  forment  un  second  volume 
de  quatre  cents  pages,  l’auteur  s'est  occupé  des  maladies  du 
cristallin,  du  corps  vitré,  de  la  rétine,  du  nerf  optique  du 


strabisme,  des  affections  de  l’orbite,  des  voies  lacrymales,  et 
enfin  de  la  réfraction. 

Par  cette  forme  d’enseignement  moins  dogmatique  qu’un 
traité  général,  M.  de  Wecker  a  surtout  eu  pour  but  de  faire 
connaître  les  résultats  de  son  expérience  personnelle.  C’est  à 
l’auditoire  de  sa  clinique  qu’il  indique  les  précautions 
pratiques  d’où  dépend  le  succès  des  opérations  ;  tout  en  rela¬ 
tant  les  conquêtes  récentes  de  la  chirurgie  oculaire,  il  a  dé¬ 
siré  révéler,  sans  aucune  faiblesse, ce  que  la  sanction  des  faits 
a  démontré  d’incertain  pour  quelques  tentatives  opératoires 
précédemment  publiées.  Tout  est  donc  précieux  dans  ce  livre, 
l’enseignement  nouveau  comme  l’ancien  :  le  progrès  s’y  ren¬ 
contre  avec  le  contrôle  et  l’auteur  a  exercé  sa  critique  sur  les 
faits  étrangers  comme  sur  lui-même  en  ne  recherchant  que  la 
vérité. 

Le  «orps  vitré  dont  les  altérations  prêtent  si  peu  à  une  thé¬ 
rapeutique  certaine  est  l’objet  d’une  seule  leçon.  La  pilocar- 
pine  et  les  courants  continus  ne  sont  pas  jugés  comme  jouis¬ 
sant  d’une  action  résolutive  spéciale. 

Quatre  leçons  sont  consacrées  aux  maladies  de  la  rétine. 

Elles  comprennent  l’anatomie  de  cette  membrane,  les  hy- 
pérémies  et|les  troubles  circulatoires,  les  lésions  diathésiques 
et  enfin  les  dégénérescences. 

Le  décollement  et  les  tumeurs  terminent  ce  chapitre.  «  Le 
décollement  rétinien  fournirait  à  la  thérapeutique  un  terrain 
plus  solide  si  l’on  connaissait  mieux  les  causes  premières  du 
mal,  mais  dès  l’étiologie  commencent  les  déceptions  que  nous 
réserve  cette  maladie. «Cette  étiologie  est  celle  d’Iwanoff  et  de 
Muller,  c’est-à-dire  l’attraction  et  le  soulèvement.  Iwanoff  ad¬ 
met  une  déchirure  de  l’enveloppe  hyaloïde  qui  contiendrait 
préalablement  un  liquide  ramolli,  celui-ci  filtrerait  à  travers 
la  rétine  vers  la  choroïde.  L’histologiste  russe  croit  toujours 
à  la  production  d’une  déchirure  dans  la  membrane  nerveuse, 
mais  cette  complication,  que  beaucoup  d’auteurs  n’ont  pu 
retrouver  malgré  de  longues  recherches,  ne  serait  pas  néces-- 
sairement  constante.  Quant  au  traitement  de  Wecker  qui 
avait  institué  le  drainage  de  l’œil  par  les  fils  doubles,  il  a  pu 
constater  que  ce  moyeu  n’assure  pas  complètement  la  filtra¬ 
tion  des  humeurs  et  aujourd’hui  la  sclérotomie,  pratiquée  sui¬ 
vant  les  règles  nouvelles,  parait  préférable  dans  la  cure  de 
celte  affection. 

Les  maladies  du  nerf  optique  sont  exposées  dans  trois  le¬ 
çons,  dont  les  premières  pages  renferment  une  excellente 
anatomie  du  nerf  optique  et  de  sa  gaine.  La  papillite  y  est 
ramenée  à  sa  juste  valeur.  «  N’oublious  pas  que  nous  ne  dis¬ 
posons  d’aucun  moyen  qui  nous  permette  de  préciser  dans 
quel  cas  l’inflammation  ou  la  simple  compression  de  la  pa¬ 
pille  se  rapporte  à  l’hydropisie  seule  de.s  gaines,  ou  à  une  vé¬ 
ritable  propagation  de  l’inflammation  sur  ses  gaines,  ou  à  une 
périnévrile  descendante.  •  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remar¬ 
quer  que  toutes  ces  inconnues  avaient  été  uaguères  traitées 
plus  hardiment,  et  considérées  comme  résolues  par  la  céfé- 
broscopie. 

Les  affections  idiopathiques  du  nerf  optique  sont  inflamma¬ 
toires  ou  non  inflammatoires.  Les  premières  comprennent  la 
névrite  artéro-bulbaire,  la  papillo-rétiniuite  syphilitique  et  la 
névrite  héréditaire  ;  le  second  groupe  renferme  surtout  les 
atrophies,  affections  prêtant  peu,  comme  les  amauroses,  à  la 
thérapeutique. 

De  Wecker  n’a  pas  consacré  moins  de  sept  leçons  à  l'étude 
des  cataractes  ;  il  passe  en  revue  les  cataractes  congénitales, 
les  opacités  acquises  du  jeune  âge,  les  luxations  du  cristal¬ 
lin,  les  cataractes  traumatiques,  séniles  et  diabétiques.  De 
tels  chapitres  échappent  à  l’analyse  par  le  grand  nombre 
même  des  recommandations  cliniques  et  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Celles-ci  sont  relatives  au  moment  à  choisir  pour  l’opé¬ 
ration,  au  procédé  spécial  et  enfin  aux  plus  minimes  détails 
de  l’acte  lui-même  et  de  ses  conséquences. 

Nous  signalerons  plus  particulièrement  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  cataractes  séniles  que  l’auteur  divise  eu  cortica¬ 
les,  nucléaires,  dures  et  capsulo-lenliculaires.  De  AVecker  in¬ 
siste  pour  remplacer  la  section  linéaire  de  Græfe  par  un  pe¬ 
tit  lambeau  de  deux  millimètres,  ne  dépassant  pas  le  bord 

•  cornéen;  il  le  descend  même,  au  limbe,  à  un  millimètre  de 
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l’exlrême  périphérie.  L’excision  de  l’iris  doit  être  minime. 
L’ésérine  et  la  spatule  de  caoutchouc  servent  à  assurer 
l’exacte  réduction  des  bords  du  diaphragme.  L’ancien  panse¬ 
ment  ouaté  et  légèrement  compressif  paraît  aujourd’hui 
moins  nécessaire.  Quant  à  la  méthode  antiseptique  c’est-à- 
dire  à  l’opération  suivant  les  règles  de  Lister  mitigées,  elle 
m’est  pas  non  plus  d’une  sécurité  absolue.  Pour  combattre  les 
complications  et  les  accidents  consécutifs,  l’iritomie  est  un 
puissant  moyen  :  malgré  quelques  contradicteurs  dont  l’expé- 
xience  en  pareil  sujet  était  unanime, l’iridectomie  ou  l’iritomie 
Testent  comme  une  opération  corrective,  simple,  rapide,  facile, 
d’une  innocuité  remarquable  et  donnant  de  suite  de  magnifi¬ 
ques  résultats.  Les  pinces-ciseaux  de  l’auteur  en  font  un  pro¬ 
cédé  accessible  à  tous.  A  propos  des  modifications  qu’il  a  cher¬ 
ché  à  établir  dans  le  manuel  opératoire  de  l’extraction,  Wec- 
ier  sépare  d’une  manière  formelle  les  cas  pour  lesquels  il 
léser ve  son  procédé  à  lambeau  périphérique,  sans  excision 
de  l'iris  :  ce  sont  les  cataractes  absolument  simples,  mûres 
ou  même  régressives. 

Les  dernières  leçons  traitent  du  strabisme,  delà  pathologie 
des  voies  lacrymales  et  de  la  réfraction.  Nous  relevons  pour 
le  strabisme  quelques  principes  importants  ;  «  Tout  enfant 
qui  est  amené  avec  un  strabisme  périodique,  qui  ne  louche 
que  s’il  dirige  le  regard  sur  des  objets  rapprochés,  peut  être 
guéri  par  l’emploi  continu  de  verres  corrigeant  son  hypermé¬ 
tropie  manifeste.  Dans  les  strabismes  convergents,  il  ne  faut 
pas  chercher  à  accentuer  l’effet  d’une  ténotomie,  en  déga¬ 
geant  la  capsule,  de  façon  à  vouloir  corriger  des  déviations 
dépassant  cinq  millimètres  :  il  faut  se  décider  à  reporter  la 
correction  sur  les  deux  yeux,  si  cette  déviation  arrive  à  six 
mülimètres.  L’avancement  musculaire  est  réservé  aux  affai¬ 
blissements  consécutifs,  aux  paralysies  :  C’est  une  méthode 
d’une  exécution  délicate,  mais  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui 
démontrée.  La  thérapeutique  des  voies  lacrymales  est  celle 
que  nous  connaissons  depuis  quelques  années  :  elle  se  réduit 
à  la  stricturotomie,  au  passage  des  sondes  pleines  ou  tubu- 
lées.  De  Wecker  rejette  les  injections  do  teinture  d’iode  si 
préconisées  par  les  ophlhalmologistes  d’Espagne,  il  les  accuse 
de  pouvoir  occasionner  des  rétrécissements  de  la  mu-ineuse. 

L’auteur  n’a  pas  voulu  donner  à  l’étude  de  l’amétropie,  les 
longs  développements  qu’il  lui  accorde  dans  sa  clinique.  Ce 
chapitre  en  effet,  appartient  plus  spécialement  à  un  traité 
général,  et  nous  verrons  que  dans  ce  lieu,  les  vices  d’adapta¬ 
tion  sont  étudiés  avec  tous  les  détails  théoriques  et  mathé¬ 
matiques. 

Les  2  volumes  de  la  nouvelle  thérapeutique  oculaire  s’a¬ 
dressent  donc  plus  particulièrement  aux  praticiens,  aux  opé¬ 
rateurs.  M.  de  Wecker  leur  présente  les  résultats  d’une  car¬ 
rière  déjà  longue  et  dans  laquelle  pas  un  jour  peut-être  ne 
s’est  écoulé  sans  apporter  un  contingent  à  ia  médecine  opé¬ 
ratoire. 

V.  Avec  le  deuxième  volume  de  la  thérapeutique  oculaire, 
paraissait  le  premier  tome  d’un  grand  ouvrage  complet,  en 
plusieurs  volumes,  sur  Tophthalmologie,  par  MM.  de  Wecker 
et  Landolt.  Si  nous  joignons  aux  travaux  déjà  si  nombreux  de 
ces  deux  derniers  ophlhalmologistes  les  ouvrages  récents  de 
MM.  Panas,  Galezowski,  Abadie  et  les  atlas  de  différents  au¬ 
teurs, parus  dans  ces  dernières  années,  il  devient  évident  qu’un 
mouvement  scientifique  de  la  plus  haute  importance  s’est 
produit  chez  nous  pour  cette  partie  des  sciences  médicales. 
Malheureusement  il  faut  connaître  en  lisant  ces  traités  clas¬ 
siques  que  nous  sommes  encore,  et  pour  de  longues  années 
les  tributaires  des  archives  d’Allemagne,  d’Angleterre  et 
e  Amérique  ! 

Lelplan  de  l’ouvrage  que  publient  MM.  de  Wecker  et  Landolt, 
parait  devoir  être,  celui  du  compendium,  aujourd’hui  terminé, 
de  Sœmisch  et  Greefe.  On  sait  que  ce  monument,à  l’édification 
duquel  ont  collaboré  plus  de  quinze  auteurs,  ne  comprend  pas 
^oins  de  huit  volumes  divisés  en  plusieurs  livraisons,  et 
grâce  à  la  bibliographie  jointe  à  tous  les  articles,  c’est  le  re¬ 
cueille  plus  complet  qui  ait  paru.Nous  sommes  persuadés  que 

œuvre  entreprise  en  France  par  MM.  de  Wecker  et  Landolt 

^posera  dans  cette  même  forme,  mais  avec  plus  de  clarté 


et  avec  la  précision  française  l’état  de  la  science  ophlhalmo- 
logique.  La  répartition  à  chaque  auteur  et  par  chapitres  des 
matières  qu’il  a  spécialement  étudiées  et  qui  lui  sont  fami¬ 
lières,  nous  paraît  un  système  bien  combiné  et  destiné  à  s’ac¬ 
climater  chez  nous.  C’est  avant  tout  l’intérêt  du  lecteur  qui 
est  sauvegardé,  car  cette  méthode  assure  d’une  façon  indis¬ 
cutable  la  perfection  des  différentes  parties  de  l’ouvrage. 
Personne  n’ignore  en  effet  qu’en  ophthalmologie,  branche  ce¬ 
pendant  bien  limitée  de  la  médecine,  chacun  a  ses  points 
d’étude  favoris;  l’un  excelle  eu  ophthalmoscopie,  l’autre 
s’attaque  plus  spécialement  aux  études  mathématiques, 
celui-ci  s’occupe  d'anatomie  pathologique,  celui-là  de  méde¬ 
cine  opératoire.  Quoi  de  plus  rationnel’  alors  de  voir  des 
auteurs  spéciaux  se  grouper  autour  d’un  nom  connu  pour 
assurer  l’homogénéité  de  l’ensemble  par  la  supériorité  des 
différentes  parties.  C’est  ce  qu’avaient  compris  depuis  long¬ 
temps  les  auteurs  d’outre-Rhin,  et  vingt-quatre  ophthalmolo- 
gistes  dont  la  réputation  n’était  plus  à  établir,  ont  contribué 
à  la  rédaction  d’un  livre  qui  fait  honneur  à  la  science  alle¬ 
mande. 

Le  nouveau  traité  de  de  Wecker  et  Landolt  débute  par  un 
mémoire  de  Waldeyer  sur  l’anatomie  des  paupières  et  de  la 
conjonctive.  Ces  pages  extraites  du  compendium  de  Sœmisch 
et  Græfe,  ont  été  traduites  par  le  docteur  Gauran  (de  Rouen). 
Elles  ont  été  cependant  complètement  remaniées  et  mises  au 
courant,  car  depuis  quatre  ou  cinq  années,  Waldeyer  lui- 
même  a  dû  revenir  sur  certains  points  d’anatomie  mieux  élu¬ 
cidés,  grâce  à  la  technique  nouvelle  de  Thistologie.MM.Schne- 
len  et  Landolt  ont  rédigé  l’ophthalmométrologie,  et  de  Wecker, 
les  maladies  des  paupières  et  delà  conjonctive;  ainsi  quatre 
auteurs  ont  déjà  collaboré  à  la  première  partie  de  ce  tome 
premier  contenant  près  de  sept  cents  pages  ;  c’est  dire  que 
tout  y  est  écrit  de  main  de  maître  et  sans  aucune  défaillance. 
Ce  premier  tome  comprend  donc  deux  parties.  Tune  consa¬ 
crée  aux  maladies  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  Tantre 
à  l’étude  de  la  forme  et  des  fonctions  de  l’organe.  L’esprit 
dans  lequel  les  différents  chapitres  sont  écrits  est  celui  de  la 
clinique  guidée  par  la  science  pure  :  érudition,  critique,  ana¬ 
tomie  pathologique,  profonde  expérience  des  procédés  opéra¬ 
toires,  telles  eu  sont  les  qualités  principales.  De  nombreuses 
figures  relatives  à  l’anatomie  pathologique  ou  aux  opérations 
rendent  les  descriptions  claires  et  rapidement  intelligibles. 
Grâce  à  des  recherches  nouvelles,  tous  les  petits  chapitres 
relatifs  aux  affections  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  dont 
la  banalité  était  naguère  encore  désespérante,  toutes  ces  peti¬ 
tes  affections,  disons-nous,  prennent  avec  l’histologie  patholo¬ 
gique  un  intérêt  nouveau  :  Nous  quittons  l’ancienne  clinique 
limitée  à  l’observation  simple  du  malade  dans  les  salles,  pour 
compléter  des  renseignements  insuffisants  par  des  recherches 
d’histologie.  C’est  en  un  mot  la  substitution  d’une  école  nou¬ 
velle  à  celle  qui  fit  cependant  la  gloire  de  l’école  française 
pendant  la  première  moitié  du  dix-neuvième  siècle. 

Nous  signalerons  tout  spécialement  au  lecteur,  les  articles 
de  bibliographie  qui  suivent  les  chapitres  principaux,  eu  re¬ 
marquant  toutefois  que  ces  renseignements  n’ont  été  conduits 
que  jusqu’en  1876.  Il  est  vrai  qu’avec  le  compendium  de 
Nagel  et  Michel,  et  les  indications  des  journaux  de  Zeheuder 
et  d’Hirschberg,  une  telle  lacune  est  facile  à  combler. 

La  deuxième  partie  de  ce  volume  traite,  avons-nous  dit,  de 
Tophthalmométrologie  :  c’est  la  doctrine  de  l’exploration  de 
Tœil  comprenant  les  méthodes  pour  déterminer  la  forme  ou 
l’état  anatomique  de  l’organe  et  pour  mesurer  ses  fonctions, 
études  faites  surtout  avec  les  secours  des  mathématiques. 
Cette  partie  n’est  assurément  pas  destinée  aux  étudiants  qui 
ne  se  spécialisent  point  dans  la  science  ophthalmologique. 
Elle  exige  une  certaine  habitude  des  calculs  algébriques,  et 
peut-être  l’auteur  n’a-t-il  point  conduit  assez  graduellement 
le  lecteur  à  l’établissement  de  ses  formules.  Ces  précautions 
auraient,  il  faut  le  reconnaître,  exigé  des  développements 
considérables,  impossibles  même,  malgré  l’importance  de 
l’œuvre. 

Le  travail  de  MM.  Landolt  et  Schnelen  comprend  :  1»  Tadop- 
,  tométrie  ou  la  détermination  de  l’acuité  visuelle  ;  2»  la  photho- 
métrie  et  la  phothoptométrie  ou  la  détermination  de  Tinten- 
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sité  de  l’éclairage  et  celle  des  plus  petites  différences  de  clarté 
que  l’œil  puisse  distinguer  ;  3“ la  chromatoptométrie  ou  déter¬ 
mination  de  la  perception  des  couleurs;  4“  la  périoptométrie, 
c’est-à-dire  rexploratit)n  de  toute  la  partie  de  la  rétine  située 
en  dehors  de  la  fosse  centrale  de  la  macula;  8“  la  dioptomé- 
trie  ou  la  détermination  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation. 
Une  analyse  ne  saurait  entrer  dans  l’examen  détaillé  de  ces 
chapitres.  Nous  aurons  à  re¥enir  du  reste  sur  cet  ouvrage  qui 
s’annonce  comme  devant  être  l’œuvre  la  plus  importante  de 
ces  dernières  années.  P.  Ponget  (de  Cluny). 


CONSEIL  GÉNÉRAL  DE  LA  SEINE 

l<’asîle  Saiate-Aniie  et  la  chaire  de  clinique  inesstale.  — 
Projet  d’arrêté  ministériel.  —  Biscussioa  (l). 

Pour  compléter  le  rapport  pub’dé  dans  le  dernier  numéro, 
nous  devons  reproduire  le  projet  d’arrêté  soumis  au  Conseil 
et  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  les  séances  du  8  et  10  mai. 

ARRÊTÉ  DU  MINISTRE  DE  l’inTÉRIEUR  ET  DES  CULTES. 


Articlf  preptier,  —  La  clinique  des  maladies  mentales,  dont  la  chaire 
magistrfile  a  été  institifée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  établie, 
à  l’asile  Sainte-Appe. 

Ari.  iî.  —  Le  professeur  titulaire  de  ladite  chaire  est,  en  conséquence, 
autoiisé  à  choisir,  dans  les  deux  sections  de  Tasile  proprement  dit,  les  ma¬ 
lades  qui  de-vTont  servir  à  son  enseignement. 

Art.  S.  —  Il  pourra  diriger  également  le  traitement  desdits  malades,  trai¬ 
tement  dont  l’exécution  restera  d’ailleurs  confiée  aux  mSdecins  de  chaque 
section,  ces  deux  médecins  étant  seuls  responsables  devant  l’autorité,  dans 
les  limites  déterminées  par  la  loi  de  1838,  l’ordonnance  de  1839  et  le  règle¬ 
ments  de  l’asile. 

Art.  i.  —  Les  médecins  de  section  de  Sainte-Annq  rempliront  près  du 
professeur,  eu  ce  qui  touche  son  enseignement,  les  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique,  chacun  dans  son  service.  Ils  devront,  à  ce  titre,  concourir,  avec  le 
chef  de  laboratoire,  à  la  préparation  des  pièces  anatomiques,  et,  en  général, 
de  tous  les  travaux  demandés  par  le  professeur  et  nécessaires  à  son  cours. 
Le  chef  de  laboratoire  pourra,  bien  entendu,  pénétrer  dans  les  quartiers, 
quand  les  Jjesoins  de  son  service  l’exigeront. 

.  Art.  S.  —  Un  local  spécial  est  mis  à  la  disposition  du  professeur,  dans 
l’asile  même,  pour  y  faire  ses  leçons. 

Art.  e,  —  Cet  amphithéâtre  sera  ouvert  à  tous  les  élèves  en  médecine 
ét  à  tous  les  médecins,  magistrats  ou  avocats  autorisés  par  le  professpur  à 
suivre  sop  cours.  Mais  l’accès  des  quartiers  ne  sera  donné,  sous  la  respon¬ 
sabilité  personnelle  du  professeur,  qu’à  des  groupes  d’élèves  nominative¬ 
ment  choisis  par  lui,  et  ayant  au  moins  douze  inscriptions. 

Ari.  7.  — des  élèves  ne  pourront,  d’ailleurs,  pénétrer  dans  les  quartiers 
que  sous  la  conduite  du  professeur. 

Art.  8.  —  Pendant  la  période  scolaire,  le  professeur  sera  chargé  de  la 
visite  des  maladeq.  Chaque  médecin  de  section,  remplissant  les  fonotiops 
de  chef  de  clinique,  recevra  le  professeur  à  son-  entrée  dans  la  section 
placée  goug  sçs  ordres,  l’a.ccompagnera  pendant  la  durée  de  la  visite,  lui 
fournira  dçs  renseignements  sur  chaque  malade,  et  recevra,  au  besoin,  ses 
indications. 

Art.  ».  —  Cette  visite  aura  lieu  à  l’heure  réglementaire. 

Art.  iO.  —  sL’accès  des  quartiers  est  rigoureusemeut  interdit,  même  aux 
étudiants,  en  dehors  des  jours  et  des  heures  de  la  cUnique  magistrale.  Seul  | 
le  professeur  pourra  toujours  y  pénétrer.  . 

Arf  U.  Le  professeur  a  le  droit  de  faire  prendre  copie  de  toutes  les 
observilions  dont  la  minute,  conformément  au  règlement  de  1857,  reste  la. 
propriété  de  l’asile. 

Séance  du  S  mai.  —  Présidence  de  M.  Mathé. 

M.  Loiseau  proteste  contre  le  projet  présenté  par  le  ministre  pour  l’ins¬ 
tallation  de  la  nouvelle  chaire  de  pathologie  mentale  à  l’asile  de  Sainte-Aüne. 
Ce  projet  aurait  pour  conséqueuce  de  désorganiser  le  service  tel  qu’il  fonc¬ 
tionne  aujourd'hui.  Eu  outre,  il  est  difficile  d’admettre  qu’on  puisse  soumettre 
des  chefs  de  service  éminents  à  rautorilé  d’un  jeune  professeur,  quelque 
digne  d’estime  que  çoit  d'ailleurs  ce  dernier.  Il  est  regrettable,  à  tous 
égards,  que  le  ministre  n’ait  pas  tepu  compte  de  celte  situation  lorsqu’il  a 
présenté  son  projet.  La  Commission  propose,  il  est  vrai,  de  rejeter  ce  projet 
et  d’installer  la  nouvelle  chaire  et-  ses  annexes  sur  des  terrains  en  bordure 
de  la  rue  d’Aiésia.  M.  Loiseau  estime  que  cette  installation  serait  ir- 
sufnsâute.  Ou  ne  pourrait,  en  effet,  y  placer  qu’un  nombre  de  malades 
trop  restreint  pour  faire  un  cours  intéressant  et  susceptible  d’attirer  un  grand 
nombre  d’auditeurs.  Ce  qu’il  faut  mettre  à  la  dispositiou  du  professeur,  c’est 
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un  local  assez  vaste  pour  contenir  environ  150  à  200  malades.  A  cet  effet,  on 
pourrait  utiliser  las  deux  pavillons  neufs  placés  eu  dehors  de  l’asile  Sainte- 
Anne,  à  gauche  du  bureau  d’admission.  Ces  pavillons  sont  parfaitement 
propres  à  cette  destination  et  si  ou  y  ajoutait  un  laboratoire,  ou  aurait  un 
tout  homogène  qui  pourrait  fonctionner  dès  maintenant.  M.  Loiseau  présente, 
eu  conséquence,  le  contre-projet  que  nous  avons  inséré  dans  le  dernier 

M.  Bourneville  ne  veut  pas  examiner  le  contre-projet  de  M.  Loiseau,  il 
se  borne  à  faire  remarquer  que  le  bureau  d’admission  ayant  été  reconnu 
insuffisant  par  l’adnainistration  préfectorale  comme  par  tous  les  hommes 
compétents,  c'est  pour  cela  qu’on  y  a  adjoint  les  deux  pavillons  nouveaux. 
Au  ministère,  tenant  compte  de  cette  nécessité,  on  avait  pensé  à  demander 
non  pas  1rs  deux  pavillons,  mais  l’un  d’eux  seulement,  et  voici  comment 
M.  le  Ministre  apprécie  cette  combinaison  : 

•  Ce  pavillon  ne  se  prêterait  qu’à  une  sorte  de  classement  rudimentaire 
»  des  malades.  Cependant,  pour  90  places  de  malades  on  ne  saurait,  d’après 
■»  l’avis  de  l’architecte,  évaluer  la  dépense  d’appropriation  provisoire  à 
»  moins  de  100,000  fr.  sans  compter  les  frais  de  remise  en  état  lois  de  l’ins- 
«  tallation  définitive.  > 

M.  Thdlié  demande  l'impression  du  rapport  de  la  Commission,  de  l’ar¬ 
rêté  du  Ministre  et  du  contre-projet  de  M.  Loiseau,  et  l’ajournement  de  la 
discussion  à  une  séance  ultérieure. 

M.  LE  Préfet  de  la  Seine  dit  que  si  le  Gonsei}  vote,  l’impression  du 
rapport  de  M.  Bourneville  et  du  contre-projet  de  M.  Loiseau,  il  serait  pré¬ 
férable  d'ajourner  le  vote  à  la  prochaine  séeince.  M.  le  Préfet  rappelle  que 
depuis  deux  ans  un  professeur  des  maladies  mentales  a  été  nommé,  depuis 
ce  temps,  ce  professeur  u’a  pas  pu  trouver  une  clinique  pour  faire  son  cours. 
Cette  situation  ne  peut  durer.  La  qu.estion  n’est  pas  insoluble.  Le 
Ministre  repousse  le  projet  proposé  par  le  Conseil  général  en  raison  de  la 
dépense  considérable  ;  mais  il  peut  y  avoir  une  eomh  liaison  intermédiaire  à 
proposer.  Ce  que  le  Préfet  désire,  c’est  que  de  la  délibération  du  Conseil  sorte, 
autant  que  possible,  une  solution  affirmative  et  non  pas  seulement  une  nç^ 
gation.  Il  a  besoin,  pour  bien  conduire  les  négociations  ultérieures,  de  con¬ 
naître  le  sentiment  du  Conseil  général,  qui,  en  définitive,  restera  maître  de 
la  solution.  ’  ' 

M.  Thülié  tient  à  dégager  la  responsabilité  du  Conseil.  Celui-ci  n  a  ja¬ 
mais  BU  l'intention  d’entraver  la  création  d’une  nouvelle  chaire  de  pathoi 
logie  mentale,  et  la  preuve  c’est  que  le  Conseil  a  offert  de  céder  gratuite¬ 
ment,  rue  d’Alésia,  un  terrain,  à  la  condition  qu’il  y  serait  établi  un  petit 
hospice  pour  l’installation  d’une  clinique  de  pathologie  mentale. 

Que  faut  il,  en'effet,  pour  faire. une  bonne  clinique  ?  Il  suffit  de  réunir 
un  certain  nombre  de  types  dé  malades  représentant  le?  affections  mentales 
ou  nerveuses  daus  leurs  divers  états  et  leurs  divers  degrés.  On  peut  at¬ 
teindre  ce  but  avec  un  pavillon  contenant  de  60  à  80  lits  pour  les  affections 
Las  malades  calmes  peuvent,  sans  inconvéaients,  être  -tonduits  de 
Vasife  à  la  clinique  du  professeur;  et  U  n’est  nullement  besoin  de  recourir  à 
des  constructions  immenses  qui,  sans  présenter  aucun  avantage  au  point  de 
vue  des  études  scientifiques,  nécessiteraient  des  dépenses  considérables.  Les 
prappsitions  de  la  Commission,  contes  d’après  les  .données  qui  précèdent, 
sont  parfaitement  justifiées.  Toutefois,  M.  Thulié  ne  s’oppose  pas  à«e  que  le 
projet  de  M .  Loiseau  soit  renvoyé  à  la  Commission  pour  examen. 

Êu  terminant,  l’orateur  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Loiseau  tou¬ 
chant  la  nomination  d’un  jeune  professeur  à  la  chaire  de  pathologie  mentale 
projetée  à  Sainte-Anne.  C’est  une  atteinte  directe  portée  à  ia  dignité  d’an¬ 
ciens  chefs  de  service,  hommes  éminents,  que  leurs  travaux  et  leurs  études 
rendaient  dignes  de  plus  d’égards. 

A  la  suite  de  quelques  observalious  présentées  par  M.  le  Préfet  de  I« 
Seine,  le  Conseil  vote  l’impression  du  rapport  de  M.  Bournevilje  et  di| 
contre-projet  de  M.  Loiseau.  et  renvoie  la  discussion  au  commencement  de 
la  prochaine  séance.  Il  est,  de  plus,  entendu  que  cettp  affaire  figurera  en 
tête  de  l’ordre  du  jour. 

Sé.ince  du  io  mai.  —  Présidence  de  M,  Mats#. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussioq  des  conclusipns  du  rap¬ 
port  de  M.  Bourneville,  sur  la  création  d’une  chaire  de  pathologie  mentale 
à  l’asile  Saiate-Anne.  M.  le  rapporteur  rappelle  qu’à  la  derçièf.e  séance 
M.  Loiseau  a  présenté  un  contre-projet  pour  l’installation  de  la  nouvelle 
clinique  dans  les  deux  pavillons  neufs  de  l’asile  Sainte-Anne.  La  Commis¬ 
sion,  après  examen,  n’a  pas  cru  devoir  adopter  ce  contre-projet.  Elle  main¬ 
tient  ses  conclusions  consistant  :  1®  à  rejeter  le  projet  du  Ministre  ;  2“  à  ofj 
frir  à  l’Etat,  pour  la  eoustruction  d’un  asile,  le  terrain  de  8,290  mètres  situé 
rue  d’Alésia  ;  et  3“  à  metf.fe  à  la  disposition  du. professeur  les  malades  tran¬ 
quilles  de  l’asile  Sainte-Anne, 

M.  Loiseau  fait  remarquer  que  la  combinaison  proposée  par  la  Commis- 
mission  a  déjà  été  une  première  fois  repoussée  par  le  ministre  qui  a  leconpui 
1°  quels  terrain  de  la  rue  d’Alésia  était  insuffisant;  2°  que  les  acquisition®  a 
faire, la  construction  du  nouvel  établissement  et  l’installation  d’un  service  pro¬ 
visoire  entraîneraient  des  dépenses  considérables  évaluées  à  1,30(»,000  francs. 
Peut-être  ce  chiffre  est-il  exagéré  ;  mais  daus  tous  les  cas.  on  ne  saurait  ra¬ 
mener  la  dépense  à  moins  de  800,000  francs,  chiffra  encore  trop  élevé,  si  1  ou 
tient  compte  des  ressources  dont  dispose  le  ministre;  celui-ci  a  donc  sagem^t 
agi  en  refusant  l’offre  du  Couseil.  C’est  alors  qu’il  a  proposé  une  nouvelle 
combinaison  consistauj  à  affecter  à  la  clinique  l’hospice  de  Sainte-Anne  Ife- 
même.  Cette  proposition  que  la  Commission  n’a  pas  adopté.e  sera  égale- 
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ment  repoussée  par  le  Conseil,  parce  qu’elle  impose  l’autorité  d’un  jeune 
professeur  à  des  médecins  éminents  qui  ont  rendu  de  longs  et  incontestable  s 
services  au  département  et  qui  n’accepteraient  jamais  la  situation  de  subor¬ 
dination  qui  leur  serait  créée. 

Il  importe  cependant  de  mettre  un  local  à  la  disposition  du  professeur  qui, 
.  nommé  depuis  déjà  deux  ans,  n’a  pas  encore  pu  commencer  son  cours.  On 
ne  peut  laisser  plus  longtemps  en  souffrance  un  service  dont  rutiiité  n’est 
contestée  par  personne.  Nul  n’ignore,  en  eEet,  qu’un  certificat  de  médecin 
peut  envoyer  un  malheureux  dans  un  asile  d’aliénés.  Ce  simple  fait  de- 
montre  la  nécessité  de  faciliter  aux  médecins,  par  des  cours  pratiques,  la 
connaissance  approfondie  de  raliénaliou  mentale  sous  ses  différentes  formes. 
La  liberté  des  citoyens,  la  sécurité  de  la  société  sont  ici  intéressées  au  pro¬ 
grès  de  la  science. 

C’est  dans  la  pensée  de  ne  pas  retarder  encore  l’installation  de  la  nouvelle 
clinique  que  M.  Loiseau  a  proposé  les  deux  pavillons  attenant  au  bureau 
d’admission  Cette  combinaison  permet  de  donner  une  solution  immédiate  à 
la  question  depuis  si  longtemps  en  suspens.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue, 
en  effet,  que  ces  deux  pavillons,  annexés  au  bureau  d’admission  à  titre 
provisoire,  ne  sont  nullement  nécessaires  au  fonctionnement  de  ce  bureau. 
Celui-ci  peut  parfaitement  se  suffire  avec  ses  54  lits  et  ce  serait  le  détourner 
de  sa  destination  que  de  mettre  à  sa  disposition  des  locaux  trop  vastes.  Les 
malades  ne  doivent  pas,  en  effet,  y  séjourner  longtemps  ;  dès  leur  arrivée, 
ils  doivent  être  examinés  et  envoyés  dans  les  différents  asiles  de  la  Seine 
ou  de  la  province.  On  peut  donc,  sans  inconvénients  et  sans  léser  aucun 
droit,  distraire  cês  deux  pavillons  qui  n’ont  été  cédés  au  bureau  d’admission 
qu’en  vertu  d’une  simple  tolérance.  Cette  situation  permettrait  de  mettre  à 
la  disposition  de  l’Etat  un  local  suffisamment  grand  et  tout  prêt  à  recevoir 
une  clinique.  En  y  ajoutant  une  salle  de  cours,  ce  qui  peut  être  fait  à  très- 
peu  de  frais,  et  un  laboratoire,  le  professeur  pourra  commencer  son  cours 
dès  maintenant,  à  la  grande  satisfaction  de  tout  le  monde.  M.  Loiseau  in¬ 
siste,  en  conséquence,  pour  l’adoption  de  son  contre-projet. 

M.  LE  RiLPPORTEUH  répoud  que  la  dépense  résultant  de  la  construction 
d’une  clinique  sur  le  terrain  de  la  rue  d’Alésia,  évaluée  à  1,300,0Ü0  fr.  par  les 
architectes  de  l’Etat  est  de  beaucoup  exagérée.  Ce  chiffre  est  calculé  sur  le 
prix  de  revient  des  lits  à  l’asile  Sainte-Anne  ;  mais  à  Ville-Evrard,  dans  la 
aouvelie  section,  un  lit  coûte,  en  moyenne,  2,650  fr.,  ce  qui  donne  pour  120 
lits  une  dépensa  d’environ  318,000  fr. 

Examinant  le  contre-projet  de  M.  Loiseau,  l’orateur  dit  que  d’après  les 
chiffres  des  entrées  au  bureau  d’admission,  le  nombre  des  lits  de  ce  bureau 
est  insuffisant;  sur  les  64  hts  dont  celui-ci  se  compose,  61  sont  actuellement 
occupés  par  des  malades  incapables  d’être  transférés.  Un  des  deux  pavillons 
est  donc  tout  au  moins  indispensable  au  fonctionnement  de  ce  bureau.  Quant 
a  l’autre,  il  aurait  pu,  sans  inconvénient,  être  cédé  à  l’Etat  qui  l’aurait  uti¬ 
lisé  à  l’installation  de  .ia  clinique,  mais  le  Conseil  sait  que  l^Etat  a  reculé  de- 

La  Commission  estime,  eu  conséquence,  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  l’offre 
de  cession  gratuite  à  l’Etat  du  terrain  de  la  rue  d’Alésia. 

M,  Loiseau  fait  observer  qu’il  y  a  trois  ans  les  médecins  affirmaient  que 
le  bureau  d’admission  pouvait  parfaitement  fouctipnner  avec  8  lits.  Ce  qui 
était  vrai  il  y  a  trois  ans  l’est  encore  plus  aujourd’hui  qu’il  possède  54  lits. 

M.  DE  Lanessan  est  partisan  des  conclusions  de  la  Commission,  mais  il 
pense  qu’on  pourrait,  dans  le  cas  où  l’Etat  se  refuserait  à  l’accepter,  lui  faire 
une  autre  proposition.  Il  rappelle  que  l’asile  Saiute-Auneest  divisé  en  deux 
parties  :  las  bâtiments  destinés  à  la  réception  des  malades  et  les  bâtiments 
de  l’asile  proprement  dit.  Anciennement,  il  n’y  avait  qu’un  pavillon  de  50 
lits  consacré  à  la  réception.  Ce  pavillon  ayant  été  jugé  insuffisant  pour  le 
service  dont  il  s’agit,  on  y  a  ajouté  deux  autres  pavillons  de  69  lits.  Les 
médecins  chargés  de  la  réception  sont  également  chargés,  mais  par  tolé¬ 
rance  seulement,  du  service  des  deux  pavillons  neufs.  Aussi  le  projet  de 
M.  Loiseau  serait-il  excellent  et  ne  pourrait  froisser  personne  si  l’ancien  pa¬ 
villon  d’admission  était  suffisant.  Quant  au  projet  de  l’Etat,  il  est  inaccep¬ 
table.  Il  ne  serait  pas  convenable,  en  effet,  de  placer  de  vieux  médecins 
sous  la  dépendance  d’un  jeune  professeur  qui  aurait  le  droit  de  diriger  le 
traitement  des  malades  sans  endosser  aucune  responsabilité.  Mais  sans 
laisser  à  l’Etat  les  deux  pavillons,  on  pourrait  lui  eu  abandonner  un  et 
laisser  l’autre  comme  annexe  au  service  d’admission,  ainsi  que  cela  avait  été 
primitivement  proposé  par  la  Commission. 

L’orateur  estime  qu'avec  quelques  légers  sacrifices,  l'Etat  pourrait  ins¬ 
taller  sa  clinique  dans  ce  pavillon.  Cetto  offre  pourrait  être  renouvelée  ei  si 
lEtat  refuse  une  seconde  fois,  la  responsabilité  du  Conseil  sera  dégagée  et 
restera  toute  entière  au  Ministre. 

M.  DE  Lanessan  propose,  en  conséquence,  l’article  additionnel  suivant 
aux  conclusions  de  la  Commission  : 

•  Dans  le  cas  où  l’Etat  se  refuserait  à  construire  un  asile  rue  d’Alésia, 
le  <îépartement  abandounera,  pour  le  service  du  professeur  de  cUuique  men¬ 
tale,  l’un  des  deux  pavillons  neufs  de  l’asile  Sainte-Anne. 

M.  Thulié  parle  dans  le  même  sens.  Il  ajoute  que  si  on  affectait  les 
deux  pavillons  à  la  clinique  de  pathologie  mentale,  il  faudrait  faire  des  dé¬ 
penses  pour  construire  de  nouveaux  bâtiments  et  agrandir  le  bureau  d’ad¬ 
mission. 

Le  contre-  projet  de  M.  Loiseau  est  mis  aux  voix  et  repoussé. 

Les  conclusions  de,ia  Commission  sont  adoptée?. 

L  article  additionnel  de  M.  de  Lanessan  est  également  adopté. 


VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Limite  des  consignât  ions.  • — •  Les  limites  des  consignations  pour  les  3®,  4“ 
et  5®  examens  du  doctorat  et  pour  les  thèses  sont  fixées  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Pour  le  3®  examen  de  doctorat  jusqu’au  15  juin;  Pour  le  4®  jusqu’au 
30  juin  ;  Pour  le  5®  jusqu’au  15  juillet;  Pour  les  thèses  jusqu’au  31  juillet. 
Passé  ces  dates,  nulle  consignation  ne  sera  admise. 

Laboratoires.  ~  M.  de  Beurmann  (Charles-Lucien),  né  à  Strasbourg  le 
12  juin  1851,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  l’hôpital 
delà  Pitié  (emploi  nouveau).  M.  Guignard  (Jean-Louis-Léon),  né  à  Mout- 
Eous-Vaudrey  (Jura)  le  13  avril  1852,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques 
du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  rbôpital  de  la  Pitié  (emploi  nouveau). 
M.  Yalmont  (Félix-Marie- Louis),  né  à  Barentiu  (Seine-Inférieure)  le  19  mai. 
1852,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Hardy, 
démissionnaire. 

flièses  souÉeiiues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  19  an  mai  1879.  —  235.  M.  Laffitte  :  De  la  kératite  parenchyma¬ 
teuse.  —  236.  M.  Peyre  :  De  la  déviation  en  dedans  du  genou  ;  patho- 
génie  et  traitement.  —  237.  M.  Aigre  :  Etude  clinique  sur  la  métalloscopie 
et  la  métallothérapie  externes  dans  l’anesthésie.  —  238.  M.  Blondeau  : 
Etude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et  épi¬ 
leptiformes.  —  239.  M.  Piérin  :  Etude  sur  le,  cancer  des  amygdales.  — 
240.  M.  Arragon  :  Traitement  topique  du  psoriasis  par  l’acide  pyrogallique. 
—  241.  M.  Laborde  :  Essai  sur  l’ostéo-sarcome  de  l'humérus.  —  242.  M. 
Saury  :  Troubles  intellectuels  dans  la  paralysie  générale. 

Facilité  de  médecine  de  Lyon, 

M.  Hortolès  est  nommé  préparateur  d'anatomie  générale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Picard,  démissionnaire.  —  M.  Jacquin  (Cesar-Antoine- 
Adrien),  né  à  Saint-Julien  (Jura)  le  15  décembre  1850,' pharmacien  de  1™ 
classe,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  1  aboratoire  de  clinique 
médicale,  eu  remplacement  de  M.  Cazeüve,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Fiicisltc  de  médecine  de  lllontpellier. 

M.  "Ville,  prépaï-qteur  de  chimie,  est  délégué  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1878-1879,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  en  remplncement  de  M.  Girard,  appelé  à  d’autres 
fonctions.  —  M.  Gefrawy-Kamil,  né  au  Caire  (Egypte)  le  1®®  janvier  1856, 
est  délégué,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1879,  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Ville,  chargé  provisoirement 
d’autres  fonctions.  —  M.  Bloc,  (Charles-Paul-Louis-Eugène),  né  à  Tou¬ 
louse  le  15  février  1845,  d®  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  en  remplacement  de  M.  Chalet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts,  en  date  du  19  mai  1879,  les  trois  chaires  d’astronomie,  de  zoologie,  de 
minéralogie  et  géologie  de  la  Faeuîté-des  Sciences  de  Toulouse,  ont  été  dé¬ 
clarées  vacantes.  —  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  de 
cet  arrêlé,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Kancy. 

M.  Cley  (Marcel-Bugène-Emile),  né  à  Spinal  (Vosges)  le  16  janvier  1857, 
est  nommé  aide  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Cadiat,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Simonin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  vient  d’être  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite,  et  nommé  professeur  honoraire.  M.  Simonin 
avait  été,  pendant  de  longues  années,  directeur  de  l’école  secondaire  de  mé¬ 
decine  de  Nancy,  et,  lors  de  la  création  de  la  Faculté  de  médecine,  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Enseignement  médical  libre. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  d®  Picard  commencera  le  26  mai,  à  4  heures, 
amphithéâtre  n°  2  de  l’école  pratique,  un  cours  public  sur  les  maladies  de 
l’appareil  urinaire  et  il  le  continuera  les  vendredis  et  les  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  Dans  ce'  cours,  qui  comprendra  lü  leçons,  il  décrira  les 
rétrécissements  de  l’ urèthre,  les  symptômes  et  le  ifiagnostic  de  la  pierre,  la 
litbotritie  et  (a  taille. 

HosPicp  Laenneo.  —  M.  le  d®  A.  Feeranç  commencera,  Iç  jeudi  29  mai. 
à  10  heures  et  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de 
quatre  conférences  me  les  formes  (Uniques  de  la  pltiUsie  pulmonaire  et  les 
indications  tldrapeutignes  qui  s'y  rapportent. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  Budin  et  Cbampbtier  de  Rires  com¬ 
mencèrent  le  mardi  3  juin,  à  4  h.  l/2,  un  nouveau  cours  d’accouchement^. 
Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en  parties  :  1°  Grossessç  norn 
male  et  pathologique;  —  2"Eutocie;  —  3®  Dystocie  et  opération;  —  4°  Exer¬ 
cices  cliniques  et  manœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 
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INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

I\ote  sui-  l’appareil  dit  Rcspirol  ;  par  J.  Leard. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  13  mai,  M.  Poggiale^  au 
nom  de  M.  Leard,  a  présenté  un  appareil  dit  Respirol.  Cet  appareil  a  pour 
but  de  faire  respirer  un  air  pur  dans  tout  milieu  aérien  ne  contenant  pas 
d'air  rospirable  et  offrant  des  dangers  d'asphyxie,  ou  dont  l’air  est  vicié 
par  des  émanations  délétères,  ou  chargé  de  poussières  nuisibles  à  la  santé. 

En  isolant  la  personne  (jui  en  est  munie  du  milieu  où  elle  se  trouve  et  eu 
la  maintenant  en  communication  avec  un  air  respirable ,  cet  appareil  est 
destiné  à  rendre  de  grands  services  dans  les  laboratoires  de  chimie,  dans 
les  mines,  dans  les  égouts,  dans  les  puits  perdus,  dans  les  cales  de  navires, 
les  fosses  d  aisances,  les  soutes  à  charbon,  et  un  grand  nombre  d’usines,  et, 
en  cas  d’incendie,  dans  les  locaux  envahis  par  la  fumée. 

Le  respirol  par  sa  construction,  par  son  application  sur  la  tête,  par  la 
disposiiion  de  ses  soupapes  et  celles  de  ses  conduites  d’air,  et  enfin  par  son 
peu  de  pesanteur  permet,  à  la  personne  qui  en  est  munie,  de  se  diriger  et 
de  se  mouvoir  librement,  de  respirer  par  le  nez,  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche 
à  volonté,  et  de  no  prendre  que  juste  la  quantité  d’air  qui  lui  est  nécessaire 
pour  la  respiration. 

Il  laisse  ainsi  la  facilité  de  pouvoir,  sans  danger,  se  livrer  aux  tra¬ 


vaux  de  sa  profession,  et  de  porter  des  secours  en  cas  d’incendie  ou  d’as¬ 
phyxie.  Le  respirol  se  compose  de  deux  parties  :  le  masque  ou  capuchon 
et  le  respirol  proprement  dit.  . 

La  figure  44  montre  l’appareil  ajusté  sur  une  personne.  Le  masque 
C  ou  capuchon  en  caoutchouc  se  fixe  sur  la  tête  au  moyen  de  lannières  K. 
J,  J,  de  même  matière,  convenablement  disposées  et  réunies  pour  que 
l’adhérence  avec  la  tête  soit  aussi  parfaite  que  possible. 

Le  masque  G  laisse,  par  sa  forme,  entre  la  figure  et  lui,  un  espace  libre 
qui  se  remplit  d’air  et  dans  lequel  la  personne  prend,  par  le  nex  et  la  bou¬ 
che,  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  entretenir  la  respiration  . 

Deux  petites  glaces  ou  oculaires  D  permettent  de  se  diriger  et  de  tra- 

Au4essou3,  et  vis-à-vis  de  la  bouche  est  l’appareil  respiratoire  propre¬ 
ment  dit,  ou  respirol  A,  B,  à  soupapes  respiratrices  et  expiratrices. 

Cet  appareil  respiratoire  se  compose  d’un  cylindre  mis  en  communication 
avec  l’intérieur  du  masque  par  une  tubulure  ;  ce  cylindre  renferme  4  soupa¬ 


pes  :  deux  latérales  qui  laissent  passer  l’air  inspiré  venant  de  la  conduite 
bifurquée  3,  4  ;  deux  verticales,  dans  les  enveloppes  métalliques  1,  2  qui 
laissent  échapper  l’air  expiré,  ainsi  que  l’excédant  d’air  qui  peut  exister  entre 
le  masque  et  la  figure.  Les  soupapes  sont  en  caoutchouc  ;  elles  ont  la  forme 
d’un  doigt  de  gant,  et  sont  fendues  en  deux  ou  en  quatre  à  leur  extrémité. 
Leur  disposition  est  telle  qu’elles  s’ouvrent  et  se  ferment  alternativement  en 
temps  opportun.  Les  enveloppes  métalliques  1,2,  que  protègent  les  sou¬ 
papes  servant  à  l’expiration  sont  perforées. 

La  conduite  d’air  G  est  fixée,  par  un  anneau  F,  à  des  bretelles  I  assu¬ 
jetties  à  une  ceinture  H  ;  elle  se  bifurque  en  deux  conduits  3,  4,  qui  pas¬ 
sent  de  chaque  côté  de  la  tête  et  se  raccordent  avec  l’appareil  respiratoire  A. 
Les  bretelles  peuvent  servir  à  monter  ou  à  descendre  le  travailleur,  suivant 
le  cas.  La  crépine  E,  qui  termine  le  tube  conducteur  de  l’air  est  percée  de 
petits  trous  et  garnie  de  coton  pour  tamiser  l’air. 

Cet  appareil  peut  fonctionner  avec  toute  espèce  de  pompes  à  air,  lorsque 
la  distance  en  demande  l’emploi.  Le  respirol  peut  être  employé  avec  une 
pompe  ou  séparément  j  avec  une  pompe  lorsque  le  lieu  insalubre  est  éloigné 
d’un  milieu  respirable  ;  sans  pompe  lorsque  le  lieu  insalubre  est  proche  d’un 
milieu  respirable. 

Avec  un  tube  n’excédant  pas  23  mètres  de  longueur  et  d’un  diamètre  de 
3  centimètres  d’ouverture,  l’appareil  fonctionne  sans  avoir  recours  à  l’emploi 
de  la  pompe. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’extrémité  de  la  conduite  d’air  plonge  dans  l’air 
pur  et  l’inspiration  se  fait  naturellement.  Le  respirol  peut  être  également 
employé  avec  un  réservoir  d’air  placé  sur  le  dos. 

Dans  les  laboratoires  et  usines  où  les  dégagements  délétères  sont  plus 
légers  que  l’air,  ou  bien  encore  lorsque  l’air  n’est  vicié  que  par  des  poussiè¬ 
res  toxiques,  ou  peut  prendre  l’air  directement  dans  la  pièce  où  l’on  tra¬ 
vaille,  au  moyen  de  la  crépine  qui  est  placée  derrière  soi  au  niveau  du  sol, 
comme  le  montre  la  figure. 


NOUVELLES 


CoLifiGE  DE  Franck.  —  M.  de  Sinéty,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
répétiteur  près  la  section  des  sciences  naturelles  de  l’Ecole  pratique  des 
hautes  études  et  attaché,  en  cette  qualité,  au  laboratoire  d’histologie  du  Col¬ 
lège  de  France,  en  remplacement  de  M.  Pitres,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

.  Excursion  géologique.  —  M.  Hébert,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur.  Ch.  Vélain,  répétiteur,  fera  dimanche  prochain,  25  mai,  une  excursion 
géologique  à  Reynes  et  Montainville.  Rendez-vous  à  la  gare  Montparnasse, 
à  6  h.  3/4  précises.  Les  personnes  qui  désirent  faire  partie  de  cette  excur¬ 
sion  sont  priées  de  se  faire  inscrire  au  laboratoire  de  géologie. 

Hbmomsxtion.  —  M.  Riireau.  professeur,  fera  sa  prochaine  herbori¬ 
sation  dans  la  forêt  de  Montmorency  le  dimanche  25  mai  1879.  Rendez-vous 
à  Bessancourt  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  du  Nord),  à  8  h. 
45  minutes. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  jeune  étudiant  en  médecine, 
Eugène  Pinard,  stagiaire  à  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  a  été  enlevé  eu  quel¬ 
ques  jours  par  une  affection  septique,  contractée  probablement  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie.  D’un  caractère  doux,  affable  et  dévoué,  d’une  intelligence 
vive,  ardent  au  travail,  E.  Pinard  avait  toutes  les  qualités  qui  permettent 
d’arriver.  Sa  mort  laisse  de  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  l’avaient  connu  et 
qui  fondaient  sur  lui  les  plus  belles  espérances.  Il  était  le  frère  du  sympa¬ 
thique  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 


Librairie  Asseliu  et  cUez  Fouruier,  15,  rue  de  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  hroch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  hroch.  in-12. 
Librairie  V.  Adrien  DELAIIAAE  et  C°,  place  de  PEcoIc-de 
Méderine. 


Archives  de  tocoloGie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  d’avril  viennent  de  paraître.  Un  an  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  LALWEKEYAS,  8,  rue  Caslnûr-Dclavigue. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pO" 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 
chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  ÿavril  est  paru:  Un  anj  Paris,  18  ir-> 
Départements,  20  fr. 

Librairie  G.  MASSOA.  boulev.  St-Gerniain  et  rue  derEpero»- 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  d"'  Dbchambrb.  La  seconde  partie  du  Tome  IV,  de  la  4  s  ^ 
(France)  renferme  les  articles  suivants:  France  (climatologie),  par  Arnou  , 
—  France  (anthropologie),  par  G.  Lagneau.  _ 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Sainte-Euÿônie.  Service  de  M.  Bergeron.  Salle  Saint-Benjamih 
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1,  chorée  aiguë;  3,  paralysie  pseudo-hypertrophique;  24,  obstruction  in¬ 
testinale;  29,  leucocythémie  splénique.  —  Salle  Sainte-Mathilde  :  6,  cir¬ 
rhose  mixte;  16,  purpura;  19,  méningite  tuberculeuse;  29,  athétose.  —  Pa- 
yillon  de  la  diphthérie  :  1,  3,  5,  7,  croups  opérés;  4,  8,  angines. 

Service  de  M.  Triboulet.  Salle  Sainte-Marguerite:  1,  broncho-pneu¬ 
monie;  3,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale,  cachexie  cardiaque;  4,  co¬ 
queluche,  broncho-pneumonie;  10,  pleurésie  purulente  (ponctionnée);  11,  ec- 


thyma  généralisé;  12,  cyanose  congénitale,  persistance  du  trou  de  Botal  ? 

9,  méningite  tuberculeuse;  17,  phthisie  aiguë;  18,  fièvre  typhoïde;  20,  pur¬ 
pura;  21,  pneumonie  franche;  24,  hystérie.  —  Salle  Sainte-Geneviève.  Pa-- 
villon  :  1,  4,  6,  7,  scarlatines.  —  Salle  Sainte-Rosalie  :  1,  rougeole,  gan¬ 
grène  de  la  vulve  et  de  l’anus;  3,  rougeole,  broncho-pneumonie. 

Service  de  M.  Cadet  UE  GASsiaouRT.  Salle  Saint-Joseph  :  17,  pleurésie 
gauche;  18,  néphrite  parenchymateuse;  19,  chorée,  endo-péricardite;  20, 


Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas. 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  28  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 


tÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux 

"ü  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

i  Â  DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Êuissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. _ _ 

Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QCINQCINA  ET  GLYCÉRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 


qui  .aient  obtenu  cette  récompense 

lycérinecréosotéedeCatillon 

0  gr.  20  de  créosote  traie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


I  tins  Tilrés  D’OSSIAN  IIERIIÏ, 

W  —  Vin  de  Qni)ni<|iiina  titré  d^Ossiais  Henry  :  Composition  :  i  gr.  d'alcaloUes,  4^  gr.  d'eætratifs.  4,000  gr.  de  vin  d  Stagne  diastasé,  —  C  est  le 
'  -vin  de  quinquina  à  son  summum  àe  puissance,  il  est  tonique  par  l’extraclif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes;  c'est  en  un  mot  le  \in 
de  quinquina  complet  et  invarialle  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  disiiepsic,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugînenx  d’Ossîan  Henry:  Composition:  40  ceniigr.  de  sel  ferreux  pour  ZO  gr,  de  vin  de  qtdnguma  titré, — Dans  ceUe 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d^eflets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  U. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  fernigineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  tïilorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’Anjou-Saint-Honoré. 


Aiicioaue  IMaisoii  BAUM& 

ladies  de  rK.slomae 
DE  GIGONÏ Elixir  DE  Colombo 

k'ims  linxEs diBmme  j  DE 


mW 


iUt..Untes,  (fastralgies,  Pyrosis,  Au  Colombo,  Quinquina,  Pcmces  tl  oranges 
stimulant  énergique  de  Vestomac.  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendra 

4  à  6  gouttes,  suivaut  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances. 
avant  les  deux  principaux  repas.  Perte  de  l’appétit.  Dyspepsies,  Gastralgies, 

Prix  :  Le  flacon,  accompagné  d'un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
gouttes,  3  fr.  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 

Dépôt  :  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 


TOMQUË  BITTER'HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MÀGMÂUS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRA.T,  99,  rue  de  Lafayette,  à  Paria. 


VIN  TANNIQUE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

XATUREIi 

Médaillé  à  l’Exposition  de  Philadelphie  1876 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé¬ 
tudinaires  et  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
[a  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillards, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  auxnour- 


KÎr  to«i-radical  au  Colombo  .  de 

ottière,  pharm.,  56,  rue  de  Sèvres,  Paris, 
ntre  les  dyspepsies,  gravides,  chlorotiques, 


nglish  medical  Books. 

Free.  (Franco.)  (Livres  de  méd 
anglais).  H.  K.  LEWIS  ,  lii 
!ur,  136.  Gower  Street  à  Lon 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


rhumatisme  articulaire  subaigu,  insuffisance  mitrale;  22,  péritonite  tubercu-  j  Clinique  le  mercredi:  1,  vaginite-bubon  ;  9,  mélrile  chronique,  dilatation 
leuse;  28,  albuminurie  scarlatineuse.  I  considérable  delà  cavité  utérine;  6, syphilis-eczéma  delà  vulve;  13,sypbilides 

Service  de  M.  Lannelongue.  SaUe  Saint-Napoléon  :  3,  ostéo-myélite  du  j  ulcéreuses  symétriques  des  espaces  interdigitaux  du  pied;  23,métrite  adéno 
fémur  (trépanation);  2,  ostéites  multiples;  13,  ostéo-myélite  ancienne,  léci-  j  lymphite  ;  30,  métrite  adéno  phlegmon  du  ligament  large,  gauche.  —  Salle 
dive;  2b;  ostéo-myélite  ancienne,  nécrose  du  fémur;  17,  kyste  du  périnée;  !  Saint-Louis.  Clinique  le  samedi;  8,  vaginite,  diaphragme  transversal  du 


38,  ostéo-myélite  du  tibia;  44,  fracture  du  coude;  50,  fracture  du  col  chir 
gical  de  l’humérus. 

Hôpital  de  Zourcvie.  —  Service  de  M.  Martineau. — 'Salle  Saint-Ale: 


vagin  ;  10,  vaginite  blennorrhagique, ulcération  vaginale,  herpès  des  grand 
lèvres  et  du  vagin  ;  11 ,  métrite,  adéno-phlegmon  peri-utérin  ;  32,  chanc 
induré^de  la  petite  lèvre  gauche  au  début. 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

Lm  Pilules  dragéifiées  d'Extrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  TUvrO"!,  pharmacien ,  Laur{at 
it  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
minéraux  concentrés;  c’est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  0  pimies  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faubourg-Mont- 
naartre,  Paris.  —  Dépôt  partout. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAO 

Tr.  Pharm’  page  300.  Comment’  du,  Codex,  page  813,  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANÂTEjDEPIERLOT 

est  un  névi'ostlieiiique  el  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  du  NERVOSISME 

Une  cuilleiée  à  café,  malin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex.pe 538)  DE  PIERLOT:  Purgatif  sûr  et  agréable. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO  f 

CXS.TTX1  ET  .A.XaOOOX.  | 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence.  | 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharmacies.  | 

EiiiiiHtJS  asriLCi*€‘s  osi  Ediotsi 

spédaîe  d’F'lucalion  et  de  'fraitemcnt,  fondé  en  1817.  Rue  Benserade,  7,  à  Gentilly  (Seine), 

ELIXIR  CHLORHYDRQ-PEPSIQUE  CREZ 

plijsiolosiqiio,  contenant  les  principes  actifs  des  anrters  (quinas-cooa)  associés  § 
;  l'ernients  digestifs  l’cpainc-cbloi-fiyariqué  et  i*aîicré«tinc  ;djs|iti,sie,,  ai.eniü,  lonvai  B 

é  2  cuiilerées  i  bojehe  par  repas.  —  Pli'"  CHARDON,  20.  fs  Poissonnière,  et  toutes  les  Phai  "  e  s  y 


mimmi 

W  l.c  Sirop  du  Dr  Zed  est  à  base  H 
de  Codéine  et  Tolu;  il  remplace  la 
Pâte  Zed  et  sert  à  sucrer  les  tisa¬ 
nes  et  laitues  des  enfants  ou  des 
malades  alités.  Contre  les  irritations 
de  la  poitrine  ou  des  poumons,  toux 
invétérées,  bronchites,  coqueluches, 
catarrhes,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot  etPh'"*. 


LABOURBOULEÜ 


LAITS  MÊOICAKIENTEUX 

du  Docteur  BOUVER 

loDK,  Arsenic,  Mercure, etc. ,  AniMAlisés 
Récompenses  nationales 
Approbation  des  Sociétés  savantes. 

Lait  iodique. —  Quinze  années  d'expériences  ont 
démontré  que  cette  préparation  était  la  plus  sûre 
pour  administrer  l’iode  sans  danger  et  avec  succès 
contre  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  PliUiisiC, 
Scrofule,  Lymphatisme,  Goitre,  Dyspepsies,  Engor¬ 
gements  el  Catarrhes  des  organes  génito-urinaires, 
Albuminurie,  Epuisement,  Diathèses  diverses  ellous 
les  états  morbides  où  il  faut  relever  ou  modifier  la 


n  O  V#  I  T  La  plus  digestive  et  la  plus  agréable  à 
K  1 1  Y  A  I  >»‘™  des  ea»*  minérales.  -  Affections 
1 1 U  I  H  I  arthritiques  :  Anémie,  Chlorose, 
Digestions  pénibles,  Goutte,  Rhumatismes,  Qravelle, 
Bc-zéma,  Voies  respiratoires,  etc. 

CHfiTEL-GUYOHSSS? 


tralgies,  Anemie,  Chlorose,  et  toutes  les 
maladies  provenant  de  l’APPAUVRlSSE- 
MENT  DU  SANG. 

Administration  à  Marcols  [Ardèche). 


Térilable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  tomes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûr®  des  dyspepsies,  gastrites,  ai. 


CâPSULESGARDY 

n’DtilLIS  UE  C1.4B1AK 

[Medecinal-naphta] 

contre 

Maladies  des  voies  respiratoires, 
Bronchite  chronique. 
Asthme,  Bronchorrhée,  Toux, 
Hhume,  Catarrhe  pulmonaire. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 
Pharmacie,  45,  Rue  Caumartin,  Paris. 

(Dans  toutes  les  Pharmacies.) 

Prix  du  Flacon,  avec  Notice  ;  3  fr. 


PÂPIËR  RISùUeT 


POÜSBE  BI60LJ.0T 

LE  meilleur  sinapisme 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LKS  ÉCOLES  VÉTÉRINAinr:® 

DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 


T  ANNÉE.  —  N"  SS. 


BUREAUX  ;  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


31  MAI  1879. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIEJiÉNÉRALE 

Collège  de  France.  —  la.  uakvîer. 

Vingt-quatrième  leçon  (i). 

liecueillie  par  le  D''  J.  RenAUT. 

Sommaire .  — Étude  des  cœurs  lymphatiques.  —  I.  Cœurs  lymphatiques 
des  batraciens.  —  Indépendance  et  défaut  d’isochronisme  de.  leurs  contrac¬ 
tions  et  de  celles  du  cœur. — Le  curare  paralyse  les  cœurs  lymphatiques. 

—  Les  cœurs  lymphatiques  sont  dépourvus  de  chambre  péricardique,  ils 
sont  creusés  dans  les  tissus  ambiants.  —  II.  Analyse  histologique  des 
cœurs  lymphatiques  ;  procédés  d’étude  :  injection  colorée,  injection  d’acide 
osmique,  injection  de  gélatine  tiède.  —  Forme  générale  du  cœur  lym¬ 
phatique.  —  Les  sphincters  valvulaires.  ' — Endothélium  interne  — Exis¬ 
tence  de  faisceaux  musculaires  ramifiés  mais  sans  brisures;  sarcolemme. — 
Étude  de  la  striation  après  macération  dans  l’alcool  au  tiers.  —  Identité 
de  cette  striation  et  de  celle  des  muscles  striés  ordinaires.  —  Manteau 
protoplasmique  et  noyaux  multiples  des  fibres  musculaires.  —  III.  Com¬ 
paraison  des  cœurs  lymphatiques  et  du  cœur  sanguin. —  Présence  de  vais¬ 
seaux  dans  le  cœur  lymphatique  de  la  grenouille  tandis  que  le  myo¬ 
carde  du  même  animal  en  est  privé.  —  Interprétation  du  fait  par  un  phé¬ 
nomène  d’adaptation. 

Messieurs, 

Avant  de  passer  à  l’étude  physiologique  du  muscle  car¬ 
diaque,  je  dois  vous  parler  des  cœurs  lymphatiques.  Ces  or¬ 
ganes  sont,  en  effet,  constitués  par  des  muscles  cheux,  bat¬ 
tant  rhythmiquement,  et  interposés  sur  le  trajet  de  canaux 
lymphatiques  comme  le  cœur  l’est  sur  celui  des  canaux 
sanguins. 

Les  cœurs  lymphatiques  ont  été  découverts  à  peu  près 
simultanément  par  Jean  Muller  et  Panizza.  Ils  existent  chez 

168  b3.tr3.Ci6IlS,  les  reptiles,  chez  (Quelques  poissoxis  et  (juel- 

ques  oiseaux.  Je  ne  m’occuperai  pas  de  leur  morphologie  ■ 
comparée  et  suivie  dans  la  série  animale.  Je  ne  dois  faire 
ici,  vous  le  savez,  que  l’anatomie  générale  et  nullement 
l’anatomie  comparée  ;  il  me  suffira  donc  de  prendre  en 
particulier  et  d’étudier  un  cœur  lymphatique  bien  dé¬ 
veloppé,  l’un  de  ceux  que  possèdent  les  batraciens,  par 
exemple,  et  d’en  établir  la  structure.  Le  but  de  mon  • 
étude  est,  en  effet,  borné  à  la  connaissance  de  la  constitu-  . 
tion  générale  d’un  cœur  lymphatique  pris  pour  type,  afin  de  ■ 
comparer  cet  organe,  dans  sa  structure  et  dans  ses  fonç-; 
fions,  au  cœur  sanggih  des  animaux  supérieurs  dont  la' 
connaissance  constitue  l’objet  et  l’intérêt  principal  dé  nos 
études. 

Les  batraciens  possèdent  quatre  cœurs  lymphatiques  si¬ 
tués  à  la  racine  des  quatre  membres.  L.es  postérieurs  se- 
montrent  sous  la  peau  dè  cbaque  coté  du  muscle  ili’o-coccy-  1 
gien,  un  peu  en  avant  de  l’anus.  Ces  organes  sont  ininimes, 
et  üs  seraient  restés  probablement  inconnus  s’ils  n’étgient 
point  nettement  pulsatiles.  ' 

Ils  possèdent  des  battements  _rbythmiques  comme  nous 
venons  de  le  dire;  ces  battements  sont  absolument  indé-1 
pendants  du  cœur  sanguin.  Ils  sont  môme  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  indépendants  les  uns  des  autres  ;  les  battements 
des  deux  cœurs  postérieurs  chez  Vliyla  ar&orea  sont  nette-r 
ment  perceptibles,  ne  sont  nullement  isochrones  entre  eux. 
Le  plus,  chose  importante  à  signaler,  les  cœurs' lymphati* 
nues  baUent  énergiquement  sur  une  grenouille  immobilisée 
par  la  ligature  des  membres.  Sur  le  même  animal  curarisé 
6t  dont  le  cœur  fonctionne  normabunent,  les  réservoirs 
lymphatiques  pubsafiles  voient  leurs  mouvements  s’arrêter 
absolument,  ainsi  que  l'a  démontré  Külliker. 


,  ’  (l)  Voir  les  u''=  S,  9,  10,  10,  IS,  20,  2ü,  27  et  «  delSTO;  n"»  1,  2  7,  3,  12, 
21,  22,  23,  24,  20.  28,  30,  31,  40,  41,  «  et  43  de  1-877;  a»»  n,  12,’  13  U  ’lOet 
40  de  1878;  a03  5,  8  et  18  de  1879. 


Ceci  constitue  une  première  différence  entre  le  cœur 
sanguin  et  les  cœurs  lymphatiques.  Sous  l’influence  du  cu¬ 
rare,  ces  derniers  sont  frappés  d’immobilité,  tandis  que  les 
fibres  cardiaques  conservent  leurs  mouvements  rbytbmi- 
ques  presque  intacts.  Ce  premier  fait  permet  donc  d’in¬ 
duire  que  la  structure  des  deux  réservoirs  musculaires  san¬ 
guin  et  lymphatique,  n’est  point  fondamentalement  sem¬ 
blable.  Si  nous  poursuivons  l’étude  anatomique  des  cœurs 
lymphatiques  des  batraciens,  nous  constatons  qu’au  lieu 
d’être  plongés  comme  le  cœur  sanguin  dans  une  vaste  sé¬ 
reuse  tapissée  par  un  péricarde,  ils  sont  adhérents  pp 
leur  paroi  au  tissu  connectif  ambiant,  au  sein  duquel  ils 
sont  en  quelque  sorte  creusés.  Il  est  même  infiniment  plus 
difficile  de  les  séparer  du  tissu  connectif  qui  les  entoure, 
qu’il  n’est  malaisé  d’isoler  les  muscles  ordinaires  de  leur 
tissu  cellulaire  ambiant. 

L’étude  d’un  pareil  organe  creusé,  pour  ainsi  dire,  dans 
le  tissu  conjonctif,  et  n’en  pouvant  être  séparé  qu’avec 
peine,  offre,  on  le  conçoit,  des  difficultés  très-grandes., J’ai 
longtemps  cherché  un  bon  procédé  pour  le  préparer.  Pour 
étudier  ses  rapports  extérieurs  et  sa  forme,  j’ai  piqué  sa 
cavité  avec  la  canule  à  extrémité  tranchante  d’une  serin¬ 
gue  de  Pravaz,  et  j’y  ai  injecté  du  bleu  de  Prusse  rendu 
soluble  dans  l’eau  par  des  hydratations  successives.  J’ai  pu 
constater  ainsi, aveclesdifférents  auteurs  qui  m’ont  précédé, 
que  le  liquide  file  dans  les  veines.  Ce  premier  fait  démontre 
pleinement  que  le  cœur  est  chargé  de  renvajfer  la  lymphe 
qu’y  reçoit  dans  les  vaisseaux  sanguins  proprement  dits. 
Et  comme  il  existe  chez  les  batraciens  quatre  cœurs  lym¬ 
phatiques,  deux  situés  à  la  racine  des  membres  antérieurs 
et  deux  à  la  racine  des  membres  postérieurs,  il  résulte  de 
ce  qui  précède  que,  chez  ces  animaux,  il  y  a  quatre 
points  d'abouchement  entre  le  système  sanguin  et  les 
voies  lymphatiques.  Chez  les  mammifères,  au  contraire,  la 
spécialisation  est  plus  complète,  et  c'est,  sur  deux  points 
seulement,  que  s’opère,  au  niveau  des  sous-clavièrea,  l’n- 
bouchement  du  système  lymphatique  dans  le  système  san¬ 
guin. 

J’ai  pratiqué  également  dans  les  cœurs  lymphatiques  des 
injections  interstitielles  d’acide  osmique  à  1  pour  100.  Le 
cœur  est  alors  fixé  dans  sa  forme,  il  est  plus  facilement 
séparé  des  parties  voisines,  mais  la  méthode  offre  un  in¬ 
convénient  capital.  Après  l’action  de  l’osmium,  le  cœur 
lymphatique  est  absolument  ratatiné.  Il  ne  peut  servir  que 
pour  la  dissociation  do  ses  éléments  musculaires.  La  meil¬ 
leure  méthode  que  j’aie  trouvée  consiste  à  injecter  dans  le 
•  coeur  lymphatique  de  la  gélatine  liquide,  mais  très-peu 
chaude,  et  sur  le  point  de  se  solidifier.  Quand  cette  gélatine 
p'éiiètre  dans  le  cœur  qui  se  trouve,  comme  toutes  les  autres 
parties  du  batracien,  à  la  température  ambiante,  elle  ne  file 
pas  au  loin  et  se  coaguie  sur  place.  Il  en  résulte  qu’eu 
amont  et  en  aval  du  cœur  lymphatique,  les  canaux  affé¬ 
rents  et  efférents  sont  bouchés  par  une  injection  rendue  so¬ 
lide,  et  qu’en  poursuivant  l’opération,  il- devient  facile  do 
développer  et  dé  distendre  la  cavité  (lu  cœur.  Si  l’on  opère 
avec  de  la  gélatine  argentée  à  1  p.  300,  non-seulement  le 
cœur  lymphatique  sera  développé,  mais  encore  sa  papoi 
sera  fixée  dans  sa  forme  par  l’action  de  i’argent,  et  sa 
couche  endothéliale  de  revêtement  se  montrera  impré¬ 
gnée. 

Après  cette  opération,  le  cœur  lymphatique,  renapli  de 
gélatine  coagulée,  peut  être  enlevé  au  moyen  de  la  pince 
et  des  ciseaux  ;  il  est  plongé  dans  l’eau,  les  parties  acces¬ 
soires  sont  retranchées,  puis  une  fenêtre  est  pratiquée  à 
la  paroi  et  la  gélatine  est  enlevée.  L’enlèvement  de  cette 
dernière  peut  être  facilité  par  l’immersion  préalable  dans 
l’eau  chauff'ée  à  36".  Lorsque  l’on  a  employé  la  gélatine 
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argentée,  j’ai  déjà  dit  que  les  tissus  ont  été  fixés  dans  leur 
forme  par  l'action  du  nitrate  d’argent,  ils  ne  reviennent 
plus  alors  sur  eux-mêmes,  et  la  cupule,  incisée  à  sa  partie 
supérieure,  reste  béante  et  rigide. 

Le  cœur  lymphatique  postérieur,  ouvert  de  cette  façon, 
présente  la  forme  d’une  fève.  Sa  cavité  n’est  pas,  comme 
celle  du  cœur  sanguin,  cloisonnée  dans  tous  les  sens.  Ce¬ 
pendant  elle  est  souvent  divisée  en  plusieurs  parties  par 
des  valvules  extrêmement  minces  ou  plutôt  par  des  sphinc¬ 
ters  disposés  en  manière  de  valvules.  Nous  verrons,  en 


^>*1  noyaux  du  manteau  protoplasmique.  —  pj  protop?asma.  —  sf  m,  substance 
Biueoulaire.  —  6,  point  où  la  fibre  musculaire  se  bifurque. 

effet,  que  ces  valvules  n’ont  aucune  analogie  avec  celles 
du  cœur  sanguin. 

Nous  venons  de  décrire  le  cœur  lymphatique  de  la  gre¬ 
nouille  et  d’exposer  les  principales  différences  qui  le  dis¬ 
tinguent  du  cœur  sanguin.  Nous  avons  constaté  qu’il  ne 
possède  point,  comme  le  cœur  sanguin  de  la  grenouille, 
une  structure  spongieuse  et  caverneuse.  Sa  cavité  est,  au 
contraire,  régulière  comme  celle  du  cœur  des  vertébrés 
supérieurs.  Cette  analogie  se  poursuit  du  reste  jusque  dans 
le  détail,  puisque  la  paroi  du  cœur  lymphatique  présente 
sur  sa  face  interne  une  réticulation  élémentaire  semblable 
à  celle  produite  par  les  colonnes  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre. 

Si  nous  prenons,  en  effet,  un  fragment  de  cœur  lympha¬ 
tique  distendu  par  une  injection  de  gélatine  argentée,  nous 
constatons  que  sa  paroi  interne,  irrégulièrement  soulevée 
par  la  saillie  des  faisceaux  musculaires  réticulés  subja- 
cents,  est  revêtue  d’une  membrane  séreuse  plus  ou  moins 
analogue  à  l’endocarde.  Mais  l’endothélium  de  ce  revête¬ 
ment  séreux  présente  une  particularité  importante,  il  est 
formé  de  cellules  irrégulièrement  dentelées,  semblables  à 
celles  qui  tapissent  chez  la  grenouille  les  grandes  cavités 
lymphatiques.  Ce  fait  se  pouvait  prévoir  apnorz,  cependant 
quelques  auteurs  l’ont  absolument  contesté.  Si  Leydig,  qui, 
du  reste,  eu  a  constaté  l’existence  chez  plusieurs  espèces 


animales,  n’a  pu  retrouver  le  revêtement  endothélial  chez 
la  grenouille,  cela  tient  seulement  à  ce  qu’il  a  employé  des 
méthodes  insuffisantes. 

Sur  un  cœur  dont  la  cavité  a  été  développée  par  une 
injection  de  gélatine,  pratiquons  une  petite  fenêtre  et  sai¬ 
sissons  le  fragment  découpé  par  les  ciseaux  pour  le  porter 
ensuite  dans  un  verre  de  montre  contenant  une  minime 
quantité  de  solution  de  potasse  à  40  p.  100.  Recouvrons 
le  tout  d’une  cloche  et,  au  bout  d’une  demi  heure  ou  de 
trois  quarts  d’heure,  soumettons  ce  fragment  à  la  disso¬ 
ciation.  Le  résultat  de  cette  dernière  présentera  des  parti¬ 
cularités  intéressantes.  Nous  constaterons  de  prime  abord 
que  les  éléments  musculaires,  isolés  par  les  aiguilles,  sont 
différents  de  ceux  des  membres  et  de  ceux  du  cœur  sanguin. 
La  potasse  n’a  point,  en  effet,  isoié  ici  de  cellules  propre¬ 
ment  dites.  Les  faisceaux  primitifs  sont  divisés  en  frag¬ 
ments  produits  pour  ainsi  dire  mécaniquement.  Nulle  part, 
nous  ne  trouvons  de  traces  du  trait  scalariforme,  ni  de  la  di¬ 
vision  des  faisceaux  musculaires  en  corps  cellulaires  dispo¬ 
sés  en  chaînes.  La  disposition  anatomique  est  donc  ici  tout  à 
fait  différente  de  celle  du  cœur  sanguin.  Les  fibres  isolées 
montrent  à  leur  surface  des  sortes  de  monticules  formés 
d’une  substance  granuleuse.  Dans  ces  amas  de  protoplasma 
sont  disposés,  plus  ou  moins  régulièrement,  deux,  trois  ou 
quatre  noyaux  volumineux.  La  structure  du  cœur  lympha¬ 
tique  est  donc  très-différente  de  celle  du  cœur  sanguin  ; 
nous  avons  vu  que,  dans  ce  dernier,  les  noyaux  occupent 
le  centre  ou  l’axe  des  cellules  musculaires  et  ne  sont  ja¬ 
mais  disposés  latéralement.  Dans  les  muscles  des  membres 
d’un  autre  côté,  les  noyaux  occupent  les  espaces  des  cy¬ 
lindres  primitifs  ou  sont  refoulés  au  contact  du  sarcolemme. 
Les  muscles  des  cœurs  lymphatiques  n’offrent,  on  le 
voit,  aucune  analogie  avec  les  deux  types  précédents,  puis¬ 
qu’ils  sont  revêtus  d’une  sorte  de  manteau  protoplasmique 
renfermant  des  noyaux.  Dans  les  préparations  faites  à 
l’aide  de  la  potasse,  il  est  absolument  impossible  de  dis¬ 
tinguer  le  sarcolemme.  La  raison  de  ce  fait  est  toute  simple  : 
nous  avons  constaté,  au  début  de  ces  leçons,  que  le  sar¬ 
colemme  est  rapidement  dissous  par  l’action  de  la  potasse 
à  40  p.  100,  mais  autour  des  noyaux  nous  pouvons  remar¬ 
quer  ce  retrait  de  la  substance  protoplasmique  que  nous 
avons  signalé  lorsque  nous  avons  fait  l’analyse  de  l’action 
de  la  potasse  sur  les  muscles  striés  ordinaires. 

Pour  compléter  ces  premiers  renseignements,  j’ai  injecté 
dans  le  cœur  lymphatique,  au  moyen  d’une  seringue  de 
Pravaz,  une  solution  d’acide  osmique  à  2  p.  100.  Cette  in_ 
jection  ne  produisait,  on  le  conçoit,  qu’une  distension  très 
légère,  le  liquide  s’échappant  dans  le  système  veineux- 
Mais  les  éléments  se  trouvaient,  par  contre,  instantané¬ 
ment  fixés  dans  leur  forme.  Le  cœur  était  ensuite  détaché 
en  masse  puis  dissocié  dans  l’eau.  Cette  dissociation  m’a 
permis  d’isoler  des  éléments  qui  seront  soumis  à  votre 
observation  à  la  fin  de  cette  leçon.  Sur  la  préparation  qui 
va  vous  être  montrée,  j’ai  pu  reconnaître  autour  de  chacun 
des  faisceaux  primitifs  l’existence  d’un  sarcolemme. Ce  sar¬ 
colemme  se  voit  d’une  façon  évidente  sur  les  points  où  un 
faisceau  musculaire  a  été  brisé  dans  sa  continuité.  Il  s’étend 
alors  entre  les  deux  tronçons  musculaires  séparés  et 
l’aspect  d’une  gaîne  membraneuse  délicate.  Vous  pourrez 
également  voir  le  manteau  protoplasmique  semé  de  noyaux, 
qui  entoure  les  faisceaux  primitifs.  Il  forme  sur  toute  la 
surface  de  la  fibre  une  couche  mince  interposée  à  la  subs¬ 
tance  musculaire  sti'iée  et  au  sarcolemme  qui  l’entoure. 

Si  l’on  fait  macérer  des  fragments  d’un  cœur  lympha¬ 
tique,  enlevé  sur  l'animal  vivant,  dans  une  solution  d’al¬ 
cool  au  tiers,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  dissociation 
devient  facile  et  rien  n’empêche  la  coloration  au  picro- 
carminate  de  s’effectuer  régulièrement.  C’est  sur  de  pa¬ 
reilles  préparations  qu’il  convient  d’étudier  les  détails  de 
la  striation  musculaire.  Cette  striation  peut  être  analysée 
très-facilement  sur  les  faisceaux  primitifs  que  le  hasard  de 
la  préparation  a  disposés  dans  un  état  de  tension  exacte. 
On  constate  alors  que  les  détails  de  la  substance  musculaire 
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des  cœurs  lymphatiques  reproduisent  trait  pour  trait  ceux 
de  la  substance  contractile  des  muscles  ordinaires,  il  n’y 
a  donc  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  ce  sujet. 

Enlevons  maintenant  dans  sa  totalité  un  cœur  lympha¬ 
tique  préalablement  gonflé  par  une  injection  de  gélatine, 
puis  fixé  dans  sa  forme  par  l’acide  osmique  en  solution  à 
2  p.  100.  Nous  pourrons  le  couper  en  deux  morceaux,  en¬ 
lever  la  gélatine,  puis  après  l’avoir  incisé  convenablement 
pour  le  rendre  plan,  comme  on  fait  d’une  cornée  qu’on 
veut  étaler,  l’étendre  à  plat  sur  une  lame  de  verre  et  le 
colorer  à  l’aide  du  picro-carminate  d’ammoniaque.  A  un 
faible  grossissement  la  surface  interne  du  cœur  lympha¬ 
tique  nous  paraîtra,  sur  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due  ,  formée  par  un  réseau  de  fibres  musculaires  entrelacées. 
Quelques-unes  de  ces  dernières  feront  saillie  à  la  surface 
comme  les  colonnes  charnues  dans  un  cœur  sanguin  ouvert 
et  étalé.  A  l’aide  d’un  fort  grossissement  nous  verrons  que 
les  fibres  musculaires  striées  qui  forment  par  leur  ensemble 
la  paroi  contractile  s’entre-croisent  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  et  se  mêlent  directement  entre  elles.  Dans  les  es¬ 
paces  interceptés  par  leur  entre-croisement,  au-dessus  et 
au-dessous  d’elles,  on  voit  des  éléments  de  tissu  connectif, 
cellules  et  faisceaux,  et  de  nombreux  capillaires  sanguins. 
Ces  derniers  vaisseaux  se  reconnaissent  facilement  grâce 
aux  globules  rouges  elliptiques  dont  ils  sont  remplis  et  qui 
les  injectent.  Sous  l’endothélium  qui  limite  intérieurement 
la  cavité  du  cœur  lymphatique  et  dans  le  tissu  connectif 
subjacent  à  la  couche  de  revêtement,  l’on  voit  en  outre  des 
ceUules  pigmentaires  plus  ou  moins  nombreuses  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nerfs  à  myéline  colorés  en  noir  par  l’action 
de  l’acide  osmique. 

L’étude  de  la  paroi  contractile  étalée  en  surface  montre 
enfin  un  dernier  détail  intéressant.  Cette  paroi  est  en  effet 
comme  fenêtrée  par  des  ouvertures  latérales  interceptées 
par  des  fibres  musculaires  qui  s’écartent  les  unes  des  autres 
et  environnent  les  trous  latéraux. 

Chaque  ouverture  est  ainsi  limitée  par  un  véritable 
sphincter.  Enfin  nous  voyons  le  cœur  lymphatique  muni 
d  une  vascularisation  sanguine  assez  riche,  disposition  qui 
parait  en  rapport  avec  sa  structure  même.  Les  libres  mus¬ 
culaires  striées  ne  peuvent  en  effet  entrer  en  action  que 
lorsque  les  éléments  de  cette  dernière  lui  sont  apportés  par 
le  système  sanguin.  , 

SL  maintenant  nous  comparons  le  cœur  lymphatique  avec 
le  cœur  sanguin,  nous  obsei’vons  des  analogies  et  des  diffé¬ 
rences.  Dans  les  deux  sortes  de  réservoirs  les  faisceaux 
musculaires  primitifs  sont  ramifiés  et  entre-croisés  dans 
tous  les  sens.  Mais  tandis  que  dans  le  cœur  sanguin  les  élé¬ 
ments  musculaires  sont  formés  par  des  cellules  contractiles 
placées  en  série,  dans  les  cœurs  lymphatiques  les  fibres 
striées  sont  simplement  entre-croisées,  et  de  plus,  cons¬ 
truites  sur  un  type  tout  différent  de  celles  du  myocarde.  Si 
chez  un  même  animal,  la  grenouille  par  exemple,  nous 
cherchons  à  rapprocher  les  réservoirs  contractiles  du  sang 
et  de  la  lymphe,  au  point  de  vue  de  la  vascularisation  san¬ 
guine,  nous  les  voyons  présenter  des  différences  aussi  ca¬ 
pitales  sous  ce  rapport  que  celles  que  l’on  observe  dans 
leur  constitution  morphologique.  Les  cœurs  lymphatiques 
sont  arrosés  par  le  sang  qui  circule  dans  l’épaisseur  de 
leur  paroi,  tandis  que  le  cœur  sanguin  ne  possède 
point  de  vaisseaux  canaliculés.  Quelle  est  la  raison 
ûe  cette  dernière  différence  ?  11  s’agit  ici  peut-être  d'un 
simple  phénomène  d’adaptation.  Le  cœur  de  la  grenouille, 
constitué  par  des  parois  minces  et  sans  cesse  gorgées  de 
peut  se  passer  sans  doute  de  vaisseaux  sanguins 
canaliculés.  Il  puise  en  effet  dans  le  sang  ambiant  l’oxy- 
gcne  nécessaire  à  sa  contraction.  Inversementle  cœur  lym¬ 
phatique  plongé  dans  la  lymphe  qui  l’entoure  et  baigné  à 
1  inteneur  par  celle  qu’il  reçoit,  se  trouve  en  réalité  dans 
an  milieu  liquide  riche  en  acide  carbonique.  11  doit  donc 
emprunter  à  des  vaisseaux  sanguins  spéciaux  l’oxygène 
hccessaire  à  sa  contraction. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
les  épanchements  sanguins  du  genou  par  entorse  (1); 

Par  Paul  SEGO^’D,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement. 

Dans  le  cours  de  ce  mémoire  nous  avons  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  symptômes,  le  mode  de  production  et  l’origine 
de  l’épanchement  sanguin  de  l’entorse,  et  nous  , avons  mon¬ 
tré  qu’il  présente  sous  chacun  de  ces  chefs  des  caractères 
particuliers. 

Arrivés  à  l’article  du  traitement ,  nous  n’avons  plus,  u 
faut  bien  le  dire,  de  traits  spéciaux  à  signaler.  _ 

L’épanchement  sanguin  existe  et,  quel  que  soit  son  mode 
de  production,  l’indication  thérapeutique  est,  à  peu  de 
chose  près,  la  môme.  Nous  ne  serons  donc  pas  long  sur  ce 
point.  Mais  nous  croyons  utile  de  résumer  ici  l’ensemble 
des  opinions  émises  sur  ce  sujet,  afin  de  conclure,  sinon 
d’une  manière  absolue,  du  moins  en  connaissance  de  cause, 
et  de  montrer,  par  la  seule  étude  des  résultats  obtenus  et 
des  observations,  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  systématique¬ 
ment  un  traitement  actif  (la  ponction)  qui,  à  première  vue, 
peut  sembler  périlleux. 

Pour  traiter  un  épanchement  sanguin  du  genou,  il  y  a 
deux  méthodes  : 

La  première  consiste  à  immobiliser  la  jointure  lésée; 
puis,  à  sa  surface,  on  applique  des  cataplasmes,  des  liqui¬ 
des  résolutifs  (eau  blanche,  alcool  camphré,  etc.,  etc.), 
des  révulsifs  (vésicatoires,  teinture  d’iode);  on  peut  aussi 
recourir  à  des  émissions  sanguines  locales  (sangsues,  ven¬ 
touses)  ou  à  la  compression.  . 

La  seconde  consiste  à  évacuer  répancheraent  sanguin, 
soit  qu’on  ponctionne  la  cavité  articulaire  avec  un  trocart 
capillaire,  soit  qu’on  l’ouvre  plus  largement  avec  la  lan¬ 
cette  ou  le  bistouri. 

Par  la  première  de  ces  méthodes,  le  chirurgien  cherche 
à  obtenir  la  résorption  du  liquide  épanché,  parla  deuxième 
il  vide  la  jointure  et  cherche  à  empêcher  qu’elle  ne  se  rem¬ 
plisse  à  nouveau. 

Chacune  de  ces  méthodes  a  ses  défenseurs  et  ses  détrac¬ 
teurs,  chacune  d’elles  compte  des  succès  et  des  revers.  Cha¬ 
cune  aussi  a  ses  indications  et  ses  contre-indications.  Il  faut 
donc  chercher  celle  que  le  chirurgien  doit  choisir  d’une  ma¬ 
nière  générale  et  suivant  les  cas  particuliers. 

Le  traitement  par  l’immobilisation,  les  résolutifs  et  la 
compression,  était  autrefois  seul  employé.  C’est,  en  effet, 
le  premier  qui  se  présente  à  l’esprit,  tandis  que,  de  prime- 
abord,  la  ponction,  en  raison  de  la  plaie  articulaire  qu’elle 
détermine,  devait  paraître  irrationnelle. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  du  reste,  l’immobili¬ 
sation,  aidée  des  différents  moyens  que  nous  avons  signa¬ 
lés,  suffit  pour  amener  la  résorption  du  liquide  épanché. 
Mais,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  il  est  des  exemples 
d’épanchements  sanguins  ayant  séjourné  fort  longtemps 
dans  des  jointures  et  devenus  le  point  de  départ  d’arthrites 
fongueuses,  de  corps  étrangers  articulaires,  etc.,  etc. 

Bien  souvent  aussi,  à  la  suite  de  ces  immobilisations 
prolongées,  on  voit  une  articulation  ne  pas  reprendre  sa 
mobilité  normale  et  une  ankylosé  complète  ou  incomplète 

Sans  parler  de  ces  cas  beaucoup  plus  simples,  où  la  ré¬ 
sorption  incomplète  du  liquide  épanché  laisse  persister 
dans  l’articulation  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  qui  détermine  de  la  gêne,  de  la  fatigue  au  moindre 
exercice.  Nous  citerons  ici  quelques  exemples  venant  à 
l’appui  de  notre  assertion.  Dans  notre  observation  V,  Col¬ 
lin,  Alphonse,  entre  à  l’hôpital,  le  27  janvier,  avec  un 
épanchement  articulaire.  11  est  traité  par  l’immobilisation 
et  les  applications  de  toute  nature  à  la  surface  de  son  arti¬ 
culation.  Le  25  avril,  lorsqu’il  sort,  trois  mois  après,  son 


(1)  Voir  le3  16,  17,  1?,  19  et 
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articulation  contient  encore  du  liquide,  et  son  genou  me¬ 
sure  2  centimètres  de  plus  que  le  genou  sain. 

Dans  la  thèse  de  M.  Hennart,.  nous  voyons  à  son  obser¬ 
vation  V,  le  cas  d’une  femme  entrée  le  21  décembre  avec 
un  épanchement  sanguin  articulaire  traité  par  l’immobili¬ 
sation.  Le  20  mars  suivant,  trois  mois  aussi  après,  elle 
sort,  dit-il,  presque  guéi’ie,  n’ayant  plus  que  du  gonflement 
articulaire. 

M.  Troncin  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  analo¬ 
gue,  c’est  un  jeune  homme  bien  constitué  qui  se  fait  pue 
entorse  du  genou  pendant  un  assaut  d’armes.  Une  vive  dou¬ 
leur  se  produit  et  un  épanchement  abondant  a  lieu  dans 
l’articulation.  «  M.  Fernet  et  M.  Richet,  qui  le  soignëht, 
immobilisent  la  jointure,  la  compriment,  appliquent  à  la 
surface  des  ventouses,  etc.  etc.,  et  plus  de  deux  mois  après 
l’accident,  le  malade  éprouve  encore  une  extrême  sensi¬ 
bilité  du  genou.  La  guérison  n’est  donc  pas  complète  et  ce¬ 
pendant  le  malade  a  suivi  un  traitement  rationnel,  » 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations  de  ce  genre,  ten¬ 
dant  à  démontrer  qu’au  bout  d’un  temps  reiativement  très- 
long,  des  épanchements  sanguins  traités  sans  ponction 
sont  loin  d’être  résorbés.  Mais  nous  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage.  Nous  avons  en  effet  un  document  bien  précieux 
à  cet  égard,  c’est  l’observation  de  M.  Nicaise  (1)  suivie 
d’autopsie.  Dans  le  cas  qu’il  rapporte,  l’épanchement  non 
résorbé  constaté,  pièces  en  main,  datait  de  quatorze  mois. 
Il  s’agissait  d’un  homme  ayant  fait  une  chute  sur  le  genou, 
le  31  août  1875,  il  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  et  y  avait  été 
traité  par  les  vésicatoires,  la  teinture  d’iode  et  les  pointes 
de  feu.  Parti  pour  Yincennes,  il  en  sortit  pour  rentrer  à 
l’hôpital  Temporaire  le  18  mars  où  il  mourut  le  31  octo¬ 
bre  1876. 

A  l’autopsie,  on  constata  dans  le  corps  strié  droit  un 
ancien  foyer  de  ramollissement,  le  genou  gauche  était  plus 
volumineux  que  le  droit,  il  renfermait  un  caillot  sanguin 
uni  aux  surfaces  articulaires  par  des  adhérences  gluti- 
neuses  ;  noir  en  certains  points,  jaunâtre  en  d’autres,  ce 
caillot  offrait  partout  une  consistance  ferme. 

Dans  ce  fait,  dit  M.  Nicaise,  on  voit  un  épanchement 
sanguin  articulaire  persister  t4  mois.  Le  malade  a  été 
soigné,  dès  le  début;  on  a  employé  des  résolutifs,  puis  plus 
tard,  un  vésicatoire,  de  la  teinture  d’iode.  Quatre  mois 
après,  le  genou  restant  volumineux,  on  a  appliqué  des 
pointes  de  feu,  la  jambe  a  toujours  été  maintenue  dans 
l’extension. 

Cette  observation  se  passe  de  commentaires  et  nous  pa¬ 
raît  démontrer  bien  nettement  la  durée  excessive  de  la 
résorption  en  cas  d’hémarthrose. 

Frappé  de  ce  fait  Jarjavay  (2)  proposa  le  premier  de  ponc¬ 
tionner  les  épanchements  sanguins  articulaires.  Voici,  dit 
M.  Ficatier  (3),  comment  Jarjavay  fut  conduit  à  ce  mode  de 
traitement:  «un  malade  de  ce  chirurgien  atteint  d’une  hémo- 
hydarthrose  traumatique  n’avait  pas  été  soulagé  par  la  po¬ 
sition,  compresses  résolutives  et  la  compression  ;  les 
douleurs  persistaient.  Désespérant  d’obtenir  une  guérison 
rapide  par  d’autres  moyens,  tels  que  les  vésicatoires,  la 
cautérisation  transcurrente,  le  chirurgien  avait  eu  l’idée 
d’appliquer  aux  hémo-hydarthroses  le  traitement  de  la 
vagiualite  aiguë  qui  accompagne  les  orchites.  » 

11  faisait  la  ponction  avec  une  lancette  et  détruisait  le 
parallélisme  des  bords  de  la  plaie.  Une  compression  était 
établie  aussitôt  après  sur  la  jointure,  bientôt  une  large 
ecchymose  se  produisait  et  le  sang  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  ne  tardait  pas  à  être  résorbé.  A  ce  procédé  Jar¬ 
javay  trouvait  deux  avantages  :  la  disparition  de  la  douleur 
et  la  résorption  plus  rapide  de  l’épanchement. 

Thévenot  (4)  cite  neuf  observations  appartenant  à  Jarja¬ 
vay  où  l’on  peut  voir  que  des  malades  atteints  d’épanche¬ 
ments  abondants  et  traités  par  cette  méthode  ont  guéri  ra- 
pidement  dans  un  espace  de  temps  moyen  de  20  425  jours. 

(l)  Société  de  chirurgie,  novembre  1876. 

(î)  Gaz.  des  hôpitaux,  19  décembre  1863. 

(3)  Loo.  cit.  ’ 

(4)  Loc.  cit. 


Depuis  les  succès  obtenus  par  M.  Jarjavay,  la  ponction 
articulaire  a  été  souvent  employée  dans  le  traitement  des 
épanchements  sanguins  du  genou.  Voiilemier  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Broca  ont  même  ponctionné  les  épanchements  san¬ 
guins  consécutifs  aux  fractures  de  la  rotule. 

Toutefois,  et  malgré  l’appui  qu’auraient  pu  lui  fournir 
encore  les  résultats  heureux  de  M.  Dieulafoy  (1)  qui  dit 
«  avoir  vu  pratiquer  ou  pratiqué  lui-même  plusieurs  cen¬ 
taines  d’aspirations  dans  l’articulation  du  genou  »  pour  des 
hydarthroses  de  toutes  sortes,  sans  qu’on  ait  signalé  le 
«  moindre  accident  »,  la  ponction  était  loin  d’avoir  été 
adoptée  par  tous,  loraque'M.  Dubreuil,  le  9  novembre  1872 
rapporta,  à  la  Société  de  chirurgie,  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  qûi  était  entré  dans  .son  service  avec  une  fracture  de 
la  rotule  et  un  épanchement  considérable  du  genou.  Il  lui 
avait  fait  deux  ponctions  capillaires  sans  obtenir  d’évacua¬ 
tion  et  le  malade  n’avait  pas  tardé  à  succomber  à  des  phé¬ 
nomènes  d’arthrite  aiguë. 

A  propos  de  cette  communication,  la  Société  de  chirur¬ 
gie  blâmait  sévèrement  une  semblable  intervention.  Chas- 
saignac,  M.  Verneuil,  M.  Trélat  s’accordaient  à  déclarer 
qu’on  faisait  un  abus  des  ponctions  capillaires  dont  l’inno¬ 
cuité  prétendue  n’était  que  trop  infirmée  par  le  fait  que 
M.  Dubreuil  venait  de  rapporter. 

On  voit  que  les  opinions  étaient  alors  bien  partagées  au 
point  de  vue  de  l'intervention  en  pareil  cas.  Elles  le  sont 
encore  aujourd’hui,  et  si  à  l’exemple  de  Jarjavay,  de  Voille- 
mier,  de  M.  Broca,  de  M.  Labbé,  de  M.  Teriillon,  les  uns 
sont  de  chauds  partisans  de  la  ponction,  il  en  est  d’autres 
qui  la  proscrivent  absolument. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  qu’il  ne  faut  pas  se  laisser 
trop  influenoer  par  les  craintes  qu’inspire  toujours  la  ponc¬ 
tion  et  qui  n’ont  été  en  somme  justifiées  qu’une  seule  fois 
et  dans  un  cas  dont  l’interprétation  doit  être  certainement 
très-réservée,  puisque  dans  l’observation  de  M.  Dubreuil 
on  peut  voir  que  le  liquide  ne  fut  pas  évacué  et  que  l’arti¬ 
culation  était  déjà  enflammée  lorsque  le  chirurgien  inter¬ 
vint. 

Les  preuves  de  l’innocuité  et  des  avantages  de  la  ponc¬ 
tion  sont  en  effet. bien  nombreuses  pour  qu’il  soit  possible 
de  les  méconnaître.  La  pratique  journalière  de  certains 
chirurgiens  est  parfaitement  concluante  à  cet  égard.  Notre 
(  maître,  M.  Labbé  a  toujours  vu  la  ponction  des  hémar- 
throses  lui  fournir  d’excellents  résultats,  et  tout  récemment 
;  encore,  M.  le  professeur  Broca  insistait,  dans  l’une  de 
ses  cliniques  (2),  sur  les  avantages  considérables  de  ce  mode 
de  traitement  dans  les  épanchements  sanguins  du  genou. 

Enfin,  les  observations  de  guérison  deviennent  chaque 
année  plus  nombreuses,  nous  en  fournissons  nous-inême 
six  à  la  fin  de  ce  travail,  et  si  l’on  envisage  sans  parti  pris 
le  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  ponction  a  été  employée 
et  suivie  de  succès,  la  rapidité  (de  20  à  25  jours)  et  la  sini- 
plicité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue,  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  aussitôt  après  l’opération,  et  l’avantage 
qu’offre  cette  dernière  de  ne  pas  laisser  séjourner  dans  une 
jointure  un  liquide  dont  la  présence  peut  à  elle  seule  avoir 
:  une  influence  fâcheuse  sur  le  pronostic,  il  nous  semble 
j  qu’on  est  parfaitement  autorisé  à  considérer  la  ponction  ar- 
i  ticulaire  comme  nettement  indiquée,  toutes  les  fois  qu’on 
est  en  présence  d’un  épanchement  sanguin  abondant  et 
récent. 

L’indication  est  peut-être  moins  absolue  lorsque  Tépan- 
chement  remonte  à  plusieurs  jours,  car  ii  faut  alors  tenir 
compte  des  enseignements  fournis  par  l’état  général  du 
malade  et  par  l’examen  direct  de  la  jointure. 

A  une  époque  éloignée  du  début  de  l’épanchement,  il  peut 
se  faire  par  exemple  que  le  sang  en  grande  partie  coagulé 
ne  puisse  trouver  un  libre  écoulement  par  le  trocart.  Dans 
ces  conditions  si  l’on  vient  à  ponctionner,  les  résiütats  de 
l’opération  seront  nuis  comme  dans  le  cas  de  M.  Dubreuil, 
les  caillots  s’engageront  dans  le  trajet  parcouru  par  le  tro_- 

(1)  Dieulafoy,  Du  traitement  de  l’hydarthrose  par  aspiration.  Gaz.  heb* 
domadaire  1871,  p.  669. 

(2)  Voir  Jomcd  di  MiUmnt  itde  Chirurgie,  janvier  1879,  p.  46 
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cart,  ils  s’écouleront  mal  et  seulement  sous  l’influence  de 
pressions  exercées  à  la  surface  de  la  jointure;  ils  entre¬ 
tiendront  une  communication  entre  l’extérieur  et  la  syno- 
Aûale,  et  si  l’air  vient  à  pénétrer  par  cette  voie  dans  la  davité 
où  stagne  une  masse  de  sang  coagulé  des  accidents  graves 
pourront  survenir. 

Ainsi  dans  les  cas  où  le  début  de  l’iiématocêle  remonte  à 
plusieurs  jours,  l’utilité  de  la  ponction  peut  être  discutée 
toutes  les  fois  que  la  fluctuation  articulaire  se  perçoit  mal 
et  que  la  rotule  paraît  séparée  des  condyles  par  une  masse 
de  sang  coagulé  et  épaissi. 

On  aura  recours  alors  à  l’immobilisation,  à  la  compression 
et  aux  vésicatoires. 

Dans  ces  conditions,  si  la  résorption  est  plus  lente,  les 
résultats  moins  sûrs,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  aura 
encore  de  grandes  raisons  d’espérer  une  heureuse  termi¬ 
naison.  Mais,  si  les  signes  dont  nous  parlons  plus  haut 
n’existent  plus,  si  la  fluctuation  est  nette  et  franche,  la 
contre  indication  disparait,  et  alors  même  que  le  début  de 
l’épanchement  remonte  à  beaucoup  plus  de  huit  à  10  jours, 
nous  pensons  qu’il  faut  ici  encore  ponctionner  le  genou. 
Nous  envoilions  pour  preuve  le  malade  de  l’observation  III 
chez  lequel  M.  Terrillon  a  ponctionné  un  épanchement  san¬ 
guin  resté  liquide  au  bout  de  20  jours. 

L’évolution  possible  d’accidents  inflammatoires  plus  ou 
moins  intenses  doit  être  prise  aussi  en  grande  considération 
dans  le  choix  du  traitement.  En  effet,  lorsque  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  un  peu  intenses  surviennent,  l’iiéma- 
tocèle  s’efi'ace  devant  l’arthrite,  et  la  ponction  ne  peut  que 
nuire  en  augmentant  les  causes  de  l’inflammation. 

Enfin  dans  les  cas  où  les  symptômes  de  l’arthrite  acquiè¬ 
rent  leur  maximum  d’intensité,  lorsque  l’épanchement  sup¬ 
pure,  la  ponction  devient  purement  illusoire.  Il  faut  ouvrir, 
largement  la  jointure,  la  vider  du  sang  et  du  pus  qui  la 
remplissent,  la  laver  à  ciel  ouvert,  et  grâce  à  cette  inter¬ 
vention  énergique,  on  peut  sauver  son  malade  ainsi  que 
nombre  d’observations  en  témoignent. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  avons  cherché  à 
montrer  les  grands  avantages  de  la  ponction  dans  le  traite¬ 
ment  des  épanchements  sanguins  du  genou,  et  l’innocuité 
pour  ainsi  dire  absolue  de  cette  opération,  lorsqu’elle  est 
sagement  appliquée. 

ISious  avons  signalé  rapidement  les  indications  et  contre- 
indications  de  cette  méthode  thérapeutique,  et  nous  ran¬ 
geant  à  l’opinion  de  plusieurs  de  nos  maîtres,  nous  dirons 
que  dans  la  majorité  des  cas  d’épanchements  sanguins  par 
entorse,  rapides  et  abondants,  la  ponction  dès  le  début  est 
le  plus  sûr  et  le  meilleur  traitement. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire  bien 
connu  de  cette  ponction.  Trois  instruments  sont  à  la  dispo¬ 
sition  du  chi  urgien  ;  la  lancette,  le  trocart  ordinaire  et 
l’aspirateur  Dieulafoy. 

Jarjavay  employait  la  lancette,  et  faisait  en  Somme  une 
section  sous-cutanée  de  la  synoviale.  Ce  moyen  n’est  plus 
employé,  et  c’est  à  la  ponction  par  le  trocart  qu’il  faut 
donner  la  préférence. 

M.  Broca  se  sert  d’un  trocart  ordinaire  long  de  six  centi¬ 
mètres  et  de  1  millimètre  1/2  de  diamètre  (1).  M.  Labbé  et 
M.  Terrillon  préfèrent  l’aspirateur  Dieulafoy.  ' 

Avec  ce  dernier,  on  opère  à  l’abri  de  l’air,  et  l’on  peut  vider 
l^articulation  plus  vite,  plus  complètement  et  plus  sûre- 

Le  cul-de-sac  supérieur  et  interne  est,  on  le  sait,  très- 
accessible  à  l’exploration  et  c’est  en  ce  point  qu’il  faut  pra- 
tiquer  la  ponction.  La  piqûre  des  surfaces  cartilagineuses 
ùoit  être  soigneusement  évitée. 

Aussitôt  après  l’opération,  il  est  absolument  indispensa¬ 
ble  d’immobiliser  complètement  le  membre  inférieur  dans 
an  appareil  ouaté  compressif  bien  fait.  On  trouve  à  cette 
manière  de  faire  des  avantages  nombreux.  L’immobilisa- 
tmn  absolue  que  Bonnet  considérait,  avec  raison  comme  le 
meilleur  antiphlogistique  dans  les  arthropathies,se  trouveici 


(1)  Voir  la  thèse  de  M.  Ficatier. 


parfaitement  réalisée  et  prévient,  si  l’on  peut  dire,  l’évolu¬ 
tion  de  toute  poussée  aiguë  du  côté  du  genou  ;  la  compres¬ 
sion  forte  de  l’articulation  s’oppose  dans  une  certaine  me¬ 
sure  à  la  reproduction  du  liquide  et  l’extension  elle-même 
concourt  à  ce  résultat,  puisqu’elle  diminue  considérable¬ 
ment  la  capacité  de  la  synoviale .  Ainsi  donc  l’appareil  doit 
contenir  une  grande  quantité  d’ouate  pour  permettre  au 
chirurgien  de  serrer  fortement  les  tours  de  bande.  Il  doit 
s’étendre  à  la  totalité  du  membre  inférieur  jusqu’au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  et  l’on  aura  tout  avantage  à  lui 
adjoindre  une  longue  attelle  postérieure. 

En  général,  il  convient  d’eiilever  le  premier  appareil  au 
bout  de  10  jours. 

On  peut  alors  examiner  la  jointure  et  voir  s’il  est  néces¬ 
saire  de  procéder  aune  nouvelle  ponction. 

Dans  le  cas  où  l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit,  on 
peut,  dès  cette  époque,  appliquer  une  genouillère  et  faire 
marcher  le  malade. 

Dans  les  cas  inverses,  on  procédera  à  des  ponctions  suc¬ 
cessives  et  la  compression  ouatée  sera  continuée  jusqu’à 
la  disparition  définitive  de  l’épanchement. 

Conclasious. 

I.  —  L’entorse  du  genou  peut  se  compliquer  d’un  épan¬ 
chement  intra-articulaire  constitué  par  du  sang  pur. 

II.  —  Cette  hémorrhagie  intra-articulaire  est  duo,  soit  à 
la  communication  des  aréoles  spongieuses  du  fémur  ou  du 
tibia  avec  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire,  soit  à  la  rup¬ 
ture  des  rameaux  de  l’articulaire  moyenne  et  des  petits 
vaisseaux  que  renferme  le  ligament  adipeux. 

Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  lorsque  les  ligaments 
croisés  arrachent  leurs  points  d’insertion  ou  se  déchirent, 
lorsqu’il  y  a  rupture  du  ligament  adipeux  et  lorsque  la 
Assure  osseuse,  dont  nous  avons  donné  la  description, 
se  produit  en  arrière  et  au  dessus  du  tubercule  du 
jambier  antérieur.  Cette  dernière  lésion  ne  peut  être  obser¬ 
vée  que  dans  les  entorses  par  rotation  forcée  en  dedans  ; 
les  deux  autres  se  produisent  indifféremment  dans  presque 
tous  les  mouvements  forcés  de  la  jointure. 

IIÏ. — Il  n’est  pas  exact  de  dire  avec  Bonnet  que  l’exagéra¬ 
tion  des  mouvements  de  rotation  du  genou  laisse  toujours 
intacte  l’articulation  et  détermine  fatalement  la  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe. 

L’exagération  des  mouvements  de  rotation  entraîne,  au 
contraire,  des  lésions  très-caractéristiques  du  côté  de 
l’articulation  du  genou  et  figure  à  l’étiologie  dans  la  très- 
grande  majorité  des  entorses  de  cette  articulation. 

IV.  —  L’abondance  de  l’épanchement,  la  rapidité  de  sa 
production,  la  lenteur,  souvent  excessive,  de  sa  résorption, 
tels  sont  les  principaux  traits  cliniques  de  l’hémarthrose  du 
genou. 

V.  —  Dans  le  diagnostic  des  épanchements  sanguins  du 
genou,  les  considérations  tirées  de  leur  abondance  et  de 
l’époque  de  leur  apparition  ont  une  valeur  considérable  et 
pour  ainsi  dire  pathognomonique. 

Le  caractère  pâteux  ou  crépitant  de  la  fluctuation,  les 
ecchymoses  péri-articulaires  précoces  ,  sont  des  signes 
exceptionnels  et  leur  absence  ne  saurait  en  rien  modifier 
le  diagnostic  hémarthrose  lorsqu’on  est  en  présence  d’un 
épanchement  traumatique  très-abondant  et  très-rapide. 

L’exploration  méthodique  de  la  jointure,  la  recherche 
des  points  douloureux  et  des  niouvemeiits  anormaux 
peuvent,  dans  certains  cas,  fournir  des  renseignements 
précieux  sur  la  nature  exacte  des  lésions  articulaires,  mais 
il  faut  savoir  que  bien  souvent  le  diagnostic  des  sources  de 
l’hémorrhagie  ne  peut  se  faire  que  par  exclusion  et  n’a 
d’autre  base  que  les  données  de  l’expérimentation. 

VI.  — Dans  la  plupart  des  cas  la  ponction  articulaire 
immédiatement  suivie  de  l’immobilisation  et  de  la  compres¬ 
sion  méthodique  du  membre  inférieur  constitue  le  plus  sûr 
et  le  meilleur  traitement  des  épanchements  sanguins  du 
genou  par  entorse. 
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Laënnec. 

Ce  nom  de  Laënnec  est  un  des  plus  grands  noms 
de  la  médecine  française  ;  c’est  un  de  ceux  dont  elle  peut  le 
plus  justement  s’enorgueillir  et  qu’elle  doit  le  plus  hono¬ 
rer.  Aussi  ne  saurait-on  trop  applaudir  à  toutes  les  tentati¬ 
ves  qui  concourent  à  ce  but. 

Le  15  août  1868,  la  ville  de  Quimper  élevait  sur  une  de 
ses  places  une  statue  de  bronze  à  la  mémoire  de  Laënnec, 
et  tout  récemment  la  gloire  du  médecin  de  l’bôpital  Nec- 
ker  et  du  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  recevait  une 
nouvelle  conséci’ation  par  deux  témoignages  plus  vivants 
en  quelque  sorte.  Au  commencement  de  cette  année,  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique,  déférant  à  un  vœu 
formulé  par  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  et  par 
le  conseil  municipal,  donnait  le  nom  de  Laënnec  à  l’hôpital 
Temporair0.de  la  rue  de  Sèvres,  destiné  à  recevoir  sur¬ 
tout  des  phthisiques,  et  cet  hommage  avait  d’autant  plus 
de  valeur  que  pour  la  première  fois  à  Paris  on  voyait  un 
hôpital  porter  le  nom  d’un  médecin. 

En  môme  temps  la  Faculté  de  Médecine  prenait  à  tâche 
de  provoquer  une  réimpression  du  Traité  de  l'auscultation 
médiate  (1),  pensant  ainsi  servir  à  la  fois  l’intérêt  de  la 
science  et  l’honneur  impérissable  de  l’un  des  siens.  En 
effet,  comme  elle  le  dit  dans  l’avant-propos  de  cette  édition 
«  une  nation  s’honore  en  assurant  la  conservation  de  mo¬ 
numents  qui  font  sa  gloire.  Que  les  maîtres  aient  été  inspi¬ 
rés  par  la  passion  de  l’art  ou  par  la  foi  non  moins  passion¬ 
née  de  la  science,  c’est  à  la  patrie  reconnaissante  de 
garantir  l’intégrité  et  la  durée  de  leur  œuvre. 

»  Toute  tradition  qui  ne  remonte  pas  aux  sources  s’épuise 
vite  ;  elle  se  perd  dans  des  réminiscences  effacées,  s’altère 
au  contact  du  commentateur,  et  le  génie  original  finit  par 
subir  la  responsabilité  des  omissions  par  ignorance  ou  des 
exploitations  dépourvues  de  contrôle. 

»  L’œuvre  de  Laënnec  est  de  celles  dont  on  doit  main¬ 
tenir  respectueusement  non  l’esprit  toujours  vivant,  mais 
la  lettre  ». 

C’est  une  heureuse  pensée  qu’a  eue  la  Faculté  et  grâce  à 
l’accueil  qu’elle  a  trouvé  près  du  Ministre  de  l’Instruction 
publique,  M.  Bardoux,  elle  a  pu  non-seulement  lœproduire 
le  Traité  de  l'auscultation  médiate,  mais  le  faire  à  des 
conditions  assez  libérales  pour  qu’il  devienne  accessible  à 
tous. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  avait  paru  en  1819,  et 
la  seconde  en  1826.  Après  la  mort  de  Laënnec,  deux  autres 
éditions  avaient  été  publiées,  l’une  avec  des  notes  de  Mé- 
riadec  Laënnec  (1831),  l’autre  avec  les  commentaires  d’An- 
dral  (1836.). 

La  Faculté,  ayant  à  se  décider  entre  les  différentes  édi  - 
tiens,  pouvait  être  tentée  de  reproduire  l’édition  d’Andral  ; 
et  elle  trouvait  ainsi  l’occasion  de  l’endre  hommage  à  la 
fois  à  la  mémoire  de  deux  de  ses  membres  les  plus  illus¬ 
tres.  Elle  a  préféré  s’en  tenir  à  la  seconde  édition,  la 
dernière  publiée  du  vivant  de  l’auteur,  et  nous  croyons 


(0  Traita  de  l’auscultation  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et  du 
coeur,  par  Laenneo.  Edition  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  entière¬ 
ment  conforme  à  la  deuxième  édition  publiée  en  1820,  par  Laënnec,'!  vol.  in- 
8“  de  987  pages,  chez  Asselin. 


qu’elle  a  été  bien  inspirée  dans  son  choix.  En  agissant 
autrement,  on  pouvait,  en  effet,  se  trouver  entraîné  à 
ajouter  quelques  commentaires  aux  notes  d’Andral.  Or, 
quelque  discrétion  qu’on  apporte  à  cette  manière  de  faire, 
elle  nous  semble  dans  l’espèce  absolument  condamnable, 
au  môme  titre  que  le  serait  une  restauration  même  ingé¬ 
nieuse  de  la  Vénus  de  Milo. 

Nous  comprendrions  difficilement  un  peintre  ou  un  musi¬ 
cien  qui  chercherait  à  retoucher  les  plafonds  de  Michel- 
Ange  ou  les  symphonies  de  Beethoven,  et  de  môme  aussi 
nous  croyons  qu’on  doit  respecter  môme  dans  ce  qu’ils 
peuvent  avoir  d’incorrect  ou  d’inexact  pour  l’époque  ac¬ 
tuelle,  les  ouvrages  tels  que  le  Traité  de  V auscultation. 
D’ailleurs  plus  que  tout  autre,  celui-ci  peut  se  passer  de 
commentaires  et  d’addition,  et  aujourd’hui  encore  c’est  un 
des  livres  que  l’on  consulte  avec  le  plus  de  fruit.  Sans 
doute,  depuis  Laënnec,  la  science  de  l’auscultation  a  fait 
des  progrès  ;  sans  doute,  ainsi  que  le  dit  notre  excellent 
maître  M.  Woillez  dans  un  ouvrage  que  nous  aurons  pro¬ 
chainement  à  analyser  (1),  cette  étude  a  reçu  des  travaux 
de  Skoda  et  de  quelques  autres  une  impulsion  nouvelle  ; 
mais  en  somme  la  plupart  des  descriptions  de  Laënnec  sont 
des  modèles,  et  certaines  d’entre  elles,  particulièrement 
pour  les  maladies  du  poumon,  sont  encore  à  l’époque  ac¬ 
tuelle,  les  meilleures  que  nous  possédions. 

Nous  n’avons  point  à  donner  du  Traité  de  l'auscultation 
médiate  une  analyse  et  encore  moins  une  appréciation  ;  ce 
nous  voulions  seulement,  c’était  signaler  la  publication  de 
l’édition  popidaire  que  vient  d’en  donner  la  Faculté  de 
médecine.  A.  S. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  mai  1879.  —  Présidengk  de  M.  Malassez. 

les  eaux  purgatives  françaises  et  les  sels  purgatifs.  —  A  l’oc¬ 
casion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Laborde 
rappelle  qu’il  a  étudié  autrefois  l’influence  purgative  des 
eaux  de  Gauterets.  Ses  expériences  se  rapprochent  de  celles 
de  M.  Aguilhon  sur  les  eaux  de  Châtel-Guyon.  Les  eaux  de 
Gauterets  produisent  des  contractions  exagérées  de  l’intestin. 
Le  chlorure  de  sodium  introduit  dans  l’intestin  possède  une 
action  plus  énergique  encore  :  les  contractions  qu’il  provoque 
s’étendent  à  toute  la  longueur  de  l’intestin,  ce  qui  détermine 
de  violentes  coliques.  Trente  centigrammes  injectés  dans  le 
veine  d’un  chien  suffisent  pour  produire  ces  résultats.  Si  l’on 
pousse  la  dose  jusqu’à  1  gramme,  il  survient  une  gêne  de  la 
respiration  qui  peut  aller  jusqu’à  la  syncope. 

En  même  temps  que  les  fibres  musculaires  de  l’intestin  se 
contractent  sous  l’influence  du  chlorure  de  sodium,  il  y  a 
aussi  irritation  et  hypersécrétion  de  la  muqueuse. 

M.  Rabuteau  fait  observer  que  des  solutions  très-concen¬ 
trées  de  chlorure  de  sodium,  comme  celles  qu’ont  employées 
MM.  Aguilhon  et  Laborde,  ne  sont  plus  seulement  purgatives, 
mais  caustiques.  Presque  tous  les  sels  injectés  dans  les  mêmes 
conditions  auraient  des  effets  analogues. 

M.  Laborde  réplique  que  la  solution  dont  il  s’est  servi  n’est 
pas  du  tout  caustique. 

Fécondité  et  sexualité.— W.  Gaétan  Delaunay  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  fécondité  et  la  sexualité. 

Fécondité.— 'EWoQsi  illimitée  chez  les  espèces  inférieures  et 
diminue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’espèce  humaine. 


(l)  Woillez,  —  Train  théoripio  et  clinique  de  percussion  et  d  ausculta¬ 
tion,  1879. 
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Les  races  inférieures  sont  plus  fécondes  que  les  supérieures,  i 
Les  races  noire,  jaune,  etc.,  sont  plus  fécondes  que  la  race 
blanche.  Parmi  les  races  européennes,  les  plus  fécondes  sont 
les  plus  arriérées  dans  la  voie  de  la  civilisation  (Russie,  Es¬ 
pagne,  Irlande,  Italie)  et  les  moins  fécondes  sont  les  plus 
avancées  eu  évolution  (France,  Suisse).  On  a  dit  que  la  stéri¬ 
lité  relative  des  Français  était  volontaire.  M.  Delaunay  pro¬ 
teste  contre  cette  accusation, attendu  qu’il  n’y  a  pas  de  peuple 
plus  courageux  et  plus  généreux  que  le  peuple  français.  La 
fécondité  diminue  dans  une  race  à  mesure  que  cette  race 
évolue.  Les  classes  éclairées  et  les  habitants  des  villes  ont 
moins  d’enfants  que  les  classes  ignorantes  et  les  paysans. 

Les  jeunes  et  les  vieux  sont  plus  féconds  que  les  adultes.  Il 
en  est  de  même  des  faibles  par  rapport  aux^forts.  Les  athlètes 
et  les  gens  intelligents  qui  travaillent  beaucoup  du  cerveau  ont 
peu  d’enfants.  M.  Lrysdale  l’a  vérifié  pour  les  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine.  Les  tissus  inférieurs  se  reproduisent 
plus  facilement  que  les  supérieurs. 

Une  plante,  un  anima)  trop  nourris  deviennent  inféconds. 
Les  chiens  des  pauvres  qui  jeûnent  chez  leurs  maîtres  ont 
plus  de  petits  par  portées  que  les  chiens  de  même  race  appar¬ 
tenant  aux  riches. Les  populations  malheureuses  et  mal  nour¬ 
ries  sont  plus  fécondes  que  les  populations  riches.  La  fécon¬ 
dité  n’est  donc  pas  en  raison  des  subsistances.  L’été  et  les 
climats  chauds  accroissent  la  fécondité. 

En  résumé,  la  fécondité  étant  à  son  maximum  chez  les  êtres 
les  moins  avancés  en  évolution  et  à  son  minimum  chez  les 
êtres  les  plus  avancés  est  en  raison  inverse  de  l’évolution.  De 
plus  elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  en  raison  inverse  de 
la  nutrition,  puisqu’elle  est  accrue  par  les  circonstances  qui 
diminuent  la  nutrition.  La  loi  de  Malthusest  donc  fausse. 

Sexualité.— 'Lqstq.cqs  inférieures  font  plus  de  femelles  et  les 
supérieures  plus  de  mâles.  Les  animaux  jeunes  et  vieux  font 
plutôt  des  femelles  que  des  mâles.  A  partir  de  3b  ans,  l’homme 
fait  plus  de  filles  que  de  garçons.  Les  forts  font  des  garçons  et 
les  faibles  des  filles.  Sous  le  premier  empire,  quand  tous  les 
hommes  valides  étaient  à  la  guerre  il  naissait  une  proportion 
beaucoup  plus  considérable  de  filles.  Los  années  de  disette . 
favorisent  la  procréation  des  filles  et  les  années  d’abondance 
la  procréation  des  garçons.  L’olslveté  est  favorable  aux  pro¬ 
créations  féminines.  Les  gens  qui  travaillent  beaucoup  du 
cerveau  font  plutôt  des  filles  que  des  garçons.  On  fait  plus  de 
filles  l’été  et  dans  les  années  chaudes,  plus  de  garçons  l’hiver 
et  dans  les  années  froides. 

En  résumé,  un  individu  peu  avancé  en  évolution  fait  des 
filles,  plus  avancé  il  fait  des  garçons,  plus  avancé  encore  il  re¬ 
fait  des  filles.  De  même'  un  individu  peu  ou  trop  nourri  fait 
des  filles  et  il  fait  des  garçons,  s’il  est  simplement  bien  nourri. 
L’état  moyen  de  nutrition  et  d’évolution  est  donc  le  plus  fa¬ 
vorable  à  la  procréation  des  garçons. 

M.  Galippe  pense  que  la  loi  biologique,  posée  par  M.  De¬ 
launay,  a  le  tort  de  ne  pas  s’appuyer  sur  des  faits  concluants. 
Cette  loi  paraît  entièrement  fausse  pour  ce  qui  concerne  l’An¬ 
gleterre  en  particulier.  Les  Anglais  sont  certainement  très- 
avancés  en  évolution,  et  cependant  ils  ont  beaucoup  d’enfants. 

_ _  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Duroziez  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre: 
'préparations  alcooliques  de  digitale.  Ce  travail  est  renvoyé 
a  une  Commission  composée  de  MM.  Pidoux,  Delpech  et 
Peter. 

Election  d’un  memlre  titulaire  dans  la  section  de  médecine 
opératoire.  Sont  présentés  en  première  ligne,  M.  Duplay  ;  en 
^®^^*àme  ligne,  M.  Gaujot  ;  eu  troisième  ligne  et  ex-equo, 
Gusco  et  Lannelongue  ;  en  quatrième  ligne  et  ex-œquo, 
MM.  Desprèset  Le  Dentu.  A  la  demande  formulée  en  Comité 
secret  par  plusieurs  membres  de  l’Académie,  le  nom  de  M.  L. 
habbé  a  été  adjoint  à  la  liste  des  présentations.  Au  premier 
tour  de  scrutin.  Yotauts:  78.  Majorité  :  40.  M.  Duplay  obtient 
^  Voix;  M.  Labbé  31  ;  M.  Cusco6;  M.  DesprèsS  ;  M.  Gaujot  2; 
M.  Lannelongue  1 .  Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité 


i  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 
Votants  :  79.  Majorité  :  40.  M.  Duplay  obtient  41  voix;  M.  Labbé 
33  ;  M.  Gusco  3;  M.  Desprès  1;  bulletin  blanc,  1.  En  consé¬ 
quence  : 

M.  Simon  Duplay  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est 
proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine.  Son 
élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de  la 
République. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  pleurésies  multiloculaires. 

M.  WoiLLEz,  répondant  à  la  communication  antérieure  de 
M.  Jaccoud,  pense  que  la  pleurésie  multiloculaire  a  pu  se  ca¬ 
ractériser  par  des  signes  exceptionnels  spéciaux  dans  un  cas 
très-bien  observé  par  M.  Jaccoud  lui-même;  mais  on  ne  sau¬ 
rait  généraliser  ces  signes  comme  propres  à  cette  variété  de 
pleurésie,  ni  formuler  la  séméiologie  particulière  de  cette  af¬ 
fection  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  "Wolllez  rapporte  trois  faits  de  pleurésie  multilocutaire 
authentiques,  puisque  la  nécropsie  en  a  matériellement  dé¬ 
montré  l’existence  ;  la  séméiologie  a  varié  dans  chacun  d’eux, 
ce  qui  démontre  bien  l’impossibilité  d’une  formule  générale. 
Dans  tous  les  cas,  M.  Jaccoud  a  raison  de  signaler  le  danger 
de  la  thoracenthèse  pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine  ;  non 
pas  seulement  à  cause  des  adhérences  pleuro-diaphragma- 
liques,  mais  encore  par  le  fait  de  l’envahissement  fréquent 
de  la  poitrine  par  l’ascension  du  diaphragme.  Cette  opération 
dans  les  parties  déclives  du  thorax,  a  des  effets  plus  désas¬ 
treux  qu’on  ne  le  pense.  L’opération  aussi  déclive  est  d’ail¬ 
leurs  inutile  pour  le  succès.  La  cavité  thoracique  ne  doit  pas 
être  évacuée  d’après  les  mêmes  règles  qu’un  tonneau  ;  elle  a 
des  parois  flexibles,  élastiques  et  mobiles,  qui  refoulent  le  li¬ 
quide  hors  de  la  canule,  en  même  temps  que  l’expansion  du 
poumon  facilite  aussi  la  sortie  du  liquide.  Il  importe,  d’ail¬ 
leurs,  comment  l’a  rappelé  M.  Maurice  Raynaud,  de  vider  en¬ 
tièrement  la  cavité  thoracique.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  13  décembre  1878.  —  Présidence  De  M.  ChaEGot. 

11.  Céphalœmatome  pariétal  et  occipital;  par  Ch.  Fiai. 

Le  nommé  G...,  Hippolyte,  né  le  3  novembre  1878,  est  ap¬ 
porté  le  9  du  même  mois  dans  le  service  de  M.  Guéniot,  aux 
Enfants-assistés,  pour  une  conjonctivite  bioculaire  légère.  Cet 
enfant  présente  en  outre  une  végétation  bourgeonnante,  rosée, 
sessile,  du  volume  d’un  pois  environ,  développée  sur  la  cica¬ 
trice  ombilicale  et  fournissant  une  suppuration  peu  abon¬ 
dante. 

Sur  le  pariétal  droit,  en  arrière  et  au-dessus  de  la  bosse 
pariétale,  il  existe  une  tumeur  à  large  base,  fluctuante,  sans 
mouvements  d’expansion,  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau  qui  reste  souple,  sans  modification,  au  moins  appré¬ 
ciable  à  la  main,  delà  température  locale,  irréductible,  parais¬ 
sant  indolore  à  la  pression. 

Cette  tumeur  s'étend  le  long  de  la  suture  sagittale  et  de  la 
suture  lambdo'ide  ;  sa  limite  antérieure  est  à  un  centimètre  et 
demi  environ  en  arrière  de  la  suture  coronale.  En  haut  et  en 
arrière  elle  suit  les  sutures  en  restant  à  peu  près  à  un  demi 
centimètre  en  dehors  d’elles;  son  bord  inférieur  qui  paraît 
descendre  en  arrière  très-près  du  bord  inférieur  du  pariétal, 
remonte  pour  contourner  la  bosse  pariétale,  de  sorte  que 
la  tumeur  dans  son  ensemble  représente  une  sorte  d’équerre 
dont  les  deux  branches  sont  placées  au-dessus  et  en  arrière 
de  cette  bosse.  L’épaisseur  maxima  de  la  tumeur  peut  être 
évaluée  à  un  demi-centimètre  ou  un  peu  plus  ;  elle  diminue 
graduellement  vers  la  périphérie.  Toute  la  masse  est  fluc¬ 
tuante  ;  on  ne  sent  sur  les  bords  aucune  trace  de  bourrelet. 
On  ne  remarque  rien  de  particulier  sur  les  autres  points  du 
crâne.  Etal  général  bon,  l’enfant  tète  bien. 

Cautérisations,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé,  des 
conjonctives  et  du  bourgeon  ombilical;  aucun  traitement  pour 
le  céphalœmatome. 

1  b  nov.  —  On  commence  à  sentir  un  léger  bourrelet  à  la 
partie  antérieure  du  bord  supérieur  du  céphalœmatome.  Petit 
abcès  du  volume  d’un  pois  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille 
droite.  Même  traitement,  la  végétation  ombilicale  a  diminué 
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de  moitié  de  son  volume,  elle  n’est  plus  bourgeonnante  et  est  i 
presque  sèche. 

18  nov,  —  Le  bourrelet  a  peu  augmenté.  L’abcès  de  l’oreille 
s’est  résorbé  spontanément,  un  autre  est  ouvert  à  la  partie 
moyenne  du  cou  du  même  côté. 

28  nov.  —  Il  existe  un  bourrelet  très-évident  sur  tout  le  pour¬ 
tour  du  céphalœmatome,  mais  notablement  plus  épais  à  l’en¬ 
droit  où  il  a  commencé  à  se  produire.  L’enfant  tète  mal. 
Plaques  ptérygoïdiennes.  Diarrhée.  La  végétation  ombilicale  a 
totalement  disparu. 

29  nov.  —  Ulcération  de  même  aspect  que  les  ulcérations 
ptérygoïdiennes  sur  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine. 

2  déc.  —  Les  ulcérations  se  sont  étendues,  il  en  parait  d’au¬ 
tres  sur  le  frein  de  la  lèvre  inférieure,  sur  les  lèvres  où  elles 
forment  des  fissures  ;  l’enfant  ne  tète  plus  ;  diarrhée  verte  ;  la 
suppuration  conjonctivale,  qui  s’était  peu  modifiée,  diminue 
tout  à  coup.  L’enfant  est  passé  dans  le  service  de  M.  Parrot 
où  il  meurt  le  lendemain. 

Je  ne  rapporterai  de  V autopsie  que  ce  qui  a  trait  aux  lésions 
du  crâne. 

Sur  le  pariétal  droit  il  existe  une  tumeur  affectant  la  forme 
décrite  plus  haut,  c’est-à-dire  une  sorte  d’équerre  dont  les 
branches  suivent  la  suture  sagittale  et  la  suture  lambdoïde. 
Cette  tumeur,  formée  par  le  soulèvement  du  périoste  qui  pré¬ 
sente  une  teinte  violet  foncé,  s’étend  d’avant  en  arrière  sur 
une  longueur  de  64  millimètres,  transversalement  c’est-à-dire 
suivant  la  direction  de  la  lambdoïde,  elle  a  52  millimètres  ;  au 
niveau  de  la  réunion  des  2  branches  de  l’équerre,  c’est-à-dire 
suivant  la  direction  d’une  ligne  qui  irait  de  l’angle  postéro¬ 
supérieur  du  pariétal  à  la  bosse  pariétale,  elle  a  une  largeur 
de  38  millimètres. 

Au  niveau  de  l’obélion,  il  existe  une  petite  fontanelle  de 
tO  millimètres  de  large  sur  22  de  long  ;  à  droite  et  sur  la  face 
Interne  de  l’os  il  en  part  une  fissure  de  2  millimètres  t/2  de 
large  et  de  9  millimètres  de  long  se  continuant  par  une  fissure 
linéaire  paraissant  récemment  comblée  suivant  la  direction 
des  fibrilles.  C’est  dans  celte  région  aue  le  céphalœmatome 
s’approche  le  plus  du  bord  supérieur  de  l’os,  il  arrive  à  6  mil¬ 
limètres  de  ce  bord,  tandis  qu’en  avant  il  reste  à  15  millimètres 
en  dehors  et  à  11  millimètres  vers  l’angle  postéro-supérieur 
du  pariétal  ;  en  arrière  il  se  limite  à  4  millimètres  de  la  suture 
lambdoïde.  La  bosse  pariétale  est  respectée  par  le  céphalœma¬ 
tome  qui  l’entoure  pour  ainsi  dire  en  arrière  et  en  haut,  en 
restant  séparé  d’elle  par  une  distance  de  12  millimètres  dans 
les  deux  sens. 

Le  bourrelet  est  peu  saillant  sur  la  plus  grande  partie  de  la 
périphérie  du  céphalœmatome,  il  ne  paraît  pas  avoir  pius  de 
3  millimètres  d’épaisseur  et  ne  présente  pas  une  résistance 
osseuse  sauf  à  la  partie  antérieure  du  bord  supérieur  de  la 
tumeur  où  il  a  près  du  double  en  épaisseur  et  où  on  voit,  par 
transparence  sous  le  périoste,  des  fibrilles  osseuses  ayant  à 
peu  près  la  même  direction  que  les  fibrilles  de  l’os  normal  et 
formant  par  leur  accollement  une  plaque  résistante.  Il  existe 
d’autres  petites  travées  osseuses,  mais  moins  serrées,  sur 
toute  la  demi-circonférence  supérieure  de  la  tumeur,  il  n’y  en 
a  presque  pas  sur  la  demi-circonférence  inférieure  ;  on  trouve 
aussi  quelques  points  ossiformes  isolés  dans  la  région 
moyenne.  La  poche  périostique  n’a  pas  été  ouverte,  mais  une 
partie  du  sang  contenu  s’est  écoulée  par  la  fissure  du  côté  de 
la  face  interne  dont  la  dure-mère  avait  été  décollée.  Sur  la 
face  interne  de  l’os  on  trouve  encore,  vers  le  bord  supérieur, 
une  sorte  de  cupule,  comme  une  impression  digitale,  de  16 
millimètres  de  diamètre  environ. 

Sur  l’occipital,  il  existe  une  plaque  d’un  violet  sombre  cou¬ 
vrant  presque  toute  l’écaille  sur  une  largeur  de  45  millimètres 
sans  faire  de  saillie  bien  appréciable;-  elle  respecte  l'inion  au 
niveau  duquel  l’os  est  sain  dans  une  étendue  d’un  centimètre; 
mais  elle  descend  un  peu  de  chaque  côté  surtout  à  droite,  en 
formant  une  espèce  de  fer  à  cheval.  Par  la  pression,  on  recon¬ 
naît  que  dans  toute  l’étendue  de  cette  plaque  il  existe  au- 
dessous  du  péri  crâne  une  lamelle  ossiforme  séparée  de  l’os 
normal  par  une  couche  de  sang  qui  paraît  avoir  un  millimètre 
d’épaisseur  environ  et  partout  continue.  Si  on  examine  l’os 
par  sa  partie  interne,  après  l’arrachement  de  la  dure-mère  on 


!  voit  qu’à  chaque  pression  le  sang  sort  par  une  fissure  paral¬ 
lèle  aux  fibrilles  osseuses  et  située  à  8  millimètres  à  droite 
de  l’angle  de  l’occipital  ;  cette  fissure  se  voit  aussi  à  travers 
le  péricrâne  sur  la  face  externe  de  l’os,  et  il  en  existe  une 
autre  partant  de  l’angle  externe  droit  et  se  dirig:eaut  oblique¬ 
ment  vers  le  milieu  de  la  ligne  qui  joint  l’inion  à  l’angle  supé- 
rieur. 

Celte  pièce  mérite  d’être  rapprochée  de  celles  que  j’ai  déjà 
présentées  à  la  Société  pour  montrer  l’influence  des  fissures 
et  des  fêlures  du  crâne  dans  la  localisation  du  céphalœma¬ 
tome. 

iS.  Ecchycioso  sous-épicrànieune  et  céphaleeniatomc  } 

par  Ch.  Féré. 

La  pièce  que  je  présente  à  la  société  consiste  en  une  lésion 
assez  fréquente  chez  le  nouveau-né,  l’ecchymose  sous-épicra¬ 
nienne,  qui  a  été  peu  étudiée  jusqu’ici,  croyons-nous,  au  point 
de  vue  où  nous  nous  plaçons.  Elle  siège  le  plus  souvent  sur  les 
pariétaux,  le  long  de  la  suture  sagittale,  mais  au  lieu  d’être, 
comme  le  céphalœmatome,  limitée  à  une  petite  région,  elle 
peut  s’étendre  à  la  plus  grande  partie  de  l’os,  et  il  n’est  pas 
rare  de  la  rencontrer  sur  d’autres  régions  du  crâne,  sur  le 
frontal,  sur  l’occipital.  Le  crâne  présente  une  teinte  rouge 
foncé  tirant  sur  le  violet  et  qui  va  en  se  dégradant  à  mesure 
qu’on  s’avance  vers  la  périphérie  de  la  lésion.  Lorsqu’on  exa¬ 
mine  cette  ecchymose  sur  un  sujet  mort  peu  de  temps  après 
sa  naissance,  on  voit  que  le  péricrâne  est  en  grande  partie 
décollé,  et  qu’il  ne  tient  plus  à  l’os  sous  jacent  que  par  quel¬ 
ques  points  isolés  ;  il  est  soulevé  par  une  lame  de  sang  plus 
ou  moins  liquide,  suivant  l’âge  de  l’épanchement.  Si  au  con¬ 
traire  on  a  affaire  à  une  ecchymose  sous-épicrânienne  arrivée 
à  la  période  de  réparation,  comme  celle  que  je  vous  présente 
et  qui  provient  d’un  enfant  mort  au  dix-neuvième  jour;  on 
voit  lorsqu’on  enlève  le  périoste,  que  celui-ci  n’est  plus 
séparé  de  l’os  par  une  couche  de  sang,  mais  qu’il  repose  d  irec¬ 
tement  sur  du  tissu  osseux,  auquel  il  adhère  assez  intime¬ 
ment.  L’os  ainsi  mis  à  nu  présente  une  coioration  d’un  rouge 
sombre;  si  on  le  gratte  légèrement  avec  un  scalpel,  on  détache 
’  une  mince  lamelle  de  tissu  osseux,  au-dessous  de  laquelle  on 
voit  une  couche  de  tissu  gélatiniforme  qui  sépare  la  lamelle 
sous-périostique  de  l’os  ancien.  Sur  cette  pièce  sèche  on  peut 
encore  constater  l’existence  de  cette  lamelle.  Si  on  coupe  le  pa¬ 
riétal  dans  toute  sa  longueur,  en  dépassant  les  limites  de 
l’ecchymose,  on  voit  qu’au-dessous  de  la  couche  gélatiniforme 
la  surface  de  section  présente  à  l’œil  nu  le  même  aspect  au 
niveau  des  parties  malades  qu’en  dehors  de  la  lésion.  Dans  le 
céphalœmatome,  à  la  période  de  réparation,  la  coupe  de  l’os 
offre  à  l’œil  nu  une  autre  apparence  :  on  trouve  superficielle¬ 
ment,  sous  le  périoste,  une  lamelle  ossiforme  qui  recouvre  le 
sang,  et  au-dessous  l’os  lui- même  parait  poreux. 

Je  vous  présente  comparativement  des  coupes  de  céphalœ¬ 
matome  et  d’ecchymose  sous-épicrânienne  à  la  période  de 
réparation,  et  dont  je  ne  donnerai  maintenant  qu’une  des¬ 
cription  grossière,  macroscopique  en  quelque  sorte.  Sur  les 
coupes  de  céphalœmatome  (enfant  mort  au  trente-sixième 
jour),  ou  trouve  au-dessous  du  péricrâne  une  couche  de  tissu 
conjonctif  nouveau  dans  laquelle  se  sont  développés  de  place 
en  place,  quelquefois  à  des  intervalles  sensiblement  égaux, 
de  petites  masses  osseuses  dont  la  coupe  est  à  peu  près  circu¬ 
laire;  au-dessous  de  celte  couche,  ou  voit  les  restes  de  l’épan¬ 
chement  sanguin,  sous  forme  de  caillot  jaunâtre  et  enfin  1  os 
ancien  dans  l’épaisseur  duquel  on  voit  les  canaux  de 
considérablement  agrandis  et  déformés  par  des  érosions  laté¬ 
rales  qui  forment  des  échancrures  remplies  de  cellules  em¬ 
bryonnaires,  et  sur  le  bord  desquelles  on  trouve  des  corpu^ 
cules  osseux  ouverts  ;  ce  senties  lésions  de  l’ostéite  raréfiante 
et  elles  se  prolongent  un  peu  en  dehors  des  limites  actuelle 
du  caillot  sanguin.  , 

Sur  les  coupes  d’ecchymose  sous-épicrânienne  (enfant  mor 
au  dix-neuvième  jour)  faites  parallèlement  à  la  suture  sagi  - 
taie  et  perpendiculairement  à  la  direction  des  vaisseaux,  o 
trouve  au-dessous  du  périoste  une  lamelle  osseuse  continu  i 
séparée  de  l’os  ancien  par  une  couche  de  cellules  " 

naires,  mais  reliées  de  place  en  place  à  cet  os  par  de  peu 
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colonnetles  osseuses  ;  le  pariétal  lui-même  ne  présente  pas  de 
traces  d’ostéite. 

Les  caractères  anatomiques,  tant  macroscopiques  que  mi¬ 
croscopiques  de  ces  deux  lésions, montrent  bien  l’analogie  qui 
existe  entre  leurs  modes  de  production  et  de  réparation.  C’est 
toujours  une  hémorrhagie  sous-périostique  ;  mais  dans  le  cas 
de  céphalœmatome,  l’épanchement  qui  se  fait  par  la  rupture 
d’un  vaisseau  relativement  volumineux  est  assez  abondant 
pour  soulever  complètement  le  périoste,  tandis  que  dans  l’ec 
chymose,  l’épanchement  produit  par  la  rupture  de  vaisseaux 
multiples  mais  très-petits,  n’est  pas  suffisant  pour  déchirer 
toutes  les  adhérences  du  péricràne  et  pour  former  une  tumeur. 
Le  processus  curatif  est  le  même  dans  les  deux  cas,  le  travail 
de  résorption  s’accompagne  d'une  production  de  traces  osseu¬ 
ses  sous-périostiques  qui  finissent  par  circonscrire  superfi¬ 
ciellement  l’épanchement.  L’ostéite  raréfiante  qui  ne  se  voit 
plus  sur  les  préparations  d’ecchymose  a  dû  exister  au  début 
puisqu’on  la  rencontre  toutes  les  fois  qu’on  trouve  l’os  dénudé 
de  son  périoste,  soit  accidentellement,  soit  expérimentale¬ 
ment. 

L’ecchymose  sous-épicrànienne  ne  se  distingue  donc  du 
céphalœmatome  que  par  le  peu  d’abondance  du  sang  épanché 
et  par  l’absence  de  localisation,  qui,  dans  le  céphalœmatome, 
est  déterminée  par  la  structure  spéciale  d’une  région  limitée 
du  crâne.  J’ai  déjà  appelé  l’attention  de  la  société  sur  cette 
cause  de  la  localisation  du  céphalœmatome  [Bull.  Soc.  anal. 
1878.  p.  160). 

IS.Nste  aildilionnelle  àla  relation  d’une  autopsie  d'athétosc; 

(Voir  Bullet.  de  la  Soc.  anaiomiq.  janvier  1878,  p.  15). 

M.  Landouzy  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
anatomique  les  os  provenant  des  membres  supérieurs  de  la 
femme  hémiathétosée  dont  il  a  précédemment  fourni  l’obser¬ 
vation  complète.  Dans  la  relation  clinique  du  fait,  il  est  dit 
que  les  membres,  mensurés  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises, 
paraissaient  symétriques  ;  la  mensuration  des  os,  faite  après 
macération,  a  montré  une  légère  différence  de  longueur,  diffé¬ 
rence  en  faveur  du  côté  sain,  comme  en  témoignent  les  chiffres 
suivants  : 


Humérus  gauche  (côté  sain) . 

, . .  .longueur  0,270 

millim. 

Humérus  droit  (côté  athétosé).. . . 

_  id. 

0,257 

id. 

Cubitus  gauche . 

....  id. 

0,201 

id. 

Cubitus  droit. . . . 

-  id. 

0,194 

id. 

Radius  gauche . 

—  id. 

0,191 

id. 

Radius  droit . 

, ...  id. 

0,185 

id. 

Pour  légère  que  soit  cette  différence  (portant  exclusivement 
sur  la  longueur  des  os),  elle  présente  un  réel  intérêt  si  l’on  se 
souvient  qu'on  a  trouvé  symétrie  parfaite,  à  l’autopsie,  entre 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles  des 
membres  droits  et  gauches  ;  si  l’on  se  souvient  surtout  que 
cette  moindre  longueur  du  squelette  supérieur  droit,  —  les 
membres  inférieurs  qui  paraissent  égaux  n’ont  pu  être  gardés 
pour  la  dissection  -  a  été  trouvée  chez  une  femme  n’ayant 
présenté  d’autres  altérationsnerveuses  qu’une  lésion  intéressant 
seulement  la  partie  antérieure  du  noyau  extra-ventriculaire 
du  corps  strié. 

14.  Cancer  mélanique  du  foie;  par  Latil,  interne. 

Resch  Joseph,  32  ans,  mécanicien,  entre  le  2  déc.  1878,  salle 
sainte-Marthe,  litn“  23,  service  du  docteur  Huchard,  hôpital 
temporaire. 

Les  antécédents  de  cet  homme,  tant  personnels  qu’hérédi¬ 
taires,  sont  excellents.  Il  n’a  jamais  faitaucuue  maladie  sérieuse 
et  avoue  seulement  quelques  excès  alcooliques. 

Il  y  a  quatre  ans  il  perdit  l’œil  gauche  à  la  suite  d'accidents 
survenus  spontanément,  et  sur  la  nature  desquels  il  est  mal¬ 
heureusement  impossible  d’être  renseigné.  Il  fait  remonter 
l’origine  de  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital,  à  5  mois.  Vers 
la  fin  de  juin  il  fut  pris  sans  cause  appréciable  de  diarrhée 
abondante  et  persistante,  et  sentit  ses  forces  décliner  assez 
rapidement,  il  n’en  continua  pas  moins  sou  travail.  Au  bout 
de  deux  mois,  une  constipation  opinifdre  remplaça  la  diarrhée; 
quelques  vomissements  se  montrèrent,  mais  à  intervalles 
assez  éloignés.  Il  remarqua  à  cette  époque  que  son  ventre 


augmentait  de  volume,  c’est  surtout  ce  qui  l’amène  à  l’hôpital 
car  il  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs.  Etat  actuel.  Le  malade 
est  amaigri,  son  teint  est  pâle  mais  nullement  cachectique. 
On  est  tout  d’abord  frappé  du  développement  exagéré  de  l’ab¬ 
domen  dont  les  parois  sont  très-tendues.  A  la  palpation  on  a 
la  sensation  d’une  tumeur  de  dureté  presque  ligneuse  ayant 
envahi  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Elle 
occupe  les  deux  hypochondres,  la  région  ombilicale  et  des¬ 
cend  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  à 
ce  niveau  elle  se  termine  par  un  bord  net  et  tranchant  que 
l’on  délimite  parfaitement,  on  sent  même  le  long  de  ce  bord 
une  échancrure  médiane;  la  tumeur  appartient  donc  mani¬ 
festement  au  foie.  Supérieurement,  elle  remonte  jusqu’à  la 
cinquième  côte  droite,  et  mesure  une  hauteur  verticale  de 
28  centimètres.  La  tumeur  est  lisse  en  tous  ses  points,  on  n’y 
sent  pas  la  moindre  nodosité.  La  zone  abdominale  inférieure 
est  sonore,  il  n’existe  donc  pas  d’ascite.  Il  n’y  a  pas  la  moindre 
trace  d’œdème  ;  un  œdème  léger  existe  aux  malléoles.  Les 
urines,  foncées  de  couleur,  ne  sont  pas  albumineuses.  L’ap¬ 
pétit  est  nul,  pas  de  vomissements,  constipation  opiniâtre. 

Potion  de  Todd,  sirop  d’iodure  de  fer,  vin  de  quinquina. 

7  décembre.  —  Le  malade  décline  rapidement.  L’œdème  des 
membres  inférieurs  augmente,  des  épistaxis  répétées  sont 
survenues. 

L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 

Gl.  rouges  ;  3768750  o _  ^ 

Gl.  blancs  ;  11232  335 

11  décembre.  —  Une  ponction  explorative  est  pratiquée  au 
moyen  de  l’aiguille  capillaire  de  l’appareil  aspirateur  ;  elle 
donne  un  résultat  négatif  et  ne  provoque  aucun  accident. 

13  décembre.  —  La  tension  abdominale  a  augmenté.  Le  ma¬ 
lade  est  en  proie  à  une  dyspnée  assez  intense,  bien  que 
l’auscultation  permette  de  constater  que  les  poumons  sont 
sains.  Les  épistaxis  ont  augmenté,  des  vomissements  sont 
survenus,  la  cachexie  fait  de  rapides  progrès. 

15  décembre.  —  La  circulation  veineuse  collatérale  com¬ 
mence  à  se  développer.  L’œdème  des  membres  inférieurs 
augmente  ainsi  que  la  dyspnée.  Les  vomissements  persistent 
et  prennent  une  teinte  verdâtre.  Thé  au  rhum  glacé, pot. Todd. 

18  décembre.  —  Le  malade  est  très -faible,  les  vomissements 
sont  fréquents,  la  dyspnée  augmente,  le  pouls  est  peu  fré¬ 
quent,  mais  mou  et  filiforme. 

Le  malade  meurt  le  21  au  matin. 

Autopsie  faite  le  22  décembre.— A  l’ouverture  de  Tabdomen 
le  foie  se  présente  sous  un  volume  énorme,  occupant  tout  l’ab¬ 
domen  et  ne  laissant  apercevoir  quelques  anses  intestinales, 
qu’à  la  partie  tout  à  fait  inférieure.  Il  remonte  à  gauche  jus¬ 
qu’à  la  cinquième  côte,  à  droite  jusqu’au  niveau  de  la  qua¬ 
trième.  Son  poids  est  de  9  kilogr.  200  gr. 

Le  diamètre  vertical  du  lobe  droit  est  de  32  centim.,  celui 
du  lobe  gauche  est  de  26  cent.  La  surface  absolument  lisse 
présente  avec  la  paroi  abdominale  des  adhérences  molles 
et  de  date  récente  ;  on  ne  retrouve  pas  la  trace  de  la  ponc¬ 
tion.  Le  tissu  est  induré  et  crie  sous  le  scalpel.  Sur  une 
coupe,  le  lobe  gauche  tout  entier  présente  une  teinte 
gris-noirâtre  uniforme  et  généralisée.  Le  lobe  droit  offre 
des  teintes  variées,  et  présente  des  îlots  d’un  gris-ar¬ 
doisé  au  milieu  d’un  tissu  brun  rougeâtre  ;  de  plus,  on  y 
remarque  un  semis  de  granulations  blanchâtres  dont  le  volume 
varie  d’un  grain  de  mil  à  un  pois.  A  la  coupe,  les  canaux  biliai¬ 
res  et  les. bronches  de  la  veine  porte  présentent  un  calibre 
remarquable.  Il  n’y  a  pas  une  goutte  de  liquide  ascitique. 

Les  deux  reins  présentent  chacun  un  noyau  noir  ardoisé  de 
la  grosseur  d’une  aveline,  celui  du  rein  droit  offre  à  son  centre 
un  îlot  blanchâtre  qui  tranche  sur  la  coloration  noire. 

Le  pancréas  offre  deux  noyaux  mélaniques  semblables. 

On  examine  avec  soin  tous  les  autres  organes  ;  ganglions 
mésentériques  et  trachéo-bronchiques,  rate,  estomac,  vessie, 
testicule  et  on  n’y  découvre  aucune  altération. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante, 
non-seulement  parce  que  le  cancer  mélanique  du  foie  est  la 
forme  la  plus  rare,  mais  surtout  parce  que  le  diagnostic  de  la 
variété  a  été  établi  pendant  la  vie. 
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En  effet,  en  présence  de  cette  énorme  tumeur  occupant  les 
deux  liypochondres,  M.  Huchard  songea  d’abord  à  une  hyper¬ 
trophie  du  foie  et  de  la  rate  due  à  une  leucocythémie,  mais 
l’examen  du  sang  répété  à  deux  reprises  démontra  une  pro¬ 
portion  normale  des  globules.  Le  résultat  négatif  de  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  fil  écarter  l’idée  d’un  kyste  hydatique  ;  bref, 
il  s’arrêta  en  dernière  analyse  au  diagnostic  de  cancer  du 
foie.  M.  Strauss,  appelé  en  consultation,  se  rappelant  un  cas 
analogue  observé  par  Recklinghausen  à  Strasbourg,  non-seu¬ 
lement  confirma  le  diagnostic,  mais  pensa  de  plus  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  cancer  mélanique;  il  se  basait  pour  cela  :  1“  sur  l’état 
lisse  de  la  tumeur  et  l’absence  absolue  de  nodosités  ;  2“  sur  le 
volume  énorme  et  rapidement  acquis  ;  3“  sur  l’âge  peu  avancé 
du  sujet. 

15.  ArtcrUe  cérébrale  syphilitique,  —  Hémorrhagie 
méningée.  —  Mort  subite  ;  par  Brault,  interne. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  29  ans  1/2,  employé  de  commerce, 
entrait  à  la  Maison  de  santé,  le  4  novembre  1878,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lécorché  pour  des  accidents  syphilitiques. 

Voici  quelle  avait  été  l’évolution  de  la  Maladie  avant  son 
entrée  à  l’hôpital  :  Début  du  chancre  induré  au  mois  de  mars 
1878,  puis  roséole,  syphilides  papuleuses;  à  partir  du  mois  de 
juin,  plaques  muqueuses  siégeant  à  la  gorge,  à  l’anus  et  aux 
bourses.  Les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  ont  persisté  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Actuellement  nous  constatons  des  syphilides  papulo  squa¬ 
meuses  occupant  le  tronc  et  les  membres.  Le  malade  accuse 
une  céphalalgie  opiniâtre,  de  la  tendance  aux  vertiges,  de  la 
diminution  delà  mémoire,  et  de  la  ga.stralgie.  Il  présente  des 
plaques  muqueuses  confluentes  de  la  gorge.  Il  est  pâle  et 
très-amaigri. 

On  le  soumet  au  traitement  mixte  :  frictions  mercurielles  et 
iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  3  gr.  par  jour.  Plus  tard, 
ce  traitement  est  supprimé  et  on  lui  substitue  le  sirop  de 
Gibert. 

Vers  le  20  décembre,  les  plaques  muqueuses  de  la  gorge 
étaient  en  partie  disparues,  et  il  ne  restait  aucune  trace  de  la 
syphilide  papulo-squameuse.  Malgré  cette  amélioration  ap¬ 
parente,  le  malade  était  resté  maigre,  pâle,  accusant  toujours 
des  maux  de  tête  et  souffrant  beaucoup  de  crises  gastralgi¬ 
ques  qui  avaient  nécessité  la  suspension  du  traitement  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Le  traitement  fut  repris  et  le  malade  devait  le  continuer 
chez  lui.  Le  23  décembre  au  matin,  l’avaut-veille  du  jour  où 
il  devait  quitter  l’hôpital,  et  quelques  minutes  à  peine  après 
la  visite  où  il  avait  causé  comme  d'habitude,  il  tomba  de  sa 
chaise  frappé  d’un  ictus  apoplectique,  la  mort  fut  instantanée. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  aucune  lésion  appa¬ 
rente  des  méninges  ou  de  la  surface  convexe  du  cerveau. 

Vaste  hémorrhagie  méningée  de  la  base  occupant  toute  la 
partie  médiane  protubérantielle  et  bulbaire  se  prolongeant  en 
haut  dans  les  scissures  de  Sylvius  de  chaque  côté,  et  dans 
le  quatrième  ventricule;  en  bas,  dans  le  canal  rachidien. 
Après  avoir  débarrassé  les  artères  du  sang  qui  les  entourait, 
et  examiné  avec  soin  l’hexagone  elles  branches  qui  en  par¬ 
tent,  il  nous  est  impossible  de  trouver  le  siège  de  la  rupture. 

Néanmoins,  il  est  facile  de  constater  que  la  carotide  interne 
du  côté  gauche,  non  loin  de  la  bifurcation,  est  le  siège  d’un 
épaississement  très-considérable  d’aspect  puriforme  et  de  la 
grosseur  d’un  pois  ;  un  noyau  beaucoup  moins  accusé  exis¬ 
tait  sur  la  carotide  interne  droite  également  au  niveau  de  sa 
bifurcation.  Rien  sur  le  tronc  basilaire.  Rien  sur  les  syl- 
viennes. 

En  examinant  plus  attentivement  la  lésion  principale  (celle 
de  la  carotide  interne  du  côté  gauche)  il  était  facile  de  cons¬ 
tater  en  deçà  de  l’épaississement  précédemment  indiqué  un 
amincissement  des  parois  qui  étaient  déchiquetées;  mais  nous 
ne  pouvons  affirmer,  bien  que  cela  soit  probable,  que  c’est  en 
ce  point  qu’a  eu  lieu  la  rupture.  En  effet,  ce  point  qui  cor¬ 
respond,  à  l’entrée  de  la  carotide  dans  le  crâne  a  dû  céder  et 
se  rompre  spontanément  au  moment  de  l’extraction  du  cer¬ 
veau. 

Aucune  lésion  dans  les  autres  viscères. 

Bxdmen  histologique,  —  Cet  examen  a  été  fait  par  nous  au 


laboratoire  du  collège  de  France  et  contrôlé  par  M.  Malassez. 

Il  a  porté  sur  les  deux  artères  carotides  au  niveau  des 
épaississements  sus-indiqués,  et  comparativement  sur  le 
tronc  basilaire  et  sur  l’artère  sylvienne  gauche.  Sur  une 
coupe  faite  perpendiculairement  à  l'axe  de  l’artère  carotide 
interne  gauche  préalablement  durcie,  coupe  colorée  au  picro- 
carminate  d’ammoniaquo  et  montée  dans  la  glycérine  nous 
avons  constaté  : 

1  "  A  un  faible  grossissement  un  épaississement  des  parois, 
et  faisant  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau  un  gros  bour¬ 
geon  implanté  sur  un  point  de  la  circonférence  de  l’en- 
dartère. 

Ce  bourgeon  était  même  facile  à  voir  à  l’œil  nu  sur  une 
coupe,  il  avait  environ  i  millimètre  et  demi  do  diamètre  et 
diminuait  considérablement  le  calibre  du  vaisseau; 

2®  A  un  grossissement  plus  considérable  une  infiltration  des 
tuniques  artérielles  par  un  très-grand  nombre  de  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Ces  cellules  étaient  très-régulièrement  disposées, 
la  membrane  élastique  interne  était  très-nette.  Le  bourgeon 
était  formé  aux  dépens  de  l’endartère,  sa  structure  était  celle 
du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation,  le  centre  était  hémor¬ 
rhagique.  Notons  en  passant  que  cette  structure  est  exacte¬ 
ment  celle  des  bourgeons  qui  se  forment  dans  les  artères  à  la 
suite  des  ligatures,  ou  d’un  obstacle  au  cours  du  sang,  sauf 
l’hémorrhagie  qui  est  ici  un  accident,  un  phénomène  patholo¬ 
gique.  Sur  des  coupes  de  la  carotide  interne  droite  obtenues 
par  le  même  procédé,  nous  notons  aussi  de  l’artérite,  mais 
moins  considérable,  et,  de  plus,  pas  de  bourgeon. 

Le  tronc  basilaire  pareillement  examiné  ne  présente  aucune 
lésion,  la  sylvienne  gauche  présente  un  léger  degré  d’endar- 
térite  en  un  seul  point.  Il  ressort  de  cet  examen  histologique 
qu’en  certains  points,  et  principalement  au  niveau  de  la  lésion 
signalée  de  la  carotide  interne  gauche,  il  y  avait  une  inflam¬ 
mation  très-nette  des  tuniques  artérielles,  que  seulement  au 
niveau  de  cette  artère  il  y  avait  production  d’un  bourgeon  de 
nouvelle  formation,  bourgeon  friable  à  tel  point  qu’il  était  hé¬ 
morrhagique.  Ce  fait  de  la  structure  embryonnaire  des  parois 
artérielles  explique  la  rupture  facile  du  vaisseau  au  niveau 
ou  en  deçà  de  l’obstacle,  et,  par  conséquent  la  mort  subite. 

Remarques.  —  Cette  observation  nous  paraît  d’un  très- 
grand  intérêt,  car  s’il  est  vrai  que  plusieurs  observateurs  tant 
français  qu'étrangers  aient  noté  des  lésions  artérielles  chez  les 
syphilitiques  (artérites  et  même  dilatations  anévrysmales),  il 
n’existe  qu’une  seule  observation  très-analogue  à  la  nôtre 
tant  au  point  de  vue  des  symptômes  cliniques  observés  qu’au 
point  de  vue  des  lésions  microscopiques  trouvées  à  l’autopsie 
c’est  celle  présentée  par  M.  Blachez  à  la  Société  anatomique  en 
juillet  1862. 

Il  y  avait  même  siège  de  l'hémorrhagie,  la  lésion  portait 
sur  le  tronc  basilaire  qui  présentait  un  épaississement  très- 
limité  avec  rupture  à  ,  son  niveau.  L’examen  histologique 
n’avait  pas  été  fait. 

Dans  l'ouvrage  tout  récent  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis 
cérébrale,  l’observation  de  M.  Blachez  est  citée,  mais  l’auteur 
considère  ce  mécanisme  de  la  mort  dans  la  syphilis  comme 
tout  à  fait  exceptionnel  et  encore  à  démontrer. 

Nous  croyons  en  résumé  qu’il  est  très-plausible  d'admettre 
que  ces  lésions  artérielles  sont  dues  à  la  syphilis  et  qu’en 
conséquence  on  peut  donner  l’hémorrhagie  méningée  suivie 
de  mort  subite  comme  une  des  terminaisons  possibles  de  la 
syphilis  —  même  à  une  période  relativement  assez  rappro¬ 
chée  du  début  et  alors  qu’il  n’existe  que  des  lésions  cutanées 
ou  muqueuses. 

Nous  devons  faire  remarquer  encore,  en  ce  qui  concerne 
notre  observation,  que  les  vertiges,  les  absences  de  mémoire 
peuvent  s’expliquer  par  la  lésion  de  l’artère  carotide  interne 
gauche  dont  le  calibre  était  en  partie  occupé  par  un  bourgeon 
volumineux. 

18.  Hernie  soa»;  -  péritonénle  siégeant  dans  la  fossette 
ïésico-piibiciine  droite;  —  licrnic  inguinale  graisseuse  du 
inénic  côté;  —  accilents  d’étranglenieat;  perforation  intes- 
tiuale,  mort  ;  par  HavaSe,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Vautrin  Ignace,  58  ans,  entre  le  5  décembre  1878 
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à  l’hôpital  Ménilmontant  dans  le  service  de  M.  Th.  Anger.  Il 
a  tous  les  signes  d’un  étranglement  interne  subaigu  :  consti¬ 
pation  depuis  il  jours  ;  vomissement  de  tous  les  aliments, 
solides  ou  liquides,  ingérés;  faciès  grippé,  aphonie,  extrémi¬ 
tés  froides,  pouls  petit.  Les  accidents  sont  survenus  lentement, 
graduellement,  depuis  une  douzaine  de  jours;  auparavant,  les 
fonctions  digestives  s’accomplissaient  avec  régularité.  De  plus, 
on  ne  trouve  rien  dans  les  antécédents  du  malade  qui  puisse 
faire  supposer  l’existence  d’une  lésion  intestinale  de  vieille 
date.  On  apprend  seulement  qu’il  porte  un  bandage  inguinal 
droit  depuis  quinze  ans  environ,  et  que  jamais  sa  hernie 
n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

L’exploration  de  la  région  des  aines  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Des  deux  côtés  les  testicules  sont  à  l’anneau;  tous  deux  sont 
indoleres  et  notablement  atrophiés.  En  outre,  du  côté  droit, 
on  trouve  au-dessus  du  testicule  une  petite  hernie  mollasse, 
non  douloureuse,  qui  se  réduit  avec  la  plus  grands  facilité, 
et  permet  au  doigt  de  pénétrer  aisément  dans  le  canal  ingui¬ 
nal. 

Le  ventre  n’est  pas  ballonné  ;  sa  forme  est  régulière,  la  sono¬ 
rité  est  la  même  dans  les  différents  points;  les  anses  intesti¬ 
nales  ne  font  aucune  saillie,  et  la  palpation  ne  décèle  l’exis¬ 
tence  d’aucune  tumeur.  Rien  non  plus  du  côté  du  rectum. 

Devant  l’impossibilité  de  poser  un  diagnostic  certain  et  la 
non-indication  d’une  intervention  chirurgicale,  on  se  contente 
des  moyens  médicaux  ordinaires  ;  lavements,  purgatifs, 
glace,  etc. 

Le  lendemain  6  décembre,  le  malade  a  des  vomissements 
franchement  fécaloïdes,  quelquepeufétides,  etle7  ilsuccombe 
au  milieu  d’accidents  de  péritonite  suraiguë,  après  avoir  eu 
deux  selles  liquides  très-abondantes. 

Autopsie.  —  On  trouve  la  cavité  abdominale  remplie  d’une 
grande  quantité  de  liquide  fécaloïde;  le  périto-ine  est  vivement 
injecté.  En  examinant  la  région  inguinale  droite,  on  constate 
ceci  : 

La  hernie  que  l’on  sentait  au-dessus  du  testicule  et  qui 
rentrait  si  facilement  dans  le  trajet  inguinal  est  une  hernie 
graisseuse  ;  elle  est  située  en  dedans  du  cordon  et  elle  n’a  con¬ 
tracté  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisines. 

Du  côté  du  péritoine,  on  voit  qu’une  portion  de  l’intestin 
grêle  est  herniée,  et  que  le  bout  supérieur  dilaté  présente, 
près  du  collet,  une  perforation  pouvant  admettre  un  pois. 
L’artère  ombilicale  longe  le  bord  externe  du  collet  du  sac, 
c’est-à-dire  que  la  hernie  s’est  faite  dans  la  fossette  vésico- 
pubienne,  dans  l’espace  compris  entre  l’artère  ombilicale  et 
la  vessie. 

Si  maintenant  on  décolle  le  péritoine,  on  constate  que  la 
bernie,  qui  a  le  volume  d’une  grosse  noix,  n’a  pas  franchi  le 
fascia  transversalis;  elle  est  donc  sous  péritonéale.  Elle  est 
constituée  par  un  sac  complet  dont  le  collet  est  formé  par  l’a- 
.dossement  du  péritoine  replié  sur  lui-même;  les  deux  feuil¬ 
lets  ainsi  adossés  sont  épaissis  et  réunis  par  de  solides  adhé¬ 
rences,  et  c’est  ce  collet  qui  a  été  la  cause  de  l’étranglement. 
Le  diamètre  du  collet  est  assez  grand  pour  pouvoir  admettre 
l’extrémité  du  petit  doigt  :  il  s’en  suit  que  l’étranglement 
intestinal  n’est  pas  complet  et  qu’on  peut  introduire  aisément 
une  grosse  sonde  cannelée  dans  les  deux  bouts  de  l’interstice 
a  travers  le  collet. 

Le  sac  étant  ouvert,  on  voit  que  l’intestin  a  commencé  à 
rontracter  des  adhérences  avec  lui,  non-seulement  au  niveau 
du  collet,  mais  dans  une  grande  étendue  du  corps. 

Réflexions.  —  Celle  observation  nous  paraît  devoir  donner 
lieu  à  plusieurs  remarques  intéressantes. 

Au  point  de  vue  clinique,  difficulté  du  diagnostic,  non-seule¬ 
ment  à  cause  du  siège  exceptionnel  et  de  la  situation  profonde 
de  la  hernie,  mais  encore  à  cause  de  la  présence  à  l’orifice 
sous-cutané  du  canal  inguinal  d’une  hernie  graisseuse  qui  se 
déduisait  facilement  et  qui  devait  donner  le  change  sur  la 
eause  des  accidents  observés;  —  marche  subaiguë  de  l’élran 
moment  (13  jours  de  durée);  mort  rapide  causée  par  une  per- 
•oralion  ayant  suivi  de  très-près  deux  évacuations  abon¬ 
dâmes. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  hernie  oblique  interne,c’est- 


à-dire  siégeant  dans  la  fossette  vésico- pubienne,  est  fort  rare. 
De  plus  cette  hernie,  au  lieu  de  se  présenter  à  l’orifice  ingui¬ 
nal  cutané,  n’a  pas  même  franchi  le  fascia  transversalis;  elle 
n’est  donc  pas  interstitielle,  mais  simplement  sous-péritonéale; 
enfin  elle  est  un  exemple  remarquable  d’étranglement  par  le 
collet  du  sac. 

Faisons  observer  qu’il  ne  peut  s’agir  ici  d’un  sac  déshabité 
dans  lequel  une  anse  intestinale  se  serait  engagée  et  étranglée 
ensuite,  car  alors  la  hernie  siégerait  au  niveau  de  l’orifice 
péritonéal  du  canal  inguinal,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
Lauguier  des  Baucels.  —  Cette  hernie  sous-péritonéale  s’est 
donc  formée  de  toutes  pièces  et  primitivement  ;  nous  n’en 
avons  trouvé  aucun  exemple  ni  dans  les  classiques  ni  dans 
les  thèses. 

Enfin  il  reste  à  poser  deux  questions  que  nous  ne  saurions 
résoudre  :  Comment  le  sac  a-t-il  pu  se  former?  Faut-il  voir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’ectopie  testiculaire  et  la 
hernie,  quoique  le  testicule  fût  complètement  libre  d’adhé¬ 
rences  ? 

80.  Alcoolisme  ehronlqué.  —  Hépatite  conjonctive  dilTuse 

aiguë. —  Dégénérescence  graisseuse  des  ceUuics  du  foie. 

Ictère  ;  parM.  Bazy,  interne  des  hôpitaux. 

Béch...,  Louise,  âgée  de  38  ans,  est  entrée  le  5  avril  1878  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Adélaïde,  18,  service  de 
M.  Lancerbaux. 

Celte  femme,  née  de  parents  alcooliques,  a  pris  l’habitude 
de  boire  depuis  l’âge  de  8  ans;  elle  avoue  consommer  beau¬ 
coup  de  vin,  plus  un  à  deux  petits  verres  d’eau-de-vie  par 
jour.  Toujours  est-il  qu’elle  présente  les  signes  d’une  intoxica¬ 
tion  chronique  par  l’alcool  à  forme  hyperesthésique. 

Malaise  depuis  deux  mois,  elle  est  surtout  malade  depuis 
dix  jours  et  dans  l’impossibilité  de  rien  faire. 

A  son  entrée,  la  station  verticale  est  impossible,  hyperes¬ 
thésie  très-marquée  aux  quatre  membres  et  à  la  peau  de  l’ab¬ 
domen.  Crampes  dans  les  mollets,  tremblement  considérable 
de  la  main, des  lèvres  et  de  la  langue,  sensation  de  fourmille¬ 
ments  et  de  picotements  aux  extrémités  des  membres,  colo¬ 
ration  légèrement  jaunâtre  des  sclérotiques;  pas  d’ascite. 

Foie  douloureux  à  la  percussion  débordant  notablement  les 
fausses  côtes. 

18  avril.  —  Les  crampes  ont  disparu,  l’hyperesthésie  dimi¬ 
nue,  avant  de  s’endormir  la  malade  a  eu  beaucoup  d’hallu¬ 
cinations. 

20.  — Ictère  des  sclérotiques  se  prononce  de  plus  en  plus. 
Toux  sèche  non  quinteuse,  sans  expectoration. 

21. —  Toux  plusfréquente, quelques  râles  humides  à  la  base 
du  poumon  droit,  sonorité  diminuée  à  la  base  du  poumon 
gauche,  où  on  trouve  aussi  quelques  râles  humides. 

22.  —  Submalité  aux  deux  bases  avec  râles  sous-crépitants. 
Teinte  ictérique  prononcée  des  sclérotiques,  subictérique  des 
téguments,  le  foie  a  encore  augmenté  de  volume  et  descend 
presque  jusqu’à  l’ombilic  —  il  est  un  peu  moins  douloureux 
à  la  percussion  —  vive  douleur  au  creux  épigastrique. 

26.  —  Léger  oedème  du  pied  gauche. 

27.  —  L’œdème  a  envahi  la  jambe  gauche. 

30.  —  L’œdème  atteint  le  pied  droit,  teinte  très-marquée 
de  la  face,  subictérique  dans  le  reste  du  corps. 

2  mai.  L’œdème  a  envahi  la  jambe  droite.  Prurit  vulvaire. 
T.  A.  le  soir  38»  6. 

3.  —  T.  37“  6,  soir  39“.  Incontinence  des  matières  fécales  et 
de  l’urine. 

4  et  5.  —  Langue  sèche,  délire  la  nuit.  T.  37“  le  matin. 
L’acide  nitrique  révèle  dans  l’urine  la  présence  de  la  matière 
colorante  biliaire.  Les  selles  ne  sont  pas  décolorées. 

9.  —  .4.ccès  de  dyspnée  le  soir,  38“,  6. 

10.  —  T.  38“,2.  —  Dyspnée  persistante.  Léger  souffle  à  la 

base  gauche,  nombreux  râles  sous-crépitants  à  la  base  du 
poumon  droit,  œdème  plus  prononcé  aux  jambes*  moindre 
aux  cuisses,  il  semble  y  avoir  de  la  faiblesse  des  extenseurs 
des  pieds  et  des  orteils,  de  môme  des  extenseurs  de  la 
jambe,  la  malade  peut  fléchir  les  jambes  mais  non  les  élever 
au-dessus  du  plan  du  lit.  T.  39“,4.  , 
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11.  —  T.  37“,9,  grande  agitation,  délire  toute  la  nuit,  la  ma¬ 
lade  voulait  à  chaque  instant  se  lever,  frémissement 
au  niveau  de  la  région  précordiale,  T.  39°. 

13.  —  T.  38°,6,  carphologie  assez  accentuée.  Renversement 
des  globes  oculaires,  délire  très-marqué,  perte  de  connais¬ 
sance  absolue,  langue  sèche,  rôtie,  l’application  d'un  sina¬ 
pisme  à  la  région  précordiale  a  produit  de  la  vésication. 
Mort  à  6  heures  du  soir. 

Autopsie. —  Pas  de  liquide  dans  l’abdomen.  Epiploon,  mé¬ 
sentère  chargé  de  graisse,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  l’abdomen. 

Le  foie  pèse  3.820  grammes  et  mesure  dans  ses 
diamètres:  antéro-postérieur  3i  centimètres; 

»  transversal .  33 

X  vertical .  10  » 

il  a  l’aspect  cubique  et  s’étend  de  la  cinquième  côte  à  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Injection  de  la  surface  de  ce  vis¬ 
cère  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson  qui  n’est  pas  épais¬ 
sie.  Coloration  janne  d’ocre.  Le  foie  esta  peine  granulé,  et 
seulement  à  la  partie  supérieure  du  lobe  gauche. 

A  la  coupe,  pas  de  granulations  bien  manifestes,  toutefois 
la  surface  de  la  coupe  n’est  pas  tout  à  fait  égale  et  les  lobu¬ 
les  sont  distincts.  Les  bords  sont  assez  tranchants. 

La  consistance  du  foie  est  ferme  :  il  se  déchire  assez  diffici¬ 
lement  et  s’écrase  aprèsavoir  présenté  de  la  résistance.  Veines 
et  canaux  hépatiques  élargis  comme  s’ils  étaient  dus  à  l’accrois¬ 
sement  de  l'organe.  A  l’œil  nu,  M.  Lancereaux  nous  affirme 
que  c’est  là  un  cas  d’hépatite  conjonctive  avec  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  cellules. 

Estomac.  —  Petit,  injecté  principalement  dans  la  région 
du  cardia,  saillie  de  glandes  dans  la  région  pylorique. 

Pancréas  chargé  de  graisse.  Reins  lobulés,  simplement  con¬ 
gestionnés. 

Utérus.  Pelvi-péritonite  rétro-utérine,  adhérences  de  la  face 
postérieure  de  l’utérus  avec  le  rectum.  Ovaires  libres  petits, 
peu  de  vésicules  de  Graaf.  Inteslius  simplemenl  injectés. 

Poumons  refoulés  en  haut,  présentent  d’anciennes  adhéren¬ 
ces,  absence  de  pleurésie  récente;  congestion  généralisée, 
affaissés  et  atélectasiés  aux  bases.  Au  sommet  de  l’un  d’eux 
quelques  granulations  crétacées  et  pigmentaires. 

Cœur,  ventricules  dilatés,  flasques,  chargés  de  graisse  à  la 
base  et  remplis  de  sang  liquide  noir,  myocarde  jaunâtre  grais¬ 
seux,  tubercules  d’Aranzi  épaissis  et  villeux,  valvule  mitrale 
saine.  L’aorte  présente  à  2  centimètres  au-dessus  des  valvules 
sigmo'ides  des  plaques  saillantes  d’endartérite  qui  ont  déjà 
disparu  au  niveau  de  la  crosse. 

Rate  excessivement  diffluente  laissant  écouler  un  contenu 
rouge  foncé  analogue  à  un  corps  gras  demi-fluide. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  ganglions  augmentés  de  volume  : 
quelques-uns  sont  ramollis  et  vascularisés  dans  quelques 
points,  d’autres  sont  indurés,  jaunes  et  caséeux. 

Bile  de  la  vésicule  très-épaisse  présentant  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  colorante,  ce  qui  semble  indiquer  une  exagé¬ 
ration  plutôt  qu’une  diminution  dans  la  sécrétion. 

Cerveau  :  très-légère  opalinité  de  la  convexité,  rien  à  la 
base,  artères  cérébrales  saines.  Décortication  des  méninges 
facile,  circonvolutions  pâles,  fermes,  non  atrophiées  mais  dé¬ 
colorées,  très-blanches;  rien  à  la  coupe.  Moelle  un  peu  molle, 
injectée  à  sa  surface.  L’extenseur  commun  des  orteils  des 
deux  côtés  paraît  moins  coloré  que  les  muscles  voisins. 

Masse  de  graisse  énorme  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané. 

Rien  de  spécial  dans  les  articulations  si  ce  n’est  nue  toute 
petite  érosion  du  cartilage  rotulieu. 

Examen  histologique  du  foie  pratiqué  par  M.  Ch.  Rémy, 
directeur  du  laboratoire  de  la  Charité. 

Le  foie  était  lisse  à  la  coupe,  et  l’on  n’apercevait  pas  à  sa 
surface  d’îlot  distinct  comme  cela  s’observe  dans  la  cirrhose. 

Sur  une  coupe  examinée  au  microscope  à  un  faible  grossis- 
sement,on  constate  de  suite  que  la  plupart  des  cellules  du  foie 
sont  graisseuses,  mais  de  plus,  on  observe  que  la  veine  cen¬ 
trale  du  lobule  est  entourée  par  une  zone  de  tissu  conjonctif 


facile  à  voir  par  la  coloration  rouge  plus  foncée  qu’il  a  prise 
sous  l’influence  du  carmin.  On  remarque  un  état  semblable  à 
la  périphérie  des  lobules  :  la  capsule  de  Glisson  a  été  le  point 
de  départ  d'une  hyperplasie  conjonctive  qui  s’étend  en 
rayonnant. 

On  ne  voit  pas  de  ceinture  complète  autour  d’un  lobule  :  il 
parait,  au  contraire,  à  ce  grossissement,  exister  une  infiltra¬ 
tion  diffuse  des  éléments  du  tissu  conjonctif  entre  les  cellules 
hépatiques,  et  cette  infiltration  a  son  centre  dans  tous  les 
points  où  l’on  trouve  à  l’état  normal  le  tissu  conjonctif  en 
certaine  abondance,  c’est-à-dire  la  capsule  de  Glisson  et  d’au¬ 
tre  part,  l’enveloppe  des  vaisseaux  sus-hépatiques. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  constate  qu’au  niveau 
des  vaisseaux-porte  l’altération  du  tissu  conjonctif  est  formée 
par  la  multiplication  des  éléments  fusiformes  et  ronds  de  ce 
tissu  ;  tout  à  fait  à  la  périphérie  les  éléments  ronds  existent 
seuls  ;  on  distingue  dans  cette  gangue  conjonctive  l’artère  hé¬ 
patique,  la  veine-porte,  des  capillaires,  des  canalicules  biliai¬ 
res  :  ces  derniers  ne  sont  pas  ni  dilatés  ni  augmentés  de  vo¬ 
lume. 

Comme  on  avait  pu  en  juger  à  l’aide  d’un  petit  grossisse¬ 
ment,  cette  sclérose  n’est  pas  nettement  limitée  par  un  bord 
tranché  comme  habituellement  dans  la  cirrhose  :  au  con¬ 
traire,  il  existe  un  nombre  considérable  de  prolongements  qui 
s’enfoncent  dans  le  lobule  :  on  voit  que  chaque  cellule  est 
circonscrite  par  une  zone  de  sclérose  qui  est  deux  ou  trois  fois 
plus  épaisse  que  la  cellule  hépatique  elle-même  :  cette  zone 
conjonctive  péri-lobulaire  diminue  d’épaisseur  à  mesure  qu’on 
s’enfonce  dans  le  lobule. 

La  même  distribution  de  l’altération  s’observe  dans  les  en¬ 
virons  de  la  veine  sus-hépatique. 

Quant  aux  cellules  propres  du  foie,  celles  qui  sont  entou¬ 
rées  par  une  zone  épaisse  de  sclérose  sont  tout  à  fait  altérées  : 
leurs  parois  sont  flétries  ;  elles  sont  remplies  par  des  goutte¬ 
lettes  irrégulières  de  matière  grasse,  ou  bien  elles  ne  soutien¬ 
nent  plus  que  quelques  granulations  jaunâtres.  Le  noyau  a 
disparu,  les  autres  cellules  comprises  dans  les  limites  de  cette 
gangue  conjonctive  sont  altérées  plus  ou  moins  dans  le  même 
sens.  Dans  la  partie  la  plus  éloignée  de  ces  foyers  de  sclérose, 
les  cellules  sont  encore  altérées.  Les  unes  sont  remplies  par 
des  gouttelettes  de  graisse  comme  dans  le  foie  gras,  les  autres, 
en  très-petit  nombre,  possèdent  toutes  leurs  parties  cons¬ 
tituantes,  mais  sont  hypertrophiées. 

J’appellerai  l’attention  sur  un  petit  nombre  de  points  :  d’a¬ 
bord  la  marche  rapide  de  la  lésion,  la  forme  rémittente  de  la 
fièvre,  l’augmentation  considérable  de  volume  du  foie,  les 
antécédents  de  la  malade.  Cette  lésion  est  tout  à  fait  distincte 
de  la  cirrhose  biliaire.  Les  canaux  biliaires  n’étant  pas  alté¬ 
rés,  la  dénomination  de  cirrhose  hypertrophique  serait  vi¬ 
cieuse  parce  quelle  ne  viserait  qu'un  caractère  accessoire  et 
aurait  le  privilège  de  la  faire  confondre  avec  la  cirrhose  bi¬ 
liaire. 

On  pourrait  eu  se  fondant  sur  les  caractères  cliniques 
l’appeler  ictère  grave,  et  aussi  hypertrophie  jaune  aiguiS,  P^^' 
opposition  au  mot  atrophie  jaune  aiguë  qui  a  été  employé  pour 
désigner  cette  dernière  maladie,  il  vaut  mieux  la  désigner 
par  des  caractères  qui  rappellent  la  nature  de  la  lésion,  sa 
marche,  son  origine  et  dire  que  l’on  est  en  présence  d’une 
hépatite  conjonctive  diffp,se  aiguë  avee  dégénérescence  graisseuse 
des  cellules,  d'origine  alcoolique, 

21.  Fœtus  atteint  el'lchtliyoso  congénitale;  par  M.  Hobbl. 

Ce  fœtus  m’a  été  remis,  pour  le  musée  Dupuytren,  par 
M“®  Piailler,  sage-femme.  Il  était  à  terme,  au  dire  de  la  sage- 
femme  qui  a  pu  en  outre  me  fournir  les  renseignements  sui¬ 
vants  :  La  mère  avait  19  ans  et  le  mari  26  ;  ils  sont  tous  deux 
bien  constitués  ;  ce  sont  deux  cousins  germains,  enfants  de» 
deux  sœurs.  L’oncle  de  ces  jeunes  gens  était  atteint  de  pieu»- 
bots.  Il  eut  deux  fils  qui  eurent  également  des  pieds-bots- 
Quant  à  la  mère  de  cet  enfant,  la  sage-femme,  en  octobre 
l’avait  accouchée  d’un  enfant  qu’elie  m’a  affirmé  être  eu  tou 
semblable  à  celui-ci  ;  il  a  vécu  1ü  heures,  ce  dernier  a  vec 
27  heures. 
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Ce  fœtus,  bien  conformé  du  reste,  présente  une  hyperlro-  ^ 
phie  très-notable  de  l’épiderme,  qui  s’est  déchiré,  séparé  en 
plaques  d’étendue  variable,  ainsi  que  le  prouve  la  direction 
des  fissures  qui  les  séparent.  Cette  hypertrophie  épidermique, 
ainsi  que  les  fentes  qui  en  sont  la  conséquence,  sont  plus  ac¬ 
cusées  sur  le  tronc,  la  tête  et  les  membres  supérieurs,  que 
sur  les  inférieurs.  Cette  hypertrophie  existe  à  peine  aux  jam¬ 
bes  ;  on  la  retrouve  aux  pieds  avec  un  certain  développe¬ 
ment.  Les  lamelles  ou  couches  épidermiques  se  détachent  fa¬ 
cilement  de  la  peau  ;  elles  tombent  d’elles-mêmes. 

Cette  adhérence  des  plaques  épidermiques  hypertrophiées 
coïneide  avec  une  altération  du  corps  papillaire,  comme  cela 
résulte  de  l’examen  microscopique  fait  au  laboratoire  du  Col¬ 
lège  de  France,  par  M.  Chambard,  qui  a  donné  le  résultat 
suivant  ; 

"S.  Plaques  cornées  congénitales  de  la  peau. —  IVote  addition¬ 
nelle  à  la  présentation  de  U.  Honel.  —  Ësan^en  microsco¬ 
pique  ;  par  Ernest  Chambabd,  interne  des  hôpitaux,  répétiteur  au 
Collège  de  France. 

M.  Houel  présentait,  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  anatomique,  un  enfant  nouveau-né  dont  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  était  couverte  de  larges  plaques  surélevées,  du¬ 
res  et  jaunâtres,  séparées  par  des  sillons  au  niveau  desquels 
la  peau  présentait  son  épaisseur  et  sa  coloration  normales  ;  il 
émit  l’opinion  que  cesplaques  étaient  constitués  par  unehyper- 
trophie  partielle  ou  totale  de  la  peau  et  rappela  un  examen 
microscopique  de  M.  le  professeur  Robin  qui,  dans  un  cas 
semblable,  constata  une  hypertrophie  notable  de  la  région 
papillaire  du  derme. 

Nous  devons  à  M.  Houel  d’avoir  pu  examiner,  au  Collège  de 
France,  des  fragments  de  peau  de  la  région  crurale  de  cet  en¬ 
fant  et  nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  ana¬ 
tomique  le  résultat  de  cet  examen. 

Les  fragments  de  peau  ont  été  pris  sur  les  limites  des  pla¬ 
ques,  de  telle  sorte  que  chaque  fragment  présente  deux  ré¬ 
gions  :  une  épaisse  répondant  à  la  plaque  dure  et  une  mince 
qui  correspond  aux  sillons  de  peau,  saine  en  apparence,  qui 
la  séparent  des  plaques  voisines.  Ils  ont  été  durcis  par  macé¬ 
ration  successive  dans  l’aeide  pierique,  la  gomme  et  l’alcool, 
et  les  coupes  ont  été  colorées  par  le  picro-carminate  d’am¬ 
moniaque  en  solution  à  un  pour  cent. 

Nous  avons  failles  coupes  dans  trois  directions  différentes  : 
les  unes  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau,  les  autres  per¬ 
pendiculairement  à  celle-ci,  de  manière  à  intéresser  à  la  fois 
les  parties  minces  et  les  parties  épaisses;  les  dernières,  enfin, 
dans  une  direction  perpendiculaire  à  celle  de  ces  dernières,  et 
n’intéressant  que  les  parties  hypertrophiées. 

A.  —  Coupes  intéressant  les  portions  épaisses  et  minces.  —  Sur 
ces  coupes,  nous  parlerons  d’abord  des  diverses  couches  qui 
présentent  des  caractères  communs  dans  les  parties  épaisses 
elles  parties  minces,  et  se  continuent  des  unes  aux  autres 
sans  modification,  puis  nous  décrirons  la  couche  hypertro¬ 
phiée  et  nous  la  comparerons  à  la  couche  homologue  des 
parties  dont  l’épaisseur  est  normale. 

Le  derme  ne  présente  aucune  modification  ;  il  repose  sur 
t^e  couche  épaisse  de  tissu  cellulo-adipeux  ;  aucune  altéra¬ 
tion  n’est  à  signaler  ni  dans  la  vascularisation,  ni  dans  les 
glandes  sébacées  et  sudoripares  qu’on  rencontre  dans  son 
épaisseur. 

Les  papilles  sont  presque  toutes  coupées  transversalement 
et  apparaissent,  par  conséquent,  comme  des  cercles  roses  oc¬ 
cupés  par  des  vaisseaux  coupés  entravers  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  réseau  de  cellules  épithéliales  appartenant 
eu  corps  muqueux  de  Malpighi.  On  peut  déjà  constater  sur 
ces  préparations  que  les  papilles  ne  sont  pas  hypertrophiées, 
au  moins  dans  le  sens  de  leur  épaisseur. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  présente  également,  dans 
les  deux  régions,  une  épaisseur  uniforme  et  normale. 

Nous  voyous  donc  que,  jusqu’ici,  les  diverses  couches  du 
revêtement  cutané  :  tissu  cellulo-adipeux,  derme,  corps  papil¬ 
laire  et  couche  de  Malpighi  sont,  non-seulement  saines,  mais 
présentent  une  épaisseur  égale  et  un  aspect  identique  dans 
les  portions  épaissies  aussi  bien  que  dans  les  portions  min¬ 


ces.  Mais  l’étude  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  va  nous 
rendre  compte  de  ces  différences  d’épaisseur,  d’apparence  et 
de  consistance. 

Dans  les  portions  minces,  en  effet,  la  couche  cornée  offre 
une  épaisseur  de  40  ;i.  à  50  h-,  uniforme  et  interrompue  seu¬ 
lement  de  distance  en  distance  par  de  légers  renflements  qui 
répondent  à  la  section  transversale  de  conduits  excréteurs  de 
follicules  pilo-sébacés. 

Dans  les  portions  épaissies  on  voit,  par  une  transition  tout 
à  fait  brusque,  la  couche  cornée  acquérir  une  épaisseur  de 
1200  à  2200  H^et  par  conséquent  variable  du  simple  au  double, 
selon  les  plaques  examinées  ;  elle  est  constituée  par  des  sys¬ 
tèmes  de  lamelles  épidermiques  dont  les  unes  affectent  une 
disposition  concentrique,  de  manière  à  former  des  figures  qui 
rappellent  les  globes  épidermiques,  et  les  autres  s'étendent 
parallèlement  à  la  surface  de  la  peau  et  constituent  un  sys¬ 
tème  de  lamelles  intermédiaires  à  ces  globes. 

Au  centre  des  figures  qui,  par  la  disposition  des  cellules 
sphéroïdales,  simulent  des  globes  épidermiques,  se  voient 
des  orifices  arrondis  qui  renferment  pour  la  plupart  des  dé¬ 
tritus  ayant  le  reflet  des  matières  grasses  et  un  poil  qui  ap¬ 
paraît  sur  une  section  transversale  comme  une  corde  cojoréa 
en  jaune  par  l’acide  picrique. 

Dans  les  systèmes  intermédiaires,  on  voit  également  de 
petits  orifices  arrondis  dont  le  contour  est  coloré  en  rouge  par 
le  carmin  et  qui  répondent  à  l’ouverture  des  glandes  sudori¬ 
pares  à  la  surface  de  la  peau. 

Il  résulte  donc  de  l’examen  de  ces  coupes  que  la  couche  cor¬ 
née  de  l’épiderme,  considérablement  épaissie,  est  parsemée 
défigurés  qui  répondent  à  la  section  transversale  des  gaines 
des  follicules  pilo-sébacés,  très-abondants  en  cette  région, 
et  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sudoripares.  Il  semble¬ 
rait  peut-être  singulier  que  sur  une  coupe  normale  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau,  les  papilles  et  les  poils  apparaissent  ainsi 
coupés  transversalement,  si  on  ne  réfléchissait  pas  à  l’obli¬ 
quité  de  ces  éléments,  par  rapport  à  la  surface  du  derme,  de 
telle  sorte  que  toute  section  qui  no  sera  pas  rigoureusement 
parallèle  à  l’axe  des  papilles  et  des  follicules  pilo-sébacées, 
donnera  forcément  des  figures  semblables  à  celle  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 

B.  —  Coupe  des  portions  épaisses  seules.  —  Une  seconda 
coupe,  perpendiculaire  à  la  précédente,  pourra  nous  éclairer 
sur  le  degré  d’obliquité  des  poils  et  des  papilles,  et  nous  mon¬ 
trer  ceux-ci  et  celles-là  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Sur  ces  préparations,  ou  voit  très-nettement  que  les  pa¬ 
pilles  ne  sont  pas  plus  hypertrophiées  dans  le  sens  de  leur 
longueur  que  nous  ne  les  avons  vues  hypertrophiées  dans  ce¬ 
lui  de  leur  épaisseur.  Les  poils  et  canaux  excréteurs  des  glan¬ 
des  sébacées,  très-nombreux  et  parallèles  entre  eux,  se  déta¬ 
chent  du  derme  sous  une  obliquité  d’environ  45“  et  traversent 
la  couche  cornéede  l’épiderme,  eu  s’accompagnant  d'une  gaina 
externe  épaisse,  dont  la  section  transversale  donne  lieu  à 
l’apparence  globuleuse  que  nous  avons  mentionnée  plus 
haut. 

Conclusion.  —  H  résulte  de  ces  faits  que  l’épaississement 
en  plaques  de  la  peau,  qui  fait  l’objet  de  cette  élude,  est  uni¬ 
quement  constitué  par  l’épaississement  brusque  et  consi¬ 
dérable  de  la  couche  coniée  de  l’épiderme  et  que  la  couche  de 
Malpighi,  la  couche  papillaire  et  le  derme  no  participent  au¬ 
cunement  à  celte  hypertrophie. 

Cette  affection,  congénilalô  et  qui,  dans  l’espèce,  co'incidait 
avec  d’autres  anomalies  de  développement  est  donc  com¬ 
parable  en  tous  points  à_une  ichthyose  de  dimensions  colos¬ 
sales. 

*3.  Oblitération  par  embolie  d’nne  branche  do  l’artère 

s}liianue  se  rendant  aux  circonvolutions  frontale  et  parlé. 

talc  ascendantes.  —  Bonoplegle  brachiale  transitoire.  — 

Rétablissement  de  la  fonction  au  bout  de  deux  jours;  par 

A.  PoULl.v,  iulerne  des  hôpitaux. 

Le  cerveau  que  nous  présentons  est  celui  d’un  ancien  tubef- 
culeui  mort  le  17  décembre  dernier  dans  le  service  de  notre 
maître  M.  le  Df  Blachez  à  l'hôpital  Necker. 

Le  malade  avait  présenté  des  symptômes  qui  se  trouvent 
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expliqués  par  les  lésions  constatées  à  l’autopsie.  —  L’écorce 
cérébrale  est  intacte.  Nous  ne  voyons  nulle  pari  au  niveau  des 
circonvolutions  motrices,  de  point  de  ramollissement  super¬ 
ficiel.  Soulevant  la  partie  antérieure  du  lobe  sphénoïdal,  du 
côté  droit  nous  apercevons  l'artère  sylvienne  qui  se  divise 
tout  d’abord  en  deux  branches,  l'une  postérieure,  l’autre  anté¬ 
rieure. 

La  branche  postérieure  fournil  des  rameaux  aux  circon¬ 
volutions  sphénoïdales.  De  la  branche  antérieure  nous  voyons 
naître  deux  rameaux  qui  se  portent  à  la  face  inférieure  du 
lobe  frontal  et  à  la  troisième  circonvolution  frontale.  Puis 
l’artère  se  bifurque;  l’une  des  branches  de  bifurcation  se  porte 
au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius  vers  le  pli  courbe  ;  l’autre 
gagne  le  sillon  rolandique  et  la  se  divise  en  deux  rameaux 
pour  les  circonvolutions  pré  et  posl  rolandiques.  Or,  Juste  au 
niveau  de  l’éperon  qui  résulte  de  la  bifurcation  de  l’artère, 
nous  voyons  un  caillot  blanc  remplissant  le  calibre  du  vais¬ 
seau  et  se  prolongeant  dans  les  deux  branches  de  bifurcation  : 
celle  qui  va  gagner  le  sillon  de  Rolande,  et  celle  qui  se  dirige 
vers  le  pli  courbe. 

Telle  est  la  seule  lésion  qu’on  puisse  constater  sur  ce  cer¬ 
veau. 

Le  cœur  contenait  des  caillots  blancs  mais  évidemment 
récents;  les  poumons  présentaient  des  cavernules  nombreuses 
et  étaient  remplis  de  tubercules  caséeux. 

Voyons  quels  symptômes  ont  été  produits  par  cette  oblité¬ 
ration  artérielle  ; 

Li  10  décembre,  le  malade  'présente  des  signes  cavitaires  aux 
deux  sommets.  Affaiblissement  extrême  dans  la  matinée,  il 
veut  boire  et  prend  son  verre  de  la  main  gauche  ;  mais  brus¬ 
quement  il  lâche  son  verre,  et  le  bras  tombe  inerte  sur  son 
lit. 

Depuis  ce  moment,  paralysie  complète  du  bras  gauche, 
sans  contracture,  sans  anesthésie.  Les  pulsations  de  l’humé- 
rale,  de  la  radiale  sont  normales.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la 
jambe,  pas  de  paralysie  faciale. 

H  décembre.  —  Même  état. 

12  décembre,  le  malade  peut  faire  quelques  mouvements, 
mais  avec  difficulté;  flexion  et  extension  do  l’avant-bras  sur 
le  bras  et  du  bras  sur  le  tronc. Tout  mouvement  de  la  main  et 
des  doigts  est  impossible. 

14  décembre.  —  Les  mouvements  sont  revenus  également 
dans  la  main. 

17  décembre,  soir.  —  Le  malade  succombe  aux  progrès  de 
sa  tubei  culose  pulmonaire. 

Réflexions.  —  Ce  fait  peut  venir  s’ajouter  à  tous  ceux  qui 
prouvent  déjà  l’existence  des  centres  moteurs  des  membres 
au  niveau  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendan¬ 
tes.  La  circulation  est  brusquement  interrompue  au  niveau 
de  ces  circonvolutions,  la  fonction  cesse  subitement;  il  y  a 
une  paralysie  complexe.  Puis  les  anastomoses  avec  les  terri¬ 
toires  vasculaires  voisins  permettent  le  rétablissement  de  la 
circulation  avant  que  la  mortification  des  éléments  nerveux 
ait  eu  le  temps  de  se  produire,  et  les  mouvements  renaissent 
dans  le  membre  paralysé. 

On  sait  que  les  recherches  de  M.  Durel  ont  établi  que  les 
anastomoses  entre  les  territoires  vasculaires  sont  peu  nom¬ 
breuses;  cependant  elles  sont  suffisantes,  pour  que  la  circula¬ 
tion  puisse  se  rétablir.  S'il  n’y  a  pas  eu  de  paralysie  du  mem¬ 
bre  inférieur  chez  notre  sujet,  c’est  que  vraisemblablement  la 
pariétale  ascendante  recevait  quelques  vaisseaux  d’une  autre 
branche  artérielle. 

On  ne  peut  invoquer  ici  la  suppléance  par  une  autre  partie 
de  l’écorce  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  des  circonvolu¬ 
tions  motrices.  11  y  a  eu  manifestement,  croyons-nous,  anémie 
brusque,  puis  rélablisseinenl  de  la  circulation  grâce  aux 
anastomoses  qui  existent  entre  les  territoires  vasculaires. 


SOClLTli  DR  CHIRURGIE 

Séance  du,  28  mai  1879.  —  Pkésidengis  leM.  Tarniek. 
Uiicussion  sur  l'ostéomycliie. 

M.  P.  REKeiiR.  Je  me  propose  d’examiner  la  question  de 


l’ostéomyélite  à  deux  points  de  vue:  1“  Existe-t-il  des  variétés 
anatomiques  auxquelles  correspondent  des  variétés  cliniques 
distinctes  ?  2“  La  dénomination  d’ostéomyélite  est-elle  tou¬ 
jours  légitime?  2®  Faut-il  nier  les  abcès  sous-périosliques  in¬ 
dépendants  de  lésions  profondes,  et  par  conséquent  trépaner 
quand  môme? 

L’ostéomyélite  est  un  fait  constant,  nous  dit  M.  Launelongue, 
et  il  s’appuie  sur  les  faits  de  la  Société  anatomique  ;  mais 
M.  Lefort  nous  a  déjà  dit  ce  qu’il  fallait  penser  d’une  pareille 
statistique.  Les  observations,  elles,  ont  une  autre  valeur,  et 
M.  Launelongue  nous  montre  que  sur  1 00  malades,  4  fois  seu 
lemenl  la  maladie  s’est  terminée  sans  nécrose.  Il  est  vrai  que 
dans  ces  4  cas,  la  guérison  n’a  été  que  temporaire,  et  que  des 
poussées  nombreuses  se  sont  faites.  Eh  bien,  dans  Ghassaignac 
seulement,  je  trouve  se^t  observations  avec  absence  de 
nécrose. 

De  la  lecture  des  observations,  plusieurs  variétés  découlent  : 

1“  Il  est  des  abcès  sous-périosliques  qui  guérissent  sans 
séquestre  ni  hyperostose  (Bœckel-Verneuil)  ; 

2“  Dans  d’autres  cas,  il  existe  des  fistules  d’une  durée  très- 
longue,  fistules  entretenues  par  une  ostéite  superficielle  et 
s’accompagnant  d’une  hyperostose  véritable.  En  pareille  cir¬ 
constance,  il  se  fait  peut-être  souvent  de  Vexfoliation  insensible. 
quelquefois  un  petit  séquestre  s’élimine,  d’autres  fois  c’est 
un  séquestre  plus  grand,  mais  mince  et  foliacé. 

3“  Il  est  des  cas  graves  dans  lesquels  il  se  fait  une  nécrose 
centrale,  totale,  avec  suppuration  des  articulations,  etc...  Où 
est  l’ostéomyélite  dans  les  deux  premières  variétés,  et  que  fût 
venue  faire  la  trépanation  ?  Certes,  je  ne  veux  pas  nier  qu’il  y 
ait  des  abcès  sous-périostiques  symptomatiques  de  lésions 
profondes  ;  mais  cela  n’existe  pas  toujours,  les  observations  le 
démontrent,  etM.  Launelongue  est,  par  conséquent,  beaucoup 
trop  exclusif  dans  sa  conclusion. 

Si  nous  n’envisageons  que  le  côté  clinique  de  la  question, 
on  pourra  me  dire  que  s’il  est  possible  de  faire  des  variétés 
anatomiques,  il  est  autrement  difficile  de  faire  des  variétés 
cliniques,  de  trouver  des  symptômes  qui  correspondent  à  cha¬ 
cune  des  variétés.  C’est  vrai,  il  y  a  beaucoup  à  faire  dans  ce 
diagnostic  différentiel,  et  pour  ma  part,  je  n’admets  pas  sans 
réserves  le  diagnostic  de  Ghassaignac  entre  l’ostéomyélite  et 
les  abcès  sous-périostiques  ;  la  fluctuation  précoce,  la  forme 
de  l’œdème  douloureux,  les  suppurations  articulaires  rapides, 
les  nécroses  superficielles,  les  caractères  de  la  douleur  sont 
autant  de  symptômes  qui  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  tran¬ 
cher  la  question  sans  appel. 

Néanmoins,  il  y  a  là  deux  affections  distinctes,  et  M.  Lanne- 
longue  est  trop  carré,  lorsqu’il  veut  les  confondre  sous  le 
même  vocable. 

La  dénomination  d’ostéomyélite  proposée  par  M.  Lanne- 
lougue,  est  fondée  sur  l’identité  de  la  moelle  périostale  et  de 
la  moelle  osseuse  périphérique  ou  centrale?  Certainement 
ces  moelles  sont  analogues  ;  mais  n’existe-l-il  pas  entre 
elles  des  différences  ?  Si  elles  ont  toutes  des  ostéoblastes,  ont- 
elles  toutes  les  éléments  caractéristiques  du  tissu  médullaire, 
médullocelles,  etc.  Est-ce  que  l’os  peut  fabriquer  de  l’os,  et 
u’est-ce  pas  là  une  fonction  du  seul  périoste?  La  moelle  os¬ 
seuse  et  la  couche  osléogène  ne  se  développent-elles  pas  de 
deux  côtés  différents?  Voilà  pour  une  prétendue  identité  ana¬ 
tomique.  L’identité  pathologique  existe-t-elle  davantage?  Que 
le  périoste  ou  l’os  [s’enflamme ,  des  deux  côtés,  il  se  fere 
des  éléments  embryonnaires  absolument  identiques  ;  mais 
ces  éléments  embryonnaires  ne  seront-ils  pas  ceux  de  toul 
tissu  enflammé  ? 

Ou  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’ostéite  vraie,  au  sens 
absolu  du  mot,  que  seuls  les  éléments  médullaires  étaient 
atteints,  comme  si  l’os  vrai  pouvait  rester  indifférent  à  ce  tra¬ 
vail  inflammatoire?  Aussi  M.  Rauvier  a-t-il  proposé  la  déno¬ 
mination  céosléite  phlegmoneuse,  et,  pour  ma  part,  convaincu 
qu’il  faut  savoir  distinguer  entre  l'os  Ussu  et  l’os  organe,  je 
me  demande  pourquoi,  envisageant  l’organe  seul,  on  ne  con¬ 
serverait  pas  le  nom  àlostéite  épiphysaire  aiguë. 

M.  Vkkneuil  lit  un  important  mémoire  intitulé  :  Quelques 
propositions  sur  l’immobilisaliou  et  la  mobilisation  des  arti- 
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culations  malades.  Voici  les  conclusions  de  la  première  par¬ 
tie  de  ce  travail,  celles  qui  ont  trait  à  l’immobilisation,  et  qui 
résument  admirablement  le  mémoire.  L’immobilisation  pro¬ 
longée  modifie  incontestablement  les  articulations  saines, 
mais  ne  porte  d’atteinte  profonde  ni  à  la  forme,  ni  à  la  struc¬ 
ture  de  leurs  parties  constituantes,  ni  par  conséquent  à  leur 
fonctionnement.  Il  n’existe  pas  dans  la  science  un  exemple 
authentique  d’anhylose  produite  dans  une  articulation  saine 
par  le  seul  fait  de  l’immobilité.  Les  cas  invoqués  jusqu’ici  ont 
une  toute  autre  interprétation.  En  revanche,  on  connait  de 
nombreux  exemples  d’articulations  condamnées  à  une  longue 
immobilité,  et  ayant  conservé  néanmoins  leur  intégrité  ana¬ 
tomique  et  physiologique. 

Les  maladies  articulaires  ont  souvent  comme  conséquence 
le  diminution,  la  suspension,  l’abolition  des  mouvements. 
Cette  suppression  fonctionnelle  est  temporaire  ou  définitive  ; 
dans  ce  dernier  cas,  l’ankylose  a  des  causes  multiples  intrin¬ 
sèques  et  extrinsèques  qui  suffisent  amplement  à  en  donner 
l’explication  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  l'immobi¬ 
lité. 

L’inflammation  occupe  certainement  le  premier  rang  parmi 
ces  causes  :  or,  comme  il  est  absolument  démontré  que  l’im¬ 
mobilisation  est  un  moyen  antiphlogistique  de  premier  ordre, 
il  est  illogique  de  penser  qu’elle  produit  précisément  des 
effets  dont  elle  combat  si  efficacement  les  causes.  Si  dans  cer¬ 
tains  cas  l’immobilisation  contribue  à  produire  l’aukylose, 
ce  n’est  pas  celle  que  le  chirurgien  met  en  oeuvre  au  moyen 
des  appareils,  mais  celle  qui  est  due  à  la  contraction  des  mus¬ 
cles  périarticulaires.  Autant  cette  dernière,  que  j’appellerai 
active,  favorise  et  même  provoque  les  désordres  articulaires, 
autant  la  première  qui  est  passive,  est  puissante  contre  ces 
désordres.  Il  y  a  donc  une  distinction  capitale  à  faire  entre  les 
deux  espèces  d’immobilisation.  L’ankylose  d’ailleurs,  loin  de 
se  produire  dans  toutes  les  affections  articulaires,  n’en  cons¬ 
titue  certainement  qu’une  rare  terminaison,  exceptionnelle 
dans  les  arthropathies  strumeuses,  un  peu  plus  fréquente 
dans  les  synovites  rhumatismales  névro-articulaires,  elle  est 
surtout  à  craindre  dans  les  arthrites  suppuréeset  traumatiques 
mais  aucune  variété  n’y  donne  fatalement  naissance.  La 
crainte  fort  exagérée  donc  de  l’ankylose  a  fait  commettre  aux 
praticiens  deux  fautes  graves  :  la  suppression  trop  prompte  de 
l’immobilisation  passive,  et  la  reprise  prématurée  des  mouve¬ 
ments  articulaires. 

M.  Tillaux  présente  un  ingénieux  appareil  appelé  Dilatateur 
hydro-blastique  et  construit  sur  le  principe  de  la  presse  hy¬ 
draulique.  P.  Méricamp. 


IIEVÜE  D’ÉLECTRICITÉ 

I.  KiTets  des  bobine.s  d'imluctîon  sur  le  système  nerveux;  par 

M.  ScHiFF.  —  Archms  des  sciences physipm  et  naturelles,  1879,  n”  3j 

—  Genève. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  M.  le  professeur  Schifîf  visitait  le 
service  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière  et  était  témoin  des 
expériences  faites  sous  sa  direction  sur  les  applications 
métalliques,  les  aimants,  etc.  Il  a  pu,  dit-il,  s’assurer  à  loisir 
de  la  réalité  des  phénomènes  obtenus,  et  de  retour  à  Genève, 
il  a  institué,  en  vue  de  les  élucider,  une  suite  de  recherches 
physiologiques. 

M.  Schiff  a  commencé  par  s’assurer  qu’une  pièce  de  métal, 
placée  sur  la  cuisse  d’une  grenouille,  y  détermine  un  courant 
galvanique  principal  dirigé  habituellement  du  bord  supérieur 
au  bord  inférieur  de  la  plaque  et  des  courants  dérivés  qui 
s’étendent  à  tout  le  membre.  Ces  courants  doivent  en  passant 
par  les  nerfs  modifier  leur  excitabilité  ;  c’est  ce  que  l’on  cons¬ 
tate  lorsqu’on  fait  traverser  par  un  courant  très-faible  la  patte 
d'une  grenouille  (dont  le  cerveau  est  détruit),  mais  il  faut 
attendre  de  8  à  25  minutes  après  la  fermeture  ducircuit,  pour 
observer  l’augmentation  des  mouvements  réflexes.  L’expé¬ 
rience  sur  le  nerf  moteur  donne  un  résultat  analogue. 

Chez  l’homme,  le  courant  déterminé  par  le  contact  d’un 
métal  avec  la  peau  est  beaucpup  plus  faible  que  chez  la  gre¬ 


nouille.  M.  Schiff  était  d’abord  tenté  d’attribuer  la  production 
de  ce  courant  à  l’action  chimique  des  sécrétions  cutanées  ; 
l’expérience  suivante  lui  fait  rejeter  cette  supposition  :  l’a¬ 
vant-bras,  insensible,  d’une  femme  hystérique  est  couvert 
d’une  couche  de  papier  Joseph  imbibé  d’une  solution  concen¬ 
trée  de  sulfate  de  zinc;  on  fixe  par  dessus  une  lame  de  zinc 
fortement  amalgamée.  En  18  minutes  la  sensibilité  a  reparu 
avec  les  circonstances  accessoires  habituelles.  L’expérience  a 
été  répétée  avec  le  même  résultat,  en  prenant  la  précaution  de 
maintenir  le  papier  constamment  humecté.  Cela  montre  bien 
que  l’action  chimique  des  sécrétions  cutanées  sur  le' métal 
n’est  pas  une  condition  nécessaire  de  l’efficacité  des  applica¬ 
tions  métalliques  ;  c’est  ce  que  nous  avons  prouvé  nous- 
même  autrefois  par  dos  expériences  d’un  autre  genre.  Mais 
que  devient  le  courant,  et  même  y  a-t-il  un  courant  avec  cet 
emploi  de  zinc  amalgamé?  La  question  mériterait  d’être 
examinée. 

Au  surplus,  M.  Schiff  ne  s’est  occupé  qu’en  passant  d’expé¬ 
riences  sur  l’homme.  Voyons  ses  recherches  sur  les  animaux. 
Le  point  de  vue  auquel  il  se  place  est  celui-ci  :  étant  admis 
que  les  métaux,  l’aimant,  le  solénoïde,  agissent  en  provoquant 
des  modifications  électriques  clans  les  nerfs  (et  peut  être  dans 
d’autres  tissus)  serait-il  possible,  en  opérant  sur  des  animaux, 
de  constater  des  altérations  fonctionnelles  correspon¬ 
dantes? 

Dans  l’état  actuel  de  la  physiologie,  le  système  nerveux 
seul  se  prête  à  des  constatations  de  ce  genre.  Les  expérien¬ 
ces  sont  réparties  en  deux  séries,  l’une  pour  les  nerfs,  l’autre 
pour  les  centres. 

série.  Nerfs.  —  Parmi  les  différents  modificateurs  em¬ 
ployés  à  la  Salpétrière,  M.  Schifï  a  choisi  la  spirale  creuse  du 
fil  métallique,  désignée  dans  la  note  de  MM.  Charcot  et  Reg¬ 
nard,  sous  le  nom  de  soléno'ide.  On  place  dans  l’intérieur  la 
partie  que  l’on  veut  influencer,  et  l’on  met  les  deux  bouts  de 
fil  en  communication  avec  une  pile.  Le  nom  de  bobine  d’in¬ 
duction,  employé  par  M.  Schiff,  bien  que  rigoureusement 
correct,  pourrait  faire  supposer  à  tort  qu’il  s’est  servi  de  cou¬ 
rants  induits.  Outre  cette  bobine  d’induction  ou  inductrice, 
il  a  eu  recours  parfois  aux  aimants  et  électro-aimants.  Il  n’a 
opéré  que  sur  des  grenouilles.  Voilà  l’indication  des  principa¬ 
les  expériences  ; 

A.  La  bobine  ne  détermine  pas  de  courant  dans  le  sciatique 
d’une  patte  placée  dans  son  intérieur. 

B.  Même  résultat  négatif  pour  l’approche  ou  l’éloignement 
d’un  aimant. 

C.  Même  absence  d’action  de  la  bobine  et  de  l’aimant  sur 
la  variation  négative. 

D.  La  bobine  et  l’aimant  restent  également  sans  influence 
sur  la  hauteur  et  la  forme  des  contractions. 

E.  En  revanche,  des  expériences  antérieures  restées  inédi¬ 
tes  avaient  montré  que  si  l’on  place  le  nerf  entre  les  pôles 
d’un  électro-aimant  très-puissant,  le  temps  perdu  entre  l’irri¬ 
tation  du  plexus  et  le  commencement  de  la  contraction  du 
gastro-cnémien,  augmente  un  peu  de  durée. 

F.  Pour  l’excitabilité  réflexe  et  la  sensibilité  de  la  jambe 
placée  dans  la  bobine,  les  résultats  sont  douteux. 

En  somme,  les  expériences  sur  les  nerfs  de  la  grenouille 
n’ont  rien  donné  de  positif,  ce  que  M.  Schiff  semble  porté  à 
attribuer  à  l’insuffisance  de  la  méthode.  Il  fait  remarquer 
qu’au  moment  où  M.  Schiff  faisait  ces  recherches,  le  travail  de 
M.  Vierordt,  dont  nous  avons  donné  l’analyse  ici  même,  n’a¬ 
vait  pas  encore  paru. 

M.  Vierordt  a,  l’on  s’en  souvient,  constaté  des  modifica¬ 
tions  de  l’excitabilité  des  grenouilles  (privées  du  cerveau),  par 
le  simple  contact  d’une  lame  de  métal. 

2“  Expériences  sur  les  centres  nerveux  des  mammifères. 
Considérant  que  les  observations  qui  indiquent  une  activité 
de  cette  bobine  ou  de  l’aimant  chez  l’homme,  ont  été  faites 
sans  exception  sur  des  individus  qui  présentaient  une  anes¬ 
thésie  de  cause, cérébrale,  M.  Schiff  a  voulu,  dit-il,  simplifier 
la  comparaison  expérimentale  en  produisant  chez  les  chiens 
une  anesthésie  ou  plutôt  une  paresthésie  cérébrale  durable. 
A  ce  propos,  M.  Schiff  expose  brièvement  les  vues  qu’il  pro¬ 
fesse  depuis  1 871 ,  sur  la  questioh  des  ceatres  moteurs.  Il  en 
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admet  l’existence  chez  l’homme  où  les  recherches  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  de  M.  Charcot  ne  permettent  pas  de 
la  révoquer  en  doute;  mais  il  a  été  amené  par  ses  expériences 
à  considérer  les  centres  moteurs  de  Ferrier,  Frisch  et  Hitzig, 
comme  devrais  centres  de  la  sensibilité  tactile.  Leur  destruc¬ 
tion  abolit, simplement  la  conscience  de  l’attitude  du  mem¬ 
bre  ;  de  plus,  si  la  lésion  dépasse  la  couche  la  plus  superfi¬ 
cielle,  on  observe  outre  la  perte  de  la  sensibilité  tactile,  celle 
de  la  sensibilité  à  la  douleur. 

On  comprendra  que  nous  n’ayons  pas  à  nous  prononcer  sur 
l’interprétation  défendue  par  M.  Schiff.  Au  point  de  vue  où 
nous  nous  plaçons  en  écrivant  ce  compte-rendu,  il  nous  suffit 
que  l’on  soit  en  possession  d’un  procédé  pour  produire  une 
anesthésie  de  cause  cérébrale  d’une  partie  donnée  du  corps, 
et  ce  procédé  consiste  d’après  M.  Schiff  dans  la  lésion 
superficielle  du  centre  moteur  correspondant  à  cette 
partie. 

Il  a  observé  plusieurs  chiens  opérés  de  cette  manière.  L’un 
d’eux  a  subi  une  lésion  très-superficielle  à  la  partie  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  qui  correspond  à  la  patte  antérieure.  Cette 
lésion  a  quelques  mois  de  date  au  moment  des  expériences 
avec  la  bobine.  Après  avoir  constaté  que  la  patte  est  insensi¬ 
ble  au  simple  contact  et  au  chatouillement,  on  l’introduit 
dans  la  bobine  :  18  ou  20  minutes  après,  l’excitabilité  par  le 
contact  et  le  chatouillement  est  très-marquée.  La  patte  gauche 
ne  présente  pas  de  modification  sous  ce  rapport.  En  prolon¬ 
geant  l’action  de  la  bobine,  la  restitution  de  la  sensibilité  ne 
s’accentue  pas  davantage.  Une  fois  la  bobine  enlevée,  la  sensi¬ 
bilité  acquise  se  maintient  pendant  plus  de  3  heures.  Le  len¬ 
demain  le  chien  est  revenu  à  son  état  antérieur,  et  l’on  peut 
renouveler  l’expérience. 

Chez  ce  chien  on  a  pu  faire  deux  expériences  dans  la  même 
journée;  mais  chez  les  autres,  une  seconde  expérience  faite  le 
même  jour,  ne  réussissait  pas,  il  fallait  attendre  le  lende¬ 
main. 

Un  autre  chien,  opéré  un  peu  plus  profondément,  a  perdu 
la  sensibilité  au  contact  et  à  la  pression.  La  lésion  a  intéressé 
à  la  fois  le  centre  de  la  patte  anterieure  et  celui  de  la  patte 
postérieure.  Chez  cet  animal,  l’introduction  de  la  patte  anté¬ 
rieure  dans  la  bobine  donne  les  mêmes  résultats  que  chez  le 
précédent  ;  il  y  a  de  plus  cette  particularité  que  la  sensibilité 
reparaît  en  même  temps  dans  la  patte  postérieure  laissée 
libre.  Elle  durait  de  3  à  4  heures,  dans  les  deux  membres. 

Enfin, des  effets  semblables  ont  été  observés  chez  trois  autres 
chiens  opérés  de  la  même  manière. 

Dans  quelle  mesure,  se  demandera-t-on,  ces  animaux 
étaient-ils  redevenus  sensibles  ?  Evidemment,  dit  M.  Schiff,  il 
ne  peut  être  question  de  sensibilité  consciente,  puisque  l’or¬ 
gane  central  delà  sensation  avait  été  détruit.  Il  n’a  pu  y  avoir, 
comme  le  montre  d’ailleurs  l’examen  attentif  de  l’effet  des 
excitations,  qu’une  simple  augmentation  des  mouvements 
réflexes.  Mais  on  conçoit  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  perte  de 
substance,  chez  les  hystériques,  par  exemple,  la  sensibilité 
proprement  dite  puisse  être  rétablie  par  le  même  mécanisme 
que  l’excitabilité  réflexe  chez  les  chiens.  Ce  mécanisme  parait 
être  la  transmission  forcée  à  travers  une  résistance,  etc... 
M.  Schiff  ne  fait  qu’indiquer  ce  genre  d’explication  ;  il  dé¬ 
clare  d’ailleurs  que  le  problème  reste  entier  et  se  propose 
d’en  faire  l’objet  de  nouvelles  études,  notamment  en  ce  qui 
concerne  l’influence  sur  la  calorification  et  la  vascularisa¬ 
tion. 

Nous  ajouterons  quelques  réflexions  à  ce  court  exposé. 
Quelques  critiques,  dont  nous  nous  sommes  déjà  occupés 
dans  ce  journal,  avaient  décidé  a  priori  que  l’action  des 
métaiix,des  aimants,  etc.,  devait  s’expliquer  par  un  simple  jeu 
d’imagination  de  la  part  des  malades  ;  ils  insistaient  sur  ce 
fait  qu’on  n’observe  rien  de  semblable  chez  les  animaux.  Le 
travail  de  M.  Schiff  est  une  réponse  péremptoire  à  ce  prétendu 
argument. 

En  lisant  les  détails  des  observations  de  M.  Schiff,  on  est 
frappé  de  la  similitude  absolue  de  la  marche  ou  pour  mieux 
dire,  du  caractère  des  phénomènes  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme.  Ainsi  le  retour  de  la  sensibilité  est  temporaire. 
De  plus,  comme  nous  l’avons  indiqué  ailleurs,  la  faculté  de  ce 


retour  semble  épuisée  momentanément  par  une  expérience; 
il  faut  pour  l’observer  de  nouveau,  laisser  un  certain  inter-^ 
valle  entre  deux  essais  consécutifs.  C’est  ainsi  que  les  choses 
se  passent  chez  les  hystériques. 

D’un  autre  côté,  il  n’5^  a  pas  eu  de  transfert.  Cela  a  été  noté 
également  dans  presque  tous  les  cas  d’hémianesthésie  de 
cause  organique. 

Faisons  remarquer  à  ce  propos  que  la  différence,  sous  le 
rapport  du  retour  provoqué  de  la  sensibilité,  entre  l’hémia¬ 
nesthésie  hystérique  et  celle  par  la  lésion  cérébrale,  n’est  pas 
absolue.  D’une  manière  générale  on  peut  dire  que  le  retour 
temporaire  de  la  sensibilité  et  le  transfert  appartiennent  aux 
hystériques,  tandis  que  la  permanence  de  la  sensibilité  resti¬ 
tuée  et  l’absence  de  transfert  caractérisent  les  cas  de  l’autre 
catégorie;  mais  les  exceptions  à  cette  règle,  bien  que  très-rares, 
n’en  sont  pas  moins  réelles  ;  nous  avons  vu  quelques  cas 
appartenant  à  l’une  quelconque  de  ces  deux  catégories  se  pré¬ 
senter  avec  le  caractère  de  l’autre.  On  voit  que  l’hémianes¬ 
thésie  expérimentale  des  chiens,  participe  de  la  variété  hys¬ 
térique  par  le  caractère  transitoire,  et  de  l’organique  par  l’ab¬ 
sence  de  transfert. 

Enfin,  trait  général,  le  temps  nécessaire  à  l’évolution  des 
phénomènes,  est  sensiblement  le  même  chez  les  chiens  et  chez 
l’homme. 

Encore  une  marque  de  ce  parallélisme.  Chez  le  chien  dont 
les  deux  membres  du  même  côté  étaient  anesthésiés,  la  sensi¬ 
bilité  est  revenue  aussi  et  simultanément  dans  le  membre 
postérieur,  bien  qu’on  n’eùt  agi  que  sur  l’antérieur.  C’est  bien 
la  marche  de  la  réapparition  de  la  sensibilité  chez  l’homme 
ainsi  que  l’avait  déjà  vu  M.  Vulpian  dans  un  cas  d’hémianes¬ 
thésie  modifié  par  la  faradisation,  et  comme  nous  l’avons 
presque  constamment  observé. 

M.  Schiff  dit  en  terminant  :  «  d’après  ce  que  j’ai  vu  jus¬ 
qu’ici,  l’effet  (de  la  bobine}  est  beaucoup  moins  constant 
après  une  lésion  des  cordons  postérieurs  ou  après  une  hé- 
misection  de  la  moelle,  qu’après  une  destruction  des  centres 
sensibles  du  cerveau,  a  Or,  nous  venons  précisément  de  voir, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  une  malade  qui  présente  des 
symptômes  analogues  (mais  atténués)  à  ceux  d’une  hémisec¬ 
tion  de  la  moelle.  Une  application  d’aimant  n’a  modifié  enrien 
la  dysesthésie.  Romain  Vigoueoux. 
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théorico-pi'atiqne  sur  l'homologie  et  l’hétérologie 
phrënopatiques;  par  J.  Giné  y  Partacas.  —  Barcelone.  Brochura  de 
100  pages. 

Dans  cet  intéressant  travail,  le  professeur  Giné  envisage  les 
maladies  mentales  d’une  manière  fort  originale  et  séduisante. 
Les  affections  cérébrales  n’ont  rien  de  spécial  pour  lui,  elles 
correspondent  toutes  aux  actes  normaux.  Son  ouvrage  ren¬ 
ferme  beaucoup  d’observations  que  nous  ne  xiourrons  l'appe- 
1er,  et  de  détails  que  nous  laisserons  de  côté,  pour  résumer 
l’ensemble  des  idées  de  l’aliéniste  espagnol. 

Toute  cellule  nerveuse,  dit-il,  ne  peut  être  le  siège  que  de 
deux  ordres  de  processus,  soit  normaux,  soit  pathologiques  : 
vasculaires  et  trophiques.  —  Les  premiers,  caractérisés  par 
leur  instabilité,  ont  peu  de  durée,  et  sont  dus  à  l’ischémie  ou 
à  l’hypérémie.  Dans  un  cas,  il  y  a  dépression  ;  dans  l’autre, 
exaltation  de  l’affectivité. 

Processus  ischémiques.  —  Représentés  à  l’état  normal  par  la 
tristesse,  à  l’état  pathologique  par  la  mélancolie.  Dans  les 
deux  cas,  le  mouvement  affectif  du  cerveau  se  propage  par 
l’intermédiaire  des  vaso-moteurs  à  la  tunique  des  capillaires. 
Ceux-ci,  rétrécis,  ne  peuvent  plus  contenir  tout  le  sang,  qui 
reflue  en  partie  vers  le  cœur,  où  il  va  produire  des  palpRU" 
lions  ou  môme  une  rupture  mortelle.  —  C’est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  explique  la  mort  subite  survenue  pendant  une  tristesse 
profonde,  comme  cela  est  arrivé  à  Philippe  II,  au  pape  Jules  Hi 
à  Georges  de  Holslein,  et  à  d’autres  personnes  historiques.  — 
Le  mouvement  cérébral  peut  se  transformer  en  mouvement 
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sécrétoire,  et  alors  les  larmes  deviennent  une  sorte  de  sou¬ 
pape  de  sûreté  du  sentiment. 

M.  Giné  démontre  ensuite  que  la  mélancolie  n’est  qu’une 
tristesse  patholQgique. 

Processus  Tiypér émiques.  —  Normalement  ils  sont  représen¬ 
tés  par  la  joie,  qui,  mênie  modérée,  produit  l’insomnie  et  dos 
syncopes.  —  Si  elle  est  plus  intense,  elle  peut  être  une  cause 
dé  mort.  Entre  autres  exemples,  nous  rappellerons  ceux  de 
Fouquet,  qui  mourut  en  apprenant  la  nouvelle  de  sa  liberté 
après  i  9  années  de  captivité  ;  la  nièce  de  Leibnitz,  qui  suc¬ 
comba  lorsqu’on  lui  apprit  l’immense  héritage  qu’elle  venait 
de  faire  ;  de  Léon  X,  de  Sophocle,  etc. 

Enfin,  à  un  degré  plus  élevé,  la  joie  folle,  avec  incohérence 
des  idées,  devient  un  symptôme  de  la  première  période  de  la 
paralysie  générale.  Celle-ci  présente  4  formes  qui  correspon¬ 
dent  toutes  à  une  exagération  de  joie  et  de  satisfaction  (délire 
ambitieux).  Plusieurs  exemples  intéressants  de  monomanie 
joyeuse  sont  rapportés  ensuite  par  l'auteur. 

Eléments  intellecüfs.  —  Cette  partie  de  l’ouvrage  est  moins 
claire  que  les  précédentes.  Le  processus  normal  est  repré¬ 
senté  par  le  génie  ;  le  pathologique,  par  Vhyper]plLré7iie,  mais 
nous  avouons  n’avoir  pas  bien  saisi  les  différences  que  l’au¬ 
teur  cherche  à  établir.  On  y  trouve  un  grand  luxe  d’érudi¬ 
tion,  dont  le  principal  avantage  est  de  rendre  agréable  la 
lecture  de  ces  pages  plus  mythologiques  que  scientifiques. 

L’idiotisme,  l’imbécillité  et  le  crétinisme  sont  classés  à  côté 
de l’étatdes  enfants  dont  l’intelligence  n'est  pas  assez  dévelop¬ 
pée;  cesmaladies  sont  donc  caractérisées  par  l’enfance  céré¬ 
brale  perpétuelle.  —  Restent  enfin  les  processus  trophiques 
régressifs,  dont  le  normal  est  la  vieillesse,  qui  a  comme  cor¬ 
respondant  pathologique  la  démence  et  la  folie  par  athérome. 

Mxrcano. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.A.cide  thymique  et  thymatc  de  soude.de  leur  emploi  interne 
et  esteruc;  par  M.  le  D*’ Alvïn,  de  St-EUeene.  —  Bulletin  général 
de  tMrafeuiiyue. 

Depuis  un  an,  j’ai  substitué  V acide  thymiûue  à  l'acide  phé- 
nique  dans  les  préparations  destinées  à  provoquer  une  action 
caustique,  substitutive  ou  simplement  astringente,  sur  les 
muqueuses  pharyngiennes  et  laryngées.  Ces  solutions,  beau¬ 
coup  mieux  tolérées  et  tout  aussi  actives  que  les  autres, 
m’ont  donné  des  résultats  thérapeutiques  des  plus  satisfaisants. 

L’acide  thymique  ayant  les  mômes  propriétés  curatives  que 
l’acide  phénique,  et  de  plus  une  saveur  agréable  que  celui-ci 
n’a  pas,  j’ai  généralisé  son  emploi. 

Yoici  quelques  formules  dont  un  assez  long  usage  sur  un 
nombre  assez  considérable  de  malades  m’a  permis  de  vérifier 
les  bons  effets.  Je  me  propose,  dans  quelque  temps,  de  faire 
une  étude  plus  complète  sur  celte  matière;  aujourd’hui  je 
résume  très-rapidement  le  résultat  de  ma  clinique  : 

SOLUTIONS  POUR  LE  EALIGBONNAGE  DES  PREMIÈRES  VOIES, 

1“  Solutions  oaustiqms. 

a.  Acide  thymique  cristallisé . 

Glycérine  pure . 

b.  Acide  thymique  crismlliaé . . 


ioduro  de  potassium . 

Glycérine  pure . 

2“  SolrAions  substitutives 

c.  Acide  thymique  cristallisé . 

Glycérine  pure . . . . . 

d.  Acide  thymique  ciitallisé . 

lodure  de  potassium . . 

Glycérine  pure . . . 

e.  Acide  thymique  cristallisé . .  . . . 

Glycérine  pure . . . . 

3“  Solution  osiMngente, 

f .  Acide  thymique  cristallisé,  .s . 

Glycérine  pure . . 


4"  Pastilles  : 

a.  Thymate  de  soude .  1  milligramme. 

Pour  une  pastille  del  gramme. 

Stomatite  superficielle  ;  irritations  des  premières  voies:  ra¬ 
mollissement  des  muqueuses  chez  les  fumeurs;  elles  sont  très- 
efficaces  pour  combattre  les  toux  quinteuses  et  spasmodiques. 
Leur  emploi  doit  être  essayé  dans  la  coqueluche. 

b.  Thymate  de  soude. . . . .  1  milligramme. 

Chlorate  de  potasse. . .  10  centigrammes. 

Pour  une  pastille  de  1  gramme. 

Stomatite  profonde  ;  amygdalite  ;  pharyago-lavyngite  : 

0.  Thymate  de  soude . . . . .  1  milligramme. 

Borax . . .  10  centigrammes. 

Pour  une  pastille  de  1  gramme.  ‘ 

Stomatite  et  amygdalite  ulcéreuses. 

Ces  pastilles  doivent  être  prises  à  la  dose  do  six  à  dix  par 
jour;  elles  ont  toutes  l’avantage  de  combattre  très-heureuse¬ 
ment  la  putridité  des  parties  qu’elles  sont  destinées  à  guérir. 

5°  Potion,  : 

Thymate  de  soude .  1-4  centigrammes. 

Sirop  simple .  60  grammes. 

Eau .  100  — 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  préparation  m’aconstammeut  donné  des  succès  chaque 
fois  que,  dans  les  affections  pulmonaires,  j’avais  à  combattre 
la  toux  ou  à  modifier  Texpectoration. 

Dans  des  cas  de  bronchites  catarrhales,  j’ai  toujours  vu 
l’affection  diminuer  de  durée  et  quelquefois  même  avorter 
Sans  pouvoir  affirmer  son  efficacité  dans  la  coqueluche,  je 
puis  cependant  présager  sou  utile  intervention  en  raison  des 
effets  produits  .sur  un  nombre  peu  considérable  de  malades. 

J’ai  employé  l’acide  thymique  en  inhalation  et  eu  solution 
dans  l'eau,  pour  les  cas  où  l’irrigation  naso-pharyngienne 
était  indiquée.  Je  le  recommande  dans  ces  usages  comme  un 
un  agent  modificateur  des  plus  précieux.  Je  terminerai  ma 
communication  en  ajoutant  que  ;  L’acide  thymique  est  sou¬ 
vent  impur  ;  pour  obvier  à  cette  imperfection,  il  faut  prescrire 
l’acide  cristallisé.  Le  thymate  de  soude  est  un  sel  très-ins¬ 
table,  dont  la  préparation  nécessite  une  manipulation  très-soi¬ 
gneuse.  Jusqu’à  présent,  l’acide  thymique,  qui  est  très-caus¬ 
tique,  m’a  paru  avoir  été  employé  à  doses  trop  élevées  (1 
gramme  à  1  g.  50  dans  les  vingt-quatre  heures),  à  moins  que 
l’acide  thymique,  dont  il  est  question  dans  les  quelques  ar¬ 
ticles  que  j'ai  lus,  ne  soit  pas  le  même  que  celui  que  j’ai  entre 
les  mains. 

Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  l’acide  thymique  a 
été  employé  dès  1866  par  M.  Giraldès  dans  le  traitement  des 
plaies. 

H.  Nouveau  nioyeii  de  prévenir  la  cyslite  cantliaridienne, 

M.  Guyot  Danaecy,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
conseille  de  substituer  à  la  précaution  de  saupoudrer  les  vésicatoires  de 
camphre  celle  de  leur  incorporer  une  certaine  quantité  de  carbonate  ou  de  bi¬ 
carbonate  de  soude.  Il  fait  un  mélange  à  parties  égales  de  carbonate  de 
soude  et  de  poudre  de  cantharide,  avec  ce  mélange  il  saupoudre  l’emplâtre 
v  ésicant,  puis  il  appuie  fortement  avec  la  paume  de  la  main,  pour  que  la 
poudre  reste  adhérente  à  l’emplâtre,  et  enQu  il  recouvre  le  tout  d  un  papier 
de  soie  huilé.  Ces  vésicatoires  produisent  leur  effet  aussi  rapidement  et  d’une 
façon  aussi  sûre  qu’un  vésicatoire  fait  simplement  avec  la  poudre  de  cantha¬ 
rides  sans  aucune  addition;  et  l’expérience  qui  eu  a  été  faite  depuis  de 
longuas  années  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  semble  démontrer  qu  on  a 
dans  cette  additjon  u-i  bien  meilleur  préservatif  que  le  camphre  contre  les 
accidents  observés  si  souvent  du  côté  du  col  de  là  vessie  après  l’applicatton 
de  vésicatoires  camphrés  ou  non  camphrés.  {Lyon  miatca  j. 


VARIA 

L’Assistance  publiqJ'®  “  Bordeaux. 

La  commission  administrative  des  hospices  Bordeaux,  sur  la  propo- 
tiou  d’un  de  ses  membres,  a  voté,  dans  sa  dei-^i^!™  séance,  la  nomination 
une  commission  chargée  :  1“  De  rechercher  qu’ols  sont  les  besoins  de 
Assistance  publique  dans  la  ville  de  Bordeaux  ;  —  i"  De  classer  ces  be- 
lins  dans  l’ordre  de  leur  urgence  ;  —  3»  D’étudier  le»  •’^oies  et  moyens  d  ar- 
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river  prochainement  à  leur  réalisation  en  sauvegardant,  le  plus  possible,  les 
intérêts  des  pauvres  et  les  finances  de  la  ville. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission:  MM.  le  maire  de  Bor¬ 
deaux,  président  ;  Lataste,  vice-président  de  la  commission  des  hospices  ; 
Daney,  adjoint  au  maire,  membre  de  la  commission  des  hospices  ;  H.  Bru¬ 
net,  membre  de  la  commission  des  hospices  ;  D''  Levieux,  membre  de  la 
commission  des  hospices  ;  Raveau,  membre  de  la  commission  des  hospices 
et  du  conseil  municipal  ;  D-  Deuucé,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
chef  de  service  à  l’hôpital  Saint- André  ;  Gelineau,  architecte  des  hospices  ; 
Labbé,  architecte  de  l’hospice  général  de  Pellegrin  ;  Delpech,  secrétaire  en 
chef  des  hospices,  secrétaire  de  la  commission. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’importance  de  cette  décision. 
D’après  le  programme  des  travaux  de  la  commission,  nous  voyons  qu’elle  se 
propose  d’étudier  le  vaste  ensemble  des  questions  qui  se  rattachent  à  l’As¬ 
sistance  publique  de  Bordeaux.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’idée  qui 
a  inspiré  l’administration  des  hospices,  et  nous  sommes  heureux  de  consta¬ 
ter  que  l’élément  médi’cal  est  représenté  dans  une  mesure  suffisante.  Nous 
devons  ajouter  d’ailleurs  que,  d’après  ce  que  nous  avons  appris,  cette  com¬ 
mission  fera  seulement  une  étude  générale  du  sujet,  et  qu’aucune  décision  ne 
sera  prise  qui  n’ait  été  au  préalable  soumise  à  l’appréciation  de  la  réunion 
médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices.  —  [jonnal  de  médecine  de 
Bordeaux) . 


A  qael  âge  pent-on  se  marier  ? 


Autriche. . 

Allemagne 
Belgique, 

Espagne. 

France  . . 

Grèce  . . . 

Hongrie. 

Italie. . . . 

Portugal . 

Russie . 

Roumanie . 

Suisse .  It  à 

Turquie . 


Î  catholiques. . . 
protestants . . . 


14  ans  pour  les  deux  sexes. 

18  ans,  hommes  ;  14  ans,  femmes. 


à  la  puberté. 


16  ans,  — 
12àl7an3,  — 

{Lyon  médical) 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

L’association  tiendra  cette  année  à  Montpellier  sa  huitième  session.  Le 
congrès  dont  la  date  d’ouverture  a  été  fixée  au  28  août,  durera  huit  jours  ; 
le  programme  comporte  comme  les  années  précédentes  des  séances  de  sec¬ 
tions,  des  séances  générales,  des  conférences,  des  visites  scientifiques  et 
industrielles  et  des  excursions.  Enfin,  une  excursion  finale  dont  la  durée  sera 
de  trois  jours  fera  suite  à  la  session  :  Le  bureau  de  l’association  est  com¬ 
posé  pour  cette  session  de  la  manière  suivante  :  Président,-  M.  Baruoux, 
député  du  Puy-de-Dôme,  ancien  ministre  de  l’instruction  publique  ;  vice- 
président,  M.Keantz,  sénateur,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées, 
commissaire  général  de  l’Exposition  universelle  de  1878;  secrétaire\général, 
M.  le  comte  de  Savorta,  correspondant  de  l’Institut  à  Aix  ;  vice-secrétaire 
général,  M.  Mercadier,  ingénieur  des  télégraphes,  répétiteur  à  l’Ecole 
polytechnique  ;  secrétaire  du  conseil,  M.  C  M.  Gabiel,  ingénieur  des 
ponts  et  chaussées,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris. 
Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  au  secrétariat,  76, 
rue  de  Rennes  à  Paris,  où  l’on  reçoit  les  souscriptions. 


Méilecins  de  la  marine. 

Par  décret  du  président  de  la  République  en 'date  du  12  mai  1879,  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  sauté  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  ;  MM.  les  médecins  principaux,  Gérard 
(Gharles-Henri-Victor),  Autrie  (.Marins). 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  P®  classe,  2“  tour 
(choix),  Dupont  (Pierre)  ;  1®”  tour  (ancienneté),  Bonnescuelle  de  Lespiuois 
(François-  Gérard-V  ictor) . 


Faculté  de  médecine  ;  Bourses. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux  arts,  vu  le  réglement 
du  5  novembre  1877  relatif  aux  caisses  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  vu  l’arrêté  du  28  juin  1878  ;  vu  l’avis  du  comité  consultatif 
de  l’enseignement  pubhc. 

Arrête  :  Article  premier.  Le  concours  pour  l’obtention  des  bourses  dans 
les  Facultés  de  médecine  et  les  écoles  supé'ieures  de  pharmacie,  aura  lieu, 
au  siège  de  ces  établissements,  le  lur.di  7  juillet  1879.  —  Les  sujets  des 
épreuves  seront  adressés  par  le  miçiistre  aux  doyens  et  directeurs  sous  un 
pli  qui  sera  remis  au  président  d'ù  jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des 
concurrents,  à  l’ouverture  de  ’ra  séance  du  concours. 

Art.  2.  Un  étudiant  -ne  peut  être  admis  à  concourir  que  s’il  a  obtenu 
la  note  lien  au  dernier  'examen  de  médecine  eu  de  pharmacie  subi  par  lui  à 
l’époque  réglemeutaile. 


Art.  3.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  Faculté  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  samedi  28  juin, 
à  4  heures. 

Enseîgiiemeîit  médical  libre. 

Cours  particulier  de  technique  mtcroscopique.  —  M.  le  d’’  Lattecx,  chef 
du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau 
cours,  le  lundi  9  juin,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire  particulier,  5,  rue 
du  Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre 
les  élèves  eu  mesure  d’exécuter  les  manipulations  micrographiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuelle¬ 
ment  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  On  s'inscrit  chez  le 
d’’  Laiteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  1  heure  à  2. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  Bupin  et  Champetier  de  Ribbs  com¬ 
menceront  le  mardi  3  juin,  à  4  h.  l/2,  un  nouveau  cours  d’accouchements. 
Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en  parties  :  1“  Grossesse  nor¬ 
male  et  pathologique  ;  —  2°  Eutocie  ;  —  3“  Dystocie  et  opérations  ;  — 
4“  Exercices  cliniques  et  manœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les 
renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Hôpital  du  Midi.  ■ —  M.  le  d''  Hobteloup,  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi,  commencera  des  conférences  cliniques  le  dimanche  8  juin,  à  9  heures 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  ' —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants. — Pendant  les  ajournées  finissant  le  21  mai  1879,on  a  dé¬ 
claré  94Sdécès,  savoir:  Fièvretyphoïde,  15;rougeole,30;scarlatine,  1  ;  variole, 
20;  croup,  20;  angine  couenneuse,  28;  bronchite, 58  ;  pneumonie,  73;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  10  ;  choléra  nostras,*  ;5dysentérie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës ,  199  ;  affections 
chroniques,  423,  dont  172  dues'à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  36;  causes  accidentelles,  22.  —  Les  948  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  28,9  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Concours  trois  places  de  médecin  du  Bureau  Central.  —  La  se¬ 
conde  série  d’épreuves  (épreuves  définitives)  subies  par  10  candidats  a  com¬ 
mencé  lundi.  —  Question  écrite  :  Bronchite  capillaire,  anatomie  patholo¬ 
gique,  diagnostic.  Les  autres  questions  proposées  étaient  :  1“  Hémorrhagies 
méningées.  —  2“  De  la  pleurésie  cher,  les  tuberculeux. 

Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  4  avril,  M.  le  d''  Broca,  profes 
seur  do  oliniquo  chirurgicale  près  la  Faculté  de  Paris,  a  été  nommé  membre 
du  comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  d''  Laussedat,  décédé. 

Excursions  géolosiqubs.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste 
du  laboratoire  de  géologie  fera  dimanche  prochain,  1“'’  juin,  une  excursion 
géologique  à  Argenteuil,  Sannois  et  Beauchamp.  On  se  réunira  à  la  gare  de 
l’Ouest  (Saint-Lazare)  où  l’oa  prendra,  à  9  h.  03  du  matin,  le  train  pour 
Argenteuil. 

Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Les  candidats  à  la  chaire 
de  physiologie  générale  de  Claude  Bernard  étaient  :  M.  Bouley,  de  l’Ins¬ 
titut,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  ;  M.  Armand  Moreau  et 
M.  Jousset  de  Bellesme,  tous  les  deux  anciens  élèves  de  Cl.  Bernard;  enfin 
M.  Rouget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ancien 
agrégé  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Paris.  Les  professeurs  du  Muséum 
viennent  de  présenter  en  première  ligne  M.  Bouley;  et  en  2°  ligne  M.  A. 
Moreau,  et  c’est  tout.  Des  autres  candidats ,  point  n’est  fait  mention. 

Société  d’anthropoloqie  de  Paris.  —  La  semaine  dernière  la  Société 
d’anthropologie  de  Paris  a  décerné,  en  séance  publique,  les  prix  pour  les 
deux  concours  qu’elle  a  institués.  Le  prix  Godard  (500  fr.  et  une  médaille 
de  vermeil)  a  été  donné  à  M.  le  d“'  Le  Bon,  pour  un  travail  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  crâne  suivant  la  civilisation,  l’âge  et  les  sexes  ;  deux  mentions 
honorables  (médaüles  de  bronze)  ont  été  obtenues  par  M.  Ujfalvy,  pour  le 
premier  volume  de  son  voyage  dans  le  Turkestan,  et  par  M.  Zaborowsw 
pour  son  Manuel  d’archéologie  préhistorigue.  M.  le  d''  Cherviu  a  reçu  le 
prix  d’ethnologie  de  la  France,  pour  ses  travaux  statistiques,  et  M-  Rivière 
a  eu  une  mention  honorable  pour  ses  recherches  préhistoriques. 

Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Lille.  —  M.  Kelsch,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  à  la  Facu 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  1  ie  ® 
truction  publique  et  des  beaux-arcs,  en  date  du  27  mai  1879,  la  chaire 
médecine  opératoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  déclarée  va 
cante.  Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  de  cet  arreté,  e- 
accordé  aux  candidats  pour  la  production  de  leurs  titres. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Lignier  (Octave-EIie),  hache 
lier  ès-lettres,  est  nommé  préparateur  de  botanique  (Emploi  nouveau). 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  — M.  Barbier,  d^  ès-sciences,  est 


chargé  du  cours  de  chimie,  eu  remplacement  de  M.  le  d""  Keboc 
d’autres  fonctions. 

Nouveau  journal.  —  Nous  venons  de  recevoir  le  premier 
la  Uemte  médico-chirui-gicale  des  maladies  des  femmes,  par  M.  1 
Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  in-S,  fascicule  mensuel  de  64 


Ecole  ce  médecine  de  Caen.  ■ —  M.  Briard  est  délégué,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1878-1879,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
s’ouvrira,  pvès  ladite  école,  le  24  novembre  1879.  Le  registre  d’inicription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leclercq,  professeur  de  physiologie, 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’hygiène  et  de  thérapeutique 
de  ladite  école. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  3  no¬ 
vembre  1879,  pour  un  emploi  de  suppléant  dos  chaires  de  pathologie  interne 
et  de  clinique  médicale.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l'ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Am:ens.  —  M.  le  d’’  d’Hcilly,  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Alexandre,  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  — M.  Léger,  d‘'  en  médecine,  est 
institué,  pour  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale,  de 
pathologie  externe  et  d’accouchements  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens.  —  M.  Léger,  suppléant  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  do  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  école,  pour  une  période  de  10  années. 

Hopitau-xde  Bordeau.x.  — M.  le  d’’  VerJalle  a  été 'nommé  médecin-ad¬ 
joint  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Mission  scientifique.  —  M.  le  d*’  Montano  est  chargé  d’une  mission 
en  Malaisie  et  dans  la  partie  méridionale  des  îles  Philippines,  pour  des  re¬ 
cherches  relatives  à  l’histoire  naturelle  et  à  l’anthropologie.  M.  le  d'’  Paul 
Rey  est  adjoint  à  la  mission  de  M.  Montano. 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rappelle  qu'elle  a  proposé 
pour  sujet  des  prix  à  décerner  eu  1880,  la  question  suivante  :  Etude  des  nou¬ 
velles  espèces  de  quinquinas,  introduites  dans  le  commerce,  et  examen  de 
leur  valeur  comparative,  en  prenant  pour  types  les  quinquinas  cfliciiiaux 
prescrits  par  le  codex.  La  valeur  du  prix  est  do  300  i’r.  Elle  propose  pouf  les 
prix  à  décerner  en  1881  la  question  suivante  :  Les  maladies  de  croissance. 
Le  prix  est  de  300  francs.  1 


Pour  le  prix  Jules  Naudin  à  décerner  en  1881,  elle  propose  la  queslion 
suivante  :  Des  doctrines  panspermistes  étudiées  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thologie  générale  et  de  la  clinique.  1.6  prix  est  de  1,000  fr.;  plus,  s’il  y  a 
lieu,  une  prime  de  200  fr.  pour  contribuer  aux  frais  d’impression.  Les  mé¬ 
moires  pour  ces  divers  concours  devront  être  remis,  dans  les  formes  acadé¬ 
miques,  avant  le  1“'’  janvier  de  l’année  désignée,  terme  de  rigueur,  —  [Reçue 
médicale  de  Toulouse). 

Hôpitaux  militaires  tuermaux.  —  Sont  attachés  :  1“  à  l’hôpital  de 
Bourhonne  :  M.\l.  Reel,  Dauvé,  Doin,  Boucher,  Charpentier.  Fournier, 
Honius,  Lévêque  et  Geisson  ;  2“  à  l’hôpital  de  "Vichy:  MM  Bintot,  Delco- 
miuète,  Madamet,  Schmith,  Hugues,  Petit,  Uebelfat  et  Tiilon  ;  3“  à  l’hô 
pital  de  Bourhon-L’ Archambault  :  MM.  Farine  et  Laydeker;  4“  à  riiôpUal 
de  Barèges  :  MM.  Armieux,  Giard,  Nogier,  Bergoumioux,  Roux,  Simon  et 
Büué  ;  4“  à  l'hôpital  de  Guagno  :  M.  Casta. 

Casernement  des  étudiants  russes.  —  Le  ministre  de  l’instruction  pu- 
hlique  en  Russie  a  soumis  à  l’examen  des  conseils  universitaires  le  projet 
de  créer,  près  des  Universités  des  logements  en  commun  pour  les  étudiants 
qui  mériteraient  d’être  encouragés.  Ces  logements  en  commun  remplace¬ 
raient  les  bourses  que  ces  étudiants  reçoivent  actuellement  et  auraient  l’avan¬ 
tage  de  procurer  à  ceux-ci  tout  le  confort  désirable,  en  leur  permettant,  en 
outre,  de  s’occuper  avec  plus  de  succès  de  leurs  travaux.  [Journal  officiel.  ) 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  du  d'"  Léon 
Guérard,  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris,  auteur  do  plusieurs  travaux 
estimés  de  dermatologie  ;  c’est  à  lui  que  l’on  doit  la  rédaction  d’un  des  vo¬ 
lumes  de  M.  Bazin  :  les  Leçons  sur  les  afectlons  cutanées  artificielles.  — 
On  annonce  la  mort  d’un  des  professeurs  distingués  de  l’Université  de  Got- 
tingue  :  M.  Griesbaoh,  dont  les  études  sur  la  botanique  jouissaient  d’iin'è 
léputation  méritée.  —  M.  Narbonne,  médecin  de  l’hôpital  de  Narbonne, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  à  l’àge  de  55  ans  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  —  M.  P.  Jollt,  membre  de  l'académie  de  médecine, 
(section  de  thérapeutique),  est  mort  à  Paris  le  15  mai,  à  l’âge  de  83  ans.  Nous 
citerons  de  lui  ;  De  l'irritation  dans  ses  rapports  avec  la  morale  et  la  méde¬ 
cine  [Wii)  \  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  en  4SS9 
(l86l);  — '  Question  des  eaux  de  Paris  (l86l)  ;  —  Etudes  hygiéniques  et  mé¬ 
dicales  sur  le  tabac  (1866)  ;  —  Etudes  hygiéniques  et  médicales  sur  f  alcool 
et  ses  composés  (186?)  ;  —  Le  tabac  et  l’absinthe  (1875)  ;  —  EygiUne  morale 
(1877).  —  M.  Taylor,  médsciji  anglais,  connu  par  ses  Etudes  sur  le  climat 
de  Paris,  est  mort  à  Gayton-Terraoe  ,Hampstead,le  lâ  mai  :  C’était  un  prad- 
cion  répandu  dans  la  colonie  anglaise  A  Pau  et  un  deÿplus  anciens  niéJociiis 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin  apsules 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  Copahu  et  à 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  Copahu,  au  Cubèbe  c 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées  Au  Copahu,  au  Fer  e 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro-  Et  à  d’autres  médic; 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système  une  saveur  désagréabl 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux  •  Les  Capsules  I 
•  cérébro-spinal.  •  loppe  mince  de  Glu 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et  .  plus  parfait  pour  a 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  «  •  ments  à  odeur  et  à 

[Gaz,  des  Hôpitaux).  •  L'iEssenc*  de  S 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin  •  et  4  d’autres  balsar 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites  •  incontestable  ei 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd).  •  4 -T 
ChaqueGapsnleduD’ClinrenfermeO.ÎOlBnmgreii  *  j"- ««ânes  aénlto-' 
ChaqueDragée  duD' Clin  renferme  O, lO'CiBphre  pgr.  ,  Capsules  I 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  ,  r^es  très-rapidemen 
Gros  :  chez  Clin  A  C‘*,  U,  RO«  Raoimi,  Paris.  •  plus  délicate.  • 

Nota.  —  En  presc 
they-Ca^lns,  MM. 

Levons  de  Clinique  chlrurgicalepro-  “*  p^eufer  à  “ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D'  e‘  exactement  doi 
U.  Trélnt  rccn«illiA«  et.  rédmécs  le  Dr  F,  Gb0.<1  :  chez  CHb 


apsules  Malhey  -  Cayîus 

V-4  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicamenta  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  IHlathey-Caylus,  à  enve- 
t  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L'tlssenc*  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  &  d’autres  balsamiques,  possède  une  effîca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  fa  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
.  du  côi,  l’Üréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 
t  des  organes  génito-urinaires. 

.  tés  Capisule»  Matliey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
t  plus  délicate.  •  (Oaeette  des  Hôpitaux.) 

îlojA. _  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

they-Caylns,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procufèr  À  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  tri*  exactement  dosés. 

Gros  :  che*  Clin  et  C'*,  U,  rue  Racine, 
Puig,  _  DéTAB.  :  lO»  earrefour  de  i’Odéon,  et 
dams  Mutas  1«*  Pharmacies. 


Dragéesel  hiixirdu  D'iiabateau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  éludes  faites  dans  les  Hôpitaux  do  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteaiï 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’aVait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pta 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Habuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C’,  t4,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Le^'ons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In'-8  de 
1G8  pages  avec  4!)  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 


EÉ'  rie  aI  Vin  <ln  I  DIIIV  A  In  Pnno  /lu  Pérou  Dans  son  numéro  du  2  avril  4872,  l’£/»»o»  Affdicate  a  donné  un  résumé  très- 

Air  ijI  ilU  UC  d  Id  t/Utid  UU  I  CiUU*  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

nvisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  cVst  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 

ratique  diverses  préparations  de  fcoca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 

■O  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
^  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elîxîi*,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire,  de  Bolivie,  à  Paris, 
méthode  d’épuisement  et  les  apparus  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et 
^utorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
lû  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  foTtifiOMty  éueTgiquei  en 

mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées*  L’Elixir  de  Coea  do  J-  Bain  est  la  préparatmn  la  plus  active  et  la  meiUeure 
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putatiou  de  L.  Le  Fort.  ■—  Salle  Saiate-Clotilde  :  8,  sarcome  de  l’orbite;  10, 
synovite  des  gaines  delà  paume;  23,  kératites  vasculaires,. tonsures. 

Service  de  M.  XiLLiux.  Salle  Saint-Vincent  de  Paul  :  17,  anus  contre 
nature;  24,  épithélioma  du  pharynx.  —  Salle  Saint-Edmond  :  40,  mal  de 
Pott  cervical;  44,  sarcome  du  testicule;  33,  anus  lombaire.  —  Salle  Sainte- 
Agathe  :  10,  hystérotomie;  IS,  défaut  de  soudure  de  la  paroi  abdominale  an¬ 
térieure,  saillie  de  l’o  uraque. 

Hôpital  Cochin.  Service  de  M.  Bucauoï.  Salle  Sainl-Jeau  -.  b,  insuffi¬ 
sance  mitrale;  6,  néphrite  parenchymateuse;  8,  péritonite  tubejbuleuse;  11, 
phlegmon  de  la  fosse  iliaque;  12,  affection  cardiaque  complexe;  13,  zona 
gangréneux  du  tronc;  14,  néphrite  parenchymateuse;  21,  rétrécissement  de 
l’orifice  pulmonaire;  26,  fièvre  scarlatine.  —  Salle  Sainte-Marie  :  4,  goitre 
exopbthalmique;  5,  paralysie  diphthérilique;  7,  insuffisance  et  rétrécissement 
aortiques.  —  Salle  Saiut-Phiiippe  ^  3.  pneumonie  droite;  0,  cirrhose  du  fuie; 
7,  tuberculose  laryngée,  trachéotomie;  9,  rétrécissement  aortique;  12,  hydro- 
pneumothorax,  empyème. 

Vendredi  6  et  mardi  10  juin  ;  Leçons  de  chimie  clinique  ù  l’amphithéâlre, 
par  M.  Byasson,  ancien  pharmacien  des  hôpitaux. 

Service  de  M.  Despp.és.  Baraques  :  11,  kyste  veineux  du  cou., —  Salle 
Saint-Jacques;  1,  arthrite  de  la  2“  phalange  du  pouce;  5,  fracture  compliquée 
du  coude;  3,  périostite  suppu^-ée  du  col  d’une  fracture  de  Favaut-bras;  22, 
écrasement  de  toutes  les  parties  molles  de  l’avant-bras,  conservation;  24,  or¬ 
chite  chronique;  28,  orchite  tuberculeuse;  33,  lymphorrhagie,  anévrysme 
lymphatique  diffus;  20,  nécrose  du  fémur  consécutive  à  une  ostéo-périostite 
des  adolescents,  trépanation  et  drainage  de  l’os.  —  Salle  Coohin  :  1,  kyste 
hydatique  du  foie,  menace  d’ouverture  par  le  poumon;  0,  contracture  des 
trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche  consécutive  à  une  piqûre  de  la  pauma 
do  la  main;  S,  anévrysme  artérioso-veineux  dn  la  h'nguale;  10  lis,  anthrax 


de  cette  localité. —  M.  Boudant  vient  de  mourir  à  Clermont-Ferrand  d'une 
congestion  pulmonaire. Le  d’’  Boudant  était  professeur  à  l'Ecole  de  médecine 
de  cette  ville  et  inspecteur-adjoint  des  eaux  du  Mont-Dore.  —  M.  Ahs- 
PACH,  bourgmestre  de  Bruxelles,  est  mort  le  19  mai;  il  était  président  de 
l’UniversiU  libre  de  Bruxelles,  dont  il  avait  été  élève  et  au  succès  de  la¬ 
quelle  il  fut  toujours  dévoué.  —  Nous  avons  le  regret  d'annuoucer  la  mort 
de  MM.  Marte.not  de  Gordoux,  Boureief  et  Barré,  médecins  du  corps 
de  santé  militaira,  et  celle  de  M.  J.  Furiani,  externe  à  l’hôpital  Saiut-Eu- 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Seaiijon.  Service  do  M.  Millard.  Salle  Saint-François  :  3,  insu 
fisance  aortique;  G,  id.,  avec  dilatation;  18,  pyo-pneumo-thorax.  —  Sal 
Sainte-Glaire  :  1,  pleurésie,  gommes  du  tissu  cellulaire  de  la  main;  17,  ga 
trite  ulcéreuse;  10,  tumeurs  fibro-plasliques  multiples  ;  27,  péritonite  tube 
culeuse;  29,  laryngite  spécifique,  gommes. 

Service  de  M.  Landrieox.  Salle  Saint-Louis:  1,  9,  carcinomes  de  l’es 
tomac;  3,  péricardite  rhumatismale;  4,  cirrhose  hypertrophique.  —  Sal 
Sainte-Marthe  :  1,  dyspepsie  stomacale;  12,  cirrhose  atrophique;  17,  coliqt 
hépatique;  18,  péritonite  tuberculeuse. 

Service  de  M.  Gutot.  Salle  Beaujon  :  4,  typblite  et  péri-typhlite;  ! 
fièvre  continue;  14,  syphilis  récente,  albuminurie,  pblegmatia  alba,  emboli 
pulmonaire.  —  Saile  Sainte-Monique;  1,  phlegmon  péri-utérin;  9,  hém. 
chorée  hystérique;  17,  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  diabète. 

Service  de  M.  Le  Fort.  Salie  Saint-Ambroise  Paré  :  Factures.  - 
Salle  Saint-Félix  :  39,  périostite  phlegmoneuse  diffuse;  46,  résection  d 
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lôres  au  vin  de  Madère,  de 
rue  de  Sèvres.  56.  Employé 
gastrites,  gastralgies,  coli- 
iia,  constipatiom,  affection. 
Tiysle'ne,  serofxdes,lymp}iat. 


d’oranges 


avec  succès  contre  le 
gués  d’ estomac  et  d’inl 


Pour  cause  de  départ,  à  céder,  ui 
lèle  dans  un  chef-lieu  de  canton  de  3; 

de  fer,  à  3  heures  de  Paris  et  a  o  lieue 
çran.lo  ville  ds  50,000  habitants.  —  Coll 
très-avantageuses.  —  S’adresser  au  ht 
Journal  pour  avoir  des  renspiguepae^ts.  pi 


SOLUTION 

De  Salicylate  de  Soude 

Du  Docteur  Clin 


trouver  clientèle  a 
ut  médical  à  céder, 
■ue  de  la  Tacherie. 


A  céder  de  suite,  après  décès,  un,  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  et  médico-pneumatique 
do  premier  ordre,  en  pleine  prospérité,  dans 
une  ville  à  cinq  heures  do  Paris.  Belle  clientèle 
de  m^ecin  à  pireulie.  .4.  cet  étahlissfement  est 
adjoint  la  seule  installation  de  bains  chauds  que 
possède  la  ville.  Conditions  de  paiements  avau- 
lageus'es.  Pour  tous  renseignoments,  s’adresser 
aux  bureaux  du  Journal,  de  nhe  heure  à  giiaire. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (pbix  montyon) 

La  Solation  du  D'  Clin,  toujours  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le  Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la 
dose  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Cette  solution  très-exactement  dosée  contient  : 

2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  par  cuillerée  à  bouche 
0,50  centigr.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

^  VBNTB  en  GbOS  .  CHEZ  Clin  &  G*,  RUS  Racine  ,  Paris.  ^ 

^^mmÊmmmmmÊmmmrnmmDétail  danis  toutcs  le*  Pharmacie*.' 

I  Grsude  raéilaille  i 

iriTUT^in  finiinnr  . 


!  b<»une  clientèle  »»é<R‘ 

ai,  dans  une  jolie  pétillé  yme, 
Paris,;-.  S’adresser  à  M.  Du- 
-Damc-(îc-*N  azareth . _ 
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Il  tutlcs  esi>éi'iii!cnt;ilcs  et 
(.sur  les  traujuatisines  céré 
-^IL  Durbt,  un  volume  iu-8  de  33( 
de  18  planches. doubles  en  chromo-litl 
do  39  hgures  sur  bois  iulercaljes  da 
Paris,  1878,  premier  volume,  prix  l5 
abonnés  dn  Bragrèi  médical,  10  fr. 


îérilalile  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITRÉS  PAR  LE  D''  COUTARET 
Lturiat  de  1  Institut  de  France  :  Priai  de  *60  fr. 

Cette  préparation  noareUe  >  subi  l’épreuve  de  l’espéri- 
meitation  clinique  et  le  contrdle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
tieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tons  les  autres  aceidenis  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l' Exposition  de  Lyon  487». 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

ClU  :  Pharmacie  tiKHuAV,  à  Roanne  {Loir# 
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Le  Progrès  Médical 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  H.  J.  sihoi«. 


De  la  Scille. 

Leçon  recueillie  par  MerKLEN,  interne  du  service. 

Messieurs, 

Après  la  digitale,  vient  la  scille,  dont  l’action  ne  saurait 
être  perdue  de  vue  en  thérapeutique  infantile.  C’est  un 
médicament  excellent,  qui  trouve  sa  principale  médication 
dans  les  maladies  du  cœur.  Vous  ne  serez  donc  pas  trop 
surpris  de  m’entendre  refaire  devant  vous  le  tableau  des 
différentes. afltections  cardiaques  de  l’enfance.  Sujet  délicat, 
intéressant,  parfois  très-méticuleux,  que,  néanmoins,  à  force 
de  patience  et  d’études,  nous  finirons  par  envisager  sous 
les  aspects  les  plus  importants. 

On  emploie,  vous  le  savez,  les  squames  du  bulbe  de  la 
scille  maritime.  L’alcaloïde,  la  scillitine,  qu’ils  contiennent, 
est  une  substance  toxique,  qui  semble  agir  avec  une  grande 
violence  sur  les  animaux,  puisque  cinq  centigrammes  suf¬ 
fisent  pour  donner  la  mort  à  un  chien,  mais  que  sa  com¬ 
position  mal  définie  et  non  constante,  ne  permet  pas  d’uti¬ 
liser  en  thérapeutique. 

Les  squames  de  scille,  coupées  en  petites  lanières  et 
desséchées,  forment  la  base  d’un  grand  nombre  de  prépa¬ 
rations.  Les  principales  sont  :  la  pondre,  l'extrait  al¬ 
coolique,  la  teinture  dont  l’usage  est  très-habituel,  l'oxy- 
mel  scillitique-,  enfin  la  scille  entre  pour  une  grande  part 
dans  la  composition  des  vins  diurétiques  amers  de  la  Cha¬ 
rité  et  de  l’Hôtel-Dieu,  ce  dernier  contenant  également  de 
la  digitale.  Je  vous  l’ai  déjà  fait  remarquer,  j’y  reviendrai 
tout  à  l’heure,  les  enfants  sont  rarement  hydropiques  par- 
maladie  du  cœur.  Les  vins  diurétiques  sont  donc  chez  eux 
d’un  emploi  exceptionnel. 

Dosage.  Toutes  ces  préparations  sont  aisément  tolérées 
par  lés  ■  enfants  et  leur  administration  ne  présente  pas 
de  difficultés.  Je  donne  à  un  enfant  de  4  à  5  ans  de  0,01  à 
0,05  centigrammes  de  poudre  et  d’extrait  en  pilules  ou  en 
potion,  en  observant  bien  entendu  le  précepte  général  du 
fractionnement  des  doses.  Dans  les  mêmes  conditions,  vous 
pouvez  prescrire  20  à  30  gouttes  de  teinture  ou,  en  cas  d’in¬ 
dication  spéciale,  une  à  deux  cuillerées  à  café  cle  vin  diu¬ 
rétique  en  24  heures.  L’oxymel  scillitique  est  un  agent 
thérapeutique  des  plus  commodes  :  il  est  facilement  sup¬ 
porté  à  la  dose  de  1  à  2  cuillerées  dans  un  pot  de  tisane. 
La  teinture  de  scille,  associée  à  la  teinture  de  digitale  à 
parties  égales,  10  grammes  par  exemple  dans  30  gr.  d’huile 
de  camomille,  est  employée  pour  l’usage  externe,  en  fo¬ 
mentations  et  en  frictions.’ 

Action  physiologique.  Les  effets  physiologiques  princi¬ 
paux  de  la  scille,  prise  à  des  doses  massives,  sont  la 
cardialgie  et  les  vomissements.  A  très-petites  doses,  cette 
substance  agit  d’abord  sur  les  sécrétions  rénale,  gastro-in¬ 
testinale  et  bronchique  qu’elle  exagère.  Elle  manifeste 
également  son  action  par  un  état  nauséeux,  la  tendance 
uux  vomissements, et,  concurremment,  par  une  sédation  de 
la  circulation;  ces  deux  actions  seraient  connexes  pour 
certains  auteurs.  L’effet  éméto-cathartique  serait  ici  la 
cause  du  ralentissement  du  pouls  ;  celui-ci  est  cependant 
bien  moins  modifié  par  la  scille  qu’il  ne  l'est  par  la  digitale 
et  c’est  là  une  condition  favorable  à  l’administration  du 
médicament  qui  nous  occupe.  Au  re.ste,  des  trois  effets 
physiologiques  de  la  scille  que  je  crois  devoir  vous  signa¬ 
ler,  hyperé-mie,  état  nauséeux,  sédation  de  la  circulation, 
le  premier  est  le  principal. 


Indications.  Dans  les  dyspnées  symptomatiques  de  l’em¬ 
physème  (affection  fréquente  après  la  coqueluche),  dans 
l’adénopathie  bronchique,  dans  les  bronchorrhées,  la  scille 
vous  rendra  de  grands  services,  en  favorisant  les  sécré¬ 
tions  bronchiques  dont  elle  modifiera  le  caractère  et  la  na¬ 
ture. 

Comme  diurétique,  elle  agit  heureusement  dans  les  hy- 
dropisies  cardiaques  et  dans  toutes  celles  qui  n’ont  pas  leur 
point  de  départ  dans  une  altération  rénale. 

Si  vous  joignez  à  cette  propriété  diurétique  sôn  influence 
sédative  surla  circulation,  vous  n’hésiterez  point  à  la  conseil¬ 
ler  dans  tous  les  cas  de  pyrexie  accompagnés  d’urines 
bourbeuses. 

Enfin,en  raison  de  son  innocuité,  comparée  aux  ineonré- 
nients  et  aux  dangers  de  la  digitale,  d’uüe  élimination 
beaucoup  plus  lente,  vous  pourrez  y  avoir  recours  sans 
inquiétude  dans  les  maladies  du  cœur  des  enfants,  tantôt 
en  l’associant  à  la  digitale  dans  le  but  d’en  mitiger  les  effets, 
tantôt  en  l’administrant  seule  pour  en ,  prolonger  l’action 
bienfaisante  ou  la  remplacer  complèteméht. 

Le  mode  de  dissertation  que  j’ai  adopté,  m’expose  à  de 
nombreuses  répétitions.  Je  vais  vous  parler  de  nouveau 
des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants.  Je  compte  sur  l’in- 
térét  du  sujet  pour  me  faire  pardonner  des  longueurs  et 
des  redites  inévitables. 

Le  cœur,  chez  les  enfants,  indépendamment  des  états 
inflammatoires  et  des  lésions  '  organiques  qui  en  résultent, 
peut  être  atteint  de  malformations  plus  ou  moins  compa¬ 
tibles  avec  la  vie  et,  à  certaine  période  de  la  croissance,  de 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  durables,  s’accompa¬ 
gnant  ou  non.  d’une  augmentation  de  volume  de  l’organe. 
Vous  voyez  donc  que,  sans  parler  des  caractères  fondamen¬ 
taux,  qui  donnent  aux  affections  organiques  du  cœur,  chez 
renfant,une  allure  clinique  toute  différente  de  celle  que  vous 
connaissez  chez  l’adulte,  la  question  qui  nous  occupe  renfer¬ 
me,  pour  le  médecin  qui  ne  fait  qu’entrer  dans  la  pratique, 
une  série  d’inconnues,  d’états  pathologiques  mal  définis  et 
à  peine  effleurés,  et  qui, cependant,  y  méritent  une  place  à 
part. 

Comme  je  vous  le  disais  déjà,  à  propos  de  la  digitale,  il 
est  d’usage  de  comprendre  sous  le  nom  de  cyanose  tous  les 
vices  de  conformation,— et  c’est  le  plus  grand  nombre— qui 
consistent  dans  un  défaut  de  cloisonnement  du  cœur  et  abou¬ 
tissent  par  conséquent  au  mélange  des  deux  sangs  veineux 
et  artériel.  Qu’à  une  période  queicon,que  de  la  vieintra-üté- 
rine  se  produise  une  endocardite  fœtale,  —  èt.dansceca.sla 
lésion  siège  de  préférence  dans  le  cœur  droit,  —  que  cette 
endocardite  produise, comme  cela  arrive  trop  fri^quemment, 
un  rétrécissement  de  l’aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire,  le 
sang  trouve  une  dérivation  vers  le  cœur  gauche,  par  suitë 
du  cloisonnement  encore  incomplet  des  ventricules  ou  des 
oreillettes. 

Dès  lors,  le  développement  des  cloisons  interventricu¬ 
laire  ou  interauriculaire  ne  pourra  s’achever,  oubien,  si  le 
fœtus  est  à  une  période  plus  avancée,  le  trou  de  Botal  res¬ 
tera  perméable.  Si  la  maliormation  n’e.st  pas  incoihpatible 
avec  la  vie,  elle  pourra  se  manifester  par  la  cyanose,  mais, 
il  est  important  de  vous  le  rappeler,  la  couleur  bhmàtrè 
ne  sera  pas  fatale.  ■  Quehiuefois,  au  contraire,  les  en¬ 
fants  présentent  dans  ces  conditions  une  pâleur  mate;  il  y 
a  donc  une  cyanose  blanche  comme  il  existe  une  chlorose 
rouge,  dénojninations  eu  apparence  paradoxales,  mais 
bonnes  pour  fixer  dans  l’esprit  des  faits  qui  paraissent  eux- 
mêmes  contradictoires.  La  coloration  bleue  peut  se  mon¬ 
trer,  il  est  vrai,  plus  ou  moins  tardivement,  si,  sous  l’in¬ 
fluence  de  fatigpes  ou  d’efforts  exagérés  non  eu  rapport 
avec  l'état  de  résistance  du  cœur,  il  survient  un  affaiblisse- 
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ment  de  la  musculature  cardiaque.  Ce  qui  prouve  tien, 
pour  le  dire  en  passant,  que  la  cyanose  ne  reconnaît  pas 
uniquement  pour  cause,  comme  le  veulent  quelques  au¬ 
teurs,  le  mélange  des  sangs  veineux  et  artériel,  mais  aussi 
et  surtout  la  gêne  de  la  circulation  veineuse.  En  l’absence 
de  cyanose,  le  vice  de  conformation  ne  se  manifestera  que 
par  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  permanent  et  inva¬ 
riable  pendant  des  années,  siégeant  au  centre  de  la  région 
cardiaque  et  que  souvent  l’on  découvre  par  hasard  en  aus¬ 
cultant  l’enfant  pour  quelque  maladie  thoracique. 

Qu’il  y  ait  ou  non  cyanose,  l’enfant  atteint  d’inocclusion 
de  la  paroi  interventriculaire  ou  interauriculaire  présente 
par  intervalles  certaines  manifestations  qui  doivent  attirer 
votre  attention  et  réclament  votre  intervention.  Les  trou¬ 
bles  consistent,  d’une  part,  en  une  dyspnée  quelquefois  con¬ 
tinue  avec  paroxysmes  que  provoque  la  moindre  agitation 
morale  ou  physique  ;  d’autre  part,  en  une  tendance  aux 
défaillances  et  à  la  syncope,  avec  pâleur  livide  et  refroi¬ 
dissement  des  extrémités.  Il  est  alors  urgent  de  relever  les 
forces  du  cœur  par  la  digitale  donnée  à  doses  intermit¬ 
tentes  ;  vous  prescrirez  ce  médicament  pendant  deux  ou 
trois  jours,  puis  vous  le  remplacerez  par  la  scille,  dont 
l’usage  pourra  être  continué  avec  avantage  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  afin  de  combattre  la  tendance  à  la  syncope  et  à 
la  stase  veineuse.  N’oubliez  pas  toutefois  qu’il  existe  des 
malformations  du  cœur  sans  aucun  trouble  fonctionnel  ap¬ 
parent.  Le  rôle  du  thérapeute  s’efface  alors  devant  celui 
de  l’hygiéniste. 

Je  vous  ai  entretenus,  dans  ma  conférence  sur  la  digitale, 
de  certaines  irritations  cardiaques  et  à'une  hypertrophie 
passagèt'e  du  cœur  qui  s'observent  assez  fréquemment 
dans  la  seconde  enfance.  Je  n’y  reviendrai  point,  et 
je  me  contente  de  vous  rappeler  que  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’une  simple  exagération  des  battements  du  cœur, 
isans  fréquence  anormale  ni  irrégularité,  la  scille  est  pré¬ 
férable  à  la  digitale.  Vous  emploierez  avec  succès  lemédi- 
pament  ddut  nous  nous  oceuponc  on  oo  momont,  on  y  as- 
sociant  l’alcoolature  de  racine  d’aconit  et  chez  les  jeunes 
hystériques  avérées  le  bromure  de  potassium,  et  au  besoin 
ie"s  préparations  opiacées  à  petites  doses. 

J’arrive  maintenant  aux  maladies  du  cœur  communes  à 
l’enfance  et  à  l’age  adulte,  mais  qui  n’en  présentent  pas 
moins  certaines  particularités  dans  le  jeune  âge.  Pour  ce 
qui  est  d’abord  des  affections  aiguës,  il  importe  que  vous 
sachiez  que  Vendocardite  et  la  péricardite,  souvent  réu¬ 
nies  chez  l’adulte,  le  sont  presque  toujours  chez  l’en¬ 
fant.  En  second  lieu,  ces  maladies  ont  chez  l’enfant  une 
allure  plus  bruyante  et  se  manifestent  par  des  signes  physi¬ 
ques  très-accentués.  Souvent  une  auscultation  superficielle 
vous  révélera  un  souffle  intense  à  la  pointe,  un  frottement 
strident  à  la  base  du  cœur.  Je  parle  ici  de  l’endopéricardite 
si  fréquente  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  de  la  scarlatine,  ou  encore  de  celle  qui  se  produit  par 
contiguité  dans  une  pleuro-pneumonie.  Mais  il  est  des  en¬ 
docardites  légères  qui  peuvent  échapper  à  un  examen  su¬ 
perficiel,  et  que  l’on  constate  assez  souvent  à  l’autopsie 
d’enfants  morts  de  maladies  graves  et  infectieuses. 

En  présence  d’une  endopéricardite  aiguë,  il  importe  de 
vous  rappeler  que  le  pronostic  en  clinique  infantile  ne  doit 
jamais  être  trop-  assombri.  Vous  pourrez  voir,  en  effet,  des 
lésions  très-nettement  caractérisées  par  les  caractères 
physiques  que  vous  connaissez,  disparaître  sans  laisser  des 
signes  apparents  de  leur  existence  antérieure.  Cette  heu¬ 
reuse  terminaison  n’est  certainement  pas  la  règle,  mais  sa¬ 
chant  qu’elle  peut  être  obtenue,  vous  interviendrez  active¬ 
ment  dès  les  premières  manifestations  de  cette  affection. 
Dès  le  début,  laites  appliquer  sur  la  région  précordiale 
des  révulsifs  énergiques,  ventouses  scarifiées  et  vésica¬ 
toires  répétés  ;  le  calomel  donné  à  doses  fractionnées  exer¬ 
cera  de  son  côté  une  action  dérivative  sur  l’intestin.  Puis, 
de  très-bonne  heure,  prescrivez  de  la  digitale  associée  à 
la  scille  pour  modérer  la  précipitation  des  battements  du 
cœur  et  soutenir  ses  forces. 

Affections  organiques  du  cœur.  —  A  propos  de  la  digi¬ 


tale,  je  les  ai  surtout  envisagées  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  générales  ;  aujourd’hui  je  vais  les  passer  en  revue,  en 
insistant  sur  les  différences  qui  existent  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  et  sur  les  indications  spéciales  fournies  par 
l’examen  de  certains  symptômes  étudiés  isolément. 

Quoique  moins  fréquentes  que  chez  l’adulte,  les  affections 
organiques  du  cœur  sont  loin  d’être  rares  chez  l’enfant, 
mais  souvent  elles  sont  latentes.  Vous  en  avez  eu  maintes 
fois  la  preuve  à  nos  consultations,  quand  examinant  un  en¬ 
fant  qu’on  nous  amenait  pour  une  bronchite,  une  dyspepsie 
ou  quelque  autre  affection  simple  en  apparence,  nous  cons¬ 
tations  les  signes  physiques  non-équivoques  d’une  lésion 
d’orifice.  Comme  chez  l’adulte,  ces  lésions  siègent  dans 
le  cœur  gauche  ;  les  rares  lésions  du  cœur  droit  datent 
de  la  vie  fœtale  et  deviennent  le  point  de  départ  des  vices 
de  conformation  de  l'organe.  D’ordinaire,  il  s’agit  d’une 
insuffisance  ou  d’un  rétrécissement  mitral  ou  des  deux 
associés  ;  parfois  c’est  l’aorte  qui  est  le  siège  de  la  lésion. 
L’insuffisance  aortique  quand  elle  existe  est  généralement 
accompagnée  de  lésion  mitrale. 

Les  affections  organiques  du  cœur  chez  l’enfant  diffèrent 
à  plusieurs  points  de  vue  de  celles  de  l’adulte  : 

1»  Elles  sont  souvent  latentes,  comme  je  vous  le  disais 
tout  à  l’heure, et  passent  ignorées  pendant  un  temps  fort  long 
si  une  affection  intercurrente  n’appelle  l’attention  du  coté 
du  cœur.  En  effet,  les  signes  fonctionnels  font  ordinairement 
défaut;  la  dyspnée,  les  palpitations  qui  existent  chez  l’adulte 
dès  les  premiers  temps  d’une  lésion  d’orifice  ne  se  mani¬ 
festent  chez  l’enfant  qu’à  l’occasion  de  courses,  d’efforts,  et 
encore  cela  n’est-il  pas  constant. 

2“  Malgré  cette  absence  de  troubles  fonctionnels,  les 
signes  physiques  sont  exagérés  comparativement  à  ceux 
des  adultes.  Les  bruits  de  souffle,  l’impulsion  et  la  matité 
de  la  région  cardiaque  présentent  les  caractères  les  plus 
saillants. 

3»  Les  troubles  de  la  circulation  périphérique  sont  rares 
chez  l’enfant,  et,  quand  ils  existent,  leur  apparition  a  tou¬ 
jours  été  tardive. C’est  là  un  caractère  important  sur  lequel 
j’ai  dëjà  appelé  votre  attention  dans  notre  précédente  confé¬ 
rence.  Vous  voyez  assez  fréquemment  dans  cet  hôpital  des 
petits  malades  atteints  d’anasarque  à  la  suite  de  refroidis¬ 
sement  et  d’albuminurie;  les  hydropisies  d’origine  car¬ 
diaque  y  sont  une  exception.  L’asystolie,  quand  elle  se  pro¬ 
duit,  est  longue  à  se  développer,  se  manifeste  par  des  crises 
intermittentes  longtemps  curables  avant  d’aboutir  à  l’hy- 
dropisie  définitive. 

Comment  expliquer  cette  sorte  d’immunité  dont  jouit 
l’enfant  atteint  d’une  affection  cardiaque?  Le  problème  est 
complexe.  Une  simple  gêne  de  la  circulation  ne  suffit  pas, 
vous  le  savez,  pour  produire  une  hydropisie;  il  faut  déplus, 
ou  que  les  parois  vasculames  soient  altéi’ées  et  forcées,  ou 
bien  que  le  sang  se  trouve  dans  des  conditions  particulières 
de  dilution.  Or  chez  l’enfant,  les  éléments  constitutifs  des 
parois  vasculaires  jouissent  d’une  remarquable  vitalité,  ils 
résistent  longtemps,  leur  élasticité  et  leur  contractilité 
étant  assez  puissantes  pour  surmonter  la  distension  passive 
qui  s’impose  fatalement  à  un  certain  âge  de  la  vie.  D’autre 
part  le  cœur  est  encoiœ  en  pleine  évolution  et  par  consé¬ 
quent  l’hypertrophie  compensatrice  se  développera  plus  fa¬ 
cilement  que  chez  l’adulte.  Enfin  le  muscle  cardiaque  possé¬ 
dant  comme  les  fibres  lisses  des  vaisseaux  toute  son  inté¬ 
grité,  ne  se  laissera  forcer  que  si  un  travail  immodéré  ou 
des  mauvaises  conditions  pathologiques  viennent  à  altérer 
sa  constitution. 

Etant  donnés  ces  caractères  fondamentaux  des  lésions 
d’orifice  chez  l’enfant,  vous  comprendrez  que  le  ti'aitement 
à  mettre  en  œuvre  sera  souvent  délicat  à  formuler. 

Permettez-moi  d’établir  une  sorte  de  classification  des 
principales  affections  organiques  du  cœur,  comme  l’ont 
fait,  du  reste,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  indi¬ 
cations  qu’elles  présentent. 

1“  L’afiection  cardiaque  est  absolument  latente,  ne  se 
manifestant  par  aucun  trouble  fonctionnel  ou  général.  Tout 
traitement  spécial  devient  inutile  et  môme  nuisible  :  vous 
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n’avez  à  faire  que  de  l'hygiène  et  par  là  môme  de  la  pro¬ 
phylaxie.  Dans  ce  Lut  vous  conseillerez  d’imprimer  aux 
enfants  un  genre  de  vie  calme,  sans  exercices  violents,  les 
promenades  au  grand  air,  etc.  ;  proscrivez  tout  régime  ex¬ 
citant,  et,  pendant  la  belle  saison,  opposez-vous  absolument 
au  séjour  sur  les  bords  de  la  mer.  Cette  contr’indication  est 
importante  et  trop  souvent  méconnue  ;  je  possède  des  ob¬ 
servations  de  jeunes  enfants  atteints  de  maladie  du  cœur 
qui  ont  payé  de  leur  vie  l’infraction  à  cette  règle.  La  mode 
et  l’habitude  prévaudront  quelquefois  contre  vos  conseils, 
mais  déclinez .  énergiquement  toute  responsabilité  sur  ce 
point.  Les  toniques, cela  va  s’en  dire, seront  d’un  utile  emploi 
pour  combattre  l’anémie  qui  résulte  à  la  fois  de  l’âge  et  des 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  souvent  ont 
amené  l’aifection  du  cœur. 

2“  Le  petit  malade  éprouve  quelques  palpitations,  mais 
une  simple  exagération  de  l’impulsion  cardiaque  sans  pré¬ 
cipitation  ni  irrégularités  des  battements.  Réservez  pour 
les  cas  plus  grayes  la  digitale  qui  du  reste  n’aurait  pas 
ici  sa  raison  d’être,  et  ayez  recours  aux  petits  vésicatoires 
et  aux  sédatifs  tels  que  la  scille,  l’aconit,  le  sulfate  de  quinine 
et  le  bromure  de  potassium.  Vous  arriverez  ainsi  facilement 
a  combattre  ce  trouble  fonctionnel  encore  sans  importance. 

_  3»  La  maladie  entre  dans  une  phase  plus  avancée  :  aux 
simples  palpitations  que  je  vous  signalais  tout  à  l’heure  se 
joignent  des  battements  désordonnés,  des  faux  pas  du  cœur 
comme  a  dit  si  judicieusement  M.  Bouillaud. Cette  arythmie 
vous  annonce  que  le  muscle  cardiaque  commence  à  se  fati¬ 
guer  et  dès  lors,  au  lieu  de  les  modérer,  vous  aurez  à  rele¬ 
ver  les  forces  de  l’organe.  La  digitale  associée  à  la  scille 
devient  nécessaire  ;  en  peu  de  jours  elles  auront  régularisé 
le  rythme  des  contractions  cardiaques;  et  si  vous  l’adminis¬ 
trez  suivant  les  règles  que  je  vous  ai  indiquées,  vous  la 
suspendrez  aussitôt  l’effet  produit.  Mais  rien  ne  s’oppose  à 
continuer  encore  l’usage  de  la  scille. 

4»  Un  pouls  mou,  intermittent  et  irrégulier,  des  contrac¬ 
tions  du  cœur  sans  force  et  sans  ampleur,  des  troubles 
lonctionnels  nouveaux  tels  que  la  dyspnée,  la  tendance  aux 
défaillances  et  à  la  syncope,  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités  font  présager  une  proohaino  inyasiou  d’asystolie. 
Vous  la  préviendrez  encore  par  la  digitale,  et  vous  insis¬ 
terez  plus  que  jamais  sur  les  toniques  afin  de  relever  les 
forces  de  l’économie  et  d’éviter  la  dénutrition  qui  entraî¬ 
nera  fatalement  après  elle  l’hydropisie.  • 

5“  L’asystolie  existe,  mais  elle  n’est  qu’à  son  début.  Une 
infiltration  œdémateuse  encore  peu  étendue  occupe  les 
membres  inférieurs  ;  en  même  temps  les  contractions  du 
cœur  sont  faibles  et  irrégulières,  le  bruit  de  souffle  a  perdu 
de  son  intensité  et  la  matité  précordiale  s’est  étendue  dans 
le  sens  transversal,  ce  qui  vous  indique  une  tendance  à  la 
dilatation  du  cœur  droit.  Deux  indications  se  présentent  : 
d’une  part  tonifier  le  muscle  cardiaque,  de  l’autre  favoriser 
la  diurèse.  Dès  lors  vous  associerez  à  la  digitale  la  scille 
qui,  vous  vous  en  souvenez,  a  pour  action  principale  d’ex¬ 
citer  les  sécrétions,  notamment  la  sécrétion  rénale,  et  qui 
trouve  dans  ce  cas  son  véritable  emploi.  Le  régime  lacté 
vous  donnera,  à  ce  même  point  de  vue,  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Quand  l’asystolie  est  confirmée, la  digitale,  vous  le  savez 
île  doit  être  donnée  qu’avec  réserve.  Les  toniques  géné- 
l’aux,  café,  extrait  de  quinquina,  vins  de  Bordeaux,  joints 
aux  diurétiques  feront  alors  la  base  de  votre  traitement.  Si 
Yotre  petit  malade  se  nourrit,  si  les  lésions  régressives 
du  cœur  et  des  vaisseaux  ne  sont  pas  trop  prononcées,  vous 
pourrez  encore  espérer  le  remettre  sur  pieds  pour  une 
durée  plus  ou  moins  longue. 

En  dehors  des  cas  d’asystolie  confirmée  et  parvenue  à  ses 
ûernières  limites,  vous  ne  négligerez  point  d’appliquer  sys¬ 
tématiquement  tous  les  10  à  15  jours  des  petits  vésicatoires 
Volants  sur  la  région  précordiale.  Ils  exerceront  une  déri¬ 
vation  incontestable  vers  la  peau.  Les  vaisseaux  et  les 
^erfs  du  cœur  se  calmeront  à  chaque  nouvelle  irritation 
cutanée. 

Eu  résumé,  le  traitement  des  maladies  du  cœur  exige  de 


la  part  du  médecin  une  surveillance  continuelle.  Vous 
pourrez  très-longtemps  chez  les  enfants  prévenir  et  com¬ 
battre  les  hydropisies  et  l’asystolie,  si  vous  ne  négligez  pas 
de  saisir  à  leur  heure  les  indications  que  je  viens  de  vous 
énoncer.  Je  tenais  essentiellement  à  les  fixer  dans  votre 
esprit  d’une  manière  définitive  et  j’espère  y  avoir  réussi 
par  cette  étude  analytique  du  tableau  général  que  je  vous 
ai  présenté  dans  ma  conférence  sur  la  digitale. 


ANATOiVIIE  GÉNÉRALE 

Note  sur  la  structure  des  Glandes  à  Mucus  du 
Duodénum  {Glandes  de  Brunner)  ; 

par  J.  REIMAUT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  anatomistes  décrivent  ordinairement  les  glande® 
dites  de  Brunner,  que  l’on  rencontre  dans  le  duodénum,, 
comme  des  glandes  en  grappe  analogues  aux  glandes  sali¬ 
vaires.  On  sait  que  les  glandes  qui  sécrètent,  chez  l’homme 
et  les  mammifères,  les  salives  de  différents  ordres  sont  des 
glandes  acineuses.  Une  glande  acineuse  est  formée  de 
grains  arrondis  réunis  dans  un  même  lobule  et  devenus 
polyédriques  par  pression  réciproque  ;  chaque  grain  ou 
acinus  est  formé  lui-même  de  cellules  épithéliales  réunies 
dans  une  même  enveloppe  qui  limite  le  grain.  Le  produit 
de  la  sécrétion  est  versé  dans  un  canal  collecteur  intra¬ 
lobulaire,  auquel  sont  suspendus  les  acini  d’un  lobule 
comme  le  sont  les  fruits  d’une  grappe  composée  aux  pé¬ 
doncules  secondaires  qui  les  supportent.  Le  canal  collec¬ 
teur  est,  dans  la  parotide,  la  sous-maxillaire,  la  lachry- 
male,  etc.,  revêtu  d’une  couche  simple  d’épithélium 
cylindrique.  Chaque  cellule  de  cet  épithélium  renferme  un 
noyau  situé  à  la  moitié  environ  de  sa  hauteur  ;  le  proto- 
plasma  est  strié  dans  le  sens  du  grand  axe  de  l’élément,  et 
l’action  des,  bichromates  alcalins  résout  cette  striation  en 
une  série  de  bâtonnets  parallèles,  adjacents  entre  eux 
comme  le  sont  les  cylindres  musculaires  primitifs  dans  une 
flbre  lisse.  Cette  aispusitiuu  a  été  découverte  par  Heiden- 
hain  dans  les  glandes  acineuses  vraies  et  dans  le  rein;  elle 
a  été  retrouvée  depuis  par  tous  les  histologistes.  Mon  maî¬ 
tre,  M.  Ranvier,  a  même  pensé  que  l’épithélium  qui  vient 
d’être  décrit  pouvait  être  considéré  comme  jouissant  peut- 
être  de  propriétés  contractiles. 

Ces  canalicules  collecteurs  intra-lobulaires  se  rendent 
dans  des  canaux  plus  larges,  ou  canaux  interlobulaires 
dont  la  membrane  d’enveloppe,  au  lieu  d’être  mince  et 
uni-lamellaire  comme  dans  le  cas  précédent,  est  devenue 
nettement  lamelleuse.  De  nombreux  nerfs  rampent  sur 
cette  membrane  et  se  terminent  dans  son  épaisseur  ou  à  sa 
périphérie.  Le  revêtement  épithélial  du  canal  vecteur  se 
complique  de  son  côté.  Dans  les  glandes  salivaires  des 
solipèdes  il  est  stratifié.  Chaque  cellule  cylindrique  striée 
qui  borde  la  lumière  du  tube  est  séparée  de  la  membrane 
propre  par  une  cellule  ronde  ou  ovoïde,  claire,  non  striée, 
à  noyau  central.  Il  y  a  donc  alors,  sur  une  coupe  du  canal 
perpendiculaire  ou  parallèle  à  son  axe,  deux  lignes  con¬ 
centriques  de  noyaux  répondant  aux  deux  ordres  de  cel¬ 
lules  du  revêtement  épithélial.  Les  cellules  cylindriques  de 
la  rangée  interne  reposent  sur  les  cellules  de  la  rangée 
externe  en  les  coiffant,  pour  ainsi  dire,  comme  le  feraient 
des  bouteilles  à  fond  excavé  que  l’on  aurait  posées  sur  des 
boules. 

Enfin  les  canaux  interlobulaires  s’ouvrent  dans  des  ca¬ 
naux  excréteurs  de  grand  diamètre  dont  le  type  est  fourni 
par  les  canaux  de  Wharton  et  de  Sténon.  Ces  derniers 
sont  les  canaux  excréteurs  proprement  dits  ou  interlo¬ 
baires.  Leur  ;  revêtement  épithélial  se  complique  encore 
davantage  dans  le  cas  précédent,  car  on  voit  s’intercaler, 
entre  les  cellules  de  revêtement  non  striées,  de  véritables 
petites  glandes  monocelluiaires  destinées  à  la  sécrétion  du 
mucus,  c’est-à-dire  des  cellules  caliciformes,  (Exemple  : 
le  canal  de  Sténon  de  l’âne  et  du  cheval.) 

Ainsi,  si  l’on  considère  l’acinus  comme  l’analogue  d’un 
grain  de  raisin,  le  canal  intra-lobulaire  comme  celui  du 
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pédoncule  de  la  baie,  le  canal  interlobulaire  comme  ré¬ 
pondant  au  pédoncule  commun  de  l’inflorescence  en  grappe, 
c’est-à-dire  à  son  axe;  une  glande  acineuse  vraie,  comme 
la  sous-rnaxillaire,  est  constituée  à  la  façon  de  plusieurs 
grappes  de  raisin  insérées  sur  un  axe  commun  répon¬ 
dant  au  canal  excréteur  proprement  dit  ou  de  Warthon. 

Ces  prémisses  étant  posées,  et  leur  véritication  étant 
facile  pour  tout  histologiste  qui  voudra  l'entreprendre, 
voyons  quelle  est  la  disposition  des  glandes  duodénales 
dites  de  Brunner,  et  cherchons  si  cette  disposition  répond 
exactement  à  celle  d’une  glande  en  grappe  vraie,  analogue 
à  la  sous- maxillaire  par  exemple? 

J’ai  fait  la  recherche  chez  l’homme,  et  les  pièces  ont  été 
recueillies  environ  30  minutes  après  la  décollation.  La 
première  portion  du  duodénum  a  été  enlevée  au  moment 
où  le  cœur  battait  encore  sous  l’influence  d’excitations 
mécaniques. Les  fragments  ont  été  Axés  dans  leur  forme  par 
l’alcool  à  90“  centésimaux,  et  le  durcissement  a  été  achevé, 
d’après  les  règles  ordinaires,  par  l’action  successive  de  la 
gomme  et  de  l’alcool. 

Les  coupes  pratiquées  ensuite  normalement  à  la  surface 
de  la  muqueuse  et  soumises  soit  à  l’action  du  picrocarmi- 
nate  d’ammoniaque,  soit  à  celle  de  la  purpurine,  soit  enfin 
à  celle  de  la  primerose-hématoxylique  (1),  ont  montré  les 
dispositions  exactes  de  la  glande,  reconnaissables  avec  la 
plus  grande  facilité.  Les  glandes  dites  de  Brunner  forment 
deux  groupes  superposés  qui  n’ont  été  qu’incomplètement 
indiqués  par  les  auteurs  (2).  L’un  de  ces  groupes  est  situé 
immédiatement  en  dedans  de  la  miiscularis  mucosœ  et, 
par  conséquent,  occupe  la  partie  profonde  de  la  muqueuse 
intestinale  ;  l’autre  est  placé  en  dehors  de  la  couche  mus¬ 
culaire  de  la  muqueuse-,  dans  le  tissu  connectif  lâche  sous- 
muqueux;  la  couche  de  fibres  lisses  annulaires  de  l’intes¬ 
tin  la  limite  en  dehors.  Nous  allons  étudier  successive¬ 
ment  ces  deux  groupes  ou  couches  glandulaires. 

(A)  Groupe  interne  des  glandes  de  Brunner.  —  Il  est 
étendu  à  la  partie  profonde  de  la  couche  glanduleuse  et 
limité,  nous  l’avona  dit,  par  la  musculaire  et  la  muqueuse 
en  dehors.  La  ligne  des  glandes  de  Brunner  forme  une 
bande  claire  au-dessous  des  villosités  èt  des  glandes  de 
Lieberkühn.  Lorsqu’on  examine  bien,  l’on  reconnaît  qu’il 
ne  s’agit  nullement  ici  de  grains  glanduleux  semblables  à 
ceux  de  la  sous-maxillaire  ou  de  la  parotide,  mais  bien  de 
culs-de-sac  multifides  analogues  à  des  doigts  de  gant  rami¬ 
fiés.  Lorsque  les  coupes  ont  passé  par  l’axe  général  d'un 
groupe  de  tubes,  on  reconnaît  également  que  les  diverti¬ 
cules  latéraux,  insérés  sur  un  même  tube  collecteur,  s’ou¬ 
vrent  dans  ce  dernier  sans  que  leur  calibre  se  rétrécisse. 


(t)  Note  svr  la  primerose-'kématoxÿlique.  Depuis  que  M.  'Wissotsky  (de 
Khazau)  a  indiqué  la  méthode  de  double  coloration  par  réoaihe  et  l’hémato- 
lyliue,  j’ai  cherché  à  réguleriseï  cette  méthode  et  à  la  rendre  applicable  à 
tous  les  cas.  On  sait  quo  la-  solution  alcoolique  alunée  d’hématoxyline  pro¬ 
duit  sur  les  préparations  une  foule  de  grains  qui  trompent  parfois  ;-  d'au¬ 
tre  part  l’hématoxyline  précipite  l’éosine  de  ses  solutions  aqueuses.  Pour 
tourner  la  difficulté  j’ai  fait  beaucoup  d’essais  infructueux,  mais  j’ai  fini  par 
remarquer  qu’en  préseop.a  de  la  glycérine,  la  solution  de  Boélimer  ns  précipite 
plus  spontanément  et  ne  réduit  pap  poq'  plus  les  solutions  d’éqsine.  Partant 
de  ce  principe  j’ai  Composé  le  liquide  suivant  ; 

R.  —  Glycérine  neutre . 1 

Solution  aqueuse  d’Eosine  Primerose.!  ââ  parties  égales. 

Alcool  à  80“  centésimaux . . .) 

Filtrez  :  ajoutez  la  solution  d’hématoxyline de  Boëhmer  l/2  partie;  refiltrez. 

J’obtiens  ainsi  ün  beau  liquide  violet  d’évêque,  qui  doit  présenter  une  lé¬ 
gère  fluorescenceverte.il  s’emploie  comme  le  picrocarminate  d’ammoniaqu.o. 
Au  bout  d'un  quart  d’heure  la  double  élection  est  produite  sans  aucun  pré¬ 
cipité  granuleux.  Los  colorations  électives  sont  d’une  netteté  extraordinaire 
et  se  produisent  aussi  bien  après  l'action  de  l’acide  osmique  et  des  solutions 
ekromiques  qu’apris  celle  de  l’alcool.  On  monte  dans  la  glycérine  salée  à 
1  p.  100  ou  dans  le  baume  de  Canada,  ou  mieux  encore  dans  la  glycérine 
saturée  d’Aluu  de  plume. 

(2)  M.  Verson,  dans  son  article  du  Manuel  de  Stricker,  indique  seule¬ 
ment  que  la  musculaire  muqueuse  ne  limite  pas  exactement  le  plan  glandu¬ 
leux  de  Brunner,  et  que  parfois  ces  glandes  font  hernie  au  travers  d’elle 
pour  devenir  superficielles,  mais  le  plan  interne  que  nous  décrivons  lui  a 
absolument  échappé.  {Hmidbuch  de  ktricker,  trad.  anglaise  de  A. -II.  Buck. 
1872,  p.  385.) 


Au  point  d’union,  le  tissu  connectif  qui  forme  la  charpente 
du  tube  glandulaire  est  disposé  en  éperon,  à  la  façon  de  la 
bande  de  terre  qui  sépare  deux  cours  d’eau  à  leur  confluent. 
Si  donc  l'on  supposait,  parla  pensée,  la  cavité  glandulaire 
ramifiée  dépouillée  de  son  épithélium,  elle  se  montrerait 
hérissée  de  cloisons  incomplètes,  répondant  chacune  à  un 
éperon  et  paraîtrait  comme  villeuse.  Je  reviendrai  dans  un 
instant  sur  la  valeur  de  cette  disposition  dans  les  cas  pa¬ 
thologiques. 

Lorsque  les  tubes  principaux  ou  secondaires  de  la 
glande  ont  été  coupés  normalement  à  leur  axe,  la  section 
est  alors  circulaire  et  en  impose  pour  un  acinus  arrondi; 
mais,  dans  une  même  coupe,  on  voit  toujours  un  grand 
nombre  de  tubes  sectionnés  parallèlement  à  leur  axe,  et 
présentant, à  leur  confluent, avec  les  culs-de-sac  secondaires 
qu’ils  reçoivent,  les  éperons  caractéristiques  que  j’ai  pré¬ 
cédemment  décrits. 

Le  lobule  de  chaque  glande  est  formé  de  15  à  20  culs- 
de-sac  ouverts  les  uns  dans  les  autres  ;  il  n’y  a  rien  ici  qui 
rappelle  les  conduits  de  divers  ordres  que  nous  avons  dé¬ 
crits  et  classés  dans  les  glandes  salivaires,  L' épithélium 
est  le  même  partout. 

Il  se  compose  exclusivement  de  cellules  claires,  prisma^ 
tiques,  sans  calice  distinct  à  leur  face  libre,  et  présentant  un 
noyau  plat  refoulé  tout  à  leur  base.  Ces  cellules  sont  plus 
hautes  que  larges,  entièrement  remplies  de  mucus  et  tout  à 
fait  analogues  à  celles  des  glandes  mucipares  de  l’œsophage, 
des  bronches,  et  du  pylore.  On  pourrait  les  comparer  à  des 
verres  cylindriques  remplis  et  adjacents  entre  eux.  Cepen¬ 
dant  la  base  de  la  cellule,  qui  repose  sur  la  paroi  glandu¬ 
laire,  offre  ordinairement  un  petit  prolongement,  en  forme 
de  queue,  qui  s’insinue  sous  la  cellule  voisine  et  ainsi  de 
suite,  de  telle  sorte  que  tous  ces  pieds,  formés  d’une  mi¬ 
nime  masse  protoplasmique,  sont  disposés  les  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres  comme  les  tuiles  d’un  toit.  Le  tissu  connec¬ 
tif,  qui  forme  les  membranes  de  ces  glandes,  présente  une 
série  de  petits  festons  saillants.  Dans  l’arc  de  chaque 
lésion  vient  s’insérer  la  hase  d’une  cellule  épithéliale  à 
mucus.  Je  n’ai  point  vu  ici  d’endothélium  sous-épithélial  ; 
les  cellules  Hxca  de  la  paroi  connective  sont  au  con¬ 
traire  toujours  séparées  de  l’épithélium  par  une  mince 
bordure  transparente  et  incolore  qui  ne  contient  pas  de 
noyaux. 

Les  culs-de-sac  secondaires,  tertiaires,  etc.,  s’ouvrent 
tous  dans  un  même  tube  collecteur  plus  large  et  dont  les 
cellules  épithéliales  sont,  soit  identiques  aux  leurs  propres, 
soit  un  peu  plus  aplaties,  mais  toujours  pleines  de  mucus. 
Ce  tube  monte  verticalement  pour  s’ouvrir  à  la  surface  de 
la  muqueuse.  L’ouverture  se  fait  souvent  au  fond  d’un  pli 
profond  et  comme  linéaire,  mais  aussi  fréquemment,  c'est 
dans  tme  glande  de  Lieberhühn  que  vient  s’aboucher  la 
glande  à  mucus  ramifiée. 

On  voit  alors  la  lumière  du  tube  à  mucus  se  continuer 
avec  celle  de  la  glande  de  Lieberkühn  et  le  revêtement 
épithélial  changer  brusquement  de  caractère.  A  la  rangée 
de  cellules  cylindriques  muqueuses  et  claires,  succède  une 
ligne  de  cellules  à  plateau  strié,  à  protoplasraa  granuleux, 
entre  lesquelles  sont  intercalées  des  cellules  caliciformes, 
affectant  exactement  la  configuration  d’une  amphore  ou 
d’une  urne  antique.  Ainsi  la  glande  de  Lieberhühn  sert 
très-fréquemment  de  canal  excréteur  aux  glandes  de 
Brunner  ;  disposition  qui,  à  ma  connaissance,  n’avait  pas 
été  notée. 

(B.)  Groupe  externe,  sous-muqueux  ou  intermuscu¬ 
laire.  —  Ici  il  ne  s’agit  plus  d’un  simple  rang  de  glandes, 
mais  de  masses  volumineuses  disposées  en  lobules  et  en  lo¬ 
bes  séparés  par  un  tissu  connectif  et  des  vaisseaux.  La 
configuration  générale  est  donc  celle  des  glandes  en  grappe, 
mais  on  reconnaît  facilement  que,  de  même  que  dans  la 
couche  interne,  il  s’agit  ici  de  tubes  disposés  en  doigts  de 
gant  ramifiés,  et  devenus  multifides  à  l’infini.  Bien  en¬ 
tendu,  tous  ces  tubes  étant  contournés  de  mille  manières 
pour  se  loger  dans  un  espace  restreint,  les  coupes  en 
atteignent  un  grand  nombre,  normalement  à  leur  direction 
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axiale;  de  là  l’apparence  à'acini  arrondis,  analogues  à  ceux 
de  la  sous-maxillaire.  Mais  ici  encore  nous  trouvons  tou¬ 
jours  de  nombreux  tubes  coupés  longitudinalement  et  rece¬ 
vant  des  tubes  secondaires  qui  présentent  à  leurs  confluents 
successifs  les  éperons  caractéristiques. 

Ordinairement  un  même  lobule  sous-muqueux  s’ouvre 
dans  un  canal  collecteur  garni  d’épitbélium  muqueux  cy¬ 
lindrique, qui  s’élève  verticalement  et  perfore  la  muscularis 
miicosœ.  Parvenu  au  sein.de  la  couche  interne  des  glandes 
de  Bruuner,  ce  tube  collecteur  en  reçoit  plusieurs  chemin 
faisant,  puis,  s’ouvre  au  fond  d’un  pli  linéaire  ou  dans  une 
glande  de  Lieberkühn.  Ainsi,  de  distance  en  distance,  les 
groupes  profonds  communiquent  avec  les  superflciels. 
Mais  cette  communication  ne  se  fait  pas  seulement  au  ni¬ 
veau  du  passage  des  canaux  collecteurs  des  lobules  inter¬ 
mus  culaires;  de  distance  en  distance, on  voit  la  musculaire 
muqueuse  dissocier  ses  fibres.  A  ce  niveau,  la  démarcation 
entre  les  deux  plans  glandulaires  cesse  d’exister  ;  les  culs- 
de-sac  ramifiés, internes  à  ldi  muscularis  mzm'oscu, envoient 
des  prolongements  au  travers  d’elle.  Ces  prolongements  se 
divisent  et  se  subdivisent  ultérieurement  dans  le  lobule 
profond  ou  intermusculaire  et  se  confondent  avec  lui. 

Il  résulte  de  tout  ceci,  que  les  glandes  de  Brunner  ne 
doivent  point  être  comparées  à  une  grappe  composée,  mais 
bien  à  une  série  de  branches  canaliculées  disposées  sui¬ 
vant  les  lois  de  la  dichotomie  fausse,  et  terminées  par  des 
culs-de-sac  ou  cæcums  simples.  La  forme  générale  de  la 
glande  de  Brunner  serait  donc  celle  d’une  racine  fasci- 
culée  que  l’on  supposerait  creuse,  et  non  celle  d’une 
grappe. 

Un  second  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c’est  que  la 
glande  de  Brunner  est  une  production  di/férenciée  pour 
la  sécrétion  d'un  mucus  particulier.  A  cette  sécrétion  ne 
sejoint  aucune  sécrétion  de  ferment  spécial,  amssi  voit-on 
manquer  ici  la  zone  de  cellules  granuleuses  caractéristiques 
des  sécrétions  mixtes  de  mucus  et  de  ferment,  et  qui  cons¬ 
titue,  dans  la  sous-maxillaire,  les  croissants  ou  calottes  de 
Gianuzzi. 

Les  glandes  à  mucus  vraies  de  l’œsopiiagc  et  des  bron¬ 
ches  offrent  la  môme  structure  fondamentale  que  celles  de 
Brunner.  On  les  voit,  si  on  les  suit  dans  la  série  (1)  se  com¬ 
pliquer  progessivement,  pour  arriver  au  type  de  glande  à 
cæcums  multifides  que  je  viens  de  décrire,  sans  que  les 
caractères  généraux  de  l’épithélium  subissent  d’ailleurs  de 
changement.  Elles  forment  donc  un  groupe  anatomique 
naturel,  très-notablement  distinct  des  glandes  en  grappe 
proprement  dites  qui  reproduisent  le  type  de  la  parotide  ou 
de  la  sous-maxillaire. 

L’on  peut  tirer  de  la  description  que  je  viens  de  faire, 
une  déduction  anatomo-pathologique  intéressante.  Nous 
avons  vu  que  la  cavité  d’une  glande  à  mucus  est  rendue 
villeuse  par  les  éperons  papilliformes  qui  existent  au  con¬ 
fluent  des  tubes  ouverts  les  uns  dans  les  autres.  Ces  épe¬ 
rons  sont  formés  par  le  tissu  connectif  et  contiennent  des 
vaisseaux  ;  lorsque  la  glande  est  enflammée  ils  deviennent 
l'origine  d’un  bourgeonnement  qui  prend  la  hmme  nette- 
ffieut  papillaire.  L’épithélium  sécréteur  une  fois  détruit,  le 
fond  de  la  glande  végète, sous  forme  d’une  surface  villeuse 
grossièrement  analogue  à  une  sorte  de  papillôme  diffus. 
Le  fait  ne  se  voit  pas  souvent  dans  le  duodénum,  mais  on 
l’observe  très-communément  au  niveau  des  glandes  mu¬ 
queuses  laryngées, affectées  d’inflammation  chronique  pro¬ 
ductive,  soit  de  nature  syphilitique,  soit  d’origine  tubercu¬ 
leuse  (8). 

(')  Mon  élève  et  ami  M .  Garel,  vient  de  développer  cette  question  dans 
M  thèse  inaugurale,  Etude  sur  l’anatomie  gfnlrale  comparée  des  glandes  de 
ta  muqueuse  gastro-intestinale,  etc. 

(-.1  Ce,  ravail  a  été  fait  au  laboratoire  d’ Anatomie  générale  de  la  Faculté 
00  médecine  de  Lyon.  (11  février  1879.) 


•ft-nv  DU  CONCOURS  POUR  LE  BUREAU  CENTRAL.  —  Le  eoncours  commen- 
«ra  mercredi  4  juin,  et  le  jury  définitif  est  composé  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Lasègue,  Boucliord,  Fournier,  Proust,  Duguet,  Laucereauï,  Cadet 
®  Gassicourt,  Triboulet  et  A.  Guérin. 
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La  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Quand  nous  avons  apprécié  ici  {Progrès  médical,  n"  15), 
le  projet  de  loi  de  M.  Jules  Ferry  sur  renseignement  supé¬ 
rieur,  nous  avons  dû,  en  tonte  sincérité,  reconnaître  qu’il 
blessait  le  principe  de  l’égalité  des  Français  devant  la  loi. 
Certains  de  nos  amis,  qui  se  seraient  insurgés  si  l’Assem¬ 
blée  nationale,  de  cléricale  mémoire,  avait  interdit  l’ensei¬ 
gnement  aux  francs-maçons,  par  exemple,  pour  leur  seule 
qualité  de  francs-maçons,  se  sont  étonnés  que  nous  n’ap¬ 
prouvions  point  l’interdiction  formulé  par  l’art.  7,  contre 
les  membres  des  congrégations  non  autorisées,  pour  le  seul 
motif  de  leur  affiliation  à  ces  congrégations.  Leurs  repro¬ 
ches,  formulés  d’une  façon  un  peu  vive,  sont  dus  sans  doute 
à  ce  qu’ils  nous  avaient  mal  compris,  ou  à  ce  que  nous 
n’avions  pas  été  assez  clairs.  Essayons  de  l’être  davantage, 
au  risque  d’être  traités  cette  fois  de  radicaux  ou  de  jaco- 
hins. 

Loin  d’être  partisans  des  congrégations  religieuses,  auto¬ 
risées  ou  non,  nous  n’avons  jamais  compris  que  l’Etat  tolé¬ 
rât  l’existence  de  celles  qui  ne  sont  pas  exclusivement 
composées  de  Français  et  reconnaissent  une  autorité  étran¬ 
gère.  Un  très-sage  article  du  code'  civil  fait  perdre  la 
qualité  de  Français  à  quiconque  prend  sans  autorisation 
du  service  dans  une  armée  étrangère,  et  nous  ne  voyons 
aucune  raison  pour  qu’il  ne  s’applique  pas,  à  fortiori,  à 
ceux  qui  s’envolent  dans  les  milices  romaines. 

En  effet,  les  engagements  pris  par  ceux-là  envers  une  puis¬ 
sance  étrangère,  exrvcioia  oonr  romaine,  illimités,  sans  ré¬ 
serve, asservissantl’homme  toutentierpar  ses  convictions  re¬ 
ligieuses  et  par  sa  conscience,  leur  imposent  une  obéissance 
absolue,  un  assujettissement  étroit,  auxquels  ne  sauraient 
se  comparer  les  obligations  contractées  par  les  autres.  Aux 
temps  où  il  y  avait  des  évêques  gallicans  jaloux  de  leur 
indépendance  vis-à-vis  de  la  papauté,  jaloux  aussi  de  leur 
suprématie  sur  les  ordres  religieux,  aux  temps,  en  un  mot, 
où  il  y  avait  une  église  nationale,  il  eût  été  tyrannique  de 
mettre  obstacle  aux  associations  religieuses  aussi  bien  qu’à 
toutes  autres.  Aujourd’hui,  les  traditions  gallicanes  sont 
honnies,  les  évêques  ont  abdiqué  devant  la  souveraineté 
papale,  les  réguliers  ont  à  peu  près  secoué  le  joug  de  l’or¬ 
dinaire  pour  ne  reconnaître  que  l’autorité  de  leur  général, 
et  l’Etat  n’a  plus  devant  lui,  au  lieu  d’assocîations  de  natio¬ 
naux  dont  il  devrait  respecter  la  liberté,  que  des  ligues 
composées  d’hommes  de  tous  pays,  relevant  d’un  chef  étran¬ 
ger,  dont  la  domination,  depuis  la  proclamation  de  l’infail¬ 
libilité,  n’a  d’autres  bornes  que  celles  qu’il  détermine  lui- 
même.  Aux  membres  de  ces  ligues  internationales,  nous 
estimons,  que  l’Etat  ne  saurait,  sans  péril,  conserver  la 
jouissance  des  droits  dés  citoyens  français,  et  qu’il  ne  leur 
doit  rien  de  plus  qu’à  toute  personne  résidant  paisiblement 
sur  le  sol  français. 

Si  le  gouvernement,  se  plaçant  sur  ce  terrain,  et  consi¬ 
dérant  les  ordres  monastiques,  quels  qu’ils  soient,  comme 
les  agents  d’un  pouvoir  étranger,  leur  avait,  à  ce  titre,  re¬ 
fusé  le  droit  d’enseigner,  nous,  partisans  de  la  liberté  d’as¬ 
sociation  et  la  liberté  d’enseignement,  nous  n’aurions 
pu  qu’approuver.  Le  pouvait-il,  et  les  circonstances  per¬ 
mettent-elles  d’appliquer,  dans  toute  sa  rigueur,  ce  que  nous 
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considérons  comme  un  principe  supérieur  de  droit  natio¬ 
nal  ?  c’est  une  autre  question. 

Mais,  puisqu’on  la  résolvait  en  fait  par  la  négative, 
puisque  tout  en  maintenant  les  lois  restrictives  rendant 
l’association  si  difficile  aux  laïques,  on  laissait  une  liberté 
illimitée  aux  sociétés  religieuses,  puisque  le  fait  d’appar¬ 
tenir  corps  et  âme  à  un  souverain  étranger  particulier 
n’entraîne  aucune  déchéance,  ne  constitue  ni  crime  ni 
délit,  puisque  la  loi  ignore  môme  l’existence  des  congré¬ 
gations  non  autorisées,  rien  ne  justifiait  l’interdiction 
prononcée  contre  les  membres  de  ces  dernières. 

C’est  ce  qu’avait  compris  M.  Paul  Bert,  que  nos  critiques, 
nous  l’espérons,  ne  croiront  pas  inspiré  par  le  général  des 
jésuites.  Le  projet  qu’il  avait  présenté,  abrogeant  la  loi  du 
12  juillet  1875,  et  proclamant  en  une  ligne  la  liberté  de 
renseignement  supérieur,  dispose  que  «  tout  citoyen  fran¬ 
çais,  jouissant  de  ses  droits  civils  et  n’ayant  subi  aucune 
condamnation  pour  crime  ou  pour  un  délit  contraire  à 
la  probité  ou  aux  mœurs,  pourra  ouvrir  des  cours  sur 
des  matières  du  domaine  de  l’enseignement  supérieur, 
sous  la  seule  condition  d’adresser,  huit  jours  aupara¬ 
vant,  au  recteur  de  l’Académie,  une  déclaration  indiquant 
le  local,  où  seront  faits  les  cours  et  l’objet  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  y  sera  donné.  » 

Ainsi  brièvement  et  nettement  définie,  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur  serait  accessible  à  tout  le  monde, 
mais  sous  réserve  du  droit  commun  actuel.  La  faculté  d’en 
user  resterait,  de  par  ce  droit,  restreinte  pour  les  laïques 
par  les  lois  sur  les  associations,  de  môme  que  pour  l’en¬ 
seignement  individuel,  leçons  isolées  ou  conférences,  par 
les  lois  sur  les  réunions  publiques  ou  privées.  Ce 
sont  là  des  lois  étrangères  en  elles-mêmes  à  rensei¬ 
gnement,  dont  on  peut  attendre  la  modification  prochaine 
dans  un  sens  libéral,  modification  que  M.  Paul  Bert  a 
sagement  fait  de  ne  point  introduire  dans  son  projet.  On 
ne  gagne  jamais  rien  à  mêler  ensemble  des  questions  diffé¬ 
rentes,  quelles  qu’en  soient  en  pratique  les  connexités  mu¬ 
tuelles. M.  P.  Bert  s’estbien  gardé  de  tomber  dans  ce  travers; 
mais  ce  mérite  absolu  de  son  projet  en  fait  le  défaut  relatif. 
On  dira  que  ces  modifications  espérées  par  M.  Paul  Bert  et 
par  nous,  peuvent  se  faire  attendre  longtemps  et  que,  jus¬ 
que-là,  la  liberté  de  l’enseignement  ne  profitera  pas  égale¬ 
ment  à  tous. Il  ne  suffit  pas  de  faire  de  bonnes  choses, il  faut 
encore  les  faire  en  leur  temps  et  en  leur  ordre.  Et  c’est  là 
une  objection  qui,  pour  être  extrinsèque  au  projet,  n’en  est 
pas  moins  capitale. 

Le  projet  de  M.  Paul  Bert,  en  instituant  vraiment  la 
liberté  de  l’enseignement  supérieur,  ne  laisserait  pas,  d’ail¬ 
leurs,  de  réprimer,  autant  et  aussi  bien  que  le  projet  de 
M.  Jules  Ferry,  les  usurpations  commises  par  les  congré¬ 
gations  sur  le  domaine  de  la  puissance  publique.  Il  refuse 
aux  établissements  privés  d’enseignement  supérieur  les 
titres  de  faculté  et  d’université,  qu’on  est  habitué  depuis 
longtemps  à  voir  porter  exclusivement  par  les  établisse¬ 
ments  publics,  et  leur  intei’dit  de  qualifier  leurs  certi¬ 
ficats  d’études  de  diplômes  de  baccalauréat,  de  licence  ou 
de  doctorat. 

Il  ramène  aussi  à  l’application  des  vrais  principes 
qui  veulent  qu’une  personne  civile  ne  soit  créée  que  par 
une  loi,  en  décidant  qu’il  en  serait  ainsi  à  l’avenir  pour  les 
associations  fondées  en  vue  d’organiser  des  établissements  j 


d’enseignement  supérieur,  et  en  rapportant,  sauf  secours 
au  pouvoir  législatif,  les  déclarations  d’utilité  publique 
déjà  accordées  par  décret.  Le  projet  de  M.  Paul  Bert  eût 
encore  gagné  en  unité  s’il  avait  pu  ne  contenir  que  cette 
disposition  particulière  et  laisser  à  la  loi  spéciale  sur  la 
déclaration  d’utilité  publique  le  soin  d’établir  le  principe 
général  ;  mais  il  était  difficile  de  ne  pas  formuler  ce  prin¬ 
cipe  en  en  demandant  l’application. 

Si  donc  on  pouvait  faire  abstraction  du  milieu  extérieur, 
il  n’y  aurait  qu’à  convertir  en  loi  le  projet  de  M.  Paul 
Bert  qui  établit  réellement  la  liberté  de  l’enseignement, 
c’est-à-dire  le  droit  d’enseigner.  -Par  malheur,  on  doit 
compter  avec  les  réalités  ambiantes  qui  feraient  de  cette 
liberté  un  privilège  à  l’usage  de  quelques-uns.  Bien  supé¬ 
rieur  en  lui-même  au  projet  de  M.  Jules  Ferry,  celui  de 
M.  Paul  Bert  a  cependant  le  tort  d’être  prématuré.  Au¬ 
jourd’hui,  il  n’y  a  qu’à  défaire  l’œuvre  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale,  qu’à  abroger  la  loi  de  1875.  Et  ^i  ceux  qui  en  pro¬ 
fitent  exciusivement  se  plaignent  et  parlent  de  droits  acquis, 
on  leur  répondra  qu’en  l’epoussant  la  transaction  proposée 
en  1876  par  M.  AVaddington,  ils  ont  justifié  d’avance  le 
rétablissement  de  l’ancien  état  de  choses.  Revenons  d’abord 
au  statu  quo  antérieur  et  nous  discuterons  ensuite  les  con¬ 
ditions  auxquelles  la  liberté  de  l’enseignement  peut  être 
sérieuse,  réelle  et  efficace  pour  tous  les  Français. 

E.  T. 


L’Hôpital  de  Brompton. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de'  parler  à  cette  "place  (1) 
des  importants  services  que  rend  chaque  année  l’hôpital 
de  Brompton,  exclusivement  consacré  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Cet  hôpital  contient  aujourd’hui  210 
lits  ;  mais  un  nouveau  bâtiment,  actuellement  en  construc¬ 
tion  en  contiendra  140  autres,  ce  qui  portera  le  chiffre  total 
à  350  lits.  Le  nombre  des  malades  annuellement  admis  et 
soignés  dans  les  salles  est  en  moyenne  de  onze  à  douze 
cents.  Mais  la  charité  éclairée  qui  a  présidé  à  la  fondation 
de  riiôpital  de  Brompton  a  pensé  qu’elle  ne  remplirait  sa 
tâche  qu’à  moitié  si  elle  se  bornait  à  traiter  dans  ses  salles 
les  i)hthisiques  avancés  qui  viennent  demander,  les  uns  une 
amélioration  passagère  ou  la  guérison  d’accidents  aigus,  les 
autres  une  mort  un  peu  plus  douce  que  celle  qui  serait  ve¬ 
nue  les  frapper  en  pleine  misère.  Aussi  a-t-elle  organisé  un 
traitement  externe  qui  n’est  pas  le  moins  important  des 
services  de  l’hôpital,  puisque  le  chiffre  moyen  des  mala¬ 
des  qui  reçoivent  annuellement  à  la  consultation  des  con¬ 
seils  médicaux  et  des  médicaments,  est  de  onze  à  douze 
mille.  Depuis  la  fondation  de  l’hôpital  (1846),  le  nombre 
des  malades  qui  ont  participé  au  traitement  externe  est  de 
239,217.  Ces  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  En 
mainte  circonstance,  le  Progrès  médical  a  réclamé  la  fon¬ 
dation  d’un  ou  de  plusieurs  hôpitaux  spéciaux  pour  les 
phthisiques,  et  le  rédacteur  en  chef  du  journal,  au  Conseil 
municipal,  et  dans  une  conférence  publique,  faite  en  février 
1877,  a  insisté  sur  l’urgence  de  cette  création.  Cette  idée  a 
été  depuis  énergiquement  défendue  par  M.  Graucher,  dans 
la  Gazette  médicale,  et  nos  lecteurs  n’ont  pas  perdu  le 
souvenir  des  développements  que  M.  le  professeur  Trélat  a 


(l)  Voir  Frogrk  1877,  p.  4S7. 
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donnés  à  cette  grave  question  dans  sa  brillante  conférence 
delà  Sorbonne  (1).  Aussi  est-il  permis  d’espérer  qu’avant 
longtemps  on  ne  se  contentera  plus  d’admirer  le  fonction¬ 
nement  de  l’hôpital  de  Bi’ompton,  mais  qu’on  s’etforcera 
enfin  de  l’imiter;  en  attendant  toutefois  que  cet  hôpital,  si 
souvent  réclamé,  soit  construit  et  ouvert,  ne  pourrait-on 
suivre,  dans  les  hôpitaux  existants,  l’exemple  qui  nous  vient 
d’Outre-Manche,  et  donner  aux  malheureux  phthisiques  — 
à  ceux  du  moins  qui  ne  sont  pas  assez  malades  pour  avoir 
droit  à  un  lit  de  mort  —  les  conseils  médicaux  et  les  re¬ 
mèdes  —  malheureusement  dispendieux  —  qui  leur  sont 
nécessaires. 

Les  Internes  des  Asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Les  aliénés  du  département  de  la  Seine  sont  répartis 
pour  une  moitié  dans  les  Asiles  de  la  Seine,  pour  l’autre 
dans  un  certain  nombre  d’Asiles  des  départements.  Les  I 
Asiles  de  la  Seine  sont:  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Ville- 
Evrard,  auxquels  il  faut  ajouter  les  quartiers  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière.  En  ce  qui  concerne  la  situation  des  inter¬ 
nes  des  Asiles,  voici  les  renseignements  que  nous  trouvons 
dans  un  rapport  sur  le  service  des  aliénés,  fait  au  Conseil 
général  par  M.  Bourneville. 

•  Les  internes  de  nos  asiles  forment  deux  groupes  :  le  premier  comprend 
les  internes  des  quartiers  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  ;  ils  font  partie  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  second  embrasse  les  internes  des  asiles 
de  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Ville-Evrard.  Les  internes  qui  le  composent 
sont  nommés,  sans  concours,  par  le  Préfet  de  la  Seine,  sur  une  liste  de  trois 
candidats  dressée  par  le  directeur  de  l'asile,  d’accord  avec  le  médecin  chef 
de  service,  si  le  directeur  ne  remplit  pas  en  même  temps  les  fonctions  de 
médecin.  Les  garanties  exigées  sont  à  peu  près  nulles.  Souvent,  ce  sont  des 
jeunes  gens  qui  sollicitent  ces  places,  parce  qu’ils  se  trouvent  dans  l’em¬ 
barras  et  trop  souvent  parce  qu’ils  ne  se  sentent  pas  la  force  d'aborder  les 
luttes  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux. 

Ils  entrent  dans  nos  asiles  avec  des  counaissances  générales  tout-à-fait  in¬ 
suffisantes.  Ce  mal  n’est  pas  limité  aux  asiles  de  la  Seine,  il  s’étend  à  tous 
les  asiles  de  France  et  à  un  degré  plus  prononcé.  Or,  comme  c’est  parmi  les 
internes  des  asiles,  devenus  docteurs,  que  se  recruleut  les  médecins-adjoints, 
on  voit,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  combien  il  est  nécessaire  de  chan¬ 
ger  radicalement  le  mode  de  recrutement  de  cette  partie  du  personnel  mé¬ 
dical.  C’est  par  là  que  nous  aurions  dû  commencer.  Le  Conseil  général  du 
Rhôue  a  parfaitement  compris  que,  en  ceci,  comme  en  toute  chose,  il  faut 
commencer  par  le  commencement.  Il  a  demandé  que  les  internes  de  l’asile 
de  Bron  fussent  nommés  au  concours,  il  a  réussi;  et  l'an  dernier,  le  con¬ 
cours  a  eu  lieu  et  a  donné  de  bons  résultats. 

Comment  réaliser  ce  que  nous  réclamons  ?  Doux  moyens  se  présentent  : 
Ou  bien  faire  que- les  internes  de  nos  asiles  appartiennent  au  corps  de  l’in- 
teinat  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ou  bien  constituer  un  concours  spécial.  L’un  et 
l’autre  de  ces  modes  a  des  avantages  et  des  inconvénients. 

Le  premier  nous  assurerait  des  j  eunes  gens  ayant  des  connaissances  gé¬ 
nérales  sérieuses,  ayant  déjà,  comme  externes,  une  certaine  pratique  des 
hôpitaux.  Mais,  nous  dit-on,  les  internes  des  hôpitaux  ne  voudront  pas 
rester  une  année  toute  entière  dans  nos  services.  Pour  beaucoup  de  ces  ser- 
''ices,  malheureusement  cela  est  vrai  ;  pour  quelques-uns  cela  est  faux. 

•  •  •  Toutefois,  la  difficulté  n’est  pas  insurmontable  :  il  suffirait  que 
1  Administration  n’accordât  la  permission  de  changer  —  qu’elle  est  toujours 
libre  de  refuser  —  qu’au  bout  du  temps  qui  serait  jugé  nécessaire  au  bon 
ordre  du  service. 

Le  second  mode  de  recrutement,  à  savoir  :  le  concours  spécial,  nous  pa¬ 
raît  moins. avantageux  :  les  candidats  viendraient  du  stock  des  refusés  de 
'internat  des  hôpitaux  ;  leur  instruction  générale  sera  moins  solide.  Eu  re- 
■iianche,  le  concours  spécial  aura  l’avantage  d’assurer  des  internes  attachés 
exclusivement  aux  asiles.  Dans  le  cas  où  ce  mode  de  recrutement  serait 
adopté,  nous  estimons  que,  pour  permettre  aux  internes  d’agrandir  le  champ 
de  leurs  connaissances,  il  serait  bon  d’organiser  entra  eux  un  roulement  sem¬ 
blable  à  celui  qui  existe  entre  les  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Quoi  qu’il 
en  soit,  de  cette  infériorité  relative,  le  concours  spécial  est  de  beaucoup  pré- 
•erable  à  la  nomination  directe . 

bious  n’avons  pas  à  examiner  à  fond  cette  question.  Ce  que  votre  commis¬ 
sion  vous  demande,  c’est  d’inviter  l’Administration  à  l’étudier  et  à  recruter 
«s  internes  des  asiles  au  concours. 

(P  Progris  mfdieal,  1878,  n”  35,  page  673. 


On  voit  par  cet  extrait  que  la  situation  actuelle  était  irré¬ 
gulière.  Bien  que  ce  rapport  ait  été  fait  en  février  ISIS, 
l’administration  ne -modifia  pas  son  système.  Alors,  dans  sa 
session  de  novembre  dernier,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
a  renouvelé  son  vœu  relativement  à  l’organisation  de  l’in¬ 
ternat  des  Asiles.  C’est  en  conformité  de  ce  vœu  que  le 
nouveau  préfet  de  la  Seine,  M.  Hérold,  vient  de  nommer 
une  Commission  chargée  de  donner  son  avis  sur  le  pro¬ 
gramme  et  les  conditions  du  concours  de  l’internat  des  Asi¬ 
les  d’aliénés.  Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Bé- 
clard.  Bail,  Billod,  Espiau  de  Lamaëstre,  Dagonet,  Magnan 
et  Pozzi.  A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  mai  i879.  —  Présidence  de  M.  P.  Sert. 

Action  du  chlorure  de  magnésium  sur  l’intestin  et  le  cœur. 

Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  dernier  compte-rendu,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Laborde.  Ce  n’est  point  le 
chlorure  de  sodium,  mais  bien  le  chlorure  de  magnésium, 
qui,  injecté  dans  les  veines  d’un  chien,  à  la  dose  de  I  gr.  50 
de  sel  pour  cinq  grammes  d'eau,  provoque  des  contractions 
intestinales  exagérées. 

M.  Laborde  ajoute  aujourd’hui  quelques  détails  complé¬ 
mentaires.  L’habile  physiologiste  a  étudié  aussi  l’action  du 
chlorure  de  magnésium  sur  le  cœur  de  la  grenouille.  Pour 
cela  il  injectait  sous  la  peau  d’une  grenouille,  et  à  deux  repri¬ 
ses  différentes,  une  dose  de  20  centigrammes  de  chlorure  de 
magnésium  le  plus  loin  possible  du  cœur.  Le  tracé  sphygmo- 
graphique  obtenu  à  la  suite  est  d’abord  normal,  puis  l'ampli¬ 
tude  des  battements  cardiaques  augmente  d’une  manière  sen¬ 
sible.  Au  bout  de  20  minutes,  apparaissent  des  intermitten¬ 
ces;  parfois  il  survient  un  véritable  arrêt.  Il  suffit  alors  de 
souffler  sur  le  cœur  pour  le  faire  repartir.  Mais  bientôt  le 
cœur  finit  par  s'arrêter  complètement.  L’excitation  électrique 
peut  encore  le  faire  battre  quelques  instants;  ces  mouvements 
provoqués  ne  durent  pas  et  l’arrêt  du  cœur  devient  définitif. 

Ainsi,  d'après  les  expériences  de  M.  Laborde,  le  chlorure  de 
magnésium  agit  non-seulement  sur  les  fibres  musculaires  de 
l’intestin,  mais  encore  sur  le  muscle  cardiaque  lui-même. 

M.  P.  Berï  rappelle  à  cette  occasion  que  MM.  Jolyet  et  Lafont 
ont  montré  récemment  que  les  sels  de  magnésium  arrêtent 
les  mouvements  du  cœur,  en  agissant  non  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  mais  sur  le  système  nerveux  du  cœur.  En  un  mot  les 
sels  de  magnésium  seraient  des  poisons  du  système  ner- 

Mode  d'action  du  fer  dans  l'anémie  chronique.  —  M.  Hayem 
fait  connaître  les  résultats  de  quelques  expériences  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  a  faites  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  sur  des  femmes  atteintes  de  chloro-anémie.  Quand  on 
soumet  des  malades  chlorotiques  à  un  traitement  ferrugi¬ 
neux,  l'examen  microscopique  du  sang,  fait  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  montre  que  les  globules  reprennent  peu  à  peu 
leur  forme  normale.  Les  altérations  globulaires  disparaissent 
d’abord,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  nombre  des  globules.  Si 
l’anémie  est  grave,  et  que  les  globules  soient  en  très-petit 
nombre,  le  traitement  ferrugineux  a  pour  effet  de  multiplier 
les  globules. 

M.  Hayem  a  voulu  s’assurer  si  le  fer  agit  par  sa  seule  pré¬ 
sence  dans  le  tube  digestif,  ou  bien  si,  pour  produire  ses 
effets,  il  doit  être  assimilé.  Dans  le  but  d’éclaircir  la  question, 
il  a  commencé  avec  M.  le  professeur  Régnault  une  série 
d’expériences  sur  le  mode  d'action  du  ferro-cyanure  de  po¬ 
tassium.  On  sait  que  le  ferro-cyanure  de  potassium  s’élimine 
en  totalité,  tel  qu’il  a  été  absorbé.  Plusieurs  malades  chloro¬ 
tiques  ont  été  soumises  au  traitement  par  le  ferro-cyanure  de 
potassium  :  elles  ont  éprouvé  une  amélioration  rapide,  mais 
elles  retombaient  facilement,  dès  que  l’on  cessait  l’adminis- 
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tralion  de  ce  sel.  Pour  que  la  guérison  eût  lieu  définitivement, 
il  fallait  donner  plus  tard  des  ferrugineux  aux  malades. 

M.  Hayem  a  fait  encore  d’autres  expériences  très-impor¬ 
tantes.  Certaines  femmes  chloro-anémiques  sont  arrivées  à 
un  tel  degré  d'afFaiblissemenf,  qu’elles  ne  peuvent  plus  sup¬ 
porter  les  aliments  azotés  :  chez  elles  l’estomac  se  refuse  ab¬ 
solument  à  prendre  toute  nourriture  substantielle.  M.  Hayem 
a  vu  à  l’hôpital  qelques-unes  de  ces  malheureuses  femmes 
qui  n’éliminaient  en  24  heures  que  4,  6  ou  8  grammes  d’urée. 
H  était  absolument  impossible  de  leur  faire  accepter  une  ali¬ 
mentation  réparatrice.  C’est  alors  que  M.  Hayem  les  a  traitées 
avec  succès  par  des  inhalations  d’oxygène  renouvelées  chaque 
jour.  Les  inhalations  d’oxygène  ont  redonné  de  l’appétit  aux 
malades  anémiques  et  fait  disparaître  les  vomissements  :  au 
bout  de  six  semaines  de  traitement  par  l’oxygène,  ces  malades 
rendaient  jusqu’à  30  grammes  d’urée  par  jour. 

En  même  temps  des  poussées  globulaires  avaient  iieu  dans 
le  sang;  mais  les  globules  restaient  altérés. 

L’anémie  n’était  donc  guérie  qu’en  apparence.  Fn  effet,  si 
l’on  renvoyait  les  malades  ch^z  elles,  elles  ne  tardaient  pas 
à  retomber  dans  l’état  primitif,  comme  si  elles  n’avaient  subi 
aucun  traitement. 

Mais  si,  après  avoir  soumis  les  malades  à  des  inhalations 
d’oxygène,  on  instituait  un  traitement  ferrugineux,  la  guéri¬ 
son  devenait  réelle. 

Ainsi  un  fait  matériel  se  dégage  des  expériences  de  M. 
Hayem  :  pour  que  les  malades  anémiques  puissent  fabriquer 
des  globules  physiologiques,  il  faut  leur  donner  du  fer. 

Lymphatiques  des  muscles.  —  M.  G.  Poughet  communique 
un  travail  de  M.  et  Mme  Hoggan,  sur  les  lymphatiques  des 
muscles.  Dans  les  muscles  existent  des  culs-de-sac  lymphati¬ 
ques  sans  valvules.  Pour  le  diaphragme  il  y  a  une  disposition 
particulière  :  à  la  face  péritonéale  du  muscle  on  ne  trouve 
que  les  origines  des  culs-de-sac  sans  valvules,  tandis  qu’à  la 
face  pleurale  existent  des  vaisseaux  lymphatiques  véritables 
qui  ont  traversé  l’épaisseur  du  diaphragme.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  iuin  t8'79.  —  Présidence  de  M.  Richet 

M.  Richet  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu'elle  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Piorry. 

«  Piorry  était  né  à  Poitiers  vers  1790.  Sa  jeunesse  se  passa 
au  milieu  des  luttes  guerrières  qui  marquèrent  les  premières 
années  de  ce  siècle  et  son  ardente  imagination  ne  tarda  pas  à 
en  subir  les  effets.  En  1812,  il  partait  comme  aide-chirurgien 
pour  suivre  les  opérations  de  l’armée  d’Espagne.  Rentré  en 
France,  après  les  événements  de  1815,  il  soutint  en  1816  à  la 
Faculté  de  Paris  sa  thèse  «  sur  les  dangers  de  la  lecture  des 
livres  de  médecine  pour  les  gens  du  monde  »  ;  puis,  une  fois 
docteur,  et  contrairement  à  ce  que  nous  voyons,  hélas!  trop 
souvent  de  nos  jours,  au  lieu  de  rechercher  la  clientèle,  il  fré¬ 
quenta  les  grands  hôpitaux  et  s’attacha  particulièrement 
au  service  de  notre  illustre  Laennec  dont  le  génie  d’observa¬ 
tion  sage  et  recueilli  l’avait  attiré.  C’est  alors,  ainsi  que  je  le 
lui  ai  souvent  entendu  dire,  qu’en  présence  des  merveilles 
que  chaque  jour  venait  lui  révéler  la  nouvelle  méthode  d’aus¬ 
cultation,  il  voulut  lui  aussi  découvrir  une  méthode  d’explo- 
ralion  des  organes  profonds  ;  telle  fut,  selon  lui,  l’origine  delà 
percussion  et  de  la  plessiméirie,  qui  devait  plus  tard,  entre 
ses  mains,  prendre  de  si  grands  développements.  En  1823,  il 
fut  élu  membre  de  votre  Académie.  En  1826,  il  fut  nommé 
agrégé  et  enfin  médecin  des  hôpitaux  en  1827.  En  i8i0,  il  fut 
nommé  au  concours  professeur  de  pathologie  interne.  Ce  que 
je  veux  ici  seulement  constater,  c’est  son  ardeur  infatigable 
qui  lui  faisait  toucher  à  tous  les  sujets  et  parfois  avec  bon¬ 
heur  •  le  premier  il  a  eu  le  mérite  de  présenter  dans  son 
Traité  d'hématologie  le  rô'e  capital  du  sang  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses;  il  a  créé  pour  exprimer  son  altéra¬ 
tion  dans  ces  divers  cas,  le  mot  heureux  de  septicémie  qui  de¬ 
puis  est  resté  dans  la  science.  »  ^Voir  Nécrologie.) 

M.  Tillaux  fait  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au 
nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Piorry. 

M.  Legouest  lit  une  note  sur  une  épizootie  de  horse-pox. 


rapportée  par  M.  le  D’Pingaud.  Ce  qui  ressort  de  cette  commu- 
j  nication,  c’est  l’innocuité  de  l’inoculation  du  horse-pox  à 
l’homme,  si  l’on  prend  soin  de  recueillir  le  liquide  séreux 
et  transparent  que  renferment  les  vésicules  perlées  de  la  bou¬ 
che  du  cheval.  M.  Pingaud  n’a  pas  osé  et  n’oserait  pas  inocu- 
!  1er  le  virus  puisé  dans  les  pustules  de  la  peau  de  l’animal, 
I  l’homme  ne  jouissant  pas  d’une  immunité  semblable  à  celle 
des  animaux.  Différents  auteurs,  Loy,  Bouley,  Rayual...  ont 
rapporté  des  exemples  d’inoculations,  pour  la  plupart  acci¬ 
dentelles,  du  horse-pox  des  membres,  the  grease,  ainsi  qu’on 
l’appelait  autrefois,  qui  auraient  été  suivies  d’accidents  in¬ 
flammatoires  plus  ou  moins  graves,  du  côté  des  lymphatiques 
surtout.  Tenant  compte,  d’une  part,  des  considérations  qui 
viennent  d’être  exposées,  et  considérant,  d’autre  part,  que  les 
inoculations  des  pustules  cutanées  de  horse-pox  aux  pis  delà 
génisse  fournissent  de  beaux  boutons  de  cow-pox  sans  donner 
lieu  chez  cet  animal  aux  accidents  qu’on  aurait  à  redouter 
chez  l’homme,  on  concevra  aisément  que  l’on  préfère  ce  der¬ 
nier  mode  de  culture  du  vaccin,  quitte  à  avoir  un  virus  moins 
actif  que  le  premier. 

M.  Lagneau  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  la  coopé¬ 
ration  des  médecins  traitants  à  la  détermination  des  causes  de 
décès.  Le  rapporteur  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  les 
conclusions  suivantes  :  l’Académie  approuve  pleinement  l’in¬ 
tention  qu’auraient  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l'adminis¬ 
tration  préfectorale,  de  demander  aux  médecins  traitants  leur 
coopération  dans  la  détermination  des  causes  de  décès  ;  mais 
elle  pense  que  cetle  coopération  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se 
conformant  aux  conditions  ci-dessus  stipulées  :  1“  Il  n’est  in¬ 
troduit  aucune  modification  dans  le  service  des  médecins  de 
Téta  t-ci vil  ;  2°  dans  chaque  mairie,  un  employé  tient  un  re¬ 
gistre  à  souche  sur  lequel  sont  transcrits  les  certificats  de  dé¬ 
cès  rédigés  par  les  médecins  de  l’état  civil.  Une  feuille  portant 
les  mêmes  indications  et  le  même  numéro  d’ordre  que  la  sou¬ 
che  de  ce  livre,  est  détachée  et  portée  par  un  employé  de  la 
mairie  au  domicile  du  médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à 
y  transcrire  l’indication  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort 
de  son  client.  Lorsqu’il  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer 
les  noms  et  prénoms  du  décédé,  écrits  sur  une  partie  de  cette 
feuille,  qui,  limitée  par  une  ligne  ponctuée  à  jour,  peut  être 
facilement  séparée  ;  3»  ce  bulletin  placé  sous  le  pli  cacheté  est 
rapporté  par  l’employé  à  la  mairie  et  dirigé  de  là  sur  le  bureau 
de  statistique  médicale.  4°  La  statistique  des  causes  de  décès 
est  faite  à  l’Hôtel-de-ville  par  des  médecins.  5*  Le  Bulletin 
hebdomadaire  des  causes  de  décès  est  gratuitement  expédié  à 
tous  les  médecins  de  la  ville. 

L’Académie  décide  l’impression  immédiate  du  rapport  de 
M.  Lagneau,  et  remet  à  la  prochaine  séance  la  discussion  des 
conclusions  du  rapporteur. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  pleurésies  multiloculaires.  — 
M.  Moutard-Martin  vient  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  touchant  la  communication  de  M.  Jaccoud  et  les  obser¬ 
vations  présentées  par  MM.  Raynaud  et  Woiliez.  Ces  considé¬ 
rations,  non  visées  par  ces  auteurs,  ont  trait  aux  vibrations 
thoraciques  et  ne  s’harmonisent  pas  avec  la  théorie  du  cloi¬ 
sonnement  admise  par  M.  Jaccoud.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  en  effet,  nous  constatons  des  pleurésies  avec  épan¬ 
chement  abondant  qui,  ponctionnées,  donnentissue  à  une  no¬ 
table  quantité  de  liquide  et  sont  suivies  d’une  rétraction  de  la 
poitrine.  Dans  ces  cas-là,  il  arrive  souvent,  surtout  lorsque 
la  pleurésie  est  ancienne,  que  la  matité  et  la  bronchophonie 
persistent  ;  eh  bien  1  doit-on  songer  au  cloisonnement  décrit 
par  M.  Jaccoud  ?  M.  Moutard-Martin  ne  le  croit  pas  et  ne 
saurait  admettre  que  le  cloisonnement  ait  eu  le  temps  de 
s’établir.  Dans  sa  nomenclature,  M,  Jaccoud  a  reconnu  quatre 
catégories  ou  types  de  pleurésies  multiloculaires  ,  il  en  exis¬ 
terait  un  cinquième,  d'après  M.  Moutard-Martin,  en  faveur 
duquel  il  va  rapporter  trois  preuves  à  l’appui.  Le  premier 
fait  est  relatif  à  une  petite  fille,  âgée  de  onze  ans,  et  atteinte 
d'une  pleurésie  occupant  toute  la  partie  Inférieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  l’examen  révéla  uue  sonorité  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine  en  même  temps  que  la  persistance  du  murmure 
vésiculaire  ;  mais,  il  existait  une  voussure  et  de  la  matité  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  diagnostiqua  un  épan- 
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chement  purulent  et  on  pratiqua  une  ponction  qui  donna 
issue  à  un  demi-litre  de  pus.  La  guérison  fut  rapide  et  défini¬ 
tive.  La  pleurésie  avait  occupé  une  grande  étendue  de  la 
plèvre  et  s’était  cloisonnée  à  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine.  Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  menacé  de  tuberculisation  et  envoyé  à 
Cannes.  Là,  il  eut  un  frisson  avec  point  de  côté,  tous  les 
symptômes  enfin  d’une  pleurésie  pour  laquelle  il  fut  traité  à 
Menton  pendant  trois  mois.  Des  accès  de  suffocation  étant 
survenus  et  paraissant  menacer  son  existence,  le  malade  re¬ 
vint  à  Paris  et  manda  M.  Moutard-Martin,  qui  constata  un 
épanchement  immense,  avec  dilatation  du  “borax,  cœur  refoulé 
à  droite,  et  suffocation  extrême.  La  thoracenlèse  fut  faite  là 
la  partie  postérieure  de  la  poitrine  et  donna  issue  à  une  petite 
quantité  de  liquide.  Cinq  jours  après,  nouvelle  ponction,  nou¬ 
velle  quantité  de  liquide  et  rétrécissement  de  la  poitrine. 
Quatre  ponctions  furent  successivement  pratiquées  dans  la 
suite.  Malgré  ces  nombreuses  ponctions,  le  cœur  ne  reprenait 
pas  sa  place  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  restait  complè¬ 
tement  dilatée;  une  ponction  faite  en  ce  p  ùnt  donna  issue  à  une 
certaine  quantité  de  liquide  et  révéla  ainsi  une  pleurésie  cloi¬ 
sonnée.  Le  troisième  fait  est  celui  d’une  jeune  fille,  qui  pré¬ 
sentait,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  une  voussure 
non  en  rapport  avec  les  signes  pleurétiques  observés  à  la 
partie  postérieure,  et  chez  laquelle  on  diagnostiqua  une  pleu¬ 
résie  cloisonnée.  Ces  considérations  cliniques  étant  posées, 
M.  Moutard-Martin  aborde  le  point  thérapeutique.  «  Ne 
touchez  jamais,  dit  M.  Jaccoud,  aux  pleurésies  cloisonnées, 
car  j’en  ai  ponctionné  trois  sans  le  moindre  succès.  »  M.  Mou¬ 
tard-Martin  tient  pour  défectueuse  cette  pratique,  qui  consis¬ 
terait  à  ne  pas  ponctionner  les  pleurésies  multiloculaires, 
parce  que  M.  Jaccoud  a  éprouvé  trois  insuccès,  auxquels  il 
n’hésite  pas  à  opposer  ses  trois  succès  qu’il  vient  de  relater. 
Et  pourquoi  ne  ponctionnerait-on  pas  les  pleurésies  multilo¬ 
culaires  comme  les  autres  pleurésies  ?  Les  pleurésies  cloison¬ 
nées  sont  des  pleurésies  récidivées,  qui  s’observent  le  plus 
souvent  chez  des  sujets  atteints  d’une  diathèse  quelconque  : 
la  ponction  peut  donc  être  moins  favorable,  mais  ne  saurait 
être  proscrite,  d’autant  moins  que  M.  Moutard-Martin  a  pu 
obtenir  des  succès  analogues  à  ceux  qu’on  peut  obtenir  dans 
les  pleurésies  ordinaires.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Note  du  Comité. 

Le  Comité  de  la  Société  anatomiove  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  ZOmai  1879,  de  rappeler  à  MM.  les  Présentateurs 
que  les  olservations  doivent  être  remises  dans  la  quinzaine  qui 
suit  la  présentation  de  la  pièce.  Les  dessins  et  les  examens  his¬ 
tologiques  peuvent  être  remis  passé  ce  délai  et  seront  joints  au 
corps  de  l’observation  dans  les  fascicules  des  bulletins. 

Séance  du  27  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

34.  Eirostase  épiphysaire  de  l’exlsémité  supérieure  du 
tibiaj  par  Ch.  Féré. 

J’ai  trouvé  cette  pièce  sur  le  cadavre  d’une  femme  de  35  à 
*0  ans  dissséquée  à  l’Ecole  pratique,  je  ne  puis  donc  donner 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents. 

On  trouve  sur  la  face  postérieure  du  tibia  gauche,  près  de 
1  extrémité  supérieure,  une  exostose,  présentant  la  forme 
a  un  ovoïde  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  l’axe  longitudinal 
a  7  centimètres  et  demi,  et  l’axe  transversal  un  peu  moins  de 

centimètres.  La  face  postérieure  de  l'exostose  est  lisse,  elle 
tait  séparée  du  jumeau  interne  par  une  couche  de  tissu  con- 
lâche  ;  sa  face  intérieure  s’implante  sur  le  tibia  par  un 
pédicule  très  court  et  étroit  présentant  à  peu  près  2  centimètres 
détendue  suivant  l’axe  longitudinal.  —  Cette  implantation 
commence  à  6  centimètres  au-dessous  du  plateau  tibial,  elle 
parait  suivre  la  direction  de  la  ligne  oblique  et  elle  sépare  les 
insertions  du  poplité  et  du  soléaire  qui  sont  en  partie  recou¬ 
vertes  par  la  tumeur. 

A  son  extrémité  supérieure  l’exostose  offre  deux  prolon¬ 


gements  amincis  en  lamelles,  appliqués  sur  la  face  postérieure 
'  du  poplité  et  indépendants  des  tendons  ou  ligaments.  L’arti¬ 
culation  du  genou  est  absolument  saine.  Il  n’existe  pas  de 
tumeur  semblable  vers  les  extrémités  des  autres  os,  cepen¬ 
dant  en  raison  de  son  siège  et  de  sa  forme,  il  semble  que  ce 
doit  être  une  de  ces  productions  que  M.  Broca  a  rattachées  à 
l’évolution  du  cartilage  de  conjugaison,  et  désignées  sous  les 
noms  d’exostose  épiphysaire,  de  croissance  etc.  (La  pièce  a 
été  déposée  au  musée  Dupuytren). 

25.  Tuberculose  pbarjngo.larjngée.  Nécrose  et  fracture 

■poutanée  du  cartilage  thyroïde  ;  par  Eraeat  GxUCHER,  iatern* 

des  hôpitaux. 

Louis  H...  âgé  de  63  ans,  était  soigné  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
dans  le  service  de  M.  le  D""  Polail  Ion,  depuis  plus  d’un  an, 
pour  des  ostéites  suppurées  multiples  du  sternum  et  de  plu¬ 
sieurs  côtés. 

L’année  dernière,  il  avait  été  amputé  de  la  jambe  gauche 
pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-tarsienno 
(amputation  sus-malléolaire). 

Depuis  plusieurs  mois,  cet  homme,  scrofuleux  au  plus  haut 
degré,  était  atteint  de  phthisie  laryngée.  Il  était  devenu  com¬ 
plètement  aphone  ;  il  toussait  beaucoup,  avait  de  la  fièvre 
hectique,  maigrissait  de  jour  en  jour,  et  ne  mangeait  presque 
plus,  tant  à  cause  de  son  état  cachectique,  que  delà  dysphagie 
qui  tenait  à  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l’épiglotte.  Mais 
il  est  important  de  noter  que  jamais  il  n’eut  d’accès  de  suffo¬ 
cation  ni  de  dyspnée. 

Ce  malade  mourut  épuisé  le  t2  décembre  1878.  A  l’autopsie, 
j’ai  trouvé  une  tuberculose  miliaire  généralisée  des  deux 
poumons,  des  adhérences  pleurales  internes  des  deux  côtés, 
et  des  lésions  tuberculeuses  très  avancées  du  pharynx  et  du 
larynx. 

Sur  la  muqueuse  pharyngée,  on  peut  voir  de  nombreuses 
granulations  miliaires  tuberculeuses  et  plusieurs  ulcérations. 
L’épiglotte  est  en  partie  détruite  et  comme  déchiquetée,  sur¬ 
tout  sur  le  bord  droit. 

Da  muqueuse  au  iary.ux  est  couverte  d’ulcérations  très 
profondes  dans  toute  la  portion  sus  glottique.  Les  cordes 
vocales  supérieures  ne  subsistent  plus  qu’à  l’état  de  vestiges  ; 
les  inférieures  sont  beaucoup  moins  altérées.  La  muqueuse 
est  entièrement  détruite  en  avant  sur  la  ligne  médiane,  au 
niveau  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde.  Celui-ci  est 
ossifié  et  nécrosé  ;  ses  deux  lames  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  perte  de  substance  assez  large,  irrégulière, 
correspondant  à  la  destruction  de  la  muqueuse  :  de  sorte  que 
l’intérieur  du  larynx  communique  directement  avec  un  petit 
foyer  purulent  prélaryngé,  qui  soulève  l’enveloppe  fibreuse 
externe  et  les  muscles  de  la  face  antérieure  du  cartilage 
thyroïde.  Il  y  a  là  une  sorte  de  fracture  spontanée,  consécu¬ 
tive  à  la  nécrose  du  cartilage  après  ossification,  et  qui,  sur  le 
larynx  recouvert  de  ses  parties  molles,  donnait  par  la  palpa¬ 
tion  une  crépitation  osseuse  très  facile  à  percevoir. 

26.  Hydatides  du  eerveau,  du  eœnr  et  des  reins.  — 

Arrêt  de  développement  de  Tatérus  et  des  ovaires  t  par  U 

D''  Rendu. 

La  nommée  Eugénie  Lebreton,  âgée  de  32  ans,  est  admise  la 
30  juillet  1878,  à  la  Pitié,  salle  Sainte-Claire,  dans  le  service  do 
M.  Péter. 

C’est  une  femme  petite,  d’apparence  chétive,  et  qui  frappe 
au  premier  abord  par  l’expression  masculine  de  ses  traits,  et 
la  prédominance  du  système  pileux  sur  ses  lèvres  et  ses 
joues.  L’examen  du  corps  confirme  cette  première  impression. 
Cette  fille  est  absolument  dénuée  de  mamelles  ;  les  poils  du 
bas  ventre  remontent  vers  l’ombilic;  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  velus.  Cependant,  les  organes  génitaux 
externes  sont  bien  conformés.  Le  toucher  vaginal  est  im¬ 
possible  à  cause  de  l’étroitesse  de  l’orifice  vulvaire  ;  le  toucher 
rectal  ne  permet  de  sentir  aucune  trace  d’utérus. 

Ces  détails  ont  été  recueillis  pendant  le  séjour  de  la  malade 
à  l'hôpital.  Elle  y  était  entrée  pour  des  malaises  mal  définis. 
Les  personnes  qui  l’avaient  amenée  racontaient  que  depuis 
plusieurs  mois  son  intelligence  baissait,  qu’elle  devenait  en 
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quelque  sorte  idiote.  Employée  autrefois  comme  domestique, 
elle  n’était  plus  capable  de  faire  aucun  service,  et  quoiqu’elle 
se  portât  bien  en  apparence,  elle  restait  somnolente  et  sans 
activité,  constamment  inoccupée,  et  comme  engourdie. 

En  examinant  avec  soin  cette  jeune  fille,  au  moment  où  je 
pris  le  service  de  M .  Péter,  en  août  dernier,  je  constatai  la 
présence,  dans  la  région  de  la  base  du  cœur,  d’un  double  bruit 
de  souffle  râpeux,  se  prolongeant  vers  l’aorte.  Le  premier 
bruit,  systolique,  était  sourd  et  rude  ;  le  second  bruit  un  peu 
plus  filé,  mais  moins  doux  que  le  bruit  classique  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  Il  était  évident  qu’il  y  avait  une  lésion  à  la 
base  de  l’aorte,  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  avec  insuffi¬ 
sance  de  l’orifice.  Le  rétrécissement  paraissait  l’emporter  sur 
l’insuffisance,  car  on  ne  constatait  ni  battements  artériels,  ni 
pouls  de  Gorrigan,  ni  crochet  au  tracé  sphygmographique. 

Rapprochant  ces  lésions  de  l’apparence  extérieure  de  la 
malade,  de  son  état  intellectuel  voisin  de  l’idiotisme,  je  sup¬ 
posai  qu'il  s’agissait  d’une  endocardite  congénitale,  chez  une 
fille  ayant  un  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux, 
et  probablement  aussi  un  certain  degré  d’atrophie  des  circon¬ 
volutions  cérébrales.  Ce  qui  me  confirmait  dans  cette  dernière 
supposition,  c’est  qu’il  était  impossible  de  tirer  le  moindre 
renseignement  de  la  malade  ;  à  peine  pouvait-elle  dire  son 
nom,  elle  ignorait  son  adresse,  ne  connaissait  rien  de  son 
passé,  n’adressait  pas  la  parole  à  ses  voisines,  bien  qu’elle  ne 
fût  ni  aphasique,  ni  muette  ;  en  un  mot,  elle  restait  dans  une 
somnolence  et  une  apathie  habituelle,  laissant  échapper  in¬ 
consciemment  ses  urines  et  ses  garde-robes.  La  malade  était 
bien  réglée. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  elle  cessa  tout  à  coup 
de  manger,  et  tut  prises  d’accidents  méningi tiques  avec  fièvre, 
accélération  du  pouls,  roideur  de  la  nuque,  contraction  des 
pupilles,  sans  paralysie  ni  convulsions  ;  la  mort  survint  dans 
le  coma  au  bout  de  48  heures.  Il  est  à  noter  que  pendant  toute 
la  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  elle  ne  présenta 
jamais  aucun  trouble  moteur;  elle  n’était  point  paralysée,  ni 
même  affaiblie  d’aucun  mombro  ;  ollo  point  do  coonneoe 

ni  de  convulsion  d’aucune  espèce,  rien  en  un  mot  qui  indiquât 
l’existence  d’une  lésion  localisée  de  l’encéphale.  Elle  ne  tous¬ 
sait  pas,  et  bien  que  j’eusse  pensé  un  instant  à  la  possibilité 
d’une  méningite  tuberculeuse,  je  ne  m’arrêtai  pas  à  ce  diag¬ 
nostic. 

L’autopsie  confirma  une  partie  de  mes  prévisions,  mais  ré¬ 
véla  des  lésions  inattendues. 

Il  existait,  en  réalité,  un  arrêt  de  développement  des  orga¬ 
nes  génitaux  profonds.  Au-delà  de  la  vulve  et  du  vagin,  qui 
étaient  normaux,  quoique  forts  étroits,  se  voyait  une  sorte  de 
petit  corps  fibreux,  gros  comme  une  noisette,  représentant 
l’utérus  ;  à  ses  deux  angles  s’abouchaient  des  rudiments  de 
trompes  qui  so  reliaient  à  deux  autres  petits  noyaux,  indice 
des  ovaires. 

Ces  organes  n’étaient  pas  plus  développés  que  ceux  d’un 
fœtus  à  terme  ;  et  ceci  concordait  bien  avec  les  renseignements 
fournis  par  les  personnes  qui  connaissaient  cette  malade, 
lesquelles  affirmaient  qu’elle  n’avait  jamais  témoigné  aucun 
désir  sexuel. 

L’examen  du  cerveau,  du  cœur  et  des  reins  amena  des  dé¬ 
couvertes  intéressantes. 

Cerveau,  de  petit  volume;  méninges  un  peu  louches  et  con¬ 
gestionnées;  liquide  sous-arachnoïdien  abondant.  L’hémis¬ 
phère  droit  est  manifestement  plus  dur  que  le  gauche,  et 
parait  atrophié  dans  sa  partie  antérieure.  En  soulevant  l’or¬ 
gane,  on  découvre  un  volumineux  kyste  hydatique,  occupant 
toute  la  fosse  frontale  droite  sous-méningée,  ayant  pénétré 
sous  les  circonvolutions  inférieures  du  lobe  frontal,  qui  ept 
réduit  dans  sa  portion  antérieure  à  une  mince  lamelle  encé¬ 
phalique.  En  arrière,  ce  kyste  hydatique  empiète  jusqu’au 
lobe  sphénoïdal  qui  est  creusé  d  une  loge  au  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Il  comprime  par  conséquent  les  circon¬ 
volutions  situées  immédiatement  en  dehors  du  lobule  olfactif 
et  la  substance  nerveuse  sous-jacente  aux  circonvolutions 
frontales.  Celles-ci  sont  un  peu  diminuées  de  volume,  mais 
non  détruites.  Il  est  à  remarquer  que  la  frontale  et  la  pariétale 
ascendantes  n’offrent  aucune  altération  et  ne  sont  môme  pas 


^  comprimées.  Seule,  la  troisième  frontale  droite  est  notable¬ 
ment  plus  grêle  que  sa  congénère  du  côté  gauche. 

Le  kyste  hydatique  ouvert  a  laissé  échapper  un  grand 
nombre  de  vésicules  filles,  variant  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  à  celle  d’une  petite  noix.  La  tumeur  avait  environ  le 
volume  du  poing  d’un  enfant  de  10  ans. 

Le  cœur  présentait  une  lésion  analogue.  Au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  la  cloison  ventriculaire,  une  tumeur 
kystique  également  formée  par  des  hydatides,  s’était  dé¬ 
veloppée  entre  les  fibres  musculaires,  empiétant  sur  le  ven¬ 
tricule  droit  ce  faisant  saillie  dans  le  ventricule  gauche  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’orifice  aortique.  Cette  tumeur, 
du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  rétrécissait  ainsi  notable¬ 
ment  le  calibre  de  l’aorte  à  son  point  d’émergence,  et  pro¬ 
duisait  le  souffle  systolique.  Quant  à  l’insuffisance,  elle  était 
causée  par  une  altération  des  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte 
qui  s’étaient  enflammées  par  voisinage. 

Enfin,  il  existait  dans  le  rein  droit  (lequel  était  unique), 
deux  kystes  hydatiques  gros  comme  de  petites  noix,  situés 
sur  la  périphérie  du  parenchyme  cortical,  qui  n’avaient 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  phénomène  appréciable. 

On  ne  trouva  aucune  vésicule  hydatique  dans  le  foie  ni 
dans  les  autres  organes.  La  distribution  des  kystes  sus-men¬ 
tionnés  permet  de  supposer  que  les  embryons  hexacanthes 
ont  dû  être  lancés  dans  le  torrent  de  la  circulation  artérielle, 
et  qu’ils  ont  pénétré  dans  le  cerveau  par  l’artère  cérébrale 
antérieure,  dans  le  cœur  par  l’une  des  coronaires,  dans  le  rein 
par  l’artère  rénale. 

ST.  Tubfïcalose  génito-urinaire;  par  le  D''  Terrillon. 

Blennorrhagie  subaiguë  en  mars  78.  Epididymite  gauche  im¬ 
médiatement.  Abcès.  Fistule  consécutive,  non  encore  guérie 
au  moment  de  la  mort  du  malade,  suivie  de  l’apparition 
d’une  tumeur  de  Vaine  gauche,  de  la  grosseur  d’une  amande,  un 
peu  douloureuse  surtout  au  moment  de  la  miction;  à  la  palpa¬ 
tion,  sensation  de  neige  tassée  dans  la  main,  suivie  bientôt 
d’un  véritable  gargouillement;  à  la  percussion,  sonorité  très- 
accentuée;  émission  de  gaz  par  l’urèthre;  présence  d’urine 
dans  les  selles  ;  pus  dans  les  selles  et  dans  l’urine  ;  au  toucher 
rectal,  tumeur  pelvienne  à  gauche  ;  un  peu  de  fièvre  dans  les 
jours  qui  ont  précédé  l'entrée  du  malade  à  l’hôpital. 

La  tumeur  présentant  bientôt  tous  les  signes  d’un  abcès 
prêt  à  s’ouvrir  au  dehors,  ponction  avec  l’appareil  de  Dieula- 
foy  :  issue  de  gaz,  de  pus  en  petite  quantité  et  de  sang  ;  in¬ 
cision  et  drain. 

Etat  du  malade  fort  satisfaisant  pendant  8  jours  ;  le  8»,  déve¬ 
loppement  des  crises  de  péritonite  (moins  le  ballonnement  et 
sensibilité  du  ventre)  qui  emporte  le  malade  en  24  heures. 

A  l’autopsie,  adhérences  aux  sommets  des  poumons  sans  tra¬ 
ces  de  tubercules. 

Adhérences  multiples  au  niveau  de  la  face  convexe  du 
foie.  Au  niveau  du  bord  adhérent,  tumeur  formée  par  un 
kyste  hydatique.  Signes  &&  péritonite  généralisée  :  peu  d’adhé¬ 
rences;  coloration  vineuse  par  marbrures  des  reins  ;  l’un  d’eux 
présente  des  petits  foyers  purulents  dans  son  parenchyme. 

L’6'  iliaque  adhère  par  sa  partie  inférieure  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  au  uiveau  de  l’aine  et  au  même  point  à  la  vessie  :  une 
injection  d’eau  poussée  dans  la  vessie,  après  avoir  pénétré 
jusque  dans  cette  portion  de  l’intestin  reflue  à  l’extérieur  par 
la  plaie  de  l’aine. 

’Toute  la  masse  des  organes  pelviens  étant  enlevée  avec  la 
symphyse,  on  constate  que  le  rectum  est  adhérent  à  la 
vessie  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  dense  et  épais,  dans 
lequel  on  peut  sentir  des  nodosités  indurées  et  bosselees 
qui,  disséquées,  se  trouvent  formées  par  la  vésicule  sé¬ 
minale  droite,  la  gauche  se  trouvant  beaucoup  moins 
altérée.  Sur  sa  face  antérieure,  au  niveau  de  la  prostate, 
le  rectum  présente  un  orifice  allongé  qui  donne  accès  dans 
une  caverne  prostatique,  laquelle  communique  avec  une  ouver¬ 
ture  de  l'urèthre  siégeant  au  niveau  du  verumuntanurn,  oe 
telle  sorte  que  de  l’urèlhre  on  peut  introduira  un  stylet  dan 
le  rectum.  , 

La  vessie  présente  un  piqueté  ardoisé;  et  au  niveau  de  1  ' 

rence  avec  l’S  iliaque  et  la  paroi  abdominale,  un  orifice  pe  > 
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noirâtre  qui  donne  accès  dans  la  cavité  intestinale  et  celle  de 
l’abcès  de  l’aine.  Les  présentent  tous  les  deux,  au 

niveau  de  Tépididyme,  des  indurations  et  des  bosselures  et 
de  plus,  du  côté  droit,  un  petit  abcès  caséeux. 

Sur  le  trajet  du  cordon,  on  peut  sentir  des  granulations 
semblables. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  d’iIYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  28  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  Lécuyer  fait  une  communication  sur  des  Recherches  re¬ 
latives  à  l'étiologie  et  à  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde. 
L’occasion  lui  en  a  été  fournie  par  une  violente  épidémie  qui 
a  sévi  à  Roussy,  canton  de  Neufchatel,  département  de 
l’Aisne.  Après  une  série  de  données  fort  intéressantes  sur  la 
géographie  de  la  région,  des  notions  très-précises  sur  la  cons¬ 
titution  des  terrains,  il  nous  fait  assister  aux  différentes  éta¬ 
pes  parcourues  par  le  mal  envahisseur.  Les  endroits  les  plus 
éprouvés  ont  été  les  maisons  mal  tenues,  les  lieux  malpropres, 
ou  avoisinant  les  boucheries,  les  réservoirs  de  fumiers.  Les 
bords  d’un  ruisseau,  qui  fournit  de  l’eau  pour  la  consomma¬ 
tion  de  tous  les  riverains,  ont  surtout  attiré  son  attention.  De¬ 
puis  quelques  années,  on  n’avait  observé,  d’après  le  récit  des 
médecins  du  pays,  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde.  Le  30  juin 
dernier,  à  l’occasion  d’un  excès  de  travail,  une  femme  tombe 
malade  ;  au  bout  de  trois  jours  des  accidents  typhoïdes  se 
manifestent.  Quelque  temps  après,  un,  deux,  plusieurs  foyers 
d’infection  se  déclarent  dans  les  maisons  avoisinant  le  ruis¬ 
seau  ;  telle  est  la  première  phase  de  l’épidémie.  Mais  bientôt 
la  maladie  purement  endémique  jusqu’alors  ne  tarde  pas  à  se 
développer  plus  loin,  dans  un  petit  bourg  que  traverse  le 
même  cours  d’eau  et  fait  de  nombreux  ravages  :  c’est  ainsi 
que  le  septième  de  la  population  a  été  atteint.  Heureuse¬ 
ment,  malgré  des  phénomènes  très-graves  et  multiples,  tels 
qu’ataxo-adynamie,  hémorrhagies  intestinales,  etc  ,  la  mor¬ 
talité  n’a  été  que  de  35  0/0.  Les  quatre-vingt  quatre  observa¬ 
tions  qui  font  le  sujet  de  cette  cnmmuniealiou  ont  permis  à 
M.  Lécuyer  de  penser  que  la  fièvre  typhoïde  pourrait  se  dé¬ 
velopper  d’emblée,  témoin  l’observation  de  la  femme  sur¬ 
menée,  début  de  l’épidémie  ;  2“  Que,  outre  les  moyens  ordi¬ 
naires  de  propagation,  savoir  les  infiltrations  par  les  fosses 
d'aisance,  l’air  vicié,  les  détritus  organiques,  le  défaut  de 
propreté,  etc.,  toutes  causes  admises  par  les  auteurs,  l’eau 
courante  de  ce  ruisseau,  dans  lequel  on  venait  certainement 
laver  les  linges  de  la  première  malade,  avait  contribué  pour 
beaucoup  dans  la  propagation  du  fléau.  Le  traitement  qu’il  a 
fait  suivre  à  ses  différents  malades  a  consisté  en  légers  pur¬ 
gatifs  au  début;  en  aliments  liquides  tels  que  lait,  bouillon, 
vin  de  Bordeaux,  lotions  vinaigrées  sur  tout  le  corps,  etc. 

M.  Colin  désirerait  savoir  quelle  est  la  disposition  exacte 
du  trajet  du  cours  d’eau,  qui  alimente  les  deux  foyers  où 
s’est  développée  successivement  la  fièvre  typhoïde;  si  les 
maisons  sont  très-distantes  les  unes  de  l’autre.  Il  croit  qu’il 
y  a  eu  infection  non-seulement  par  l’eau  qui  a  servi  aux 
usages  journaliers  des  habitants,  mais  encore  par  celle  de 
leur  alimentation  ;  d’où  la  conclusion  facile  qu’il  y  a  eu  ab¬ 
sorption  intestinale  de  tous  les  germes  qu’elle  pouvait  con¬ 
tenir. 

M.  Riant  communique  à  la  Société  deux  faits  qui  tendent  à 
prouver,  selon  lui,  d’une  façon  irréfutable  la  contagiosité  de  la 
fièvre  typhoïde.  Le  premier  cas  remonte  à  1870.  Il  était  alors 
médecin  des  ambulances  de  Chalon-sur-Saône;  un  jeune  mo¬ 
bile  atteint  de  fièvre  typhoïde  fut  envoyé  dans  ses  foyers.  Au 
bout  de  trois  jours  il  mourut.  Les  quatre  habitants  qui  por¬ 
tèrent  la  bière  dans  laquelle  il  fut  placé,  furent  eux-mêmes  vic¬ 
times  de  leur  profession  et  de  leur  dévouement.  Trois  mouru¬ 
rent.  La  maladie  devint  dès  lors  générale.  Deux  ans  après 
ou  comptait  encore  des  typhoïdes  dans  la  contrée.  Le  second 
ait  a  trait  à  un  jeune  homme  de  l’Ecole  normale.  Atteint  de 
fièvre  typhoïde  il  fut,  au  bout  de  deux  jours,  transporté  à 
^omon  de  santé  ;  puis  dirigé  sur  son  pays,  village  de 

.800  habitants.  Quatre  semaines  après  son  arrivée  quelques 


cas  nouveaux  se  déclarèrent.  L’épidémie  prit  des  proportions 
énormes,  et  en  moins  d’un  an,  quarante  individus  subirent  les 
atteintes  du  même  mal.  Cinq  moururent. 

M.  Palliard  désirerait  que  les  maladies  contagieuses  fus¬ 
sent  immédiatement  portées  à  la  connaissance  de  l’adminis¬ 
tration  de  façon  qu’on  arrêtât  le  fléau  à  son  origine.  Or,  les 
commissions  d’hygiène  de  chaque  arrondissement  composées 
de  3  médecins,  3  pharmaciens  et  3  architectes,  pourraient  in¬ 
tervenir  avantageusement. 

M.  LE  PRÉSIDENT  émet  le  vœu  non-seulement  qu’on  prévienne 
l’autorité,  mais  encore  qu’on  envoie  dans  un  même  hôpital, 
dans  des  maisons  spéciales  tous  les  malades  atteints  de  ces 
sortes  d’affection.  Dès  lors,  des  soins  sérieux  pourraient  être 
donnés  et  l’hygiène  publique  s’en  trouverait  fort  bien  ;  les 
linges  seraient  désinfectés,  les  matières  fécales  seraient  trai¬ 
tées  par  différents  agents  chimiques  et  enterrées. 

M.  Proust  entre  dans  la  discussion  des  propositions  émises 
par  M.  Lécuyer,  trace  à  grands  traits  les  différentes  opinions 
sur  le  mode  de  développement  et  de  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Vallin  rapporte  qu’en  Angleterre,  on  est  tenu  de  dénon¬ 
cer  à  l’autorité  supérieure  un  cas  de  maladie  contagieuse,  dès 
qu’il  apparaît. 

M.  Delaunay  fait  remarquer  qu’aux  Etats-Unis  et  à  New- 
York  en  particulier,  on  isole  absolument  tous  les  malades,  ri¬ 
ches  ou  pauvres.  Aucune  considération  ne  peut  soustraire 
personne  à  celte  mesure. 

M.  Martin  raconte,  à  ce  propos,  qu’en  sa  qualité  de  méde¬ 
cin  sur  un  des  paquebots  transatlantiques  allant  à  New-York, 
il  a  précisément  assisté  à  une  vaccination  en  masse  de  tout 
l’équipage  et  de  tous  les  passagers  du  navire  sur  lequel  il  se 
trouvait  :  pendant  la  traversée,  deux  enfants  avaient  eu  la 
variole.  Nul  ne  put  se  refuser  à  cette  vaccination,  absolu¬ 
ment  obligatoire  avant  de  descendre  dans  un  port  de  mer 
américain. 

M.  Delaunay  apporte  à  l’appui  de  l’intervention  immédiate 
dans  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  le  transport  dans 
différentes  localités  de  germes  infectieux,  une  observation 
très-intéressante.  Personne  n’ignore  qu’il  y  a  environ  trois  ou 
quatre  mois  sévissait,  dans  certains  quartiers  de  Paris,  une 
épidémie  de  variole  assez  grave.  Le  linge  des  varioleux  trans¬ 
porté  par  les  blanchisseuses,  à  Puteaux,  a  déterminé  dans 
cette  petite  localité  un  foyer  d’infection  nouveau  et  très-im¬ 
portant.  Ce  fait  n’est  pas  le  seul  de  ce  genre.  Il  propose  en  con¬ 
séquence  que  le  linge  des  varioleux  soit  confisqué,  désinfecté 
et  même  brûlé.  Il  signale  en  particulier  l’excellente  thèse  de 
M.  J.  Rendu  que  l’on  pourra  consulter  pour  les  différents 
procédés  à  employer  pour  empêcher  la  propagation  de  la  va¬ 
riole,  et  demande  qu’une  commission,  chargée  d’examiner 
quels  sont  les  moyens  les  plus  en  rapport  avec  nos  mœurs, 
soit  nommée  sans  retard. 

M.  Riant  est  de  l’avis  que  tous  les  moyens  pour  se  débar¬ 
rasser  d’un  fléau  comme  celui  de  la  variole  sont  bons  ;  mais 
il  insiste  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  en  masse,  car 
on  n’est  jamais  absolument  sûr  que,  même  chez  un  individu 
déjà  vacciné,  le  terrain  ne  soit  pas  propre  à  l’infection  vario¬ 
leuse  ;  il  va  même  plus  loin  et  cite  l’observation  d’un  jeune 
homme,  vacciné  dans  son  enfance,  ayant  eu  la  petite- vérole 
eu  187Ù,  et  chez  lequel  une  vaccination,  faite  dans  ces  der-», 
uiers  temps,  a  été  suivie  de  la  plus  belle  éruption. 

M.  Laborde  croit  que  la  discussion  tend  à  s’éloigner  du  vé¬ 
ritable  point  de  départ.  11  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  soit  ab¬ 
solument  de  l’avis  de  la  Société,  au  sujet  de  la  prophylaxie 
des  maladies  contagieuses  et  de  la  variole  en  particulier.  Mais 
les  impedimenta  viennent  d’un  autre  côté.  Tous  les  trois  mois, 
M.  Besnier  proteste  à  grands  cris  contre  l’insouciance  et  l’iî 
naclivilé  de  l’Administration.  11  faudrait,  à  son  avis,  rédiger 
quelque  chose  de  très-topique  qui  fût  mis  devant  les  yeux  de 
tous  et  qui  démontrât,  de  la  façon  la  plus  nette  que  les  mesu¬ 
res  à  prendre  existent  dans  tous  les  pays,  sauf  chez  nous.  Il  de¬ 
mande  à  son  tour  que  la  Société  nomme  une  commission,  sui¬ 
vant  le  vœu  formulé  par  M,  Delaunay. 

M.  LE  Président  propose _MM.  Vallin,  Riant,  Laborde,  De¬ 
launay,  du  Mesnil,  Perrin,  Kœchlin-Schwartz,  Liouville,  Vidal, 
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lùembres  de  droit.  MM.  Bouley,  président  de  la  Société  ;  Na- 
plas,  secrétaire  général.  Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  CouDEKEAU  désire  attirer  l’attention  delà  Société  sur  un 
projet  de  modifications  à  introduire  dans  1  a  façon  de  relever 
la  statistique  relative  à  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Les  statistiques  faites  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  analytiques.  On  note  bien  si  l’enfant  est  légitime  ou 
naturel  ;  s’il  est  élevé  au  sein  ou  au  biberon  ;  mais,  à  propos 
du  biberon,  on  impute  à  ce  mode  d’élevage  bien  des  décès 
qui  sont  plutôt  la  conséquence  du  régime  que  suivent  les  en¬ 
fants  envoyés  dans  les  campagnes.  C’est  ainsi  que  de  très- 
bonne  heure  on  leur  fait  manger  des  bouillies,  de  la  soupe  et 
même  de  la  viande.  En  outre,  la  plupart  des  nourrices  sont 
pauvres  ;  aussi,  les  vêtements  sont-ils  insuffisants.  Il  serait 
enfin  curieux  de  savoir  quelle  est  la  mortalité  des  enfants  des 
femmes  qui  prennent  chez  elles  des  nourrissons  étrangers. 
Les  statistiques,  basées  sur  des  chiffres  considérables  et  non 
sur  quelques  cas  pris  au  hasard,  seraient  de  la  sorte  très-con¬ 
cluantes. 

M.  Napias  propose,  avant  défaire  imprimeries  tableaux  de 
statistique  proposés  par  M.  Coudereau,  dans  les  bulletins  de 
la  Société,  qu’il  en  soit  fait  un  tirage  spécial.  De  cette  façon, 
chaque  membre  pourra  étudier  à  loisir  le  modèle  proposé,  et 
présenter  ses  observations  dans  la  prochaine  séance. 

M.  LK  Président  lit  les  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Le¬ 
blanc,  communiqué  au  Comité  supérieur  d’Epizootie,  sur  les 
ravages  occasionnés  par  les  chiens  enragés  dans  la  ville  de 
Paris.  Il  désire  que  les  nombreux  accidents  relatés  dans  ce 
travail  soient  portés  à  la  connaissance  du  public,  et  qu’on  se 
serve  de  tous  les  moyens  possibles  pour  faire  savoir  les  dé¬ 
sastres  causés  par  la  masse  de  chiens  errants.  De  la  sorte,  on 
s’apitoiera]  moins  sur  le  sort  de  l’animal  trouvé  sans  maître 
sur  les  places  publiques,  et  la  police  pourra  agir  en  toute  li¬ 
berté.  D''  A.  Blondeau. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  i  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 
Pustule  maligne.  —  Anus  contre  nature,  ombilical.  —  Kyste  de 
la  langue.  —  Mobilisation  des  articulations  malades. 

M.  Verneuil  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  D"' A.  Hubert 
une  thèse  sur  le  genu  mlgum,  concluant  à  la  théorie  osseuse; 
2°  au  nom  de  M.  le  D’’  L.  H.  Petit,  sous-bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine,  un  travail  de  première  importance  et  re¬ 
marquable  d’érudition,  intitulé  ;  Traité  de  la  gastrostomie. 

M.  Nicaise  présente  pour  le  prix  Durai,  au  nom  de  M.  le 
D''  Ch.  Avezou,  ancien  interne  des  hôpitaux,  une  thèse  sur  la 
contusion  des  troncs  nerveux. 

M.  Lannelongue,  sans  vouloir  rentrer  dans  une  discussion 
close,  désire  répondre  quelques  mots  à  .M.  Berger. 

M.  Berger,  qui  a  puisé  aux  mêmes  sources  que  lui,  assure 
avoir  trouvé,  rien  que  dans  Chassai  gnac,  7  cas  d’ostéomyélite 
sans  nécrose.  Eh  bien  1  de  la  lecture  attentive  de  ces  sept  ob¬ 
servations  il  résulte  que  deux  peut-être  et  avec  beaucoup  de 
peine  encore  peuvent  être  revendiquées  comme  telles. 

Du  reste,  Chassaignac  ne  voulait- il  pas  qu’il  y  eût  toujours 
ou  presque  toujours  nécrose  dans  les  abcès  sous-périosti- 
ques? 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  à  propos  d’un  travail  de  M.  le  D'' 
Milet  sur  le  charbon.  Il  s'agirait  d’une  forme  non  décrite  de 
pustule  maligne.  La  pustule  siège  aux  doigts,  souvent  sur  la 
face  dorsale,  quelquefois  sur  les  parties  latérales;  on  aperçoit 
une  vésicule  bleuâtre,  renfermant  une  sérosité  presque  noire 
et  faisant  une  saillie  de  plusieurs  millimètres,  vésicule  ordi¬ 
nairement  ombiliquée,  quelquefois  acuminée.  Point  de  vési¬ 
cules  secondaires  autour  de  la  vésicule  principale;  point  de 
gonflement  périphérique,  point  de  pus.  Dans  quelques  cas,  il 
se  fait  de  la  lymphangite,  et  les  ganglions  tant  épitrochléens 
qu’axillaires  se  prennent.  Cette  affection  s’observe  chez  les 
bergers,  les  bouchers,  les  équarrisseurs,  à  l’occasion  d’une 
coupure,  d’une  écorchure,  d'une  piqûre,elc. 

Elle  parait  avoir  une  incubation  de  plusieurs  jours  et  dé¬ 
buter  par  une  tache  rosée.  Elle  marche  lentement,  n’ajamais 
déterminé  d’intoxication  générale,  et  les  caustiques  réussissent 


.  à  merveille.  S’agit-il  d’une  inoculation  de  matière  septique? 
Evidemment  non;  mais,  d’un  autre  côté,  cela  ne  ressemble 
guère  soit  à  la  vraie  pustule  maligne,  soit  à  l’œdème  malin. 
Rien  n’est  plus  variable,  il  est  vrai  que  le  tableau  clinique  de 
la  pustule  maligne  qu’on  l’envisage  soit  au  point  de  vue  des 
ceractères  objectifs,  soit  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la 
marche;  c’est  ainsi  qu’on  a  fait  des  pustules  malignes  sans 
bactéridies  (celles-là  guérissent  facilement),  et  des  pustules- 
I  pseudo-charbonneuses,  que  la  clavelée  pourrait  engendrer, 
mais  dont  l’évidence  ne  paraît  pas  démontrée. 

D’un  autre  côté,  la  pustule  varierait  suivant  le  plus  ou  moins 
de  profondeur  de  l’inoculation  cutanée,  suivant  la  région;  les 
pustules  du  front  et  du  menton,  par  exemple,  seraient  plus 
bénignes,  et  ne  pourrait-on  pas  attribuer  le  même  caractère  de 
bénignité  aux  pustules  de  la  face  dorsale  des  doigs?  Quoi 
qu’il  en  soit,  tous  les  malades  de  M,  Millet  ont  guéri. 

Mais  ces  pustules  renfermaient-elles  des  bactéridies  ?  L’exa¬ 
men  récent  d’une  de  ces  pustules  fait  par  MM.  Vicaire  et  Bou¬ 
chard,  a  démontré  qu’il  n’eu  existait  ni  dans  la  sérosité,  ni 
dans  le  sang.  Or,  en  fait  de  charhon,  les  bactéridies  sont  tout, 
et  d’un  autre  côté,  des  inoculations  tentées  sur  des  lapins 
n’ont  pas  réussi.  M.  Vicaire  croit  donc  devoir  faire  quelques 
réserves  sur  la  nature  charbonneuse  de  l’affection.  M.  Després, 
s’associe  pleinement  a>ix  réserves  de  M.  vicaire.  Convaincu 
pour  sa  part  que  les  pustules  malignes  des  doigts  sont  d’une 
excessive  rareté,  il  croit  que  très-souvent,  dans  ses  16  obser¬ 
vations,  M.  Milet  s’est  laissé  séduire  par  des  apparences  trom¬ 
peuses,  et  que  très-souvent  aussi  il  a  pris  pour  une  pustule 
maligne,  ce  qui  n’était  eu  réalité  qu’un  panaris  gangréneux. 
Ces  panaris  gangréneux,  qui  répondent  trait  pour  trait  à 
l'exposé  clinique  de  M.  Milet,  se  voient  de  préférence  chez  les 
individus  qui  manient  des  substances  sales,  mais  les  autres 
n’en  sont  pas  exempts,  et  actuellement  M.  Després  soigne  une 
vieille  dame  qui  n’a  rien  de  commun  avec  une  bergère.  ^ 

M.  Farabbuf  lit  un  rapport  à  propos  d’une  observation  d  a- 
nus  contre  nature  ombilical,  avec  invagination  de  l’intestin, 
envoyée  par  M.  Mothe  (Belgique).  Il  s’était  formé  plusieurs 
jours  après  la  naissance,  une  tumeur  en  forme  d’S,  de  17  cen¬ 
timètres  de  longueur,  et  dans  laquelle  il  était  impossible  de 
trouver  plus  d’un  orifice.  Le  cours  des  matières  aurait  cons¬ 
tamment  persisté.  De  l’examen  de  la  pièce,  M.  Farabeuf  croit 
pouvoir  conclure  à  un  pincement  de  l’intestin  et  à  une  double 
invagination  par  la  perte  de  substance. 

M.  Terrier  se  demande  si,  dans  ce  cas,  il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  songer  à  une  de  ces  hernies  diverliculaires,  décrites 
par  M.  S.  Duplay  dans  sa  thèse  d’agrégation. 

Ainsi  pourrait  s'expliquer  le  cours  persistant  des  matières 
fécales.  _ 

M.  Verneuil  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  1 
molisation  et  la  mobilisation  des  articulations  malades.  Voici 
la  fin  de  ses  conclusions,  celles  qui  ont  trait  à  la  mobilisa- 
lion  : 

La  mobilisation  consécutive  aux  arthropathies  est  de  deux 
sortes,  artificielle  ou  mécanique,  exécutée  à  l’aide  de  ma¬ 
nœuvres  et  d’appareils  variés,  ou  bien  naturelle,  physiolo¬ 
gique,  ayant  pour  agent  les  muscles  excités  par  la  volonté  ou 
tout  autre  moyen. 

La  première,  que  les  ankylophobes  emploient  presq 
exclusivement,  est  admissible  quand  il  s’agit  de  recliba 
les  attitudes  anciennes  des  membres  et  de  traiter  les  aoky 
ses  confirmées  :  mais  elle  doit  être  rejetée  comme  iuuti  ^ 
impuissante,  ou  dangereuse,  lorsqu’on  veut  la  faire  servi 
prévenir  l’ankylose.  j 

La  seconde,  au  contraire,  est  d’une  extrême  utilité,  q^^  ^ 
elle  intervient  en  temps  opportun  ;  avec  le  temps,  elle  •_ 
j  à  restaurer  d’une  façon  remarquable,  les  jointures 
;  res.  Je  terminerai,  en  disant  que  l’immobilisation 
d’une  part,  la  mobilisation  naturelle  de  l'autre  sont  ,, 

agents  principaux  de  la  thérapeutique  des  arthropalhieSi 

j  combattant  les  lésions  anatomiques,  l’autre  assurant  1^ 

■  tauralion  physiologique.  Ou  peut  aider  la 
j  ditférents  moyens  adjuvants  ,  topiques,  pharmaceuuq 
et  hygiéniques;  ou  favorise  la  seconde  par  l’électns 
j  des  muscles  périarticulaires  pratiquée  même  penda 
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période  d’immobilité  pour  préveuir  leur  dégénérescence  — 
Combattre  l’inflammation  est  la  meilleure  manière  de  prévenir 
l’ankylose;  en  fait  de  moyens  chirurgicaux  proprement  dits,  je 
ne  connais  guère  que  l’extension  continue,  et  dans  des  cas 
extrêmes,  la  résection  préventive.  » 

M.  IjAnnblongue  présente  une  observation  très-intéres¬ 
sante  de  kyste  de  la  langue  chez  un  tout  jeune  enfant. 

La  tumeur,  du  volume  d’un  pois  chiche,  était  située  au  voi¬ 
sinage  de  la  pointe,  près  de  la  ligne  médiane  ;  elle  était  ferme, 
mais  légèrement  rénitente,  proéminait  à  la  fois  vers  la  face 
dorsale  et  vers  la  face  inférieure  de  la  langue,  et  paraissait 
logée  dans  les  fibres  musculaires.  Le  début  remontait  à  un 
mois. 

Tout  en  admettant  la  possibilité  d’un  kyste,  M.  Lanne- 
longue,  vu  les  caractères  physiques  de  la  tumeur,  s’arrête 
plutôt  à  l’idée  d’une  tumeur  solide,  fibreuse  ou  myome,  et 
enlève  la  tumeur  qu’il  a  énuclée,  non  sans  quelques  difficultés. 

M.  Malassez  l’examine,  et  du  premier  coup  en  lire  un 
cysticerque  des  mieux  caractérisés.  Ce  fait  remet  en  mémoire 
à  M.  Lannelongue  une  loi  formulée  par  Denouvilliers,  que 
toute  tumeur  non  enflammée,  au  milieu  de  fibres  muscu¬ 
laires,  est  un  kyste  hydatique.  La  langue  est  admirablement 
placée  pour  recevoir  des  parasites. 

M.  Despkés  demande  à  M.  Lannelongue  s’il  y  avait  des  tu¬ 
meurs  en  d’autres  points  du  corps,  cela  est  important.  Les 
auteurs  allemands  et  M.  Lancereaux  assurent,  en  effet,  que 
lorsqu’il  y  a  un  cysticerque  quelque  part,  il  y  en  a  également 
à  la  langue.  M.  Després  n’hésite  pas  à  repousser  une  affirma¬ 
tion  aussi  absolue  et  contraire  aux  faits  observés. 

M.  Lannelongue  répond  que  la  tumeur  était  unique. 

P.  Mérigamp. 


REVUE  CHIRURGICALE 

XXI.  Lectures  on  tlie  diagnosis  and  surgirai  treatuitni  of 
abdoniioal  tumours;  by  Spknceb  Wells  [Medical  Times  and  Qa- 
îetie,  15,  22,  29  juin,  6,  13,  20,  27  juillet  1878). 

XXII.  Hceniatoine  retro-|ibu rangeai  ;  von  Prof.  Dr.  Ksrl 
Stœbk  [Wiener  Medizinische  Wochenschrift  du  16  novembre  1878.) 

XXIII.  Statistique  des  blessés  petidaut  l’insurrection  de 
l’Epire;  par  le  professeur  Arétéos. 

XXI.Spencer  Wells  a  fait  dernièrement  au  Royal  College  of 
Surgeons  O fEngland  six  leçons  dans  lesquelles  il  résume  ce  qui 
a  trait  au  diagnostic  et  au  traitement  des  tumeurs  abdomina¬ 
les.  Six  leçons  pour  donner  le  résultat  de  son  immense  prati¬ 
que,  c’est  très-peu;  aussi  avons-nous  là  un  résumé  très-concis 
qu’il  serait  nécessaire  de  traduire  en  entier,  mais  qu’il  est  bien 
difficile  d’analyser.  Nous  essaierons  toutefois  d’en  donner  un 
aperçu  général. 

Wells  indique  tout  d’abord  quel  est  le  plan  à  suivre  lorsqu’on 
a  à  examiner  une  femme  chez  laquelle  on  soupçonne  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  abdominale.  Nous  ne  pouvons  analyser  ce 
long  chapitre  dont  il  serait  impossible  de  retrancher  une 
ligne  ;  ce  plan  a  d’ailleurs  été  publié  sous  forme  de  Note-book. 
11  passe  successivement  en  revue  l’aspect  général  de  la 
malade,  l’examen  de  l’abdomen  à  la  vue  et  au  palper,  les  men¬ 
surations  qu’il  importe  de  faire,  les  résultats  de  la  percussion 
6t  de  l’auscultation,  l’examen  du  bassin  pratiqué  à  l’aide  du 
toucher  vaginal,  du  toucher  rectal,  et  en  combinant  le  toucher 
8vec  le  palper  abdominal;  W.  n’a  jamais  obtenu  de  rensei- 
guements  bien  utiles  de  l’introduction  de  la  main  dans  le 
rectum  suivant  le  procédé  de  Simon  d'Heidelberg.  Sur  tous 
oes  points,  l’auteur  nous  donne  une  foule  de  procédés  d’exa¬ 
men  fort  précieux  dans  la  pratique.  Puis  vient  l’interrogatoire 
de  la  malade. 

I^lagnoslic.  ~  Supposons  qu'il  y  a  du  liquide  dans  l’abdo- 
®ou  ;  il  faut  déterminer  si  ce  liquide  est  libre  ou  contenu 
dans  un  kyste  ;  en  un  mot  il  faut  faire  le  diagnostic  entre 
rascitc  et  le  kyste.  11  faut  noter  la  possibilité  de  certaines 
difficultés  ;  l’accumulation  d’une  trop  grande  quantité  de 
hquide  dans  le  péritoine,  où  l’existence  d’adhérences  peuvent 
empêcher  la  sonorité  en  avant  que  l’on  trouve  ordinairement 
dans  l'ascite  ;  en  outre,  le  liquide  peut  êfre  enkysté  entre  des 


anses  intestinales  ou  des  portions  d’épiploon  ;  un  kyste  très- 
mobile  peut,  en  se  déplaçant  suivant  les  mouvements  de  la 
malade,  faire  croire  que  le  liquide  est  libre  dans  le  péritoine  ; 
un  kyste  peut  renfermer  de  l’air  provenant,  soit  de  la  décom¬ 
position  du  liquide,  soit  de  la  communication  avec  les  intes¬ 
tins,  entré  dans  un  cas  par  la  trompe  de  Fallope.  On  se  sou¬ 
viendra  d’ailleurs,  pour  faciliter  le  diagnostic,  que  les  veines 
superficielles  sont  plus  dilatées,  l’abdomen  plus  symétrique, 
les  parois  abdominales  plus  flasques  dans  l’ascite  que  dans 
les  kystes  ;  de  plus,  tandis  que  dans  l’ascite,  c’est  au  niveau 
de  l’ombilic  que  la  ceinture  est  la  plus  large,  dans  les  kystes 
c’est  beaucoup  plus  bas. 

S’il  y  a  des  doutes,  l’examen  chimique  et  microscopique  du 
liquide  retiré  par  la  ponction  pourrait  les  lever.  D’après  Sche- 
rer,  le  liquide  étant  coagulé  par  la  chaleur,  provient  d’utt 
kyste,  si  le  coagulum  se  redissout  en  faisant  chauffer  avec  de 
l’acide  acétique  faible  (pas  albumine),  et  d’une  ascite,  s’il  ne  se 
redissout  pas  (albumine  vraie)  ;  mais  il  y  a  des  exceptions  à 
cette  règle.  Comme  caractère  microscopique,  il  y  aurait  dans 
le  liquide  des  kystes  des  cellules  regardées  comme  caractéris¬ 
tiques  par  Bennett  et  Drysdale,  et  qui  seraient  simplement 
les  noyaux  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  l’intérieur 
du  kyste;  M.  Knowsley  Thornton  a  ajouté  un  renseignement 
précieux,  c’est  que,  en  cas  de  tumeur  maligne,  on  observerait 
dos  groupes  caractéristiques  de  grandes  cellules  pyriformes, 
rondes  ou  ovales,  renfermant  une  matière  granuleuse,  avec 
un  ou  plusieurs  grands  noyaux  clairs  à  nucléoles. 

Il  faut  alors  rechercher  si  le  kyste  est  simple  ou  multilo¬ 
culaire,  ou  dermoïde  ;  si  son  contenu  est  limpide  ou  vis¬ 
queux,  si  un  seul  ovaire  ou  les  deux  sont  affectés,  si  le  kyste 
renferme  du  pus. 

Quant  aux  adhérences,  on  regardait  autrefois  comme  très- 
important  de  savoir  s’il  en  existait,  avant  d’entreprendre  une 
opération  ;  mais  aujourd’hui,  on  ne  fait  plus  grande  attention 
à  l’existence  d’adhérences  à  la  paroi  abdominale,  car  elles  ne 
modifient  pas  les  résultats  de  l’opération,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  adhérences  que  la  tumeur  contracte  dans  le 
bassin,  car  dans  ce  cas  les  résultats  sont  beaucoup  moins 
satisfaisants. 

Traitement  chirurgical  des  kystes  et  tumeurs  de  l’ovaire.  — 
Contrairement  aux  chirurgiens  qui  recommandent  de  ne 
jamais  ponctionner,  prétendant  que  la  ponction  est  dange¬ 
reuse  par  elle-même,  qu’elle  ne  donne  qu’une  guérison  tem¬ 
poraire,  et  qu’elle  provoque  la  formation  d’adhérences,  W 
pense  que  la  ponction  est  très-rarement  dangereuse,  et  il  con¬ 
sidère  même  comme  un  devoir  de  la  pratiquer  lorsqu’il  s’agit 
d’un  kyste  simple,  car  elle  peut  alors  amener  la  guérison 
définitive.  Pour  remédier  à  son  danger  principal  qui  est  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  le  kyste  et  la  suppuration  qui  suit,  W.  a 
imaginé  son  trocart  que  tout  le  monde  connaît. 

Le  drainage  présente  de  graves  inconvénients,  et  ne  doit 
être  employé  que  dans  des  cas  exceptionnels,  par  exemple  : 
lorsque,  après  avoir  commencé  une  ovariotomie,  ons’aperçoit 
qu’il  est  impossible  d’enlever  le  kyste. 

Supposons  à  présent  un  cas  où  la  ponction  serait  inutile  ; 
alors  se  pose  la  question  ;  Dans  quel  cas  devrons-nous  recom¬ 
mander  l’ovariotomie  ?  Tant  que  la  malade  sera  assez  bien 
portante,  qu’elle  pourra  marcher  une  demi-heure  sans  gêne, 
descendre  et  monter  les  escaliers,  respirer  assez  bien,  qu’il 
n’y  aura  pas  de  compression  de  l’un  des  organes  de  l’abdo¬ 
men,  et  que  le  cœur  ne  sera  pas  gêné,  on  peut  attendre. 
Intervenir  quand  la  malade  ne  peut  remuer  sans  grande  gène, 
quand  la  sauté  générale  devient  mauvaise,  quand  la  malade 
perd  le  repos  et  s’amaigrit.  —  Alors  on  pose  la  question  : 
Avec  quelle  chauce  de  succès  l’opération  est-elle  faite  dans  un 
cas  donné  ?  Peu  importe  à  la  malade  de  savoir  que  la  morta¬ 
lité  est  de  20  à  25  p.  cent  ;  ce  qu’elle  veut  savoir,  c’est  si  elle 
doit  guérir.  Les  résultats  dépendent  surtout  de  l’état  général 
qui  est  quelquefois  presque  désespéré  quand  la  malade  vient 
voir  le  chirurgien.  Le  volume  de  la  tumeur  a  peu  d’impor¬ 
tance  ;  toutefois,  si  une  longue  incision  des  parois  abdomi¬ 
nales  est  nécessaire,  la  chance  de  mort  augmente  beaucoup. 
Les  adhérences,  peu  importantes  quand  elles  siègent  à  la  pa¬ 
roi  abdominale,  aggravent  beaucoup  le  Stic  si  elle  pronosiés- 
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gent  dans  le  bassin.  La  seule  contre-indication  positive  de 
l’opération  est  l’existence  d’une  autre  affection  qui  doit  enle¬ 
ver  la  malade  :  phthisie,  maladie  du  foie  et  des  reins,  etc. 

L’ovariotomie  est  décidée.— La  malade  est  couchée  sur  un  lit 
près  d’une  fenêtre.  W.  emploie  pour  l’anesthésie  le  bichlorure 
de  méthylène.  Eponges  ni  trop  grosses,  car  elles  ne  pourraient 
être  introduites,  ni  trop  petites,  car  elles  pourraient  être  per¬ 
dues  dans  le  ventre.  —  Deux  assistants. 

Opération  :  Incision  de  la  paroi  abdominale  ;  on  ouvre  le 
péritoine  avec  grande  précaution,  et  l’on  agrandit  l’ouverture 
avec  un  instrument  mousse,  de  peur  de  blesser  l’intestin  ou 
la  vessie.  On  vide  avec  le  trocart  le  kyste  qui  sort  facilement 
s’il  n’y  a  pas  d’adhérences.  —  S’il  y  a  des  adhérences  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure,  on  peut  parfois  les  détruire  avec 
les  doigt.s  avant  de  ponctionner,  mais  si  elles  sont  très-inti¬ 
mes  et  très-solides,  il  est  préférable  de  vider  d’abord  le  kyste 
principal,  puis  en  y  introduisant  la  main,  on  va  saisir  la  paroi 
postérieure  que  l’on  tire  par  l’incision  faite  sur  l’antérieure. 
Si  c’est  impossible,  on  prolonge  l’incision  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  jusqu’au  point  où  les  adhérences  peuvent  être  déta¬ 
chées.  Si  la  tumeur  est  trop  grosse  pour  sortir,  on  ponctionne 
les  kystes  distincts,  ou  l’on  déchire  les  cloisons  qui  divisent 
la  cavité  en  compartiments  ;  si  l’un  avait  une  tumeur  solide 
trop  volumineuse,  il  faudrait  prolonger  l’incision  pour  per¬ 
mettre  à  la  tumeur  de  sortir  sans  effort. 

Le  kyste  étant  dehors,  vient  la  question  du  pédicule.  Règle 
générale,  on  lui  applique  le  clamp.  Si  le  pédicule  est  trop 
court  et  trop  large,  on  jette  plusieurs  ligatures,  ce  qui  est  bien 
préférable  à  la  ligature  en  masse,  et  on  abandonne  dans  le 
ventre  les  portions  liées  séparément.  Puis  on  fait  la  toilette  du 
péritoine,  en  ayant  bien  soin  de  n’y  laisser  ni  éponges,  ni 
pinces,  ce  qu’on  évitera  en  comptant  soigneusement  ces  objets 
avant  et  après  l’opération,  puis  l’on  suture  avec  des  fils  de 
soie. 

On  a  discuté  pour  savoir  si  l’on  devait  donner  la  préférence 
au  clamp  ou  à  la  ligature  ;  chacun  a  ses  avantages  et  ses 
inconvénients.  Sur  leo  OOO  uvailulumico  railca  ^ai  W.,  037 
furent  traitées  par  le  clamp,  dont  130  moururent,  ce  qui  fait 
une  mortalité  de  20,73;  157  furent  traitées  par  la  ligature, 
dont  60  moururent,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  38,2.  Donc, 
quand  on  le  peut,  on  doit  choisir  le  clamp  ;  d’ailleurs,  la  con¬ 
duite  à  tenir  varie  suivant  les  cas. 

Après  l’opération,  on  donne  de  petites  doses  d’opium,  de 
l’alcool  en  cas  de  frissons  et  de  défaillance  ;  si  la  température 
est  trop  élevée,  ou  l’abaisse  à  l’aide  de  l’appareil  réfrigérateur 
de  Thornton  ;  s’il  y  a  des  symptômes  inflammatoires,  on  cher¬ 
che  s’il  n’y  a  pas  une  accumulation  de  liquide  dans  le  péri¬ 
toine,  auquel  cas  on  lui  donne  jour,  soit  à  l’aide  d’une  ponc¬ 
tion  par  le  vagin. 

Le  nombre  des  ovariotomies  faites  par  W.  jusqu’ici  est  de 
900  ;  dans  221  cas,  il  y  a  eu  mort,  soit  une  mortalité  de 
24,5  p.  OiO.  Sur  dix  ovariotomies  faites  pendant  la  grossesse, 
il  n’y  eut  qu’une  mort. 

La  mort  qui  survient  après  les  opérations  d’ovariotomie, 
quand  elle  n’est  pas  due  au  shock  ou  à  l’hémorrhagie,  tient  le 
plus  souvent  à  une  péritonite  de  nature  septique.  Pour  l’é¬ 
viter,  W.  recommande  les  mesures  de  propreté  et  d’hygiène. 
Il  donne  de  très-intéressants  détails  sur  l’application  à  l’ova¬ 
riotomie  de  la  méthode  de  Lister,  qu’il  emploie  depuis  deux 
ans.  La  mortalité  qui,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure, 
était  auparavant  de  24,5  OiO  est  tombée  avec  le  pansement 
Lister  à  10  OiO.  Les  résultats  obtenus  en  Allemagne  par 
Olshausen,  Esmarch,  Hegar  et  Schroeder  sont  analogues,  car 
depuis  l’introduction  de  la  méthode  anti-septique,  la  morta¬ 
lité  est  tombée  de  la  moitié  au  cinquième, 

Traitement  chirurgical  des  tumeurs  utérines.  —  W.  a  opéré 
45  tumeurs  utérines  par  la  paroi  abdominale.  Dans  24  cas, 
la  tumeur  a  été  complètement  enlevée,  parfois  avec  un  ou 
les  deux  ovaires  ;  il  y  eut  9  guérisons  et  1 5  morts  ;  on  voit 
que  cette  opération  est  bien  autrement  dangereuse  que 
l’ovariotomie.  Dans  21  cas  l’opération  fut  incomplète,  soit 
qu’on  ait  fait  qu’une  simple  incision,  soit  qu’on  ait  fait  en 
même  temps  une  ablation  partielle  de  la  tumeur;  chose 


remarquable,  sur  ces  21  opérations  incomplètes  il  n’y  eut 
qu’un  seul  cas  de  mort  imputable  à  l’opération. 

Ces  opérations  diffèrent  de  l’ovariotomie  en  ce  que  l’incision 
de  la  paroi  abdominale  doit  être  plus  longue,  que  l’hémorrha¬ 
gie  est  plus  difficile  à  arrêter,  que  le  pédicule  est  rarement 
assez  long  pour  être  serré  en  dehors  de  l’abdomen.  C’est  le 
mode  d’union  de  la  tumeur  et  de  l’utérus  qui  cause  le  grand 
danger  de  cette  opération. 

W.  termine  en  décrivant  le  procédé  récemment  employé 
par  le  docteur  Freund,  de  Breslau,  pour  l’ablation  complète 
d’un  utérus  cancéreux,  qui  aurait  déjà  donné  deux  succès  sur 
trois  opérations.  Pour  pratiquer  cette  opération,  on  fait  une 
incision  à  la  paroi  abdominale,  on  jette  une  anse  de  fil  à  tra¬ 
vers  l’utérus  pour  l’élever  au-dessus  du  bassin  ;  on  place  trois 
ligatures  de  chaque  côté  sur  le  ligament  large,  puis  on  enlève 
l’utérus,  on  attire  par  l’ouverture  faite  ainsi  au  fond  du  vagin 
les  trois  ligatures  placées  sur  le  ligament  de  l’ovaire,  la 
trompe  de  Fallope  et  le  ligament  rond,  et  l’on  ferme  cette 
ouverture  péritonéale  en  suturant  les  parois  rabattues  du 
vagin  qui  forment  ainsi  comme  un  petit  col  utérin. 

XXII.  Il  s’agit  de  trois  cas  d’hématôme  rétro-pharyngien,  af¬ 
fection  extrêmement  rare,  qui  n’est  pas  décrite  dans  les  trai¬ 
tés  de  pathologie  externe,  et  qui  peut  très-facilement  donner 
lieu  à  une  double  erreur  de  diagnostic:  le  simple  examen 
peut  faire  croire  à  un  abcès  rétro-pharyngien,  et  si  l’on  vient 
à  y  faire  une  ponction,  on  peut,  en  voyant  couler  le  sang, 
croire  qu’on  est  tombé  dans  un  anévrysme. 

Les  trois  malades  sont  :  l’un  un  capitaine  d’artillerie,  l’au¬ 
tre  un  jeune  homme  de  18  ans,  l’autre  une  vieille  dame  de 
72  ans.  Chez  les  trois,  l’affection  se  présente  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  :  il  existe  depuis  longtemps  une  hypertrophie 
des  deux  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde,  et  les  deux  pre¬ 
miers  malades  avaient  d’habitude  le  cou  un  peu  serré  par 
leur  cravate.  —  Les  troubles  fonctionnels  consistent  dans  une 
gêne  de  déglutition  et  de  la  parole.  —  Gomme  symptômes  ob¬ 
jectifs,  on  constate  l’existence,  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  d’une  tumeur  bombée  en  avant,  molle,  pâteuse,  in¬ 
dolente  à  la  pression,  sans  pulsation  et  empêchant  complète¬ 
ment  l’examen  laryngoscopique.  —  Le  diagnostic  doit  être  fait 
avec  les  abcès  rétro-pharyngiens,  presque  toujours  symptô- 
matiques  d’une  affeetion  vertébrale,  les  anévrysmes  qui  sont 
animés  de  battements,  les  néoplasmes,  les  kystes. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  on  fit  avec  le  bistouri  une 
ponction  dans  la  tumeur,  et  il  s’écoula  une  telle  quantité  de 
sang,  qu’on  dut  employer  des  moyens  hémcistatiques;  la  plaie 
guérit  en  quelques  jours,  et  la  gêne  de  la  parole  et  do  la  dé¬ 
glutition  cessa.  Chez  ces  deux  malades,  la  guérison  s’est 
maintenue  jusqu’à  présent,  ce  qui  fait  sept  ans  pour  le  pre¬ 
mier,  neuf  mois  pour  le  second.  Dans  le  troisième  cas,  le 
grand  âge  de  la  malade  empêcha  d’intervenir.  G.  Maunoukt. 

XXIII.  Le  Galien,  qui  se  publie  à  Athènes  depuis  quelques 
mois,  contient  entre  autres  articles  intéressants,  la  statisti¬ 
que  du  professeur  Arétéos  sur  les  blessés  pendant  l’insurrec¬ 
tion  de  l’Epire  et  de  la  Thessalie,  traités  à  l’hôpital  civil 
«  l’Espérance  »  dont  un  des  pavillons  avait  été  cédé  à  la  so¬ 
ciété  de  la  Groix-Rouge.  Le  nombre  total  des  blessés  a  été  de 
112,  dont  30  affections  chirurgicales  diverses  et  82  blessures 
par  armes  à  feu  (système  Martini  et  Schneider).  Au  point  de 
vue  des  régions,  les  blessures  étaient  ainsi  distribuées  : 

Blessures  de  tête .  3 

—  du  tronc .  17 

—  des  membres  supérieurs .  28 

—  des  membres  inférieurs .  34 

82 

Sur  ces  quatre-vingt-deux,  trente-sept  n’intéressaient  que 
les  parties  molles;  45  étaient  osseuses  ou  articulaires. 

Les  lésions  osseuses  se  subdivisent  en  : 

Fractures  de  l’orbite .  1 

—  du  maxillaire  inférieur . .  2 

—  de  la  clavicule .  1 
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—  des  côtes .  3 

—  du  bras .  7 

—  du  radius .  3 

—  des  O-  du  carpe .  3 

—  des  phalanges .  1 

—  du  fémur .  1 

—  du  tibia .  5 

—  du  calcanéum .  3 

—  des  os  du  torse . . .  1 

3i. 

Les  lésions  articulaires  en  : 

Blessures  de  l’articulatiou  de  l’épaule.  ...  1 

—  —  du  coude .  C 

—  —  du  genou .  3 

—  —  sacro-iliaque  avec 

fracture  du  sa¬ 


li 

^  S7  blessés  ont  été  complètement  guéris;  11  sont  sortis  de 
l’hôpital  en  voie  d’amélioration;  2  encore  malades  ;  5  sont  en 
traitement.  Il  y  a  eu  7  de  morts. 

Le  professeur  Arétéos  dont  les  idées  chirurgicales  marchent 
avec  les  progrès  de  la  science,  a  appliqué  dans  toute  leur  ri¬ 
gueur  les  principes  sérieux  que  conseille  Fécole  conserva¬ 
trice.  Chirurgien  distingué  autant  qu’opérateur  habile,  il  a  pu 
démontrer  que  le  rôle  du  chirurgien  consiste  bien  plus  dans 
les  soins  donnés  aux  blessés  que  dans  les  opérations  prati¬ 
quées  un  peu  sans  réserve  par  les  chirurgiens  anciens.  Il  n’a 
cessé  d'appliquer  partout  où  il  était  indiqué  le  pansement  an¬ 
tiseptique. 

Nous  espérons  que  M.  Arétéos  ne  se  bornera  pas  à  nous 
faire  connaître  sa  statistique  de  plaies  par  armes  à  feu,  mais 
voudra  bien  doter  la  science  de  ses  nombreuses  observations 
hospitalières.  Aujourd’hui  plus  que  jamais  les  divers  panse¬ 
ments  antiseptiques  sont  à  l’ordre  du  jour;  dernièrement  en¬ 
core  cette  question  a  été  portée  au  sein  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  est  bon  que  tous  les  chli-urgieus  françoio  et  eirangerS'COn» 
vergent  vers  ce  but  aussi  humanitaire  que  scientifique.  Pour 
nous,  s’il  nous  était  permis  d’émettre  une  opinion  quelconque, 
nous  dirions  avec  notre  éminent  maître  le  professeur  Verneuil 
«  que  les  foyers  scientifiques  ne  se  concentrent  plus  dans  une 
terre  privilégiée,  ils  sont  multipliés  et  disséminés  partout  sur 
la  vaste  étendue  du  monde.  Quiconque  connaît  le  cosmopo¬ 
litisme  de  la  science  se  pénètre  de  la  nécessité  impérieuse  de 
ne  point  se  renfermer  dans  le  cadre  restreint  que  lui  tracent 
son  langage  et  les  enseignements  limités  qu’il  recueille  au¬ 
tour  de  lui.  Il  explore  tous  les  points  de  l’horizon  et  cherche 
dans  la  littérature  étrangère  le  complément  de  la  science  na¬ 
tionale.  Il  collige  partout  les  dogmes  et  les  exemples  et,  tout 
on  butinant,  met  à  profit  les  qualités  diverses  que,  suivant 
l’esprit  de  race  ou  les  tendances  personnelles,  les  chirurgiens 
étrangers  apportent  dans  la  pratique  de  notre  art.  » 

Caterinopoülos. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

tVote  sur  un  cas  remarquable  de  scrofule  et  de  tuberculose 
consécutive;  par  le  D''  Jules  Rbgnard. 

Au  commencement  d’octobre  1873,  on  m’appelait  pour  un 
onfant  de  six  ans  atteint  du  carreau,  me  disait  la  mère,  et 
Ifaité  comme  tel  depuis  environ  un  an. 

Cet  enfant,  fort  amaigri,  portait  au  cou  des  cicatrices  carac- 
lérisiiques,  et  deux  ganglions  suppuraient  encore.  Le  ventre 
Otait  énorme  et  avait  surtout  grossi  depuis  deux  mois.  Il  y 
®vait  actuellement  de  la  fièvre  tous  les  soirs;  l’appétit  était 
et  la  faiblesse  extrême. 

h  y  avait  une  ascite  évidente  ;  mais  existait-il  en  outre,  et 
oomme  cause  première,  un  engorgement  simple  ou  une  dégé- 
Déresceuce  tuberculeuse  des  ganglions  du  mésentère  ?  Il  était 
difficile  de  le  dire,  quoique  la  dernière  hypothèse  parût  pro¬ 


bable.  En  tout  cas,  il  fallait  courir  au  plus  pressé  et  ponction¬ 
ner  l’ascite.  C’est  ce  que  je  proposai,  et  on  accepta. 

L’opération  fut  faite  avec  l’aspirateur,  et  il  s’écoula  1,500 
grammes  de  liquide  environ. 

Après  la  ponction,  il  fallait  songer  à  l’état  général  et  agir 
avec  énergie  contre  la  diathèse.  Mais  cet  enfant  avait  déjà  pris 
de  riiuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  de  l'iodure  de  potas¬ 
sium,  du  phosphate  de  chaux  en  poudre.  Il  avait  eu  des  bains 
sulfureux,  des  applications  de  teinture  d’iode,  et  son  état  ne 
s'en  était  pas  moins  aggravé  ;  les  parents  n’avaient  donc  guère 
confiance  dans  ces  divers  moyens,  et  je  me  voyais  obligé  d’em¬ 
ployer  une  médication  nouvelle,  sous  peine  de  voir  mes  pres¬ 
criptions  mal  suivies.  Je  songeai  alors  à  la  solution  de  chlo- 
rhydro-phosphate  de  chaux,  préparation  dont  on  commençait 
à  dire  beaucoup  de  bien,  et  j’en  ordonnai  une  cuillerée  à 
bouche  à  chaque  repas,  sans  autre  adjuvant  qu’une  hygiène 
sévère,  prêt  d’ailleurs  à  modifier  le  traitement,  sur  lequel  mon 
expérience  était  encore  à  faire,  si  je  n’obtenais  pas  un  bon 
résultat. 

Mais,  à  mon  grand  étonnement,  je  dois  l’avouer,  l’état  de  ce 
petit  malade  se  modifia  d’une  façon  très-rapide  et  véritable¬ 
ment  surprenante,  si  bien  que  six  mois  après,  sans  avoir  fait 
autre  chose,  je  me  trouvais  en  présence  d’un  enfant  mécon¬ 
naissable,  frais,  fort,  ayant  un  ventre  normal,  plus  de  suppu¬ 
ration  ganglionnaire,  en  un  mot,  parfaitement  guéri. 

Pendant  plus  de  trois  ans,  je  n’avais  pas  entendu  parler  de 
cet  enfant,  lorsqu’on  1877  on  me  le  ramena  presque  aussi 
cacbectisé  qu’à  la  première  visite  ;  mais  cette  fois  c’étaient  les 
poumons  qui  étaient  pris. 

Depuis  plusieurs  mois  déjà  cet  enfant  toussait  sans  qu’on  y 
attachât  d’importance,  et  c’était  son  amaigrissement  seul  qui 
avait  fini  par  attirer  l’attention  des  parents. 

Il  y  avait  cependant,  au  sommet  droit,  des  craquements 
manifestes,  et  à  gauche  une  respiration  caverneuse.  Avec  cela, 
une  expectoration  modérée,  mais  tous  les  soirs  un  mouvement 
fébrile. 

Je  me  bornai  de  nouveau  à  donner  la  solution  de  chlorhy- 
dro-phosphate  de  chaux;  je  prescrivis  en  outre  une  nourriture 
choisie,  le  grand  air,  le  soleil,  l’exercice,  ot  quelques  mois 
après,  sauf  les  signes  physiques  qui  persistaient  encore,  mais 
à  un  moindre  degré,  on  n’aurait  jamais  pu  soupçonner  l’état 
dans  lequel  se  trouvait  peu  de  temps  auparavant  ce  jeune 
malade. 

Depuis,  je  ne  l’ai  plus  perdu  de  vue.  Quatre  ou  cinq  fois 
encore  je  lui  ai  prescrit  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  et 
son  état  s’est  maintenu  aussi  satisfaisant  que  possible.  Cet 
hiver,  notamment,  malgré  les  variations  atmosphériques  et 
l’humidité  très-défavorable  que  nous  avons  subies,  je  n’ai 
observé  aucun  symptôme  pouvant  inspirer  quelque  crainte. 
Les  signes  physiques  ont  suivi  d’ailleurs  l’amélioration  géné¬ 
rale,  et  c’est  à  peine  si  du  côté  gauche  on  perçoit  encore  un 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  en  raison  de  cet 
enchaînement  des  manifestations  tuberculeuses  et  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  elles  ont  été  enrayées  par  le  même  médica¬ 
ment  à  l’exclusion  de  tout  autre. 

J’ai  déjà  publié  quelques  notes  sur  ce  sujet,  mais  je  |n’avais 
pas  observé  encore  un  cas  aussi  net  et  aussi  concluant  et  qui 
puisse  mieux  servir  d’enseignement. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’en  conclure  que  les  autres  médica¬ 
tions  sont  nulles  ou  de  peu  de  valeur.  La  phthisie  n’est  pas 
une,  nous  le  savons  tous.  Mais  il  y  a  un  fait  qui  domine,  sur¬ 
tout  au  début  :  c’est  l’appauvrissement  général  de  l’économie, 
tout  d’abord  effet  ùe  la  maladie  et  plus  tard  favorisant  son 
développement.  C’est  contre  cet  état  qu’agit  merveilleusement 
le  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

Mieux  que  tout  autre,  en  effet,  ce  médicament  réveille  et 
entretient  l’appétit  depuis  longtemps  perdu.  Il  facilite  la  diges¬ 
tion  et  l’assimilation  ;  il  agit  en  outre_  directement  sur  l’état 
général  et  peut-être  même  aussi  sur  l’état  local. 

Mais,  à  côté  de  ce  fait  dominant,  bien  des  symptômes  divers 
réclament  une  médication  spéciale.  C’est  ainsi  qu’est  indiquée 
dans  la  plupart  des  cas  la  créosote  de  bois  qui  modère  l’expec¬ 
toration  et  paraît  avoir  une  sorte  d’action  topique.  Contre  les 
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sueurs,  le  sulfate  d’atropine  produira  également  de  bons  résul¬ 
tats.  Dans  certains  cas  on  devra  recourir  à  l’arsenic,  et  tous 
se  trouveront  incontestablement  bien  d’une  hygiène  et  d’un 
séjour  judicieusement  appropriés  à  chacun  d’eux. 

L’huile  de  foie  de  morue  elle-même,  qu’on  emploie  d’une 
façon  trop  banale,  peut  rendre  de  grands  services  si  ou  la  sus¬ 
pend  de  temps  à  autre,  soit  qu’on  la  fasse  alterner  avec  le 
chlorhydro-phosphate  de  chaux,  soit  qu’on  la  donne  simulta¬ 
nément,  ce  qui  rendra  sa  digestion  plus  facile. 

Rien  donc  ne  doit  être  négligé;  mais  alors  que  les  divers 
symptômes  qui  se  produisent  demandent  une  médication 
différente,  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  pourra  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  cas  de  phthisie  commune.  Voilà  ce  que  démon¬ 
tre  entre  beaucoup  d’autres  le  fait  que  j’ai  rapporté,  puisqu’il 
n’a  pas  été  fait  d’autre  médication. 


BIBLIOGRAPHIE 

De  la  pyléplilébite  siippnraîive  ;  par  Paul-Thomas  Le  Bien.  Thèse 
1879.  H.  Rey,  éditeur. 

Après  avoir  tracé  à  grands  traits  l’historique  de  la  question, 
l’auteur  insiste  longuement  sur  l’étiologie  de  la  pyléphlébite 
suppurative.  Il  montre  que  cette  maladie  est  beaucoup  moins 
rare  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Elle  est  exceptionnelle¬ 
ment  spontanée  ;  ses  causes  les  plus  habituelles  sont  les  lé¬ 
sions  traumatiques  d’une  des  racines  de  la  veine-porte,  les 
ulcérations  du  canal  intestinal,  de  l’estomac  (lirislow,  Frerichs, 
Bamberger),  de  l’appendice  ilép-çœcal  (Mohr,  Buhl,  etc.),  du 
rectum  (Borie,  Leudet)  ;  la  pyléphlébite  résulte  de  la  throm¬ 
bose  ou  de  l’inflammation  ascendante  née  dans  les  ramuscules 
veineux.  Elle  peut  encore  être  produite  par  des  lésions  des 
rameaux  intra-hépatiques  consécutives  à  des  abcès  du  foie, 
des  calculs  biliaires,  des  kystes  hydatiques,  etc.,  par  des  sup¬ 
purations  de  la  rate  ou  du  mésentère  ;  dans  certaines  maladies 
à  inopexie,  on  ne  peut  guère  déterminer  son  point  de  départ. 

L’anatomie  pathologique  do  la  pj-lCijlilcbito  oupp-urati-ro  diCforo 

peu  de  celle  de  la  phlébite  ordinaire  ;  dans  le  foie,  un  man¬ 
chon  d'hépatite  raréfiante  entoure  les  veines  et  permet  leur 
dilatation  ;  en  dehors  du  foie,  l’inflammation  se  propage  au 
péritoine.  La  lésion  peut  s’étendre  à  toutes  les  branches  (Ilil- 
lairet),  ou  sur  quelques  rameaux  seulement,  on  a  alors  de  pe¬ 
tits  foyers  purulents  ou  analogues  à  des  abcès  métastatiques 
(Mohr)  ;  les  métastases  paraissent  plus  rares  que  dans  les  phlé¬ 
bites  des  membres  (Frerichs).  Les  symptômes  ordinaires  de 
cette  maladie  sont  les  douleurs  hépatiques  et  les  accès  fé¬ 
briles,  violents,  irréguliers  et  fréquents,  le  subictère  ou  l’ic¬ 
tère  vrai,  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate,  la 
tuméfaction  du  ventre  résistant  et  sensible,  les  troubles  diges¬ 
tifs  et  enfin  l’hecticité  ;  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’ascite. 
La  marche  présente  des  caractères  très-différents  suivant 
les  cas  ;  tantôt  elle  est  aiguë,  quasi  foudroyante,  tantôt 
elle  est  subaiguë  et  lente.  Le  diagnostic  est  difficile,  et 
se  base  sur  la  douleur,  les  frissons  irréguliers,  l’ictère,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  qui  peut  faire  dis¬ 
tinguer  cette  maladie  de  la  thrombose-porte,  des  abcès  du 
foie,  de  l’angiocholite  calculeuse,  de  la  péritonite  chronique 
d’emblée,  de  la  fièvre  intermittente.  Le  pronostic  est  toujours 
fatal  et  la  thérapeutique  impuissante.  Cet  important  travail 
contient  plusieurs  observations  inédites  et  de  nombreuses  in¬ 
dications  bibliographiques.  '  Ch.  Eéré. 


iNÉCRüLOGiE 

M.  PiOKRT  vient  de  mourir  à  l’âge  de  83  ans.  Auteur  de 
nombreuses  publications,  ancien  professeur  de  Clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  honoraire  de  la  Charité, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Piorry  était  peu  connu 
de  la  jeûne  génération  médicale,  mais,  eu  revanche,  il  pou¬ 
vait  se  vanter  d’avoir  eu  pour  élèves  presque  tous  ceux  de 
nos  devanciers  qui  jouissent  de  quelque  renom.  Ses  recher¬ 
ches  plessimétriques,  son  système  de  nomenclature,  ses  nom¬ 


breux  concours,  le  tour  particulier  de  son  esprit  devaient  le 
singulariser  parmi  les  hommes  de  son  époque  et  imprimer  à 
son  enseignement  un  cachet  d’originalité  dont  nous  retrou- 
:  vous  la  trace  dans  ses  publications  et  dans  les  nombreuses 
thèses  passées  sous  ses  auspices. 

Retiré  de  la  vie  active  du  professorat,  M.  Piorry  n’élait  plus 
connu  des  élèves  que  par  une  sorte  de  tradition,  par  quelques 
anecdotes  plus  ou  moins  vraies,  et  c’était,  à  notre  sens,  grand 
dommage,  car  il  est  peu  d’hommes  qui  aient  plus  contribué 
au  bien  des  elèves  et  fait  plus  exactement  ses  cours  publics 
et  privés.  Il  est  regrettable  de  voir  oublier  un  important  ba¬ 
gage  scientifique,  parce  qu’on  trouve  démêlés  quelques 
termes  et  parce  qu’il  est  plus  facile  de  rire  d’un  système  mé¬ 
dical  que  de  chercher  si  celte  théorie  avait  sa  raison  d’ètre  à 
l’époque  de  son  apparition. 

M.  Piorry  s’était  occupé  de  chirurgie,  d’anatomie,  de  phy¬ 
siologie  avant  de  se  consacrer  à  la  pathologie  interne.  C’est 
ainsi  qu’il  concourut,  èn  1823  et  1825,  pour  la  place  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central;  il  ne  fut  pas  reçu,  mais  bien  nommé 
directement  médecin  des  hôpitaux  quelques  mois  après.  En 
1823,  M.  Piorry  avait  concouru  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
l’agrégation  de  médecine  (thèse  :  Au  omnes  morli  sanaUlcs 
sanandi‘/)  \  il  eut  à  reconcourir  en  1826  et  fut  reçu  premier 
(thèse  ;  An  mortis  a  suimersione  certa  signa  ?);  en  I83i,  con¬ 
cours  pour  la  chaire  de  Physiologie;  en  1833,  eu  1836,  concours 
pour  la  chaire  de  Clinique  médicale;  en  1838,  concours  pour 
la  chaire  d'Hygiène;  en  1840,  concours  pour  la  chaire  de  Pa¬ 
thologie  médicale,  suivi  de  nomination;  enfin,  en  1851,  il 
prenait  possession  de  l’enseignement  de  la  Clinique  interne. 
M.  Piorry  se  glorifiait,  à  juste  titre,  de  ces  concours  nom¬ 
breux;  il  voulait,  du  reste,  étendre  le  concours  à  toutes  les 
positions  officielles;  quelques-uns  de  nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  sans  doute  avoir  vu  ses  professions  de  foi  de  1871. 

M.  Piorry  a  publié  un  très-grand  nombre  de  brochures,  de 
leçons  et  d’ouvrages.  Chous,  parmi  les  plus  connus  :  le  Traité 
de  médecine  pratique  (8  vol.  in-8“,  1841-1851)  ;  V Atlas  deplessi- 
'méinsme  (1851);  le  Traité  du  diagnostic  et  de  séméiologie  vol. 
in-8»,  1840)  ;  le  Traité  des  altérations  du  sang  (1834)  ;  le  Traité 
de  la  pei~cas!rtn,v  mcaioséc  pHav);  le  Procédé  opératoire  de  la  per¬ 
cussion  médiate  (1H32-1834)  ;  deux  thèses  de  concours  en  latin 
et  deux  thèses  pour  le  professorat  ;  Des  halitalions  et  des  in¬ 
fluences  de  leurs  dispositions  sur  l'homme  en  santé  et  en  maladie 
(1838)  ;  De  l'hérédité  dans  les  ma  adies  (1840).  Citons  enfin  l’ou¬ 
vrage  qui  traite  de  la  doctrine  des  états  organopalhiqiies  et  de 
la  nomenclalure  organo-palhologique  (1850);  uous  pourrions 
augmenter  celte  liste  de  l’indicaliou  d’une  centaine  de  notes, 
d’articles  publiés  dans  les  journaux  d’alors  et  daus  les  thèses 
de  ses  élèves;  signalons  encore,  comme  liltéralnre  médicale 
et  autre,  la  thèse  de  doctorat  de  M.  Piorry,  sur  le  danger  de  la 
lecture  des  livres  de  médecine  par  les  gens  du  monde  (1816),  et  un 
poème  sur  Dieu,  l’âme  et  la  nature,  que  M.  Piorry  a  publié  en 
1853.  Nous  n’avons  pas  ici  à  apprécier  ce  dernier  ouvrage; 
l’auteur  s’y  montre  panthéiste  plutôt  que  déiste,  quoiqu’il  en 
dise. 

Ou  a  beaucoup  critiqué  le  système  de  nomeuclature  de 
M.  Piorry,  peut-être  parce  qu’il  le  décorait  du  nom  d’onoma- 
pathologisme;  toujours  est-il  que  beaucoup  de  ses  expres¬ 
sions  sont  restées  dans  la  langu.e  piédicale;  les  mois  septicémie^ 
pyernie,  loxmle  ont  survécu,  tandis  que  Vhypdxémie  n’a  pu 
'remplacer  l’asphyxie,  et  pourlaul,  par  une  singulière  contra- 
diclion,  ou  emploie  le  mot  ,  nous  pourrions  suivre 

cette  comparaisou  et  montrer  que  beaucoup  de  nos  expres¬ 
sions  actuelles  viennent  de  M.  Piorry:  il  est  vrai  qu’elles  se 
sont  sans  doute  améliorées  en  nous  revenant  del’élranger- 

De  même  le  plessiméirisme.  poussé  à  ses  dernières  limites 
par  l’auteur  du  procédé,  a  pu  paraître  souvent  exagéré,  ce  qui 
m’empêche  pas  tout  médecin  de  percuter  aujourd’hui  eu  sui¬ 
vant;  plus  ou  mollit  les  règles  de  M.  Piorry;  ou  oublie  trop 
qu’il  faut  des  iuveuteurs,  des  gens  convaincus,  môme  uu  peu 
trop  tenaces  pour  faire  accepter  une  idée,  et  que  l’on  n’intro¬ 
duit  un  procédé  nouveau,  surtout  dans  noire  art.  qu  en  rap¬ 
pelant  parlout  et  toujours  les  avantages  qu’on  lui  reconnai  • 
Aussi,  devons-nous  savoir  gré  à  M.  Piorry  d’avoir  eonlin 
la  tradition  des  Corvisart  et  des  Laënnec,  et  d’avoir  ainsi  co 
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tribué  à  rendre  de  pratique  courante  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation.  C’est  aux  efl'orts  de  Piorry  et  de  ses  contemporains 
que  nous  devons  le  triomphe  de  l’organicisme,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’en  1827,  lors  de  l’apparition  du  Traité  de  percussion 
médiate,  il  pouvait  paraître  à  certains  praticiens  absolument 
ridicule  de  chercher  à  déterminer  ainsi  l’étendue  d’une  fièvre 
pneumonique;  ne  voyons-nous  pas  les  mêmes  préventions 
injustes  parfois  exister  aujourd’hui  contre  l’urologie  clinique 
et  la  numération  des  globules? 

Quelles  qu’aient  été  les  bizarreries  du  système,  ou  lesexcen- 
tricilés  du  professeur,  nous  n’en  devons  pas  moins  savoir  le 
plus  grand  gré  à  M.  Piorry  de  ses  efforts  pour  répandre  les 
procédés  scientifiques  en  médecine,  et  il  nous  semblerait  in¬ 
juste  de  dénier  è  ce  travailleur  une  large  part  aux  pro¬ 
grès  d’une  science  à  laquelle  il  a  consacré  soixante-dix  ans 
de  sa  vie.  Henry  de  Boyer. 


VARIA 


Prix  de  la  Société  pfotecUdce  de  l’enfance  eîe 
poisï-  l’exercice  ISïfl-S®. 

Price  de  SCO  francs  et  médailles  d’or,  médailles  d’argent,  de  Irome  et  men¬ 
tions  honoralies.  Aux  meille  s  mémoires  en  réponse  à  cette  question:  Ré¬ 
formes  à  introduire  dans  l’as  'stance  publique  des  enfants  en  bas  âge.  — 
Etudier  les  questions  de  secours  aux  filles-mèies,  de  réceptions  d’enfants 
abandonnés  ou  trouvés,  de  refuges  pour  les  femmes  enceintes,  de  maisons 
de  sevrage  pour  les  enfants  d’indigents  ou  d’ouvriers,  du  séjour  des  nou¬ 
veau-nés  dans  les  hoepices  et  généralement  tous  les  services  pour  les  en¬ 
fants  de  la  naissance  à  trois  ans.  —  Comparer  les  établisseirents  ouverts 
eu  France  et  à  l’étranger.  —  La  société  appelle  £  pécialement  l’aiteDtion  sur 
cette  question,  et  primera  non-seu  ement  les  travaux  '’feur  l’ensemble,  mais 
encore  sur  nn  point  du  programme. 

MedaiUes  d  or ,  d'argent,  ds  oro' ne  et  mentions  :  Aux  meilleu  s 

mémoires  eu  réponse  à  cette  question  :  Des  oonsomptions  et  des  maladies 
chroniques  de  l’eu-'ance,  eu  endréespar  une  alimentation  vicieuse.  —  Etu¬ 
dier  leurp. origines,  leurs  marches  et  leurs  traitements.  Les  mémoires  sur 
l’une  ou  l’autre  question  doivent,  être  adressés  franto  à  M.  le  président  de 
la  commission  scientifique  et  médicale,  rue  de  Borne,  S8,  avant  le  15  dé¬ 
cembre  1879,  terme  de  rigueur.  Ils  porteront  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
8ur  un  pli  cacheté  contenant  les  nom,  prénoms  et  demeure  de  l’auteur. 

^  Médmiles:  d'or,  d’argent,  de  Iro.ize  et  mentions  honorables  ■.  Aux  in  ro.n tours, 
importateurs  ou  producteurs  d’objets  nouveaux,  utiles  au  premier  âge  (nais¬ 
sance  à  trois  ans).  La  Société  appelle  l’attention  des  concurrents  sur  les 
points  suivants  :  Conserves  de  lait.  — -  Insirumenls  et  procédés  pour  cons¬ 
tater  la  quantité  du  lait.  —  Instruments  pour  élever,  en  peu  de  temps,  la 
lait  à  la  température  naturelle-  —  Boissons  et  aliments  favorisant  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  —  Fécules,  pâtes,  spécialités  alimentaires  appropriées  à  la 
nourriture  des  enfants.  —  Spécialités  économiques  pour  le  sevrage. —  Con¬ 
fiserie  et  biscuiterie  hygiéniques. 

.Vêtements  et  accessoires  du  vêtement  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  du 
ton  marché. 

Flans  de  crèches,  de  maisons  nourricières  et  de  sevrage,  —  chambres 
fi’enfant,  —  meubles,  —  berceaux,  objets  de  literie, de  toilette,  de  ménage, 
fie  transport,  —  jouets  servant  au  développement  de  l’intelligence  et  des 


Biberons,  bouts  de  sein,  tire-lart,  garde-lait,  bandages,  ceintures,  instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  d’orthopédie  infantiles. 

Livres  relatifs  à  l'instruetion,  à  la  conservation,  à  l'épargne,  aux  mala- 
dies  du  premier  âge. 

Les  -pièces  envoyées  au  concours  seront  adressées  franto  à  M.  le  prés.’- 
fient  de  la  commission  scientifique  et  médicale,. avant  le  15- décembre  1879, 
terme  dé  rigueur.  Ces  pièces  seront  ecqui-sea  à  la  Société,  pour  son  Musée 
fie  l’Enfance.  Elles  seront  classées,  cataloguées  et  mention  sera  faite, 
taaquo  fich©,  du  nom  et  de  l'adresse  du  concurrent. 

Médailles  d'm-,  d’-argént,  de  h-onze  et  mentions  honoralies  1“  Aux  mi 
hres  correspondants  qui  se  seront  fait  remarquer  par  leur  dévouement  à.  la 
^use  de  l’en.fance  ;  2“  Aux  personnes  qui.auront  accompli  des  actes  de  ’tien- 
Msauce  et  d’humanité  vis-à-vis  des  enfants  :  3“  Aux  médecins,  accouc'jieuses 
®t  gardes  d’accoucbées  qui  présenteront  dans  leur  clienièls  le  nomb'  ,.e  relatif 
®  grand  de  mères  al’aitant  leurs  enlants. 

JO  d'or,  d'argent,  de  bronze,  mentions  honorables  et  ÿrim  argent-. 

Aux  personoes  s’occupant  des  soies  à  donner  à  l’enfance;  «5  . 

l’aUaUem îa  système  de 
o-iemeut  mixte.  Les  propositions  motivees,  pour  les  et  V 

par  MM  ^  ie  president  de  la  Socié*;^  gg, 


Aoadéniîe  «le  niê'’^^ 
concours  pour  deux  places  de  etc  .  , 


eaux  minérales  (con¬ 


cours  Vulfranc  Gerdy)  aura  lieu  en  novembre  1879.  Les,  candidats  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1®“'  mai  1880.  Le  concours  comprend  deux  épreuves 
publiques  :  1“  Une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie;  2‘  Une  épreuve  orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de  ré¬ 
flexion,  sur  un  sujet  de  physique  et  de  chimie  appliquées  aux  questions  hy¬ 
drologiques.  Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé 
DU  moins  les  trois  premiers  examens  de  doctorat  et  qui  ont  rempli  au  moins 
pendant  deux  ans  les  fonctions  d’internes  titulaires  nommés  au  concours  dans 
les  hôpitaux  des  villes  où  il  existe  soit  une  Faculté  de  médecine,  soit  une 
école  de  plein  exercice,  soit  une  école  préparatoire.  Les  deux  mois  de  no¬ 
vembre  et  décem'ore,  pendant  lesquels  a  lieu  le  concours,  sont  admis  en  dé- 
duction  des  deux  années  d’interuat  exigées  des  candidats. 

’  I.es  candidats  devront  se  faire  inscrire,  soit  au  secrétariat  de  l’Académie 
de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris,  soit  au  secrétariat  des  Fa¬ 
cultés,  écoles  de  plein  exercice  ou  écoles  préparatoires  de  médecine  ou  de 
pharmacie  de  France.  Ils  auront  à  déposer  les  pièces  qui  justifient  les  con¬ 
ditions  exigées.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  31  décembre  1879,  à  4  h. 
après  midi. 

Pi'ojet  «le  loi  de  ®.  Paul  ÏSerî. 

Article  premier.  —  L’enseignement  supérieur  est  libre. 

Art.  2.  —  Tout  citoyen  français,  jouissant  de  ses  droits  civils  et  n’ayant 
subi  aucune  condamnation  pour  crime  ou  pour  un  délit  contrai.-e  à  la  pro¬ 
bité  ou  aux  mœurs,  pourra  ouvrir  des  cours  sur  des  matières  du  domaine 
de  l’enseignement  supérieur,  sous  la  seule  condition  d'adresser,  huit  jours 
auparavant,  au  recteur  de  l’Académie,  une  déclaration  indiquant  le  local  où 
seront  faits  les  cours,  et  l’objet  de  l’enseignement  qui  y  sera  donné. 

Lorsque  le  recteur  jugera  que  l’objet  de  l’enseignement  n’èst  pas  du  do¬ 
maine  de  l’enseignement  supérieur,  il  pourra  prononcer,  le  Conseil  acadé¬ 
mique  entendu,  la  fermeture  du  cours.  Appel  pourra  être  fait  de  cette  déci¬ 
sion  au  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  ;  cet  appel  ne  sera  pas 
suspensif. 

Les  in  specteurs  de  l’enseignement  public  auront  toujours  leurs  entrées 
dans  les  cours  des  établissements  privés. 

Art.  3.  —  Toutefois,  les  leçons  isolées  ou  conférences,  destinées  aux 
adultes,  et  portant  sur  des  matières  appartenant  ou  non  au  domaine  de  l’en¬ 
seignement  supérieur,  demeureront  soumises  au  droit  commun  en  matière 
de  réunions  publiques  ou  privées. 

Art.  4.  —  Les  établissements  privés  d’enseignement  supérieur  ne  pour¬ 
ront  prendre  les  titres  de  Faculté  ni_d’Université. 

Les  certificats  d’études  qu’on  y  jugera  à  propos  de  décerner  aux  élèves  no 
DOUrront  nortar  les  titres  tlè. baccalauréat,  de  licence  ou  de  doctorat. 

Art.  6.  —  Les  associations  fondées  en  vue  d’organiser  des  établissements 
d’enseignement  supérieur  ne  pourront  être  reconnues  d’utilité  publique  que 

Les  déclarations  d’utilité  publique  précédemment  accordées  par  décrets 
sont  rapportées. 

.  Art.  6.  —  La  loi  du  12  juillet  1875  est  abrogée. 

Ecole  «le  iiîé«Ieciiîe  «le  Cacu. 

Un  concours  s’ouvrira  le  24  novembre  1879,  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Caen,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chi¬ 
miques.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Conditions  du  concours  :  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  u’est 
Français  ou  naturalisé  Français,  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  fran¬ 
çaise  ou  pharmacien  de  1™  classe,  ou  licencié  ès-sciences  et  âge  de  25  aus 
accomplis. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrite  au  secrétariat  de  l’école  de  mé- 
decino,  à  Caen,  rue  de  Bayeux,  29,  avant  le  24  octobre  1879,  délai  de  ri- 
gueiir,  et  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  leur  acte,  dé  naissance,  leur 
di-jlôme,  l’indication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s'il  y  a  lieu,  un  exem¬ 
plaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont  ils  seraient  les  auteurs. 

Les  épreuves  du  conco.urs  sont  les  suivantes  :  1“  Gompositibn  écrite  sur 
une  question  de  chimie  minérale.  Quatres  heures  sont  accordées  pour  la 
composition.  Le  candidat  ne  devra  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  im-" 
primé  ;  —  2"  Leçon  orale  de  vingt  minutes  de  durée  sur  une  question  de 
chimie  organique,  après  nue  heure  de  préparation.  Le  candidat  ne  devra 
s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  ;  —  3“  Déterminer  la  nature 
des  éléments  chimiques  d’un  mélange  donné.  Quatre  heures  sont  accordées 
pour  cette  analyse  qualitative,  daus  un  laboratoire  de  Técole  et  sous  la  sur- 
veillance  d’un  membre  du  jury.  Un  quart  d’heure  est  accordé  pour  l'exposi¬ 
tion  publique  des  résultats  obtenus  ;  —  4°  Reconnaître  vingt  proràits  chimi¬ 
ques  ou  pharmaceutiques.  Yingt  minutes  sont  accordées  pour  l’examen  de 
ces  produits  et  pour  une  dissertation  snr  les  caractères  et  les  modes  de  pré¬ 
paration  de  deux  d’entre  eux  ;  —  5“  Appréciation  des  titres  et  des  travaux 
scientifiques,  à'afi^a  un  rapport  écrit  par  un  membre  du  jury. 

{V Année  médicale  de  Caen.) 

Enseignement  niéflieal  libre. 

Cours  d'accouchements.  —MM.  Bonm  et  Champetiek  ce  Eibes  ont  com¬ 
mencé  le  mardi  3  juin  à  4  heures  1/2,  leurs  nouveaux  cours  d’accouche¬ 
ments. Cô  courss  era  complet  en  deux  mois^et  divisé  eu  quatre  parties;  1“  Gros- 
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sesse  normale  et  pathologique  —  2°  Eutocie.  —  3“  Dystocie  et  opérations. 
—  4°  Esercices  cliniques  et  manœuvres  opératoires.  —  S’adresser  pour  les 
renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Gynécologie.  —  M.  le  d''  Ch-sron  a  repris  son  cours  de  gynécologie  le 
jeudi  15  mai,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  l’école  pratique,  à  8  h.  du  soir.  Il 
le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  théorigue  et  pratique  des  accouchements  par  MM.  Porak  et  Loviot. 
S’adresser  pour  s’inscrire,  19,  rue  de  Hautefeuille,  de  4  h.  à  5  h. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,800  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissantle  29  mai  1879,  on  a  dé¬ 
claré  1,182  décès,  savoir  ;  Fièvre  typhoïde,  12  ;  rougeole,  40  ;  scarlatine,!; 
variole,  31  ;  croup,  18  ;  angine  couenneuse,  29  ;  bronchite,  67  ;  pneumonie, 
87  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1b  ;  choléra  nostras  ■  ;  dysen¬ 
terie,  1;  affections  puerpérales,  11;  érysipèle,  4;  autres  affections  aiguës,  231; 
affections  chroniques,  530  dont  198  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections 
chirurgicales,  57  ;  causes  accidentelles,  43. 

Bureau  central.  —  Le  concours  pour  3  places  de  médecin  au  bureau 
central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Landouzt,  Rathebt, 
Hutinel. 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  apprenons  à  nos 
lecteurs  la  nomination  de  notre  ami  et  dévoué  collaborateur, 
M.  Landouzt. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
bureau  central.  ■ — Les  14  candidats  ont  fait  vendredi  l’épreuve  de  médecine 
opératoire  ;  les  deux  opérations  étaient  les  suivantes  :  Ligature  de  l’artère 
iliaque  externe-,  amputation  dans  l’articulation  médio-tarsienne ,  dite  de  Cho- 
part.  —  Lundi  26  a  commencé,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’avenue  Vic¬ 
toria,  l’épreuve  orale  de  20  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  externe.  Trois 
candidats  ont  eu  à  traiter  Des  fractures  du  corps  du  fémur. 

Faculté  de  médecine  de  Nanct.  —  Par  arrêtés  ministériels  en  dâte  du 
24  mai  1879,  la  chaire  de  physique  médicale  et  d'hygiène  et  la  chaire  à’accou- 
chements  et  de  maladies  des  enfants  ont  été  déclarées  vacantes  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  Il  est  accordé  jusqu’au  20  juin  aux  candidats  pour 
produire  leurs  titres. 

Herborisation.  —  M.  Chatin,  professeur  à  l’école  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  dimanche  8  juin,  aux  environs  de  Mantes.  Le  dé¬ 
part  s’effectuera  de  Paris,  (rare.  i-  j.  o  n. 

Excursion  géologique.  ■ —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
muséum  d’histoire  naturelle  fera  dimanche  piochain,  8  juin,  une  excursion 
géologique  à  Idigne,  Tancrou  et  Lisy-sur-Ourcq.  On  se  réunira  à  la  gare 
de  l’Est  où  l’on  prendra,  à  7  heures  du  matin,  le  train  pour  Changis. 

La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  mercredi  11  juin,  à  8  heures  précises  du  soir,  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour  :  1“  Election  de  membres  asso¬ 
ciés  libres  nationaux  ;  2“  Deux  observations  d’angine  couenn  euse  avec  diph- 
thérie  généralisée,  guérie  par  le  perchlorure  de  fer,  par  M.  Watelet;  3“  Rap- 
port  de  la  commission  chargée  d’étudier  le  meilleur  mode  de  nomination  des 
médecins  adjoins,  M.  Pillenet,  rapporteur;  4°  Présentation  de  malades  par 
M.  Ballet. 

Nécrologie.  —  Ou  annonce  la  mort  de  MM.  Castara,  de  Lunéville, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  cette  ville  est  mort  à  l’âge 
de  79  ans.  C’était  un  praticien  distingué  jouissant  d’une  réputation  locale 
dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Auzout,  ancien  médecin-directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Pau,  médecin 
en  chef  d’aliénées  de  Bordeaux,  est  mort  avant  d’avoir  pu  commencer  son 
cours  de  maladies  meutales  (Cours  clinique  annexe  delà  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux), 


Librairie  militaire  de  d.  l>U.dAi.1iE,  30,  rue  du  passage  Dau¬ 
phine. 

L’administration  et  le  service  de  santé  militaire,  brochure  in-8  de  48  pages. 
Paris,  1879. 

Aux  bureaux  du  PROGRÈS  MÉDICAL,  de  midi  à  cinq  heures. 
CORNILLON  (J.).  Action  physiologique  des  alcalins  dans  la  glycosurie. 
Prix  :  60  c.  —  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 

CoRNiLLON  (J.).  Rapports  du  diabète  avec  l’artliritis  et  de  la  dyspepsie 
avec  les  maladies  constitutionnelles.  Un  volume  in-8  de  48  pages.  —  Paris, 
1878.  —  Prix  :  1  fr.  50  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr! 

CuFFER.  Des  causes  qui  peuvent  modifier  les  bruits  de  souffle  intra  et  ex¬ 
tra-cardiaques,  et  en  particulier  de  leurs  modifications  sous  l’influence  des 
changements  de  la  position  des  malades.  Valeur  séméiologique  do  ces  modi¬ 
fications.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Daremberg  (G.).  Les  méthodes  de  la  chimie  médicale.  In-8  de  19  pages. 
—  Prix  :  60  c,  —  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 


Debove.  Notes  sur  la  méningite  spinale  tuberculeuse,  sur  l’hémiplégie  sa¬ 
turnine  et  l’hémianesthésie  d’origine  alcoolique.  Brochure  in-8  de  24  pages, 
prix  :  90  c.,  pour  nos  abonnés,  60  c. 

Dehennb  (A.).  Note  sur  une  cause  peu  connue  de  l’érysipèle.  Paris,  1874. 
In-8,  0  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Delasiauvb.  De  la  clinique  à  domicile  et  de  l’enseignement  qui  s’y  ratta¬ 
che,  dans  ses  rapports  avec  l’assistance  publique.  Paris,  1877,  in-8  de  16  n. 
Prix  :  50  0.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Delasiauvb.  Du  double  caractère  des  phénomènes  psychiques.  Prix  :  50  cent. 
—  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Delasiauvb.  Classification  des  maladies  mentales  ayant  pour  double  base 
la  psychologie  et  la  clinique.  Paris,  1877.  In-8  de  24  pages. —  Prix  :  50  cent. 

Delasiauvb  (J.).  Journal  de  médecine  mentale,  résumant  au  point  de 
vue  médico-psychologique,  hygiénique,  thérapeutique  et  légal,  toutes  les 
questions  relatives  à  la  folie,  aux  névrosés  convulsives  et  aux  défectuosités 
intellectuelles  et  morales,  à  l’usage  des  médecins  prat’ciens,  des  étudiants 
eu  médecine,  des  jurisconsultes,  des  administrateurs  et  des  personnes  qui  se 
consacrent  à  l’enseignement.  Dix  volumes  (1860-1870).  —  Prix  :  50  fr.  — 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  40  fr. 

Dransart  (H.-N.).  Contribution  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  patholo¬ 
giques  des  tumeurs  urineuses  et  des  abcès  urineux.  In-S”  de  32  pages  avec 
1  figure,  70  cent.  —  Pour  les  abonnés,  40  cent. 

Du  Basty.  De  la  piqûre  des  hyménoptères  porte-aiguillon.  Gr.  in-8  de  48 
pages.  1  fr.  25.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  8o  cent. 


Duplat  (S.).  Leçon  sur  les  périarthrites  coxo-fémorales,  recueillie  par 
H.  Düret.  In-8  de  20  pages.  60  cent.  —  Pour  nos  a’oonnés,  40  cent. 

Duplat.  Conférerces  de  clinique  chirurgicale,  faites  aux  hôpitaux  de 
Saint-Louis  et  Saint-Antoine,  recueillies  et  publiées  par  Duret  et  Marots, 
internes  des  hôpitaux.  —  In-8  de  180  pages.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  50, 

Duput  (L.-E.).  Etude  sur  quelques  lésions  du  mésentère  dans  les  hernies 
In-S»  de  16  pages,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés.  35  cent. 

Fournier  (A).  De  la  pseudo-paralysie  générale  d’origine  syphilitique.  Le¬ 
çons  recueillies  par  E.  Brissaud.  Paris  1878.  In-8  de  24  pages.  —  Prix  :  1  fr. 
—  Pour  les  abonnés,  65  cent. 

G'Raldès  (J.-A.).  Recherches  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  f  u. 


Giraldès  (J. -A.).  Etudes  anatomiques  ou  recherche  sur  l’organisation  de 
l’œil  considéré  chez  l’homme  etdans  quelques  animaux.  Paris  1836.  In-A”  de 
83  pages  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

Giraldès  (J  .-A.).  Des  luxations  de  la  mâchoire.  Paris  1844. 10-4°  de  50  pa¬ 
ges  avec  2  planches.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  3  »• 

^  Giraldès  (J.-A.).  De  l’anatomie  appliquée  a 
ris  1856.  Iu-8  de  8  pages.  —  Prix  : 


Giraldès  (J.-A.).  Plan  général  d’un  cours  d’anatomie  appliqué  aux  beaux- 
arts.  Paris  1857.  Iu-8  de  S  pages.  —  Prix  :  50  cent. 


Giraldès  (J.-A.).  Recherches  anatomiques  sur  le  corps  innominé.  Paris, 
1861.  In-8  de  12  pages  avec  5  planches.  —  Prix:  1  Ir.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  1  fr. 


Giraldès  (J.-A).  De  la  fève  de  Calabar,  note  présentée  au  congrès  médico- 
chirurgical  de  France  tenu  à  Rouen  le  30  septembre  1863.  Paris  1864,  in-8 
de  8  pages  avec  figures.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Note  sur  les  tumeurs  dermoïdes  du  crâne.  Paris  1866. 
In-8  de  7  pages.  Prix  :  40  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Sur  un  point  du  traitement  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse.  Paris  1874.  In-8  de  12  pages.  Prix  50  cent. 

Golay  (E.).  Des  abcès  douloureux  des  os.  Un  volume  in-8  de  162  pages. 

—  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Hatem  (G.).  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre 

typhoïde,  recueillies  par  Boudet  de  Paris,  ln-8  de  88  pages  avec  5  figu’’®®- 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés,  1  fr.  '‘0 

Kelsoh  (A.).  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  In-8° 

—  Prix  :  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Landolt  (E.).  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  ^ 

Técole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  le  semestre  d’eto 
dti  1875,  recueillies  par  Charpentier.  Paris,  1877.  ln-8  de  204 pages.  —  ' 

6  1>.  —  Pour  nos  abonnés,  «  fr' 

LaiN'DOUzt  (L.).  Trois  observations  de  rage  humaine  ;  réflexions.  In-8°  6® 
16  pag'es,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés,  35  cent. 

Laveiian  (A.)  Un  cas  de  myélite  aiguë.  1876.  In-8  de  13  p.  30  cent. 
Lavera.n.  Tuberculose  aiguë  des  synoviales,  56 

Leloir  (IT')-  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme blennorrhagiqu®!^®* 
chure  in-8  de  pages.—  Prix  ;  75  c.^— Pour  les  abonnés  du  Progrès,  OU  c. 

Liouville  (H.)  ^Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  progressive 
des  aliénés.  Iu-8°,  5(6  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 

Liouville  (H.)  Nou"7eaux  exemples  de  lésions  tuberculeuses  dans  la 
moelle  épinière,  ln-8,  50  “  1^0“^  nos  abonnés,  35  ceu  . 

Liouville  et  Debove.  Note  ù»  de  mutisme  hystérique,  f.® 
guérison.  Paris,  1876.  In-8.  ®  “ 
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LoNffUET  (F. -K. -M.).  De  l’influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marche 
des  traumatismes.  In-8  de  124  paf;es,  4  fr.  —  Prix  pournos  abonnés  ;  2  fr.  75. 

Makuel  de  la  garde-malade  et  de  l’ikfirmièee,  publié  sous  'a  direc¬ 
tion  du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  do  Boyer.  Ed.  Biissaud,  H. 
Duret,  G.  Mauuoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard,  Sevestre  et  P.  Yvon, 
rédacteurs  du P'/'oyrés  *—  Ouvrage  formant  trois  volumes  in-16.  — 

1"  volume  :  Ânatomie  et  Pliysiotogie,  180  pages,  8  figures.  Prix  :  2  fr. 

2'  volume  :  Pansements^  316  pages.  60  gravures,  prix  :  3  Ir.  50. 

ya\-ame  :  Administration  des  Mi'dkaments,  160  pages,  prix  :  2  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  l'ouvrage  complet,  brociié,  prix  5  fr. 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  anglais  pour  chacun  des  trois 
volumes  du  Manuel.  —  Prix  par  volume  75  c.,  l’ouvrage  complet,  2  fr. 

Marcano  (G.)  Des  ulcères  des  Jambes  entretenus  par  une  affection  du 
cœur.  Iii-8. 1  fr.  25.  —  Pour  nos  abonnés.  8a  cent. 

Marcano  (G.).  De  l’étranglement  herniaire  par  les  anneaux  de  l’épiploon. 
Paris,  1872.  Iu-8  de  8  pages.  —  Prix  :  30  cent. 

Marcano.  Notes  pour  servir  à  l’histoire  des  kystes  de  la  rate. —  Prix  :  60  cent. 
—  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 

Maünourt  (G.).  Les  bipitaux-baraques  et  les  pansements  antisep¬ 
tiques  en  Allemagne.  Paris  1877,  in-8  de  20  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour 
les  abonnés  du  Progrès,  70  cent. 

Librairie  V.  Adrien  DELAIIW’E  et  C^  place  de  PEcolc-de 
Bléderiue. 

Archives  de  tocoloGie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  de  mai  viennent  de  paraître.  Un  au  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  EAEWEBEARIS,  S,  rue  Casimir-Delavigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements),  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MbI.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  en 


chef  :  A.  Le  Blond.  Le  numéro  de  mai  est  paru:  Un  an  :  Paris,  18  ir. , 
Départements,  20  fr. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Eùpital  Tenon.  —  Médecine.  Service  de  M.  Gérin-Rozb.  Salle  Lelong 
(H.;  1,  pleurésie;  3,  rétrécissement  mitral;  3,  9,  paralysie  générale;  13,  car¬ 
cinome  du  foie;  lü,  carcinome  de  l’esiomac;  18,  périnéphrite;  19,  néphrite 
parenchymateuse;  21,  glycosurie;  22,  arthrite  blennorrhagiques;  23.  ataxie. — 
Salle  Samte-IIonori;ie  (F.);  3,  hématocèle  utérine;  5,  adénopathie  stru- 
meuse;  7,  pneumouio;  10,  kyste  hydatique  du  foie;  17,  eczéma  herpétique. — 
Salle  Sainte- Marie  (Crèche)  :  G,  érysipèle  de  la  face;  7,  syphilis  héréditaire; 

9,  pyélo-néphrite;  14,  métro-péritonite;  17,  rhumatisme  noueux;  21,  22,  23, 

Service  de  M.  d’HEiLLY.  Salle  Bichat  (II  );  2,  rhumatisme  articulaire 
aigu;  8,  ulcère  simple  de  l’estomac;  7,  glycosurie;  9,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse;  13,  cirrhose  du  foie;  21,  pneumonie.  —  Salle  Couverchel  (F.):  1,  in¬ 
suffisance  aortique  et  mitrale;  7,  phlogmatia  alba  dolous;  13,  ataxie;  10,  in¬ 
suffisance  mitrale,  asystolie;  22,  lièvre  typlioi'de. 

Service  de  M.  Strauss.  Salle  Colin  (F.);  3,  fièvre  typhoïde,  avortement; 

10,  ictère  chronique;  II,  néphrite  interstitielle;  13.  fièvre  typhoïde;  14,  15,  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  eudocardite;  10,  purpura.  —  Salle  Saint- Augustin 
(H.);  2,  pneumonie;  5,  néphrite  brightique;  10.  16,  fièvre  typho'ide;  12,  in¬ 
suffisance  mitrale,  asystolie;  17,  hémianesthésie  saturnine;  21,  pleurésie  gau¬ 
che;  22,  cirrhose  hypertrophique;  24,  ouyxis  syphilitique. 

Service  de  M.  Rendu.  Salle  Gérando  (H.):  2,  sciatique;  3.  fièvre  ty¬ 
phoïde;  4,  congestion  pulmonaire;  6,  tuberculose  pulmonaire,  mal  de  Polt; 

11,  squirrlie  de  l’estomac;  13,  néphrite  interstitielle;  15,  paralysie  générale 
syphilitique;  17,  néphrite  parenchymateuse;  18,  pneumothorax;  19,  insuffi¬ 
sance  aortique,  dilatation  de  l’aorte;  24, paralysie  radiale,  25.  cirrhose  hyper¬ 
trophique.  —  Salle  Sainte-Marguerite  (F.):  3,  rhumatisme  blennorrhagique; 


Les  Vins  de  Catlllon  soi 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
Sftréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meillems  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  ptincipes.Afa«a! 
d’estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie , Diabète , 


MÉDAILLE  A  L'EXPOSITIOÎV  UNIVERSELLE  DE  1878 

n  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


taine-Sain^Georges, 


J^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

Sirop  de  Catillon  à  riodure  a»  f©r 

QUINQUIHA  ET  OLYCéllINE 

iTo.-:!»  i  1'““  toléré,  remplace  à  la  fois 

le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


lycérinecréosotée  de  Catillon 

0  gr.  %0  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  ou  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
hnM  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaiue-Saint-Georges,  1, 


tIIVC  TilnAc  n'A&CI4l\!  llUHItV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  etc.,  etc.— Prix  Monthyon 

l/  IllbJ  lllivd  U  U^OIAli  If  2,000  FRANCS  POUR  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QUINQUINAS;  MÉDAILLE  D’OR  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

‘  -  Vin  de  Quinquina  titré  tl'Ossian  Heiii-y  :  Com/iOStR'o»  .•  I  ÿ!-.  rf’aica/oîo'--  a  nnn  ......  j-x. .  j.- - - 

n  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  c 
iquina  complet  et  imariàhle  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulemi 


.  _ _  ...  ...  _ 

W  —  Vin  de  Quinquina  titré  d'Ossian  Henry  :  Composition  :  4  gr.  d’alcaloïdes,  12  gr.  d’ extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasé.  —  C’es 
'  vin  de  ouinauina  à  son  summum  de  cuissance.  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 

.....J....  - . -  „ _  eulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 

Fièvres  intermittentes  rebelles,  inapiiétenees,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estoinac,  Ion<;ues  convalescences,  etc.,  etc. 
~  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ussian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr,  de  vin  de  gumquina  titré.  —  Dans  cette 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  ftiit-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
»e  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.—  tlilorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’Anjou-Saint-Honoré. 


TOMQbE  BITTER'HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE’MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

,  SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  <79,  rue  de  Lafayette,  i  ParU, 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROP  BRIAHT 

PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

*  Clue  cette  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro- 
^  g  l'usage  auquel  elle  est  deslinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisihleni  de  dangereux.» 


Grande  médaille  et  diplôme  Irèi-clegieui  i  Philadelphie 

PAFiiÎRicÔLLOT 

MOOTARDE  EN  FEDILLES  PODB  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIDLOMS  d’honneur  X  l’eiPOSITION  DE  1875 


poudre  "  RiisOLLOT 


LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DB  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 


Adoptée  par  U  Ministre  de  la  Guerre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 
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8,  pUegmatia  a!ba  dolens;  lO.Oilatüüon  des  bronches;  (7, corps  fibreux  ulérin, 
abcès  du  ligament  large;  19,  atrophie  musculoiie  progressive;  21,  sciatique; 
22,  rhumaUsmo  aruculaire  aigu,  emioca  dite. 

C'/ii-'î.i-yie.  Service  de  M.  Tli.  AxG^iK.  Opérations  le  mardi.  Salle  Mod- 
lyon  tH.):  9.  Iractures  bl-nialléobiires;  v,  l'raciure  sus-nioliéulaiie;  i,  gomme 
de  la  jambe:  20,  conjoncliviie '■ranuleuse.' —  Salle  Seymour  ^H.):  3,  réiré- 
cissement  de  l’urèaie,  mé.liroiomie;  il,  papilloma  de  la  région  latérale  du 
pied;  12,  fracture  de  la  rotule;  1'.  hj'darlhrose;  17,  atropbin  delloiciienne;  21, 
fistule  anale.  —  Salle  Dupuylren  (H  );  3,  hernie  éiranglee,  ectopie  tcoticu- 
laire;  7,  hématocèle  vagluülc;  9,  ostéite  du  iémur,  paraplégie  reilcxe (2)  12, 
écrasement  des  orteils.  —  Salle  A.  Paré  (Crèche):  2,  4,  abcès  du  seinj  5, 
fracture  du  corps  du  i'étniir;  10.  sypbilide  gommeuse  de  la  jambe.  —  Salle 
Delessert  (F  )  ,  2,  épilhélioma  du  col;  6,  nécrose  du  maxillaire  inférieur, 
tlirombose  de  rophtholmirjue  et  des  sinus;  C,  kyste  do  hovaire;  0.  synovite 
fongueuse  de  la  gaine  des  tiércr.e')  s  !  liiaux;  1',  conjonctivite  pu;  it  lente;  12, 
fractures  de  côtes,  du  raipus,  de  !,;  l’a  .icule-  13,  épidiiiÜoira  de  la.  nuque; 
19.  épilhélioma  de  lu  ma;:.:  îh  porrosti  .-es  syphilitiques  de  rorbite,  du  froü- 


tal  et  du  lib'a;  19,  papillome  érectile  delà  langue;  21,  exostose  douloureuse 
de  ropopbys?  styloïde  du  cubitus,  ténotomie  du  cubital  posté.ieur;  22.  ab- 

Service  de  M.  Dei.ens,  Salle  Velpeau  (H  h-  i,  parotidite  suppurée;  a, 
fracture  de  la  rotule  et  du  pé  oué.  —  Sa’ie  Saint- Mk-hel  (H.  ;;  8,  ‘raclure 
des  deux  .iémurs;  2,  21,  fractures  de  jambe.  —  Salle  Saint-Feroinand  (rî.): 
8,  La'sa'gie;  9,  tumeur  blanche  du  genou:  12.  conjonctiviie  granuleuse,  pa¬ 
ralysie  faciale;  13,  rédécissement  de  l’urèihre;  19,  nécose  de  la  V®  pha¬ 
lange  du  pouce,  érysipèle;  21,  cystite  aiguS;  25,  paralysie  radiale. 

Bojiilal  de  Loufcine,  —  Service  do  M.  Martineau.  Mercredi.  Salle 
Saint-.Mexis  :  3,  myome  utérin,  bubon;  16,  syphilis  lertiai.e.  métrite  an¬ 
cienne;  31,  métihe  chroniq-je,  sc  \ifuleux,  adéuo-lymphite  scrofuleuse,  adéno- 
pi.iegmon  pé'i- ulérin,  syphilis  récente,  28,  adéuo-phlegmon  du  ligament 
large  gauche,  adéno-lyniDhüe  à  droite. 

Samedi.  Salle  Saint  Louis  :  11,  périostose  claviculaire,  syphilis;  "3,  mé- 
trile,  adéno-ljmpliite  péri-utérine  double,  vaginite;  14,  vaginite,  adéuo-lym- 


PILULES  HÉMATIQUES  DUROY 

Les  Pilules  dragéifiées  d’Extrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  Dubot,  pharmacien,  Laurdat 
dt  l’IusMut,  contiennent  le  fer  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
minéraux  concentrés  ;  c'est  donc  un  fortifiant  aussi  complet  que  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
crue,  etc.  —  Dose  :  de  4  à  6  pim'es  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rue  du  Faulaourg-Mout- 
raartre,  Paris.  —  Dépôt  partout. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

■VX.A.lNrx>3EÏ  CK.XTB  3ST  ^XaCOOX. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Grog  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L'EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGLËS  ET  CllIlOMgi'ES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Gravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurîe 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  ;  pharmacie  LAGNÜUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


PAPIER  LARDY 

A  L'EXTRAIT  DE  PIMENT 

MÉDIATE  et  CONTINL’E,  n’qccasionnant  ni  DOULEURS  ni  DÉMANGEAISONS, 


Action  IMMÉDIATE  et  CONTINUE, 
mais  seulement  de  la  chaleur,  une  cuissoi 
indiqué  dans  tous  les  cas  oh  une  dériratin,. 


de  la  gorge,  congestions,  douleurs  diverses. 


—  Inflammations  de  ta  poitt 


GBâNULES  FERRO-SULFUKEUX  DE  J.THOMfiS 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  iiiconvcnients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Bnrouement  —  Anémie—  Cachexie  syphilitique 


Peur  cause  de  fié  part ,  à  céder,  une  clien 
lèle  dans  un  chef-lieu  de  canton  de  3,0ü0  ha¬ 
bitants  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin 
de  fer,  à  3  heures  de  Paris  et  à  O  lieues  d’une 
grande  ville  de  50,000  habitants.  —  Conditions 
très-avantageuses.  —  S’adresser  au  bureau  du 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

COLLÉOE  DE  France.  —  M.  ra.i\'viek. 

Vingt-sixième  leçon  (i). 

Recueillie  par  le  D''  J.  RenADT. 

Sommaire.  —  Etude  des  propriétés  physiologiques  des  fibres  musculaires 
cardiaques.  Exposé  des  principales  idées  actuellement  admises.  Expé¬ 
riences  de  Bowditsch  et  d’Engelmann.  —  Etude  expérimentale  de  l’ac¬ 
tion  des  secousses  d’induction  sur  le  coeur  :  Contraction  soutenue  télani- 
forme  du  cœur  ;  de  la  tonicité  musculaire,  part  qu’elle  prend  dans  le 
phénomène.  —  Rhythme  du  cœur  ;  expériences  de  Weber,  de  GoUz,  de 
Tarchanoff:  La  propriété  du  rhythme  appartient  au  muscle  cardiaque, abs¬ 
traction  faite  des  cellules  nerveuses  ;  la  pointe  du  cœur  séparée  des  gan¬ 
glions  possède  la  propriété  de  battre  rbythmiquement.  Etude  générale  de 
l’effet  des  excitations  sur  le  cœur  entier.  Développement  croissant  de  la 
tonicité  par  l’action  des  excitations  croissantes.  —  Action  des  courants 
sur  la  pointe  séparée  :  Courbe  scalariforme  des  amplitudes,  modifica¬ 
tions  du  rhythme.  Courbe  de  la  fatigue.  Cause  probable  du  rhythme  car¬ 
diaque. Le  rhythme  est  une  propriété  générale  des  muscles  portée  àun  haut 
degré  dans  le  cœur.  Rôle  probable  des  cellules  ganglionnaires  comme 
générateurs  de  l’influx  nerveux  que  le  muscle  reçoit  comme  un  simple 
excitant,  en  se  contractant  ensuite  d’après  son  mode  propre. 

Messieurs, 

J’arrive  aujourd’hui  à  une  question  intéressante,  mais 
difidcile,  celle  des  propriétés  physiologiques  du  muscle  car¬ 
diaque.  Les  recherches  sur  ce  point  sont  si  peu  avancées 
que  c’est  à  peine  si  l’on  peut  dire  que  la  question  est  posée. 
Ainsi,  dans  les  ouvrages  de  mon  collègue  et  ami  M.  Marey, 
vous  trouverez,  nettement  exprimée, cette  idée  que  le  cœur 

diffère  fondamentalement  dea  mnooloa.  Tnndio  qu'en 

effet,  les  muscles  striés  ordinaires  se  contractent  par  la 
fusion  d’une  série  de  secousses,  phénomène  que  l'on  a 
l’habitude  de  nommer  le  tétanos  musculaire,  le  muscle  car¬ 
diaque  se  contracterait  par  une  seule  secousse,  et  ne  pour¬ 
rait  jamais  arriver  au  tétanos.  Cette  différence,  générale¬ 
ment  admise  aujourd’hui,  est  tout  ce  qu’on  sait  couramment 
sur  le  muscle  cardiaque  ;  on  n’a  pas  poussé  plus  loi  l’ana¬ 
lyse,  et  l’on  n’a  pas  fait  d’expériences  pour  séparer,  dans 
les  mouvements  du  cœur,  ce  qui  appartient  aux  nerfs  de 
ce  qui  appartient  au  muscle  proprement  dit. 

Je  me  vois  donc  obligé.  Messieurs,  de  reprendre  tout  ce 
que  l’on  sait  à  ce  sujet,  et  de  le  discuter  devant  vous.  Je 
vous  ai  parlé,  au  début  de  ces  leçons  de  l’expérience  qui 
consiste  à  séparer  le  cœur  d’une  grenouille  en  deux  par¬ 
ties  par  une  section  transversale  pratiquée  au-dessous  du 
sillon  auriculo-ventriculaire.  Après  la  section,  l’on  constate 
que,  des  deux  parties  séparées  de  la  sorte,  l’inférieure  ne 
présente  plus  de  mouvements,  tandis  que  la  supérieure 
continue  à  battre  d’une  façon  rhythmique. 

En  touchant  avec  l’extrémité  d’une  aiguille  cette  pointe 
du  cœur  immobile,  on  la  voit  se  contracter.  A  chaque 
excitation  mécanique,  elle  répond  par  une  contraction. 

Permettez-moi,  à  propos  de  ces  expériences,  d’entrer 
dans  quelques  éclaircissements.  Vous  savez  que  AVeber,  en 
excitant  le  pneumogastrique,  a  provoqué  l’arrêt  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Cette  expérience  est  capitale  en  physiolo¬ 
gie,  car  elle  a  amené  la  découverte  des  nerfs  d’arrêt  ;  au¬ 
paravant  on  ne  connaissait,  comme  effet  de  l’excitation 
d’un  nerf,  que  le  mouvement  ;  ici  pour  la  première  fois  on 
A  observé  l’action  inverse,  c’est  à  savoir,  un  arrêt  d’action 
^nsécutif  à  l’application  de  l’excitant.  Vous  savez  en  outre, 
Messieurs,  que  Remak  a  découvert  des  amas  de  cellules 


(1)  Voir  les  8,  9,  10.  16,  18,  20,  26,27  et  M  de  1876;  n»®  1,  2,  7,  9,  12, 
22,  23,  24,  26,  28,  30,  31,  40.  41,  42  et  43  de  1877  ;  a"*  11,  12,  13,  14,  16et 
«  de  1878;  a»»  5,  8  18,  et  22  de  1879. 


nerveuses  sur  le  trajet  des  nerfs  cardiaques.  C’est  l’exis¬ 
tence  de  ces  cellules  qui  a  paru  expliquer  pourquoi  le  cœur 
séparé  du  corps,  continue  à  battre;  il  emporte  avec  lui 
ses  cellules  nerveuses,  son  centre  excitateur  et  comme 
son  cerveau  pour  ainsi  dire.  Le  fait  même  que  je  signale 
prouve  bien  que  l’incitation  motrice  part  de  ces  cellules 
incluses  dans  le  myocarde.  Partant,  de  cette  donnée,  les 
expériences  indiquées  plus  haut  se  comprennent  très  faci¬ 
lement. 

La  partie  supérieure  du  cœur  divisé  ayant  conservé  ses 
cellules,  doit  naturellement  continuer  à  battre.  La  pointe, 
au  contraire,  ne  1  at  plus  parce  qu’elle  est  séparée  de  ses 
cellules  nerveuses  et  n’en  reçoit  plus  l’excitation  motrice 
nécessaire.  Cette  pointe  réséquée  se  contracte,  il  est  vrai, 
quand  on  l’excite  mécaniquement,  mais  elle  ne  le  fait  que 
parce  que  l’excitation  mécanique  tient  alors  lieu  de  l’ex¬ 
citation  nerveuse  qui  lui  vient  à  l’état  normal  des  cellules 
des  oreillettes;  abandonnée  à  elle-même,  on  sait  qu’elle 
resterait  indéfiniment  immobile.  Je  dois  avant  tout.  Mes¬ 
sieurs,  vous  donner,  sans  entier  dans  les  détails  histolo¬ 
giques,  la  preuve  de  l’existence  des  centres  ganglionnaires 
intra-cardiaques.  11  est  du  reste  facile  de  les  voir,  et  vous 
trouverez  disposée  à  la  fin  de  la  leçon,  sous  un  de  ces 
microscepes,une  préparation  de  la  cloison  inter-auriculaire 
du  cœur  d'une  grenouille.  Vous  y  pourrez  observer  facile¬ 
ment  l’un  de  ces  amas  de  cellules  nerveuses  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  et  qui  sont  la  source  de  l’action 
nerveuse  autochthone  qui  met  le  myocarde  en  mouvement 
lorsau’il  a  été  séparé  des  centres. 

J’arrive  aux  derniers  travaux  faits  sur  ce  sujet;  celui  du 
professeur  Bowditsch,  de  Boston,  et  celui  de  M.  Engelmann. 

Bowditsch  a  publié  en  187ü(l)  dans  le  recueil  des  travaux 
du  laboratoire  de  Ludwig,  à  Leipzig,  un  travail  intéressant 
sur  l’irritabilité  des  fibres  musculaires  du  cœur.  11  est  parti 
du  principe  que  la  pointe  du  cœur  séparée  du  reste  par  une 
ligature,  est  soustraite  à  l’action  nerveuse.  Pour  étudier 
l’influence  de  l'excitation  sur  cette  pointe,  il  a  construit  un 
appareil  assez  compliqué,  que  je  ne  vous  décrirai  pas  dans 
ses  détails,  me  contentant  de  vous  en  indiquer  les  points 
principaux. 

Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d’un  tube  de 
jerre  introduit  dans  le  ventricule  d’une  grenouille  et  pé¬ 
nétrant  jusque  dans  sa  profondeur.  Le  ventricule  y  est 
attaché  par  une  ligature  faite  à  l’union  de  son  tiers  supé¬ 
rieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  Ce  tube  est  rempli  de 
sérum  du  sang  de  lapin.  Il  communique  avec  un  mano¬ 
mètre  à  mercure  B  sur  la  branche  libre  duquel  se  trouve  un 
flotteur  muni  d’un  index  supportant  un  style  qui  inscrit 
les  variations  de  hauteur  sur  un  cylindre  vertical  G. 

Le  cœur  est  plongé  dans  un  petit  baquet  contenant  éga¬ 
lement  du  sérum  et  il  y  repose  sur  un  petit  bloc  de  métal 
constituant  l’un  des  électrodes  d’une  pile  ;  le  fil  de  l’autre 
électrode  arrive  dans  le  tube  A  par  un  embranchement 
latéral  D,  et  pénètre  jusque  dans  l’intérieur  du  ventricule. 
Un  vase  de  Mariette  V  communiquant  avec  le  tube  A,  sert 
à  y  rétablir  le  niveau  chaque  fois  que  sera  ouvert  le  robi¬ 
net  R.  {Fig.  10). 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  chaque  fois  que  l’on 
excite  le  cœur  par  une  secousse  électrique,  le  ventricule  se 
contracte,  chasse  le  liquide  qu’il  contient  dans  le  tube,  dé¬ 
place  le  mercure  du  manomètre  et  fait  inscrire  un  tracé  sur 
le  cylindre  enregistreur.  Le  robinet  R  est  mu  automatique¬ 
ment  par  le  courant  ;  fermé  chaque  fois  pendant  le  passage 
du  courant  et  rouvert  ensuite.  Dans  l’intervalle  entre  deux 


(1)  Bowditsch .  —  Ueber  die  Reizbarkeit  der  Muskolfasern  des  Herzenr^ 
Arbeitea  aus  dera  physiol,  Laborat,  zu  Leipzig,  1872. 
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secousses,  le  cœur  est  donc  rempli  de  nouveau  sérum,  et  le 
niveau  du  mercure  revient  à  sa  position  initiale. 

Le  cylindre  enregistreur  n’a  pas  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  uniforme,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Marey.  11 
est  immobile  pendant  la  secousse  électrique,  de  telle  façon 
que  celle-ci  s’inscrit  sous  la  forme  d’une  ligne  droite  verti¬ 
cale;  dans  l’intervalle  entre  deux  secousses,  il  tourne  auto¬ 
matiquement  d’une  faible  quantité,  de  sorte  que  la  secousse 
suivante  vient  s’inscrire  à  côté  de  la  première  suivant  une 
seconde  ligne  verticale.  Cette  méthode  graphique  est  la  mé¬ 
thode  de  Fick.,elle  ne  révèle,  il  est  vrai, qu’un  des  caractères 
de  la  secousse  :  Vamplîtude  ;  mais  elle  permet  de  compa¬ 
rer  facilement  entre  elles,  à  ce  point  de  vue,  un  grand 
nombre  de  secousses  successives.  Èlle  inscrit  en  résumé  sur 
le  cylindre  une  véritable  échelle  de  cotes. 

Bowditsch  a  excité  le  cœur  avec  des  courants  induits  de 
rupture.  Il  faisait  une  excitation  toutes  les  six  secondes  ; 
cette  excitation  s’inscrivait  sur  le  cylindre  ;  puis,  six  se¬ 


i.'/'y.  iii,  —  Sçlléaia  figurant  l'exi..érience  ne  liuwuubcn. 


condes  après,  une  nouvelle  excitation  venait  se  placer  à 
côté  de  la  précédente  sous  forme  d’une  nouvelle  ligne  ver¬ 
ticale. 

Il  a  constaté  delà  sorte  qu’avec  des  courants  faibles,  ces 
excitations  renouvelées  toutes  les  six  secondes  tantôt  ame¬ 
naient  une  contraction,  tantôt  laissaient  le  cœur  immobile. 
Ce  premier  effet  est  déjà  assez  curieux.  On  pourrait  croire, 
d'après  ce  que  l’on  sait  des  muscles  ordinaires,  que,  si  le 
cœur,  après  avoir  répondu  à  une  excitation,  ne  répond  ras  à 
l’excitation  suivante  de  même  intensité,  c’est  parce  qu’il  est 
éimisc.  Il  n’en  est  rien,  car  sous  l'influence  de  la  troisième 
excitation,  par  exemple,  le  cœur  se  contracte  de  nouveau, 
et  ainsi  de  suite  irrégulièrement. 

En  rapprochant  peu  à  peu  la  bobine  induite  de  la  bobine 
inductrice,  et  en  augmentant  ainsi  la  force  du  courant, 
Bowditsch  arrive  à  un  point  où  chaque  secousse  de  rup¬ 
ture  produit  infailliblement  une  contraction.  Cette  difl’é- 
rence  lui  a  servi  pour  caractériser  l’intensité  du  courant. 
11  appelle  excitation  suffisante  celle  qui  tantôt  amène  une 
contraction,  tantôt  laisse  le  cœur  immobile,  et  excitation 
infaiiliUe  celle  qui  est  assez  intense  pour  amener  chaque 
fois  une  contraction. 

Les  secousses  ainsi  produites  s’inscrivent  sur  le  cylindre 
à  2  millimètres  environ  de  distance  les  unes  des  autres 
pour  former  des  raies  verticales  ou  ordonnées  de  hauteur 


d’abord  progressivement  croissantes,  puis  égales  entre 
elles. 

En  excitant  le  ventricule  avec  les  secousses  qu’il  appelle 
infaillibles,  Bowditsch  a  remarqué  que  la  seconde  secousse 
est  plus  haute  que  la  première,  la  troisième  plus  haute  que 
la  seconde,  et  ainsi  de  suite.  De  la  sorte,  les  sommets  de 
ces  lignes  verticales  dont  les  bases  partent  nécessairement 
de  la  môme  ligne  horizontale  qui  correspond  au  zéro  du 
manomètre,  vont  en  s’élevant  de  plus  en  plus.  Pour  abré¬ 
ger  Bowditsch  a  appelé  la  courbe  qui  traduit  ce  phénomène, 
la  courbe  en  escalier. 

Nous  constaterions  de  la  sorte  un  fait  étrange,  et  qui  fe¬ 
rait  différer  le  cœur  de  tous  les  autres  muscles.  Ceux-ci, 
en  effet,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  excite  par  des  se¬ 
cousses  électriques,  se  fatiguent,  et  les  lignes  verticales  qui 
mesureraient  l’amplitude  de  leurs  contractions  successives 
seraient  de  moins  en  moins  élevées  ;  leur  ensemble  dessi¬ 
nerait  par  suite  un  escalier  descendant.  Dans  les  mêmes 
conditions,  au  contraire,  la  courbe  des  amplitudes  des  con¬ 
tractions  cardiaques  successives  Aessino  ixn  escalier  ascen¬ 
dant. 

Nous  ferons  bientôt  la  critique  de  cette  expérience  de 
Bowditsch  et  nous  verrons  si  le  résultat  qu’indique  son 
tracé  correspond  exactement  au  mode  vrai  de  contraction 
du  ventricule,  ou  si  cette  dernière  est  mal  interprétée  par 
l’appareil.  Auparavant  terminons  l’analyse  du  mémoire 
qui  nous  occupe.  Je  dois  en  effet  vous  signaler  que  Bow¬ 
ditsch  a  étudié  soigneusement  l’influence  des  différents  poi¬ 
sons  sous  la  forme  de  la  courbe  scalariforme.  Il  arrive  à 
trouver  que,  sous  l’influence  de  la  delphinine  ajoutée  au 
sérum  contenu  dans  le  tube  et  dans  le  ventricule,  ce  der¬ 
nier  présenterait  des  contractions  rhythmées.  Ce  fait  est 
très-singulier.  S’il  est  exact,  la  pointe  du  cœur  battrait 
donc  par  elle-même.  Elle  devrait  en  conséquence  renfermer 
des  cellules  nerveuses,  ou  bien  la  contraction  pourrait  s’ef¬ 
fectuer  en  dehors  de  ces  mômes  cellules.  11  y  a  là  un  pa¬ 
radoxe  véritable  que  nous  devons  essayer  de  contrôler  ; 
nous  avons  tenté  de  reproduire  l’expérience,  non  avec  la 
delphinine  que  uuu»  ii-aviona  pao,  mais  avec  la  delphine 
que  l’on  peut  facilement  se  procurer.  Une  grenouille  a  été 
empoisonnée  par  cette  substance,  et  la  pointe  de  son  ventri¬ 
cule  a  été  séparée.  Je  dois  vous  dire,  messieurs,  que  cette 
pointe  est  restée  absolument  immobile. 

Un  second  travail  sur  ce  sujet,  et  qui  a  paru  tout  récem¬ 
ment  est  celui  de  M.  Engelmann.  Au  lieu  de  séparer 
simplement  la  pointe  du  cœur  de  sa  base,  il  a  découpé  cette 
pointe  en  petites  lanières,  reliées  entre  elles  par  des  ponts 
très-étroits.  Il  a  constaté  que  la  contraction  se  reprodui¬ 
sait  dans  le  cœur  tout  entier,  bien  qu’il  fût  ainsi  découpé. 
En  examinant  au  microscope  les  points  laissés  entre  les 
fragments,  Engelmann  n’y  a  pas  trouvé  de  nerfs.  H  en  a 
conclu  que  l’excitation  motrice  se  transmet,  de  cellule  mus¬ 
culaire  en  cellule  musculaire  et  de  proche  en  proche,  sans 
l’intermédiaire  nécessaire  des  nerfs. 

Comme  la  pointe  du  cœur  séparée  peut  battre  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  action  mécanique,  on  pourrait  admettre 
qu’une  cellule  musculaire,  en  se  contractant,  produit  dans 
les  cellules  voisines  une  sorte  de  choc  sous  l’influence 
mécanique  duquel  celle-ci  se  contracterait  à  son  tour,  et 
ainsi  de  suite.  Mais  M.  Engelmann,  par  un  calcul  très- 
simple,  a  montré  que  ce  mode  hypothétique  de  transmis¬ 
sions  est  tout  à  fait  inadmissible.  En  effet,  le  temps  perdu 
du  cœur,  c’est-à-dire  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  mo¬ 
ment  de  l’excitation  et  le  début  de  la  contraction  est  de  » 
centièmes  de  seconde.  Ce  temps  perdu  est  le  môme  évi¬ 
demment  pour  chaque  cellule  musculaire.  Or,  comme  on 
sait  que  chaque  cellule  musculaire  du  cœur  a  environ 
2/100  de  millimètre  de  longueur,  il  faudrait,  pour  que  1  ex¬ 
citation  se  propageât  ainsi  de  cellule  en  cellule  sur  une 
longueur  de  2  centimètres  par  exemple,  une  durée  de  ou 
secondes.  La  contraction  se  fait,  au  contraire,  comme  1  ofl- 
servation  le  démontre,  presque  instantanément,  Engelmann 
en  conclut  que  ce  n’est  pas  le  choc  qui  transmet  la  con¬ 
traction,  mais  une  action  moléculaire  spéciale.  {A  suivre-) 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Sur  la  synovite  fibrineuse  et  ses  rapports  avec 
la  tumeur  blanche  ; 

Par  H.  DURET,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  (l). 

L’analogie  de  structure  des  diverses  séreuses  de  l’économie 
doit  entraîner  une  étroite  parenté  dans  les  affections  patholo¬ 
giques  de  ces  membranes.  On  a  décrit  pour  toutes  les  séreu¬ 
ses  des  inflammations  se  terminant  par  la  production  de  tissus 
fibreux,  de  fausses  membranes  conjonctives,  de  brides  cellu¬ 
laires  unissant  plus  ou  moins  les  deux  parois  de  la  cavité 
séreuse. 

Mais,  si  l’on  connaît  bien  la  marche  du  processus  dans  la 
pleurésie  pseudo-membraneuse,  il  n’en  est  pas  de  même,  à 
notre  avis,  et  d’après  nos  recherches,  pour  les  séreuses  articu¬ 
laires.  Dans  la  plèvre,  il  se  fait  une  exsudation  séro-fibrineuse; 
les  parois  privées  jde  leur  épithélium  sont  bientôt  revêtues 
d’une  couche  fibrineuse,  sous  laquelle  se  développent  peu  à 
peu  des  bourgeons  charnus.  Puis,  les  tissus  embryonnaires 
des  deux  parois  se  soudent  ensemble,  comme  les  lèvres  d’une 
plaie  qui  se  cicatrise,  subissent  la  transformation  fibreuse  ;  et 
ainsi  sont  formées  ces  membranes  fibreuses,  ces  adhérences, 
ces  brides  celluleuses,  qu’on  rencontre  à  l’autopsie  des  mala¬ 
des  atteints  autrefois  d’une  pleurésie  fibrineuse. 

Dans  les  séreuses  articulaires  on  ne  connaît  pas  d’arthrite 
ou  de  synovite  fibrineuse.  Dans  les  recherches  expérimentales 
comme  dans  les  faits  cliniques  des  auteurs,  il  n’est  question 
que  d’une  synovite  catarrhale  et  muqueuse  qui  est  caractéri¬ 
sée  parla  présence,  dans  l’articulation  enflammée,  d’un  liquide 
muqueux,  trouble,  ayant  la  viscosité  de  la  synovte,  contenant 
des  cellules  épithéliales  desquamées  et  en  voie  de  proliféra¬ 
tion,  des  globules  de  pus  avec  quelques  filaments  de  mucine 
ou  de  fibrine. 

D’autre  part,  les  auteurs  classiques  décrivent  parmi  les 
diverses  formes  de  l’arthrite  sèche,  un  état  pathologique  con¬ 
sistant  ;  1“  en  la  production  de  brides  fibreuses  entre  les  sur¬ 
faces  articulaires  ;  2°  en  un  épaississement  conjonctif  de  la  sy¬ 
noviale  ;  3“  eu  une  ankylosé  fibreuse  plus  eu  moins  oomplôte 
des  deux  extrémités  articulaires. 

Enfin,  soit  à  propos  de  l’hydarthrose,  soit  à  propos  des 
tumeurs  blanches,  on  trouvera  mentionné  dans  le  livre  de 
Bonnet,  dans  le  mémoire  du  professeur  Richet,  dans  la  thèse 
de  Paquet,  et  dans  les  auteurs  classiques,  la  présence  de  flo¬ 
cons  fibrineux  et  de  fausses  membranes  dans  les  articulations. 
Mais  il  s’agit  d’expériences  chez  les  animaux  dont  on  avait 
ouvert  les  articulations  :  la  suppuration  était  survenue  et 
sous  une  mince  fausse  membrane  on  avait  vu  peu  à  peu  se  for¬ 
mer  des  bourgeons  charnus.  Ce  processus  est  celui  d'une  ar¬ 
thrite  suppurée;  il  existe  dans  toutes  les  plaies  qui  sont  le 
siège  de  la  secrétion  du  pus  et  il  diffère  complètement  des 
lésions  que  nous  allons  décrire.  On  ne  saurait,  selon  nous, 
assimiler  la  production  des  fongosités  dans  une  articulation 
atteinte  de  tumeur  blanche  et  sans  communication  avec  l’exté¬ 
rieur,  avec  la  végétation  embryonnaire  d’une  arthrite  aiguë  ou 
d’une  plaie  pendant  les  phénomènes  de  la  réparation. 

Lorsque  Bonnet  parle  d’une  membrane  gélatineuse  et  de  la 
fibrine  qu'il  a  trouvée,  par  l’analyse  chimique,  dans  les  fon¬ 
gosités,  c’est  de  la  membrane  des  bourgeons  embryonnaires  et 
de  leur  composition  chimique  qu’il  est  question.  Enfin, 
comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  la  lecture  des  obser¬ 
vations  de  ces  auteurs,  aucun  d'eux  n’a  pu  voir  à  l’autopsie 
rme  articulation  atteinte  de  tumeur  blanche  dans  la  première 
période,  et  la  description  qu’ils  donnent  de  celle-ci  est  entiè¬ 
rement  basée  sur  l’observation  d'arthrites  suppurées,  produites 
pfiez  les  animaux  par  l’ouverture  de  l’articulation  ou  par  l’in- 
Jection  de  liquides  irritants. 

R  est,  en  effet,  extrêmement  rare  de  faire  des  autopsies  de 
^0  genre;  on  ne  succombe  pas  immédiatement  à  une  synovite 
fibrineuse.  C’est  une  affection  intercurrente  qui  a  causé  ia 
•nort  du  malade,  objet  de  notre  première  observation.  Aussi, 

0)  Traysiil  présenté  à  la  Société anatomipie,  pour  obtenir  le  titre  de  mem-  | 
«re  titulaire. 


croyons-nous  que  personne  n’a  démontré  la  filiation  des 
lésions  pathologiques  telle  que  nous  allons  la  faire  con¬ 
naître. 

L’examen  anatomique  très-complet  que  nous  avons  fait  de 
la  jointure  malade,  nous  a  permis  de  compléter  l’histoire  des 
inflammations  articulaires,  de  la  mettre  en  rapport  avec  les 
progrès  de  la  science  et  avec  nos  connaissances  sur  les  lésions 
vitales  des  autres  séreuses. 

Observation  I.  —  P rymont  (Jean-François),  49  ans,  entre 
le  O  mars  1873,  salle  Saint-Barnabé,  lit  n»  10,  à  Saint-An¬ 
toine,  dans  le  service  de  M.  S.  Duplay,  pour  y  être  traité 
d’une  affection  de  l’articulation  du  genou. 

Pas  d’antécédents  scrofuleux  ou  syphilitiques.  Il  y  a 
huit  ans,  il  a  eu  une  hydarthrose  du  genou  droit,  que  Vel¬ 
peau  soigna  et  guérit  par  les  frictions  de  teinture  d’iode  et 
l’immobilisation. 

Le  genou  gauche  est  le  siège  d’une  tuméfaction  dont  le 
début,  d’après  le  malade  remonte,  à  un  an  ;  mais  depuis  trois 
mois  elle  a  fait  des  progrès  un  peu  plus  rapides.  Les  seuls 
troubles  fonctionnels  accusés  alors  étaient  des  douteurs 
vagues  et  de  la  gêne  dans  la  marche.  (On  verra  par  l’autopsie 
que  dans  toute  cette  période,  il  n’a  pu  s’agir  que  d’un  épan¬ 
chement  dans  l’articulation  du  genou  ;  car  nous  n’y  avons 
pas  trouvé  de  fongosités  embryonnaires.) 

Aujourd’hui,  7  mars,  le  membre  est  dans  une  flexion  légère  ; 
les  mouvements  sont  douloureux.  Mensuration  du  genou 
droit,  39  centimètres  ;  mensuration  du  genou  gauche,  48  cen¬ 
timètres. 

Le  genou  est  très  notablement  déformé  ;  les  creux  péri-ro- 
tuliens  sont  effacés  et  les  culs-de-sacs  synoviaux  paraissent 
distendus. 

Il  n’existe  pas  de  fluctuation  réelle,  mais  on  éprouve  une 
sensation  de  rénitence,  d’élascité  au  niveau  des  culs-de- 
sacs  de  la  synoviale  ;  la  rotule,  quoique  mobile  latéralement, 
ne  peut  être  rapprochée  des  condyles.  La  peau  est  disten¬ 
due,  mais  sans  rougeur,  et  n’est  pas  adhérente  aux  parties 
profondes. La  température,  explorée  à  l’aide  de  la  main,  paraît 
semblable  pour  les  deux  genoux.  Les  têtes  osseuses  ne  pa¬ 
raissent  pas  avoir  varié  de  volume  ;  il  n’existe  pas  de  mou¬ 
vements  de  latéralité  entre  les  deux  os  du  genou,  et  ou  en 
peut  conclure  que  les  ligaments  sont  intacts. 

Eu  présence  de  tous  les  symptômes,  M.  Duplay  porto  le 
diagnostic  d’hydarthros  e  dans  une  articulation  dont  la  syno¬ 
viale  est  très-épaissie  et  sur  laquelle  se  sont  développées  des 
fongosités.  En  un  mot,  il  s’agit  pour  lui  d’une  de  ces  variétés 
de  la  tumeur  blanche  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  synovite 
fongueuse.  Signalons  encore,  à  la  jambe  droite  du  malade,  la 
présence  de  varices  et  d’un  ulcère  suppurant. 

H  mars.  —  M.  Duplay  applique  28  pointes  de  feu,  très  su¬ 
perficielles  sur  le  pourtour  de  l’articulation  et  immobilise  le 
membre  dans  un  appareil  ouaté  et  silicaté. 

28  mars.  -  Une  angioleucite  très  intense  s’est  développée, 
du  côté  opposé,  au  niveau  de  l’ulcère  variqueux.  Chaleur, 
fièvre,  état  général.  —  Les  jours  suivants,  la  lymphangite 
envahit  tout  le  membre  droit  et  l’état  général  s’aggrave. 

31  mars.  —  On  constate  de  la  matité,  du  souffle  et  des 
râles  muqueux  dans  toute  la  base  du  poumon  droit.  Teinte 
ictérique  généralisée. 

1=’’  avril.  —  Etat  cômateux  et  râles  trachéens  termi¬ 
naux. 

2  avril.  —  Etat  typhique  de  plus  en  plus  prononcé. 

3  avril.  —  Décès. 

Autopsie.  —  Epanchement  séreux  très-abondant  dans  la 
plèvre  droite.  Le  lobe  inférieur  du  rfroif  est  le  siège 

d’un  état  congestif  et  œdémateux,  et  présente  cet  état  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  pneumonie  hypostatique. 

Le  foie  est  très  fortement  congestionné  ;  mais  pas  plus  que 
dans  les  poumons,  on  n’y  trouve  d’abcès  métastatiques. 

Le  membre  droit  est  le  siège  des  lésions  de  ia  lymphangite 
suppurée,  du  phlegmon  diffus. 

Examen  de  l’articulation  du  genou  gauche.  —  A  la  surface, 
la  peau  n’est  ni  rouge,  ni  œdématiée.  Elle  présente  une  teinte 
subiclérique.  Les  escharres  formées  au  niveau  des  pointes 
de  feu  sont  peu  épaisses  et  peu  étendues  ;  elles  sont  entourées 
d’un  milice  liseré  d’inflammation  éliminatnce.  En  eu  dissé- 
quant  quelques-unes,  il  est  facile  de  s’assurer  qu'elles  ne 
pénètrent  pas  profondément  et  qu’aucune  d’elles  n’a  pu  être 
le  point  de  départ  d’une  inflammation  propagée  jusqu’à  la 
synoviale  articulaire.  ,  •  „ 

L’articulation  étant  ouverte,  il  s  écoule  a  flots  de  la  cavité 
un  liquide  citrin,  avec  de  gros  caillots  fibrineux,  citrins,trans- 
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lucides.  Elle  est  remplie  et  distendue  par  ces  masses  fibri¬ 
neuses  dont  les  unes  flottent  librement  dans  le  liquide  intra- 
ariiculaire  et  dont  les  autres  sont  adhérentes  aux  parois. 
Après  avoir  fait  passer  un  filet  d’eau  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  on  constate  qu’une  couche  fibrineuse,  épaisse,  irré¬ 
gulière,  tomenteuse,  reste  adhérente  à  la  capsule  articulaire  ; 
celle-ci  est  elle-même  très-épaisse,  et  semble  infiltrée  d’une 
matière  coagulable.  Les  ligaments  croisés  sont  aussi  revêtus 
de  la  couche  fibrineuse.  Les  cartilages  sont  recouverts  par 
une  fausse  membrane  fibrineuse.  On  ne  saurait  mieux  com¬ 
parer  l’aspect  de  cette  articulation  qu’à  celui  de  la  cavité 
leurale,  lorsqu’elle  est  le  siège  d’une  inflammation  séro- 
brineuse  récente. 

Examen  histologique.  Les  fausses  membranes  flottantes  et 
les  caillots  translucides  ont  été  traités  par  l'acide  acétique,  qui 
les  a  complètement  dissous  :  ils  sont  donc  d’une  composition 
exclusivement  fibrineuse. 


I  on  n’y  observe  pas  de  multiplication  des  capsules  cartilagi¬ 
neuses  bien  accusée  :  celle-ci  sont  troublées,  et  une  partie  de 
la  substance  fondamentale  paraît  en  voie  de  désintégration  ; 
elle  s’est  nécrosée  par  petits  foyers,  et  est  tombée  dans  la 
cavité  articulaire.  —  Le  tissu  osseux  est  parfaitement  nor¬ 
mal;  il  est  impossible  de  trouver  la  moindre  altération  dans  les 
ostéoplastes. 

Cette  observation  démontre  qu’il  existe  une  inflammation 
des  synoviales  articulaires,  tout  à  fait  semblable  à  la  pleu¬ 
résie  ou  à  la  péritonite  fibrineuse,  c’est-à-dire  caractérisée 
par  un  épanchement  séro-fibrineux  par  la  production  de  flo¬ 
cons  fibrineux,  par  le  revêtement  fibrineux  des  parois  séreu¬ 
ses,  et  par  la  formation  sous  la  fibrine  de  bourgeons  em¬ 
bryonnaires,  susceptibles  de  s’organiser  en  tissu  fibreux,  ou 
de  devenir  des  végétations,  des  fongosités. 


Sur  des  sections  transversales  de  la  capsule  articulaire,  on 
reconnaît  trois  zones  distinctes  : 

f“  La  zone  interne  est  exclusivement  fibrineuse  ;  du  côté  de 
la  cavité  articulaire  elle  est  sans  limites,  et  présente  des  fran¬ 
ges  fibrineuses  irrégulières.  (Voy.  A.,  Fig.  46.) 

2“  La  zone  moyenne  est  la  capsule  fibreuse  de  l’articula¬ 
tion;  elle  est  infiltrée  de  fibrine,  et  les  espaces  conjonctifs 
sont  le  siège  d’une  prolifération  embryonnaire  assez  marquée 
(Yoy.  B.  Fig.) 

3"  La  troisième  zone  est  le  tissu  conjonctif  cellulo-adipeux 
péri-articulaire  ;  il  parait  aussi  avoir  subi  l’irritation,  et 
cà  et  là,  il  existe  un  peu  d’exsudation  fibrineuse.  (Voy.  G, 
Fig.  47.) 

Sur  les  limites  de  la  zone  interne  et  de  la  zone  moyenne, 
au  point  où  devrait  exister  la  couche  épithéliale  de  la  syno¬ 
viale,  on  observe  une  couche  d’irritation  embryonnaire,  qui  à 
sa  surface  articulaire  offre  comme  de  petits  bourgeons  char¬ 
nus,  de  petites  végétations  embryonnaires  en  miniature.  A 
une  certaine  distance,  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche 
fibrineuse,  il  existe  des  traînées  et  de  petits  foyers  de  proli¬ 
fération. 

11  est  facile  de  reconnaître  à  cet  aspect  des  végétations  em¬ 
bryonnaires  en  voie  de  formation.  Sous  l’exsudât  fibrineux, 
le  tissu  conjonctif  a  proliféré  dans  la  capsule  articulaire, 
comme  dans  une  plèvre  atteinte  d’inflammation  fibrineuse. 

Le  cartilage  articulaire  est  revêtu  d’une  couche  fibrineuse 
peu  adhérente.  Il  présente  une  striation  verticale  très-fine, 
qui  diffère  complètement  de  l’altération  velvétique.  En  effet, 


Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  dans  certaines  formes 
d’hydarthrose,  les  parois  de  la  capsule  articulaire  deviennent 
plus  épaisses  ;  qu’elles  sont  distendues  par  des  produits  intra- 
articulaires,  et  que  rapidement  on  constate  les  signes  classi¬ 
ques  d’une  synovite  fongueuse,  d’une  tumeur  blanche.  Mais 
on  ignorait  que  cette  transfermation  de  l’hydarthrose  eu  tu¬ 
meur  blanche  traverse  une  phase  intermédiaire,  et  que  le 
gonflement  intra-articulaire,  l’épaississement  des  membra¬ 
nes  et  des  ligaments  sont  d’abord  causés  par  une  exsudation 
fibrineuse  :  t“  dans  la  cavité  articulaire,  2“  à  la  surface  de 
la  séreuse,  3“  entre  les  faisceaux  conjonctifs  de  la  capsule  ar¬ 
ticulaire. 

Cette  phase  d’exsudation  fibrineuse  explique  la  rapidité  re¬ 
lative  de  la  transformation  ;  on  comprend  difficilement  que 
dans  l’intervalle  de  quelques  mois,  une  telle  quantité  de  fon¬ 
gosités  soit  produite.  La  distension  articulaire,  et  la  sensa¬ 
tion  de  résistance  que  donnent  les  fongosités,  doivent 
d’abord  être  attribuées  à  la  présence  des  exsudations  et  des 
caillots  fibrineux. 

Si  cette  transformation  de  l’hydarthrose  était  due  à  la  pro¬ 
duction  des  fongosités,  comme  on  l’a  supposé  jusqu’à  pré¬ 
sent,  comment  expliquer  que  les  végétations  embryonnaires 
produites  en  si  grande  abondance  n’aient  pas  altéré  les  lige- 
menls  ?  Chez  notre  malade,  pendant  la  vie,  M.  Duplay  u 
constaté  l’absence  de  mobilité  latérale,  et  à  l’autopsie 
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étaient  simplement  épaissis  par  l’exsudation  fibrineuse. 

Il  est  enfin  une  objection  qu’on  pourrait  nous  faire  et  que 
nous  devons  prévenir.  On  ne  saurait  attribuer  cette  inflamma¬ 
tion  fibrineuse  à  l’action  des  cautérisations  superficielles  :  car 
bien  auparavant  ou  avait  constaté  la  distension  articulaire, 
l’épais Assement  de  la  capsule  et  la  sensation  de  fongosités 
au  palper. 

Pendant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  nous  avons  rencontré  une  autre  lésion  articulaire, 
que  nous  considérons  comme  étant  une  phase  beaucoup  plus 
avancée  de  la  synovite  fibrineuse.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
blanche  de  l’articulation  du  genou,  ayant  eu  des  caractères 
spéciaux. 


Observation  IL  —  Mart...,  53  ans,  peintre  en  bâtiments, 
entré  le  23  juin  1874,  salle  Saint-Louis,  à  la  Pitié,  service  de 
M.  Verneuil.  Pas  d’antécédents  scrofuleux,  ni  syphilitiques  : 
ses  I  arents  sont  morts  à  un  âge  très-avancé. 

Il  travaillait  presque  constamment  dans  des  bâtiments 
neufs  où  régnaient  la  fraîcheur  et  l’humidité  ;  fréquemment  il 
s’agenouillait  sur  le  parquet.  Il  éprouvait  souvent  des  dou¬ 
leurs  vagues  dans  le  genou  et  se  frictionnait  avec  l’alcool 
camphré. 

Vers  la  fin  de  1870,  ses  douleurs  du  genou  devinrent  plus 
aiguës,  l'articulation  du  côté  droit  devint  le  siège  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable.  Il  fut  contraint  de  garderie  lit.  Un  méde¬ 
cin  fut  appelé  qui  conseilla  des  vésicatoires,  puis  des  frictions 
iodées.  Pendant  près  de  huit  mois,  Mart...  est  resté  au  lit  ou 
assis  la  jambe  étendue  sur  une  chaise. 

Cependant  il  parvint  peu  à  peu  à  se  servir  de  son  membre, 
dont  la  roideur  diminua  au  point  qu’il  put  marcher  et  re¬ 
prendre  en  partie  ses  occupations.  Le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur  restèrent  longtemps  limités  au  cul-de-sac  de  la  synoviale, 
inférieure  et  interne. 

Bientôt  celte  partie  de  l’articulation  devint  plus  grosse, 
plus  douloureuse,  et  le  11  novembre  1873,  il  se  décida  à  en¬ 
trer  pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  afin 
de  s’y  faire  guérir  ;  synovite  fongueuse,  tumeur  blanche, 
telle  fut  le  diagnostic  de  M.  Verneuil.  Badigeonnages  iodés  et 
appareil  silicaté.  Départ  pour  Vincennes  en  avril  1874. 

U  revient  dans  le  service  quelques  semaines  plus  lard;  un 
abcès  apparait  près  du  condyle  interne  et  est  ouvert  par 
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forme,  près  du  tendon  rotulien.  Les  deux  ouvertures  restent 
fistuleuses. 

Pendant  plus  d’un  an,  le  genou  immobilisé  dans  une  gout¬ 
tière,  tantôt  semble  se  guérir  et  s’ankyloser,  et  tantôt  est  le 
siège  de  poussées  inflammatoires,  et  enfin,  en  septembre  1873, 
le  ma  ade  étant  depuis  plusieurs  jours  sujet  à  des  accès  de 
fièvre  vespéraux,  son  amaigrissement  ayant  fait  des  progrès, 
et  l’état  général  devenant  de  plus  en  grave,  l’amputation  fut 
proposée  et  acceptée.  M.  Marchand,  qui  remplaçait  alors 
M.  Verneuil  coupa  la  cuisse  au  lieu  d’élection.  Le  20  octobre 
1873,  le  malade  était  complètement  guéri  de  son  amputation. 

Examen  anatomique  du  genou.  —  La  peau  est  épaissie  et 
adhérente  au  niveau  des  trois  ouvertures  fistuleuses. 

La  capsule  articulaire,  dans  toute  son  étendue,  est  tapissée 
par  des  exsudations  inflammatoires  interstitielles.  Dans  les 
déux  culs-de-sacs  inférieurs,  fongosités  grisâtres,  embryon¬ 
naires.  Les  culs  de-sacs  supérieurs  sont  peu  altérés. 

Autour  des  ligaments  croisés  sous  la  face  inférieure  de  la 
rotule,  fongosités  grisâtres  de  même  nature  que  celle  des  culs- 
de-sacs  synoviaux. 

Le  cartilage  articulaire  n’est  sain  qu’à  la  partie  postérieure 
de|  deux  coudyles  tibiaux  et  des  deux  condyles  fémoraux. 

Sur  le  condyle  externe  du  tibia  en  4,  on  observait  une  la¬ 
melle  d’os  nouvellement  formé  ;  il  en  est  de  même  eu  4’,  sur 
le  condyle  correspondant  du  fémur. 

,  pnrtie  antérieure  des  condyles  tibiaux  et  la  partie  laté¬ 
rale  du  condyle  fémoral  externe,  sont  revêtus  de  fongosités 
embryonnaires,  rougeâtres  et  pigmentées,  qui  ont  été  le  siège 
Q  bemorrhagies  et  exsudations  sanguines  (eu  3,  3,  3).  Le  con- 
byie  interne  du  fémur  et  une  bonne  partie  du  condyle  externe 
dépouillés  complètement  de  leur  enduit  cartilagineux 
5,  b).  L’os  est  à  nu  et  rendu  lisse,  et  usé  par  le  frottement, 
mais  il  n’y  a  pas  de  carie,  même  superficielle. 

La  superficie  osseuse  parait  jaunâtre  à  cause  de  la  dégéné-  i 
esceuce  graisseuse.  En  effet,  une  section  de  l’os  nous  montre 
ms  areolesdu  tissu  spongieux  remplis  d  une  graisse  jaunâtre  ; 

osseux  lui-même  a  la  même  teinte.  11  se  laisse  facile¬ 
ment  couper  avec  le  scalpel  jusqu’à  une  profondeur  de  3  à  4 
centimètres  des  surfaces  articulaires. 


En  résumé,  ici,  nous  sommes  en  présence  de  lésions  super¬ 
ficielles,  puisque  malgré  une  suppuration  datant  de  plus  d’un 
an.  il  n’existe  pas  de  carie  osseuse,  mais  seulement  une  des¬ 
truction  du  cartilage  par  nécrose  insensible,  et  production  de 
fongosités  au  niveau  des  culs-de-sacs  synoviaux.  La  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  os  comme  celle  des  muscles  peut  être 
attribuée  à  l’immobilisation  qui,  pendant  près  de  3  ans,  a  été 
continuellement  maintenue. 

C’est  précisément  l’existence  de  lésions  superficielles,  qui 
nous  permet  de  rapprocher  ce  cas  de  la  synovite  fibrineuse, 
dont  nous  avons  exposé  l’histoire  clinique  dans  la  première 
observation.  On  ne  trouve  pas  dans  ce  cas  de  lésions  profondes 
des  os,  de  surfaces  osseuses  cariées,  suppurantes,  nécrosées, 
ou  étant  le  point  de  départ  de  végétations,  de  fongosités  em¬ 
bryonnaires,  comme  cela  s'observe  d’ordinaire  après  un  aussi 
long  intervalle  de  temps,  chez  les  enfants  scrofuleux  atteints 
de  tumeurs  blanches. 

La  même  opinion  peut  se  soutenir  au  point  de  vue  clinique. 

11  y  a  eu  certainement  au  début  une  phase  aiguë  ou  subaiguë 
qui  a  déterminé  en  quelques  semaines  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  l’articulation.  Il  est  impossible  de  savoir  s’il  s’agis¬ 
sait  à  ce  moment  d’une  hydarthrose  ou  d’une  synovite  fibri¬ 
neuse.  Cependant,  il  faut  remarquer  que,  malgré  un  traite¬ 
ment  rationnel,  un  séjour  au  lit  de  huit  mois  a  été  nécessaire, 
avant  d’obtenir  une  amélioration  suffisante  pour  permettre 
au  malade  de  se  servir  de  son  membre  et  de  reprendre  ses  oc¬ 
cupations.  En  tout  cas,  il  s’agissait  d’une  de  ces  hydarthroses 
qui  se  transforment  en  tumeurs  blanches,  puisque  l’examen 
anatomique  du  membre  l’a  démontré. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  inflammations  articulaires 
subaiguës,  qu’on  désigne  alors  sous  le  nom  A’ arthrites  plasti¬ 
ques,  se  terminent  par  l’aukylose  fibreuse  ou  osseuse.  Dans 
l’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  chez  notre 
excellent  maître  M.  Duplay,  on  retrouvera  le  même  mode  de 
début;  de  la  douleur,  de  la  chaleur  articulaire,  un  épanche¬ 
ment  intra-synovial;  mais  l’état  général  étant  favorable,  il  y 
a  formation  d’un  tissu  plus  parfait  que  le  tissu  embryonnaire; 
c'est  un  véritable  tissu  nnreux  qui  s'organise  et  soude  les  deux 
extrémités  de  l’os. 

Observation  IIL  —  Ler...,  Emma,  âgée  de  26  ans,  entre  le 

12  mai  1873  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Sainte-Marthe,  ser¬ 
vice  de  M.  S.  Duplay. 

Deux  ans  auparavant,  au  moment  d’une  époque  menstruelle, 
à  la  suite  d’une  frayeur  très-grande,  dit-elle,  ses  deux  coudes 
sont  devenus  douloureux  et  se  sont  gonflés.  Il  n'existait  pas 
de  rougeur  bien  vive,  et  la  chaleur  était  modérée.  Elle  entra 
à  l’hôpital  Lariboisière,  où  sans  doute  on  crut  à  une  double 
arthrite  avec  épauchemeul,  car  ou  lui  appliqua  des  cata¬ 
plasmes,  puis  on  lui  mit  deux  vésicatoires.  Après  quelques 
semaines,  les  accidents  aigus  étant  calmés,  on  fit  faire  tous 
les  jours  des  mouvements  communiqués  à  ses  deux  articu¬ 
lations.  Elle  resta  environ  trois  mois  dans  cet  hôpital  ;  mais, 
malgré  de  nombreuses  séances  d’électrisation,  elle  ne  put  re¬ 
couvrer  les  mouvements  de  ses  avant-bras. 

Aujourd’hui  elle  est  à  peu  près  daus  le  même  état.  Ses 
deux  membres  supérieurs  sont  très-amaigris.  Il  existe  une 
soudure  à  peu  près  complète  de  l’humérus  aux  os  de  l’avant- 
bras,  des  deux  côtés. 

L’avant-bras  du  côté  droit  est  dans  une  position  fixe,  et 
forme  un  angle  obtus  avec  le  plan  antérieur  du  bras,  qu’on 
peut  évaluer  à  13U<>.  L’avant-bras  et  la  main  sont  dans  la  pro¬ 
nation  forcée. 

L’avant-bras  gauche  est  également  ankylosé  daus  la  pro¬ 
nation  ;  l’angle  d’ouverture  est  d’environ  10û“.  La  soudure  de 
l’articulation  huméro-cubitale  paraît  complète  :  ou  peut  seu¬ 
lement  imprimer  de  légers  mouvements  de  pronatiou  et  supi¬ 
nation  à  l’articulation  cubito-radiale  supérieure. 

L’électrisation,  qui  a  été  régulièrement  continuée  jusqu’à  ce 
jour,  a  en  partie  conservé  les  membres,  bien  que  ceux-ci 
soient  très-amaigris.  On  détermine  par  l’application  du  cou¬ 
rant,  des  contractions  musculaires  manifestes,  mais  sans  dé¬ 
placement  des  leviers  osseux. 

La  malade  n’éprouve  que  des  douleurs  légères  dans  les 
jointures,  à  chaque  changement  de  température. 

A  l’aide  de  sou  bras  gauche  elle  arrive  encore,  mais  avec 
peine,  à  manger  et  à  boire  elle-rnême,  mais  elle  ne  peut  ni 
s’habiller,  ni  prendre  soin  de  sa  coiffure.  A  cause  de  l'ankylo&s 
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dans  une  situation  très-défavorable,  son  bras  droit  lui  est 
presque  inutile. 

Sur  lesiiielanees  de  la  malade,  désolée  d’avoir  deux  mem¬ 
bres  qui,  soudés  dans  une  situation  aussi  déplorable,  ne  peu¬ 
vent  lui  rendre  que  des  services  insuffisants,  en  présence  d’un 
état  général  satisfaisant,  M.  Duplay  se  décide  à  pratiquer  la 
résection  du  coude  du  côté  droit.  Il  espère  par  cette  opération 
rendre  quelques  mouvements  a  l’avant-bras  droit,  ou  tout  au 
moins  mettre  le  membre  dans  une  situation  voisine  de  l’angle 
droit,  et  par  conséquent  plus  favorable  aux  usages  de  la  vie. 

L’opération  est  faite  avec  succès.  Ou  a  fait  une  section  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’bumérus  oblique  d’arrière  en  avant, 
suivant  un  plan  passant  par  l’épitrochlée  et  par  l’épicondyle. 
On  resèque  ainsi  un  fragment  de  l’humérus  mesurant  2  cen¬ 
timètres  de  hauteur  en  arrière,  et  un  centimètre  en  avant. 
Les  deux  os  de  l’avant  bras,  sont  coupés  horizontalement  au- 
dessous  de  la  tète  du  radius,  à  la  partie  la  plus  élevée  du  col 
de  cet  os. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  favorables;  la  ma¬ 
lade,  à  peu  près  guérie,  quitta  l’hèpital  un  mois  après. 

On  a  appris  plus  tard  qu’elle  avait  conservé  des  mouvements 
assez  étendus  de  l’avant-bras  de  ce  côté,  et  qu’elle  pouvait 
s’en  servir  utilement. 

Examen  anatomique  des  ‘parties  osseuses  réséquées.  —  La  sec¬ 
tion  supérieure  est  transversale,  passe  au  niveau  de  l’épicon¬ 
dyle  et  de  l’épitrochlée,  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas;  elle  a  intéressé  la  partie  moyenne  de  l’olécrâne,  de 
telle  sorte  qu’une  partie  de  l’olécrâne  est  restée  adhérente  au 
bout  supérieur  de  l’humérus.  Sur  cette  section  on  peut 
facilement  constater  que  la  soudure  du  cubitus  et  de  la 
trochlée  est  très-intime  et  se  fait  par  une  lame  de  tissu 
fibreux  très-dense,  d’environ  deux  millimètres  d’épaisseur. 

Le  pian  de  section  inférieur  passe  horizontalement  immé- 
diaiemenl  au-dessous  de  la  capsule  radiale  et  atteint  les  deux 
os  au  même  niveau.  Sur  une  coupe  transversale  et  verticale 
du  fragment  des  deux  os  de  l’avant-bras,  on  voit  la  soudure 
du  bord  de  la  capsule  radiale  à  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ; 
elle  se  fait  par  une  lame  fibreuse  analogue  à  la  précédente. 

Il  n’y  a  plus,  dans  les  deux  articulations,  aucune  trace  de 
cartilage  articulaire.  L’os  paraît,  au  voisinage,  avoir  snbi  la 
dégénérescence  graisseuse.  Les  aréoles  du  tissu  spongieux 
sont  élargies  et  remplies  d’une  graisse  jaunâtre  ;  les  travées 
osseuses  sont  mollGs  ot 

Mais  au  voisinage  de  la  surface  articulaire,  sur  une  zone 
parallèle  d’environ  deux  à  quatre  millimètres  d’épaisseur,  les 
aréoles  sont  remplies  de  moelle  embryonnaire;  l’os  est  rou- 
geâire'et  vascularisé. 

Au  microscope,  sur  des  coupes  portant  à  la  fois  sur  les  deux 
os  et  le  tissu  fibreux  qui  les  réunit,  on  constate  que  celui-ci 
est  formé  de  faisceaux  très-denses  de  tissu  conjonctif,  avec 
quelques  cellules.  Ces  faisceaux  fibreux  sont  dirigés  oblique¬ 
ment  d'une  surface  vers  l’autre.  A  leurs  extrémités,  les  fibres 
semblent  se  dissocier  pour  pénétrer  une  à  une  dans  la  sub¬ 
stance  fondamentale  de  l’os.  11  y  a  une  grande  analogie  dans 
celle  disposition  avec  celle  qui  existe  normalement  au  point 
d’insertion  des  tendons.  Substance  calcaire  et  fibres  conjonc¬ 
tives  se  pénètrent  réciproquement. 

Cette  lame  de  tissu  fibreux  inter-articulaire  est  elle-même 
en  voie  d’ossification.  Sur  la  limite  des  deux  tissus,  on  voit 
une  prolifération  embryonnaire  formée  de  cellules  rangées 
symétriquement,  cubiques  par  pression  réciproque.  C’est 
tout  à  fait  l’image  d’une  des  phases  décrites  par  M.  Ranvier 
dans  le  processus  de  la  formation  du  tissu  osseux.  On  voit 
enfin,  au  centre  de  ce  tissu  fibreux,  quelques  îlots  de  tissu 
fibreux  parfaitement  constitué. 

Donc,  enkylose  fibreuse  très-dense,  parfaitement  organisée 
et  incrustée  dans  l’os  à  ses  deux  extrémités,  à  la  manière  des 
tendons. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  nous  sommes  autorisés, par 
l’élude  clinique  et  anatomique  des  observations  précédentes, 
à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  une  synovite  fibrineuse,  comme  il  existe  une  pleu¬ 
résie  fibrineuse. 

2°  Celte  affection  doit  être  séparée  cliniquement  de  l’hydar- 
throse:  car  celte  dénomination  mérite  d’être  exclusivement 
réservée  aux  épanchements  purement  séreux,  semblables  à 
ceux  de  l’hydro  thorax,  de  l'hydro-péricarde,  de  l’ascite,  de 
l’hydrocèle,  etc. . .  Une  nomenclature  rationnelle  exige  cette 
disiinction. 

3®  Cette  synovite  reconnaît  probablement  pour  cause  princi¬ 
pale  ï influence  du  froid,  comme  la  pleurésie  fibrineuse. 


4“  Elle  s’annonce  par  l’existence  d’une  phase  plus  ou  moins 
aiguë O.SQC,  élévation  de  la  température  locale,  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  au  même  degré  dans  l’hydarthrose  à  simple  épan- 
chementséreux.i.a  capsule  articulaire  est  fortement  distendue 
et  ses  parois  sont  épaissies  par  l’infiltration  fibrineuse.  A  la 
palpation,  on  éprouve  la  sensation  de  rénitence,  d’élasticité, 
de  pseudo-fluctuation,  analogue  à  celle  qui  serait  produite  par 
la  présence  de  fongosités  articulaires,  et  qui  est  le  résultat  de 
l’exsudation  fibrineuse  interstitielle,  du  liquide  épanché  et 
des  caillots  fibrineux  intra-articulaires, 

5®  Tantôt  elle  se  termine  par  la  production  de  fausses  mem¬ 
branes,  de  brides  fibreuses  ou  par  ankylosé.  Tantôt  il  y  a 
production  de  bourgeons  charnus,  de  fongosités  au-dessous 
de  la  fausse  membrane  fibrineuse,  et  enfin  le  processus  de¬ 
vient  semblable  à  celui  qu’on  décrit  pour  les  tumeurs  blanches 
des  articulations. 

6“  La  synovite  fibrineuse  ést  dans  la  plupart  des  cas  le 
point  de  départ  des  tumeurs  blanches  chez  l’adulte  (3S- 
48  ans).  Dans  ce  cas,  l’état  général  n’est  pas  celui  des  scro¬ 
fuleux,  mais  plutôt  celui  des  rhumatisants.  Les  lésions  restent 
très-longtemps  superficielles.  La  suppuration  s’établit,  puis  il 
n’y  a  pas  de  caries  et  de  lésions  osseuses  aussi  accusées  que 
chez  les  enfants  scrofuleux. 

Peut-être,  cependant,  découvrira- t-on  un  processus  analogue 
au  début  de  certaines  variétés  de  tumeurs  blanches  chez  les 
enfants.  Il  est  probable  enfin  que  les  fongosités  des  gaines  sy¬ 
noviales,  chez  les  adultes,  ont  aussi  comme  point  de  départ 
une  inflammation  avec  exsudation  fibrineuse. 
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Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes 

(Janvier,  février  et  mars  1879.) 

Les  documents  relatifs  à  l’épidémie  de  variole  dont  l’ap¬ 
parition,  au  début  de  cette  année,  a  ému  l’opinion  médicale 
et  môme  l’opinion  publique,  occupent  une  large  place  dans 
le  rapport  de  M.  üesnterr.  irest  à  les  exposer  que  nous 
nous  attacherons  surtout,  après  avoir  donné  un  aperçu  ra¬ 
pide  des  différentes  maladies  signalées  dans  cet  intéressant 
travail. 

La  température  moyenne  du  trimestre  a  été  de  0,5  au- 
dessous  de  la  moyenne  de  la  période  correspondante  cal¬ 
culée  de  1806  à  1870  ;  l’humidité  a  été  très-forte  ;  la  hauteur 
de  pluie  a  été  de  43  millimètres  plus  élevée  que  la  hauteur 
moyenne  du  trimestre  calculée  de  1804  à  1872. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  très-nom¬ 
breuses  et  d’une  gravité  très-grande  ;  les  pneumonies  ont 
donné  une  mortalité  très-forte  :  47,  au  lieu  de  36  0/0, 
chiffre  moyen  des  onze  années  précédentes.  Les  sujets 
âgés,  alcooliques,  cachectiques,  emphysémateux,  cardio- 
pathes,  ou  atteints  de  fièvres  catarrhale,  rubéolique, 
typho'ide,  etc.,  ont  succombé  en  grand  nombre  aux  locali¬ 
sations  ou  aux  complications  pulmonaires  de  la  maladie 
dont  ils  étaient  atteints.  La  grippe  a  été  observée  fréquem¬ 
ment  avec  ses  caractères  très-nettement  accentués,  mais 
sans  revêtir  l’intensité  dont  les  descriptions  des  épidémies 
anciennes  nous  ont  transmis  le  souvenir.  En  môme  temps, 
la  phthisie  continue  ses  ravages  avec  une  ardeur  désolante  : 
M.  Laboulbène,  M.  llayem  signalent  le  nombre  considé¬ 
rable  de  phthisiques  admis  dans  les  services  malgré  l’ou¬ 
verture  de  l’hôpital  Laennec.  M.  Bergeron  ne  se  rappelle 
pas  en  avoir  observé  un  aussi  grand  nombre  à  la  fois  dans 
son  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Affections  rhumatismales.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  a  revôtu  une  forme  généralement  bénigne.  M.  llayem 
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a  traité  parallèlement  deux  séries  de  malades,  l’une  par  le 
sulfate  de  quinine  et  le  bicarhonate  de  soude,  l’autre  par  le 
salicylate  de  soude  ;  l’évolution  a  été  parallèle  ainsi  que  la 
durée,  toutefois  le  salicylate  a  procuré  un  amendement 
plus  rapide  des  douleurs.  —  M.  Bergeron  constate  égale¬ 
ment  les  bons  effets  et  l’action  sédative  du  salicylate  de 
soude.  Il  a  pu  observar  une  localisation  rhumatismale  cu¬ 
rieuse  chez  une  petite  fille  de  5  ans  chez  laquelle  les  gaines 
tendineuses,  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  des  doigts 
'devinrent  le  siège  d’un  empâtement  œdèmato-phelgmo- 
neux.  Plus  tard  diverses  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  furent  atteintes. 

M.  Bergeron  a  observé  de  nombreux  cas  de  chorée  qui 
ont  paru  sensiblenrent  modifiés  par  les  préparations  arse¬ 
nicales.  L’arséniate  de  soude  était  parfaitement  supporté 
par  les  enfants,  tandis  que  l’acide  arsénieux  ne  pouvait  pas 
■être  administré  facilement. 

Diphthérie.  La  diphthérie  dont  la  fréquence  a  atteint 
■dans  ces  dernières  années  un  chiffre  inconnu  jusqu’ici,  a 
-fourni  à  elle  seule  dans  ce  trimestre  529  décès  tandis  que 
la  variole  en  donnait  151  et  la  fièvre  typhoïde  320.  La 
mortalité  par  diphthérie  avait  été  de  365,  chiffre  de  beau¬ 
coup  inférieur,  dans  le  quatrième  trimestre  de  1878;  mais 
q)ar  contre,  elle  avait  fourni  pendant  le  premier  trimestre 
de  l’année  dernière,  703  décès,  chiffre  de  beaucoup  supé¬ 
rieur  à  celui  de  529  constaté  cette  année  pendant  la  même 
période.  Il  résulte  de  ces  chiffres  la  vérification  d’une  loi 
formulée  antérieurement  par  M.  Besnier,  à  savoir  que  cha¬ 
que  année,  l'épidémie  permanente  de  diphthérie  atteint  le 
point  le  plus  déclive  delà  courhe  dans  le  troisième  trimes¬ 
tre,  se  retève  durant  le  quatrième,  atteint  sonparocoystne 
durant  le  premier,  et  se  relève  de  nauvean  durant  le  se¬ 
cond.  Ainsi  se  trouvent  égalemenl  confirmées  les  prévi¬ 
sions  du  rapporteur  qui,  en  signalant  la  décroissance  de  la 
diphthérie  en  1878,  avait  pu  dire  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’un  simple  affaissement  passager,  en  se  fondant  sur  ce  fait 
que  la  mortalité  du  quatrième  trimestre  (laquelle  doit,  nor¬ 
malement,  être  supérieure),  avait  été  sensiblement  égale  à 
celle  du  trimestre  précédent. 

M.  Archambault  signale  les  cas  développés  à  l’intérieur 
de  l’hôpital  et  M.  Labric  rappelle  qu’il  n’existe  encore 
actuellement  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  qu’une  salle 
d’isolement  affectée  aux  varioleux.  L’isolement  n’est  prati¬ 
qué  ni  pour  la  diphthérie,  ni  pour  la  rougeole,  ni  pour  la 
scarlatine.  Espérons  que  la  mort  récente  d’Abbadie-Tourné, 
et  l’angine  grave  contractée  par  son  successeur  dans  le 
même  service,  ouvriront  les  yeux  de  ceux  qui  peuvent 
abréger  le  maintien  d’un  semblable  état  de  choses  ! 

Fièvres  éruptives.  —  La  Rougeole  a  fourni  une  morta¬ 
lité  considérable  relativement  au  nombre  des  entrées  dans 
les  services  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Bergeron.  — 

scarlatine,  dont  on  pratique  l’isolement  avec  plus  de 
soin,  continue  à  rester  une  affection  rare  et  bénigne  à 
Paris,  surtout  si  l’on  compare  le  nombre  et  la  gravité  des 
cas  à  ceux  qui  s’observent  à  Londres.  M.  Archambault  a 
pu,  grâce  à  un  isolement  sévèrement  pratiqué  dès  que 
les  enfants  étaient  suspects,  empêcher  l’extension  d’une 
épidémie  qui  avait  commencé  à  se  développer  au  collège 
Chaptal.  Les  dix-huit  enfants  qui  étaient  atteints  ont  guéri. 

Oreillons.  Les  oreillons  observés  chez  l’adulte  restent 


en  quelque  sorte  spécialement  attachés  à  la  population  mili¬ 
taire.  M.  Besnier  insiste  sur  l’importance  des  mesures  d’iso¬ 
lement  justifiée  par  la  fréquence  de  l’atrophie  testiculaire. 

Fièvre  typhoïde.  —  320  décès  constatés  durant  ce  tri¬ 
mestre  représentent  un  chiffre  supérieur  à  la  moyenne  des 
années  comme  pour  une  période  correspondante  (200  à  250 
d’ordinaire)  ;  ce  chiffre  est  également  supérieur  à  celui  des 
décès  du  quatrième  trimestre,  ce  qui  est  une  exception  à 
la  loi  de  l’évolution  saisonnière;  cette  exception  s’explique 
du  reste  facilement  par  l’existence  de  foyers  accidentels 
extraordinaires.  Ainsi  le  VIP  arrondissement  fournit  à  lui 
seul  72  décès,  soit  plus  du  cinquième  de  la  mortalité  typhoïde 
de  la  ville  entière.  Or,  les  quartiers  des  Invalides,  du  Gros- 
Caillou,  de  l’Ecole  militaire,  font  partie  de  cet  arrondisse¬ 
ment  et  sont  habités  par  un  grand  nombre  de  soldats.  Il  est 
donc  permis  de  penser  qu’il  s’est  produit  là  quelque /"oi/er  mi¬ 
litaire  en  dehors  des  conditions  générales  de  la  saison  ou  de 
la  population  en  général,  et,  en  effet,  sur  72  décès,  nous 
comptons  54  militaires  et  12  civils.  Il  y  a  eu  là  une  petite 
épidémie  exceptionnelle,  car  en  1878  on  ne  compte  que  78 
décès  militaires  causés  par  la  fièvre  typhoïde  dans  toute  la 
ville. 

Variole.  —  L’exacerbation  variolique  dont  on  a  pu  cons¬ 
tater  l’existence  avait  été  annoncée  par  M.  Besnier  qui 
insistait  sur  les  mesures  de  prophylaxie  privée  et  publique 
dont  il  importait  d’assurer  l’exécution.  En  présence  des 
foyers  multiples  que  l’on  voyait  se  produire,  il  pensait  que 
les  germes  varioliques  permanents  trouvaient,  dans  les 
conditions  actuelles  des  individus  ou  du  sol,  des  milieux  de 
culture  favorables,  ou  bien  encore  que  des  germes  nou¬ 
veaux  d’une  activitii  supérieure,  avaient  été  importés. 

Les  mesures  demandées  étaient:  l^la  création  d’un  pa¬ 
villon  d’isolement  temporaire  ;  2"  la  réglementation  et  l’or¬ 
ganisation  du  transport  des  malades  atteints  de  maladies 
contagieuses  ;  3®  la  création  d'un  institut  vaccinal. 

11  a  été  créé  des  services  d’isolement  alors  qu’il  faudrait, 
en  quelque  sorte,  des  hôpitaux  d’isolement;  en  outre,  cha¬ 
que  hôpital  devrait  avoir,  non  pas  seulement  une  ou  plu¬ 
sieurs  salles,  mais  bien  un  pavillon  d’isolement  et  une  soi'te 
de  petit  lazaret  spécial  destiné  à  parer  aux  nécessités  des 
cas  douteux. 

M.  Besnier  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  pour  l’As¬ 
sistance  publique  d’avoir  un  service  particulier  et  permanent 
de  vaccine  auquel  serait  attaché,  pour  tout  ce  qui  concerne 
la  vaccine  animale,  un  vétérinaire  autorisé. 

En  consultant  les  tableaux  statistiques  joints  au  rapport, 
on  constate  diflérentes  particularités  intéressantes  :  ainsi 
le  VIP  arrondissement  qui  a  été  le  plus  atteint  en  1879,avait 
offert  quelques  cas  de  variole  seulement  dans  les  quatre 
derniers  mois  de  l’année  ;  le  foyer  s’est  éteint  en  mars  ;  son 
centre  principal  a  occupé  le  quartier  du  Gros-Caillou.  On 
voit  aussi  que  les  IIP,  IX®,  XP,  XIP  arrondissements,  tousà 
population  très  dense,  ont  été  les  plus  atteints. 

Les  mesures  les  plus  énergiques  sont  prises  par  la  pré¬ 
fecture  et  exécutées  sous  la  direction  des  membres  du  Con¬ 
seil  d’hygiène,  toutes  les  fois  qu’un  foyer  de  maison  est 
constaté  dans  les  habitations  soumises  à  la  surveillance  de  la 
police. 

Le  nombre  des  cas  de  variole  est  plus  élevé  dans  ce  tri¬ 
mestre  qu’il  ne  l’était  en  1872,  époque  depuis  laquelle  il 
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avait  diminué  d’une  manière  très-prononcée  ;  nous  avons  en 
janvier  49  cas,  en  février  83,  en  mars  141,  qui  donnent  en 
tout  213  cas.  sur  lesquels  54  décès  ;  tandis  qu'en  1872  nous 
avons  pour  une  période  correspondante  37  cas  et  4  décès 
seulement. 

L’isolement  tel  qu’il  est  pratiqué,  et  malgré  ses  imperfec¬ 
tions,  a  déjà  rendu  de  grands  services  à  la  population. 
Mais  il  est  une  circonstance  qui  rend  et  rendra  toujours 
incomplètes  les  mesures  les  plus  strictes  de  l’isolement, 
c’est  la  durée  de  la  période  d’incubation  qui  n’est  pas 
moindre  de  deux  septénaires,  et  pendant  cette  période,  il 
aura  toujours  été  admis  dans  les  salles  communes,  soit  des 
malades  atteints  à  la  fois  d’une  affection  aiguë  et  en  état 
d’incubation  variolique,  soit  des  sujets  ébauchant  la  période 
prodromique,  sans  qu’on  puisse  toutefois  les  convaincre  de 
variole,  et  supposés  atteints  de  toute  autre  affection. 

Le  seul  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  serait 
d’avoir,  dans  chaque  hôpital,  un  service  d’isolement  des 
affections  contagieuses,  dans  lequel  serait  placé  tout  ma¬ 
lade  suspect.  On  pourrait  espérer  ainsi  voir  diminuer  le 
nombre  des  cas  intérieurs  (parmi  ces  91  cas,  51  ont  été 
constatés  sur  des  sujets  entrés  depuis  moins  de  dix  jours  à 
l’hôpital  ;  ces  faits,  qualifiés  administrativement  d’inté¬ 
rieurs,  doivent  être  distraits  de  cette  catégorie). 

MM.  Rigal,  Legroux,  Cadet  de  Gassicourt,  Brouardel  et 
Rendu  ont  communiqué,  chacun  en  ce  qui  concerne  son 
service,  des  renseignements  dont  M.  Besnier  fait  suivre  les 
remarques  que  nous  venons  de  résumer. 

M.  Rigal  signale  les  irrégularités  de  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  d'invasion,  telles  que  deux  varioles  discrètes  légères 
ont  eu  de  36  à  48  heures  seulement  d’invasion,  tandis  que 
celle-ci  a  duré  au  contraire  5  jours  dans  un  cas  de  variole 
en  corymbe  presque  cohérente.  Il  y  a  en  outre  eu  trois 
cas  dans  lesquels  se  sont  montrées  des  métrorrhagies  sé¬ 
rieuses. 

M.  Legroux  a  observé  dans  trois  cas  des  phlegmons  sous- 
aponévrotiques  qui  se  sont  manifestés  au  moment  de  la 
convalescence. 

Les  trois  varioles  soignées  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  ont 
été  toutes  trois  hémorrhagiques. 

M.  Rendu  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que,  dans  son 
service,  il  y  a  un  nombre  considérable  d’étrangers.  Anglais, 
Autrichiens,  Belges. 

Le  rapport  de  M.  Besnier  se  termine  par  des  renseigne¬ 
ments  adressés  de  différentes  villes  :  Lyon,  Marseille,  Au- 
rillac,  Brest,  Clermont-Ferrand,  Rouen,  le  Havre. 

A  Marseille,  la  variole  a  fourni  110  décès.durant  les  mois 
de  janvier,  et  83  seulement  dans  le  quatrième  trimestre  de 
1878,  mais  grâce  aux  vaccinations  et  revaccinations,  il  n’y 
eut  que  61  décès  en  février,  et  51  en  mars.  De  même  à 
Clermont-Ferrand,  une  épidémie  de  variole  qui  avait  éclaté 
à  la  fin  de  l’année  dernière  a  diminué  progressivement  et 
s’est  terminée  en  mars,  52  cas,  dont  1  seul  décès.  Aux  alen¬ 
tours,  plusieurs  épidémies  d’oreillons  se  sont  manifestées. 
A  Rouen,  diminution  et  fin  rapide  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  avait  éclaté  en  décembre.  R.  M.  ü. 

Assistance  publique  —  Par  décret  en  date  du  9  juin  1879,  rendu  sur 
-la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes,  M.  le  d''  ïliulié, 
membre  du  conseil  muniçioal  de  Paris,  a  été  nomipé  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l’administration  générale  de  l’Assislance  publique,  à  Paris, 
«a  rcmjiâaceiaeBt  de  M.  Lautb,  démissionnaire.  [Union  nUdicalo,] 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  7  juin.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Sueurs  provoquées  par  Vexcitatiûn  du  nerf  sciatique.  M.  Bo- 
CHEFONTAiNE  rend  comjile  de  quelques  expériences  faites  sur 
des  chiens  et  des  chats  adultes.  Après  avoir  coupé  le  nerf  scia¬ 
tique,  il  excitait  le  bout  inférieur,  ce  qui  provoquait  une  sé¬ 
crétion  abondante  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  du  membre 
correspondant.  La  sueur,  dans  ces  cas,  est  toujours  alcaline. 
M.  Bocbefonlaine  n’a  pu  obtenir  les  mômes  résultats  sur  de 
très-jeunes  chiens. 

Reproduction  du  cristallin  chez  les  lapins.  M.  Gréhant  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Pbiüpeaux,  un  lapin  à  qui  on  a  fait,  il  y 
a  six  mois,  l’ablaiion  du  cristallin  des  deux  yeux.  L’humeur 
vitrée  s'était  écoulée  presque  eniièremeiit  après  l’opération. 
Or,  il  y  a  eu  depuis  reproduction  du  cristallin  et  de  l’humeur 
vilrée  ;  aujourd’hui,  le  lapin  voit  clair. 

Des  effets  physiologique^:  du  salicylate  de  soude  sur  la  circu¬ 
lation  et  de  son  mode  d'action  dans  le  rhumatisme.  M.  Oltra- 
MARE,  élève  de  M.  le  professeur  Chauveau,  a  fait  sur  les  ani¬ 
maux  un  grand  nombre  d’expériences,  dans  le  but  d’étudier 
l’aciiou  physiologique  du  salicylate  de  soude.  Introduit  direc¬ 
tement  dans  les  veines,  le  salicylate  de  soude  accroît  constam¬ 
ment  la  pression,  le  nombre  des  pulsations  et  la  force  systo¬ 
lique  du  cœur;  cet  effet  passager  est  dû  à  une  excitation 
directe  du  cœur  et  probablement  aussi  de  ses  centres  mo¬ 
teurs.  En  même  temps,  la  vitesse  du  courant  sanguin,  appré¬ 
ciée  au  moyen  de  l’hémodromographe  de  M.  le  professeur 
Chauveau,  augmente  d’une  façon  graduelle;  cette  seconde 
action,  due  à  une  dilatation  vasculaire,  est  beaucoup  plus  du¬ 
rable.  Sous  l’influence  d’injections  répétées,  l’excitabiliié  du 
cœur  diminue,  puis,  lorsqu’on  atteint  la  dose  toxique,  qui  est 
de  un  gramme  par  kilogramme  d’animal  pour  le  chien,  l’âne, 
le  cheval,  surviennent  des  irrégularités  du  pouls,  des  inter¬ 
mittences,  un  abaissement  brusque  de  la  pression,  et,  enfin) 
l’arrêt  du  cœur.  C’est  par  paralysie  de  cet  orgaue  que  l’ani¬ 
mal  meurt,  et  non  pas  jjar  asphyxie,  comme  ou  l’a  prétendu. 
A  l’autopsie,  on  trouve  une  congestion  intense  des  viscères 
abdominaux,  en  rapport  avec  les  phénomènes  vasculaires 
observés  pendant  la  vie.  Si  l’on  sectionne  le  bulbe,  à  l’bypé- 
rémie  succède  un  état  anémique  très-prononcé:  il  semble  donc 
évident  à  M.  Oltramare  que  le  salicylate  de  soude  agit  sur  les 
ceuires  vaso-moteurs  bulbaires. 

Si,  maintenant,  on  établit  un  parallèle  entre  le  processus 
anatomo-pathologique  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  les 
effets  physiologiques  du  salicylate  de  soude  et  ses  propriétés 
thérapeutiques  incontestables,  M.  Oltramare  croit  pouvoir 
admettre  que  ce  médiramenl  agit  en  substituant  à  une  bypé- 
rémie  localisée  une  dilatation  capillaire  générale.  Tant  que 
les  lésions  rhumatismales  seront  d'ordre  purement  vascu¬ 
laire,  le  salicylate  pourra  avoir  une  action  thérapeutique, 
mais,  lorsque  surviendront  des  troubles  trophique^,  il  sera 
nécessairement  inefficace.  C’est  ainsi  que  s’explique  son  insuc¬ 
cès  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques,  insuccès  qdi 
semble  venir  à  l’appui  de  cette  théorie. 

Les  agents  anesthésiques.  Dans  ses  recherches  pour  trouver 
de  nouveaux  agents  anesthésiques  gazeux,  M.  P.  Bert  a  es¬ 
sayé  l’aciiou  du  grisou.  Or,  le  grisou,  quelle  qu’  en  soit  la  dose, 
quel  que  soit  le  degré  de  pression  auquel  on  le  soumet,  ne 
produit  aucun  effet  apparent  sur  les  animaux  qui  respirent 
ce  gez. 

Quant  au  protoxyde  d’azole,  M.  P.  Bert  annonce  quu  e 
déjà  servi  pour  dix  grandes  opérations  chirurgicales  pratiquées 
par  M.  Péan.  Chez  deux  malades  ou  a  vu  pendant  l’auesthésie 
apparaître  des  coulractures  passagères  ;  ces  contractures  son 
dues  uuiquemeut,  d'après  M.  P.  Bert  à  uue  insufüsauce  de 
gaz.  D’ailleurs,  ou  aura  bientôt  pour  einmagauiser  le  pm  ^ 
xyde  d’azote  des  récipients  avec  uue  pres.-ion  de  six  atino 
phères.  Uue  ingénieuse  disposition  permettra  de  faire  respire 
le  gaz  à  la  Dressiou  que  Tou  voudra.  ' 

Lésion  très-étendue  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau  sans  trouât 
du  momemenl,  M.  Variot,  interne  des  hôpitaux,  présente  u’ 
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pièce  provenant  du  service  de  M.  Gosselin,  à  la  Charité.  Il 
s’agit  d’unjeune  homme  de  20  ans  qui,  le  3  juin,  s'esl  tiré  un 
coup  de  revolver  dans  l’oreille  droite,  à  8  heures  du  malin.  ' 
On  i’apporte  à  l’hôpital  vers  10  heures,  avec  pleine  connais-  | 
sance.  j 

Il  se  plaint  de  douleurs  très  violentes  dans  la  tête.  Aucune 
paralysie,  ni  faciale,  ni  autre,  tous  les  membres  sont  parfaite-  , 
ment  libres.  Il  répond  très  nettement  aux  quesiious.  Aucun 
trouble  de  la  sensibilité  cutanée.  L’ouïe  est  complètement 
abolie  du  côté  droit. 

Un  stylet  introduit  dans  l’orifice  de  la  balle  pénètre  trans-  j 
versalement  à  5  ou  6  centimètres.  On  sent  des  fragments  d’os  ; 
mais  non  le  projectile. 

Le  lendemain  matin  on  fait  tentative  infructueuse  pour 
extraire  le  projectile. 

Dans  la  soit  ée  survient  une  hémorrhagie  très-abondante,  ' 
que  l’on  attribue  à  une  déchirure  de  la  carotide  interne.  Le 
tamponnement  et  la  compression  arrêtent  l’écoulement. 

On  calme  les  douleurs  avec  des  injections  de  morphine. 

Rien  à  noter  dans  la  journée  du  5  juin. 

Le  soir  vers  7  heures  la  respiration  s’accélère  ;  le  malade 
paraît  suffoqué.  On  note  à  ce  moment  une  dilatation  énorme 
de  la  pupille  droite. 

Il  meurt  vers  8  heures,  le  5  juiu. 

L’autopsie  montre  une  fracture  comminutive  du  rocher  ;  la 
balle  est  appliquée  contre  la  face  antérieure  du  rocher  sous  la 
dure  mère. 

La  dure-mère  est  déchirée  ;  et  à  ce  niveau  il  y  a  un  léger 
épanchemeut  du  sang  dans  la  fosse  sphénoïdale. 

La  partie  inférieure  du  lobe  sphénoïdal  est  dans  un  état 
d’attrition  complète.  Les  circonvolutions  sont  réduites  en 
bouillie.  Ch.  .Avezou. 


ACADÉMIE  DH  MÉDECINE. 

Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Dbvili.iers  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  l’hygiène  de  l'enfance. 

M.  Pasteur  fait  part  à  l’Académie  d'une  note  communiquée 
récemment,  à  l’Institut,  par  M.  le  docteur  Fei.tz,  de  Nancy. 
Cette  note  est  intéressante  en  ce  qu’elle  touche  au  débat  ac¬ 
tuellement  pendant  sur  la  septicimu  puerpérale.  M.  Feltz,  en 
effet,  avait  annoncé  l’existence  d’un  leptothrix  dans  le  sang 
d’une  femme,  morte  à  la  suite  d’accidents  puerpéraux,  et  dé¬ 
claré  que  ce  sang  était  infectieux  par  la  présence  de  ce  petit  or¬ 
ganisme,  ainsi  que  le  démontraient  plusieurs  expériences  en¬ 
treprises  sur  divers  animaux,  les  cobayes  principalement.  — 
M.  Pasteur,  dont  personne  u’a  oublié  les  intéressantes  com¬ 
munications  louchant  le  microbe  présumé  de  la  puerpéralité, 
écrivit  à  M.  Feltz,  afin  d’obtenir  une  petite  quantité  de  son 
sang  infectieux.  Dès  que  ce  sang  fut  entre  les  mains  de 
M.  Pasteur,  ce  dernier  l’examina,  l’analysa,  le  cultiva  et 
reconnut  que  l’organisme  de  M.  Teitz  u'étail  autre  rfue la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse.  Mais  M.  Feltz  déclarant  que  le  charbon  ôtait 
inconnu  à  Strasbourg  et  à  Nancy,  et  M.  Pasteur  persistant  à 
contester  le  microbe  du  professeur  de  Nancy,  la  ^^olution  du 
problème  paraissait  devoir  s’éterniser.  M.  Pasteur  eut  alors 
l’idée  d’adresser  à  M.  Feltz  trois  cochons  d’Inde  auxquels  il 
avait  inoculé  le  charbon  :  les  inoculations  furent  faites  avec  la 
bactéridie  charbonneuse  et  le  leptothrix  de  M.  Feltz  Li^s  ct.baycs 
moururent  sous  les  yeux  de  ce  dernier,  présentant  les 
mêmes  symptômes  et  les  mômes  altérations.  L’évidence  était 
faite  et  M.  Feltz,  reconnaissant  son  erreur,  conclut  à  l’exis¬ 
tence  d’un  seul  et  môme  parasite. 

La  femme,  morte  à  Nancy,  à  la  suite  d’accidents  puerpé¬ 
raux,  avait  dû  succomber  au  charbon.  Une  autre  question  se 
présentait  alors.  Où  cette  femme  avait-elle  pu  contracter  le 
miarbou?  Les  recherches  qui  furent  faites  établirent  (jue  l’iia- 
mtation  de  la  malade  était  contiguë  à  la  demeure  d’un  maqui¬ 
gnon,  dans  laquelle  séjournèrent  des  multitudes  de  bêtes.  Il 
est  donc  probable  qu'à  l’époque  do  la  puerpéralité  de  la  ma¬ 
lade,  une  bête,  atteinte  du  charbon,  a  séjourné  quebjue 
temps  dans  une  des  étables  du  maquignon.  Il  résulte  donc 


de  la  communication  actuelle  de  M  Pasteur,  que  le  leptothrix 
puerpéralis  n’existe  pas. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret, 
afin  d’entendre:  1»  Le  rapport  de  M.  Lagneau  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  ; 
2°  Le  rapport  de  M.  Peter  sur  le  prix  Givrieux.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  27  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
3C.  Bén^lplégic  droite  avec  aphasie;  —  accès  épiîeptiforcies  ; 
—  tumeur  cérébrale  ;  par  MM.  BoonNEViLr.B  et  Poirisr. 

G.  SaintaL..,  âgée  de  65  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière  (ser¬ 
vice  de  M.  Delasiauve),  le  18  mai  1872.  On  constata  alors 
Muehémiplégie  droite  avec  aphasie  et  accès  épileptiformes. 

Renseignements  fournis  par  le  mari.  —  Mariée  à  42  ans,  elle 
paraissait  alors  bien  portante,  quoique  boitant  un  peu  du 
côté  gauche,  parce  que,  dans  son  enfance,  on  lui  aurait  cassé(?) 
la  hanche  en  la  faisant  sauter.  Deux  ans  après  le  mariage 
(44  ans),  son  mari  s’est  aperçu  qu’elle  avait  des  attaques  :  elle 
sentait  une  espèce  de  vapeur  qui  lui  montait  du  ventre  à  la 
gorge,  elle  perdait  connaissance,  devenait  roide  et  pelotonnée, 
puis  agitait  les  bras.  Le  délire  arrivait  ensuite;  la  malade 
appelait  ses  parents,  gesticulait  et  pleurait  quelquefois  en 
revenant  à  elle.  Gela  serait  survenu  sans  cause  apparente  ou 
connue  :  ni  chagrins,  ni  misère.  S.,  avait  7  ou  8  attaques  par 
an,  et  cela  jusqu’en  1870;  le  mari  pense  que  c’est  vers  48  ans 
qu'aurait  eu  lieu  la  ménopause,  et  les  attaques  auraient  plu¬ 
tôt  augmenté  que  diminué  après  elle.  —  Eu  janvier  1871,  S... 
a  eu  une  attaque  d’apoplexie,  suivie  d’hémiplégie  droite  avec 
aphasie.  Soignée  chez  elle,  elle  a  pu  se  relever  en  mars  1871. 
on  l’envoya  alors  dans  sa  famille,  à  Toulouse  ;  elle  y  resta 
environ  un  an,  mais  ses  parents  la  renvoyèrent  parce  qu’elle 
avait  encore  des  attaques.  Revenue  chez  son  mari  dans  les 
premiers  jours  de  mai  1872,  elle  y  est  restée  jusqu’au  18  du 
môme  mois,  jour  de  son  entrée  à  la  Salpêtrière,  et  a  eu  durant 
ce  court  Intervalle  deu^t  ou  trois  attaques. 

Pas  de  rhumatismes,  pas  de  battements  de  cœur,  point 
d’excès  de  boisson,  point  de  maladie  de  peau,  caractère  très- 
doux.  Mariée  une  première  fois  vers  1832,  elle  n’aurait  pas 
conservé  son  mari  longtemps  ;  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Dans 
sa  jeunesse  et  pendant  son  premier  mariage,  elle  n’aurait  pas 
eu  d’attaques  de  nerfs.  On  attribue  au  siège  l’exaspération  de 
la  maladie  et  l’attaque  d’apoplexie  :  elle  habitait  alors  279, 
boulevard  Voltaire,  et  de  là  on  entendait  très-bien  la  canon¬ 
nade  du  fort  de  Noisy.  Elle  a  beaucoup  travaillé  parce  qu’elle 
élevait  deux  enfants  de  son  frère. 

Avant  l’attaque  d’apoplexie,  S.  .  avait  une  intelligence  assez 
bornée,  était  dévote,  ne  parlait  que  religion,  voulait  convertir 
sou  frère  protestant:  «  était  fanatique  de  religion.  » 

D’après  ces  renseignements  que  le  mari  nous  donne  le 
17  août  1877,  S.  .  parlait  mieux  pendant  les  premières  années 
qui  ont  suivi  l’attaque  d’apoplexie  et  même  à  son  entrée  ici 
qu’eile  ne  le  fait  maintenant.  Sonvocabu’aireétaitplusétendu, 
elle  prononçait  quelques  mots  déplus  :  frère,  sœur,  neveu,  sans 
cependant  faire  de  phrases  complètes.  Il  résulte  de  cela  qu’elle 
aurait  per-iu  un  certain  nombre  de  mots  depuis  son  entrée, 
c  Elle  cherchait  les  mots,  et  tout  d’un  coup  lâchait  le  mot.  » 
En  général,  elle  paraît  comprendre  ce  qu’on  dit  :  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  son  mari  lui  a  annoncé  qu’elle  venait  de  perdre 
son  frère,  elle  s’est  mise  à  pleurer,  mais  l’émotion  n’a  fait 
sortir  aucun  mot. 

Etat  actuel  le^  avril  1877.  -  Face  :  plis  du  front  et  des  pau¬ 
pières  égaux;  pupilles  égales  ;  cataracte  de  l’œil  droit  Gom- 
missure  labiale  droite  effacée,  gauche  accusée;  pas  de  dévia¬ 
tion  de  la  langue. 

Membre  supérieur  droit.  Attitude  habituelle  ;  bras  collé 
contre  le  thorax,  avant-bras  fléchi  à  angle  droit,  main  fléchie 
à  angle  droit  sur  l’avant-bras,  les  4  doigts  fléchis  sur  le  pouce 
(vrai  crochet).  Rigidité  très-forte  de  toutes  les  jointures,  sen¬ 
sibilité  au  pincement  conservé. 

Membre  supérieur  gauche  :  ne  présente  rien  de  particulier. 

Membre  inférieur  droit  :  cuisse  et  jambe  dans  une  flexion 
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légère;  pied,  rien  de  particulier.  Rigidité  assez  forte  de  la 
hanche,  on  peut  la  vaincre  ;  rigidité  du  genou  permettant 
d’exagérer  ia  flexion,  mais  non  de  remuer  le  membre  dans 
l’extension.  Sensibilité  conservée. 

Membre  infétieur  gauche.  Depuis  l’entrée  le  membre  est 
dans  l’attitude  suivante  ;  flexion  de  cuisse  et  de  jambe,  avec 
régidité  très-prononcée  du  genou  où  il  y  a  de  légers  craque¬ 
ments. 

Sensibilité  conservée.  La  malade  peut  soulever  cette  jambe 
et  la  tenir  élevée  pendant  assez  longtemps,  elle  la  plie,  l’al¬ 
longe.  Aucun  mouvement  dans  le  côté  droit,  tandis  que  S...  se 
sert  très-bien  des  membres  du  côté  gauche.  Les  mensura¬ 
tions  ci-après  montrent  qu’il  y  a  une  atrophie  notable  des 
membres  du  côté  droit. 

Circonférecca  de  la  cuisse  à  10  cent,  au-dessui  delà  rotule  27  e.  28,  5 

—  jambe  —  au-dessous  —  20,  5  21 


au-dessous  du  cou  de  pied .  15  16,  5 

Bras,  partie  moyenne .  10  20 

Avant-bras .  16  16,  5 

Poignet .  13  13 


Pas  de  trépidation  ni  de  tremblement  vermiculaire. 

Plaques  de  mtiligo  sur  les  deux  avant-bras,  les  poignets 
et  les  faces  dorsales  des  mains,  à  droite  comme  à  gauche. 
Rien  d’anormal  sur  le  reste  du  corps.  Bruits  du  cœur  éloi¬ 
gnés,  sourds,  réguliers,  pouls  72,  pas  de  souffle. 

Intelligence  ;  La  malade  prononce  seulement  quelques  mots  : 
Ahl  mon  Dieu...  Bon  Dtous...  oui,  oui...  non.  Elle  comprend  la 
plupart  des  questions  qu’on  lui  pose,  plisse  le  front,  ferme 
les  yeux,  tire  la  langue  et  en  rit  ;  elle  aide  à  prendre  les 
mesures  de  son  bras  gauche.  S...  est  affectueuse,  cherche  à 
prendre  la  main,  pleure  quand  on  lui  dit  quelque  chose  de 
désagréable,  appelle  par  cri  quand  elle  voit  une  des  malades 
voisines  tomber  en  accès. 

Elle  mangeait  gloutonnement  dans  les  premiers  temps  de 
son  séjour  ici;  elle  a  maintenant  un  appétit  ordinaire  et  régu¬ 
lier.  A  la  fin  de  juin  dernier,  elle  a  eu  des  vomi.ssementg  et  de 
la  diarrhée.  —  C’est  une  grande  gâteuse. 

Depuis  son  entrée.  S...  a  eu  4  syncopes  ;  pâleur,  perte  de 
connaissance,  sueurs  froides,  sans  mouvements  convulsifs  ; 
elle  revenait  à  elle  après  quelques  minutes  et  vomissait  des 
aliments  et  de  la  bile. 

1878.  25  avril  S...  n’avertit  pas  de  ses  accès  qui  sont  d'ail¬ 
leurs  très-rares. 

Description  de  l'accès.  —  Petit  cri,  la  tête  s’incline  à  droite, 
la  face  grimacée,  la  bouche  est  tiré  à  droite  et  ce  côté  de  la  face 
est  plus  grimaçant.  Pas  de  morsure  de  la  langue. 

La  malade  ne  présente  pas  de  changement  appréciable  au 
point  de  vue  de  l’intelligence  ou  de  l’attitude  des  membres  ; 
la  flexion  de  l’avant-bras  du  côté  droit  s’est  un  peu  accusée, 
il„en  est  de  même  de  la  rigidité  des  deux  membres  de  ce  côté. 
Point  de  troubles  trophiques. 

La  malade  qui,  il  y  a  deux  ans,  marchait  encore  quoique 
fort  péniblement  et  en  s’aidant  d’une  chaise,  ne  peut  plus 
marcher  ;  on  la  lève  et  on  la  porte  dans  un  fauteuil  où  elle 
reste  une  partie  de  la  journée. 

1 1  décembre.  —  Escharre  au  niveau  du  grand  trochanter 
droit  ;  elle  date  de  quatre  jours  et  a  la  dimension  d’une 
pièce  de  deux  francs.  —  La  flexion  et  la  rigidité  des  membres 
Inférieurs  ont  augmenté.  —  La  malade  paraît  avoir  eu  dans  le 
courant  de  la  journée  d’hier  une  sorte  à'aUague  apoplecti- 
formt  ;  on  s’aperçut  qu’elle  avait  la  face  violacée,  de  l’écume 
aux  lèvres  et  la  commissure  labiale  droite  fort  tirée.  T.  R. 
39“,4. 

Ce  matin,  on  constate  une  contracture  du  sterno-cléido- 
masto’idien  du  côté  droit.  La  face  est  tournée  à  gauche  ;  la 
langue  est  humide.  Mais,  depuis  quelques  jours,  la  malade  ne 
mange  presque  plus,  la  déglutition  parait  parfois  diflîcile  ; 
pas  de  vomissements  ni  de  constipation.  S...  ne  parle  plus; 
hier  elle  répondait  oui,  oui,  suivant  son  habitude.  Elle  se 
sert  encore  du  bras  gauche;  les  membres  sont  d’ailleurs  res¬ 
tés  dans  la  même  attitude  ;  les  doigts  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main,  le  pouce  en  dehors. 

12  décembre.  —  Les  phénomènes  sont  un  peu  moins  mar- 


I  qués  ;  pourtant  la  malade  garde  toujours  sa  contracture  du 
sterno-cléido-masto’idien  droit.  A  chaque  instant,  elle  a  comme 
de  petits  vertiges  de  courte  durée  :  les  yeux  se  portent  en 
haut  et  à  droite  en  tremblottant,  les  mâchoires  se  serrent  ; 
tout  cela  dure  40  à  60  secondes.  S...  ne  mange  plus  et  s’affai¬ 
blit  à  vue  d’œil  :  l’escharre  grandit  ;  léger  mouvement  fébrile. 
38“  le  matin,  39“  le  soir.  Mort  le  14  à  4  heures  du  matin.  T. 
39“,4.  La  contracture  a  persisté  jusqu’à  la  fin. 

Autopsie  le  1 5  décembre.  —  Os  du  crâne  peu  épais,  réunis  à 
la  dure-mère  par  des  adhérences  disséminées  sur  toute  la 
convexité,  mais  particulièrement  solides  et  résistantes  le  long 
de  la  suture  sagittale.  Epaisseur  remarquable  de  la  dure-mère, 
surtout  au-dessus  de  la  moitié  antérieure  de  l’hémisphère 
gauche  ;  là,  elle  atteint  environ  1  mm.  d’épaisseur  et  résiste 
au  doigt  et  aux  ciseaux  à  la  manière  d’une  plaque  cartilagi¬ 
neuse  ;  elle  est  très  vascularisée  sur  toute  sa  superficie.  L’ar- 
tère  méningée  moyenne  est  notablement  plus  grosse  que  d’ordi¬ 
naire,  surtout  à  gauche  où  elle  se  loge  dans  une  gouttière  os¬ 
seuse  très  profonde.  Engorgement  des  sinus  distendus  par  du 
sang  noirâtre.  Quelques  adhérences  de  la  dure-mère  avec  les 
méninges  internes  des  deux  côtés  de  la  grande  faux.  —  Au 
niveau  de  la  frontale  ascendante  et  de  la  racine  des  trois 
frontales,  il  est  impossible  de  détacher  la  dure-mère  sans  en¬ 
lever  en  môme  temps  l’arachno’lde  et  la  pie-mère  ;  les  trois 
méninges  forment  une  couche  unique,  très  -vasculaire,  et 
adhérente  à  la  substance  cérébrale.  —  Pas  d’augmentation  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Injection  assez  marquée  de  la  pie-mère 
sur  toute  la  face  convexe,  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Encéphale,  H70  gr.  Les  artères  de  la  base  ne  sont  pas  athé¬ 
romateuses.  En  regardant  le  cerveau  par  sa  convexité,  on  re¬ 
marque  une  légère  différence  de  volume  à  l’avantage  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  qui  dans  sa  moitié  antérieure,  dévie  à 
droite  la  grande  scissure  et  comprime  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’hémisphère  droit.  llhénUphère  droit  pèse  430  gr.  ; 
le  gauche  580  gr.  Rien  autre  à  signaler  dans  l’hémisphère  droit, 
si  ce  n’est  que  la  compression  que  subissait  sa  moitié  anté- 
rifiure  a  en  partie  effacé  la  corne  frontale  du  ventricule  dont 
la  corne  occipitale  est  au  contraire  dilatée;  la  pie-mère  se  dé¬ 
tache  facilement  et  les  circonvolutions  présentent  l’aspect  nor¬ 
mal. 

h' hémisphère  gauche  dépouillé  de  sa  pie-mère,  adhérente  aux 
points  indiqués,  on  aperçoit  sur  la  partie  moyenne  de  la 
froniale  ascendante  et  la  moitié  postérieure  de  la  deuxième  cir¬ 
convolution  frontale,  une  surface  tranchant  par  sa  rougeur  sur 
les  circonvolutions  avoisinantes  et  de  niveau  avec  la  convexité 
de  celles-ci.  Cette  surface  d’environ  trois  centimètres  dans 
tous  ses  diamètres,  est  d’une  teinte  rouge  foncé,  lisse,  de 
consistance  ferme.  A  son  pourtour,  le  doigt  peut  pénétrer 
entre  elle  et  le  tissu  cérébral  ambiant  ;  il  circonscrit  ainsi 
une  tumeur  qui  fait  corps  avec  la  partie  moyenne  de  la  circon¬ 
volution  frontale  ascendante,  occupant  la  moitié  postérieure 
de  la  deuxième  frontale,  et  refoulant  la  première  et  la  troi¬ 
sième  ;  les  deux  circonvolutions,  surtout  la  dernière  qui  dis¬ 
paraît  à  peu  près  au-dessous  de  la  tumeur,  sont  déprimées  et 
trés-amincies -,  leurs  dimensions  sont  réduites  de  moitié- La 
tumeur  ysarco- gliome  probable),  a  une  apparence  fibrillaire, 
fasciculée  ;  une  coupe  montre  qu’elle  s’enfonce  vers  les  noyaux 
centraux,  mais  sans  y  arriver  :  son  épaisseur  est,  en  effet, 
de  deux  centimètres  et  son  sommet  tronqué  pénètre  dans  la 
substance  blanche  du  centre  ovale  ;  elle  n’adhère  au  tissu 
nerveux  que  par  de  minces  fibrilles. 

'Lqs  pédomules  cérébraux  ne  présentent  rien  de  particulier  ; 
la  moitié  gauche  de  la  protubérance  parait  légèrement  dépri¬ 
mée  ;  la  pyramide  antérieure  gauche  est  aussi  un  peu  moins 
volumineuse.  —  Rien  au  cervelet. 

Poumons.  —  Adhérences  aux  sommets  qui  contiennent  des 
concrétions  calcaires  au  niveau  desquelles  la  surface  se  déprime 
en  cicatrices  froncées  ;  quelques  points  de  pneumonie,  hépa¬ 
tisation  grise  dans  le  poumon  gauche. —  Cccir  210  gr.—  R^dd 
et  surchargé  de  graisse;  rien  aux  valvules  ;  point  d’athérôme. 

Foie{T60  gr. ,  normal,  pas  de  calculs.  —  Ri-ins.  Séniles,  gre¬ 
nus  :  le  droit  pèse  80  gr.  ;  le  gauche  90  gr.  Utérus  et  ovaires, 
rien. 

I  Remarques.  A.  —  La  marche  du  néoplasme  a  été  excès- 
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sivement  lente  :  Les  premiers  accès  ont  paru  à  45  ans  et  la 
malade  a  succomOé  seulement  à  71 . 

B.— Les  rapports  des  troub  es  de  la  motilité  a  vecle  siège  delà 
lésion  dans  cette  partie  de  la  région  frontale  où  l’expérimenta¬ 
tion  et  l’anatomie  pathologique  placent  les  centres  moteurs 
des  membres  méritent  d’ètre  relevés. 

G.— 11  en  est  de  môme  de  l’absence  justifiée  de  troubles  de  la 
sensibilité. 

D.  —  Nous  devons  signaler  surtout  le  développement  lent  et 
graduel  de  l'aphasie,  en  rapport  parfait  avec  la  compression 
lente  et  graduelle  quia,  SMéaiQ  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale. 

Séance  du  ^  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

I.  rSéphrite  interstitiells.  —  Hypertrophie  considérable  du 
cœur.  —  Bruit  de  gslop.  —  Hréiuie.  —  ïlespiration  de 
Cheyne-Siokes;  par  MM.  E.  Barié,  chef  de  cliuique,  et  Du  Castel, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’hôpital  Necker. 

Le  nommé  Vallin,  François,  33  ans,  garçon  d’hôtel,  entre  le 
28  novembre  1878  à  la  clinique  del'hôpitaî  Necker,  service  de 
M.  le  professeur  Potain.  Ce  malade,  qui  jusqu’alors  avait  joui 
d’une  santé  excellente,  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie 
au  mois  de  janvier  1878.  A  celte  époque  il  était  garçon  dans 
un  hôtel  à  Nice,  et  avait  un  service  extrêmement  pénible.  Il 
éprouva  d’aüord  une  grande  fatigue,  avec  sueurs  nocturnes, 
suivie  d’un  amaigrissement  progressif  et  rauide.  Pendant  le 
mois  de  juillet,  garçon  d’hôtel  à  Trouville,  il  fit  de  nombreux 
excès  alcooliques,  consistant  surtout  en  cidre  et  en  eau-de- 
vie  ;  à  partir  de  cette  époque  il  eut  un  état  dyspeptique  très- 
marqué  :  pituite  le  matin,  au  saut  du  lit,  renvois  acides,  gas¬ 
tralgie  après  les  repas.  Ces  troubles  doivent  être  rapportés 
non-seulement  à  ces  excès  alcooliques,  mais  aussi  à  l’abus  du 
tabac,  ce  malade  étant  grand  fumeur.  L’amaigrissement  ayant 
continué,  ainsi  que  la  perte  progressive  des  forces  et  la  dys¬ 
pepsie,  cet  homme  fut  obligé  de  quitter  définitivement  son  tra¬ 
vail  au  mois  de  septembre  dernier.  Pour  la  première  fois,  il 
dut,  à  partir  de  cette  époque,  se  relever  deux  ou  trois  fois  par 
nuit  pour  uriner,  et  dans  la  amiraxit  a®  la  jouméo,  les  mic¬ 
tions  devenaient  plus  fréquentes  et  plus  copieuses. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  survinrent  des  accès 
d’étouffement,  avec  des  palpitations  qui  devinrent  bientôt 
assez  fréquentes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  se  présente  dans  l’état 
suivant  :  faciès  amaigri,  teinte  blanc  mat  de  tout  le  tégu¬ 
ment,  pas  trace  d’œdème  ;  d’ailleurs,  jusqu’îci  ce  symptôme  a 
manqué  complètement,  et  le  malade,  fort  intelligent  et  un 
peu  préoccupé  de  son  état,  affirme  n’avoir  jamais  remarqué 
d’enflure  en  aucune  partie  du  corps. 

Battements  de  cœur  assez  intenses  ;  l’inspection  thoracique 
montre  une  légère  voussure  précordiale,  la  percussion  dénote 
une  augmentation  de  volume  notable  du  cceiir  :  la  pointe  bat 
dans  le  sixième  espace  intercostal.  La  palpation  fait  recoa- 
uaUre  un  soulèvement  assez  brusque  de  la  pointe,  et  de  plus 
un  choc  très-léger  précédant  un  peu  le  soulèvement  systolique 
normal. 

L’auscultation  dénote  ;  1°  absence  de  tout  souffle  morbide, 
tes  bruits  sont  nets  et  bien  frappés  ;  2“  un  rhylbme  à  trois 
bruits,  les  deux  premiers  très-rapproebés  l’un  de  l’autre, 
et  le  troisième  correspondant  au  bruit  diastolique  nor- 
rual  ;  en  d’autres  termes,  ou  entend  là  un  bruit  de  galop 
extrêmement  net.  La  pouls  est  dur  et  plein.  Ou  distingue  éga¬ 
lement  à  droite  du  cou  un  léger  soulèvement  de  la  jugulaire. 
"oumons.  Rien  d’anormal.  Rien  de  morbide  du  côté  des  or¬ 
ganes  abdominaux.  Urines  très-claires,  abondantes  (3  litres 
par  24  heures),  contenant  un  peu  d'albumine. 

Le  diagnostic  porté  est  le  suivant  :  néphrite  interstitielle, 
avec  hypertrophie  cardiaque  symptomatique,  bruit  de  galop.  — 
rrauement  ;  régime  lacté  exclusif. 

Jusqu  au  3  décembre,  l’état  du  malade,  sous  l’iaflucnce  du 
egime  lacté  et  du  repos  absolu,  s’était  uu  peu  amélioré,  il  re- 
R^^^aitdes  forces,  les  urines  diminuaient  ainsi  que  la  quau- 
ê  d’albumine  ;  voici  quelques  chiffres  à  l  appui  : 

;  3  iitres_  2  litres  3/4,  2  litres,  1  litre,  1,800  grammes. 
Albumine  :  i  gr.  80,  1  gramme,  0,40  centigrammes. 


Mais  à  partir  du  4  décembre,  et  sans  que  rien  d’irrégulier 
ne  soit  survenu  dans  son  régime  ni  dans  sa  vie  ordinaire  à 
l’hôpital,  le  malade  accuse  une  céphalalgie  intense  avec  in¬ 
somnie,  Traitement  :  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

iO  décembre.—  Insomnie  persistante,  dyspnée  :  23  respira- 
;  tions  par  minute.  —  Traitement  :  lavement  de  chloral, 
2  grammes.  Numération  des  globules;  Hématies-.  2,342,900. 

;  Leucocytes  :  Q,2ë0 -,  proportion  :  1/4:i0. 

j  iô  décembre.  —  Congestion  pulmonaire  de  la  base  du  pou- 
I  mon  gauche  :  submalilé,  râles  sous-crépitants  à  balles  fines; 
i  crachats  sanglants.  —  Troubles  de  la  vue  :  poiuis  brillants, 

I  colorés,  passant  devant  les  yeux,  mouches  volantes.  . 

'  décembre.  —  L’urine  est  devenue  beaucoup  plus  rare  ;  à 
j  peine  700  grammes  en  21  heures,  plus  colorée  que  pendant  les 
I  premiers  jours,  elle  a  maintenant  une  teiute  brune  qui  rap- 
I  pede  celle  du  bouillon  ;  Ÿ albumine  a  augmenté  :  i  gr.  8  par 
i  litre. 

I  Ü3  décembre.  —  Délire  nocturne.  On  trouve,  outre  le  bruit 
I  de  galop,  qui  persiste  aussi  net  que  les  premiers  jours,  un 
'  souffle  systolique  à  la  pointe,  ayant  son  maximum  au  niveau 
I  de  la  partie  inférieure  du  bord  droit  du  sternum,  de  plus  on 
;  constate  la  présence  de  baitemeuts  veineux  hépaiiqnes  et 
i  du  pouls  veineux  des  jugulaires;  il  s’est  donc  fait  une  insuf- 
'  ftsance  tricuspidienne.  —  Traiiemeiit  :  caféine,  O.iO  ceulig. 

I  décembre  —  P.usislance  du  souffle  tricuspidien  et  du 

I  rbytbme  de  galop.  Pouls,  90.  Température  :  matin,  38»;  soir, 
i  380^3.  _  Dyspnée  extrême,  la  resfiiratiou  a  pris  d^-puis  hier  le 
rhythme  particulier  de  Ctieyne-Stoh-s  :  le  malade  fait  trois  ou 
I  quatre  larges  iuspirations,  puis  survient  une  pétiole  d’apnée 
i  durant  de  28  à  30  secondes  peudaui  laquelle  le  malade s'assou- 
1  pit,  puis  survieuueul  de  uouveau  li\Is  ou  quatre  grandes  ins- 
I  pirations  suivies  d'une  nouvelle  pério  le  d’apuée  et  ainsi  de 
suite.  Vomissements.  Le  malade  a  perdu  tout  à  fait  connais¬ 
sance,  il  urine  sous  lui.  Le  pouls,  toujours  régulier,  est  de¬ 
venu  très-petit,  à  peine  perceptible. 

Numéraiiou  des  globules  :  Hématies  :  3,444,000.  Leucocytes  : 
1  /280. 

23  décembre.  —  Le  malade  est  dans  le  coma.  Mort  à  6  heures 
du  soir. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  on  ‘rouve  le  cœur 
complètement  découvert  ;  la  pointe  est  rejetée  furtemenl  à 
gauche,  et  le  péricarde  irès-allougé  transversalement. 

Les  deux  poumons  présentent  un  état  de  cougesUon  œdé¬ 
mateux  très-prononcé. 

Reins.  Poids  :  rein  droit,  115  grammes;  rein  gauche,  130 
grammes.  La  surface  est  granuleuse,  mais  ou  n’y  reuconire 
pas  de  kystes  :  il  n’y  a  pas  d’adhérence  notable  entra  la  cap¬ 
sule  et  la  substance  même  deTorgaue.  La  surface  est  couverte 
j  de  granulations  blanchâ  res  du  volume  d’un  grain  de  millet 
I  reposant  sur  un  fond  rouge  cougesiiouiié. 

A  la  coupe,  la  surface  corticale  est  airophiée,  de  coloration 
blancbàlr.-.  La  substance  médullaire  est  congestionnée. 

Foie.  Poids;  t,730graintn'!s  M  bauge  do  congestion  et  de 
dégénérescence  graisseuse.  Surface  lisse,  saus  inflammation, 
ni  adhérences  aux  organes  voisins. 

Aorte  normale.  Artères  rénales  épaisses  et  rigides. 

Cœur.  Poids  total,  8t0  grammes.  Hauteur,  13  centimètres; 
capacité  du  ventricule  gauche,  108  ceutimètres  cubes;  du 
ventricule  droit,  1  9;  poids  du  ventricule  gauche,  600  gram¬ 
mes  ;  orifice  pulmonaire,  8,5  centimètres  ;  tricuspidien,  13,5; 
aortique,  7,5;  mitral,  12,5. 

Urèthre.  Rétrécissement  assez  prononcé,  bien  que  le  malade 
n’ait  jamais  accusé  de  difficulté  dans  la  miction. 

Examen  histologique.  —  Cœur.  Pas  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  ni  de  cirrhose  du  muscle  cardiaque  ;  mais  manque  de 
cohésion  des  cellules  musculaires  entre  elles. 

Reins.  —  Substance  médullaire.  Cougestiou  prononcée  ;  né¬ 
phrite  catarrhale;  on  voit  uu  certain  nombre  de  tubes  droits 
remplis  de  cellules  embryonnaires  ;  cette  altération  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  les  pyramides  de  Ferrein. 

S'  bstance  corticale.  Les  glomerules  les  pins  altérés  sont  si¬ 
tués  à  la  périphérie  du  rein  ;  eu  ce  point,  on  rencontre  ua 
certain  nombre  de  ces  éléments  ayant  subi  un*  trauffoima- 
lion  fibreuse  complète.  Les  tubes  tlexueux  présentent  les  uns 
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un  épithélium  cylindrique  jeune,  avec  noyau  très-développé; 
les  autres,  un  épithélium  cubique  volumineux  avec  proto- 
plasma  abondant  et  granuleux. 

Le  tissu  interstitiel  est  assez  développé,  lesparois 

des  vaisseaux  sont  considérablement  épaissies,  l’augmentation 
de  volume  porte  sur  toutes  les  tuniques  ;  quelques  artérioles 
sont  presque  complètement  oblitérées. 

8..\  phaüie  et  hémiplégie  droite.  Di:<iparition  de  l’aphasie  au 
bout  de  neuf  mois.  Persistanee  de  riiémiplcgic.  IHoi't  par 
phthisie  au  bout  de  trois  ans  j  [InUgrité  de  la  troisième  frontale^ 
Usion  du  faisceau  fédiculo- frontal  inférieur,  du  noyau  lenticulaire  et  de 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne)-,  par  J.  Dejérine. 

La  nommée  X. . .,  tâgée  de  23  ans,  fleuriste,  entre  le  10  dé¬ 
cembre  1878,  à  l’Ilôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
DE  Mcssy,  salle  Sainte-Madeleine,  litn®  8  bis. 

Antécédents  héréditaires.  Père  et  mère  morts.  Cette  der¬ 
nière  est  morte  à  36  ans  d’un  rhume  négligé  (phthisie). 

Pas  de  maladies  antérieures.  Réglée  à  12  ans  1/2.  Pas  de 
syphilis.  Il  y  a  3  ans,  étant  dans  une  santé  parfaite,  la  ma¬ 
lade  fut  soudainement  frappée  d’aphasie  et  d’hémiplégie  du 
côté  droit;  cette  paralysie  fut  précédée  de  fourmillements 
dans  le  pied  droit,  pas  de  céphalalgie.  D’après  ce  que  raconte 
la  malade,  l’aphasie  et  la  perte  des  mouvements  du  côté  droit 
ne  se  montrèrent  pas  simultanément  ;  l’aphasie  se  montra 
d’abord,  puis,  deux  heures  après  environ,  le  bras  droit  fut 
pris  après  avoir  présenté  un  tremblement  qui  dura  à  peu  près 
une  demi-heure.  C’est  seulement  le  lendemain,  après  avoir 
été  transportée  à  l’hôpital,  que  la  jambe  droite  fut  prise  à 
son  tour.  La  paralysie  portait  également  sur  la  face  et  la  ma¬ 
lade  se  rappelle  très-bien  qu’elle  avait  la  bouche  fortement 
déviée  et  la  commissure  gauche  relevée.  Pas  de  prolapsus  de 
la  paupière  supérieure.  Pas  d’anesthésie.  Pas  de  troubles  des 
organes  des  sens.  Pas  de  rétention  ni  d’incontinence  d’urine. 

L’aphasie  était  complète;  à  toutes  les  questions,  la  malade 
rèponAsii papa,  papa-,...  elle  resta  complète  pendant  neuf 

mois.  Au  boul  rie  ce  tenripa,  ollo  ,?omiTionoa  à  pouvoir  pronon¬ 
cer  quelques  mots,  mais  répondait  a  peu  près  invariablement 
à  toutes  les  questions  par  ces  mots;  ma  sœur  Louise.  Depuis 
un  an  la  parole  est  revenue  et,  en  interrogeant  la  malade,  il 
serait  difficile,  sinon  impossible,  de  se  douter,  en  l’entendant 
causer,  que  l'on  ait  affaire  à  une  ancienne  aphasique,  car  elle 
prononce  facilement  et  sans  aucune  peine  tous  les  mots  de  la 
conversation. 

Etat  actuel.  —  Femme  émaciée,  d’apparence  chétive,  hémi¬ 
plégie  droite  à  peine  apparente  à  la  face,  extrêmement  mar¬ 
quée  à  la  jambe  et  surtout  au  bras.  Depuis  un  an  seulement 
la  marche  est  possible;  la  malade  marche  avec  peine  en  s’ap¬ 
puyant,  elle  marche  en  fauchant  d’une  façon  très-prononcée. 
La  jambe  est  fortement  contracturée,  elle  est  dans  l’exten¬ 
sion  et  présente  d’une  façon  très-marquée  le  tremblement  ré¬ 
flexe  si  commun  dans  la  sclérose  descendante;  elle  présente 
également  une  exagération  du  réflexe  du  tendon  rotulien. 

Le  bras  est  absolument  paralysé,  l’avant-bras  est  fléchi  sur 
le  bras  et  la  contracture  très-prononcée.  Fas  de  tremblement 
réflexe.  Les  seuls  mouvements  que  la  malade  puisse  exécuter 
sont  quelques  mouvements  d'extension  et  de  flexion  des 
doigts,  mouvements  du  reste  très-légers.  La  main  ne  présente 
pas  d’attitude  spéciale,  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main. 

Les  membres  du  côté  paralysé  sont  un  peu  moins  volumi¬ 
neux  que  ceux  du  côté  sain.  Tout  le  corps  est  du  reste  dans 
un  degré  de  maigreur  extrême;  le  tissu  cellulaire  est  uji  peu 
plus  épais  sur  les  membres  du  côté  paralysé,  il  est  suriout 
œdématié  et  cet  œdème  est  surtout  et  même  presque  exclusi¬ 
vement  apparent  sur  les  membres  paralysés. 

Intégrité  absolue  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale. 
Intelligence  normale,  aucun  trouble  de  la  parole. 

'  Depuis  environ  un  an,  la  madade  tousse  considérablemenl, 
elle  a  eu  des  hémoptysies  assez  fréquentes,  elle,  a  rendu  une 
fois  du  sang  eu  très-grande  quaulité.  Sueurs.  Fièvre  vespé¬ 
rale.  L’examen  de  la  poitrine  montre  de  la  matité  aux  som¬ 
mets,  avec  gargouillement,  la  base  du  poumon  droit  présente 
en  arrière  une  matité  assez  prononcée,  abaissement  de  ia  der¬ 


nière  côte  droite,  douleur  provoquée  par  la  compression  du 
phrénique  du  même  côté.  Diarrhée  très-intense.  Ou  diagnos- 
‘  tique  :  cavernes  tuberculeuses  aux  deux  sommets,  et  pleuré¬ 
sie  à  droite,  probablement  purulente.  Cœur  normal. 

La  malade  succombe  le  29  décembre  au  soir. 

Autopsie.  Pleurésie  purulente  à  droite.  Adhérences  des 
I  sommets  des  poumons.  Excavations  dans  les  deux  poumons. 

'  Infiltration  tuberculeuse  des  lobes  supérieurs.  Lésions  moins 
avancées  dans  les  autres  lobes.  Ulcérations  tuberculeuses  de 
i  l’intesiin  grêle.  Foie  gras,  non  amyloïde;  rien  aux  reins,  pas 
;  d’amyloïde. 

Encéphale.  Rien  à  noter  du  côté  des  parois  du  crâne.  Dure- 
!  mère  normale,  pas  de  néo-membranes.  La  pie-mère  a  sa  co- 
I  loration  et  son  épaisseur  normales,  nulle  part  elle  n’adhère 
aux  circonvolutions. 

Examen  du  cerveau  après  l’avoir  dépouillé  de  la  pie-mère. 
Pas  de  lésions  corticales,  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère 
gauche  paraît  toutefois  un  peu  moins  volumineuse  que  la 
partie  correspondante  de  l’hémisphère  droit,  le  sillon  de  Ro¬ 
lande  du  côté  gauche  est  situé  un  peu  eu  avant  de  celui  du 
I  côté  droit,  somme  toute,  le  tiers  antérieur  de  l’hémisphère 
gauche  paraît  avoir  subi  une  sorte  de  tassement  en  masse. 

La  troisième  circonvolution  frontale  gauche  est  intacte, 
comme  les  autres,  elle  ne  présente  aucune  espèce  d’altération 
dans  toute  son  étendue.  Son  volume  et  sa  forme  sont  sensi¬ 
blement  les  mêmes  que  du  côté  opposé.  Le  lobule  de  l’insula 
est  également  normal. 

En  faisant  une  coupe  perpendiculaire  à  la  longueur  de 
I  rh(  rnisphère,  et  passant  au  niveau  des  pieds  des  circonvolu¬ 
tions  frontales  (coupe  pédiculo-frontale  de  Pitres),  on  cons¬ 
tate  l’existence  d’un  ancien  foyer  de  ramollissement,  de  forme 
linéaire,  formé  par  une  cavité  à  parois  celluleuses  et  aplaties, 
foyer  ayant  à  peu  près  deux  centimètres  et  demi  en  hauteur, 
un  centimètre  en  largeur,  et  deux  centimètres  dans  le  sens 
antéro-i  ostérieur.  La  topographie  do  ce  foyer  est  la  suivante  ; 
Légèrement  oblique  en  bas  et  eu  dehors,  il  commence  au  ni¬ 
veau  du  faisceau  pédiculo-frontal  moyen,  se  dirige  en  bas,  en 
sectionnant  complètement  les  fibres  de  la  troisième  frontale 
(faisceau  pédiculo-frontal  Inferieur),  eu  dedans,  le  foyer  a  dé¬ 
truit  en  partie  le  noyau  lenticulaire  ainsi  que  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  capsule  interne,  ha  cavité  du  ventricule  du  côté 
correspondant  est  considérablement  diminuée  dans  sa  partie 
antérieure. 

Rien  de  particulier  dans  le  reste  de  l’hémisphère  gauche. 
L’hémisphère  droit  est  absolümeuL  sain. 

Dégéuération  secondaire  extrêmement  prononcée.  La  moi¬ 
tié  gauche  de  la  protubérance  est  des  deux  tiers  moins  volu¬ 
mineuse  que  la  moitié  droite  ;  la  pyramide  gauche  est  atro-- 
phiée  et  grisâtre,  et  l’olive  beaucoup  plus  apiiarenle  qu'à 
droite  (1). 

Dans  la  moelle  épinière,  la  sclérose  occupe  son  siège  habi¬ 
tuel,  elle  passe  dons  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  et 
se  localise  dans  la  partie  postérieure  du  cordon  latéral.  Né¬ 
vrite  hypertrophique  très-accusée  des  nerfs  des  membres  du 
côté  paralysé. 

Réeui  xioks.  —  Bien  que  la  troisième  frontale  parût  saine, 
cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  lo¬ 
calisation  de  l’aphasie  dans  cette  circonvolution,  nous  avons 
vu  en  eff-'t  que  les  fibres  blanches  qui  en  partent  (faisceau 
pédiculo-frontal  inférieur)  étaient  profondément  altérées,  et  il 
existe  déjà  un  certain  nombre  de  cas  analogues  à  celui  que 
nous  iuiblions,  dans  lesquels  la  sub^tan(■e  grise  de  la  troi¬ 
sième  frontale  n’était  pas  altérée  et  où,  néanmoins,  il  y 
eu  aiihasie.  Dans  ces  cas,  comme,  dans  le  nôtre,  les  fibres 
blanches  sous-jacentes  étaient  altérées  à  différents  degrés 
et  cette  altération  rend  parfuitenieut  compte  de  la  perte  de 
l’expression  des  idées  par  la  parole,  observée  dans  les  caa 
auxquels  nous  faisons  allusion. 

a.  Cai  orr  Uc  l’cie-o,.|u  g<-  -  T.  ImciUo  c  u.ilîi.rrr  géi  éra- 

iii.te;  par  Michaux,  interue. 

L'histoire  clinique  do  ce  malade,  âgé  do  63  ans,  nous  échappe 


(l)  Dessin  déposé  dans  V Album  la  Seciéte'. 
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à  peu  près  complètement,  car  le  décès  a  eu  lieu  2  jours  après 
noire  entrée  dans  le  service. 

Entré,  dans  le  service  de  M.  Damaschino,  à  rhôpital  Laën¬ 
nec,  pour  une  dysphagie  très-intense,  avec  phénomène 
d’aphonie  et  de  dilatation  pupillaire  du  côté  droit,  ce  malade 
prés  niait,  eu  outre,  une  double  adénite  des  creux  sus-clavi¬ 
culaires,  et  au  moment  du  changement  des  services  de  l’hô¬ 
pital  Temporaire,  il  nous  avait  été  laissé  avec  le  diagnostic 
«  tuberculose  gauglior  naire.  » 

Mort  le  2  janvier,  à  a  h.  du  matin,  très-brusquement  et  sans 
que  rien  pût  faire  penser  que  la  mort  fût  si  rapide. 

Autopsie,  le  3  janvier.  —  Œsophage.  —  Celte  portion  du 
tube  digestif  présente  une  aug.nentation  notable  de  dimen¬ 
sions  et  de  consistance  dans  toute  l’étendue  comprise  entre  le 
cartilage  cricoïde  et  la  bifurcation  de  la  trachée;  au-dessous, 
il  redevient  normal.  —  Incisé,  en  arrière,  sur  la  ligue  mé¬ 
diane,  on  remarque  que  les  parois  do  l'œsophage  commen¬ 
cent  à  s’épaissir  dès  la  limite  supérieure  pour  acquérir  bien¬ 
tôt  en  arrière  une  épaisseur  de  1  cm.  à  I  cm.  8. 

Celte  tumeur  est  dure,  criaul  un  peu  sous  le  scalpel,  blan¬ 
châtre  à  la  coupe;  elle  déterminait  un  rétrécissement  très- 
notable  du  calibre  œsophagien,  surtout  au  niveau  de  la  partie 
supérieure,  avec  déviation  du  canal  alimentaire. 

Dans  toute  l’étendue  qui  répond  à  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée,  soit  une  hauteur  de  3  cm.  environ,  la  muqueuse  es!  ra¬ 
mollie,  couleur  lie  de  vin,  fongueuse,  ulcérée,  au  point  que  la 
seule  ablation  de  l’œsophage  a  déterminé  quelques  petites 
perforalious  qui  ne  semblaient  pas  exister  auparavant. 

Cette  ulcération  cesse  brusquement  et  la  muqueuse  reprend 
son  aspect  normal  par  un  bord  comme  taillé  à  pic. 

Un  examen  histologique,  rapide,  a  permis  de  reconnaître 
une  traîne  fibreuse  très-épaisse,  riche  en  jeunes  éléments, 
avec  des  alvéoles  très-nettes,  et  qui  permet  de  croire  qu’il 
s’agit  d’un  squirrhe  plutôt  que  d’un  épithélioma. 

'L'estomac  renferme  2  ou  3  gros  caillms  noirâtres  formant  au 
moins  le  volume  d’un  1/2  litre. 

A  sa  surface,  on  remarque  4  ou  8  points  noirs,  dus  à  de  pe¬ 
tits  caillots  recouvrant  de  légères  ulcérations.  On  peut,  en 
outre,  apercevoii  piusicuis  autres  ulcérations  d’un  1/2  cm.  de 
diamètre  sur  la  surface  de  la  muqueuse  stomacale. 

Il  est  cependant  plus  vraisemblable  que  la  grande  quanlité 
de  sang  trouvée  dans  l’estomac  provenait  de  l’œsophage. 

L'intestin  est  sain.  Quelques  ganglions  abdominaux  sont 
augmentés  de  volume;  pas  d’injection  tuberculeuse  des  lym¬ 
phatiques.  Foie.  —  Ou  trouve  à  la  surface  de  cet  organe  quel¬ 
ques  granulations  grises,  très-nettes,  un  peu  plus  volumi¬ 
neuses  qu’une  tête  d'épingle  Tout  le  foie  est  congestionné. 
La  rate  est  normale  à  la  coupe,  mais  on  remarque  également 
à  sa  surface  des  granulations  grises  disséminées. 

Les  deux  reins,  surtout  le  rein  droit,  présentent,  le  long  de 
leur  bord  externe,  de  nombreuses  cicatrices,  vestiges  de  vieux 
infarctus,  dont  la  nature  est  évidente  à  la  coupe. 

La  plèvre  droite  est  saine,  mais  à  gauche  ou  trouve  de  nom¬ 
breuses  adhérences,  encore  susceptibles  d'être  rompues,  qui 
Axent  le  poumou  aux  parois  thoraciques  et  réunissent  entre 
eux  les  lobes. 

Poumon  droit  présente  quelques  granulations  disséminées 
dans  sou  intérieur.  Le  yÆMcAa  semble  sain  dans  son 

lobe  supérieur,  mais  le  lobe  intérieur  semble  le  siège  d’une 
broncho-pneunoinie  tuberculeuse  constituée  par  des  amas  de 
granulations  entourée  de  cougestiou  et  d’œdème.  Ces  amas 
sont  de  nature  tuberculeuse  autant  qu’on  a  pu  eu  juger  dans 
ufr  examen  microscopique  rapide. 

Les  ganglions,  eu  effet,  forment  2  groupes  :  les  uns  en  rap¬ 
port  avec  l’affection  cancéreuse,  lesautre.s  avec  lu  tuberculose. 
Ganglions  s  us- claviculaires  se  rapportent  tous  deux  à  la 
néoplasie  de  l’œsophage. 

Ils  sont  Lianes  et  durs  à  la  coupe,  font  saillie  dans  le  creux 
sus-ciaviculieu.  L’adéuopalhie  droite  est  plus  volumineuse 
que  la  gauche.  Les  2  nerfs  phréniques  sont  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  2  tumeurs  gauglionuaires,  les  nerfs  pneuinogaslri- 
ques  longent  le  bord  interne  de  ces  mêmes  tumeurs,  il  en  est 

e  même  pour  la  carotide  primitive  droite.  La  carotide  gauche 
Pénétré  dans  le  ganglion  correspondant  qui  en  diminue  nota- 
filement  le  caliime. 


Les  ganglions  Ironchigues  ne  semblent  pas  lésés  par  la  même 
cause,  les  ganglions  situés  à  la  bifurcation  de  la  trachée  sont 
volumineux,  un  d’entre  eux  sur  la  face  postérieure  de  la  tra¬ 
chée  comprime  le  nerf  pneumogastrique  droit. 

Les  ganglions  qui  environnent  la  bifurcation  des  bronches 
et  ceux  qui  se  trouvent  au  niveau  du  hile  du  poumon  sont 
également  augmentés  de  volume. 

Le  nerf  pneumogastrique  gauche  est  également  comprimé 
au  niveau  du  point  où  il  passe  en  arrière  des  veines  pulmo¬ 
naires  pour  gagner  la  face  postérieure  de  l’œsophage. 

Euûn,  parmi  les  ganglions  médiastinaux  antérieurs,  2  grou¬ 
pes  surtout  sont  intéressants  :  un  à  gauche,  situé  dans  l’an¬ 
gle  que  forme  la  carotide  primitive  gauche  avec  la  trachée,  et 
qui  dévie  un  peu  ce  iube  aérifère  ;  l’autre  à  droite,  au-des¬ 
sous  du  tronc  brachio-céphalique  artériel.  Les  parties  profon¬ 
des  du  grand  sympathique  dorsal  sont  absolument  saines. 

Réflexions.  —  Deux  points  sont  particulièrement  intéres¬ 
sants  dans  cette  nécropsie:  1"  la  coexistence  du  tubercule  et 
du  cancer,  coexistence  que  l’on  reucoutre  quelquefois,  mais, 
eu  particulier,  avec  le  caucerde  l’œsophage. 

2“  La  généralisation  des  granulaiious  grises  tant  à  la  surface 
que  dans  l’intérieur  des  viscères,  généralisation  qui  est  pour 
M.  Damaschino  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit  géné¬ 
ralement,  et  qui  est  même  presque  la  règle  chez  les  enfants. 

4  Hy<Jrocé;îlii>lîe,  avec  atrophie  coniplète  du  cerveau;  pièce 

recueillie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux;  par  Schwartz,  pro¬ 
secteur. 

Enfant  mâle,  à  terme.  Mort  quelques  heures  après  la  nais¬ 
sance.  Cordon  ombilical  arrivé  à  complet  développement, 
même  volumineux.  Eu  examinant  cet  enfant  nous  sommes 
frappés  du  volume  et  de  la  forme  aplatie  de  la  tête,  de  plus 
par  des  saillies  qui  dépassent  l’endroit  où  se  trouvent  ordi¬ 
nairement  les  fontanelles. 

L’examen  direct  nous  montre  que  les  deux  moitiés  de  la 
voûte  crânienne  sont  désunies,  la  fontanelle  antérieure,  la 
sutura  bipariétale  et  la  fontanelle  l'Ostérieure  Sont  remplacées 
par  une  saillie  fluctuante  que  Ton  déprime  facilement  avec 
le  dofgt.  Celui-ci  s’enfonce  très- facilement  dans  l’intérieur  de 
la  cavité  crânienne  en  refoulant  le  liquide  qui  y  est  contenu. 
Mobilité  de  tous  les  os  les  uns  sur  les  autres. 

En  ouvrant  la  cavité  crânienne,  il  s’écoule  800  grammes  en¬ 
viron  d’un  liquide  jaune  citrin  contenant  de  petits  grumeaux, 
nullement  visqueux.  La  face  interne  de  la  vaste  poche  crâ¬ 
nienne  présente  des  aspects  différents  suivant  les  parties  que 
l’on  examine. 

Les  faces  latérales  de  la  calotte  crânienne  sont  absolument 
lisses  presque  partout,  excepté  au  niveau  du  pariétal  droit, 
où  l’on  remarque  à  sa  face  interne  une  masse  caséeuse  res¬ 
semblant  absolument  aux  grumeaux  qui  nagent  dans  le  li¬ 
quide  de  riiydrocéphalie. 

A  la  base,  en  avant  deux  petits  tubercules,  situés  symétri¬ 
quement  de  chaque  côté,  puis  une  cavité  irrégulière;  eufln 
une  surface  convexe  fluctuante.  Quand  on  l’ouvre,  ou  tombe 
sur  un  liquide  séro-sanguinolent  et  sur  la  substance  ner¬ 
veuse. 

La  face  interne  des  os  du  crâne  est  tapissée  par  une  mem¬ 
brane,  la  dure-mère,  puis  une  seconde  membrane  très-mince 
et  très-fragile,  comme  striée,  et  qui  semble  être  l’épendyme. 
Aplatie  par  l’épanchement,  il  ne  reste  pas  de  substance  céré¬ 
brale  entre  celte  membrane  et  la  dure-mère.  A  la  base  on 
trouve  en  avant  les  deux  tubercules  appliqués  contre  la  gout¬ 
tière  olfactive  et  la  selle  turcique.  La  glande  pituitaire  dans  la 
selle  turcique  n’est  pas  augmentée  de  volume.  Eu  arrière 
nous  tombons,  après  avoir  ouvert  le  kyste  déjà  signalé,  sur 
de  la  substance  nerveuse.  La  tente  du  cervelet  existe.  Le 
cervelet,  le  bulbe  et  la  protubérance  sont  à  peu  près  intacts, 
peut-être  diminués  légèrement  de  volume. 

La  moelle  est  intacte,  on  trouve  néanmoins  entre  la  pie- 
mère  et  les  méninges  externes  un  liquide  rose  comme  gélati¬ 
neux,  qu’on  enlève  assez  diflicilomenl. 

L’examen  du  grand  sympathique  cervical  nous  montre  le 
gaugliou  supérieur  un  peu  hypertrophié,  comparativement  à 
celui  d’un  enfant  nouveau-né  de  mêmes  dimensions.  —  Pas 
d’autres  vices  de  conformation. 
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Séanoe  du  10  iaficier.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

5.  Rapjxïrt  île  la  poiiiniîssioii  chargée  d’exainiaer  les  mé- 

nixi.ci  «léjinsés  pour  le  cuucoiirs  du  prix  Godard;  par 

M  Dlret,  rappoiteur. 

Messieurs, 

Au  mois  de  juillet  dernier,  vous  nommiez  une  commission 
composite  de  M\l.  Malassez,  Rendu,  Berger,  Budin  et  Duret, 
pour  examiner  les  mémoires  déposés  pour  le  coucoursdu  prix 
15  Godard  IX/S-IO. 

Elle  a  tenu  a  vous  rendre  compte  du  resullat  de  son  examen 
dans  les  ti  rmes  du  Règietneui,  c’est-à-dire  dans  la  seconde 
séance  de  janvier.  Trois  mémoires  lui  ont  été  remis  par  les 
soins  de  M.  l’archivisie; 

Vn  ouvTogH  aug  a\s  ÇL' dures  on  sur ffical  avalomp),  du 
JD^  CMene,  assistaul  sui  ffcou  and  anatomicul  examintr  à  Edim- 
lourg. 

2“  Un  mémoire  de  quelques  pages  du  D’’  Pasquet  Labroue 
sur  un  monstre  double  auto.-itaire  ; 

3»  Un  mémoire  de  M.  Dejérine,  inlerne  des  hôpitaux,  déjà 
publié  dans  les  A  chines  di  phusiologte.  intitulé:  Recherches  sur 
les  lésions  du  .'■yHeme  //g  veux  dans  la  -paralysie  diphlhéritiqiie. 

Le  livre  du  D'’ Cliiene  est  un  manuel  succinct  d’anatomie- 
chirurgicale  cairement  écrit,  et  orné  défigurés  dessinées 
avec  intelligence.  Mais  s’il  peut  être  utile  pour  les  étudiants 
qui  commencent  leur  anatomie  ou  qui  veulent  se  rappeler  les 
principaux  éléments  de  cette  science  la  veille  d’un  examen,  il 
ne  dépasse  pas  les  bornes  d’un  ouvrage  de  ce  genre,  et  il  ne 
saurait  aspuer  à  aucune  distinction  scientifique.  Ce  livre  ne 
sautait  d  ailleurs,  non  plus,  occuper  une  place  bien  grande 
dans  noire  pays,  où  est  née  la  science  si  mile  de  Tanatomie 
chirurgicale  a  la  suite  des  travaux  de  Bichal,  de  Vulpian,  de 
Blauilin,  de  Malgaigne,  et  où  l’on  possède  les  ouvrages  sicom- 
piels  et  si  pratiques  de  Richet,  de  Tiiiaux,  et  les  articles  si 
remarquables  de  nos  dictionnaires  encyclopédiques.  Sans  au¬ 
cun  doute  il  faut  louer  M.  Gbiene  d’avoir  produit  ce  travail  en 
Angleterre,  où  Ton  est  peu  riche  en  ouvrages  d’anatomie 
Cbiruigioalo. 

Le  mémoire  de  M.  le  D'’  Pasquet-Labroue  n’est  que  la  rela¬ 
tion  bien  faite  dùu  cas  de  tératologie,  et  présente  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  des  anomalies  générales  de  déve¬ 
loppement'.  Mais  il  nous  semble  qu’une  récompense,  qui, 
comme  celle  que  vous  allez  accorder,  puise  sa  valeur  dans 
le  lémoignige  qu’elle  rend  d’un  réel  progrès  scientifique,  doit, 
être  réservée  à  uu  travail  d’une  plus  grande  importance. 

Le  mémoire  de  M.  Djjériue,  au  contraire,  oiFre  des  qualités 
personnelles,  qui  nous  ont  paru  mériter  vos  suffrages.  C’est 
uu  travail  conscieucieusemeut  fait,  nécessitant  de  longues 
éludes  préparatoires,  et  exigeant  une  compétence  très  grande 
dans  l'histologie  des  centres  nerveux. 

Les  paralysies  diphihéritiques  étaient  encore  à  une  époque 
peu  éloignée  de  nous,  rangées  dans  les  paralysies  essentielles, 
dans  les  paralysies  sine  malériâ  Ce  n’est  qu'en  1862,  qu’on 
commence  à  penser  qu'elles  pouvaient  dépendre  d’une  lésion 
nerveu.-ie.  MM.  Charcot  et  'Vulpian,  publièrent  à  cette  époque  un 
cas  de  para  ysie  diphthériiique  du  voile  du  palais,daus  lequel 
les  auieurs  avaient  observé  une  lés  ou  des  nerfs  palatins 
MM.  Loirain  et  Lépiue,  Buhl,  Leydeu  et  plus  récemment 
M  Pierret,  constatèrent  des  lésions  caractérisées  sur  les  nerfs 
pharyngiens,  le  spinal,  sur  les  racines  antérieures  des  nerfs  mé¬ 
dullaires,  et  dans  la  substance  grise  de  la  nioëlle.  Mais  les  para- 
l3'sies  diphthéritiqiies  n’avaient  encore  été  l’objet  d’aucun  tra¬ 
vail  suivi  capable  d’édifier  definitivement  ce  point  de  la  patho¬ 
logie  médicale  et  M.  Vulpian,  présentant  l’état  de  ,a  question  à 
se.sauniieuts  de  la  Faculté,  disait  eu  1876  :  «  Au  total,  nos  cou- 
naissances  relatives  à  la  palhogéuie  des  parai.vsies  diphihéri- 
ti  P  es  sont  encore  très  bornées  ;  il  y  a  là  tout  uu  champ  d’elu- 
d.  s  a  t  xinorer.  » 

M.  Dejeriue  a  recueilli  cette  parole  du  maîire,  et  n’a  épar¬ 
gné  ni  le  temps,  ni  les  lecherches  consciencieuses  pour  meure 
une  fois  ne  plus  en  sail.ie  celle  loi  générale  :  que  tes  troubles 
pathologiques  ont  pour  origine  des  lésions  anatomiques. 

A  l’aide  de  cinq  ohse’’vatious  recueillies  avec  soin,  par  des 
recherches  anatomiques  très  complètes,  par  des  études  his¬ 


tologiques  faites  avec  tous  les  progrès  réalisés  récemment 
dans  l’étude  technique  du  système  nerveux.il  a  démontré  : 

Que  dans  les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérie,  il 
existe  une  lésion  des  racines  antérieures,  constante,  corres¬ 
pondant  aux  phénomènes  paralytiques  observés  pendant  la 
vie.  Que  le  degré  d’altération  des  racines  est  en  raison  di¬ 
recte  de  la  durée  de  la  paralysie. 

Que  cette  altération  des  racines  paraît  être  secondaire,  con¬ 
sécutive  à  une  altération  médullaire,  de  nature  inflamma- 
j  toire,  siégeant  dans  la  substance  grise  sans  affecter  la  subs- 
I  tance  blanche  ;  cette  altération  est  à  la  fois  interslilielle  et 
'  parenchymateuse  ;  car  on  trouve  une  prolifération  du  tissu 
conjonctif  de  la  névroglie,  et  une  dégénérescence  des  cellules 
nerveuses,  qui  paraissent  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

La  portée  considérable  des  recherches  de  M.  Dejérine  con¬ 
siste  non-seulement  en  ce  qu’elles  éclairent  un  point  de  la 
palhogénie  de  la  diphthérie,  mais  encore  en  ce  qu’elles  con¬ 
tribuent  à  élucider  une  question  importante  de  physiologie 
générale  ;  la  dégénération  des  fibres  nerveuses  séparées  de 
leurs  centres  trophiques. 

Déjà,  dans  un  mémoire  remarqué,  M.  Dejérine  avait, 
avec  M.  Cobsy,  précisé  ce  que  deviennent,  jour  par  jour,  les 
fibres  nerveuses  des  nerfs  sectionnés,  séparés  de  leurs  cen¬ 
tres  médullaires. 

Leurs  lésions,  déjà  étudiées  par  Waller,  Schifî,  Vulpian  et 
Philipeaux  ,  et  plus  récemment,  par  Eichorst  et  Ranvier, 
présentent,  comme  a  pris  .soin  de  le  faire  reu.arquer  M.  De- 
jéiine,  la  plus  grande  similitude  avec  les  altérations  des  ra¬ 
cines  dans  les  paralysies  diphihéritiques.  Dans  les  deux  cas, 
la  natuie  intime  du  processus  consiste,  d’après  lui,  dans  une 
inflammation  qui  se  propage  suivant  les  voies  de  la  conduc¬ 
tibilité  physiologique  du  nerf  (névrite  parenchymateuse);  seu¬ 
lement,  dans  l’espèce,  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
secondaires  ;  la  première  phase  du  processus  est  purement 
passive  ;  le  tube  nerveux  n’étant  plus  sous  l’influence  de  ses 
centres  trophiques,  qui  seuls  peuvent  maintenir  son  in¬ 
tégrité  anatomique  et  physiologique,  est  modifié  profondé¬ 
ment  dans  sa  vitalité,  la  myéline  et  le  cylindre  deviennent  de 
vérllahles  corps  etrougoro,  ot  déterminonl  du  côté  deS  noyaUX 
et  du  protoplasma  des  modifications  inflammatoires. 

Les  altérations  des  racines  dans  les  paralysies  diphthériti- 
ques  sont  donc  de  nature  irritative  ;  mais  elles  sont  secon¬ 
daires,  d’après  les  recherches  de  M.  Dejérine,  à  une  altération 
inflammatoire  de  la  moelle. 

Celle  conclusion  est  contraire  à  celle  de  Leyden  et  Friede- 
reich  qui  admettent  sms  preuves  anatomiques  suffisantes, 
l’existence  d’une  névrite  ascendante,  laquelle,  partie  de  l’or¬ 
gane  malade,  remonterait  jusqu’au  bulbe  ou  a  la  moelle,  et 
déterminerait  dans  les  centres  nerveux  des  troubles  amenant 
la  paralysie.  Celte  théorie  allemande,  infirmée  par  les  nom¬ 
breuses  études  pathologiques  faites  à  la  Salpêtrière,  trouve 
doue  un  nouveau  démenti  dans  les  consciencieuses  recher¬ 
ches  de  M.  Dejérine  sur  la  paralysie  di[)hthériLique. 

Mais  a  cet  égard  on  peut  penser  que  sont  nécessaires  des  re¬ 
cherches  plus  etendues  et  plus  variées;  l’existence  des  lésions 
pathologiques  observées  peut  être  consécutive  et  n’éloigne 
pas  d’une  façon  absolue  l’idée  d’un  poison  spécifique. 

Celte  série  de  recherches  poursuivies  patiemment,  inté¬ 
ressant  à  la  fois  la  pathologie  spéciale,  la  physiologie  et  la 
pathologie  générale,  donnent  au  mémoire  de  M.  Dejérine  une 
haute  valeur.  Ajoutons  que  c’est  une  œuvre  complètement 
originale,  et  à  cet  égard  elle  mérite  votre  faveur. 

Pour  toutes  ces  raisons,  votre  commission  vous  proposai!® 
décerner  à  M.  Dejérine,  le  prix  Godard  pour  1879. 


SOCIÉTÉ  DI5  CHIRURGIE 

Séance  du  11  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  i.E  PRÉSIDENT  informe  la  Société  de  chirurgie  qu’elle 
aura  à  nommer  uu  m  mhre  titulaire  en  remplacement  de 
M.  Houël,  nommé  à  l’unanimité  membre  honoraire. 

M.  Verneuil  présente  de  la  part  de  M.  le  D''  L.-IL  Petit, 
2  brochures  ;  la  première,  sur  les  rapports  de  l’ataxie-loco- 
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motrice  avec  le  traumatisme,  la  seconde  sur  l’influence  du 
morphinisme  sur  le  traumatisme.  —  Le  morphinisme  aurait 
beaucoup  de  points  de  contacts  avec  l’alcoolisme. 

M.  F.  Tereier  présente  de  la  part  de  M.  le  D''  Sichel  fils, 
le  premier  volume  de  son  traité  des  maladies  des  yeux. 

M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Hue  de 
Ronces,  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  Vin 
version  totale  de  l'utérus. 

Une  femme  arrivée  à  sa  septième  grossesse,  accouche  après 
vingt-une  heures  de  travail.  Pour  la  délivrer,  on  tire  sur  le 
cordon,  le  placenta  vient,  mais  le  fond  de  l’utérus  vient  en 
même  temps  que  le  placenta,  et  une  hémorrhagie  épouvan¬ 
table  se  déclare. 

On  tente  immédiatement  la  réduction  de  l’inversion  utérine, 
mais  comme  cela  arrive  fort  souvent,  on  réussit  simplement 
à  repousser  l’utérus  dans  le  vagin. 

M.  Hue,  appelé,  croit  constater  une  inversion  totale,  c’est-à- 
dire  une  inversion  telle,  que  le  sommet  de  l’utérus  regarde 
vers  la  vulve,  et  l’oriflee  du  col  entièrement  retourné,  vers  le 
diaphragme.  —  Pour  opérer  la  réduction,  il  met  successi¬ 
vement  en  usage  six  procédés  différents  ;  les  procédés  de 
IBI.  Depaul,  Courty,  etc.,  et  un  dernier  de  son  invention  ; 
rien  n’y  fait.  —  Enfin,  au  bout  de  4  mois,  10  jours  après  une 
menstruation,  décidé  à  supprimer  l’utérus  inversé,  il  appli¬ 
que  sur  la  tumeur  un  anneau  élastique.  —  L’opération  est 
facile,  mais  rapidement  survient  un  état  syncopal  qui  dure 
de  deux  à  trois  heures,  et  bientôt  également  se  fait  une  hé¬ 
morrhagie  des  plus  abondantes,  d'autant  plus  grave  qu’elle 
survenait  chez  une  femme  déjà  épuisée. 

Au  bout  de  quinzejours,  il  se  fait  comme  une  véritable  dé¬ 
cortication  des  couches  superficielles  de  la  tumeur,  et  au  bout 
de  quarante  jours  seulement,  à  la  suite  il  est  vrai  d’une  nou¬ 
velle  légature,  la  chute  fut  complète. 

M.  Guéniot  est  convaincu  que  M.  Hue  se  fait  illusion  lors¬ 
qu’il  croit  à  une  inversion  totale  ;  il  le  croit  d’autant  plus  que 
ces  inversions  totales  sont  d’une  extrême  rareté  si  tant  est 
qu’elles  existent,  et  que  M.  Hue  lui-même,  loin  d’avoir  fait 
une  extirpation  complète  a  pu  constater  qu’il  avait  laisse  le 
museau  de  tanche,  et  que  ce  museau  de  tanrhe  -evait  sa 
forme  et  sa  situation  normales.—  Serait-ce  que,  l’amputation 
faite,  le  col  utérin  se  serait  subitement  retourné?  —  C’est  là 
une  hypothèse  difficile  à  admettre.  —  Au  demeurant,  M.  Gué¬ 
niot  a  toute  confiance  en  la  ligature  élastique,  et  croit  que 
M.  Hue  a  choisi  le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ses  fins. 

M.  Després  trouve  qu’il  serait  excellent  qu’on  voulût  bien 
consigner  dans  un  tableau  statistique  les  résultats  donnés 
dans  ces  quinze  dernières  années  par  les  divers  procédés  em¬ 
ployés  contre  l’inversion  utérine.  —  Ce  serait  trancher  une 
question  pratique  de  première  importance.  —  Pour  sa  part,  il 
a  vu  dans  le  service  de  Nélaton  l’utérus  être  perforé  dans  une 
tentative  de  réduction  au  moyen  d’un  instrument  solide;  et 
d’un  autre  côté,  il  croit  à  priori  que  l’introduction  d’une  am¬ 
poule  élastique  réductrice  dans  le  vagin  doit  avoir  des  résul¬ 
tats  fâcheux,  en  ce  sens  que,  oblitérant  le  vagin,  elle  amène 
forcément  les  stagnations  de  liquides  de  mauvaise  nature. 

M.  Forget  trouve  que  M.  Guéniot  a  fait  trop  bon  marché 
de  l’écraseur.  —  Ne  se  pourrait-il  pas,  en  effet,  que  l’écraseur 
qui  comprime,  contrairement  à  la  liga  ture  élastique  qui  ulcère , 
réussi!  à  prévenir  ces  hémorrhagies  redoutables,  consignées 
dans  l’observation  deM.  Hue?  —  Il  affirme  posséder  le  dessin 
d'un  renversement  complet  de  l’utérus,  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  Lisfranc. 

M.  Tarnier  n’est  pas  absolument  convaincu  qu’on  n’ait  pas 
®a  aff'aire  à  un  polype.  Pour  lever  tous  ses  doutes  il  demande  : 

Si  l’examen  de  la  pièce  enlevée  a  démontré  qu’il  s’agissait 
éien  d’un  utérus  ;  2“  Si  on  a  fait  après  l’opération  le  cathété¬ 
risme  du  col,  afin  de  bien  s’assurer  que  l’utérus  ne  subsistait 
pas  au-dessus. 

M.  Guéniot  répond  que  malgré  de  grandes  difficultés  d’exa- 
M.  Hue  a  reconnu  nettement  une  corne  utérine  et  une 
yorape;  quand  au  cathétérisme,  si  M.  Hue  ne  l’a  point  fait, 
*^est  dans  la  crainte  légitime  de  léser  le  péritoine,  d’ouvrir  le 
péritonéal  intra-cervical. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  un  un  cas  de  résection  sous 


périostée  de  toute  l’omoplate  et  de  la  tête  de  l’humérus  par  le 
docteur  Brigham  de  San-Francisco. 

Le  malade  suppurant  depuis  fort  longtemps,  M.  Brigham 
fait  une  incision  antérieure  pour  aborder  l’humérus,  puis  en 
arrière  le  long  de  l’épine  de  l’omoplate  une  incision  de  sept 
pouces.Gela  fait,  au  moyen  de  la  rugine  et  des  doigts  il  déta¬ 
che  l’omoplate  des  muscles  voisins,  et  n’a  guère  de  difficul¬ 
tés  que  dans  la  fosse  sus-épineuse.  L’opération  terminée, 
il  applique  des  drains  et  met  des  points  de  suture  ;  et  sauf 
quelques  fistules,  et  une  collection  purulente,  la  réunion  im¬ 
médiate  est  obtenue. Voici  les  résultats  de  l’opération.  La  cla¬ 
vicule  fait  une  saillie  marquée,  l’apophyse  coraco'ide  reste  en 
partie  ;  point  d’os  nouveau,  point  d’articulations  nouvelles  ; 
les  mouvements  du  bras  en  avant,  en  arrière,  en  dedans  per¬ 
sistent,  mais  le  delto'ide  est  à  peu  près  sans  action. 

Dans  les  résections  de  l’omoplate,  il  faut  distinguer  entre 
celles  qui  sont  faites  pour  une  tumeur,  et  celles  qui  sont 
faites  pour  une  carie  ou  pour  une  nécrose  de  l’os.  Les  pre¬ 
mières  sont  beaucoup  plus  difficiles  et  exigent  des  mutila¬ 
tions  plus  considérables. 

Il  faut  distinguer  en  outre  au  point  de  vue  de  l’âge,  la  régé¬ 
nération  osseuse  ne  pouvant  guère  être  espérée  que  chez  des 
gens  peu  âgés  ;  il  est  à  peine  inutile  de  faire  observer  que  les 
résections  partielles  permettront  plus  de  mouvements  que 
les  résections  totales. 

La  résection  de  l’omoplate  a  été  faite  pour  la  première  fois 
par  Langenbeck  en  1855. 

M.  Duplay,  présente  un  malade  auquel  il  a  réséqué  il  y  a 
quatre  ans,  une  grande  partie  de  la  diaphyse  du  tibia,  à  la 
suite  d’une  périostite  phlegmoneuse  diffuse.  Non-seulement 
le  tibia  s’est  régénéré  en  totalité,  mais  encore  l’accroissement 
de  l’os  s’est  continué  presque  sans  encombre.  En  effet  malgré 
le  décollement  même  de  l’épiphyse  inférieure  du  tibia,  le 
raccourcissement  est  d’au  plus  un  centimètre  et  demi. 

P.  Méeicamp. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  —  Héiiioire  sur  l’action  iihysiologiqiie  de  la  Gelséniine  ; 

par  M.\I.  F.  PuTZEYS  et  H.  Romiée.  Broch.  in-S”,  pl.  Bruxelles,  chex 
F.  Hayez.  1878. 

II.  —  Etude  expérimentale  et  eeinparée  snr  l’arsenie  et 
riiuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de  la  plilhisie 
pulmonaire  ;  par  M.  Joanny  Rendu.  Iu-S”  avec  pl.  Asselin,  1878. 

III.  —  Etude  expérimentale  et  eliuiqiin  sur  la  coiiiue  et  ses 
sels  ;  par  M.  Tiriakan.  Thèse  de  Paris,  1878. 

IV.  —  Reeherelies  sur  quelques  points  de  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ;  par  M.  A.. 
Fasart.  Thèse  de  Paris,  1878. 

V.  —  De  la  guérison  rapide  des  accès  d’asthme  par  l'emploi 
des  in.lections  hypodermiques  de  morphine  et  de  i'ae.ion 
eiipuéiqiie  de  la  morphine  ;  par  M.  H.  Huchard.  Broch.  iQ-8“. 
Paris,  1879. 

VI.  —  Annuaire  de  thérapeutique  et  de  matière  uiéilieala 
pour  IS’îîl  ;  par  M.  Bouchardat.  XXXIX®  année. 

VII.  —  Le  R'Bouudoii  du  Gabon  f  par  le  D''L.  Testut.  Itt-8“,  1878. 
Paris. 

VIII.  —  La  Propylamine,  la  Triméthylamine  et  leurs  sels  ; 

par  M.  Da  Costa  Alvarenoa.  Iu-8“  Bordeaux  et  Paris,  1879. 

I.  Depuis  quelques  années,  on  a  recommandé  l’emploi  du 
OeUemium  sempervirens  dans  les  névralgies  et  en  particulier 
dans  celles  de  la  face.  On  sait  que  cette  plante  n’est  autre  chose 
que  le  jasmin  jaune,  répandu  dans  presque  toute  l’étendue 
des  Etats-Unis  et  principalement  dans  le  Sud.  Décrite  par 
Holmes,  la  racine,  ou  plutôt  le  rhizome  de  gelsemium,  sem¬ 
ble  douée  de  propriétés  toxiques  qui  expliquent  son  activité 
physiologique.  En  1870,  Wormlay  a  retiré  de  cette  tige  un  aci¬ 
de,  l’acide  gelséminique  ;  plus  tard,  M.  Fredigke  en  isolait 
l’alcaloïde  ;  la  gelsémine.  C’est  l'étude  de  ces  substances  et 
celle  de  leur  action  physiologique  que  MM.  Putzeys  et  Ro¬ 
miée  ont  faites  dans  le  tome  XXVIIP  de.s  Mémoires  couronnés 
tl  autres  mémoires,  publiés  par  l’Académie  royale  de  Belgique 
(1878). 

Ce  travail,  fort  intéressant,  est  accompagné  do  planches  re¬ 
présentant  les  graphiques  de  la  respiration  et  du  cœur,  et  l’ap- 
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parenoe  du  fond  de  l'œil  sous  l’influence  de  la  gelsémine  ;  l’al¬ 
caloïde  employé  était  préparé  selon  le  procédé  de  Sounen  scliein 
qui  donne  des  solutions  de  gelsémine  suffisamment  titrées 
pour  les  expériences  physiologiques. 

Un  des  premiers  résultats  des  recherches  de  MM.  Putzeys 
et  Romiée,  c’est  d’avoir  montré  que  la  gelsémine  paralysait 
iss  fibres  terminales  du  nerf  vague  dans  le  cœur,  et  cela  aussi 
bien  chez  la  grenouille  que  chez  le  chien;  ce  résultat  peut  dé¬ 
jà  se  constater  quelques  minutes  après  l’injection  d’une  dose 
modérée  du  poison.  La  galvanisation  du  bout  périphérique  du 
vague  sectionné  n’arrêie  plus  le  cœur  en  diastole  et  ne  le  ra¬ 
lentit  même  pas.  Il  semble,  au  contraire,  que  cette  excitation 
électrique  augmente  le  nombre  des  pulsations.  Aussi  MM.  Put¬ 
zeys  et  Romiée  sont-ils  disposés  à  comparer  la  gelsémine  et 
l’atropine.  Il  résulte  des  diverses  expériences  des  auteurs  du 
mémoire  que  la  température  s’abaisse  immédiatement  après 
l’injection  du  poison,  sans  que  cette  hypothermie  soit  sous 
l’influence  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle,  attendu 
qu’on  la  voit  survenir  à  la  jambe  aussi  bien  du  côté  énervé 
que  de  celui  où  l’on  a  respecté  le  sciatique.  Il  y  aurait  là  un 
spasme  des  artérioles,  dû  à  leur  tonus  et  à  l’excitation  des 
cellules  ganglionnaires  de  Goltz,  auxquelles  la  tonicité  arté¬ 
rielle  paraît  attachée.  Le  raisonnement  physiologique  de  MM. 
Putzeys  et  Romiée  s’appuie  sur  une  constatation  importante, 
l'examen  du  fond  de  l’œil  au  moment  de  cette  algidilé  ;  la  pa¬ 
pille  est  alors  blanche,  exsangue  ;  ses  vaisseaux  sont  filifor¬ 
mes,  quelques-uns  ont  disparu.  A  ce  premier  stade  de  refroi¬ 
dissement,  en  succède  un  second  de  chaleur,  puis  un  troisiè¬ 
me,  d’algidité,  précède  le  retour  à  la  santé  ou  la  mort,  selon 
les  doses  employées. 

La  gelsémine  dilate  la  pupille,  mais  d’une  façon  moins  pro¬ 
noncée  que  l’atropine  ;  les  phénomènes  observés  du  côté  du 
système  nerveux  sont  assez  obscurs  ;  tantôt  il  y  a  une  sorte 
de  tétanos  léger,  une  exagération  du  mouvement  réflexe,  tan¬ 
tôt  du  tremblement,  tantôt  de  la  paralysie  précédée  ou  non 
de  convulsions.  MM.  Putzeys  et  Romiée  seraient  disposés  à  at¬ 
tribuer  cette  action  de  la  gelsémine  sur  les  centres  nerveux  à 

l’anémio  oôrôbro-spinalo  pluoâo  >ia'à  uud  aouon  QU  pOlSOU  SUr 
la  cellule  nerveuse  même. 

L’intéressant  mémoire,  dont  nous  venons  de  signaler  les 
points  principaux,  montre  les  analogies  nombreuses  de  la  gel- 
sémiue  et  de  l’atropine,  et  il  nous  semble  que  ces  rapproche¬ 
ments  doivent  indiquer  combien  il  faut  être  réservé  dans 
l’emploi  du  Gelsemium  ;  c’est  un  médicament  dont  les  indica¬ 
tions  sont  encore  à  l’étude,  et  dont  l’emploi  a  donné  plusieurs 
fois  lieu  à  des  accidents  mortels  ;  il  faut  donc,  croyons-nous, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  se  contenter  de  prescrire  ce  mé¬ 
dicament  avec  une  prudence  extrême,  et  ne  pas  en  laisser  à  la 
libre  disposition  des  malades,  toujours  trop  disposés  à  abuser 
des  médicaments  actifs. 

II.  Le  travail  de  M.  Joanny  Rendu  repose  sur  l’analyse 
d’une  trentaine  de  cas  de  phthisie  tuberculeuse,  observés  à 
l’hôpital,  dans  des  conditions  comparables,  et  dont  les  obser¬ 
vations  se  trouvent  résumées  en  dix  planches  relatives  aux 
courbes  de  température,  de  sueur,  de  diarrhée,  de  force  mus¬ 
culaire  et  de  poids. 

L’auteur  a  divisé  ses  malades  en  trois  groupes  ;  tous  ont  été 
soumis  à  un  traitement  tonique, mais  dix  malades  ont  pris  une 
préparation  arsenicale  etdix  autres  de  l’huilede  foie  de  morue. 
L’examen  de  tous  ces  malades  parait  avoir  été  suivi  d’une  fa¬ 
çon  assez  méthodique  ;  cependant,  à  propos  de  la  prise  de 
température,  nous  trouvons  très-mauvaise  la  méthode  des 
moyennes  employée  par  M.  Joanny  Rendu  ;  «  Nous  avons  ad¬ 
ditionné,  dit-il,  et  mis  au  passif  de  nos  malades  le  chiffre  to¬ 
tal  des  degrés  et  fractions  de  degrés,  que  pendant  dix  jours 
on  a  relevé  au-dessus  de  la  moyenne  37"  (page  16).  »  Ce  qui 
fait  que  l’auteur  vous  indique  (Obs.  VIII)  des  chiffres  comme 
ceux-ci  :  ï.  -j-  217°, 3  —  0'>,8  ;  il  faut  alors  se  rappeler  que  la 
température  de  M.  Rendu  représente  non  pas  des  degrés  d’un 
thermomètre  spécial,  comme  ou  eut  pu  le  croire,  mais  bien 
la  somme  des  températures  de  dix  jours,  dont  on  doit  sous¬ 
traire  37  et  qu’il  faudra  diviser  par  20  pour  avoir  uue  tempéra¬ 
ture  qui  est  mauvaise  comme  toute  température  moyenne.  On 


ne  doit  pas  ajouter  ensemble  en  médecine  des  degrés  ther¬ 
mométriques  comme  on  additionne  des  calories  en  physique. 

Cette  petite  réserve  faite,  nous  n’en  sommes  que  plus  libre 
de  recommander  la  lecture  du  travail  de  M,  Rendu  et  de  re¬ 
connaître  l’intérêt  des  conclusions  qu’il  en  tire,  et  que  nous 
citons  textuellement  : 

Le  degré  d’augmentation  ou  de  diminution  ,  par  ces  trois  modes  da 
traitement  peut  être  apprécié  de  la  manière  suivante  ;  la  durée  de  l’expérience 
et  le  poids  des  malades  étant  supposés  les  mêmes  pour  les  trois  catégories, 


Par  l’expectation,  une  diminution  de .  4  kilos,  963  O/O 

Par  l’arsenic,  une  diminution  de .  4  .ÏPS  O/O 


Par  l’huile  de  foie  de  morue,  une  augmentation  de.  2  150  5/0 

Tels  sont  les  points  principaux  indiqués  par  M.  Joanny 
Rendu  dans  cette  intéressante  étude  et  qu’une  série  de  ta¬ 
bleaux  permet  de  constater  d’un  coup  d’œil. 

III.  M.  Tiryakan  a  étudié  l’alcoloïde  qui  constitue  le  priu- 
cipe  actif  du  conium  maculatum  (grande  ciguë).  Ce  travail  est 
intéressant  à  plus  d’un  titre,  car  il  contredit  quelques-unes 
des  assertions  de  MM.  Martin-Damourette,  Pelvet,  Gubler,  et 
repose  sur  uue  série  d’expériences  faites  au  laboratoire  de 
M.  Vulpian,  sous  le  contrôle  et  avec  la  collaboration  de  M.  Bo- 
chefontaine.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Tiryakan  que  la 
couine  dont  l’action  a  été  étudiée  jusqu’à  ce  jour  n’était  pas  un 
alcaloïde  pur  mais  était  mélangée  à  une  matière  empyreu- 
matique  dont  les  effets,  comparables  à  ceux  du  curare,  ont 
contribué  à  faire  supposer  à  la  couine  des  propriétés  toxiques 
plus  intenses  qu’elles  ne  le  sont  en  réalité  :  la  conine  a  uue 
action  locale  irritante  qui  devra  sans  doute  empêcher  son  em¬ 
ploi  par  méthode  hypodermique. 

Dans  l’empoisonuement  par  la  conine  il  y  a  trois  phases  à 
distinguer  :  1°  celle  de  la  tristesse,  de  l’abattement,  phénomè¬ 
nes  suivis  rapidement  de  paralysie  du  mouvement  et  de  fré¬ 
missements  pendant  rinspiration;  2“  à  la  seconde  période,  les 
frémissements  généraux  deviennent  de  plus  en  plus  forts,  la 
respiration  est  considérablemeul  gênée,  incomplète,  préci¬ 
pitée,  le  pouls  est  accéléré  et  l’excitabilité  réflexe  est  accélérée  ; 
3°  Dans  la  troisième  période  il  a  des  phénomènes  de  coUap^^us, 
du  ralentissement  du  pouls  et  du  rythme  respiratoire,  enflu 
la  mort  ou  la  guérison  surviennent  selon  que  Téliminalion 
du  poison  est  plus  ou  moins  contrariée.  Il  résulte  de  ces  faits 
que  la  conine  n’est  un  poison  ni  musculaire  ni  cardiaque  et 
qu’elle  agit  sur  le  système  nerveux  central. 

M.  Tiryakan  a  aussi  étudié  l’action  du  bromhydrate  et  du 
chlorhydrate  de  conine  dont  l’action,  comparable  à  celle  de 
l’alcaloïde,  est  suffisamment  peu  active,  pour  M.  Tiryakan, 
pour  autoriser  à  prescrire  un  gramme  de  bromhydrate  de 
conine  en  3,  4,  5  prises  et  dans  les  24  heures.  Ce  médicament 
serait  utilement  employé  dans  les  névroses  et  contre  les  ac¬ 
cidents  spasmodiques  des  bronchites  chroniques. 

(A  suivre).  Henry  de  Boyer. 


REVUE  D’HYDROLOGIE 

Des  eaux  bâearbouatées  sodiques  fortes  de  Vais. 

Sous  le  même  abri  d’un  charmant  chalet  suisse  coulent  les 
deux  sources  Rigolette  et  Désirée.  Nous  pourrions  faire  uue 
étude  comparative  de  i’actiou  de  ces  deux  eaux-sœurs;  mais, 
pour  plus  de  clarté  et  pour  bien  faire  connaître  leurs  proprié¬ 
tés,  nous  en  ferons  d’abord  l’histoire  séparément  en  commen¬ 
çant  par  la  Désirée. 

La  Désirée  a  une  température  de  16»  centigrades  :  sa  saveur 
est  alcaline,  mzSs^sui  generis.  elle  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  ée  l'eau  contenue  dans  les  huîtres.  La  première  surprise 
passée,  ou  s’y  fait  très-vite;  les  mangeurs  d’huitres  ne  se  fout 
pas  prier  pour  avaler  cette  eau  qui  leur  paraît  même  tres- 
agréable.  La  présente  la  composition  suivante: 


Acide  carbonique  libre .  2.1^5 

Biearbouale  de  soude .  6.040 

—  de  potasse .  0.263 

—  de  chaux .  6-611 

—  de  magnésie .  0.909 

—  de  fer  et  maug .  0.010 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Chlorure  de  sodium .  0.100 

Sulfate  de  soude  et  chaux .  0  200 

Silicate  et  silice,  alumine .  0.038 

lodure  alcal.,  arsenic,  lithine .  Traces. 


Cette  composition  donne  aux  eaux  de  la  source  Désirée  un 
caractère  laxatif  très-précieux.  11  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  dose 
relativement  minime  du  bicarbonate  de  magnésie.  Un  gramme 
par  litre  semble  dose  très-minime,  mais  que  l’on  fasse  conti¬ 
nuer  pendant  quatre  ou  cinq  jours  l’usage  de  cette  eau,  et  l'on 
voit  que  cette  dose,  qui  paraissait  d’abord  faible,  est  parfaite¬ 
ment  suffisante  pour  détruire  la  constipation  et  souvent  même 
pour  produire  des  selles  diarrhéiques.  Clermont  ;de  Lyon)  a 
bien  caractérisé  cette  action,  lorsqu’il  a  dit  que  l’eau  de  la  Dé-' 
sirée  était  purgative,  non  à  la  manière  des  eaux  de  Seddlitz, 
de  Pullna  ou  de  Niederbronn,  mais  comme  celle  que  l’on  em¬ 
ployait  sous  le  nom  d’««M  sa  et  qui  n’était 

autre  qu’une  dissolution  de  carbonate  de  magnésie  dans  l’eau, 
obtenue  au  moyen  d’une  addition  ct’acide  carbonique.  Cette 
eau  magnésienne  saturée  n’était  qu’une  eau  artificielle; 
la  Désirée  a  ses  propriétés,  elle  est  naturelle  et  emprunte,  — 
comme  on  le  voit  toujours,  —  à  cette  origine  naturelle,  un 
ensemble  de  propriétés  et  une  physionomie  toute  particulière. 

La  quantité  d’acide  carbonique  dont  est  chargée  la  Désirée  a 
encore  une  véritable  importance;  après  l’eau  de  la  Magdeleine 
c’est  elle  qui  contient  le  plus  de  bicarbonate  de  soude.  Elle  n’a 
que  10  milligrammes  de  fer;  c’est  donc  son  action  élective 
purgative  qui  forme  sa  caractéristique. 

Le  lecteur  n’a  pas  oublié  l’action  de  la  source  Précieuse  : 
les  troubles  morbides  qui  réclament  l’emploi  de  l’eau  de 
cette  source  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  l’on 
envoie  à  la  Désirée.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cette 
distinction  très-nette  et  qui  ne  saurait  échapper  aux  prati¬ 
ciens:  c’est  que  cette  action,  presque  similaire,  présente  tou¬ 
tefois  une  nuance  importante  à  observer.  Quand  on  veut  ob¬ 
tenir  par  les  eaux  sodo  magnésiques  un  relâchement  médiocre 
du  ventre,  c’est  à  la  source  Précieuse  qu’il  faut  s’adresser,  et 
on  peut  en  continuer  l'usage,  sans  crainte  d’en  abuser,  un  ou 
même  deux  mois,  comme  d’une  médecine  d’entraînement.  Elle 
agit  très-fiieu  uaus  les  u^spepsies  ei  les  constipations  lym¬ 
phatiques.  Mais,  si  l’on  a  affaire  à  une  constipation  plus  re¬ 
belle,  plus  idiopathique,  c’est  à  l’eau  de  la  source  Désirée  qu’il 
faut  avoir  recours,  car  son  action  laxative  plus  marquée  peut 
être  considérée  comme  le  commencement  d’une  véritable  ré¬ 
vulsion  sur  l’intestin. 

Il  y  a,  dans  cette  observation  que  nous  devons  à  Clermont 
(de  Lyon),  un  enseignement  très-bien  observé  et  qui  doit 
guider  la  pratique.  'Toutes  les  affections  qui  demandent  une 
action  sur  l’intestin  seront  donc  tributaires  de  la  source  Dési¬ 
rée.  Dans  la  gastro-entérite  chronique,  alors  qu’au  premier 
degré  d’irritation  la  sécrétion  des  flux  muqueux  est  diminuée, 
c’est  à  la  source  qu’il  faut  adresser  le  malade,  puisque 

la  constipation  domine.  Mais  lorsque  la  maladie  avance,  que 
les  selles  sont  devenues  liquides,  et  que  la  maladie  passe 
ainsi  à  l’état  chronique, ce  n’est  plusàla  Désirée.m&is  à  la  Mag¬ 
deleine  qu’il  faut  demander  l’action  tonique  reconstituante.  Ce 
simple  exemple  montre  très-nettement  ce  qu’on  peut  attendre 
de  l’usage  raisonné  de  ces  sources. 

L’eau  de  la  source  Désirée  a  réussi  également  dans  l’enté¬ 
rite  chronique,  alors  que  l’état  morbide  de  l’intestin  entrete¬ 
nait  une  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  due  proba- 
hleinent  à  une  irritation  lymphatique  du  rectum. 

Nous  terminerons  cet  article  par  une  observation  de  gaslro- 
^iiée,  où  nous  verrons  la  constipation  opiniâtre  s’améliorer 
sous  l’action  de  la  Désirée,  pour  disparaître  avec  une  action 
prolongée  de  cette  eau. 

M.  Est...,  de  Venterol  (Drôme),  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
9  été  envoyé  à  Vais  par  un  confrère  très- distingué  de  Nyons, 
M-  le  docteur  Long.  Depuis  deux  ans,  M.  Est...  est  atteint  de 
troubles  digestifs  et  d’une  constipation  rebelle.  Ce  qui  l’in- 
qmete  beaucoup  et  ce  qui  l’a  engagé  à  venir  à  Vais,  ce  sont 
régurgitations  de  matières  glaireuses,  survenant  le  matin 
^  parfois  dans  la  journée,  deux  ou  trois  heures  après  avoir 
dangé.  ^ 

Le  22  juillet,  jour  d’arrivée,  le  malade  a  la  langue  blanche. 


l’estomac  un  peu  tendu,  quoique  indolore;  d’ailleurs  l’appétit 
est  bon,  le  pouls  calme  et  régulier.  En  somme,  il  se  plaint  de 
trois  choses  :  de  régurgitation,  de  constipation,  et  d’une  lé¬ 
gère  douleur  au  genou  gauche,  où  il  perçoit  un  léger  craque¬ 
ment  en  marchant  (préexistence  d’un  rhumatisme  à  Tétat 
morbide  stomacal)  :  ce  dernier  phénomène  n’est  pas  constant, 
il  ne  reparaît  que  de  temps  à  autre.  Prescription:  trois  verres, 
matin  et  soir,  de  Teau  de  la  Désirée. 

Le  29,  la  constipation  est  vaincue,  et  les  régurgitations  di¬ 
minuent  de  fréquence  et  de  quantité,  mais  la  douleur  du  ge¬ 
nou  paraît  augmenter.  Une  genouillère  de  flanelle,  des  bains 
alcalins  et  quelques  frictions  avec  le  baume  d’opodeldoch  la 
font  bientôt  disparaître. 

Le  14  août,  le  malade  part,  à  peu  près,  mais  non  complète¬ 
ment  délivré  de  sa  sa  gastrorrhée;  ce  qui  l’engage  à  se  faire 
suivre  d’une  caisse  d’eau  minérale  de  la  Désirée. 

Le  vertige  intestinal,  alors  même  qu’il  dure  depuis  plusieurs 
mois,  cède  à  l’usage  de  la  Désirée.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
ce  point  intéressant. 


VARIA 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prosectorat  et  adjtivai  :  1“  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  aura 
lieu  en  1879.  Le  prosecteur  nommé  entrera  en  fonctions  le  15  mars  1880,  son 
temps  d’exercice  expirera  le  1°’’  octobre  1883.  —  2“  Un  concours  pour  les 
places  d’aides  d’anatomie  aura  lieu  en  1879.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
sont  admis  à  concourir.  Les  aides  d’anatomie  entreront  en  fonctions  le 
1®”  octobre  1869  ;  leur  temps  d’exercice  expirerais  U"'  octobre  1882.  —  Les 
dates  de  ces  concours  seront  ultérieurement  fixées.  Le  registre  d’inscription 
est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  10  heures  à  4  heures  jusqu’au 

Juges  (prosectorat)  :  MM.  Béclard,  Gosselin,  Guyon,  Sappey,  Trélat. — 
Adjumi  :  MM.  Richet,  Sappey,  Panas,  Farabeuf,  Delens  —  La  pre¬ 
mière  épreuve  du  prosectorat  a  eu  lieu  hier  jeudi,  12  Juin.  Les  candidats 
ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  :  Da  tissu  fihreux  ;  anatoréie 
et  physiologie;  entorse.  —  La  première  épreuve  du  concours  de  Tadjuvat 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  cüet  üe  clinique  msaioale  s'ouvrira 
le  8  juillet  prochain. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  âgés  de  moins  de 
trente-quatre  ans.  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
jusqu’au  21  juin  courant,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures  dii 

Ecoles  de  pliarmacie. 

Deux  prix  nouveaux  seront  mis  au  concours,  pour  Tannée  scolaire  1878- 
1879,  à  Técole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  L’un  (biennal)  le  prix  Go- 
bley,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  destiné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  soit 
sur  une  question  proposée  par  Técole,  soit  sur  un  sujet  quelconque  se  rat¬ 
tachant  aux  sciences  pharmacologiques;  le  second  (annuel),  de  500  francs, 
à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  écrit  en  français,  imprimé  ou  ma¬ 
nuscrit,  sur  l’analyse  qualificative  ou  quantitative,  pour  prévenir  les  erreurs 
dans  les  rapports  ou  analyses  chimiques. 

Si  ce  mémoire  est  imprimé,  il  ne  devra  pas  avoir  plus  da  trois  ans  de 
date.  Pour  être  admis  à  concourir,  il  faut  être  pharmacien  de  l‘'°  ou  de  2“ 
classe,  ou  élève  inscrit  dans  Tune  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  de 
France.  Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  Técole  avant 
le  10  août  1879.  \Journal  officiel.) 


NOUVELLES 

MoRTAtiTâ  K  Pxnis.  —  Population  d’après  la  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  5  juin  1879,  ou  a  dé¬ 
claré  996  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  6  ;  rougeole,  26  ;  scarlatine,  2  ; 
variole,  21  ;  croup,  23  ;  angine  couenneuse,  20  ;  bronchite,  51  ;  pneumonie. 
82  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  11  ;  choléra  nostras  •  ;  dysen- 
térie,  Ij  affections  puerpérales,  3;  érysipèle,  13;  autres  affections  aiguës,  245; 
affections  chroniques,  426  dont  178  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  39  ;  causes  accidentelles,  27 . 

Académie  des  sciences.  —  Dans  la  séance  du  2  juin,  M.  Huxley  a 
été  élu  membre  correspondant  dans  la  section  d  anatomie  et  de  zoologie. 

Herborisations.— M. Bureau,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisation 
le  15  juin  1879,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Rendez-vous  à  l’arrivée  du 
train  partant  de  Paris  (gare  de  Lyon),  à  7  h.  30  du  matin.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Chatin,  membre  de  l’Institut,  fera  sa  pioehaine  herborisation  le  di¬ 
manche  15  juin,  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  Rendez-vous  à  la  gare  de 
Lyon  à  9  heures,  pour  la  station  de  Bois-le-Roi. 
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Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du 
bureau  central.  Les  candidats  déclarés  admissibles  sont  les  suivants  ;  MM. 
Reclus,  Bourdon,  Campenon,  Félizet,  Henriet,  Richelot,  Valtat  (ces  quatre 
derniers  ont  le  même  nombre  de  points)  et  Schwartz. 

Excursions  géolosiques.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au 
muséum  d’histoire  naturelle  fera  une  excursion  géologique  dimanche  pro¬ 
chain,  15  juin,  à  Meudon,  Issy  et  Vanves.  On  se  réunira  à  la  gare  Mont¬ 
parnasse,  où  l’on  prendra,  à  11  heuresdu  matin,  le  train  pour  Meudon..  — 
M.  Ch.  Vélain,  répétiteur  du  cours  de  géologie  à  la  Faculté  des  sciences, 
fera  dimanche  prochain,  15  juin,  une  excursion  géologique  à  Beauchamp, 
Sannois  et  Argenteuil.  Rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare,  à  7  h.  3/4 
précises. 

Maison  de  santé  du  d''  ramlow,  26,  rue  Laugier  (Paris-Ternes),  spé¬ 
cialement  destinée  aux  traitements  des  maladies  des  femmes  et  opérations 
qu’elles  nécessitent.  —  Cotte  maison,  entourée  de  jardins,  se  trouve  dans 
d’excellentes  conditions  hygiéniques.  Un  pavillon  est  réservé  pour  les  ac¬ 
couchements  et  une  sage-femme  y  est  attachée  à  demeure.  MM.  les  méde¬ 
cins  trouveront  toujours  des  chambres  à  leur  disposition  pour  soigner  ou 
opérer  leurs  malades. 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous 
avons  Vhonneur  de  préveriir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  Jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  Oig 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'aut'ont  aucun 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facililé  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  dominera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  est  expiré  premier  juin  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 


En  vente  au  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Boyer  (H.  Cl.  de).  Etudes  topographiques  sur  les  lésions  corticales  des 
hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  190  pages,  avec  104  ligures  inter¬ 
calées  ^dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  :  6  ti.  pour  nos 

Lilirairlo  Asselin  et  chez  Fournier,  15,  rue  de  Londres. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  do  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re- 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  fils,  19,  rue  Ilaiitefeiiillc. 

Hammond  (W.)  Labadie  Lagrave  (F.).  Traité  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  comprenant  les  maladies  du  cerveau,  les  maladies  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes  Fort  vol.  in-8  de  1,280  pages  avec  116  figures 
dans  le  texte.  Cartonné.  22  fr.  Paris,  1879. 

Bintot  (a.).  Etude  pratique  sur  les  dyspepsies,  traité  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  thermal  de  Vichy.  Vol.  in-8  de  165  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  GEUMER-BAILLIÈKE  et  C«,  108,  boulevard 
Saiut-Geruiain. 

Durand-Fardel.  Contribution  à  l’étude  de  l’arthritis.  Br.  in-S  de 32  pages. 
Paris,  1879. 

A.  GAIFFE,  40,  rue  Saint-André-dc.s-Arts. 

Tripier  (A.).  Electrologie  médicale.  Précis  instrumental  et  thérapeu¬ 
tique  d’après  l’enseignement  clinique,  vol.  in  8  de  104  pages.  Prix  :  .  Paris, 
1879. 

Typographie  do  V’  REVOIJ,  M  VL'LDE  et  COCK,  144,  rue 
de  Rivoli. 

Qubsneville  (G.).  De  la  propagation  de  l’électricité  dans  les  corps  so¬ 
lides,  liquides  et  gazeux.  Ses  effets  cliniques.  Vol.  in-4  de  120  pages.  Pa¬ 
ris,  1879. 

Henri  REY,  libraire  éditeur,  14,  rue  IHoii.sicur-lc-Priiiee. 

Mazars  (J.).  Considérations  sur  les  suites  de  couches  et  soins  à  donner 
aux  nouvelles  accouchées.  Vol.  in-8  de  52  pages.  Prix  :  2  fr.  Paris,  1879. 


L’Hulher.  Lettre  médicale  sur  la  sonorité  du  coeur,  br.  iu-8  de  11  pages. 
Imprimerie  Bergbr-Levrault  et  C“,  11,  rue  Jeau-Lamour,  à  Nancy. 

Landolt.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  Br.  in-8  de  £0  pages  avec 
figures  dans  le  texte.  Coulommiers,  1879.  Imprimerie  Paul  Brodard,  à  Cou- 
lommiers. 

Annuaire  de  l’Académie  royale  des  sciences  des  lettres  et  des  beaux3 


arts  de  Belgique,  quarante-cinquième  année.  F.  Haybz,  imprimeur  de 
l’Académie  royale  de  Bruxelles,  Belgique. 

Transactions  of  the  obstétrical  society  of  London,  vol  XX,  année  1878. 
Longmans  green  and  Go,  1879,  London. 

Skene  (J.-C.-M.-D.).  Diseases  of  the  Bladder  and  Uretbra  in  Women, 
vol.  in-8  cartonné  de  375  pages,  avec  fig.  dans  le  texte.  William  Wooo 
and  company,  27,  Great  Jones  Street  New-York. 

Essays  in  surgical  anatomy  and  surgery  du  d"'  John  et  Wteth  M.  D 
William  WoOD  et  C"  publishers,  27,  Great  Jones  Street  à  New-York. 


Chronique  des  Hôpitaux. 


nùpital  Lariboisière.  —  Service  de  bl.  Labbé.  Salle  Saint- Louis  :  2, 
kyste  du  cordon  spermatique;  6,  fracture  de  l’astragale;  10,  hydarthrose  et 
kyste  poplité  communiquant;  20,  périostite  supputée  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur;  26,  adénite  tuberculeuse  du  cou;  31,  luxation  ancienne  du  coude; 
34,  tuberculose  des  voies  génito-urinaires.  —  Salle  Saiut-Augustin  :  9,  in¬ 
toxication  par  les  gaz  d’une  fosse  d’aisance;  30,  tibias  rachitiques;  33,  plaie 
du  thorax,  hernie  du  poumon;  34  bis,  fistules  tuberculeuses.  —  Salle  Sainte. 
Jeanne  (F.).  1,  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  retards  de  con¬ 
solidation;  26.  polype  de  l’urèthre;  13,  périostite  du  fémur;  18,  fracture  com¬ 
pliquée  de  l’humérus. 

Service  de  M.  Duplay.  Salle  Saint-Honoré  :  1,  entorse  du  genou,  arra¬ 
chement  du  ligament  latéral  interne;  2,  périostite  costale;  14,  cystite  tuber¬ 
culeuse;  15  bis,  hématurie,  cystite;  33  bis,  foyer  tuberculeux  du  testicule.  — 
Salle  Sainte-Marthe  (F.)  :  3,  inflammation  de  la  bourse  séreuse  du  grand 
fessier;  9,  névropathie,  corps  fibreux  utérins;  10,  cancer  de  l’antre  d’High- 
more;  11  bis,  grenouillette;  21,  prolapsus  utérin  opéré  par  la  méthode  Lefort. 
26,  kyste  de  l’ovaire. 

Service,  de  M.  Constantin-Paul.  Salle  Sainte-Elisabeth  (F.)  :  9,  héma- 
tocèle;  20,  glossite  mercurielle;  31,  coutractures  syphilitiques;  33,  coliques 
héiiatiques.  —  Salle  Saint-Henri  :  1,  cirrhose  hypertrophique  avec  ec- 
thyma  cachectique;  5,  rhumatisme  blennorrhagique  chronique;  11,  rétrécis¬ 
sement  aortique;  15,  dilatation  de  l’aorte;  33,  insuffisance  aortique,  albumi¬ 
nurie;  34,  carcinome  stomacal  à  forme  gastralgique. 

Service  de  M.  Raynaud.  Salle  Saini-Landry  (H.):  3,  lithiase  biliaire,  ic¬ 
tère  chronique;  8,  sclérose  en  plaques;  13  bis,  néphrite  interstitielle;  17, 
lancer  de  l’estomac;  29,  fracture  du  crâne,  épilepsie  consécutive.  —  Salle 
Sainte-Mathilde  (F.)  :  3.  emphysème,  anasarque;  4,  anasarque,  insuffi¬ 
sance  mitrale;  7,  pleurésie  puerpérale;  17,  angine  diphthéritique;  32,  infection 
purulente  (suite  de  couches). 

Service  de  M.  Féréol.  Salle  Saint- Vincent  (H.):  1  iis,  sciatique  ^droite 

rhose  atrophique  avec  ictère;  19  bis,  ataxie  locomotrice;  21,  insuffisance  mi¬ 
trale;  24,  tuberculose  pulmonaire,  empyème  en  1871,  non  cicatrisé;  34,  li¬ 
thiase  biliaire.  —  Salle  Sainte-Joséphine  :  3,  paraplégie;  18,  gastrite  alcoo¬ 
lique;  20,  scrofule,  syphilis,  bronchite. 

Service  de  M.  Siredey.  Salle  Saint-Augustin  bis  (H.)  :  1!  bis,  péritonite 
tuberculeuse;  14,  pneumothorax;  17,  ataxie,  anomalies;  19,  pleurésie  puru¬ 
lente  ouverte  dans  les  bronches,  pneumothorax  limité;  20,  cancer  du  rectum; 
21,  péritonite  tuberculeuse;  24,  hémichorée  post-hémiplégique;  29,  cancer  du 
cardia. — Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  1  bis,  corps  fibreux  du  col;  13,  pelvi- 
péritonite  tuberculeuse;  22,  pelvi-péritonite  blennorrhagique;  28,  phlegmon 
du  ligament  large;  33,  hystérie,  vaginite,  rhumatisme  noueux;  33,  pelvi-pé- 
ritonite  (suite  de  couches);  36,  pelvi-péritonite  autour  d’un  corps  fibreux. 


Hôpital  des  Lnfants-Maladts.  —  Mideeine.  —  Service  de  M.  Laeric, 
Visite  à  9  heures.  Consultation  le  vendredi,  à  10  heures.  Salle  Saint-Jean: 
3,  chorée  ;  4,  angine  diphthéritique;  7,  croup  opéré  et  guéri;  13.  hydarthrose 
rhumastismale,  péricardite;  18,  broucho-pneumonie  droite;  21,  pneumonie  du 
sommet  droit;  22,  rougeole;  24,  pneumonie  du  sommet  droit;  28,  tubercu¬ 
lose;  29,  albuminurie;  31,  augine  diphthéritique;  41,  chorée;  47,  athrepsie; 
54,  insuffisance  mitrale;  55,  albuminurie  scarlatineuse;  41,  14,  16,  17,  33,  55, 
angine  couenneuse. 

Service  de  M.  Boüchut.  Visite  à  8  h.  l/2.  Clinique  le  mardi,  à  9  heures. 
Consultatiou  le  lundi,  à  9  heures.  Salle  Saiute-Catherine  :  1.  chorée;  né¬ 
vralgie  sus-orbitaire;  8,  néphrite  parenchymateuse,  hémiplégie  droite,  apha¬ 
sie;  9,  méningite  tuberculeuse;  14,  aménorrhée;  16,  rétrécissement  mitral;  20, 
granuUe;  27,  eczéma  lingual;  29.  tumeur  du  cerveau  ;  32,  maladie  bleue;  33, 
coqueluche;  36,  entérite  tuberculeuse;  38,  méningite  tuberculeuse;  40,  bk, 
angiue  diphthéritique.  , 

Service  de  M.  Archambault,  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  mardi,  a 

9  heures.  Salle  Saint-Louis  :  1,  eczéma;  2,  bronchite;  7,  10,  19,  bronchite, 

5,  dipthérie;  11,  adénite  cervicale;  13,  paeumonie  guérie;  15,  chorée  guerie; 
24,  bronchite  guérie.  ^  .  m  t. 

Service  de  M.  Molland.  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultatiou  le  lundi,  a  'o  • 
2,  3,  rachitisme;  14.  17,  coxalgie,  19,  mal  de  Pott;  24,  mal  sous-occipitaL  a  , 
paralysie  enfantile;  35,  coxalgie,  fistules.  , 

Service  de  M.  Jules  Simon.  Visite  à  8  h.  l/2.  Clinique  le  mercreoi, 

10  h.  Consultation  pour  les  maladies  chroniques,  le  jeudi  ;  pour  les  mala  les 
aiguës,  le  samedi.  Salle  Sainte-Marie  ;  t,  mal  de^Pott  cervical;  8,  coxa  gi^ 
suppurée;  26,  spina-ventosa;  30,  mal  de  Pott  dorsal,  pachyméningite  spi 
nais;  31,  paralysie  infantile;  27,  hydrocéphalie;  34,  mal  de  Pott  avec  pac  y 
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méningite.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  1,  teigne  tondante;  7,  scrofulide  de  la 
face;  12,  favus;  15,  pelade;  27,  eczéma  du  cuir  chevelu.  —  Salle  Sainte- 
Elisabeth  :  20,  psoriasis  ;  31,  pemphigus;  14,  eczéma  delà  face;  27,  lupus  du 
nez;  18,  favus.  —  Salle  Saint-Vincent  :  5,  variole  cohérente;  7,  varioloïde 
avec  rash  scarlatiniforme. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  db  Saint-Germain.  Visite  à  8  h.  Clinique 
et  opérations  le  jeudi,  à  10  h.  Consultations  tous  les  jours.  Salle  Saint-  . 
Côme  (Garçons):  1,  pied  bot  double  opéré;  3,  coxalgie  jappareil  plâtré;  6, 
13,  fractures  du  coude;  12,  hydarthrose;  15,  écrasement  de  doigts;  16,  phleg¬ 
mon  du  creux  poplité;  20,  périostite  phlegmoneux;  21,  pied  bot  opéré;  27, 
fracture  de  jambe;  28,  bec  de  lièvre  double.  —  Salle  Sainte-Pauline  :  2,  adé¬ 
nite  scrofuleuse;  3,  coxalgie;  7,  amputation  de  cuisse,  suite  de  gangrène 
spontanée  :  8,  plaie  contuse;  7,  coxalgie;  10,  péritonite  phlegmoneuse;  11, 
amputation  du  bras;  14,  tumeur  blanche  du  coude;  18,  tumeur  blanche  du 
pied:  20,  pied  bot;  21,  mal  de  Pott;  27,  amputation  de  l’index,  suite  de  tu¬ 
meur  blanche;  28,  fracture  de  cuisse;  20,  brûlure;  31,  fracture  de  cuisse. 


Hôpital  Laennee.  Service  de  M.  le  professeur  Ball  (F.):  Salle  Saint. 
François  :  3,  myélite  chronique  diffuse;  8,  lypémanie,  hallucinations  d, 
l’ouïe;  10,  hémiplégie  droite,  aphasie;  13,  sclérose  en  îlots;  16,  paraplégie 
10,  hémiplégie,  contracture;  17,  paralysie  agitante;  18,  hémichorée  pos- 
hémiplégique;19,  hémiplégie  avec  contracture,  aphasie  intermittente;  27,  hys 
térie,  catalepsie,  somnambulisme.  —  Salle  Saint-Louis  :  9,  hémiplégie 
droite  avec  contracture,  aphasie;  10,  hystéro- épilepsie, catalepsie;  11,  12,  hys¬ 
térie;  14,  13,  aphasie;  16,  sclérose  en  plaques,  démence;  18,  hémiplégie;  19, 
20,  démence  sénile;  23,  myélite  chronique;  23,  sciatiqne,  —  (H  )  :  Salle 
Sainte-Julie  :  1,  hémiplégie  faciale  par  carie  du  rocher;  2,  anémie  perni¬ 
cieuse;  3,  tumeur  cérébrale  ?  8,  ataxie  locomotrice;  12,  accidents  tertiaires; 
15,  ataxie  locomotrice,  mydriase  ;  20,  hémiplégie  droite,  aphasie;  23,  myélite 
spécifique;  26,  hémiplégie  droite.  —  Salle  Sainte-Thérèse  :  9,  sclérose  des 
cordons  latéraux?  3, ataxie  locomotrice,  asthme;  11, ataxie  locomotrice,  myosis; 
15,  hémorrhagie  cérébrale,  amélioration;  19,  myélite  chronique  transverse. 

Service  de  M.  Ferrand.  Visite  à  S  h.  1,'2.  (U.)  Salle  Saint-Martin  :  1 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 
•  Les  Capsules  et  les  Draguées  du  B'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
•  duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
f  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsnle  du  D'Clin  renferme  0,201  Brtmort  la 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  O,loi(joiplita  par. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  cHxz  Clin  &  C'*,  14,  rdi  Racisi,  Pams. 


Leçons  de  Cliniq  ue  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D' 
U.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D'  E. 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progi  ès,  2  fr.  50. 


^apsules  Mathey  -  Caylus 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  SanUl. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylns,  i  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  la 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
1  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

t  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
1  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effîca- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  ia  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
.  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Cavlus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  môme  par  les  estomacs  les 

.  plus  délicats.  .  {Oaeette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Bn  prescrivant  les  Capsules  Bla- 
éhey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  k  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  tris  exactement  dosés. 

Gros  :  chei  Clin  et  C**,  14.  rue  Racine,  1 
Paris.  —  B&taH.  :  lè,  sairefeur  d«  l’Odéon,  et 
düM  urates  hia  Pharmaciaa.  _ 


"Tb  ragéesel  Elixir  du  D' llabuteau 

î  *  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dea 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  ;  chez  Clin  *  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  {franco). 


I'vlirli.  «4  II'  I  I  niiKi  il  rt  --  .1..  Pdi-iiii  Dons  son  numéro  du  2  avril  1872,  T  ÎTmioa  jHifdîcafe  a  donné  un  résumé  très- 

plIXlr  Cl  iID  de  J.  DAInit  à  la  Cutd  llu  IcIüU»  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

Il  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Keis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  'l’in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtfil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille,  'fout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  I/Elixir  de  Coea  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 

Coca  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l! anémie,  etc'. 
66,  RUE  p’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Taon  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  79,  rue  de  Lafayette,  à  Parie. 


dtf  ■  Ancienne  Wai.sün  BAUME 

.Malaflîeji»*  de  rH.sloinae.  O 
GOUTTES  DE  GIGON  |  Elixir  de  Colombo  Composé 


ou  VÉRITABLES  iiOUim  AmHES  DI  BaumE  . 


DE  GIGON. 


iJyspepSies  Hatulentes,  traslralgtes,  Pyrosts,  Au  Colombo,  Quinquina,  hcorces  d  oranges 
stimulant  énergique  de  l’estomac,  amères  et  acide  chlorhydrique  <J.  S.  pour  rendre 

4  à  6  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances. 
avant  les  deux  principaux  repas.  Perte  de  l’appétit.  Dyspepsies,  Gastralgies, 

Prix  ;  Le  flacon,  accompagaé  d’un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
gouttes,  3  fr.  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 

Dépôt .  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 


English  medical  Books.  Post. 

Free.  [Franco.)  (Livres  de  médecine 
anglais).  II.  K.  LEWIS  ,  libraire  - 
éditeur,  136,  Gower  Street  à  Londres, 
expédie  franc  de  port,  dans  toutes  les  parties 
de  l’Europe,  et  avec  un  escompte  de  1 0  O/O 
sur  les  prix  marqués,  tous  les  livres  qui  lui  sont 
demandés.  Toute  commande  doit  être  accompa¬ 
gnée  d’un  mandat-poste  ou  d’un  chèque  sur 
une  maison  de  Londres.  —  Les  ordres  sont 
exécutés  avec  la  plus  grande  célérité . 


abonnés  du  Progrès  Médical,  2  fr.  75. 

nromure  de  Camphre  CSg  p»- 

sioloKÎques  et  ses  usages  théraneutiauesl.  riar 


Contribution  à  l’étude  du  phénomèua 
respiiatoire  de  L'keynes-Stohcs,  avec 
tracés,  par  C.  Biot,  1  fr.  Pour  nos  abonnés. 


m 


LE  PROGRÈS  MÉDICiL 


ataxie;  4,  tuberculose  pulmonaire  forme  arthritique;  14,  pleurésie,  thoraceu- 
tèse;  12,  tuberculose  pulmonaire,  forme  scrofuleuse;  20,  hydarthrose  double. 
—  Salle  Sainte-Aune  :  4,  hémiplégie  faciale;  14,  rhumatisme  noueux,  affec¬ 
tion  mitrale;  16,  phthisie  laryngée;  17,  insuffisance  aortique;  23,  double  ar¬ 
thrite  sèche  coxo-fémorale  avec  contracture.  —  (F.)  :  Salle  Saint-Barthé¬ 


lemy  :  4,  dilatation  bronchique;  10,  affection  mitrale;  11,  tuberculose  pul¬ 
monaire,  acquise;  23,  rhumatisme  chronique.  —  Salle  Saint-Julien  :  5, 
phthisie,  hystérie;  6,  paraplégie  hystérique;  7,  phthisie  à  forme  scrofuleuse; 
17,  névralgie  diaphragmatique;  28,  hémiplégie  hystérique,  hématocèle  péri- 


PILULES  DEUUNÂY 
ÉLIXIR  OElâUMAY 


au  Phosphate  de  Fer  et  de  Manganèse.  — 
AssimilaUoii  complète;  pas  de  Constipation, 
au  Quinquina.  Une  cuillerée  à  bouche,  soit20  g.  decct 
Elixir,  représente  0,20  extr.de  quinquina  jaune  calisaya. 
Pour  la  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  à  Troyes. 

Dépôt  à  Paris  :  Société  française,  11,  rue  de  la  Perle. 


QUIWOIDINE  DURIEZ 


_  ir  à  celui  du  sulfate  de  qüinlne  et  des  préparations  de  quinquina, 
la  auinoïdine  est  le  dérivé  du  quinquina,  accessible  à  tous  les  malades.  | 
Tonique,  F*‘brifuee,  Aiitînévralelqne. 

alcoolique 


de  Quinoïdino  Kuriez  contiennent  chacune  10  centlgr.  de  quinoidlne. 

e  elcoolique  à  l'usege  des  praticiens,  contenant  par  gramme  10  cenligr.  de  Quinoidine.  \ 

IS  Paris,  20,  place  des  Vosoes,  et  toutes  les  Pharmacies.  "" 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHAEMT  6ÜB1ER  TKOÜSSSAÜ 

■Tr.  Pharme  page  300.  Comment  dis.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

SlI  VâLÉUiâMÂTIlDEPIERLOT 

est  un  névrosllienique  el  un  puissant  sédatif 

ES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  DD  NERVOSISME 

Une  euillerée  à  café,  matin  ot  soir,  dans  un  demi-verre  d'ean  sacrée. 

J  THE  SAIKT-GERMÂÏN  (Codex.p»538)l)E  PÎERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 

m  m  m  m  m* 


VIN  AROUD  AU  QUINA 

Pt  à  tons  les  Principes  nutritifs  sotuiles  de  la  VIANDE 
Kédloament-aliment,  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tout 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  el  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  Prix  :  S  fr. 
Pharmacie  ABOUD, 4,  rue  Lanterne,  à  Lyon,  et  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger. 


[ 


EAU 


D’OREZZA  c°»sE) 


Contre  GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 

CONSULTER  MESSIEURS  LES  MÉOECINS. 


Recherche»  eliiiiques  et  thérapeuti¬ 
que»  sur  l’Epilepsie  et  THysIérie, 

compte-rendu  des  observations  recueillies  à 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bouhxeville. 
—  \  of.  in-S”  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  medical,  3  fr. 


L’Ilygiène  de  l’Enfaneo,  Conseiller  des 
mères  de  famille  et  des  personnes  qui  s’intires- 
seut  au  Jeune  âge,  publié  par  lo  docteur  A. 
Laurent.  Revue  mensuelle  illustrée.  Prix  par 
an  ;  pour  la  France,  5  fr.;  pour  l’Europe,  6  fr.; 
le  numéro,  50  centimes.  Ou  s’abonne  à  la  Ubrairia 
Baltenweck,  rne  Honoré-Cbevalier,  7,  Paris. 


VIN  TANNIQÜE 

DE  BAGNOLS  -  SAINT  -  JEAN 

IVATlJKEIi 

Médaillé  à  l'Exposition  de  Philadelphie  1876 

Co  vin,  tonique  par  excollençe,  est  ordonné 
par  les  premiers  médecins  aux  personnes  valé¬ 
tudinaires  el  languissantes,  dans  la  chlorose,  la 
phthisie  avec  atonie,  le  rhumatisme  chronique, 
fa  goutte  atonique  ou  viscérale,  et  toutes  les 
dyspepsies;  aux  convalescents,  aux  vieillard.s, 
aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux  nour¬ 
rices  épuisées  par  les  fatigues  do  l’allaitomont. 
rente  en  détail  :  dan.s  toutes  les  pharmacies. 

Livraisoo  pour  Paris  à  partir  de  a  bouteilles.  —  Pour 
la  province,  par  caisse  de  li  ou  24  bouteilles,  U  est  ex¬ 
pédié  franco  A  la  gare  la  plus  voisine  du  destinaire. 

Prix  :  3  franc.»  la  bouteille  de  83  centilitres. 
Entrepàt  général,  £.  DITELY,  pnp'n,  18,  rue  ilet  Écnlei,  Paril. 


Le  rédacMur-gérant  :  Bourneyille. 


LAITS  MÉOlCAMENTEUXl 

du  Docteur  BOVYEB 

Iode,  Arsenic,  Mercure,  etc.,  Anibalisés 
Bécompenses  nationales 
Approbation  des  Sociétés  savantes. 

Lait  ioiique.  —  Quinze  années  d'expériences  ont 
démontré  que  eette  préparation  était  la  plus  sAre 
pour  administrer  l’iode  sans  danger  et  avec  succès 
contre  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  Phthisie, 
Scrofule,  Lymphatisme,  Goitre,  Dyspepsies,  Engor¬ 
gements  et  Catarrhes  des  organes  génito-urinaires. 
Albuminurie,  Epuisement,  Diathèses  diverses  et  tous 
les  états  morbides  où  il  fitut  relever  ou  modifier  la 
nutrition  abaissée  ou  pervertie. 

Lait  arséniaté  contre  ;  Fièvres,  Névroses,  Vésa¬ 
nies,  Dartres,  Rhumatisme,  etc. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  nul  traitement  n’est 
plus  efficace,  quand  il  est  continué  plusieurs  mois, 
que  le  suivant  :  une  cuillerée  a  café  de  lait  adminis¬ 
tré  le  matin,  et  une  granule  de  digitaline  le  soir. 

Ces  Laits  s’administrent  sous  forme  de  Sirops,  de 

Poudres  et  de  Chocolats. 


ELIXIR  ^SfGREZj 

Aux  Qninas-coca  et  Pancréatine. 

Toni-digéstif  :  Dyspepsies, -Anémie,  Convalescences 

Phie  CHARDON,  20,  fs  Poissonnière,  et  les  Phannacics. 

îll 

ïérilable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  CODTA.RET 
Ifuriat  ds  l'Institut  ds  France  :  Pria  de  SOO  fr. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéii’ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  el  en  1871  :  Académie  de  méd-cinc. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Iufé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
OU  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  ds  Lyon  ISIS. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

«rot  :  Pharraaria  GKHB4V.  h  Rojinie  H.oire 


Grande  médaillé  el  diplôme  trèi-elogieui  à  Vliiladelpéie 

FAPiirRlToTLOT 

MOUTARDE  EN  FEUILLES  POUR  SINAPISMES 

Médailles  et  récompenses  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’honneur  A  l’eXPOBITION  DE  ^ 

POUBRE  "  RrëoLLOT 

LK  MEII.IEUR  SINAPISME 
POUR  LA  MÉDECINE  VÊTE  INAIRt 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRISAIBES 
DE  FRANCE,  ANOLETERBE,  BELGIQUE,  SUISS  , 


7“  ANNÉE.  —  N»  23. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


21  JUIN  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 

Par  M.  CII.  RICUET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (l). 

H.  De  l'iiémoglobinc. 

Messieurs, 

Plusieurs  années  avant  qu’on  ait  pu  préparer  de  l’Iiémo- 
globine  cristallisée  de  manière  à  déterminer  sa  constitution 
chimique,  on  avait  constaté  dans  le  sang  la  présence  de 
certains  cristaux,  appelés  alors  cristaux  de  sang. 

C’est  le  naturaliste  Reichert,  qui,  en  1847,  vit  pour  la 
■première  fois  des  cristaux  tétraédriques  dans  le  sang  et 
les  membranes  de  l’œuf  du  cochon  d’Inde.  Leydig  et  Ber¬ 
lin  aperçurent  aussi  dos  cristaux  dans  le  sang  décomposé 
contenu  dans  l’estomac  de  certains  annélides.  Kolliker  les 
vit  en  1849  dans  le  sang  normal  du  chien  et  de  quelques 
vertébrés  à  sang  froid. 

Toutefois  il  est  probable  que  ces  cristaux,  sauf  ceux  que 
Reichert  avait  observés,  n’étaient  pas  de  l’iiémoglobine, 
mais  des  produits  de  décomposition  de  l’hémoglobine,  l’hé- 
matoïdine  ou  l’hématine,  et  d’ailleurs  ces  observations 
semblaient  être  accidentelles  ;  on  ne  savait  pas  provoquer 
ces  formations  cristallines.  Funke  montra  le  premier  qu’en 
traitant  le  sang  de  la  veine  splénique  par  le  chloroforme, 
l’éther  et  l’eau,  on  peut  obtenir  des  cristaux,  de  forme  va¬ 
riable  chez  les  divers  animaux.  Il  pensa  que  ces  cristaux 
étaient  une  combinaison  de  la  substance  albumineuse  du 
globule  avec  l’hématine  (1851).  Enfin  l’année  suivante 
Kunde  prépara  ces  mêmes  cristaux  avec  le  sang  veineuT  nu 
artériel  des  divers  organes,  et  il  vit  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  les  unLcnii,ac  pienure  le  sang  de  la  veine  splé¬ 
nique  (1852). 

Ces  cristaux  d’hémoglobine,  Lehmann  essaya  de  les  pré¬ 
parer  en  quantité  suffisante  pour  en  faire  l’analyse  cliimi- 
que  et  en  étudier  les  réactions.  Malheureusement  il  sup¬ 
posa  que,  pour  les  obtenir  à  l’état  de  pureté,  il  fallait  d’abord 
les  débarrasser  de  leur  matière  colorante:  et  cette  hypothèse 
l'empêcha  de  découvrir  les  propriétés  chimiques  et  phy¬ 
siques  de  l’hémoglobine,  ce  que  put  faire  M.  lloppe-Seyler 
en  1801. 

Mais  avant  d’étudier  les  propriétés  de  l’hémoglobine,  il 
faut  d’abord  chercher  les  moyens  de  la  préparer.  Pour 
l’examen  microscopique,  c’est  le  sang  de  cochon  d’Inde 
qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Il  suffit  d’agiter  en  pn^- 
sence  de  l’air  quelques  gouttes  de  ce  sang  avec  du 
chloroforme  :  on  peut  alors  dans  le  liquide  sanguin  cons¬ 
tater  presque  immédiatement  la  présence  de  tétraèdres 
rouges,  caractéristiques.  Mais  vous  pensez  bien  que  la 
quantité  d'hémoglobine  obtenue  ainsi  est  toujours  très  fai¬ 
llie.  11  faudrait  sacrifier  bien  des  cochons  d’Inde  pour  avoir 
lUO  grammes  d’hémoglobine. 

Nous  avons  heureusement  des  procédés  plus  avantageux. 
Le  sang  de  cheval  est  certainement  celui  qui  convient  le 
mieux  pour  préparer  l’hémoglobine.  Vous  voyez  dans  ce 
grand  flacon  qui  contient  du  sang  de  cheval  que  le  liquide 
s’est  spontanément  séparé  en  deux  couches  :  les  globules  se 
sont  précipités  au  fond  du  vase,  et  le  sérum,  coloré  en  jaune, 
surnage.  Naturellement  le  sang  avait  été  défibriné  au  sortir 
ûe  l’artère. 

Ce  fait  absolument  particulier  au  sang  du  cheval  que  les 
globules  sont  assez  lourds  pour  se  sépar(n’  spontanément 
ou  sérum  rend  bien  plus  facile  la  préparation  de  l’hémo¬ 
globine.  En  effet,  avec  le  sang  de  chien,  de  bœuf,  avec  le 
sang  humain,  il  faut  pour  obtenir  cette  précipitation  des 
^Qbules  ajouter  au  sang  son  volume  d’une  solution  sa- 
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I  turée  de  chlorure  de  sodium,  et  dix  fois  son  volume  d’eau. 
On  abandonne  le  mélange  à  une  température  basse,  et  au 
bout  de  quelque  temps  les  globules  se  sont  précipités.  Mais 
cette  séparation  est  toujours  incomplète.  Elle  se  fait  avec 
lenteur  :  il  faut  souvent  attendre  quarante-huit  heures  et 
même  plus.  Si  la  température  est  élevée,  le  sang  s’altère,  si 
au  contraire  la  température  est  à  0“  et  au-dessous,  laniasse 
se  congèle,  et  l’opération  est  perdue. 

Le  seul  procédé  convenable  est  donc  Remploi  du  sang  de 
cheval,  d’autant  plus  que  l’on  peut,  au  moins  à  Paris,  s’en 
procurer  à  bas  prix  et  très-facilement  de  grandes  quanti¬ 
tés  ;  et  que  l’hémoglobine  du  cheval  cristallise  très-bien. 
En  exposant  à  une  température  basse  le  sang  du  cheval  dé¬ 
fibriné,  on  a  donc,  comme  vous  le  voyez  ici,  une  couche  de 
globules  et  une  couche  de  sérum.  Il  faut  attendre  quelques 
heures  pour  que  les  globules  se  soient  bien  séparés  du  sé¬ 
rum  ;  au  bout  d’une  demi-journée  la  séparation  est  à  peu 
près  complète.  Pour  recueillir  séparément  les  globules  ;  il 
vaut  mieux  les  décanter,  que  décanter  le  sérum  ;  car  par 
ce  dernier  moyen  on  laisserait  toujours  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérum  mélangée  aux  globules,  et  ce  mélange  ren¬ 
drait  la  cristallisation  plus  difficile.  Nous  faisons  cette  opé¬ 
ration  devant  vous,  et  vous  voyez  s’écouler  par  le  siphon 
un  liquide  visqueux,  épais,  noir  :  ce  sont  les  globules  du  sang 
non  mélangés  au  sérum. Néanmoins  ces  globules  contiennent 
encore  quelques  substances  étrangères.  Pour  les  débarras¬ 
ser  autant  que  possible  de  leurs  sels  et  des  matières  albu¬ 
mineuses  solubles,  il  est  bon  d’ajouter  avec  précaution,  à 
plusieurs  reprises,  de  l’eau  distillée.  Nous  versons  au-dessus 
dco  U’onn  distillée,  et  nous 

remuons  doucement  avec  un  agitateur.  Il  ne  faut  pas  mé¬ 
langer  les  deux  liquides  ;  car  les  globules  sont  dissous  par 
l’eau,  et  on  ne  pourrait  plus  les  en  séparer,  tandis  que  par 
cette  agitation  modérée  les  globules  ne  se  dissolvent  pas,  et 
retombent  au  fond  du  vase,  abandonnant  à  l’eau  une  partie 
de  leurs  sels.Vous  voyez  que  cette  eau,  à  peine  colorée, pré¬ 
cipite  par  le  nitrate  d’argent,  et  se  trouble  par  la  chaleur. 
Elle  a  donc  pris  une  certaine  quantité  de  chlorures  et  d’al¬ 
bumine. 

En  recommençant  cette  opération  deux  ou  trois  fois  do 
suite,  on  finit  par  avoir  des  globules  à  peu  près  purs  ;  c’est 
une  condition  presque  indispensable  pour  avoir  de  l’hémo¬ 
globine  facilement  cristallisable.  Il  s’agit  maintenant  de 
détruire  ces  globules  pour  en  extraire  l’hémoglobine  qui  on 
constitue  la  partie  principale.  Pour  cela  il  faut  mélanger  les 
globules  avec  leur  volume  environ  d’eau  distillée  et  traiter 
le  mélange  par  l’éther.  Cette  dernière  opération  doit  être 
faite  méthodiquement,  car  si  on  ne  procède  pas  avec  certai¬ 
nes  précautions,  on  rencontre  de  grandes  difficultés. 

Il  faut  d’abord  de  l’éther  dépourvu  d’alcool.  L’c'dher 
ordinaire  qui  contient  beaucoup  d’alcool  altère  l’hémoglo¬ 
bine.  Nous  agitons  devant  vous  des  globules  du  sang  de 
cheval  avec  de  l’éther  ordinaire.  Le  mélange  s’échauff'i^,  et 
vous  voyez  ce  coagulum  abondant  :  c’est  une  partie  do  l’hé¬ 
moglobine  qui  s’est  précipitée,  décomposée  à  i’état  d’héma- 

En  second  lieu  il  ne  faut  pas  agiter  trop  vivement  le  mé¬ 
lange  ;  car  l’éther  coagule  une  petite  quantité  des  matières 
albumino'ides  du  globule  qui,  emprisonné  mécaniquement 
dans  la  solution  aqueuse,  ne  peut  plus  en  être  sépare. Il  eu 
est  de  même  toutes  les  fois  qu’on  agite  un  liquide  non  mis¬ 
cible  à  l’eau  et  coagulant  l’albumine  avec  de  1  eau  albumi¬ 
neuse.  Dans  ce  tube  nous  agitons  une  solution  de  pepto- 
nes  avec  la  benzine  :  vous  voyez  que  la  benzine  coagule  une 
petite  quantité  de  la  peptone,  et  reste  emprisonnée  dans  le 
liquide  aqueux. 

Le  mieux  est  d’agiter  avec  précaution  l’éther  et  la  solu- 
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tion  aqueuse  des  globules,  non  dans  un  flacon  à  étroite  em¬ 
bouchure,  mais  dans  un  yase  à  large  ouverture.  Quand 
on  a  agité  ainsi  les  deux  liqueurs  pendant  quelque  temps, 
le  globule  est  décomposé,  l’éther  se  charge  de  la  cholesté¬ 
rine  et  de  la  lécithine  qui  coexistent  dans  le  globule  rouge 
avec  l’hémoglobine. 

Je  ne  saurais  vous  affirmer  cependant  que  telle  est  l’ac¬ 
tion  de  l’éther.  C’est  l’opinion  généralement  admise  :  mais 
elle  n’est  pas  prouvée  d’une  manière  irréfutable.  Il  est  pos¬ 
sible  que  l’éther,  ou  le  chloroforme  qui  a  la  môme  action 
que  l’éther,  altèrent  légèrement  la  substance  active  du  glo¬ 
bule  sanguin.  On  admet  toutefois  que  l’hémoglobine  en  so¬ 
lution  dans  le  liquide  n’a  pas  subi  de  changements,  et  que 
la  seule  influence  de  l’éther  est  la  dissolution  des  matières 
grasses  qui  étaient  contenues  dans  le  globule. 

En  apparence  la  liqueur  globulaire  n’a  pas  subi  de  chan¬ 
gements.  Vous  voyez  que  sa  couleur  est  restée  la  même  ; 
mais  si  nous  décantons  l’éther,  et  si  nous  mettons  sur  un 
filtre  les  globules  ainsi  traités  par  l’éther,  vous  voyez  tom¬ 
ber  goutte  à  goutte  un  liquide  transparent,d’un  beau  rouge. 

Mettons  au  contraire  sur  un  filtre  les  globules  qui  n’ont 
subi  ni  l’action  de  l’air  ni  l’action  de  l’éther,  vous  voyez  que 
nulle  goutte  do  liquide  ne  pourra  traverser  le  filtre. 

Vous  pouvez  constater  aussi  que  la  coloration  des  deux 
liqueurs  n’est  pas  la  môme.  Les  globules  traités  par  l’éther 
forment  un  liquide  transparent  ;  les  globules  inaltérés  for¬ 
ment  un  liquide  opaque.  En  réalité  ce  n’est  pas  un  liquide, 
c’est  un  agrégat  de  corps  très-petits  en  suspension  dans  l’eau. 

Nous  pouvons  d’une  autre  manière  constater  la  différence 
qu’il  y  a  entre  les  globules  en  suspension  et  les  globules  dis¬ 
sous.  Quand  l’hémoglobine  est  simplement  dissoute,  une  so¬ 
lution  de  chlorure  de  sodium  n’a  aucune  influence  sur  sa 
coloration.  Vous  voyez  qu’en  mélangeant  le  liquide  qui  a 
filtré  avec  une  solution  saturée  de  sel  marin,  nous  n’avons 
aucun  changement  de  teinte. 

Au  contraire,  mêlons  les  globules  non  altérés  avec  la 
môme  solution  de  sel  marin,  vous  voyez  au’ils  urennent.  une 
teinte  vermeille,  ruiiianxe,  très-caracfenstique.  Cela  tient 
à  ce  que  le  sel  fait  contracter  les  globules,  les  rend  plus  pe¬ 
tits,  et, changeant  les  conditions  delà  réfraction  lumineuse, 
change  la  coloration  du  liquide. 

Cette  réaction  peut  servir  à  juger  si  l’éther  a  suffisam¬ 
ment  détruit  les  globules  :  en  prenant  de  temps  à  autre  quel¬ 
ques  gouttes  du  liquide  surnagé  par  l’éther  et  en  les  faisant 
tomber  dans  une  solution  de  sel  marin,  on  voit  par  la  colo¬ 
ration  vermeille,  rutilante,  qui  persiste  tant  que  les  glo¬ 
bules  sont  intacts,  s’il  est  nécessaire  de  prolonger  encore 
l’action  de  l’éther. 

L’hémoglobine  ainsi  obtenue  en  solution  aqueuse  peut 
passer  à  travers  le  filtre.  La  filtration  est  assez  lente, 
et  exige  en  général  vingt-quatre  heures  et  môme  plus. 
Il  est  cependant  avantageux  d’opérer  ainsi,  quoiqu’on 
perde  une  quantité  notable  de  substance,  mais  la  liqueur 
qui  reste  sur  le  filtre,  très-riche  en  hémoglobine,  contient 
aussi  des  substances  albuminoïdes  que  l’éther  a  précipitées, 
et  qui  ne  peuvent  pas  filtrer,  tandis  que  le  liquide  qui  a  fil¬ 
tré  ne  contient  guère  que  de  l’hémoglobine.  Si  on  voulait, 
en  été,  obtenir  de  rhémoglobine,on  pourrait  se  contenter  de 
ce  procédé,  sans  avoir  de  l’hémoglobine  cristallisée;  on 
aurait  une  solution  assez  pure  pour  servir  à  beaucoup 
d’expériences  physiologiques  ou  chimiques. 

Toutefois,  en  hiver,  on  peut  faire  cristalliser  l’hémoglo¬ 
bine.  Il  suffit  d’exposer  à  la  température  extérieure  (au-des¬ 
sous  de  0°)  la  solution  filtrée,  pendant  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  Mais  pour  obtenir  des  cristaux  en  quan¬ 
tité  suffisante  il  faut  prendre  encore  quelques  précautions. 

D’abord  il  convient  d’agiter  la  solution  à  l’air  de  manière 
à  oxygéner  l’hémoglobine.  Des  analyses  multiples  ont  montré 
qu’il  n’y  a  que  l’oxyhémoglobine  qui  cristallise.  Il  m’a  sem¬ 
blé  qu’en  faisant  passer  un  courant  d’oxygène,  on  obtenait 
plus  facilement  une  cristallisation.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce 
détail  peu  important,  il  est  nécessaire  d’agiter  l'hémoglo¬ 
bine  avec  de  l’air  ou  avec  de  l’oxygène. 

Si  on  se  contente  d’exposer  au  froid  la  solution  aqueuse. 


elle  se  congèlera  et  se  prendra  en  masse  :  on  aura  alors  de 
la  glace  rougie  par  l’hémoglobine,  mais  non  des  cristaux 
de  cette  substance. 

Il  est  donc  indispensable  d’empêcher  la  congélation  du 
dissolvant.  On  arrive  facilement  à  ce  résultat  en  mélan¬ 
geant  le  liquide  aqueux  avec  environ  le  quart  de  son  vo¬ 
lume  d’alcool.  Toutefois  l’alcool  décompose  l’hémoglobine, 
et  vous  voyez  qu’à  mesure  que  nous  versons  de  l’alcool 
dans  notre  solution  filtrée  d’hémoglobine  il  se  produit  un 
précipité  rouge-vermeil,  floconneux,  qui  se  redissout  de  nou¬ 
veau  quand  on  agite.  En  môme  temps  il  se  dégage  de  petites 
bulles  de  gaz  :  c’est  très-probablement  de  l’oxygène  qui  pri¬ 
mitivement  combiné  à  l’hémoglobine  devient  libre  par  suite 
de  la  décomposition  de  cette  substance.  Aussi,  après  qu’on 
a  ajouté  de  l’alcool,  faut-il  de  nouveau  faire  passer  de  l’oxy¬ 
gène  dans  la  solution  d’hémoglobine. 

On  évite  partiellement  le  danger  de  la  décomposition  en 
refroidissant  l’alcool  avec  de  laneige  ou  de  la  glace,  et  en  ne 
le  mélangeant  que  goutte  à  goutte  à  l’hémoglobine,  tout  en 
agitant  continuellement.  De  cette  manière  on  empêche  la 
décomposition  de  l’hémoglobine  par  l’alcool.  Il  serait  néan¬ 
moins  bien  utile  de  trouver  pour  l’hémoglobine  un  dissol¬ 
vant  meilleur  que  l’eau  alcoolisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  procédé,  bien  qu’imparfait,  permet 
de- préparer  l’hémoglobine  cristallisée.  Voici  une  solution 
alcoolique  et  aqueuse  d’hémoglobine  qui  a  été  exposée  au 
froid  pendant  quarante-huit  heures.  Vous  voyez  que  c’est 
une  masse  pulpeuse  constituée  par  de  très-fins  cristaux.  Si 
nous  en  prenons  une  parcelle  pour  la  placer  sous  l’objectif 
du  microscope,  nous  voyons  une  quantité  de  petites  aiguil¬ 
les  très-fines,  si  petites  qu’elles  semblent  incolores.  A  côté 
de  ces  aiguilles,  enapparence  incolores,  se  trouvent  des  cris¬ 
taux  plus  gros  et  colorés  en  rouge.  M.  Hoppe-Seyler  a  déjà 
constaté  que,dansles  cristaux  du  sang  de  cheval,  il  semble 
y  avoir  deux  espèces  différentes.  Cela  est  fort  possible,  mais 
il  nous  paraît  pourtant  que  ces  cristaux  ne  varient  guère 
une  de  dimension,  et  qu’il  y  a  toutes  les  transitions  entre 
les  uns  et  les  autres.  .  , 

Dans  cette  capsule  de  porcelaine,  vous  pouvez  voir  sur  les 
parois,  une  belle  cristallisation  d’hémoglobine.  Vous  note¬ 
rez  que  les  cristaux  sont  très-gros,  à  arêtes  très-nettes,  au 
lieu  de  formjer  une  masse  pulpeuse  comme  les  cristaux  de 
tout  à  l’heure  ;  ils  étaient  collés  aux  parois  de  la  capsule,  et 
on  pouvait  très-facilement  séparer  l’eau  mère  par  décanta¬ 
tion.  Nous  avons,  à  bien  des  reprises,  essayé  d’obtenir  une 
cristallisation  identique  ;  mais  tous  nos  efforts  ont  été  infruc¬ 
tueux.  Gela  tient  peut-être  aux  conditions  physiologiques  de 
l’animal  qui  a  fourni  le  sang.  Ces  conditions  nous  sont  tout 
à  fait  inconnues  :  or,  comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure, 
l’état  de  la  santé,  de  la  respiration,  etc., ont  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  la  forme  des  cristaux  d’hémoglobine. 

En  tout  cas,  il  est  regrettable  qu’on  ne  puisse  avoir  tou¬ 
jours  des  préparations  semblables,  car  il  est  assez  difficile 
de  séparer  la  pulpe  cristalline  de  leur  eau-mère.  Pour  cela, 
on  la  presse  dans  du  papier  bien  refroidi  ;  ce  qui  fait  per¬ 
dre  au  moins  les  trois  quarts  de  l’hémoglobine  obtenue  : 
pour  peu  que  la  température  s’élève  au-dessus  de  zéro,  le 
rendement  est  tout  à  fait  nul  :  on  reprend  ensuite  les  cris¬ 
taux  par  l’eau,  on  fait  cristalliser  de  nouveau  dans  l’eau 
alcoolisée,  et  les  cristaux  bien  exprimés  sont  séchés  à  la 
pompe.  Dans  cet  état  ils  sont  dans  un  état  de  pureté  suffi¬ 
sante  pour  être  analysés. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  précautions  nécessaires  pour 
préparer  l’hémoglobine.  Vous  m’excuserez  si  je  suis  entre 
dans  des  détails  puérils  en  apparence  :  mais  la  science  vit 
de  détails,  et  en  suivant  exactement  la  marche  que  je  vous 
ai  indiquée  vous  pourrez  sans  grandes  difficultés  prépare 
des  quantités  assez  considérables  d’hémoglobine.  . 

Quelques  physiologistes  ont  fait  récemment  au  sujet  ue 
cette  préparation  des  observations  assez  intéressantes.  ^ 

M.  Preyer  a  démontré  que  le  sang  àit  as l)hyMq^le, 
à-dire  retiré  à  des  animaux  dont  larespiration  a  été  entrât  e  , 
et  qui  sont  morts  par  défaut  d’oxygène,  cristallise  nneu 
que  le  sang  ordinaire. 
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M.  Jolyet  a  constaté  que  la  putréfaction  n’altère  pas  le 
pouvoir  absorbant  de  l’hémoglobine  pour  l’oxygène,  il  sup¬ 
posa  donc  avec  raison  que  l’hémoglobine  n’est  pas  modifiée 
dans  la  putréfaction  du  sang. 

Non-seulement  l’hémoglobine  n’est  pas  modifiée  dans  le’ 
sang  putréfié  ;  mais  elle  cristallise  avec  une  très-grande  faci¬ 
lité.  M.  Hoppe-Seyler  (1)  a  pu  faire  cristalliser  du  sang 
ayant  séjourné  plusieurs  mois  dans  un  matras  de  verre.  Le 
phosphate  d’ammoniaque  est  un  des  principaux  produits  de 
de  cette  putréfaction  du  sang  qui  n’entrave  aucunement  la 
cristallisation  de  l’hémoglobine. 

M.  Gscheidlen  (2)  a  montré  que  les  cristaux  étaient  alors 
très-gros,  très-nets,  très-favorables  à  l’observation  micros¬ 
copique.  Il  supposa  que,  dans  la  putréfaction  du  sang,  des 
substances  qui  entravent  la  cristallisation  de  l’hémoglobine 
se  détruisent.  De  même  un  mélange  de  giycose  et  de  sel 
marin  ne  cristallise  pas  d’abord,  mais  peu  à  peu  le  sel  cris¬ 
tallise  à  mesure  que  la  giycose  se  détruit  par  la  fermen¬ 
tation. 

Nous  avons  essayé  de  répéter  cette  expérience.  Des  glo¬ 
bules  de  cheval  ont  été  mis  dans  un  matras  scellé  il  y  a 
environ  trois  semaines.  Le  matras  a  été  laissé  dans  le  labo¬ 
ratoire  dont  la  température  moyenne  est  d’environ  12°, 
quoique  d’après  M.  Gscheidlen  une  température  de  37“  soit 
plus  convenable.  Au  bout  de  trois  semaines  la  putréfac¬ 
tion  était  complète  :  le  sang  était  devenu  plus  noir  et 
comme  violacé.  En  l’agitant  à  l’air  avec  de  l’éther,  et  en 
mettant  sous  le  microscope  une  goutte  de  la  solution 
aqueuse,  nous  avons  vu  immédiatement  se  former  des  cris¬ 
taux,  un  peu  différents  peut-être  des  cristaux  obtenus  par 
le  procédé  ordinaire.  La  solution  additionnée  d’alcool  a  été 
abandonnée  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  température 
froide.  Elle  a  donné  une  cristallisation  abondante  ;  mais  les 
cristaux  n’étaient  ni  plus  gros,  ni  plus  nets  que  lorsqu’on 
avait  procédé  avec  du  sang  frais. 

D’ailleurs  il  faut  remarquer  que  les  observations  de 
Gscheidlen,  Preyer,  Jolyet,  lloppe-Seyler  s’appliquent  an 
sang  de  chien,  et  que  l’on  ne  doit  nas  ah'selnmor.t  .-nnelure 
du  sang  de  chien  au  sang  de  cheval. 

On  peut  môme  dire  que  jamais  on  ne  peut  recueillir  du 
sang  de  cheval  appartenant  à  divers  individus,  et  ayant  des 
propriétés  tout  à  fait  identiques.  Constamment  on  rencon¬ 
tre  des  différences  notables  ;  quelquefois  même  la  liqueur 
obtenue  après  le  traitement  par  l’éther  est  visqueuse  et  peut 
à  peine  filtrer,  quoique  les  globules  aient  été  bien  détruits. 
Cette  variabilité  extrême  des  liquides  animaux  est,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  dit  dans  la  leçon  précédente,  la  principale 
difficulté  de  la  chimie  physiologique. 

Avec  le  sang  des  animaux  autres  que  le  cheval,  il  faut 
employer  des  procédés  un  peu  différents  de  celui  que  je 
viens  de  vous  indiquer.  Mais  cette  étude  nous  entraînerait 
trop  loin,  et  je  vous  renverrai  au  mémoire  de  M.  Iloppe- 
Seyler  qui  indique  les  moyens  de  préparer  l’hémoglobine 
du  sang  de  cochon  d’Inde,  de  chien,  d’oie,  etc. 

On  peut  aussi  se  proposer  d’obtenir  non  plus  de  l’hémo¬ 
globine  cristallisée,  mais  une  solution  d’hémoglobine.  C’est 
ce  qu’on  serait  forcé  de  faire  en  été  ;  car  il  faut  des  tempé¬ 
ratures  très  -basses  et  longtemps  prolongées  pour  avoir  une 
cristallisation. 

Je  pense  que  dans  ce  cas  le  meilleur  procédé  est  encore 
celui  qui  a  été  indiqué  plus  haut.  On  filtrera  les  globules 
traités  préalablement  par  l’eau  et  l’éther,  et  la  solution  filtrée 
sera  une  solution  d’hémoglobine  suffisamment  pure.  Toute¬ 
fois]  on  possède  d’autres  moyens  qu’il  est  assez  important 
de  connaître. 

Voici  un  procédé  dil  à  M.  Schultze.  Dans  ce  matras  vous 
■voyez  que  la  liqueur  globulaire  est  opaque,  par  suite  de  la 
présence  des  globules,  corps  solides  suspendus  dans  le  li¬ 
quide.  Nous  portons  ce  matras  dans  un  bain-marie  dont  la 
température  est  d’environ  75°.  Au  bout  de  quelques  minutes 
nous  le  retirons,  et  nous  le  refroidissons  brusquement  en  le 
plongeant  dans  un  mélange  réfrigérant, et  en  y  ajoutant  quel- 

(')  lloppo-Scyler.  Zeitschr,  f.  p/iÿs.  Çhemtt,  t.  1,  1877,  p,  127. 

(2)  Archives  de  Pflüger,  t.  XVI,  p.  421. 


ques  morceaux  de  glace.  Vous  voyez  que  le  liquide,  d’opaquo 
qu’il  était,  est  devenu  transparent  ;  il  peut  passer  à  travers 
le  filtre;  les  globules  sont  détruits,  et  on  a  une  solution 
d’hémoglobine  mélangée  à  quelques  autres  substances.  Ce 
liquide  transparent  qui  filtre  est  ce  qu’on  appelait  autrefois 
laque  de  sang. 

Cette  action  de  la  chaleur  consiste  simplement  en  une 
destruction  des  globules.  Le  froid  a  la  même  influence  ;  en 
faisant  à  plusieurs  reprises  congeler  et  dégeler  du  sang,  on 
finit  par  avoir  une  liqueur  transparente.  Avec  des  courants 
électriques  d’induction,  avec  des  courants  de  pile,  on  ar¬ 
rive  à  un  même  résultat  (Rollett). 

M.  Hoppe-Seyler  a  conseillé  pour  préparer  l’hémoglo¬ 
bine  amorphe,  de  procéder  de  la  manière  suivante  :  le  li¬ 
quide  globulaire  ayant  été  traité  par  l’éther,  on  y  ajoute 
de  l’acétate  de  plomb,  qui  ne  précipite  pas  l’hémoglobine, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  substances 
albuminoïdes.  La  liqueur  filtrée  est  ainsi  débarrassée  des 
matières  albumineuses  qui  coexistent  dans  le  globule  rouge 
avec  l’hémoglobine.  On  élimine  l’excès  de  plomb  en  la  trai¬ 
tant  par  le  carbonate  de  potasse,  on  filtre  et  on  ajoute  à  la 
liqueur  limpide  du  carbonate  de  potasse  eu  poudre  qui  pré¬ 
cipite  l’hémoglobine  sous  la  forme  d’un  précipité  vermeil 
floconneux.  Ce  précipité  recueilli  sur  un  filtre,  est  exprimé 
dans  du  papier  :  c’est  de  l’hémoglobine  mélangée  à  une 
certaine  quantité  de  carbonate  de  potasse  (1). 

Il  est  assez  remarquable  que  M.  Béchamp,  en  1874, 
employant  l’acétate  de  plomb,  a  de  nouveau  décou¬ 
vert  la  matière  colorante  du  sang,  sans  pourtant  avoir  pu 
l’obtenir  cristallisée,  {A  suivre.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Tbnon.  —  M.  Tiu  axgek. 

Périostite  du  maxiliaire  inférieur  ;  —  Phlébite  des 
Par  L.  Boiteux,  interne  des  hSpitaux. 

La  phlébite  des  sinus  a  été  décrite  avec  soin  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Tonnelé  en  1829.  Plus  tard,  Barthez  et  Ril- 
liet,  ajoutant  quelques  faits  nouveaux,  décrivirent  cette  af¬ 
fection  d’après  l’étude  de  dix-huit  cas.  Mais  jusqu’ici  c’est 
surtout  des  études  anatomo-pathologiques  qu’il  s’agit,  les 
uns  et  les  autres  déclarant  le  diagnostic  impossible. 

Lebert  distingua  deux  formes  cliniques:  la  forme  ménin¬ 
gée,  et  la  forme  pyohémique.  Dans  la  première,  comme  son 
nom  l’indique,  les  symptômes  cérébraux  dominent  la  scène, 
mais  on  peut  voir  survenir  à  la  fin  ceux  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Dans  la  seconde  forme,  ces  derniers  se  montrent  pré¬ 
maturément.  Mais,  on  conçoit,  que,  malgré  la  libre  com¬ 
munication  de  tous  les  sinus  encéphaliques,  l’affection  puisse 
se  cantonner  dans  quelques-uns,  et  que  dès  lors  le  tableau 
symptomatique  varie.  C’est,  en  effet,  ce  que  nous  apprend 
l’étude  faite  par  Sentex  dans  sa  thèse  (1865)  :  Delà  phlébite 
des  sinus  consécutive  aux  affections  deV oreille.  Dans  cet 
ordre  de  faits,  la  phlébite  occupe  surtout  les  sinus  posté¬ 
rieurs' et  présente  quelque  chose  de  spécial.  Ainsi  Texoph- 
thalmie  n’y  figure  pas,  et  en  effet  la  mort  arrive  le  plus  sou¬ 
vent  avant  que  la  propagation  ait  pu  s’étendre  à  l’orbite. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  faits  rapportés  par  Ileub- 
ner  et  Knapp  (1868).  Dans  tous  leurs  cas,  les  sinus  caver¬ 
neux  sont  remplis  de  caillots  ou  de  pus,' et  l’exophthalmie 
avec  œdème  des  paupières  et  chémosis,  est  constante.  Aussi 
ces  auteurs  ont-ils  conclu  en  attribuant  à  ce  syndrome, 
quand  il  est  accompagné  de  troubles  cérébraux,  une  valeur 
considérable  dans  le  diagnostic  de  la  phlébite  des  sinus. 

Cette  conclusion  a  été  constestée  en  1872  par  le  profes¬ 
seur  Schmidt  (de  Marbourg)  qui  rapporta  deux  cas  où  il 
existait  eu  même  temps  que  la  thrombose  des  sinus  caver¬ 
neux  une  irido-choroïdite  purulente  métastatique.  Pour  lui, 
Tœdèrae  avec  exophthalmie  dépendrait  de  l’irido-choroïdito, 
et,  comme  Knapp  n’a  pas  fait  l’examen  des  yeux,  il  rejette 
(l)  lloppc-Seyler.  Med.  chiiii.  UiUersuchmigen,  1807,  p.  185. 
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la  valeur  des  symptômes  dont  nous  parlons.  Toutefois  la 
plupart  des  ophtlialmologistes  pensent  qu’il  est  difficile  de 
confondre  une  irido-choroïdite  avec  les  symptômes  si  gra¬ 
ves  de  la  phlébite  des  sinus. 

L’observation  que  nous  rapportons  sé  rapproche  de  celles 
de  Heubner  et  Knapp,  et  nous  paraît  venir  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  de  ces  auteurs. 

Jenny,  âgée  de  36  ans,  empailleuse  de  chaises,  est  entrée  le 
23  mai  1879,  à  l’hôpital  Tenon. 

24  mai.  —  Cette  malade,  entrée  par  erreur  la  veille  dans  un 
service  de  médecine,  est  amenée  le  24  mai  dans  le  service  de 
M.  Th.  Anger.  Elle  porte  un  énorme  abcès  situé  à  la  partie 
latérale  gauche  du  cou  ;  la  tumeur  est  fluctuante,  tendue,  de 
la  grosseur  d’une  orange  ;  la  peau  est  rouge  et  amincie  au 
point  le  plus  saillant.  Elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la 
région  parotidienne,  la  région  sterno-mastoïdienne  supérieure 
et  la  région  sus-hyoïdienne  latérale,  encadrant  le  maxillaire 
inférieur.  La  malade  peut  écarter  les  mâchoires  à  peine  de 
deux  centimètres,  ün  autre  abcès  situé  dans  la  bouche, au  ni¬ 
veau  de  l’angle  du  même  maxillaii’e,  s’est  ouvert  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  La  dentition  est  extrêmement  mauvaise  ;  les 
couronnes  de  toutes  les  molaires,  sans  exception,  ont  disparu 
et  la  plupart  des  racines,  portent  des  traces  de  carie.  Outre 
la  difficulté  de  la  déglutition,  la  malade  accuse  un  violent  mal 
de  tête.  D’après  elle,  l’affection  aurait  débuté  il  y  a  quinze 
jours,  sans  cause  occasionnelle,  sans  traumatisme.  On  incise 
immédiatement  la  collection  ;  il  sort  une  quantité  considérable 
de  pus  sanieux,  extrêmement  fétide.  Le  stylet  révèle  un  dé¬ 
collement  assez  considérable  des  parties  molles  et  une  dénuda¬ 
tion  étendue  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire.  Tube 
à  drainage;  injection  d’eau  phéniquée,  cataplasmes. 

25  mai. —  La  malade  est  beaucoup  soulagée,  mais  se  plaint 
toujours  d’une  forte  céphalalgie. 

26  mai.  —  Même  état  et  même  douleur  de  tête  ;  langue  sa- 
burrale,  pas  de  selle  depuis  dix  jours  ;  purgqtion  (eau  de 

Sedlite). 

21  mai.  —  Dans  la  nuit,  la  malade  a  eu  du  délire,  s’est 
levée  de  son  lit  :  matin  température  :  39°,  céphalalgie  conti¬ 
nuelle. 

L’œil  droit  est  saillant,  les  paupières  de  ce  côté  sont  œdé¬ 
matiées  et  rouges;  on  constate  du  chémosis  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  conjonctive.  Pas  de  troubles  de  la  motilité. 
M.  Anger  pense  qu’il  s’agit  d’une  thrombose  de  la  veine 
ophthalmique,  bien  que  l’exorhitis  se  produise  du  côté  opposé 
à  la  périostite  du  maxillaire,  et  fait  appliquer  six  sangsues 
derrière  l’apophyse  mastoïde  droite. 

Soir.  —  Céphalalgie  moindre  ;  nous  constatons  une  surdité 
marquée  :  la  malade  prononce  par  intervalles  des  paroles  sans 
suite,  mais  répond  bien  aux  questions. 

Elle  a  une  oppression,  que  ne  justifient  pas  quelques  râles 
de  bronchite  aux  deux  bases.  C’est  maintenant  de  l’œil  droit 
qu’elle  se  plaint  surtout  ;  le  chémosis  entoure  complètement 
la  cornée,  et  l’œil  est  plus  saillant. 

La  pupille  droite  est  contractée  mais  mobile  ;  celle  de  l’au¬ 
tre  œil  est  dilatée  et  également  mobile  ;  mais  la  malade  ne 
voit  que  très-peu  de  cet  œil  depuis  sont  enfance.  T.  39°  5. 

Sulf.de  quinine  1  gr.  Pot.  de  Todd  avec  extrait  de  quin¬ 
quina  4  gr. 

28  mai.  —  T.  38°,8.  Le  délire  a  été  violent  cette  nuit. 

La  rougeur  et  l’œdème  des  paupières  ont  augmenté  ainsi 
que  l’exophthalmie.  Toutefois  l’œil  se  meut  avec  facilité.  La 
vision  de  l’œil  droit  est  conservée  ;  il  n’y  a  pas  de  diplopie. 
On  remarque  un  peu  de  bouffissure  de  la  face  à  droite.  Pu¬ 
pille  dilatée.  Un  peu  de  chémosis  à  l’angle  externe  de  l’autre 
œil.  La  tumeur  orbitaire  ne  présente  aucun  point  fluctuant  ; 
néanmoins  M.  Anger  fait,  vers  l’angle  externe  une  ponction 
exploratrice  avec  un  bistouri  ;  il  n’obtient  que  l’issue  d’un 
peu  de  sang,  bien  qu’il  ait  pénétré  dans  l’orbite,  à  3  centimè¬ 
tres  au  moins. 

L’urine  ne  présente  ni  albumine,  ni  sucre,  même  traitement 
temp.  soir  39°, 4. 

29  mai.  —  L’état  se  maintient  à  peu  près  le  môme  :  la  sur¬ 
dité  persiste,  la  respiration  est  anhélante,  la  pu  pille  droite  est 


contractée,  même  délire  la  nuit.  —  T.  matin,  38°,4.  —  Soir, 
40°,4. 

30  mai.  —  Même  état,  même  traitement.  —  T.  matin,  39°. 
—  Soir,  38°,8. 

31  mai.  —  Le  délire  persiste  dans  la  journée  :  l’œil  est  très- 
saillant,  et  directement  poussé  en  avant.  Le  chémosis  est 
transformé  en  un  véritable  épanchement  séro-sanguin,  qui 
entoure  la  cornée,  les  milieux  de  l’œil  sont  toujours  d’une 
transparence  parfaite.  La  moitié  droite  de  la  face  est  toujours 
bouffie  :  il  y  a  un  peu  d’œdème,  au  front,  surtout  au  voi¬ 
sinage  de  l’orbite  malade  ;  douleur  à  la  pression  au  niveau  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  droite,  pupille  droite  res¬ 
serrée,  la  gauche  toujours  dilatée,  toutes  deux  mobiles.  —  T. 
matin,  38°,4.  —  Soir,  38°,2. 

1  jvÀn.  —  Même  état.  Les  deux  pupilles  sont  de  dimen¬ 
sions  normales.  L’œdème  du  front  a  persisté,  mais  de  plus 
on  constate  l’existence  à  ce  niveau  de  trois  cordons  indurés, 
l’un  vertical  et  médian,  plus  marqué,  occupant  le  trajet  do  la 
veine  préparate,  les  deux  autres  divergeant  de  la  racine  du 
nez  vers  la  partie  supérieure  du  front,  et  semblant  être  deux 
rameaux  de  la  première  :  la  peau  est  noirâtre  à  leur  niveau. 
L’oblitération  probable  de  ces  veines  ne  fait  que  confirmer 
le  diagnostic.  —  Temp.  matin,  38°.  —  Soir,  38°, 8. 

’i.juin.  —  Tous  les  symptômes  :  délira  avec  carphologie, 
sans  paralysie  (sensible  ou  motrice),  ni  contracture,  surdité, 
anthélation, s’accusent  davantage.  Les  symptômes  locaux  per¬ 
sistent,  ainsi  que  l’intégrité  de  la  transparence  des  milieux 
de  l’œil  atteint;  les  mouvements  de  l’œil  lui-même,  de  la 
pupille,  sont  un  peu  diminués.  On  examine  les  yeux  à  Toph- 
thalmoscope  ;  la  papille  ne  peut  être  aperçue  à  droite,  à  cause 
de  l’impossibilité  de  faire  fixer  un  objet  à  la  malade  ;  le  fond 
de  l’œil  est  sain,  il  n’y  a  ni  hémorrhagie,  ni  exsudais.  L’œil 
gauche  porte  un  noyau  opaque,  au  centre  du  cristallin, 
qui  ne  permet  pas  d’apprécier  l’état  du  fond  de  l’œil. 

Constipation  opiniâtre,  depuis  le  début  la  malade  ne  prend  < 
que  des  bouillons  et  du  lait,  toujours  1  gr.  sulf-quin.  et 
4  gr.  d’extrait  de  quinquina  dans  la  potion  do  Todd.  —  Tomp. 
matin,  38°, 2.  —  soir,  aa”,*. 

3  juin.  —  Le  délire  est  plus  calme,  et  le  coma  s’empare  de 
la  malade,  qui  n’a  plus  que  des  marmottements  et  de  la  car¬ 
phologie.  Les  paupières  sont  tellement  bouffies  que  la  peau 
s’est  rompue  parallèlement  à  2  millim.  au-dessous  du  bord 
de  la  paupière  inférieure.  —  T.  matin  39°.  —  Soir  T.  40°,4.  — 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  le  S.  —  Foie,  cœur  et  rate  normaux.  —  Beins  con¬ 
gestionnés.  —  Poumons,  congestion  aux  deux  hases,  petits 
abcès  lenticulaires  en  grand  nombre  dans  le  poumon  droit. 

Examen  de  la  tête.— ho.  voûte  du  crâne  est  enlevée  ainsi  que 
la  face  supérieure  de  la  cavité  orbitaire  droite. 

Cerveau.  —  Méninges  fortement  congestionnées  dans  la 
moitié  gauche  de  l’encéphale  ;  les  veines  qüi  sillonnent  en  si 
grand  nombre  la  face  externe  de  l’hémisphère  sont  gorgées 
de  sang  fluide,  pas  de  pus  ni  de  caillots  à  ce  niveau.Il  y  a  des 
exsudais  manifestes  à  la  base  de  l’organe,  au  niveau  du  con¬ 
fluent  central  surtout  et  autour  du  bulbe.  Au  niveau  de  la 
fosse  sphénoïdale  gauche,  il  y  a  du  pus  infiltré  dans  les  mé¬ 
ninges,  la  couche  superficielle  des  circonvolutions  est  ramol¬ 
lie,  et  on  y  voit  même  un  petit  abcès  superficiel  ouvert  dans 
l’enlèvement  de  l’organe,  qui  ne  présente  pas  d’autre  parti¬ 
cularité. 

OrUte  droite.  —  La  loge  postérieure  estjparsemée  d’abcès 
fusiformes  nombreux,  quelques  uns  atteignent  le  volume 
d’une  noisette,  tous  contiennent  un  pus  crémeux.  Ils  pré¬ 
sentent  donc  les  caractères  d’abcès  placés  sur  le  trajet  des 
veines,  l’ophthalmique  se  trouve  pleine  de  pus.  Il  n’existe 
pas  de  lésion  des  parois  orbitaires.  Enfin,  l’œil  de  ce  côté  est 
sain,  même  dans  les  membranes  profondes.  —  Les  trois  vei¬ 
nes  frontales  dont  le  cordon  induré  a  été  senti  pendant  la 
vie  sont  remplies,  la  médiane  par  du  pus,  les  deux  autres  par 
des  caillots. 

Les  deux  sinus  caverneux  et  le  sinus  coronaire  sont  égale¬ 
ment  remplis  de  pus.  Il  en  est  de  môme  des  sinus  pétreux 
supérieurs,  surtout  le  gauche  ;  au  niveau  du  point  de  jonction 
du  sinus  latéral  avec  ce  dernier,  se  voit  un  caillot  solide  qui 
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a  préservé  les  autres  canaux  veineux  du  crâne.  Signalons  en 
outre  la  purulence  de  toutes  les  veines  qui  serpentent  dans 
les  demi-canaux  osseux  de  la  fosse  sphénoïdale  gauche. 

La  région  parotidienne  droite  et  la  glande  de  ce  nom  sont 
parsemées  d’abcès  analogues  à  ceux  de  l’orbite.  Le  sphé¬ 
noïde  et  le  temporal  de  ce  côté  ne  présentent  pas  de  lésions  ; 
rien  de  visible  dans  l’oreille  moyenne.  Du  côté  gauche^  on 
constate  d’abord  la  lésion  qui  a  amené  la  malade  à  l’hôpital, 
tandis  que  l’autre  côté  du  maxillaire  est  sain,  à  gauche,  la 
branche  horizontale  toute  entière  et  presque  toute  ia  branche 
montante  sont  dénudées  et  déjà  nécrosées.  La  lésion  remonte 
presque  jusqu’au  condyle,  mais  les  cartilages  articulaires  sont 
intacts,  et  il  n’y  a  pas  de  pus  dans  l’articulation.  Le  décolle¬ 
ment  des  parties  modes  constaté  pendant  la  vie  s’est  beau¬ 
coup  étendu  ;  on  trouve  une  collection  fusée  sous  le  muscle 
temporal  ;  la  fosse  ptérygoïdienne  est  absolument  reniplie  de 
pus  ;  on  voit  sortir  ce  liquide  du  trou  sphéno-palatin. 

Le  plexus  plérygoïdien  gauche  parait  compris  dans  la 
lésion  ;  de  plus,  on  trouve  du  pus  dans  une  des  veines  qui 
pénètrent  dans  le  crâne  par  les  trous  du  sphénoïde,  surtout 
le  petit  rond.  La  scissure  de  Glaser  est  saine  et  ne  paraît  pas 
avoir  servi  de  moyen  de  propagation  à  l’inflammation.  Une 
section  pratiquée  sur  le  rocher  démontre  qu’il  n’existe  pas  de 
lésion  appréciable  de  l’organe  de  l’ouïe.  Mais, en  revanche,  une 
section  transversale  pratiquée  sur  le  sphénoïde  au  niveau  de 
de  la  fosse  ptérygoïdienne,  fait  reconnaître  une  lésion  inflam¬ 
matoire  de  cet  os  ;  cette  ostéite  part  d’un  point  dénudé  du 
périoste  au  niveau  de  la  fosse  ptérygoïdienne  gauche;  L’injec¬ 
tion  de  Los  avec  coloration  violacée  se  prolonge  en  largeur 
jusqu’à  Lautre  moitié  de  Los.  —  La  veine  jugulaire  interne 
gauche  est  pleine  de  pus.  —  Dans  l’orbite  gauche,  on  trouve 
la  veine  ophthalmique  pleine  de  pus,  mais  il  n’y  a  pas 
d’abcès  intra-orbitaire. 

Enfin  l’œil  gauche,  malade  depuis  l’enfance  du  sujet,  pré¬ 
sente  un  noyau  de  cataracte  central,  et  un  staphylôme  posté¬ 
rieur  très-accusé,  qui  sont  d’ailleurs  sans  rapport  avoo  l’affeo 
talion  qui  a  causé  la  mort  de  la  Tnni.ariA 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  quelques  parti¬ 
cularités  dignes  d’intérêt. 

Le  point  de  départ  de  la  phlébite  intra-crânienne  nous 
paraît  être  la  périostite  subaiguë  de  la  branche  gauche  du 
maxillaire  inférieur,  et  cette  complication  de  la  périostite 
.dont  il  s’agit  nous  semble  rare.  Dans  les  quelques  recher¬ 
ches,  limitées  il  est  vrai,  que  nous  avons  faites  dans  ce 
sens,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  d’exemple. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  point  de  départ  ne  peut 
pas,  pensons-nous,  être  contesté.  Rappelons-nous,  en  effet, 
que  la  fosse  ptérygoïdienne  était  complètement  remplie  de 
pus,  à  gauche;  que,  du  même  côté,  nous  avons  trouvé 
l’hémisphère  cérébral  tout  entier  plus  congestionné,  le  lobe 
sphénoïdal  recouvert  de  méninges  beaucoup  plus  infil¬ 
trées  que  partout  ailleurs,  les  veinules  qui  traversent  le 
trou  petit  rond,  et  celles  qui  serpentent  dans  la  fosse  sphé¬ 
noïdale  et  vont  en  partie  au  sinus  caverneux,  pleines  de 
pus.  Ajoutons  que  le  sphénoïde  lui-même  était  malade  à  ce 
niveau. 

La  série  de  lésions  que  nous  venons  de  rappeler  nous 
paraît  montrer  la  voie  qu’a  suivie  l’inflammation,  parla  voie 
osseuse,  mais  surtout  par  la  voie  veineuse.  L’orbite  droite 
aurait  donc  été  envaliie  d’arrière  en  avant.  Pourquoi  n’y 
avait-il  que  fort  peu  de  pus  dans  la  veine  ophthalmique 
gauche,  et  pas  d’exophthalmie  de  ce  coté?  Il  nous  semble 
difficile  de  le  dire. 

Enfin,  les  lésions  de  la  loge  parotidienne  droite  sont  pro¬ 
bablement  consécutives  à  celle  de  l’orbite  de  ce  côté  ;  on 
sait,  en  effet,  qu’il  y  a  entre  les  deux  régions  de  larges 
anastomoses  veineuses. 

,  Outre  cette  particularité  de  l’exophthalmle  avec  œdème 
adroite,  quand  le  point  de  départ  est  à  gauche,  nous  insis¬ 
terons  encore  sur  le  fait  suivant  :  les  mouvements  de  l’œil 
sont  restés  possibles,  la  piqiille  plus  ou  moins  mobile,  et  la 
"Vision  assez  bien  conservée  tout  le  temps  de  la  maladie. 

Nous  ajouterons  que  les  deux  yeux  étaient  complètement 
exempts  de  lésions  récentes,  et  ne  portaient  ].)arliculière- 


ment  aucune  trace  de  la  choroïdite  purulente  qui  pourrait 
aussi,  d’après  quelques  auteurs,  produire  le  symptôme  : 
exophthalmie  avec  œdème,  symptôme  qui  reste  pour  d’au¬ 
tres,  le  meilleur  signe  de  la  thrombose  ou  de  la  phlébite  des 
sinus  ou  de  l’ophthalmique. 
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Etudes  cliniques  sur  les  lésions  corticales  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  :  M.  H.  G.  de  Boyer. 

Les  résultats  des  recherches  expérimentales  de  Frisch 
et  Hitzig  sur  l’excitabilité  de  l’écorce  grise  des  hémis¬ 
phères  cérébraux,  de  Ferrier,  de  Carville  et  Duret  etc. 
sur  la  détermination  de  certains  centres  moteurs  à  la 
surface  de  cette  écorce,  ont  laissé  des  sceptiques,  parce  que 
presque  tous  les  procédés  d’expérimentation  employés  sont 
passibles  du  même  reproche  ;  on  peut  contester  la  possi¬ 
bilité  de  limiter  exactement  l’étendue  de  la  lésion  ou  de 
l’excitation  produite  par  le  physiologiste.  Toutefois,  la  doc¬ 
trine  des  localisations  cérébrales  reçut  bientôt  sa  consé¬ 
cration  sur  l’homme  ;  on  peut  même  dire  que  c’est  sur 
l’homme  qu’elle  avait  été  établie  tout  d’abord  par  la  dé¬ 
couverte  du  siège  de  la  lésion  de  l’aphasie  à  laquelle 
M.  Broca  a  pris  la  plus  large  part.  Les  localisations  des 
centres  moteurs  ont  été  surtout  établies  par  les  observa¬ 
tions  anatomo-pathologiques  et  cliniques  de  M.  Charcot 
et  de  ses  élèves  ;  et  les  observations  sur  lesquelles  on  a 
fait  le  plus  de  fonds  sont  d’un  caractère  particulier  :  ce 
sont  celles  dans  lesquelles  les  troubles  moteurs  coïncidaient 
avec  ües  lesluus  aeauacilvco  eu  Boijuis  longtemps 

M.  Charcot  avait  rejeté  les  tumeurs  qui  compriment  à 
distance  et  dont  il  est  impossible  de  déterminer  exacte¬ 
ment  le  mode  d’action  ;  les  lésions  irritatives,  inflamma¬ 
toires,  traumatiques,  etc.,  n’ont  que  bien  rarement  aussi 
une  valeur  absolue,  et  il  en  est  de  même  d’un  bon  nombre 
de  prétendues  atrophies  des  circonvolutions  ;  M.  de  Boyer  à 
pu  réunir  360  faits  de  lésions  corticales  ;  s’il  avait  éliminé 
quelques  cas  douteux,  son  excellent  travail  n’aurait  rien 
perdu  de  son  importance. 

Avant  de  commencer  son  étude  clinique,  M.  de  Boyer  in¬ 
siste  avec  raison  sur  les  soins  à  prendre  pour  l’ouverture 
du  crâne,  l’incision  des  membranes,  l’examen  des  hémis¬ 
phères, la  conservation  des  coupes.  Il  recommande  les  coupes 
de  Pitres  qui  rendent  en  effet  les  plus  grands  services  parce 
qu’elles  donnent  des  points  de  repère  précis  et  toujours 
faciles  à  retrouver  ;  on  doit  môme  regretter  qu’elles  aient 
été  complètement  négligées  par  quelques  observateurs  qui 
se  sont  arrêtés  à  l’écorce.  Dans  un  chapitre  fort  utile,  l’au¬ 
teur  décrit  sommairement  la  morphologie  des  hémisphères 
et  donne  d’une  façon  très-complète  la  synonymie  de  di¬ 
verses  nomenclatures  des  circonvolutions  et  des  sillons  du 
cerveau.  Puis  il  étudie  rapidement  la  structure  des  circon¬ 
volutions  et  leur  physiologie;  nous  n’insisterons  pas  sur 
ces  points. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  diflîculté  de 
comparer  les  descriptions  des  lésions  constitue  le  principal 
obstacle  à  une  étude  complète.  M.  de  Boyer  a  cherché  à  la 
faciliter  en  proposant  d’adopter  une  nomenclature  uni¬ 
forme  et  de  figurer  les  lésions  sur  des  schémas  superposa¬ 
bles,  et  on  trouve  dans  sa  thèse  de  nombreux  dessins  qui 
augmentent  encore  la  clarté  de  ses  descriptions. 
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Les  lésions  corticales  s’accompagnent  ou  non  de  troubles 
moteurs  suivant  le  siège  qu’elles  occcupent.  L’étude  des 
lésions  latentes  peut  fournir  une  preuve  indirecte  des 
localisations  fonctionnelles  en  permettant  de  circonscrire 
la  région  motrice  ;  M.  de  Boyer  passe  d’abord  en  revue 
toutes  ces  lésions  muettes  sur  toute  l’étendue  de  l’hémi¬ 
sphère  et  il  arrive  à  montrer  que  l’aire  qu’elles  peuvent  occu¬ 
per  s’étend  inférieurement  sur  tout  le  lobe  temporo-occi- 
pital  et  sur  une  partie  du  lobule  orbitaire,  supérieurement 
aux  deux  tiers  antérieurs  du  territoire  de  la  cérébrale  an¬ 
térieure  et  à  toute  l’étendue  de  celui  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure  ;  toute  la  face  interne  de  l’hémisphère,  sauf  le  lobule 
paracentral  et  une  très-petite  étendue  de  la  circonvolution 
crétée  et  du  lobule  quadrilatère  appartient  aussi  à  l’aire 
muette  qui  comprend  encore  sur  la  face  externe  tout  le  do¬ 
maine  de  la  cérébrale  antérieure,  de  la  cérébrale  posté¬ 
rieure  et  de  la  branche  pariéto-occipitale.  L’étude  des  lé¬ 
sions  sans  paralysie  nous  montre  donc  que  les  centres 
moteurs  doivent  occuper  l’origine  de  la  scissure  de  Sylvius 
et  la  région  voisine  du  sillon  de  Rolande. 

Il  reste  à  étudier  le  siège  des  lésions  qui  produisent  des 
troubles  moteurs  ou  autres.  La  localisation  de  la  région  de 
l’aphasie  est  celle  qui  a  été  établie  la  première,  et  c’est  en¬ 
core  la  jdus  certaine  :  elle  siège  sur  le  tiers  postérieur  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  gauche,  principalement 
en  arrière  du  cap;  peut-être  quelquefois  sur  l’insula  de 
Reil  du  même  côté;  l’aphasie  peut  être  produite  non-seu¬ 
lement  par  l’altération  de  la  couche  grise,  mais  encore 
par  celle  du  faisceau  blanc  pédiculo-frontal  sous-ja¬ 
cent. 

Les  cas  de  monoplégie  sont  seuls  capables  de  permettre 
de  préciser  le  siège  exact  d’un  centre  et  son  point  de 
maximum  physiologique.  Les  monoplégies  associées 
donnent  aussi  des  renseignements  importants  :  on  a 
observé  des  monoplégies  associées  de  la  parole  et  de  la 
face,  de  la  face  et  du  bras,  du  bras  et  de  la  jambe  ;  mais, 
jamais  avec  une  seule  lésion  circonscrite  on  ne  trouve 
la  paralysie  de  la  face  et  de  la  jambe,  ou  l’aphasie 
et  la  paralysie  d’un  membre  inférieur.  Le  centre  mo¬ 
teur  de  la  face  et  celui  de  la  jambe  ne  sont  donc  pas  con¬ 
tigus.  «  Les  centres  s’échelonnent  de  bas  en  haut,  depuis 
l’insula  jusqu’au  lobule  paracentral,  le  long  du  sillon  de 
Rolande,  et  correspondent  à  l’ordre  descendant  des  masses 
musculaires  qu’ils  mettent  en  mouvement.  ^  Ainsi  le  centre 
de  la  face  est  le  plus  inférieur,  tandis  que  le  centre  de  la 
jambe  est  le  plus  élevé.  Le  centre  moteur  de  la  face  siège 
à  la  partie  inférieure  de  la  frontale  et  de  la  pariétale 
ascendante  ;  celui  du  bras  occupe  le  tiers  moyen  de  ces 
deux  mêmes  circonvolutions,  mais  il  est  difficile  de  le  li¬ 
miter  exactement  parce  qu’une  partie  de  son  territoire  lui 
est  commun  avec  le  centre  de  la  jambe  qui  occupe  le  tiers 
supérieur  de  la  pariétale  ascendante.  Les  origines  cérébrales 
de  la  troisième  paire  peuvent  occuper  différents  points  du 
lobule  pariétal  inférieur,  mais  cette  localisation  n’est  pas 
mieux  démontrée  que  celle  du  centre  des  mouvements  de 
rotation  de  la  tête  qui  serait  situé  sur  le  pied  de  la  seconde 
frontale.  Tous  les  centres  compris  dans  la  zone  motrice  ré¬ 
pondent  au  territoire  de  la  sylvienne;  aussi  «  la  lésion  qui 
résulte  de  cette  oblitération  de  la  sylvienne  est  superposa¬ 
ble  à  l’espace  circonscrit  par  les  cas  latents  :  la  démons¬ 
tration  de  l’aire  motrice  est  donc  complète.  »  L’auteur  dis¬ 


cute,  en  outre,  dans  un  court  chapitre  les  faits  relatifs  aux 
centres  sensitifs  sensoriels  et  vaso-moteurs.  lien  résulte 
que  les  centres  sensoriels  et  sensitifs  de  l’écorce  du  cer¬ 
veau  paraîtraient  siéger  dans  la  zone  qui  reste  latente  pour 
la  motilité,  mais  on  ne  possède  pas  assez  de  faits  pour  pou¬ 
voir  établir  leur  existence  et,  à  plus  forte  raison,  leur  siège 
précis  ;  les  centres  vaso-moteurs  sont  encore  plus  douteux. 
Un  index  bibliographique  des  plus  complets  contribue  à 
faire  du  travail  de  M.  de  Boyer  un  des  travaux  les  plus 
utiles  que  l’on  puisse  consulter  sur  la  question  des  localisa¬ 
tions  corticales  des  hémisphères  cérébraux.  Ch.  Féré. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de  janvier  et  février  4879. 

M.  le  D'-  David  fait  présenter  par  M.  Vulpian  les  conclu¬ 
sions  de  ses  études  sur  la  greffe  dentaire. 

La  greffe  qui  donne  l’explication  physiologique  de  la  con¬ 
solidation  des  dents  implantées,  se  fait  par  l’intermédiaire  du 
périoste  et  exceptionnellement  par  l’intermédiaire  du  pé¬ 
rioste  et  de  la  pulpe.  Les  variétés  de  greffe  intéressantes  au 
point  de  vue  de  leurs  applications  à  la  chirurgie  humaine 
ont  reçu  les  désignations  suivantes  : 

1°  Greffe  par  restitution  ; 

I  autoplastique,  trans¬ 
position. 

hétéroplastique,  (  humaine, 
transplantation  l  animale. 

La  greffe  par  restitution  combinée  avec  l’extraction  devient 
un  procédé  opératoire  méthodique  que  l’auteur  a  employé  ; 
\  "  au  redressement  de  certaines  anomalies  de  direction  ;  2°  au 
traitement  de  certaines  caries,  aana  lu  nui  de  détruire  la 
pulpe  et  de  pratiquer  une  bonne  obturation  ;  3°  au  traitement 
curatif  de  quelques  formes  de  périostite  alvéolo-den taire , 
pour  pouvoir  réséquer  au  sommet  des  racines  les  parties  alté¬ 
rées  qui  causent  si  souvent  des  fistules  dentaires;  4“  ce  procédé 
peut  encore  faciliter  certaines  opérations  à  effectuer  sur  une 
autre  dent  ou  sur  un  autre  point  quelconque  de  la  bouche. 
Il  a  donné  à  M.  David  21  succès  sur  22  cas. 

La  greffe  d'emprunt  permet  de  substituer  une  dent  saine  à 
une  dent  altérée.  La  racine  saine  d’une  dent  d’animal  pour¬ 
rait  ainsi  être  substituée  aune  racine  humaine  profondément 
altérée  et  servir  de  base  à  l’application  d’une  dent  à  pivot. 
C’est,  paraît-il,  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  trans¬ 
plantation  animale.  La  transplantation  humaine,  d’une  façon 
générale,  est  une  mutilation  qu’on  ne  saurait  autoriser. 
Mais  on  peut  utiliser  des  dents  saines  dont  l’extraction  est 
nécessaire  à  l’arrangement  régulier  des  autres.  C’est  dans  la 
même  mesure  qu’on  peut  également  pratiquer  chez  le  même 
sujet,  la  transposition  d’une  dent  à  une  autre. 

M.  David  a  pu,  avec  un  succès  complet,  remplacer  sur  une 
demoiselle  âgée  de  1 7  ans,  les  deux  incisives  latérales  supé¬ 
rieures  profondément  cariées,  par  deux  canines  inférieures 
prises  sur  deux  sujets  différents.  La  greffe,  ainsi  appliquée, 
constitue  une  puissante  ressource  pour  la  chirurgie  conser¬ 
vatrice  et  restauratrice  de  l’appareil  dentaire. 

M.  Magiiot  complète  le  mémoire  de  son  élève,  M.  David, 
et  donne  les  conclusions  suivantes  :  1  “  La  périostite  chronique 
du  sommet  de  la  racine  des  dents,  compliquée  de  lésions  du 
voisinage,  phlegmon,  abcès,  dénudations  et  nécroses  des 
maxillaires,  fistules  simples  ou  multiples,  jusqu’ici  traitée 
par  l’ablation  pure  et  simple,  n’est  pas  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  conservatrice  ;  2“  le  traitemen 
consiste  dans  la  résection  de  la  partie  affectée  de  la  racine 
après  ablation  temporaire  de  la  dent,  et  suivie  de  sa  réim¬ 
plantation  immédiate  ou  greffe  par  restitution  ;  3“  la  guéri¬ 
son  a  pour  résultat  la  cessation  de  tous  les  accidents,  la  con¬ 
solidation  définitive  de  l’organe  par  le  retour  complet  de  ses 
connexions  vasculaires  et  le  rétablissement  de  ses  usages. 
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MM.  Muscolus  et  de  Méring  ont  étudié  X action  de  la  dias- 
tase,  de  la  salive  el  du  sua  ^pancréatique  sur  l'amidon  et  le  glyco¬ 
gène.  Ils  ont  vu  :  G  que  la  salive  et  le  suc  pancréatique  four 
Dissent  avec  l’amidon  les  mêmes  produits  de  dédoublement 
que  la  dlaslase,  à  savoir  :  dextrines  réductrices,  maltose  et 
glucose.  Les  réactions  sont  les  mêmes  avec  le  glycogène.  Mais 
dans  ce  cas  les  dextrines  réductrices  sont  moins  hygroscopi- 
ques,  de  plus  il  se  produit  une  dextrine  inattaquable  par  la  sa¬ 
live.  La  diastase  agit  moins  énergiquement  sur  le  glycogène 
que  la  salive. 

Le  glycogène  est  toujours  identique,  l’alimentation  de  l’ani¬ 
mal  est  sans  influence  sur  sâ  constitution.  L’existence  des 
dextrines  réductrices  nous  prouve  qu’il  faut  toujours  avoir 
recours  à  la  fermentation  avant  de  faire  des  dosages  de  sucre 
dans  les  liquides  de  l’organisme. 

M.  Le  Bon  envoie  une  note,  dans  laquelle  il  démontre  que 
le  borax  ou  l’alun  employés  -^out  \d.  conservation  des  viandes 
ont  une  influence  déplorable  sur  la  santé  publique  et  doivent 
être  absolument  proscrits. 

M.  Hétet,  en  analysant  la  sarracenia  purpurea,  a  reconnu 
que  cette  plante  devait  ses  propriétés  à  la  vératrine  :  elle 
peut  donc  être  employée  concurremment  avec  les  colchicacées 
dans  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses. 

M.  Jousset  de  Bellkssie  a  étudié  l’action  sur  l'économie 
des  différentes  matières  qui  servent  à  la  falsification  des  vins. 
La  fuschine  est,  en  réalité,  très- peu  employée,  sa  couleur  est 
trop  lointaine  de  celle  du  vin.  On  emploie  surtout  une  subs¬ 
tance  de  déchet  nommée  grenat,  dont  quelques  grammes  suf¬ 
fisent  très-amplement  à  colorer  en  rouge  une  pièce  de  vin 
blanc.  Cette  substance  introduite  dans  l’économie  devient 
insoluble  et  encombre  de  granulations  tous  nos  organes.  Ces 
granulations  se  rencontrent  en  grande  quantité  dans  le  rein, 
el  la  mort  par  urémie  est  très- fréquente  après  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  grenat. 

M.  Charpentier  a  fait  quelques  expériences  tendant  à  dé¬ 
montrer  qu’uue  certaine  quantité  de  lumière  est  perdue  par 
le  commencement  de  la  perception  rétinienne.  Cette  lumière 
peut  être  employée  à  la  destruction  du  rmiga  rôUuioa. 

MM.  Bancel  et  Hosson  attribuent  la  phosphorescence  de  la 
viande  des  crustacés  au  développement  d'un  ferment  anaéro¬ 
bie,  n’agissant  que  la  nuit,  au  moment  où  une  algue  conte¬ 
nue  dans  les  viandes  produit  de  l’acide  carbonique  et  ne  dé¬ 
gage  plus  d’oxygène. 

MM.  Richet  et  Brégüet  ont  construit  un  appareil,  qui  leur 
a  permis  de  produire  des  éclairs  d’une  durée  de  de  se¬ 
conde,  éclairs  dont  ils  pouvaient  graduer  1  intensité.  Ils  ont 
pu  voir  alors  qu’une  lumière  faible,  perçue  nettement  quand 
elle  impressionne  quelque  temps  la  rétine,  devient  invisible 
quand  sa  durée  diminue.  Pour  la  rendre  visible  de  nouveau, 
il  suffit,  soit  de  la  rendre  plus  intense,  soit  d’augmenter  sa 
durée.  On  peut  encore  la  rendre  visible  en  répétant  rapide¬ 
ment  (50  fois  par  seconde)  cette  excitation  lumineuse  faible 
cl  de  courte  durée.  Des  lumières  colorées  sont  soumises  aux 
mêmes  lois  :  elles  sont  toujours  vues  avec  leur  coloration 
Pi'opre. 

M.  Nicati  fait  une  communication  sur  la  diphthérie  observée 
<tiiez  les  oiseaux. 

Plusieurs  épidémies  ont  atteint,  l’année  dernière,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  poulaillers  de  Marseille.  M.  Nicati  a  pu  faire 
des  inoculations  sur  des  lapins.  Il  se  demande  si  la  transmis¬ 
sion  ne  pourrait  pas  aussi  se  faire  à  l’homme,  el  s’il  n’y  au¬ 
rait  pjs  lieu  de  prendre  aux  octrois  des  mesures  spéciales  de 
Pfolectiou. 

M.  Charpentier  fait  une  nouvelle  communication  sur  les 
fonctions  de  l'œil.  Il  démontre  que  dans  des  limites  très-larges 

addition  dune  très-grande  quantité  de  lumière  blanche  à  de 
m  lumière  colorée,  n’empêche  pas  celle-ci  d’être  perçue  et 
bien  discernée. 

M.  R.4BUTEAU  a  vu  que  le  méthyl-sulfate  de  soude  se  com¬ 
portait  dans  l’économie  comme  le  sulfate  de  soude,  c’est-à-dire 
îo  il  se  transformait  en  sulfate  de  soude  et  s’éliminait  à  cet 
omt  pur  l’urine. 

vat!i  ^  réussi  à  se  procurer  un  gymnote  électrique  vi- 

ût.  11  a  vu  que  chez  cet  animal,  comme  chez  la  torpille,  la 


secousse  électrique  était  le  résultat  du  fusionnement  d’un 
grand  nombre  de  décharges  très-rapides.  Si  on  fait  passer 
ces  décharges  à  travers  un  téléphone,  on  obtient  un  son  très- 
marqué,  et  qui  dure  tout  le  temps  des  décharges  successives. 

P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  t4  mai.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Physiologie  cérébrale.  M.  Brown-Séquard  poursuit  l’exposé 
(les  résultats  surprenants  que  lui  donnent  ses  expériences. 
Ces  résultats  bouleversent  de  plus  en  plus  toutes  les  idées 
admises. 

Ainsi  d’après  M.  Brown-Séquard  la  galvanisation  des  parties 
de  l’encéphale  considérées  comme  centres  moteurs  amène 
dans  certains  cas  un  véritable  état  paralytique. 

M.  Brown-Séquard  a  observé  en  outre  un  autre  fait  bien 
singulier.  Après  avoir  sectionné  sur  un  lapin  une  moitié  laté¬ 
rale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale,  il  a  galvanisé 
la  base  de  l’encéphale  du  côté  opposé;  aucun  mouvement  ne 
s’est  produit.  Au  contraire  la  galvanisation  de  la  base  de  l’en¬ 
céphale  du  même  côté  que  la  section  déterminait  une  aug¬ 
mentation  des  mouvements. 

De  ses  expériences  M.  Brown-Séquard  conclut  qu’une  in¬ 
fluence  exercée  sur  un  point  quelconque  des  centres  nerveux 
peut  exercer  son  action  à  distance. 

De  la  non-existence  des  trous  de  Mo7iro.  Sur  la  foi  de  tous  les 
traités  classiques  d’anatomie  on  admet  généralement  que  les 
trous  dits  de  Monro  font  communiquer  le  troisième  ventri¬ 
cule  avec  les  ventricules  latéraux  et  qu’ils  donnent  passage 
aux  plexus  choroïdes.  M.  Mathias-Dqval  a  fait  sur  ce  point 
d’anatomie  de  l’encéphale  des  recherches  complètes,  desquel¬ 
les  il  résulte  que  les  trous  de  Monro  n’existent  pas  chez 
l’adulte.  Lorsqu’on  trouve  sur  un  cerveau  d’adulte  une  com¬ 
munication  entre  le  ventricule  moyen  et  les  ventricules  laté¬ 
raux,  cette  communication  provient  d’une  perforation  artiâ- 

férieurs,  les  trous  de  Monro  existent  réellement,  mais  ils 
s’oblitèrent  plus  tard.  Enfin,  selon  M.  Duval,  il  n’y  a  pas  de 
plexus  choroïdes  dans  le  ventricule  moyeu. 

M.  P.  Bert  déclare  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Duval  qu’il  serait  curieux  de  savoir  si  la  persistance  des 
trous  de  Monro  joue  un  certain  rôle  dans  le  développement  de 
riiydropisie  des  ventricules  ou  hydrocéphalie. 

Mort  apparente  par  le  curare;  respiration  artificielle;  réveil 
au  bout  de  59  heures.  M.  P.  Bert  rapporte  un  cas  intéressant 
de  mort  apparente  par  le  curare  observé  sur  un  chien  de  son 
laboratoire.  Le  chien  avait  été  curarisé,  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
donnât  plus  signe  de  vie;  puis  on  avait  pratiqué  la  trachéo¬ 
tomie,  de  manière  à  faire  la  respiration  artificielle.  L’animal 
est  resté  39  heures  sous  l’influence  du  curare;  sa  température 
avait  baissé  considérablement,  et  l’on  désespérait  de  voir 
revenir  le  chien  à  la  vie.  Néanmoins  celui  ci  s’est  éveillé  au 
bout  de  39  heures,  au  moment  où  l’on  s’apprêtait  à  le  jeter 
dans  la  fosse. 

Ce  fait,  dit  M.  P.  Bert,  fournit  une  utile  indication.  Si  l’on 
se  trouvait  en  présence  d’un  individu  blessé  par  une  arme 
empoisonnée,  il  ne  faudrait  point  se  lasser  de  faire  la 
respiration  artificielle.  La  guerre  actuelle  entre  le  Chili  et  le 
Pérou  pourrait  peut-être  fournir  des  exemples  de  ce  genre,  si 
les  I  idiens  venaient  à  entrer  en  ligne. 

M.  Laborde  a  pu  ranimer,  après  24  heures  de  respiration 
artificielle,  des  chiens  qui  avaient  été  empoisonués  par  l’aco¬ 
nit.  Ch.  Avezou, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juin.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Election  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale.  Sont  présentés  :  en  première  ligne  et  ex-œquo 
MM.  Gallard  et  Proust;  en  deuxième  ligne,  M.  Léon  Colin;  eu 
I  troisième  ligue,  M.  Lunier;  en  quatrième  ligne,  M.  E.  Rés¬ 
ilier  ;  en  cinquième  ligne,  âL  Vallin.  M.  Brouardel  est  pré¬ 
senté  comme  candidat  de  l’Académie.  Au  premier  tour  de 
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scrutin.  Votants,  8t.  Majorité,  4t.  M.  Gallard  obtient  26  voix, 
M.  Proust  26,  M.  Lunier  t3,  M.  L.  Colin,  tt,  M.  E.  Besnier,  4, 
M.  Brouardel  1.  Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des 
suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Vo¬ 
tants,  78;  majorité,  40.  M.  Proust  obtient  37  voix.  M.  Gal¬ 
lard,  36,  M.  Colin,  4,  bulletin  blanc,  1.  Aucun  candidat  ne 
réunissant  la  majorité  des  suffrages,  il  est  procédé  à  un  troi¬ 
sième  tour  de  scrutin.  Votants,  79;  majorité,  40.  M  Proust 
obtient  46  voix,  M.  Gallard  33.  En  couséquence,  M.  Proust 
ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
titulaire  de  l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l'appro¬ 
bation  de  M.  le  président  de  la  République.  Immédiatement 
après  celte  élection,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret, 
afin  d’entendre  plusieurs  rapports  sur  divers  projets. 

A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Sémci  du  17  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

6.  Luxation  singulière  du  coude;  par  Henriet. 

J’ai  l’honneur  de  présentera  la  Société  un  curieux  spécimen 
de  luxation  du  coude.  La  pièce  a  été  recueillie  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  sur  un  cadavre  livré  aux  dissections. 
A  un  examen  superficiel,  le  déplacement  paraît  affecter  le  type 
des  luxations  en  arrière;  mais  un  examen  plus  attentif  et 
une  coupe  des  os  font  reconnaître  une  disposition  assez  sin¬ 
gulière.  La  tête  du  radius  n’est  pas  seulement  remontée  en 
arrière  du  coudyle,  de  manière  à  répondre  à  sa  face  posté¬ 
rieure,  elle  est  également  remontée  en  avant  du  cubitus,  de 
telle  façon  qu’elle  s’est  logée  dans  la  grande  cavité  sigmoïde 
de  cet  os.  Eu  réalité,  le  cubitus  a  subi,  par  lui-même,  peu  de 
déplacement;  il  est  seulement  un  peu  rejeté  en  dedans  et  ne 
semble  maintenu  éloigné  de  la  trochlée  que  par  celte  interpo¬ 
sition  de  la  tête  radiale  avec  laquelle  s’articule  ainsi  toute  la 
moitié  latérale  externe  de  la  face  antérieure  de  l’olécrâue. 

UUD  ooupo  onlôro-pociaHouro  ot  vcrlioQlo,  mouôo  à  travers 

ces  parties,  montre  plus  clairement  encore  cette  disposi¬ 
tion  remarquable;  on  trouve  ainsi  superposés,  d’avant  eu 
arrière,  le  condyle  huméral,  la  tête  radiale  et  l’olécràne. 
Une  véritable  ankylosé  fibreuse  et  périphérique  maintient 
ces  os  dans  leurs  nouveaux  rapports  et  ne  permet  que  de 
très-légers  mouvements  comme  ceux  qui  caractérisent  ces 
variétés  d’ankylose.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  trace  de  frac¬ 
ture  ancienne,  et  toutes  les  altérations  osseuses  se  bornent 
à  une  déformation  peu  considérable  et  certainement  secon¬ 
daire  de  la  tête  radiale  qui  s’est  ainsi  accommodée  à  son  en¬ 
clavement  sigmoïdien. 

L'avanl-bras  était  en  très-légère  flexion  sur  le  bras,  dans 
une  position  plus  voisine  de  la  pronai.on  que  de  la  supination; 
l’axe  du  radius  s’écartait  de  celui  du  cubitus,  en  bas  et  en 
avant. 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  ce  déplacement  dont  nous  avons 
en  vain  cherché  un  autre  exemple  dans  les  recueils  scientifi¬ 
ques.  Ou  ne  peut  guère  admettre  que  la  tète  radia, e,  seule 
déplacée  (luxation  du  radius  eu  arrière  et  en  dedans),  soit 
venue  s’interposer  entre  le  cubitus  et  l’humérus  sans  nue 
luxation  préalable  du  coude.  Il  est  doue  probable  que  la  luxa¬ 
tion  s’est  faite  eu  deux  temps.  11  s’est  produit  d’abord  une 
luxation  du  coude  en  arrière;  puis,  consécutivement,  soit  sous 
l’influence  des  leuialives  de  réduction,  soit  à  la  longue  sous 
l’influence  des  mouvements  ultérieurs  du  membre  luxé,  le 
radius  s’est  déplacé  et  est  venu  s’enclaver  dans  la  grande 
échancrure  sigmo’idieune. 

Il  n’y  avait  pas  d’altération  appréciable  des  articulations  du 
poignet. 

La  pièce  a  été  déposée  au  musée  Dupuytreu. 

».  Calcul  rénal;  par  M.  R.  Jamin,  interne  des  hôpitaux. 

Vadurel,  Catherine,  42  ans,  culoltière,  entre  à  l’hôpital  de 
Ménilmontant,  service  de  M.  Théophile  Anger,  le  8  janvier 
1879.  La  malade  se  plaint  de  soufrir  du  ventre  depuis  7  à  8 
mois  ;  cette  douleur  est  sourde,  à  peu  près  continue  et  abso¬ 
lument  diffuse  ;  elle  a  débuté  insidieusement  et  c’est  depuis 


quelques  jours  seulement  que  le  travail  est  devenu  pénible 
pour  la  malade.  Tels  sont  les  seuls  renseignements  qu’on  par¬ 
vient  à  grand’peine  à  obtenir  de  cette  femme  dont  l’intelli¬ 
gence  paraît  très-bornée  ou  qui  est  peut-être  déjà  sous  le 
coup  d’un  état  de  dépression  cérébrale  qui  va  bientôt  s’accen¬ 
tuer.  Le  toucher  vaginal  n’amène  aucun  éclaircissement  :  col 
utérin  un  peu  inégal,  légèrement  entrouvert  (la  malade  a  eu 
Irois  enfants)  ;  leucorrhée  abondante.  Le  palper  abdominal  et 
lombaire  ne  semblent  pas  douloureux  et  ne  font  rien  recon¬ 
naître  de  particulier.  Les  mictions  sont  assez  rares,  doulou¬ 
reuses  à  la  fin  ;  le  cathétérisme  ne  donne  pas  la  sensation  de 
corps  étranger  dans  la  vessie,  mais  il  donne  issue  à  une 
urine  blanche,  laiteuse,  d’odeur  et  de  réaction  ammoniacales. 
L’analyse  chimique  y  décèle  la  présence  de  pus  et  d’albu¬ 
mine  en  abondance  et  une  certaine  quantité  de  phosphates. 
D’après  les  affirmations  de  la  malade,  jamais  elle  n’aurait  rien 
eu  qui  pût  ressembler  à  une  colique  néphrétique.  Sauf  la  pré  - 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine,  aucun  des  autres  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  Bright.  L’attention  est  au  contraire 
appelée  du  côté  de  la  vessie,  étant  donnée  la  douleur  assez 
vive  de  la  miction,  surtout  à  la  fiu,  et  la  purulence  de  l’urine  ; 
l’albumine  n’existe  peut-être  d’ailleurs  que  parce  qu’il  y  a  du 
pus.  Aussi,  songeant  à  la  possibilité  d’une  cystite,  prescrit-on 
des  injections  d’eau  phéuiquée  dans  la  vessie  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  des  capsules  de  térébenthine  cuite  (6  par  jour). 
L’état  général  de  la  malade  ne  semble  du  reste  pas  mauvais. 
Pas  de  fièvre;  appétit  assez  bien  conservé,  mais  soif  vive; 
constipation  habituelle. 

10  janvier.  —  Céphalalgie  très  vive  depuis  deux  jours  ;  in¬ 
somnie  presque  complète,  qui  fatigue  et  tourmente  beaucoup 
la  malade.  Diminution  de  l’appétit,  soif  très-vive  ;  cependant 
la  malade  se  relient  de  boire  afin  d'éviter  autant  que  possible 
les  mictions  toujours  très-douloureuses:  la  quantité  d'urine 
émise  eu  24  heures  a  en  effet  diminué.  Cathétérisme  et  in¬ 
jection  vésicale  deux  fois  par  jour. 

12  janvier.  —  La  malade  s’affaiblit,  ne  mange  plus.  Les 
urines  sont  toujours  aussi  purulentes  ;  elles  sont  eu  outre  de¬ 
venues  un  peu  plus  rares. 

13  janvier.  —  Subdelirium,  pas  de  fièvre.  Incontinence 
d’urine. 

14  janvier.  —  Délire  calme,  état  demi-comateux  et  réponses 
à  peu  près  nulles.  Dyspnée.  —  Diminution  de  la  sécrétion 
urinaire,  sans  toutefois  qu’il  y  ait  anurie  complète. 

13  janvier.  —  Les  phénomènes  urémiques  se  sont  encore 
accentués  depuis  hier.  Stertor,  mort  à  3  heures  de  l’après- 
midi  sans  convulsions. 

Autopsie  (»0  heures  après  la  mort).  —  Cavité  crânienne.  — - 
Injection  assez  vive  de  la  pie-mère.  Œdème  cérébral  très- 
marqué. 

Ganté  thoracique.  —  Peu  de  chose  :  cœur  un  peu  hypertro¬ 
phié,  rempli  de  caillots  noirs  et  diffluents  ;  poumons  conges¬ 
tionnés,  sans  tubercules;  adhérences  pleuraies  anciennes. 

Cavité  abdominale.  —  Appareil  digestif,  x[q\ï  d’anormal.  Ves¬ 
sie  ne  contient  pas  de  calcul  ;  moyennement  distendue  per 
une  urine  muco-purulenle.  Muqueuse  épaissie,  rouge,  cou¬ 
verte  d’arborisations  vasculaires,  avec  quelques  petites  hé-- 
morrhagies  iutra-muqueuses.  —  Rein  droU.  Légèremen 
augmenté  de  volume  :  hauteur,  16  centimètres  ;  largeur,  8  cen¬ 
timètres  et  demi.  Aspect  lisse  et  uni,  coloration  très-pa‘^- 
Rempli  d’urine  purulente;  pas  de  calcul  Ce  rein  est 
à  une  vaste  poche,  à  parois  très-minces  (eu  certains  points, 
peine  1  millimètre)  et  dont  la  substance  rénale  a  presque  eU' 
lièrement  disparu.  —  très-distendu.  —  Uretère  tre  " 

dilaté,  atteint  à  peu  près  la  grosseur  du  petit  doigt.  A 
supérieur,  est  arrêté  un  calcul  du  volume  d’un  gros  pois,  q 
n’oblitère  pas  complètement  la  lumière  du  conduit. 

Rein  gauche  forme  une  énorme  tumeur  décolorée,  Iiésseie 
fluctuante;  l’aspect  lobulé  est  vraiment  caractéristique. 
palpation,  on  y  constate  la  présence  de  corps  durs,  assez  u 
breux. 

Hauteur  du  rein  :  21  centimètres  ;  largeur  d’avant  e 
•rière),  11  centimètres.  Poids  230  grammes  —  F 

augmenté  de  volume.  Incisé,  ce  rein  laisse  échapper  un 
pus  assez  épais,  et  on  aperçoit  un  calcul  brun-noiratre. 
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rescent,  dont  un  prolongement  conique  forme  bouchon  dans 
l’origine  de  l’uretère.  Ce  calcul  envoie  d’autres  prolongements 
au  nombre  de  8  à  10  dans  les  loges  qui  ont  remplacé  le  paren¬ 
chyme  rénal,  car  celui-ci  a  pour  ainsi  dire  entièrement  dis¬ 
paru,  creusé  de  douze  à  quinze  poches,  à  parois  très  minces, 
communiquant  entre  elles  par  des  orifices  rétrécis,  et  disten¬ 
dues  parle  pus  qu’elles  renferment. 

Ce  qui  coustitue  le  corps  du  calcul  est  logé  dans  le  bassinet 
très-dilaté;  c’est  de  là  que  partent  les  prolongements  signalés 
plus  haut.  Complet,  le  calcul  pèse  de  4û  à  50  grammes;  quel¬ 
ques  fragments  ont  été  brisés  accidentellement.  La  couleur 
de  son  écorce  est  noirâtre  ;  le  centre  est  blanc-jaunâtre  ;  il  est 
assez  friable.  L’analyse  chimique  qui  a  porté  sur  5  grammes 
de  ce  calcul  y  a  révélé  la  présence  de  1  gramme  45  centi¬ 
grammes  de  carbonate  de  chaux  et  3  grammes  50  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  et  enfin  3  à  6  centigrammes  d’urate  de 
chaux. 

iü.  Mëningq-cncëi/halitc  tnbcrculousie,  lorniisée  autour  de 
réu.’crgenrc  du  nerf  fariisl.  —  Hémiplégie  faciale  directe 
et  cnmplèie;  par  Er.  Gaucher,  interne  des  hôpitaux. 

Un  petit  garçon  de  trois  ans  entre  le  2  janvier  1879  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants  malades,  dans  le  service  de  M  le  D''  Archam¬ 
bault.  Il  présente  tous  les  symptômes  d’une  méningite  tu¬ 
berculeuse  à  sa  troisième  période  :  depuis  huit  jours  il  a  des 
convulsions  ;  actuellement  il  est  dans  le  coma,  avec  un  pouls 
irrégulier  et  surtout  très-fréquent  (126  puis.)  et  une  tempé¬ 
rature  rectale  de  38“. 

L’enfant  crie  dès  qu’on  le  remue,  et  ce  qui  frappe  tout  d’a¬ 
bord  c’est  une  hémiplégie  faciale  gauche  ;  l’orbiculaire  palpé¬ 
bral  est  paralysé,  comme  dans  les  paralysies  périphériques  ; 
et  pendant  le  sommeil,  les  paupières  du  côté  gauche  restent 
ouvertes.  Il  n’y  a  pas  d’autre  paralysie  crânienne,  pas  de 
strabisme,  pas  de  paralysie  des  membres. 

Le  lendemain  matin,  l’état  du  petit  malade  n’a  pas  varié, 
si  ce  n'est  que  de  38“,  la  température  rectale  s’est  élevée  à 
39“,5  et  le  soir  à  40“,2.  L’enfant  meurt  le  môme  jour  à  minuit 
presque  subitement,  et  sans  attaques  de  convulsions. 

Autopeie  —  Tl  n’y  n  anmino  lAaiün  doe  vieoôreo  do  la  poi¬ 
trine  OU  de  l’abdomen.  Le  cerveau  lui-môme  a  conservé  son 
aspect  normal  sur  la  convexité  des  hémisphères  et  sur  sa  face 
inférieure.  Les  méninges  cérébrales  ne  présentent  ni  exsudât 
ni  granulations  tuberculeuses  ;  elles  ne  sont  pas  plus  adhé¬ 
rentes  qu’à  l'ordinaire,  et  il  n’y  a  pas  de  ramollissement  de 
l’écorce  cérébrale:  les  veines  sont  seulement  gorgées  de  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  un  peu  abondant.  Sur  des  coupes 
minces  et  méthodiques,  le  cerveau  ne  uous  a  offert  aucune 
altération. 

Les  seules  lésions  très- limitées  que  nous  ayons  constatées, 
siégeaient  à  la  face  inférieure  du  bulbe  et  du  cervelet  :  sur  la 
lobe  gauche  du  cervelet,  un  exsudât  purulent  parsemé  de 
granulations  tuberculeuses,  et  du  diamètre  d’une  pièce  de  2 
francs  :  sur  le  côté  gauche  du  bulbe  rachidien,  un  îlot  de  mé- 
niugo-encéphalite  tuberculeuse,  large  comme  la  pulpe  du 
doigt’ intéressant  l’olive  et  le  faisceau  intermédiaire,  s’éten¬ 
dant  de  quelques  millimètres  sur  la  face  inférieure  de  la  pro¬ 
tubérance,  et  englobant  l’origine  du  facial,  de  l’auditif,  des 
9“,  10“  et  11“  paires. 

Si  l’on  compare  ces  lésions  aux  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  on  voit  qu’il  s’agit  dans  ce  cas,  d’une  paralysie 
faciale  d'origine  nettement  périphérique  et  par  conséquent 
directe  et  complète,  y  compris  l’oibiculaire  palpébral.  La  lé¬ 
sion  des  autres  racines  nerveuses  ne  s’est  manifestée  par 
aucun  phénomène  clinique  appréciable.  Toutefois,  on  pour¬ 
rait,  je  crois,  légitimement  rattacher  à  la  lésion  du  pneumo¬ 
gastrique  l’extrême  fréquence  du  pouls  et  la  soudaineté  de  la 
mort. 

li.  Uirroréplial’e  et  icliutie  ;  atrophie  consitlérable  des 
eornes  frontales  et  sphénoïdales  du  eerveuii.  — Arrêt  de 
deteloppenicut  des  oa  uiuxillaires.  — Atntphie  et  coiitrac- 
liires  uiuseulaires  généralisées;  par  Er.  Gaucher,  interne  des 
hôpitaux. 

Le  7  janvier  1879,  une  petite  fille  de  6  ans  et  demi,  para¬ 


lysée  des  quatre  membres  et  d’une  maigreur  extraordinaire, 
entre  à  l'hôpital  de  l’Enfant-Jésus  {service  de  M.  le  0“  Ar¬ 
chambault). 

L’enfant  est  repliée  sur  elle-même  ;  la  tête  petite  et  ren¬ 
versée  en  arrière,  le  front  fuyant  et  asymétrique,  la  figure 
immobile  et  sans  expression,  une  face  d’idiot  :  voilà  ce  qui 
frappe  au  premier  abord. 

Eu  interrogeant  la  mère,  on  apprend  que  cette  fille  a  été 
atteinte  de  fréquentes  attaques,  de  convulsions,  qu’elle  est 
paralysée  depuis  l’âge  de  un  an  et  qu’elle  n'a  jamais  parlé. 
Elle  a  toujours  été  maigre,  mais  depuis  quatre  mois,  cet  amai¬ 
grissement  a  fait  des  progrès  considérables,  pour  arriver  au 
degré  d’atrophie  que  l’on  observe  aujourd’hui  :  elle  n’a  plus 
littéralement  que  les  os  et  la  peau.  Sur  l'épaule,  notamment, 
à  travers  le  delto'ide  réduit  à  une  mince  couche  musculaire, 
ou  sent  parfaitement  les  moindres  tubérosités  de  la  tête  de 
l’humérus. 

Non-seulement  tous  les  muscles  sont  atrophiés,  mais  il  y  a 
une  contracture  permanente  et  impossible  à  vaincre,  presque 
une  rétraction  des  fléchisseurs  des  membres  :  l’avant-bras  est 
fléchi  à  angle  droit  sur  ie  bras,  le  poignet  sur  l’avant-bras,  le 
pouce  en  pronation  forcée  dans  la  paume  de  la  main  ;  il  y  a 
une  sorte  de  subluxation  en  avant  des  os  du  carpe  sur  l’avant- 
bras. 

Les  cuisses  sont  fléchies  sur  le  bassin  et  rapprochées  l’une 
de  l’autre  par  contracture  des  adducteurs  ;  les  jambes  sont 
fléchies  sur  les  cuisses  ;  en  raison  de  l’atrophie  considérable 
de  tous  les  muscles  des  membres  inférieurs,  les  genoux  pa¬ 
raissent  très-volumineux.  Les  pieds  sont  en  varus,  par  con¬ 
tracture  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe; 
mais  il  n’y  a  pas  de  contracture  des  orteils. 

Les  muscles  du  dos  et  de  la  nuque  sont  contracturés  et  le 
tronc  présente  l’attitude  de  l’opislhotonos.  Toutes  ces  lésions 
sont  absolument  symétriques  et  bilatérales.  Il  n’y  a  d’ailleurs 
pas  trace  d’anesthésie .  l’enfant  crie  quand  on  la  remue;  pas 
de  paralysie  crânienne  :  les  globes  oculaires,  les  paupiè¬ 
res,  les  lèvres,  etc.  exécutent  leurs  divers  mouvements. 

La  Lète  est  très-petite  et  asymétrique  ;  toute  la  portion  gau¬ 
che  est  moins  développée  que  la  urolte.  Les  macuoires  pié- 
sentent  un  arrêt  de  développement  remarquable  :  le  maxil¬ 
laire  inférieur  est  petit,  forme  un  angle  plus  aigu  qu’à  l’état 
normal  ;  le  menton  fait  à  peine  saillie  en  avant,  de  sorte  que 
la  partie  inférieure  de  la  face  est  comme  pointue. 

Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  sont  incomplètes,  défor¬ 
mées  et  toutes  déjetées  eu  arrière.  A  la  mâchoire  supérieure, 
il  n’y  a  que  des  rudiments  de  dents,  en  nombre  très-incom¬ 
plet;  le  bord  libre  des  dents  dépasse  à  peine  les  alvéoles. 

Cette  enfant,  du  reste,  est  dépourvue  de  toute  intelligence  ; 
elle  ne  connaît  personne  et  ne  paraît  pas  comprendre  ce  qu’on 
lui  dit. 

A  côté  de  ces  troublfs  graves  du  côté  de  la  motilité  et  de  l’in¬ 
telligence,  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  présentent  des  trou¬ 
bles  trophiques  importants  à  signaler.  Sur  les  points  du  corps  où 
porte  principalement  le  décubitus  on  observe  des  eschares 
très-étendues  et  très-profondes  :  l’une  au  niveau  du  grand 
trochanter  du  côté  droit  présentant  7  cent,  de  diamètre  et 
pénétrant  jusqu’à  l’os  qui  est  mis  à  nu,  une  autre  au  périnée  eu 
arrière  de  la  grande  lèvre  du  côté  droit  ;  une  troisième  eschare 
au  niveau  du  sacrum,  et  enfin  une  quatrième  sur  le  grand  tro¬ 
chanter  gauche,  moins  profonde  que  celle  de  droite  ;  ces  trois 
dernières  présentent  un  diamètre  de  3  ou  4  centimètres. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  en  rapport  avec  les  symptômes 
précédents  et  avec  l’état  de  cachexie  avancée  dans  laquelle  est 
'  tombée  la  petite  malade.  La  respiration  cependant  paraît  en¬ 
core  assez  facile ,  mais  la  dégluiition  est  très-difficile  et  occa¬ 
sionne  des  régurgitations.  Evacuations  involontaires  des 
urines  et  des  matières  fécales;  un  peu  de  consiipation.  Mort, 
le  9  janvier  à  4  heures  du  soir. 

Autopsie,  le  11  janvier;  tous  les  organes  thoraciques  et 
[  abdominaux  sont  au  complet  et  présentent  leur  aspect  normal. 
Gomme  unique  lésion,  j’ai  trouvé  une  caverne  grande  comme 
une  noix  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  La  dure- 
j  mère  rachidienne  est  lapissée  eu  dehors  d’un  liquide  gélati¬ 
neux  rougeâtre  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille.  La 
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moelle  épinière  ne  présente  pas  d’altération  à  l’œil  nu;  l’exa¬ 
men  histologique  sera  fait  ultérieurement.  Le  crâne  est  asy¬ 
métrique  comme  cela  avait  été  constaté  pendant  la  vie.  Toutes 
les  sutures  sont  ossifiées,  et  l’ossification  de  la  voûte  est  tres- 
irrégulière,  répandue  par  ilôts  d’épaisseur  inégale.  Hydro¬ 
céphalie  externe  assez  abondante,  l  es  nerfs  crâniens  sont  au 
complet,  avec  leur  aspect  et  leur  direction  ordinaires.  L’encé¬ 
phale  dans  son  ensemble  est  très-petit,  mais  absolument  sy¬ 
métrique;  il  n’y  a  pas  d’hydrocéphalie  ventriculaire  Toutes 
les  parties  constituantes  de  l’encéphale,  cerveau,  cervelet, 
protubérance,  bulbe  rachidien  présentent  une  atrophie  très- 
notable.  Mais  sur  le  cerveau,  indépendamment  de  cette  atro¬ 
phie  générale,  il  y  a  d’autres  particularités  remarquables. 

Les  circonvolutions  sont  toutes  comme  mamelonnées;  elles 
ne  présentent  ni  leur  ordre,  ni  leur  nombre,  ni  leur  direction 
ordinaires;  il  est  impossible  par  exemple  de  déterminer  la 
présence  du  sillon  de  Rolande  et  des  circonvolutions  qui  le 
bordent.  Les  cornes  frontales  et  sphénoïdales  sont  considé¬ 
rablement  atrophiées;  la  scissure  de  Sylvius  est  transformée 
en  une  sorte  d'anfractuosité  au  fond  de  laquelle  le  lobule  de 
l’insula  est  à  nu.  Le  cerveau  est  conservé  dans  son  entier  ; 
je  n’ai  pas  pratiqué  de  coupes  pour  examiner  les  noyaux  cen¬ 
traux;  cet  examen  pourra  être  pratiqué  plus  tard. 

Les  muscles,  réduits  à  de  minces  couches  charnues  très 
pâles,  sont  non-seulement  atrophiés  dans  leur  masse  totale, 
mais  aussi  dans  leurs  éléments  ;  par  le  microscope  j'ai  trouvé 
les  faisceaux  primitifs  notablement  diminués  de  volume,  mais 
ayant  tous  conservé  leur  striation  en  travers  et  sans  trace  de 
dégénérescence  graisseuse. 

IS.  IHéningLte  tubci'f;iilense  circum-péclonculaire;  agitation 

choréique  et  luouveuieut  giratoire  ;  par  Ch.  Talamon,  interne 

des  hôpitaux. 

M...  Annette,  âgée  de  6  ans,  entrée  le  4  décembre  1878,  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Triboulet.  Cette 
enfant  a  eu  la  rougeole  et  les  gourmes  à  3  ans;  elle  a  toussé 
pendant  quelque  temps  à  la  suite  de  sa  rougeole  ;  depuis 
tors  oUo  est  bien  poriaule.  Le  père  est  de  petite  taille  et 
d’apparence  chétive,  mais  d’une  bonne  santé  habituelle.  La 
mère  a  disparu.  Deux  enfants  sont  morts  de  convulsions  en 
bas  âge. 

Il  y  a  onze  jours,  l’enfant  a  été  prise  de  vomissements,  et 
s'est  plaint  de  la  tète.  Les  vomissements  ont  persisté  depuis 
lors;  ce  matin  encore,  elle  a  vomi  le  lait  qu’elle  venait  de 
prendre.  Céphalalgie  et  somnolence.  Elle  va  difficilement  à  la 
selle.  Hier  le  père  a  remarqué  qu’elle  louchait  un  peu. 

Décubitus  latéral  droit  eu  chien  de  fusil  ;  les  yeux  clos,  l’en¬ 
fant  semble  dormir  tranquillement  ;  mais  on  la  réveille  faci¬ 
lement.  Un  peu  d’hyperesthésie  rachidienne.  Pas  de  paralysie. 
La  vision  est  intacte  ;  les  pupilles  sont  normales.  L’œil  droit 
est  entraîné  par  instants  en  dedans*jusqu’à  amener  dans 
l’angle  interne  le  bord  de  la  cornée.  La  respiration  est  régu¬ 
lière.  Rien  à  l’auscultation.  Le  pouls  est  lent  et  présente  des 
inégalités  très-marquées  avec  arrêt  par  moments.  74  pulsa¬ 
tions.  ï.  R.  du  soir  37“  4.  Langue  grisâtre  ;  pas  de  selle.  'Ventre 
plat  et  flasque,  peu  douloureux. 

5  décembre.  —  Somnolence;  décubitus  sur  le  côté  droit. 
Strabisme  interne  de  l’œil  droit.  Pouls  inégal  et  irrégtdier. 
Respiration  tranquille.  —  T.  M.  37“,2;  P.  72.  T.  S.  37“,4;  P.  80. 

6  déc.—  Même  état.  L’enfant  reste  couchée  sur  le  côté  droit, 
les  jambes  et  les  bras  repliés.  Quand  on  la  place  sur  le  côté 
gauche,  elle  demeure  ainsi  quelques  minutes,  mais  finit  tou¬ 
jours  par  se  remettre  sur  le  côté  droit.  —  T.  M.  37“,2  ;  P.  80. 
T.  S.  38“,8;  P.  100. 

7  —  Torpeur,  même  décubitus.  L’enfant  a  sa  con¬ 

naissance  et  répond  avec  justesse  aux  questions,  mais 
sans  ouvrir  les  yeux,  comme  dans  un  rêve.  Fixité  du  regard; 
il  n’y  a  plus  de  strabisme  interne.  Quand  on  soulève  les  pau¬ 
pières,  ou  constate  que  les  pupilles  sont  rétrécies,  punctifor¬ 
mes;  au  bout  d’un  instant,  sous  l’influence  de  la  lumière,  elles 
s’agrandissent  et  restent  dilatées  au  maximum.  L’examen 
ophthalmoscopique  est  très-facile,  le  fond  de  l'œil  parait  ab¬ 
solument  normal;  la  papille  est  rosée  et  les  bords  eu  sont  nets, 
la  vision  d’ailleurs  est  intacte  ;  l’enfant  reconnaît  très-bien 
les  couleurs.  —  T.  M.  38“,6;  P.  84.  T.  S.  39“,2;  P.  100.  i 


8  déc.  —  Même  état.  La  respiration  devient  inégale  et  par 
moments  suspirieuse. —  T.  M  38“,6  ;  P.  80. 

Le  soir,  nous  trouvons  l'enfant  dans  un  coma  à  peu  près 
complet.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie;  l'enfant  retire  le  membre 
piqué  ou  pincé  en  poussant  un  gémissement  plaintif.  .Mais 
elle  ne  répond  plus,  ne  parait  plus  ni  entendre  ni  voir.  Les 
yeux  sont  demi-clos,  le  regard  vague  ,*  nysiagmus  à  Ofcil- 
laiions  latérales  lentes.  Mâchonnement  et  grincement  de  dents. 
Pour  la  première  fois  l’enfant  est  couchée  sur  le  côté  gauche. 
—  T.  S.  38“,2;  P.  94. 

9  déc.  —  Coma  complet  ;  face  immobile  et  sans  expression. 
L’enfant  n’avale  plus.  Dilatation  des  pupilles  et  nysiagmus 
lent.  Rougeur  de  la  conjonctive  droite,  avec  secrétion  muco- 
purulente  dans  l’angle  interne.  Respiration  de  Cheyne-Sto- 
kes.  Décubitus  sur  le  côté  gauche.  —  T.  M.  38“,6  ;  P.  88.  T.  S. 
38°;  P.  90. 

10  déc.  —  Ce  matin,  l’enfant  toujours  dans  le  coma,  est  cou¬ 
chée  sur  le  dos  ;  nystagmus  lent;  mais  avec  tendance  des 
deux  yeux  à  se  mettre  en  déviation  conjuguée  à  gauche.  Les 
quatre  merribres  sont  agités  de  mouvements  continuels,  qui 
rappellent  absolument  ceux  des  grandes  chorées.  Il  y  a  con¬ 
traction  incessante  de  tous  les  muscles.  Les  deux  membres 
supérieurs  s’étendent,  comme  dans  le  mouvement  qu’on  fait 
pour  s’étirer,  puis  se  fléchissent  brusquement;  les  poignets 
se  tournent  et  se  retournent  dans  tous  les  sens,  ainsi  que  les 
doigts.  Les  jambes  s’étendent  et  se  fléchissent  sur  les  cuisses 
et  les  cuisses  sur  le  bassin  ;  les  orteils  se  meuvent  aussi  en 
tous  sens.  La  face  par  contre  reste  à  peu  près  immobile  ;  c’est 
à  peine  si  l’on  voit  quelques  secousses  qui  tirent  la  bouche  à 
droite  ou  à  gauche.  Quand  on  essaye  d'arrêter  ces  mouve¬ 
ments,  on  constate  une  raideur  très-marquée  des  muscles.  La 
sensibilité  est  très-obtuse;  l’enfant  gémit  pourtant  quand  on 
la  pince.  La  température  rectale  est  tombée  à  3-3,4  ;  le  pouls 
est  à  130. 

Vers  3  heures  de  l’après-midi,  les  mouvements  choréifor- 
mes  n’ayant  pas  cessé,  l’enfant,  d'après  le  récit  de  la  sœur  de 
service,  est  prise  d’une  sorte  de  contracture  du  tronc  qui  la 
courbe  en  arrière  comme  en  opisthotonos,  le  corps  foi  maut 
un  arc  à  concavité  tournée  en  arrière  et  en  même  temps  à 
gauche.  Elle  est  entraînée  ainsi  du  côté  gauche,  de  manière  à 
se  mettre  presque  en  travers  du  lit  ;  elle  n’est  arrêtée  dans  ce 
mouvement  que  par  la  barre  de  la  couchette.  Plusieurs  fois  la 
sœur  essaye  de  la  remettre  dans  l’axe  du  lit;  mais  presque 
aussitôt  l’enfant  reprend  sa  position  transversale. 

A  6  henres,  nous  la  trouvons  dans  la  même  attitude.  Elle 
est  roulée  eu  demi-cercle,  couchée  presque  en  travers  du  lit, 
sur  le  côté  gauche  ;  le  tronc  est  fortement  cambré  en  arrière, 
décrivant  une  courbe  à  concavité  postérieure  à  gauche  ;  le  cou 
raide,  la  tête  eu  déviation  conjuguée  avec  les  yeux  vers  le 
côté  gauche  ;  par  instant  oscillations  lentes  des  globes  oculai¬ 
res.  L’agitation  choréique  des  membres  est  encore  plus  intense 
que  ce  matin;  les  quatre  membres  sont  lancés  incessamment 
et  avec  une  rapidité  incroyable  dans  toutes  les  directions  et 
dans  toutes  les  positions.  La  face  est  toujours  à  peine  agitée. 
L’enfant  pousse  des  gémissements  continuels.  Elle  ne  paraît 
pas  sentir  quand  on  la  touche  ;  mais  le  membre  pincé  est  re¬ 
tiré  brusquement  avec  un  gémissement  plus  fort. 

Nous  faisons  mettre  alors  l’enfant  à  terre  sur  une  couver¬ 
ture  ;  on  la  couche  sur  le  côte  droit.  Le  tronc  restant  toujours 
courbé  en  arrière  et  à  gauche,  au  bout  d'un  instant  la  tête  se 
retourne  la  première  du  côté  gauche,  puis  le  corps  est  en¬ 
traîné,  d’abord  sur  le  dos,  puis  sur  le  côté  gauche,  et  le  mou¬ 
vement  continuant  de  droite  à  gauche,  l’enfant  se  trouve  enfin 
sur  le  ventre,  et  reste  ainsi,  les  membres  s’agitant  toujours 
dans  tous  les  sens.  La  même  épreuve  est  faite  à  plusieurs  re¬ 
prises  et  donne  chaque  fois  les  mêmes  résultats. 

Le  pouls  est  à  ISO  ;  la  température  rectale  à  37,2. 

L’enfant  meurt  le  1 1 ,  vers  b  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  28  heures  après  la  mort.  —  Il  n’y  a  pas  de  li¬ 
quide  a  la  surface  des  hémisphères,  ni  à  la  pariie  antérieure 
de  la  base.  La  surface  du  cerveau  est  sèche,  comme  poisseuse; 
la  pie-mère  est  pâle,  infilirée  seulement  d'un  léger  œdème 
.opalescent.  Les  veines  sont  aflaissées,  au  lieu  d’être  dilatées 
et  remplies  de  sang  noir  comme  c’est  la  règle.  H  n’y  a  point 
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d'adhfîrences  de  la  pie-mère;  on  la  décortique  facilement  ;  on 
ne  voit  ni  granulation?,  ni  exsudais  sur  la  face  convexe.  Ou 
ne  trouve  un  peu  de  liquide  que  dans  les  fosses  cérébelleu¬ 
ses.  Les  ventricules  ne  sont  pas  dilatés  ;  les  parois  sont  fer¬ 
mes,  d’aspect  normal.  La  substance  cérébrale  n’est  nulle  part 
ramollie;  elle  offre  l’aspect  normal  à  la  coupe,  comme  couleur 
et  comme  consistance. 

A  la  base,  la  moitié  antérieure  ne  paraît  pas  altérée;  point 
d’exsudats,  ni  de  granulations  au  niveau  du  chiasma.  En 
écartant  les  lèvres  des  scissures  sylviennes  on  trouve  de  très- 
rares  granulations  blanchâtres,  disséminées  dans  la  pie-mère 
un  peu  rouge  et  épaissie.  11  y  a  aussi  sur  la  partie  antérieure 
du  verrais  supérieur  un  peu  de  matière  puru'ente  infiltrée  de 
quelques  tubercules.  Mais  c’est  dans  la  moitié  postérieure  de 
la  base  que  les  lésions  sont  surtout  prononcées.  La  protubé¬ 
rance,  les  pédoncules  cérébelleux  et  le  bulbe  jusqu'à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’olive,  sont  enveloppés  d’une  pie-mère 
épaissie,  infiltrée  d’exsudals  blanchâtres,  et  se. née  de  nom¬ 
breuses  granulations,  grosses  comme  des  têtes  d'épingle.  On 
trouve  de  ces  granulations  accumulées  par  petits  amas  sur¬ 
tout  autour  des  pédoncules  cérébelleux,  moyens,  supérieurs 
èt  inférieurs  ;  il  n’y  en  a  presque  pas  sur  la  face  antérieure 
même  de  la  protubérance;  elles  paraissent  peul-êlre  plus  abon¬ 
dantes  autour  des  pédoncules  du  côté  gauche  ;  mus  la  chose 
n’est  pas  très-nette  et  ne  saurait  être  alfirmée.  Des  coupes 
régulières  de  la  protubérance,  des  pédoncules  et  du  cervelet 
ne  montrent  aucune  altération  de  ces  organes. 

Thorax.  —  Pas  d’adhérences  pleurales.  Granulations  grises 
innombrables  semées  dans  les  deux  poumons  à  la  surface  et 
dans  la  profondeur.  Cinq  à  six  tubercules  plus  anciens,  gros 
comme  des  pois,  caséeux,  disséminés  à  droite  et  à  gauche. 

Tous  les  ganglions  bronchiques,  antérieurs  et  postérieurs, 
ont  subi  la  transformation  caséeuse  ;  ils  forment  des  masses 
jaunâtres,  grosses  comme  la  première  phalange  du  pouce. 

Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Cœ»)- dilaté  rempli  de 
sang  noir  demi  liquide,  à  gauche  comme  à  droite.  Valvules 
saines. 

Ahdomen,  —  Le  foie  est  gorgé  de  sang,  de  cmiienr  noirâtre, 
semé  à  sa  surface  de  fines  granulations  blanchâtres;  quel¬ 
ques-unes  très-rares  dans  l’épaisseur.  Granulations  sembla¬ 
bles,  nombreuses  dans  la  rate  qui  n’est  pas  augmentée  de  vo¬ 
lume,  plus  rares  dans  la  substance  corticale  des  deux  reins. 
—  Fmiê  saine.  —  Ooaire  Qi  utérus  normaux  Sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  ligament  large  gauche,  sept  à  huit  granulations 
dures,  grosses  comme  dos  têtes  d’épingle,  disposées  en  cer¬ 
cle.  La  séreuse  est  lisse  au  pourtour.  Il  n'y  a  pas  d’autres 
granulations  daus  le  péritoine. 

Rien  daus  l'estomac.  Injection  vive  de  toute  la  muqueuse 
intestinale  ;  un  seul  tubercule,  gros  comme  un  grain  de  chè- 
nevis,  caséeux,  daus  la  partie  moyenne  de  l’iléon. 

Remarques.  —  Deux  symplêmes  principaux  sont  à  relever 
daus  cette  observation  :  l’agitation  choréiforme  des  membres 
et  le  mouvement  de  rotation  autour  do  l’axe  du  corps.  Ce 
sont  là  des  phénomènes  peu  ordinaires  dans  la  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Pour  ce  qui  est  des  mouvements  choréiques, 
nous  ne  connaissons  que  l’observation  publiée  parHughdngs 
Jackson  daus  le  British  medical  journal  (mai  1875).  «  Les 
mouvements  de  l’enfant,  dit  Jackson,  étaient  exactement 
semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  cas  de  chorée 
aiguë...  Ce  n’étaient  pas  de  simples  tremblements,  ni  de 
vagues  soubresauts,  mais  des  mouvements  qu’on  ne  pouvait 
absolument  pas  différencier  de  ceux  que  présentaient  les 
nombreux  malades  que  j’ai  observés  avec  des  mouvements 
choréiques.  »  L’auteur  anglais  note  la  rapidité  avec  laquelle 
s’exécutaient  ces  mouvements;  nous  avons  relevé  aussi  celle 
particularité,  qui  ne  s’observa  pas  eu  général  dans  la  chorée 
vulgaire,  à  moins  d'une  intensité  tout  à  fait  extraordinaire  de 
la  maladie. 

Le  mouvement  de  soulèvement  autour  de  l’axe  n’était  pas 
moins  remarquable;  il  se  faisait  de  droite  à  gauche  et  co’inci- 
dait  avec  une  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  à 
gauche  On  sait  que  celte  déviation  de  la  tête  a  été  consi¬ 
dérée  par  M.  le  professeur  ’Vulpiau  comme  une  ébauche  du 
mouvement  gyratoire  autour  do  l’axe  longitudinal  du  corps. 


Or,  dans  le  mouvement  de  roulement  exécuté  par  l’enfanl, 
c’était  la  tête  qui  commençait  par  se  tourner  à  gauche,  puis  le 
ironc  suivait,  entraîné  dans  la  même  direction.  Le  mouve¬ 
ment  ébauché  semblait  donc  se  compléter  dans  ce  cas. 

Pourquoi  ?  c’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire,  la  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  n’est  pas  un  phénomène  rare 
dans  la  méningite  tuberculeuse;  le  mouvement  gyratoire  est 
au  contraire  exceptionnel. 

Curschmaon  a  rapporté  [Deutsch.  Archiv.  fur  Klin,  med., 
1874)  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  l’adulte  où  une 
tendance  invincible  à  la  rotation  de  gauche  à  droite  et  un  dé¬ 
cubitus  latéral  droit  permanent  co’incidaient  avec  un  petit  foyer 
de  ramollissement  rouge  dans  l’épaisseur  du  pédoncule  cé¬ 
rébelleux  supérieur  droit.  D’après  le  même  auteur,  si  on 
blesse  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  seul  chez  un  chien, 
l’animal  tombe  sur  le  côté  correspondant  et  reste  ainsi  jusqu’à 
la  mort  ;  si  on  essaye  de  le  coucher  sur  le  ventre,  il  tourne 
sur  lui-même,  dès  qu’on  cesse  de  le  maintenir  et  reprend  sa 
première  altitude. 

Dans  notre  observation,  les  lésions  n’étaient  pas  aussi  net¬ 
tement  limitées  que  dans  le  fait  de  Gurschmann.  Il  n’y  avait 
pas  d’altération  dans  l’épaisseur  des  pédoncules,  et  la  ménin¬ 
gite  et  les  granulations  enveloppaient  aussi  bien  les  pédon¬ 
cules  cérébelleux  moyens  et  inférieurs  que  les  pédoncules 
supérieurs,  et  cela  à  droite  comme  à  gauche.  Toutefois  la  lo¬ 
calisation,  sinon  exclusive,  au  moins  prédominante,  des 
lésions  méuingitiques  dans  la  région  des  pédoncules  et  de  la 
protubérance,  —  les  exsudais  et  les  granulations  faisant  dé¬ 
faut  dans  la  partie  antérieure  de  la  base  et  à  la  convexité  des 
hémisphères,  —  est  à  mettre  en  regard  de  ce  phénomène  de 
roulement  si  net  chez  notre  malade. 

A  ce  point  de  vue,  ce  fait  semblerait  pouvoir  être  invoqué  à 
l’aiipui  de  l’opinion  soutenue  par  M.  F.  Dreyfous  dans  son 
intéressante  thèse,  à  savoir  qu’un  certain  nombre  des  symp¬ 
tômes  de  la  méningite  tuberculeuse  reconnaissent  pour  cause 
la  localisation  des  lésions  dans  la  région  de  la  protubérance 
et  daus  les  parties  avoisinantes. 

15.  Sarcome  du  poumon  et  du  rein  droit,  confondu  avec  nne 

gomme;  —  carie  et  nécrose  du  sternum  et  des  côtes,  par 

V.  Bellouard,  interne  des  hôpitaux. 

Chauvin,  Scipion,  o2  ans,  entré  à  la  Charité,  salle  Sainte- 
Vierge,  n“  45  (service  du  professeur  Gosselin),  le  18  septem¬ 
bre  1878. 

Cet  homme  a  présenté  des  accidents  syphilitiques  à  diver¬ 
ses  époques,  depuis  25  ans,  date  du  début.  Il  vient  actuelle¬ 
ment  demander  des  soins  pour  une  affection  osseuse  siégeant 
au  niveau  du  sternum.  M.  Gosselin  diagnostique  une  carie 
uécrosique  du  sternum,  d’origine  syphilitique,  et  enlève  le 
3  novembre  1878,  un  séquestre  arrondi,  large  comme  une 
pièce  de  un  franc,  et  comprenant  toute  l’épaisseur  du  ster¬ 
num. 

1U  janvier  1879.  —  Tout  autour  du  point  qui  a  donné  issue 
au  séquestre  (c’est-à-dire  au  niveau  de  l’union  de  la  D®  et  de 
la  2"’°  pièce  du  sternural,  existe  un  gonflement  osseux  assez 
considérable,  avec  empâtement  des  parties  molles  ;  le  centre 
est  formé  par  un  orifice  fistuleux,  profond,  irrégulier,  par  où 
s’échappe  une  assez  grande  quantité  de  pus  infect.  Depuis 
quelque  temps  déjà,  le  malade  a  de  la  tendance  à  la  suffoca¬ 
tion,  surtout  le  soir  ;  elle  est  suivie  de  fréquentes  quintes  de 
toux.  Cependant  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  on  ne 
trouve  rien  d'anormal.  M.  Gosselin  fut  au  centre  même 
du  gonfiement  du  sternum,  et  daus  la  fistule,  plusieurs 
incisions  latérales,  qui  sont  destinées  à  agrandir  le  chemin 
que  suit  le  pus.  Après  celte  opération,  en  introduisant  le  petit 
doigt  daus  le  canal  ostéo-fibreux  ainsi  creusé  dans  le  ster¬ 
num,  ou  arrive  à  5  centimètres  de  profondeur,  sur  la  paroi 
antérieure  du  médiastiu.  Ou  retire  un  petit  séquestre  des 
parois  du  canal;  mais  on  n’arrive  pas  à  donner  issue  au 
dehors,  à  un  foyer  purulent  dont  on  avait  supposé  l’existence 
en  arrière  du  sternum,  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
suffocation.  —  Néanmoins,  à  la  suite  de  celle  opération,  le 
malade  est  resté  48  heures  sans  étouffer,  comme  d’ordinaire. 
Puis  ces  accidents  reparaissent,  et  diminuent  une  seconde 
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fois,  à  la  suite  d’un  nouveau  débridement  du  canal  pathologi¬ 
que  du  sternum,  (13  janv.).  Cette  nouvelle  incision  n’aug¬ 
mente  pas  rdcoulement  du  pus  fétide.  La  dyspnée  se  repro¬ 
duit,  et  le  malade  meurt  brusquement  dans  un  accès  de  toux, 
le  20  janvier  18T9. 

Autopsie.  —  Nous  trouvons  sur  la  face  antérieure  du  ster¬ 
num,  au  point  indiqué  plus  haut,  un  gonflement  formé 
par  un  tissu  très  dur,  mais  sans  produits  osseux.  Nous  cons¬ 
tatons  la  même  chose  à  la  face  profonde  du  sternum  ;  et  en 
'outre  nous  trouvons  l’extrémité  interne  des  3®»  côtes  droite  et 
gauche  mises  à  nu,  et  offrant  une  coloration  gris  sale,  par  leur 
macération  dans  le  pus.  Ce  même  tissu  dur,  fibreux,  occupe 
toute  l’épaisseur  du  sternum  au  niveau  du  trajet  que  suivait 
le  pus  pour  se  porter  au  dehors.  La  paroi  antérieure  du  mé- 
diastin  était  adhérente  à  tout  le  pourtour  des  lésions  osseu¬ 
ses,  sauf  en  un  point,  à  droite,  où  l’on  voyait  un  petit  ori¬ 
fice  qui  donnait  accès,  par  un  court  et  étroit  trajet,  dans  un 
petit  foyer  de  pleurésie  purulente,  enkysté  entre  la  plèvre 
médiastine  et  la  plèvre  pariétale  du  côté  droit.  C'est  probable¬ 
ment  de  là  que  venait  le  pus  versé  au  dehors  par  le  trajet 
fistuleux. 

Au  moment  où  l’on  ouvre  la  plèvre  droite,  on  donne  issue 
à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  louche,  commen¬ 
çant  à  se  mélanger  de  pus  contenu  dans  cette  cavité.  C’était 
là  probablement  la  cause  des  accès  de  dyspnée  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  car  nous  n’en  trouvons  pas  ailleurs  l’explication. 
Les  nerfs  phréniques  à  la  compression  desquels  on  avait  un 
instant  songé,  étaient  sains,  et  n’étaient  pas  comprimés,  mal¬ 
gré  deux  gros  ganglions  Ij^mphatiques  qui  se  trouvaient  tout 
à  côté  du  phrénique  droit.  Le  poumon  droit  offrait  des  adhé¬ 
rences  au  sommet,  et  entre  ces  adhérences  une  petite  collec¬ 
tion  purulente  enkystée. 

Le  poumon  gauche  n’était  pas  adhérent  ;  mais  il  était  for¬ 
tement  congestionné,  surtout  à  la  hase  ;  contenait  principale¬ 
ment  dans  son  bord  postérieur,  quelques  foyers  de  pneumo¬ 
nie,  et  présentait  de  l’emphysème  sous-pleural.  Au  milieu  du 
parenchyme  pulmonaire,  on  retrouvait  surtout  en  haut 
quelques  tubercules  crétacés. 

Il  en  était  de  même  pour  le  poumon  droit  ;  mais  la  lésion 
principale  occupait  le  sommet  de  cet  organe.  Là,  au  milieu 
d’un  tissu  sclérosé  et  induré  ,  nous  avons  rencontré 
dans  la  partie  centrale  du  sommet,  une  masse  unique,  du 
volume  d’une  grosse  noix,  enveloppée  par  une  membrane 
fibreuse,  résistante,  paraissant  exister  seulement  par  places, 
et  ne  pas  former  une  coque  complète,  de  sorte  que  la  tumeur, 
régulièrement  arrondie,  n’envoyait  pas  de  prolongements 
dans  l’épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire.  —  A  la  coupe, 
elle  présentait  une  surface  d'un  blanc  grisâtre,  plus  accentué 
par  places,  tachetée  irrégulièrement  de  points  noirâtres,  pa¬ 
raissant  dûs  à  la  persistance  d’ilots  de  tissu  pulmonaire  ;  et 
rappelant  ainsi  la  comparaison  qu’on  a  faite  de  certaines  pro¬ 
ductions  pathologiques  avec  la  tranche  d’un  morceau  de  fro¬ 
mage  de  Roquefort.  Celte  surface  de  la  coupe  n’était  pas  lisse 
et  uniforme  ;  la  section  avait  été  faite  d’une  façon  très-nette, 
avec  un  bon  couteau  ;  malgré  cela  on  voyait  des  points  en 
saillie,  d’autres  en  retrait,  ceux-ci  correspondant  aux  vesti¬ 
ges  du  tissu  pulmonaire,  ceux-là  au  tissu  morbide.  La 
tumeur  ainsi  développée  ne  paraissait  pas  née  d’un  seul  point, 
ni  formée  d’un  seul  bloc;  elle  semblait  naître  du  rapproche¬ 
ment  de  plusieurs  petits  noyaux,  ayant  refoulé  et  étouffé  le 
tissu  pulmonaire  interposé  entre  eux,  de  façon  à  tendre  vers 
une  fusion  générale,  effectuée  en  certains  endroits,  mais  man¬ 
quant  en  d'autres.  La  consistance  n’était  pas  uniforme  ;  cer¬ 
tains  points  étaient  durs,  d’autres,  sans  aller  jusqu'au  ramol¬ 
lissement,  offraient  une  mollesse  relative.  Enflu,  en  râclaul 
avec  un  couteau  la  surface  de  la  coupe,  on  pouvait  ramener  un 
peu  de  pus  sur  la  lame,  mais  sans  que  ce  liquide  ofl’rii  aucun 
des  caractères  du  pus  cancéreux. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  un  peu  gros  et  noirâ¬ 
tres,  mais  pas  plus  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  —  Nous 
n’avons  pas  trouvé  d’autres  lésions  dans  la  cavité  thoracique. 

Le  foie  était  saiu,  l’estomac,  l’intestin  et  la  rate  également  ; 
mais  dans  le  rein,  droit  nous  avons  vu  une  petite  tumeur  du 
volume  d’un  gros  pois,  rappelant  exactement,  cômme  aspect 


extérieur,  la  tumeur  du  poumon,  sauf  qu’elle  semblait  formée 
d’une  seule  pièce,  et  présentait  une  couleur  blanche  uniforme, 
à  sa  périphérie,  tandis  que  son  centie,  ramolli,  était  légère¬ 
ment  jaunâtre.  La  consistance  était  la  même  pour  le  reste  de 
la  tumeur.  Le  rein  gauche  était  sain.  Les  centres  nerveux  ont 
été  examinés,  ils  n'offraient  aucune  altération. 

On  trouvera  plus  bas  l’étude  microscopique  de  ces  deux 
tumeurs  du  poumon  et  du  rein,  pratiquée  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian.  C'étaient  deux  sarco¬ 
mes ,  que  l’on  avait  pris  macroscopiquement  pour  des 
gommes.  Cette  erreur  a  été  faite  par  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  vu  les  pièces;  et  elle  est  d’autant  plus  justifiable  que  le 
sujet  était  assurément  syphilitique,  et  que  la  lésion  du  ster¬ 
num  paraissait  très  manifestement  correspondre  à  un  accident 
de  la  période  tertiaire.  J’insisterai,  en  outre,  sur  quelques-uns 
des  caractères  macroscopiques  de  la  tumeur  du  poumon,  pour 
faire  comprendre  combien  l’erreur  était  facile  et  pardonnable. 
Le  fait  le  plus  frappant,  en  ce  cas,  au  dire  de  M.  Laucereaux, 
qui  a  examiné  la  pièce  à  l’œil  nu,  c’était  l’aspect  irrégulier  de 
la  coupe  de  la  tumeur,  offrant  par  places  des  points  saillants 
à  côté  d’autres  déprimés;  puis  la  consistance  et  la  cou¬ 
leur.  Ces  conditions  engageaient  à  penser  à  une  gomme, 
surtout  parce  qu’on  avait  la  certitude  d’être  en  présence 
d’un  vieux  syphilitique.  Il  est  vrai  qu’à  côté  de  cela,  il  y 
avait  aussi  d’auires  raisons,  qui  auraient  pu  détourner  de  ce 
diagnostic  anatomique,  telles,  par  exemple,  que  l’absence  de 
lésions  semblables,  anciennes  et  récentes,  sur  d’autres  vis¬ 
cères,  l’absence  de  cicatrices  sur  la  surface  ou  dans  le  paren¬ 
chyme  du  poumon  ;  le  siège  de  la  tumeur,  qui,  dans  les  cas 
de  gomme  pulmonaire,  est  presque  toujours  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’organe.  Ces  conditions  avaient  été  prises  en  très- 
sérieuse  considération  par  M.  Lancereaux,  qui  avait  fait  des 
réserves  en  ce  sens,  à  propos  de  l’existence  de  la  gomme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  n’en  reste  pas  moins  très  intéres¬ 
sant,  car  il  démontre  combien  on  se  serait  facilement  mépris, 
si  l’on  n’avait  eu  recours  à  l’examen  histologique. 

On  n’a  point  encore  étudié,  au  microscope,  la  lésion  dit 
Bteiijuui,  des  côtes,  et  des  cartilages.  Cette  étude  sera  faite, 
quand  l’os  aura  eie  uecaicine,  main  tout  nous  porte  à  croire, 
quant  à  présent,  qu’on  trouvera  quelque  chose  d’analogue  à 
la  tumeur  du  poumon. 

10.  Examen  d'iiiie  tamciir  du  poumon  et  d’iinc  liiniciir  du 

rein  provenant  d’un  malade  sjpliilîtiqne,  atteint  d’une  al¬ 
tération  du  sferntiui  présentant  les  earaetèrcs  eiiuiques  de 

la  carie  {pièces  présentées  par  M.  Bellouardy,  par  J.  Déjerine. 

La  tumeur  pulmonaire,  siégeant  au  sommet  du  poumon, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  présentait  des  caractères  ma¬ 
croscopiques  assez  semblables  à  ceux  des  tumeurs  gommeuses. 
De  consistance  assez  dure;  à  la  coupe,  la  surface  de  sec¬ 
tion  était  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  marbré  de  stries 
noirâtres,  ressemblant  assez  bien  à  du  fromage  de  Roque 
fort.  La  surface  de  section  n’était  pas  sèche,  comme  cela 
se  voit  ordinairement  dans  les  gommes,  par  le  raclage  on 
obtenait  une  très  minime  quantité  de  liquide,  quantité  a 
peine  apjiréciable  du  reste.  Tous  les  points  de  la  tumeur,  le 
centre  comme  la  circonférence,  offraient  la  même  apparence 
caséiforme,  toutefois  on  pouvait  constater  à  l’œil  nu  assez 
facilement,  que  la  texture  du  poumon  était  parfaitement  con¬ 
servée  au  sein  du  néoplasme.  Enfin,  toute  cette  tumeur  était 
entourée  par  une  coque  de  tissu  conjonctif,  épaisse  de  2  à  3  mil¬ 
limètres,  l’isolant  complètement  du  reste  du  parench.yme  pul- 
uiouaire. 

Examen  microscopique,  pratiqué  au  laboratoire  de  M.  'Vul¬ 
pian.  Par  le  raclage  à  l'état  frais,  on  obtient  un  grand  nombre 
de  cellules  fusiformes,  se  colorant  très  avidement  par  le 
picro-carmin.  Sur  des  coupes  après  durcissement  dans  la 
gomme  et  l’alcool,  ou  reconnaît  que  l’on  a  affaire  à  un  sarcôme 
/'awîcwfâdévetoppé  dans  l’intérieur  des  alvéoles  du  tissu  pul¬ 
monaire.  Eu  examinant  la  préparation  à  un  faible  grossisse¬ 
ment,  on  voit  très  nettement  que  la  structure  alvéolaire  du 
poumon  est  conservée  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
tumeur  et  que  ces  alvéoles  sont  remplis  par  des  éléments 
cellulaires,  se  colorant  très  vivement  sous  l’influence  du 
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picro -carmin,  et  qui,  vus  à  un  grossissement  de  300  diamètres, 
ne  sont  autres  que  des  éléments  fusiformes,  munis  d’un  noyau 
allongé,  disposés  en  séries  les  uns  contre  les  autres,  et  très 
serrés.  Nulle  part  il  n'y  a  trace  de  régression  caséeuse.  Sur 
certains  points  le  tissu  conjonctif  des  travées  alvéolaires  est 
épaissi,  et  contient  des  éléments  fusiformes,  analogues  à  ceux 
contenus  dans  les  alvéoles. 

Tumeur  du  rein.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  noisette, 
était  située  dans  la_  couche  corticale  du  rein  droit,  elle  avait  la 
même  apparence  microscopique  que  la  tumeur  du  poumon, 
toutefois  chez  elle,  la  partie  centrale  était  réduite  en  un  détri¬ 
tus  caséeux.  Au  microscope  eile  présentait  les  caractères  du 
sarcôme  fasciculé. 

Réflexions.  Ces  tumeurs  sarcomateuses,  si  différentes  du 
tissu  des  gommes  après  exameu  microscopique,  ressemblaient 
à  l’oeil  nu  tellement  à  ces  dernières  qu’elles  ont  d’abord  été 
considérées  comme  telles.  L’erreur  était  bien  difficile  à  éviter, 
surtout  lorsque  l’on  savait  qu’elles  provenaient  d'un  individu 
chez  lequel  existait  une  carie  du  sternum,  que  l’on  pouvait  à 
bon  droit  rattacher  à  la  syphilis  contractée  par  le  malade  plu¬ 
sieurs  années  auparavant.  L’examen  histologique  en  montrant 
que  l’on  avait  affaire  à  un  sarcôme.  montre  une  fois  de  plus  la 
nécessité  absolue  de  ce  mode  d’investigation,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  d’une  tumeur. 

Il  nous  reste  à  rechercher  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs. 
Le  sarcôme  du  poumon  et  celui  du  rein  étant  rarement  pri¬ 
mitifs,  il  est  possible  que  l’altération  du  sternum  soit  de  môme 
nature  et  que  le  poumon  et  le  rein  aient  été  infectés  secondai¬ 
rement,  c’est  ce  que  l’examen  histologique  nous  permettra 
d'élucider  prochainement. 

Conservation  des  pièces  anatomiques 

M.  J.  A.  Pennés  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  dans  le 
courant  des  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1878,  plu¬ 
sieurs  pièces  anatomiques  conservées  par  une  simple  macé¬ 
ration  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  la  délicatesse  des 
tissus,  dans  une  liqueur  antiseptique  de  son  invention. 

■Voici  l’énumération  de  ces  pièces  :  1"  Un  cœur  humain,  un 
cœur  de  cheval  et  quatre  cœurs  de  mouton.  —  2'^  Différentes 
parties  d’un  cerveau  humain.  —  3“  Les  poumons  d’un  phthi¬ 
sique,  ICiS  viscères  d’une  brebis  tuberculeuse,  les  viscères 
d’un  mouton,  les  viscères  d’une  oie.  —  4“  Enfin  cinq  ou  six 
poissons  d’espèces  différentes. 

Les  pièces  paraissaient  être  dans  un  excellent  état  de  con¬ 
servation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  T.4,rnier. 

M.  Teélat  présente  un  travail  d’un  chirurgien  de  Tübiu- 
gen  sur  un  procédé  d’amputation  circulaire  à  lambeau  anté¬ 
rieur  enclavé. 

M.  Le  Denxu  présente  de  la  part  de  M.  Poulet,  chirurgien- 
major  au  "Val-de  Grâce,  un  travail  intitulé  :  Traité  des  corj)s 
étrangers. 

M.  Verneuil  présente  de  la  part  de  M.  Ilouzé  de  l’Aulnoit 
un  mémoire  sur  le  pansement  des  plaies  par  l’eau  salée,  et 
de  la  part  de  M.  Duinénil,  de  Rouen,  la  statistique  intégrale 
des  grandes  amputations  pratiquées  par  ce  chirurgien  dans 
les  douze  dernières  années.  La  stalisiique  est  allée  s’amé¬ 
liorant  au  fur  et  à  mesure  des  nouvelles  méthodes  de  pan¬ 
sement. 

M.  Forget  avait  promis  dans  la  dernière  séance  de  pré¬ 
senter  le  dessin  d’une  imersion  totale  de  l'utérus.  L’observa¬ 
tion  remonte  à  1838,  et  a  été  recueillie  dans  le  service  de  Lis- 
franc.  Le  dessin  a  été  fait  par  Gratiolet,  alors  externe  du  ser¬ 
vice.  Il  s’agit  en  effet  d’une  inversion  totale  ;  le  sommet  de 
l’utérus  regarde  la  vulve, le  col  utérin  retourné  regarde  la  ca¬ 
vité  péritonéale  :  et  dans  sou  intérieur  on  voit  manifestement 
plonger  des  ligaments  divers  qui  se  rendent  à  leur  destina¬ 
tion  habituelle. 

Au  moment  où  la  malade  estSentrée  dans  le  service,  l’inver¬ 
sion  remontait  déjà  à  quinze  mois.  L’utérus  avait  donc  repris 
-sa  consistance  ordinaire.  Etait-il  possible  à  ce  moment,  dans 


ces  circonstances  de  songer  à  la  réduction  ?  M.  Forget  ne  le 
pense  pas.  Faudrait-il  en  pareil  cas  procéder  à  une  opération 
radicale:  employer  soit  l’écraseur  linéaire,  soit  le  serre-nœud, 
soit  la  ligature  élastique,  ou  comme  Valette  de  Lyon,  combi¬ 
ner  la  ligature  élastique  avec  la  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc?  Nullement,  M.  E’orget  conseille  purement  et  simple¬ 
ment  le  traitement  palliatif. 

M.  Guéniot  considère  le  fait  de  M.  Forget,  comme  le  pre¬ 
mier  fait  authentique  d’inversion  totale  de  lutérus;àce 
titre,  son  extrême  importance  est  indéniable.  Réduire  un' 
utérus  ainsi  inversé  doit  être  impossible,  lorsque  l’utérus  a 
eu  le  temps  de  revenir  à  sa  constitution  anatoniique  normale; 
il  n’en  serait  pas  de  môme,  peu  de  temps  après  l’accouche¬ 
ment,  et  lorsque  l’utérus  est  encore  à  l’état  d'inertie.  Si  la 
réduction  est  impossible,  il  ne  reste,  d’après  M.  Guéniot, 
qu’un  seul  parti,  l'amputation.  Quant  à  donner  la  préférence 
à  tel  ou  tel  procédé  opératoire,  M.  Guéniot,  vu  l’état  de  la 
science  sur  ce  point,  no  se  croit  pas  le  droit  de  se  prononcer 
d’une  façon  exclusive. 

M.  FARABKüF  désii’e  présenter  quelques  observations  :  il 
fournil  d’abord  quel(iues  exemples  démontrant  surabondam¬ 
ment  l’extrême  dilatabilité  du  col  de  l’utérus.  D’un  autre  côté, 
il  fait  connaître  uu  nouveau  procédé  qui  lui  est  commun  avec 
un  chirurgien  de  ses  amis,  et  destiné  à  porter  des  ligatures 
élastiques  dans  les  parties  profondes.  —  L’instrument  se 
compose  d'un  serre-nœud  muni  d’un  fil  métallique  disposé  en 
anse.  A  la  partie  inférieure  du  lil  métallique  est  annexée  une 
sorte  d’agrafe,  sur  laquelle  s’insère  un  tube  élastique,  relié 
lui-même  à  l’extrémité  inférieure  du  serre-nœud,  et  dont  le 
chirurgien  peut  à  volouté  faire  varier  la  tension.  —  Suivant 
que  la  tension  est  plus  ou  moins  forte,  l’agrafe  s’éloigne  ou 
se  rapproche. 

M.  DESPRÉS  assure  avoir  employé  depuis  longtemps  uu  pro¬ 
cédé  à  peu  près  semblable.  —  Son  instrument  serait  plus  sim¬ 
ple  encore  ;  il  s’agirait  d’un  serre-nœud  vulgaire  muni  d’un 
fil  élastique  au  lieu  et  place  d’un  fil  métallique. 

M.  BERGER  fait  un  rapport  sur  une  observation  deM.  Eustache 
professeur  à  la  P'aculie  cathulique  do  Lin«,  oUeorvatioa  inti¬ 
tulée  :  Hernie  inguinale  ;  étranglement  au  bout  de  dix  heures  ; 
gangrène  de  soixante-douze  ceiiHmètres  d'intestin;  mort.  —  Cet 
étranglement  si  précoce  dans  une  grosse  hernie  inguinale  est 
uu  fait  des  plus  exceptionnels  et  des  plus  étranges;  mais  il 
ne  doit  être  accepté  qu’en  partie  et  avec  beaucoup  de  réserves, 
en  raison  même  des  obscurités  de  l’observation  absolument 
muette  sur  plusieurs  circonstances  importantes. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans  :  cet  homme  a  depuis  5  ans 
une  très-grosse  hernie  scrolale  qui  rentre  et  sort  à  volonté, 
et  n’a  jamais  été  contenue.  Uu  jour,  dans  la  soirée,  la  hernie 
sort  plus  volumineuse  que  d’habitude,  et  dès  l’abord  elle  est 
douloureuse  ;  au  bout  d’un  quart  d’heure,  surviennent  des 
vomissements  verdâtres,  et  ces  vomissements  se  répétant 
d’une  façon  inquiétante  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital 
Saint  Eugène,  vers  quatre  heures  du  matin.  Là  un  chirur¬ 
gien  autre  probablement  que  M.  Eustache  diagnostique  une 
hernie  étranglée,  pratique  le  taxis,  et  au  bout  de  sept  mi¬ 
nutes  d’efforts,  il  réussit  à  rentrer  la  hernie,  en  mettant  le 
malade  dans  la  position  de  l’inversion.  M.  Eustache  assure 
que  le  taxis  a  été  bien  fait  ;  mais  qu’en  sait-il,  puisqu’il 
n’était  pas  là?  Il  a  d’autre  part  oublié  de  dire  si  on  avait  ou 
non  employé  le  chloroforme. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  dans  la  journée  surviennent  des  selles 
diarrhéiques  ;  le  lendemain  ce  sont  des  selles  sanglantes,  et 
le  malade  rend  par  l’anus  environ  1/'2  litre  de  sang.  Puis  on 
constate  de  la  matité  dans  la  fosse  iliaque  droite,  comme  s’il 
s’était  formé  un  épanchement  stercoral,  et  le  malade  suc¬ 
combe  emporté  par  la  péritonite,  dix  jours  après  le  début  des 
accidents. 

A  l’autopsie,  on  constate  un  épanchement  stercoral,  et  une 
péritonite  consécutive  des  plus  violentes;  au  milieu  d’une 
bouillie  putride,  on  parvient  à  reconnailre  72  centimètres 
d’intestin  gangrené,  comprenant  toute  la  partie  termiuale  de 
l’intestin  grêle.  Le  sac  herniaire  descend  jusqu’au  testicule, 
et  l’orifice  du  sac  permet  l’introduction  de  deux  doigts. 

Eh  bien  !  il  n’existe  là  rien  qui  puisse  expliquer  uu  étran- 
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glement  survenant  au  bout  de  dix  heures  :  la  hernie  en  effet, 
n’est  ni  petite,  ni  crurale,  ni  contenue,  ni  bridée  par  un  an¬ 
neau  étroit,  non  pas  que  le  fait  ne  soit  possible,  car  M.  Gos¬ 
selin  a  observé  des  ulcérations  au  bout  de  neuf  heures  dans 
une  hernie  inguinale,  mais  étant  données  les  circonstances, 
l’interprétation  est  des  plus  difficiles  ;  elle  est  d’autant  plus 
difficile,  que  l’observation  glisse  trop  rapidement  sur  les  dé¬ 
buts  du  mal,  que  M.  Eustache  n’a  probablement  pas  assisté  à 
l’évolution  des  premiers  accidents,  qu’on  ignore  quel  a  été  le 
taxis,  qu’on  a  omis  à  l’autopsie  d’interroger  le  mésentère, 
de  rechercher  une  disposition  vasculaire  qui  pourrait  expli¬ 
quer  une  gangrène  vraiment  foudroyante.  Quoiqu’il  en  soit, 
M.  Berger  tient  pour  intéressantes  les  selles  diarrhéiques  ou 
sanglantes  qui  ont  suivi  la  réduction. 

M.  Verneuil  est  absolument  opposé  à  l’idée  d’une  gan¬ 
grène  primitive  ;  il  n’admettra  jamais  qu’étant  donnée  une 
hernie  inguinale  aussi  volumineuse,  et  un  anneau  dans  le¬ 
quel  on  introduit  deux  doigts,  72  centimètres  d’intestin, 
puissent  se  gangréner  de  la  sorte.  Serait-ce  qu’on  eût  réduit 
un  intestin  déjà  gangrené?  Mais  on  ne  vit  pas  dix  jours  avec 
72  centimètres  d’intestin  "gangréné  dans  le  ventre.  Pour 
M.  Verneuil,  la  chose  est  bien  claire  :  le  coupable,  c’est  le 
taxis,  le  taxis  brutal,  le  taxis  forcé,  pour  tout  dire.  A  lui  seul 
il  suffit  pour  expliquer  les  selles  sanglantes.  Trop  souvent, 
en  efl'et,  cette  manœuvre  déplorable  amène  des  inflamma¬ 
tions  suraiguës  de  l’intestin,  avec  ulcération  et  gangrène,  et 
l’observation  de  M.  Eustache  ne  serait  pas  son  premier  méfait. 

M.  Trélat  se  rapproche  de  M.  Verneuil  sur  beaucoup  de 
points,  il  s’en  éloigne  sur  certains  autres.  —  Il  ne  croit  en  au¬ 
cune  façon  à  unegangrène  de  dix  heures;  mais  il  ne  croit  pas 
non  plus  que  la  gangrène  soit  le  fait  ou  du  taxis,  ou  d’uu 
étranglement.  —  Il  s’agit  simplement  d’une  de  ces  entéro- 
péritonites,  qui  parfois  co'incident  avec  l’étranglement,  et  par¬ 
fois  aussi  le  précèdent. 

Un  jour,  Velpeau  se  charge  d’opérer  une  hernie  étranglée, 
sans  vérifier  autrement  le  diagnostic,  il  incise,  et  tombe  sur 
un  intestin  parsemé  de  points  jaunâtres.  —  11  ne  fallait  nas 
suiiger  a  lu  leüucuon.  —  intrigué  et  curieux,  il  attire  à  lui 
l’intestin,  et  plus  il  tire,  plus  il  voit  sortir  de  l’abdomen  l’in¬ 
testin  parsemé  des  mêmes  points  jaunâtres. 

L’autopsie  confirma  qu’il  s’agissait  d’une  entéro-péritonite 
d’une  de  ces  affections  qui  simulent  très-bien  l’étranglement, 
qui  peuvent  donner  lieu  à  un  épanchementstercoral,  soit  dans 
le  sac  hernaire,  soit  dans  l'abdomen,  et  qu'un  mètre  d’intes¬ 
tin  environ  était  malade . 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Trélat  ne  veut  rien  affirmer  à  cause 
des  obscurités  de  l’observation  sinon  qu’il  repousse  absolu¬ 
ment  l’idée  d’un  étranglement  de  dix  heures. 

M.  Després  croit  comme  M.  Trélat  à  une  péritonite  herniai¬ 
re.  -Il  nie  l’étranglement  dans  les  grosses  hernies  inguinales 
et  affirme  que  la  péritonite  herniaire  est  la  règle  :  il  combat 
donc  à  la  fois  la  réduction  et  l’opération,  la  péritonite  se  gé¬ 
néralisant  avec  une  excessive  facilité. 

M.  Le  Dentu  se  rallie  à  l’opinion  de  MM.  Trélat  et  Després, 
mais  s’il  a  cru  pendant  longtemps,  sur  le  dire  des  maîtres, 
que  les  grosses  hernies  ne  pouvaient  pas  s’étrangler,  trois 
faits  des  plus  probants  et  qu’il  vient  d’observer  coup  sur  coup, 
lui  ont  démontré  que  c’était  là  une  erreur. 

M.  Nicaise  a  également  observé  un  fait  incontestable  avec 
autopsie,  d’étranglement  dans  une  grosse  hernie  inguinale. 

Pour  ce  qui  est  des  selles  sanglantes,  de  même  qu’il  en 
existe  dans  l’invagination  intestinale,  de  même  il  peut  en 
exister  dans  l’étranglement  herniaire,  et  elles  peuvent  être 
indépendantes  du  taxis.  Dans  une  période  de  l’étranglement, 
en  effet,  il  existe  un  arrêt  de  la  circulation  veineuse  intesti¬ 
nale  avec  persistance  de  la  circulation  artérielle. 

M.  Desprbs.  Il  faut  distinguer  entre  les  grosses  entéro- 
épiplocèles  et  les  grosses  entérocèles.  Les  premières  peuvent 
s’étrangler,  les  secondes  ne  peuvent  que  s’enflammer. 

M.  Beroer  n’admet  pas  Indistinction  de  M.  Després.  Sur 
le  fond  de  la  question,  il  tend  à  se  rapprocher  de  l’opinion 
formulée  par  M.  Verneuil.  Quant  aux  hémorrhagies,  ayant 
fait  des  ligatures  d’intestin,  il  a  vu  se  former  une  sérosité 
rouge  et  même  transsuder  du  sang  pur. 


M.  Herrgott,  de  Nancy,  fait  une  communication  sur  Vergo- 
tine  d’Yvon  dont  il  dit  avoir  obtenu,  en  obstétrique,  les  résul¬ 
tats  les  plus  surprenants.  Il  aurait  observé  néanmoins  un 
commencement  d’intoxication.  P.  Méricamp. 


REVUE  DE  PHYSIOLOGIE 

III.  Recherches  expéi  iir.entales  <.11?  les  variations  patholo¬ 
giques  des  rombnslious  rc>|>iraioi«es  ;  par  le  dr  Regmard, 
prufesseur  à  l’Institut  national  agronomique,  sous-directeur  à  la  Sor¬ 
bonne,  etc.  Th.,  Paris,  1878,  aux  bureaux  du  Progrèn  medical. 

III.  Dans  son  travail  inaugural,  M.  Regnard  étudie  les  voies 
et  moyens  par  lesquels  la  maladie  modifie  les  combustions  in¬ 
times  qui  sont  l’essence  de  la  respiration,  c’est-à-dire  de  l’exis¬ 
tence.  Il  se  pose  le  problème  suivant;  que  sepasse-t  il  dans 
l’intimité  de  nos  tissus  au  moment  où  les  oxydations  s’exa¬ 
gèrent  sous  une  influence  morbide?  Comment  les  combus¬ 
tions  sont-elles  modifiées?  Quels  sont  les  produits  en  qualité 
et  en  quantité. 

Ces  modifications  portent  surtout  sur  la  respiration  des 
tissus,  dont  la  respiration  pulmonaire,  en  tant  que  phénomè¬ 
ne  chimique,  n’est  que  la  manifestation  extérieure  plus  im¬ 
médiatement  saisissable.  Mais  comme  chacun  de  ces  éléments 
ne  reçoit  l’oxygène  que  par  l’intermédiaire  du  sang,  l’auteur 
est  amené  à  étudier  les  modifications  pathologiques  que  la 
maladie  détermine  dans  les  gaz  du  sang  et  partant  dans  la 
capacité  respiratoire.  Après  avoir  étudié,  dans  les  deux  pre¬ 
miers  chapitres  de  son  travail,  les  variations  pathologiques  dé 
la  respiration  élémentaire  et  du  milieu  intérieur,  M.  Regnard, 
s’adresse  au  troisième  élément  du  problème,  l’oxygène  at- 
n\os\}héT\(\\xQ  o\x  milieu  extérieur  :  i\  recherche  comment  la 
maladie  en  peut  influencer  l’apport,  en  entravant  ou  en  exa¬ 
gérant  le  jeu  des  organes  respiratoires,  c’est-à-dire  en  acti¬ 
vant  ou  en  diminuant  la  circulation  de  l'air  dans  la  cage  tho¬ 
racique.  Les  causes  et  les  modes  de  ces  variations  pathologi¬ 
ques  dans  ces  combustions  étant  connus,  il  reste  à  mesurer 

ces  variations  olloo  mômoo.  Cotto  é,jal„altnn  fait  l’objet  ûe  la 

quatrième  partie  de  l’ouvrage  :  l’auteur  la  fait  par  la  mesure 
des  produits  de  ces  combustions,  directement,  en  mesurant 
la  quantité  de  chaleur  produite,  indirectement  en  dosant 
Turée  et  Tacide  carbonique,  produits  comburés. 

Chacun  de  ces  chapitres  est  précédé  d’un  court  exposé  des 
faits  physiologiques  qui  s’y  rattachent.  Les  procédés  et  les 
méthodes  employés  sont  minutieusement  détaillés  par  l’au¬ 
teur  qui  offre  ainsi  plus  de  prise  au  contrôle  sérieux  qu’il 
-appelle.  Un  grand  nombre  des  appareils  employés  sont  per¬ 
sonnels  à  M.  Regnard  dont  les  appareils  pour  le  dosage  de 
Turée  et  l’analj'se  de  l’acide  carbonique  sont  déjà  connus  et 
appréciés.  Tous  les  appareils  employés  sont  représentés  dans 
de  nombreuses  planches:  un  grand  nombre  de  graphiques, 
de  courbes,  de  tracés,  permettent  de  mieux  saisir  les  varia¬ 
tions  des  gaz,  les  modifications  du  rhythme  respiratoire, etc., 
dans  les  différentes  maladies.  Il  y  a  là,  appliquée  à  l’étude  du 
malade,  l’expérience  acquise  par  un  travail  de  plusieurs  an¬ 
nées  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne,  dont 
M  Reguard  est  sous-directeur.  On  reconnaît  la  méthode  rigou¬ 
reuse  du  maître  auquel  l’ouvrage  est  dédié. 

Voici,  irès-résumées,  les  conclusions  de  cette  longue  étude: 
Respiration  des  tissus.  —  Les  combustions  augmentent  ou 
diminuent  avec  la  quantité  d’oxygène  fournie  aux  éléments; 
elles  augmentent  ou  s’abaissent  avec  la  température  à  laquelle 
elles  s’opèrent. 

Variations  des  milieux.  —  Milieu  intérieur:  les  maladies  mo¬ 
difient  le  milieu  intérieur, le  sang,  en  faisant  varier  par  deux 
processus  différents  la  quantité  d’oxygène  qui  peut  être  ren¬ 
fermée  dans  ce  milieu,  soit  en  diminuant  la  ventilation  pul¬ 
monaire,  soit  en  modifiant  directemeut  le  sang  dont  la  capa¬ 
cité  respiratoire  diminue.  Dans  le  premier  cas,  si  les  combus¬ 
tions  sont  exagérées,  il  reste  moins  d’oxygène  dans  le  liquide 
sanguin,  à  moins  que  la  ventilation  pulmonaire  ne  s’exagère;  si 
elles  sont  diminuées  et  que  le  sang  ait  sa  composition  nor¬ 
male,  il  contient  davantage  d’oxygène.  Dans  le  second  cas, 
capacité  respiratoire  diminue,  soit  parce  que  les  globules,  élt- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


491 


ments  actifs  de  la  respiration,  sont  diminués  de  nombre,  soit 
parce  que  la  maladie  a  détruit  le  pouTôir  absorbant  de  l’hémo¬ 
globine  :  dans  les  deux  hypothèses,  le  sang  apporte  moins 
d’oxygène  aux  tissus,  à  moins  de  compensation  par  ventilation 
pulmonaire  exagérée. 

Milieu  extérieur.  La  quantité  d’air  qui,  dans  une  maladie 
donnée, arrive  dans  les  poumons, est  augmentée  quand  les  com¬ 
bustions  sont  elles-mêmes  augmentées,  ou  souvent  quand  la 
capacité  respiratoire  est  elle-même  amoindrie  (compensation); 
elle  est  diminuée  quand  diminuent  les  combustions.  Les  ma¬ 
ladies  entravent  l’entrée  de  l’oxygène  par  des  mécanismes  dif¬ 
férents  (pneumographie). 

Vao'ialions  des  produits  de  comlustion.  Les  produits  combu- 
rés  sont  complètement  oxydés  ou  incomplètement.  varie 
en  raison  directe  des  combustions  et  de  la  production  de  cha¬ 
leur,  sauf  dans  le  cas  où  le  foie  (siège  de  la  formation)  est 
frappé,  h' acide  carbonique  varie  en  raison  des  combustions  et 
dans  le  même  sens  que  l’urée.  Son  élimination  s’accroit  quand 
augmente  la  température;  elle  diminue  dans  les  affections  où 
moins  d’oxygène  arrive  au  sang. 

La  quantité  de  chaleur  produite  croit  en  même  temps  que 
la  consommation  d’oxygène,  l’élimination  de  l’urée  et  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  augmentent. 

Telle  sont  les  conclusions  de  ce  travail  considérable,  œuvre 
originale  d’un  physiologiste  doublé  d’un  médecin;  les  méde¬ 
cins  le  liront  avec  intérêt,  les  physiologistes  y  trouveront, 
groupés  et  observés  avec  une  consciencieuse  et  savante  mé¬ 
thode,  des  faits  qui  pourront  servir  à  la  solution  des  grands 
problèmes  de  la  fièvre  et  de  la  calorification.  Tel  était  le  but 
de  l’auteur  :  il  nous  paraît  pleinement  atteint.  Poirier. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Etude  cxpérinientale  et  clinique  sur  les  ventricules  laté¬ 
raux  ;  par  L.  A.  Cossy,  th.  Doct.  Paris  1879,  chez  J.-B.  Baillière. 

Dans  ce  travail,  entrepris  sous  l’inspiration  et  dans  le  laiiu- 
ratoire  üe  M.  Vdipiar.,  m.  ovoi.  piupoaeue  nous  Uonner 

l’histoire  à  la  fois  physiologique  et  clinique  des  ventricules 
latéraux.  Après  une  description  anatomique  succincte  des 
ventricules  latéraux,  l’auteur  insiste  sur  les  données  physiolo¬ 
giques  les  plus  récentes  relatives  aux  parois  de  ces  cavités, 
consacre  un  long  chapitre  aux  épanchements  et  aux  lésions 
diverses  des  ventricules  c’est-à-dire  à  leur  pathologie,  abor¬ 
dant  enfin  la  pathologie  expérimentale,  relate  une  série  d’ex¬ 
périences  faites  sur  des  chiens,  expériences  servant  de  bases 
aux  conclusions  suivantes  : 

L’épendyme  est  inexcitable  ;  il  ne  doit  pas  être  assimilé 
aux  méninges.  L’excitation  mécanique  et  électrique  de  toute 
la  surface  des  ventricules  latéraux  ne  donne  lieu  à  aucun 
phénomène  réactionnel.  Les  convulsions  observées  par  cer¬ 
tains  auteurs  à  la  suite  de  l'électrisation  des  noyaux  caudés 
sont  des  phénomènes  dus  à  la  diffusion  des  courants. 

L’introduction  du  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux  du  chien  produit  une  inflammation  super¬ 
ficielle  des  parois  ventriculaires,  une  véritable  épendymite 
avec  épanchement  séro-purulent  peu  considérable  et  déve¬ 
loppé  lentement  dans  ces  cavités. 

Les  symptômes  produits  par  les  lésions  expérimentales 
sont  surtout  des  phénomènes  de  dépression  mêlés  de  quel¬ 
ques  phénomènes  d’excitation.  On  doit  les  expliquer,  non 
par  l’inflammation  de  l’épendyme,  mais  par  l’épanchement 
iutra-ventriculaire  développé  lentement  et  graduellement. 

Les  phénomènes  convulsifs  font  souvent  défaut.  Lors¬ 
qu’ils  existent,  on  doit  les  expliquer  par  la  pi-ésence  des 
oomplications,  telle  que  la  propagation  de  l’inflammation  au 
quatrième  ventricule,  dont  la  surface  est  excitable.  L’absence 
des  phénomènes  convulsifs,  dans  certains  cas,  malgré  une 
ependymite  très-prononcée,  vient  à  l’encontre  de  la  théorie 
qui  regarde  les  convulsions  comme  des  réflexes  dus  à  l’exci¬ 
tation  de  l’épendyme. 

Dans  beaucoup  de  cas  bien  avérés  les  épanchements  intra- 
Ventriculaires  observés  chez  Thomme,  en  particulier  les 
épanchements  hémorrhagiques,  ne  s’accompagnent  pas  de 
Phénomènes  convulsifs. 


Les  injections  brusques  do  liquides  dans  les  ventricules 
latéraux  des  chiens  produisent  constamment  une  contracture 
intense  et  généralisée,  due  à  l’irritation  des  parties  excito- 
motrices  sous-jacentes  (capsule  interne).  Cette  irritation  est 
due  à  la  compression  brusque  des  parois  ventriculaires,  ainsi 
que  l’ont  déjà  démontré  les  expériences  de  M.  Duret  (1). 

Les  épanchements  ventriculaires  (séreux,  sanguins  ou  pu¬ 
rulents)  peu  abondants  et  surtout  développés  lentement ,  gra¬ 
duellement,  ne  s’accompagnent  pas  de  phénomènes  convul¬ 
sifs. 

Les  phénomènes  convulsifs,  dans  les  épanchements  limités 
aux  ventricules  latéraux,  sont  dus,  non  pas  à  un  reflux  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  le  quatrième  ventricule  et  au 
choc  de  ce  liquide  sur  les  corps  restiformes,  mais  bien  à  l’irri¬ 
tation  de  la  capsule  interne  produite  par  la  compression 
brusque  des  parois  ventriculaires.  L.  Landoüzt. 


HYGIÈNE 

Du  chois,  d’un  vin  tonique  et  réconfortant. 

De  l’avis  des  plus  sages  hygiénistes,  c’est  le  vin  qui  est  le 
véritable  et  le  plus  sûr  réconfortant,  et  c’est  dans  le  choix  du 
vin,  dans  l’usage  opportun  qui  peut  en  être  fait,  que  se  trou¬ 
vent  les  bonnes  conditions  de  la  santé  et  le  véritable  moyen 
de  prévenir  les  échecs  auxquels  elle  peut  être  exposée. 

Mais  certains  vins,  dont  la  fermentation  est  incomplète,  ont 
sur  l’estomac  une  action  notoirement  nuisible  ;  ces  vins  là 
engendrent  des  acides,  ces  acides  provoquent  et  entrecien- 
nent  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  dyspepsie.  Le  porto,  le  ma- 
laga  et  le  sherry  sont  de  ce  nombre  ;  leur  sucre  à  demi  fer¬ 
menté  est  notoirement  contraire  aux  bonnes  digestions. 

Il  faut,  pour  être  salutaire,  pour  être  réellement  corrobo¬ 
rant,  suivant  l’expression  technique,  qu’un  vin  ait  entière¬ 
ment  terminé  sa  fermentation,  c’est-à-dire  que  le  sucre  qu’il 
renferme  ait  dégage  tour  ce  qu-n  peut  produira  d’aloool.  Il 
faut  encore  que  l’examen  chimique  y  ait  surtout  constaté, 
dans  des  proportions  normales,  ces  deux  éléments  constitutifs 
d’un  vrai  vin  ;  l’acide  tartrique  et  le  tannin. 

Or,  le  tannin  est  l’élément  corroborant  par  excellence  ;  cette 
substance  possède,  sur  notre  sol,  les  qualités  et  les  vertus 
qui  font  tant  rechercher  cet  autre  agent  d’importation  étran¬ 
gère,  le  quinquina. 

Comme  élément  de  la  constitution  du  vin,  le  tannin  a  sur 
le  quinquina  cet  avantage,  qu’il  se  trouve  dans  le  vin  en  par¬ 
faite  suspension,  tandis  que  le  quinquina  n’y  peut  être  intro¬ 
duit  que  par  un  travail  de  laboratoire,  à  l’aide  de  l’alcool 
comme  véhicule,  et  que  la  fusion  n’est  jamais  assez  intime 
pour  faire  disparaître  ce  goût  âpre  et  amer  qui  répugne  à  un 
grand  nombre  de  consommateurs. 

Ce  sont  là  les  conditions  qui  ont  fait  recommander  presque 
généralement,  nous  ne  dirons  pas  seulement  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  mais  dans  l’hygiène  de  la  famille,  l’usage  du  vin  de 
Saint-Raphaël,  duquel  l’honorable  professeur  Bouchardat  a 
dit  qu’on  l’appelait  avec  raison  un  vin  de  quinquina  naturel, 
car  il  est  le  plus  recommandable  et  le  plus  riche  en  tannin 
que  l’on  connaisse.  Et  c’est  précisément  parce  qu’il  peut  et 
doit  être  pris  à  petite  dose  que  le  vin  de  Saint-Raphaëi  agit, 
en  toutes  circonstances,  comme  le  plus  salutaire  et  le  plus 
généreux  des  cordiaux. 

C’est  dire  que,  comme  vin  essentiellement  tannique  et 
agréable  au  goût,  il  est  sûrement  le  meilleur  agent  pour  sou¬ 
tenir  l’énergie  vitale,  pour  donner  de  l’énergie  au  tempéra¬ 
ment,  la  vigueur  aux  fonctions  digestives,  l’activité  à  la  cir¬ 
culation  du  sang. 

Une  dose  d’un  demi  verre  à  bordeaux  de  ce  vin  essentielle¬ 
ment  tonique,  n’est-elle  pas,  par  exemple,  le  meilleur  moyen 
de  provoquer  la  réaction  après  le  bain  froid,  après  le  bain  de 
mer,  après  une  séance  d’hydrothérapie  ? 

Le  organes  ne  savent  pas  s’accoutumer  aux  moyens  d’offi¬ 
cine  ;  il  n’y  a  de  tolérance  possible  et  à  longue  durée  qu’à  l’é- 


(l)  'Etudes  exp&imentaUs  et  çliniques  sur  les  iraumatismss  s&ebrmK,  p. 
210  et  246. 
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gard  des  agents  naturels,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’il  est  peu 
d’agents,  parmi  ceux  auxquels  l’hygiène  peut  avoir  recours, 
qui  soient  plus  opportuns  que  le  vin  de  Saint-Raphaël. 

«  L’homme  mûr,  la  jeune  femme,  l’enfant,  aussi  bien  que 
»  le  convalescent,  trouveront  réunis  dans  ce  précieux  ali- 
»  ment,  sous  la  forme  la  plus  convenable,  tous  les  principes 
j>  les  plus  propres  à  réparer  les  pertes  de  l’économie.  »  (Bou- 
cüardat.  » 


NÉCROLOGIE 

Jacgaemîcî*.  —  Casîipljeîl. 

Deux  accoucheurs,  deux  anciens  internes  de  la  Maternité  de 
Paris,  Jagquemier  et  Campbell,  viennent  de  succomber  à 
quelques  heures  d’intervalles.  —  Jagquemier  avait  été  reçu 
docteur  en  1837.  De  V auscultation  appliquée  au  système  vascu- 
laire  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  du  fœtus, 
tel  fut  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  En  1838,  il  publia  des 
recherches  remarquables  sur  les  vaisseaux  utéro-placentaires, 
et  eu  1 839,  des  Recherches  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie,  sur  l’utérus  humain  pendant  la  gestation  et  sur 
l’apoplexie  utéro-placentaire.  Ce  fut  lui  qui  fit  les  préparations 
anatomiques  dessinées  par  E.  Beau  dans  l’atlas  de  Moreau.  En 
1844,  il  concourut  sans  succès  pour  l’agrégation  en  chirurgie 
et  accouchements,  et  soutint  une  thèse  sur  les  fractures  de  la 
clavicule.  En  1 846,  il  publia  un  Manuel  des  accouchements  en 
deux  volumes,  ouvrage  qui  contient  de  nombreux  chapitres 
excellents,  et  qui  consacra  en  France  et  à  l’étranger  la  réputa¬ 
tion  de  Jacquemier.  Nous  citerons  encore  une  communication 
faite  en  1 860  à  l’Académie  de  médecine  dont  il  était  membre 
sur  l’excès  de  volume  des  épaules  du  f  œtus  comme  cause  de 
dystocie,  et  des  articles  admirablement  étudiés  sur  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  et  l’avortement  qu’il  a  publiés 
dans  le  dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
Jacquemier  était  le  doyen  des  accoucheurs  français,  et  était 

CHARLBS-JAMEsGAMPBBLL,ülsd’unpôre  écossaisetd’ Une  mère 
irlandaise, naquit  et  fut  élevé  en  France.  En  quittant  l’internat 
en  1 849,il  publia  une  thèse  intitulée:  De  l'accouchement  des  fem¬ 
mes  qui  meurent  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  et  devint 
ensuite  le  chef  de  Clinique  de  Paul  Dubois,  dont  il  avait  été 
l’externe  à  l’hôpital  des  cliniques  et  l’interne  à  la  Maternité. 

Campbell  ne  prit  point  part  aux  concours  de  la  Faculté  de 
médecine  et  conquit  vite  une  grande  réputation  dans  la  clien¬ 
tèle  :  sa  magnifique  prestance,  sa  physionomie  si  singulière 
et  si  sympathique,  son  affabilité,  ses  manières  distinguées, 
faisaient  de  lui  un  gentleman  accompli.  Si  à  ces  qualités  on 
joint  un  empressement  très-grand  auprès  de  ses  malades,  une 
grande  bonté  envers  ses  confrères  auxquels  il  était  heureux 
de  pouvoir  rendre  service,  une  connaissance  approfondie  de 
la  langue  anglaise,  on  voit  que  tout  contribuait  à  son  succès 
dans  une  certaine  classe  de  la  société,  et  surtout  dans  la  colo¬ 
nie  anglo -américaine.  Ganjpbell  était  en  outre  partisan  du 
chloroforme  ;  il  avait  été  un  des  premiers  à  vérifier  en  France 
la  découverte  de  Simpson,  et  vivant  au  milieu  d’une  clientèle 
qui  avait  profité  en  Angleterre  et  en  Amérique  des  bienfaits 
de  l’éther  et  du  chloroforme,  il  avait  pu  en  étudier  les  effets. 
Vers  la  fin  de  sa  carrière,  au  moment  où,  souffrant,  il  com¬ 
mençait  à  prendre  le  repos  qui  lui  était  nécessaire,  il  a  publié 
les  résultats  de  sa  pratique  :  personne  à  l’étranger  n’a  aussi 
bien  analysé  que  lui  les  effets  des  anesthésiques  sur  les 
femmes  en  travail.  Quelques  vives  critiques  faites  à  ses  tra¬ 
vaux  avaient  attristé  ses  dernières  années  ;  mais  convaincu 
qu’il  était  dans  le  vrai,  soutenu  par  l’opinion  des  auteurs 
étrangers  et  d’un  certain  nombre  de  médecins  français,  il 
avait  commencé  la  publication  d’un  travail  sur  le  chloroforme 
qui,  il  faut  l’espérer  dans  l’intérêt  de  la  science,  sera  prochai¬ 
nement  achevée. 


VARIA 

Faculté  âe  luéilecine. 

1»  hiseriptiens.  —  Le  registre  des  iasoriptions  sera  ouvert  le  lundi 
30  juin  et  clos  le  Jeudi  17  juület,  terme  de  rigueur.  Passé  ce  Jélai,  nuUe 


inscription  ne  sera  reçue  sans  une  autorisation  rectorale  ou  ministérielle,  qui 
ne  peut  être  acebrdée  que  pour  des  motifs  graves.  Les  élèves  qui  ont  3  ou  7 
inscriptions  prendront  la  4®  on  la  8®  inscription  du  30  juin  au  5  juillet.  Les 
élèves  qui  ont.  11  inscriptions  prendront  la  12“  du  7  au  17  juillet.  Les  élèves 
qui  ont  plus  de  12  inscriptions  prendront  Finscription  du  trimestre  du  10  au 
17  juillet.  Les  inscriptions  seront  reçues  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis  de  9  heures  à  11  heures  du  matin  et  de  1  heure  à  4  heures. 

2“  Sæamens  de  fin  d'ahnSe.  —  Les  étudiants  qui  auront  opté  pour  le  nou¬ 
veau  régime  d’esameus  ne  subiront  pas  les  examens  de  fia  d’année.  Les 
étudiants  qui  n’auront'  pas  opté  pour  le  nouveau  régime  d’examens  subiront 
les  examens  de  fia  d’année  dans  les  conditions  ordinaires.  Les  examens  de 
fin  d’année  commenceront  le  mardi  1®’’  juillet.  MM.  les  étudiants  actuelle¬ 
ment  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions,  et  qui  n’ont  pas  subi  les  examens 
de  fin  d’année  réglementaires  ou  qui  out  échoué  à  ces  examens,  devront  con¬ 
signer  pour  ces  examens  pendant  le  mois  de  juin  (les  vendredis  et  samedis, 
de  1  heure  à  4  heures).  Les  élèves  qui  ont  3  ou  7  inscriptions,  et  qui  n’ont 
pas  opté  pour  le  nouveau  régime  d’examens,  devront  consigner  pour  le 
1®®  ou  le  2®  examen  de  fin  d’année,  du  30  juin  au  5  juillet.  Les  Âèves  qui  ont 
11  inscriptions,  et  qui  n’ont  pas  opté  pour  le  nouveau  régime  d’examens, 
devront  consigner  pour  le  3°  examen  de  fin  d’année,  du  7  au  17  juillet. 

Le  doyen  rappelle  à  Messieurs  les  étudiants,  de  B®,  de  2?  et  de  3®  années 
qu’ils  sont  obligés  de  subir  leur  examen  de  fin  d’année  à  la  session  de 
juillet  ;  que  la  session  de  novembre  n’est  réservée  qu’aux  étudiants  qui 
échouent  en  juillet  et  aux  étudiants  qui  accomplissent  leur  année  de  volon- 

Le  doyen  rappelle  également  que  le  stage  est  obligatoire  pour  la  prise  do 
la  9®  Inscription  (doctorat)  ou  de  la  S®  (officiât).  MM.  les  étudiants  peuvent 
accomplir  ce  stage  à  partir  du  l®”  juillet.  A  cet  effet,  ils  devront  sefaire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l'administration  de  lAssistanoe  publique  (3,  avenue 
Victoria). 

Chaire  de  thérapeutique.  —  La  Faculté  de  médeelua  vient  de  procéder, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  la  formation  d’une  liste  de  trois,, candidats,  qui 
sera  présentée  à  M.  le  ministre  de  l’instructiau  publique,  pour  la  chaire  do 
thérapeutique  et  matière  médicale,  vacante  par  suite  du  décès  deM.  Gubler. 

Au  premier  tour  de  scrutin  destiné  au  choix  du  premier  candidat. 
M.  Hayem  obtient  18  suffrages  et  Constantin  Paul,  12.  —  Au  premier  tour 
de  scrutin  pour  le  choix  du  deuxième  candidat,  MM.  C.  Paul,  Dujardin- 
Beaumetz,  Damaschino  et  Dumout-Pallier  obtiennent  respectivement  17,  6, 

3  et  4  suffrages.  —  Au  premier  tour  de  scrutin,  pour  le  choix  du  t^isiè.me 
candidat,  M.  Dujardin-Beaumetz  obtient  14  suffrages,  M.  Damaschino,  13  ; 
M.  L)umQnt-P„llÎBr.  s.  —  Il  est  procédé  à'  un  second  tour  Ra  scrutin  ipu 
donne  17  suffrages  à  M.  Damaschino  et  11  a  m.  xmjarain-ueaumetz. 

Eu  conséquence  la  liste  qui  sera  présentée  à  M.  le  ministre  comprendra  : 
en  première  ligne,  M-  Hayem  ;  en  deuxième  ligue,  M.  Constantin  Paul  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Damaschino. 

Eeoîe  pratîqac,  Koaveau  règlement. 

Le  nouveau  règlement  qui  régit  le  personnel  enseignant  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  entre  dès  maintenant  en  vigueur.  Hier,  le  concours  du  proseétorat  a 
commencé  sur  les  nouvelles  bases.  Aussi  nous  donnons  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  le  professeur  Sappey,  conclusions  adoptées  par  la  Faculté  .’ 

I.  Çonelusions  relatives  au  monitorat. 

Article  premier.  —  Le  personnel  de  l’Ecole  pratique  se  compose  :  1°  Du 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  2°  Des  prosecteurs  ;  3*  Des  aides  d’ana- 

Art.  2.  —  Les  moniteurs  actuels  prennent  le  nom  d’aides  d’anatomie. 
Leur  nombre  est  porté  de  20  à  24. 

IL  Conclusions  relatives  â  Hadjuml. 

Article  premier.  —  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  au  concours  ;  la 
durée  de  leurs  fonctions  est  limitée  à  trois  ans.  Ils  ne  peuvent  prendre  le 
grade  de  docteur  en  médecine. 

Art.  2.  —  Le  concours  comprend  trois  épreuves  :  1°  Une  épreuve  écrite 
sur  l’anatomia  et  la  physiologie.  Pour  cette  épreuve,  deux  heures  sont  accor¬ 
dées  aux  candidats.  —  2®  Une  épreuve  orale  sur  l’anatomie  descriptive. 
minutes  de  réflexion  sont  accordées  aux  candidats  et  dix  minutes  pour  traiter 
la  question  tirée  au  sort.  —  3®  Une  épreuve  de  dissection.  Quatre  heures 
sont  accordées  aux  candidats  pour  la  préparation,  et  dix  minutes  pour  en 
faire  la  description.  _  ,  . 

Art.  3.  —  Toutes  les  éprouves,  après  chaque  séance,  sont  soumises  a  a 
discussion.  L’épreuve  de  chaque  candidat,  après  avoir  été  discutée,  est 
ciée  à  l’aide  de  points,  et  le  nombre  de  points  est  déterminé  à  la  ,  , 

des  voix.  Le  maximum  des  points  est  fixé  :  à  30  pour  l’épreuve  écrite  ;  a 
pour  l’épreuve  orale  ;  à  30  pour  l’épreuve  de  dissection.  r  '  de 

Art.  4.  L’élection  a  pour  base  la  majorité  des  points.  S’il  y  a  égalité 
points  entre  deux  ou  plusieurs  caudidats,  ceux-ci  seront  soumis  à  une  s 
conde  épreuve  orale  d’anatomie.  ,  ,  ^ 

Art.  5.  —  Le  jury  se  compose  de  deux  juges  de  droit  et  de  trois  jUo 
désignés  par  le  soit.  Les  juges  de  droit  sont  le  professeur  d’anatomie  e  ^ 
chef  des  travaux  anatomiques.  Parmi  les  juges  que  désigne  le  sort,  i 
deux  professeurs  titulaires  et  un  agrégé.  Les  deux  professeurs  titulaires  s 
pris  sur  une  liste  de  neuf  membres  comprenant  quatre  professeurs  e 
nique  externe,  les  deux  professeurs  de  pathologie  chirurgicale,  le  pi® 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


493 


seur  de  médecine  opératoire,  le  professeur  de  clinique  ophlhalmologique  et  le 
professeur  de  physiologie.  L’agrégé  est  pris  parmi  les  agrégés  d’anatomie  et 
de  chirurgie. 

Art.  6.  —  Le  concours  a  lieu  au  mois  d’avril . 

Art.  7.  —  Dispositions  transitoires.  Le  renouvellement  des  aides  se  fera 
par  tiers.  Si,  à  la  fin  de  la  première  année,  il  n’y  a  pas  huit  places  vacantes 
par  suite  de  promotions,  démissions  ou  destitutions,  les  aides  d’anatomie 
portés  les  derniers  sur  la  liste  de  nomination  cesseront  de  faire  partie  du 
corps  de  l’adjuvat  ;  mais  ils  conserveront  le  droit  de  reconcourir  pour  le 
prosectorat  pendant  deux  ans.  En  conséquence,  un,  deux  ou  plusieurs  d’entre 
eux  seront  prévenus  de  leur  radiation,  qui  aura  lieu  en  remontant  la  liste. 
Si  à  la  fin  de  la  deuxième  année,  il  n’y  a  pas  huit  places  vacantes,  on  pro¬ 
cédera  suivant  le  même  mode  pour  compléter  ce  nombre  ;  mais  les  aides 
éliminés  conserveront  le  droit  de  concourir  une  troisième  et  dernière  fois  pour 
le  prosectorat. 

III.  Conclusions  relatives  mt  prosectorat. 

Article  premier.  —  Les  prosecteurs  sont  chargés  des  fonctions  de  chefs 
de  pavillon.  Ils  sont  au  nombre  de  huit. 

Art.  2.  —  Ils  entrent  en  fonctions  au  début  de  l’année  scolaire.  La  durée 
de  leurs  fonctions  est  de  quatre  ans. 

Art.  3.  —  Ils  peuvent  prendre  le  grade  de  docteurs  en  médecine  ;  mais 
ils  ne  peuvent  ni  être  agrégés,  ni  membres  du  Bureau  central. 

Art.  4.  —  Ils  sont  nommés  au  concours.  Ce  concours  comprend  deux 
épreuves  éliminatoires,  et  cinq  épreuves  définitives. 

Les  épreuves  éliminatoires  sont  :  1°  Une  épreuve  écrite  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  externe.  Pour  cette  épreuve,  trois  heures  sont 
accordées  aux  candidats.  —  2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie.  Dix  minutes 
de  réflexion  sont  accordées  aux  candidats,  et  dix  minutes  pour  traiter  la 
question  tirée  au  sort.  Ces  deux  épreuves  terminées,  le  jury  procède  à  rélL 
mination.  Il  conserve  six  candidats  s’il  y  a  une  seule  place,  huit  s’il  y  a 
deux  places,  dix  s’il  y  en  a  trois  et  douze  s’il  y  en  a  quatre.  Toutefois  dans 
le  cas  où  il  y  aurait  égalité  de  points  entre  deux  ou  plusieurs  candidats 
placés  sur  la  limite  de  la  liste  d’élimination,  tous  les  candidats  égaux  seront 
conservés.  L’élimination  faite,  le  jury  fait  connaître  aux  candidats  conser¬ 
vés  le  sujet  des  pièces  sèches  et  le  temps  qui  leur  est  accordé  pour  la  pré¬ 
paration  de  ces  pièces.  C’est  seulement  après  la  remise  de  celles-ci  que  com¬ 
menceront  les  épreuves  définitives. 

Ces  épreuves  définitives  sont  ;  1“  Une  épreuve  orale  de  physiologie.  Dix 
minutes  do  réflexion,  et  dix  minutes  pour  traiter  la  question  sont  accordées 
à  chaque  candidat.  —  2°  Une  épreuve  orale  de  chirurgie  ;  les  candidats  au¬ 
ront  égalamant  dix  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour  traiter  la  ques¬ 
tion. —  3“  Une  épreuve  pratique  umstologie,  pour  laquelle  deux  heures 
sont  accordées  aux  compétiteurs.  —  4^  Une  épreuve  de  médecine  opératoire. 
—  5“  Une  rapide  jlescriptiou  des  pièces  sèches  pour  laquelle  le  jury  accorde 
cinq  minutes  à  chaque  candidat. 

Art.  5.  — Après  chaque  séance  du  concours,  les  épreuves  sont  discutées 
et  pointées  aussi  à  la  majorité  des  voix.  Le  nombre  maximum  des  points 
sera  ;  de  30  pour  la  composition  écrite  ;  de  20  pour  l’épreuve  orale  d’ana¬ 
tomie  ;  de  20  pour  l’épreuve  orale  de  physiologie  ;  de  20  pour  l’épreuve  de 
chirurgie  ;  de  30  pour  l’épreuve  de  médecine  opératoire  ;  de  20  pour  l’épreuve 
d’histologie;  de  30  pour  l’épreuve  des  pièces  sèches.  L’élection  a  lieu, 
comme  pour  les  aides  d’anatomie,  à  la  majorité  des  points.  S’il  y  a  égalité 
de  points  entre  deux  ou  plusieurs  candidats,  ceux-ci  sont  soumis  aussi  à  une 
seconde  épreuve  orale  d’anatomie. 

Art.  6.  —  Le  jury  est  composé  de  deux  juges  de  droit  et  de  trois  juges 
désignés  par  le  sort.  Les  deux  juges  de  droit  sont  ie  professeur  d’anatomie 
et  le  professeur  de  physiologie.  Les  trois  juges  désignés  par  le  sort  sont  pris 
sur  une  liste  qui  comprend  les  quatre  professeurs  de  clinique  chirurgicale, 
Ls  deux  professeurs  do  pathologie  externe,  le  professeur  d’histologie,  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  ophthalmologiquo  et  le  professeur  de  médecine  opératoire . 

Art.  7.  —  Dispositions  transitoires.  Les  aides  d’anatomie  actuels  étant 
chefs  de  pavillon  sont  admis  sans  concours  au  nombre  des  proseoteurs.  La 
durée  de  leurs  fonctions  comme  chefs  de  pavillon  est  de  quatre  ans. 

Art.  8.  —  Les  prosecteurs  étant  obligés  par  le  réglement  de  séjourner  de 
midi  à  4  heures  dans  leur  pavillon,  tout  enseignement  privé  leur  est  interdit. 

Art.  9.  —  Pour  les  indemniser  des  avantages  qu’ils  trouvaient  dans  cet 
unseignement,  et  des  fatigues  très  grandes  qui  leur  sont  imposées,  ils  rece- 
'"'Cût.  si  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  veut  bien  se  rendre  aux 
^®ux  do  la  Faculté,  un  traitement  annuel  de  3,000  fr.  A  cette  somme  sera 
ajoutée  une  indemnité  de  600  fr.,  délivrée  sur  un  certificat  du  chef  des  tra- 
^uux  anatomiques  pour  les  prosecteurs  qui  remplissent  les  fonctions  de  chef 
de  pavillon,  et  par  les  professeurs  dont  ils  servent  les  cours  pour  ceux  qui 
Sdnt  à  la  Faculté. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  luédccine. 

se  au  Si  mars  i 87 9.  —  243.  M.  Charles  Sazio  ;  Troubles  intellec- 
dels  dans  l’aphasie.  —  244.  M.  Roux  :  Considérations  sur  l’herpès  trau- 

etique.  —  245.  M.  Leviot  :  Du  pincement  herniaire  de  l’intestin.  —  246. 

■  Cswaître  :  Des  injections  interstitielles  du  chloroforme.  —  247,  M.  Bos- 
rnf  '  ®®®di  sur  l’analgésie  chirurgicale  obtenue  par  l’action  combinée  du  chlo- 
Aj^î®®  ®f  'fs  la  morphine.  —  248.  M.  Martelli  :  Do  l’éléphantiasis  des 
249  4^  ®*' P'fddlpalcmcnt  de  sou  traitement  par  la  compression  élastique.— 

•  M.  Bonard  :  De  l’action  hémostatique  des  injections  sous-cutanées  d’er- 


gotine.  —  230.  M.  Coche  :  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieur  du  tibia.  —  251.  M.  Fauquer:  De  la  métrite 
chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d'iuvolution  de  l’utérus  après  l’ac¬ 
couchement  et  l’avortement.  —  252.  M.  Paul  Neis,  observation  d’un  cas  de 
luxation  du  maxilaire  inférieur  en  haut  ou  dans  la  fosse  temporale.  —  253. 
M.  Putzuriano  :  Application  du  collodion  dans  les  phlegmasies.  —  254. 
M.  Dubroca  ;  Essai  sur  les  fractures  du  sternum. 

Du,  S  au  7  juin  iS79.  —  233.  M.  De  la  Gorce  :  De  la  méthode  d’Es- 
marck  et  en  particulier  de  l’hémorrhagie  capillaire  consécutive.  —  256. 
M.  Cheyron  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’ascite.  —  237,  M.  Bonnet  :  Des  lé¬ 
sions  des  reins  et  des  uretères  consécutives  aux  fistules  vésico- vaginales.  — 
258.  M.  Potin  ;  De  l’habitus  dans  les  maladies  dites  scrofuleuses.  —  259. 
M.  Schils  :  Etude  sur  les  rémissions  dans  la  paralysie  générale.  —  260. 
M.  Segur  :  De  la  tétanie. —  261.  M.  Gaston  Legrand:  De  la  thrombose 
veineuse  dans  certains  cas  de  fibromes  utérins  et  de  kystes  de  l’ovaire.  — 
262.  M.  Hirigoyen  ;  Etude  pratique  sur  la  grossesse  et  l’accouchement  gé¬ 
mellaires.  —  263.  M.  Lavielle  :  Essai  sur  la  topographie  médicale  et  statis¬ 
tique  du  canton  do  Dax  (Laudes).  —  264.  M.  Chollet  :  Quelques  observa¬ 
tions  d’hydrocèle  spontanée,  rapportées  à  l’arthritis.  —  265.  M.  Hillairaud  : 
Considérations  sur  les  traumatismes  de  la  région  temporale.  —  266. 
M.  Meure  :  De  la  syphilis  et  de  la  phthisie  laryngée  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  —  267.  M.  Cheyreux  :  Fracture  de  la  mâchoire  supérieure.  — 
268.  M.  Gardaueanu  :  Contribution  à  l’étude  et  thérapeutique  du  tétanos. 

Du  9  au  a  juin  1379.—  269.M.Fichoa  :  Essai  sur  la  mort  app3ren'.e)ihez 
le  nouveau-né.  —  270.  M.  Martinet  :  Des  éruptions  cutanées  provoquées 
par  l’injection  de  l’hydrate  de  chloral.  —  271.  M.  Maget  :  Etude  surl’ctio- 
îogie  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  des  marins.  —  272.  M.  Bat- 
male  :  Considérations  sur  la  genèse  du  typhus  abdominal  et  sur  ses  divers 
traitements.  —  273.  M.  Fonbarlet  :  De  l’usage  de  l’eau  froide  dans  la  fièvre 
typbo'ide.  —  274.  M.  Daymard  :  Recherches  cliniques  sur  le  lymphadé- 

Dii  16  au  SI  juin  1879.  —  275.  M.  Marchai  :  Considérations  sur  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac.  —  276.  M.  Tricotteux  :  Contribution  à  l’étude  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aiguë  hémorrhagique.  —  277.  M.  Galzin  :  Variole  et 
varicocèle  ;  leur  identité  de  nature.  —  278.  M.  Coulbeau  ;  Rapports  des  affec¬ 
tions  cardiaques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  ■ — ■  279.  M.  Tourneur  : 
Des  cellules  interstitielles  du  testicule.  —  '280.  M.  Laurent  :  Des  phéno¬ 
mènes  nerveux  dans  la  carie  du  rocher  et  de  l’apophyse  mastoïde  surtout  au 
point  de  vue  de  son  diagnostic.  — 281.  M.  Pagani-Salicrufo  :  Etude  sur 
,  l’amputation  du  col  de  l’utérus  et  en  particulier  sur  l’emploi  de  l’anse  galva- 

l’étude  des  abcès  de  la  paroi  abdominale.  —  283.  M.  Oltramare  :  De  l’action 
physiologique  du  salicylate  de  soude  sur  la  calorification,  la  circulation  et  la 
respiration.  —  284.  M.  I.omarié  :  Considéraiions  sur  les  fractures  de  la 
Voûte  du  crâne  avec  enfoncement  des  fragments.  —  285.  M.  Juanchoto  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  périarthrite  scapulo-humérale.  —  286.  M.  Lau¬ 
rent  ;  Des  abcès  spontanés. 

Arrête  relatif  aux.  concours  pour  dos  places  d’agrégés  dans 
les  diverses  Facultés  de  inédeciifelISîO-lSSO). 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  le  statut  du 
7  novembre  1874,  arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert  en  1879-1880  des  concours  pour  trente- 
cinq  places  d’agrégés  à  répartir  de  la  manière  suivante  entie  les  Facultés 
de  médecine  de  l’Etat. 

Paris.  —  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  4  ;  pathologie  externe, 3; 
accouchement,  1  ;  anatomie  et  physiologie,  1  ;  chimie  et  toxicologie,  i . 
Bordeaux.  —  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  2  ;  pathologie  externe, 

1  ;  accouchement,  1  ;  anatomie  et  physiologie  1;  pharmacie  1.  — Lyon  :  Pa¬ 
thologie  interne  et  médecine  légale,  3  ;  pathologie  externe,  1  ;  accouche¬ 
ment,  1  ;  anatomie  et  physiologie,  1  ;  histoire  naturelle,  1  ;  physique  1  ; 
pharmacie,  1.  —  Montpellier  :  Pathologie  interne  et  médecine  légale,  4  ; 
pathologie  externe  et  physique,  1.  —  Nancy  :  Pathologie  externe,  1  ;  his¬ 
toire  naturelle,  1  j  chimie  et  toxicologie,  1 . 

Art.  2.  —  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  :  Le  20  décembre  1879, 
pour  la  section  de  médecine  (pathologie  interne  et  médecine  légale).  —  Le 
15  mars  1880,  pour  la  section  de  chirurgie  et  accouchements.  —  Le  l“''juin 
1880,  pour  la  section  dos  sciences  anatomiques  et  physiologiques,  et  des 
sciences  physiques. 

Art.  3.  — Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  çour 
Tune  des  places  mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  pourront  s’ins¬ 
crire  subsidiairement  pour  plusieurs  places  et  pour  plusieurs  Facultés. 

Asile  d’aliénés  de 'lu  Uoeüe-Gandon  (.Uayenue)  et  de 
Boiineval  (Eure-et-Loir). 

Eu  1877,  le  Conseil  général  de  la  Mayenne  avait  formé  une  demande, 
tendant  à  ce  que  le  département  fût  autorisé  à  emprunter  une  somme  do 
100,000  fr.  destinée  à  l’agrandissement  de  Tasile  de  la  Roche-Gandou.  Cet 
agrandissement  avait  également  été  déclaré  d’utilité  publique  eu  septembre 
1878. 

Noua  apprenons  que  M.  Aruoult,  au  nom  de  la  13®  commission  d’intérêt 
local,  vient  de  lire  à  la  Chambre  des  députés  un  rapport  approuvant  lo  pro¬ 
jet  de  loi  du  Gouvoruement,  projet  qui  autorise  le  département  à  contracter 
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l’emprunt  demandé.  Nous  applaudissons  à  cette  mesura  qui  va  permettre  au 
département  :  1°  D’acquérir  les  terrains  nécessaires  à  l’agrandissement  des 
dépendances  de  l’Asile  d’aliénés.  —  2“  D’exécuter  divers  travaux  de  cons¬ 
truction  ou  d’appropriation,  consistant  dans  la  création  de  deux  pavillons 
appelés  à  recevoir  les  infirmeries,  l’une  pour  le  quartier  des  hommes, l’autre 
pour  le  quartier  des  femmes.  Cette  création  de  pavillons  était  d’une  urgence 
absolue  ;  espérons  qu’elle  mettra  fin  à  cette  triste  situation  qui  existait  jus¬ 
qu’à  présent  et  qui  obligeait  à  voir  pêle-mêle,  impotents,  vieillards,  enfants 
et  qui  était  contraire  à  toutes  les  règles  d’hygiène. 

Dans  la  séance  du  12  juin,  il  a  été  également  déposé  par  M.  Hugot.  an 
rapport  sur  le  projet  de  loi  tendant  à  autoriser  le  département  d’Eure-et- 
Loir,  à  contracter  un  emprunt  de  285,000  fr.  pour  les  travaux  d’agrandisse¬ 
ment  et  d’amélioration  de  l’Asile  d’aliénés  de  Bonneval.  Ce  rapport  conclut 
à  l’adoption  du  projet  de  loi. 

ïlnseignemvnt  inéiîicaï  libre. 

Votes  urinaires.  —  Le  d"'  H.  Picard  continuera  son  cours  à  5  heures,  au 
lieu  de  4,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique  à  partir  du  lundi  23  juin. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,088,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  12  juin  1879,  ou  a  dé¬ 
claré  1,008  décès,  savoir:  Fiôvretyphoïde,9;rougeole,36;scarlatiue,  3;  variole, 
25;  croup,  16;  angine  couenueuse,  19;  bronchite, 50;  pnéumoaie,  65;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  20  ;  choléra  nostras,»  ;  dysenterie,  ■  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  9  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës ,  232  ;  affections 
chroniques,  436,  dont  153  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  47;  causes  accidentelles,  36.  —  Les  1,008  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  •■,»  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Herbobisation.  —  M.  Bureau,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion  le  dimanche  22  juin  1879,  au  Raincy  et  à  Bondy.  —  Rendez-vous  à  la 
station  du  Raincy,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  de  l’Est),  à 
II  heures  30. 

Concours.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  s’est  terminé  le  18  juin  dernier  par  la  nomination  de 
MM.  Paul  Reclus  et  Bourdon. 

C’est  avec  le  plus  vif  plaisir  que  nous  apprenons  à  nos  lec¬ 
teurs  la  nomination  de  notre  excellent  ami  et  dévoué  colla¬ 
borateur  P.  Reclus. 

GiiunAn...  -  Uu  vco  do  vUuie.a  (.-eoi  proauR  le  a  jum  uernier,  3,  rue  do 
l’Epargne  (X1X°  arvondisssement)  chez  Un  garçon  âgé  de  S  ans.  La  mort  a 
eu  lieu  en  quatre  heures. 

Nous  apprenons  qu’un  autre  décès  aurait  eu  lieu  dans  le  IV®  arrondis¬ 
sement.  11  s’agit  probablement  de  cas  de  choléra  sporadique. 

Muséum.  —  Chaire  de  physiologie  générale.  —  Dans  sa  séance  de 
lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  a  procédé  à  la  désignation  de  deux 
candidats  à  la  chaire  de  physiologie  générale,  laissée  vacante  au  Muséum 
d’histoire  natnrelle  par  le  décès  de  Claude  Bernard.  Elle  a  décidé  de  pré¬ 
senter  en  première  ligne,  M.  Bouley,  membre  de  l’Institut,  et  eu  seconde 
ligua,  M.  Rouget,  professeur  de  physiologie  à  Montpellier. 

Variole.  —  Du  30  mai  au  12  juin  en  ville,  du  28  mai  au  10  juin  dans  les 
hôpitaux,  il  y  a  en  46  décès  dus  à  la  variole  (32  adultes,  —  14  enfants)  ; 
30  de  ces  décès  ont  été  relevés  en  ville  et  16  dans  les  hôpitaux. 

Lycée  Saint-Louis.  —  L’éclosion  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  au 
lycée  Saint-Louis,  l’an  dernier,a  été  l’origine  d’un  examen  attentif  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  de  cet  établissement.  On  a  reconnu  qu’elles  laissaient 
beaucoup  à  désirer.  Pour  y  remédier,  le  conseil  municipal  a  décidé  qu’il  y 
avait  lieu  d’exécuter  différents  travaux  :  suppression  d’un  puisard,  construc¬ 
tion  d’égouts,  etc.  Grâce  à  ces  travaux,  la  situation  du  lycée  Saint-Louis  est 
devenue  excellente  et,  depuis  le  lo*’  janvier  jusqu’à  ce  jour  il  ne  se  serait  dé¬ 
claré  aucun  cas  de  fièvre  typhoïde  et  le  nombre  des  malades  à  l’infirmerie  a 
toujours  été  inférieur  à  ce  qu’il  était  autrefois. 

Hôpitaux.  —  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  par  suite  de 
la  mort  de  M.  le  d’’  Gubler  :  M.  Féréol  passe  de  Lariboisière  à  Beaujon  ; 
M.  Decroizilles  passe  de  Sainte-Périue  à  Lariboisière  ;  M.  Gouraud  passe 
de  Lourdne  à  Sainte-Périne;  M.  Gouguenheim,  médecin  du  Bureau  cen¬ 
tral, est  nommé  médecin  de  Lourcine. 

Contrexeville.  —  Nous  pensons  intéresser  le  corps  médical  en  l’infor¬ 
mant  que,  par  suite  du  prolongement  de  la  ligne  de  Neufchâteau  à  Aulnois, 
le  trajet  en  voiture  pour  se  rendre  à  Contrexeville  n’est  plus  que  de  12 
kilomètres  au  lieu  de  28.  Cette  diminution  considérable  dans  le  parcours  en 
voiture,  doit  être  prise  en  considération  par  les  médecins  qui  pouvaient 
jusqu’à  présent  hésiter  à  envoyer,  à  cette  station  thermale,  les  malades  pour 
lesquels  ou  pouvait  redouter  un  trajet  long  et  fatigant. 

Société  de  uédecinkpubliqüe  et  d’hygiène  professionnelle.  —  Cette 
Société  tiendra  sa  prochaine  séance,  le  mercredi  25  juin,  3,  rue  de  l’Abbaye, 
à  8  heures  précises  du  soir.  L’ordre  du  jour  est  ainsi  réglé  : 

1“  Discussion  des  communications  de  MM.  Hüdelo,  Nicati,  et  Cou- 
DEREAU.  —  2“  Rapport  de  la  commission  envoyée  à  Bourges  pour  visiter  le 


nouvel  hôpital  militaire.  — 3°  Mesures  à  prendre  pour  enrayer  la  marche 
de  la  variole.  (Rapport  de  la  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  ; 
Rapporteur  M.  Vidal).  — 4°  M.  Galippe  :  Critique  expérimentale  d’une 
observation  du  d''  Feltz  (de  Saint-Denis),  intitulée  :  Cas  de  mort  attribué  à 
la  manipulation  de  la  poussière  de  cuivre.  —  5°  M.  Prat,  De  la  surdité  eu 
rapport  avec  les  professions.  —  6”  M.  E.  Trélat  :  Hygiène  des  écoles  : 
Distribution  de  la  lumière  et  aménagement  de  l’insolation  dans  les  classes. 
—  7“  M.  H.  Napias  :  Courte  note  sur  le  service  médical  de  nuit  à  Paris  et 
dans  les  grandes  villes. 

Epidémie  de  fièvre  typhOiDE  a  la  Roche-sur-Yon.  —  Nous  appre- 
nous  que  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  règne  parmi  les  soldats  du  93°ré- 
giment  d’infanterie  de  ligue,  en  garnison  à  la  Roche-sur-Yon  et  qui  avait 
été  signalée  par  divers  journaux  politiques,  vient  d’entrer  dans  une  période 
de  décroissance.  Grâce  à  l’initiative  du  général  commandant  le  11“  corps 
d’armée,  des  mesures  énergiques  ont  été  prises  pour  arrêter  l’extension  de 
l'épidémie.  Les  hommes  ont  quitté  les  bâtiments  de  la  caserne  pour  loger 
sous  la  tente,  des  travaux  d’aération  et  de  désinfection  ont  été  de  suite  exé¬ 
cutés;  ces  mesures  paraissent  avoir  eu  un  plein  succès.  Une  centaine  d’hommes 
ont  été  atteints  plus  ou  moins  gravement  par  l’affection  typhique  ;  quatre 
seulement  ont  succombé. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  conseil  de  la  Faculté,  con¬ 
voqué  pour  entendre  les  rapports  de  la  commission  sur  les  divers  candidats 
eu  présence  pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  vient  d’émettre  son  vote. 
Sont  présentés,  eu  première  ligne  :  M.  Vergely  ;  eu  2“  ligne,  M.  Lande. 

Nécrologie.  —  Le  d‘'  Tilbury  Fox  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  43  ans, 
eu  s’arrêtant  à  Paris,  au  cours  d’un  de  ses  voyages.  Ce  praticien  s'était 
acquis  en  Angleterre  une  grande  renommée  ;  il  se  livrait  spécialement  à 
l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Ou  lui  doit  divers  ouvrages  sur  ces  affec¬ 
tions.  En  1875,  il  publia,  en  collaboration  avec  le  d''  Farquhar,  uu  rapport 
sur  les  maladies  endémiques  de  la  peau  qui  régnent  dans  l’Inde.  —  Le 
d*'  Sovet,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  est  mort  der¬ 
nièrement  à  Beauchaiug.  —  On  annonce  la  mort  dn  d''  LeeatArd  (A.).  11 
avait  soutenu  une  thèse  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse  iliaque 
interne.  —  Le  d”  Marion,  médecin  eu  chef  de  l’hôpital  de  Trévoux  depuis 
48  ans,  vient  de  mourir  subitement  dans  cette  ville. 


En  vente  au  PROGUÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Boyer  (H.  Cl.  de).  Etudes  topographiques  sur  les  lésions  corticales  des 
hémisphères  cérébraux.  Volume  iu-8  de  190  pages,  avec  104  figures  inter- 
wie....  donq  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  :  6  fr.  pour  nos 
abonnés,  ^  .  ‘  4  Ir. 

Golay  (E.).  Des  abcès  douloureux  des  os.  Un  volume  iu-S  de  162  pages. 

—  Pa-is,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmtsre,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D'  Bourneville,  par  MM.  B'ondeau,  de  Boyer,  Ed.  Bj'issaud,  H. 
Duret,  G.  Maunoury,  Mouod,  Poirier,  P.  Regnard,  Sevestre  et  P.  Yvon, 
Tédacteurs  ia Progrès  mddical.  —  Ouvrage  formant  trois  volumes  iu-16.  — 

1"  volume  :  Anatomie  et  Physiologie,  180  pages,  8  figures.  Prix  :  2  fr. 
2'  volume  ;  Pansements.^  316  pages,  60  gravures,  prix  :  3  fr.  50. 

yoXums  :  Administration  des  Médicaments,  160  pages,  prix  :  2  fr.  — 
■Pour  nos  abonnés,  l'ouvrage  complet,  broché,  prix  6  fr- 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  anglais  pour  chacun  des  trois 
volumes  du  Manuel.  —  Prix  par  volume  75  c.,  l’ouvrage  complet,  2  fr. 

Dejerine  (J.).  Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la 
paralysie  ascendante  aigue.  Un  volume  in-8  de  66  pages.  —  Paris  1879.  — 
Prix  ;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  1  R-  SO 

Avezou  (J.-C.).  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des 
troncs  nerveux  dn  bras  et  à  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  di¬ 
gitales  (étude  clinique)  avec  quelques  considérations  sur  la  distribution 
anatomique  des  nerfs  collatéraux  des  doigts.  Un  vol.  in-8  de  144 

—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  SO 

Bourneville  et  Regnard.  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière . 

Cot  ouvrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte  et  4  photo-Ütho- 
graphies.Douzelivraisons  forment  un  volume.Les  deux  premiers  volumes  sont 
ën  vente.—  Prix  de  la  livraison  :  3  fr.—  Prix  du  volume  :  30  fr.  —  Pour  Rs 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  de  la  livraison,  2  fr.,  prix  du  volume,  20  “• 
— Nous  avons  fait  relier  quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 
sont  montés  sur  onglets  ;  demi-reliure,  tranche  rouge,  non  rognés.  —  1  rix 
'de  la  reliure,  5  fr. 

Vv“  Adrien  DELAIIAYE,  libraire  éditeur,  place  de  PEcole-dc 
Médecine. 

Bassaget  (J.-A.).  Traité  d’hématologie  dynamique  pour  servir  de  fon¬ 
dement  à  un  système  de  pathologie  vitaUste.  2  forts  vol.  ia-8  de  1,700  pages- 
Prix  :  20  fr.  Paris,  1879.  .  , 

Buchholtz  (F.).  Guide  élémentaire  du  médecin  praticien.  'Vol.  in-*  ® 
420  pages.  Prix:  5  fr.  Paris,  1879.  -g 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique,  de  Paris.  Vol.  in-8  de 
pages.  Paris,  1879. 

Cbsbron  g.).  Elude  sur  la  contracture  musculaire.  Vol.  in-8  de  60  pages. 
Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1879. 

Debout  d’Estrées.  Guide  médical  à  Goatroxeville.  Vol.  in-1* 
pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris,  1879. 
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Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’cxpér>> 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 


rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  «te. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  a 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  point 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  premièt 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argtnt  à  l'Sxposition  it  Lyon  4STX. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


DES  PENSIONNAIRES 

et  des  externes 


clogieui  i  Pliilailelpli 


tramways 


Concorde 


-mouches. 


Eustache  (g.).  L’opération  césarienne  aux  Elats-Unis.  Br.  in-8  de  40  IL 
pages.  Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1879.  intro: 

Ledouble.  De  l’épididymite  Mennorrhagique  daus  le  cas  de  hernie  ingui-  6  fr. 
nale.  Vol.  in-S  de  250  pages,  avec  .3  pl.  Prix  :  7  fr.  Paris,  1879.  Pr 

Legrand  du  Saule.  Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  Pri.x 

pour  cause  de  folie.  Vol.  in-8  de  020  pages.  Prix  :  9  fr.  Paris,  1879.  Ri 

Leven  (M.).  Traité  des  maladies  de  l’estomac.  Vol.  iu-S  de  450  pages.  de  11 
Prix  :  7  fr.  Paris,  1879.  = 

Panas  (F.),  et  Rehy  (A.).  Anatomie  pathologique  de  l’œil.  Vol.  in-S  do 
100  pages  avec  26  planches  dont  6  en  chromolithographie.  Prix  :  12  fr.  Paris, 


Henri  Petit  fh.).  Traité  do  la  gastro-stomie.  Ouvr; 
introduction,  par  AI.  le  professeur  Verneuil.  Vol.  in-S  de 
6  fr.  Paris,  1879. 

Peyre  (A-.).  Delà  déviation  en  dedans  du  genou.  Vol, 


Chronique  des  Hôpitaux. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  1  U lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  lycérinecréosotéedeCatillon 

ETAU  QUINQUINA  ^  .  de  catii.lon  ^  j  Ogr.ZO  de  créosote  vraie  du  hêtreparcuilUrde, 


T  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  pni  ssant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes. Jlfaii® 
d'estomac, DdiliU,  Consomption,,  A.n(mie,Diabète, 


s  reconstituants  pepsine  ordinaire,  n 

fets  de  l’huile  de  1®  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  s 
eurs  quinquinas,  puissante  et  rapide  et  opère  une  digestior 
principes  AfaH®  heures.  I.a  glycérine  conserve  la  pepsim 
Animie,  Diabète,  la  paralyse. _ _ 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  jiar  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fuit  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer  effets  dam 

QUINQUINA  ET  GLYCÉRINE  cériiie,  succeda 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois  lutionTt  cTlurd 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  sou  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci -l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


yINS  Tilrés  D'OSSIAN  IlESKÏ,  “tS 

f  ~  ‘le  Quinquina  titré  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  i  gr.  d’alcaloïdes,  gr.  d’extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasé,  —  C’est  le 
yin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  rontient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
l' lèvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dîspepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc,,  etc. 
— _\  in  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré,  —  Dans  cette 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d’une  i'açou  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître,  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.—  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
cl’Anjou-Saint  Honoré. 


îérilaWe  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 


TOMoiiE  BITTER-HOLLANDAIS  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  margue 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  rue  de  Lafayette,  à  Paris. 


Etablissement  Hydrothérapique  de  Bellevue 


Eau  de  source  à  9 

A  SO  MINUTES  DE  PARIS.  - 
A  5  minutes  de  la  station 

l’établissement  f:  .  i  ' 


legrés  dans  les  galeries  (Seine-tl-f 
Chemin  de  fer  de  l’Ouest  (rive  gauche) 


maladies  chroniques 

fflies,  névralgies,’ lym- 

|>hatisme  ,  surtout  chez  ^ 

certaines  paraly-  ' 

t-' administration  loue  des  PA  VIOLONS  sépares  et  d 


sies,  ataxie  locomotrice, 
albuminarie  ,  diabète  , 
dyspepsies  ,  inflamma¬ 
tions  chroniques,  etc. 

On  se  rend  à  Bellevue 
par  le  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Versailles,  gare 
Montparnasse  ,  départ 
tonteslesheurescinq;  ou  | 
pre  St-Lazare  toutes 


;  MAISONS  DE  CAMPAGNE 


SIROP  DU  D”  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CIIKOINHIUES  DE  LA  VESSIE 
Biathèse  wiqm,  —  Qravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysnrîe 

a  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


FÂPIER  RI60LL0T 

MODTARDE  EN  FEmiLES  POÜB  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’exPOSITION  DB  1875 

^anglaise,  it?.  ^  ^  •  ,  ,o  1  au(ori«<<  par  1.  ConinV 

POyBHE*  "RiêDlaLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  BUISSE, 

Adoptée  par  U  Ministre  de  la  Onerre  pour  le  serm 
vice  de  la  cavalerie  française 
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Reiijamin  :  2,  chorée  ,  éruptions]  répétées  d’urticaire  ;  14  ,  érythème 

apuleux  ;  13,  hypertrophie  du  foie  ;  23,  hystérie  (garçon  de  12  ans).  — 
aile  Sainte-hlathilde  :  8,  phthisie  galopante  ;  7,  rétrécissement  mitral  ;  12, 
hémiplégie  gauche  ;  21,  ophthalmio  purulente  ;  28,  athétose  ;  30,  coqueluche 
hroncliite  capillaire. 

Service  de  M.  Triboulet.  —  Salle  Sainte-Marguerite  :  2,  entérite  chro¬ 
nique  ;  7,  méningite  tuberculeuse  ;  9,  pleurésie  purulente;  10,  broncho-pneu¬ 
monie  double  ;  12,  choléra  infantile  ;  16,  syphilis  (plaques  muqueuses  la¬ 
biales)  ;  17,  rhumatisme  articulaire  aigu,  péricardite,  pleurésie  ;  18,  phthisie 
galopante  ;  20.  chorée  ;  22,  fièvre  typhoïde  ;  23,  chorée  ;  24,  fièvre  intermit¬ 
tente.  —  Salle  Sainte-Geneviève  :  16,  18,  adénites  cervicales  suppurées 
(suite  de  scarlatine)  ;  13,  14,  scarlatine.  —  Salle  Sainte  Rosalie  :  7,  8,  9,  13, 
rougeoles  ;  16,  18,  20,  varioles. 

Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  —  Salle  Saint- Joseph  :  5,  pneu¬ 
monie  franche  ;  6,  hrocclio-pueumonie  ;  10,  lœnia  ;■  13,  syphilide  ;  16,  fièvre 
typhoïde  ;  21,  pleurésie  purulente  ;  23,  23,  scarlatine  ;  30,  31,  rougeole, bron¬ 
cho-pneumonie  ;  23,  péritonite  tuberculeuse.  —  Salle  Saint-Vincent  :  12, 
varioloïde,  scarlatine  ;  13,  varioloïde. 

Service  de  M.  Lanxei.oegue.  —  Salle  Saint-Napoléon  :  4,  ostéo-myé- 


lite  du  calcanéum  ;  8,  ostéo-myélite  vertébrale  ;  17,  syphilis  anale  ;  28,  ostéo¬ 
myélite  prolongée  du  fémur;  31,  ataxie  et  nécrose  du  maxillaire  ;  35,  ostéo¬ 
myélite  de  l’astragale  ;  40,  double  hydarthrose  du  genou.  ■ —  Salle  Sainte- 
Eugénie  :  4,  luxation  professionnelle  de  la  clavicule  ;  13,  bec  de  lièvre  du 
maxillaire  inférieur  (opéré)  ;  19,  ostéo-myélite  du  tibia  ;  28,  plaie  de  la  cor¬ 
née  et  de  l’iris  ;  30,  déplacement  du  cartilage  semi-lunaire  externe  ;  46,  en- 
chondrômo  de  l’index  ;  40,  fracture  non  consolidée  du  tibia  chez  un  ra¬ 
chitique. 

Hôpital  Lourcine.  —  Service  de  M.  Martinbad.  Mercredi  25  juin,  à 
9  heures.  —  Salle  Saint-Alexis  :  3,  périostose  syphilitique  du  tibia  ;  11, 
plaque  syphilitique  du  vagin  et  du  col  ;  12,  abcès  de  la  glande  vulvo-vagi- 
nale  gaucho  ;  13,  iritis  syphilitique  ;  33,  adéno-pelvi-péritonite  droite  ;  44, 
adéno-phlegmon  chronique  du  ligament  large  droit.  —  Samedi  28  juin, 
9  heures.  —  Salle  Saint-Louis  :  3,  syphilis  ancienne,  bubon  ;  4,  gommes 
syphilitiques  de  la  face  externe  de  la  cuisse  droite  ;  10,  métrite  scrofuleuse, 
adéno  lymphite,  indolente  ,  affection  Cîsrdiaque  ;  21,  vaginite  bleunorrhagique, 
métrite  consécutive,  lymphadénite  des  parois  osseuses  du  pelvis  ;  34,  phleg¬ 
mon  péri-utérin. 


lUINOIDINE  DÜRÏËZ 


mèdades. 


de  quinoïdine. 


EAU  ACIDULE,  CAZEUSE  D’OREZZA  (CORSE) 
Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


COTON  IODE 


PILULES  HEMATIQUES  DUROY 


Le  réiasienr-gérard 


Les  Pilules  dragéifiées  d'Extrait  de  sar 
i$  l’Institut,  contiennent  le  fer  même  du  san, 
minéraux  concentrés  ;  c'est  donc  un  fortifiai 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  supérieur  a 
crue,  etc.  —  Dose  ;  de  4  à  6  pilaîes  par  jo 


î,  Paris.  —  Dépôt  partout. 


Ixtrait  de  sang  de  bœuf  de  J.-L.-P.  'Dm.OY,  phnrmacim,  Lawiai 
er  même  du  sang,  et  tous  ses  autres  principes  nutritifs,  organiques  et 
donc  un  fortifiant  aussi  complet  q^ue  naturel,  reconnu,  par  MM.  les 
nté,  supérieur  aux  ferrugineux  ordinaires,  au  quinquina,  à  la  viande 
6  pilaîes  par  jour.  —  4  fr.  le  flacon.  —  10,  rua  du  Faubourg-Mont- 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

33’3?  .^x-oooî:. 

Phthisie,  Anémie,  Ccmvaleseence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 


SIROP 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

<  Qtie  cette  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro- 
vre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisible  ni  de  dangsmia  Ti 


Préparé  par  «F.  TliOm AS,  pharmacien  ae  ciass* 

lauHat  «1  ex-pripnrateur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 

48,  4VENOS  D’ITAUE,  48,  FARXS 


Ht  au  Hune  âge,  publié  par  le  docteur  A. 
ENT.  Hevue  mensuelle  illustrée.  Prix  par 
pour  la  France,  5  fr.;  pour  l’Europe,  6  fr.; 


7»  ANNÉE.  —  N»  26. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


28  JUIN  1879. 
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GLINIQQE  CHIRURGIGALE 

Note  sur  une  observation  de  kyste  hydatique  dé¬ 
veloppé  dans  l’épaisseur  du  muscle  grand  pecto¬ 
ral; 

Par  Paul  SE(xO\'D,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  interne  des  hêpitaus 
de  Paris. 

Les  kystes  hydatiques  développés  dans  j’épaisseur  des 
muscles  affectent  souvent  des  allures  fort  insidieuses  ;  ils 
sont  au  nombre  de  ces  tumeurs  qui  ne  s’accusent  pas 
d’elles-mêmes  et  veulent  être  cherchées  pour  se  laisser  re¬ 
connaître.  Le  fait  que  je  rapporte  ici  est  un  nouvel  exemple 
des  difficultés  presque  toujours  inhérentes  au  diagnostic 
des  tumeurs  de  ce  genre,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  in’a  paru 
mériter  publication. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  21  ans,  que  j’ai  pu  suivre 
et  observer  cette  année,  sous  les  yeux  de  mon  maître  M.  le 
professeur  Guyon, 

Ce  malade  (Dangleterre,  Alfred)  est  entré  à  l’hôpital 
Necker,  le  12  février  1879,  pour  se  faire  «  débarrasser 
d'une  grosseur  »  située  au-dessQus  de  la  partie  moyenne 
de  la  clavicule,  dans  la  région  pectorale  gauche.  On  cons¬ 
tatait,  en  effet,  à  ce  niveau,  l’existence  d’une  tumeur  glo¬ 
buleuse,  ovoïde,  à  grand  diamètre  horizontal,  faisant  une 
forte  saillie  au-dessous  de  la  clavicule  et  présentant  à  peu 
près  le  volume  d’une  grosse  orange.  La  peau  souple  et  de 
coloration  parfaitement  normale  avait  conservé  toute  sa 
mobilité  et  n’offrait  aucune  adhérence  à  la  tumeur  sous- 
jacente.  D’ailleurs,  à  aucune  époque  de  l’évolution  de  la 
tumeur,  il  n’y  avait  eu  la  moindre  poussée  inflammatoire; 
son  début  remontait  à  six  mois,  elle  s’était  montrée  spon¬ 
tanément  sans  que  le  malade  mï+ 
cause  appréciable  tramnatmae  ou  autre,  et  depuis  lors,  elle 
n’avait  cQgsé  fie  grossir  lentement,  régulièrement  et  con¬ 
servant  toujours  l’indolence  la  plus  absolue-  La  consistance 
de  cette  tumeur  était  partout  uniforme,  sa  surface  offrait 
une  régularité  parfaite,  et  la  fluctuation  nette  et  franche 
qu’elle  présentait  en  tousses  points,  ne  laissait  aucun  doute 
sur  la  nature  liquide  de  son  contenu.  Très  mobile  dans  le 
sens  vertical,  elle  ne  se  laissait  point  déplacer  dans  le  sens 
horizontal.  Enfin,  si  l’on  invitait  le  malade  à  contracter  ses 
muscles  pectoraux,  toute  sensation  de  fluctuation  dispa¬ 
raissait,  la  tumeur  se  durcissait  et  perdait  sa  mobilité. 

En  un  mot,  nous  étions  en  présence  d’une  tumeur’  liquide, 
nettement  enkystée,  régulière,  indolente  et  développée  dans 
l’épaisseur  du  muscle  grand  pectoral,  ou  tout  au,  moins 
sous  sa  face  profonde,  en  avant  des  côtes  et  du  muscle  petit 
pectoral.  Il  était,  on  le  comprend,  difficile  de  se  prononcer 
nésolûment  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  hypo¬ 
thèses.  Néanmoins,  en  plongeant  les  doigts  sous  le  grand 
pectoral  et  saisissant  pour  ainsi  dire  son  bord  inférieur  à 
pleine  main,  les  sensations  éprouvées  au  moment  de  la  con¬ 
traction  rendaient  la  localisation  intra-musculaire  de  la' 
tumeur  très-probable. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  pouvait  hésiter 
qu’entre  un  kyste  ou  un  abcès  froid  ;  mais  la  constitution 
robuste  du  malade,  l’absence  complète  d’antécédents  scro¬ 
fuleux.  et  les  résultats  constamment  négatifs  fournis  par 
l’exploration  minutieuse  de  la  clavicule,  de  l’articulation 
sterno-claviculaire,  du  sternum  et  des  côtes  empêchaient 
de  songer  à  une  collection  purulente  idiopathique  ou  symp¬ 
tomatique  et  donnaient,  au  contraire,  toute  vraisemblance, 
U  l’idée  de  kyste. 

Etait-ce  une  collection  séreuse  consécutive  à  un  épan¬ 
chement  sanguin,  une  tumeur  hématique  de  Velpeau?  Le 
ttétier  de  maréchal-ferrant,  auquel  notre  malade  travail¬ 
lait  depuis  plusieurs  années,  permettait  de  le  supposer  ; 


mais  révolution  habituelle  de  ces  épanchements  de  sang, 
tels  qu’on  les  observe  chez  les  maréchaux-ferrants  dans  la 
région  pectorale  gauche,  ne  cadrait  pas  avec  le  cas  actuel, 
et,  d’ailleurs,  l’absence  avérée  de  tout  traumatisme  de  la 
région  achevait  d’infirmer  l’hypothèse  d’une  collection 
hématique  primitive. 

Était-ce  enfin  un  kyste  séreux  simple?  Il  était  bien  dif¬ 
ficile  de  l’admettre  en  raison  même  du  siège  présumé  de  la 
tumeur,  et  toute  analyse  faite,  M.  Guyon  n’hésita  pas  à 
porter  le  diagnostic  :  kyste  hydatique,  bien  que  la  percus¬ 
sion  méthodique  de  la  poche  ne  fit  découvrir  aucun  indice 
de  ce  frémissement  caractéristique,  dont  l’excessive  rareté 
est  d’ailleurs  bien  connue. 

Le  13  février,  la  tumeur  fut  ponctionnée  àl’aide  de  l’aspi¬ 
rateur  Potain  et  l’issue  d’un  verre  de  pus  vint  modifier  le  pre¬ 
mier  diagnostic  et  fit  croire  à  l’existence  d’un  abcès  froid 
idiopathique. Nous  devons  dire  cependant  que  M.  Guyon  n’a¬ 
bandonna  pas  complètement  le  diagnostic  :  kyste  hyda¬ 
tique.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  kystes  hydati¬ 
ques  donner  du  pus  à  la  ponction.  M.  le  professeur  Gosse¬ 
lin  j^l)  en  fournit  des  exemples  remarquables  dans  ses 
cliniques  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et  j’ai  eu,  pour  mon 
compte,  le  plaisir  de  dopner  à  mon  collègue  M.  le  D''  Bon- 
cour  (2)  ,  l’observation  d’une  tumeur  fluctuante  de  la 
cuisse  dont  le  contenu  pùrulent  fit  croire  un  instant  à 
l’existence  d’un  abcès,  alors  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un 
kyste  hydatique  développé  dans  l’épaisseur  du  triceps 
crural. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  le  résultat  inattendu  de  la 
ponction  se  trouvait  en  contradiction  apparente  avec  notre 
diagnostic,  mais  il  né  pouvait  le  faire  absolument  rejeter. 

La.  entio  ploinonaont  ootto 

Trois  jours  après  la  première  ponction,  la  tumeur  avait 
récupéré  son  volume  primitif.  Le  27  février,  le  pus  fut 
évacué  de  nouveau  et  la  poche  fut  lavée  par  4  injections 
successives  d’acide  phénique  (solution  forte  de  50  p.  1,000). 
Il  n’y  eut  les  jours  suivants  aucune  réaction  inflammatoire, 
mais  au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  avait  de  nouveau 
retrouvé  son  volume.  Le  27  mars,  troisième  ponction  et 
deuxième  lavage  de  la  poclie  avec  la  solution  forte  d’acide 
phénique.  Aucune  réaction  inflammatoire  ne  s’en  suivit; 
mais  cette  fois,  le  vplume  de  la  tumeur  fut  hiodiflé,  et  pen¬ 
dant  quinze  jours  environ,  il  parut  diminuer  un  peü. Cette 
améhoration  fut  d’ailleurs  passagère,  et  le  1"  mai,  M.  Guyon 
pratiquait  l’ablation  de  la  tumeur. 

Une  incision  de  sept  travers  de  doigts,  parallèle  à  la  cla¬ 
vicule,  mit  à  nu  les  fibres  du  grand  pectoral  ;  celles-ci 
furent  coupées  couche  par  couche  et  la  tumeur,  située  dans 
l’épaisseur  môme  du  muscle,  fut  bientôt  découverte.  Les 
connexions  intimes  de  la  poche  et  du  tissu  musculaire  ren¬ 
daient  la  dissection  très-laborieuse;  M.  Guyop, pour  faci¬ 
liter  l’opération,  dut  saisir  la  tumeur  à  l’aide  d’une  pince  fie 
Museux,  les  parois  cédèrent  sous  l’effort  de  la  pince,  et  le 
contenu  fut  évacué  au  fond  de  la  plaie. 

La  tumeur  contenait  du  pus  et  une  vésicule  hydatique 
grosse  comme  un  marron. 

Enfin,  la  poche  affaissée  fut  extirpée  lambeau  par 
lambeau,  et,  pour  facjliter  l’écoplement  des  liquides, 
M.  Guyon  fit  une  large  contre-ouverture  dans  le  creux 
axillaire.  La  plaie  opératoire  se  présentait,  eh  effet,  sous 
l’aspect  d’une  large  cavité  capable  de  loger  le  poing,  creusée 
en  plein  tissu  musculaire  et  gagnant  le  creux  axillaire  par 
sa  partie  déclive,  les  petits  vaisseaux  sectionnés  donnaient 

(1)  Gorrislis.  Cliniques  chirurgicales  de  VhÔpitoXde  la,  Chariti,  3“  édition, 
1879,  t.  Ill,  p.  133à  ICO. 

(2)  BoKOovn  (Pavl).-  hjsui  hydatique  des  mmlres,  Th.,  «78, 
p.  30. 
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beaucoup  de  sang  et  l’incision  sous-claviculaire  ne  pouvait, 
par  conséquent,  satisfaire  au  libre  écoulement  des  liquides. 

Pendant  tout  le  cours  de  cette  opération,  les  règles  de  la 
chirurgie  antiseptique  avaient  été  scrupuleusement  obser¬ 
vées  et  le  pansement  fut  exécuté  suivant  la  môme  méthode. 
Deux  gros  tubes  à  drainage  furent  enfoncés  dans  la  partie 
externe  de  la  plaie,  depuis  la  région  sous-claviculaire  jus¬ 
qu’à  la  contre-ouverture  axillaire,  l’incision  sous-clavicu¬ 
laire  fut  réunie  par  six  points  de  suture  métallique,  et  pour 
favoriser  la  coaptation  des  parties  profondes,  on  établit  à 
leur  niveau  une  compression  régulière  à  l’aide  de  quelques 
éponges  placées  sous  le  pansement. 

Les  suites  de  cette  opération  grave,  ainsi  qu’on  peut  en 
juger,  ont  été  d’une  bénignité  remarquable.  Le  premier  et 
le  deuxième  jour,  la  température  axillaire  n’a  pas  atteint 
39».  Dès  le  troisième  jour,  elle  était  au-dessous  de  38°,  et 
toute  élévation  thermique  avait  disparu  le  quatrième  jour. 
A  aucun  moment,  l’opéré  n’a  éprouvé  de  douleur,  et  dès 
le  huitième  jour  il  demandait  à  se  lever.  La  suppuration  a 
toujours  été  très-peu  abondante.  Le  6  mai,  cinq  jours  après 
l’opération,  on  a  coupé  les  iils  métalliques.  Les  lèvres  de 
la  plaie  ne  présentaient  ni  rougeur  ni  tuméfaction.  Le  8  mai, 
la  réunion  par  première  intention  de  l’incision  sous-clavi¬ 
culaire  était  obtenue.  Les  tubes  étaient  enlevés  le  11  mai  et 
le  27,  le  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guéri. 

Gette  observation  est  assez  détaillée  pour  se  passer  de 
longs  commentaires,  les  difficultés  du  diagnostic,  le  carac¬ 
tère  imprévu  du  liquide  obtenu  par  la  première  ponction, 
l’absence  de  réaction  et  la  cicatrisation  rapide  d’une  plaie 
opératoire  très-étendue,  anfractueuse,  creusée  en  plein 
tissu  musculaire,  et,  par  conséquent,  tout  particulièrement 
prédisposée  à  coa  bourgeonnements,  à  ces  boursoufflures 
propres  aux  délabrements  musculaires,  sont  autant  de 
points  qui  méritent  d’être  relevés.  L’étiologie  présente 
elle-même  un  certain  intérêt.  On  ne  saurait,  en  effet,  dénier 
toute  signification  à  la  localisation  spéciale  du  kj’ste  dans 
une  région  favorable  à  la  formation  d’un  épanchement 
sanguin  professionnel  et  peut-être  faut-il  considérer  le  fait 
que  je  rapporte  comme  venant  à  l’appui  de  la  théorie  pa¬ 
thogénique  émise  par  ivi.  le  U”  Doncour  sur  le  mode 
de  pénétration  des  œufs  de  toenia  dans  les  tissus  de  l’éco¬ 
nomie.  On  sait,  en  effet,  que  pour  cet  auteur,  les  violences 
extérieures  ont  une  influence  réelle  sur  les  localisations 
variables  des  tumeurs  hydatiques  et,  la  migration  des  em¬ 
bryons  dutœnia  par  l’intermédiaire  du  liquide  sanguin, 
jétant  admise,  il  pense  que  les  œufs  entraînés  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire,  peuvent,  au  niveau  même  des  points 
contus,  sortir  avec  les  globules  sanguins  du  vaisseau  qui 
les  contient  «  et  l’épanchement  sanguin  qui,  au  moment  de 
la  contusion,  ne  forme  qu’une  bosse  sanguine  est  remplacé 
plus  tard  par  un  kyste  hydatique.  »  11  est  donc  permis  de 
penser  que  le  métier  de  notre  malade  n’a  pas  été  sans  in¬ 
fluence  sur  la  localisation  spéciale  de  la  tumeur. 

Mais  l’intérêt  capital  de  cette  observation  résulte  surtout 
de  l’analyse  attentive  des  signes  qui  ont  permis  à  M.  Guy  on 
de  porter  dès  le  début  le  diagnostic  kyste  hydatique.  Le 
début  insidieux,  la  marche  régulière  et  progressive  de  cette 
tumeur  déposée  à  froid  dans  l’épaisseur  d’un  muscle,  sa 
forme  et  sa  consistance  ont  pu  fournir,  à  eux  seuls,  les  élé¬ 
ments  d’un  diagnostic  précis.  La  ponction  est  venue  en¬ 
suite,  et  loin  de  servir  au  diagnostic,  elle  n’a  fait  que 
l’égarer  un  instant.  Ce  fait  mérite  évidemment  toute  l’atten¬ 
tion,  et  montre  une  fois  de  plus,  que  les  enseignements  si 
précieux  fournis  par  la  ponction  exploratrice  dans  le  dia¬ 
gnostic  général  des  tumeurs  liquides,  perdent  un  peu  de 
leur  infaillibilité  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  kyste 
hydatique. 

A  ce  propos,  je  rappellerai  une  cause  d’erreur  observée 
plusieurs  fois  et  due  à  ce  que  la  ponction  reste  frustre.  On 
plonge  un  trocart  dans  une  tumeur  fluctuante,  l’extrémité 
de  la  canule  se  mouvant  librement  dans  une  cavité,  on  ne 
peut  songer  à  l’existence  d’un  contenu  solide,  et  pour- 
tant  pas  une  goutte  de  liquide  ne  sort.  M.  Gosselin  (1)  a 

(1)  Loc.  cit.,  p.  139. 


observé  un  fait  de  ce  genre  et  pendant  mon  année  d’inter¬ 
nat  chez  M.  Labbé,  en  1877,  j’ai  vu  la  ponction  d’une 
tumeur  fluctuante  de  la  cuisse  ne  donner  issue  à  aucun 
liquide,  et  infirmer  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  auquel 
j’avais  cru  devoir  me  rattacher.  Le  15  janvier  1878, 
M.  Labbé  incisait  la  tumeur  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  la 
poche  laissait  «  échapper  des  flots  de  liquide  et  des  quan¬ 
tités  considérables  de  vésicules  hydatiques  (1).  » 

L’interprétation  de  ces  faits  est  simple;  les  vésicules 
hydatiques  agglomérées  dans  une  poche  kystique  sont  très 
mobiles,  leur  surface  est  glissante  et  l’on  conçoit  très-bien 
qu’elles  puissent  fuir  devant  le  trocart,  tout  en  lui  permet¬ 
tant  de  se  mouvoir  librement  dans  l’intérieur  de  la  poche. 
11  y  a  donc  là  une  cause  d’erreur  possible  qu’il  faut  retenir, 
mais  il  est,  en  somme,assez  rare  que  la  ponction  reste  ainsi 
absolument  frustre, et  l’écueil  auquel  il  faut  surtout  penser, 
c’est  la  suppuration  très-fréquente  des  kystes  hydatiques. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  échinocoques  disparaissent 
le  plus  souvent,  leurs  débris  décomposés  se  mélangent  au 
pus,  deviennent  méconnaissables,  le  microscope  lui-même 
ne  peut  servir  au  diagnostic,  et  l’erreur  devient  inévitable 
si  la  ponction  d’une  tumeur  liquide,  froide,  sans  trace  dé 
poussée  inflammatoire  à  aucune  époque  de  son  évolution, 
vient  à  donner  issue  à  du  pus  ordinaire  et  nullement  carac¬ 
téristique  comme  chez  notre  malade  de  l’hôpital  Necker. 

Ces  considérations  montrent  bien  toute  la  portée  de  ce 
précepte  du  professeur  Denonvilliers,  que  M.  Lannelongue 
rappelait  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  (2)  : 
a  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  tumeur  liquide  non  inflam¬ 
matoire  au  milieu  des  fibres  musculaires,  songez  aux  kystes 
hydatiques.  » 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 

Par  M.  CH.  HïCHET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (3). 

II.  De  l’héJiioglobine. 

Tl  pftf  npT'mis  dp  se  demander  si  ces  diverses  opérations 
chimiques,  traitement  pai  Uoeétate  de  plomb,  l’éther,  l’al¬ 
cool,  le  carbonate  de  potasse,  etc.,  ne  changent  pas  la 
constitution  de  l’hémoglobine  réelle.  Auti-ement  dit,  la 
substance  contenue  dans  le  globule  sanguin  vivant  est-elle 
identique  à  cette  substance  cribtqiUsable  bien  définie,  que 
nous  obtenons  à  l’aide  de  réactions  multiples  et  compli¬ 
quées  ?  Pour  ma  part,  je  serais  tout  disposé  à  croire  qu’il  y 
a  une  certaine  altération  de  la  substance  constitutive  du 
globule,  et  je  me  fonde  principalement  sur  une  obsèrvation 
de  Schmidt.  Lorsqu’on  traite  les  globules  par  l’eau  oxygé¬ 
née,  l’eau  oxygénée  est  décomposée  ;  mais  si  on  traite  les 
cristaux  d’hémoglobine  par  l’eau  oxygénée,  il  y  a  une  dé¬ 
composition  beaucoup  moins  complète  de  l’eau  oxygénée. 
En  faisant  cristalliser  à  plusieurs  reprises  la  même  quan¬ 
tité  d’hémoglobine,  on  finit  par  avoir  une  substance  qui 
n’agit  plus  du  tout  sur  l’eau  oxygénée. 

Néanmoins,  l’hémoglobine  cristallisée  possède  la  pi’U" 
priété  caractéristique  du  globule  sanguin,  à  savoir  l’affi¬ 
nité  pour  l’oxygène. 

L’hémoglobine  cristallisée  a  pu  être  analysée,  et  voici 


les  chiffres  qu’on  a  obtenus  ; 
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(1)  Boucour.  Thèse,  1878,  [observatiou  11)  p.  34. 

(2)  Séauce  du  4  juin  1879. 

(3)  Voir  Içs  n“°  21  et  25, 
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En  regard  de  ces  chiffres  qui  indiquent  la  composition 
centésimale  de  l’hémoglobine,  nous  avons  mis  les  chiffres 
donnés  par  l’analyse  de  la  fibrine  du  sang.  Vous  voyez 
qu’en  somme  l’hémoglobine  se  rapproche  beaucoup  de  la 
fibrine  et,  par  conséquent,  des  autres  substances  albumi¬ 
noïdes  ;  elle  en  diffère  par  un  poids  un  peu  plus  faible  de 
soufre,  un  peu  plus  fort  de  carbone,  mais  surtout  par  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  fer,  ce  métal  semblant 
faire  partie  intégrante  de  la  molécule  d’hémoglobine. 

Remarquez  aussi  que  les  résultats  ne  sont  pas  tout-à-fait 
concordants  ;  pour  le  soufre,  l’écart  est  de  près  de  50  0/0. 
Pour  l’azote,  M.  Hoppe-Seyler  explique  l’écart  assez  no¬ 
table  entre  le  nombre  16.19  et  le  nombre  17.31,  par  ce  fait 
que  dans  les  premières  expériences,  il  dosait  l’azote  par  la 
méthode  de  Will  et  Warrentrap,  qui  donne  toujours  un 
poids  d’azote  plus  faible  que  la  méthode  de  Dumas. 

D’après  le  môme  auteur,  les  cristaux  d’hémoglobine  bien 
exprimés  dans  du  papier  contiennent  48.5  0/0  d’eau  de 
cristallisation,  qu’ils  perdent  lorsqu’ils  sont  séchés  dans  le 
vide  ;  chauffés  de  100  à  120“,  ils  perdent  encore  34  0/0 
d’eau. 

L’hémoglobine  du  sang  du  cochon  d’Inde  a  une  composi¬ 
tion  très-analogue,  elle  en  diffère  par  un  poids  d’azote  plus 
fort.  Enfin,  l’hémoglobine  du  sang  de  l’oie  offre  un  carac¬ 
tère  spécial  :  elle  contient  une  quantité  notable  et  très- 
constante  d’acide  phosphorique,  soit  0.7  0/0. 

Le  dosage  exact  de  la  quantité  de  fer  contenue  dans 
1  hémoglobine  présente  un  plus  grand  intérêt.  En  effet  on 
a  constaté  à  plusieurs  reprises,  depuis  Berzélius  et  Dumas, 
qu’il  n’y  a  que  des  traces  de  fer  dans  le  sérum.  Tout  le  fer 
est  donc  contenu  dans  les  globules  et  très-vraisemblable¬ 
ment  dans  l’hémoglobine.  D’après  les  analyses  de  Hoppe- 
beyler  et  de  Schmidt,  il  y  a  en  moyenne  0.45  de  fer  dans 
100  grammes  d’hémoglobine. 

Dans  le  sang  de  divers  animaux,  M.  Boussingault  et 
M.  Pelouse  ont  dosé  le  fer  :  voici  quelques-uns  des  nom¬ 
bres  qu’ils  ont  trouvés  (pour  100  gr.  de  sang)  : 

Bœuf . 

Porc . 

Ilomma,  .  , 

Dindon . . . 

Poisson  .  . 

Grenouille. 

La  moyenne  est  donc  de  0,05  de  fer  pour  100  gr.  de 
sang  ;  or,  ces  5  centigrammes  de  fer  répondent  à  environ 
10  gr.  d’hémoglobine  :  on  peut  en  conclure  qu’il  y  a  10  gr. 
d’hémoglobine  dans  100  gr.  de  sang,  mais  vous  comprenez 
que  ce  procédé  de  dosage  de  l’hémoglobine  est  sujet  à  quel¬ 
ques  objections  :  il  ne  faut  pas  le  négliger  toutefois,  car 
c’est  peut-être  un  des  plus  exacts . 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  les  divers  moyens  qu’on  a 
imaginés  pour  doser  l’hémoglobine.  Je  vais  me  contenter 
de  les  énumérer  devant  vous,  car  vous  trouverez  dans  des 
publications  récentes  des  renseignements  suffisants  pour 
bien  connaître  l’état  actuel  de  la  question  (1), 

1°  Méthode  de  Preyer  et  Vierordt.  Elle  consiste  à  exa¬ 
miner  le  sang  au  spectroscope.  D’après  Hoppe-Seyler,  elle 
be  donne  que  des  résultats  très-imparfaits  (2); 

2“  Méthode  de  Brozeit.  On  décompose  l’hémoglobine  par 
i  alcool  absolu,  et  on  a  de  l’hématine  insoluble  dans  l’eau 
qu’on  pèse.  Connaissant  le  poids  de  l’hématine,  on  en  dé¬ 
duit  celui  de  l’hémoglobine  ; 

Méthode  de  Hoppe-Seyler.  On  prépare  une  solution 
d  hémoglobine  pure,  et  on  compare  la  coloration  de  cette 


(')  Malassez.  Arch.  de  physiologie,  1877,  p.  1  et  suiv.  —  Regnard, 
nhe  inaugurale,  1879,  p.  90  et  suiv.— ifcawe  des  sciences  médicales,  t.  XIII 
(P-  94-108). 

(2}  M.  Vierordt  a  cherché  à  appliquer  la  méthode  spectroscopique  non 
P  us  seulement  au  sang  extrait  des  vaisseaux,  mais  au  sang  qui  circule,  en 
examinant  avec  un  spectroscope  la  lumière  difl'use  qui  traverse  un  doigt.  Il 
obtenu  des  résultats  assez  intéressants.  Zeitschrift  fur  Biologie,  t.  XIV, 


solution  à  diverses  liqueurs  sanguines  plus  ou  moins 
diluées.  On  apprécie  ainsi  par  la  coloration  du  sang  sa 
richesse  en  hémoglobine.  Ce  moyen,  assez  exact,  a  cepen¬ 
dant  un  grand  inconvénient.  La  préparation  de  l’hémoglo¬ 
bine  pure  et  cristallisée  est  très-difficile.  Elle  ne  peut  sé 
faire  qu’en  hiver,  et  dans  certains  pays,  en  Italie,  pâi* 
exemple,  elle  serait  à  peu  près  impossible  ; 

4“  Méthode  de  Radjewski  (1).  Au  lieu  de  prendre  de^ 
solutions  d’hémoglobine  qui  se  décomposent  facilement, 
on  emploie  une  solution  de  picro-carminate  d’ammoniaque, 
qui  ne  s’altère  pas,  et  dont  la  coloration  répond  à  une  so¬ 
lution  d’hémoglobine  titrée,  de  coloration  semblable.  Eri 
effet,  le  picro-carminate,  en  solution  étendue,  est  tout  à 
fait  semblable  à  une  solution  étendue  d’hémoglobine.  Voyez 
dans  ces  deux  vases  les  deux  liquides  absolument  sem¬ 
blables  ;  il  est  presque  impossible  à  l’œil  d’établir  une  diffé¬ 
rence  entre  eux.  Cette  méthode  est  une  modification  avan¬ 
tageuse  de  la  méthode  précédente  ; 

5“  Méthode  par  le  dosage  du  fer  ; 

6*  Méthodes  de  Welcker,  Malassez  et  Hayem.  Nous  ne 
parlerons  que  pour  mémoire  de  ces  divers  moyens,  dans 
lesquels  on  dose  la  quantité  de  globules  contenus  dans  le 
sang.  Ces  procédés,  applicables  à  la  clinique  médicale,  ne 
sont  guère  utiles  au  point  de  vue  chimique  ou  physiolo¬ 
gique  ; 

7“  Méthode  de  Jolyet  et  Laffont.  Ces  observateurs  pren¬ 
nent  comme  point  de  comparaison  un  verre  coloré  dont 
ils  ont  déterminé  la  valeur,  comparée  à  une  solution  d’hé¬ 
moglobine  titrée.  Pour  apprécier  la  différence  des  teintes, 
ils  se  servent  du  colorimètre  de  Dubosq,  ce  qui  diminue 
beaucoup  l’erreur  due  à  l’appréciation  personnelle  des 
teintes  ; 

8»  Méthode  de  dosage  de  l’oxygène  dissous.  Au  point  de 
vue  physiologique  ou  pathologique,  il  est  bien  plus  impor¬ 
tant  de  connaître  la  capacité  respiratoire  du  sang  pour 
l’oxygène,  que  sa  richesse  en  globules  ou  en  hémoglobine. 
Pour  ce  qui  est  du  dosage  même  de  l’hémoglobine,  c’est  un 
procédé  qui  suppose  résolues  bien  des  questions  qui  ne  le 
sont  pas  encore.  D’ailleurs,  nous  aurons  l’occasion  de  reve¬ 
nir  plus  longuement  sur  i  ainniie  ae  i  nemoglobme  pour 
l’oxygène  et  sur  les  conditions  de  leur  combinaison. 

Vous  voyez,  qu’en  résumé,  toutes  ces  méthodes,  trop 
multipliées  pour  qu’il  y  en  ait  une  véritablement  bonne,  ne 
peuvent  nous  donner,  sur  la  quantité  d’hémoglobine  con¬ 
tenue  dans  le  sang,  que  des  résultats  approximatifs.  Mais, 
pour  l’étude  des  liquides  de  l’organisme,  il  faut  savoir  se 
contenter  de  ces  données  imparfaites,  et,  pour  l’hémoglo¬ 
bine  spécialement,  elles  sont  moins  imparfaites  que  pour 
d’autres  substances  qu’on  rencontre  dans  l’organisme. 

On  a  cherché  à  savoir  quelle  était  la  quantité  d’hémoglc- 
bine  contenue  dans  un  globule  sanguin.  MM.  Malassez  et 
Hayem  ont  fait,  sur  ce  sujet,  de  patientes  recherches,  qui, 
malgré  la  défectuosité  de  la  méthode,  les  ont  conduits  à 
des  résultats  très-intéressants. 

Pour  M.  Malassez,  il  y  a  environ  cinq  millions  de  glo¬ 
bules  dans  un  millimètre  cube  de  sang  ;  chaque  globule 
contiendrait  25  millionnièmes  de  millionnième  de  gramme, 
et  sa  capacité  respiratoire  serait  de  52  millièmes  de  milli¬ 
mètre  cube  d’oxygène. 

M.  Hayem  a  étudié  là  quantité  d’hémoglobine  contenue 
dans  les  globules,  selon  l’état  de  .santé  ou  de  maladie.  Cette 
quantité  diminue  beaucoup  dans  certaines  maladies.  Si  on 
suppose  que  l’hémoglobine  du  globule  sain  est  de  1 ,  chez 
certains  chlorotiques,  dont,  comme  vous  le  savez  le  sang 
est  extrêmement  pâle,  cette  quantité  ne  sera  plus  que 
de  0.4.  ,  ,  ^  . 

Comme  le  poids  du  sang  contenu  dans  le  corps  est  consi¬ 
dérable,  il  s’ensuit  que  l’hémoglobine,  qui  représente  le 
dixième  environ  du  poids  du  sang,  est  une  substance  très- 
abondante  dans  le  règne  animal,  et  sa  quantité  est  en  rap¬ 
port  avec  la  fonction  si  importante  qu’elle  remplit,  à  savoir 
l’absorption  de  l’oxygène.  _ _ 


(1)  Archives  de  PflUger,  t.  XII,  p.  70. 
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M.  Ssubotin  (1)  a  pensé  que  le  rapport  du  poids  du  corps 
avec  l’hémoglobine  était  plus  constant  chez  telle  ou  telle 
espèce  animale,  que  le  rapport  avec  le  poids  du  sang.  11  a 
admis  que  pour  100  grammes  de  poids  total  du  corps,  il  y 
avait  chez  le  lapin  0,347,  et,  chez  le  chien,  0,764  d’hémo¬ 
globine.  Pour  M.  Malassez,  ce  nombre  serait  de  0,85  chez 
l’homme. 

Les  mammifères  ont  plus  d’hémoglobine  que  les  oiseaux, 
les  oiseaux  plus  que  les  batraciens,  les  reptiles  et  les  pois¬ 
sons.  Les  jeunes  animaux  en  ont  moins  que  les  adultes  ;  ce 
fait  serait  surtout  très-marqué  chez  les  oiseaux. 

Des  observations  très  intéressantes  de  M.  Lankester  (2) 
ont  montré  que  l’hémoglobine  existait  aussi  chez  les  ani¬ 
maux  inférieurs.  Ainsi,  diez  l’amphioxus,  qui  est  à  la  limite 
des  vertébi-és  et  des  invertébrés,  le  sang  est  rouge  et  con¬ 
tient  des  globules,  mais,  par  une  anomalie  singulière,  l’hé¬ 
moglobine  est  dissoute  dans  le  plasma  et  les  globules  sont 
incolores. 

Le  sang  de  la  plupart  des  invertébrés  est  incolore,  et, 
quoiqu’il  contienne  du  fer,  ainsi  que  M.  Boussingault  l’a 
montré,  il  ne  contient  pas  d’hémoglobine  eil  général.  Mais  il 
y  a  quelques  exceptions  à  cette  règle.  Dans  le  plasma  des 
planorbes,  coloré  en  rouge,  il  y  aurait  de  l’hémoglobine.  Il 
y  en  aurait  aussi  dans  la  cavité  viscérale  des  annélides,  et 
la  substance  qui  colore  leurs  tissus  et  qui  leur  donne  cette 
belle  couleur  rouge  que  vous  connaissez,  ne  serait  pas  autre 
que  la  substance  colorante  du  sang  des  vertébrés. 

Tout  récemment,  M.  Frédéricq  (3)  a  étudié  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  RoscolF  le  sang  incolore  des  poulpes.  Il  a  cons¬ 
taté  que  lorsque  ce  sang  est  privé  d’oxygène,  il  est  inco¬ 
lore,  mais  qu’en  présence  de  l’air  il  devient  bleu;  que  le 
sang  veineux  n’est  pas  coloré,  mais  que  le  sang  artériel  est 
bleu.  M.  Frédéricq  pense  avoir  préparé  cette  substance  co¬ 
lorante  en  ia  précipitant  par  l’alcool,  quoique  probable¬ 
ment,  d’après  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heüre,  le  préci¬ 
pité  obtenu  soit  déjà  un  produit  d’altération.  Il  a  nommé 
cette  substance  hémocyanine,  nom  qui  rappelle  la  couleur 
qu’elle  présente  lorsqu’elle  est  oxygénée.  11  a  enfin  constaté 

un  fait  bien  ourioux.  :  o’pçl  iihp  npttp  hrfmnnynnine,  fln  lion 

d’être  combinée  au  fer,  comme  l’hémoglobine,  paraît  com¬ 
binée  à  un  autre  métal,  qui  serait  le  cuivre. 

Chez  les  crustacés,  le  sang,  au  contact  de  l’air,  devient 
bleuâtre.  Nous  pouvons  vous  montrer  cette  expérience. 
Voici  une  langouste  vivante  :  nous  mettons  à  nu  sbn  cœur 
en  ouvrant  la  carapace  dorsale  ;  vous  voyez  que  le  sang  est 
incolore,  mais,  si  nous  recueillons  ce  sang  dans  un  verre  à 
expérience,  le  liquide  deviendra  bleuâtre,  et  même  cette  co¬ 
loration  sera  très-foncée.  On  ne  sait  pas  quelle  est  cette 
substance,  qui  se  modifie  ainsi  au  contact  de  l’air,  et  il 
serait  bien  important  de  faire  des  recherches  sur  ce  point  ; 
mais,  par  malheur,  la  physiologie  des  animaux  invertébrés 
n’est  pas  faite;  aussi  tout  est  à  faire,  et  ceux  qui  vou¬ 
draient  entreprendre  cette  étude  seraient  sûrs  de  faire  des 
découvertes  importantes. 

L’hémoglobine  ne  se  trouve  que  dans  le  sang;  cependant, 
MM.  Malassez  et  Picard  (4)  ont  vu  que  la  rate,  lavée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  jusqu’à  ce  que  l’eau  s’écoule  incolore 
par  la  veine  splénique,  contient  encore  de  l’hémoglobine 
et  une  quantité  de  fer  considérable. 

M.  Struve  (5),  eu  traitant  les  muscles  par  l’eau,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  le  tissu  musculaire  ne  contienne  plus  de 
sang,  et  en  épuisant  le  résidu  par  l’éther,  a  obtenu  une 
substance  jaunâtre  qui,  au  spectroscope,  présente  les 
mêmes  raies  d’absorption  que  l’hémoglobine.  Cependant,  ce 
n’est  pas  de  l’hémoglobine,  car  ni  les  àcides  ni  l’hydrogène 
sulfuré  ne  la  décomposent. 

C’est  l’hémoglobine  qui  semble  donner  naissance,  par  des 
dédoublements,  en  général  mal  connus,  aux  diverses  sub- 


(l)  Cité  par  Malassez,  loc.  cii.,  p.  38. 
h)  Archives  de  Pflüger,  t.  IV,  p.  35. 
h)  Comptes  rendus  de  l'Academie  des  sciences.  Déc.  1878. 

(4)  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1876. 

(5)  Revwdes  sckwes  medicales,  t.  IX,  p,  61. 


stances  colorantes  du  corps,  au  rouge  rétinien,  à  la  biliru¬ 
bine,  à  l’urobiline,  etc.  Mais  ces  considérations  nous  écar¬ 
teraient  trop  de  notre  sujet. 

Vous  voyez,  qu’en  somme,  l’hémoglobine  est  une  des 
substances  les  plus  importantes  qu'on  rencontre  dans  l’or¬ 
ganisme  de  l’homme  et  des  animaux. 


MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS 

De  la  diarrhée; 

Par  le  D”  VIGUIER. 

Sans  être  fréquente,  la  diarrhée  n’est  pas  rare  dans 
l’Inde.  On  l’observe  sous  deux  formes,  tantôt  elle  est  pure¬ 
ment  accidentelle  et  de  courte  durée,  tantôt  elle  revêt  la 
forme  chronique  et  se  présente  avec  les  caractères  de  la 
maladie,  étudiée  dans  ces  dernières  années, sous  le  nom  de 
diarrhée  de  Cochinchine. 

La  diarrhée  accidentelle  et  de  courte  durée,  de  beaucoup 
la  plus  fréquente,  n’est  généralement  pas  très-grave  ;  elle 
est  d’ordinaire  déterminée  par  l’influence  du  froid.  A 
bord,  c’est  une  des  maladies  les  plus  ordinaires. 

Voici  comment  elle  se  produit  : 

Dans  le  golfe  du  Bengale,  la  chaleur  est  telle  qu’il  est 
bien  rare,  hors  les  trois  mois  d’hiver,  de  pouvoir  coucher 
dans  les  cabines,  et  tout  le  monde  dort  sur  le  pont.  On  a 
généralement  le  soin  de  se  couvrir  le  ventre,  soit  avec  une 
couverture,  soit  au  moins  avec  une  ceinture  de  flanelle, 
mais  bien  des  gens  négligent  cette  précaution  et  s’endor¬ 
ment  avec  un  simple  vêtement  de  calicot  ou  de  soie  ;  ils 
n’en  transpirent  pas  moins  abondamment,  et  sont  bientôt 
tout  couverts  de  sueur.  S’il  survient  alors  un  de  ces  grains 
si  fréquents  et  si  soudains  dans  ces  parages,  le  vent  qui 
souffle  quelques  minutes  avant  le  début  de  l’orage  abaisse 
brusquement  la  température  de  plusieurs  degrés  ;  les  dor¬ 
meurs  s’éveillent  alors  tremblants  de  fboid  et  avec  d’horri¬ 
bles  coliques,  bientôt  suivies  d’un  impérieux  besoin  d’aller 
à  la  selle,  et  souvent  ils  passent  le  reste  de  la  nuit  en  proie 
à  fioa  anniPiii’a  fi-Aa-vives  et  à  une  véritable  attaque  de  cho¬ 
lérine  d’une  intensité  vraiment  fiffrayante.  Pourtant  tout 
se  termine  bien;  il  suffit  de  réchauffer  le  ventre,  d’admi¬ 
nistrer  du  thé  chaud  que  l’on  peut  additionner  de  rhum  ou 
de  cognac,  et  enfin  quelques  gouttes  de  chlorodyiie  ou 
môme  de  laudanum,  et  tout  rentre  dans  l’ordre,  le  malade 
guérit  en  quelques  heures,  et  le  lendemain,  il  n’éprouve 
plus  qu’un  peu  d’endolorissement  du  ventre . 

Cet  accident  n’a  pas  de  suites  à  moins  qu’on  ne  s’y  ex¬ 
pose  souvent,  car  alors  il  pourrait  amener  un  sérieux  dé¬ 
rangement  des  fonctions  intestinales.  A  terre,  on  observe 
la  même  chose,  mais  avec  une  intensité  moindre.  Presque 
tout  le  monde  dort  sous  le  panca,  sorte  de  grand  éventail 
suspendu  au  plafond  et  qu’un  Indou,  placé  dans  une  pièce 
voisine  agite  au  moyen  d’tine  corde  passée  dans  une  pou¬ 
lie  de  renvoi.  Parfois  le  panca  hoy  s’endort  et,  le  panca 
s’arrêtant,  on  est  bientôt  couvert  de  sueur  ;  souvent  alors 
le  réveil  de  son  maître  est  suivi  d’une  correction  adminis¬ 
trée  à  l’Indou  ;  mais  si  celui-ci  se  réveille  le  premier,  il  re¬ 
commence  à  tirer  vigoureusement,  et  le  dormeur  se  trouve 
exposé  à  un  refroidissement  subit  qui  détermine  absolu¬ 
ment  les  mêmes  accidents  que  nous  avons  déjà  étudiés, 
mais  avec  un  moindre  degré  d’intensité. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  autres  causes  vulgaires  de 
diarrhée  qui  n’ont  rien  de  particulier,  et  je  dirai  un  mot  de 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  diarrhée  de  Cochinchine 
et  bien  étudiée  depuis  quelques  années  par  les  médecins  de 
la  marine.  Cette  affection  se  présente  au  Bengale  avec  les 
mêmes  caractères  qu’à  Saigon  ;  selles  liquides  jamais  san¬ 
guinolentes  ,  et  non  accompagnées  de  ténesme,  besoin  im¬ 
périeux  d’aller  à  la  garde-robe,  se  manifestant  surtout  au 
réveil  et  presque  immédiatement  suivi  d’une  selle  diarrhéi¬ 
que  non  douloureuse  ;  amaigrissement  rapide  et  état  ca¬ 
chectique  conduisant  fatalement  à  la  mort  quand  la  mala¬ 
die  n’a  pu  être  enrayée,  tels  sont  les  principaux  caractères 
de  cette  redoutable  afl'ection  qui  n’est  pas  très-commune 
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au  Bengale,  mais  dont  j’ai  pourtant  pu  observer  plusieurs 
cas. 

A  Hong-Kong,  j’ai  observé,  en  mai  IS’IG,  plusieurs  cas  de 
dysentérie  vraie,  maladie  que  je  n’avais  pas  eu  occasion 
de  voir  dans  l’Inde,  Il  y  avait  alors  à  l’hôpital  général  plu¬ 
sieurs  de  ces  malades  que  l’on  traitait  par  le  lait  ;  mais  une 
maladie  qui  sévissait  en  Chine  sur  les  bêtes  à  cornes  ayant 
fait  prohiber  l’introduction  de  ces  animaux  et  de  leurs  pro¬ 
duits  dans  l’île  de  Hong-Kong,  on  n’employait  que  du  lait 
de  conserve  qui  fut  loin  de  donner  de  bons  résultats  et  dut 
être  abandonné. 

Quant  à  mes  malades,  au  nombre  de  quatre,  ils  furent 
tous,  sinon  guéris,  du  moins  assez  améliorés  par  le  traite¬ 
ment  à  l’ipéca,  pour  pouvoir  être  envoyés  en  Europe. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  gymnastique  dans  les  écoles 

Dans  sa  séance  du  24  juin,  le  Sénat  a  adopté  en  seconde 
lecture,  sur  l’initiative  de  M.  George,  et  sur  le  rapport  de 
M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  un  projet  de  loi  dont  on  trou¬ 
vera  le  texte  plus  loin,  rendant  obligatoire  l’enseignement 
de  la  gymnastique  dans  toutes  les  écoles  publiques  de  gar¬ 
çons. 

Il  est  fort  inutile  de  démontrer  longuement  ici  les  avan¬ 
tages  hygiéniques  de  la  gymnastique,  aussi  bien  au  point 
de  vue  de  la  santé  intellectuelle  qu’à  celui  de  la  santé  phy¬ 
sique.  Tous  les  médecins  sont  d’accord  là-dessus.  Notre 
tâche  se  bornera  donc  à  faire  connaître  d’après  M.  Bar¬ 
thélemy  Saint-Hilaire,  l’état  actuel  de  l’enseignement  de  la 
gymnastique  et  à  apprécier  les  innovations  qu’y  apporte  la 
loi  récemment  votée  par  le  Sénat. 

Le  créateur  de  l’Université,  grand  mangeur  d’hommes, 
ne  se  préoccupait  guère  de  er  autant  que  possime 
pour  les  générations  futures,  le  mal  qu’il  leur  faisait  en 
écrémant  les  générations  présentes  de  tout  ce  qu’elles 
avaient  de  sain  et  de  vigoureux.  La  Restauration  se  con¬ 
tenta  d’applaudir  aux  efforts  du  colonel  Amoros,  mais  ne 
fit  rien  pour  généraliser  un  mouvement  pareil  à  celui  qui 
précisément  alors  prenait  en  Allemagne  de  si  grands  déve¬ 
loppements.  Jahn  s’était  fait  l’apôtre  de  la  gymnastique, 
moins  par  amour  de  ses  bienfaits  qu’en  haine  delà  France, 
et  les  gouvernements  suivaient  son  impulsion;  chez  nous, on 
ne  fit  rien,et  la  patriotique  pensée  d’Amorosne  fut  pas  com¬ 
prise.  En  1845,  seulement,  M.  de  Salvandy  pensa  à  insti¬ 
tuer  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  lycées  de 
Paris  et  dé  Versailles  :  la  commission  nommée  par  lui  ne 
publia  même  pas  son  rapport.  La  loi  du  15  mars  1850  in¬ 
troduisit  enfin  la  gymnastique  parmi  les  matières  de  l’ins¬ 
truction  primaire,  mais  à  titre  facultatif.  Le  règlement  du 
24  mars  1851,  la  loi  du  21  juin  1855,  le  décret  du  2  juillet 
1856,  la  font  figurer  au  programme  des  écoles  normales 
et  des  écoles  d’enseignement  secondaires,  toujours  sans  la 
rendre  obligatoire.  Le  principe  de  l’obligation,  ne  fut  appli¬ 
qué  qu’en  1869,  par  M.  V.  Duruy,  qui  s’appuyait  sur  les 
travaux  d’une  commission  spéciale  dont  le  docteur  Hillalret 
fut  le  rapporteur  (1).  Mais  le  décret  du  3  février  ne  visa  que 
les  lycées,  les  collèges  et  les  écoles  normales,  laissant  en 
dehors  les  écoles  primaires,  sauf  celles,  en  petit  nombre, 
annexées  aux  écoles  normales. 

fl),  Enseignement  de  U  dans  tUniversiU,  rapport  de  M.  le 

D''  Hillairet,  publié  eu  1878. 


f  Depuis  cette  époque,  l’enseignement  de  la  gymnastique 
est  organisé  d’une  manière  effective  et  à  peu  près  complète 
dans  les  lycées  et  les  collèges  communaux.  Au  moins 
M.  B.  Saint-Hilaire  l’affirme  ;  pournotre  part  nous  conser¬ 
vons  quelques  doutes  sur  l’application  réelle  de  l’obligation 
à  tous  les  élèves  des  lycées  et  collèges  de  province.  Il  y  a 
peut-être  partout  un  professeur  de  gymnastique,  mais  trop 
souvent  des  mères  timorées  interviennent  pour  faire  dis¬ 
penser  leur  fils  d’exercices  qu’elles  redoutent.  Pour  les  écoles 
normales,  le  résultat  dont  se  félicite  M.  le  rapporteur  est 
plus  certain.  Quant  aux  écoles  primaires,  au  nombre  d’envi¬ 
ron  40.000,  il  y  en  a  que  1.000  à  peu  près  dans  lesquels  la 
gymnastique  ait  été  introduite  à  des  degrés  divers  ;  presque 
toutes  sont  des  écoles  de  garçons  (6.250)  oudesécoles  mixtes 
(1.623);  pour  les  filles,  il  n’y  a  que  211  écoles  oülagymnas- 
nastique  est  cultivée.  Le  personnel  enseignant  est  manifes¬ 
tement  insuffisant  ;  il  compte  285  professeurs  attitrés,  plus 
152  institutrices  et  6.851  instituteurs  en  état  de  donner  des 
leçons  de  gymnastique  aux  enfants  placés  sous  leur  direc¬ 
tion.  Remarquons  en  passant  que  le  dernier  chiffre ,  en 
léger  désaccord  avec  le  nombre  des  instituteurs  sortis  de¬ 
puis  10  ans  des  écoles  normales,  semblerait  indiquer  que, 
dans  ces  écoles,  quelques-uns  des  futurs  maîtres  se  sous¬ 
traient  à  l’obligation  de  la  gymnastique.  Ce  soupçon  est 
renforcé  par  ce  fait  signalé  et  non  expliqué  par  M.  B.  Saint- 
Hilaire  que  sur  3 . 314  élèves  des  écoles  normales,  3.255  seu¬ 
lement  suivent  les  exercices  militaires  élémentaires  adjoints 
à  la  gymnastique  par  le  décret  de  février  1869.  En  somme, 
sur  les  millions  d’enfants  qui  fréquentent  les  écoles  pri¬ 
maires,  quelques  milliers  seulement  reçoivent  l’instruction 
gymnastique.  Le  nombre  s’en  réduirait  pour  le  reste  de  la 
franoe  à  un  lotai  luoiguinunt  «1  l’on  en  défalquait  les  en¬ 
fants  des  écoles  de  Paris.  Dans  cette  ville,  l’enseignement 
de  la  gymnastique  est  dans  un  état  très-satisfaisant;  il 
s’applique  à  41.000  enfants  à  peu  près,  tant  que  garçons 
que  filles,  exercés  par  339  professeurs  que  dirige  et  sur¬ 
veille  un  inspecteur  général.  Les  écoles  laïques  comptent 
un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  professeurs  de  gym¬ 
nastique  que  les  écoles  congréganistes  :  pour  les  premières, 
201  professeurs  hommes|et  120  maîtresses;  pour  les  se¬ 
condes,  11  professeurs  et  1  seule  congréganiste.  La  raison 
de  cette  différence  n’est  pas  difficile  à  ù’ouver.  En  outre, 
à  Paris,  se  multiplient  des  gymnases  privés  possédant  une 
nombreuse  clientèle  zélée  et  assidue. 

De  ces  chiffres  il  résulte  que,  si  l’enseignement  gymnas¬ 
tique  est  à  Paris  en  excellente  voie,  il  laisse  encore  presque 
tout  à  désirer  dans  le  reste  de  la  France.  Il  y  a  donc  là  un 
progrès  nécessaire  et  d’une  importance  capitale  à  réaliser 
le  plus  promptement  possible,  et  l’on  ne  saurait  trop  féli¬ 
citer  M.  George  d’avoir  pris  l’initiative  d’une  loi  indispen¬ 
sable,  dont  l’exécution  amènera  certainement  les  meilleurs 
effets.  Il  est  regrettable  seulement  que  ses  dispositions  ne 
touchent  pas  les  écoles  primaires  privées, et  qu’-elles  ne  s’ap¬ 
pliquent  pas  aux  filles  comme  aux  garçons.  Sur  le  premier 
point,  il  y  aurait  lieu  de  discuter  la  question  de  savoir,  si, 
comme  le  dit  M.  B.  Saint-Hilaire,  le  législateur  n’a  pas  le 
droit  de  s’occuper  des  établissements  privés.  Nous  n’ai¬ 
mons  guère  l’ingérence  de  l’Etat  dans  les  affaires  privées  : 
cependant  il  faut  considérer  qu’il  s’agit  ici  d’une  mesure 
essentiellement  hygiénique,  concernant  des  enfants,  et  qu’à 
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ce  titre  on  pourrait  obliger  les  établissements  privés  à 
enseigner  la  gymnastique  aussi  bien  qu’à  maintenir  leurs 
salles  d’étude  suffisamment  aérées  et  leurs  préaux  dans  un 
état  de  propreté  convenable.  En  cette  matière ,  nous 
redoutons  la  liberté,  non  plus  du  père,  mais  de  la  mère  de 
famille.  Il  est  à  craindre  que  certaines  écoles  privées,  anti¬ 
pathiques  à  la  gymnastique  pour  leur  propre  compte  et  par 
des  motifs  absurdes,  ne  spéculent  sur  certains  amours 
maternels  plus  tendres  qu’éclairés,  et  ne  se  fassent  auprès 
de  certaines  mères  une  réclame  de  ce  qui  sera  une  véritable 
infériorité. 

La  seconde  lacune  que  présente  la  loi  est  plus  grave  en¬ 
core.  Il  faut  reconnaître  avec  M.  B.  Saint-Hilaire  que,  pour 
les  filles,  le  personnel  enseignant  fait  presque  complète¬ 
ment  défaut.  C’est  une  raison  suffisante  pour  étendre,  en 
ce  qui  regarde  les  filles,  le  délai  après  lequel  la  loi  devra 
être  en  vigueur  ;  ce  n’en  est  pas  une,  à  nos  yeux,  pour 
passer  absolument  sous  silence  les  écoles  de  filles.  Pour  les 
garçons  eux-mêmes,  le  délai  de  deux  ans  est  peut-être  un 
peu  long,  comme  l’a  fait  observer  M.  George.  Le  pro¬ 
gramme  de  la  gymnastique  se  composant  en  grande  partie 
d’exercices  d’assouplissement,  sans  appareils,  on  peut, pour 
cette  partie,  trouver  immédiatement  et  très-facilement  des 
maîtres  dans  tous  les  villages  possibles  :  en  effet,  tout  sous- 
officier  sortant  du  régiment  est  en  état  d’enseigner  complè¬ 
tement  ces  exercices  d’assouplissement  qui,  en  raison  de  la 
pauvreté  de  certains  villages,  seront  longtemps  les  seuls, 
avec  les  exercices  militaires,  qui  soient  mis  vraiment  en 
pratique. 

M.  George  entend,  il  est  vrai,  et  il  n’a  pas  été  contredit, 
que  la  disposition  transitoire  établit  un  délai  pour  achever 
et  non  pour  commencer  partout  l’enseignement  des  élé¬ 
ments  de  la  gymnastique  et  des  évolutions  militaires,  délai 
passé  lequel  toute  école  primaire  devra  être  en  règle  avec 
la  loi.  Mais  nous  aurions  voulu  que  cette  interprétation  fût 
plus  nettement  formulée  dans  le  texte  lui-même. 

L’article  2  laisse  au  ministre  le  soin  de  considérer  et  de 
peser  les  différences  qui  empêchent  de  monter  les  gymnases 
sur  le  même  pied  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  petites 
communes.  Il  était  difficile  de  ne  pas  laisser  au  ministre 
cette  faculté  un  peu  arbitraire  :  sa  responsabilité  sera  en¬ 
gagée  à  veiller  à  ce  que  l’esprit  de  la  loi  soit  satisfait,  et  il 
se  trouvera  toujours,  nous  l’espérons,  des  députés  et  des 
sénateurs  pour  le  lui  rappeler. 

Quant  à  l’inspection  établie  par  l’article  4,  inspection 
nécessaire  si  l’on  veut  que  la  loi  ne  devienne  pas  lettre 
morte,  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire  fait  observer  qu’elle 
peut  ne  pas  coûter  un  sou  au  Trésor  et  qu’il  n’est  pas  né- 
ces.saire  de  créer,  pour  la  faire,  de  nouveaux  fonctionnaires. 
Et  il  cite  les  nombreuses  personnes  ou  corps  constitués 
qui  pourront  fournir  des  renseignements.  Nous  sommes 
bien  d’avis  de  ne  point  augmenter  les  dépenses,  mais  il 
faut  aussi  se  persuader  que  si  tout  le  monde  est  chargé  de 
l'inspection,  personne  ne  la  fera.  Sans  augmenter  le  nombre 
des  foRctionnaires,  le  ministre  fera  donc  bien  de  charger 
spécialement  quelques-uns  d’entre  eux  de  cette  nouvelle 
fonction. 

En  terminant,  nous  exprimerons  le  vœu  qu’aux  exercices 
gymnastiques  et  aux  évolutions  militaires  on  ajoute,  par¬ 
tout  où  ce  sera  possible,  l’enseignement  de  la  natation. 
Par  un  acte  récent  du  parlement,  l’Angleterre  nous  a  de¬ 


vancés  dans  cette  voie  ;  hâtons-nous  de  l’y  suivre.  C’est 
l’affaire  de  l’adjonction  d’une  ligne  à  l’article  premier.  La 
Chambre  des  députés  n’aura  jamais  plus  belle  occasion  de 
modifier  un  projet  émanant  du  Sénat  sans  avoir  à  craindre 
le  moindre  conflit.  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  de  Mars  et  Ami. 

M.  Certes  fait  connaître  un  procédé  nouveau  pour  fixer  les 
infusoires  et  en  faire  des  préparations  durables.  Ce  procédé 
repose  sur  l’emploi  de  l’acide  osmique  et  de  la  glycérine. 

M.  Dareste  communique  une  note  destinée  à  démontrer 
que  les  corps  bi-réfringents  que  l’on  rencontre  dansle  jaune  de 
l’œuf  sont  des  grains  d’amidon  et  non  comme  on  l’a  prétendu 
de  la  leucine  ou  de  la  lécithine.  Ils  sont  constitués  par  de 
l’amidon,  car  ils  bleuissent  sous  l’influence  de  l’eau  iodée,  ils 
ne  sont  pas  formés  de  lécithine,  car  ils  sont  insolubles  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther.  La  lécithine  ne  commence  à  paraître 
dans  le  jaune  de  l’œuf  que  quand  celui-ci  a  été  couvé  quel¬ 
ques  jours. 

M.  CoüTT  a  fait  un  très-grand  nombre  d’expériences  pour 
démontrer  VinexcitaUlité  de  la  substance  grise  du  cerveau. 
Voici  les  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  en  tirer. 

La  substance  grise  de  l’écorce  cérébrale  ne  joue  aucun  rôle 
dans  les  phénomènes  produits  par  l’excitation  de  la  surface 
du  cerveau,  puisque  ces  phénomènes  restent  les  mêmes,  que 
cette  substance  grise  soit  intacte  ou  qu’elle  soit  paralysée 
par  un  anesthésique,  que  sa  circulation  soit  nulle  ou  qu’elle 
soit  normale. 

L’influence  de  l’irritation  ou  des  lésions  de  certains  points 
de  l’écorce  grise  cérébrale  est  transmise  par  les  fibres  blanches 
a  des  éléments  situes  piuo  bqq  qans  le  bulbe  et  la  moelle,  élé¬ 
ments  qui  sont  seuls  en  rapport  direct  avec  les  appareils  mus" 
culaires,  et  c’est  par  l’intermédiaire  de  modifications  passa¬ 
gères  ou  durables  de  ces  éléments  bulbo-médullaires  que  les 
lésions  corticales  peuvent  quelque  fois  déterminer  des  troubles 
des  mouvements  des  membres. 

M.  Bitot  (de  Bordeaux),  présente  une  note  pour  servir  à 
l’histoire  des  expansions  pédonculaires  :  d’après  ses  recherches 
toutes  confirmées  par  des  planches  photographiques,  il  y 
aurait  3  groupes  ;  l’un,  antérieur  destiné  aux  extrémités  pos¬ 
térieures  des  circonvolutions  orbitaires  et  à  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’insula  ;  l’autre,  moyen,  aboutissant  au  district 
Rolande  paracentral  ;  le  troisième,  postérieur,  se  rendant  au 
lobe  occipital. 

Suivant  les  terminaisons  des  expansions,  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau  peut  être  divisée  en  2  parties  :  l’une  capsu¬ 
laire  excitable,  l’autre  acapsulaire,  non  excitable.  Seules  les 
parties  capsulaires  sont  des  centres  psycho -moteurs.  Les 
lésions  des  régions  acapsulaires  sont  latentes  ou  se  traduisent 
par  des  symptômes  tels  que  des  troubles  intellectuels,  etc.  Les 
faits  sur  lesquels  repose  cette  communication,  sont  en  harmo¬ 
nie  parfaite  avec  les  données  fournies  par  la  physiologie  expé¬ 
rimentale,  et  par  la  clinique.  Ajoutons  le  fait  sur  lequel 
insiste  tout  particulièrement  l’auteur,  que  les  extrémités 
postérieures  des  circonvolutions  orbitaires  reçoivent  des 
faisceaux  capsulaires  comme  le  district  Rolande  paracen- 
tral. 

M.  Feltz  a  trouvé  dans  le  sang  d’une  femme  morte  d’infec¬ 
tion  puerpérale  des  leptothrix  spéciaux,mais  analogues  pour¬ 
tant  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  l’enduit  gingival.  Ces 
leptothrix  inoculés  à  des  cobayes  les  ont  tués  en  quelques 
jours,  le  sang  des  cobayes  inoculé  s’est  montré  lui-même 
très-virulent,  même  en  quantité  infinitésimale.  D’ailleurs  ces 
leptothrix  ont  pu  être  conservés  et  cultivés  dans  de  1  urine 
alcaline,  et  dans  ces  conditions,  ayant  été  inoculés  de  nou¬ 
veau,  ils  ont  reproduit  encore  la  mort  des  animaux. 

M.  Boucheron  présente  une  note  sur  le  traitement  du  stra- 
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Usme  convergent  intermittent  sans  opération,  par  l’emploi  des 
mydriatiques  ou  des  myosiques  chez  les  enfants.  Le  stra¬ 
bisme  convergent  dépend  de  la  construction  hypermé tropique 
de  l’œil,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  l’a  démontré 
Donders . 

Ainsi  les  yeux  hypermétropes  pour  la  vision  des  objets 
éloignés,  emploient  prématurément  leur  accommodation,  et 
pour  la  vision  des  objets  rapprochés,  ils  sont  obligés  de  faire 
un  effort  excessif  d’accommodation.  Mais  dans  l’organisation 
du  système  oculaire, l’accommodation  desyeux,pour  la  vision 
des  objets  rapprochés,  entraîne  la  convergence  des  lignes  du 
regard  vers  ces  mêmes  objets.  Les  muscles  de  l’accommodation 
et  de  la  convergence  sont  animés  par  le  même  nerf  (nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun),  ces  deux  actions  musculaires  sont 
donc  associées. 

L’accommodation  cependant  gouverne  la  convergence  qui  est 
une  fonction  plus  subalterne.  Donc,  à  un  effort  excessif  de 
l’accommodation,  con  espoud  un  effort  excessif  de  convergence. 

De  par  leur  construction  les  yeux  hypermétropes,  toujours 
obligés  d’accommoder  fortement, sont  toujours  sollicités  à  con¬ 
verger  fortement  les  lignes  du  regard  et  par  conséquent  à 
loucher.  Aussi  louchent-ils  souvent,  tout  d’abord  momenta¬ 
nément  à  l’occasion  des  efforts  d’accommodation  et  des  excita¬ 
tions  cérébrales  vives  :  le  strabisme  est  intermittent.  Puis  l’at¬ 
titude  s’établit:  d’intermittent,le  strabisme  devient  permanent, 
les  muscles  se  rétractent  dans  cette  position  vicieuse,  et  le 
strabisme  devenu  définitif,  n’est  plus  curable  que  par  l’opé¬ 
ration. 

Mais  lorsque  le  strabisme  est  encore  intermittent,  quand 
l’habitude  vicieuse  n’est  pas  encore  définitivement  constituée, 
il  est  possible  d’enrayer  la  production  du  strabisme  en  s’atta¬ 
quant  à  ses  facteurs  pathogéniques. 

Comme  l’accommodation  gouverne  la  convergence,que  l’excès 
d’accommodation  entraîne  l’excès  de  convergence  et  le  stra¬ 
bisme,  supprimons  l’accommodation  et  du  même  coup,  nous 
supprimerons  l’excès  de  convergence  et  le  strabisme. 

Rien  n’est  plus  simple.  Quelques  gouttes  d’une  solution 
d’atropine  instillées  dans  les  deux  yeux,  en  paralysant  l’ac¬ 
commodation,  s’opposent  à  la  vision  de  près,  et  arrêtent  la 
tendance  à  la  convergence  et  au  strabisme. En  quelques  jours 
(de  2  à  15),  le  strabisme  intermittent  aura  disparu. 

Comme  l’équilibre  se  trouve  rétabli  entre  les  muscles  ocu¬ 
laires,  révolution  naturelle  et  l’accroissement  régulier  de 
l’enfant  consolideront  l’appareil  oculaire  dans  cet  état  d’équi¬ 
libre,  et  après  quelques  mois  (3,  6,  8,  10  mois)  selon  l’âge  des 
énfants,  la  guérison  sera  définitive. 

Comme  le  plus  grand  nombre  des  strabismes  convergents 
sont  d’abord  intermittents,  il  s’en  suit  que  cette  méthode  est 
applicable  à  la  plupart  des  enfants  strabiques  au  début  de 
leur  affection. 

Après  la  guérison  du  strabisme,  il  est  important  de  corriger 
le  défaut  de  construction  de  l’œil,  l’hypermétropie  par  les 
verres  appropriés,  surtout  au  moment  où  l’enfant  va  faire  un 
usage  constant  de  la  vision  de  près,  pour  le  besoin  de  son 
éducation.  Tous  les  mydriatiques,  l’atropine,  la  duboisine, 
etc.,  ont  au  point  de  vue  du  strabisme  les  mêmes  avantages 
et  peuvent  se  suppléer.  Les  myosiques  (Tésérine)  peuvent 
être  employés,  mais  surtout  à  la  fin  du  traitement  pour  les 
essais  de  lecture. 

Ces  substances  employées  à  dose  convenable,  sont  absolu- 
jnent  inoffensives,  même  chez  les  plus  jeunes  enfants. 

M.  Chambellan  signale  l’existence  de  deux  microbes,  résis 
tant  à  la  température  de  100»  pendant  plusieurs  heures  ;  toutes 
les  fois  que  l’on  fera  des  expériences  sur  la  gé  nération  spon¬ 
tanée,  il  sera  donc  nécessaire  de  se  servir  d’appareils  flambés 
et  non  simplement  passés  à  l’eau  bouillante. 

M.  PoiNCARRÉ  a  observé  des  gouttelettes  huileuses  dans  le 
sang  d'animaux  empoisonnés  par  des  inhalations  de  sulfure 
de  carbone.  11  suppose  que  ce  sulfure  a  pénétré  dans  le  sang 
par  la  voie  pulmonaire,  et  qu’il  s’est  condensé  dans  les  vais¬ 
seaux. 

Ces  gouttelettes  peuvent  produire  des  embolies  qui  expli¬ 
queraient  les  accidents  quelquefois  très-brusques,  que  l’on 
observe  dans  l’intoxication  sulfo-carbonique. 


M.  Moreau  en  injectant  du  sulfate  de  magnésie  dans  une 
anse  intestinale  liée  aux  deux  bouts  en  môme  temps  qu’il  y 
faisait  pénétrer  du  cyanure  jaune,  a  vu  que  ce  cyanure  n’était 
pas  absorbé.  Les  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  animaux 
ne  sont  donc  pas  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  peut  constater 
au  moyen  d’un  endosmomètre. 

M.  Richet  a  fait  quelques  expériences  sur  la  fermentation 
du  lait.  L’oxygène  active  beaucoup  cette  fermentation.  La  fer¬ 
mentation  croit  jusqu’à  45»,  à  partir  de  là  elle  diminue  ;  enfin 
l’action  des  sucs  digestifs  l’augmente  considérablement. 

M.  Dastre  démontre  que  les  corps  appelés  amyloïdes  par 
M.  Dareste  ne  sont  point  de  l’amidon  animal,  car  ils  ne  rou¬ 
gissent  pas  sous  l’action  de  Tiode.  Ils  ne  sont  pas  non  plus 
de  Tamidon  végétal,  car  traités  par  la  salive,  ils  ne  donnent 
pas  de  production  de  sucre. 

M.  d’Arsonval  réfute  les  objections  faites  par  M.  Cazeneuve 
aux  procédés  de  Claude  Bernard  pour  le  dosage  du  sucre 
dans  le  sang. 

M.  Picard  a  fait  une  expérience  pour  démontrer,  lui  aussi, 
l’excellence  du  procédé  de  Claude  Bernard;  il  a  laissé  fermen¬ 
ter  le  sang  avec  de  la  levùre,  le  sucre  a  disparu  entièrement. 
Dès  lors,  le  sang  a  été  incapable  de  réduire  la  liqueur  bleue, 
il  ne  contenait  donc  aucune  substance  capable  d’induire  en 
erreur  pendant  l’analyse  du  sucre. 

M.  JOLLY  après  avoir  analysé  divers  tissus  animaux,  a 
conclu  :  1“  que  les  phosphates  alcalins  dominent  dans  la 
partie  aqueuse  du  sang;  2»  que  tous  les  éléments  con¬ 
tiennent  une  quantité  variable  de  phosphate  de  fer,  mais 
accumulé  surtout  dans  les  globules. 

MM.  Nicati  et  Richaud  ont  observé  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  chez  des  lapins.  Les  capillaires  du  foie  sont  gorgés  de 
sang  ;  les  cellules  hépatiques  prolifèrent,  il  en  est  de  même 
des  éléments  conjonctifs  qui  forment  de  véritables  throm¬ 
boses  capillaires.  Il  se  forme  de  véritables  conduits  biliaires 
par  une  désagrégation  consécutive  des  éléments;  il  y  a  donc 
formation  d’une  glande  nouvelle.  P.  Rkgnard. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  21  juin.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

M.  Mathias  Duval  complète  la  communication  faite  à  là 
précédente  séance  sur  la  non-existence  des  trous  de  Monro  chez 
l’adulte.  Chez  l’embryon  c’est  une  large  fente,  dite  fente  de 
Monro,  qui  unit  les  ventricules  latéraux  au  ventricule  moyen. 
De  plus,  à  mesure  que  l’embryon  se  développe,  la  vésicule  op¬ 
tique  va  se  souder  à  la  vésicule  cérébrale.  Or,  la  vésicule  optique 
fournit  la  couche  optique,  et  la  vésicule  cérébrale  fournit  le 
noyau  lenticulaire.  C’est  pour  cela  que  M.  Duval  propose  de 
donner  à  la  région  le  nom  de  région  lenticulo- optique,  qui  rap¬ 
pelle  à  la  fois  l’origine  et  la  soudure  des  deux  parties. 

M.  Brown  Séquard  continue  à  entretenir  la  Société  de  ses 
expériences  relatives  au  rôle  des  différentes  parties  de  l’axé 
cérébro-spinal  dans  la  production  et  la  transmission  des  mou¬ 
vements.  L’auteur  arrive  toujours  aux  mêmes  conclusions. 

Delà  température  locale  dans  la  région  de  l'épigastre.  M.  Leven 
a  étudié  les  modifications  de  la  température  locale  dans  les 
diflérentes  maladies  de  l’estomac.  Tout  d’abord  il  a  voulu  cons¬ 
tater  Tétat  de  la  température  du  creux  épigastrique  chez  un 
individu  exempt  de  toute  maladie  stomacale.  M.  Leven  s’est 
choisi  lui-même  comme  sujet  d’expérience,  et  voici  ce  qu’il  a 
constaté  : 

La  température  n’est  jamais  la  même  à  droite  ou  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  ce  qui  prouve  une  différence  de  fonc¬ 
tions  physiologiques.  La  température  varie  encore  aux  diverses 
heures  de  la  journée.  A  six  heures  du  matin,  avant  le  premier 
repas,  le  thermomètre  marque  35»5  à  gauche  du  creux  épi¬ 
gastrique,  35®7  à  droite.  C’est  le  moment  de  la  journée  où  la 
température  locale  est  le  plus  élevée. 

A  midi,  avant  de  déjeuner,  M.  Leven  a  trouvé  34®9à  gauche 
33»1  à  droite.  Une  heure  après  le  déjeuner,  la  température  est 
restée  la  même  à  droite  (35“1),  tandis  qu’à  gauche  elle  est 
montée  à  33*2. Cela  semble  prouver  que  la  congestion  ne  se  fait 
pas  d’une  manière  uniforme  sur  toute  l’étendue  de  l’estomac  : 
la  congestion  débute  par  le  côté  gauche.  —  Trois  heures  après 
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le  repas,  la  température  locale  a  encore  augmenté  de  quel¬ 
ques  dixièmes  de  degré, 'pendant  que  la  température  périphéri 
que  s’abaissait.  Gel  abaissement  de  la  température  périphéri¬ 
que  rend  compte  du  frisson  qui  survient  parfois  pendant  la 
digestion. 

A  la  quatrième  heure  la  température  locale  de  l’estomac 
commence  à  décroître  ;  et  vers  la  cinquième  heure  cette  tem¬ 
pérature  est  sensiblement  égale  des  deux  côtés. 

Tous  les  chiffres  qui  viennent  d’être  cités  ne  s’appliquent 
qu’à  un  estomac  sain.  Mais  chez  les  individus  dyspeptiques 
les  résultats  sont  bien  différents  :  ainsi  sur  deux  individus 
atteints  de  cancer  de  l’estomac,  M  Leven  a  constaté  que  la 
température  du  creux  épigastrique  ne  descendait  jamais  au- 
dessous  de  36®  et  qu’elle  atteignait  fréquemment  37®. 

Les  lésions  de  l’estomac  se  traduisent  donc  par  une. éléva¬ 
tion  de  la  température  locale. 

M.  Laborde  fait  observer  que  le  voisinage  du  foie  peut  être 
une  cause  d’erreur,  car  tout  le  monde  sait  que  cet  organe  est 
un  grand  fabricaleur  de  chaleur. 

Action  physiologique  dit,  chlorure  de  magnésium.  M.  Rabuteau 
revient  sur  l’action  physiologique  du  chlorure  de  magnésium. 
Une  solution  de  ce  sel  injectée  dans  les  veines  produit  la 
constipation.  A  dose  toxique  le  chlorure  de  magnésium  paraît 
agir  sur  la  fibre  musculaire;  c’est  un  poison  musculaire,  mais 
moins  énergique  que  les  autres  sels. 

Action  de  l'électricité  sur  la  circulation  cérébrale.  M.  Letour¬ 
neau  rend  compte  de  quelques  expériences  faites  sur  de 
jeunes  chats,  auxquels  il  avait  enlevé  une  partie  de  la  calotte 
crânienne.  L’électrisation  de  la  partie  opposée  du  crâne  pro¬ 
duisait  la  contraction  de  tous  les  vaisseaux  des  méninges.  De 
ces  expériences  M.  Letourneau  conclut  qu’on  peut  chez 
l’homme  déterminer  par  l’électrisalion  du  cuir  chevelu,  une 
anémie  temporaire  des  méninges  et  de  l’encéphale. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  ïh  juin  1870.  —  PRisiDEUGE  de  M.  Richet. 

M.  Hervieux  fait,  au  nom  de  M.  Slot,  malade,  la  lecture 
de  son  rapport  officiel  sur  le  service  de  la  vaccine,  dont  les 
conclusions  seront  lues  et  discutées  en  comité  secret. 

M.  ViLLEMiN  lit  un  rapport  sur  les  épidémies. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret, 
afin  de  discuter  les  conclusions  des  rapports  précédents. 

A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  17  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

47.  Pleurésie. —  Eschare  au  sacrum. —  .Méningite  a-ireiidante 
lehcreuee;  par  Gilbert  Ballet,  interne  des  hSpitaux. 

Marie  B...,  âgée  de  26  aus,  couturière,  entrée  à  l’hôpital 
Lariboisière,  service  de  M.  le  docteur  Proust,  le  25  novembre 
1878.  Cette  malade,  lors  de  son  arrivée,  présentait  les  signes 
d’un  épanchement  pleural  abondant,  à  gauche.  Une  ponction 
fut  pratiquée  le  10  décembre  et  on  évacua  doux  litres  et  demi 
de  liquide.  La  malade  alla  mieux  à  la  suite  de  la  Ihoracen- 
tèse;  la  dyspnée  diminua,  l'état  général  subit  pendant  quel¬ 
ques  jours  uue  sensible  amélioration.  Mais  Tépanchemeut  se 
reproduisit  eu  partie  peu  de  temps  après  la  ponction  et  la 
malade,  en  proie  à  un  état  de  faiblesse  générale  très-prononcé, 
dut  conliuuer  à  garder  le  lit.  Le  4  janvier,  elle  se  plaignit 
de  souffrir  au  niveau  de  la  fesse  droite  et  l'on  constata,  en 
effet,  que  la  peau  de  cette  région  était  rouge  et  douloureuse 
à  la  pression.  Le  6,  une  eschare  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
50  centimes  s’élait  formée,  qui  dès  le  8  avait  acquis  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  5  francs.  Le  10  janvier,  la  malade  pré¬ 
senta  des  symptômes  nouveaux.  Elle  fut  prise  dans  la  jour¬ 
née  de  deux  ou  trois  petits  frissons  et  la  température  s’éleva 
le  soir  à  39®,0;  le  II  jauvier,  matin  ;  température  normale,  un 
peu  de  malaise,  quelques  douleurs  vagues  dans  les  cuisses 
et  les  jambes  ;  11,  soir  :  nouveaux  frissons,  température,  40®,2. 


Le  12  et  jours  suivants,  mêmes  symptômes  :  bien-être  relatif 
le  matin,  quelques  frissons  dans  la  journée,  température 
élevée  le  soir,  variant  entre  39®  et  40®, 3  ;  roideur  dans  le  dos  ; 
courbature  et  paresse  des  jambes.  Epanchement  pleural  peu 
abondant,  et  enkysté  dans  la  moitié  supérieure  de  la  plèvre. 

L’ensemble  des  symptômes  présentés  par  la  malade  fit 
penser  à  la  transformation  purulente  du  liquide  épanché. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  on  constata  de  l’œdème  des  pa¬ 
rois  thoraciques.  Cet  œdème  bilatéral  et  systématique  était 
marqué  surtout  en  arrière,  au  niveau  des  dernières  côtes 
et  aussi  de  la  région  lombaire.  L’apparition  de  ce  symptôme 
nouveau  semblait  confirmer  le  diagnostic  auquel  on  s’était 
arrêté  les  jours  précédents  et  on  agita  un  instant  la  question 
de  savoir  s’il  était  opportun  de  recourir  à  l’opération  de  l’em- 
pyème.  Le  18,  l’état  général  s’aggrava  ;  le  soir  le  thermomètre 
marquait  40®,5  ;  la  malade  plongée  dans  un  état  de  demi- 
coma  ne  se  laissait  que  difficilement  tirer  de  sa  stupeur  ; 
le  19,  la  température  était  à  39®  le  matin,  à  41®  le  soir,  et  la 
malade  succombait  le  20  à  8  heures  du  malin. 

Autopsie.  —  Eschare  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
main,  occupant  la  partie  la  plus  interne  de  la  région  fessière 
droite  et  empiétant  sur  la  région  sacrée  ;  cette  eschare  est 
profonde  et  avec  le  doigt  on  arrive  sur  le  sacrum,  mis  à  nu 
au  fond  du  foyer  gangréneux. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  on  trouve  à  gauche  un  épan¬ 
chement  pleural  enkysté,  renfermant  un  litre  de  liquide  en¬ 
kysté.  Ce  liquide  est  citrin,  non  purulent.  La  plèvre  est  ta¬ 
pissée  de  fausses  membranes  épaisses  de  couleur  jaunâtre. 

Il  n’y  a  pas  de  tuberculose  pulmonaire. 

L’ouverture  du  canal  rachidien  et  de  la  boîte  crânienne 
nous  révèle  l’existence  de  lésions  inattendues. 

Méningite  cérébro-spinale  purulente  :  la  pie-mère  rachi¬ 
dienne  dans  tout  son  pourtour  depuis  la  queue  de  cheval  qui 
baigne  elle  même  dans  le  liquide  purulent  jusqu’à  l’encé¬ 
phale,  est  recouverte  d’une  couche  de  pus  ichoreux,  à  demi 
concret  par  places.  Cette  couche  de  pus  est  plus  épaisse  à  la 
région  lombaire  qu’au  dos  et  au  cou,  beaucoup  plus  épais  .se 
à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  qu’en  avant.  Elle  se  pro¬ 
longe  en  s’amincissant  jusqu’au  pourtour  de  l’origine  des 
racines  rachidiennes. 

A  la  base  de  l’encéphale,  en  avant  du  bulbe,  au-dessous  de 
la  protubérance  au  pourtour  du  chiasma  des  nerfs  optiques, 
la  pie-mère  est  épaissie  et  recouverte  de  pus. 

A  la  coupe,  la  substance  de  la  moelle  et  du  cerveau  présente 
sur  certains  points  une  coloration  bleuâtre,  ardoisée,  dispo¬ 
sée  par  plaques.  Ces  plaques  sont  larges,  nombreuses  et  rap¬ 
prochées  dans  la  moelle,  surtout  à  la  région  lombaire;  el'e* 
sont  superficielles  et  pénètrent  un  peu  dans  la  profondeur.  A 
la  base  du  cerveau  il  existe  un  certain  nombre  de  ces  plaques 
ardoisées  :  les  unes  superficielles  comme  dans  la  moelle,  les 
autres  plus  profondes  occupant  le  pédoncule,  la  capsule  in¬ 
terne,  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié. 

Réflexions.  —  Le  fait  que  nous  rapportons  présente  un 
double  intérêt  anatomique  et  clinique.  C’est  un  exemple 
type  de  méningite  ascendante  ichoreuse.  Les  cas  de  cette  nature 
ne  sont  pas  exceptionnels  à  la  suite  des  eschares  du  sacruni; 
Lisfrauc  et  Baillarger  enir’aulres  en  ont  rapporté  un  certain 
nombre,  et  M.  le  professeur  Charcot  a  retracé  dans  ses  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerxtux ,  une  description  suc¬ 
cincte  de  celte  forme  d’iiitlammaiion  méningée  C’est  Baillar¬ 
ger  qui  le  premier  a  montré  la  véritable  nature  de  ces  lâ¬ 
ches  bleuâtres  et  ardoisées,  qu’on  observe  en  pareil  cas 
qu’avant  lui  on  considérait  comme  des  foyers  gangréneux  U 
s’agit  là  surtout,  comme  le  fuit  observer  M.  Charcot,  d  un 
phénomène  »d’imbibiliou,  de  macération,  de  teinture.  » 

Au  point  de  vue  clinique,  l’obiervalion  est  curieuse  en  ce 
sens  que,  dans  le  cas  particulier,  les  symptômes  par  lesquels 
la  méningite  s’est  révélée  (frissons,  fièvre,  œdème  des  p;  roi-» 
thoraciques),  ont  simulé  les  phénomènes  qui  d'habitude  ac¬ 
compagnent  la  transformation  d’un  épanchement  sére  ix  en 
épanchement  purulent.  En  l’absence  de  douleurs  vives.  Je  pa¬ 
raplégie,  de  sy  mptômes  de  méningite  cérébrale,  la  méprise 
était  facile,  et  nous  ne  voyous  pas,  eu  dehors  des  faits  de  w 
bi-latéralité  de  l’œdème,  d’après  quels  signes  positifs  il  eut 
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permis  d’affirmer  qu’on  avait  plutôt  affaire  à  une  méningite 
qu’à  une  transformation  purulente  de  répanchement  pleural. 
fS.  Fractures  des  S  clavicules  et  de  4  côtes  Délirium  tre* 
mens  ;  jjar  Girou,  interne. 

Guymonteils  Guillaume,  âgé  de  33  ans,  laitier,  entré  le  13 
janvier  1879,  St.-Barnabé  31,  dans  le  service  de  M.  Benjamiu 
Anger;  alcoolique,  se  plaint  de  ne  pouvoir  remuer  les  deux 
bras.  Voulant,  ce  matin,  descendre  de  sa  voiture  en  marche, 
au  milieu  d’un  passage  fort  étroit,  il  est  venu  buter  contre  la 
muraille  par  son  épaule  gauche. 

En  môme  temps,  sa  poitrine  et  son  épaule  droite  ont  été 
violemment  heurtées  par  la  roue  de  la  voiture,  et  ses  deux 
épaules  se  sont  «  presque  touchées  en  avant  »  dit  il.  Il  a  immé¬ 
diatement  ressenti  une  douleur  très- vive  dans  les  deux  régions 
scapulaires,  surtout  dans  la  région  scapulaire  droite.  Il  ne 
s’est  cependant  pas  trouvé  mal,  et  a  pu  se  servir  de  sa  main 
gauche  pour  remonter  eu  voiture.  Il  pouvait  parler  facilement, 
ne  se  sentait  pas  étouffé,  mais  il  ue  pouvait  remuer  son  bras 
droit.  Peu  après  la  douleur  augmente,  il  se  sent  incapable  de 
marcher;  et  il  se  fait  porter  à  l’hôpital. 

£tai  a  l'entrée.  Le  malade  reste  couché  sur  la  région  dor¬ 
sale,  les  deux  bras  pendants  le  long  du  corps.  11  y  a  une 
légère  oppression,  diminuant  dans  la  position  assise,  mais  il 
ne  peut  s’asseoir  ni  se  tenir  assis  sans  aide. 

Les  deux  épaules  sont  abaissées  et  portées  en  avant.  Pas 
de  gonflement  dans  la  région  claviculaire  gauche.  Au  sommet 
a  peu  près  de  la  courbe  externe  de  cette  clavicule,  existe  une 
douleur  spontanée  très-vive,  accrue  par  la  pression  et  assez 
nettement  localisée  à  un  point  fort  limité.  Mobilité  anormale 
et  crépitation  faciles  à  percevoir  sans  déformation  notable. 

Daus  la  région  claviculaire  droite,  ni  ecchymose,  ni  gonfle¬ 
ment  notables.  A  l’uuiou  du  tiers  externe  et  des  deux  tiers 
internes,  ou  sent  une  tumeur  dure,  douloureuse,  formée  par 
l’extrémité  externe  du  fragment  interne.  Le  fragment  externe 
plus  inférieur  fait  saillie  au-dessous  et  en  avant  du  premier. 
Douleur  vive  à.  la  pression  le  long  du  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  droite,  au-dessous  de  l'épine  sans  aucun  autre  signe  phy¬ 
sique  ou  rationnel  de  fracture.  A  laiiariio  auiériouro  des  côtes 
moyennes,  un  peu  en  dehors  de  leur  angle  antérieur,  douleur 
Vive  accrue  par  les  grands  mouvements  et  les  quintes  de 
toux.  Crépitation  surtout  notable  sur  le  trajet  de  la  4®  côte. 

w  heures  du  soir.  12  heures  après  l’accident, pouls  normal  ' — 
fatigue  extrême  —  sueurs  abondantes  —  pas  d'appétit  —  soif 
vive.  Dyspnée  légère  diminuée  par  la  position  assise  et  calmée 
surtout  quand  ou  écarte  les  épaules  eu  les  portant  en  arrière, 
augmentée  au  contraire  quand  on  les  laisse  retomber  dans 
leur  posil  on  morbide  en  bas  et  en  avant.  Pas  de  signe  de 
lésion  des  organes  thoraciques,  ni  d'hémorrhagie  interne. 
Traitement  :  pilule  d’opium,  0,10. 

14.  —  Nuit  Irauquille,  douleur  accrue  daus  la  région  cos- 
laie.  Pas  de  toux,  pas  de  crachement  de  sang.  Traitement.  Ban¬ 
dage  de  corps,  compresses  imbibées  J'aicool  camphré  sur 
les  clavicules.  Immobilité  au  lit. 

111.  -  Le  malade  se  trouve  mieux  malgré  un  peu  de  fièvre 
:  Le  bandage  ie  corps  a  calmé  la  douleur  du  côté.  Bon 

appétit.  Le  malade  n'est  pas  agité,  raisonne  bien,  mais  il  pa- 
lait  un  peu  excité.  Il  se  sert  de  son  bras  gauche,  tout  eu 
disant  que  i  cela  craque  »  àdiüs  l’épaule.  Il  se  soulève  daus 
sou  lit  malgré  les  recommandations. 

10.  —  Pendant  la  nuit  délire  violent.  Le  malade  s’est  levé,  a 
casaé  des  carreaux.  Toux  légère  le  matin,  mais  délire  alcoo¬ 
lique  intense  :  le  malade  voit  des  animaux  partout;  des  rats 
rongent  ses  épaules  et  son  côté.  Il  les  allrape  suroon  lit. 

Traitement  :  potion  de  Todd  20  gr.  —  Ghloral. 

17.  —  La  fièvre  n'a  pas  augmentée,  mais  le  délire  est  très 
violent.  Ou  a  dû  mettre  une  camisole  de  force. 

Mort  a  ti  h.  1/2  du  malin  dans  une  agitation  extrême  avec 
les  mêmes  visions  que  la  veille. 

Auto  sie  ie  19  janvier,  8  heures  du  matin,  44  heures  après 
la  mort.  Le  cadavre  a  été  déjà  examiné  par  un  médecin  dé¬ 
légué  par  la  police  qui  a  cherché  les  fractures  des  clavicules 
sans  faire  d’incision  et  a  déplac-3  les  fragments. 

Clavicule  gauche.  —  .4u  niveau  de  l’union  des  deux  cour¬ 


bures  de  l’os,  trait  de  fracture  net  sans  écrasement  des  ex¬ 
trémités  osseuses,  sans  fissures  des  fragments,  long  de  2 
centimètres  environ,  vertical,  oblique  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans.  Pas  de  déplacement  notable. 

Clavicule  droite.  —  Le  trait  de  fracture  commence  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  face  postérieure,  se  dirige  presque  trans¬ 
versalement  en  dehors  ou  du  moins  très-obliquement  en  de¬ 
hors  et  en  avant.  Le  fragment  externe  est  taillé  en  bec  de 
flûte  postérieure  grâce  à  un  biseau  long  de  3  centimètres  en¬ 
viron  de  sa  face  antérieure. 

Le  bec  de  flûte  postéro-supérieur  a  déterminé  à  peu  près 
au  point  correspondant  du  fragment  interne,  une  fêlure  se 
prolongeant  sur  la  face  supérieure  de  ce  fragment. 

Du  fragment  externe  ainsi  éclaté  se  sont  détachées  deux 
aiguilles  osseuses  longues  de  2  à  3  centimètres,  logées  dans 
l’épaisseur  du  muscle  sous-clavier.  Elles  y  sont  restées  im¬ 
plantées  sans  léser  les  gros  vaisseaux  ou  les  nerfs. 

Au  point  où  elles  se  sont  détachées  existe  une  autre  fis¬ 
sure  s’étendant  sur  la  face  inférieure  et  se  rapprochant  du 
bord  postérieur  de  l’os. 

Région  thoracique  droite.  —  La  1«  côte  est  saine.  Les  V,  3- 
et  4»  côtes  sont  détachées  de  leur  cartilage,  et  comme  dans  les 
fractures  épiphysaires  des  os  longs,  des  esquilles  osseuses 
sont  restées  adhérentes  au  cartilage. 

L’extrémité  antérieure  de  la  quatrième  côte  blessée  est 
complètement  libre  en  avant  de  son  cartilage.  Les  3®  et  4* 
côtes  sont  en  même  temps  fracturées  un  peu  en  dehors  de 
Tangle  des  côtes  sur  une  même  ligne  verticale,  et  les  frag¬ 
ments  sont  repoussés  vers  la  cavité  thoracique  Tous  les  au¬ 
tres  os  y  compris  le  scapulum  droit,  et  les  côtes  gauches 
sont  saines.  Pas  de  lésion  des  viscères  thoraciques,  ni  de  l'en¬ 
céphale,  rien  qui  puisse  expliquer  la  mort  en  dehors  du 
délirium  tremens  compliquant  une  fièvre  traumatique  lé¬ 
gère. 

Ce  malade  a  présenté  quelques  particularités  intéressantes  ; 
Des  fractures  multiples  les  unes  [par  cause  directe  (les  cô¬ 
tes),  les  autres  par  causa  indirecte  (les  2  clavicules); 

La  production  des  deux  fractures  de  clavicule  par  cause 
indirecte,  ce  qui  est  rare  d’après  la  statistique  publiée  et  citée 
par  M.  Polaillon  ; 

L’existence  d’une  dyspnée  tenant  en  grande  partie  au  poids 
des  membres  supérieurs  appuyant  sur  le  thorax,  comme  le 
montrait  la  diminution  par  l’écarlement  des  épaules. 

La  terminaison  fatale  sans  lésion  viscérale. 

Enfin  la  forme  affectée  par  la  fracture  de  la  clavicule  droite 
analogue  aux  fractures  spiro'ides  ou  en  V  surtout  observées 
aux  os  longs  des  membres,  notamment  au  fémur  et  au  tibia. 

Séance  du  14  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Guargoï. 

Cuurcr  lat-.-  it  de  restoiiiac  (oolittïde),  de  la  véhicule  UiliuLe 

etdii  l'<ii(\  —  ,Vtri»ir.ie  séuile  du  i-eMi.  —  Uliif dé- 

for.:. ant.  —  EiàdoeardiUî  dcforusaiite  aiicieiiiie.  —  Glico- 

surie.  —  A>»é\  ysiiirs  mliiaires.  —  Calcists  Ijilia-rc.;  par 

MM  Bouhne VILLE  et  Harsangbk. 

Eugénie  Frau...,  âgée  de  64  ans,  est  entrée  à  la  Sa  pétrière 
,;section  des  Epileptiques),  le  9  février  1873  {service  de  ,\I  Delà- 
siauve).  Son  placement  a  clé  motivé  par  des  actes  de  violence. 
Le  diagnostic  formulé  sur  sou  état  quelques  jours  après  son 
entrée  est  ainsi  conçu  ;  affaiblissement  des  facultés  intellec 
tuelles,  irritabilité,  rhumatisme  chronique,  épilepsie-? 

Deux  sœurs  de  la  malade  sont  mortes  paralytiques.  Une 
autre,  âgée  de  66  ans,  est  actuellemenl  atteinte  d’un  cancer 
du  sein  profondément  ulcéré. 

Elle-même  a  eu  trois  enfants  dont  une  fille  morte  d’un  can¬ 
cer  de  Vulérus.  De  14  a  16  ans,  elle  aurait  eu  la  danse  de  Samt- 
Guy.  Ou  l’a  toujours  connue  avec  une  iutelligeuce  faible  ainsi 
que  ses  sœurs  ,ni  le  père,  ui  la  mère  n’étaieul  cependant 
alcooliques,  nerveux,  etc.)  Elle  n’aurait  jamais  eu  d’attaques 
de  uerl's,  mais  serait  sujette  à  des  accès  de  colère  fréqueuts  et 
assez  vio'euts.  Pas  d’alcoolisme. 

Digestion  et  appétit  toujours  bous,  jamais  ui  jaunisse,  ni 
vomissements  d’aucune  sorte,  ni  gastralgie,  etc.  —  Réglée  à 
16  ans,  menstruation  normale,  ménopause  à  50  ans  — ''.’ers 
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celle  époque,  douleurs  dans  les  membres  qui  derinrent  peu  à 
peu  impotents. 

A  son  entrée,  la  malade  ne  présentait  rien  de  particulier.  Elle 
était  bien  portante,  les  coudes  et  les  doigts  étaient  légèrement 
déformés,  roides  et  douloureux.  La  marche  était  pénible  et 
claudicante.  Orteils  déformés  ;  nombreux  craquements  dans 
les  genoux.— Pas  de  trouble  mental,  mémoire  un  peu  affaiblie, 
les  choses  anciennes  sont  plus  précises  dans  son  esprit  que 
les  choses  récentes. 

De  son  entrée  au  mois  de  janvier  1879,  ellem’a  jamais  eu 
d’accès,  mais  de  fortes  colères  qui  amenaient  un  état  de  surex¬ 
citation  se  prolongeant  quelquefois  plus  de  8  jours.  (Excita¬ 
tion  maniaque.) 

La  santé  a  toujours  été  excellente  et  n’a  guère  été  troublée 
(décembre  1878)  que  par  une  éruption  d!Mrpès  zoster  inter¬ 
costal  sans  douleur  ni  fièvre,  et  par  un  œdème  à  la  jambe 
droite  qui  n’a  pas  duré  plus  de  deux  jours. 

29janvierM19.  —  E.  F.  se  sent  mal  à  l’aise,  faible,  oppressée. 
Le  lendemain,  on  note  l’éial  suivant  ;  face  pâle,  décomposée, 
narines  pulvérulentes,  langue  sèche,  pouls  à  88,  petit,  inégal, 
intermittent,  dyspnée,  gros  râles  sous-crépitanls  dans  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine,  mêlés  de  râles  ronflants  et  de  râles 
sibilants.  —  Ventouses  sèches,  potion  avec  sp.  d’ipéca  et  sp. 
de  Belladone,  potion  au  rhum,  sinapismes  sur  les  jambes.  — 
Soir  :  T.  R.  39*,2. 

31  janvier.  —  T.  R.  37*,4.  Mieux  notable,  peau  fraîche,  dys¬ 
pnée  légère,  cependant  il  y  a  encore  de  nombreux  râles  à  gau¬ 
che  et  en  arrière  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  dans  le 
tiers  inférieur  seulement  à  droite. 

Anorexie  absolue,  mais  ni  vomissements  ni  selles,  pas 
d’iclère,  pas  de  douleur  épigastrique.  —  Lavement  purgatif, 
potion  cordiale  avec  20  gouttes  de  laudanum.  —  Soir  :  T.  R. 
38»,2. 

février.  —  T.  R.  38*.  Oppression  moindre. — Eschares 
au  sacrum,  40  ventouses  sèches,  bouillon.  —  Soir  :  T.  R.  38». 

2  février.  —  Respiration  ronflante  des  deux  côtés,  mais 
surtout  à  gauche. 

4  février.  —  Les  eschares  n’ont  pas  augmenté  ;  la  veille  au 
au  soir  T.  R.  38“,t. 

5  février.  —  T.  R.  37“.4.  La  malade  ne  prend  que  du  potage 
et  ses  médicaments. 

A  l’auscultation,  gros  râles  muqueux  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine;  gros  râles  ronflants  du  côté  gauche,  sibilants  à 
droite,  toux  fréquente.  Expectoration  abondante,  non  san¬ 
guinolente. 

Sur  la  moitié  droite  de  la  langue,  on  trouve  une  dizaine 
d'ulcérations,  l’une  de  K  à  6  mm.  carrés,  les  autres  de  t  à 
2  mm.  Elles  sont  blanchâtres,  à  fond  inégal,  à  bords  frangés. 

Pas  de  vomissements,  selles  aboud  antes,  la  malade  est 
gâteuse. —  Eschares  un  peu  élargies,  douloureuses. —  Œdème 
des  pieds  et  des  jambes,  plus  prononcé  au  niveau  des  malléoles. 
—  Les  urines  traitées  par  la  liqueur  de  Barreswill  donnent  un 
précipité  rouge  briqueté  abondant;  pas  d’albumine.  T.  R.  38“. 

6  février.  —  L’œdème  a  augmenté  pendant  la  nuit,  il  remonte 
presqu’à  la  région  lombaire,  n’est  réellement  manifeste  que 
dans  les  parties  lesplus  déclives.  Cependant  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  eux-mêmes  bouffis.  —  Soir  :  38°. 

7  février.  —  T.  R.  36»,9.  Même  état  ;  la  malade  a  sa  connais¬ 
sance. 

8  février.  —  L’œdème  a  augmenté  ;  bouffissure  de  la  face. 

A  peines  quelques  râles  à  l’auscultation,  pas  d’oppression. 
Les  eschares  ne  se  sont  pas  étendues  ;  tâche  ecchymolique, 
gangréneuse  sur  le  bord  externe  du  pied  droit. 

Langue  un  peu  sèche,  ulcérations  dans  le  même  étal  ;  soif 
assez  vive  depuis  que  la  malade  est  alitée  ;  jamais  auparavant, 
elle  n’était  altérée  ;  constipation. 

Les  urines, examinées  de  nouveau,  contiennent  du  sucre  en 
notable  quantité;  pas  d’albumine.  —  Sommeil  passable,  pas  de 
délire.  —  T.  R.  Soir  :  38“,4. 

Bouillon,  potages,  lait,  potion  cordiale,  lavement  qui  pro¬ 
voque  ses  selles. 

9  février.  —  Mort.  T.  R.  prise  immédiatement  après  la  mort 
à  7  h.  1/2  du  malin  42“,2. 

Autopsie.  —  1"  Pannicule  adipeux,  abondant. 


2*  Poumons,  quelques  adhérences  des  deux  côtés,  moins 
pourtant  du  côté  gauche;— pas  d’épanchement  dans  les  plèvres. 
Poumon  droit,  très-emphysémateux,  légèrement  conges¬ 
tionné  en  haut,  œdématié  en  bas.—  A  gauche,  mêmes  lésions. 

3*  Péricarde,  surchargé  de  graisse  ;  pas  d’épanchement.  — 
Cœur  volumineux,  450  gr.,  mou,  flasque  ;  dégénérescence 
graisseuse  du  myocarde  qui  offre  une  teinte  feuille  morte  très- 
prononcée.  Epaisseur  des  parois  ventriculaires  gauches  1  c.  1/2. 

Valvules  aortiques  profondément  altérées,  suffisantes  cepen¬ 
dant,  la  base  est  intacte,  souple,  mais  le  bord  libre  est  épaissi, 
rugueux;  les  nodules  d’Arantius  sont  énormes,  de  la  grosseur 
d’un  pois  de  volume  moyen  ;  deux  des  valvules  sont  réunies 
par  leur  bord  libre  et  leurs  nodules  sont  presque  contigus.  A 
la  coupe,  ces  nodules  ont  l’aspect  du  cartilage,  en  tous  cas 
ils  ne  sont  pas  calcifiés.  A  la  face  ventriculaire  des  valvules 
aortiques,  on  voit  des  végétations  en  chou-fleur,  blanchâtres, 
probablement  fibrineuses,  peu  adhérentes.  Valvule  mitrale  con¬ 
sidérablement  épaissie,  jaunâtre,  ayant  la  rigidité  du  tissu 
scléreux,  sans  induration  calcaire  ni  athéromateuse.  L’orifice 
valvulaire,  notablement  rétréci,  n’admet  qu’à  peine  la  pre¬ 
mière  phalange  du  doigt  indicateur. 

Rien  dans  le  cœur  droit,  sinon  qu’il  est  dilaté  et  que  l’orifice 
valvulaire  correspondant  est  trois  fois  plus  large  que  le 
gauche.  Pas  d’athérome  dans  l’aorte. 

Estomac.  —  Masse  cancéreuse,  mamelonnée,  profondément 
ulcérée  au  centre,  sur  les  bords,  d’aspect  gélatineux,  siégeant 
sur  la  petite  courbure  à  3  c.  du  pylore  qui  est  absolument 
intact.  A  la  coupe,  tissu  blanchâtre  dur,  ganglions  de  la  petite 
courbure  volumineux,  gélatiniformes,  presque  transparents. 

Foie.  —  1520  gr.  Vésicule  biliaire  littéralement  remplie  par 
des  calculs  en  nombre  indéfini,  les  uns  petits,  les  autres  assez 
gros.  Quelques  calculs  enchaionnés  dans  le  canal  cystique. 
Pas  de  liquide  dans  la  vésicule,  mais  une  espèce  de  puirilage 
nauséabond  qui  englue  les  calculs. 

Les  parois  de  la  vésicule  sont  épaissies,  lardacées,  la  face 
interne  est  ulcérée.  On  y  remarque  des  ilôts  noirâtres  et 
mamelonnés,  couverts  d'un  enduit  fétide.  —  Ganglions 
du  voisinage  dégénérés,—  Le  canal  cystique  est  envahi  par  le 
cancer.  —  Les  autres  conduits  biliaires  sont  indemnes. 

A  la  surface  du  foie,  on  voit  sur  les  deux  faces,  convexe  et 
concave, réunies  surtout  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  droit, 
des  masses  cancéreuses  de  volume  variable,  les  unes  grosses 
comme  une  noix,  les  autres  comme  une  noisette,  enfoncées 
dans  la  substance  hépatique  qu’ils  débordent  de  2  à  3  mm. 
au  plus.  Toutes  sont  régulièrement  arrondies  et  jaunâtres. 

A  la  coupe,les  îlots  cancéreux  sont  durs,  blanchâtres  comme 
squirrheux  ;  deux  ou  trois  présentent  un  réseau  rougeâtre 
irrégulier  à  leur  centre.  Ils  sont  très-nombreux  au  voisinage 
de  la  vésicule  biliaire.  Le  tissu  sur  lequel  repose  ce  ré.'ervoir 
est  complètement  dégénéré.  Dans  le  lobe  gauche,  il  n’y  a  que 
de  petits  noyaux  cancéreux, et  3  ou  4  seulement  dans  la  moitié 
supérieure  du  lobe  droit. 

Rien  dans  le  lobe  de  Spigel.  Un  énorme  noyau  dans  le  lobe 
carré. — Le  foie,  très-friable,  est  en  dégénérescence  graisseuse- 
Sur  le  fond,  qui  est  jaunâtre,  il  existe  un  pointillé  rouge  foncé, 
indice  de  l’engorgement  des  veines  inlra-lobulaires.  Pas  de 
péri-hépatite. 

Pancréas,  sain,  canaux  libres. 

Rate.  —  Volume  normal;  à  la  surface,  plaque  blanche,  carti¬ 
lagineuse  de  1  mm.  d’épaisseur  et  de  2  c.  carrés  d’étendue.  A 
la  coupe,lissu  dur,  résistant,  rouge,  au  milieu  duquel  on  aper¬ 
çoit  un  réseau  de  tractus  fibreux  blancs. 

Reins.  —  Enveloppés  d’une  épaisse  atmosphère  graisseuse, 
décortication  facile.  —  Poids  de  l’un  103  gr.,  de  l’autre  125.  — 
Pour  le  volume,  il  lient  le  milieu  entre  le  gros  rein  blanc  et 
le  petit  rein  rouge. 

La  surface  décortiquée  est  inégalement  mamelonnée  :  il  y  » 
par  places  de  grands  flots,  par  places  de  petits  îlots  irréguliers 
de  substance  rénale,  s’élevant  plus  ou  moins,  de  couleur  blan¬ 
châtre,  luisante,  faisant  contraste  avec  la  couleur  rouge  foncée 
des  [)arlies  déprimées. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  est  réduite  à  un  millimètre 
à  peine  d’épaisseur.  Quant  à  la  substance  médullaire  qui 
constitue  la  presque  totalité  du  rein,  elle  se  présente  sous 
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l’aspect  d'une  bande  rouge  de  1  c.  de  large  faisant  une  cou¬ 
ronne  autour  de  la  graisse  qui  s’est  déposée  en  grande  quantité 
entre  le  parenchyme  rénal  et  le  bassinet.  —  Pas  d’infarctus 
uratiques,  pas  de  gravelle  rénale.  —  Rien  dans  la  vessie. 

Ovaires  xaccornis,  très-durs,  scléreux.  Utérus  assez'  gros; 
tissu  criant  sous  le  couteau,  blanc,  très-résistant.-  Cavité  rem¬ 
plie  d’un  liquide  filant.  Dans  la  paroi  faisant  saillie  dans  la 
cavité  utérine  un  noyau  dur  du  volume  d’une  aveline. 

Tête.  —  Os  peu  durs,  symétriques  ;  artères  de  la  base  (ver¬ 
tébrales,  basilaire,  cérébrales  postérieures,  sylviennes,  etc.), 
considérablement  athéromateuses  ainsi  que  les  carotides 
internes  qui  sont  transformées  en  véritables  tubes  calcaires. 

Poids  de  V encéphale,  1155  gr. —  Poids  du  cervelet  ei  de 
X Isthme  isolés,  145  gr.  —  Le  cerveau  est  pâle,  les  hémisphères 
sont  égaux,  chacun  pèse  505  gr. 

Hémisphère  droit.  —  La  pie-mère  s’enlève  facilement,  sauf 
à  l’extrémité  du  lobe  occipital  où  les  circonvolutions  présen¬ 
tent  un  certain  degré  d’induration;  en  cet  endroit,  la  substance 
corticale  se  dilacère  pendant  la  décortication.  Ces  circonvo¬ 
lutions  sont  d’une  coloration  jaunâtre  très-prononcée  dans 
toute  l’étendue  de  l’hémisphère,  mais  principalement  dans  la 
moitié  postérieure. On  voit  de  nombreux  points  noirs  ou  rouges 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  anévrysmes  miliaires.  — 
Corps  strié,  couche  optique,  sains. 

Hémisphère  gauche.  —  Mêmes  lésions,  mêmes  anévrysmes 
miliaires.  Les  circonvolutions  occipitales  sont  dures  au  tou¬ 
cher  et  crient  un  peu  à  la  coupe  et  cela  des  deux  côtés.  — 
Rien  dans  le  4®  ventricule. 

Réflexions.— Cette  observation  nous  parait  intéressante  au 
double  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Ainsi  aucun  symptôme  n’a  pu  nous  mettre  sur  la  voie  du 
cancer  de  l'estomac,  Aes  voies  biliaires  et  du  /(jfê  ;  à  aucune 
époque,  la  malade  n’a  eu  de  vomissements  sanglants  ou  ali¬ 
mentaires,  de  gastralgie,  d’ictère,  de  douleur  hépatique.  Elle 
ne  s’était  môme  jamais  plainte  de  dyspepsie  et  son  état  géné¬ 
ral  s’était  assez  bien  conservé  jusqu'au  moment  où  elle  nous 
présenta  les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  décrits 
plus  haut,  de  la  fièvre  et  un  étal  adynamique  assez  marqué, 
sans  délire  toutefois. 

Un  point  est  encore  digne  de  remarque,  c'est  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine  et  l’absence  d’albumine.  La  malade  était- 
elle  diabétique?  Ou  bien  avons-nous  affaire  à  une  simple  gly¬ 
cosurie  survenue  au  cours  d’un  cancer  du  foie  en  voie  de 
développement?  Le  pancréas  était  sain, ou  ne  saurait  donc 
l’incriminer. 

Enfin  les  urines  n’étaient  pas  albumineuses,  malgré  les 
altérations  profondes  des  reins.  Il  est  donc  probable  que 
celles-ci  doivent  être  rapportées  à  une  atrophie  sénile  et  non  à 
une  néphrite. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  serait  intéressant 
de  savoir  quel  organe,  l’estomac  ou  la  vésicule  biliaire,  a  été 
primitivement  atteint  par  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ques¬ 
tion  difficile  à  résoudre,  les  altérations  étant  aussi  avancées 
d’un  côté  que  de  l'autre.  Quant  à  la  forme  du  cancer,  l’exa¬ 
men  histologique,  pratiqué  par  M.  Malassez,  permet  d’en  faire 
une  tumeur  colloïde. 
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Séance  du  25  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  PoLAiLLON  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Rey  et 
relatif  à  un  cas  de  cloisonnement  incomplet  de  V utérus. 

M.  Terrier  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
Ij étranglement  interne  par  la  gastrotomie.  Une  jeune  femme, 
infirmière  à  la  Salpêtrière,  est  accouchée  de  sou  troisième  en¬ 
fant  au  commencement  de  décembre.  A  la  suite  de  sou  accou- 
ehemeuf,  qui  eut  lieu  sans  accident,  elle  ressentit  des  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen  ;  malgré  cela  elle  put  continuer  son  ser- 
i^ice.  Après  une  chute  elle  entra  à  l’infirmerie,  les  douleurs 
avaient  augmenté,  mais  au  bout  de  quelques  jours  de  repos 
la  malade  paraissait  rétablie,  lorsque  le  17  février  au  soir,  elle 
fut  prise  de  douleurs  abdominales  extrêmement  vives,  de 
vomissements  et  de  frissons;  elle  était  constipée  depuis  deux 
jours. 


Le  10,  ie  faciès  est  altéré,  les  traits  sont  tirés,  les  yeux  exca¬ 
vés,  les  douleurs  abdominales  très-vives,  elles  siègent  en  un 
point  déterminé,,  sur  le  bord,  externe  du  muscle  droit,, à  droite 
et  au-dessous  de  l’ombilic  ;  ces  douleurs  sont  spontanées  et 
augmentées  par  la  pression  ;  pas  de  selles,  pas  d’évacuation 
de  gaz.  Pouls  petit  130.— Temp.  57.  J’ordonne  des  applications 
de  glace,  des  injections  de  morphine  et  dix  sangsues.  Le  soir, 

'  il  y  a  du  mieux,  le  faciès  est  meilleur.  Temp.  37,  7.  Le  19, 
les  symptômes  devinrent  plus  intenses,  les  vomissements 
reparurent.  .Temp.  37,  4.  —  Je  fis  alors  avec  mou.  coilègué, 
M.Lucas-Chàmpionnière,  l’examen  attentif  des.organe's  g.éni- 
taux.  N’ayant  rien  trouvé  qui  puisse  expliquer. cet  étal  et  vu 
la  température  générale,  je  n’ai  pu  rapporter  ces  symptômes 
qu’à  un  étranglement  in  terne, je  résolus  alors  de  pratiquer  le 
gaslrôtoniie.  . 

Le  20,  avec  l’aide  de  M.  Lucas  Championnière,  je  fis  cette 
opération;  suivant  la  méthode  de  Lister. 

Il  s’est  écoulé  de  la  cavité  ab  lominale  un  liquide  séro-sau’' 
guinolent.  Les  anses  intestinales  étaient  unies  entre-eiles  par 
des  adhérences  molles;  il  y  avait  de  la  péritonite.  Vers  le  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin,  j’ai  trouvé  une  bride  qui  semblait 
être  dirigée  des  ligaments  larges  vers  te  sacrum  ;  sdiis  cette 
bride  était  engagé  l’intestin  grêle.  Les  anses  intestinales  si¬ 
tuées  au-dessus  étaient  distendues,  celles  situées  aU-dessous 
étaient  vides.  Après  m’être  assuré  que  la  bride  ne  contenait 
pas  de  vaisseaux  importants,  j’en  fis  fa  section.  Je  remis  les 
anses  intestinales  en  place  et  je  pratiquai  des  sutures.'  L’opé¬ 
ration  dura  de  35  à  40  minutes.  -  ,  . 

Trois  heures  après  l’opération,  la  malade  se  réveille,  sans 
coliques  ni  vomissements.  Temp.  39®.  — -  Le  soir,  Temp.  40®. 
Pouls  120.  —  A  minuit  la  malade  est  calme,  elle  dort;  Temp. 
39®,2.  Pouls  100.  —  Le  21,  la  malade  éprouve  de  la  soif,-  elle 
rend  des  gaz. 

Le  27,  les  dernières  sutures  sont  enlevées. 

Depuis,  elle  a  eu  deux  fois  des  accidents  analogues  qui  ont 
disparu  sous  l’influence  d’un  lavement  glycériné.  Elle  a  quitté 
le  service  le  23  avril' complètement  rétablie  eldepuis  ellejouit 
d’une  santé  parfaite. 

M.  Dbsprés.  Je  ferai  remarquer  que  déjà.des  péritonites  ont 
été  guéries  par  l’ouverture  de  l’abdomen.  Je  crois  que  lé  cas  de 
M.  Terrier  doit  encourager  les  chirurgiens  à  ne  pas  trop  redou¬ 
ter  l’opération  de  la  gastrotomie  et  à  la  pratiquer  plas  souvent, 

M.  Lugas-Ghampionnière.  Il  y  a  longtemps  que  l’on  prati¬ 
que  des  ovariotomies  en  pleine  péritonite  et  ces  opérations 
sont  celles  qui  souvent' guérissent  le  mieux. 

De  plus,  je  liens  à  constater  que  pendant  toute  l’opération, 
qui  a  duré  environ  une  heure,  j’ai  tenu  avec  des  compresses 
imprégnées  d’acide  phénique  les  anses  intestinales  rejetées 
au  dehors  et  que  l’acide  phénique  n’a  produit  sur  elles  au¬ 
cune  conséquence  fâcheuse. 

M.  Duplay.  Je  me  déclare  entièrement  partisan  de  celte  opé¬ 
ration, bien  que  je  ne  l’aie  pratiquée  que  3  fois-et  sans- succès; 
mais  je  crois  que  dans  le  manuel  opératoire;  il  y  a  des  points 
de  repère,  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  et  notamment  le  point 
de  jonction  de  l’intestin  grêle  avec  le  gros  intestin  ;  car  là  on 
pourra  constater  si  l’étranglement  porte  sur  Tun  ou  sur 
l’autre. 

M.  Berger.  Je  crois 'que  les  accidents,  qui-  sont  survenus 
dans  les  semaines  qui  ont  suivi  l’opération,- et  qui 'étaient 
analogues  aux  premiers,  sont  dûs  aux  adhérences  qui  tf au¬ 
ront  pas  été  détruites.  Je  suis  d’avis  que  dans  ces  cas,  il 
faut  rendre  à  l’intestin  sa  mobilité  complète. 

M.  Tillaux.  La  question  avait  été  abordée  par  Nélaton, 
mais  il  n’a  pas  osé  ouvrir  l’abdomen,  il  a  pratiqué  l’entéroto¬ 
mie,  qui  ne  s’attaque  qu’aux  symptômes,  tandis  que  la  gas¬ 
trotomie  fait  disparaître  la  cause.  Jusqq'à  présent,  j’ai  été 
partisan  de  la  méthode  de  Nélaton,  mais  je  commence  à  me 
convertir  à  la  nouvelle  méthode  ;  le  cas  de  M.  Terrier  y  con¬ 
tribue  beaucoup  ;  je  pense  que  la  gastrotomie  doit  être  pré¬ 
férée  à  l’entérotomie. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  •  prochaine 
séance. 

M.  Duplat.  J’ai  observé  dernièrement  chez  deux  a'mpiités 
un  accident  peu  connu  et  que  je  crois  devoir  signaler.  Un 
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homme  est  entré  dans  mon  service,  ayant  l’avant-bras  broyé 
et  dans  un  état  tel  que  j’ai  dû  pratiquer  l’amputation.  Il  a 
guéri  sans  aucune  complication. 

Mais  peu  de  temps  après  il  ressentit  des  picotements  et  des 
démangeaisons  au  niveau  de  son  moignon;  on  voyait  à  cet 
endroit  de  l’inflammation  qui  remontait  jusqu’au  coude  et  qui 
était  accompagnée  de  vésicules  et  de  croûtes  ;  le  derme  était 
rouge  et  à  nu.  C’était  une  sorte  d’éruptiou  érythémateuse  à 
poussées  aiguës  et  successives.  Le  tout  était  limité  à  la  peau; 
cela  dura  six  mois  et  tout  disparut. 

Le  second  malade  avait  eu  une  fracture  de  jambe  compliquée 
de  laquelle  il  était  résulté  un  cal  vicieux,  qui  rendait  la 
marche  impossible. De  plus  il  avait  de  l’eczéma,  au  niveau  du 
cal.  Je  fus  forcé  de  pratiquer  l’amputation  pour  lui  rendre 
l’usage  de  sou  membre  et  j’ai  eu  soin  de  conserver  un  lam¬ 
beau  sain,  qui  ne  présentait  à  la  surface  aucune  trace  d’ec¬ 
zéma.  La  guérison  fut  complète;  lo’-squ'au  moment  de  quitter 
le  service,  il  se  produisit  chez  ce  malade,  la  même  éruption 
que  chez  le  précédent.  Celle  éruption  résista  à  tous  les  trai¬ 
tements  et  dura  également  six  mois. 

Ces  faits  m’ont  engagé  à  rechercher  la  cause  de  celle  érup¬ 
tion.  Ni  chez  l’un,  ni  chez  l’autre  de  mes  malades,  je  n’ai 
trouvé  de  manifestations  arthritiques  ou  herpétiques.  Je  crois 
que  cela  venait  d’un  vice  de  nutrition,  qu’il  y  avait  une  né¬ 
vrite  des  extrémités  des  nerfs  du  moignon.  Cet  accident  a  eu  un 
fâcheux  résultat,  puisqu’il  les  a  empêchés  pendant  six  mois 
de  porter  un  appareil. 

M.  Lannelongüe  a  présenté  à  la  Société  une  jeune  fille  de 
11  ans,  qui,  jusqu'à  l’année  dernière,  n’avuit  jamais  rien 
éprouvé  dans  les  membres  inférieurs.  A  celte  époque,  sans 
traumatisme,  elle  a  entendu  un  craquement  en  fléchissant  le 
genou  sans  éprouver  de  douleur.  Depuis  un  mois,  non-seule¬ 
ment  ce  bruit  persi^te,  mais  elle  ressent  une  douleur  vive  et 
ne  peut  plus  mârcher.  Eu  examinant  i  ariiculatiou,  on  en¬ 
tend,  en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce  bruit  de  cra¬ 
quement,  lorsque  la  flexion  a  atteint  environ  2ù'>. 

Ce  bruitne  se  reproduit  pas  lorsque  l’on  augmente  la  flexion; 
mais  il  se  reproduit  plus  intense  et  au  même  point,  lorsque 
l’on  ramène  le  membre  dans  l’extension.  M.  Lannelongüe 
pense  qu’il  s’agit  d’une  Subluxation  temporaire  et  légère  du  car¬ 
tilage  semi-lunaire  externe  de  V  articulai  on  du  genou  et  que 
l’on  doit  mettre  le  membre  dans  l’extension,  dans  un  appareil 
inamovible  et  sans  permettre  la  flexion. 

M.  Duplat.  Il  m’a  semblé  voir  un  relâchement  général  de 
l’articulation  ;  je  crois  que  c’est  la  totalité  du  tibia  qui  se 
déplace  et  qu’il  y  a  une  subluxation  incomplète  du  condyle 
externe  du  tibia,  coiffé  du  cartilage  semi-lunaire. 

M.  LaNNELONoue.  On  a  parle  doigt  la  sensation  d’une  ban¬ 
delette  qui  frappe  contre  le  condyle  du  tibia,  qui  lui  ne  bouge 
pas,  je  crois  qu'il  n’3^  a  que  le  cartilage  qui  se  déplace. 

M.  Parrinaud  présente  une  malade  qu’il  croit  atteinte  de 
TUBERCULOSE  PRiMiXiVE  DE  l’œil.  Depuis  cinq  mois,  on 
constate, chez  celle  malade,  un  affaiblissement  progtesaïf  de  la 
vision.  Sur  l’iris,  du  côté  gauche,  ou  voit  plusieurs  tumeurs 
inégales,  sur  lesquelles  on  voit  des  bourgeons  jaunâtres, 
ramollis.  La  chambre  antérieure  est  remplie  de  pus,  ou  ne 
peut  pas  éclairer  le  fond  de  l'œil.  Ou  ne  trouve  chez  celle 
malade  ni  symptômes  généraux,  ni  autres  manifestations 
tuberculeuses,  nisy[)hilis.  Elleest  néed’nn  père  tuberculeux.  ^ 
Dernièrement  j’ai  observé  un  cas  semblable  et  qui  était  bien  I 
de  la  tuberculose  primitive  de  l’œil.  A.  Moütier.  j 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  u’iIYGlÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  îi  juin.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

M.  Vidal,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM  Bou- 
le3',  Delaunay,  du  Mesnil,  Kœchlin,  Schwartz,  Laborde,  Liou- 
ville,  Napias,  Perrin,  Riant,  Vaiiu,  Vidal,  lit  un  rapport  sur  ! 
les  mesures  à  prendre  pour  enrager  la  marche  de  la  variole.  ' 
Dans  un  expose  de  motifs  des  plus  complets,  le  rapporteur  ' 
passe  en  revue  les  raisons  qui  démontrent  l’urgeace  extrême  ^ 
^e  la  création  d’une  loi  de  police  sanitaire  II  est  de  toute  * 


impossibilité  que  l’état  actuel  des  choses  continue,  et  nos 
législateurs  ne  doivent  pas  hésiter  à  prendre  les  mêmes  me- 
j  sures  pour  arrêter  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
chez  l’homme,  que  celles  qui  viennent  d’être  prises  pour  ar¬ 
rêter  la  propagation  des  épizooties  chez  les  animaux  (i). 

M.  Vidal  insiste  sur  les  mesures  d’isolement  qui  sont  indis¬ 
pensables  à  prendre  lorsqu’un  cas  de  variole  s’est  déclaré,  et 
énumère  les  moyens  propres  à  empêcher  l’extension  de  l’épi¬ 
démie.  Il  réclame  également  la  création  d’instituts  où  les  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  pourront  être  faites  régulière¬ 
ment,  lorsqu’une  loi  aura  rendu  la  vaccine  obligatoire. 

Chacune  des  conclusions  du  rapport  ont  été  soumises  à 
une  discussion  des  plus  approfondies  ;  à  cette  discussion  ont 
pris  part  ;  MM.  Budin,  Daily,  Duverdy,  Laborde,  Lagneau, 
Landowsky,  Pinard  et  Vallin.  Les  conclusions  adoptées  par  la 
Société  sont  les  suivantes  : 

1®  La  déclaration  obligatoire  de  tout  cas  de  variole  confir¬ 
mée  ; 

2®  L’isolement  rigoureux  des  varioleux  obligatoire  au  moins 
dans  les  hôpitaux  et  les  établissements  publics  ; 

3"  L’interdiction  aux  voitures  publiques  de  transporter  des 
varioleux  et  l’obligation  pour  l’administratiou  de  l’Assistance 
publique  de  la  création  d’un  service  de  voitures  spéciales. 

4®  La  désinfection  obligatoire  de  la  literie,  des  tentures,  ri¬ 
deaux,  linges,  vêtements  et  de  tous  les  objets  qui  auraient 
pu  être  imprégnés  du  miasme  variolique. 

5®  La  vaccination  obligatoire  des  enfants  dans  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  leur  existence. 

6®  Les  revaccinations  obligatoires  tous  les  dix  ans  c’est-à- 
dire  à  l’âge  de  10  ans,  de  20  ans,  de  30,  de  40  ans  et  au  dessus 
dans  les  établissements  scolaires,  dans  les  services  des  armées 
de  terre  et  de  mer,  dans  les  administrations  publiques  et 
privées  ;  partout  enfin  où  l’obligation  pourra  être  imposée. 

7“  La  constatation  de  l’inoculation  vaccinalejet  des  résultats 
positifs  ou  négatifs,  par  un  certificat  légalisé  du  médeciu 
vaccinateur. 

M.  Galippe  donne  communication  d’une  critique  expéri¬ 
mentale  d’une  observation  du  D"^  Feltz  (de  Saint-Deuis)  inti¬ 
tulée  ;  Cas  de  mort  attribué  à  la  manipulation  de  la  poussière  de 
cuivre.  Nous  reviendrons  procbaiuemeut  sur  cette  intéres- 
.sante  communication.  A.  Blondeau. 
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IV.  El  aciJo  hlponitrlco  en  lerapcutieiij  par  le  D'  D.  CxTETiN® 
DEL  Tobo  y  Qcahtiellehs.  —  Cadix,  1877. 

V.  Reelicrehes  snr  quelques  poiiit-i  <Ic  ractiou  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ;  par  M.  A. 

Faoart.  Thèse  de  Paris,  1878. 

VI.  De  la  guérison  rapide  des  accès  d’.  sthme  par  l’emploi 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  et  de  l'artioB 
eupaé'ique  de  la  morphine  ;  par  M.  H.  Huohabd.  Brouh.  w-S"- 
Pa.-is,  187'J. 

VII.  -Vnnnaire  de  thérapeutlq  e  et  de  matière  médicale 
pour  I879(  par  M.  Bouohabdat.  XXXIX*  année. 

VIH.  Le  M'BounJoa  du  Gabon  i  par  le  D''  L.  Tesvut.  ln-8®,  1*78. 
Paris. 

IX,  La  Propyiamiue,  lu  rriméthylaminc  et  leurs  sels  ( 

par  M.  Da  Costa  Alvahe.nga.  In-8®  Bordeaux  et  Paris,  1879. 

IV. .Depuis  l’année  1864,  le  D>'  Gayelaiu  a  recueilli  de  nom¬ 
breuses  observations  sur  l’emploi  de  l’acide  byponilriqu^ 
soit  comme  topique  pour  les  plaies,  soit  comme  agent  modi  1- 
caleur  des  qualités  de  l’air  et  comme  auxiliaire  tres-ein- 
cace  dans  le  trailemeut  de  diverses  atfections  géueraies, 
brochure  qui  nous  occupe  est  l’exposé  des  résultats  de  so 
expérience  à  ce  sujet.  L’auteur  ue  s’est  mïlleiiieut 
d’établir  un  parallèle  entre  l’acide  bj'poazotique  et  les 
désinfectants,  ni  de  tenter  de  le  substituer  à  l’a-ide  pu  ' 
nique  et  de  créer  avec  ce  nouvel  ageut  uue  «  chirurgie  ûe»’ 
feclaute  »  rivale  de  la  «chirurgie  aseptique  «  ;  **  ®  ^ 
seulement  l’étudier  sans  se  préoccuper  des  autres  déain 
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tants  préconisés  de  nos  jours,  el  soumettre  à  i’appréeiatiou 
du  public  médical  les  résultats  de  cette  étude. 

L’honneur  d’avoir  introduit  l’acide  hypoazotique  dans  la 
thérapeutique  revient  au  D'’  Torres  Munoz  de  Luna  ;  depuis 
1860,  ce  professeur  n’a  cessé  de  mettre  en  lumière,  soit  dans 
ses  ouvrages,  soit  dans  ses  cours,  les  propriétés  désinfec¬ 
tantes  de  cet  agent  chimique.  Malgré  ses  elforts,  malgré  quel¬ 
ques  autres  travaux  sur  le  même  sujet,  et  en  dépit  des  succès 
obtenus  par  plusieurs  de  ses  compatriotes  et  aussi  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  étrangers,  l’acide  hypoazotique  n’a  point 
fixé  l’attention  des  chirurgiens  espagnols  comme  il  aurait  dû 
le  faire  ;  c’est  pour  réagir  en  quelque  sorte  contre  cette  indif¬ 
férence,  selon  lui  imméritée,  que  le  D''  Cayetano  a  cru  devoir 
publier  son  travail,  et  apporter  à  l’appui  des  idées  du  profes¬ 
seur  Mufioz  l’appoint  de  ses  recherches  personnelles. 

Nous  ne  nous  arrêtons  pas  sur  les  deux  premiers  chapitres, 
qui  ont  trait,  le  premier,  à  l'historique  du  sujet,  et  le  second, 
à  la  préparation  et  aux  caractères  physico-chirurgiques  de 
l’acide  hy'poni trique. 

Les  deux  chapitres  suivants,  qui  traitent  de  l’action 
physiologique  de  l’acide  hypoazotique,  offrent  pour  nous  un 
intérêt  beaucoup  plus  considérable.  Les  vapeurs  rutilantes 
constituent  un  poison  irritant  et  un  gaz  irrespirable  ;  c’est  là 
un  fait  bien  connu.  Mais  elles  renferment  de  l’ozone  eu  abon¬ 
dance;  or,  les  observations  ozonométriques  de  Scoutetten, 
Zubia,  Montells,  Mufioz,  ont  montré  que,  dans  diverses  épidé¬ 
mies  cholériques,  les  cas  étaient  d’autant  plus  fréquents  et 
d’autant  plus  graves,  que  la  quantité  d’ozone  contenue  dans 
l’atmosphère  était  plus  minime;  ce  fait,  rapproché  de  la  pré¬ 
sence  de  l’ozone  dans  les  vapeurs  rutilantes,  conduisit  le  pro¬ 
fesseur  Mufioz  à  les  employer,  non-seulement  comme  désin¬ 
fectant  pour  les  habitations,  les  vêlements,  les  déjections, 
mais  encore  comme  un  puissant  auxiliaire  du  traitement,  et 
l’expérience  justifia  ses  prévisions  au  sujet  des  bons  effets 
que  la  théorie  l’avait  amené  à  en  attendre.  L’auteur  admet 
que  l’acide  hypoazotique.  par  l’intermédiaire  de  l’ozone  qu’il 
renferme,  agit  sur  les  globules  sanguins  de  façon  à  ranimer 
leurs  propriétés  ozonisantes  affàibies  par  la  .fièvre,  et  il 
s’explique  ainsi  la  facilité  avec  laquelle  le  D''  Munoz  a  vu  la 
réaction  se  faire  dans  les  cas  de  choléra  qu’il  a  traités  par  les 
vapeurs  byponitriques.  11  considère,  en  conséquence,  l’acide 
hypoazotique  comme  un  puissant  excitant  de  l’organisme 
humain,  à  la  condition  toutefois  qu’il  soit  employé  à  doses 
modérées  et  avec  prudence. 

Les  vapeurs  rutilantes  exercent  sur  l’appareil  respira¬ 
toire  une  action  irritante  très  prononcée  ;  pures  ou  insuffi- 
sammeut  mélangées  d’air,  elles  amèneraient  rapidement  l'as¬ 
phyxie.  En  se  soumettant  à  leur  action  dans  un  local  petit  el 
non  ventilé,  comme  l’a  fait  à  plusieurs  reprises  le  D‘'  Caye- 
tauo,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  sensation  d’oppression 
et  d’ardeur  dans  la  poitrine,  accompagnée  de  toux,  et  ces  phé¬ 
nomènes  sont  toujours  suivis  d’une  céphalalgie  assez  intense 
qui  persiste  pendant  plusieurs  heures.  De  là,  indépendam¬ 
ment  de  l’indication  première  et  évidinte  de  ne  faire  respirer 
l'acide  tiypoazolique  que  mélangé  en  faible  quantité  à  l’air, 
l’in  licalion,  importante  aussi,  de  s’abstenir  de  l’emploi  de  cet 
agent  chez  les  sujets  atteints  de  quelque  affection  chronique 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire. 

L’acide  hypoazotique  à  l’état  liquide  exerce  sur  la  peau  une 
action  caustique  énergique.  Mis  en  contact,  à  l’état  gazeux, 
avec  les  globules  sanguins,  il  les  lue  en  contractant  d’abord 
leur  contenu  et  eu  détruisant  ensuite  leur  membrane  d’euve- 
l'tppe  ;  il  altère  les  globules  du  pus  d’uue  façon  analogue, 
“ten  que  moins  rapidement.  Mais  cette  action  ne  se  produit 
que  quand  le  sang  ou  le  pus  sont  soumis  a  l’action  de  l’acide 
uypoazotique  pur  nu  mélangé  seulement  à  une  faible  quan¬ 
tité  d’air;  elle  manque  absolument  lorsque  les  vapeurs  bypo- 
Qi triques  sont  plus  diluées  dans  l’air  atmosphérique,  de  ma- 
Qière  à  constituer  un  milieu  respirable  encore,  quoique  déjà 
susceptible  de  faire  éprouver  un  certain  malaise  à  l'expéri- 
uientateur. 

L’acide  hyponitrique  employé  comme  agent  de  désinfection 
uaus  divers  cas,  soit  pour  purifier  l’atmosphère  d’une  salle 
de  dissection  ou  d’uue  chambre  de  malades,  soit  pour  arrêter 
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la  putréfaction  des  substances  organiques,  a  donné  constam¬ 
ment  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  . 

Le  5*  chapitre  est  composé  par  une  série  choisie  d’obser¬ 
vations  relatives  à  l’emploi  de  l’acide  hypoazotique  sous  ses 
divers  modes  d'application  ;  ces  observations  sont  relatives  à 
des  cas  très-divers  :  ulcères  de  jambe,  végétations  polypi- 
formes  et  ulcération  du  col  de  l’utérus,  extirpation  de  l’extié- 
mité  inférieure  du  rectum  cancéreux,  etc.;  l’auteur  n’a  voulu 
reproduire  que  celles  qui  présentaient  quelque  intérêt  parti¬ 
culier  en  dehors  de  ce  qui  concernait  les  moyens  de  traite¬ 
ment  employés.  Tous  ces  faits  justifient  amplement  les  es¬ 
pérances  que  Ton  peut  fonder  sur  Tusage  de  l’acide  hypoazo¬ 
tique  et  la  confiance  que  lui  accorde  l’auteur. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  pratique  du  traitement  dé¬ 
sinfectant  et  aux  précautions  qu’exige  son  application  (chap. 
'VI).  Le  traitement  désinfectant  comprend,  en  premier  lieu,  le 
traitement  proprement  dit  des  plaies,  en  second  lieu,  les 
moyens  accessoires. 

La  manière  d’appliquer  le  traitement  proprement  dit  vai  ie 
selon  qu’il  s’agit  d’une  plaie  récente,  d’un  ulcère  ou  d’un  trajet 
fistuleux,  mais  les  moyens  à  employer  sont  identiques  ;  ce 
sont  :  d’une  part,  les  pansements  avec  la  charpie  hyponi¬ 
trique  ;  d’autre  part,  l’irrigation  avec  les  vapeurs  hyponitri- 
ques  ;  quelquefois  ,  enfin,  les  attouchements  avec  T  acide 
hypoazotique  liquide.  La  préparation  qui  a  pour  but  d’im¬ 
prégner  les  pièces  de  pansement  de  vapeur  nitreuse,  se  fait 
de  la  façon  suivante  :  on  met  dans  un  petit  vase  de  verre  ou 
de  porcelaine,  une  demi-once  d’acide  azotique  et  un  morceau 
de  cuivre  (une  pièce  de  monnaie,  par  exemple)  ou  de  la  li¬ 
maille  de  cuivre  ;  on  couvre  le  tout  d’un  de  ces  couvercles  eu 
treillis  métallique  qui  servent  à  abriter  les  plats;  sur  le  cou¬ 
vercle  ou  dispose,  de  manière  à  le  recouvrir  en  totalité,  la 
charpie  dont  on  aura  à  se  servir,  en  ayant  soin  de  ne  lu 
point  trop  tasser,  et,  par  dessus,  on  éteud  les  compresses  dé¬ 
pliées.  .4.U  bout  d’un  quart  d’heure,  le  couvre-plat  est  sou¬ 
levé,  Tacide  et  le  cuivre  sont  renouvelés  dans  le  petit  vase,  el 
la  couche  de  charpie  est  retournée  pour  être  soumise  à  une 
nouvelle  imprégnation  de  vapeurs  rutilantes  pendant  le  même 
temps  que  la  première  fois.  Gela  fait,  les  pièces  de  pansement, 
défiuitivement  préparées,  sont  enfermées  jusqu’au  moment 
de  leur  emploi  dans  un  vase  de  verre  ou  couvertes  de  façon  à 
empêcher  l'évaporation  de  Tacide.  Le  gaz  qui  est  destiné  aux 
irrigations  est  recueilli  et  conservé  dans  une  poire  en  caout¬ 
chouc,  après  avoir  été  préparé,  par  la  même  réaction  que 
tout  à  l’heure,  dans  un  ballon  à  deux  tubulures,  dont  Tune 
est  mise  eu  rapport  avec  le  récipient  de  caoutchouc,  et  dont 
l’autre  sert  à  l'introduction  des  réactifs.  Les  détails  de  l’opé¬ 
ration  sont  assez  faciles  à  concevoir  pour  qu’il  me  paraisse 
inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point.  Lorsqu’on  veut  diri¬ 
ger  les  vapeurs  sur  un  point  quelconque  d’une  plaie  ou  dans 
un  tiajel  fistuleux,  on  le  fait  à  Taido  d’un  tube  de  verre  à  ori¬ 
fice  étroit  adapté  au  tube  de  caoutchouc  de  la  poire  qui  con¬ 
tient  le  gaz. 

Ces  préparatifs  faits,  Taut  îur  procède  de  la  façon  suivante  : 
S’il  s’agit  d’uue  opération,  après  avoir  fait  les  ligatures,  lavé 
à  Teau  alcoolisée,  placé  les  tubes  à  drainage  nécessaires,  et 
fait  les  sutures  superficielles  el  profondes,  il  injecte  par  les 
drains  une  certaine  quantité  du  gaz  hyponitrique  conservé 
dans  la  poire  de  caoutchouc,  el  l’empêche  pendant  quelques 
instants  de  s’échapper  de  la  plaie;  il  complète  ensuite  le  pan¬ 
sement  par  l’application  de  charpie  hyponitrique  maintenue 
par  des  compressses  et  par  un  bandage  approprié  à  chaque 
cas  particulier. 

Il  lève  le  pansement  au  bout  de  li  heures,  pratique 
une  nouvelle  injection  gazeuse,  et  refait  le  pansement;  il 
cesse  les  injections  dè.s  que  les  parties  profondes  de  la  plaie 
sont  réunies.  Lorsqu’on  veut  appliquer  le  traitement  à  un 
trajet  fistuleux  ou  à  un  abcès,  on  commence  par  les  vider 
complètement  du  pus  qu’ils  renferment,  puis,  après  les  avoir 
lavés  par  des  injections  d’eau  alcoolisée,  on  injecte  dans  lenr 
intérieur  le  gaz  hyponitrique,  et  on  Ty  fait  séjourner  pen¬ 
dant  2  ou  3  minutes  avant  de  le  laisser  s’échapper  au  dehors. 
Pour  les  ulcères,  les  lotions  d’eau  alcoolisée  et  les  pansements 
à  la  charpie  hyponitrique  suffisent;  l’irrigation  avec  les  va- 
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peurs  est  utilisée  concurremment  dans  les  cas-d’uleérations  de 
maüvàisè  nature  ou  de'  productions  organiques  ulcérées. 

Comme  moyen  accessoire,  en  dehors  d’une  excellente  hy- 
giènej’d’üne  alimentation  réparatrice,  etc.,  on  fait  deux  fois 
par  jour  dégager  de  l’acide  hyponitrique  dans  la  chambre  ou 
dans  l’habitation  du  blessé,  en  ayant  soin  de  placer  le  vase 
où  se  fait  la  réaction  en  un  coin  de  l’appartement  assez  éloi¬ 
gné  du  patient,  et  en  assurant  en  même  temps  le  renouvelle¬ 
ment  fréquent  de  l’atmosphère  qui  l’entoure. 

Les  effets  immédiats  du  traitement  désinfectant  s’expliquent 
par  la  richesse  êe  l’acide  hyponitrique  en  ozone,  par  son 
action  comburante  sur  les  molécules  organiques,  par  la  pro¬ 
priété  qu’il  possède  de  coaguler  l’albumine,  et  enfin  par  son 
pouvoir  caustique.  Mélangé  à  l’air,  il  favorise  l’hématose  en 
rendant  aux  globules  leur  pouvoir  ozonisant  et  en  faisant 
ainsi  disparaître  «c  l’atonie  globulaire  j>,  qui  est,  suivant  les 
uns,  la  cause  de  la  fièvre,  suivant  les  autres,  son  effet.  Par 
l’azote  qu’il  contient,  il  oxyde  et  détruit  les  matériaux  orga¬ 
niques  qui  constituent  les  miasmes.  Enfin,  dans  le  pansement 
des  blessures,  il  empêche,  en  coagulant  l’albumine,  le  suin¬ 
tement  séreux  qui  suit  lés  opérations,  et  dont  la  décomposi¬ 
tion  est  l’origine  de  la  fièvre  traumatique  ;  de  plus,  il  désin¬ 
fecte  l’atmosphère  du  fond  de  la  plaie,  et  en  même  temps 
agit  comme  stimulant  sur  celle-ci  (chap.  VII). 

L’acide  hyponitrique  peut  être  utilisé  comme  moyen  pro- 
phylâctiqüè  ou  comme  moyen  curatif.  En  tant  que  moyen 
prophylactique,  il  trouve  sa  principale  indication  dans  tous 
les  cas  d’affections  miasmatiques,  et  en  particulier  dans  les 
épidémies  de  choléra-morbus;  le  D’’  Torrès  Muîioz  le  conseille 
alors  sous  forme  de  fumigations  dans  les  habitations,  fumi¬ 
gations  de  5  minutes  de  durée,  répétées  matin  et  soir,  ou 
même  quatre  fois  par  jour  au  moment  du  maximum  d’inten¬ 
sité,  de  l’épidémie.  Comme  moyen  curatif,  l’acide  hyponi¬ 
trique,  sans  préjudice,  bien  entendu,  d’autres  agents  médica¬ 
menteux,  a  donné  d’excellents  résultats  dans  le  choléra, 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  variole  ;  il  a  été  employé 
alors,  soit  en  inhalations  modérées  et  prudentes,  soit  en  fu¬ 
migations  renouvelées  de  2  à  G  fois  dans  les  24  heures.  Les 
fumigations  s'obtiennent  en  faisant  réagir  une  demi-once 
d’acide  nitriqqe  snr  une  pièce  de  monnaie  de  cuivre,  le  vase 
dans  lequel  se  fait  cette  réaction  étant  placé  à  quelque  dis¬ 
tance  du  malade.  Pour  les  inhalations,  l’auteur  emploie  le 
même  appareil  que  pour  les  irrigations  gazeuses;  ,à  l’aide  de 
son  tube  de  verre,  il  dirige  les  vapeurs  rutilantes  vers  la 
bouche  et  les  narines  du  malade,  en  prenant  la  précaution  de 
tenir  l’extrémité  du  tube  assez  loin  de  ces  orifices  pour  que 
ces  vapeurs,  lancées  d’ailleurs  en  petite  quantité,  ne  parvien¬ 
nent  dans  les  voies  aériennes  qu’après  s’être  suffisamment 
mélangées  d’air;  il  fait  durer  chaque  inhalation  de  2  à  8  mi¬ 
nutes,  suivant  qu’il  survient  quelque  malaise  et  de  la  toux, 
ou  bien  qu’il  ne  se  produit  aucun  de  ces  effets.  Il  supprime 
les  inhalations  dès  qu’il  y  a  un  mieux  évident,  et  il  réduit 
les  fumigations  à  2  par  jour,  puis  à  une  seule  pendant  les 
premiers  jours  de  la  convalescence.  Au  point  de  vue  chirurgi¬ 
cal,  le  traitement  par  l’acide  hypoazotique  diminuerait  conéi- 
dérablement  l’intensité  de  la  fièvre  traumatique,  s’opposerait 
aux.  hémorrhagies  capillaires  secondaires,  éviterait  ou  atté¬ 
nuerait  la  septicémie,  et  enfin  simplifierait  beaucoup  la 
marche  des  plaies  vers  la  cicatrisation;  on  emploie  alors. tout 
à  la  fois  le  traitement  proprement  dit  et  les  moyens  acces¬ 
soires'.  Cette  thérapeutique  trouverait  d’heureuses  applica¬ 
tions,  non-seulement  dans  les  cas  de  plaies  opératoires,  mais 
aussi  dans  les  cas  d’abcès  phlegmoneux  ou  ossifluents,.  de 
gangrène,  d’ulcères,  de  fistules,  etc.  (chap.  VII). 

Nous  ayons  cru  devoir  donner  une  certaine  extension  à 
celte  analyse  et  entrer  dans  les  détails  de  l’application  de 
l’acidè  hypoazotique  à  la  thérapeutique.  En  efl'et,  d’une  part 
l’iriipoftance  de  ce  travail  ne  saurait  échapper  à  personne  à 
une  époque  où  l’on  s’occupe  si  açtivement  de  la  prophylaxie 
des  affections  miasmatiques,  des  moyens  de  les  enrayer  dans 
leur  propagation  et  dans  leur  marche,  et  des  pansements 
propfês  à  prévenir  et  à  combattre  la  septicémie  chirurgicale. 
D’autre  part,  en  dehors  de  son  emploi  comme  désinfectant 
pour  l’assainissement  des  locaux  insalubres,  nous  ne  connais¬ 


sions  l’acide  hypoazotique,  au  point  de  vue  médical,  que 
comme  un  corps  dont  les  vapeurs  sont  absolument  malsaines 
à  respirer,  et  dont  on  n’avait  fait  aucun  usage  en  thérapeu¬ 
tique,  et  nous  pensons  que  beaucoup  de  nos  lecteurs,  aussi 
sommairement  renseignés  que  nous  à  cet  égard,  nous  sauront 
gré  d’avoir  voulu,  en  signalant  l’emploi  thérapeutique  d’un 
semblable  produit,  préciser  quelque  peu  le  modus  faciendi  et 
les  précautions  à  prendre  pour  en  faire  un  agent  non-seule¬ 
ment  inoffensif,  mais  bienfaisant. 

Le  travail  du  D'’  Cayetano  nous  a  d’ailleurs  paru  se  recom¬ 
mander  tout  spécialement  à  l’attention  par  cet  ensemble  de 
qualités  qui  distinguent  et  rendent  attrayants  les  écrits  dictés 
par  une  conviction  sérieuse  et  éclairée.  C’est  avec  une  bon¬ 
homie  charmante  qu’il  termine  sa  brochure  par  quelques 
phrases  qui  montrent  bien  dans  quel  esprit  elle  a  été  conçue. 
«  Je  n’ai  pas  voulu,  dit-il,  ou  à  peu  de  chose  près,  prôner  une 
invention  de  moi  :  c’est  au  D''  Terres  Munoz  que  revient 
l’honneur  d’avoir  introduit  l’acide  hj^ponitrique  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Je  ne  prétends  pas  présenter  une  panacée  :  je  ne 
crois  pas  aux  remèdes  universels.  Je  ne  me  suis  pas  en¬ 
thousiasmé  sur  les  faits  que  j’ai  rassemblés  en  12  années 
d’expérience  ;  la  fibre  de  l’enthousiasme  est  rompue  chez  moi 
depuis  longtemps.  Mais  les  résultats  satisfaisants  que  j’ai 
obtenus  m’ont  inspiré  le  désir  de  livrer  à  l’appréciation  de 
mes  confrères  le  fruit  d’études  scrupuleuses,  et  j’ai  conscience 
.  de  faire  une  œuvre  utile  en  les  publiant.  Néanmoins,  ajoute- 
t-il,  le  traitement  désinfectant  aura  probablement  besoin  d’un 
voyage  à  l’étranger  avant  de  se  naturaliser  définitivement 
chez  nous.  »  On  voit,  d’après  cette  dernière  phrase,  que  les 
idées  nouvelles  ont  le  même  sort  partout,  et  qu’en  Espagne 
aussi  bien  qu’en  France,  on  accueille  plus  aisément  ce  qui 
vient  ou  revient  de  loin. 

Quelle  place  mérite  l’acide  hyponitrique  parmi  les  autres 
désinfectants  actueilement  usités  ?  Il  est  regrettable  que  le 
D''  Cayetano  n’ait  pas  eu  le  temps  de  faire  cette  étude  compa¬ 
rative,  à  laquelle  il  a  bien  pensé,  mais  qu’il  a  dû  laisse”  aux 
soins  d’autres  chirurgiens  ayant  plus  de  loisirs  que  lui. 
Avec  quelque  prudence  que  l’on  dirige  son  emploi,  l’acide 
hypoazotique  se  montrera-t-U  toujours  inoffensif  en  inhala¬ 
tions?  N’aura-t-on  pas  à  craindre  des  accidents,  lorsqu’on 
soumettra  de  larges  surfaces  saignantes  ou  ulcérées,  soit  aux 
irrigations  de  vapeurs  rutilantes,  soit  au  contact  de  la  char¬ 
pie  hyponitrique.  Les  pièces  de  pansement  sont-elles  bien 
chargées  d’acide  hypoazotique  pur,  ou  bien  le  gaz  qui  vient, 
à  l’état  naissant,  les  imprégner  au  libre  contact  de  l’air,  ne 
subit-il  pas  un  dédoublement  qui  le  fait  passer  en  partie  à 
l'état  d’acide  azotique  ?  Si  elle  n’a  pas  lieu  ainsi,  celte  altéra¬ 
tion  ne  se  produit-elle  pas  par  la  suite,  à  la  longue,  et  les 
pièces  de  pansement  peuvent-elles  être  préparées  sans  incon¬ 
vénient  longtemps  avant  le  moment  d’en  faire  usage  ?  Ces 
craintes  feraient  peut-être  sourire  un  chimiste,  et  je  ne  les 
émets  évidemment  que  de  la  façon  la  plus  timide  et  la  plus 
dubitative:  mais  enfin,  si,  par  aventure,  elles  se  troU7 
valent  fondés,  n’obtiendrait-on  pas  avec  de  la  charpie 
imbibée  d’acide  nitrique  convenablement  dilué,  ce  qui 
serait  d’une  préparation  plus  simple,  les  effets  que  fournit 
la  charpie  hyponitrique  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  dont 
il  serait  important  de  connaître  la  solution;  nous  espérons 
qu’un  avenir  prochain  nous  la  fournira. 


D’’  Ch.-H.  Petit. 


THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES 

I.  Traifenient  topique  du  psoriasi.s  par  l’acide 

comparé  aux  autres  luude.s  de  traitcnienlf  par  A.  ArhaOOS  ; 
th.  docl.  1879,  chez  A.  Coccoi. 

I.  Cet  intéressant  travail  a  pour  but  de  nous  faire  connaître 
les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Besnier,  à  Saint-Louis, 
dans  le  traitement  du  psoriasis  par  l’acide  pyrogallique  em¬ 
ployé  en  pommade.  Celle-ci  se  prépare  en  associant  l’acide 
pyrogallique  dans  la  proportion  variable  de  5  à  25  0/0,  très- 
ordinairement  de  10  0/0,  à  l’axonge. 

La  pommade  ainsi  préparée  peut  être  appliquée  sur  les 
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parties  malades,  après  ou  sans  décapage  préalable  au  savon, 
suivant  les  cas,  à  l’aide  d’un  pinceau  dur  ou  étendue  sur  un 
morceau  de  toile  dont  on  recouvre  les  plaques  ;  elle  peut  être 
aussi  employée  (c’est  la  manière  de  faire  habituelle  à  Saint- 
Louis)  en  frictions  exécutées  à  la  main,  ou  avec  un  tampon 
de  linge  qui  en  est  imprégné. 

Quelle  que  soit  la  préparation  d’acide  pyrogallique  à  la¬ 
quelle  on  donne  la  préférence,  il  faut  en  tous  cas,  se  garder 
de  l’associer  au  savon  ou  à  toute  autre  substance  contenant 
des  alcalis,  en  présence  desquels  cet  acide  se  décompose  pour 
donner  naissance  à  des  produits  noirs  indéterminés. 

Les  observations  réunies  dans  la  thèse  de  M.  Arragon, 
prouvent  que  la  durée  moyenne  d’une  cure  de  psoriasis  par 
la  pommade  à  l’acide  pyrogallique, peut  être  évaluée  à  quatre 
semaines  environ. 

Avec  des  doses  faibles  et  des  applications  convenablement 
réglées,  la  guérison  s’obtient,  sauf  de  rares  exceptions,  sans 
douleur  ni  accident.  Toutefois,  avec  des  doses  trop  fortes  ou 
des  frictions  réitérées,  surviennent  fréquemment  des  irrita¬ 
tions  aiguës  de  la  peau,  cédant  à  la  suspension  du  traitement 
soit  sans  laisser  de  traces,  soit  en  faisant  place  à  des  ulcéra¬ 
tions  superficielles. 

La  couleur  plus  ou  moins  brune  que  l’acide  pyrogallique 
détermine  parfois,  disparaît  en  peu  de  jours  sur  la  peau  ;  il 
semble  avoir  la  propriété  de  guérir  les  psoriasis  rebelles  aux 
autres  moyens  de  traitement;  il  n’est  inférieur  à  aucun  des 
agents  topiques  antipsoriasiques  connus;  mais,  à  l’égal  de 
tous,  il  ne  prévient  ni  les  rechutes,  ni  les  récidives. 

Il  est  prudent,  au  début  du  traitement,  de  ne  prescrire 
qu’une  friction  par  jour,  et  de  n’en  ordonner  deux  par  la 
suite,  qu’autant  que  le  médicament  est  bien  supporté. 

_  La  friction  devra  être  plus  ou  moins  énergique  suivant 
l’adhérence  des  squames.  Lorsque  toutes  les  surfaces 
malades  auront  été  mises  en  contact  intime  avec  la  pommade, 
le  malade  devra  s’envelopper  dans  une  couverture  de  laine. 
Après  un  usage  suffisamment  prolongé  du  bonnet  de  caout¬ 
chouc,  on  doit  étendre  les  frictions  au  cuir  chevelu,  en  se 
souvenant  toutefois  que  les  cheveux  sont  leims  en  nuu  peu 
le  médicament. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  bains  sont  inutiles  ;  mais  leur 
usage,  par  intervalles,  ne  paraît  pas  contre-indiqué.  De 
même,  on  peut  prescrire  de  concert,  l’arsenic  à  l’intérieur. 

L’apparition  d’une  irritation  vive  des  téguments  commande 
uaturellement  la  suspension  momentanée  du  remède,  l’em¬ 
ploi  des  émollients  ;  et  pour  le  reste  de  la  cure,  des  doses 
plus  faibles  et  des  frictions  moins  rapprochées. 

La  guérison  une  fois  obtenue,  on  se  débarrassera  beaucoup 
plus  rapidement  de  la  coloration  brune  de  la  peau,  si  elle  s’est 
produite,  par  des  lotions  avec  l’eau  de  Labarraque  pure  ou 
Étendue. 

Enfin,  de  même  qu’après  tout  autre  traitement,  on  s’efforcera 
ue  rendre  la  récidive  moins  prochaine,  soit  par  une  saison 
■^ux  eaux  minérales,  soit  et  surtout  par  une  hygiène  bien 
ÉUtendue.  L.  Landouzt. 


GOlUiESPOWDANGE 


La  chaire  de  Physiologie  an  Sfuséum. 

Dans  un  Bulletin  (t)  paru  dernièrement,  nous  avions  mani¬ 
festé  notre  appréhension  de  voir  les  professeurs  du  Muséum 
faire  choix,  pour  la  chaire  de  physiologie  générale  vacante, 
•l’mi  candidat  dont  les  travaux  spéciaux  avaient  fort  peu  de 
Relations  avec  les  attributions  de  cette  chaire.  Nous  expri- 
“aions,  en  même  temps,  la  crainte  de  voir  se  transformer  et 
dénaturer  le  haut  enseignement  physiologique  qui  avait 
Élé  professé  jusque-là. 

De  nombreuses  lettres  nous  sont  parvenues  au  sujet  de  ce 
bulletin.  L’une  d’elles,  émanée  d’une  personne  que  ses  con- 
'laissances  spéciales  rendent  très-compétente  dans  la  question, 
^Étis  a  paru  de  nature  à  intéresser  vivement  nos  lecteurs; 
ûous  en  publions  l’extrait  suivant  : 

(')  Voir  le  n"  19. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

....Ce  que  vous  dites  delà  candidature  de  M.  Bouley  estjuste 
et  mesuré.  Il  y  a  malheureusement  contre  la  physiologie  un 
préjugé  profondément  enraciné  chez  les  naturalistes,  dont  le 
Muséum  est  composé  en  grande  majorité,  c’est  que  la  physio¬ 
logie  n’est  pas  une  science  à  part,  et  que  tout  zoologiste  est 
en  même  temps  physiologiste.  Cette  prétention  qui  pouvait 
être  admise  au  temps  de  Réaumur,  à  une  époque  où  une  même 
intelligence  pouvait  embrasser  facilement  les  sciences  natu¬ 
relles  dans  leur  ensemble,  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui. 
Cl.  Bernard  a  lutté  toute  sa  vie  contre  ce  préjugé,  mais  vous 
savez  ce  que  vaut  la  routine.  Des  naturalistes  éminents, 
comme  Milne-Edvcards,  Blanchard,  etc.,  sont  restés  persua¬ 
dés  et  le  sont  encore  aujourd’hui,  qu’ils  font  de  la  physiolo¬ 
gie  d’une  manière  très-suffisante,  et  vous  voyez  tel  de  ces 
zoologistes  qui  enseignerait,  s’il  fallait  s’en  rapporter  à  son 
affiche,  la  zoologie,  V anatomie  et  physiologie  comparées  II  l 
c’est-à-dire  de  quoi  occuper  trois  savants  de  premier  ordre. 

Il  arrive  bien,  en  effet,  que  des  naturalistes,  même  des 
meilleurs,  traitent  de  temps  en  temps  des  questions  de  phy¬ 
siologie,  mais  c’est  là  qu’éclate  précisément  leur  insuffi¬ 
sance.  De  nombreux  travaux  ont  relevé  ce  fait  ;  soit  à  propos 
du  venin  du  scorpion  déjà  étudié  par  Blanchard,  ou  de  la 
digestion  des  insectes  étudiée  par  Plateau  d’une  si  singulière 
manière  qu’il  a  dû  se  réfuter  lui-même  dans  une  notice  spé¬ 
ciale,  soit  à  propos  de  la  respiration  des  insectes  où  presque 
tout  ce  qu’a  avancé  Milne-Edwards  est  inexact,  soit  encore  à 
propos  de  la  vie  latente  sur  laquelle  M.  Pasteur  a  émis  les 
plus  étranges  hypothèses.  Je  pourrais  multiplier  sans  fin  ces 
exemples. 

Cela  ne  prouve  t-il  pas  jusqu’à  l’évidence  qu’on  peut  être 
excellent  zoologiste,  très-bon  anatomiste ,  parfait  dessina¬ 
teur,  sans  être  pour  cela  physiologiste,  encore  moins  expéri¬ 
mentateur.  L’art  de  faire  des  expériences  est  une  chose  à 
part.  Il  faut  pour  les  bien  faire  une  habitude,  une  méthode,  un 
tact  particulier  qui  ne  s’improvisent  pas  et  ne  se  développent 
que  par  un  long  exercice  greffé  sur  des  aptitudes  spéciales. 
De  môme  qu’on  ne  fait  pas  de  chimie  accidentellement  sans 
en  faire  de  médiocre,  de  même  lorsc^u’on  aborde  une  ques¬ 
tion  expérimentale  on  est  exposé  à  errer  si  l’on  n’est  pas 
rompu  a  ce  genre  de  travail.  La  physiologie  constitue  de  nos 
iours  dans  les  sciences  naturelles  une  spécialité,  comme 
Thistoiugie,  l'emUryoïugie,  la  ciiiuile  Ijlologlque,  etc. 

Il  est  donc  véritablement  fâcheux  de  voir  se  perpétuer  au 
Muséum  une  idée  aussi  fausse  ;  c’est  d’autant  plus  singulier 
qu’on  y  comprend  assez  bien  sur  certains  points  ce  qu’il  y  a 
de  fécond  dans  le  principe  de  la  division  du  travail.  Que 
n’est-on  conséquent  et  logique  jusqu’au  bout?  Craint- on  de 
montrer  qu’on  a  commis  des  erreurs  et  espère-t-on  empêcher 
la  vérité  de  se  faire  jour?  Quel  aveuglement  !  D’ailleurs,  de¬ 
puis  quarante  ans,  après  Magendie  et  Bernard,  refuser  une 
place  a  la  physiologie,  c’est  nier  la  lumière,  c’est  ignorer  cette 
technique  si  compliquée  à  l’aide  de  laquelle  on  étudie  au¬ 
jourd’hui  les  manifestations  de  la  vie  et  qui  est  inabordable 
au  savant  plongé  dans  les  éludes  si  absorbantes  de  la  taxo¬ 
nomie  et  de  l’anatomie.  Les  analyses  des  gaz  et  des  liquides 
organiques,  les  dosages  d’urée,  la  recherche  des  pigments  bi¬ 
liaires,  le  calcul  des  sensations,  etc.,  ne  sont  pas  du  ressort 
d’un  zoologiste. 

La  chaire  de  Physiologie  au  Muséum  est  faite  pour  étudier 
et  comparer  les  fonctions  de  tous  les  animaux  ;  elle  doit  com¬ 
pléter  les  chaires  d’anatomie  et  de  zoologie,  se  charger  des 
recherches  spéciales  impossibles  à  effectuer  da  ns  les  labora¬ 
toires  de  zoologie  pour  les  raisons  que  je  viens  d’exposer. 
Son  importance  au  Muséum  est  considérable,  ce  n’est  pas  une 
chaire  accessoire,  c’est,  avec  la  chaire  d’anatomie  comparée, 
la  base  sur  laquelle  reposent  les  classifications  et  les  rap¬ 
ports  des  êtres  entre  eux. 

Il  ne  suffît  pas  que  l’anatomiste  voie  un  organe,  il  faut  que 
le  physiologiste  décide  si  cet  organe  a  une  fonction,  et  quelle 
est  cette  fonction.  Pour  étudier  les  transformations  succes¬ 
sives  des  êtres,  rien  ne  saurait  remplacer  ce  double  con¬ 
cours.  Souvent  la  fonction  disparaît  avant  l’organe,  quelque¬ 
fois  avant  que  l’organe  ne  se  soit  accommodé,  empruntant  pour 
ses  débuts  les  secours  d’un  organe  étranger.  Qui  révélera  ces 
détails  que  le  scalpel  est  impuissant  à  mettre  au  jour,  si  ce 
n’est  le  physiologiste,  et  de  quelle  importance  la  connais¬ 
sance  de  ces  faits  n’est-elle  pas  pour  établir  les  affinités  des 
êtres  entre  eux,  leur  parenté  et  leur  place  respective. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  le  Muséum,  mais  ce  qu’on 
ne  doit  pas  tarder  à  signaler,  c’est  la  voie  dans  laquelle  il  pa¬ 
raît  entrer.  Il  semble,  en  effet,  que  la  direction  actuelle  ait 
une  tendance  à  le  -transformer  en  une  sorte  d’établissement 
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pratique,  où  la  science  pure  serait  remplacée  par  l’application 
des  sciences  naturelles  à  l’industrie,  au  commerce  et  aux 
arts,  quelque  chose  comme  l’Institut  agronomique  ou  l’école 
de  Grignon.  Ce  serait  une  profonde  déchéance  pour  l’établisse¬ 
ment  des  Buffon  et  des  Cuvier,  et  si  une  pareille  infortune  se 
réalisait,  on  pourrait  prédire  que  la  France  perdrait  bientôt 
son  rang  scientifique  au  milieu  des  autres  nations.  On  ver¬ 
rait  alors  triompher  l’utilitarisme;  la  malacologie  deviendrait 
de  l’ostréiculture;  la  botanique  de  l’agronomie  (engrais  et 
fourrages);  la  physiologie  de  l’art  vétérinaire,  la  chimie  bio¬ 
logique  de  l’analyse  industrielle,  la  culture  végétale  du  jardi¬ 
nage.  ... 


VARIA 


Projet  de  loi  sur  l’enseiguement  de  la  gymnastique. 

Article  premier.  —  L’enseignement  de  la  gymnastique  est  obligatoire 
dans  tous  les  établissements  d’instruction  publique  de  garçons,  dépendant  de 
l’Etat,  des  départements  et  des  communes. 

Art.  2.  — Cet  enseignement  est  donné  dans  les  conditions  et  suivant  les 
programmes  arrêtés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  selon  l'impor¬ 
tance  des  établissements. 

Art.  3.  —  Un  rapport  sur  les  résultats  de  la  vérification  faite,  au  moins 
une  fois  par  an,  par  les  soins  du  ministre  de  l’instruction  publique  dans 
tous  les  établissements  auxquels  s’applique  la  présente  loi,  sera  annexé  au 
budget. 

Art.  i.  —  La  disposition  de  l’article  23  de  la  loi  du  13  mars  1850,  con¬ 
cernant  la  gymnastique  dans  les  établissements  pubUos  est  abrogée. 

Disposition  transitoire.  —  La  présente  loi  entrera  en  vigueur  dans  le 
délai  de  deux  ans  à  dater  de  la  promulgation. 


Projet  de  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Un  projet  de  loi  relatif  à  la  police  sanitaire  des  animaux  a  été  déposé  à 
la  Chambre  des  Députés  à  la  séance  du  10  juin.  Ce  projet,  a  déjà  été 
adopté  par  la  Sénat  dans  les  séances  des  12  et  19  mai  dernier.  Nous  en 
extrayons  les  articles  qui  visent  principalement  l’hygiène,  pensant  qu’ils 
peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 

Titre  premier.  —  Maladies  contagieuses  des  animaiw  et  mesures  sanitaires 
qui  leur  sont  applicables, 

Article  premier.  —  Los  maladloe  dos  onlmon-s  qnî  sont  réputées  oonta- 
gieuses  et  qui  donnent  lieu  à  l’application  des  dispositions  de  la  présente 
loi  sont  :  La  peste  bovine  dans  toutes  les  espèces  de  ruminants;  la  périp¬ 
neumonie  contagieuse  dans  l’espèce  bovine;  la  claveUe  et  la  gale  dans  les 
espèces  ovine  et  capHne  ;  la  fièvre  aphtheuse  dans  les  espèces  bovine,  ovine, 
caprine  et  porcine  ;  la  morve,  le  farcin,  la  dourine  dans  les  espèces  cheva¬ 
line  et  asine;  la  rage  et  le  charbon  dans  toutes  les  espèces. 

Art.  2.  —  Un  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  après  avis  du  Comité 
consultatif  des  épizooties,  pourra  ajouter  à  la  nomenclature  des  maladies 
réputées  contagieuses  dans  chacune  des  espèces  d’animaux  énoncées  ci- 
dessus,  toutes  autres  maladies  contagieuses  dénommées  ou  non  qui  pren¬ 
draient  un  caractère  dangereux.  Les  dispositions  de  la  présente  loi  pourront 
être  étendues,  par  un  décret  rendu  dans  la  même  forme,  aux  animaux  d’es¬ 
pèces  autres  que  celles  ci-dessus  désignées. 

Art.  3.  —  Tout  propriétaire,  tout  détenteur  ou  gardien  d’uu  animal  at¬ 
teint  ou  soupçonné  d’être  atteint  d’une  maladie  contagieuse,  dans  les  cas 
prévus  par  les  articles  1  et  2,  est  tenu  d’en  faire  sur-le-ehamp  la  déclaration 


imal.  Sont  également  tenus  de 
et  toutes  autres  personnes  qui 
iint  ou  soupçonné  d’être  atteint 
premier  devra  être  immédia- 
istrative  ait  répondu  à  l’avertis- 


a  commune  où  se  trouve  cet  ai 
faire  cette  déclaration  tous  les  vétérinaires 
seraient  appelées  à  le  soigner.  L’animal  atte 
de  l’une  des  maladies  spécifiées  dans  l’article 
tement,  et  avant  même  que  l’autorité  admini 
sement,  séquestré,  séparé  et  maintenu  isolé  autant  que  possible  des  autres 
animaux  susceptibles  de  contracter  cette  maladie.  Il  est  interdit  de  le  trans¬ 
porter  avant  que  le  vétérinaire  délégué  par  l’administration  l’ait  examiné.  La 
même  interdiction  est  applicable  à  l’enfouissement  à  moins  que  le  maire,  en 
cas  d’urgence,  n’en  ait  donné  l’autorisation  spéciale. 

Art.  i.  —  Le  maire  devra,  dès  qu’il  aura  été  prévenu,  s’assurer  de 
l’accomplissement  des  prescriptions  contenues  dans  l’article  précédent  et  y 
pourvoir  d’office,  s’il  y  a  lieu.  Aussitôt  que  la  déclaration  prescrite  par  le 
paragraphe  premier  de  l’article  précédent  a  été  faite,  ou,  à  défaut  de  décla¬ 
ration,  dès  qu’il  a  connaissance  de  la  maladie,  le  maire  fait  procéder  sans 
retard  à  la  visite  de  l’animal  malade  ou  suspect  par  le  vétérinaire  chargé  de 
ce  service.  Ce  vétérinaire  constate,  et  au  besoin,  prescrit  la  complète  exécu¬ 
tion  des  dispositions  du  troisième  alinéa  de  l’article  3.  Dans  le  plus  bref 
délai  ü.  adresse,  par  l’intermédiaire  du  maire,  un  rapport  au  sous-préfet  qui 
le  transmet  de  suite  au  préfet. 

Art.  5.  —  Après  la  constatation  de  la  maladie,  le  préfet  prend,  s’il  y  a 
lieu,  un  arrêté  portant  déclaration  d’infection.  Cette  déclaration  d’infection 
entraîne,  dans  les  localités  qu’elle  détermine,  l’application  des  mesures  sui¬ 
vantes  ;  1“  L’isolement,  la  séquestration,  la  visite,  le  recensement  et  la 


marque  des  animaux  et  troupeaux  dans  les  localités  infectées  ;  2“  l’interdic¬ 
tion  de  ces  localités  ;  3“  l’interdiction  momentanée  ou  la  réglementation  des 
foires  et  des  marchés,  du  transport  et  de  la  circulation  du  bétail  ;  4“  la  dé¬ 
sinfection  des  écuries,  étables  et  voitures  ou  autres  moyens  de  transport,  la 
désinfection  et  même  la  destruction  des  objets  à  l’usagê  des  animaux  ma¬ 
lades  ou  qui  ont  été  souillés  par  eux,  et  généralement  des  objets  quel¬ 
conques  pouvant  servir  de  véhicules  à  la  maladie.  Un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  déterminera  celles  de  ces  mesures  qui  sont  applicables,  sui¬ 
vant  la  nature  des  maladies. 

Art.  6.  —  Lorsqu’un  arrêté  du  préfet  a  constaté  l’existence  de  la  peste 
bovine  dans  une  commune,  les  animaux  qui  en  sont  atteints  et  ceux  de  l’es¬ 
pèce  bovine  qui  auraient  été  contaminés,  alors  même  qu’ils  ne  présente¬ 
raient  aucun  signe  apparent  de  maladie,  sont  abattus  par  ordre  du  maire 
conformément  à  la  proposition  du  vétérinaire  délégué  et  après  évaluation.  H 
est  interdit  de  suspendre  l’exécution  desdites  mesures  pour  traiter  les  ani¬ 
maux  malades,  sauf  les  cas  et  sous  les  conditions  qui  seraient  spécialement 
déterminées  par  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  sur  l’avis  du 
Comité  consultatif  des  épizooties. 

Art.  7.  —  Dans  le  cas  prévu  par  l’article  précédent,  les  animaux  ma¬ 
lades  sont  abattus  sur  place;  le  transport  en  vue  de  l’abatage  peut  être 
autorisé  par  le  maire  conformément  à  l’avis  du  vétérinaire  délégué,  pour 
ceux  qui  ont  été  seulement  contaminés.  Les  animaux  des  espèces  ovine  et 
caprine  qui  ont  été  exposés  à  la  contagion  sont  isolés  et  soumis  aux  mesures 
sanitaires  déterminées  par  le  règlement  d’administration  publique  rendu 
pour  l’exécution  de  la  loi. 

Art.  8.  —  Dans  le  cas  de  morve  constatée,  les  animaux  sont  abattus  par 
ordre  du  maire,  .conformément  à  la  proposition  du  vétérinaire  délégué.  Dans 
le  cas  de  farcin,  de  charbon  ou  de  péripneumonie  contagieuse,  si  la  mala¬ 
die  est  jugée  incurable  parle  vétérinaire  délégué,  les  animaux  doivent  être 
également  abattus  sur  ordre  du  maire.  Quand  il  y  a  contestation  sur  le  ca¬ 
ractère  incurable  de  la  maladie  entre  le  vétérinaire  délégué  et  la  vétérinaire 
que  le  propriétaire  aurait  fait  appeler,  le  préfet  désigne  un  troisième  vété¬ 
rinaire  conformément  au  rapport  duquel  il  est  statué. 

Art.  9.  —  La  rage,  lorsqu’elle  est  constatée  chez  les  animaux  de 
quelque  espèce  qu’ils  soient,  entraîne  l’abatage  qui  ne  peut  être  différé  sous 
aucun  prétexte.  Les  chiens  et  les  chats  suspects  de  rage  doivent  être  im¬ 
médiatement  abattus.  Le  propriétaire  do  l’animal  suspect  est  tenu,  même  en 
l’absence  d’un  ordre  des  agents  de  l’administration,  de  pourvoir  à  l’accom' 
plissement  de  cette  prescription. 

Art.  10.  —  La  vente  ou  la  mise  eu  vente  des  animaux  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses  est  interdite.  Le  propriétaire  ne  peut  s’en  dessaisir  que 
dans  les  conditions  déterminées  par  le  règlement  d’administration  publique 
prévu  à  l’article  5.  Ue  ie5ior,<vont  fixera  pour  chaque  espèce  d’animaux  et  de 
maladies  le  temps  pendant  lequel  la  même  interdiction  s’appliquera  aux  ani¬ 
maux  qui  ont  été  exposés  à  la  contagion. 

Art.  11.  —  La  chair  des  animaux  morts  de  maladies  contagieuses  quelles 
qu’elles  soient,  ou  abattus,  comme  atteints  de  la  peste  bovine,  de  la  morve, 
du  farcin,  du  charbon  et  de  la  rage,  ne  peut  être  livrée  à  là  consommation. 
Les  cadavres  ou  débris  des  animaux  morts  de  la  peste  bovine,  ou  ayant 
été  abattus  comme  atteints  de  cette  maladie,  devront  être  enfouis  avec  la 
peau  tailladée,  à  moine  qu’ils  ne  soient  envoyés  à  un'  atelier  d’équarrissage 
régulièrement  autorisé,  dans  les  conditions  qui  seront  déterminées  par  le  rè¬ 
glement  d'administration  publique  prévu  à  l’article  5. 

Art.  12.  —  La  chair  des  animaux  abattus  comme  ayant  été  en  contact 
avec  des  animaux  atteints  de  la  peste  bovine  peut  être  livrée  à  la  consom¬ 
mation,  mais  leurs  peaux,  abats  et  issues  ne  peuvent  être  sortis  du  lieu  de 
l’abattement  qu’après  avoir  été  désinfectés. 

Art.  13.  —  Tout  entrepreneur  de  transports  par  terre  ou  par  eau  qui 
aura  transporté  des  bestiaux  devra,  en  tout  temps,  désinfecter,  dans  les 
conditions  prescrites  par  le  règlement  d'administration  publique,  les  véhi¬ 
cules  qui  auront  servi  à  cet  usage. 

Titre  iii.  —  Importation  et  exportation  des  animaux. 

Art.  20.  —  Les  animaux  des  espèces  chevaline,  asine,  bovine,  ovine, 
caprine  et  porcine  sont  soumis,  en  tout  temps,  aux  frais  des  importateurs, 
à  une  visite  sanitaire  au  moment  de  leur  entrée  en  France,  soit  par  terre, 
soit  par  mer.  La  même  mesure  peut  être  appliquéé  aux  animùux  des  autres 
espèces,  lorsqu’il  y  a  heu  de  craindre,  par  suite  de  leur  introduetion,  1  in¬ 
vasion  d’une  maladie  contagieuse. 

Art.  21.  —  Les  bureaux  de  douane  et  ports  de  mer,  ouverts  à  l’impor¬ 
tation  des  animaux  soumis  à  la  vente,  sont  déterminés  par  décret. 

Art.  22.  • —  Le  Gouvernement  peut  prohiber  l’entrée  en  France,  ou  or¬ 
donner  la  mise  en  quarantaine  des  animaux  susceptibles  de  communiquer 
une  maladie  contagieuse  ou  de  tous  les  objets  pouvant  présenter  le  même 
danger.  Il  peut,  à  la  frontière,  prescrire  l’abatage,  sans  indemnité  des  ani 
maux  malades  ou  ayant  été  exposés  à  la  contagion,  et,  enfin,  prendre 
toutes  les  mesures  que  la  cridnte  de  l’invasion  d'une  maladie  rendrait  ne¬ 
cessaires.  , 

Art.  23.  —  Les  mesures  sanitaires,  à  prendre  à  la  frontière,  sont  ordon¬ 
nées  par  les  maires  dans  les  communes  rurales,  par  les  commissaires  ^ 
police  dans  les  gares  frontières  et  dans  les  ports  de  mer,  conformémen 
l’avis  du  vétérinaire  désigné  par  l’administration  pour  la  visite  du  hé 
Eu  attendant  l'intervention  de  ces  autorités,  les  agents  des  douanes  ped^ 
être  requis  de  prêter  main-lorte. 
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Art.  24.  —  Les  municipalités  des  ports  de  mer,  ouverts  à  l’importation 
du  bétail,  devront  fournir  des  quais  spéciaux  de  débarquement,  munis  des 
agrès  nécessaires,  ainsi  qu’un  bâtiment  destiné  à  recevoir,  à  mesure  du 
débarquement,  les  animaux  mis  en  quarantaine  par  mesure  sanitaire.  Les 
locaux  devront  être  préalablement  agréés  par  le  Ministre  de  l’Agriculture 
et  du  Commerce.  Pour  se  rembourser  de  ces  frais,  les  municipalités  pour¬ 
ront  établir  des  taxes  spéciales  sur  les  animaux  importés. 

Art.  26.  —  Le  Gouvernement  est  autorisé  à  prescrire  à  la  sortie  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  empêcher  l’exportation  des  animaux  atteints  de 
maladies  contagieuses. 

Anthropologie. 

Ou  sait  que  les  habitants  des  campagnes  voisines  de  Toulouse  avaient 
l’usage,  il  y  a  encore  très-peu  de  temps,  de  déformer  la  tête  de  leurs  en¬ 
fants  au  moyen  d’une  coiffure  assez  singulière,  qui  leur  allongeait  le  crâne 
eu  forme  de  boudin.  Longtemps  on  a  cru  que  cette  habitude  ne  constituait 
qu’une  mode  disgracieuse  et  bizarre,  mais  au  fond  iüoffensive.  Des  statis¬ 
tiques  dues  aux  aliénistes  de  Toulouse  ont  déjà  prouvé,  depuis  longtemps, 
que  la  déformation  crânienne  dispose  à  la  folie  et  à  l’épilepsie  ;  ces  méde¬ 
cins  avaient  trouvé  en  effet  que  les  asiles  d’aliénés  contenaient  une  propor¬ 
tion  de  déformés  huit  ou  dix  fois  plus  forte  que  la  population  libre  du  dé¬ 
partement. 

M.  Broca  montre  que  la  déformation  entraîne  d’autres  dangers  encore  : 
ceux  qui  échappent  à  la  folie  (et  c’est  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre) 
n’échappent  pas  à  un  travail  pathologique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes. 
Du  moins  c’est  ce  que  montrent  les  deux  seules  autopsies  qui  aient  été  faites 
à  ce  point  de  vue  ;  la  dure-mère  y  adhérait  fortement  au  crâne  et  la  table 
interne  de  celui-ci  présentait  des  traces  évidentes  d’un  travail  inflammatoire 
ancien.  De  plus,  le  développement  du  lobe  frontal  a  été  gêné  dans  son  dé¬ 
veloppement,  et  cette  partie  si  importante  du  cerveau  est  restée  plus  petite. 
Cependant  les  deux  individus  autopsiés  n’avaient  pas  présenté  de  symptôme 
de  maladie  cérébrale,  ils  étaient  d’intelligence  modeste,  mais  n’étaient  pas 
fous  ni  idiots. 

M.  d’Abbadie  s’est  étonné  de  voir  que,  néanmoins,  le  pays  de  Toulouse  a 
pu  produire  des  hommes  distingués,  mais  il  faut  remarquer  que  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne  se  fait  remarquer  par  le  nombre  de  ses  aliénés. 
D’ailleurs  le  mode  de  la  déformation  est  exceptionnel  depuis  bien  longtemps 
déjà,  et  bientôt  il  sera  absolument  oublié.  —  {Berne  scientifique.) 

Exposition  aiithropoiogiquo  de  Moscou. 

L’exposition  anthropologique  de  Moscou  vient  de  s’ouvrir.  Un  premier 
congrès  eu  langue  russe  a  été  tenu  à  cette  occasion.  Au  mois  d’août  aura 
lieu  le  congrès  international  auquel  l’université  de  Moscou  a  „„  (ji-anrl 

nombre  de  savants  étrangers. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  prêté  pour  cette  exposition  anthropologique  un 
vaste  manège  qui  a  été  converti  en  jardin  planté  de  fougères  gigantesques, 
de  végétaux  fossiles,  et  rempli  d’animaux  antédiluviens.  Sur  de  petites  mon¬ 
tagnes  dont  l’âge  est  indiqué  par  des  coupes  géologiques  artificielles,  ou  a 
représenté  des  fac-similé  de  tumuli,  puis  à  côté  les  types  des  différentes 
races  humaines  et  de  remarquables  spécimens  crâniologiques  et  anatomiques. 

Association  médicale  américaine. 

Cette  association  a  tenu  du  G  au  9  mai  sa  trentième  session  annuelle  à 
A-tlanta,  sous  la  présidence  du  fir  Th.  Parvin. 

Un  certain  nombre  de  questions  intéressantes  ont  été  discutées  dans  cette 
réunion  ;  nous  citerons  notamment  celles  qui  ont  trait  à  la  fièvre  j  aune,  à 
la  fièvre  typhoïde,  à  la  pathologie  de  la  suppuration  ;  mais  il  en  est  deux 
flue  le  Progrès  médical  se  félicite  particulièrement  d’avoir  vu  figurer  à  l’ordre 
du  jour  delà  savante  association,  parce  qu’il  n’a  jamais  négligé  de  les  sou- 
isnir  et  de  les  défendre  ;  la  première  de  ces  questions  est  celle  de  la  créa¬ 
tion  de  vastes  sanitaria  pour  les  phthisiques  ;  la  seconde  est  celle  de  l’uni¬ 
fication  des  poids  et  mesures  par  l’adoption  universelle  du  système  métrique 
dans  les  sciences  médicales. 

L’association  a  voté  sur  ce  dernier  point,  des  résolutions  conformes  au 
Apport  du  dv  Seguin  (de  New-York)  dont  nos  lecteurs  connaissent  la  per¬ 
sévérante  campagne  en  faveur  de  l’unification. 

Thèses  soatciiucs  à  la  Faculté  de  médecine. 

SS  au  SS  juin  èS79.  —  287.  M.  Delavarenne  :  Essai  sur  la  syphilis 
du  foie,  —  288.  M.  Gœury  :  Des  aliénés  voleurs,  non  existence  de  la  klep- 
Icuitoie  et  des  monomanies  eu  général  comme  entités  morbides.  — 289. 
uL  Poulain  :  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  consécutives  à  la  fièvre 
‘yphoïde.  —  290.  M.  Brugère  :  Etude  sur  les  conditions  du  développement 
et  les  moyens  de  propagation  de  la  fièvre  typhoïde.  —  291.  M.  Borel  :  Des 
Panchemeuts  du  genou  consécutifs  aux  fractures  du  membre  inférieur.  — 
29?’  ’  Etude  sur  la  rétention  du  placenta  après  l’avortement.  — 

jj  M-  Gahen:  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  traumatique.  —  294. 

Pujade  :  De  la  tuberculose  pseudo- asthmatique.  —  295.  M.  Grégory  : 
Il  sanglante  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  29C. 

g'  "Crmondy  :  Considérations  sur  les  abcès  dentaires.  —  297.  M.  Beaume; 
gSsai  d’études  spectrales  sur  les  urines  pathologiques.  —  298.  M.  Robert  : 

,  f  quelques  modifications  dans  l’opération  du  bec  de  lièvre  chea  les  enfants 
U  m  tuamelle, 


Les  Inflrmicrcs  laïques. 

Le  ministère  de  la  guerre  anglais  vient  d’envoyer  au  Cap  M’""  Deble, 
directrice  des  surveillantes  à  Netley,  accompagnée  de  six  garde-malades  de 
l’hôpital  Royal  de  Victoria  et  de  Herbert-Hospital.  Ces  dames  sont  parties 
mercredi  dernier  et  seront  dirigées  sur  les  ambulances  volantes.  —  {Bvening 
Standard,  juue  21  th.  1879). 

Nous  sommes  heureux  de  ce  nouvel  exemple  de  dévouement  à  l’humanité 
qui  prouverait,  si  besoin  était,  que  l’on  peut  secourir  ses  semblables  et  les 
bien  soigner,  sans  pour  cela  être  lonne  sœur. 

Population  de  Londres. 

Nous  puisons  dans  le  Journal  officiel  les  renseignements  suivants  sur  la 
population  de  Londres.  Londres  est  la  ville  la  plus  peuplée  du  monde.  Sa 
population  est  de  plus  de  trois  millions  et  demi  d’habitants,  ou,  si  nous 
ajoutons  la  population  des  faubourgs,  de  quatre  millions  et  demi.  Cette  po¬ 
pulation  égale  celle  de  vingt-deux  autres  grandes  villes  prises  ensemble  dans 
le  Royaume-Uni.  Elle  égale  presque  celle  de  Paris,  Vienne  et  Berlin  réu¬ 
nis,  ou,  en  y  comprenant  ses  faubourgs,  elle  égale  la  population  des  capi¬ 
tales  de  la  France,  de  la  Prusse,  de  l’Autriche  et  de  la  Russie.  La  super¬ 
ficie  de  cette  grande  cité  est  de  122  milles  carrés,  soit  un  carré  ayant  plus 
de  11  milles  de  chaque  côté  ;  de  telle  sorte  que  la  densité  de  la  population  est 
de  29,322  habitants  par  mille  carré,  et  que  chaque  habitant  est  à  une  dis¬ 
tance  de  11,04  yards  de  son  voisin. 

Etablissement  vaecîaal  de  Paris  sous  le  jiatronago  de  la 
Société  française  d’hygiène. 

Obéissant  à  une  pensée  humanitaire  et  patriotique,  la  Société  française 
d’hygiène  a  entrepris  la  tâche  de  doter  la  France  d’un  de  ces  établissements 
vaccinogènes  créés  avec  succès  dans  plusieurs  capitales  de  l’Europe,  Pour 
conduire  à  bien  cette  entreprise,  la  Société  fait  un  pressant  appel  au  con¬ 
cours  et  à  l’appui  bienveillants  de  tous  les  médecins  de  Paris  et  des  dépar¬ 
tements. 

Déjà  un  service  de  vaccinations  gratuites  fonctionne  tous  les  mardis  (de 
midi  à  1  heure)  à  la  Société  d’encouragement,  44,  rue  de  Rennes.  Un  second 
service  do  vaccinations  (au  prix  de  5  fr.)  fonctionnera  tous  les  jeudis  (de 
3  à  4  heures)  dans  la  salle  des  conférences  du  boulevard  des  Capucines, 
n»  39. 

Le  mardi  comme  le  jeudi  les  confrères  de  Paris  trouveront  à  leur  choix, 
sans  rétribution  aucune,  du  vaccin  jennérien  (vaccin  d’enfant)  et  du  vaccin 
animal  (vaccin  de  génisse).  Les  confrères  de  province  pourront  se  procurer 
du  vaccin  au  prix  de  2  fr.  le  tube. 

Nota.  —  Toutes  les  demandes  devront  être  adressées  au  secrétariat  de 

la  DuuUlS  fronsaioo  a’tygtbao,  80,  ruo  âvi  Drogon. 

Enseignement  mécllcal  libre. 

Coitrs  d’accouchements.  —  MM.  Budin  et  Ghampetier  de  Ribes  com¬ 
menceront  le  mardi  1®'’ juillet  la  seconde  partie  de  leurs  nouveaux  cours 
d’accouchements  :  Dystocie  et  opérations. 


NOUVELLES 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  19  juin  1879,  ou  a  dé¬ 
claré  956  décès,  savoir  ;  Fièvre  typhoïde,  12  ;  rougeole,  40  ;  scarlatine,  3  ; 
variole,  10;  croup,  13;  angine  couenneuse,  21  ;  bronchite,  35  ;  pneumonie, 
67;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  22;  choléra  nostras  •  ;  dysen¬ 
terie,  >;  affections  puerpérales,  5;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës,  232; 
affections  chroniques,  429  dont  158  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections 
chirurgicales,  37  ;  causes  accidentelles,  36. 

Chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  —  Par  dé¬ 
cret  en  date  du  21  juin,  M.  Bouguard  (Charles-Jacques),  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie  et  do  thé¬ 
rapeutique  générales  à  ladite  Faculté,  eu  remplacement  de  M.  Chauffard, 
décédé. 

Chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  —  Par  décret  en 
date  du  23  juin  1879,  a  été  nommé  :  M.  Hayem  (Georges),  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecins  de  Paris,  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale  à  ladite  Faculté. 

Bourses  d’études.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux 
arts.  Vu  l’arrêté  du  28  mai  1879  qui  fixe  l’époque  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  de  bourses  dans  les  Facultés  de  médecine,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
dans  les  Facultés  de  médecine  est  reportée  au  vendredi  25  juillet  1879. 

Art.  2.  —  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos  le  jeudi  17  juillet  à 
4  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Fessy,  ^docteur  on  médecine,  est 
chargé,  jusqu’au  l®”  novembre  1879,  des  fonctions  d  aide  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  femmes. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M.  Hauelin,  agrégé  est 
chargé  du  cours  complémentaire  d’histoire  de  la  médecine,  en  remplacement 
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de  M.  Castan,  appelé  à  d’autres  fonctions.  —  M.  Bermont  (Marie-Louis), 
né  le  24  avril  1858,  à  Avezzano  (Italie),  est  nommé  aide  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Faure,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  d?  Bordeaux.  —  M.  Nasse,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  chef  de  cJin'que  medicale. 

Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Geandeaü,  professeur  de  chi¬ 
mie,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  pour  une  période  de  trois  années, 
en  remplacement  de  M.  Renard,  démissionnaire. 

Ecole  de  MÉDECINE  de  Nantes.  —  Un  concours  (s’ouvrira  le  5  janvier 
1880,  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Re'MS.  —  Sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  ;  MM.  Doyen,  professeur  d’anatomie  ; 
Gentilhomme,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire; 
Lemoine,  professeur  d’histoire  naturelle  ;  Maldan,  professeur  d’hyg'èue  et 
thérapeutique  ;  Ghandval  iiis,  professeur  de  chimie  et  toxlco'ogie. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  La  chaire  d’histo're  naturelle  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse  prend  le  titre  de  chaire  d’histoire  naturelle.  —  La  chaire  de  chi¬ 
mie  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  prend  le  titre  de  chaire  de  chi¬ 
mie  et  toxicologie.  —  La  chaire  de  pharmacie  prend  le  titre  de  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale.  —  Un  concours  s’ouvrira,  lo  15  octobre  1879, 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  un 
emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos 
un  mois  avant  l’ouverture  dudit  couoours. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  La  chaire  de  pathologie  ezte’'ne'pread 
le  titre  de  chaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  La  chai-e 
de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  prend  le  nom  de  chaire 
d’hygiène  et  thérapeutique.  Il  est  créé  à  ladite  école  une  chaire  d’histoire 
naturelle. 

Ecole  de  médecins  d’Angers.  —  Sont  nommés  professeurs  :  chimie  et 
toxicologie,  M.  Tesson  ;  histoire  naturelle,  M.  Lieutaud  ;  pharmacie  et 
matière  médicale,  M.  Rambaud  ;  hygiène  et  thérapeutique,  M.  Baiicaud. 

Ecole  de  médecine  de  CLERMOND-FEnRAKD.  ■ —  Sont  nommés  profes¬ 
seurs  :  Physiologie,  M.  Gagnon  ;  hygiène  et  thérapeudque,  M.  Imbert 
Gouhdeyre;  pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Lamotte  ;  pathologie  ex¬ 
terne  et  médecine  opératoire,  M.  Ledhu  ;  histoire  naturelle,  M.  ïixier  ; 
chimie  et  toxicologie,  M.  HuGUBt  ;  pathologie  interne,  M.  Dour.s. 

Agrégation  de  pharmacie.  —  Sont  institués  agrégés  des  écoles  supé-,  j 
rieures  de  pharmacie  dans  la  section  d'Mstoire  natnrelle  et  de  pliarmacie  :  ! 
M.  Beaubegard  (Emmanuel-Henri),  né  au  Havre  (Seine-inférieure),  le 
6  décembre  1850,  pour  l’histoire  naturelle  ;  M.  Chastaing  (Paul-Louis), 
né  à  Senlis  (Oise),  le  19  septembre  1847,  pour  la  pharmacie. 

Congrès  médical  de  Cork.  —  On  fait  de  grands  préparatifs  en  Angle¬ 
terre  et  en  Irlande  pour  la  réunion  du  congrès  médical  qui  doit  avoir  lieu  à 
Cork  les  5,  6,  7  et  8  août.  Ce  congrès  est  le  quarante-septième  meeting  an¬ 
nuel  de  la  ■  Brilish  medicale  association,  >  qui  compte  plus  de  8,000  mem¬ 
bres  dans  le  Royaume-Uni.  De  grandes  fîtes  seront  données  à  Cork  à  celte 
occasion,  et  les  médecins  qui  auront  pris  part  au  Congrès  se  rendiont  en 
excursion  aux  principaux  lacs  de  l’Irlande. 

Donation  a  l’établissement  scientifique  de  Vii-la-Thuret.  —  Par  ! 
décret  en  date  du  23  juin  1879,  rendu  après  avis  du  Conseii-d’Etat,  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux  a^ts  est  autorisé  à  accepte»',  au 
nom  de  l’Etat,  aux  clauses  et  conditions  énoncés  dans  l’acte  notarié  du  24  dé¬ 
cembre  1878,  la  donation  consistant  en  un  herbier  et  une  collection  de  livres, 
faite  par  M.  le  d""  Bornet,  à  l’établissement  scientifique  créé  par  décret  du 
8  novembre  1879  et  désigné  sous  le  nom  de  •  Villa  Thuret  •  situé  à  Antibes. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Les  professeurs  administrateurs  du 
Muséum  d’histoire  naturelle  viennent  de  prendre  une  décision  qui  sera 
accueillie,  nous  n’en  doutons  pas,  avec  une  grande  satisfaction  par  toutes 
les  personnes  qui  s’intéressent  aux  sciences  naturelles. 

Jusqu’ici,  pour  entrer  dans  les  galeries,  dans  les  ménageries  et  dans  les 
serres  du  Muséum,  il  fallait  être  porteur  de  billets  délivrés  par  l’administra- 
tion.  En  outre  les  galeries  et  les  serres  n’étaient  pas  ouvertes  au  public  tous 
les  jours.  Les  professeurs-administrateurs  ont  décidé  que  les  billets  étaient 
supprimés,  et  que  dorénavant  les  galeries,  les  ménageries  et  les  serres  se¬ 
raient  ouvertes  tous  les  jours,  savoir  : 

Les  galeries,  d’une  heure  à  quatre  heures  du  soir  ;  les  ménageries,  d’une 
heure  à  quatre  heures  du  soir  ;  les  serres,  d’une  heure  à  quatre  heures  du 
soir,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Certificat  DE  grammaire.  —  La  première  session  annuelle  pour  le  cer¬ 
tificat  de  grammaire  s’ouvrira  le  2  juillet  à  9  heures  du  matin.  Les  candi¬ 
dats  devront  produire  :  1°  Une  demande  d’insoriptiou  (sur  papier  timbré  et 
légalisé).  —  2°  Leur  acte  de  naissance.  —  3“  Un  certificat  de  moralité.  — 
Le  registre  sera  ouvert  tous  les  jours  et  sera  clos  le  28  juin  à  3  heures. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide -naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  prochain,  29  juin,  une  txcursiou 


f  géologique  à  Liancourt,  Le  Vivray  et  Chaumont  en  Vexin.  On  se  réunira 
I  à  la  gare  Saint-Lazare  où  l’on  prendra  à  6  heures  15  du  matin  le  train  pour 
Liancourt-Saiut-Pierre. 

—  M.  Ch.  Vélain,  répétiteur,  fera  dimanche,  29  juin,  une  excursion 
géologique  à  Moriguy  et  Etampes.  Rendez-vous  à  la  gare  d’Orléans  à 
C  heures  3/4  précisée. 

Herborisation.  — M.  Bureau,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisa¬ 
tion  le  dimanche  29  juin,  dans  la  vallée  de  la  Bievro.  Rendez-vous  aux  for¬ 
tifications,  porte  d’Italie,  à  11  heures  l/2. 

Soo'ÉTi  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  Séance  du  samedi  28  juin  1879. 
(Local  de  la  société  de  chirurgie),  rue  de  l’Ahbaye,  à  3  heures  l/2  très- 
précises.  —  Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  sur  l’observation  d’écoulement, 
par  la  nei-ine  droite  du  liquide  céphalo-rachidien  ,  communiquée  par 
M.  Gillebert  Dhercourt  père.  —  2“  Complément  de  l’observation  d’em¬ 
bolie  cardiaque  prisentée  par  M.  Polaillon.  —  3“  Observation  de  phthisie 
générale  par  M.  Blondeau.  —  4°  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
d’’  Christian,  au  titre  de  membre  titulaire,  par  M.  Onimus.  —  6“  Rapport 
sur  la  candidature  de  M.  le  d*'  Mar.vionier  au  titre  de  membre  correspou- 
dant,  par  M.  Leblond. 

Esratom.  —  C’est  par  er-eur  que,  contrairement  à  la  règle  du  journal, 
on  a  om's  d’indiquer  que  le  Réglement  de  l’Ecole  pratique,  paru  dans  lo 
dernier  numéro,  était  emprunté  à  la  France  médicale.  —  Il  paraît,  du  reste, 
qu'il  ne  s’agit  là  que  d’un  projet,  la  Faculté  n’ayant  pas  encore  approuvé 
définitivement  le  Réglement. 

Vacances  médicales.  —  A  céder  dans  de  bonnes  conditions  une  clien¬ 
tèle  médicale  dont  lo  produit  est  actuellement  de  6,000  fr.,  et  susceptible 
d’augmentation  dans  un  avenir  peu  éloigné.  S’adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  au  secrétariat  de  la  Faculté.  —  A  céder  imméd’atement,  pour  cause 
de  maladie,  une  belle  clientèle  dans  une  localité  du  département  du  Nord. 
S’adresser  pour  traiter,  au  d’’  Desclis  à  Merville  (Nord).  —  Clientèle  mé¬ 
dicale  à  céder  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  à  30  kil.  de  Pans.  Très- 
susceptible  d’augmentation.  S’adresser  à  M.  Maurel  à  Chevrense  (Seine-et- 
Oise).  —  Bonne  clientSe  à  céder  aux  environs  de  Paris,  d'un  produit  net 
de  8,000  fr.  et  facile  à  desservir.  S’adresser  à  M.  Féion  à  Montlhéry  (Seine- 
et-Oise).  —  A  céder  une  clientèle  avec  maison  à  vendre  ou  à  louer,  après 
décès,  à  Levallois-Perret.  S’adresser  rue  Vallier,  81,  à  Levallois,  pour  tous 
les  renseignemeüts. 

AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  NOUS 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  o,e  Jour,  ils  jDourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  .un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucun 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  donnera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  expire  le  premier  Juiliet  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  qus 
possible. 


Eu  rente  nu  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles, 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D'  BourneviUe,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed.  Brissaud,  n- 
Duret,  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard,  Sevestre  et  P.  XsP’^i 
Téàicleuvs  du  Proi)rès  médical.  —  Ouvrage  formant  trois  volumes  ir-1G.  "" 
i"  volume  :  Anatomie  et  Physiologie,  180  pages,  8  figures.  Prix  :  2  fr. 
2“  volume  :  Pansements,  316  pages,  60  gravures,  prix  :  3  fr.  50. 

3'  volume  :  Administration  des  Médicaments,  160  pages,  prix  :  2  fr.  y" 
Pour  nos  abonnés,  l'ouvrage  complet,  broché,  prix  5  Ir- 

Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  anglais  pour  chacun  des  trois 
volumes  du  Manuel.  —  Prix  par  volume  75  c.,  l’ouvrage  complet,  2  ft. 

Dejerine  (J.).  Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la 
paralysie  ascendante  aiguë.  Un  volume  ia-8  de  66  pages.  —  Paris  IS’'?-  E, 
&rix  f  2  fr.- Pour  nos  abonnés,  ,  1  fr.  3» 


Lilirniric  Asscliu  et  chez  Fournier,  '15,  rue  de  Londres. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  .à  sou  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  hroch.  ia-12.  ^  ^ 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  a 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

A.  COCCOZ,  libraire,  11,  rue  de  rAncîcnuc-Coinédic. 

ArraGon  (A.).  Traitement  topique  du  psoriasis  par  l’acide  pyrogallifia®’ 
Vol.  iu-8  de  7ü  pages.  Prix  ;  2  fr.  Paris,  1879. 

Deux  (L.).  Commentaires  sur  la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  grave 
Vol.  iu-8  de  324  pages.  Prix  ;  5  fr.  Paris,  1879. 
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Libi-airie  O.  BOIK,  8,  place  tle 
Champetibr  de  Ribes  (G.).  Du  passage  de  la 
détroit  supérieur  rétréci  du  bassin  dans  les  présentai 
de  170  pages.  Prix  :  4  fr.  Paris,  1879. 

Delfau  (G-).  Manuel  complet  des  maladies  des 
.organes  génitaux.  Vol.  in.8.  de  500  pages  avec  68  fij 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Farts 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveus 
•  cérébro-spinal. 

t  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Ga^,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20 1  Bromore  It 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10‘Cjffiphr»  pur. 

Détjui.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ohbz  Clin  êc  C‘*,  14,  rue  Bacihs,  Paris. 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpilal  de  la  Charité,  par  le  D' 
D.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  parle  D'E. 
Cartaz.  Iu-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  50. 


I^apsiiles  Mathey-Cayliis 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Malhey-Caylns,  à  enve- 
t  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  la 
»  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’üsseace  de  Santal,  associée  au  Copahii 
»  et  4  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 
t  cité  ÎMTOtestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
»  du  coi,  rÜréthrite  et  dans  toutes  lis  affections 
>  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Caipsules  Mathey-Cayîus  sont  digé- 

•  rées  tpès-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

.  plus  délicats.  •  {Qatette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylu»,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
Je  precuïér  à  leurs  malades  des  médicaments  puis 
et  très  exactement  dosés. 

SkOS  :  che*  Clin  et  C>*,  14,  rue  Racine, 
PaïiA  —  DÉîéia.  :  40,  «trrefour  de  l’Odéon,  et 
4»mp  t«atss  ÿ*  Phamaeki*. 


T\ragéesetEiixirèD'Rabuteau 

i/  Lauréat  de  l'Institut  de  France.. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 


régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Oes  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pîtô 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Leçons  sur  les  Soealisafions  clans  le.s 
Maladies  iln  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourueville.  Iu-8  de 
168  pages  avec.  4S  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 


lilixir  et  Vin  de  J.  BlIN.  à  la  Coca  dn  Pérou. 

Jlj  envisagée  comme  agpt  thérapeutique  j  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixîp,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et.  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthede  d’épuisemeiU  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  ea 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  ï.’EUxir  Oe  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleura 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  Us  longues  maladies  OU  les  eXCès  de  toute  nature.  —  Ce  Vin  do 

t.oca'de  .1.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  "coniDattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  l’anémie  etc'. 
56,  RUE  d’Anjou-Saint-Hokobé.  —  Pour  la  vente  en  tfros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris.  ’ 


.Aîiru’uu^*  JM  ai  îîi|a  B  irUMï:  r 

^  'Mhliuliés  die  rH].<;toina'c*.'  'P* 
GOUTTES  DE  GIGONÏEuxiR  de  Colombo  CoMPOst-; 

nM^mmii^rSuoms  h’HmnEBMMt  .|  DE  GIGON,  w.,; 


TOMijVË  CI  1 1  tti-nULLARUAId  apéritif 

Breveté  s.  g,  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BVFTltRE-MAGNAVK  et  MOÜECIET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS  i 

Se  méfier  des  contrefaçons  j 

DépAt  chez  H.  PÉRA'Ï,  79,  rue  de  Lafayeite,  i  Paria, 


>ur  cause  de  départ,  à  céder,  une  clien 
èle  dans  un  chef-lieu  de  canton  de  3,000  ha- 
litants  situé  sur  une  grande  ligne  de  chemin 
'ri  à  3  heures  de  Paris  et  à  5  lieues  d’une 
de  ville  de  50,000  habitants.  —  Conditions 
-avantageuses.  —  S’adresser  au  bureau  du 
aal  pour  avoir  des  renseignements  plus  com- 


Le  rédacteur-gérant  :  Boürnbvillë. 


Engiisn  meaicai  Dooks.  Post- 

Free.  (Franco.)  (Livres  de  médecine 
anglais).  H.  K.  LEWIS  ,  libraire  - 
éditeur,  136,  Go-wer  Street  à  Londres, 
expédie  franc  de  port,  dans  toutes  les  parties 
de  l’Europe,  et  avec  un  escompte  de  lO  O/O 
sur  les  prix  marqués,  tous  les  livres  qui  lui  sont 
demandés.  Toute  commande  doit  être  accompa¬ 
gnée  d’un  mandat-poste  ou  d’un  chèque  sur 
une  maison  de  Londres.  —  Les  ordres  sont 
exécutés  avec  la  plus  grande  célérité. 


PAPIER  RIGOLLOT 


poudre  "  RÏëoLLOT 

LE  MEILLEDR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

approuvé  par  les  écoles  vétérinaires 

DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 
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QUINOIDINE  DURIEZ 


iVENNE 

«  Médecine. 

«Æ.  DE  PARIS. 

Qs  feront  bien 
Digitaline  de 


icontrefai 


DE  VAPEURS  THÉRÉ 
IIYDROT0ÉRA 


quinquina,! 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCRARDAT  KUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm>  page  30Q.  Comment’  du  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  2H. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  un  névrosllicnique  el  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  dd  NERVOSISME 

Une  eaillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verra  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codeî.pc  MS)  ïiF.  PÎF.RLOT-  Purgatif  eûr  et  agréable. 


¥I4]VDE,  FER  et  QEIIWA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Ah  QTTINA  et  à  tous  les  Principes  nutritifs  soMles  de  la  VIANDE 
Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
"lU  rejettent  le*  préparations  ferruginei») — ’ - ' - v.  r_u..  v. - 


PM  III  PC  nPI  ÀllUiV  Phosphate  de  Fer  et  de  Manganèse. — 

riLsULLO  UCLHUHAI  Assimilation  complète  ;  pas  de  Coiistipatioi}. 
PIIYID  nPIAIlUAV  *»aQuitiquiua.l]ne  cuillerée  à  bouche,  soit20g.de  cet 
tiLIAin  UkUHUIlHI  Elixir,  représente  0,20  extr.  de  quinquina  jaune  calisaya. 
Pour  la  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  à  Troyes. 

Dépôt  à  Paris  :  Société  française,  11,  rue  de  la  Perle. 


LAITS  MËDIGAMENTEUX 

do  Docteur  BOTIYER 

loDB,  Arsekic,  Mercure,  etc.,  AniMAITSÉs 
Récompenses  nationales 
Approbation  des  Sociétés  savantes. 


L’établissement  du  docteur  GREUELL, 
membre  de  la  Société  de  méjiecipe  de  Nancy 
et  'do  la  Société  d’hydrologie  inédîcale  de 
Paris  est  opyert  du  1"  Ms*  Uu  1“'  Octobre. 


ÉTABIISSEMEÏT  DES  BAIÏS  DE  MER 


A  louer  de  suite,  pour  exploiter  après,  dé¬ 
cès,  un  établissement  hydrothérapique  et  mé¬ 
dico-pneumatique  de  premier  ordre,  en  pleine 
prospérité,  dans  une  ville  à  cinq  heures  de  Paris. 
Belle  clientèle  de  médecin  à  prendre.  A  cet  éta¬ 
blissement  est  adjointe  la  seule  installation  de 
bains  chauds  que  posiède  la  ville.  Pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  aux  bureaux  du  Journal, 
de  une  heure  à  quatre. 

Contribution  à  rétndc  «lu  lîliénoiuène 
respiratoire  de  Clieyncs-Stokes,  avec 
tracés,  par  G.  Biot,  1  i'r.  Pour  nos  abonnés, 
60  cent. 

CROISIC  (LOIRE-INFËBIEURE) 


7*  ANNÉE.  —  N"  St, 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


6  JUILLET  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MEDICALE 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  POTAÎSI. 

Hémianesthésie  hystérique  anomale  avec  contrac¬ 
ture  et  tremblement  du  membre  inférieur; 

Observation  et  leçon  clinique  recueillies  par  M.  le  D'’  G.  IIOMOLLE. 

_  Dans  les  formes  graves  de  l’hystérie  dont  les  manifesta¬ 
tions  ressemblent  à  celles  des  lésions  encéphaliques  les  plus 
sérieuses,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
se  répartissent  en  général  de  telle  façon  et  présentent 
dans  leur  expression  symptomatique  de  tels  caractères, 
qu’ils  fournissent  des  données  importantes  au  diagnostic. 
Néanmoins,  il  arrive  parfois  que  la  distribution  et  la  na¬ 
ture  des  accidents  s’écartent  du  type  commun,  et  si,  en 
môme  temps,  le  mode  d’invasion  ou  quelque  autre  circons¬ 
tance  paraissent  être  en  rapport  avec  une  affection  céré¬ 
brale  à  foyer,  il  devient  presque  impossible  de  porter  un 
jugement  exact.  J'ai  commis  l’erreur,  et  d’autres  clini¬ 
ciens  l’ont  faite  également,  d’attribuer  à  l’hystérie  une 
hémiplégie,  qui  avait  en  réalité  pour  cause  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  et  qui  s'était  produite  chez  une  femme  hysté¬ 
rique  de  la  façon  la  plus  évidente  et  la  plus  classique.  La 
faute  contraire  n’est  pas  rare  . et  des  accidents  considérés 
pendant  longtemps, comme  la  manifestation  d’un  foyer  en¬ 
céphalique,  s’évanouissent  parfois  assez  vite,  se  modifient 
assez  profondément,  ou  sont  enfin  remplacés  par  des  trou¬ 
bles  assez  manifestement  névropathiques  pour  que  le  pre¬ 
mier  diagnostic  ne  puisse  être  maintenu.  Il  faut,  sans 
doute,  tenir  compte  aussi  des  cas  dans  lesquels  un  petit 
foyer,  peut-être  môme  un  simple  trouble  de  circulation 
transitoire  et  circonscrit,  devient,  chez  une  hystérique, 
l’occasion  de  phénomènes  persistants  et,  comme  il  est  si 
fréquent  de  l’observer  chez  c(  s  malades,  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  la  lésion  anatomique  à  laquelle  il  corres- 
pi  nd. 

Le  fait  suivant  est  remarquable  à  divers  titres  et  permet 
de  discuter  au  moins  la  dernière  interprétation  à  laquelle 
je  viens  de  faire  allusion. 

I.e  17  mai  1877,  est  entrée  à  Necker,  une  malade  âgée 
de  55  ans,  ménagère,  qui  avait  eu  trois  jours  auparavant 
une  attaque  vertigineuse  ou  semi-apoplectique  avec  hémi¬ 
plégie  passagère,  à  ia  suite  de  laquelle  s’étalent  produits 
les  désordres  singuliers  du  mouvement  et  do  la  sensibilité' 
que  nous  étions  appelés  à  étudier. 

Cette  femme,  qui  ne  iiaraît  avoir  dans  ses  antécédents 
héréditaires  aucune  prédisposition  aux  alfections  ner¬ 
veuses,  a  çependant  présenté  de  très-bonne  heure  des  ac¬ 
cidents  graves  qui,  d’après  certains  commémoratifs,  sein- 
W'uaient  se  rapporter  à  l’épilepsie  ou  jilus  exactement, 
sans  doute,  aux  formes  les  plus  graves  de  l’hystérie.  A 1  âge 
de  11  ans  et  déjà  réglée,  la  malade  eut,  pour  la  première 
mis,  à  1  occasion  d'une  vive  émotion,  une  attaque  à  début 
®uhit,  caractérisée  par  une  [lerte  complète  de  la  connais¬ 
sance,  par  des  convulsions  générales  et  des  cris,  et  suivie 
d  une  longue  période  de  sommeil. 

Jusqu’à  13  ou  14  ans,  les  mêmes  accès  se  reproduisent 
sans  cesse,  toujours  aussi  soudains,  accompagnés  de  même 
de  perte  de  connaissance.  Il  semble  même  qu’à  cette 
dpoque  l’intelligence  ait  été  gravement  troublée;  la  ma¬ 
lade  dit  qu’elle  est  restée  folle  pendant  six  mois.  C’est 
Vers  l’âge  de  14  ans  et  alors  que  ie  trouble  mental  dont  je 
viens  de  parler  avait  déjà  cessé,  que  la  malade  se  fit,  dans 
une  chute  (qui  ne  parait  pas  manifestement  avoir  été  pro¬ 
voquée  par  une  attaque  vertigineuse)  une  plaie  profonde, 
uont  la  cicatrice  déprimée  se  voit  encore  au  front. 


j  Si  subite  que  fussent  les  crises,  elles  étaient  habituelle- 
I  ment  précédées  d’une  sensation  spéciale  qui,  prenant  ori¬ 
gine  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  s’irradiait  jusqu’à  la 
gorge,  souvent,  en  môme  temps,  la  malade  entendait  un 
bruit  et  voyait  apparaître  des  lueurs,  et  presque  au  même 
instant  elle  était  projetée  en  avant. 

Mariée  à  15  ans  et  demi,  elle  eut  une  première  grossesse 
qui  se  termina  heureusement,  mais  qui  n’apporta  aucun 
changement  dans  la  fréquence  ou  le  caractère  des  attaques. 

A  17  ans,  une  crise  d’une  intensité  exceptionnelle,  puis¬ 
qu’elle  se  prolongea  pendant  sept  heures,  fut  [irovoquée 
par  une  vive  impression  d’effroi,  ce  fut  la  dernière. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  eut  dix  enfants  sans  que 
ces  grossesses  répétées  fissent  renaître  aucun  désordre 
nerveux. 

En  1873,  elle  souffrait  depuis  quelque  temps  de  douleurs 
à  l’épigastre  et  au  point  correspondant  de  la  région  rachi¬ 
dienne  lorsque,  sans  cause  occasionnelle,  elle  fut  prise 
tout  à  coup,  a  l’approche  de  ses  règles,  d’une  hématémèse 
qui,  dès  lors,  se  reproduisit  chaque  jour  pendant  trois moi.s. 
Cependant,  elle  continuait  à  bien  digérer  et  elle  ne  vomit 
jamais  autre  chose  que  du  sang.  Reçue  alors  dans  un  ser¬ 
vice  fie  clinique,  la  malade  fut  considérée  comme  atteinte 
d’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  elle  fut  mise  au  régime  lacté, 
et  plusieurs  cautères  lui  furent  appliqués  à  l'épigastre. 
Elle  n’avait  ni  vertiges  ni  attaques  convulsives,  mais  peu 
après  les  premières  hématémèses,  elle  fut  prise  de  grands 
maux  de  tête,  elle  devint  sourde  de  l’oreille  gauche,  où 
elle  percevait  des  bruits  de  bourdonnement  et  de  sifllo- 
ment,  et  sa  vue  se  troubla  du  même  côté.  Un  peu  plus  tard 
survinrent  de.s  pertes  utérines  abondantes.  Enfin,  au  bout 
de  cinq  mois  elle  quitta  l’hôpita'.,  conservant  seulement 
du  dégoût  pour  la  viande  et  toujours  sourde  de  l’oreille 
gauche. 

Depuis  ce  temps,  la  santé  est  restée  bonne  jusqu’au  mi¬ 
lieu  du  mois  d’avril  1877.  Alors,  l’appétit  se  perd,  la  in.i- 
lade  reconiraence  à  soutl'rir  de  douleurs  sourdes  et  de 
temps  en  temps  exaspérées,  sous  forme  d’élancemmits  ai¬ 
gus  à  l’épigastre  ;  ces  crises  n’ont,  d’ailleurs,  ammu  rap¬ 
port  avec  l’ingestion  des  aliments  et  ne  sont  jamais  accom¬ 
pagnées  de  vomissements. 

Quelques  jours  plus  tard  se  produisent  des  troubles  ner¬ 
veux  analogues  aux  grands  accidents  qui  avaient  disparu 
depuis  près  de  quarante  ans  ;  ce  sont  des  étourdissements, 
de  petites  attaques  vertigineuses  de  très  courte  durée 
mais  fréquemment  répétées,  pendant  lesquidles  elle  perd 
inomentaiiément  conscience  et  dont  elle  ne  conserve  aucun 
souvenir. 

Le  14  mai,  au  milieu  du  jour,  pendant  qu’elle  causait 
dans  la  rue,  elle  éprouva  un  sentiment  de  malaise,  d'aga 
cernent,  dit-elle,  avec  douleur  de  tête  et  bourdonneinents 
d’oreille;  jiuis,  subitement  lùuurdie  mai.'  sans  peroretout 

fait  connanssauce,  elle  se  trouve  projetée  en  avant.  On  la 
soutient  et  on  la  transporte  chez  un  pliannacie:.  ;  la,  elle 
perd  tout  à  fait  conscience  et  reste  ilans  cet  fùat  environ 
vingt  minutes;  des  vomi.'-sements  et  uii  sommeil  prolongé 
pendant  plus  de  deux  heures  terminent  la  crise. 

Au  réveil,  la  malade  se  sent  brisée  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  et  ne  se  souvient  de  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé,  elle 
s’aperçoit  seulement  quelle  s’est  mordilla  langue,  et  qu’fdle 
a  quelque  embarras  de  la  parole:  les  personnes  qui  l’en¬ 
tourent  remarquent  qu’elle  a  la  bouche  et  toute  la  face  ti¬ 
rées  à  gauche  ;  les  membres  du  côté  droit  sont  notable¬ 
ment  affaiblis  et  la  jambe  est  agitée  d’une  sorte  do  trem¬ 
blement.  La  surdité  est  complète  et  la  vue  perdue  à  gauche. 

Depuis  ce  jour,  la  malade  a  constamment  souffert  d'une 
vive  douleur  frontale  à  droite;  la  jambe  du  môme  côté  trem- 
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l)le  d’une  façon  continue  ;  des  bruits  divers  de  tintement, 
de  sifflement  ou  de  bourdonnement  n’ont  pas  cessé  de  se 
produire  dans  l’oreille  gauche.  Le  caractère  est  .devenu 
plus  morne  et  plus  irritable,  enfin,  à  plusieurs  reprises,  la 
malade  a  eu  de  petits  étourdissements. 

Le  n  mai,  la  face  ne  présente  plus  trace  d’asymétrie, 
les  traits  sont  absolument  immobiles.  La  malade  offre  les 
apparences  extérieures  d’une  constitution  vigoureuse,  elle 
est  sans  fièvre.  Les  divers  appareils,  à  l’exception  du  sys¬ 
tème  nerveux,  sont  dans  un  état  d’intégrité  complète. 

Les  désordres  nerveux  peuvent  se  résumer  ainsi  :  dimi¬ 
nution  de  la  motilité  des  membres  du  côté  droit  avec  in¬ 
certitude  des  mouvements  du  membre  supérieur,  tremble¬ 
ment  rhythmique  et  continu  du  membre  inférieur  et  con¬ 
tractures  de  quelques-uns  des  muscles  de  la  jambe.  Hé¬ 
mianesthésie  tactile  à  droite  et  abolition  des  sens  spéciaux 
à  gauche. 

L’énergie  musculaire  est  très-affaiblie  au  bras,  à  l’avant- 
bras  et  à  la  main  droite  :  la  pression  que  la  malade  peut 
exercer  sur  le  dynamomètre  n’excède  pas  2  kilogrammes; 
il  est  vrai  que  du  coté  gauche  elle  est  seulement  de  9  kilo¬ 
grammes.  Les  contractions  volontaires  des  muscles  du 
membre  supérieur  sont  assez  bien  soutenues,  et  interrom¬ 
pues  seulement  à  certains  moments  par  de  légères  oscilla¬ 
tions.  Les  mouvements  coordonnés  présentent  une  irrégu¬ 
larité  notable  ;  ils  sont  incomplets  et  saccadés  ;  l’action  de 
quelques  muscles  parait  même  être  abolie  ;  par  exemple, 
la  flexion  des  premières  phalanges  sur  les  métacarpiens 
est  impossible. 

Au  membre  inférieur,  la  puissance  musculaire  n’est  pas 
très-notablement  amoindrie,  cependant  la  malade  traîne 
un  peu  la  jambe  en  marchant.  Le  membre  est  dans  l’exten¬ 
sion,  avec  un  léger  degré  d’abduction,  quelques-uns  des 
muscles  de  la  jambe  sont  contracturés,  et  le  pied  est  dans 
l’attitude  du  varus  équin.  Tout  le  membre  est  agité  de 
secousses  rhythmiques,  très-régulières,  égales  en  ampli¬ 
tude  et  d’une  direction  constante  d’avant  en  arrière.  Ces 
saccades  ou  soubresauts  musculaires  semblent  se  produire 
exclusivement  dans  le  triceps  crural  et  dans  les  muscles 
du  mollet.  Elles  deviennent  presque  nulles  quand  le  corps 
est  dans  la  position  horizontale  et  au  repos  complet  ;  elles 
augmentent,  au  contraire,  dès  que  la  malade  s'émeut,  dès 
qu’on  l’examine;  par  exemple,  lorsqu’elle  veut  exécuter  un 
mouvement  volontaire  ,  et  surtout  lorsqu’elle  essaie  de 
marcher  ;  alors  le  tremblement  devient  bien  plus  fort,  au 
point  de  se  transmettre  à  tout  le  corps. 

L’étude  graphique  de  ces  secousses  démontre  leur  régu¬ 
larité  parfaite  ;  elles  se  reproduisent  identiques  entre  elles 
au  nombre  de  300  par  minute  ;  elles  se  font  d’une  façon 
simultanée  à  la  cuisse  et  au  mollet,  ou  du  moins  le  retard 
qu’elles  présentent  dans  cette  dernière  région  est-il  dou¬ 
teux,  tant  il  est  minime  ;  le  soulèvement  du  levier  est  brus¬ 
que  et  donne  lieu  à  la  production^d’un  crochet  aigu  sur  le 
tracé. 

Il  ne  se  produit,  du  reste,  aucune  sensation  anormale  de 
crampe  ou  d’élancement  dans  les  muscles  qui  sont  agités 
de  ce  tremblement. 

L’hémianesthésie  tactile  présente  d’une  manière  géné¬ 
rale  les  caractères  qu’elle  a  dans  l’hystérie  ;  elle  est  très- 
exactement  circonscrite  à  la  moitié  du  corps,  et  cesse  subi¬ 
tement  dès  qu’on  dépasse  la  ligne  médiane  ;  les  trois  modes 
de  sensibilité  au  tact,  à  la  douleur  et  à  la  température 
sont  également  abolis  ;  la  malade  n’éprouve  même  pas, 
sous  l’influence  de  la  piqûre  ou  du  pincement,  la  sensation 
vague  et  difl’use  du  malaise  pénible  qu’il  est  fréquent  de 
voir  en  pareil  cas.  (Je  me  souviens,  par  exemple,  d’une 
hémiplégique  chez  qui  l’analgésie  paraissait  complète  et 
chez  qui,  cependant,  une  irritation  un  peu  vive  des  tégu¬ 
ments  provoquait  constamment  une  agitation  momentanée, 
de  sorte  que  l’on  pouvait  apprécier  ainsi  que  la  sensation 
pervertie  était  en  même  temps  notablement  retardée).  La 
conjonctive,  le  voile  du  palais,  la  langue,  participent  à 
l’hémianesthésie.  La  sensibilité  profonde  ne  paraît  pas  être 
épargnée. 


Une  particularité  tout  à  fait  exceptionnelle  se  constate 
chez  notre  malade,  c’est  que  la  sensibilité  aux  contacts  est 
conservée  au  bout  des  doigts  jusqu’à  l’union  des  secondes 
et  des  premières  phalanges. 

Une  anomalie  beaucoup  plus  remarquable  encore  nous 
apparaît  dans  la  répartition  des  troubles  des  sens  spéciaux 
par  rapport  à  l’hémianesthésie  tactile.  La  règle  générale 
dans  les  hémianesthésies  de  l’hystérie  et  de  certaines  af¬ 
fections  cérébrales,  c’est  que  du  même  côté  du  corps 
coexistent  et  l’abolition  du  tact  et  celle  des  sens  spéciaux; 
ici,  au  contraire,  la  paralysie  est  alterne,  si  je  puis  ainsi 
dire,  en  ce  sens  que  la  sensibilité  périphérique  étant  sup¬ 
primée  dans  toute  la  moitié  droite  du  corps,  c’est  à  gauche 
que  l’ou’ie,  la  vue,  l’odorat  et  le  goût  sont  supprimés. 

L’amblyopie  est  très-prononcée,  et  elle  équivaut  pres¬ 
que  à  une  cécité  complète.  La  malade  a  de  temps  en  temps 
des  sensations  lumineuses  subjectives  ;  elle  dit  voir  des 
lueurs  vertes.  Le  fond  de  l’œil  est  normal,  à  cela  près  que 
les  artères  sont  peut-être  un  peu  étroites,  les  veines,  au 
contraire,  semblent  dilatées;  mais  il  n’y  a  ni  hémorrhagies 
rétiniennes  ni  anémie  ou  hypérémie  appréciables  de  la  pa¬ 
pille.  Anesthésiée  à  droite,  la  conjonctive  a  conservé  la 
sensibilité  du  côté  gauche. 

Les  troubles  de  l’audition  existent  de  longue  date. 

La  dissociation  des  sensibilités  générale  et  spéciale  se 
traduit  surtout  d’une  manière  frappante  lorsqu’on  étudie 
les  modifications  de  l’odorat  ;  la  malade  a  renoncé  à  priser 
de  la  narine  gauche  parce  que,  dit-elle,  elle  ne  trouve  plus 
de  goût  au  tabac  ;  elle  n’apprécie  de  ce  même  côté  que 
l’acidité  du  vin,  tandis  que  de  l’autre  elle  en  perçoit  l’odeur 
vraie  ;  ce  qu’elle  exprime  en  disant  qu’à  flairer  de  la  na¬ 
rine  gauche  le  vin  lui  paraît  du  vinaigre,  tandis  qu’à  droite 
elle  sent  bien  le  bon  vin. 

De  même,  à  la  langue,  l’abolition  de  la  sensibilité  gusta¬ 
tive  sur  la  moitié  gauche  de  l’organe  fait  contraste  avec  la 
conservation  de  la  notion  des  contacts  qui,  au  contraire, 
ne  sont  pas  perçus  à  droite. 

Qu’il  me  .suffise  d’ajouter,  pour  donner  une  connaissance 
complète  de  l’état  de  la  malade,  qu’elle  a  de  vives  douleurs 
de  tête,  que  son  sommeil  est  troublé,  entrecoupé  de  pério¬ 
des  d’insomnie,  qu’elle  a  des  points  d’hypéresthésie  à  l’épi¬ 
gastre,  au  rachis  et  au  niveau  de  deux  espaces  intercos¬ 
taux  inférieurs  à  gauche. 

Le  mode  d’invasion  soudain  des  accidents  que  nous  cons¬ 
tations,  les  anomalies  par  lesquelles  ils  se  distinguaient 
des  désordres  qui,  le  plus  communément,  s’observent  dans 
l’hystérie,  devaient  nous  rendre  très-réservés  sur  le  dia¬ 
gnostic  à  établir  et  sur  le  pronostic  qui  en  devait  être  dé¬ 
duit. 

Si^  manifestement  hystérique  ou  hystéro-épileptique 
qu’eût  été  la  malade  dans  sa  jeunesse,  on  ne  pouvait  écar¬ 
ter  sans  discussion  et  surtout  sans  une  étude  prolongée  de 
l’évolution  des  accidents,  toute  idée  d’une  affection  céré¬ 
brale  à  foyer  circonscrit.  Les  troubles  nerveux  s’étaient 
suspendus  depuis  de  longues  années,  et  les  petites  attaques 
vertigineuses  qui,  pendant  trois  semaines,  avaient  été 
comme  les  prodromes  de  la  grande  attaque  du  14  mai, 
avaient  ÿeut-être  plus  d’analogie  avec  les  accidents  qu’on 
observe  chez  les  sujets  qui  ont  des  tumeurs  cérébrales  ou 
des  troubles  graves  de  la  circulation  encéphalique,  qu’avec 
des  désordres  purement  névropathiques. 

De  ce  que  l’hémiplégie  droite  avait  été  incomplète  et  de 
ce  que  la  sensibilité  était  affectée  d’une  façon  prépondé¬ 
rante,  de  ce  qu’enfin  l’attaque  avait  été  précédée  de  phé¬ 
nomènes  gastralgiques  et  s’était  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments,  on  n’était  en  aucune  manière  autorisé  à  repousser 
le  diagnostic  d’une  lésion  à  foyer  unique  ou  multiple  ;  au 
contraire,  en  tenant  compte  de  ces  considérations  diverses, 
on  se  trouvait  conduit  à  discuter  l’existence  possible  d’une 
altération  organique  localisée  au  voisinage  des  couches 
optiques. 

La  co’incidence  de  troubles  graves  de  l’audition  avec  des 
vertiges  répétés,  les  bruits  de  sifflement  ou  autres  qui 
marquaient  en  général  le  début  des  accès,  enfin  l’espèce 
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de  propulsion  qui  jetait  la  malade  en  avant  dans  quelques 
attaques  et  dans  la  dernière  en  particulier,  tous  ces  symp¬ 
tômes  réunis  auraient  pu  donner  la  pensée  d’une  maladie 
de  Ménière,  mais  les  phénomènes  persistants  que  nous  ob¬ 
servions  devaient  faire  rejeter  tout-à-fait  cette  hypothèse. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  Turck,  puis  M.  Char¬ 
cot  et  ses  élèves,  ont  démontré  que  les  altérations  de  la 
couche  optique  et  plus  exactement  celles  qui  intéressent 
une  région  très-nettement  déterminée,  le  pied  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante,  sont  dans  une  relation  étroite  avec  l’hé¬ 
mianesthésie  générale  et  spéciale  et  avec  certains  troubles 
de  la  motilité  qu’on  peut  grouper  sous  le  nom  d’hémichorée. 
L’hémiplégie  est  souvent  incomplète  dans  les  lésions  de  la 
couche  optique;  et, pour  ce  qui  est  des  troubles  dyspeptiques, 
il  me  suffira  de  rappeler  que  Hunter  trouva  une  altération 
profonde  de  cette  région  à  l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui 
avait  eu,  comme  principaux  accidents  pendant  la  vie,  de  la 
gastralgie  et  des  vomissements  persistants. 

Nous  n’étions  cependant  pas  autorisés  par  les  consi¬ 
dérations  qui  précèdent,  à  supposer  chez  notre  malade  une 
lésion  localisée.  Je  ne  connais  pas  d’exemple  du  mode  de 
dissociation  que  nous  observions  entre  l’anesthésie  périphé¬ 
rique  et  l’abolition  des  sens  supérieurs;  et  sans  nier  absolu¬ 
ment  qu’une  localisation  spéciale,  ou  que  l’existence  d’un 
double  foyer  puisse  rendre  compte  d’une  pareille  anomalie, 
il  faut  reconnaître  qu’elle  n’exclut  pas  non  plus  l’idée  d’une 
affection  hystérique.D'autre  part.cette  dernière  supposition 
avait  pour  elle  et  la  prédominance  des  désordres  de  la  moti- 
litéau  membre  inférieur,à  la  suite  d'une  hémiplégie  tempo¬ 
raire, et  l’association  de  la  contracture  précoce  d’un  certain 
groupe  de  muscles  avec  les  secousses  rhythmiques  de  cer¬ 
tains  autres. 

L’évolution  des  accidents  est  souvent,  dans  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  qui  nous  occupe,  un  des  éléments  de  diagnos¬ 
tic  les  plus  importants;  elle  a  démontré  que  les  accidents 
relevaient,  à  n’en  pas  douter,  de  l’hystérie.  Est-ce  à  dire 
qu’aucune  altération  anatomique  ne  se  soit  produite  dans 
l’encéphale  et  que  les  désordres  aient  eu  un  caractère  pu¬ 
rement  fonctionnel.  Je  ne  crois  pas  que  cette  conclusion 
doive  être  adoptée  d’une  manière  absolue.  Il  ne  sauraU 
sans  doute  être  question  d’hémorrhagie  ou  de  ramollisse¬ 
ment  embolique  considérable;  mais  qu’un  trouble  circula¬ 
toire,  entraînant  l’hypérémie  et  l’ischémie  d’une  certaine 
région  des  centres,  ait  été  le  point  de  départ  de  l’attaque 
initiale  et  des  accidents  ultérieurs,  la  chose  est  possible,  on 
pourrait  presque  dire  probable.  L’hystérie  a  pu  exagérer 
la  durée  et  la  diffusion  des  accidents,  elle  a  pu  les  compli¬ 
quer  d’épiphénomènes  plus  ou  moins  irréguliers,  mais  il  est 
peu  vraisemblable  qu’elle  en  ait  été  la  cause  immédiate  et 
exclusive  et  qu’elle  les  ait,  si  je  puis  dire,  créés  de  toutes 
pièces. 

La  suite  de  l’observation  emprunte  son  intérêt  aux  modi¬ 
fications  que  les  troubles  de  la  sensibilité  présentèrent,  soit 
d’une  façon  spontanée,  soit  par  l’influence  de  certaines  ac¬ 
tions  thérapeutiques.  Il  se  produisit  en  particulier,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  phénomènes  comparables  à  ceux  que 
M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  de  transfert,  et  tels  qu’il 
est  fréquent  de  les  observer  dans  l’hystérie. 

Le  28  mai,  toute  la  main  droite,  jusqu’au  poignet,  avait 
spontanément  récupéré  la  sensibilité  tactile,  et  nous  cons¬ 
tations  que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  se  fai¬ 
saient  avec  beaucoup  plus  de  précision  et  de  rapidité  qu’aux 
premiers  jours  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
de  l’avant-bras  étaient,  au  contraire,  indécis  et  très-incom- 
plets.  Dans  ces  conditions,  on  fait  agir,  pendant  un  petit 
nombre  de  minutes,  un  courant  d’induction  faible  à  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras  droit,  puis  sur  deux  points  symé¬ 
triques  des  troisièmes  espaces  intercostaux  droit  et  gau¬ 
che,  au  voisinage  du  sternum. 

La  sensibilité  reparaît  immédiatement  dans  la  zone  fara- 
disée  de  la  paroi  thoracique  à  droite,  mais  non  à  l’avant- 
nras  ;  et  en  même  temps  l’hémianesthésie  envahit  les  tégu- 
tnmits  de  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  vers  le  matin,  la  malade  a  trois 


petites  attaques.  Quelques  heures  plus  tard,  à  la  visite,  le 
tremblement  unilatéral  persiste  sans  changement,  toute  la 
surface  du  corps  est  anesthésique,  les  téguments  de  la  poi¬ 
trine  sont  fortement  congestionnés,  dans  une  grande  éten¬ 
due,  autour  des  points  faradisés  la  veille. 

Le  31  mai,  le  côté  gauche  du  corps  a  recouvré  la  sensi¬ 
bilité  tactile  et,  à  droite,  les  contacts  sont  perçus  à  la  main 
et  sur  la  moitié  inférieure  de  l’avant-bras.  Il*  s’est  produit 
un  nouveau  symptôme,  tout-à-fait  hystérique,  c’est  un  mu¬ 
tisme  absolu,  la  malade  ne  cherche  à  se  faire  comprendre 
que  par  gestes. 

Le  !“■' juin,  la  parole  est  revenue,  l’anesthésie  est  géné¬ 
rale,  sauf  la  main  et  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras 
droits. 

Le  2,  toute  trace  d’anesthésie  a  disparu,  l’amblyopie  a 
diminué  mais  dans  une  faible  mesure,  la  surdité,  l’anos¬ 
mie,  l’abolition  du  goût  persistent. 

Le  tremblement  ne  s’est  pas  modifié,  la  jambe  reste  traî¬ 
nante,  la  marche  est  impossible. 

Des  modifications  analogues  à  celles  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  se  succédèrent  depuis,  de  la  façon  la  plus  imprévue  ; 
le  4  juin,  par  exemple,  l’anesthésie  '  prenait  le  caractère 
paraplégique  ;  le  5,  une  partie  des  téguments  de  la  cuisse 
gauche  et,  le  lendemain,  tout  le  membre  inférieur  étaient 
doués  de  sensibilité  ;  au  membre  inférieur  droit,  les  limites 
de  l’anesthésie,  recherchées  avec  soin  pendant  plusieurs 
jours,  se  montrèrent  très-variables. 

Les  troubles  sensoriels  ne  présentaient  pas  de  change¬ 
ments  semblables,  mais  à  l’abolition  complète  ou  presque 
absolue  des  divers  sens  avait  succédé  une  diminution  dans 
la  netteté  des  sensations.  Leschoses  en  étaient  là  le  16  juil¬ 
let,  lorsque  pour  soulager  la  malade  qui  souffrait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  tête,  je  lui  fis  faire  au  front  et  à  la 
tempe,  du  côté  gauche,  quatre  piqûres  avec  la  pointe  d’une 
lancette  à  vaccin  trempée  dans  une  solution  de  sulfate 
d’atropine  au  dixième. 

Comme  il  arrive  presque  constamment  à  la  suite  de  ces 
espèces  d’inoculations,  les  douleurs  disparurent,  mais  en 
même  temps  disparurent  aussi  l’amblyopie,  la  surdité  et  les 
bourdonnements  d’oreille. 

Le  tremblement  qui  avait  persisté  jusqu’aux  premiers 
jours  de  juin,  diminua  très-notablement  vers  cette  époque. 
Les  secousses  très-exactement  rhythmées  avaient  à  peu 
près  la  môme  fréquence  qu’au  début  (270  oscillations  envi¬ 
ron  par  minute)  ;  mais  leur  amplitude  était  notablement 
moindre,  et  les  intervalles  pendant  lesquels  elles  se  sus¬ 
pendaient  d’une  façon  complète  étaient  beaucoup  plus 
prolongés.  A  la  fin  de  juin,  le  tremblement  était  presque 
nul.  Au  milieu  de  juillet,  il  y  eut  une  recrudescence  mo¬ 
mentanée  ;  les  secousses  plus  amples  mais  moins  fréquen¬ 
tes  (220  par  minute),  ne  se  produisaient  alors  que  dans  le 
vaste  externe.  A  la  fin  du  mois, la  malade  ne  tremblait  pour 
ainsi  dire  plus,  elle  marchait.  L’énergie  musculaire  des 
membres  supérieurs  avait  bien  peu  augmenté,  la  pression 
exercée  sur  le  dynamomètre  était  seulement  de  6  kilogr.  à 
droite  et  10  kilogr.  à  gauche. 

Au  mois  d’août,  la  malade  quitta  nos  salles  presque  gué¬ 
rie  en  apparence.  Peu  de  temps  après,  elle  rentrait  dans  un 
autre  service,  à  peu  près  dans  l’état  où  nous  l’avions  vue 
aux  mois  d’avril  et  de  mai.  Il  n’y  avait  pas  eu,  si  je  suis 
bien  renseigné,  d’attaque  nouvelle  et  ce  retour  quasi-spon¬ 
tané  des  accidents,  après  les  alternatives  singulières 
d'amélioration  et  de  rechutes  dont  nous  avions  été  témoins, 
manifestait  encore  le  rôle  de  l’hystérie  dans  la  pathogéuie 
des  accidents.  _ 


Société  médicale  de.s  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  9  juillet  à  8  h.  précises  du  soir,  à 
l'administration  de  l’Assistance  publique.  Ordre  du  jour:  1»  Election  de 
membres  titulaires  ;  2»  Rapport  du  Conseil  de  famille  ;  S»  Communication 

sur  le  vaccin  de  génisse  ;  par  M.  Brochard;  4“  Constitution  médicale  du 
mois  de  juin.  ■- Policlinique. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  Sont  nommes  professeiirs  :  Histoire 
naturelle,  M.  Louveau;  chimie  et  toxicologie,  M.  Bellamy;  pharmacie  et 
matière  médicale,  M.  Macé  ;  hygiène  et  thérapeutique,  M.  Pitois, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Leçons  sur  les  affections  nerveuses  locales 

Par  B.  BKODÏE;  traduites  de  l’anglais  par  le  D''  Dodolas  Aigue. 

Bien  des  fois,  dans  ses  Leçons  à  la  Salpêtrière,  notre 
maître  M.  Charcot  a  cité  avec  de  grands  éloges-  le  travail 
de  Benjamin  Brodie  sur  les  Affections  locales  de  l  hystérie. 
C’est  sur  son  conseil  que  nous  nous  sommes  décidé  à  pu¬ 
blier  la  traduction  suivante  : 

î. — Tliéopic  des  affections  iiervenses  locales. —  Des  dÎTceses 

ciindîtîons  dans  lesquelles  elles  se  montceiit.  —  Drs  prin¬ 
cipes  qni  doivent  sertir  de  base  an  traitement  de  ces  aî- 

fe'tîons. 

Une  dame  d’un  âge  moyen,  qui  avait  éprouvé  pendant  long¬ 
temps  des  préoccupations  mentales,  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  et  persistante  qu’elle  délimitait  en  un  point  d’un 
diamètre  de  3  à  4  pouces,  au  niveau  des  fausses  côtes  du  côté 
gauche.  Elle  était  sujette,  en  outre,  à  des  accès  probablement 
de  nature  hystérique;  sa  santé  générale  était,  d’ailleurs,  très- 
délabrée.  Elle  mourut  dans  cet  état,  et  à  l’autopsie  on  exami¬ 
na  avec  un  soin  tout  particulier  le  côté  où  la  malade  avait 
accusé  de  la  douleur.  On  n’y  trouva  rien  de  pathologique  ;  il 
n’y  avait  ni  dépôt  inflammatoire,  ni  épaississement,  ni  adhé¬ 
rence,  ni  aucune  modification  morbide  :  ces  parties  étaient 
absolument  saines. 

Rien  n’est  plus  commun  que  les  observations  de  ce  genre. 
C’est  là  un  de  ces  cas  qui  viennent  à  l’appui  de  cet  axiôme  ;  que 
la  sensibilité  d’une  région  peut  être  augmentée,  diminuée,  ou 
pervertie  d’une  façon  quelconque,  sans  qu’il  existe  aucune 
affection  appréciable  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort. 

H  y  aune  autre  classe  d’observations  qqi  correspondent 
parfaitement  à  celle  que  nous  venons  de  rappeler,  avec  celle 
différence  que  ce  sont  les  nerfs  moteurs  qui  sont  affectés,  au 
lieu  des  nerfs  sensitifs.  Il  existe  une  contraction  involontaire, 
un  spasme  d’un  certain  groupe  de  muscles;  ou  bien  encore, 
certains  muscles,  qui  perdent  complètement  leur  action,  se 
paralysent.  Et  cependant,  si  on  a  l’occasion  de  faire  l’examen 
cadavérique  de  ces  parties,  la  dissection  la  plus  minutieuse 
n’y  découvre  rien  d’anormal. 

Ces  faits  ne  sont  pas  bien  dlfflclles  à  comprendre,  ün  peut 
dire  que  chaque  point  du  corps  dans  lequel  il  est  possible  de 
suivre  un  filet  nerveux,  a  un  point  correspondant  dans  le  cer¬ 
veau  ou  dans  la  moelle  :  et  une  impression  quelconque,  faite 
soit  à  l’origine  d’un  nerf,  soit  sur  un  point  de  son  trajet,  pro¬ 
duira  des  effets  sensibles  à  l’extrémité  du  nerf  le  plus  éloigné 
du  cerveau. 

Ces  affections  nerveuses  locales  sont  très-communes.  Sous 
une  forme  ou  une  autre,  vous  les  rencontrerez  à  chaque  pas 
dans  votre  pratique;  et  il  est  très-important,  aussi  bien  pour 
le  médecin  que  pour  le  chirurgien,  de  les  connaître  :  si  vous 
négligez  cette  étude, vous  serez  exposés  à  chaque  instant  à  vous 
tromper  sur  le  véritable  siège  d’une  affection,  votre  attention 
s’égarera  dans  une  fausse  voie  et,  en  ne  tenant  compte  que 
des  symptômes,  vous  méconnaîtrez  la  cause  dont  ils  dépen¬ 
dent.  Cette  investigation  n’est  pas  sans  présenter  certaines 
difficultés,  et,  le  plus  souvent,  il  vous  faudra  faire  appel  à 
toutes  vos  connaissances  pour  remonter  des  phénomènes  à 
leur  véritable  origine. 

Quand  il  vous  arrive  de  vous  heurter  le  côté  interne  du 
coude  contre  un  corps  dur,  le  coin  d’une  table  par  exemple, 
vous  éprouvez  aussitôt  une  sensation  particulière  de  picote¬ 
ment,  non  pas  là  où  le  coup  a  porté,  mais  bien  dans  le  point 
où  se  termine  le  nerf  cubital  qui  a  été  froissé,  à  savoir  dans 
le  côté  interne  de  la  main  et  dans  le  petit  doigt.  De  même,  s’il 
se  fait  pendant  quelques  minutes,  une  compression  acciden¬ 
telle  sur  le  trajet  du  nerf  poplité  ou  du  sciatique,  il  se  pro¬ 
duira  dans  le  pied  un  picotement  semblable  qui  a  donné 
naissance  à  la  locution  de  «  pied  endormi  »  et  qui  persiste 
qui'lque  temps  après  que  la  compression  a  cessé. 

Ainsi  donc,  la  première  question  que  vous  vous  poserez 
dans  des  cas  de  ce  genre,  sera  de  savoir  s’il  y  a  une  cause 
d’irritation  quelconque  sur  un  point  du  trajet  du  nerf  et  si 
cette  cause  est  suffisante  pour  rendre  compte  des  phénomènes 


observés  dans  la  région  où  se  rendent  les  filets  terminaux  do 
ce  nerf. 

Il  entra  à  l’hôpital  St-Georges,  en  1808,  un  homme  qui  se 
plaignait  d’une  très-grande  douleur  au  côté  interne  du  genou. 
On  examina  l’articulation  avec  soin,  mais  on  ne  put  y  trou¬ 
ver  le  moindre  signe  d’une  affection  quelconque  ;  à  la  cuisse, 
il  y  avait  un  anévrysme  de  l’artère  fémorale  de  la  grosseur 
d’une  petite  orange  ;  le  malade  ne  s’en  était  pas  aperçu  et  di¬ 
sait  qu’il  serait  parfaitement  bien  portant  sans  la  douleur 
du  genou.  Aussi  eût-on  quelque  peine  à  lui  expliquer  sa 
maladie  et  à  lui  faire  comprendre  la  cause  de  son  mal.  Peu 
de  temps  après,  Sir  Everard  Home  appliqua  une  ligature 
sur  l’artère  fémorale  à  la  partie  supérieure  dè'  la  cuis» 
se  :  aussitôt  qu’on  eût  serré  le  fil  la  tumeur  cessa  do 
battre  et  la  douleur  du  genou  disparut  ;  il  survint  quelque 
complication  et  le  malade  mourut  quatre  ou  cinq  jours  après 
l’o’pération.  A  l’autopsie,  on  constata  que  l’anévrysme  était 
réduit  à  la  moitié  de  son  volume  primitif  ;  quelques  branches 
antérieures  du  nerf  crural,  qui  passaient  au-devant  de  la  tu¬ 
meur  et  qui  avaient  dû  être  comprimées,  se  rendaient  à  cette 
partie  interne  du  genou  où  s’était  localisée  la  douleur,  et  on 
eut  ainsi  une  explication  satisfaisante  des  symptômes  pré¬ 
sentés  par  le  malade.  ■  ■ 

En  1816, ‘lin  monsieur  se  plaignit  à  moi  d’une  douleur  dans 
la  jambe  gauche  :  cette  douleur  siégeait  sur  le  trajet  du  nerf 
péronier  et  s’étendait  depuis  le  genou  jusqu’au  pied,  Peu  à 
peù  les  souffrances  étaient  devenues  intenses  et  avaient  envahi 
une  surface  plus  étendue  ;  le  membre  ne  présentait  d’ailleurs 
aucune  apparence  morbide.  Le  malade  avait  consulté  divers 
chirurgiens  et  l’affection  avait  été  traitée  de  névralgie  ;  on  né 
pouvait  cependant  en  découvrir  la  cause  et  tous  les  remède^ 
"préconisés  n’y  faisaient  rien. 

Après  l’avoir  perdu  de  vue  pendant  un  temps  assez  consi¬ 
dérable,  je  fus  mandé  de  nouveau  près  de  lui  vers  l’année 
1824.  Il  mourait  d’.une  ascite  avec  œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  En  examinant  l’abdomen  et  en  refoulant  le  liquide,  on 
constatait  la  présence  d’une  tumeur  solide  et  volumineuse, 
adhérant  au  côté  gauche  des  vertèbres  lombaires  et  descen¬ 
dant  dans  le  bassin.  Il  était  évident  que  cette  tumeur  devait 
comprimer  l’origine  du  nerf  sciatique  ;  et  elle  donnait  ainsi 
une  explication  suffisante  de  la  doulçur  qui  s’était  localisée 
pendant  de  si  longues  années  dans  les  branckes  de  ce  nerf- 

Un  cas  analogue  a  été  rapporté  par  le  Df  Denmark,  dans 
un  des  volumes  des  «  Medico -chirurgical  Trausaciions.  »  Un 
marin  fut  atteint  au  bras  par  une  balle  de  fusil  ;  la  plaie 
guérit  facilement,  mais  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur 
très-grande  qui  commençait  au  bout  du  pouce  et  des  doigts, 
sauf  le  petit  doigt,  et  s’étendait  dans  toute  l’étendue  de 
l’avant-bras.  La  douleur  était  telle  qu’il  accepta  volontiers 
l’amputation  du  membre  :  l’opération  le  délivra  entièrement 
de  ses  souffrances.  En  disséquant  le  membre  amputé,  on  trou¬ 
va  enfoui  dans  les  fibres  du  médian,  un  petit  morceau  de 
plomb  qui  semblait  avoir  dû  être  détaché  de  la  balle  au  mo¬ 
ment  où  celle-ci  frappa  contre  l’os. 

Ainsi  donc,  dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer,  on 
trouva  la  cause  de  l’irritation  dans  le  tronc  du  nerf  qui  se  dis¬ 
tribuait  à  la  partie  douloureuse.  Des  effets  absolument  sem¬ 
blables  peuvent  se  montrer,  quand  la  lésion  siège  dans  cette 
partie  du  système  nerveux  où  le  nerf  prend  naissance,  c’est- 
à-dire  dans  le  cerveau  ou  la  moelle.  C’est  ainsi  que  la  carie 
des  vertèbres  dorsales,  en  irritant  la  moelle,  produit  des  dou¬ 
leurs  et  des  spasmes  musculaires  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs  ;  et  la  même  affection,  quand  elle  s’attaque  aux  vertè¬ 
bres  cervicales  supérieures,  produit  les  mêmes  symptômes 
dans  les  membres  supérieurs. 

Un  monsieur  se  plaignait  de  grandes  douleurs  dans  l’abdo¬ 
men,  d’un  seul  côté  ;  après  avoir  siégé  quelque  temps  dans 
un  même  point,  elles  se  montrèrent  ailleurs.  On  ne  pouvait 
découvrir  aucune  affection  dans  la  région  malade  et  on  regarda 
les  douleurs  comme  de  nature  névralgique.  On  remarqua,  a  la 
même  époque,  que  sonpouvoir  d’articuler  était  affecté  et  qu  ù 
parlait  d’une  façon  indistincte  et  en  traînant  ses  phrases.  Ces 
symptômes  semblaient  indiquer  l’existence  d’une  lésion  du 
cerveau,  ce  qui  d’ailleurs,  fut  bientôt  confirmé  par  la  présence 
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d’accès  épileptiformes  qui  persistèrent  jusqu’à  la  mort  du 
malade. 

Si  je  rappelle  ce  cas,  ce  n’est  pas  tant  parce  qu’il  est  remar¬ 
quable  ou  parce  qu’il  semble  étrange;  mais,  parce  queje  crois 
qu’un  fait  isolé  s’imposera  bien  plus  à  vos  esprits  qu’une  re¬ 
marque  générale.  C’est  qu’en  effet,  rien  n'est  plus  commun 
dans  la  pratique  que  le  fait  suivant  :  le  malade  qui  nous  con¬ 
sulte  est  atteint  d’une  affection  cérébrale,  mais  un  Symptôme 
particulier  se  montrant  dans  une  région  quelconque  du  corps 
est  tellement  prédominant,  à  cause  de  la  douleur,  qu’il  re¬ 
garde  ce  symptôme  comme  le  point  de  départ  de  sa  maladie. 
Ce  n’est  qu’après  un  examen  complet  et  consciencieux,  que 
vous  serez  à  même  de  découvrir  les  autres  signes  qui  servi¬ 
ront  à  affirmer  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  irritante  semble  toujours 
agir  sur  le  même  point  du  sensorium,  aussi  les  expressions 
locales  qui  la  traduisent  au  dehors  sont  peu  variables  ;  par¬ 
fois,  elle  n’a  pas  de  siège  fixe  ;  elle  peut  affecter  d’abord  une 
partie  du  cerveau  qui  préside  à  une  certaine  fonction,  puis 
une  autre  dont  la  fonction  est  entièrement  distincte  :  dans  ce 
cas  les  symptômes  varient  en  conséquence. 

Un  monsieur  souffrait  d’une  douleur  très-vive  qu’il  locali¬ 
sait  dans  le  côté  gauche  de  la  face  ;  les  médecins  qu’il  alla 
consulter  portèrent  le  diagnostic  :  tic  douloureux.  Puis  il  fut 
pris  subitement  d’une  douleur  dans  le  mollet  gauche,  et  cette 
douleur  présentait  absolument  les  mêmes  caractères  que 
celle  dont  il  souffrait  à  la  face.  Cette  dernière  ne  disparut  pas 
entièrement  quand  survint  la  douleur  dans  la  jambe,  mais  se 
calma  au  point  d’être  très-supportable.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  douleur  quitta  la  jambe  et  revint  à  la  face  aussi  vive 
qu’auparavant. 

Une  dame  fut  atteinte  d’un  spasme  du  muscle  sterno-cléïdo- 
mastoïdien,  produisant  l’affection  connue  sous  le  nom,  de  tor¬ 
ticolis  spasmodique.  Ce  symptôme  persista  sans  amélioration 
pendant  un  an,  puis  disparut  subitement  ;  mais  aussitôt,  la 
malade  tomba  dans  un  état  de  dépression  mentale  voisin  delà 
folie,  et  elle  resta  ainsi  pendant  toute  une  deuxième  année. 
Au  bout  de  ce  temps,  il  y  eut  amélioration  dans  son  état  men¬ 
tal,  et  le  spasme  se  montra  de  nouveau  dans  le  muscle  et  y 
persista  jusqu’au  moment  où  elle  vint  me  consulter  deux  ou 
trois  ans  plus  tard.  Une  autre  fois,  j’eus  l’occasion  de  voir  une 
dame,  chez  laquelle  la  folie  alternait  avec  une  affection  né¬ 
vralgique  de  la  moelle. 

Quand  un  calcul  passe  dans  l’uretère,  il  occasionne  souvent 
une  grande  douleur  dans  le  testicule  du  même  côté.  L’expli¬ 
cation  la  plus  plausible  de  cette  douleur  sympathique  est  la 
suivante  :  parmi  les  nerfs  du  testicule,  plusieurs  naissent  du 
plexus  rénal,  lequel  envoie  aussi  plusieurs  filets  aux  reins  ;  la 
cause  irritante,  le  calcul,  agit  d’abord  sur  les  filets  rénaux 
qui  transmettent  son  action  au  plexus  rénal,  et,  de,  là  elle  est 
pour  ainsi  dire  réfléchie  dans  les  nerfs  du  testicule. 

C’est  d’après  les  mêmes  principes,  qu’on  peut  expliquer  les 
symptômes  observés  dans  le  cas  suivant  :  Un  monsieur  était 
atteint  d’une  affection  scrofuleuse  de  la  hanche,  avec  carie  et 
suppuration  de  l’articulation.  Outre  les  symptômes  ordinaires 
de  cette  affection,  on  constatait  que  le  moindre  mouvement 
imprimé  à  la  cuisse  amenait  un  accès  de  douleur  atroce,  ac¬ 
compagnée  de  contracture  spasmodique  des  muscles  de  la 
Région,  le  membre  était  projeté  d’une  façom  remarquable  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  et  la  volonté  du  malade  n’avait  aucun 
pouvoir  sur  ces  mouvements  extraordinaires.  Au  bout  de 
ffuelque  temps  il  se  montra  une  tumeur  à  la  partie  antérieure 
ou  membre  ;  elle  soulevait  l’artère  fémorale  dont  les  hatte- 
oients  étaient  visibles. 

Outre  son  affection  articulaire,  le  malade  avait  des  tuber¬ 
cules  scrofuleux  et  des  abcès  du  poumon  (cavernes  tubercu- 
jeuses?).  Il  succomba  à  ces  lésions  pulmonaires  au  moment  où 
jes  accès  de  spasme  s’étaient  amendés.  Gomme  l’occasion  m’é¬ 
mit  offerte  de  faire  l’autopsie,  je  ne  manquai  pas  d’examiner 
evecie  pius  grand  soin  la  hanche  malade  et  les  parties  voi- 
®'Ues.  Les  os  étaient  ramollis  au  point  de  se  laisser  facilement 
couper  avec  un  scalpel,  les  ostéoplastes  renfermaient  un  ca¬ 
séum  jaunâtre  et  les  cartilages  avaient  été  détruits  par  ulcé- 
oiion.  La  tumeur  était  constituée  par  un  abcès,  situé  au 


milieu  des  muscles  de  la  cuisse,  à  la  partie  antérieure  du 
membre  et  communiquant  avec  l’articulation. 

Deux  ganglions  lymphatiques  ayant  les  dimensions  de 
grosses  noix,  étaient  sous  la  peau  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse,  au-dessous  de  l’extrémité  externe  du  ligament  crural. 
Il  se  trouva  qu’une  branche  assez  considérable  des  nerfs  lom¬ 
baires  était  située  juste  au-devant  de  ces  ganglions  malades, 
ce  qui  les  maintenait  tendus  absolument  comme  les  cordes 
d'un  violon.  Ges  nerfs  avaient  la  même  origine  que  ceux  qui 
se  rendaient  aux  muscles  de  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  et  les  conditions  anatomiques  particulières  dans 
lesquelles  ils  se  trouvaient  semblaient  donner  une  explication 
suffisante  des  symptômes  accusés  par  le  malade.  D’ailleurs, 
l’observation  ne  perd  rien  de  sa  valeur,  si  même  il  vous  plait 
de  rapporter  les  symptômes  de  compression  à  l’abcès;  car 
l’abcès  comprimait  bien  certains  filets  nerveux,  quoique  l’ac¬ 
tion  convulsive  des  muscles  s’étendit  à  toute  la  région. 

Dans  tous  ces  cas  où  les  nerfs  affectés  ont  une  commune 
origine,  il  est  facile  de  supposer  que  l’impression  produite  sur 
l’un  d’eux  se  communique  aux  régions  desservies  par  l’autre. 
Une  impression  produite  sur  un  point  quelconque  du  corps, 
occasionnera  souventune  affection  nerveuse  à  une  distance  qui 
peut  être  plus  ou  moins  grande  du  siège  primitif  du  mal  ;  et 
précisément  dans  un  point  tel,  que  l’explication  que  nous  ve¬ 
nons  de  donner  n’est  plus  admissible  :  une  affection  du  foie, 
produit  une  douleur  dans  l’épaule  gauche;  une  affection  du 
cœur,  une  douleur  dans  le  dos. 

Un  monsieur  s’éveilla  au  milieu  de  la  nuit,  avec  une  douleur 
très-vive  dans  un  pied;  en  même  temps,  d’autres  symptômes 
qu’il  connaissait  pour  les  avoir  éprouvés  souvent  lui  indi¬ 
quaient  une  surcharge  stomacale  acide.  Pour  soulager  ces 
derniers  symptômes,  il  avala  une  forte  dose  d’un  médicament 
alcalin  ;  aussitôt  la  douleur  du  pied  disparut. 

Le  D’’  Wollaston  avait  l’habitude  de  raconter  l’histoire  sui¬ 
vante.  Il  lui  arriva  un  jour  de  manger  de  la  crème  glacée  à  la 
fin  d’un  dîner,  son  estomac  sembla  se  refuser  à  la  digérer  et 
quand  il  se  leva  de  table  pour  aller  au  salon,  il  s’aperçut 
qu’une  forte  douleur  dans  une  cheville  le  forçait  à  boiter. 
Tout  à-coup  il  eut  quelques  nausées,  il  rejeta  la  crème  glacée 
et  la  douleur  du  pied  disparut  instantanément. 

Un  monsieur  me  consulta  pour  une  douleur  siégeant  dans 
le  cou-de-pied  et  qui  était  assez  vive  pour  le  faire  boiter  :  if 
n’y  avait  ni  gonflement,  ni  aucun  signe  d’inflammation  autre 
que  la  douleur  ;  je  prescrivis  quelques  remèdes  qui  d’ailleurs 
n’eurent  aucun  effet.  Un  matin,  il  vint  me  voir  souffrant  tou¬ 
jours  de  sa  douleur  au  pied  et  boitant  tellement,  qu’il  ne 
pouvait  descendre  de  sa  voiture  pour  traverser  le  trottoir,  sans 
le  secours  d’un  domestique.  Mais,  cette  fois,  il  se  plaignait 
d’autre  chose  ;  il  éprouvait  une  certaine  difficulté  à  uriner  et 
avait  un  écoulement  de  pus  par  l’urèthre. 

II  avait  souffert  d’un  rétrécissement  du  canal  depuis  de 
longues  années,  et  s’élait  servi  de  bougies  à  diverses  reprises. 
Dans  ces  derniers  temps,  le  rétrécissement  s’était  accentué, 
mais  il  s’était  bien  gardé  d’en  parler  croyant  qu’il  valait 
mieux  se  faire  soigner  de  la  douleur  au  pied  avant  de  com¬ 
mencer  à  traiter  le  rétrécissement.  J’introduisis  une  bougie  et 
pénétrai  dans  la  vessie  :  aussitôt  la  douleur  du  pied  diminua, 
et,  en  moins  d’un  quart  d'heure,  il  me  quitta  libre  de  toute 
souffrance,  et  pouvant  marcher  sans  la  moindre  difficulté. 
Geci  se  passait  il  y  a  quelques  années  ;  j’ai  vu  le  malade  de¬ 
puis,  à  divers  intervalles,  et  d’après  une  observation  très-mi¬ 
nutieuse  de  tous  les  phénomènes  qu’il  présenta,  nous  demeu¬ 
rons  convaincus,  lui  et  moi,  que  la  douleur  qu’il  éprouvait 
dans  le  pied  se  rattachait  à  sou  affection  uréthrale  et  que 
la  seule  chose  qui  l’ait  soulagé  a  été  l’introduction  de  la 
bougie. 

Une  dame  me  consulta  un  jour,  pour  une  douleur  dont  elle 
souffrait  depuis  quelque  temps,  et  qui  commençait  dans  la  che¬ 
ville  gaucho  pour  s’étendre  de  là  le  long  du  cou-de-pied,  vers  le 
petit  orteil  etjusque  dans  la  plante  du  pied-  Getteduuleur  était 
très-vive  ;  il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur  de  la  peau, 
mais  le  pied  était  très-sensible. Elle  avait  aussi  des  hémorrhoï- 
des  internes  qui  procidaient  quand  elle  allait  à  la  selle  ;  de 
temps  à  autre  il  se  faisait  par  ces  hémorrho'ides  des  hémorrha- 


522 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


giesplus  ou  moins  considérables.  En  questionnant  davantage 
la  malade,  j’appris  que  son  pied  ne  la  faisait  pas  souffrir  le 
matin,  et  que  la  douleur  la  prenait  aussitôt  que  la  première 
évacuation  de  l’intestin  amenait  la  sortie  de  la  tumeur  hé- 
morrhoïdaire  ;  que  cette  douleur  se  montrait  surtout  quand 
le  bol  fécal  était  dur  et  que  si  elle  laissait  passer  un  jour  sans 
aller  à  la  selle,  le  pied  n’était  pas  douloureux.  Prenant  en 
considération  l’ensemble  des  symptômes,  je  prescrivis  un  la¬ 
vement  froid  quotidien  et  lui  fis  prendre  trois  fois  par  jour 
la  pâte  de  Waste  [confectio  piperis  composita),  et  un  purgatif 
léger  au  moment  du  coucher.  Elle  revint  me  voir  après  avoir 
suivi  mon  traitement  pendant  six  semaines  ;  les  hémorrho'i- 
des  avaient  cessé  de  saigner  et  n’occasionnaient  d’ailleurs 
presque  plus  de  gêne  :  la  douleur  du  pied  avait  complètement 
disparu.  La  malade  avait  remarqué  d’ailleurs,  qu’à  mesure 
que  les  symptômes  hémorrhoïdaires  s’étaient  amendés,  la 
douleur  du  pied  avait  diminué  également. 

Vous  voyez  qu’il  n’y  a  ici  aucune  relation  entre  les  nerfs 
des  deux  parties  malades,  et  vous  vous  demanderez  naturelle¬ 
ment,  comment  on  peut  expliquer  cette  douleur  sympathique. 
Je  vous  répondrais  que  c’est  très-probablement  dans  le  cer¬ 
veau  que  réside  le  lien  que  vous  cherchez  ;  l’impression  est 
d’abord  transmise  au  sensorium  et  de  là  est  réfléchie  vers  les 
nerfs  de  la  partie  secondairement  affectée. 

Si  vous  faites  des  coupes  du  cerveau  d’après  la  méthode  de 
Reil,  après  l’avoir  d’abord  fait  durcir  dans  l’alcool,  vous 
constaterez  que  la  substance  nerveuse  se  résout  en  fibres  qui 
suivent  des  directions  variables,  et  on  peut  démontrer  que 
plusieurs  de  ces  fibres  servent  à  rattacher  entre  elles  des  cir¬ 
convolutions  très-éloignées  les  unes  des  autres.  Et  si,  avec  le 
peu  de  connaissances  que  nous  possédons  sur  ce  point  obscur, 
nous  nous  risquons  à  émettre  une  hypothèse  un  peu  hasar¬ 
dée,  nous  serons  tout  naturellement  conduits  à  supposer 
qu’une  impression  faite  sur  un  point  quelconque  du  corps, 
pourra,  par  l’entremise  de  ces  fibres  communicantes,  produire 
un  désordre  de  sensibilité  dans  une  autre  région. 

Il  n’est  pas  plus  absurde  d’admettre  cette  hypothèse  que  de 
supposer  que  l’ensemble  du  système  nerveux  puisse  sympa¬ 
thiser  avec  une  affection  d’un  seul  nerf,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  tétanos  traumatique,  par  exemple. 

Je  veux  rappeler  ici  un  cas  remarquable  que  j’eus  l’occa¬ 
sion  d’observer. 

Un  officier  reçut  une  balle  de  fusil  dans  la  jambe  :  la  plaie 
se  cicatrisa,  mais  la  balle  resta  située  profondément  dans  les 
tissus;  on  ne  pouvait  la  sentir  par  la  palpation  et  elle  ne 
causait  aucune  gène  au  malade.  Au  bout  d’un  certain  temps, 
la  balle  changea  de  position  et  devint  sensible  au  toucher  ; 
mais,  depuis  qu’elle  avait  changé  de  place,  étaient  survenus 
des  symptômes  nouveaux.  Il  y  avait  des  secousses  convulsives 
dans  les  muscles  du  membre,  survenant  d’une  façon  irrégu¬ 
lière,  et  suivies  quelquefois  d’accès  de  convulsions  générales 
comme  dans  l’épilepsie.  A  cette  époque,  d’après  ce  que  ra¬ 
contait  le  malade,  la  balle  aurait  pu  être  extraite  facilement  ; 
malheureusement,  on  négligea  cette  occasion,  et  bientôt  le 
corps  étranger  changea  de  place  de  nouveau.  11  reprit  proba¬ 
blement  la  position  qu’il  avait  occupée  tout  d’abord  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  les  spasmes  musculaires  disparurent,  et  il  n’y 
eût  plus  d’accès  épileptiformes.  Je  crois  qu’il  faut  admettre, 
que  ces  derniers  symptômes  étaient  dûs  à  ce  que  la  balle,  en 
changeant  de  place,  était  venue  presser  quelque  filament 
nerveux  et  produire  une  excitation  qui  se  transmettait  au 
cerveau. 

Les  affections  nerveuses  locales  peuvent  se  montrer  dans 
des  conditions  tellement  variables,  et  peuvent  naître  de  causes 
tellement  diverses,  qu’il  ne  faudra  pas  vous  étonner  de  les 
voir  revêtir  des  caractères  très-variés. 

Aussi,  est-il  impossible  de  vous  en  donner  autre  chose 
qu’une  idée  générale  ;  votre  expérience  personnelle  vous 
permettra  de  suppléer  aux  lacunes  de  la  description  que  je 
viens  de  vous  donner. 

Vu  point  remarquable  est  que  ces  affections  se  présentent 
sous  forme  de  douleurs  névralgiques  ou  de  spasmes  muscu¬ 
laires,  et  qu’elles  paraissent  cesser  pendant  le  sommeil. 

Un  malade,  souffraiit  de  tic  douloureux  pourra  pendant 


quelque  temps  être  privé  de  sommeil,  mais,  une  fois  qu’il  sera 
parvenu  à  s’endormir,  son  sommeil  durera  très-probablement 
pendant  plusieurs  heures.  De  même,  un  autre  malade  affecté 
de  torticolis  spasmodique  du  cou,  sera  délivré  de  son  mal  tout 
le  temps  que  durera  le  sommeil.  Je  ne  veux  pas  affirmer  qu’il 
n’y  ait  aucune  exception  à  cette  règle,  mais,  à  mon  avis,  ces 
exceptions  sont  fort  rares.  Même  pendant  les  heures  de  veille 
les  souffrances  du  malade  sont  rarement  constantes.  Les  dou¬ 
leurs  sont  intermittentes,  elles  se  montrent  par  paroxysmes, 
puis,  ou  bien  disparaissent  entièrement,  ou  bien  s’amendent 
beaucoup.  La  durée  de  ces  intermittences  varie  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours.  Le  ma¬ 
lade  dit  alors  que  les  douleurs  viennent  par  spasmes,  et 
même  quelques  médecins  emploient  le  même  langage.  Cepen¬ 
dant  le  mot  spasme  est  impropre. 

Spasme  signifie  contraction,  et  son  emploi  doit  être  restreint 
aux  contractions  musculaires  involontaires.  L’appliquer  aux 
douleurs  nerveuses  et  aux  contractions  musculaires,  c’est 
confondi'e  des  symptômes,  qui  bien  que  produits  par  la  même 
cause,  sont  essentiellements  différents. 

Même  quand  il  n’y  a  pas  de  véritables  intermittences 
l’intensité  des  symptômes  varie  à  divers  moments,  selon 
l’état  général,  la  disposition  d’esprit  et  diverses  autres  cir¬ 
constances.  (A  suivre) 
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Le  budget  de  l’instruction  publique  en  1880. 

Deux  ministères  ont  successivement  préparé  le  budget 
de  l’instruction  publique  pour  1880  ;  le  premier  demandait 
une  augmentation  de  1,069,120  fr.,  le  second,  celui  d’au¬ 
jourd’hui,  se  contentait  d’un  accroissement  de  521,500  fr. 
La  Commission  du  Budget  (1)  ordinairement  portée  aux 
économies,  a  compris,  cette  année  comme  les  précédentes, 
que  les  dépenses  faites  pour  l’instruction  publique  étaient 
les  dépenses  vraiment  productives,  et,  trouvant  insuffisan¬ 
tes  les  demandes  des  ministres,  a  porté  les  allocations  pour 
l’exercice  1880  à  58,267,916  fr.  C’est  une  somme  de 
2,494,200  fr.  de  plus  que  pour  l’année  1819.  Là-dessus,  le 
gros  preneur  est  l’enseignement  primaire  dont  la  dotation 
s’élève  de  plus  de  2  millions.  Le  reste  appartient  à  l’ins¬ 
truction  supérieure  et  secondaire  et  est  consacré,  soit  à 
des  créations  d’emplois  nouveaux,  soit  à  améliorer  les  trai¬ 
tements  anciens,  soit  enfin  à  mieux  doter  les  différents 
services.  Ces  chiffres  sont  la  meilleure  preuve  de  la  solli¬ 
citude  du  gouvernement  et  des  Chambres  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  l’instruction  publique. 

Depuis  1810,  le  budget  du  Ministère  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  a  plus  que  doublé  ;  on  comprend  donc  que  le  travail 
de  l’Administration  centrale  se  soit  aussi  accru.  Cependant 
nous  croyons  exagéré  de  dire,  avec  l’honorable  rapporteur, 
qu’il  a  suivi  la  même  progression  et  que  les  dépenses  qn  d 
entraîne  en  ont  dû  faire  autant.  On  est  toujours  tenté 
de  sourire  quand  on  entend  dire  que  les  employés  d’une 
administration  publique  française  sont  surchargés  de 
besogne  ;  la  Commission  affirmant  qu’il  en  était  ainsi 
pour  le  personnel  du  Ministère  de  l’Instruction  publique, 
nous  n’insisterons  pas  et  nous  admettrons  qu’il  7  uvai 
là  une  exception  bien  rare  justifiant  l’adjonction  de 


(l)  Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Brisson, 
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nouveaux  commis.  La  manière  dont  ceux-ci  s’introduisaient 
dans  les  bureaux,  à  titre  d’auxiliaires,  prélevant  la  plus 
grande  partie  de  leurs  émoluments  sur  divers  chapitres  af¬ 
fectés  à  d’autres  services,  au  moyeu  de  virements  plus 
ou  moins  réguliers,  autoriserait  d’assez  grandes  réserves. 
«  Aucune  limite,  dit  M.  Ed.  Millaud,  n’était  ainsi  imposéé 
au  nonabre  des  auxiliaires  ;  il  était  impossible  de  savoir  où 
s'arrêterait  le  chiffre  des  employés  nouveaux,  entrant  dans 
l’administration  sous  prétexte  de  suffire  à  de  nouveaux 
services.  »  C’est  reconnaître  qu’au  moins  la  porte  était  ou¬ 
verte  aux  abus la  Commission  a  voulu  fermer  cette  porte 
en  mettant  fin  à  ces  fictions  budgétaires,  en.  fixant  étroite¬ 
ment  les  limites  des  cadres  et  en  spécialisant  rigoureusement 
les  crédits.  Il  y  aura  là  un  moyen  de  contrôle,  qu’on  s’étonne 
de  n’avoir  pas  vu  appliquer  plus  tôt;  les  cadres  seront  dé¬ 
sormais  connus,  réguliers  et  sincères,  mais  cela  suffira-t-il 
pour  en  arrêter  l’extension  excessive '? 

D’autres  abus  ont  été  relevés  par  la  Commission.  S’il  est 
juste  d’accorder  des  traitements  de  disponibilité  à  des 
professeurs  que  l’exercice  même  de  leurs  fonctions  a  épuisés 
où  mis  hors  d’état  de  les  remplir  momentanément,  c’est 
un  tort  de  les  attribuer  à  des  professeurs  valides  ou  de  les 
continuer  quand  l’incapacité  de  travail  a  cessé  et  souvent 
même  au  delà  de  l’époque  légale  de  la  retraite.  Il  dépend 
absolument  du  Ministre'  de  faire  cesser  ces  abus.  Le  cumul 
de  plus  de  deux  fonctions  salariées  est  interdit,  et  lé  total 
des  émoluments  cumulés  ne  peut  dépasser  20,000  fr.  .d’après 
le  décret  du  9  mars  1852.  Or,  «  s’il  est  à  peu  près  certain 
que  le  chiffre  de  20,000  fr.  est  un  terme  presque  toujours 
accepté, il  est  malheureusement  démontré  que  plus  d’un  fonc¬ 
tionnaire  de  l’instruction  publique  ne  se  contente  pas  de 
deux  fonctions  rétribuées  »  par  la  même  administration  ou 
sur  le  budget  de  plusieurs  ministères.  11  y  a  là  un  «  à  peu 
près  »  et  un  «  presque  toujours  »  dont  l’euphémisme  témoi¬ 
gne  d’une  grande  indulgence  de  la  part  de  la  Commission. 
Elle  a  raison,  sans  doute,  de  permettre  le  cumul  dans 
les  limites  légales,  comme  moyen  d’accroître  le  traitement 
des  professeurs  et  à  condition  qu’ils  remplissent  leurs  fonc¬ 
tions  ;  elle  voudrait,  pour  entretenir  le  zèle  du  professeur 
cumulant,  ne  lui  accorder,  pour  son  deuxième  titre, 
qu’une  délégation  provisoire  toujours  révocable;  et  le 
moyen  sera  peut-être  efficace.  Mais  pourquoi  se  plaint-elle 
si  mollement  des  abus  des  suppléances  sans  rien  proposer 
pour  les  réprimer?  «  Tel  professeur,  en  possession  de 
deux  chaires,  se  fait  suppléer  à  l’une  des  deux,  et  touche, 
d’un  côté  son  traitement  intégral  et  de  l’autre  la  moitié 
d’un  traitement  auquel  il  n’a  quelquefois  aucun  droit.  » 
«  Quelquefois  »  est  ici  impropre  ;  le  traitement  entier 
appartient,  en  bonne  justice,  au  suppléant  ;  le  professeur 
suppléé  n’y  a  jamais  aucun  droit.  Il  peut  avoir  des  titres 
à.  une  indemnité  si  ses  ressources  sont  insuffisantes,  mais 
c’est  au  budget  à  la  lui  fournir  et  non  pas  à  celui  qui  fait 
sa  besogne.  Nous  voudrions  aussi,  en  reconnaissant  que  le 
sujet  est  délicat,  qu’un  professeur  ne  pût  se  faire  suppléer, 
comme  cela  s’est  vu,  pendant  un  nombre  d’années  indéfini. 
Ce  point  est  difficile  à  régler  d’une  manière  générale,  et 
c’est  surtout  une  question  d’espèces  variables,  mais  il  est 
iûeontestable- qu’il  y  a  là  quelque  chose  à  faire. 

Des  élévations  de  traitement  accordées  à  trois  inspecteurs 
&énéraux,  aux  commis  de  l’inspection  académique,  aux 
Maîtres  de  conférences,  à  l’agrégé  surveillant  général  de 
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l’Ecole  normale,  aux  agrégés  professeurs  des  lycées  de 
Paris  et  de  Versailles,  aux  inspecteurs  primaires,  et  a 
d’autres  serviteurs  de  l’üniversité ,  nous  ne  dirons  rien, 
sinon  qu’elles  sont  parfaitement  justifiées.  Le  détail  en 
serait  trop  long  et  fatiguerait  plus  qu’il  n’intéresserait  ; 
nous  préférons  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  les  créa¬ 
tions  nouvelles. 

A  l’Ecole  normale  supérieure,  dix  bourses  nouvelles  sont 
instituées,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  élèves  est  porté  de 
110  à  120.  Ce  n’est  pas  trop  eu  égard  au  nombre  des  services 
auxquels  doit  pourvoir  cet  établissement.  Un  curieux  ta¬ 
bleau,  dressé  par  M.  Ed.  Millaud,  montre  que  l’effectif  de 
l’Ecole  suit  les  variations  du  libéralisme  dans  notre  pays. 
En  1851,  il  était  de  116  élèves  ;  aussitôt  l’Empire  installé, 
il  fut  réduit  à  83,  et  descendit  même  à  80  jusqu’en  1863. 

A  Paris,  la  Faculté  de  droit  voit  rétablir  la  chaire  de  Pan¬ 
dectes  et  la  chaire  de  Droit  constiiuiiomiel,  supprimées 
par  l’Empire.  A  la  Faculté  de  médecine  est  créée  une 
chaire  clinique  de  Dermatologie  et  de  Syphiliographie. 
L’utilité  de  cette  chaire  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 
Raisons  seulement  des  vœux  pour  que,  confiée  à  un  homme 
compétent,  déjà  désigné  par  le  succès  de  son  enseignement, 
et  pourvu  d’un  service  hospitalier  spécial,  elle  ne  trouve 
pas  à  son  fonctionnement  réel  des  obstacles  analogues  à 
ceux  qui,  d’une  autre  chaire  existant  depuis  deux  ans,  font 
une  pure  abstraction.  Il  ne  semble  pas  que  la  Commission 
se  soit  inquiétée  de  ce  que  devient  la  chaire  de  pathologie 
mentale,  bien  que  le  budget  y  soit  intéressé  ;  le  rapport  du 
moins  n’y  fait  pas  la  plus  petite  allusion.  La  Faculté  de¬ 
mandait  une  seconde  chaire  d' Hygiène  «  plus  spécialement 
destinée  à  appliquer  à  la  clinique  les  données  de  la  science 
abstraite.  »  La  Commission  s’y  est  refusée  ;  elle  eût  pu, 
sans  plus  d’inconvénient,  en  faire  autant  pour  la  chaire 
de  Botanique  cryptogamique  réclamée  par  l’Ecole  de 
pharmacie,  sans  même  concéder  un  cours  spécial  pour 
cet  objet.  «  La  physiologie  générale,  dit-on,  peut  trouver, 
dans  l’étude  des  cryptogames,  la  solution  des  plus  difficiles 
problèmes.  »  Nous  le  voulons  bien,  mais  alors  la  place  de 
ce  cours  est  au  Muséum  ou  au  Collège  de  France.  A  l’Ecole 
de  pharmacie,  l’étude  spéciale  des  champignons  ne  peut 
i  servir  que  la  physiologie  sociale. 

A  la  Faculté  des  lettres  est  érigée  une  seconde  chaire 
de  Littérature  étrangère  ;  la  qualification  est  bien  vague 
et  le  rapporteur  ne  sait  trop  si  la  division  du  travail  entre 
ces  deux  chaires  devra  se  régler  d’après  la  géographie  ou 
d’après  la  chronologie  ;  il  compte  sur  les  glorieux  souve¬ 
nirs  de  la  Sorbonne  pour  inspirer  les  professeurs  et  les  em¬ 
pêcher  de  restreindre  leurs  leçons  à  de  trop  mesquines 
proportions;  illusion  pour  illusion,  nous  aimons  mieux 
compter  sur  un  bon  choix  des  titulaires. 

En  province,  la  chaire  de  Littérature  ancienne  de  Douai 
est  dédoublée  en  chaire  latine  et  en  chaire  grecque  ;  ^^pe 
chaire  d’astronomie  est  créée  à  Marseille.  Montpellier  de¬ 
mandait  la  transformation  en  chaire  magistrale  du  cours 
d'histoire  de  la  médecine,  la  Commission  a  répondu  par 
un  ajournement,  préférant  doter  la  Faculté  de  Nancy  d’une 
chaire  d' Hygiène,  dont  l’absence  était  vraiment  singu¬ 
lière. 

Au  Collège  de  France  sont  accordées  deux  nouvelles, 
chames  :  upQ  de  langue  celtique.,  l’autre,  proposée-  par 
M.  P.  Bert,  d' Histoire  des  religions.  Le  Muséum  obtient 
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la  chaire  de  Physiologie  végétale,  déjà  sollicitée  et  promise 
l’année  dernière.  Les  raisons  données  par  le  rapport  à 
l’appui  de  cette  création  ne  nous  ont  pas  convaincu  de  sa 
nécessité  ;  il  suffirait,  pour  ne  laisser  en  souffrance  aucune 
des  branches  de  la  botanique,  de  mieux  répartir  les  ma¬ 
tières  de  l’enseignement  entre  les  quatre  chaires  du  Muséum 
déjà  consacrées  à  cette  science.  Peut-être  reviendrons-nous 
sur  ce  sujet. 

L’isolement  de  la  Bibliothèque  nationale  parait  très-dési¬ 
rable  à  la  Commission  ;  elle  adhère  en  principe  à  l’amende¬ 
ment  de  M.  Lockroy  (1)  et  aux  conclusions  du  rapport 
spécial  de  M.  B.  Saint-Hilaire,  mais  par  une  raison  d’ordre 
elle  croit  ne  pas  devoir  se  prononcer  avant  la  Commission 
spéciale  saisie  depuis  le  2'7  mai  1879  de  l’objet  de  l’amen¬ 
dement  Lockroy.  Si  cette  dernière  Commission  ne  se  hâte 
pas  plus  que  celle  qui  devait  étudier  les  modifications  à 
apporter  à  l’administration  du  Muséum,  la  Bibliothèque 
continuera  longtemps  à  courir  de  grands  risques.  De  l’isole¬ 
ment  du  Collège  de  France  que  demandait  instamment 
l’année  dernière  M.  Ch.  Boysset,  il  n’est  plus  question  cette 
année  :  le  même  sort  attend-il  l’an  prochain  la  question  de 
l’isolement  de  la  Bibliothèque?  Non  probablement,  car 
M.  Lockroy  paraît  tenace. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction,  dans  une  circulaire  du 
10  avril  1879,  demandait  l’avis  du  corps  enseignant  sur  les 
inconvénients  et  les  avantages  des  concours  académiques  et 
du  concours  général.  M.  Duvaux  a  proposé  de  supprimer 
le  crédit  de  45,000  fr.  relatifs  aux  frais  du  concours  géné¬ 
ral  des  lycées  des  départements.  Tout  en  ne  cachant  pas 
son  peu  de  goût  pour  «  ces  courses  aux  prix  d’éclat,  ces 
succès  retentissants,  ces  pompes  officielles  qui  dissimulent 
aux  enfants  la  vérité,  »  la  Commission  a  cru  convenable 
de  ne  pas  préjuger  par  voie  budgétaire  la  réponse  du 
corps  universitaire.  Si  elle  avait  su  que  dans  certains 
concours  académiques,  dont  les  résultats  servent  de  ré¬ 
clame,  on  a  eu  l’audace  de  soumettre  au  jury  des  com¬ 
positions  où,  d’une  écriture  différente  de  celle  de  l’élève, 
on  avait  fait  des  corrections  importantes,  elle  eût  tenu 
moins  compte  des  convenances  pour  ce  qui  regarde  ces 
concours  académiques.  Quant  au  concours  général  des 
lycées  et  à  celui  de  Paris,  le  principe  de  l’égalité  exige 
qu’on  les  maintienne  ou  qu’on  les  supprime  tous  deux. 
La  dernière  solution  aurait  nos  préférences  ;  partisan  des  ! 
concours  sérieux  et  sincères  quand  ils  sont  une  garantie, 
nous  les  repoussons  quand  ils  ne  sont  que  des  chinoise¬ 
ries  puériles. 

Avec  et  avant  la  question  des  concours,  celle  des 
bourses  est  d’une  importance  capitale  dans  l’enseignement 
secondaire.  Elle  se  traduit  au  budget  par  l’inscription 
d’une  somme  de  1,446,000  fr.  «  Il  est  de  règle  dans  les 
lycées,  dit  M.  Ed.  Millaud,  d’accorder  aux  enfants  des  fa¬ 
milles  peu  aisées,  qui  se  recommandent  d’ailleurs  par 
leur  travail,  leur  conduite  et  leur  aptitude,  des  remises 
complètes  ou  partielles  des  frais  d’étude.  —  Rien  n’est  plus 
démocratique  et  plus  sage.  »  —  En  théorie,  la  thèse  est 
irréprochable,  mais,  en  pratique,  la  règle  passe  à  l’état 
d’exception.  «  J’ai,  nous  disait  naguère  un  ancien  inspec¬ 
teur,  j’ai  fait  jadis  dans  mon  Académie  environ  deux  cents 

(l)  Cet  ameudeueat  coatiste  à  ajouter  de  5,100,000  fr,  au  chapitre  relatif  à 
la  Sihliothkque. 


rapports  sur  des  candidatures  aux  bourses  et  j’ai  eu  la  cu¬ 
riosité  de  m’informer  des  noms  des  élus.  Il  n’est  pas  arrivé 
deux  fois  que  les  bourses  fussent  données  à  qui  en  avait 
besoin.  »  Que  la  Commission  médite  sur  ces  paroles. 
Elles  en  disent  long  sur  la  valeur  effective  de  l’institution , 
des  bourses. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  question  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  supérieur  est  intimement  liée  à  celle  de 
renseignement  secondaire  spécial.  Ce  n’est  pas  assez  dire, 
ce  n’est  qu’une  seule  question.  Il  n’y  a  pas  de  place  pour 
un  enseignement  quelconque  entre  l’enseignement  pri¬ 
maire  et  l’enseignement  secondaire,  que  celui-ci  soit  clas¬ 
sique  ou  spécial.  L’enseignement  secondaire  spécial  a,  de¬ 
puis  1871,  attiré  à  lui,  dans  certains  centres  manufacturiers 
et  agricoles,  près  de  la  moitié  des  élèves  de  l’enseignement 
classique,  et  cependant  il  n’a  gagné  que  4,274  élèves  depuis 
1869.  Cela  signifie  que  l’enseignement  spécial  végète  en 
général  dans  les  lycées  ou  il  a  contre  lui  le  prestige,  at¬ 
trayant  pour  beaucoup  de  pères  de  famille  et  d’enfants,  de 
l’enseignement  classique,  tandis  que  dans  certaines  locali¬ 
tés  favorisées  des  circonstances  spéciales  contrebalancent 
l’effet  du  préjugé.  De  là  une  double  indication  :  détacher 
l’enseignement  secondaire  spécial  des  lycées  pour  l’installer 
chez  lui  et  en  multiplier  les  centres  indépendants.  Cela  peut 
se  faire  en  transformant  dès  à  présent  en  écoles  secon¬ 
daires  spéciales  le  plus  qu’on  pourra  de  collèges  commu¬ 
naux  et  toutes  les  écoles  primaires  supérieures,  qui  ne  ré¬ 
pondent  à  aucun  besoin,  et  plus  tard  un  certain  nombre  de 
lycées.  A  cette  condition  seulement,  «  il  est  facile  de  prévoir,' 
étant  données  les  tendances  de  notre  société,  que  l’ensei-. . 
gnement  spécial  ne  tardera  pas  à  occuper  le  premier  rang 
par  l’importance  numérique.»  Ajoutons  que,  le  jour  oùcette  , 
prévision  sera  réalisée,  tomberont  la  plupart  des  difficultés 
qui  s’opposent  à  la  réforme  urgente  de  l’enseignement  se¬ 
condaire  classique,  aujourd’hui  allourdi,  gêné,  par  le  poids 
mort  de  nombreux  élèves  fourvoyés  dans  des  études  sans 
intérêt  ni  utilité  pour  eux. 

Il  nous  resterait  à  parler  de  l’enseignement  primaire  ; 
plus  encore  que  des  autres  branches  de  l’instruction,  il  pro¬ 
fite  d’améliorations  notables;  la  longueur  déjà  exagérée  de 
cet  article  nous  défend  d’entrer  dans  les  détails.  Répétons 
seulement  que  sur  l’augmentation  de  2,494,200  fr. ,  l’ensei¬ 
gnement  primaire  prélève  à  lui  seul  plus  de  deux  millions 
de  francs.  Ce  chiffre  a  son  éloquence.  E.  T. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SéoMCi  du  juillet  1879.—  Pkésidknge  de  M.  Richet. 

M.  Richet  annonce  à  l’Académie  que  la  séance  annuelle 
aura  lieu  le  mardi  1 5  juillet. 

M.  Devilliers  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le 
D‘'  Verrier,  une  pièce  anatomique  et  une  note  relatives  à  un 
fœtus  ectromélkn,  du  genre  phocomèle.  La  pièce,  séparée  du 
sujet  affecté  de  la  monstruosité,  consiste  en  un  pied  du  côté 
droit  qui  se  trouvait  attaché  directement  par  de  forts  lige* 
ments  autour  du  sourcil  de  la  cavité  cotyloïde,  le  reste  d’uu 
membre  inférieur  manquant  d'une  manière  complète.  Ce 
pied,  qui  n’a  que  deux  orteils,  et  probablement  deux  méta¬ 
tarsiens,  appartenait  à  un  enfant  du  sexe  féminin,  du  reste 
très-bien  conformé  dans  toutes  ses  autres  parties  consti¬ 
tuantes,  et  dont  l’autre  membre  abdominal  était  complète- 
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ment  normal.  Cet  enfant  était  à  ferme  et  fort  ;  la  tête  se  pré¬ 
sentant  en  deuxième  position  avait  mis  beaucoup  de  temps  à 
s’engager,  et  le  travail,  pendant  lequel  l’enfant  est  mort,  a 
duré  24  heures  chez  une  primipare,  âgée  de  31  ans.  Rien, 
chez  les  parents  ou  dans  les  antécédents  de  la  famille,  ne  peut 
expliquer  sérieusement  l’arrêt  de  développement  observé 
chez  cet  enfant.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  classé,  parmi  les 
monstres  unitaires,  dans  la  famille  des  ectroméliens  et  dans 
le  genre  phocomèle,  les  êtres  dont  les  mains  et  les  pieds  pa¬ 
raissent  exister  seuls  et  s’insérer  immédiatement  sur  le 
tronc,  à  l’instar  de  certains  animaux  aquatiques,  comme  le 
phoque  par  exemple.  La  phocomélie  s’observe  chez  les 
hommes  et  chez  les  animaux.  Elle  affecte  si  rarement  un 
seul  membre  abdominal  ou  thoracique,  et  si  souvent  les  deux 
membres  supérieurs  ou  inférieurs,  quelquefois  même  trois  ou 
quatre  membres  à  la  fois,  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  déclare 
ne  pas  connaître  d’observation  authentique  de  phocomélie 
simple.  Or,  la  pièce  et  le  fait  que  M.  Verrier  présente  à  l’Aca¬ 
démie,  offrent  à  ce  dernier  point  de  vue  un  intérêt  particu¬ 
lier,  car  il  s’agit  d’un  cas  de  phocomélie  simple  du  membre 
inférieur  droit.  Ce  serait  donc  un  cas  exceptionnel.  Ce  fait, 
d’ailleurs,  vient  confirmer  la  loi  formulée  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  que  le  sexe  féminin  prédomine  chez  les  êtres  anor¬ 
maux  par  arrêt  de  développement. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  Df  Cambanès,  un 
instrument  que  l’auteur  a  dénommé  endohÿstêromètrt.  Cet 
instrument,  déjà  présenté  à  l’Académie,  a  reçu  quelques  mo¬ 
difications,  et  permet  de  mesurer  les  diamètres  antéro-posté¬ 
rieur  et  transversal  de  l’utérus. 

Suite  de  la  discussion  sur  Vostio-myéliie. 

M.  Colin  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
Vostéo-my élite.  Cet  important  travail  se  trouve  résumé  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

La  trépanation  simple  des  os  des  membres  sur  les  sujets 
jeunes  comme  sur  les  adultes,  la  moelle  demeurant  exposée 
au  libre  contact  de  l’air,  ne  suffit  pas  pour  déterminer  une 
ostéo-myélite  appréciable.  L’introduction  à  demeure  dans  le 
canal  médullaire  de  stylets  non  oxydables  comme  ceux  de 
platine,  d’or même  d’argent,  ne  provoque  qu'une  ostéo¬ 
myélite  simple,  non  suppurante,  sans  extension  notable  de 
l’irritation  aux  couches  extérieures  de  l’os  et  au  périoste. 
Celle  des  stylets  oxydables,  tels  que  ceux  de  zinc  ou  de 
cuivre,  en  irritant  à  là  fois  mécaniquement  et  chimique¬ 
ment,  donne  une  ostéo-myélite  grave  s’étendant  rapidement 
à  l’ensemble  de  l’os,  au  périoste,  au  tissu  cellulaire.  Dans 
ce  dernier  cas,  elle  réalise  en  même  temps  l’ostéo-myélite  et 
la  périostite  phlegmoneuse.  Sous  l’influence  de  ces  irritations, 
les  os  des  sujets  jeunes  ou  presque  adultes  peuvent,  en 
quelques  semaines,  ou  au  plus  en  un  mois,  un  mois  et  demi, 
se  gonfler,  perdre  de  leur  consistance,  même  dans  leurs  cou¬ 
ches  compactes,  et  éprouver  des  déformations  considérables  ; 
de  plus,  leur  périoste  peut  s’injecter,  s’infiltrer  comme  dans 
la  périostite  phlegmoneuse.  Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  d’ir¬ 
ritations  mécaniques  ou  chimiques  paraissent  difficilement 
provoquer  la  suppuration  ;  d’où  l’on  est  porté  à  penser  que 
l’ostéo-myélite  suppurante  observée  par  les  cliniciens,  devient 
telle  par  suite  de  conditions  spéciales,  d’états  de  l’organisme, 
de  causes  prédisposantes  que  l’expérimentation  n’est  pas  en 
mesure  de  faire  intervenir.  Le  contact  prolongé  de  l’air  semble 
être  sans  action  fâcheuse  aussi  bien  sur  le  périoste  et  sur  l’os 
que  sur  le  tissu  médullaire.  L’action  irritante  de  ce  fluide, 
de  ses  germes,  de  ses  poussières,  de  ses  matières  organiques, 
ue  suffit  pas  pour  donner  à  l’ostéo-myélite  la  forme  suppu¬ 
rante,  ni  pour  provoquer  des  antécédents  putrides.  Des 
22  grands  os  trépanés  et  à  moelle  irritée  par  des  stylets  main- 
Icnus  en  permanence  dans  le  canal  médullaire,  aucun,  sur 
Luit  auimaux,  n’est  devenu  le  siège  de  telles  complications. 
L’application  même  réitérée  de  substances  putrides  à  la  sur¬ 
lace  des  plaies  et  aux  ouvertures  faites  au  canal  médullaire 
des  os,  est  sans  influence  marquée  sur  la  suppuration;  elle 
ne  donne  ni  un  mauvais  aspect  aux  plaies,  ni  des  propriétés 
jufectieuses  au  pus  ;  enfin,  elle  ne  retarde  pas  sensiblement 
m  Cicatrisation  ans  les  conditions  expérimentales,  en  pré- 


sénce  de  tissus  sains  et  en  l’absence  de  prédispositions  à  la 
pyogénie  et  aux  accidents  septiques. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  la  discussion  sur  l’ostéo¬ 
myélite  est  close. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  constitue  en  co¬ 
mité  secret,  à  l’effet  d’entendre  le  rapport  de  M.  Peter,  sur  le 
prix  Givrieux.  A.  Josus. 
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Séance  des  24  et  31  Présidence  de  M.  Charcot. 

19.  Monoplégie  brachiale  droite  chez  nn  ancien  s^phiiitiqne. 

Plaque  de  méningite  gommeuse  sur  la  partie  supérieure 

de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche;  psr  H.  Lz- 

LOiR,  interne  des  hôpitaux. 

F. . .  A. . .,  charretier,  âgé  de  52  ans.  entré  le  26  novembre 
1878  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Il  y  a  15  ans,  chancre 
suivi  de  maux  de  gorge,  d’alopécie,  d'éruptions  cutanées. 
Bien  portant  depuis  plusieurs  années,  il  est  pris  en  1874  de 
violents  maux  de  tête  qui  précédèrent  de  plusieurs  mois  un 
engourdissement  progressif  avec  amaigrissement  du  bras 
droit  survenu  sans  autre  prodrôme.  La  monoplégie  brachiale 
droite  était  complète  au  bout  d’un  jour  et  il  est  à  noter  que  le 
malade  n’aurait  jamais  eu  dans  le  membre  paralysé,  ni  con¬ 
vulsions  ni  contractures.  La  face  et  le  membre  inférieur 
correspondant  auraient  été  complètement  intacts,  F. . .  A. . . 
séjourna  pendant  quelque  temps  à  Lariboisière  où  il  suivit 
un  traitement  anti-syphilitique  et  fut  électrisé  ;  il  quitta  cet 
hôpital  au  bout  de  plusieurs  mois,  conservant  toujours  une 
paralysie  assez  notable  du  bras  droit.  Il  y  a  quinze  jours  il 
fut  pris  des  prodrômes  de  l’éruption  tuberculeuse  miliaire 
généralisée,  dont  il  mourut  le  10  décembre  dans  le  service  de 
M.  Vulpian.  Nous  pûmes  constater  dès  l’entrée  du  malade 
à  l'hôpital,  alors  qu’il  n’était  encore  que  légèrement  prostré, 
que  le.  membre  supérieur  droit  était  notablemeut  parésié  ;  à 
peine  pouvait-il  le  maintenir  élevé  pendant  quelques  instants; 
la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  était  très-affaiblie,  con¬ 
trairement  au  membre  supérieur  gauche  dont  les  mouvements 
étaient  très-vigoureux.  (Dynamomètre,  main  gauche  80,  main 
droite  39,6.)  De  plus  le  memhra  supérieur  droit  était  notable¬ 
ment  affaibli,  contrairement  à  celui  du  côté  gauche  fortement 
musclé.  Pas  de  contracture.  La  contractilité  faradique  ne 
semblait  pas  diminuée.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  pas 
de  parésie  des  membres  inférieurs,  de  paralysie  faciale,  de 
troubles  oculaires. 

Autopsie. —  L’on  constate  les  lésions  ordinaires  de  la  tuber¬ 
culose  miliaire  aiguë  du  poumon,  du  tube  digestif,  des  mé¬ 
ninges  cérébro-spinales,  La  surface  convexe  du  cerveau  ne 
présentait  pas  trace  de  granulations  miliaires,  mais  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  l'hémisphère  gauche,  à  environ 
5  millimètres  de  la  grande  scissure  interhémisphérique  se 
trouvait  une  plaque  de  méningite  gommeuse  du  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes  environ.  Au  niveau  de  celte  pla¬ 
que,  qui  n’adhérait  nullement  aux  os  du  crâne,  la  dissection 
permit  de  constater  que  les  treis  méninges  cérébrales  étaient 
fusionnées,  constituant  ainsi  une  plaque  de  méningite  du 
diamètre  de  60  centimes,  épaisse  de  3  millimètres  environ,  à 
surface  rugueuse  et  .d’aspect  grisâtre.  A  son  pourtour  les  mé¬ 
ninges  qui  y  aboutissaient  présentaient  sur  une  étendue  de 
quelques  millimètres  une  teinte  blanchâtre  et  étaient  légère¬ 
ment  épaissies.Cette  plaque  de  méningite  gommeuse  adhérait 
intimement  à  la  substance  cérébrale,  de  telle  sorte  qu’en  la 
détachant  avec  précaution  on  entraînait  avec  elle  toute  la 
substance  grise  correspondante  et  un  millimètre  environ  de 
la  substance  blanche.  Elle  se  trouvait  située  au  niveau  du 
tiers  supérieur  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  à 
environ  6  millimètres  delà  grande  scissure  inter-hémisphérique 
(voir  la  figure  en  a).  Ce  noyau,  épais  de  3  millimétrés,  de 
consistance  scléreuse,  d’aspect  grisâtre,  présentait,  tout  à  fait 
au  contre  de  la  coupe,  une  petite  ligne  jaunâtre,  d’une  épais¬ 
seur  d’un  quart  de  millimètre  environ,  et  longue  de  3  milli¬ 
mètres. 

.  Telle  est  la  seule  lésion  que  nous  ayons  pu  constater  ;  par- 
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tôut  ailleurs,  à  part  les  altérations  de  la  tuberculose  aiguë  des 
méninges,  les  enveloppes  cérébrales  étaient  intactes.  Il  en 
était  de  même  des  os  du  crâne  et  des  artères. 

Malgré  l’atropbie  assez  prononcée  du  membre  supérieur 
droit,  les  racines  antérieures,  dü  côté  paralysé,  ne  présentaient 
pas  d’atrophie  appréciable  à  l’œil  nu.  Leur  examen  histolo¬ 
gique,  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  ne  nous  a  pas 
permis  de  constater  la  présence  de  tubes  nerveux  dégénérés. 
Il  en  est  de  même  des  nerfs  du  plexus  brachial  du  côté  cor¬ 
respondant  et  des  nerfs  intramusculaires.  La  moelle,  dont 
l’examen  histologique  sera  fait  ultérieurement,  ne  présentait 
rien  d’appréciable  à  l’œil  nu. 

Remarques.— Cette  observation  constitue  un  exemple  inté¬ 
ressant  de  localisation  cérébrale.  Dans  ce  cas  une  plaque  de 
méningite  gommeuse  circonscrite,  englobant  un  petit  îlot  de 
la  substance  corticale  du  cerveau,  au  niveau  de  la  circonvo¬ 
lution  ascendante  gauche,  à  sa  partie  supérieure,  a  occasionné 
une  monoplégie  brachiale  droite.  Ici  donc  se  vérifie  encore 
l’opinion  de  M.  Charcot,  d’après  laquelle  lès  centres  moteurs 
corticaux  pour  les  membres  du  côté  opposé  siègent  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  des  circonvolutions  ascendantes,  et  en 
particulier  de  la  frontale  ascendante.  Il  faut  noter,  toutefois, 
que  la  lésion  se  trouvait  dans  le  tiers  supérieur  de  la  circon¬ 
volution  frontale  ascendante  et  non  dans  son  tiers  moyen  où, 
d’après  un  certain  nombre  d’observations,  paraîtrait  siéger  le 
centre  cortical  des  mouvements  isolés  du  membre  supérieur. 

Au  point  de  vue  clinique  nous  signalerons  les  maux  de  tête 
violents  qui  ont  précédé  de  plusieurs  mois  !a  monoplégie,  le 
début  brusque  de  cette  monoplégie  survenue  sans  autre  pro- 
drôme  que  la  céphalalgie,  l’absence  de  convulsions  partielles 
et  de  contractures,  l’inaltération  de  la  sensibilité. 

BO.IVote  anr  nn  cas  de  morve  aigue. — Lésions  caraetérlstiqnes 

des  fosses  nasales,  des  voies  aériennes  et  de  la  pean.  — 

Abcès  ancien  du  foie  ;  par  M.  Gaütiér,  interne  de»  hôpitaux.  ! 

Le  nommé  Gueilla  Victor,  palefrenier,  âgé  de  52  ans,  entre 
le  18  janvier  1879  dans  le  service  de  M.  Hayem,  salle  St.-Louis 
n*  28.  Cet  homme  couchait  dans  l’écurie  où  il  soignait  des 
chevaux.  D’après  des  renseignements  pris  après  sa  mort  il 
aurait,  il  y  a  six  mois,  pansé  des  chevaux  malades  dans  une 
autre  maison.  —  On  ne  s’est  aperçu  qu  après  sa  mort  qu’il  y 
avait  des  chevaux  morveux  dans  l’écurie  où  il  couchait  depuis 
un  mois.  —  Il  ne  se  sentait  pas  très-bien  à  peu  près  depuis 
cette  époque,  cependant  il  ne  fait  remonter  le  début  de  l’affec¬ 
tion  actuelle  qu’au  12  janvier  au  soir. 

Ce  jour  là  le  malade  fut  pris  d’un  frisson  prolongé  qui  se 
répéta  les  jours  suivants.  Dès  lors  fièvre  intense,  céphalal¬ 
gie  frontale  vive.  Anorexie,  insomnie.  Pas  d’épistaxis  ni  de 
vomissements.  Diarrhée  assez  abondante  sans  coliques,  trois 
jours  après  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive  sous 
le  mamelon  gauche  :  toux  assez  fréquente,  un  peu  de 
dyspnée. 

Le  19  janvier  au  malin  on  constate  l’état  suivant  : 

Le  malade  est  agité,  loquace.  La  peau  est  chaude,  sèche. 
Légère  teinte  subictérique.  Langue  sèche,  rouge  à  la  pointe, 
toux  assez  rare.  Il  se  plaint  d’une  légère  sensation  de  point  de 
côté  à  gauche  entre  le  sternum  et  le  mamelon. 

Depuis  son  entrée,  le  malade  a  expectoré  quelques  crachats 
d’un  jaune  verdâtre  non  aérés  adhérents  au  vase  :  à  leur  as¬ 
pect  on  pense  aussitôt  à  une  pneumonie. 

L’examen  de  la  poitrine  fait  constater  les  signes  suivants  : 
Sonorité  normale  partout. Vibrations  vocales  conservées  égales 
des  deux  côtés.  A  l’auscultation  on  trouve  aux  deux  bases 
des  râles  sous-crépitants  fins  assez  abondants. 

Dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche  la  respiration  est  souf¬ 
flante,  comme  si  l'on  entendait  du  souffle  bronchique  à  tra¬ 
vers  une  certaine  épaisseur  de  poumon  sain. 

Léger  bruit  de  galop  à  la  pointe  du  cœur. 

L’urine  assez  rare  foncée  en  couleur  ne  renferme  pas  d’al¬ 
bumine  mais  présente  assez  nettement  les  réactions  de  l’hé- 
maphéisme.  —  T.  39*  ;  P.  112.  Soir  :  un  peu  de  subdélirium. 

T.  39»,4. 

Le  20  au  matin,  on  trouve  le  malade  couvert  d’une  éruption 
généralisée  dont  aucune  trace  n'existait  la  veille-  au  soir, 


cet  exanthème  est  surtout  remarquable  par  la  diversité  des 
lésions  qui  le  constituent. 

On  trouve  en  certains  points  des  pustules  acuminées  sans 
ombilication,  remplies  de  pus  parfaitement  pur.  Ailleurs-  on 
trouve  ces  vésicules  transparentes.  Ailleurs  encore  des  papules 
dont  la  base  présente  parfois  une  auréole  ecchymotique  ;  ail¬ 
leurs  enfin  de  grandes  plaques  rouges  faisant  une  légère  sail¬ 
lie  et  rappelant  à  s’y  méprendre  l’érythème  noueux. 

A  l’examen  microscopique  aucune  trace  de  bactéries  où  do 
vibrions,  ni  dans  le  pus  des  pustules  ni  dans  le  sang  du  ma¬ 
lade.  Le  soir  délire  intense.  'T.  40® ,4. 

Le  21  au  matin,  légère  épistaxis  cette  nuit,  quelques  croûtes 
sanguinolentes  dans  le  nez.  La  partie  centrale  de  quelques- 
unes  des  lésions  cutanées  est  gangrénée. 

Langue  sèche,  fuligineuse.  Dyspnée  croissante,  P.  120  petit, 
irrégulier.  T.  47°,4.  Le  soir,  écoulement  sanieux  par  le  nez. 

,  Respiration  stertoreuse.  Mort  à  heure  du  1  matin. 

-  Autopsie.  —  Nous  n’insisterons  que  sur  les.  lésions  des 
voies  aériennes  et  du  foie.  M.  Hayem  se  réservant  de  publier 
l’observation  in  extenso. 

La  membrane  pituitaire  est  fortement  congestionnée  dans 
toute  son  étendue.  Quelques  petites  ulcérations  superficielles 
à  sa  surface.  Les  fosses  nasales  sont  remplies  d’un  mucp-pus 
sanieux.  Le  sinus  sphéno’idal  renferme  du  pus  séreux 

La  muqueuse  du  larynx  de  la  trachée  et  des  bronches,  très- 
rouge  est  parsemée  de  pustules  renfermant  un  pus  jaunâtre. 
Ces  pustules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  ressem¬ 
blent  beaucoup  aux  pustules  varioliques  des  muqueuses.-  En 
certains  points  plusieurs  de  ces  pustules  ont  conflué  formant 
ainsi  des  plaques  jaunes  saillantes  à  bords  festonnés. 

Deux  ou  trois  de  ces  plaques  se  sont  converties  en  ulcéra¬ 
tions  superficielles  recouvertes  de  détritus  jaunâtres. 

Les  poumons  présentaient  des  foyers  nombreux  de  pneu¬ 
monie  lobulaire  suppurée.  Quelques-uns  de  ces  foyers  «ont 
à  l’état  d’hépatisation  grise.  D’autres  occupant  parfois  trois 
ou  quatre  lobules  sont  convertis  en  de  véritables  petits 
abcès  laissant  échapper  à  la  coupe  du  pus  assez  épais.  Ges 
abcès  sont  anfractueux  et  limités  par  une  zone  hépatisée. 

Les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  le  larynx,  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches  sont  mous,  volumineux.  Le  groupe  gan¬ 
glionnaire  qui  est  situé  au-dessus  de  la  bronche  gauche  est 
transformé  en  un  foyer  renfermant  un  pus  séreux. 

Pas  de  lésions  du  côté  du  cœur. 

On  ne  constate  aucune  altération  du  côté  de  l’estomac  et 
des  intestins. 

A  la  coupe  du  lobe  gauche  du  foie  on  trouve  un  abcès  du 
volume  et  de  la  forme  d’une  grosse  châtaigne  qui  renferme 
du  pus  parfaitement  lié: 

Cet  abcès  est  du  reste  limité  par  une  coque  d'au  moins  un 
millimètre  d’épaisseur  que  l’examen  microscopique  a  montré 
formée  de  tissu  conjonctif  présentant  une  organisation  avancée 
recouvert  de  lames  de  fibrine  stratifiées.  Ce  foyer  ne  parait 
communiquer  ni  avec  les  canaux  biliaires  ni  avec  les  vais¬ 
seaux. 

En  présence  de  cette  lésion  évidemment  ancienne  on  peut 
se  demander  si  ce  n’est  pas  le  foie  quia  été  le  premier  affecté 
par  la  présence  du  virus  morveux. 

En  un  mot  s’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  farcin  chronique  du  foie 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  généralisation  qui  a  causé  la 
mort  du  malade. 

Le  fait  constaté  après  l’autopsie  que  G.  avait  déjà  été  il  y  a 
six  mois  en  rapport  avec  des  chevaux  morveux  confirme  puis¬ 
samment  cette  hypothèse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Terrier  annonce  avoir  reçu  de  M.  Juliard  la  relation 
d’un  cas  de  kyste  de  l'ovaire  avec  étranglement  interne  levé  par 
l’opération. 

M.  Lefort.  Je  désire  dire  quelques  mots  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Lannelongue.  Il  m’est  arrivé  d’observer  line 
variété  non  décrite  de  luxation  des  cartilages  smiHunaires  et 


LÉ  rilÜüRÉS  MÉDICAL 


521 


qui  s’éloigne  du  tout  au  tout  de  la  yariété  classique,  celle  dé¬ 
crite  par  A.  Cooper  et  Malgaigne,  J’en  ai  deux  observations 
.dontl’une  m’est  personnelle.  Certain  malade  prend  la  position 
accroupie  ou  bien  il  se  met  à  genoux.  Aussitôt  il  ressent  une 
douleur  vive  dans  le  genou  avec  une  sensation  de  claque¬ 
ment,  il  lui  semble  que  quelque  chose  se  déplace  et,  pour  ma 
part,  je  me  suis  convaincu  à  plusieurs  reprises  sur  mon  ge¬ 
nou  droit  que  le  cartilage  semi-lunaire  se  déplaçait.  Le  ma¬ 
lade  se  relève,  un  nouveau  claquement  se  produit^  le  cartilage  ! 
semi-lunaire  se  remet  en  place  et  la  douleur  disparaît.  Quel-  i 
quefois,  au  contraire,  elle  persiste,  intense,  au  point  de  né¬ 
cessiter  l’usage  de  la  canne  ainsi  que  cela  m’est  arrivé  ;  mais  ja-  ! 
mais  il  n’existe  d’hydarlhrose.  Quand  je  dis  qu’il  y  a  luxation  : 
d’un  cartilage  semi-lunaire;  jeneprétends  pas  avoir  senti  le  car-  ! 
tilage  semi-lunaire  déplacé  ;  il  m’est  seulement  arrivé  de  pro¬ 
voquer  de  la  douleur  en  plongeant  le  doigt  dans  l’interligne 
articulaire  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  faits  observés 
sur  moi,  je  crois  devoir  conclure  à  une  luxation  des  cartilages, 
repoussant  toute  idée  de  corps  étanger  articulaire.  En  pareil 
eas,  je  conseille  l’immobilité  et  un  appareil  destiné  à  limiter  les 
mouvements  de  flexion  du  genou  qui,  s’ils  persistaient,  pour- 
raient  reproduire  les  mêmes  accidents. 

M.  Després.  Je  considère  la  communication  de  M.  Lefort 
comme  des  plus  importantes  au  point  de  vue  de  la  discussion 
pendante  et  j’ai  à  ajouter  deux  nouveaux  faits  aux  deux  faits 
qu’il  a  observés.  Deux  fois  j’ai  observé  des  malades  accusant 
une  douleur  vive  du  genou  à  la  suite  de  mouvements  forcés. 
Deux  fois  j’ai  pensé  à  un  pincement  de  la  synoviale  ;  mais 
peut-être  s’agissait-il  de  luxation  des  cartilages  semi-lunaires, 
opinion  à  laquelle  je  suis  disposé  à  me  rattacher.  Mais  je  me 
sépare  de  M.  Lefort  sur  la  question  du  traitement.  Dans  les 
deux  cas,- en  effet,  j’ai  eu  recours  à  des  mouvements  forcés, 
et  la  guérison  a  été  instantanée  dans  le  premier  ;  elle  s’est 
fait  attendre  3  jours  dans  le  second. 

M..  VERNEUiLi  II  est  bien  difficile  de  discourir  sur  des 
faits  qui  manquent  absolument  d’anatomie  pathologique.  Ce¬ 
pendant  j’ai  pu  observer  sur  un  sujet  excessivement  maigre, 
pendant  la  flexion  du  genou,  une  petite  saillie  correspondant 
au  cartilage  semi-lunaire  externe,  saillie  qui  disparaissait 
dans  l’extension.  Toujours  l’articulation  était  douloureuse  en 
ce  point  chez  le  même  malade,  mais  avec  exacerbations  dou- 
leureuses  ;  on  percevait  même  une  légère  crépitation.  S’agis¬ 
sait-il  d’une  luxation  du  cartilage  ?  Nullement,  les  cartilages 
semi-lunaires  en  effet,  se  déplacent  normalement  dans  les 
mouvements  du  genou,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre 
à  l’amphithéâtre,  mais  ce  qui  rend  les  mouvements  doulou¬ 
reux,  c’est  qu'il  existe  un  peu  de  synovite  chronique  circons¬ 
crite. 

La  douleur  n’est  pas  aussi  passagère  qu’on  veut  bien  le 
dire  ;  les  malades,  en  effet,  je  Tai  observé  bien  des  fois,  ne 
peuvent  ni  danser,  ni  monter  rapidement  un  escalier,  ni  se 
livrer  à  un  exercice  de  quelque  violence. 

Il  s’agit  là  en  un  mot  d’une  synovite  avec  accès  douloureux, 
ayant  au  point  de  vue  symptomatologique  quelque  ressem¬ 
blance  avec  les  corps  étrangers,  et  justifiable  de  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée. 

J'ajouterai  que  tous  mes  malades  étaient  rhumatisants. 

M.  Lefo  iT.  La  description  de  M.  Verneuil  s’éloigne  du 
type  clinique  dont  j’ai  entretenu  la  société.  L’affection  dont 
j’ai  été  atteint,  présente  en  effet  ce  caractère  qu’elle  est  toute 
locale  ;  qu’elle  se  produit  à  des  moments  donnés  et  bien  dé¬ 
terminés,  qu’elle  disparait  rapidement,  qu’elle  s'accompagne 
de  la  sensation  d’un  cartilage  déplacé,  qu’elle  ne  détermine 
pas  d’hydarthrose. 

M.  Marc  Sée  fait  observer  qu’il  ne  saurait  exister  de  pince¬ 
ment  de  la  synoviale,  et  que  les  cartilages  semi-lunaires  sont 
justement  là  pour  s’y  opposer. 

M.  Notia  ^6  Lisieux)  lit  un  Important  mémoire  sur  le 
rétabhsseme.il  du  cours  des  urines  dans  le  cas  de  restriction 
de  la  portion  j  érinéale  de  l’urèthre.  Dans  deux  circonstances, 

Il  a  eu  affaire  à  des  malades  qui,  à  la  suite  d’un  rétrécissement 
d  origine  blennorrhagique,  avaient  eu  de  l’infiltration  d’urine, 
et  finalem-  nt  une  destruction  de  la  portion  périnéale  de  l’urè- 
ihre.  Ges' malades  avàîént -des  fistules  urinaires  et  depuis  filu- 


sieurs  années  n’âvaient  pas  vu  une  seule  goutte  d’urine  s’é¬ 
couler  par  le  méat.  M.  Notta  fait  une  incision  médiane  sur-  le 
premier,  trouve  à  la  place  de  Turèthre  un  tissu  fibreux  très- 
résistant  ,  constate  que  les  deux  bords  de  l’urèthre  sbht  dis¬ 
tants  d’environ  cinq  centimètres,  et,  après  de  nombreuses 
difficultés  pour  pénétrer  dans  le  bout  vésical,  finit  par  intro¬ 
duire  dans  l’urèthre,  préalablement  uréthrotomîsé,  une  sonde 
de  fort  calibre.  Peu  à  peu  les  urines  viennent  à  S’écbulèr  par 
le  méat  et  la  portion  périnéale  de  Turèlhre  se  rétablit,  lés  ma¬ 
lades  conservant,  il  est  vrai,  quelques  fistules  dans  la  région, 
mais  étant  relativement  peu  gênés  et  susceptibles  d’érection.— 
M.Nottaa  noté  en  pareil  cas  un  raccourcissement  considérable 
de  la  verge,  et  recommande  l’usage  permanent  des  sondes  qui 
sont  indispensables  pour  maintenir  la  perméabilité  du  canal. 

M.  Després  se  demande  si  l’oblitération  était  aussi  complète 
que  le  dit  M.  Notta  ;  pour  sa  part  il  ne  connaît  pas  d’exémplè 
d’oblitération  absolue  de  l’urèthre,  le  musée  Dupuytrenq- 
n’en  renferme  aucune  pièce  et  jusqu’à  présent  il  n’a  trouvé 
aucun  rétrécissement  infranchissable;  ce  n’êst  pas  qu’il  n’ait 
souvent  vu  des  malades  avec  fistules  urinaires  et  indurations 
périnéales.  Il  tient  pour  certain  que  les  oblitérations  de  l’urè¬ 
thre  sont  prodigieusement  rares.  Quant  à  la  recherche  du  bout 
postérieur  dans  les  ruptures  de  l’urèthre  il  la  croit  sans  aucune 
difficulté  appréciable,  lorsque  le  malade  n’a  pas  de  cystite, 
lorsque,  par  conséquent,  il  peut  garder  ses  urines,  et  les  re¬ 
jeter  au  moment  où  le  chirurgien  Je  désire.  —  Dans  ce  cas,  la 
bout  postérieur  se  présente  de  lui-même  au  chirurgien;  et 
quelques  secondes  suffisent. 

M.  Lefort  n’a  pas  toujours  été  aussi  heureux  que  M.  Bes- 
prés  et  parfois  il  lui  a  fallu  chercher  le  bout  postérieur  trente 
et  quarante  minutes  ;  surtout  lorsque  ce  bout  est  très-pro¬ 
fond,  et  que  Turine  s’écoule  tout  au  fond  de  la  plaie.  A  ces 
recherches  pénibles,  M.  Lefort  préfère  souvent  la  ponction  de 
la  vessie.  Quitte  ensuite  à  longer  avec  une  sonde  la  paroi 
supérieure  de  l’urèthre  pour  pénétrer  dans  la  yessie.  Et  lors¬ 
qu’une  sonde  a  été  introduite  et  qu’on  est  enfin  obligé  de 
l’enlever,  il  n’est  pas  toujours  possible  d’en  introduire  une 
seconde;  M.  Lefort  connaît  tel  malade  auquel  on  pratiqué 
dans  ce  but,  presque  coup  sur  coup,  deux  üréthrotomies  ex¬ 
ternes. 

M.  Lucas-Championniére  a  observé  comme  M.  Notta  un 
malade  atteint  de  fistules  urinaires  avec  imperméabilité  de 
l’urèthre.  Il  n’a  pu  trouver  le  bout  postérieur  qu’eii  se  diri¬ 
geant  vers  le  bec  de  la  prostate  suivant  le  procédé  de  Doibeàu. 

M.  Tillaux  admet  les  rétrécissements  absolus  de  l’urèthre 
quoiqu’ils  soient  excessivement  rares  ;  il  les  admet  lorsque 
les  malades,  comme  ceux  de  M.  Notta,  sont  atteints  de  fis¬ 
tules  urinaires,  et  que  l’urine  ne  s’écoule  plus  par  la  por¬ 
tion  antérieure  du  canal. 

Il  a  observé  un  malade  manifestement  oblitéré  sur  une 
étendue  de  4  centimètres  et  auquel  Dupuytren  avait  pratiqué 
une  boutonnière  périnéale. 

Il  est  de  ceux  que  la  recherche  du  bout  postérieur  de  l’urè¬ 
thre  dans  le  cas  de  rupture  a  préoccupés. 

Mais  est-il  bien  nécessaire  de  le  rechercher?  Nedoil-op  pas 
se  tenir  pour  satisfait  lorsque,  dans  le  but  d'éviter  l’infiltra¬ 
tion  d’urine,  on  a  incisé  le  périnée? 

Le  canal  ne  se  rétablit-il  pas  souvent  de  lui-même,  et  ne  lui 
arrive-t-il  même  pas  de  se  rétablir  sans  qu’on  ait  .eù  besoin  de 
passer  une  sonde. 

Pour  sa  part,  dans  le  cas  de  rupture  de  t’urèthre,  il  incise 
sur  la  ligne  médiane  ;  s’il  aperçoit  tout  de  suite  le  bout  posté-, 
rieur  il  s’en  empare  ;  sinon  il  attend,  sans  la  moindre  inquié¬ 
tude. 

M.  Lede.ntu  a  retiré  du  rectum  d’un  de  ses  malades  un  écri¬ 
teau  de  table  qu’il  présente  à  la  Société  et  qui  a  séjourné  un, 
mois  dans  le  rectum.  P-  Méricamp. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  10  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Dieülafoy  lit  le  rapport ;sur, un, travail  dp  .M,  'yergely 
(de  Bordeaux)  intitulé:  Emploi  du  chldroform  dans  l&Siàff’eà- 
1  lions  du  cœur;  dans  ce  mémoire,  l’auteur  s'attache  à  rnontrer  ; 
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1  “  que  les  maladies  du  cœur  ne  sont  pas  une  contre-indica¬ 
tion  à  l’emploi  des  anesthésiques  ;  2“  que  le  chloroforme  agit 
ici  comme  sédatif  ;  3“  qu’il  faut  l’administrer  avec  une  grande 
prudence  dans  les  cas  auxquels  il  s’attache.  M.  Vergely  a  pu 
administrer  le  chloroforme  sans  inconvénient  dans  l’angine 
de  poitrine  et  dans  diverses  affections  cardiaques,  caractéri¬ 
sées  surtout  par  de  la  dyspnée  et  des  palpitations. 

M.  Düguet  présente  des  pièces  relatives  à  une  tmlolù  de 
l'.artère  poplitée.  Il  s’agit  d’un  boulanger  âgé  de  32  ans,  ré¬ 
cemment  entré  dans  son  service  ;  on  constatait  que  la  jambe 
gauche,  à  demi  fléchie,  était  douloureuse  à  la  pression  exer¬ 
cée  au  niveau  du  mollet  ;  la  température  était  inférieure  de 
l»,?  à  celle  du  côté  opposé.  Pas  de  douleurs  spontanées  ;  sen¬ 
sibilité  obtuse  au  genou  et  aux  orteils  de  côté;  battements  de 
la  tibiale  postérieure  inappréciables  ainsi  que  dans  la  pé¬ 
dieuse,  transformées  chacune  en  un  cordon  dur  et  résistant. 
—  Le  malade  fournit  les  renseignements  suivants  :  le  29  juil- 
1  ît,  en  faisant  une  course,  il  se  sentit  pris  subitement  d’une 
douleur  dans  le  mollet  gauche  qui  le  força  à  s’arrêter  ;  au 
bout  d’une  heure,  il  reprit  sa  marche  et  put  rentrer  difficile¬ 
ment  chez  lui. 

Il  entrait  à  l’hôpital  le  2  août.  On  constatait  alors  les  phé¬ 
nomènes  suivants  :  hypertrophie  cardiaque  considérable  à  la 
base,  double  bruit  de  souffle,  souffle  crural  doublé,  pouls  de 
Corrigan,  d’où  la  conclusion  qu’il  s’agissait  d’une  embolie  de 
l’artère  poplitée.  Vers  la  fin  de  la  vie  du  malade,  le  membre 
avait  repris  de  la  chaleur  et  la  circulation  s’était  en  partie  ré¬ 
tablie,  grâce  à  la  grande  anastomotique  que  l’on  voyait  se 
dessiner.  Envoyé  à  Vincennes,  il  ne  tarda  pas  à  rentrer  à 
Ménilmontant  ;  il  avait  alors  de  la  claudication  intermittente  ; 
bientôt  le  cœur  se  fatigua,  l’albumine  parut  dans  les  urines, 
l’œdème  et  la  congestion  du  foie,  puis  des  hémoptysies  se 
manifestèrent. 

....A  l’AUTOPSiE,  on  trouva  des  coagulations  sanguines 
dans  l’oreillette  droite,  et  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  exis¬ 
tait  une  endocardite  végétante  des  valvules  de  l’aorte  ;  l’une 
d’elles  cassée,  déchirée,  avait  fourni  l'embolie  trouvée  dans 
l'artère  poplitée.  L’artère  fémorale  était  athéromateuse.  Le 
tronc  tibio-péronier  était  libre,  mais  il  existait  un  cordon  dur 
étendu  de  la  collatérale  inférieure  à  l’artère  poplitée  ;  là  un 
caillot  développé  autour  de  l’embolie  formait  corps  avec  la 
paroi. 

.  M.  Ball  relate  certains  phénomènes  d'intoxication  produits 
par  l’ingestion  de  pepsine;  ces  phénomènes  (comme  il  a  été 
possible  de  s’en  rendre  compte  au  bout  de  quelque  temps) 
étaient  dus  à  la  présence  de  l’atropine  mêlée  à  la  pepsine. 
La  présence  de  l’atropine  était  due  à  ce  que  les  flacons  dans 
lesquels  la  pepsine  était  renfermée  avaient  contenu  des  sels 
ü’atropine. 

Séance  du  24  janvier  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Rigal  donne  lecture  du  discours  prononcé  aux  obsè¬ 
ques  de  M.  Tardieu. 

'  MM.  Dumontpallier,  Fernet,  Cadet  de  Gassicourt,  Du- 
jardin-Beaumetz  présentent,  à  propos  du  compte-rendu  de 
M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  (voir  Progrès  Médical, 
n’  24),  quelques  remarques  sur  les  relations  delà  variole  et 
de  la  varicelle. 

M.  Dkbove  relate  une  observation  d’hémiplégie  saturnine, 
affection  rare  dont  il  n’existe  que  cinq  ou  six  observations 
publiées. 

Entré  au  service  de  M.  Oulmont  au  mois  d’août  1878,  dans 
Ji  coma  et  le  délire,  le  malade  se  remît  peu  à  peu  et  con¬ 
serva  une  hémiplégie  gauche. 

Au  l*''  janvier  1879,  la  jambe  gauche  était  traînante,  la 
bouche  déviée  à  gauche  ;  pas  de  prolapsus  de  la  paupière.  La 
langue  était  anesthésiée  à  gauche  ;  Touïe  affaiblie  du  même 
côté  (M.  Gellé  constata  une  obstruction  de  la  trompe  d’Eus- 
tache)  ;  scotome  circonscrit  de  l’œil  gauche  (Landolt).  M.  De 
bove  tenta  de  remédier  à  l’hémianesthésie  au  mojœn  de  l’ai¬ 
mant.  Au  bout  d’une  demi-heure  d’application,  la  sensibilité 
revint  complètement  ;  l’odorat  et  le  goût  ne  revinrent  pas, 
mais,  du  côté  de  l’odorat  et  de  la  vision,  une  certaine  amélio¬ 
ration  se  manifestait. 


M.  Debove  s’est  tout  d’abord  posé  la  question  de  simula¬ 
tion;  il  ne  pense  pas  devoir  s’y  arrêter  aujourd’hui,  car 
toutes  les  tentatives  ont  été  faites  pour  mettre  le  malade  en 
défaut,  au  cas  d’une  simulation. 

M.  Proust  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  at¬ 
teint  d’hémianesthésie  saturnine  ;  il  a  employé  l’électro-ai- 
mant  ;  la  sensibilité  est  revenue  et  a  persisté  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  si  le  malade  de  M.  Debove 
ne  serait  pas  un  névropathe  travaillant  dans  le  plomb.  Les 
phénomènes  morbides  chez  les  saturnins  sont  d’ordinaire  te¬ 
naces.  Il  eut  été  utile  de  tenter  une  simulation  du  traitement. 
Pourquoi  qualifier  cette  hémiplégie  de  saturnine? 

M.  Debove  admet  plusieurs  variétés  de  paralysies  satur¬ 
nines,  les  unes  d’origine  périphérique,  les  autres  d’origine 
centrale.  Il  pense  qu’il  s’agit  ici  de  cette  dernière  variété. 
Quant  à  la  simulation  supposée,  une  contre-épreuve  a  été 
tentée  avec  un  faux  aimant  et  n’a  donné  aucun  résultat. 

M.  Dumontpallier  a  soigné  une  malade  atteinte  d’hémia¬ 
nesthésie  gauche  spontanée  ;  la  métallothérapie  a  amené  ia 
guérison  ;  il  faut  donner  à  l’intérieur  le  métal  sensible  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  Debove  a  prescrit  à  l’intérieur,  mais  sans  résultat,  le 
métal  sensible  (or)  chez  une  jeune  fille  hémianesthésique. 

M.  Dumontpallier  pense  que  les  malades  qui  se  présen¬ 
tent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison  sont 
sensibles  à  un  seul  métal.  R.  M.  M. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

V.  Recherches  sur  quelques  points  de  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée  ;  par  M.  A. 

Fagart.  Thèse  de  Paris,  U78. 

VI.  De  la  guérison  rapide  des  accès  d’usthme  par  l’emploi 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  et  de  l’action 
enpnéïque  de  la  morphine  ;  par  M.  H.  Hochard.  Broch.  in-8*. 
Paris,  1879: 

VII.  Annuaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
pour  1879  5  par  M.  BoüOhardat.  XXXIX»  année. 

VIII.  Le  IK  Bonndou  du  Gabon  5  par  le  D’’  L.  Testdt.  In-8«,  1*78. 
Paris. 

IX.  La  Propylamine,  la  Triméthylamine  et  leurs  sels  5 

par  M.  Da  Costa  Alvarenga.  In-S”  Bordeaux  et  Paris,  1879. 

V.  M.  Fagart  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de 
Vaction physiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale  pourprée. 
Les  préparations  employées  par  l’auteur  dans  ses  expériences 
sont  les  macérations  et  les  infusions  de  poudre  de  feuilles  ;  ce 
sont  celles  dont  il  recommande  l’usage  en  thérapeutique, 
comme  le  voudrait  aussi  M.  Bouchardat. 

Cette  étude  a  été  inspirée  à  l’auteur  par  les  bons  résultats 
obtenus  dans  les  services  de  Lorain  et  de  M.  Laségue,  en 
suivant  certaines  règles  dont  M.  Fagart  a  cherché  à  contrôler 
l’exactitude.  Après  avoir  rappelé  en  quelques  pages  les  carac¬ 
tères  botaniqu"S  et  pharmacologiques  de  la  digitale,  M.  Fa¬ 
gart  rend  un  juste  hommage  à  W.  Withering  qui  dès  1775, 
employait  méthodiquement  la  digitale  à  l’hôpital  de  Birmin¬ 
gham;  une  quinzaine  de  pages  sont  remplies  par  la  traduction 
de  l’ouvrage  du  médecin  anglais:  on  sera  frappé  de  voir  avec 
quelle  précision  sont  tracées,  dès  cette  époque,  les  propriétés 
de  la  digitale  et  ses  indications. 

M.  Fagart  consacre  un  chapitre  de  son  travail  à  l’action 
toxique  des  feuilles  de  digitale,  étudiée  surtout  grâce  à  des 
faits  cliniques.  Cette  étude  est  basée  sur  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  accidentel  par  la  digitale,  et  sur  quelques  cas 
expérimentaux  dans  lesquels  M.  Fagart  avait  soumis  certains 
malades  à  des  doses  croissantes  de  macération  de  digitale. 
Après  avoir  constaté  la  plupart  des  phénomènes  classiques 
de  diurèse,  de  ralentissement  du  pouls,  d’état  nauséeux,  etc., 
M.  Fagart  en  arrive  à  étudier  l'accélération  du  pouls  et  le 
le  délire  sous  l’influence  de  la  digitale.  Nous  sommes  étonné 
de  voir  cet  auteur  nier  ce  dernier  accident;  il  se  pourrait, 
comme  le  veut  M.  Fagart,  que  les  cas  de  fièvre  digitalique 
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fussent  dus  à  des  coïncidences,  mais  on  ne  saurait,  croyons- 
nous,  mettre  en  doute  le  délire  delà  digitale,  ni  le  considérer 
comme  le  délire  de  l’agonie  (page  62),....  ce  ne  serait  tout  au 
plus  que  celui  de  l’empoisonnement. 

Quand  on  songe  à  cette  redoutable  propriété  de  la  digitale 
qui  permet  à  des  doses  minimes  du  médicament  de  s’accu¬ 
muler  dans  l’organisme,  surtout  quand  les  reins  malades 
empêchent  ou  contrarient  l’élimination  du  principe  toxique, 
on  estétonné  de  ne  pas  rencontrer  plus  souvent  ces  accidents 
d’intolérance  auxquels  pourrait  donner  lieu  l’abus  de  la  digi¬ 
tale.  Le  travail  de  M.  Fagart  se  termine  par  le  détail  de 
quelques  observations,  et  par  un  résumé  de  l’enseignement 
de  M.  Lasègue,  sur  les  affections  cardiaques.  Il  en  résulte  la 
conclusion  suivante  :  (conclusion  XVII) 

•  L’emploi  de  la  digitale  paraît  rationnellemeot  indiqué  dans  deux  cas 
bien  définis  : 

1“  Affection  mitrale  avec  œdème  pulmonaire,  œdème  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  et  troubles  de  rhythme. 

2°  Dans  la  troisième  période  des  affections  sigmoïdes  (sénilité  aortique)  ; 
car  dans  cette  période,  la  maladie  passe  à  la  mitralité,  et  le  traitement 
devient  identique  à  celui  des  affections  mitrales.  • 

VL  M.  Henri  Huchakd  a  publié  dans  l'Union  médicale  [y  sé¬ 
rie,  1878),  une  série  de  recherches  intéressantes  sur  l'action 
eupnéique  de  la  morphine,  et  en  particulier  sur  la  guérison 
rapide  des  accès  d'asthme  par  l'emploi  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine. 

Ces  études  viennent  d’être  réunies  en  brochure.  M.  Huchard 
commence  par  exposer  brièvement  quatre  cas  qu’il  a  observés 
dans  sa  pratique,  puis  il  cite  l’opinion  favorable  des  auteurs 
qui  ont  déjà  employé  la  morphine  contre  la  dyspnée.  M.  Hu¬ 
chard  pense  que  l'opium  agit  bien  dans  certains  cas  d’asthme 
en  combattant  l’élément  spasmodique,  et  pour  l’auteur  c’est 
peut-être  un  des  principaux  dans  l’asthme.  On  comprend 
du  reste  facilement  comment  le  spasme  bronchiolique  peut 
être  surmonté  par  l’absorption  rapide  de  la  morphine,  qui 
est  moins  active  contre  le  catarrhe  bronchique  et  presque 
impuissante  contre  l’emphysème.  Ce  ne  sera  donc  un  remède 
curateur  que  dans  le  cas  des  accès  d’asthme  subits,  avec  une 
orthopnée  extrême,  et  peu  de  lésions  pulmonaires  invétérées, 
mais  ce  sera  toujours  ap.  moins  un  soulagement,  même  lors¬ 
qu’on  ne  pourra  espérer  triompher  en  quelques  minutes  d’un 
état  organique  du  poumon  déjà  ancien. 

Oh  a  aussi  retiré  de  grands  avantages  de  l’emploi  de  la 
morphine  dans  les  pseudo-asthmes  cardiaques,  dans  la  dys¬ 
pnée  urémique  et  à  la  période  terminale  de  la  phthisie. 
Dans  tous  ces  cas,  la  morphine  parait  agir  en  combattant 
l’anémie  cérébrale  et  les  accidents  bulbaires.  C’est  là  un  rôle 
important  dans  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques 
sur  lequel  M.  Huchard  avait  déjà  insisté  dans  un  mémoire 
précédent  et  qu’il  rappelle  en  disant  :  «  La  morphine  est  aux 
affections  aortiques  ce  que  ta  digitale  est  aux  affections  mi¬ 
trales.  » 

C’est  par  la  voie  sous-cutanée  qu’il  faut  administrer  la 
morphine  contre  la  dyspnée  ;  on  peut  user  des  injections  sans 
crainte  de  morphinisme,  à  la  condition  de  les  donner  soi- 
même,  les  accidents  ne  survenant  qu’à  la  longue,  et  quand 
on  laisse  le  médicament  à  la  disposition  du  malade  :  M.  Hu¬ 
chard  croit  eu  outre  que  la  morphine  fait  respirer,  et  que 
cette  action  eupnéique  est  différente  de  l’action  narcotique  ; 
en  tous  cas  les  résultats  qu’il  donne  sont  faciles  à  vérifier 
chaque  jour,  et  il  est  bien  probable  que  l’on  aura  désormais 
recours  à  un  moyen  thérapeutique  aussi  simple  qu’une  injec¬ 
tion  sous-culauée  quand  on  se  trouvera  aux  prises  avec  une 
“yspuée  aussi  pénible  que  celle  des  asthmatiques. 

Vli,_  M.  Bouchardat  vient  de  publier  la  39«  année  de  sou 
Annuaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  On  trouvera 
dans  cet  annuaire  le  résumé  des  travaux  publiés  en  1878  sur 
cette  branche  des  sciences  médicales,  et  un  important  mé¬ 
moire  sur  les  r)ignes  phylloxérées  par  M.  Bouchardat.  Parmi 
tes  nombreux  articles  de  l’annuaire,  nous  citerons  ceux  lela- 
V's  aux  narcotiques,  au  dulo'isia,  à  la  couine  à  l'aconitine,  aux 
^^J^ctions  sous-cutanées  de  chloroforme,  au  chloral,  aumyrtul, 

ff  kava,  à  \: hydrothérapie  dans  les  cas  d’ataxie  locomotrice,  à 

e  pilocarpine,  à  l'acide  salicylique,  etc.  ;  eu  somme,  cet 


annuaire  est  aussi  intéressant  que  ceux  des  années  précé¬ 
dentes,  et  est  accessible  à  tous  les  praticiens  par  la  modicité 
de  son  prix. 

VIIL—  M.  Tkstut,  préparateur  du  professeur  Oré  (de  Bor¬ 
deaux),  vient  de  publier  un  mémoire  intéressant  sur  le 
M’Boundou  du  Galon.  Il  s’agit,  comme  l’indique  bien  l’auteur, 
d’une  étude  de  physiologie  expérimentale,  et  non  d’applica¬ 
tions  thérapeutiques.  Le  M’Boundou  est  un  arbuste  du  cours 
inférieur  de  l’Ogôoué,  appartenant,  dit-on,  à  la  famille  des 
loganiacées.  Sa  racine  rougeâtre,  pivotante,  longue  de  soi¬ 
xante  centimètres,  sert  de  poison  d’épreuve  comme  l'éséré  au 
Calabar.  M.  Testut  s’est  servi  dans  ses  recherches  de  l’alcoo- 
lature  de  M’Boundou  qu’il  préparait  à  l’aide  de  l’écorce  de  la 
racine  sèche.  Les  expériences  ont  montré  que  les  effets  phy¬ 
siologiques  du  M’Boundou  variaient  beaucoup  suivant  le« 
doses  employées.  «Aux  doses  légères,  se  trouvent  invariable¬ 
ment  liés  des  symptômes  convulsifs,  indices  manifestes  d’une 
excitabilité  réflexe  exagérée;  si  on  administre  au  contraire 
des  doses  considérables,  l’animal  se  trouve  comme  sidéré.  » 
Aussi  M.  Testut  croit-il  que  l’écorce  du  M’Boundou  contient 
deux  alcaloïdes  d’une  activité  physiologique  différente,  l’un 
mettrait  en  jeu  les  pouvoirs  excito-moteurs  de  la  moelle, 
l’autre  agirait  en  sidérant  au  contraire  la  substance  grise.  Les 
lésions  anatomo-pathologiques  observées  après  l’empoisonne¬ 
ment  sont  bien  incomplètes,  puisque  les  expériences  ne  por¬ 
taient  que  sur  des  grenouilles,  cependant  il  résulte  du  travail 
que  nous  analysons  que  l’empoisonnement  par  le  M’Boundou 
laisse  aux  muscles  toute  leur  souplesse,  que  le  cœur  est 
arrêté  en  systole  ventriculaire,  et  qu’enfin  quelques  viscères, 
et  en  particulier  l'estomac,  sont  parsemés  de  taches  ecchymo- 
tiques. 

De  fait,  le  M’Boundou  contient  un  ou  plusieurs  alcaloïdes 
analogues  à  la  Strychnine,  c’est  ce  que  démontrent  les  re¬ 
cherches  de  M.  Testut  et  en  particulier  les  graphiques  de  la 
secousse  musculaire  sur  les  grenouilles  soumises  à  l’action 
du  M’Boundou. 


(A  suivre).  Henry  de  Boter. 


CORRESPOxNDANGE 


De  la  créuiatibu. 

Milan,  25  Juin  187». 

Mon  cher  Rédacteur. 

En  passant  par  Milan,  je  vous  envoie  quelques  mots  sur  les 
essais  que  l’on  fait  actuellement  dans  cette  ville  pour  prati¬ 
quer  la  crémation  des  cadavres.  Vous  savez  que  cette  question 
est  depuis  longtemps  à  l’étude  ici;  depuis  deux  ans,  les  jour¬ 
naux  italiens  nous  ont  de  temps  en  temps  apporté  la  relation 
de  quelques-uns  de  ces  essais.G’est  dans  le  nuovo  cimiterio  de 
Milan,  immense  cimetière  établi  au  nord-ouest  de  l'enceinte 
de  la  ville,  qu’on  a  établi  les  différents  appareils  qui  ont  servi 
aux  expériences. 

Les  crémations  dont  il  a  été  question  jusqu’ici  ont  été  pra¬ 
tiquées  à  l’aide  de  l’appareil  Goriui  ;  c’est  une  sorte  de  four  en 
briques,  fort  simple,  dans  lequel  la  flamme  arrive  latérale¬ 
ment  sur  le  cadavre,  et  les  gaz  de  combustion  sont  entraînés 
par  une  cheminée  d'appel.  Dans  le  courant  de  l’année  dernière 
on  a  pratiqué  à  l’aide  de  cet  appareil  seize  crémations,  parmi 
lesquelles  celle  du  chevalier  Keller  qui  a  été  relatée  dans  les 
journaux  français  d’une  manière  assez  complète;  je  citerai 
également  à  litre  de  curiosité  celle  d’un  Anglais,  mort  depuis 
trois  ans,  qui  fut  l’année  dernière  exhumé  à  Londres  et  brûlé' 
à  Milan  suivant  un  vœu  formulé  dans  son  testament.  Ces  seize 
crémations  sont  les  seules  qui  aient.élé  jusqu’à  présent  prati¬ 
quées  à  Milan  ;  elles  donnèrent  des  résultats  assez  satisfai¬ 
sants,  mais  qui  cependant  étaient  loin  d’ètre  parfaits.  On  re¬ 
prochait  à  l’appareil  Gorini  plusieurs  graves  inconvénients 
qui  n’étonnent  nullement  lorsqu’on  connaît  sa  disposition  ; 
l»*  De  ne  pas  retenir  suffisamment  dans  le  lieu  de  combus¬ 
tion  les  cendres  du  cadavre  qui  étaient  entraînées  par  le  tirage 
et  s’envolaient  en  partie  par  la  cheminée  d'appel;  2»  De  lais¬ 
ser  échapper  par  cette  cheminée  des  gaz  incomplètement  brû¬ 
lés  et  répandant  une  fort  mauvaise  odeur  ;  ajoutons  que 
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la  combustion,  complète  demandait  deux  heures  et  demie. 
Tellés'sont  du  moins  les  critiques  que  font  devant  moi  des 
personnes  ayant  assisté  à  plusieurs  de  ces  expériences. 

MM.  Poma  et  Venini  viennent  de  construire  un  nouvel  ap¬ 
pareil  qui  n’offre  point  ces  inconvénients  et  que  l’on  peut 
presque  considérer  comme  parfait.  Il  est  à  peu  près  certain 
que  cet  appareil  va  être  accepté  par  la  municipalité  de  Milan, 
et  qu’il  va  être  installé  d’une  manière  définitive  dans  lemovo 
eimiterîo.lja  construction  de  l’appareil  a  été  terminée  tout  ré¬ 
cemment,  et  on  n’a  pu  faire  encore  qu’un  premier  essai,  le 
13  juin  dernier  ;  on  doit  en  faire  un  second  dans  huit  jours, 
malheureusement,  je  crains  de  ne  plus  être  à  Milan  à  cette 
époque.  Je  me  contenterai  donc  de  vous  dire  comment  est 
disposé  l’appareil  et  quels  sont, les  résultats  obtenus  lors  de 
la  première  expérience  ;  M.  Poma  m’a  d’ailleurs  promis  de 
nous  envoyer  des  renseignements  sur  le  second  essai  qui  sera 
fait. 

L’appareil  de  MM.  Poma  et  Venini  se  compose  de  plusieurs 
parties  ;  un  appareil  destiné  à  produire  de  la  chaleur,  une 
table  pour  coucher  le  cadavre,  un  four  où  se  fait  la  créma¬ 
tion,. et  enfin  un  système  de  tuyaux  destinés  à  laisser  sortir 
du  four  les  gaz  provenant  du  cadavre,  et  à  en  compléter  la 
combustion. 

Le  générateur  de  la  chaleur  est  tout  à  fait  distinct  du  reste 
de  l'appareil,  il  se  compose  essentiellement  d’un  réservoir  cen¬ 
tral  où  l’on  met  du  bois  qui  va  être  soumis  à  la  distillation,  les 
gaz  qui  en  résultent  pénètrentdans  une  série  de  tuyaux;  entre 
cette  suite  de  cavités  et  la  paroi  extérieure  de  l’appareil,  se 
trouve  un  petit  espace  par  lequel  se  fait  un  appel  d’air  qui 
s’échauffe.  Lorsque  les  gaz  de  distillation  dubois  à  leur  sortie 
du  tube  rencontrent  cet  air  surchauffé,  ils  s’enflamment  à  son 
contact  et  sont  alors  dirigés  dans  le  crémateur.  Cet  appareil 
produit  une  température  extrêmement  élevée,  il  réaliserait  sur 
les  autres  appareils  employés  jusqu’ici  une  économie  qui 
théoriquement  serait  de  33  p.  1 00,  mais  qui  en  réalité  reste  au 
moins  de  26  à  28  p.  100. 

La  partie  de  l’appareil  où  va  se  faire  l’incinération  du  ca¬ 
davre,  le  crémateur  proprement  ditjest  une  construction  en 
briques,  ayant  la  forme  d’un  parallélipipôde,  ayant  2  m.  80  de 
h;iuteur,  5  m.  40  de  longueur,  2  m.  de.large.ur.  A  son  centre 
se  trouve  une  chambre  voûtée  où  l’on  place  lè  cadavre;  à  l’une 
des  extrémités  de  cette  çhqm.bre  vient  déboucher  un  gros 
canal  cylindrique  de  0.60  'centimètres  (le  diamètre.  C’est  par 
ce  canal  que  les  gaz  enflammés  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  arrivent  dans. la  chambre  de  crémation  dont  ils  peuvent 
porter  la  Wmpératurè  à  1.600  ou  1.800  degrés'.  Sur  le  soi  de 
cette  chambre,  immédiatement  au-dessous  du  cadavre,  se 
trouve  une  ouverture  par  où  s’échappent  les  gaz  de  combus¬ 
tion,  ces  gaz  vont  par  un  tubè  à  la  rencontre  d’une  colonne 
d’air  ainenéê  de  l’extérieur  à  l’aide  d’un  tuyau  d’appel  ;  les 
gaz  ainsi  mélangés  avec  de  l’air  sont  en  partie  ramenés  dans 
la  chambre  par  une  seconde  ouverture  du  sol  pour  y  être  brû¬ 
lés  de  nouveau  ;  le  reste  s’échappe  directement  par  un  tuyau 
de  cheminée  o.ù  se  trouve  un  système  de  tubes  destinés  à  pro¬ 
duire  la  combustion  complète  dè  ces  gaZ;  de  cette  manière, 
tous  les  gaz  qui  sortent  définitivement  de  l’appareil  sont  des 
gaz  sans  aucune  odeur.  On  comprend,  d’après  la  description 
que  nous  venons  de  faire,  que  le  tirage  se  faisant  par  le  sol,  ■ 
au-dessous  du  cadavre,  d’une  manière  beaucoup  moins  vio¬ 
lente  que  dans  l’appareil  Gorini,  les  cendres  ne  peuvent  être 
entraînées  par  le  courant  d’air.  Disons  enfin  que  sur  chaque 
côté  de  la  chambre  de  crémation  se  trouvent  quatre  petites  fe- 
n  lires  fermées  par  un  verre  épais  et  par  lesquelles  on  peut  voir 
l’état  d’incinération  du  cadavre. 

Nous  avons  dit  qu’à  l’une  des  extrémités  de  la  chambre  de 
crémation  (extrémité  où  est  la  tête  du  cadavre),  se  trouvait  un 
gros  canal  par  où  arrivent  les  gaz  enflammés.  A  rextrémilé 
opposée  se  trouve  l’ouverture  par  où  l’on  introduit  le  cadavre, 
et  qui,  lors  de  l'opération,  est  fermée  par  une  plaque  de  tôle 
épaisse,  comme  un  four  de  verrier,  ou,  pour  être  compris  de 
tout  le  monde,  comme  un  four  de  boulanger.  L’introduction  du 
cadavre  dans  la  chambre  se  fait  d’une  manière  fort  simple,  eu 
le  plaçant  sur  une  table  que  l'on  peut  très-aisément  faire  avan- 
çér  ou  reculer  par  l’ouverture  du  four,  à  l’aide  de  deux  volaùts 


et  de  huit  roulettes.  Cette  table  offre  une  disposition  assez 
ingénieuse  pour  faciliter  la  combustion  du  cadavre,  elle  est 
hérissée  de  120  tiges  de  fer,  grosses  comme  le  pouce,  à  extré¬ 
mité  mousse,  longues  de  10  à  20  centimètres,  et  recouvertes 
par  une  cheminée  épaisse  de  terre  réfractaire.  Le  cadavre  sup¬ 
porté  par  ces  pointes  est  ainsi  maintenu  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  table,  de  telle  sorte  que  les  flammes  peuvent  l’en¬ 
tourer  complètement. 

Tel  est  l’appareil  de  MM.  Poma  et  Venini.  Je  vous  ai  dit 
qu’un  premier  essai  avait  été  fait  il  y  a  huit  jours,  malheu¬ 
reusement  je  n’ai  plus  pour  le  moment  à  ce  sujet  que  des 
chiffres  approximatifs.  Le  cadavre  quia  servi  à  cette  première 
expérience  était  le  cadavre  d’une  femme  très-maigre  pesant 
environ  40 'kilogrammes;  la  combustion  dura  une  heure  et 
demie  et  il  resta  1.200  grains  de  cendres,  Toute  la  cendre  resta 
sur  la  table,  et  les  assistants  ne  sentirent  aucune  odeur.  Je 
ne  vous  en  mets  pas  davantage;  M.  Poma  a  eu  l’obligeance 
de  me  promettre  de  m’envoyer  les  chiffres  exacts, ainsi  que  les 
résultats  de  la  deuxième  expérience  qui  doit  être  faite  le 
3  juillet  et  qui  sera  beaucoup  plus  concluante  que  la  pre¬ 
mière.  G.  Maunoury. 
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niouvcaux  éléments  du  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales;  par  les  D’’®  A.  Laveban  el  J.  Tsissibr,  professeurs  agrégés. 

2  volumes  chez  J. -B.  Baillière,  1879. 

Par  la  publication  de  leur  livre,  qui  réunit  les  conquêtes 
récentes  de  la  pathologie  contemporaine  à  ses  acquisitions 
plus  anciennes,  MM.  A.  Laveran  et  J.  Teissier  se  proposent 
de  mettre  rapidement  les  praticiens  et  les. élèves  au  courant 
de  la  science,  et  de  faciliter  l’œuvre  vraiment  ardue  de  tous 
ceux  qui  veulent  pouvoir  suivre  et  comprendre  les  progrès 
de  la  médecine  scientifique,  de  la  médecine  qui  entend  s’ap¬ 
puyer  sur  une  anatomie  èt  une  physiologie  pathologiques, 
chaque  jour  plus  fines  et  plus  satisfaisantes. 

Préparés  à  la  rude  tâche  qu’ils  ont  entreprise  par  les  durs 
labeurs  des  concours,  rompus  à  l’étude  de  la  pathologie  par 
les  difficultés  mêmes  de  sou  enseignement,  les  jeunes  au¬ 
teurs  se  sont,  avec  raison,  tenus  eu  garde  contre  les.  théo- 
jries,  et  se' sont  imposé  de  laisser  aux  faits  la  part  aussi 
j  grande  que  possible,  sacrifiant  peut-être  ainsi  le  brillant  à 
i l’utile,  ce  dont,  pour  notre  compte,  nous  ne  saurions  que  les 
féliciter. 

Avant  d’aborder  l’étude  des  maladies  de  chaque  organe  en 
particulier,  MM.  A.  Laveran  et  J,  Teissier  ont  eu  l’idée, 
bonne  et  féconde  entre  toutes,  de  consacrer  quelques  pages  à 
rappeler  les  notions  anatomiques  et  physiologiques  indispen- 
‘  sables,  pour  bien  comprendre  le.s  lésions  et  l’évolution  des 
maladies  de  cet  organe.  Grâce  à  cette  précaution,  grâce 
à  ces  prolégomènes  anatomiques  et  physiologiques,  l’élève 
pourra,  plus  facilement  apprendre  et  retenir  la  patholo¬ 
gie,  qui  ne  lui  apparaitra  plus  comme  une  énumération 
■sèche  et  artificielle  des  symptômes,  mais  comme  la  repré¬ 
sentation  du  fonctionnement  anormal  et  troublé  des  organes 
et  des  appareils. 

C’est  sur  ce  plan  qu’a  été  rédigé  (nous  attendons  la  fin  du. 
second  volume  pour  en  rendre  compte),  la  première  partie  de 
l'ouvrage,  due  presque  tout  entière  à  la  plume  exercée  de 
M.  A.  Laveran.  Ce  premier  volume  contient,  après  deux  cha¬ 
pitres  de  prolégomènes  de  pathologie  générale,  d’abord  toutes 
les  maladies  générales,  puis  les  maladies  locales  du  système 
nerveux. 

Les  maladies  générales  sont  traitées  avec  grand  soin  et 
l’auteur,  tout  en  se  montrant  fort  au  courant  des  acquisitions 
les  plus  récentes  de  l’anatomie  pathologique,  sait  se  tenir  en 
garde  contre  les  hardiesses  d’une  physiologie  pathologique 
précipitée. 

Chaque  article  est  suivi  d’une  courte  et  substantielle  biblio¬ 
graphie,.  qui  doit  permettre  au  lecteur  de  remonter  aux 
sources  les  meilleures  quand  il  est  curieux  d’approfondir  la 
sujet;  à  cet  égard,  tout  en  approuvant  fort  les  auteurs 
d’avoir  cité  plus  particulièrement  les  travaux  récents  encore 
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épars,  nous  croyons  devoir  leur  signaler  quelques  omissions 
faites  parmi  des  mémoires  qui  ont  une  importance  véritable, 
comme  ayant  fixé  un  point  de  la  science  ou  apporté  des  faits 
importants  dans  l’étude  de  plusieurs  questions.  Nous  n’en 
voulons  pas  aux  auteurs  d’avoir,  dans  leur  bibliographie, 
fait  aux  contemporains  la  part  du  lion,  mais  peut-être  trou¬ 
vera-t-on  qu’ils  ont  laissé,  dans  un  oubli  immérité,  quelques- 
uns  des  travaux  justement  estimés  de  nos  pères? 

A  l’étude  des  maladies  générales  miasmatiques,  virulentes, 
diathésiques,  dyscrasiques,  fait  suite  celle  des  intoxications 
les  plus  communes,  l’alcoolisme  et  le  saturnisme. 

A  propos  des  maladies  diathésiques,  nous  ne  pouvons  ne 
pas  regretter  que  les  auteurs  aient,  de  propos  délibéré,  rayé 
du  cadre  pathologique  la  scrofulose  qui,  à  les  en  croire, 
«  n’est  pas  une  maladie  et  ne  mérite  pas  d’être  élevée  au  rang 
»  d’espèce  morbide.  » 

Bazin  ne  va-t-il  pas  frémir,  dans  sa  tombe,  de  cette  exclu¬ 
sion  contre  laquelle  s'inscrivent  les  travaux  des  Lugol,  des 
Milcent,  des  Hardy,  contre  laquelle  protestent  les  célèbres  le¬ 
çons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule  cutanée  et  viscé¬ 
rale  I 

Il  y  a  d’autant  plus  lieu  de  regretter  cette  exclusion  de  la 
scrofulose  que  les  autres  maladies  diathésiques  sont  traitées 
avec  autant  de  soin  que  de  clarté  et  une  complète  connais¬ 
sance  des  travaux  parus  sur  la  matière. 

L’histoire  des  maladies  locales  commence  par  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux,  pour  l’étude  desquelles  M.  Laveran  a  mis  en 
œuvre  (d’une  façon  trop  concise,  à  notre  avis)  les  données  les 
plus  récentes  d’anatomie  normale,  de  physiologie,  d’anato¬ 
mie  pathologique,  de  façon  à  constituer  un  ensemble  complet 
et  bien  ordonné. 

C’est  ainsi  qu’on  trouvera,  dans  la  description  des  maladies 
de  la  moelle,  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière;  dans  l’étude  des  affections  cérébrales,  les  don¬ 
nées  de  physiologie  expérimentale  les  plus  nouvelles,  qui 
font  de  la  pathologie  nerveuse  si  obscure  hier  encore,  une 
des  parties  de  la  nosographie  les  plus  pleines  de  clartés  et 
de  promesses. 

Aux  maladies  du  névraxe  font  suite  les  névroses,  parmi 
lesquelles  la  chorée  (dans  l’étude  diagnostique  de  laquelle  au¬ 
rait  dû  trouver  place  l’athétose),  la  paralysie  agitante,  l’hys¬ 
térie  et  l’épilepsie,  les  vertiges,  l’asphyxie  locale  et  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités,  ont  reçu  des  développe¬ 
ments  en  rapport  avec  les  derniers  travaux  de  l’Ecole  fran¬ 
çaise. 

L’idée  qui  a  inspiré  l’œuvre  de  MM.  A.  Laveran  et  J.  Teis- 
sier,  le  plan  qu’ils  ont  adopté,  la  manière  dont  ils  s’acquit¬ 
tent  d’une  tâche  aussi  difficile,  bien  faite  pour  rebuter  de 
moins  courageux,  leur  style  à  la  fois  clair  et  concis,  font  des 
nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
un  livre  que  médecins  et  élèves  sauront  immédiatement  ap¬ 
précier  à  sa  juste  valeur.  Si  nous  avons  pris  soin  de  relever 
quelques  desiderata,  c’est  que  nous  croyons  au  succès  du 
livre,  c’est  que  nous  pressentons,  à  bref  délai,  une  nouvelle 
édition,  dans  laquelle  disparaîtront  ces  légères  défectuosi¬ 
tés. 

Les  éditeurs  ne  nous  ont  donné  encore  que  la  première 
partie  du  tome  II,  dû  tout  entier  à  M.  J.  Teissier  :  nous  at- 
attendrons  que  la  seconde  partie  ait  paru  pour  donner  de  ce 
volume  une  analyse  et  une  critique,  dont  l’intérêt  sera  com¬ 
mandé  par  l’importance  et  le  nombre  des  matières,  le  second 
volume  ne  comprenant  rien  moins  que  les  maladies  des  ap¬ 
pareils  circulatoire,  respiratoire,  digestif,  urinaire  et  les 
affections  du  péritoine  et  de  ses  annexes. 

L.  Landouzy. 
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Programme  il’iin  rnneoiirs  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

Une  décision  présidentielle  en  date  du  5  octobre  1872  dispose  que  chaque 
année  un  concours  aura  lieu  au  mois  de  septembre  pour  l’admission  aux 
Emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  que  les  candidats  admis, 


dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis,  à 
leur  choix  et  suivant  leur  convenance,  entre  les  douze  villes  ci-dessous  indi¬ 
quées  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires 
dans  un  hospice  civil  et  une  F  acuité  de  médecine  ou  une  école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyon, 
Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Besançon,  Grenoble  et  Alger. 

En  exécution  de  ces  dispositions,  uu  concours  pour  les  emplois  d’élève  du 
service  de  santé  militaire  s’ouvrira  :  A  Paris,  le  25  août  1879  ;  à  Lille,  le 
30  du  même  mois  ;  à  Nancy,  le  2  septembre  ;  à  Besançon,  le  5  du  même 
mois  ;  à  Lyon,  le  8  du  même  mois  ;  à  Marseille,  le  12  du  même  mois  ;  à 
Montpellier  ,  le  15  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le  19  du  même  mois  ;  à  Bor¬ 
deaux,  le  23  du  même  mois  ;  à  Rennes,  le  27  du  même  mois. 

Aux  termes  de  la  décision  précitée,  modifiée  par  décision  présidentielle 
du  12  juin  1879,  sont  admis  à  concourir: 

Pour  les  emplois  d’élève  eu  médecine  ;  Les  étudiants  ayant  8  ou  12  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de 
fin  d’année  correspondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions: 

Pour  l’emploi  de  stagiaire  :  Les  docteurs  en  médecine  n’ayant  pas  dé¬ 
passé  l’âge  de  vingt-huit  ans.  (En  exécution  du  décret  du  22  août  1854, 
14  inscriptions  d’école  préparatoire  seront  acceptées  pour  12  insriptions  de 
Faculté.) 

Pour  les  emplois  d'élève  en  pharmacie  :  l^  Les  étudiants  pourvus  du  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-sciences  complet.  —  2“  Les  étudiants  ayant  4  insrip- 
tions  d’école  préparatoire  ou  d’école  supérieure  pour  le  titre  de  pharmacien 
de  P®  classe.  —  3“  Les  étudiants  ayant  8*inscriptions  pour  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  1™  classe, et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  réglementaires. 
10  inscriptions  d’école  préparatoire  pourront  suppléer  à  8  inscriptions  d’école 
■supérieure.  Pour  l’emploi  de  stagiaire  :  Les  pharmaciens  deP*'  classe  n’ayant 
pas  dépassé  l’àge  de  vingt-huit  ans. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  P  Etre  Français.  —  2“  Avoir 
eu  au  P''  janvier  de  l’année  dn  concours  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de 
vingt-et-un  ans  (élèves  sans  inscriptions,  pharmaciens),  moins  de  vingt-deux 
ans  (élèves  à  4  inscriptions,  pharmaciens),  moins  de  vingt-trois  ans  (élèves 
à  8  inscriptions)  et  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  à  12  inscriptions).  — 
3“  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui  sera 
justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au  moins, 
et  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  le  jury  d’examen.  —  4°  Souscrire  un 
engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant 
dix  ans  au  moins  à  dater  de  l’admission  au  grade  d’aide-major  de  2®  classe. 
Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur  et  au¬ 
cune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Les 
candidats  eu  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission, 
seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps 
qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du  service  de  santé.  La  même  mesure 
sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant 
le  cours  de  leurs  études. 

roRMaiiirés  préliminaires. 

Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur 
choix  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  1®’’  juillet  pro¬ 
chain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  en  résidence  dans 
les  localités  indiquées  d’autre  part.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans 
chaque  ville  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de 
l’intendance  :  1“  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé.  —  2“  Uu  certificat 
d’aptitude  au  service  militaire,  dans  la  forme  ci-dessus  indiquée.  —  3“  Un 
certificat  délivré  par  le  service  du  recrutement  indiquant  sa  situation  au 
point  de  vue  militaire.  —  4“  S’il  est  candidat  en  médecine  ,  les  certificats 
d’examens  de  fin  d’année,  où  il  sera  fait  mention  do  la  note  obtenue  à  cha¬ 
cun  de  ces  examens  ,  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  le  di¬ 
plôme  do  bachelier  ès-sciences  complet,  et  pour  les  concurrents  à  4  et  8 
inscriptions,  les  certificats  des  examens  réglementaires.  Ces  pièces  pourront 
n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves.  —  5“  S’il  a  moins 
de  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  ou  de  8  inscriptions  valables 
pour  le  titre  de  pharmacien  de  U"  classe,  l’indication  de  la  ville  où  il  dé¬ 
sire  faire  ses  études. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera  adressée, 
s’il  y  a  lieu,  sa  commission.  Un  avis  inséré  ultérieurement  au  Jowrnal  offi¬ 
ciel  de  la  Rdpubliqve  fera  connaître  l’époque  à  laquelle  les  candidats  à  l’em¬ 
ploi  de  stagiaire  devront  se  faire  inscrire,  les  pièces  qu’ils  auront  à  pro¬ 
duire  et  la  forme  et  la  nature  des  épreuves  qu’ils  auront  à  subir  devant  un 
jury  séant  à  Paris,  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES. 

1.  Concours  en  midecine.  —  Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant 
passé  avec  succès  le  deuxième  examen  de  fin  d’année  :  1“  Composition  sur 
une  question  de  physiologie.  —  Interrogations  sur  l’anatomie  desorip- 
tive  et  sur  la  physiologie.  —  Candidats  à  12  inscriptions  au  moins,  ayant 
passé  avec  succès  le  troisième  examen  de  fin  d’année  devant  une  Faculté  ou 
une  école  de  plein  exercice  :  1“  Composition  sur  une  question  de  pathologie 
générale.  —  2®  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  ex¬ 
terne.  —  3®  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

H.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant 
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eux  qui  auront  été  boursiers  au  Prylanée  militaire  pourront  obtenir,  sur  leur 
demande,  une  subvention  mensuelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à  Paris, 
1,000  francs  à  Lyon  et  à  Marseille,  et  800  fr.  dans  les  autres  villes  que  celles 
ci-dessus  désignées.  Lette  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun  autre  élève,, 
pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  élèves  du  service  de  santé  qui  seront  en  possession  de  12  inscriptions 
pour  le  doctorat  ou  de  8  inscriptions  pour  le  tHre  de  pharmacien  de  P'  classe, 
seront  réunis  à  Paris  et  placés  sous  les  ordres  du  directeur  de  l'école  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  ;  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  ou  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie,  ils  suivront  les  cours  spéciaux  en  rapport 
avec  le  degré  de  leur  scolarité.  A  l’intérieur  de  l’école  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  ils  recevront  l'enseignement  pratique  et  complémen¬ 
taire  des  matières  sur  lesquelles  portent  les  examens  du  doctorat  et.  ceux  de 
pharmacien  de  P”  classe. 

Pendant  la  première  année  de  séjour  au  Val-de-Grâce  et  jusqu’à  la  mise 
en  vigueur  du  décret  du  12  juillet  1878,  les  élèves  en  médecine  devront  sa¬ 
tisfaire  aux  deux  premiers  examens  de  doctorat  qui  seront  subis  dans  l'ordre 
déterminé  par  le  décret  du  28  juillet  1«0U.  Après  la  seizième  inscription  en 
médecine  et  la  douzième  inscription  en  pharmacie,  les  élèves  eu  médecine 
auront  à  subir  les  trois  derniers  examens  -le  doctorat  et  la  thèse,  et  lesélèves 
en  pharmacie  auront  à  satisfaire  aux  trois  examens  probatoires-  Toutes  ces 
épreuves  devront  être  terminées  avant  le  1®*'  mai,  époque  où  commencera  le 
stage  proprement  dit,  qui  finira  au  mois  de  septembre. 

Les  élèves  de  cette  catégorie  portèrent  l’uniforme  et  recevront  la  solde  de 
2,502  fr.  par  an;  dès  que  chacun  d’eux  aura  obtenu  le  titre  de  docteur  ou  de 
pharmacien  de  P®  classe,  la  somme  spéciale  de  l’emploi  de  stagiaire  lui 
sera  acquise. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  les  frais 
d’inscriptions,  d’exercices  pratiques,  d'examens  et  de  diplôme  seront  payés 
par  l’administration  de  la  guerre.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  exa¬ 
men,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen  seront  à  la 
charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  de  fin  d’année,  semes¬ 
triel  ou  de  fin  d'études,  entraîne  d’office  le  licenciement  do  l’élève  et  sa  ra¬ 
diation  immédiate  des  contrôles,. 

Eu  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au  rembour¬ 
sement  des  frais  de  scolarité  qui  auront  été  payés  pour  son  compte  et  de  l’in¬ 
demnité  de  première  mise  d’équipement  qui  lui  aura  été  allouée  à  l’école  du 
Val-de-Grâce.  Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 


Eléments  ci’histoire  naturelle  médicale.  —  2®  partie  :  Détermination  de  plu¬ 
sieurs  médicaments  d’origine  organique  ou  inorganique.  —  2®  examen  ivcr- 
hal).  —  V'  partie  ;  Pharmacie.  —  2®  partie  :  Une  préparation  pharmaceu¬ 
tique  au  laboratoire.  —  3'  examen  (verbal).  —  P’”  partie  :  Piléments  de 
chimie  ;  éléments  do  physique  médicale.  —  2“  partie  :  Manipulations  chi¬ 
miques  au  laboratoire.  —  4“  examen  (écrit)  :  Pharmacie  générale. 

IVoiivel  iirrf-té  rel  »tif  an  coiipours  pniir  des  places  d’agrégés 
dans  les  diverses  Faculté,  de  iiiédeeiuc  (<879-1880}. 

L’arrêté  suivant  est  paru  à  l'Officiel  du  28  juin  ; 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  :  vu  l’arrêté  du 
14  juin  1879,  relatif  au  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  médecine, 

Le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours  par  l’arrêté  sus- visé 
est  porté  de  Irente-ciuq  à  trente- huit. 

Cette  augmeutalioa  de  trois  places  porte  sur  les  Facultés  suivantes  : 
Lyon  :  une  uouveile  place  de  pathologie  externe  ;  — ■  Lille  ;  création  d’une 
place  d’accouchemeut  et  d’une  place  d’histoire  naturelle. 

FoMiialionde  ta  liste  de  préseiKatioii  des  candidats  aux  ejn- 

plois  de  iiiedociu- inspecteur  des  Ecoles  et  des  tjalL  s 

d’asile  de  Paris. 

Eu  exécution  de  l’arrêté  préfectoral  du  13  juin  1879  qui  règle  le  mode  do 
nomination  des  médecins  chargés  de  l'inspection  des  écoles  et  des  salles 
d’asile  du  département  de  la  Seine,  MM,  les  médecins  domiciliés  dans  le... 
arrondissement,  sont  informés  que  le  dimanche  6  juillet  1879,  il  sera  procédé, 
daus  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l  électiou  des  candidats  qui  devront  figu¬ 
rer  sur  la  liste  de  présentation  pour  les  emplois  de  médecin  inspecteur  des 
écoles  et  des  salles  d’asile  commuDalee. 

Cette  liste  devant  contenir  un  nombre  de  noms  triple  de  celui  des  emplois 
à  attribuer,  les  candidats  à  présenter  pour  le. . .  arrondissement,  seront  au 
nombre  de . . . 

Sont  électeurs  les  médecins  pourvus  du  diplôme  de  docteur  d’une  Faculté 
de  l’Etat,  résidant  dans  l’arrondissement  on  y  tenant  leur  cabinet  de  consul¬ 
tations. 

La  liste  des  électeurs  sera  ouverte  à  la  mairie,  à  partir  du  jeudi  26  juin, 
et  sera  close  le  jeudi  3  juillet  à  4  heures. 
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Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  mairie  jusqu’au  samedi 
5  juillet  avant  4  heures,  en  justifiant  qu’ils  sont  munis  du  diplôme  de  docteur 
d’une  Faculté  de  l’Etat. 

Il  sera  donné  récépissé  de  toute  déclaration  de  candidature. 

L’arrêté  préfectoral  ci-dessus  visé  sera  mis  à  la  d  sposition  de  MM.  les 
médecins,  lorsqu’ils  se  présenteront  à  la  mairie  pour  requérir  leur  iuscrip- 

Plaqiacs  eommémnraîi-ves  clans  les  hôiiîtaux. 

On  se  souvient  que  dans  une  de  ses  séances,  le  conseil  municipal  de  Paris 
avait  voté  la  pose,  dans  chaque  établissement  hospitalier,  de  plaques  com¬ 
mémoratives  ou  seraient  inscrits  les  noms  des  mé ’.ecins,  internes,  externes, 

maladies  contractées  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Cette  décision  va  recevoir  un  commencement  d’exécution  Une  plaque  sera 
placée  très-prochainement  à  l’intérieur  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 
Voici  la  teneur  de  riuscription  qu’elle  portera  : 

A  la  mémoire  de  : 

Henri  Oiboulon,  né  à  Paris,  interne,  provisoire  en  médecine,  décédé  à  l’âge 
de  20  ans,  le  10  avril  1875.  (Diohthérie.) 

Léopold  Poirier,  né  à  Beaufray  (SartheJ,  interne  provisoire  en  pharmacie, 
décédé  à  l’âge  de  25  ans,  le  30  janvier  1876.  (Diphthérie.) 

Emilie  Périer,  née  à  Grenoble,  de  l’ordre  de  Saint-Thomas  de  Villeneuve, 
décédée  à  Tâge  de  48  ans,  le  3  mai  1878.  (Diphthérie.) 

Ernest  Frével,  né  à  Paris,  élève  en  pharmacie,  décédé  à  Tâge  de  2C  ans, 
le  9  janvier  1879.  (Variole). 

Jacques  Abbadie-Toukné,  né  à  Pau,  interne  en  médecine,  3®  année, décédé 
à  l’âge  de  28  ans,  le  24  mai  1879.  (Diphihérie.) 

Morts  victimes  de  leur  dévouement  en  soignant  les  enfants  malades. 

Thèses  .sontcnues  à  la  Faculté  de  «lédeeirae. 

Du  SO  juin  au  S  juillet  tS79.  —  299.  M.  Chaignot  :  Douleur  ovarique 
chez  la  femme  enceinte.  —  300.  M.  Brèthes  ;  Goutributiou  à  l’étude  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  produites  par  les  armes  à  feu.  —  301. 
M.  Gilfo  :  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  des  foins.  —  302.  M.  Gol- 
zin  :  Variole  et  varicelle,  leur  identité  dénaturé.  — ■  303.  M.  Vasquez  :  Des 
anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire  dans  les  cavernes.  —  304.  M.  Lejeune  ; 
Traitement  du  cancer  du  col  do  l’utérus  par  la  cautérisation  au  chlorure  de 
zinc.  —  305.  M.  Périgord  ;  De  lu  fumée  du  tabac.  —  306.  M.  Alfouseoa  ; 
De  Téléphantiasis  des  organes  génitaux.  —  307.  M.  Laureut-Fa  icou  :  Des 
accidents  traumatiques  de  la  coqueluche.  —  308.  M.  Gabalda  :  Etude  sur 
les  accidents  causés  par  la  benzine  et  la  nitrobenzine.  —  309.  M.  Rouveix  : 
Etude  sur  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente.  ' —  310.  M.  Cadiol  : 
Etude  sur  la  grenouillette  sus-hyoïdienne.  —  311.  M.  Deblangey  :  La 
diarrhée  chez  Igs  phthisiques,  sou  traitement  par  les  injections  sous-outanées 
de  morphine.  —  312.  M.  Bénard  :  Etude  sur  le  mal  de  mer. 

Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien-major  de  l'hospice  de  l’Anti¬ 
quaille.  —  Ce  concours  aura  lieu  le  15  décembre  1879.  Le  candidat  nommé 
entrera  en  fonctions  le  1®'' janvier  1882,  comme  chirurgien  aide-major;  le 
F'’  janvier  1888,  comme  chirurgien-major  ;  le  1®’’  janvier  1894,  comme  chi¬ 
rurgien  des  Chazeaux  Ses  fonotions  expireront  le  31  décembre  1909.  Les 
traitements  annuels  du  chirurgien-major  et  du  chirurgien  des  Chazeaux, 
sont  de  deux  mille  francs  ;  celui  du  chirurgien  aide-major  est  de  quinze 

Concours  pour  l'internat  des  hdpitmeo.  —  Le  lundi  13  octobre  1879,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes,  et 
d’un  nombre  d’élèves  internes  provisoires  à  fixer  au  moment  du  concours, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Lyon  et  de  Saint-Etienne. 

Concours  pour  l’externat  des  hôpitaux.  —  Le  mardi  28  octobre  1879,  il 
sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomiuatiou  d’un  nombre  indéterminé 
d’élèves  externes  appelés  à  taire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans 
les  établissements  de  l’administration. 

Concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l' Hôtel-Dieu- —  Le  jury 
désigné  pour  ce  concours,  qui  s’ouvrira  le  30  juin,  est  composé  de  MM. 
Eerne,  Hondet.  Desgranges,  Dron,  F.ichier,  Gayet,  Horand.  Laroyenno, 
Letiévant,  P.  Meynet,  Ollier  et  Rambaud. 


Gnsci^iieiucut  lueilical  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  Budin  et  Ghampetier  de  Ribes  ont  com- 
ttenoê  le  mardi  1®''  juillet  la  seconde  partie  de  leurs  nouveaux  cours  d’ac~ 
'ouehements  ;  Dystocie  et  opérations. 

FORMULES 

Potion  diurétique  (Gubler). 

Caféine .  Ogr.  50  centigr. 

Sirop  de  menthe .  30  grammes. 

Hydrolature  de  mélisse .  80  — 


Bronchite  capillaire  cher,  l’enfant,  emploi  du  vin  (Bonamt), 

Acétate  d’ammoniaque .  2  grammes. 

Vin  de  Malaga .  80  — 

Eau  do  menthe .  10  — 

Sirop  d’écorce  d’or,  amères .  20  — 

Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  heiros  (enfant  au-dessous  de  deuï  ans)  . 
Sirop  de  chlor.:l  (B-ACDOn). 

Hydrate  de  chloral  pur .  4  grammes. 

Eau  bouillante .  2  — 

Garbonate  de  soude  eu  solut.  concentrée  q.  s. 

Essence  de  menthe  anglaise .  1  goutta. 

Sirop  simple  incolore  à  35® .  94  — 

Chloroforme  pur .  1  — 

Ce  sirop  contient  l  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche,  23  centi¬ 
grammes  par  cuillerée  à  café. 

l.!queîir  de  Kau  nsodiEée  (Mauriac). 

Bichlorure  de  mercure .  . . .  1  gramjne. 

Sirop  de  morphine .  230  — 

Hydrolat  de  fleurs  d’oranger .  100  — 

Eau  distillée .  550  — 

Alcoolat  de  meathe .  4  — 

P.  s.  a.  une  solution  dont  chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centi¬ 
grammes  de  sublimé  corrosif. 

Wood-oiî  pojîlre  In  bler.norî'ïjagie. 

VVood-oil . L.  , 

Gomme . ^  grammes. 

Infusion  de  badiane .  40  — 

A  prendre  en  deux  fois  au  commencement  des  repas. 

(Vidai.). 

■Wood-oll .  16  grammes. 

Gomme .  lO  ’  — 

Sirop  de  gomme . 30  — 

Eau  de  menthe .  59  — 

A  prendre  en  huit  fois  dans  la  journée.  (Mauriac). 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  la  recensement  de  187  6  : 
1,983,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  26  juin  1879,  pnadé- 
claré 925  décès,  savoir:  Fièvretyphoïiie,14;roiigeole.33;scarlatine,  3;  variole, 
10;  croup,  12;  angine  couenneuse,  20;  bronchite, 51  ;  pneumo.iie,  31  ;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  18  ;  choléra  nostras,*  ;  dysenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  4  ;  érysipèle,  5;  autres  affectious  aiguës,  211  ;  afîeiUions 
chroniques,  423,  dont  160  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  33  :  causes  accidentelles,  34.  —  Les  925  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  par  1,000  habitants  et  pour  Tannée.  —  Pendant  la 
semaine  finissant  le  3  juillet  1879,  on  a  déclaré  893  décès,  savoir  :  Fièvrë 
typhoïde  15  ;  rougeole,  22  ;  scarlatine.  2  ;  variole,  19;  croup,  15;  angine 
couenneuse,  17  ;  bronchite,  42  ;  pneumonie,  53  ;  diarrhée  cholériforme  des 
jeunes  enfants,  30  ;  choléra  nostras  ■  ;  dysentérie,  2;  affections  puerpérales,  9; 
érysipèle,  1  ;  autres  affections  aiguës,  220;  affections  chroniques,  362  dont 
128  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgicales.  51  ;  causes  ac¬ 
cidentelles,  33.  —  Les  893  décès  ci-dessus  donneut  uns  proportion  de 
23,4  par  1 ,090  habitants  et  pour  Tannée. 

La  fièvbb  jaune  en  Portugal.  —  A  raison  des  cas  de  fièvre  jaune 
qui  viennent  d'être  signalés  au  voisinage  de  Lisbonne,  une  décision  du  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  prescrit  immédiatement  que,  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre,  les  provenances  du  Portugal  seraient  soumises  en 
France  au  régime  de  la  patente  de  santé  brute,  c’est-à-dire  aux  mesures 
de  précautions  recommandées  par  nos  réglements  eu  pareil  cas. 

Agrégation  de  pharmagib  .  —  Par  arrêté  du  ministre  de  TinsUuction 
publique  et  des  beaux-arts,  eu  date  du  10  juin  1879,  MM.  Prunier  (Louis- 
Léon-Adrien),  Haller  (Mbin),  Quesneville  (Gustave-Georges),  ont  été 
institués  agrégés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  section  de  physique, 
.chimie  et  toxicologie. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Blanche,  professeur  de  matière 
médicale  et  thérapeutique,  est  nommé  profe-seur  d’histoire  naturelle 
(Chaire  nouvelle).— M.  Clouet,professeur  de  pharmacie  et  notions  de  toxico¬ 
logie  est  nommé  professeur  de  chimie  et  toxicologie.—  M.  Duprey,  profes¬ 
seur  de  chimie  médicale,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Médecins  des  lycées.  — t  M.  le  d‘'  Gilette  vient  d’être  nommé  mé- 
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decin  du  collège  Rollin,  en  remplacement  de  M.  Lannelongue,  démission- 

—  M.  Bubeaü,  professeur,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  6  juillet 
1879  dans  les  bois  de  Satory.  Rendez-vous,  à  la  gare  de  Versailles  à  l’ar¬ 
rivée  du  train  partant  de  Paris  (gare  Montparnasse)  à  11  heures. 

Excursion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste,  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  dimanche  6  juillet,  une  excursion  géolo¬ 
gique  à  Mouchy-le-Châtel,  Noailles  et  Abbecourt.  —  On  se  réunira  à  la 
gare  du  Nord,  où  l’on  prendra  à  6  heures  du  matin  le  train  pour  Heilles. 

AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucun 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  dotinera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  a  pris  fin  le  premier  juillet  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 


Kn  vente  nu  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Bourneville.  De  l’emploi  de  la  fève  de  Calabar  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos.  Paris  1867.  In-8  de  16  pages.  50  c. — Pour  les  abonnés  àxiBrogrès,  35  cent. 

Budin  (P).  De  certains  cas  dans  lesquels  la  docimasie  pulmonaire  hy¬ 
drostatique  est  impuissante  à  donner  la  preuve  de  la  respiration.  Paris,  1872, 
In-8  de  16  pages,  50  c.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  35  cent. 

Du  Basty.  De  la  piqûre  des  hyménoptères  porte-aiguillon.  Gr.  in-8  de  48 
pages.  1  fr.  25.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,  85  cent. 

Duplay.  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  aux  hôpitaux  de 
Saint-Louis  et  Saint-Antoine,  recueillies  et  publiées  par  Duret  et  Marot, 
internes  des  hôpitaux.  In-8  de  188  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  les 
abonnés  du  Progrès.  2  fr.  50. 

Dubet  (H.).  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux.  Un  volume  in-8  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo-lithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1878.  Premier  volume,  prix  :  15  fr.;  pour  les  abonnés 
du  Progrès  médical, 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière  (2«  édition),  publié 
sous  la  direction  du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed. 
Brissaud,  P.  Budin,  H.  Duret;  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P,  Regnard, 
Sevestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  médical,  3  volumes  in-16.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  cinq  francs.  —  (Les  volumes  se  vendent  séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  :)  1"  volume:  Anatomie  et  physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  185  pages  orné  de  10  gravures,  prix  :  2  fr.  —  2»  volume  :  Panse¬ 
ments,  un  volume  de  316  pages  orné  de  6a  gravures,  prix  :  3  fr.  50.  —  3« 
volume  :  Administration  des  médicaments,  petit  dictionnaire  médical,  un  vo¬ 
lume  de  160  pages,  prix  :  2  fr. 

Regnard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  in-O”  de  394  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr. 

Richer  (R.).  Feuilles  d’autopsie  pour  l’étude  des  localisations  cérébrales, 
quinze  dessins.  —  Prix  :  75  c.;  pour  les  abonnés  du  Progrès  60  c. 

Librairie  P.  ASSEUN,  place  de  l’École-de-Hédecine. 

Annuaire  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  de  Paris,  3®  éd.,  vol.  iu-12,  cartonné  à  l’anglaise.  Prix  :  4  fr.,  rendu 
franco. 

BERTHIER,  libraire-éditeur,  104,  Boulevard  Saiut-Gerinaiu. 

Flohis-Boupfé.  —  Recherches  cliniques  sur  la  Diphthérie  et  de  son 
traitement  en  particulier,  volume  in-8  de  135  pages,  avec  cinq  planches, 
Paris  1879.  —  Prix  3  fr.  50. 

Librairie  V.  Adrien  DELAHAYE  et  C®,  place  de  l'Ecole-de 
Métleciuc. 

Archives  db  tooologie,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants 


nouveau-nés,  par  J.  H.  Depaul  ;  Secrétaire  de  la  rédaction  :  de  Soyre.  Les 
numéros  àe  juin  viennent  de  paraître.  Un  au  :  18  fr.,  départements:  20  fr. 

Librairie  H.  LACWEREYNS,  S,  rue  Casimir-Delavigne. 

Annales  de  gynécologie  (maladies  des  femmes,  accouchements) ,  pu¬ 
bliées  sous  la  direction  de  MM.  Pajot,  Courty  et  T.  Gallard.  Rédacteur  eu 
chef:  A.  Le  Blond.  Le  numéro  àe  juin  est  paru:  Un  an  :  Paris,  18  Ir.. 
Départements,  20  fr. 

Gaillard  (T  ).  — Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  fort  volume 
in-8  de  760  pages  avec  301  figures  dans  le  texte.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  16  fr. 

Fabre  (S. -P.).  —  Note  sur  l’extraction  d’un  calcul,  brochure  in-8,  de 
8  pages.  Paris,  1879. 

Fabre  (S. -P.).  —  De  l’influence  du  travail  souterrain,  sur  la  santé  des 
mineurs,  brochure  in-8  de  30  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  G.  MASSON,  boiilev.  St-Ger»iain  et  rue  de  l’Eperon. 

Boulomib  (P).  —  Du  salicylate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  l’accès 
de  goutte,  brochure  in-8  de  20  pages,  Paris  1879. 

Candellé  (H).  —  Manuel  pratique  de  médecine  thermale,  volume  ia-18 
de  436  pages  cartonné,  Paris  1879.  — Prix  =  6  fr. 

Diotionnaire  enoyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  d’’  Deohambre.  La  première  partie  du  tome  vu  de  la  3®  série 
(SAR-SCA),  renferme,  entre  autres,  les  articles  suivants  :  Sarcome,  par 
Henocqne  (A.).  —  Sardaigne,  parLiétard  (G.).  —  Saxe,  par  Bertillon  (J.). 

—  Scaphandres,  par  Layet  (A.).  —  Scapulalgie,  par  Pingaud  et  Gharrot. 

—  Scarlatine,  par  Sannné  (A). 

Guérin  (J).  —  Etude  sur  l’intoxication  purulente,  comprenant  cinq 
communications  faite  à  l’Académie  de  Médecine,  volume  in-8  de  170  pages, 
Paris  1879.  —  Prix:  3  fr.  50. 

JoiRB  (A).  —  Programme  du  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
pioale,  brochure  ia-8  de  20  pages,  Paris  1879.  —  Prix  =  1  fr. 

MoiTBSsiBR  (A).  — Eléments  de  physique  appliquée  à  la  médecine  et  à 
la  physiologie,  volume  in-18  diamant  avec  177  figures  dans  le  texte  cartouage 
simple,  Paris  1879.  —  Prix  :  7  fr.  50. 

Marquez  (O).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lymphorrhagie,  brochure 
iu-8  de  10  pages,  Paris  1879. 

SiGHEL  FILS  (A).  —  Traité  élémentaire  d’ophthalmologie,  volume  in-8  de 
970  pages  avec  3  planches  et  104  figures,  Paris  1879.  —  Prix  :  18  fr.  Le 
tome  II  qui  complétera  oet  ouvrage  paraîtra  au  mois  de  novembre  1879. 

C.  REINWALD  et  C®,  libraire-éditeur,  15  rue  des  Saints- 
Pères. 

Koslliker  (A).  —  Embryologie  ou  traité  complet  du  développement  de 
l’homme  et  des  animaux  supérieurs,  \9lume  in-8  de  100  pages  avec  figures 
dans  le  texte,  Paris  1879. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  —  Médecine.  Service  de  M.  Bergeron.  Visite  à 
8  heures.  — Salle  Saint-Benjamin  (H.):  4,  albuminurie  aiguë  ;  7,  paralysie 
pseudo-hypertrophique  ;  15,  hypertrophie  du  foie  ;  29,  leucythémie  splé- 
n'que  ;  30,  hystérie  (garçon).  —  Salle  Sainte-Mathilde  (F.)  :  6.  cirrhose 
mixte  (ascite)  ;  8,  phthisie  galopante  ;  9,broncho-pneumonie  double  ;  12,  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  (hémiplégie)  ;  14,  carreau  ;  23,  chorée  »iguë  (insuffi¬ 
sance  mitrale)  ;  28,  athétose  ;  29,  hystérie  (contracture  des  extrémités)  ;  30, 
chorée  aiguë  (affection  mitrale). 

Service  deM.  Triboulbt.  'Visite  à8  heures.  —  Salle  Sainte-Marguerite: 
2,  coqueluche  ;  5,  fièvre  typhoïde  ;  10,  pleurésie  purulente  ;  13,  diarrhée  cho¬ 
lériforme  ;  17,  chorée  ;  21,  hystérie  ;  23,  zona.  —  Salle  Sainte- Geneviève  : 
9,  scarlatine  (albuminurie  et  anasarque)  ;  10,  scarlatine  (rhumatisme  et  en¬ 
docardite).  —  Salle  Sainte-Rosalie:  12,  scarlatine  (rhumatisme)  ;  15,  éry¬ 
thème  marginé. 

Service  de  M.  Cadet  de  Gassigourt.  Visite  à  8  heures  I/2.  —  Salle 
Saint- Joseph  :  3,  broncho-pneumonie  tuberculeuse  ;  5,  coqueluche  (hémor¬ 
rhagies)  ;  8.  fièvre  intermittente  ;  9,  méningite  tuberculeuse;  20,  rhumatisme 
(insuffisance  aortique)  ;  21 ,  pleurésie  purulente. 

Chirurgie.  Service  deM.  Lannelongue.  Visite  à  8  heures.  —  Salle  Na¬ 
poléon  (H.)  :  7,  hydarthrose  du  genou  ;  12,  séquestres  de  l’humérus  ;  13,  sé¬ 
questre  du  calcanéum  ;  24,  gommes  strumeuses  multiples  ;  32,  spina  ventosa; 
36,  fracture  du  cubitus  seul  ;  39,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’bR- 
mérus  ;  50,  ostéite  apophysairo  du  genou.  —  Salle  Sainte-Eugénie  (f  ' 
2  ,  nécrose  du  maxillaire  inférieur  ;  4,  carie  du  calcanéum,  évidement  :  1®, 
suhluxation  du  cartilage  semi-lunaire  externe;  32,  calcul  vésical  ;  40,  îtso- 
ture  du  col  du  fémur., 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  le  d®  Lailler.  Consultation  le 
mercredi  à  9  heures,  clinique  le  vendredi  à  8  heures  l/2.  —  Salle 
Foy  :  3,  impétigo  ulcéreux;  11,  psoriasis,  rhumatisme  chronique  ; 
phantiasis  des  membres  inférieurs  ;  16,  syphilide  serpigineuse  de  1  abdo¬ 
men  ;  17,  paralysie  rhumatismale  du  deltoïde;  20,  rhinite,  nécrose 
son;  12,  gomme  ulcérée  de  la  légion  malléolaire  ;  25,  lupus  tuberoulo-ulcéreu 
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de  la  face  ;  26,  acné  sébacée'  circonscrite  du  nez,  dégénérescence  épithélio— 
mateuse.  —  Salle  Saint-Mathieu  :  22,  psoriasis  aigu  ;  24,  psoriasis  capitis  ; 
29,  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  de  la  face  ;  40,  icht’iyose  généralisée  ;  42, 
gommes  du  talon,  des  fesses  ;  49,  eczéma  lichénoïde  ;  64,  pemphigus  chro¬ 
nique  à  petites  bulles. 

Service  de  M  Besnieb.  Consultation  le  lundi.  Clinique  le  mercredi  à 
9  heures.  —  Salle  Saint-Léon  :  2,  acné  érythémato-pustuleux  cohérente  avec 
hypertrophie  ;  3,  acné  sébacée  fluente  du  nez  ;  8,  lupus  érythémateux  ;  9, 
lupus  tuberculeux  ;  11,  favus  généralisé;  17,  psoriasis  lingual  ;  20,  syphilide 


papulo-pustuleuse  ;  67,  ecthyma  disséminé  consécutif  à  la  gale  ;  36,  psoriasis; 
47,  eczéma  rubrum  aigu  ;  55,  pityriasis  versicolor  ;  57,  érythème  scarlatini¬ 
forme  ;  65,  lupus  tuberculo-ulcéreux  du  nez.  —  Salle  Saint-ïhomas  :  49, 
lupus  tuberculo-ulcéreux  de  la  joue  droite  ;  55,  zona  intercostal  ;  52,  scléro¬ 
dermie  du  tronc  et  des  membres  ;  66,  pemphigus. 

Service  de  M.  le  d"'  'Vidal.  —  Salle  Saint-Jean  :  1,  lupus;  3,  echthyma 
furonculeux  ;  4,  syphilide  papuleuse  ;  6,  eczéma  psoriasiforme  ;  7,  syphilide 
pigmentaire;  15,  syphilide  tuberculeuse  ;  17,  eczéma  impétigineux  du  cuir 
chevelu  ;  18,  acné  rosacée  ;  20,  chancre  induré  de  la  région  trochantérienne  ; 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  v 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes. jlfuMiS 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  l'XIVERSELLE  11 


U  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  c 


ülixirdepepsineàlaGlycérine  i  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

cAiiLLox  I  Vy  0  SO  de  criosote  vraie  du  hitrepar  cuillerie. 


et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires. 

l'ARIS:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 

heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha- 

bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  crée- 


’  bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  crée- 

- - - sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  sec 

Catillon  a  1  lodure  ae  fer  tons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 
"  QDiNQDisA  ET  GLYcéBiNE  cérine,  succédané  de  1  huile  dé  foie  de  morue, 

F.=i.  »  p..;!,.,  M.J .;!«  i.rtt 

dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc.  Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  l. 


e  Fontaine-Saint-Georges,  !• 


VI\Ç  TÜpAc  IIE'IVÎRV  Membre  del’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc., etc.— Prix  Monthyon 

IiiiJ  IHIC9  U  UadlAll  nidillla  de  2,000  francs  pour  ses  travaux  sur  les  quinquinas;  Médaille  d’or  de  l’Académie  ce  médecine. 
—  Vin  de  Quinquina  titré  d’Ossian  Henry  s  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  12  gr.  d’extratifs,  1,000  gr.  de  tin  d'IEspagne  diastasé,  —  C’est  la 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  via 
de  quinquina  complet  et  invariaile  tel  que  doit  le  souhaiter  le  métlecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  s  Composition  ;  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cette 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  eu  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.—  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIü,  56,  ruo 
a  Aujou-Saint-Honoré. 


TOMQIIE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-BIAGNAUS:  et  MOURGET  [de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  ■.  PÉRAT,  99,  rue  de  Lafayette,  di  Parla. 


Etablissement  Hydrothérapique  de  Bellevue 

£au  de  source  à  9  degrés  dans  les  galeries  (Seine-<l-0iie} 

A  80  MINUTES  DE  PARIS.  —  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  (rive  gauche) 

A  5  minutes  de  la  station  _  sies,  ataxie  locomotrice, 

I  albuminurie  ,  diabète  , 
dyspepsies  ,  inffamma- 


N4UD1ES  CHRONIQUES 

Patticulièrement  des  ma- 
ladies  nerveuses  ;  aué- 
“ues,  névralgies,  lym¬ 
phatisme  ,  surtout  chez 

“S  enfants,  rhumatis-  | _  _ _ 

h*es,  certaines  paraly-  bateaux-mouches. 

administration  loue  des  PAVILLONS  séparés  el  des  MAISONS  DE  CAMPAGNE 


On  se  rend  à  Bellevue 
par  le  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Versailles,  gare 
Montparnasse  ,  départ 
toutesles  heures  cinq;  ou 
gare  St-Lazare  toutes 
les  demies;  ou  par  les 
tramways  de  la  rue  du 
Louvre,  et  place  de  la 
Concorde  ;  et  par  les 
bateaux-mouches. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  GUROMQUËS  DE  LA  VESSIE 
Biathise  urique,  —  Oratelle,  —  Cystite,  —  CaiarrU  vésical,  —  Dysurit 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
DépGt  général  ;  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


Véritable  spécifique  4es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LB  C  COUTARKT 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de  sto  fr. 

Cette  préfiarition  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri' 
mentation  clinique  et  le  contréle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  eu  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médecine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 


Heure,  Société  médico-cnirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidenta  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  t Exposition  de  Lyon  /«7a. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 

6roi  :  Pharmacia  GEltBAV,  à  Roanne  (Loirs 


Grande  médaille  et  dipUme  Icèi-éloglenx  i  Fliiladelpbie 

PAFïi'rRÏGÔLLOT 

HOUTARDE  EN  FEDllLES  PODB  SINAFISUE3 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOMK  d’honneur  X  l’eIPOSITION  DE  1875 
*'înmta?res!'p«i*la  Uei'iaa  fraacaiia  et  par  U  Mariaa  royale 
Lt  Kul  dsnt  ren(r/«;Se  Mi»  ou(orie/<  par  le  Con«a 

pouorÊ  “rigollot 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANOLETBRRE,  BELOIQUE,  SUISSE, 


Exiger  la  lignature  ci-  , 
qui  (aiisaat  lu  koUu. 
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Ù,  lichen  syphilitique  ;  28,  lichen  agrius  ;  27  zon&  ;  58^  syphilide  tuberculeuse 
ulcérée  ;  73,  prurigo  ;  78.  eczéma  palmaire. 

Service  de  M.  le  d*'  Hillairet.  —  Pavillon  Gahrielle  :  4,  rhumatisme 
chronique  ;  6,  sclérose  en  plaques  ;  7,  pemphigus  foliacé  ;  18,  atasie  ;  29, 
t  ■laiigiectasies  capillaires.  —  Salle  Henri  IV  ;  3,  cancroïde  du  front;  9, 
lupus  érythémateux  ;  18,  lupus  aciiéïque  ;  27,  lichen  hypertrophique  ;  32, 
lupus  tuberculeux;  39,  zona.  —  Salle  Saint-Louis  :  5,  eczema  pilnris  ;  15, 
lupus  tuberculeux  ;  60,  séborrhée  j  89,  éléphantiasis  ;  72,  scrotulide  ;  73, 


—  Salle  Henri  IV  :  44,  lichen  ruber  ;  48, 
squomeiire  ;  tO,  eczéma  chronique  ;  71,  lu¬ 


pus.  —  Salle  Saint-Charles  :  1,  syc.Osis;  2,  éiylLome  i,é,..uào-;sac!hr;.v;- 
tique;  38,  chancre  du  menton,  syphilide  papuleuse  ;  70,  eczéma  licliénoïde  ; 
58,  psoriasis,  goutte. 

Chii-vrf/ie.  Service  de  M.  le  d'’ Péan.  Clinique  le  samedi  à  10  heures. — 

Salle  Sainte-Marthe  :  3,  rétrécissement  de  l’urèthre,  uréihrolomie;,  9,  fiac- 
liiro  de  l’humérus  ;  12.  résection  du  genou  ;  21,  fistule  urinaire  ;  23,  ostéo¬ 
myélite  a  icienue,  nécrose  du  fémur,  lésions  hypertrophiques  de  la  peau  ; 
33,  sarcome  du  testicule  ;  31,  fraclupo  de  jambe  :  18,  hygroma  suppuré  du 
genou  ;  17,  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  —  Salle  Saint-Augustin  • 
80,  hernie  énorme,  diabète  ;  75,  éléphantiasis  de  la  paupière  ;  10,  genu  val- 
gnm  ;  12,  rétrécissement  rie  l’urèthre  ;  13,  fracture  de  cuisse. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 


SIROP 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  160, 

Un  rapport  ojjlciel  constate  : 


BRIANT 

,  rue  de  Rivoli,  PARIS 


A  cès,  un  établissement  hydrothérapique  et  mi 
-^dico-pneuinatique  de  premier  ordre,  en  pleir 
firospé  -ité,  dans  une  ville  à  cinq  heures  de  l'arii 
Belle  clientèle  de  médecin  à  prendre.  A  cet  éts 
hlissement  est  adjointe  la  seule  installation  c 
bains  chauds  que  pcss'de  la  ville.  Pour  tous  rei 


■ftNTISEPTIQUEDEïl:AiPEWNÉSl 


EÜKIR  CHLORHYDBO-PEPSIQÜE  gRËZ 


hitants  situé  sur  une  gr 
de  fer,  ^  3  heures  de  Pqri 
aranile  ville  de  Bli,0001iabi 
vrès-avantanevsis.  —  S't 
Journal  pour  avoir  des  rens 


contenant  les  principes  actifs  des  amers  (quinas 
-chlorbydrique  et  Pancréatine  (dyspepsies,  ane 
—  Plii*  CHARDON,  20.  fs  Poissonnière,  et  toutes  li 


;e,  conyaieseenSes) 
Pliarmaetps. 


essér  ai  bürea 
jnements  plus 


X  ferments  c 


Snférieur  à  œlui  du  sulfata  do  quinine  et  des  préparations  de  quinquina 
oïdiae  est  le  dérivé  du  quimiiuna,  accessible  à  tons  les  malades. 

Tonique,  Fébrifuge,  Antiiievralgîcjue. 

«umtih  di  l'Académie  ds  «A/ec/ne,  an  1878,  p.  S09,  et  \'Unhn  Ididicale,  an  1878,  p.  85*. 
le  Quiuoïtiine  isuriez  contiennent  chacune  10  centigr.  de  quinoidine. 

Farm,  20,  placç  des  Vosges,  et  toutes  tes  Pharmacies. 


céileï',  dans  une  localité  do  l'Ouest,  une 
clientèle  médicale  d’un  prodn  t  de  onze  è 
-douze  mille  francs,  susceptible  d’une  augmen- 
on  facile.  Pour  les  renseignements,  s’adresser 
bureaux  du  Progrès  mdaical. 


allosropic 


DUCRO 


ELIXIR  ALIMENTAIRE 


'V'ZJ!Llt7X>£!  CÜÏTH  ET  AS^CSOOXm 

Phthisie,  Anémie,  Oonvalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  !  Toutes  les  Pharmacies. 


EAU  D'OREZZA 

Contre  6ASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 

consulter  MESSlEi  n-  I.CS  Mlil'l  C'\S. 


Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d  Eau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  Inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Snrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris  -  Pharmactr  3  THOMAS,  48.  avrnar  H’italie  _  PaOt 


SIROP  et  la  PATE  du  D'  ZED 

sa  da  Codéine  et  di^  Tolu 
tre  les  Bronchites.  Rhumes, 
Irritations  de  poitrine,  à 
Coqueluches,  Catcirth^^^r 


milligramme  par 

ilule  Assona- 
on  de  l’awdf  ar 


Dragaes  Irjuei 


Piéparalion  ires-erBwiw.  oneui  loléree  que  les  « 
senicaui  en  sènèrai.  Me  se  délivre  que  sur  «dniinan» 
Notice,  échantillon,  envoi  giatis. 

Paris,  pharmacie  MEYNET,  *1,  ro»  d'Amsiert»'* 


DÉSINFECTANT,  DÉTEHSIF,  CICATRISANT 
Expérimenté  avec  succès  d&ns  dix-rtefjl  hôpitaux 
Le  flacon,  2  fr.  —  Lo  litre,  10  fr,  -  (Exi|er  le  timbr»  de  l’Etat). 


GHiVM  LES  TliUlS  CAUtl-TS 

PHOSPHURE  DE  ZINC 

A  4  milligrammes 
(1/2  milligramme  de  phosphore  actil) 

Anémiet,  Chlorose,  fjypociwndrie,  Ilystém,  h’c<>ri^‘‘‘ 
autres  Névroses.  Métrorrhagie^  Dysménorrhées, 

3£r  la  flacon,  dans  toute»  les  pbarzaag^ 


oo.iii,-  1  a/i.  ,iac.  i  c.jiir.jc  iiriii  i.\s  rlipinatismes.  Eempluce  les  haïus 

alcalins,  ferrugineux,  surtout  tes  bains  de  pier. 

Le  Kolxkao  ;  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  db  l’état). 

GnOS  ;  Rue  de  Latran,  2.  à  Paris.  —  JiIEtàil  :  Dans  las  Pharmacies. 


7»  ANNÉE.  —  N“  28. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6, 


12  JUILLET  1879. 
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OPHÏHALMOLOGIE 

Cécité  hystérique. —  Amélioration  par  la  métallothé¬ 
rapie  et  les  applications  d’aimants.  —  Disparition 
complète  des  troubles  visuels  sous  l’influence  de 
l’électricité  statique  ; 

Par  MSI.  DUcîARDiM.BEAlJMETZ  et  Cli.  ABADIE 

Le  22  novembre  1878,  je  suis  appelé,  en  ma  qualité  de 
médecin  de  l’Ecole  normale  de  la  Seine, par  la  directrice  de 
cet  établissement  pour  examiner  une  élève,  Mlle  R,..,  âgée 
de  16  ans,  qui  avait  perdu  subitement  la  vue.  La  veille, 
vers  5  heures,,  se  plaignant  de  lourdeur  de  tête,  elle  montait , 
à  l'inlirmerie  pour  s’y  coucher  et  le  lendemain  matin,  elle 
se  réveillait  complètement  aveugle. 

Je  constate  en  effet  que  cette  jeune  fllle  est  atteinte  d’une 
cécité  absolue,  mais  ne  trouvant  aucune  lésion  apparente 
qui  pût  expliquer  un  trouble  fonctionnel  aussi  grave,  et, 
jugeant  qu’un  examen  ophthalmoscopique  était  indispen¬ 
sable, pour  éclairer  le  diagnostic,  je  conseille  de  l’amener  au 
D' Abadie. 

Voici  le  résultat  de  son  examen  :  extérieurement,  les  yeux 
de  cette  jeune  personne  ne  présentent  rien  qui  frappe  l’at- 
tention  ;  les  pupilles  sont  moyennement  dilatées,  mais  ne 
réagissent  pas  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  la  contracti¬ 
lité  des  muscles  des  yeux  est  parfaitement  conservée  et  les 
globes  oculaires  se  déplacent  facilement  dans  tous  les  sens. 
La  perception  lumineuse,  même  quantitative,  est  complè¬ 
tement  abolie  à  droite  ;  à  gauche,  la  lumière  d’une  lampe 
est  encore  faiblement  distinguée  à  30  centimètres  environ. 

A  l’ophthalmoscope,  le  fond  de  l’œil  est  normal,  sauf 
peut-être  une  très-légère  dimiuulion  du  calibre  des  artères 
(mais  on  sait  combien  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
ces  variations  de  diamètre  des  vaisseaux  rétiniens,  en  rai-  ' 
son  de  leurs  nombreuses  variétés  physiologiques).  La 
papille  pe  présente  rien  d’anormal,  et  l’exploration  la  plus 
minutieuse  jusqu’aux  parties. équatoriales  de  l’œil  ne  fait 
découvrir  également  aucune  altération.  En  présence  d’une 
perturbation  fonctionnelle  aussi  complète,  indépendante  au 
moins  en  apparence  de  toute  lésion  appréciable,  M.  Abadie 
songea  A  l’hystérie  et,  prenapt  une  épingle,  interrogea  la  , 
sensibilité  cutanée.  Toute  la  surface  du  corps  était  ânes-  ' 
thésiée.  Des  piqûres  laites  sur  le  front,  au  cou,  sur  les  bras, 
aux  jambes",  n’étaient  pas  ressenties,  elles  ne  saignaient 
pas.  L’hypothèse  d’une  amblyopie  hystérique  devenant  de 
plus  én  plus  probable,  séance  tenante,  sans  prévenir  la 
malade  de  ce  qu’on  faisait,  trois  pièces  d’or  furent  appli¬ 
quées  àla  région  temporale  gancheQi  maintenues  au  moyen 
de  deux  tours  de  bande. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  la  jeune  fille  com¬ 
mença  à  dire  qu’elle  distinguait  confusément  quelques  ob¬ 
jets,  puis  le  rétablissement  de  la  vision  se  fit  lentement, 
progressivement,  et  au  bout  d’une  demi-heure  elle  pouvait 
se  conduire  seule.  La  vision  s’était  rétablie  sur  Voii\gauche\ 
mais  à  droite  i\n*y  avait  pas  trace  de  perception  lumineuse, 
même  quantitative.  A  ce  moment,  l’acuité  visuelle  s’élevait 
à  1/10  pour  l’œil  gauche. 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  de  rechercher  com¬ 
ment  s’effectuait  le  retour  de  la  perception  des  couleurs  ; 
mais  cet  examen  étant  fait  le  soir  à  la  lumière,  les  répon¬ 
ses  ne  pouvaient  être  précises;  on  put  constater  néanmoins 
fluele  rouge  et  le  jaune  étaient  reconnus  avec  quelque  hé¬ 
sitation,  que  le  vert  et  le  bleu  restaient  confondus. 

Bien  convaincus  après  cette  épreuve,  que  nous  étions  en 
présence  d’accidents  hystériques,  nettement  caractérisés, 
nous  interrogeâmes  avec  grand  soin  la  jeune  fille  et  la  di¬ 
rectrice  de  l’école,  afin  de  nous  éclairer  sur  les  circonstan¬ 


ces  qui  pouvaient  avoir  favorisé  leur  apparition.  Les  anté¬ 
cédents  pathologiques  sont  nuis.  Jusqu’au  soir  du  21,  où  la 
jeune  fille  se  plaignit  d’une  lourdeur  de  tête,  sa  santé  a  tou¬ 
jours  été  parfaite;  réglée  depuis  près  de  deux  ans,  la 
menstruation  s’est  effectuée  d’une  façon  très-régulière,  tous 
les  vingt  jours.  Elle  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses, 
et  n'a  présenté  aucune  bizarrerie  de  caractère-,  c’est 
une  bonne  élève  à  tous  les  points  de  vue. 

Sa  mère  se  porte  très-bien,  son  père  est,  paraît-il,  impo¬ 
tent  et  alité  par  suite  d’une  maladie  de  la  moelle.  Elle  ne 
peut  attribuer  à  aucune  circonstance  particulière,  ni  émo¬ 
tion  morale,  ni  frayeur,  ni  perturbation  de  la  santé  géné¬ 
rale,  la  cécité  survenue  si  brusquement  et  d’une  façon  aussi 
inattendue  ;  le  jour  de  Noël,  il  est  vrai,  elle  reçut  une  lettre 
de  ses  parents,  lui  apprenant  qu’il  y  avait  eu  chez  elle  un 
feu  sans  importance,  mais  le  lendemain,  complètement 
rassurée,  elle  n’y  pensait  déjà  plus. 

Sauf  la  perte  de  sensibilité  cutanée,  elle  n’accuse  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  l’économie.  Pas  de  douleur 
dans  les  régions  ovariennes. 

23  janvier,  A  11  heures  du  matin,  nous  faisons  appli¬ 
quer  un  aimant  d’abord  à  la  région  temporale  gauche  :  au 
bout  de  10  minutes  la  vision  s’améliore  lentement;  mais  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  la  malade  éprouve  une  sensation 
ti’ès-pénible  dans  la  tête  et  on  suspend  l’application.  L’ai¬ 
mant  est  transporté  à  droite.  Au  bout  de  20  minutes  la  vi¬ 
sion  commence  à  se  rétablir  de  ce  coté.  Le  soir,  nouvelle 
application  de  l’aimant  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes 
la  sensation  de  constriction,  de  compression  autour  de  la 
tète,  qui  a  persisté  pendant  la  journée,  s’exaspère  au  point 
qu’on  est  obligé  de  suspendre  l’application, 

I  24  juiivie-f.  Nouveim  applioation  de  l’aimant  comme 
la  veille.  L,a  vision  s’était  affaiblie,  mais  n’avait  pas  com¬ 
plètement  disparu  ;  elle  était  toujours  beaucoup  plus  faible 
à  droite.  La  tète  est  restée  lourde. 

Après  l’application,  qui  dure  dix  minutes  pour  chaque 
œil,  elle  éprouve  une  sensation  de  lassitude  très  pénible. 

janvier.  Mlle  R...  est  très  accablée  à  son  réveil.  On 
continue,  néanmoins,  les  applications  de  l’aimant;  mais  à 
l’accablement  succède  une  somnolence  qui  va  jusqu’à  la 
léthargie,  au  point  qu’elle  dort  debout  et  qu’on  est  obligé 
de  se  tenir  près  d’elle  et  de  la  surveiller. 

Nous  insistons  sur  ce  phénomène,  qui  a  déjà  été  signalé 
par  M.  Landouzy  (1)  chez  une  malade  atteinte  de  crises 
douloureuses  qui  disparaissaient  sous  l’influence  de  l’ai¬ 
mant,  mais  après  chaque  séance  la  malade  tombait  dans 
une  véritable  léthargie. 

‘IÇ,  janvier.  Dimanche;  pas  d’application  d’aimant.  Ses 
époques,  qui  reviennent  tous  les  vingt  jours,  ont  apparu 
dans  le  délai  réglementaire  et  en  aussi  grande  abondance 
que  d’habitude.  L’état  de  somnolence  est  tel,  qu’ayant 
voulu  descendi’e  l’escalier  qui  conduit  à  la  chapelle,  on  a 
été  obligé  de  la  soutenir  et  de  l’emporter. 

‘jn  janvier.  Pas  d’application  d’aimant.  La  somnolence 
est  moins  marquée,  mais  l’appétit  moins  bon  ;  elle  se  plaint 
d’un  gonflement  de  l’estomac,  et,  de  fait,  cette  région 
paraît  distendue. 

janvier.  Application  à  chaque  tempe  d’une  pièce  d  or 
laissée  en  permanence.  Au  bout  d’une  heure,  compression 
très  pénible  dans  toute  la  tête,  qui  va  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  moment  où  on  retire  les  pièces.  Grande  envie  de 
dormir.  .  .  , 

29  janvier.  On  continue  les  applications  dor,  et,  eii 
même  temps,  elle  prend  chaque  jour  2  centigrammes  dé 
chlorure  d’or  et  de  sodium  à  l’interieur.  _  ^ 

(1)  Landouzy.  Itelations  d’un  cas  de  léthargie  proYO(itié«  PM  l’appLca- 
tioa  d’un  aimant,  Proÿrii  médical)  n*  8,  1879, 
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5  février.  On  procède  de  nouYeau  à  l’examen  fonctionnel 
des  yeux.  L’acuité  visuelle,  à  gauche,  toujours  plus  élevée 
qu’à  droite,  est  égalé  à  f;  à  gauche,  elle  est  Le  champ 
visuel  est  très  rétréci,  mais  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Les 
couleurs  sont  assez  Lien  perçues.  La  sensibilité  êutanée  est 
encore  très-émoussée  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais, 
néanmoins,  les  piqûres  faites  un  peu  profondément  sont 
ressenties. 

■  Prescription.  Hydrothérapie,  une  douche  par  jour;  con¬ 
tinuer  le  chlorure  d’or  à  l’intérieur,  porter  de  petits  brace¬ 
lets  d’or,  une  chaînette  d’or  au  cou  et  des  boucles  d’oreille 
également  en  or. 

L’état  de  la  vision  reste  stationnaire  jusqu’au  24. 

Le  24  février,  nous  essayons  de  nouveaux  métaux. 
Application  de  pièces  d’argent  deux  fois  par  jour  pendant 
une  heure  ;  aucun  effet  appréciable  sur  l’acuité  visuelle. 

25  février.  Nouvelles  applications  de  pièces  d’argent, 
qui  ne  donnent  pas  plus  de  résultat  que  la  veille. 

26  février.  Essai  du  cuivre.  Le  résultat  paraît  défavo¬ 
rable  ;  l’acuité  visuelle  semble  diminuer  légèrement. 

'28  février.  Essai  du  zinc.  Somnolence  léthargique  dans 
la  journée  ;  sensation  de  tiraillement  dans  les  yeux  pen¬ 
dant  l’application,  mais  amélioration  assez  sensible  de  la 
vision.  Au  bout  de  deux  jours,  l’acuité  visuelle  atteint  |  des 
deux  côtés.  Les  applications  de  zinc  sont  continuées  jus¬ 
qu’au  4  mars',  mais  l’amélioration  cesse  de  progresser,  et 
la  malade  reste  toujours  dans  l’impossibilité  de  lire. 

A  cette  époque  paraissait  précisément,  dans  le  Progrès 
'médical  (1),  un  article  fort  intéressant  sur  la  guérison  de 
certaines  manifestations  hystériques, au  moyen  de  l’électri- 
hité  statique.  Nous  résolûmes  d’essayer  encore  ce  moyen- 
là.; 

Notre  malade  fut  placée  sur  le  tabouret  isolant  de  la 
machine  électrique  et  mise  en  communication  avec  l’un  des 
conducteurs.  Quand  elle  fut  suffisamment  chargée  d’élec¬ 
tricité,  on  lui  tira  des  étincelles  sur  le  pourtour  des  orbites. 
L’explosion  de  chaque  étincelle  provoquait  une  douleur 
assez  vive.  Après  une  séance  d’un  quart  d’heure  environ,, 
la  vision  s’améliorait,  au  point  que  la  malade  pouvait  lire 
couramment  les- caractère.®  d’imprimerie  ordinaires.  D’em¬ 
blée  l’acuité  visuelle  s’élevait  à  |.  Les  jours'  suivants,  nou¬ 
velles  séances'd’électricité- statique;  l’amélioration  va  s’ac¬ 
centuant,  et  l’acuité  visuelle  redevient  normale,  égale  à  1. 
Depuis,  les  séances  d’électricité  ont  été  faites  régulièrement 
tous  les  deux  jours,et  les  troubles  visuels  n’ont  plus  reparu  : 
de  ce  côté  la  guérison  semble  complète.  Néanmoins,  cette 
jeune  fille  est  encore  loin  d’être  rendue  à  une  santé  par¬ 
faite.  Les  phénomènes  de  somnolence  persistent;  le  matin, 
on  est  obligé  do  la  faire  lever;  elle  ne  peut  se  réveiller. 
Pendant  les  classes,  elle  est  prise  parfois  de  véritables 
crises  léthargiques.  Le  travail  intellectuel,  beaucoup  plus 
pénible  qu’auparavant,  ne  peut  être  soutenu  longtemps  ; 
bien  que  les  bracelets,  chaînette,  boucles  d’oreille  aient  été 
enlevés  depuis  le  8  mars,  la  sensibilité  se  maintient  in¬ 
tacte. 

■Cette  observation  nous  a  paru  présenter  quelques  parti¬ 
cularités  intéressantes  et  dignes  de  fixer  l’attention.  Tout 
d’abord  cliez  cette  malade  la  cécité  était  complète,  absolue. 
Or,  nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  analogue,  au  moins 
-publié  dans  ces  derniers  temps,  et  présentant  le  caractère 
de  rigueur  scientifique  qu’on  est  en  droit  d’exiger  aujour¬ 
d’hui.  D’ordinaire  l’amblyopie  hystérique,  qui  est  loin  d’être 
rare,  ne  frappe  qu’un  seul  œil,  en  outre,  dans  cette  forme 
d’amblyopie,  rarement  complète,  l’acuité  visuelle  ne  s’abaisse 
guère  au-dessous  de  1/10,  le  champ  visuel  se  rétrécit  et  la 
perception  des  couleurs  devient  défectueuse,  mais  la  malade 
reste  en  état  de  distinguer  les  objets  ;  la  perception  lumi¬ 
neuse  qualitative  et  quantitative  ne  disparaît  pas  entière¬ 
ment. 

En  second  lieu,  d’habitude  Tamblyopie  est  unilatérale  et 
marche  de  pair  avec  l’hémianesthésie  du  môme  côté,  elle 
est  sujette  au  phénomène  du  transfert,  se  déplaçant  et  se 

(1)  PrOÿris  médical,  a°  s,  im. 


transportant  d’un  œil  à  l’autre  sous  l’influence  de  divers 
agents,  c’est  même  là,  ainsi  que  Tont  fait  remarquer  MM. 
Proust  et  Debove,  le  caractère  fondamental  de  Tamblyopie 
hystérique.  Car  lorsque  Tamblyopie  avec  hémianesthésie 
est  sons  la  dépendance  d’une  autre  cause,  dans  l’intoxication 
saturnine  par  exemple  (1),  dans  l’alcoolisme,  Tamblyopie 
tout  en  gardant  la  même  apparence  que  dans  l’hystérie,  en 
diffère  par  l’absence  du  phénomène  de  transfert  ;  elle  dispa¬ 
raît  bien  sur  l’œil  affecté  mais  sans  se  transporter  du  côté 
opposé. 

D’autres  considérations  se  présentent  encore  à  l’esprit  à 
propos  de  cette  malade.  Il  est  évidemment  probable  que  ce 
cas  n’est  pas  unique,' que  d’autres  cas  analogues  se  sont  déjà 
présentés, mais  qu’ilsontété  méconnus  ou  ont  donné  lieu  à  des 
interprétations  erronées.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  décrites 
dans  tous  les  ouvrages  classiques  d’ophthalmologie,  sous  le 
titre  d’ischémie  rétinienne,  des  observations  qui  présentent 
avec  la  nôtre  la''plus  grande  analogie.  Il  s’agit  toujours  de 
malades  brusquement  frappés  de  cécité  complète  et  chez  les¬ 
quels  l’examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  aucune  lésion, 
sauf  peut-être  un  amincissement  du  calibre  des  artères. 
Dans  le  but,  en  pareille  circonstance,  de  diminuer  la  tension 
intra-oculaire  et  par  suite  de  favoriser  la  circulation  dans 
le  système  artériel  de  la  papille,  on  a  pratiqué  quelquefois 
une  double  iridectomie  ;  quelques  succès  ont  été  même  enre¬ 
gistrés  après  cette  opération.  Eh  bien,  peut-être  que  ces 
prétendus  cas  d’ischémie  rétinienne  n’étaient  autre  chose 
que  des  cécités  hystériques  et  la  guérison  obtenue  par  le 
traitement  n’infirme  en  rien  cette  manière  de  voir.  Car 
nous  sommes  convaincus  que  ces  formes  d’amblyopie,  alors 
môme  qu’elles  sont  poussées  à  Textrême  comme  chez  notre 
malade,  sont  susceptibles  de  disparaître  sous  les  influences 
les  plus  diverses,  telles  que  l’émotion  provoquée  par  l’opé¬ 
ration,  la  section  de  quelques  filets  nerveux,  etc . ;  donc, 

quand  on  'se  trouvera  en  présence  de  cas  analogues,  il  y 
aura  lieu,  avant  de  faire  appel  aux  ressources  de  la  chirur¬ 
gie,  d’explorer  avec  soin  la  sensibilité  cutanée  et  de  recher¬ 
cher,  par  une  investigation  des  plus  minutieuses,  s’il  n’existe 
130®  aiieluiie  indiVp  révélateur  de  l’hystérie. 

Nous  ferons  remarquer  que  chez  notre  malade,  nous 
avons  assisté  pour  ainsi  dire  à  Téclosiondes  accidents  hys¬ 
tériques.  Ils  sont  survenus  tout  à  coup,  sans  cause  occa¬ 
sionnelle  appréciable,  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  sans 
qu’on  puisse  invoquer  l’influence  d’une  émotion  morale 
quelconque.  D’emblée  ces  manifestations  ont  été  graves, 
puisqu’elles  se  sont  traduites  par  une  anesthésie  générale 
portant  sur  les  organes  sensoriels  et  sur  toute  la  surface 
cutanée.  Puis,  sous  l’influence  du  traitement,  elles  se  sont 
transformées  plutôt  qu’elles  n’ont  disparu,  la  sensibilité  et 
la  vision  sont  revenues,  mais  nous  avons  vu  apparaître  un 
gonflement  de  la  région  épigastrique,  de  la  léthargie,  et 
actuellement  encore  il  reste  une  certaine  paresse  cérébrale; 
quisaitsi,par  la  suite,  il  ne  surviendra  pas  de  crises  convul¬ 
sives,  etc...  Il  sera  certainement  du  plus  haut  intérêt  de 
suivre  chez  cette  malade  l’évolution  de  la  diathèse  hystéri¬ 
que,  c’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire. 

Nous  insisterons  aussi,  en  terminant,  sur  l’action  remar¬ 
quable  de  l’électricité  statique  qui  a  amené  une  guérison 
rapide  et  complète  des  accidents  oculaires,  alors  que  les 
autres  moyens  de  traitement  n’avaient  procuré  que  de  Ta- 
mélioration.  Il  faut  donc  rapprocher  ce  cas  de  ceux  récem¬ 
ment  publiés  par  Vigouroux,  Eberfeld,  de  malades  chez 
lesquelles  la  métallothérapie,  les  applications  d’aimants 
provoquaient  des  phénomènes  de  transfert,  supprimaient 
Tanesthésie  ou  la  contracture  d’un  côté,  mais  pour  la  trans¬ 
porter  du  côté  opposé,  ne  produisant  donc  qu’un  déplace¬ 
ment  des  phénomènes  morbides  et  non  leur  disparition. 
Aussi,  on  pouvait  reprocher  à  ces  diverses  méthodes  de 
traitement  de  modifier  sans  guérir,  tandis  que  l’électricité 
statique  paraît  devoir  donner  des  succès  durables. 


(l)  Debove.  Note  sur  l’hémiplégie  saturnine  et  son  traitement  par  l' appli¬ 
cation  d’un  aimant.  JProsrSs  Médical,  8  février  1879. 
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Leçons  sur  les  alFections  nerveuses  locales  (1); 

Par  B.  BRODIE;  traduites  de  l’anglais  par  le  D‘'  Dodslas  Aigre. 

Les  douleurs  nerveuses  varient  non-seulement  en  intensité, 
mais  aussi  dans  leur  nature.  Parfois  elles  sont  sourdes, 
ou  bien  vives,  aiguës,  lancinantes.  Un  malade  qui  ne  souf¬ 
frait  d’aucun  autre  symptôme  perdit  le  sens  du  toucher  dans 
toute  l’étendue  d’un  bras,  tout  le  membre  devint  engourdi  et 
au  lieu  des  sensations  naturelles  il  éprouvait  une  sensation 
de  chaleur  et  de  cuisson,  revenant  à  des  intervalles  régu¬ 
liers.  Il  est  facile  de  distinguer  ces  douleurs  névralgiques  des 
douleurs  produites  par  une  inflammation  :  on  les  reconnaît  à 
l’absence  de  battements  et  de  tuméfaction  des  parties  molles, 
à  l’indifï'érence  de  la  douleur  à  la  pression. 

De  même  qu’un  évènement  très -ordinaire  peut  être  une 
source  d’ennuis  considérables  pour  un  esprit  chagrin,  de 
même  des  nerfs  qui  ont  été  tenus  pendant  un  certain  temps 
dans  un  état  d’irritation  transmettront  au  cerveau  toutes  les 
impressions  qu’ils  recevront  avec  un  excès  de  douleur,  en 
d’autres  termes,  la  région  malade  sera  sensible.  Il  y  a  plus  :  à 
cette  sensibilité  peut  succéder  une  vascularisation  exagérée, 
un  léger  gonflement,  en  un  mot,  une  véritable  inflammation. 
Je  ne  veux  pas  affirmer  qu’il  se  fera  une  inflammation  vé¬ 
ritable  se  terminant  par  suppuration,  formation  d’abcès  et  ul¬ 
cération;  ce  ne  sera  qu’un  processus  inflammatoire  léger 
mais  s’accompagnant  néanmoins  des  symptômes  ordinaires. 
J’ai  vu  un  testicule  augmenter  considérablement  de  volu¬ 
me  et  devenir  sensibie  chez  un  malade  qui  avait  éprouvé  'de 
fortes  douleurs  dans  cet  organe,  consécutivement  au  passage 
d’un  calcul  à  travers  l’urèthre.  Je  me  rappelle  également  une 
personne  qui  avait  souffert  pendant  longtemps  d’une  affection 
que  l’on  avait  considérée  comme  un  tic  douloureux  de  la  face  ; 
dans  les  premiers  temps,  la  région  où  siégeait  la  douleur 
garda  son  apparence  normale,  mais  devint  dans  la  suite, 
grâce  à  une  effusion  de  sérum  dans  le  tissu  cellulaire,  le 
siège  d’un  gonflement  marqué  et  d’une  sensibilité  très-vive, 
au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  moindre  attouche¬ 
ment. 

J’ai  dit  que  les  douleurs  nerveuses  sont  sujettes  à  des  inter¬ 
mittences  irrégulières.  Mais  quelquefois, ces  intermittences  se 
présentent  dans  un  certain  ordre  et  on  observe  une  certaine 
périodicité  dans  le  retour  de  la  douleur,  comme  dans  la  fièvre 
intermittente.  Les  deux  affections  sont  d’ailleurs  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  même  cause  générale  puisque  la  quinine  ou 
l’arsenic,  qui  guérissent  la  fièvre  intermittente,  guérissent 
aussi  la  douleur  intermittente.  Nous  voyons  donc  qu’au  point 
de  vue  de  la  pratique,  on  peut  déduire  un  enseignement 
très-utile  du  caractère  de  la  douleur.  Dans  d’autres  cas,  la 
nature  de  la  douleur  ne  nous  apprend  que  peu  de  chose,  re¬ 
lativement  à  l’origine  ,de  l’affection  ou  au  traitement  qu’il 
convient  d’instituer. 

Je  veux  maintenant  montrer  que  la  nature  de  la  douleur  dé¬ 
pend  probablement  autant  de  la  structure  anatomique  de  la  ré¬ 
gion  qui  en  est  le  siège, que  de  la  cause  qui  la  produit.Sir  Henry 
Halfort  a  montré  que  le  tic  douloureux  de  la  face  est  dû  à  l’ir¬ 
ritation  que  produit  sur  un  nerf  une  portion  d’os  nécrosé  ou 
carié,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  en  soit  ainsi  quelquefois.  Il 
m’est  arrivé  une  fois  et  peut-être  deux  fois  d’avoir  la  confir¬ 
mation  de  cette  opinion.  Mais  je  suis  obligé  de  reconnaître 
que  cette  irritation  peut  aussi  être  due  à  d’autres  causes. 
Dans  un  cas  où  je  fus  appelé  avec  M.  Green  et  M.  Freeman, 
l’existence  d’accès  épileptiformes  avec  ptosis  d’une  paupière 
Cf  quelques  autres  symptômes  nous  firent  attribuer  la  dou¬ 
leur  de  la  face  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale  ;  le  ma¬ 
lade  mourut  et  l’autopsie  confirma  en  tous  points  notre  diag¬ 
nostic. 

D’autres  fois,  cela  parait  tenir  tout  simplement  à  un  certain 
désordre  des  fonctions  digestives.  Mais  il  ne  me  semble  pas, 
que  dans  ces  cas  divers,  il  y  ait  de  différences  essentielles 
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dans  les  symptômes  et  qu’il  nous  soit  possible,  à  ne  juger  qué 
par  la  nature  de  la  douleur,  d’affirmer  qu’elle  est  due  à  telle 
ou  telle  cause  ou  que  sa  guérison  dépend  de  tel  ou  tel  re¬ 
mède. 

Il  n’y  a  pas  de  région  du  corps  qui  ne  puisse,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  devenir  le  siège  de  ces  douleurs  nerveuses,  mais 
il  paraîtrait  que  certaines  régions  y  seraient  plus  prédispo¬ 
sées  que  d'autres.  On  les  rencontre  moins  souvent  dans  les 
viscères  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique.  Les  douleurs  nerveuses  sont  plus  fortes  et  peut-être 
plus  communes  dans  les  régions  desservies  par  la  5®  paire,  à 
savoir  :  la  face,  l’œil,  la  langue. 

Les  spasmes  musculaires  se  rencontrent  surtout  dans  les 
musclesdu  cou,et  particulièrement  dans  le  sterno-cléïdo-mas- 
toïdien.  Je  suis  porté  à  croire  aussi  qu’on  les  rencontre  plus  sou¬ 
vent  dans  le  membre  supérieur  que  dans  l’inférieur.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  une  main  et  un  bras  affectés  d’un  tremblement 
continu,  permanent,  sans  qu’il  y  ait  d’autres  manifestations 
morbides.  J’ai  souvent  vu  un  spasme  musculaire  du  membre 
supérieur  survenir  de  la  façon  suivante.  Le  malade  ne  souffre 
aucunement  de  son  membre  jusqu’à  ce  qu’il  veuille  s’en  ser¬ 
vir,  pour  écrire,  par  exemple.  C’est  alors,  qu’après  avoir  tracé 
quelques  lettres,  certains  muscles  agissent  involontairement 
et  lancent  la  main  dans  une  direction  contraire  au  mouve¬ 
ment  que  voulait  exécuter  le  malade,  de  sorte  qu’au  lieu  de 
pouvoir  achever  le  mot  qu’il  a  commencé,  la  plume  fait  une 
longue  raie  sur  le  papier. 

Je  fus  un  jour  consulté  par  une  dame  qui  se  plaignait  de 
douleurs  dans  la  tête  et  qui  présentait  une  déviation  latérale 
de  la  bouche  :  on  croyait  à  une  paralysie  des  muscles  d’un 
côté  de  la  face.  Mais  je  constatai  immédiatement  l’existence 
de  mouvements  spasmodiques  continus  dans  la  joue  et  les 
paupières,  du  côté  vers  lequel  s’était  faite  la  déviation  de  la 
bouche  ;  et,  en  faisant  un  examen  plus  minutieux,  j’acquis  la 
conviction  que  cette  déviation  était  due,  non  pas  à  la  paraly¬ 
sie  des  muscles  du  côté  opposé,  mais  à  l’état  spasmodique 
des  muscles  du  même  côté. 

C’était  absolument  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  de  tortico¬ 
lis  spasmodique,  avec  cette  différence  naturellement  que 
c’étaii  un  autre  groupe  Oemireoies  aui  étaient  atteints,  à  sa¬ 
voir  ceux  qui  étaient  innervés  par  le  nerf  facial,  ou  la  portion 
dure  de  la  7®  paire. 

On  pourrait  presque  affirmer  que  de  tous  les  muscles  du 
corps,  ceux  du  pharynx  et  de  l’œsophage  sont  ceux  dont 
l’action  est  le  plus  facilement  troublée  à  la  suite  d’affections 
nerveuses. 

Dans  plusieurs  des  cas  confondus  sous  le  nom  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage,  il  s’agit  d’une  affection  spasmodique 
ou  paralytique  et  dès  lors,  ce  n’est  pas  à  l’introduction  de 
bougies  dans  l’organe  qu’il  faut  demander  la  guérison. 

Une  dame  vint  me  consulter,  pour  des  symptômes  qu’on  at¬ 
tribuait  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage.  Elle  ne  pouvait 
avaler  la  plus  petite  parcelle  d’aliments-  solides,  de  sorte 
qu’elle  devait  se  nourrir  exclusivement  de  liquides,  qu’elle 
n’avalait  pas  non  plus  sans  de  grandes  difficultés.  Ces 
symptômes  avaient  mis  environ  trois  ans  à  se  développer. 
J’introduisis  dans  l’œsophage  une  bougie  de  grosse  dimen¬ 
sion  :  elle  passa  jusque  dans  l’estomac  sans  rencontrer  le 
moindre  obstacle.  D’après  cette  exploration  et  l’interroga¬ 
toire  de  la  malade,  je  fus  amené  à  conclure  que  la  dysphagie 
était  symptomatique  d’une  autre  affection.  La  face  était  pâle 
comme  si  la  malade  avait  eu  de  nombreuses  hémorrhagies  et 
les  pieds  étaient  un  peu  œdématiés.  J’appris  qu’elle  avait 
souffert  pendant  longtemps  d’hémorrho'ides  internes  et  qu’elle 
avait,  à  plusieurs  reprises,  perdu  une  assez  grande  quantité 
de  sang.  C’est  donc  vers  cette  dernière  affection  que  je 
portai  toute  mon  attention,  et  je  prescrivis  un  lavement 
froid  tous  les  matins  ;  je  donnai  en  même  temps  du  sulfate 
de  fer  et  du  sulfate  de  quinine,  à  prendre  trois  fois  par  jour. 
Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  hémorrho'i- 
des  avaient  beaucoup  diminué,  elles  ne  procidaient  plus  et  il 
n’y  avait  plus  eu  d’hémorrhagie  ;  les  couleurs  étaient  un  peu- 
revenues  et  la  malade  avait  moins  do  mal  à  avaler.  Au  bout 
de  six  autres  semaines,  les  hémorrhoïdes  avaient  presque 
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disparu;  il  n’y  avait  plus  eu  de  pertes  de  sang  et  la  santé 
générale  était  beaucoup  améliorée.  La  déglutition  se  faisait  si 
bien,  que  je  n’bésitai  pas  à  prescrire  à  ma  malade  trois  bols 
de  Word,  à  prendre  dans  la  journée,  pour  la  guérir  de  l’affec¬ 
tion  hémôrrhoïdale. 

L’histoire  pathologique  de  ces  affections  nerveuses  locales, 
est  un  sujet  d’études  des  plus  intéressants,  mais  elle  se  re¬ 
commande  à  votre  attention  par  un  autre  côté.  Votre  malade 
veut  être  guéri,  il  ne  vient  vous  consulter  que  pour  cela. 
Vous  pouvez  entamer  la  liste  des  remèdes  qu’on  désigne  sous 
les  noms  d’anti-névralgiques,  d’anti-spasmodiques,  et  pres¬ 
crire  par  exemple  ;  d’ahord  du  carbonate  de  fer,  puis  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  puis  autre  chose  encore  dans  l’espoir  de 
tomber  enfin  sur  le  remède  approprié  ;  mais  vous  arriverez  à 
des  résultats  peu  satisfaisants,  si  vous  adoptez  cette  méthode, 
empirique. 

Si  vous  voulez  guérir  vojü’e  malade,  il  faut  étudier  la  patho¬ 
logie  de  chaque  cas  qui  se  présente  à  vous  ;  il  faut  vous 
efforcer  de  remonter  des  symptômes  à  leur  véritable  cau¬ 
se  ;  si  vous  y  parvenez,  vous  arriverez  en  même  temps,  le 
plus  souvent,  à  trouver  le  véritable  remède  ;  et  là  où  l’affec¬ 
tion  est  incurable  vous  poserez  au  moins  un  diagnostic  rai¬ 
sonné  :  vous  éviterez  de  fatiguer  votre  malade  avec  des  médi¬ 
caments  inutiles,  et,  au  moins,  vous  aurez  la  satisfactioq 
de  savoir  que  personne  no  pourra  faire  plus  que  vous  ne, 
ferez. 

Ne  croyez  pas  que,  dans  ces  cas  dont  nous  parlons,  vous 
arriverez  jamais  à  une  amélioration  durable  en  appliquant 
des  remèdes  quelconques  sur  la  partie  douloureuse,  alors  que 
la  cause  de  la  douleur  siège  ailleurs  ;  et  votre  plus  grande 
préoccupation,  au  point  de  vue  du  traitement,  doit  être  d’évi¬ 
ter  de  prendre  les  symptômes  pour  la  maladie.  Un  malade 
vient  vous  trouver  pour  une  douleur  du  testicule,  mais  l’or¬ 
gane  paraît  être  parfaitement  normal  et  ne  présente  aucun 
signe  d’inflammation  :  vous  poussez  plus  loin  l’interrogatoire 
et  vous  apprenez  que  la  douleur  n’est  pas  constante  ;  qu’elle 
survient  surtout  après  un  violent  exercice,  qu’elle  se  calmç 
quand  le  malade  est  dans  la  position  horizontale. 

Examinez  la  région  de  l’aine  après  que  votre  malade  aura 
fait  une  longue  CQUr.'se  et  vous  trnnycre*  ijBut-ôtiu  uno  pyime 
de  hernie.  Vous  faites  porter  un  bandage  et  vous  guérissez  la 
douleur  du  testicule. 

Si  vous  vous  étiez  contenté  d’un  examen  superficiel  et  que 
vous  eussiez  fait  appliquer  des  sangsues  et  des  compresses  sur 
le  testicule,  vous  auriez  tout  au  moins  fatigué  inutilement 
votre  malade. 

Une  autre  personne  vient  vous  trouver  pour  un  torticolis 
spasmodique.  Si,  du  premier  abord,  vous  supposez  que  la  ma¬ 
ladie  doit  siéger  là  où  se  montre  le  symptôme  et  que  vous 
divisiez  le  tendon  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qu’en  résul¬ 
tera-t-il  ?  C’est  que  votre  opération  n’aura  servi  à  rien  ;  en 
effet,  la  cicatrisation  n’aura  pas  le  temps  de  se  faire,  que  le 
tendon  sectionné  contractera  des  adhérences  avec  les  tissus 
voisins  et  la  contracture  secondaire,  ainsi  que  la  déviation  du 
cou,  sera  aussi  marquée  qu’auparavant.  Je  veux  vous  raconter 
Thistoire  d’un  malade  qui,  faute  d’un  examen  sérieux  de  la 
part  du  chirurgien,  eut  à  subir  inutilement  une  opération 
douloureuse. 

Un  marin  reçut  une  grave  blessure  dans  le  mollet  ;  il  s’agis¬ 
sait,  je  crois,  d’une  balle  de  fusil.  La  plaie  guérit,  mais  au 
bout  d’un  temps  assez  long;  et  le  malade  conserva  une  jambe 
contracturée,  en  même  temps  qu’une  douleur  atroce  dans  le 
pied.  Longtemps  après,  comme  les  choses  en  étaient  toujours 
au  même  point  et  que  tous  les  remèdes  ne  lui  avaient  valu 
aucun  soulagement,  le  pauvre  honame  voulut  qu’on  lui  ampu¬ 
tât  le  pied.  Le  chirurgien  qui  le  soignait  fit  donc  l’amputa¬ 
tion.  Malheureusement,  il  la  fit  au-dessous  du  siège  de  lalésion; 
je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  la  douleur  persista  aussi 
forte  que  par  le  passé,  et  le  malade  ne  fut  soulagé  qu’après 
avoir  subi  une  deuxième  amputation  plus  haut. 

J’aime  à  croire  que  peu  d’entre  vous  se  rendront  coupables 
d’une  faute  aussi  grossière  que  celle-là,  mais  il  arrive  sou¬ 
vent,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  que  le  diagnostic  est 
vraiment  difficile,  et  ce  ne  sera  qu’a  la  condition  de  faire  un 


examen  minutieux  et  de  mettre  en  œuvre  tout  votre  jugement, 
que  vous  arriverez  à  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  primitive.  Il  faut  tenir  compte,  non-seulement  des  acci¬ 
dents  actuels,  mais  aussi  des  antécédents  pathologiques,  et 
votre  observation,  loin  de  se  limiter  aux  quelques  symptômes 
dont  le  malade.se  plaint,  doit  envisager  successivement  toutes 
les  fonctions  de  l’organisme  ;  quand  les  renseignements  seront 
insuffisants,  il  faudra  vous  contenter  d’attendre  et  de  surveil¬ 
ler  la  marche  de  la  maladie  et  les  effets  des  remèdes  que  vous 
avez,  prescrits. 

Si  l’affection  primitive  agit  directement  sur  les  nerfs  de  la 
région  malade,  pour  produire  soit  de  la  douleur,  soit  des  con¬ 
tractures  spasmodiques  ou  de  la  paralysie,  il  faut  considérer 
d’abord  jusqu’à  quel  point  vous  pouvez  agir  au  moyen  de 
remèdes  locaux.  Si  un  nerf  est  comprimé  par  une  turneur,  ou 
s’il  est  irrité  par  un  corps  étranger  quelconque,  tel  qu’une  balle 
de  fusil,  un  morceau  d’os  nécrosé,  peut-être  y  aura-t-il 
moyen  de  débarasser  le  malade  de  cette  cause  d’irritation  par 
une  opération  chirurgicale. 

Si  toute  opération  est  impossible  ou  si  le  nerf  est  inté¬ 
ressé  dans  sa  structure,  il  s’agira  .alors  de  décider  s’il 
vaut  mieux  amputer  le  membre  ou  sectionner  le  nerf. 
Ce  n’est  que  dans  ces  cas-là  qu’on  peut  espérer  tirer  bé¬ 
néfice  de  la  Section  d’un  nerf.  Dans  les  cas  ordinaires  de 
névralgie,  où  l’affection  primitive  siège  dans  le  cerveau 
ou  dans  quelque  région  éloignée  du  corps ,  ou  dépend 
d’une  modification  de  l’état  général,  il  est  évident  qu’il  ne 
s'agit  pas  d’opération,  et  même  l’on  ne  doit  pas  s’étonner  que 
dans  les  cas  où  on  y  a  recours  on  n’en  tire  aucun  bénéfice. 
Quand, vous  ne  pourrez  rien  faire  de  mieux  et  qu’il  faut  re¬ 
noncer  à  une  guérison,  un  traitement  palliatif  peut  rendrai 
des  services  et  vous  pouvez  tâcher  d’adoucir  les  souffrances 
du  malade,  par  l’emploi  des  bains  de  vapeur,  l’application 
d’opium  ou,  ce  qui  est  encore  meilleur,  l’emplâtre  bella- 
doné. 

Dans  les  autres  cas,  le  succès  de  votre  traitement  dépendra  : 
i®  de  la  possibilité  de  découvrir  le  siège  primitif  du  mal , 
2°  de  l’action  plus  ou  moins  grande  des  médicaments  surl’af- 
fftctinn  TCn  -vrouE  repartant  à  ce  que  j’ai  dit  au  commencement 
de  cette  leçon,  vous  pouvez  voir  que  j’ai  déjà  insisté  sur  ce 
point  ;  je  ne  veux  donc  pas  faire  de  redites  inutiles.  Néan¬ 
moins,  il  y  a  quelques  points  à  propos  desquels  je  crois  de 
mon  devoir  d’ajouter  quelques  remarques. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  pré¬ 
sente  une  surface  très-étendue,  à  laquelle  viennent  se  distri¬ 
buer  un  grand  nombre  de  filaments  nerveux  ;  il  s’établit 
ainsi  une  sympathie  très-marquée  entre  ces  organes  et  le 
reste  du  système. 

Cette  muqueuse  est  exposée  à  de  nombreuses  causes  d’ir¬ 
ritation,  et  on  peut  souvent  trouver  là  l'explication  de  troubles 
nerveux,  qui  se  montrent  même  dans  des  parties  éloignées  du 
corps.  C’est  ce  qui  explique  comment  ces  affections  nerveuses 
peuvent  se  guérir  par  un  régime  sévère  et  bien  suivi,  par 
l’emploi  de  purgatifs  ou  de  médicaments  appelés  altérants  et 
d’autres  qui-  ont  pour  but  de  rémédier  aux  désordres  sécré¬ 
toires  de  l’estomac  et  du  foie. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  douleurs  nerveuses  sont  manifes¬ 
tement  sous  la  dépendance  de  la  goutte  ;  le  colchique  et  au¬ 
tres  substances  aideront  à  la  guérison. 

J’ai  déjà  fait  mention  de  ces  cas  où  des  douleurs  de  nature 
diverse  surviennent  d’une  façon  intermittente  et  périodique, 
présentant  ainsi  une  relation  évidente  avec  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Mon  expérience  m’a  montra  que  ces  douleurs  peuvent  se 
montrer  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et,  quand  elles  sur¬ 
viennent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  on  peut  tou¬ 
jours  les  soulager  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  ou  du 
cinchona  combiné  avec  de  l’arsenic.  Mais,  on  est  obligé  parfois 
d’employer  ces  médicaments  à  forte  dose.  Un  médecin  vint 
me  consulter  pour  ce  qu’il  croyait  être  une  affection  de  la 
moelle.  U  se  plaignait  de  douleurs  qu’il  localisait  dans  les 
vertèbres  dorsales  inférieures  ;  elles  étaient  violentes,  au  point 
qu’il  pouvait  à  peine  les  supporter. En  l’interrogeant,  j’appris 
que  la  douleur  le  prenait  toujours  à  une  certaine  heure  de  la 
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nuit,  qu’elle  durait  un  certain  temps  et  que  daps  l’intervalle 
il  était  à  peu  près  sans  souffrance. 

Je  lui  fis  prendre  du  sulfate  de  quinine.  Il  en  prit  jusqu’à 
15  et  16  grains  (1  gd.'  à  1  gr.  60)  par  jour,  sans  obtenir  d’amé¬ 
lioration  notable  ;  mais,  j’avais  tellement  confiance  dans 
l’action  de  ce  médicament  dans  ces  cas-là,  que  je.  lui  re¬ 
commandai  d’augmenter  encore  la  dose.  Il  prit  alors  2  gram¬ 
mes  par  jour  et  fut  complètement  guéri. 

11  n’est  pas  rare, que  des  affections  nerveuses,  du  même  genre 
que  celles  que  nous  venons  d’examiner,  se  manifestent  d’une 
tout  autre  façon.  Elles  relèvent  néanmoins  de  la  même  mé¬ 
dication.  Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  vous  mqntrer  toutes 
les  formes  qu’elles  peuvent  revêtir  et  sous  lesqpelles  elles  se 
présenteront  à  vous  dans  votre  pratique  quotidienne  ;  je  me 
contenterai  de  vous  citer  les  exemples  suivants. 

Dans  une  leçon  sur  les  affections  des  voies  urinaires,  j’ai 
rappelé  le  cas  d’un  homme  qui  avait  été  affecté  pendant  long¬ 
temps  d’un  rétrécissement  de  l’jarèthre,  mais  qui  n’en  souf¬ 
frait  pas  beaucoup,  grâce  à  l’introduction  répétée  de  bougies. 
A  la  fin,  il  fut  atteint  d’une  rétention  d’urine  périodique,  qui 
revenait  à  la  hiême  heure  toutes  les  nuits,  elle  durait  quel¬ 
ques  heures,  puis  disparaissait. 

Au  moyen  du  cathétérisme,  on  arrivai);  à  le  soulager  momen¬ 
tanément  en  vidant  la  vessie;  mais,  le  spasme  persistant,  on 
était  obligé  d’avoir  recours  à  un  deuxième  cathétérisme,  tou¬ 
tes  les  fois  que  la  sécrétion  urinaire  était  un  peu  active.  Cet 
état  de  choses  durait  depuis  quelque  temps  quand  je  lui 
prescrivis  deux  grains  (0  gr.  16)  de  sulfate  de  fer,  à  prendre 
toutes  les  six  heures.  L’accès  de  rétention  d’urine  ^o  sç  mon¬ 
tra  pfns,  qu’une  fois  le  premier  jour  de  la  médication,  et  dis¬ 
parut  ensuite  d’une  façon  définitive. 

Une  dame  d’une  soixantaine  d’années  se  plaignait  d’une 
sensation  de  soif  très-douloureuse,  qui  survenait  vers  10 
heures  du  matin,  durait  environ  5  heures  et  revenait  tous  les 
jours.  L’accès  était  précédé  de  légers  frissonset  pendant  toute 
sa  durée,  ni  la  bouche,  ni  l’arrièrè-gorge  ne  présentaient  le 
moindre  degré  de  sécheresse  ;  quoique  la  sensation  de  soif  fût 
intense,  la  sécrétion  urinaire  était  normale. 

Ces  accidents  existaient  déjà  depuis  plusieurs  semaines  :  la 
malade  ne  semblait  souffrir  d’aucun  antre  symptôme,  elle 
commençait  cependant  à  maigrir  et  la  face  était  pâle. 

Quatre* ans  auparavant,  elle  avait  eu  absolument  les  mêmes 
accidents  ;  ils  avaient  duré  six  mois  et  avaient  produit  une 
grande  débilitation  et  un  amaigrissement  considérable.  Je  lui 
prescrivis  trois  grains  do  sulfate  de  quinine  (1,  gr.  60),  épren¬ 
dre  tous  les  jours  en  trois  fois.  Je  ne  l’ai  pas  revue,  mais 
quatre  jours  plus  tard,  je  reçus  la  lettre  suivante:  «  Madame 
X...,  la  dame  qui  souffrait  d'une  soif  intense,  a  le  plaisir  de 
faire  savoir  qu’elle  va  beaucoup  mieux  et  présente  à  M.  Bro- 
die  ses  meilleurs  remercîments  pour  ses  bons  conseils.  Elle 
part  demain  pour  la  campagne.  » 

.  Une  dame  souffrait  d’une  névralgie  faciale.  Son  médecin  lui 
prescrivit  de  la  valériane  et  la  douleur  disparut; mais, immé¬ 
diatement  après,  elle  fut  prise  de  douleurs  dans  un  pied.  Cette 
douleur  revenait  journellement  au  commencement  de  la 
soirée.  Au  bout  de  peu  de  temps  survint  de  la  rougeur  do  la 
peau  et  de  la  tuméfaction  des  parties  sous-jacentes,  au  niveau 
de  la  base  des  orteils. 

Ces  symptômes  inflammatoires  augmentaient  pendant 
quelques  heures,  puis  disparaissaient  et  laissaient  le  pied 
dans  son  état  normal,  sans  la  moindre  douleur.  Quand  on 
''’ini  me  consulter,  il  y  avait  plusieurs  mois  que  les  choses  en 
%ieut  à  ce  point,  sans  grand  changement.  Je  conseillai  le 
sulfate  de  quinine.  Dès  le  lendemain,  l’accès  du  soir  était 
uioins  violent  ;  et,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  tous  les 
Accidents  avaient  disparu. 

Il  est  évident  que  dans  ce  cas,  l’inflammation  du  pied,  était 
une  conséquence  de  la  névralgie  intermittente.  Dans  l’obscr- 
yationqneje  vais  vous  lire,  c’est  une  inflammation  de  la 
jambe  qui  était  le  symptôme  prédominant;  cependant,  d’après 
ia  ressemblance  frappante  qui  la  rapproche  du  cas  précédent, 
u’est  pas  douteux  qu’on  doive  la  faire  rentrer  dans  la  caté- 
êorie  des  affections  nerveuses. 

Lne  dame  souffrait  d’une  inflammation  qui  occupait  toute 


I  la  jambe,  depuis, le  genou  jusqu'aux  orteils  ;  le  membre  était 
enflé,  douloureux  au  toucher,  la.  peau  -  roqge.  Ces  accidents 
remontaient  à  plusieurs  semaines  ;  on  avait  éù  recom’s  à  la 
médication  ordinaire  sans  obtenir  là  moindre  amélioration  ; 
cependant,  l’inflammation  ne  s’étendait  pas  etil  n’y  avait  au¬ 
cun  signe  de  suppuration.  Je  finis  par  remarquer  une  grande 
variation  dans  les  symptômes,  tantôt  la  rougeur,  la  douleur 
et  le  gonflement  manquaient  presqu’entièrement  ;  tantôt 
ils  étaient  très  marqués ,  et  ces  variations  avaient  lieu 
;  régulièrement  tous  les  deux  jours.  On  lui  fit  prendre  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  L’effet  fut  immédiat,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  guérison  était  complète. 

Dans  les  cas  où  l’affection  nerveuse  locale  dépend  d’une  qf- 
fection  organique  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  il  est  évident 
qu’il  n*y  a  aucun  espoir  d’obtenir  une  guérison  complète. 
D’autres  accidents  nerveux  surviennent  et  se  montrent  suc¬ 
cessivement,  tels  que  la  défaiflance  dans  la  marche,  la  lenteur 
de  la  parole,  des  accès  épileptiques,  desCroubles  intellectuels 
et  enfin  une  attaque  ff’apQplexie,  çpmme  précurseurs  immé-, 
diats  de  la  mort.  Mais,  dans  ces  cas,, il  s’écoule  dés  mois  et  des 
années  avant  que  la  maladie  arrive  à  son  terme"  fatal,  et,  en 
attendant  c’est  déjà  beaucoup  que  de  parvenir  à  soulager  les 
symptômes  locaux.  Je  dois  ajputer  que,  d’aprèsfmon  expé¬ 
rience  personnelle,  quand  cçs  symptômes  focaux  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  de  spasmes  musculaires  ou  de  paralysie,  la 
thérapeutique  est  souvent  iinpuissante.  Les  spasmeS  peuvent 
disparaître  spontanément,  mais  l’art  n’y  contribue  en  rien.  Il 
en  est  tout  autrement  des  douleurs  nerveuses,  et,  dans  ces  cas 
on  peut-  obtenir  d'excellents  rçs-^lfats  par  des  applications 
locales  de.  belladone,  de  liniments  stimulants  mélangés  de 
laudanum  et  même  de  vésicatoires  ;  on 'fait  ainsi  disparaître 
la  douleur,  soit  pendant  un  certain  temps,  soit  définitivement, 
quoique  l'affection  première  dont  la  douleur  n’est  qu’un 
symptôme,  suive  une  marche  continue. 

Il  nous  reste  à  étudier  une  autre  grande  classq  d’affections 
nerveuses  locales.  Nous  en  parlerons  dans  la  procfiaine  leçon. 

(A  sUiwe.] 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 
La  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Ouverte  le  16  juin  par  un  scandale,  la  discus.sion  géné¬ 
rale  sur  le  projet  de  loi  deM.  Jules  Ferry,  relatif  à  la  IL, 
berté  de  l’enseignement  supérieur,  n’a  sérieusement  com¬ 
mencé  que  le  lendemain  par  un  long  discours  de  M.  Ferdi¬ 
nand  Boyer. 

Après  avoir  essayé,  sans  y  réussir  complètement,  à 
mettre  M.  Ferry  en  contradiction  avec  lui-même,  l’honora¬ 
ble  député  a  fait  l’historique  du  droit  d’enseigner.  11  a 
soutenu  que  sous  l’ancienne  monarchie,  l’Etat  n’avait  ja¬ 
mais  prétendu  au  monopole  de  l’enseignement,  et  qu’à  part 
rCniversité  officielle  de  Parjs,  tous  les  autres  centres 
d’enseignement  étaient  indépendants  de  l’Etat,  mais  il  a  né¬ 
gligé  d’ajouter  que  tous,  plus  pu  moins  directement,  rele¬ 
vaient  de  l’Eglise.  Il  a  rappelé  que  pendant  la  période 
révolutionnaire  on  avait  toujours  affirmé  la  liberté  de, 
l’enseignement  à  tous  les  degrés,  et  qu’avanf  ld08  il  n’y  a 
pas  trace  de  monopole.  Napoléon  institua  l’Université  pour 
avoir  l’unité,  l’uniformité  de  l’enseignement,  en  faisant  dp 
la  religion  catholique  la  base  de  l’enseignejnent.  Dans  ces 
conditions,  ajoute  na’ivement  M.  Ferdinand  Boyer,  le  mo¬ 
nopole  se  comprend,  mais  aujourd'hui  que  l’Üniversité 
compte  parmi  ses  membres  des  partisans  des  opinions 
les  jilus  diverses,  le  monopole  n’a  plus  de  raison  d’être. 
D’autres  estimeraient  que  ,  sans  justifier  le  monopole  , 
cette  absence  de  doctrine  officielle  dans  l’Université  le 
rend  moins  dangereux;  M.  Ferdinand  Boyer,  lui,  comprend 
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et  admet  le  monopole  quand  il  est  absolument  tyrannique,  à 
condition  pourtant  qu’il  appartienne  à  ses  idées.  La  thèse 
absolutiste  de  M.  Vacherot  lui  répugne,  quand  l’Etat  peut 
s’appeler  Napoléon,  Robespierre,  ou  même  Jules  Ferry  ; 
elle  lui  sourirait  assez  s’il  devait  s’appeler  Dupanloup. 

En  ce  qui  concerne  la  collation  des  grades,  M.  Ferdinand 
Boyer  prétend  que  le  droit  d’examiner  est  le  corollaire  né¬ 
cessaire  du  droit  d’enseigner,  et  conséquemment  le  reven¬ 
dique  pour  les  Facultés  libres,  comme  pour  les  Facultés 
de  l’Etat.  Puis  aussitôt  il  montre,  en  approuvant,  que 
nulle  part,  sauf  dans  les  Facultés,  les  professeurs  ne  sont 
juges  de  leurs  élèves,  que  partout  quand  on  veut  avoir 
unjury  impartial,  on  le  compose  avec  des  éléments  étran¬ 
gers  aux  candidats  ou  aux  concurrents.  La  contradiction 
est  manifeste  et  M.  Boyer  condamne  lui-même  son  prétendu 
axiôme.  La  vérité  est  que  le  droit  d’examiner,  de  conférer 
des  grades  ne  découle  nullement  du  droit  d’enseigner,  mais 
bien  du  droit  attribué  à  l’Etat  et  non  contesté  par  M.Boyer, 
de  vérifier  la  capacité  à  l’entrée  de  certaines  carrières.  Si 
bien  que  pour  les  professions  libres,  chacun  peut  à  sa  guise, 
examiner  et  délivrer  des  parchemins. 

M.  Boyer  reproche  au  projet  d’enlever  aux  Universités 
libres  un  nom  qui  leur  appartient  depuis  le  xni®  siècle,  de 
leur  couper  les  vivres  en  exigeant  l’inscription  de  leurs 
élèves  aux  Facultés  de  l’Etat,  de  faire  payer  au  père  de 
famille  deux  fois  l’inscription,  plus  les  frais  de  voyage,  plus 
l’impôt  avec  lequel  est  rétribué  l’enseignement  de  l’Etat.  Ce 
dernier  argument  n’est  pas  sans  valeur,  mais  il  gagnerait 
beaucoup  à  la  suppression  du  budget  des  cultes. 

M.  Boyer  soutient  que  l’article  1  viole  le  droit  naturel,  le 
droit  constitutionnel  et  les  lois  spéciales  sur  l’enseigne¬ 
ment  de  1833,  1850  et  1815.  Pour  le  droit  constitutionnel, 
c’est  évident,  s’il  n’y  a  pas  de  lois  Interdisant  l’existence  de 
certaines  congrégations  ;  pour  le  droit  naturel,  c’est  con¬ 
testable  ;  quant  aux  lois  spéciales,  comme  elles  n’ont  pas 
dérogé  expressément  aux  lois  relatives  aux  congrégations, 
et  que  d’ailleurs  il  s’agit  de  les  réformer,  c’est  sans  impor¬ 
tance.  La  question  se  réduit  donc  à  savoir  si  l’existence 
des  congrégations  non  autorisées  est  licite.  Or,  d’après 
M.  Boyer,  les  lois  prohibitives  n’existent  pas  :  la  loi  de  1790 
ouvre  les  couvents  sans  les  supprimer  ;  la  loi  de  1 792  a  été 
déclarée  abrogée  par  arrêt  de  la  cour  d’Aix  ;  le  décret  de 
messidor,  œuvre  de  colère,  était  inconstitutionnel.  Tout 
cela  est  peu  probant,  les  lois  ne  s’abrogeant  pas  par  arrêt 
des  cours,  et  le  décret  de  messidor  ayant  été  appliqué,  de 
l’aveu  de  M.  Boyer,  par  le  premier  Empire,  par  le  gouver¬ 
nement  de  Juillet  et  par  le  second  Empire.  Mais  ces  lois 
n’existeraient  pas  que  M.  Boyer  aurait  eu  raison  de  blâmer 
l’article  7.  Le  droit  commun,  réglé  par  les  articles  291  et  293 
du  Code  pénal,  armait  suffisamment  le  Gouvernement  contre 
les  congrégations  non  autorisées,  sans  qu’il  fût  besoin  d’in¬ 
troduire  dans  la  loi  sur  l’enseignement  un  article  spécial. 
L’art.  21  du  Code  civil,  logiquement  interprété  ou  complété 
aurait  aussi  atteint  plus  sûrement  et  plus  franchement  le 
but  poursuivi.  11  ne  s’appliquerait,  dit  M.  Boyer,  qu’à  3  con¬ 
grégations  sur  28;  ce  serait  déjà  quelque  chose,  l’art.  7 
n’aura  peut-être  pas  môme  ce  résultat. 

Pour  être  logique,  dit  M.  Boyer,  il  faudrait  exclure  de 
d’enseignement  toutes  les  congrégations,  autorisées  ou  non, 
et  le  clergé  séculier  tout  entier,  car  les  doctrines  sont  iden¬ 
tiques  partout  et  les  jésuites  n'enseignent  rien  qui  ne  soit 


admis  par  tous  les  catholiques.  Proposition  absolument 
vraie  si  l’on  accorde  que  le  catholique  est  celui  seulement 
qui  accepte  toutes  les  doctrines  des  jésuites  ;  ce  n’est  pas 
là  la  définition  du  catéchisme. 

M.  P.  Bert,  président  de  la  Commission,  ne  dissimule  pas 
qu’il  croyait  possible  de  faire  plus  et  mieux  que  le  projet 
Ferry,  accepté  par  lui  et  par  la  commission  comme  me¬ 
sure  de  guerre,  et  pour  ne  point  créer  de  difficultés  au 
Gouvernement  au  moment  où  il  entamait  la  lutte  contre  les 
ennemis  de  la  société.  Cette  franchise  nous  plaît,  mais  ne 
nous  empêche  pas  de  regretter  que  le  Gouvernement  n’ait 
pas  été  plus  habile,  et  n’ait  pas  su  mieux  concilier  les 
nécessités  politiques  qu’il  ne  satisfait  pas  suffisamment,  et 
le  respect  des  principes  qu’il  blesse  gratuitement  et  sans 
utilité  par  une  mauvaise  procédure. 

M.  P.  Bert  dissipe  ensuite  l’équivoque  dont  on  àbuse 
en  parlant  toujours  de  liberté;  il  démontre  que  pour  l’Eglise 
catholique,se  croyant  seule  dépositaire  de  la  vérité  absolue, 
immuable,  suprême,  la  liberté  n’est  pas  seulement  le  droit 
de  dire  et  d’enseigner  ce  qui  constitue  sa  doctrine,  mais  le 
droit  de  diriger  et  de  surveiller  tous  les  enseignements,  pour 
en  chasser  l’erreur.  On  outrage  la  liberté  de  l’Eglise,  telle 
que  l’entend  l’Eglise,  quand  on  enseigne  autre  chose  que  sa 
doctrine.  La  liberté  d’enseignement,  de  droit  naturel,  telle 
que  l’entendait  la  Révolution,  consiste  à  exprimer  libre¬ 
ment  ses  pensées. Tant  qu’il  s’agit  d’adultes,  l’Etat  n’a  pas  à 
intervenir.  Quant  on  s’adresse  à  des  enfants,  il  doit  veiller 
et  prendre  ses  précautions.  On  invoque  le  droit  du  père  de 
famille,  on  prétend  que  l’Etat  n’a  ni  morale  ni  doctrine. 
M.  P.  Bert  répond  que  la  morale  de  l’Etat, c’est  le  Code,  sa 
doctrine,  l’ensemble  de  notre  législation,  et  que  le  Gouver¬ 
nement  a  le  devoir  de  les  défendre,  de  ne  pas  permettre 
qu’on  les  présente  à  de  jeunes  esprits  comme  une  œuvre 
damnable.  Nous  aurions  voulu  qu’il  opposât  à  la  liberté 
du  père  de  famille,  sans  cesse  invoquée,  celle  non  moins 
respectable  de  l’enfant  qui  a  droit  à  une  protection  contre 
toute  violence  morale.  On  parle  d’un  côté  du  droit  du  père 
de  famille,  de  l’autre  des  droits  de  l’Etat,  nous  regrettons 
qu’on  ne  dise  rien  des  droits  de  l’enfant  impuissant  à  les 
réclamer  lui-même. 

M.  Bert  reprend  ensuite  à  son  tour  l’histoire  de  l’Univer¬ 
sité,  puis  il  montre  qu’en  1875  s’est  produit  un  phénomène 
unique  dansnotre  législation;  les  droits  individuels,  en  s’as¬ 
sociant,  perdent  toujours  une  partie  de  leur  plénitude  au 
bénéfice  de  l’action  de  l’Etat  ;  en  1875  le  droit  individuel  à 
l’enseignement  est  réduit  à  des  conditions  si  misérables  qu’il 
n’a  pas  été  possible  de  l’exercer,  tandis  que  les  droits  collec¬ 
tifs  empiétaient  sur  le  domaine  de  la  puissance  publique.  Le 
mérite  du  projet  Ferry,  dit  M.  P.  Bert,  est  de  réformer 
cette  anomalie,  en  laissant  à  tous  la  liberté  d’enseigner  éta¬ 
blie  sur  la  liberté  individuelle.  L’appréciation  est  juste  à  ce 
point  de  vue,  mais  incomplète  ;  le  projet  Ferry,  en  dépouil¬ 
lant  les  associations  de  droits  usurpés,  ne  détruit  pas  l’iné¬ 
galité  maintenue,  dans  l’exercice  de  la  liberté  d’enseigne¬ 
ment,  par  les  lois  sur  les  associations. 

Quant  à  l’art.  7,  il  ne  fait,  selon  M.  P.  Bert,que  détermi¬ 
ner  une  nouvelle  condition  d’incapacité,  d’indignité,  e 
toute  la  question  est  de  savoir  si  cette  indignité  est  étab  le 
et  réelle.  En  attendant  la  démonstration,  réservée  à  la  i® 
cussion  des  articles,  M.  Bert  reconnaît  que  la  loi  de 
donnant  la  liberté  d’enseigner  à  tous  les  citoyans,  ce  droi 
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tous  les  degrés  appartient  aux  luemhres  des  associations 
religieuses  actuellement  non-reconnues;  c'est  pour  cela 
qu’il  veut  le  leur  enlever  ;  il  ne  craint  pas  d’ailleurs  de  re¬ 
connaître  par  là  l’existence  de  ces  associations  ;  elles  reste¬ 
ront  comme  congrégations  soumises  à  la  loi  de  1190.  ou  tom¬ 
beront  comme  associations, sous  le  coup  de  l’art.  291  du  code 
pénal.  M.  Sert  ajoute  que  si  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  le  garde  des  sceaux,  s’en  tenant  à  la  seconde  hy¬ 
pothèse,  demandaient  auxtribunaux  l'application  des  peines 
prononcées  par  la  loi  de  1834,  l’interdiction  d’enseigner  s’en 
suivrait.  L’article  n’était  donc  pas  nécessaire,  c'est  ce  que 
nous  avons  toujours  soutenu.  Sans  soulever  tant  de  discus¬ 
sions,  sans  donner  d’entorse  à  aucun  principe,  on  pouvait 
combattre  l’influence  cléricale  en  appliquant  les  lois  an¬ 
ciennes  Et  notre  grand  grief  contre  le  projet  Ferry,  c’est 
de  faire  mal  et  à  grand  bruit  législatif,  la  besogne  qui  se 
serait  mieux  exécutée  dans  le  calme  administratif. 

A. l’argument  que  l’Eglise  catholique  s’est  pour  ainsi  dire 
cristallisée  autour  du  jésuitisme,  selon  l’expression  pitto¬ 
resque  de  M.  P.  Bert,  et  que  l’interdiction  devrait  s’étendi’e 
au  clergé  séculier  et  à  toutes  les  congrégations,  le  président 
de  lacommission  répond  que  la  logique  n’est  pas  de  ce  monde; 
qu’il  faut  savoir  supporter  un  petit  mal  pour  un  grand  bien 
ou  par  crainte  d’un  plus  grand  mal;  que  d’ailleurs  il  y  a  loin 
en  pratique  des  congrégations  non  reconnues,  en  hostilité 
avec  la  loi,  aux  prêtres  séculiers,  fonctionnaires  de  l’Etat, 
et  môme  aux  congrégations  reconnues,  qui  se  soumettent 
en  fait  à  la  société  civile,  bien  que  les  uns  et  les  autres 
puissent  avoir  les  mêmes  doctrines;  que  peut-être  quelque 
changement  se  prépare  pouvant  ramener  l’harmonie  entre 
l’Eglise  et  la  civilisation  moderne.  Sauf  ce  dernier  point, 
on  ne  saurait  contester  que  M.  P.  Bert  ai-aison;  mais  nous 
avons  peine  à  croire  que  lui-même  compte  beaucoup  sur 
une  évolution  de  l’Eglise  dans  le  sens  qu’il  indique  : 
Léon  XIII  la  voulùt-il,  et  ce  n’est  pas  certain,  on  peut 
douter  qu’il  soit  assez  fort  pour  la  réaliser. 

Quant  au  reproche  adressé  à  l’article  7  de  n’être  pas  à  sa 
place,  M.  Bert  ne  le  repousse  pas  absolument,  mais  il  n’y 
attache  pas  assez  d’importance  pour  se  croire  obligé  de 
faire  sur  ce  point  au  Gouvernement  une  opposition  que 
l’on  attribuerait  à  d’auti’es  motifs  qu’à  un  scrupule  de  lé¬ 
giste.  C’est  garder  la  vraie  mesure. 

Arrivant  enfin  à  la  collation  des  grades,  M.  P.  Bert  pré¬ 
vient  les  récriminations  qu’on  élèvera  contre  la  reprise 
des  droits  de  l’Etat.  On  dira  qu’on  porte  atteinte  à  des 
droits  acquis,  au  principe  de  la  stabilité  des  lois  ;  il  répond 
que  personne  n’a  pu  se  faire  la  moindre  illusion  sur  la 
durée  de  la  loi  de  1875  ;  que  les  avertissements  n’ont  pas 
manqué,  ni  pendant  la  discussion  ni  au  cours  de  la  période 
électorale  suivante;  que  surtout,  il  ne  fallait  pas  faire  voter 
une  loi  de  cette  importance,  si  on  voulait  être  assuré  de 
sa  longue  existence,  i)ar  une  Assemblée  mourante  et  dont 
le  mandat  môme  était  contestt^.Pour  le  fond  de  la  question, 
M.  P.  Bert  soutient  que  l’État,  prenant  sur  lui  de  garantir 
certaines  capacités,  doit  les  vérifier  lui-même  et  par  consé¬ 
quent  être  libre  de  choisir  ses  délégués;  ce  qui  est  de  toute 
évidence.  Le  jury  d’État  est  séduisant,  mais  impossible  à 
trouver.  Le  droit  de  collation  des  grades  n’est  d’ailleurs  pas 
indispensable  au  succès  d’un  enseignement.  L’Éccde  centrale 
autrefois,  aujourd’hui  l’École  des  sciences  politiques  et 
1  École  d’anthropologie  en  sont  la  prquve  : 


En  terminant  son  éloquent  discours,  M.  P.  Bert  fait  vi¬ 
vement  ressortir  le  contraste  entre  l’enseignement  impré¬ 
gné  de  tolérance  de  l’Université  et  l’éducation  fanatique, 
anti-scientifique  donnée  par  les  congrégations;  il  montre 
la  scission  profonde  qui  en  résulte  dans  la  société,  scission 
que  doit  aboutir  dans  l’avenir  à  la  guerre  civile.  Et  il  re¬ 
pousse  avec  force  la  prétendue  liberté  qui  aboutirait  à  de 
pareils  résultats. 

Ses  dernières  paroles  replacent  la  question  sur  son  vé¬ 
ritable  terrain.  Au  fond,  il  ne  s’agit  pas  d'enseignement,  il 
s’agit  de  savoir  si  la  liberté,  refusée  aux  uns,  sera  accor¬ 
dée  aux  autres,  à  ceux  qui  veulent  s’en  servir  pour  ensei¬ 
gner  à  haïr  et  à  renverser  toutes  les  libertés;  il  s’agit  de 
savoir  si  la  nation  française  sera  souveraine  chez  elle  ou 
recevra  les  ordres  de  Rome.  Le  tort  immense  du  Gouver¬ 
nement  est  de  n’avoir  pas  su  poser  nettement  la  question 
devant  le  pays,  d’avoir,  en  voilant  sous  une  simple  question 
d’enseignement  le  problème  de  l’indépendance  nationale, 
laissé  à  ses  adversaires  le  moyen  de  se  réfugier  dans  une 
équivoque. 

M.  Gaslonde  commence  par  nier,  à  l’encontre  de 
M.  Spuller,  que  les  catholiques,  s’ils  étaient  les  maîtres,  ne 
donneraient  pas  la  liberté  aux  autres.  Il  cite,  comme  exem¬ 
ple  de  la  fausseté  de  la  proposition,  la  Belgique  ;  il  eût  été 
plus  topique  de  citer  la  France,  mais  c’était  difficile.  Pour¬ 
tant  quand  on  va  jusqu’à  dire  que  «  la  libérale  Angleterre  » 
n’a  jamais  refusé  la  liberté  aux  catholiques,  on  pourrait 
se  risquer  un  peu  plus  et  présenter  la  révocation  de  l’Edit 
de  Nantes  comme  une  preuve  de  la  tolérance  catholique. 
M.  Gaslonde  se  plaint  ensuite  que  M.  Paul  Bert,  accusant 
les  Jésuites  d’enseigner  la  haine  de  l’esprit  de  nos  sociétés 
modernes,  n’ait  pas  apporté  un  commencement  de  preuve. 
C’était  assez  inutile  après  la  croisade  ouvertement  prêchée 
contre  nos  institutions.  M.  Gaslonde  s’étonne  que  depuis 
trente  ans,  l’Etat  n’ait  rien  vu,  rien  su  de  ce  qui  se  passait 
dans  les  établissements  accusés  de  propager  des  doctrines 
anti-nationales  ;  il  en  conclut  que  l’accusation  est  erronée. 
Il  sait  bien  pourtant  qu’il  n’y  a  pires  aveugles  que  ceux  qui 
ne  veulent  pas  voir  et  que  l’Empire  cherchait  à  se  faire 
pardonner,  en  accordant  à  l’intérieur  libre  carrière  à 
l’ultramontanisme,  sa  politique  envers  le  pouvoir  temporel; 
d’ailleurs,  l’honorable  député  reconnaît  lui-même  que  la 
surveillance  de  l’Etat  n’est  pas  suffisamment  organisée. Dans 
la  conduite  des  catholiques,  en  1870,  il  voit  la  preuve  de 
leur  patriotisme,  que  personne  nie  :  ils  se  sont  bien  battus, 
d’autres  aussi  dont  on  parle  moins  ;  cela  n’a  l'ien  de  com¬ 
mun  avec  renseignement  des  congrégations.  Ce  n’est  pas 
de  préférer  l’Allemagne  à  la  France  qu’on  accuse  les  jé¬ 
suites,  c’est  d’être  plus  dévoués  au  pape  qu’à  leur  pays. 

M.  Gaslonde,  reprenant  l’histoire  de  l’Université,  dit  que 
la  loi  de  1850  a  été  une  transaction  sur  le  terrain  de 
l’enseignement  secondaire,  comme  celle  de  1875  sur  celui 
de  l’enseignement  supérieur.  En  1850,  les  catholiques  ar¬ 
dents  n’ont  pas  été  satisfaits;  la  masse  raisonnable  et  mo¬ 
dérée  l’a  été.  Nous  croyons  qu’inversement,  en  1875,  les 
ardents  ont  été  satisfaits  et  c|ue  les  modérés  ont  trouvé 
la  mesure  dépassée;  seulement  entre  1850  et  1875,  se  sont 
passés  des  événements  qui  ont  enlevé  aux  modérés  la 
direction  de  l’Eglise  pour  la  donner  aux  ultramontains 
avancés  ;  Montalembert  a  été  vaincu  par  M.  Veuillot.  Et  en 
fait  de  transaction,  on  n’a  même  pas  voulu  accepter  ce  que 
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proposait  M.  'Waddington,  se  bornant  à  rendre  à  l’Etat  la 
collation  des  grades.  D’après  M.  Gaslonde,  si  les  exigences 
sont  plus  grandes  aujourd’hui,  c’est  la  faute  non  pas  de  ceux 
qui  ont  refusé  cette  modeste  concession,  mais  de  ceux  qui 
la  demandaient.  Aujourd’hui,  selon  lui,  il  y  a  iniquité  à 
revenir  sur  la  loi  de  1875,  sur  la  foi  de  laquelle  sont  enga¬ 
gés  des  capitaux,  l’avenir  et  la  situation  d’hommes  consi¬ 
dérables.  M.  Gaslonde  avoue  que  le  projet  Ferry  n’a  pas 
d’effet  rétroactif,  au  sens  étroit  du  mot,  mais  il  croit  injuste 
de  modifier  sans  transition  les  conditions  où’  se  sont  créés 
ces  intérêts.  En  droit  pur,  M.  Gaslonde  reconnaît  donc 
qu’il  n’y  arien  à  dire  ;  en  simple  équité,  M.  P.  Sert  a  ré¬ 
pondu  à  l’avance. 

M.  Gaslonde  prétend  qu’en  attaquant  les  congrégations 
non  autorisées,  on  attaque  aussi  les  600.000  familles  qui  y 
ont  placé  leurs  enfants  depuis  trente  ans.  Il  n’admet  pas 
que  les  mères  françaises  aient  livré  leurs  enfants  aveuglé¬ 
ment  à  des  gens  qui  n’en  feraient  que  les  séides  de  l’ultra- 
montanisme.  C’est  faire  beaucoup  d’honneur  à  la  clair¬ 
voyance  de  ces  mères. 

M.  Gaslonde  s’efforce  ensuite  de  démontrer  que  les  con¬ 
grégations  religieuses  ne  sont  ])lus  régies  par  le  décret  de 
messidor,  mais  seulement  par  le  droit  commun.  Son  argu¬ 
ment  principal,  c’est  que  ce  décret  est  inconciliable  avec  les 
principesdu  Code  pénal;  mais  on  a  grand’peine  à  croire,si  cela 
était  vrai,  que  les  communautés  dissoutes  manu  militari, 
vertu  de  ce  décret,  par  le  gouvernement  de  juillet  et  par  le 
second  empire,  ne  se  seraient  pas  retirées  devant  l’autorité 
judiciaire;  elles  n'ont  pas  l’habitude  de.  laisser  pendants  les 
litiges  qui  ont  chance  de  se  terminer  en  leur  faveur. 
M.  Gaslonde  nie  également  que  les  art  291  et  293  du  Code 
pénal  soient  applicables  aux  congrégations.  En  sorte  qu’el¬ 
les  échapperaient  à  toute  juridiction;  c’est  inadmissible. 
Par  contre  M.  Gaslonde  a  parfaitement  raison  de  dire  que, 
si  l’on  est  en  présence  d’une  association  licite,  on  ne  peut  en 
frapper  les  membres  d’une  pénalité  sans  lui  retirer  for¬ 
mellement  le  faculté  d’exister  licitement,  ni  atteindre  l  in- 
dividu  sans  frapper  l’être  collectif.  Sur  la  collation  des  gra¬ 
des,  M.  Gaslonde  n’a  trouvé  et  ne  pouvait  trouver 
aucun  argument  nouveau;  nous  ne  croyons  pas  qu’ii  faille 
non  plus  considérer  comme  tels  ses  développements  sur  les 
adresses  des  évêques,  sur  les  vœux  des  Conseils  généraux 
et  sur  le  pétitionnement.  [A  suivre.) 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  28  juin.  —  Présidence  de  M.  Maunan. 

Goutte  acquise  chez  un  malheureuo-  qui  n’apu  faire  d'excès.— 
M.  Levkn  montre  deux  moules  en  plâtre  représentant  la  main 
et  l’oreille  d’un  goutteux  Les  doigts  sont  déformés  par  des 
lophus  volumineux  ;  des  lésions  analogues  existent  sur  les 
pieds.  De  plus  le  malade  présente  des  lophus  disséminés  le 
long  de  la  lace  antéro-interne  du  tibia  gauche,  et  une  tumeur 
de  même  nature,  très  volumineuse,  dans  l’épaisseur  de  l’apo¬ 
névrose  du  fascia  lata,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  gau¬ 
che. 

Cet  homme,  âgé  de  48  ans,  est  un  pauvre  diable  qui  a  vécu 
misérablement  depuis  tju’jl  est  au  monde;  il  n’a  jamaisbu  de 
viu.  Si  l’on  consulte  les  antécédents,  on  apprend  qu’il  n’y  a 
point  eu  de  goutteux  dans  sa  famille.  Actuellement  le  malade 
a  dé  l’albumine  dans  les  urineé;  il  est  atteint  de  néphrite 
goutteuse,  il  n’a  jamais  présenté  d’accidents  du  côté  de  l’es¬ 


tomac.  A  cette  occasion,  M.  Leven  combat  les  idées  admises 
au  sujet  des  dyspepsies  d’origine  goutteuse.  D’après  lui  il 
n’y  a  aucune  relation  à  établir  enlrela  dyspepsie  et  l  i  goutte. 

Origines  du  nc'-fmotmr  oculaire  commun  et  du  nerf  moteur 
oculaire  externe. —  M.  Mathias  Dqval  a  étudié  sur  des  coupes 
du  bulbe  et  de  la  protubérance  les  noyaux  d’origine  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  et  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 
L’anatomie  confirme  ce  que  la  clinique  et  l’expérimentation 
physiologique  avaient  déjà  démontré  :  il  y  a  communication 
entre  lenoyau  d’origine  du  moteur  oculaire  externe  d’un  côté 
et  la  noyau  d’origine  du  moteur  oculaire  commun  du  côté 
opposé.  Sur  des  cerveaux  de  singe,  M.  Mathias  Duval  a  par¬ 
faitement  vu  ces  fibres  unissantes;  il  a  constaté  en  outre  que 
ces  fibres,  parties  du  noyau  du  moteur  oculaire  externe  se 
dédoublent  :  un  faisceau  se  rend  au  moteur  oculaire  commun 
et  l’autre  au  pathétique  du  côté  opposé. 

Mais  le  pathétique  lui-mème  se  déçusse  dans  la  valvule  de 
Vieussens,  et  envoie  un  filet  à  l’autre  nerf  pathétique.  Ces 
détails  anatomiques,  dit  M.  Duval,  permeltent^de  donner  une 
explication  plausible  des  mouvements  d’association  des  yeux. 

Des  points  douloureux  dorsaux  dans  diverses  affections.  — 
M.  Vidal  a  fait  sur  plusieurs  malades  des  remarques  intéres¬ 
santes  au  sujet  du  siège  de  la  douleur  dite  de  correspondance 
dans  certaines  affections.  Ainsi  dans  les  cas  d’ulcère  simple 
de  l’estomac  la  douleur  dorsale  de  correspondance  se  trouve 
toujours  au  niveau  de  l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  ver¬ 
tèbre  dorsale. 

Dans  les  coliques  hépatiques  la  douleur  de  correspondance 
répond  exactement  à  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  Enfin 
dans  la  pérityphlite,  M.  Vidal  a  constaté  plusieurs  fois  l’exis¬ 
tence  d’un  point  douloureux  dorsal,  situé  à  l’union  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  du  côté  gauche. 

Ch.  Avezou. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  i  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lagneau. 

Dans  ce  rapport,  on  s’en  souvient,  il  s’agissait  de  la  coopé¬ 
ration  des  médecins  traitants  à  la  détermination  des  causes 
de  décès. 

M.  Bourdon  vient  combattre  la  deuxième  conclusion  que 
la  Commission  académique  avait  adoptée.  Celte  conclusion 
ou  plutôt  celte  proposition  était  ainsi  conçue  ;  »  Dans  chaque 
mairie,  un  employé  tient  un  registre  à  souche  sur  lequel 
sont  transcrits  les  certificats  de  décès  rédigés  par  les  méde¬ 
cin  de  l’état  civil.  Une  feuille  portant  les  mêmes  indications 
et  le  même  numéro  d’ordre  que  la  souche  de  ce  livre,  est  dé¬ 
tachée  et  portée  par  un  employé  de  la  mairie  au  domicile  du 
médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à  y  transcrire  l’indication 
de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  de  son  client.  Lors¬ 
qu’il  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer  les  noms  et  pré¬ 
noms  du  décédé,  écrits  sur  une  partie  de  celte  feuille,  qui, 
limitée  par  une  ligne  ponctuée  à  jour,  peut-être  facilement 
séparée.  »  M.  Bourdon  se  rallie  entièrement  au  bulletin  pro¬ 
posé  par  M.  le  P'  éfet  de  la  Seine,  que  chaque  médecin  trai¬ 
tant  aurait  continuellement  sur  lui,  afin  de  le  remplir  et  de 
le  mettre  à  la  poste,  lorsque  les  circonstances  l’exigeraient. 
Les  deux  systèmes,  en  définitive,  ne  diffèrent  que  sur  deux 
points  peu  importants,  suivant  M.  B.mrdon  :  dans  le  projet 
de  la  commission  académique,  on  supprime,  daus  le  bulletin, 
le  nom  du  décédé  ;  dans  le  projet  de  la  Préfecture,  on  sup¬ 
prime  le  nom  de  la  maladie.  Ces  deux  sujipressions  peuvent 
remplir  le  même  but,  au  point  de  vue  du  secret  médical.  Us 
diflèrent  encore  sur  un  autre  point,  le  mode  de  transport  ; 
daus  le  système  de  la  Commission,  c'est  un  employé  de  mai¬ 
rie  qui  transporterait  le  bulk  t  u  nosologique,  taudis  que  dans 
le  projet  de  la  Préfecture,  ce  serait  un  facteur  de  la  poste.  Si 
l’on  compare  ces  deux  agents  de  transmission,  personne 
n’hésitéra  à  préférer  le  facteur  de  la  poste,  arrivé  à  la  plus 
complète  indifférence,  par  une  longue  habitude  de  ses  lonc- 
tious,  à  un  employé  de  mairie  qui  peut  être  tenté  par  la  curio¬ 
sité.  Quant  aux  points  de  départ  et  d’arrivée,  ils  seront  le» 
mômes  avec  les  deux  systèmes,  le  bulletin  seia  écrit  dans 
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cabinet  du  médecin  et  il  arrivera  au  bureau  de  statistique  où 
il  sera  dépouillé. 

M.  Bboca,  maintient  la  proposition,  telle  qu'elle  a  été  for¬ 
mulée  par  la  Commission.  S’il  en  est  autrement,  le  médecin 
traitant  peut  remettre  au  lendemain  la  rédaction  de  son  bul¬ 
letin  et,  par  suite,  l’ajourner  et  l’oublier.  C’est  pourquoi 
M.  Broca  regarde  comme  plus  efficace  le  procédé  qui  consiste 
à  remplir  un  bulletin,  apporté  et  remporté  par  le  même  indi¬ 
vidu  de  la  mairie.  Dans  cette  discussion,  le  médecin  de  l'état 
civil  ne  saurait  être  en  cause,  son  rôle  et  son  uitilité  incon¬ 
testables  étant  admis  par  tout  le  monde  ;  par  contre,  ce  qu’il 
convient  de  faire  ressortir,  c’est  le  service  que  peut  rendre 
tout  médecin  traitant  à  la  question  relative  à  la  statistique 
médicale. 

M.  Bourdon  conteste  l’importance  pratique  des  moyens 
inspirés  par  M.  Broca.  Il  peut  être  difficile  à  un  employé  de 
mairie  de  répondre  à  diverses  exigences,  telle  que  l’habita¬ 
tion  éloignée  du  médecin,  l’absences  d’heures  fixes  de  consul¬ 
tation,  etc. 

M.  Hardy  ne  doute  pas  que  tout  le  monde  soit  d’accord  sur 
la  question  delà  statistique  médicale.  Les  moyens  seuls  de  la 
résoudre  sont  différents  et  sujets  à  discussion.  Pour  lui,  le 
problème  devrait  être  ainsi  résolu  :  l’Administration  muni¬ 
cipale  serait  chargée  de  demander  au  médecin  traitant  de 
donner  son  avis  sur  la  maladie  de  son  client  décédé,  et  le  mé¬ 
decin  serait  tenu  moralement  de  répondre,  toutes  les  fois 
qu’il  le  pourrait  sans  engager  sa  responsabilité  et  sans  nuire 
à  la  famille  de  son  client. 

M.  Depaul,  Une  statistique,  quelle  qu’elle  soit,  sera  tou¬ 
jours  incomplète  ;  celle  des  hôpitaux,  si  aisée  à  effectuer,  le 
prouve  surabondamment,  car  elle  est  très-négligée.  En  outre 
pour  ce  qui  concerne  la  statistique  médicale  de  la  ville,  il 
parait  démontré  que  les  médecins  traitants  seront  naturelle¬ 
ment  portés  à  dénaturer  la  maladie,  à  laquelle  leur  client 
aura  succombé,  et  cela  dans  l’intérêt  des  médecins  et  des  fa¬ 
milles.  On  en  arrive  à  créer  un  antagonisme,  dans  les  résul¬ 
tats,  entre  le  médecin  de  l’état  civil  et  le  médecin  de  la  statis¬ 
tique. 

M.  Bergeron  n’ignore  pas  qu’une  statistique  sera  toujours 
incomplète  ;  néanmoins  on  doit  chercher  à  l’améliorer  et  à  la 
rendre  aussi  exacte  que  possible.  Le  procédé  proposé  par 
M.  Hardy  lui  paraissant  excellent,  il  n’hésite  pas  à  s’y  rallier. 

A  quatre  heures  et  un  quart,  l’Académie  se  constituant  en 
Comité  secret,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une 
prochaine  séance.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  des  U  et  31  yaMciar.— Présidence  de  M.  Charcot. 
Cancer  miliaire  de  l’intestin  et  du  grand  épiploon  siniiiant 
l’occluKion  intestinale  ;  par  M.  Re.nouahd. 

Le  nommé  Videl,  Charles,  exerçant  à  Paris  la  profession  de 
charretier,  entre  dans  le  service  du  D’’  Qoinquaud,  pour  se 
faire  soigner  d’une  constipation  rebelle,  qui  rafTaiblit  et  a 
occasionné  des  troubles  ab  lominaux  qui  se  traduisent,  à  son 
entrée  à  l’hôpital,  par  un  ballonnement  énorme  du  ventre,  du 
tympanisme,  une  dépression  orabilicule  très-accentuée  avec 
soulèvement  des  flancs  et  du  creux  épigastrique,  une  tem¬ 
pérature  normale  et  une  consiipatiou  opiniâtre. 

Il  n’a  jamais  fait  de  maladie,  mais  était  pris,  de  temps  en 
temps,  et  sans  avoir  fait  d’excès,  de  coliques  qui  le  faisaient 
beaucoup  souffrir.  Tout  dernièrement,  il  est  pris  de  diarrhée, 
et  va  à  i’hôpital  Saint-Antoine,  où  ou  lui  prescrit  des  médica¬ 
ments  qui  le  guérissent,  mais  la  cousiipaiioii  fait  son  appari- 
tiou,  et  il  entre  avec  tous  les  symptômes  indiqués  plus 
baut. 

A  l’interrogatoire  qu’on  lui  fait  subir,  il  répond  et  on  cons¬ 
tate  qu’il  n’a  jamais  eu  aucune  espèce  de  hernie,  jamais  de 
fièvre  lypho'ide,  de  dyseutérie,  de  péritonite,  d’hémori  ho'ides, 
d'hérnopiys.es  et  de  toux  ;  jamais  de  vers  iuiesiiuaux.  Enfin,  il 
û’a  jamais  eu  de  vomissements  ni  de  nausées. 

^  janvier .  —  Il  éprouve  aujourd’hui  une  douleur  moins  vive 
qu’au  début,  iutermitteute,  sans  irradiation,  et  l’attribue  au 
■flécubilus  dorsal  prolongé. 


L’urine  n’a  subi  aucune  modification  au  point  de  vue  de  sa 
quantité,  mais  depuis  le  premier  )our  elle  est  fortement  colo¬ 
rée  en  rouge  avec  des  dépôts  calcaires.  Le  ventre  est  sonore, 
gonflé,  bridé  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  de  l’ombilic, 
le  segment  inférieur  est  indolore.  L’ombilic  est  rétracté  en 
entonnoir.  On  ne  sent  ni  ne  voit  les  anses  intestinales. 

Le  ballonnement  ne  s'est  pas  fait  brusquement,  mais  lente¬ 
ment  au  pourtour  de  l’ombilic,  et  c’est  à  cette  époque  que  re¬ 
monte  la  dj’Spnée. 

La  toux  et  les  crachats  muco  purulents. 

Le  malade  éprouve  des  borborygmes  au  moment  où  il  sent 
le  besoin  d'aller  à  la  selle,  mais  il  ne  sort  que  des  vents  qui 
se  répètent  à  tout  moment. 

La  peau  est  sèche,  mais  non  brûlante,  d'une  coloration  et 
d'une  température  normale  sur  le  corps  elles  membres,  rosée 
et  presque  rouge  sur  le  visage.  Le  faciès  n'est  pas  grippé, 
mais  les  yeux  sont  enfoncés  dans  leurs  orbites  et  cerclés  de 
noir,  le  malade  est  abattu,  la  voix  est  cassée. 

6  janv.  —  Tympanisme  persistant.  Dilatations  veineuses 
latérales.  Tension  épigastrique.  Gaz  nombreux.  Epistaxis 
léger,  rien  au  toucher  rectal.  Douleurs  iulermiitentes  au  mo¬ 
ment  des  contractions  intestinales.  Langue  blanche,  liseré 
rouge  sur  les  bords. 

7  janv.  —  Abondante  quantité  de  gaz  avant,  pendant  et 
après  un  lavement  d’eau  de  seltz.  Tympanisme.  Tension  abdo¬ 
minale.  Pas  de  vomissemenls  ni  de  nausées.  Bêvasseries. 

\0janv.  —  Sella  peu  abondante,  molle,  brunâtre  et  sans 
glaires.  Même  tympanisme  et  même  tension.  Pas  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  nausées. 

\i  janv.  — Mêmes  symptômes,  encore  une  selle,  mais  pour 
la  première  fois  depuis  le  début  de  la  maladie,  et  a  restitué  à 
peu  près  deux  cuillerées  de  iouülon  qu'il  venait  de  prendre. 

\o.janv.  —  Mêmes  sj'mplômes  du  côté  de  l'abdomen  ;  mais 
il  a  été  deux  fois  à  la  garde-robe.  Aussi,  éprouve-t-il  un  grand 
bien-être.  Pour  la  deuxième  fois  11  restitue  le  vin  qu’il  vient 
de  prendre.  Sommeil  sans  cauchemar. 

KZ  janv.  —  Rien  de  changé  à  l’abdomen.  Au  toucher  rectal  le 
doiqt  ramène  des  mucosités  glaireuses  et  du  sang.  Le  malade  a, 
en  outre,  rendu  un  peu  de  sang  dans  son  lavement. 

\kjanv.  —  Sommeil  paisible,  vcnlre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Pas  de  selles;  les  voies  urinaires  fonctionnent  bien. 

\^janv.  —  Un  peu  de  sang  dans  les  selles  qui  renferment 
en  outre  de  petits  grumeaux.  Mais  ou  remarque  aussi  de 
l'cedème  des  memlres  inférieurs. 

i^janv.  —  Urine  plus  claire.  Le  malade  a  été  deux  fois  à  la 
selle.  Pas  de  coliques,  Pas  de  rêves.  Un  peu  moins  de  tympa¬ 
nisme  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  selles  brunâtres, 
presque  moulées.  Le  pouls  est  moins  filiforme,  le  malade 
moins  abattu.  L’appétit  meilleur.  Pas  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements. 

17  janv.  —  Idem. 

\9>jant. —  Le  mieux  ne  s’est  pas  conünué,  car  le  iympa^ 
nisme  augmente,  et  fait  naître  des  gargouillements  à  la  pression, 
et  le  malade,  plus  anxieux  et  plus  affaibli,  a  été  a  la  selle  et  a 
fait  dans  ses  draps. 

19  janvier.  —  Les  mômes  sj’mpiômes  avec  affuiblissement 
plus  considérable. 

Eufinle  malade,  succombe  ce  matin  à  9  heures 
sans  agonie  et  avec  toute  sa  connaissance.  Hier  au  soir,  il 
avait  eu  une  forte  débâcle. 

Autopsie.  A  l’aulopsie  on  retrouve  le  même  ballonnement 
et  Tœdème  des  membres  inférieurs,  l’ombilic  réiia^-Lé. 

A  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale  il  sort  un  jet  d’un  li¬ 
quide  séro-fibrineux,  jaune  citron  qui  emplit  complètement 
la  cavité  ab  lomiunle  et  dans  lequel  ilolie  le  grand  épiploon. 
L’estomac  est  repoussé  par  le  liquide  et  la  vess  e  disparait 
presque  denière  le  pubis. 

Mais  ce  qui  frappe  la  vue,  c’est  le  grand  épiploon  qui  est 
atteint  d'un  cancer  miliaire  généralisé.  Le  péritoine  a  con¬ 
tracté  de  nombreuses  adhérences,  il  e^l  aussi  atteint  de  la 
diathèse  cancéreuse  qui  u’a  pas  dépassé  la  cavité  péritonéale 
et  dont  le  maximum  d'intensité  est  dans  les  parties  déclives. 

Des  noyaux  charnus  pédiculisés  et  laissant  exsuder  un  suc 
cancéreux  siègent  sur  tous  les  replis  in  isentériques  surtout 
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sur  le  gros  intestin  et  sur  la  surface  interne  de  la  cavité. 

Le  grand  épiploon  présente  de  haut  en  bas  et  avec  une  in¬ 
tensité  décroissante  des  noyaux  cancéreux  qui  pullulent  dans 
la  partie  inférieure  et  donnent  à  cette  membrane  une  appa¬ 
rence  ratatinée  et  presque  dure.  La  coloration  violacée  atteint 
son  maximum  d’intensité  et  devient  presque  noire  à  la  partie 
inférieure. 

Au-dessus  et  presque  collé  entre  la  colonne  vertébrale  et 
les  lombes,  on  trouve  le  paquet  de  l’intestiu  grêle  présentant 
une  teinte  gris-ardoise  et  dont  les  anses  adhèrent  les  unes 
aux  autres  par  le  fait  de  la  péritonite.  Il  est  sain  dans  toute 
sa  longueur  et  ramassé  sur  lui-même  par  l’absence  d’aliments 
solides  et  par  la  pression  qu'exerçait  sur  lui  le  liquide  péri¬ 
tonéal. 

Il  ne  commence  à  être  atteint  par  les  granulations  cancé¬ 
reuses  qu’à  20  ou  30  centimètres  de  la  valvule  de  Baubin.  A 
cet  endroit,  le  gros  intestin  commence  lui  aussi,  à  être  en¬ 
vahi,  le  cæcum  a  son  calibre  diminué,  l’appendice  vermicu- 
laire  gonflé  ressemble  à  un  pénis  d’adulte  atteint  de  phimo¬ 
sis;  sectionné,  il  en  sort  une  matière  graisseuse  blanche  et 
transparente  comme  de  l’empois  d’amidon. 

Le  colon  ascendant  Iransverse  et  descendant  est  envahi  to¬ 
talement  par  les  granulations  cancéreuses  qui,  en  diminuant 
son  calibre  lui  ont  donné  celui  de  l’intestin  grêle,  la  tunique 
interne  est  plissée  et  semble  former  des  valvules  conniventes. 

Enfin  l’S  iliaque  est  farci  de  granulations  qui  vont  jusqu’à 
faire  obstacle  au  passage  de  l’entérotomie.  A  30  centimètres 
du  rectum,  il  existe  un  rétrécissement  de  10  centimètres  de 
longueur  qui  laisse  à  peine  passer  le  petit  doigt,  l’ampoule 
supérieure  n’est  pas  énormément  dilatée,  et  ne  contient 
qu’une  minime  quantité  defœces  demi-liquides,  l’ampoule  in¬ 
férieure  est  revenue  sur  elle-même  et  contient  des  mucosités 
glaireuses. 

L’examen  des  autres  organes  est  négatif  pour  les  plèvres, 
le  poumon,  le  cœur,  l’estomac,  la  rate,  le  pancréas,  les  reins 
et  la  vessie,  le  testicule  et  les  mamelles. 

En  pressant  sur  les  granulations  on  faisait  sourdre  l’ichor 
cancéreux  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  pus  ordi- 
dinaire. 

La  compression  des  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  ces 
tissus  avait  amené  une  stase  sanguins  produite  par  une  ré¬ 
tention  de  globules  et  une  transsudaiiou  séreuse  augmentée 
par  uue  péritonite  due  à  l’irritation  par  frottement  et  une  hy¬ 
persécrétion  du  liquide  péritonéal. 

M.  Qüinquaüd.  a  l’autopsie  de  ce  malade,  qui  était  dans 
mon  service,  on  trouva  des  amas  cancéreux,  durs,  déposés  par 
plaques,  situés  au-dessus  de  l’S  iliaque,  et  plongés  au  milieu 
d’un  tissu  modulaire  rétractile,  qui  par  son  retrait,  donna  lieu 
chez  le  malade  à  des  accidents  comparables  à  ceux  de  l’étran¬ 
glement  de  l’intestin,  aussi  le  diagnostic  porté  avait-il  été  ce¬ 
lui  à'occlusion  intestinale,  mais  dans  la  suite,  m’appuyant  .sur 
ces  faits  que  le  malade  n’avait  pas  cessé  de  rendre  des  gaz  par 
l’anus,  et  qu’on  observait  un  œdème  considérable  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  je  pensai  que  la  cause  de  l’étranglement  pou¬ 
vait  être  une  tumeur  maligne  de  l’intestin,  ce  que  l’autopsie 
est  venue  démontrer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  44  féorier  4879.  —  Prsside.vge  de  M.  Hervieux. 

Hémianesthésie  saturnine.  —  M.  Proust  annonce  que  le  ma¬ 
lade  auquel  M.  Djbove  a  fait  allusion  dans  la  dernière  séance 
est  aujourd’hui  guéri.  Après  un  quart  d'heure  d’application 
de  Taimant,  et  sans  transfert,  Tbémianesthésie  et  Tbémianal- 
gésic  dont  cet  homme  était  atteint  avaient  disparu.  Chez  une 
hystérique  affectée  d’hémianesthésie  cérébrale,  M.  Proust  a 
vu  l’application  de  deux  aimants  placés  l’un  à  droite  et  l’autre 
à  gauche  ne  pas  produire  non  plus  le  phénomène  du  trans¬ 
fert. 

M.  Debove  rapporte  un  nouveau  cas  d'hémianesthésie  senso¬ 
rielle  et  spéciale  du  côté  gauche.  Cet  homme  était  un  alcoolique 
âgé  de  50  ans,  atteint  de  pneumonie.  Il  eut  du  délirium  tre- 
jwmetguérit  néanmoins.  L’application  des  courants  continus 


pendant  35  minutes  ramena  toutes  les  sensibilités.  Mais  une 
sciatique  qui  était  apparue  cinq  ans  avant  et  s’était  peu  à  peu 
atténuée  reparut  dès  que  l’hémianesthésie  cessa. 

Anurie  par  obstruction  calculeuse  dans  le  cours  de  la  lithiase 
urinaire.  —  M.  Tennbson  rapporte  l’histoire  d’un  homme  de 
57  ans,  qui  n’avait  présenté  ni  colique  néphrétique  ni  hématu¬ 
rie.  Une  anurie  complète  se  manifesta  le  16  septembre;  il  en¬ 
trait  à  l’hôpital  le  27  et  affirmait  n’avoir  pas  uriné  depuis  dix 
jours.  Aucun  symptôme  d’urémie  n’existait  ;  il  n’y  avait  ni 
vomissements,  ni  somnolence.  Le  catéthérisme  n’amena  au- 
I  cune  évacuation.  Le  27,  l’urémie  se  caractérisa  par  un  abaisse¬ 
ment  de  température  (36“,8),  il  eut  des  hoquets  et  des  vomis¬ 
sements,  la  langue  devint  sèche,  le  coma  parut,  et  le  t®"'  oc¬ 
tobre  le  malade  succombait.  A  l’autopsie,  on  put  constater 
que  l’uretère  droit  était  obturé  par  un  petit  calcul  arrêté  au 
niveau  de  son  tiers  supérieur  ;  il  n’avait  subi  aucune  dilata¬ 
tion.  Quant  à  l’uretère  gauche,  il  était  complètement  libre  ; 
toutefois,  on  rencontra  dans  un  des  calices  un  petit  calcul 
libre  qui  pouvait  l’obstruer  complètement.  Il  y  avait  donc 
obstruction  complète  et  ancienne  de  l’uretère  droit  et  obstruc¬ 
tion  de  l’uretère  gauche  par  un  calcul  mobile. 

M.  Tenneson  fait  remarquer  que  les  symptômes  dus  à  l’anu¬ 
rie  peuvent  se  grouper  en  deux  périodes  :  i°  anurie  sans 
urémie  ;  2“  anurie  avec  urémie.  La  première  phase  peut  durer 
de  10  à  15  jours. 

M.  Hérard  a  soigné  un  malade  affecté  de  coliques  néphréti¬ 
ques  unilatérales,  qui  présenta  dans  une  crise  violente  des 
vomissements  et  du  délire,  en  même  temps  qu’une  anurie 
dont  le  début  remontait  à  5  ou  6  jours.  Des  pilules  drastiques 
composées  de  savon  médicinal,  de  scammonée,  d’huile  de  cro- 
ton  amenèrent  un  amendement  des  phénomènes,  l’urine  re¬ 
parut  et  la  convalescence  se  termina  à  Coutrexéville. 

M.  Ferrand  considère  le  cas  que  rapporte  M.  Tenneson 
comme  une  anurie  goutteuse  plutôt  que  comme  une  anurie 
calculeuse  ;  il  attache  à  ce  point  de  vue  une  grande  valeur  à 
l’absence  de  douleurs. 

M.  Tenneson  ne  considère  pas  l’absence  de  douleurs  comme 
suffisante  pour  infirmer  le  diagnostic  d’anurie  calculeuse.  Le 
rein  goutteux  doune  lieu  à  des  phénomènes  qui  n’offrent  pas 
le  brusque  début  relaté  plus  haut. 

M.  Ferrand  pense  qn’un  trouble  particulier  peut  amener 
Tanurie  chez  les  goutteux. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  que  chez  son  maître  Boulay, 
qui  était  goutteux  et  avait  des  attaques  articulaires  fréquentes 
sans  graveUe  ni  coliques  néphrétiques,  une  anurie  se  mani¬ 
festa  pendant  cinq  ou  six  jours,  bientôt  suivie  de  polyurie  ;  le 
lendemain  Tanurie  se  manifesta  et  elle  dura  jusqu’à  la  mort. 
Boulay  avait  pendant  une  semaine  éprouvé  des  troubles  sin¬ 
guliers,  caractérisés  par  une  agitation  insolite  ;  mais  aucun 
bruissement,  pas  de  troubles  céphaliques.  A  l’autopsie,  on  ne 
constatait  aucun  obstacle  matériel  apporté  au  cours  de  l’urine; 
l’examen  histologiqne  des  reins  montra  qu’ils  étaient  atteints 
de  dégénérescence  graisseuse  (Gornil). 

Eu  général,  les  calculs  rencontrés  chez  les  goutteux  n’exis¬ 
tent  guère  des  deux  côtés.  Un  calcul  d’un  seul  côté  peut  pro¬ 
voquer  une  anurie  réflexe.  M.  Constantin  Paul  a  constaté  la 
présence  de  Tarée  dans  les  vomissements  des  hystériques  at¬ 
teints  d'anurie. 

M.  Dumontpallier  désirerait  savoir  si  le  malade  de  M.  Ten¬ 
neson  n’a  pas  présenté  une  odeur  particulière  de  Thaleine.  H 
rappelle  que  Claude  Bernard  a  vu,  chez  les  animaux  auxquels 
il  avait  lié  les  deux  uretères,  survenir  la  diarrhée  et  se  pro¬ 
duire  des  ulcérations  intestinales,  qui  absorbaient  les  ma¬ 
tières  ammoniacales,  d’où  Turémie. 

M.  Tenneson  n’a  constaté  aucun  phénomène  chez  son  ma¬ 
lade  pendant  dix  jours.  Il  n’existait  pas  d’odeur  particulière 
de  Thaleine. 

Séance  du  28  février.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Millard  donne  lecture  du  discours  prononcé  aux  obsè¬ 
ques  de  M.  Trélat. 

Anévrysme  de  l’aorte  chez  un  syphilitique.  Présentation  de 
pièces.  —  M.  Vallin  relate  une  observation  de  rupture  d’un 
anévrysme  chez  un  sujet  de  45  ans.  Ce  militaire  avait  fait  .eo 
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<868-1869  les  campagnes  de  Cochinchine  et  avait  été  affecté 
d’une  dyspepsie  opiniâtre  avec  douleurs  lombaires  et  palpi¬ 
tations.  Lorsque  M.  Vallin  le  vit  pour  la  première  fois,  il 
constatait  à  la  pointe  du  cœur  un  bruit  de  souffle  double 
avec  renforcement  ;  ce  bruit  se  ptopageait  dans  les  vaisseaux 
du  cou,  simulant  un  souffle  anémique.  Quinze  ans  aupara¬ 
vant,  cet  homme  avait  eu  une  syphilis  grave  avec  ulcérations 
à  la  gorge,  psoriasis  palmaire,  etc.,  traitée  avec  succès  par  le 
mercure  et  l’iodure  de  potassium,  mais  qui  reparut  six  ans 
après  avec  gommes,  syphilides  papuleuses,  exostoses.  Pen¬ 
sant  que  l’anémie  ou  plutôt  la  cachexie  était  due  à  la  syphilis, 
M.  Vallin  ordonna  pendant  six  semaines  un  traitement  mer¬ 
curiel.  Les  douleurs  lombo-abdominales  persistant,  il  exa¬ 
mina  minutieusement  les  hypochondres,  et  finit  par  décou¬ 
vrir  à  gauche  un  frémissement  cataire  avec  bruit  de  souffle 
dur  du  même  côté  de  la  ligne  blanche  ;  il  y  avait  retard  des 
pulsations  crurales  sur  les  pulsations  cardiaques.  En  arrière, 
souffle  doux  caractéristique  d’un  anévrysme.  Tel  fut  en  effet 
le  diagnostic  porté. 

Le  malade  quitta  Paris  et  mourut  subitement  à  Clermont- 
Ferrand.  A  l’autopsie,  on  trouvait  un  épanchement  de  sang 
dans  le  péritoine.  L’aorte  présentait  quatre  dilatations  ané¬ 
vrysmales;  le  cœur  ne  contenait  ni  sang, ni  caillots.  Quelle  re¬ 
lation  peut-il  y  avoir  entre  ces  anévrysmes  et  la  syphilis? 

M.  Lancereaux  pense  qu’il  y  a  un  rapport  de  cause  à  effet. 
Cette  artérite  syphilitique,  admise  d’abord  en  Angleterre,  y  a 
été  fort  étudiée  ;  elle  serait  très-fréquente,  surtout  dans  l’ar¬ 
mée.  Davidson  a  constaté  sur  117  autopsies  d’anévrysmes 
22  cas  d’athérôme  très-prononcé,  dont  7  chez  des  sujets  ayant 
une  syphilis  grave. 

M.  Fournier  a  observé  deux  faits  qui  viennent  à  l’appui  de 
l’opinion  qu’émet  M.  Vallin.  MM.  Wilkes,  Russel,  Meyer,  Lan¬ 
cereaux,  Blachez  en  ont  rapporté  d’autres.  Il  résulte  de  ces 
différentes  observations  que  l’on  peut  soutenir  l’influence  de 
la  syphilis  sur  la  production  des  anévrysmes  ;  elle  amènerait 
la  prolifération  de  la  paroi  artérielle,  puis  la  sclérose,  l’état 
bosselé  du  cerveau  et  enfin  la  formation  d’une  dilatation  ané¬ 
vrysmale.  Toutefois,  M.  Fournier  se  montre  plus  réservé  que 
les  Anglais  et  ne  pense  pas  qu’il  faille  invoquer  la  syphili.s 
dans  la  moitié  des  cas  d’anévrysmes.  Certains  médecins  ont 
pensé  avoir  guéri  complètement  des  anévrysmes  par  l’iodure 
de  potassium  ;  cette  opinion  est  trop  affirmative.  Quant  au 
raisonnement  qui  consiste  à  dire  :  l’iodure  de  potassium  n’a 
pas  agi  sur  un  anévrysme,  donc  cet  anévrysme  n’est  pas 
d’origine  syphilitique,  il  ne  saurait  être  admis,  car  Tané- 
Vrysme  étant  une  lésion  commune  consécutive  à  une  lésion 
Spécifique,  il  est  clair  que  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium 
ne  pourraient  agir  que  sur  les  éléments  préparatoires  de  la 
lésion. 

M.  Ollivier  fait  remarquer  que  l’on  a  noté  la  syphilis 
dans  l’étiologie  de  la  claudication  intermittente. 

M.  CoRNiL  rappelle  qu’en  Allemagne  il  a  été  publié  beau¬ 
coup  d’observations  qui  confirment  l’opinion  de  M.  Four¬ 
nier. 

M.  Fournier  revient  sur  ce  qu’on  appelle  un  traitement 
complet.  Pour  être  complet,  un  traitement  doit  être  suivi 
longtemps,  le  malade  doit  être  traité  en  quelque  sorte  à  sa¬ 
tiété. 

Histologie  du  Pemphigus.  —  M.  Cornil  commence  une  inté¬ 
ressante  communication  qu’il  continuera  dans  la  prochaine 
séance. 

Muguet  œsophagien  chez  une  phthisique.  —  M.  Damaschino 
présente  des  pièces  recueillies  chez  une  phthisique,  dont  la 
'léglutition  fut  un  moment  rendue  difficile  par  la  grande 
quantité  de  spores  qui  occupaient  la  langue,  le  voile  du  palais 

l’œsophage.  R.  M.  M. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfilE 

Séance  du  9  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Th.  Anoer  dépose  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  le  D"’  Parinaud.  La  malade  est  une  enfant  de  12  ans  issue 
de  parents  phthisiques  et  qui  a  déjà  eu  un  écoulement  par 
l’oreille  gauche.  Elle  accuse  depuis  cinq  mois  un  affaiblisse¬ 


ment  progressif  de  la  vue,  sans  que  l’œil  soit  néanmoins  le 
siège  d’aucune  douleur,  et  à  l’examen  on  constate  des  lé¬ 
sions  multiples.  On  remarque  tout  d’abord  une  infiltration 
blanchâtre  de  la  partie  inférieure  de  la  cornée  et  siégeant 
dans  les  couches  postérieures  ;  dans  la  chambre  antérieure 
existe  un  épanchement  purulent,  mais  l’iris  est  surtout  re¬ 
marquable.  On  aperçoit  sur  sa  face  antérieure  plusieurs  tu¬ 
meurs,  les  unes  avoisinant  le  bord  libre,  les  autres  avoisinant 
le  bord  adhérent:  ces  tumeurs  qui  proéminent  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  ont  quatre  à  cinq  fois  le  volume  d’une  tête 
d’épingle;  elles  sont  jaunâtres  et  de  l’une  d’elles,  qui  porte  à 
sa  surface  des  vaisseaux  très  fins,  partent  de  nombreux  petits 
bourgeons.  On  ne  saurait  songer  en  pareil  cas  à  des  condy¬ 
lomes  syphilitiques,  aussi  M.  Parinaud  a  t-il  cru  devoir  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  tuberculose  de  l'iris. 

Le  globe  oculaire,  sans  être  très  dur,  est  congestionné,  et 
il  est  très  probable  que  l’œil  est  atteint  profondément  ;  il 
n’existe,  en  effet,  qu’une  perception  très  obtuse  de  la  lu¬ 
mière,  mais  M.  Parinaud  a  cherché  en  vain  des  tubercules  du 
fond  de  l'œil. 

Hormis  cela,  l’état  général  de  la  petite  malade  est  des  plus 
satisfaisants  ;  elle  ne  tousse  nullement,  se  porte  à  merveille, 
ses  règles  se  sont  établies  sans  encombre,  et  un  examen  mi¬ 
nutieux  ne  révèle  aucun  signe  de  tuberculisation  généra¬ 
lisée. 

M.  Parinaud  demande  à  la  Société  :  1“  S’il  s’agit  d’une  tu¬ 
berculose  primitive  de  l'iris,  ainsi  qu’il  l’a  pensé;  2“  quel  est  le 
traitement  à  employer. 

A  la  première  question,  M.  Th.  Anger  répond  qu’il  s’agit 
évidemment  de  tubercules  de  l’iris,  fait  exceptionnel,  et  dont 
il  n’existe  que  quatre  ou  cinq  observations  dans  la  science. 
Sur  le  second  point,  il  répond  sans  hésiter  qu’il  faut  énu- 
cléer. 

Ou  se  trouve,  en  effet,  en  présence  d’un  organe  non-seule¬ 
ment  inutile  et  qui  ne  peut  rendre  désormais  aucun  service, 
mais  encore  d’un  organe  dangereuse,  qui  à  la  façon  des  organes 
atteints  de  tumeurs  malignes,  peut  infecter  l’économie. 

M.  Th.  Anger  croit  à  la  généralisaiion  possible  des  tuber¬ 
cules  ;  il  croit,  avec  Laënnec  et  Virchow,  qu’il  existe  des  tu¬ 
bercules  meres,  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’une 
généralisation,  et  que  par  conséquent,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  foyer  tuberculeux  accessible,  il  faut  le  sup¬ 
primer.  C’est  pour  ce  fait  qu’il  propose  l’énucléation;  et  à 
l’appui  de  son  dire,  il  raconte  avoir  soigné  un  malade  atteint 
de  tuberculose  de  l’œil,  et  qui  non  énucléé,  a  été  emporté  quel¬ 
ques  mois  après  par  la  granulie. 

M.  Verneuil.  Je  ne  peux  pas  m’empêcher  de  trouver  les 
opinions  de  M.  Th.  Anger  excessives.  Je  sais  bien  que  sur  la 
foi  de  Virchow,  les  chirurgiens  allemands  font  une  guerre 
acharnée  au  tubercule;  je  sais  que  craignant  la  généralisation, 
assimilant  le  tubercule  à  une  tumeur  maligne,  dès  qu’ils 
soupçonnent  des  tubercules  quelque  part,  dans  un  os  par 
exemple  (je  me  demande  comment  ils  arrivent  à  cette  sûreté 
de  diagnostic),  ils  se  mettent  à  tailler  et  à  réséquer  sans 
merci. 

Est-ce  donc  que  les  tubercules  ne  seraient  plus  susceptibles 
de  guérir,  de  se  crétifier  ?  Ou  bien,  ne  serait-il  plus  vrai  que 
chez  beaucoup  de  tuberculeux,  une  opération  n’ait  d’autre  ré¬ 
sultat  que  de  donner  un  coup  de  fouet  et  de  hâter  la  mort  par 
généralisation  tuberculeuse?  Ne  voyons-nous  pas  souvent 
des  enfants  que  l’on  resèque,  et  qui  meurent  18  jours  après 
de  tuberculisation  pulmonaire  v  Le  chapitre  des  résections 
inutiles  se  trouverait-il  clos  ?  Nullement.  Aussi  ne  puis-je  ac¬ 
cepter  en  aucune  façon  l’assimilation  que  M.  Anger  tend  à 
faire  prévaloir,  et  sûpplié-je  la  Société  de  ne  pas  approuvir 
une  conclusion  qui  s’appuierait  exclusivement  sur  des  motifs 
aussi  contestables.  Qu'on  voie  plutôt  ce  que  deviennent  les 
malades  à  qui  l’on  enlève  des  testicules  tuberculeux. 

M.  Dbsrrés.  Il  m’est  arrivé  de  dire  que  des  tubercules 
d’abord  localisés,  devaient  fatalement  se  terminer  par  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire?  Mais  est-ce  à  dire  que  je  veuille 
assimiler  le  tuberculeàune  tumeur  maligne?Eu  aucune  façon. 
La  tuberculose  est  une  affection  générale,  à  localisations  plus 
ou  moins  vastes,  et  le  chirurgien  qui  enlèverait  un  foyer  tu- 


548 


LS  PROGRÈS  MÉDICAL 


bercu  leux  pour  empêcher  le  malade  de  contracter  la  tuber¬ 
culose,  me  ferait  l’efTet  d’un  chirurgien  qui,  dans  un  cas  d’iu- 
feclion  purulente,  supprimerait  le  foyer  purulent,  origine  du 
mal,  dans  le  but  d'éviter  des  abcès  métastatiques. 

M.  Trélat.  —  Un  cancer  peut  se  propager  par  voisinage, 
par  transport,  par  métastase,  mais  pour  que  la  propagation  se 
fasse,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’il  y  ait  un  foyer  primitif. 
C’est  ce  foyer  primitif  qui  est  la  cause  de  tout  le  mal,  et,  en 
le  suppnmant,  on  vise  sinon  à  guérir,  du  moins  à  entraver  la 
marche  de  la  maladie.  Mais  l’individu  qui  a  des  tubercules 
quelque  part,  est  avant  tout  un  tuberculeux',  ce  qui  domine 
chez  lui,  c’est  une  affection  générale,  la  diathèse  tuberculeuse; 
et  qu’il  ait  tout  d'abord  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la 
langue,  ou  bien  de  ces  foy'ers  épididymaires  si  bien  décrits 
par  M.  Paul  Reclus,  il  est  surtout  un  tuberculeux,  exposé  à 
mourir  tôt  ou  tard,  de  généralisation  tuberculeuse. 

Prétendrez-vous  donc  le  guérir  de  la  tuberculose,  parce 
que  vous  lui  enlèverez  un  foyer  tuberculeux  ? 

Je  n’admels  l’extirpation  d’un  foyer  tuberculeux  que  dans 
le  but  de  supprimer  des  accidents  locaux,  douleurs,  hémor¬ 
rhagies,  etc....  ;  mais  une  fois  l’opération  terminée,  l’individu 
reste  tuberculeux  comme  devant. 

J’en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  faire  comprendre  que,  avec 
M.  'Verneuil,  je  repousse  de  toutes  mes  forces,  une  assimila¬ 
tion  entre  le  tubercule  et  les  tumeurs  malignes. 

M.  Gieaud-Teulon  ne  veut,  en  aucune  façon,  s’immiscer 
dans  la  question  de  doctrine  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il 
est  assez  disposé  lui,  à  assimiler  le  tubercule  à  une  tumeur 
maligne,  et  pour  sa  part,  il  conseille  l’enucléation. 

M.  Le  Fort  accepte  les  idées  de  M.  Trélat. 

Le  cancer  est  d’abord  local,  tel  le  cancer  des  lèvres  et  celui 
de  la  langue,  dont  on  peut  souvent  saisir  les  causes  immédia¬ 
tes.  Le  tubercule,  au  contraire,  est  sous  la  dépendance  d’une 
affection  générale  avec  localisation.  On  ne  rend  pas  quelqu’un 
cancéreux  ;  on  peut,  au  contraire,  rendre  quelqu’un  tubercu¬ 
leux,  et  l’armée  n’en  fournit  que  de  trop  fréquents  exemples. 
Telles  sont  les  différences  capitales  qui  séparent  à  tout  jamais 
le  tubercule  des  tumeurs  malignes. 

Mais  ne  faut-il  jamais  opérer  un  tuberculeux?  M.  Lefort  ne 
le  pense  pas. 11  esldescas.en  effet, où  uneopération estformel- 
lement  indiquée,  mais  le  but  du  chirurgien  ne  peut  être  que  d’en¬ 
traver  la  marche  de  la  tuberculose,  et  nullement  de  la  guérir. 

M.  Tillaux  est  d’avis  1“  qu’il  s’agit  de  tubercules  de  l’iris  ; 
2°  qu'il  faut  pratiquer  l’énucléation.  Mais  de  même  que 
M.  Trélat,  ce  sont  des  raisons  toutes  locales,  qui  lui  font  pro¬ 
poser  un  moyen  aussi  radical  II  conseille  l’énucléation,  parce 
que  cet  œil  tuberculeux,  évoluant  de  jour  en  jour,  peut  de¬ 
venir  le  point  de  départ  soit  d’accidents  locaux  graves,  soit 
d’accidents  sympathiques. 

M.  Marc  Ske,  tout  eu  admettant  que  la  tuberculose  est  une 
affection  générale,  rapporte  à  l’appui  de  la  théorie  allemande, 
que  des  crachats  de  phthisiques  injectés  dans  l’articulation 
d’un  chien,  ont  produit  d’abord  une  arthrite  fongueuse,  et  à 
la  longue  la  mort  par  tuberculose  généralisée. 

M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Cauvy, 
intitulé  :  De  la  brachiotomie  dans  les  présenLations  de  l’épaule, 
lorsque  la  version  est  contre  indiquée. 

M.  Duplay  dépose  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
D'  Vibert.  Une  dame  fort  âgée  a  une  tnrneur  du  volume  d’un 
petit  œuf,  implantée  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une 
partie  au-dessus  du  voile  du  palais,  une  partie  au-dessous. 
En  l’attiraut  à  lui  avec  une  érigne  pour  l'examiner,  le  U''  Vi- 
bert  l’arrache,  et  constate  que  lu  tumeur  molle  à  la  périphérie 
est  d  une  dureté  osseuse  au  centre.  Elle  a  l’aspect  du  nz  de 
veau;  l’examen  histologique  a  révélé  qu’il  s’agissait  d’un  fi¬ 
brome  sous-muqueux,  avec  transformation  osseuse  partielle. 

L’existence  d’une  tumeur  fibreuse  du  pharynx  chez  une  femme 
et  chez  une  femme  âgée,  est  certainement  un  fait  des  plus  in¬ 
téressants. 

M.  Tii.laux,  sans  contester  l’examen  histologique,  se  trouve 
néanmoins  choqué  par  le  fait  d’une  tumeur  fibreuse  chez  une 
dame  âgée;  sou  étonnement  augmente  lorsqu’il  songe  que  ce 
fibrome  a  pu  être  arraché  par  mégarde  et  avec  une  si  grande 
facilité.  Un  adénome  le  satisferait  bien  davantage. 


M.  Guyon  a  eu  à  plusieurs  reprises  occasion  de  voir  des 
polypes  fibro-muqueux  placés  sur  la  paroi  antérieure  du 
pharynx  au  voisinage  des  fosses  nasales,  et  qui  se  laissent 
facilement  arracher  et  tordre. 

Il  y  a  en  effet  dans  la  région  supérieure  du  pharynx  toute 
une  catégorie  de  tumeurs  qui  sortent  du  cadre  ordinaire  et 
qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  polypes  fibreux  propre¬ 
ment  dits. 

M.  Lannelongue  présente  une  pièce  des  plus  intéressantes. 
Un  enfant  naît  avec  un  bec  de  lièvre  compliqué  de  la  lèvre 
inférieure;  une  tumeur  qui  parait  être  une  tumeur  fœtale, 
sort  de  la  bouche  par  la  solution  de  continuité  ;  elle  est  rapi¬ 
dement  réséquée,  et  c’est  probablement  elle  qui  a  déterminé  la 
malformation.  Le  malade  étant  mort  à  l’âge  de  trois  ans  et 
demi  des  suites  d’une  broncho-pneumonie,  M.  Lannelougue 
présente  les  pièces  résultant  de  l’autopsie.  P.  Méricamp. 
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IV.  —  Leçons  sur  la  syphilis  faites  à  rhôpital  de Lourcîne  5  par 

V.  Cornu.,  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1879. 

I.  M.  Pontet,  à  propos  de  treize  observations  fort  intéres¬ 
santes  à  des  titres  divers,  fait  une  étude  très  complète  de  la 
syphilis  infantile  acquise,  étude  dans  laquelle  il  envisage 
successivement  la  transmission  accidentelle  et  intentionnelle, 
la  symptomatologie  parfois  si  variable,  le  diagnostic  si  impor¬ 
tant,  puisqu’il  comporte,  non-seulement  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  immédiates,  mais  encore  des  questions  de  respon¬ 
sabilité  dont  peuvent  connaître  les  tribunaux,  questions  que 
le  médecin  traitant  ne  saurait  aborder  avec  trop  d’attention, 
de  prudence  et  de  tact. 

IL  M.  Oberlin  a  heureusement  choisi  comme  sujet  de  son 
travail  inaugural,  l’œdème  dur  des  grandes  et  des  petites  lèvres 
étudié  spécialement  dans  ses  rapports  avec  la  symptomatologie 
et  le  diagnostic  de  la  syphilis.  C’est  là  une  étude  fort  complète 
que  l’auteur  a  pu  mener  à  bien  dans  les  services  de  St-Lazaré 
sur  les  conseils  de  M.  le  D’’  Aimé  Martin. 

Ce  travail  vient,  du  reste,  confirmer  de  tous  points  les  con¬ 
clusions  d’un  mémoire  de  M.  A.  Martin,  paru  sur  le  même 
sujet,  dans  les  Annales  de  Gynécologie,  de  décembre  dernier: 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  ces  conclu¬ 
sions  : 

4“  On  observe  fréquemment  chez  la  femme  atteinte  de 
syphilis,  aux  périodes  primitive  et  secondaire  du  processus 
morbide,  alors  que  des  accideuts  symptomatiques  de  ces  deux 
phases  se  sont  développés  sur  les  grandes  et  sur  les  petites 
lèvres,  une  lésion  particulière  de  ces  organes,  consistant  en 
une  hypertrophie  ayant  tous  les  caractères  de  l’œdème  dur. 

2“  Gel  œdème  dur  consiste  en  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  volume  des  grandes  lèvres,  dont  la  surface  est  pâle, 
mamelonnée,  divisée  par  de  nombreux  sillons.  Le  toucher 
donne  au  doigt  une  sensation  élastique  et  ne  provoque  pas  de 
douleur. 

3°  Cet  œdème  s’étend,  dans  quelques  cas,  aux  petites  lèvres. 

4“  Celle  lésion  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qu  on 
a  décrite  chez  l’homme  sous  le  nom  de  phymosis  syphililiff^®’ 

5“  Elle  consiste  dans  nue  hypertrophie  avec  hypergtmes 
des  éléments  cousliluiifs  du  derme  et  du  tissu  coujonclif. 

6°  Elle  est  souvent  a'’cotnpagaée  d’une  forme  spéciale  a. 
papules,  arrondies,  très-dures,  d’appareuce  verruqueuse,  par* 

fois  ombiliquées. 

7“  L’œdème  dur  des  grandes  lèvres  est  une  lésion  syph|d' 
tique;  elle  n'est  pas  rare,  puisqu’on  la  rencontre  au 
cinq  fois  sur  cent  chez  les  femmes  atteintes  d’ulcération 
syphilitiques,  primitives  ou  secondaires,  siégeant  sur  le 
organes  génitaux  externes. 
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8°  ün  très  petit  nombre  d’auteurs  ont  signalé  cette  lésion  si 
caractéristique;  elle  a  presque  toujours  été  confondue  avec  la 
lymphangite. 

9®  L’œdème  sur  les  grandes  lèvres  persiste  bien  longtemps 
(plusieurs  mois  d’ordinaire)  après  la  cicatrisation  des  ulcéra¬ 
tions  qui  Font  provoqué. 

10“  Le  traitement  général  antisypbilitique,  assidûment 
suivi  et  énergiquement  administré  (par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  surtout',  triomphe  seul  de  cette  lésion.  Le  traitement 
local  n’a  que  peu  d’effet. 

III.  L’étude  de  M.  Cesbron  sur  la  contracture  musculaire 
syphilitique  est  le  meilleur  travail  que  nous  connaissions  sur 
la  question;  il  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  contracture  musculaire,  dans  le  cours  de  la  syphilis, 
est  une  manifestation  de  la  période  secondaire  principalement. 
On  la  rencontre  aussi  pendant  la  période  tertiaire  ou  en  même 
temps  que  les  accidents  dits  de  transition. 

2*  Elle  est  bénigne  et  ne  se  termine  jamais  par  la  rétraction 
du  muscle. 

3“  Son  siège  spécial  sur  le  muscle  biceps  brachial,  la  coïn¬ 
cidence  de  son  apparition  avec  d’autres  manifestations  syphi¬ 
litiques,  la  guérison  par  le  traitement  anti-syphilitique  suffi¬ 
sent  à  démontrer  sa  nature  spécifique  et  la  distinguent  de 
contractures  qui  peuvent  survenir  dans  d’autres  maladies  gé¬ 
nérales. 

IV.  Des  leçons  sur  la  syphilis  faites  par  un  anatomo-patho¬ 
logiste  aussi  distingué  que  M.  Cornil  devaient  comprendre 
une  étude  intéressante  et  originale  des  lésions  de  cette  ma¬ 
ladie. 

M.  Cornil  a  répondu  à  l’attente  du  lecteur,  et  l’on  trouvera 
dans  son  livre  une  étude  anatomo-pathologique  complète  des 
principales  manifestations  de  la  syphilis.  La  partie  patholo¬ 
gique  et  clinique  du  sujet  est  également  fort  bien  traitée  dans 
ces  leçons  ;  mais  comme,  en  définitive,  M.  Cornil  ne  pouvait 
guère  que  reproduire  des  opinions  et  rapporter  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  ses  devanciers,  nous 
laisserons  de  côté  toute  la  partie  de  l’ouvrage  consacrée  à 
l’étude  clinique  et  nous  résumerons  aussi  clairement  que  pos¬ 
sible  ce  qui  a  trait  à  l’anatomie  pathologique  de  la  syphilis. 
Si  l’on  excepte  quelques  recherches  de  Ch  Robin,  Virchow 
peut  être  considéré  comme  le  premier  qui  se  soit  livré  à  l’étude 
histologique  des  lésions  de  la  syphilis;  une  partie  des  notions 
quenous  possédons  snr  l’induration  chancreuse  et  sur  la  struc¬ 
ture  des  gommes  et  des  exostoses  sont  dues  à  ses  recherches, 
mais  de  même  que  l’histologie  des  dermatoses  en  général, 
l’étude  microscopique  des  lésions  cutanées  et  muqueuses  de 
la  syphilis  était  encore  fort  peu  avancée  et  M.  Cornil  vient  de 
faire  faire  à  cette  étude  un  pas  considérable. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails,  jetons  un  coup  d’œil  sur  le 
plan  qu’a  suivi  M.  Cornil  : 

A  propos  de  chaque  manifestation  de  la  vérole,  M. Cornil  com¬ 
mence  par  en  faire  l’étude  anatomo-pathologique  macrosco¬ 
pique  et  microscopique  aussi  complète  que  possible;  puis, 
partant  de  la  lésion,  il  montre  comment  les  symptômes  en 
découlent. 

Le  premier  accident  qu’on  ait  à  étudier  est  le  chancre  in¬ 
fectant.  Or,  le  chancre  infectant  n’est  pas  facile  à  se  procurer; 
les  autopsies  sont  rares,  et  jusqu’à  ces  derniers  temps,  depuis 
le  triomphe  de  la  doctrine  du  dualisme,  on  regardait  l’excision 
du  chancre  comme  une  opération  tout  au  moins  inutile,  sinon 
nuisible;  mais  de  nouvelles  opinions  ont  surgi  depuis 
quelque  temps  et  l’on  s’est  demandé  si,  en  supprimant  de 
bonne  heure  le  chancre,  on  ne  supprimerait  pas  aussi  les  acci¬ 
dents  consécutifs,  le  chancre  étant  considéré  dans  ces  nou¬ 
velles  opinions  comme  un  foyer  d’élaboration  du  virus  qui, 
partant  de  là,  ira  infecter  l’économie  tout  entière.  C’est  ainsi 
que  MM.  Auspitzet  Unna,  de  Vienne,  ont  excisé  toute  une  sé¬ 
rie  de  chancres  infectants  et  croient  avoir  ainsi  lait  avorter  lu 
syphilis  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Si  les  faits  avancés  par  ces  auteurs  sont  confirmés  par  de 
nouvelles  recherches,  l’ablation  du  chancre  induré,  au  lieu 
d’être  proscrite,  ne  tardera  pas  a  devenir  une  indication  for¬ 


melle  toutes  les  fois  que  la  lésion  siégera  sur  une  partie  facile 
et  peu  dangereuse  à  exciser  comme  le  prépuce  ou  les  petites 
lèvres.  Toujours  est-il  que  cette  opération  peut  être,  dès  à 
présent,  considérée  comme  complètement  innocente. 

Grâce  à  ces  nouvelles  pratiques,  boa  nombre  de  chancres 
infectants  ont  pu  être  examinés. 

M  Cornil  décrit  dans  le  chancre  infectant  à  la  période 
d’état:  1“  Le  liquide  exsudé  à  sa  surface;  2“  La  fausse  mem¬ 
brane  qui  le  recouvre  ;  3»  Les  altérations  de  l’épiderme  et  du 
corps  muqueux  de  Malpighi  ;  4“  Les  altérations  du  derme  et 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Le  liquide  qui  baigne  la  surface  du  chancre  contient  des  cel¬ 
lules  lymphatiques  ou  globules  de  pus  plus  ou  moins  alté¬ 
rés  ;  des  granulations  protéiques  ou  graisseuses;  diverses 
productions  végétales  ou  vibrionniennes  qui  disparaissent 
très- rapidement  sous  l’influence  du  traitement  local  ;  enfin, 
des  cellules  cornées  et  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  en 
voie  de  destruction. 

La  fausse  membrane  diphthéri tique  qui  revêt  le  chancre 
contient  au  milieu  des  travées  d’une  substance  fibrillaire  qui 
est  probablement  de  la  fibrine,  des  leucocytes  et  des  cellules 
épithéliales  de  forme  et  d’aspect  variables.  Quelques-unes  de 
ces  cellules  ont  présenté  à  M.  Cornil  la  disposition  rameuse 
décrite  par  Wagner  dans  les  cellules  de  la  diphthérie  pha¬ 
ryngienne  ou  laryngée.  Il  y  aurait  donc  au  point  de  vue  his¬ 
tologique  une  grande  analogie  entre  ces  productions  pseudo¬ 
membraneuses  si  diverses  pourtant  quant  à  la  cause  et  quant 
aux  résultats.  Du  reste  la  question  de  la  production  des 
fausses  membranes  des  muqueuses  etdes  plaies  estloin  d’être 
bien  connue. 

Les  lésions  de  l’épiderme  et  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
sont  fort  curieuses  ;  on  voit  autour  du  noyau  des  cellules 
dentelées  du  corps  de  Malpighi  apparaître  une  sorte  de  cavité 
qui  s’agrandit  de  plus  en  plus,  de  manière  que  le  noyau  reste 
mobile  au  centre  de  cette  petite  sphère  creuse,  probablement 
remplie  de  liquide  tansparent,  le  protoplasma  cellulaire  di¬ 
minue  de  plus  en  plus,  se  réduit  à  une  membrane  limitant 
une  cavité  contenant  un  véritable  nid  de  petits  noyaux.  Cette 
excavation  périnucléaire  a  été  décrite  récemment  avec  soin  par 
M.  Leloir. 

La  présence  des  petits  noyaux  au  milieu  de  ces  cellules 
excavées  a  conduit  à  se  demander  si  ces  noyaux  étaient  des 
cellules  lymphatiques  immigrées,  ou  s’ils  provenaient  de  la 
division  du  noyau  de  la  cellule  malade.  Sans  repousser  la 
première  hypothèse,  M.  Cornil  montre,  par  des  raisons  très- 
convaincantes  à  mon  avis, que  beaucoup  de  ces  éléments  doi¬ 
vent  provenir  de  la  division  du  noyau.  Quand  on  s’avance 
vers  la  surface  du  chancre,  on  voit  les  cellules  de  plus  en 
plus  excavées  s’ouvrir  et  laisser  en  liberté  ces  petits  éléments 
dans  le  liquide  du  chancre  décrit  plus  haut. 

Les  papilles  du  derme  vers  le  pourtour  du  chancre  s’allon¬ 
gent  et  en  même  temps  les  prolongements  du  corps  muqueux 
semblent  pénétrer  plus  avant  dans  le  derme. 

Fait  intéressant,  dans  la  plupart  des  cas,  il  reste  sur  l’ul¬ 
cération  chancreuse  une  couche  de  cellules  du  corps  muqueux 
de  Malpighi  non  détruites;  c’est  là  ce  qui  explique  l’absence  le 
plus  souvent  totale  de  cicatrice  à  la  suite  du  chancre  infectant. 
Les  lésions  du  derme  constitutives  de  l’induration  chancreuse 
sont  constituées  par  un  tissu  d’éléments  cellulaires  ronds  et 
fusiformes  semés  au  milieu  des  fibrilles  préexistantes  du  tis¬ 
su.  Les  cellules  rondes  sont  les  cytoblaslions  de  M.  Robin.  Ce 
mélange  de  cellules  rondes  et  fusiformes  se  voit  dans  bien  des 
cas  d’inflammation  chronique;  mais  le  chancre  infectant  pré¬ 
sente  une  particularité  curieuse;  ses  vaisseaux  sont  scléreux 
à  un  haut  degré,  parfois  en  partie  ou  totalement  oblitérés  ; 
d’où  la  possibilité  de  la  caséification  de  certaines  parties  du 
chancre  comme  M.  Cornil  l’a  observé.  Cet  état  scléreux  des 
vaisseaux  du  chancre  explique  la  lormation  de  l’iuduration. 
Les  capillaires  les  plus  superficiels  du  chancre  sont  souvent 
dilatés  et  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  de  très-petites 
hémorrhagies,  ou  à  cette  perte  minime  de  globules  qui  donne 
au  liquide  du  chancre  une  coloration  un  peu  rouillée. 

Enfin,  M.  Cornil  a  constaté  de  la  périuévrite  dans  un  cas 
où,  chose  curieuse,  le  chancre  était  absolument  indolent.  Tels 
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sont  les  principaux  points  développés  par  M.  Cornil  dans  son 
histologie  du  chancre.  Mais  le  chapitre  entier  est  à  lire. 

Nous  serons  forcés  d’être  plus  bref  en  rendant  compte  des 
chapitres  suivants  et  nous  signalerons  seulement  les  points 
principaux. 

Dans  les  plaques  muqueuses,  M.  Cornil  étudie  nés  lésions 
de  l’épiderme  très-analogues,  à  celles  qu’on  observe  sur  le 
chancre.  Les  lésions  dermiques,  au  contraire,  sont  bien  moins 
marquées,  d’où  l’absence  d’induration.  On  sait  que  les  plaques 
muqueuses  de  la  langue  sont  quelquefois  très  lisses  et  pré¬ 
sentent  ce  que  M.  Cornil  appelle  un  état  rasé,  comme  si  l’on 
avait  rasé  les  papilles  de  la  langue.  Cet  état  lisse  tient  à  ce 
que  le  long  étui  corné  qui  revêt  et  allonge  les  papilles  de  la 
langue  a  disparu  par  desquamation,  de  sorte  qu’il  ne  reste 
plus  que  la  papille  dermique,  dont  la  longueur  est  très- 
faible. 

A  propos  des  plaques  muqueuses  de  l’amygdale,  M.  Cornil 
fait  observer  que  l’on  peut  sans  danger  enlever  ces  organes 
alors  qu’ils  sont  couverts  de  plaques  muqueuses,  et  que  le 
danger  des  opérations  chez  les  syphilitiques  a  peut-être  été 
un  peu  exagéré  par  M.  Verneuil  et  ses  élèves,  dans  leurs  tra¬ 
vaux  si  intéressants  du  reste  sur  les  rapports  du  traumatisme 
et  de  la  syphilis. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longuement  sur  les  syphilides 
cutanées  que  M.  Cornil  a  étudiées  avec  beaucoup  de  soin,  mais 
dont  l’histologie  présente  peu  de  particularités  importantes. 
Qu’on  ait  affaire  à  une  lésion  papuleuse,  pustuleuse  ou  ulcé¬ 
reuse,  il  n’y  a  pas,  au  point  de  vue  histologique,  grande  dif¬ 
férence  entre  cette  lésion  venant  sous  l’influence  de  la  syphi¬ 
lis  et  la  même  lésion  élémentaire,  pour  employer  le  terme  der¬ 
matologique,  lorsqu’elle  résulte  de  toute  autre  cause. 

La  pigmentation  particulière  des  syphilides  parait  due  à 
l’altération  du  sang,  à  sa  déglobulisation,  d’après  M.  Cornil. 

Le  sang,  en  raison  de  cette  altération,  transsude  plus  facile¬ 
ment  et  pigmente  les  éléments  anatomiques  de  la  région  pour 
un  temps  parfois  considérable.  M.  Cornil  n’admet  pas  la  ma¬ 
cule  syphilitique,  ou  syphilide  pigmentaire  simple.  Il  pense  ; 
que  la  pigmentation  résulte  toujours  d’une  lésion  inflamma¬ 
toire  qui  a  passée  inaperçue.  Celte  opinion  nous  semble  un  ' 
peu  trop  absolue,  car  il  est  impossible  de  prouver  que  la  sy¬ 
philis  ne  peutpas  agir  directement  sur  leséléments  cellulaires 
du  corps  muqueux  de  Malpighi  où  s’élabore  le  pigment  eu-  '• 
tané.  M.  Cornil  a  étudié  très-méthodiquement  la  syphilis  des 
muscles  des  os  et  des  articulations,  la  syphilis  cérébrale, 
celle  du  foie  et  du  tube  digestif,  la  syphilis  pulmo¬ 
naire,  etc. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  le  suivre  dans  son  sa¬ 
vant  exposé,  et  nous  nous  résignerons  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  à  être  bref;  dans  la  plupart  des  organes  profonds,  la  sy¬ 
philis  se  manifeste  soit  sous  forme  de  sclérose  diffuse,  soit 
sous  forme  de  néoplasie  gommeuse,  lésions  déjà  bien  étudiées  ; 
par  divers  auteurs. 

Cette  dernière  partie  du  livre  est  donc  moins  neuve  que  la  , 
première  ;  elle  ne  sera  pourtant  pas  moins  utile,  car  tout  en 
exposant  en  détail  le  résultat  des  travaux  de  ses  devanciers,  ! 
M.  Cornil  indique  les  recherches  qu’il  a  faites  lui-même  pour 
contrôler  les  opinions  émises.  I 

Je  signalerai  notamment  la  remarquable  discussion  sur  les  ' 
lésions  syphilitiques  des  os  chez  les  nouveau-nés,  dont  la 
connaissance  est  due  à  M.  Parrot;  les  deux  belles  leçons  faites 
par  M.  Bouchard  sur  un  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive, , 
cas  dans  lequel  les  lésions  syphilitiijnes  des  os  du  crâne  ont 
été  diagnostiquées  après  la  mort  par  M.  Cornil;  les  recherches 
sur  l’orchite  syphilitique  des  nouveau  nés  :  l’étude  sur  la: 
syphilis  congénitale  du  poumon. . .  Je  m’arrête  et  je  termine¬ 
rai  en  cherchant  à  exprimer  le  résultat  général  des  travaux  de 
M.  Cornil  et  de  ses  devanciers  sur  l’histologie  des  lésions  de 
la  syphilis.  Ce  résultat  me  parait  être  que,  jusqu’à  ce  jour,  il 
a  été  impossible  de  découvrir  dans  les  altérations  dues  à  lu 
syphilis  une  disposition  spécifique  et  pathognomonique  ré¬ 
pondant  à  la  spécificité  de  la  cause.  Et  pourtant  la  virulence 
de  la  syphilis  siège  quelque  part  ;  elle  doit  correspondre  à  une  , 
altération  matérielle  déterminée.  Mais  loin  de  connaître  cette 
altération  matérielle,  nous  n’entrevoyons  pas  même  encore 


comment  on  pourra  la  découvrir.  Nous  ne  sommes  donc  qu’à 
l’entrée  de  la  carrière,  et  les  travaux  que  nous  possédons 
déjà  ne  sont  que  les  premiers  jalons  qui  pourront  guider  nos 
successeurs  et  leur  permettront  peut-être  d’atteindre  le  but 
qui  se  dérobe  à  nos  yeux. 

Le  livre  de  M.  Cornil  est  orné  de  plusieurs  figures  dans  le 
texte  et  de  neuf  planches  indispensables  pour  suivre  les  des¬ 
criptions  histologiques  de  l’auteur.  La  lecture  de  cet  ouvrage 
s’imposera  à  quiconque  ne  voudra  pas  se  borner  à  une  con¬ 
naissance  purement  pratique  de  la  syphilis. 

D""  A.  Malheebe. 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE 

Vérification  des  décès. 

On  nous  demande  notre  avis  sur  les  questions  suivantes 
qui  nous  pa'aissent  assez  nouvelles  : 

1°  Un  maire  a-t-il  le  droit  de  refuser  les  certificats  de  dé¬ 
cès  d’un  médecin,  surtout  d'i  médecin  traitant? 

2°  A-t-il  le  droit  d’exiger  d’une  famille  un  certificat  de 
décès  d’un  médecin  de  son  choix? 

3“  Que  doit  faire  un  médecin  dont  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  est  ainsi  limité  par  les  caprices  administratifs? 

Les  deux  premières  de  ces  questions  ne  peuvent  donner 
matière  à  discussion.  Le  Code  civil  est  formel  sur  ces  deux 
points  : 

Art.  77.  —  Aucune  inhuination  ne  sera  faite  sans  une  autorisation  sur 
papier  libre  et  sans  frais,  de  l’olficier  de  l’élat-civil,  qui  ne  pourra  la  déli¬ 
vrer  qu’après  s’itre  transporte  auprès  de  la  personne  ddeédée,  pour  s’assurer 
du  décès,  et  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  hors  les  cas  prévus  par 
les  règlements  de  police. 

Art.  78.  —  L’acte  de  décès  sera  dressé  par  l’officier  de  l’état- civil  sur  la 
déclaration  de  deux  témoins.  Ces  témoins  seront,  s’il  est  possible,  les  deux 
plus  proches  parents  ou  voisins,  ou  lorsqu’une  personne  sera  décédée  hors 
de  son  domicile,  la  personne  chez  laquelle  elle  sera  décédée,  et  un  parent 

De  ces  deux  articles,  il  résulte  que  la  famille  de  la  per¬ 
sonne  décédée  n’est  obligée  qu’à  déclarer  le  décès  à  l’offi¬ 
cier  de  ^l’état-civil,  à  l’effet  d'en  obtenir  un  permis  d’inhu¬ 
mation'  et  nullement  à  fournir  une  preuve  quelconque  de 
de  la  réalité  de  ce  décès.  C’est  à  l’officier  de  l’état-civil  à 
vérifier  le  décès,  soit  par  lui-même,  en  se  iransporiant 
auprès  de  la  personne  décédée,  comme  le  veut  le  texte  de 
l’article  77,  soit  en  se  faisant  remplacer  dans  cet  office  par 
un  médecin  dont  il  accepte  la  déclaration,  comme  l’usage 
en  est  établi  partout.  Personne  n’a  intérêt  à  réclamer 
l’application  rigoureuse  de  la  lettre  du  Code,  et  d’ailleur-s 
il  serait  difficile  de  la  poursuivre  judiciairement.  En  fait, 
la  substitution  d’une  personne  compétente  à  l’officier  de 
l’état-civil  est  une  excellente  chose,  mais  elle  ne  modi¬ 
fie  nullement,  en  droit,  la  responsabilité  de  cet  ofllcier. 
Il  est  donc  impossible,  par  conséquent,  de  lui  dénier  la  fa¬ 
culté  de  choisir  son  mandataire.  Dans  les  villes  où  existe 
un  service  administratif  de  la  vérification  des  décès,  ce 
mandataire  spécial  est  désigné  une  fois  pour  toutes,  c’est 
le  médecin  officiellement  chargé  de  ce  service.  Dans  les 
localités  où  un  pareil  service  n’est  pas  organisé,  il  est 
d’usage  encore  que  l’officier  de  l’état-civil,  à  moins  de  cir¬ 
constances  exceptionnelles ,  accepte  les  certificats  de 
décès  indifféremment  de  tous  les  médecins  de  l’endroit, 
leur  donnant  à  chaque  fois  une  sorte  de  délégation  tacite. 

Mais  rien  ne  l’y  oblige  ;  il  est  libre  de  choisir  celui  ou 
ceux  qu’il  voudra  et  de  refuser  les  certificats  des  autres. 
Cette  exclusion  peut  être  un  procédé  blessant  pour  la  di¬ 
gnité  et  préjudiciable  aux  intérêts  des  médecins  qu’elle 
touche  ;  elle  ne  dépasse  pas  le  droit  de  l’oflîcier  de  l’état 
civil.  Par  contre,  si  celui-ci  peut  ne  s’en  rapporter  qu’au 
certificat  d’un  médecin  de  son  choix,  la  famille  n’est  pas 
tenue  à  intervenir  pour  le  lui  procurer.  La  déclaration  de 
décès  une  fois  faite,  le  rôle  de  la  famille  est  terminé  ;  elle 
n’a  plus  qu’à  attendre  la  délivrance  de  l’autorisation 
d’inhumer,  sauf  à  se  pourvoir  par  les  voies  de  droit,  si 
cette  autorisation  se  fait  indûment  attendre.  Ayant  fait 
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choix  d’un  médecin  qu’il  investit  de  sa  confiance  pour  le 
remplacer  dans  la  vérification  du  décès,  c’est  à  l’officier  de 
l’état  civil  à  provoquer  l’action  de  son  délégué,  à  l’envoyer 
où  sa  présence  est  requise. 

Quant  au  médecin  qui,  dans  ces  conditions,  n’a  pas 
l’heur  de  jouir  de  la  confiance  de  son  maire,  il  n’a  qu’à  se 
consoler,  en  songeant  que  l’écharpe  municipale  n’est  pas 
partie  intégrante  de  la  personne,  et  en  usant,  à  l’occasion, 
de  tous  les  moyens  que  lui  donne  l’exercice  de  ses  droits  de 
citoyen  pour  la  faire  passer  sur  une  autre  poitrine.  Il  n’est 
point  pour  lui  d’autre  droit.  Mais  il  nous  semble  que  les 
autres  médecins  de  la  localité  ont,  en  thèse  générale,  le  de¬ 
voir  confraternel  de  ne  pas  se  prêter  à  de  capricieuses 
vexations  de  ce  genre.  Il  n’ont,  pour  y  mettre  fin,  qu’à  re¬ 
fuser  leur  concours  à  l’officier  de  l’état  civil  qui  prend  sans 
motifs,  vis  à  vis  d’un  confrère,  une  mesure  injurieuse  ;  en 
l’obligeant,  puisqu’il  est  à  cheval  sur  son  droit,  à  se  con¬ 
former,  à  son  tour,  à  la  lettre  du  code,  ils  l’amèneront 
bientôt  à  résipiscence.  En  agissant  ainsi,  ils  sauvegarde¬ 
ront  les  intérêts  de  tous  :  ceux  de  leur  confrère  pour  aujour¬ 
d’hui,  les  leurs  peut-être  pour  demain,  E.  T. 


HYDROLOGIE 

Des  eanx  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais. 

Dans  notre  dernier  article,  nous  avons  étudié  la  composi¬ 
tion  de  la  source  Désirée;  nous  avons  vu  son  action  purgative 
assez  prononcée,  et  nous  avons  vu  un  empioi  très-intéres¬ 
sant  dans  un  cas  de  gastrorrhée.  Nous  avons  dit  que  la  Dé¬ 
sirée  était  indiquée  dans  le  vertige  intestinal.  Il  n’est  pas 
sans  intérêt  de  revenir  sur  ce  point,  et,  pour  bien  se  rendre 
compte  de  ce  qu’on  en  peut  attendre,  de  lire  l’observation 
suivante,  où  l’estomac  étant  sain,  l’intestin  était  le  siège 
d’une  pérityphlite. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  D...,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
éprouvait,  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  une  dou¬ 
leur  sourde  et  des  sensations  insolites  dans  le  ventre.  Il  lui 
semblait  que  ses  intestins  ou  se  contractaient,  ou  allaient 
tomber,  effet  que  l’on  perçoit  sur  une  escarpolette.  Parfois, 
c’étaient  des  étourdissements  ou  un  malaise  comme  s’il  était 
sur  un  navire. 

Il  était  pris  souvent  d’une  syncope  incomplète,  sorte  de  li¬ 
pothymie  dont  on  le  délivrait  par  l’application  de  sinapismes 
sur  les  membres,  de  linges  chauds  sur  le  ventre,  par  des  affu¬ 
sions  de  vinaigre  ou  d’eau  de  Cologne,  et  par  quelques  infu¬ 
sions  chaudes.  Le  pouls,  alors  précipité  et  faible,  ne  repre¬ 
nait  son  type  ordinairement  bon,  qu’après  une  ou  deux  heu¬ 
res. Lorsque  le  malade  avançait  le  ventre  ou  relevait  la  tête, 
les  troubles  nerveux  s’aggravaient,  et  ils  diminuaient,  au 
contraire,  s’il  fléchissait  le  corps  en  avant.  Trousseau  a  noté 
ce  phénomène. 

Les  médecins  attribuèrent  l’origine  du  mal,  les  uns  à  une 
course  de  six  heures  sous  une  pluie  battante,  les  autres  à  un 
travail  obstiné  et  à  des  contrariétés  morales,  causes  fré¬ 
quentes  de  dyspepsie  ou  d’anémie  ;  il  a’en  était  rien. 

Après  des  tâtonnements  sans  nombre,  on  trouva,  dans  la 
région  du  cæcum,  une  tumeur  presque  indolore  de  6  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  2  1/2  de  largeur,  sans  doute  plus  pro¬ 
fondément  cachée  dans  le  commencement  de  la  maladie. 

Deux  applications  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur 
amendèrent  les  symptômes  locaux  et  généraux  ;  mais  le  ver¬ 
tige,  la  dyspepsie  et  un  grand  état  de  faiblesse  et  d’amaigris¬ 
sement  persistaient  encore  lorsque  le  malade  vint  à  Vais,  au 
commencement  de  juin,  et  fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Dé¬ 
sirée  matin  et  soir,  et  de  la  Saint- Jean  aux  repas. 

Après  vingt-cinq  jours  on  ne  le  reconnaissait  plus,  tant  il 
avait  pris  de  la  force  et  de  l’embonpoint,  ce  qui  faisait  dire 
au  docteur  Tourrette  que  c’était  la  plus  belle  cure  de  la  sai¬ 
son.  Le  vertige  avait  aussi  disparu,  après  avoir  duré  plus  de 
huit  mois. 

La  simple  lecture  de  cette  observation  nous  a  paru  devoir 
éclairer  le  praticien  bien  mieux  que  ne  le  pourraient  faire 
fos  plus  longs  raisonnements. 


La  pérityphlite  est  assez  commune  c 
ne  portent  pas  de  bretelles.  La  pressio; 
tures  au-dessus  de  l’ombilic  donne  soi 
gements  du  colon  transverse  :  les  ea 
[Désirée,  Précieuse)  sont  ici  nettement 
faut  pas  oublier  que,  si  la  douleur  pre 
portantes,  il  est  bon  de  ménager  le  ■  • 
boire  une  eau  moins  excitante ,  plus  lé, 
exemple. 

Nous  connaissons  l’action  de  la  Dési 
annoncer  qu’elle  agira  d’une  manièri 
simple.  Ce  qui  est  plus  intéressant,  c’e; 
avec  l’ictère  chronique. 

Une  observation  due  à  Clermont  (c 
une  malade,  C...,  âgée  de  trente- 
gèrement  dans  l’hypochondre  droit.  S 
langue  blanche ,  ses  selles  blanchât 
existe,  en  outre,  quelques  phénomènes 
est  jaune  ainsi  que  la  sclérotique,  les  ■ 
sont  accompagnées  de  douleurs  hypogi 
qui  semble  indiquer  l’existence  d’une  i 

Le  S  juillet,  jour  d’arrivée,  la  malad> 
l’eau  sodo-magnésienne  de  la  source  1 
let,  l’état  général  s’est  considérablemei 
paraît  en  voie  de  résolution,  car  la  : 
sans  douleur.  Enfin  tous  les  phénomèn 
salent,  et,  la  teinte  ictérique  persistant 
en  promettant  de  continuer  chez  elle 
Désirée. 

Nous  voici  arrivés  aux  accidents  o 

nous  arrêter  etremettre^ _ _ _ 

de  constater  l’effet  des  eaux  sodo-magnésien- 
nes  dans  ces  affections.  Mais,  comme  nous  le 
disions  récemment,  la  Désirée  et  la  Rigolette 
sont  deux  eaux-sœurs  ;  là  où  la  Désirée  serait 
impuissante,  la  Rigolette  obtiendra  des  amé- 
,  liorations  certaines.  Nous  aurons  donc  à  étu- 

'  dier  à  son  tour  la  source  Rigolette.  Le  praticien 

'*  I  appéciera  mieux  alors  les  services  que  çes 
I  deux  sources  peuvent  lui  rendre. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

IllodiOcation  de  l’hystéroinètre  intra-utérin 
du  d*'  Canibanis  (l). 


i 


modeurs. 


M.  Cambanis  vient  d’apporter  à  l’bystéromètre,  qu’i 
avait  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  eu  mars  1879, 
les  modifications  suivantes  : 

1“  La  tige  creuse  est  à  ciel  ouvert,  dans  sa  partie 
antérieure,  afin  de  permettre  de  nettoyer  l’instrument. — , 
2°  La  tige  mobile  est  terminée  par  un  bouton  qui,  lorsque 
l’instrument  est  fermé,  dépasse  les  deux  valves  d’environ 
deux  millimètres,  et  qui  empêche  ces  deux  valves  do 
butter  contre  le  fond  de  l’utérus.  De  plus  l'articulation 
des  branches  des  valves,  au  lieu  d’être  réunie  à  droite  et 
à  gauche  à  la  tige  mobile,  se  fait  maintenant  par  entre- 
croisemeut,  ce  qui  donne  beaucoup  de  force  à  l'écarte¬ 
ment  des  deux  branches.  —  3°  Le  bouton  de  la  tige 
mobile  à  l’extrémité  do  l’instrument,  a  été  remplacé  par 
un  anneau  dans  lequel  on  introduit  l’index  de  la  main 
droite.  —  4°  Sur  l’extrémité  de  la  tige  creuse  on  a  mis 
une  sorte  de  butloir  contre  lequel  vient  s’appuyer  le 
pouce  de  la  même  main.  Il  a  été  ajouté  eu  outre  un 
point  d’arrêt  dans  l’extrémité  de  l’instrument  qui  permet 
aux  deux  valves,  de  s’écarter  jusqu’à  23  millimètres  et 
après  par  une  rotation  au  point  d’arrêt  l’écartement  des 
valves  se  fait  jusqu’au  contact  de  la  paroi  utérine. 

MM.  les  d''=  Martineau,  à  Lourcine  ;  Chéron,  à  Saint- 
Lazare,  et  Gallard,  à  la  Pitié  l’ont  appliqué  environ  vingt- 
deux  fois.  Dans  toutes  ces  observations  on  a  trouvé  les 
moyennes  suivantes  :  Diamètre  transversal,  20-45  milli¬ 
mètres.  Diamètre  antéro-postérieur,  10-12  millimètres. 
Diamètre  vertical,  63-90  millimètres. 


(l)  Voir  le  numéro  13. 
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VARIA  . 

•oUmés  'i’eau  dSitû  par  les  smirces  et  èours 
'maehiiies  pour  ‘l'aliîrtmtatiofi  ie~  Paris  pVfi- 


députés,  parles  soins  docteur, j’un  do  ses 

membres,  yne  pétition  concernant  les  ^nes'ures  de  police.sa- 
nitojl-e  .appUcables  à  la  prophylaxie  de  la  vayiole;,  La  Soeiété 
avait  conseillé  ces  mesures  à  la  suite  d’pn  rapport  préseuté 
par  M.  le  docteur  Fi(?a?,..uiédecin  des  hôpitaux,  éi  fait  au  nom 
d’uue  Cqmmission  spéciale,  ,  '  :  • 

Voici  les  conclusions  de  1»  pétition,  dont  M.  LicViVÜle  q  en¬ 
tretenu  également  la  réunion  des  médecins  du  Parlement  : 
l”  Déclaration  obligaicâre  de  tout  oàB  de  variolq  conErujée. 

2°  IsoJeijieist  rigoureux  des  varioleux,  abjigatojré  au  moins  dar(s  les  hôpi¬ 
taux  et  l^s  établissemeuts  putjlios.  _  .  :  ■  ■  s  ' 

â^ipteardiction  aux  voitures  publjgues  de  transpopter  des  varipleux  et 
Qrgpuisation  par  l’admluisn^tion  dq  fAssistapce  publique  ^’uu  ^svice  do 
voitures  spéciales.  .  , 

4®  Üésinfèctioà  obligatoire  des  appartements,  de  la  literie,  dçg  tentures, 
rideaux,  linge,  vêtèments,  et  dé  tous  les  objets  qui  gui'aientpûôfréiuipré- 
gnési  de  miasme  variolique. 

■  5°  'LoT'ùaeeination  obligatoire  des  enfants,  dans  les  six  premiers  mois  de 
leur  existence. 

.  -  '^PLes  rpvaccinatious  obligatoires  tous  les  dis  ans  (c’est-à-dire  à  l’âge  de 
'  10  ans,  de. 20  ans,  de  30  aup,  de  40  ans,-6t  au-defpu?),  dans  tous'les  établia- 
i  sements  scolaires,  dans  le  sefvico  dés  armées,  jie  tefiq  et  dp  paar,  dans  les 
administrations  publiques  ou  privées,  partout  enfin  où  l’obligation  pourra 
.  être  imposée. 

7“  La  constatation  de  l’inoculation  yaccinslq  et' j  de  ses  résultats  positifs 
’  ou  négatifs  par  un  certificat  légalisé  du  médecin’ iaccinateur. 

Rapport  sur  les  maladies  contagieuses  dès  animaux  en  1SÏ8 
(Seine), 

Le  piiuistère  de  l’agriculture  et  du  commerça  a  reçu  de  M.  he  préfet  do 
pqUeç  itn  rapport  de  if.  LeWanq,  membre  de  l’aeadémip  de  médecinç  ej  l’un, 
de^  yétériuairps  rattachés  à  la  préfecture  de  police,  sur  }es  rpaladie^moaita- 
gieuses  des  animaux,  en  1878,  dans  le. départemput  4pla  Seine.  , 

Ce  rapport  contient,  sur  la  rage  canine  des  renseignements  qu’U  est  im¬ 
portant  de  faire  connaître  afin  d.s  mettre  là  population  ci  gardé  cohtfç  cette 
maladie  f'il  serait  à  souhaiter  aussi  qu’ils  pussent  la  déterminer  S'prêtcr  son 
concours  à  l’administration  pour  l’application  des  mesures  Sanitaires  qu’il  est 
nécessaire  de  prendre  tout  particulièrement  contre  les.  chiens  errants,  dont 
personne  n’a  la  responsabilité  ni  le  souci,  et  qui  co.nstituent  un  miliau  comme 
fait  exprès  pour  la  propagation  de  la  rage  et  pour  .son  entretien. 

Leçfcas  de  rage  signalés  en  1§78,  à, fa  préfecturp  de  police,  ..s’élèvent  au 
chiffre  de  511,  .qui  s.e  décompose  ainsi  qu’il  suit  i  440  pipiens,  08  chiennes, 

3  chats.  Sur  céâ  SU  cas,  on  en  compte  SÇO  de  rage  fwieuse,  et  121  où  la  ma¬ 
ladie  s’est  montrée  sous  sa  forme  relativement  bénigne,  c’est-à,diré  avec  lo 
caractère  de  rage-mue  qui  présente  cette  particularité  que  les  animaux  n’ont 
aucune  tendance  aggressive.  103  morsures  rabiques  ont  été  infligées  à  des 
personnes  ;  savoir  r  67  adultes  et  36  enfants,  et  la  mortalité  connue  a  été  do 
.  36,  c’est-à-dire  dans  la  proportion  que.  les  statistiques  antérieures  sont  con¬ 
cordantes  à  étahlii!  :  1  sur.  3  a  peu  près. 

Le  nombre  connu  des  chiens  ouofiiennes  qui  ont  été  laordus  est  de  45-1, 
et  celui  desphats  do24.  Sur  les  454  chiens  mordus,  342  ont  été  abattus  ainsi 
que  les  24  chats.  C’ést  dans  Paris  que  le  plus  grand  nombre  de  chiens  en¬ 
ragés  a  été  signalé  :  441.  Dans  la  banlieue  on  n’eu  a 'compté  que  70.  A  ces 
chiffres  il  faut  aj'outer  ceux  qui  résultent  de  la  sta’fistique  de  l’école  vétéri¬ 
naire  d’Alfort.  11  a  été  conduit  à  cet  établissement  88  chiens  et  14‘chiennes 
enragés  vivants,  plus  8  chiens  amenés  morts,  118  chiens  et  14  chiennes 
soupçonnés  d’avoir  été  mordus,  soit  en  tout  234. 

Mais  ces,  nombres  réunis  ne  sont  encore  pas  l’expression  complète  de  la 
vérité,  car  Imauooup  de  cqs  de  rage  n’ont  pas  été  décjjij,és  à  la  préfecture  ; 
aucun  repseignemçnt  ne  lui  a  été  commqniqué  sur  le  nombre  des  chions 
atteints  de  rage  gui  sont  entrés  dans  les  établissements  spéciaux  affectés  au 
traitement  dès  maladies  des  petits  animaux.  Mais  cette  lacune  n’existera 
plus  à  l’avenir,  car,  sur  une  question  qui  touche  do  si  près  aux  intérêts  sani¬ 
taires  de  la  population  de  Paris  et  des  départements  limitrophes,'  la  vérité 
doit  être  connue  toute  entière. 

Les  cas  de  rage  signalés  à  la'  préfecture  se  sont  répartis  de  la  manière 

suivante;  ,  ,  . 
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La  différence  si  copîiif&a{)lp  pÿtçe  je  pbil&e  du  dernier,  trimestre  et  eaux 
d^  tfois  premiers  tient,  aux  meapres  {rés-^qprgiques  qqi  furent  appliquées 
cp'nftè  les' chiens  errantç'dans  les  mois  de  jifillét  et  d’août,  3  383  chiens 
errants  furent  conduits  à  La  fourrière  ch  juillet  et  1,33)  en  août.  Sur  ce  uom- 
b7e,  prèq  de  4,500  furent  abattus.  On  fit  abattre  en  outre  presque  tous  les 
anknàuï  mordus  ou  même  'aeulemeiit  soupçonnés  de  Pavoir  été.  Ces  me¬ 
sures  énergiques  ont  produit  leur  effet  :  dans  les  trois  derniers  mois  de  l’an¬ 
née '1878,  la  nombre  des. cas  de  rage  a  été  réduit  au  tiers  à  peu  près  déco 
qu'il  avait  élé  dans  les,  Jp-igiestfas  précédents,  ©t  ce  résultat  s’est  continué 
pendant  les  premiers  mois  de  1879. 


Tableau  rëcapitul.ntif  des  vi 

d'eau  et  de  ceux  élevés  par  lei 
daiit  h  mois  âe  'Mdi  ys.79,  '• 


TOTAL 


DÉSIGNATION 


■  ■  GBAEBON 

CONSOMMÉ 

par  jour 
(kilogr.). 


PRODUIT 

MOÏEN 
par  jour  , 
(mèt.  cub.). 


ETABLIS.S'fiMENTS 


Puits  artésien  de  (yrenelf e . . . 
Puits  artésien  de  Passy- ...  . 
Total  des  eaux  'Source,^ 

'  ,  et  dq  défivation  üvr.ée^  à 

'  -la' distribution , . , ...f. . 
2"  Modifies  pi^ismt  direete-l 
mut  à  h  Seine, 

'  ■'  fpprt-à-l’ Anglais  . 
iMaisQbs-Alfort  .  . 

jAusterlitz . ' 

jChaillot . 

lAuteuil  . . , .  .’i  V. 
ISaintTOuen  . . 
Total  de  l’ehù  'de  Seine  li¬ 
vrée  à  la  distribution  .  . . 
3®  Maehh.es  puisant  directe¬ 
ment  étr Marne. 

Usine  à  vapeur  de  St  Maur. . 

Usine  (Service  sur  Paris. 
hydrauliquejServioe  sur  le 
de  j  bois  de  .Vipoqu- 
SaiDt-Maur.[  neg., . 
Total  de  l’eau  de  Marne  li¬ 
vrée  à  la  distribution  . . . 


vapeur 


distlibuée 


à  vapeur 


Monlmartre"- 

I  (du  but.. 

Total  de  l’eau  déjà  jaugée 
élevée  pqr  Ips  machines  à 
vapeur,.  .  .  . . , . 

11®  Ourcq. 
Isles-lès-M  eldeu- 


jChigy . 

[  La  Forge. , . . . . 

!  Marly-le-Roi .  . . 
Total  de  l’eau  déjà  jaugée  ' 
élevée  pat  les  machines 
hydrauliques, . 

TOTAUX, 


2a.8qo., 


Mesures  de  police  sanitaire  applicables  à  la  prophylaxie  de 

La  société  de  médeciue  publique  et  d’hygiène  profession¬ 
nelle  vient  de  faire  déposer,  sur  le  bureau  de  la  Cbamhre  des 
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Il  ressort  de  ces  chiffres  qu’on  ne  saurait  soumettre  è,  UUê  surYeillance 
trop  rigoureuse  la  population  canine  avec  laquelle  la  population  humaine  vit 
dans  des  rapports  si  étroits.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  que  ces  rapports  iné¬ 
vitables  deviennent  pour  celle-ci  une  causé  incessante  de  dangers,  et,  s'il  est 
nécessaire  de  laisser  aux  chiens  une  certaine  liberté  de,  circulation  sur  les 
voies  publiques,  ce  n’est  que  Sous  la  condition  qu’ils  appartiendront  à  quel¬ 
qu’un  qui  en  aura  la  responsabilité,  et  dont  la  garantie  s^êra  âonnée  par  un 
collier  portant  son  nom  et' son  domicile,  conformément  aux  pi^éspriptions  de 
l'ordonnance  de  police  qui  régit  cette  matière.  Tout  chien  errâhi  sans  porter 
Eur  un  collier  la  marque  de  son  propriétaire  doit  donc  être  saisi  et  abattu 
dans  un  bref  délai,  et  dans  aucune  saison  on  ne  doit  se  relâcher  de  cette 
mesure  salutaire  qui,  lorsqu’elle  est  toujours,  et  rigoureusement  observée, 
constitue  pour  les  populations  une  sauvegarde  très-efficace  contre  l^s  atteintes 
de  la  rage  canine. 

FacjîUé  âe  «néâeciïie.  ; ,  . 

Âms  aux  (tuàiants.  —  L’administration  de  l’Assistance  publique  ayant 
adressé  à  la  Faculté  le  stage  pour  le  troisième  trimestre,  MM.  les  étudiants 
stagiaires  peuvent  prendre  immédiatement  leur  inscription  de  juillet. 

Chaire  nouvelle  ■  —  La  commission  du  budgéta  admis  la  création  d’urie 
chaire  de  clinique,  des  maladies  cutanées  et  des  maladies  syphilitiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  .  .  :  o; 

Gou.emTs  du  protectorat .  — L’épreuve  orale  d’anaiomie  a  commencé  le 
mercredi  2S  juin  ;  les  candidats  ont  traité  la  question  suivante  :  la  wttie. 
Dans  la  seconde  séance,  le  sujet  de  l’épreuve  orale  d’anatomie  a  été  T  de 
ïiiUrus.  '  '  ■  .  . 

Les  candidats  admissibles  sont  ;  MM.  Jalaguier,  Jarjoray,  Quenu,  43 
points  ;  Brun,  41  points;  Marchant  etMéricamp,  40  points. 

Le  sujet  des  pièces  sèches  est  :  Articulations  de  la  colonne  verUtraïe  avec 
la  Ute.  Ces  pièces  devront  être  remises  le  20  juillet, 

Cmeours  do  l’adpnat.  ^  La  composition  écrite  du  concours  de  l’adjuvat 
a  eu  lieu  le  mardi  1'"'  juillet  sur  ce  sujet  :  nerfs  rachidiens  en  général  ;  ana¬ 
tomie  et  physiologie. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  tBédecîiic. 

Du  i  au  éÿ  juillet  1879.  —  313.  M.  Vernière,  :  Contribution  à  l’étude  do 
la  péricardite  tuberculeuse.  —  314.  M.  Quioc  :  De  la  discision  périphérique 
ou  équatoriale  avec  conseryatioa  des  deux  cristalloïdes,  dans  l’extraction  li¬ 
néaire  et  périphérique  de  la  cataracte.  315.  M.  .Qqvier  ;  Essai  sur  la 
structure  de  quelques  artères  viscérales. —  316.  M.'  Guérin  :  De  la  prestatite 
subaiguë.  —  317.  M.  Bouillet  :  Sur  le  tétanos.  —  318.  M.  Turbaux  :  Des. 
formes  subaiguës  et  chroniques  du  catarrhe  non  purulent  de  la  caisse  du 
tympan.  —  319.  M.  Gqlland  ;  De  la  âé'''re  intermitteiffe  chez  l’enfant.  — 
320.  M.  Divet  ;  Traitement  deT’ albuminurie  chronique.  3ai.  M.  Dhoaio  ; 
Des  tumeurs  des  lèvres  et  en  particulier  de  l’hypertrophie  fcongénitale  ou 
acquise. — 322.  M.  Godin  ;  Essai  sur  l’uiéthrite  d'origine  rhumatismale.  — 
323,  M.  Lemarchant  :  Des  paralysies  du  larynx.  — -  324.  M.  Lamothe  :  Du 
traitement  de  l’asthme  par  quelques  agents,  principalement  de  la  médication 
altérante. 

Election  pour  la  présentation  des  candidats  aux  emplois  de 
médecin- inspecteur  des  Ecoles  et  de?i  Salles  d'asile  de 
Paris. 

Dans  tous  les  arrondissements,  sauf  un  seul,  il  est  nécessaire  de  recourir 
à  un  second  tour  de  scrutin,  le  premier  tour  n’ayant  pas  fourni  un  nombre 
suffisant  de  candidats  qui  aient  Obtenu  la  majorité  absolue.  Le  deuxième  tour 
de  scrutin  aura  lieu  le  jeudi,  17  juillet.  C’est  seulement  après  celte  date  qu’il 
nous  sera  possible  de  faire  connaître  le  résultât  complet  de  l’élèotion. 

Médecins  militaires. 

Médecins  .^itiTAmiis,  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  ^e  ,dé- 
cider  que,  par  suite  de  la  mission  gui  leur  incombe,  soi.t  danç  les  corps,  soit 
dans  les  établissements  hospitaliers,  et  en  toison  tant  de  leur  servie,  spé- 
®al  que  des  besoins  imprévus  auxquels  il  peut  avoir  à  pourvoir,  les  cpnees- 
a.'ons  de  congé  ou  de  prolppgatiofl de  congé  à  açqorder  aux  officiers  decanté 
niilitaires,  ne  peuvent  i’âtre.  que  par  lui  seul. 

Par  décret  en  date  du  1®'' juillet  1879,,  rendu  sur  la  proposition  du  Mi“ 
nistre  de  la  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  •F''  classe  ;  M.  .Weber  (Frédéric- 
^Ibert-Gonstantin),  médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  d’Amélie- 
las-Bains,  en  remplacement  de  M.  Lecomte  décédé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe -,  M.  Sarazin  (Jules- Adrien 
Charles-Marie),  médecin  rqajor  de  V?  classe  à  l’hôpital  militaire  de  PhiUp- 
peville,  an  remplacement  de  M.  Cocud,  retraité.  —  M.  Mathis  ,(Claude- 
'-'Oustant-Victor),  médecin-major  de  classe  à  l’hôpital  de  Teulouse,  en 
^''fflplacement  de  M.  Weber,  promu. 

ÿrade  de  médeçin^Vfàjor  de  classe  •  (ancienneté).  M.  de  Bourillou 
(Martial-Léonard),  médeoin-major  de  2“  classe  à  l’hêpital  militaire  de  Ne- 
“ours  (Division  d’Oran),  en  remplacement  de  M.  CoUignou,  mis  en  non 
Mivité  pour  infirmités  temporaires.  —  (Choix).  M.  Leuoir  (Ferdinand- 
(T)-  .  médecin-major  de  2“  classe  à  l’hôpital  de  Sidi-Bel-Abbès 

ivisioa  d’Oran),  en  remplacement  de  M-  Suquet,  décédé. —  (Ancienneté). 


M- Blqiçher  (Marie-Gustave),  médeçiu-imajor  de, J, 
remplacement  de  M.  Sarazin,  promu.  —  (Choix).’  : 

;  phe-CamiUe-Henri),  médecin-major  de  2®  classe  à  l’I  ■  ■ 

en  remplâitement_4e',M.S[athis^promu.-|— (Ab-tsienneb  -  0  • 

Baptiste- Alfred), ■  luédeciu-major  de  2' classe  au  r  ■  • 

remplacement  de  M.  Bleicher,  remis  hors  cadre. 

roriMULEs'’ 

Î5.  TfaiSement  d’ïme  pelade  limitée  à  I  " 

i  ■  ■'  (A.  Hardy).  .  - 

1®  Epiler  ce  qui  re^te  de  la  moustache,  puis  ras  ■ 

2®  Raser  deux’ fois  par' semaine  et  layage  <1^S  pa  .  ■  : 

Eau  distillée.,.  _ 1. 

Sublimé  ■ 

3®  Faire,  chaque  jour,  une  friction  avec  pommad 

Axong©  . .  ..i,.-..-,  i  ' -c..- 

Turbith  minéral. ï .  . ,  -,  j ,  ; 

-  4®  Prendre  un  batn  sulfureux  loufes  les  semaine 
16.  Potion  a«  saïîcylate  de  soude 

Sirop  de  limon . . . 

Salieylate  de  soude.  .................. . 

Prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ^ 

l.'S'.  Eininienl  foutre  la  elioréc  des  „  ,  . 

Alcoolature  de  genièvre .  99  grammes.  '  ‘  " 

Essence  de i;girofls.'... . .  5  r-  .•  /i 

Htrilede  muscade.  . .5  — 

M.  Vigier  p.roposé''d*aj'outer-l  gramide  d’huile 'de  ricin  à  la  formule  préà 
cédehte on  obtient  ainsi  un  excellent  lihimeut.  f’S'ffc.  de  Thér.) 

18.  Sols  cosxtre  le  tœui^.  (Nqüfekb).-  •  .-n,  .  ■'  . 

Calomélas . . ■ . ; . 

Résine  de  scammonée.'.  ; . . '. . .  0  ,5  '  "®-; 

Gomme-gutte .  0  ,5  " 

Confeetaon  d’hyatmlhe Q.  S. 

’n  trois  bols,  à  un  quart  d’heure  d’intervalle  entre  chaque. 

NOUVELLES 


Muséum  D’HisTpiRB  NATURELLE  DE  PaÛ'is.- — L’Asfiemblée  des  çrofç?-- 
seurs  a  fait  ses  présentations  pour  la  cjiaire  d’anatomie  C-Omparée,  yqcante 
pat  .^uite  de  la  mort  de  M.  Gelvafs.  Elle  a  présenté  en,  première  iigneM.  Q. 
Pouchet,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  normale  supérieure  ;  en  sçcg^dè 
ligneM.  Jourdain,  professeur  à  la  Faouljp  ijes  sciences  Je  Na^çy.  .  _ 

Excubsion  BOTANiftuB  DANS  LA  Ootb-'d'Or.  . —  M.  BuB^Au,j  professeur;-, 
fera  une  excursion  botanique  du  19  éu  22  j'iJiUet  flâna  la  Gôte-d’Qr-  Ce. 
voyage  aura  pour  but  l’étude  de  la  végétatkin  des  montagnes  jurassiques.  Le  s 
localités  explorées  seront  :  Gevrey-Chambertin.Messigny  et  Val-de-SuzD«. 
La  dernière  jou^e  sera  résefyée  à  Ifi  yisite  Ju  jarjip 
sees  Je  Dijon,  Ppjjr  profiter  de  la  réductiqn  sur  l.e  Btix  'des  plaqgs  demâij-i 
dée  à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  dePeçjs  à  Lyou/se  fagp  inscrire  â 
la  galerie  de  botanique  Ju  Muséum,  tougïes  ggurs  dq  midi  à  é’iqeùres  .  Les 
inscriptions  seront  reçues' jusqu’au  IS'  juillet  inclusiyement. 

M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Justifut)  fera  s.q  procliaiue  herKqrjsatiou 
le  dimanche  13  juillet  1879,  aux  environs  de  Trappes,' Rendez-vous  â  la  gare 
Montparnasse,  à  neuf  heures  un  quart,  pour'  prendre  le  train  partant  à 
neuf  heures  et  dqçije  pour  la  Btetkm.  de, f/a^pes.  _  , 

Exgursio.N  Géologique.  — ■  M,  St^anislas  Meunier,  aiJe-paturaUste, 
au  Muséum  d’histoire  ngfutelle,  fera  dlmancbé  13  juillef,^une  eqcürsîqV^qq-:^ 
logique  à  Grignoi),  Thiyerval  'et  Beypes.  On  sf  réupiç'^  3  k  'garq  MoÀ'tpfiï},) 
nasse  (cour  d’en  haut)  ijù.rou  prendra  à-,  7  bewes  du  matin  le-  train  ponjp, 
Plaisir-Grignon. 

Médecins  des  lycées.  —  M.  led’’  Tbibbs est  nommé  médecin  adjoint  en 
remplacement  de  M.  te  d®  Puech,  nomçré  médecin  titulaire.  ■  '  j 

Médecine.  —  Faculté  de  Naiicy.  —  La  Faculté,  dans  sa  séanoa  du  2^. 
juin,  a  dressé  sa  liste  de  présentation  pour  le  chaire  .de  médecine  opératoire.; 
Cette  liste  porte  ;  eh  première  ligne,  M.  Gross  ;  en  deuxième  ligne,'  M.  Sa- 

razi»;  en  troisième  ligne.  M.  'Heydenreich. 

Dans  sa  séance  du  27  juin,  la  Faculté  a  proposé,  pour  la  'chaire  de!  phy¬ 
sique  et  d’hygiène,  M. "Charpentier.  Elle  doit  ^  pronopcer^  Iq  2?  juin,  gqr- 
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les  présentations  à  faire  pour  la  chaire  d’accouchements  et  de  maladies  des 
enfants. 

Hotel-Dieu  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  d'’  Poncet  (de  Lyon),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  prochaine  séance  se  tiendra  le 
lundi  U  juillet  1879,  à  3  heures,  au  Palais-de-Justice  (salle  d’audiences  de 
la  5®  chambre  du  tribunal  civil).  —  Ordre  du  jour  :  I.  Sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  l’examen  du  col  de  l’utérus,  au  point  de  vue  de  la  consta¬ 
tation  des  grossesses  antérieures.  Discussion  du  mémoire  de  M.  Lütaud. — 
IL  Suite  de  la  discussion  sur  les  voleuses  dans  les  magasins.  M.  Lunier. 

—  ni.  Communications  diverses. 

Hôpital  FRANÇAIS.  — Lundi  7  juillet  a  eu  lieu  à  Londres,  en  présence 
de  leurs  Altesses  royales,  le  prince  de  Galles  et  le  duo  d’Edimbourg, 
l’iîiauguration  du  nouvel  hôpital  français. 

M.  le  D''  Vintras,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  a  exposé  la  situation  gé¬ 
nérale  de  l’œuvre  de  bienfaisance  française.  Cinq  salles  nouvelles  ont  été 
ouvertes  à  l’hôpital  français  qni  a  recueilli  depuis  sa  fondation  43.000  ma- 

Hygiènb.  —  Les  autorités  des  grandes  villes  du  Royaume-Uni  ont  déjà 
fait  appliquer  la  nouvelle  loi  sur  les  habitations.  Cette  loi  exige  700  pieds 
cubes  d’air  par  deux  personnes.  Avant-hier,  à  Liverpool,  défense  a  été  faite 
à  un  propriétaire  d’admettre  plus  de  deux  adultes  et  deux  enfants  dans  une 
chambre  de  840  pieds  cubes  qu’habitaient  trois  hommes,  deux  femmes  et  six 
enfants. 

Bibliothèque  a  New-York.  —  La  biliothèque  Lennox,  du  nom  de  son 
fondateur,  vient  d’être  inaugurée  à  New-York.  L’édifice  est  en  marbre  blanc. 
Feu  Lennox  a  doté  ce  bel  établissement,  le  plus  considérable  du  Nouveau- 
Monde,  d’un  capital  de  quatre  millions  de  francs  et  d’une  somme  considé¬ 
rable  pour  achat  de  livres.  La  collection  Lennox  qui  forme  le  premier  fonds 
de  la  bibliothèque,  était  l’une  des  plus  considérables  des  Etats-Unis.  Elle 
abonde  en  éditions  rares. 

Nouveaux  JOURNAUX.  —  Nous  avons  reçu  les  premiers  numéros  des  jour¬ 
naux  suivants:  1®  Q-met  te  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier , 
publiée  sous  la  direction  du  d”  U-  Coste.  Prix  de  l’abonnement,  15  fr.  Ce 
journal  paraîtra  tous  les  samedis.  Bureaux,  Grande-Rue,  5,  Montpellier. — 
2°  Le  Concours  médical.,  journal  de  médecine  et  de  chirurgie,  paraissant  le 
samedi,  directeur,  M.  le  d®  A.  Cézilly.  Prix  de  l’abonnement,  20  fr.  Bu¬ 
reaux,  boulevard  Saint-Michel,  105,  Paris.  —  3°  La  Synthèse  médicale,  or¬ 
gane  du  collège  libre  de  médecine  de  Paris.  Rédaction,  7,  rue  du  Cirque, 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  d’^  Ernest  Faivre,  qui 
vient  de  succomber  aux  suites  d’un  accident  de  voiture.  Doyen  et  professeur 
de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences,  directeur  du  jardin  botanique,  etc., 
il  occupait  une  haute  position  scientifique.  Parmi  ses  principaux  travaux  nous 
pouvons  citer  :  sa  thèse  de  doctorat  sur  les  corpuscules  de  Pacchioni,ses  Re¬ 
cherches  sur  le  système  nerveux  des  invertébrés,  et  son  ouvrage  sur  la  varia¬ 
bilité  des  espèces.  —  Nous  apprenons  également  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Desclaux,  mort  à  60  ans,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie.  —  Le 
professeur  Battut,  membre  éminent  du  corps  médical  de  Toulouse.  — 
D®  Loustau  qui  vient  de  succomber  à  Pau  ,  à  l’âge  de  37  ans,  des  suites 
d’une  maladie  de  cœur.  —  D®  Calvy  (F.),  décédé  à  Toulon  à  l’âge de62 ans. 

—  D®  Waton,  à  Bessèges  (Vaucluse).  On  lui  doit  divers  travaux  estimés 
et  en  particulier  un  Traité  de  la  fièvre  typhoïde.  —  D®  Lejeal  (Alfred), 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes.  —  D®  Le  Fèvbe  (A.), 
qui  vient  de  succomber  subitement  à  Nice,  à  ta  suite  d’une  apoplexie  cé¬ 
rébrale. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  en  donnant  les  noms  des  in¬ 
ternes  morts  victimes  de  leur  dévouement  qui  devaient  être  inscrits  sur  la 
plaque  commémorative  qui  sera  placée  à  l’intérieur  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  nous  avons  commis  une  erreur.  11  faut  lire,  non  Henri  Giboulon, 
mais  :  Henri  Gipoulou,  né  à  Paris,  interne  provisoire  en  médecine,  décédé 
à  l’âge  de  33  ans,  le  4  juillet  1875  (diphthérie) . 


En  vente  nu  PROGRÈS  MÉDICAI.,  6,  rue  de.s  Ecoles. 

Duret  (H.j.  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux,  tfn  volume  in-8  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo  lithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1878.  Premier  volume,  prix  ;  15  fr.;  pour  les  abonnés 
du  Progrès  médical. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière  (2”  édition),  publié 
sous  la  direction  du  D'  Boubneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed. 
Brissaud,  P.  Budin,  H.  Duret;  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard, 
Sevestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  médical,  3  volumes  iu-16.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  cinq  francs.  —  (Les  volumes  se  vendent  séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  :)  1"  volume:  Anatomie  et  physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  185  pages  orné  de  10  gravures,  prix  :  2  fr.  —  2*  volume  :  Panse¬ 
ments,  un  volume  de  316  pages  orné  de  65  gravures,  prix  :  3  fr.  50.  —  3* 
volume  :  Administration  des  médicaments,  petit  dictignnairc  médtcal,  un  vo¬ 
lume  de  160  pages,  prix  :  2  fr. 


Regnard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  in-8«  de  394  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr. 

Librairie  Assclin  et  chez  Fournier,  45,  rue  de  Londres. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  dn  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  fils,  19,  rue  Hautefenillc. 

Ferrand  (A.).  —  Claude  Bernard  et  la  science  contemporaine,  grand 
volume  in-8  de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  Paris,  1879. 

Librairie  veuve  F.  HEARY,  13,  rue  de  l’Ecoîe-de-Médeeme. 

LiGnac  (L.).  —  Dicotylédones.  Caractères  des  principales  familles  et 
plantes  étudiées  en  médecine,  volume  in-  8  de  64  pages.  Paris,  1879. 

William  (A.),  Hammond  (M.-D.).  —  Neurological  contributions,  vo¬ 
lume  in-8  de  104  pages,  avec  3  photographies,  New-York,  1879.  —  G.-P. 
Putnam’s  sons,  182,  Fifth  avenue,  à  New-York,  Etats-Unis. 

AVIS  IMPORTAN’T  A  NOS  ABONNÉS.  —  NOUS, 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  5  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  ^l'auront  aucun 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  donnera,  nous  priçns  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  a  pris  fin  le  premier  juillet  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Necher.  —  Chirurgie.  Service  de  hl.  Guyon.  —  Salle  Saint- 
André  (H.)  :  3,  9,  fracture  compliquée  de  jambe,  5,  lipôme  de  la  paroi  tho¬ 
racique  ;  6,  fracture  de  l’omoplate  ;  13,  fracture  du  bassin  ;  15,  lymphadé- 
nôme  du  testicule  ;  8,  18,  hydrocèle  ;  11, 19,  fistules  à  l’anus  ;  21,  entorse  du 
genou  ;  23,  plaie  pénétrante  de  poitrine  ;  25,  fracture  de  la  rotule  ;  27,  né¬ 
crose  du  calcanéum;  29,  arthrite  cervicale.  —  Salle  Saint-Vincent  (H.l  ;  3, 
9,  13,  cystite  tuberculeuse;  4,  6,  7,  14,  21,  26,  rétrécissement  de  l’urèthre  ; 

15,  16,  22,  calculs  vésicaux  ;  8,  12,  hypertrophie  de  la  prostate.  — ^  Salle 
Sainte-Cécile  (F.)  :  5,  plaie  pénétrante  de  poitrine  ;  7,  mal  de  Pott  ;  9, 
fracture  compliquée  de  jambe  ;  15,  kyste  de.  l’ovaire  ;  18,  fibïômes  de  la 

Médedm.  Service  de  M.  Blachez.  — Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  :  4,  cir¬ 
rhose  ;  5,  néphrite  parenchymateuse  :  8,  laryngite;  tuberculeuse  ;  24,  hys- 
téro-épilepsie  ;  25,  fièvre  continup.  —  Salle  Saiut-Lçuis  (H.)  :  3,  purpara 
rhumatismal  ;  5,  pleurésie  ;  9,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  10,  ictère;  16i 
pneumonie  ;  17,  aphasie  ;  20,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  Delpech.  —  Salle  Sainte-Anne  (F.)  ;  2,  hypertrophœ 
ganglionnaire  cervicale  ;  4,  rhumatisme  chronique  ;  8,  prolapsus  utérin  ;  9, 
épitbélioma  du  col  de  Tutérus  ;  11,  mélrite  du  col  de  l’utérus  ;  12,  névralgis 
lombo-abdominale  ;  14,  épitbélioma  du  col  de  l’utérus  ;  15,  pneumonie  aiguS  ; 

16,  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  insuffisance  mitrale  ;  20,  amaurose  ; 
21,  pelvi-péritonite.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  fièvre  typhoïde  ;  3, 
alcoolisme  chronique  ;  5,  aphasie  ;  7,  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  pé¬ 
ricardite  ;  8,  insuffisance  mitrale  ;  9,  ataxie  locomotrice  ;  10,  pleurésie  aigu®! 

11,  polyurie,  tubercules  du  testicule  avec  épanchement  dans  les  deux  tuniques 
vaginales  ;  12,  coliques  néphrétiques;  18,  fièvre  intermittente  ;  19,  carcinoine 
de  la  voûte  palatine  ;  21,  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  23,  ictère  catarrhal. 
24,  adénie  ;  26,  mal  de  Bright  ;  27,  gommes  ulcérées  de  l’avant-bras  ; 
goutte  chrobique  ;  29,  kyste  hydatique  du  foie  ;  32,  épilepsie.  , 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  Service  de  M.  Gérin-Roze.  ■ —  Sali® 
Lelong  (H.)  ;  3,  dyspepsie;  5,  fièvre  typhoïde  ;  7,  congestion  du  fo>®. 
8,  bronchite,  emphysème  ;  9,  paralysie  générale  ;  II,  rétrécissement  mitra  , 

12,  gastrite  alcoolique  ;  13,  paraplégie;  14,  rhumatisme  articulaire  aigu,  con¬ 
gestion  pulmonaire  ;  15,  carcinome  de  l'estomac  ;  16,  fièvre  typhoïde  ;  !■< 
néphrite  parenchymateuse  ;  22,  fièvre  intermittente,  alcoolisme  ;  23,  kj®  ® 
hydatique  du  foie  suppuré  ;  24,  syphilide  pustulo-crustacée.  —  Salle  Sain  e- 
Honoriue  (P.)  :  1,  insuffisance  mitrale  ;  3,  double  lésion  cardiaque,  ascite, 
4,  hystérie,  plaques  hyperesthésiques  ;  5,  hypertrophies  ganglionnaires  stru^ 
meuscs  ;  0,  sciatique;  9,  11,  fièvre  typhoïde  ;  12,  hystérie  ;  13,  ataxie,  a  ro 
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pbies  papillaires  ;  14,  néphrite  interstitielle  ;  16,  chloro-anémie  ;  17,  métror- 
rbagie  ;  18,  insuffisance  aortique;  23,  rhumatisme  musculaire  ;  24,  érjsipèle 
ambulant.  — Salle  Sainte-Marthe  (crèche)  :  4,  entérite  chronique,  impétigo; 
8,  syphilis  congénitale  ;  9,  entérite  chronique,  suite  de  rougeole  ;  16,  syphi¬ 
lis,  chancres  des  amygdales  ;  21,  rougeole. 

Service  de  M.  Rendu.  —  Salle  Gérando  (II.)  :  3,  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  ;  6,  tuberculose,  mal  de  Pott  ;  7,  pachyméuingite  cervicale  hypertro¬ 
phique  ;  11,  fièvre  typhoïde,  balanite  ;  13,  14,  pleurésie  ;17,  paralysie  satur¬ 
nine  double  des  extenseurs  ;  18,  pleurésie  purulente,  pneumothorax,  em- 
pyème  ;  19,  ictère  catarrhal  ;  21,  paralysie  mercurielle  ;  23,  ictère,  lithiase 
biliaire  ;  24,  insuffisance  aortique,  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais. 
—  Salle  Sainte-Marguerite  (F.)  :  3,  pleurésie,  thoracentèse  ;  8,  affection 


aortique,  albuminurie  ;  14,  gomme  du  voile  du  palais  et  du  sterno-mastoïdien; 
15,  insuffisance  tricuspide  ;  16,  dilatation  des  bronches  ;  19,  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive. 

Service  de  M.d’IÎEiLLT. —  Salle  Bichat(H.)  :  2, cirrhose  hypertrophique; 
4,  néphrite  parenchymateuse  ;  7,  diabète  siicré;  9,  fièvre  typhoïde  ;  13,  cir¬ 
rhose  atrophique  ;  15,  ataxie  locomotrice  ;  16,  pleurésie  gauche  ;  19,  néphrite 
parenchymateuse.  —  Salle  Couverchel  (F.)  :  2,  néphrite  interstitielle  ;  6, 
sciatique  ;  7,  phlegmatia  alba  dolens  ;  11,  hémorrhagie  cérébrale  ;  13,  ataxie 
locomotrice  ;  21,  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Service  de  M.  Dieulafoy.  — Salle  Saint- Vincent  (H.)  :  1,  agoraphobie  ; 
2,  tuberculose  des  vieillards  ;  3,  aphasie,  tumeurs  cérébrales;  4,  carcinome 
du  pylore,  dilatation  de  l'estomac  ;  5,  fièvre  typhoïde,  forme  thoracique  ;  8, 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parti 
«  Les  Capsules  et  les  Bragées  du  D'  Clin 
t  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  tes  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd), 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20  j  Breoart  U 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10lCampliie  pot. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qros  :  CHEZ  Clin  &  C'*,  14,  sus  Racike,  Paris. 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro 

fessees  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  par  le  D. 
U.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D'  E 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  SO. 


papsules  Mathey-Caylus 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Èt  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsule»  Mathey-Caylus,  à  enve- 

•  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  &  saveur  désagréables. 

I  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  eîfica- 

•  cité  iwontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Üréthrite  et  dans  toutes  Iss  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  capsule»  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  {Qatette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsule»  Ma- 

they-Cayln»,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  prectr^  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  tïto  exactement  dosés. 

Gros  ;  chez  Clin  et  C**,  14,  rue  Racine, 
ParM.  —  Détail  :  tO,  earrefeur  da  l’Odéon,  et 
dmas  taruHa  kaPharmadae. 


■pvragéeselElixirduD'Rabuteau 

ÆJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 


ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabutean 


régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 


en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dee 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabutean  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  piB 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D' Rabutean  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  A  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Conférences  de  Clinique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D''  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 


£ïir  Pf  lin  dp  I  RilIV  â  la  fnpa  fin  p^rnil  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’/7mo»  iD-rficak  a  donné  un  résumé  très- 
Air  Cl  flu  ue  J.  BAim,  a  la  toca  au  lerou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
nvisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
ratique  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
■O  y  Maiz,  Dqstrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
«  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elîvrîc,  lo  v!m  ot  loo  Pastille»  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bolliviak,  ei-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  eu 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à! épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Çoea  de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose,  V anémie,  etf. 
S6,  RUE  d’Anjou- Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  qros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 
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louer  de  suite,  pour  exploiter,  après  dé¬ 
cès,  un  établissement  hydrothérapique  et  mé- 
-dico-pneumatique  de  premier  ordre,  en  pleine 


m\pË  DllltH-nULLANUAIdAPlRiTiF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

h.  BUFFIÉRE-MAGNAUS  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS  ] 

Se  méfier  des  contrefaçons  j 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  rue  de  Lafayette,  à  Pari». 


MOUTARDE  EH  FEUILLES  FOUR  SIHAFISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 


POUDRE  RiCOLLOT 


LE  MEILI.EUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANOLETERRE,  BELOiqOB,  SUISSS, 
ITALIE 

Adoptée  par  le  Uinittre  de  la  Guerre  peur  le  eet 
vice  de  la  cavalerie  française 


Quinquina,  Feorces  d'orange 


'lies  fiatulentcs,  Iraslr'algies,  Pyrosis, 
énergique  de  l’estomac. 
gouttes,  suivant  prescription  médicale, 
deux  principaux  repas. 

Le  flacon,  accompagné  d’un  compte- 


Au  Colombo,  ^ 
amères  et  acide  chlorhydrique  q.  S. 
solubles  les  principes  de  ces  substa 
Perte  de  l’appétit,  Dyspepsies, 
Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à 
chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon. 


pour  rendre 
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10,  jsàra- 
,  deliriuta 
aitral  ;  10, 


■ite  paren- 
nsuffîsauce 


Service  de  M.  Stisaue 
aucho,  tuîjetculose  ;  3, 
wite  parenchymateuse 


'Uf^ance  mitrale,  tufeettulose  i 


rogréssive  ; 


a  i  13,  pelvi-péritonite 
dphthalmie  purulente 


ercules  eé- 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

HARDAT  GUBLRR  ,  TROUSSEAU 

cm»  page  3U0.  Comment  d&  Vodeæ,  pa,ge  ^13.  Thùr.apetaüq.,  page 
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csl  un  iiéviosllicitiquc  *el  un  fuissaiit  sédalif 

SES,  DES  NÉVRALGIES,  DU  NERïOSlSi^E 


THÉ  SAINT-GERIÂÏN  (Coder, DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 


(VOSGES) 

S’StâÆéiSTIS 

Société  d’hvdréjbgie  méilRu'c  Ui 
ouvert  du  i«  Moi  au  l«r  Octohiv 


EAU  «ïïîss.  U’OREZZA  ('»«“) 

Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


Etablissement  Hydrothérapiquè  de  Bellevuè 


A  20  MINUTES  DE  TAUIS.  -  Uhemia  dé  fer  ‘dé  l’OuèsTlnve  gauche) 

Ali  minutes  de  la  station  .  .  ,  _  _  ^  . _ sies,  ataxielocqn 

■  l’ètablïssemènt  SÏ'psmr.’inU, 

DES  PEullONNAlflES 


MAtApiES  CHRONIQUES 

particulièrement  des  ma¬ 
ladies  .neiïeueee  j'.»ué- 
mioB,  névralgies,  ;  ly  m- 

*1,6“  t 


On  se  rend  à  Bellevue 
par  le  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Versailles,  gare 
Montparnasse  ,  départ 
tou  tee  les  heures  cinq;  ou 
gare  St-Laaare  toutes 
les  demies;  ou.  par  les 
tramways  de  îa  rue  du 
Louvre,  et  place  de  la 
Concorde  ;  et  par  les 
hateaux-mouches. 


3S,  ceTteiû*  pïTaly*  hateaux-mouches. 

Hpü  PAVir.T.ONS!  stSnnftm  A19!nNS;  nV.  nAytfVAn-VW 


Véritable  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITBÉK  PAR  LE  D'  COUTARET 
l*»r4at  dt  ilmtitut  dt  France  :  Prix  de  «*»  f-' 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  da  1>’‘P'''’^ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Soru  i 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  mtv  c-y. 
Société  dea  Sciesçea  médicales  de  Lyon, 

Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loiic-l  i 
rieure,  Société  médico-cbirurgicaie  de  Liégm  «in- 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  '■  'j” 

îreurs,  eaux  claires,  vomisseinuus,  rciivuis,  1”':’  ' 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  pivmu-i» 
on  de  la  seconde  digestion. 

MédailU  d’argent  i  ÏExpositien  de  lyo*  4S7t- 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

I  «m  s  «tarin-**  «««ii.’r.  a  Roinne  (Lofrê. 


grande  ’ViUe'de  50,OOÔ''.Habitaîits.  —  Conditions 
trè&t-avantagemes.  —  S’adresser  au  hpreau  du 
Journal  pour  avoir  des'  renseignements  plus  com- 


,  Chirurgie.  — ^Service  de  M.  Th.  Anger.  —  Salle  Monthyon  (H.)  : 
trécissemèüt  de  l’urèthre,  uréthrotom'ie.  —  Salle  Seymour  (H.)  :  2,  frt 
de  l'humérus,  luxation  de  l’épaule  ;  6,  fracture, de  l’avant-hras ;  10,  d 
Ongle  incarné.  —  Salle  Dupuytren  (H.)  :  5,  luxation  du  pouce  en  a\ 
8,  arthrite  fongueuse  de  l’épaule,  résection  de  la  tête  humérale.’ — 
A.  Paré  (F.)  :  9,  myome  pédiculé  de  l’utérus  ;  10,  arthrite  aiguë  du  g 
endocardite.  Salle  'Delessert  (F.)  :  S,  fibrome  kystique  (?)  de  la  eu 
'9,  double  hydarthrose  ;  12,  tumeur  kystique  du  sein  ;  18,  abcès  du  seir 
strabisme,  strabotomie  ;  22,  carie  costale,  résection  de  la  côte  ;  23,  sqi 
du  sein. 

Service  de  M.  Délens.  —  Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  2,  fracture 
colonne  lombaire;  3,  entorse;  5,  arlhrite  du  genou  ;  7,  fistule  de  la  f 
h,  ftraoturé  'de  l'humérus  ;  l'2,  fracture  du  premier  métacarpien  droit  ; 
fracture  du  bassin  ;  17,  fracture  de  la  clavicule  ;  19,  abcèâ  multiples 
anévrysme  de  la  carotide  prim'itive  gauche  ;  23,-  panaris  et  lymphangit 
S'alle  R.  'W'allace  (F„)  ;  1,  fracture  du  radius  ;  2,  fracture  du  çol  du  f( 
3,  épithêlioina  dureclum  ;  4,  arthrite  aiguë  du  genou  ;  6,  7,  corps  fi 


VIAUDE  et  QtJlMA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

M  à  tous  les  Principes  mtiritifs  èoTv^TS'e  la  VIANDE 
Kédioament-aliinent,  d’une  supériorité  incontlstable  sur  tous  les  vins  <)«  «inlHa  ei  sur  to»s 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  toits  les  |)riiscipes  «otubles  des  pliü^riciies  écorces  de 
quiiis  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  g».  dA  q^nq  jr.  de  viande.  Piii  :  S  tr. 

Pharmacie  AROUD, 4,  rue  Lanterne,  è  Lyon,  et  loutef  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Ktrangor. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  dë  médecine.  —  M.  charcot. 

il”  LEÇON.  l>u  faisceau  pyramidal  dans  les  pédoncules 
cérébraux,  la  capsule  interne  et  le  centre  ovale  (1). 
Leçon  reeueillie  par  E.  Bkissaid. 


(1) -1®  l’étagé  inférieur  qu’on  appelle  encore  le  pied  (pes, 
crusta)  ;  2“  l’étage  supérieur  ou  tegmentum,  autrement  dit 
la,  calotte  [Haiibe  des  Allemands).  Au-dessus  de  ces  par¬ 
ties;  se  voit  sur  la  coupe  en  question  la  section  verticale  des 
tubercules  quadrijumeaux  antérieurs.  Enfin,  vers  la  partie 
médiane,  Vous  voyez  la  lumière  de  l’aqueduc  de  Sylvius  au¬ 
tour  duquel  se  développe  un  amas  de  substance  grise, 
représentant  les  eorhes  spinales -antérieures  ;  là  sont  dis¬ 
posés  des  groupes  cellulaires  où  prennent  racine  les  nerfs 
moteurs  oculaires  communs.  En  avant  de  ce  point,  on  dis¬ 
tingue  les  prolongements  des  faisceaux  antérieurs  spinaux 
(partie  fondamentale  des  faisceaux  antéro-latéraux]  ;  ce 


Dans  la  dernière  leçon,  me  fondant  principalement  - sur 
les  recherches  de  M.  Flechsig,  '  Contrôlées  par  nos  propres 
observations,  nous  avons  pu  reconnaître  la  topographie 
des  faisceaux  pjmamidaux  dans  les  diverse^  régions;  de  la 
moelle  épinière  et  indiquer  les  rapports  qu'ils  affectent  à 
l’égard  des  autres  parties  constituantes  de  cet  organe  com¬ 
plexe  entre  tous.  Puis,  remoqtant  au-delà  de  l’entrecroise- 
ment,  -  nous  avons  retrouvé  dans  le  bulbe  ces  éordons  py¬ 
ramidaux  réunis  en  deux  faisceaux  bien  dïstîucts  que  votîs 
avez  appris  à  connaître  en  anatomie  descriptive  so'us  lé 
nom  de  pijramides  antériettres-.  Aujourd’hui,  Messieurs, 
nous  devons  remonter  plus  haut  encore ^  et  déterminer  au¬ 
tant  que  possible  le  trajet  des  faisceaux  pyramidmil  ■  dans 
les  autres  parties  de  l’isthme,  c’est-à-dire  dans  la  protubé¬ 
rance  et  les’ pédoncules  cérébraux,  et  enfin  dans  le  corV'ohn 
proprement  dit,  où,  vous  allez  le  voir,  îls’pa'raisséht  pren¬ 
dre  leur  originé.  '  ' 

1”  Dans  la  protubérance  les  éléments  nenmUx  qui,  tout 


sont  des  fibres  qui  s’entremêlent  avec  celles  des  processus 
cerebelli  ad  testes.  Ces  processus  se  montrent  sur  la 
coupe  sous  la  forme  de  noyaux  rouges  (Rotbe  Kerne  de 
Stilling).  Ces  diverses  parties,  qui  constituent  à  propre¬ 
ment  parier  le  ùegmentum,  sont  déjà  développées  chez 
le  nouveau-né,  et  vous  savez  qu’en  remontant  vers  l’en¬ 
céphale,  nous  les  verrions  aboutir  à  la  couche  optique,  où 
eJles.se  perdent.  Elles  uè  prennent  donc  aucune  part  à  la 
forpiation  de  l’expansion  pédonculaire.  Si  je  me  suis  arrêté 
à  vous  en  décrire  l’ensemble,  c’était  afin  de  mieux  détermi¬ 
ner  la  topographie  de  la  région  dans  laquelle  nous  devons 
iious  orienter.  Dès  maintenant,  nous  pouvons  en  faire  ahs- 
fraction. 

Il  nous  importe,  au  contraire,  de  considérer  attentive- 


à  l’heure,  composaient  les  pyramides  du  bulbe,  ne  se  pré¬ 
sentent  plus  sous  l’aspect  de  faisceaux  compactes  ;  ils  se 
dissocient  et  s’entremêlent  avec  les  fibres  protubéranüelles 
proprement  dites,  où  ils  contribuent  à  former  un  réseau  au 
milieu  duquel  il  est  au  moins  fort  difficile  de  les  distinguer. 

11  n’en  est  plus  de  môme:  dans  les  pédoncules  cérébraux, 
où  nous  allons  les  voir  se  reconstituer  en  quelque  sorte  à- 
l’état  de  faisceaux  bien  limités.. 

2“  Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  ces  deux  colonnes 
(pii  rattachent  la  protubérance  aux  hémisphères  cérébraux 
et  qu’on  appelle  les  pédoncules  du  cerveau.  Je  suppose 
qu’une  coupe  ait  été  pratiquée  pei'i>endioulaireineiit  à  la  di¬ 
rection  des  fibres  qui  s’accusent  si  nettemimt  à  la  face  iir- 
férieure  de  ces  colonnes,  un  peu  au-dessus  de  la  protubé¬ 
rance,  soit,  par  exemple,  au  niveau  de  Toadgine  des  nerfs 
moteurs  oculaires  communs.  Reconnaissons  d'abord  les 
imrticularités  qu’offre  à  considérer,  chez  le  nouveau-né, 
rnie  couj>e  de  ce  genre. 

_  Le  pédoncule  est  divisé  par  les  auteurs  on  deux  parties  : 


(l)  Dans  cette  figure 
a  région  du  faisceau  py 
l’étage  inférieur  (troisifin 
îèt  du  moins  f éteniîne  a: 


sensible 


le  fais 
infériev 


ramifiai 
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ment  l’étage  inférieur  des  pédoncules,  le  pied  des  pédon¬ 
cules.  Chez  l’adulte,  cette  partie  est  nettement  séparée  du 
tegmentum  par  une  bande  transversale  de  substance  grise 
qui  n’est  autre  que  le  locus  niger  de  Sœmmering.  Les  cel¬ 
lules  nerveuses  de  cette  région  ne  sont  pas  encore  pénétrées 
de  matière  pigmentaire  à  l’époque  de  la  vie,  que  nous  con¬ 
sidérons.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au-dessous  de  cette  ban¬ 
delette  que  se  trouve  la  région  du  pied  ;  et  c’est  là  qu’il  nous 
faut  rechercher  la  trace  des  faisceaux  pyramidaux. 

La  section  de  l’étage  inférieur  pédonculaire  peut  être  di¬ 
visée  en  trois  segments  de  dimensions  à  peu  près  égales 
(segments  interne,  externe  et  moyen).  Dans  les  deux  pre¬ 
miers,  les  tubes  nerveux  ne  sont  pas  encore  recouverts  de 
leur  enveloppe  médullaire  et  apparaissent  sur  les  coupes 
comme  des  espaces  clairs.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  seg¬ 
ment  moyen.  Celui-ci  se  présente  sous  la  forme  d’un  espa¬ 


ce  de  forme  rhomboïde  et  opaque,  parce  qu’en  ce  point  les 
fibres  nerveuses  ont  acquis  leur  développement  complet.  Or 
c’est  précisément  cet  espace  de  substance  opaque  qui,  d’a¬ 
près  M.  Flechsig,  représente  les  prolongements  reconsti¬ 
tués  des  faisceaux  pyramidaux.  (Voyez  la  note  relative  à  la 
figure  précédente). 

Ainsi,  vous  le  voyez,  tandis  que  dans  la  moelle  et  le  bulbe 
du  nouveau-né  les  faisceaux  pyramidaux  se  distinguaient 
des  parties  voisines  en  raison  même  de  l’état  rudimentaire 
auquel  ils  devaient  leur  coloration  claire,  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu  dans  les  pédoncules. 

Les  fibres  nerveuses  qui  composent  les  faisceaux  pyra¬ 
midaux  de  l’étage  inférieur  sont  déjà  recouvertes  de  myé¬ 
line  ;  elles  portent,  par  conséquent ,  la  marque  d’un  déve¬ 
loppement  avancé,  et  c’est  cette  circonstance  qui  les  fait 
contraster  avec  les  parties  avoisinantes. 

Voilà,  Messieurs,  un  fait  incontestablement  remarquable, 
puisqu’il  semble  indiquer  que  le  développement  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  procède  du  cerveau  proprement  dit.  | 
M.  Flechsig  n’a  pas  manqué  de  le  relever.  Il  a  même  été  | 


c’est  dans  la  substance  grise  de  l’écorce  ou,  autrement  dit, 
dans  les  cellules  ganglionnaires  qui  s’y  trouvent,  que  les  fi¬ 
bres  nerveuses  des  futures  pyramides  prennent  leur  origi¬ 
ne  ;  là,  elles  commenceraient  à  apparaître  sous  forme  de 
bourgeons.  Ceux-ci,  se  développant  progressivement,  des¬ 
cendraient  peu  à  peu  dans  les  pédoncules,  et  après  avoir 
traversé  la  protubérance  et  le  bulbe,  arriveraient  dans  la 
moelle  épinière,  dont  ils  atteindraient  en  dernier  lieu 
l’extrémité  inférieure.  Je  laisse,  bien  entendu,  à  M.  Flech¬ 
sig  la  responsabilité  de  son  hypothèse,  et  je  vais  désormais 
me  borner  à  exposer  les  données  sur  lesquelles  elle  s’ap¬ 
puie,  n’ayant  pas  encore  eu  l’occasion  de  contrôler  de  visu 
cette  dernière  partie  de  ses  recherches. 

3“  Suivant  M.  Flechsig,  vous  l’avez  prévu,  le  faisceau 
pyramidal  peut  être  suivi  au-delà  du  pied  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’hémisphère.  On  peut  tout  d’abord  reconnaître  sa 
présence  au  milieu  des  masses  ganglionnaires  opto-striées, 
dans  la  région  qu’on  appelle  la  capsule  interne  et  qui,  en 
somme,  pour  une  assez  bonne  partie  au  moins,  n’est  autre 
que  l’expansion  des  faisceaux  qui  forment  l’étage  inférieur 
des  pédoncules.  A  l’égard  de  la  capsule  interne,  quelques 
indications  topographiques  ne  seront  pas  superflues . 

Si  l’on  pratique  la  section  horizontale  de  l’un  des  hémis¬ 
phères  cérébraux,  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  fissure 
latérale  postérieure  (de  Henle)  et  un  peu  au-dessus  de 
cette  fissure,  le  segment  inférieur  de  l’hémisphère  que  nous 
avons  sous  les  yeux  nous  offre  surtout  à  considérer  les 
particularités  suivantes. 

En  arrière  et  en  dedans,  au  voisinage  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  est  la  couche  optique  ;  en  avant  de  la  couche  optique, 
la  tête  du  noyau  caudé  :  en  dehors,  le  noyau  lenticulaire 
dont  les  bords  internes  forment  par  leur  réunion,  comme 
une  sorte  de  coin  qui  s’avance  dans  l’angle  formé  par  le 
noyau  caudé  et  la  couche  optique.  Mais  les  masses  gan¬ 
glionnaires  internes  (couche  optique  et  corps  strié),  sont 
séparées  de  la  masse  externe  (noyau  lenticulaire)  par  un 
gros  tractus  blanc  coudé  qui  n’est  autre  que  la  capsule  in¬ 
terne,  c’est-à-dire  pour  une  certaine  partie,  l’expansion  pé¬ 
donculaire. 

Vous  reconnaissez.  Messieurs,  d’après  la  disposition  to¬ 
pographique  de  ce  tractus,  que  deux  parties  bien  distinctes 
le  composent  :  1®  une  partie  antérieure  comprise  entre  la 
face  interne  et  antérieure  du  noyau  lenticulaire  et  la  tête  du 
noyau  caudé  ;  2“  une  partie  postérieure,  intermédiaire  à  la 
face  externe  de  la  couche  optique  et  au  bord  postéro-interne 
dn  noyau  lenticulaire.  Ces  deux  parties  se  réunissent  sous 
la  forme  d’un  angle  obtus  que  l’on  pourrait  appeler,  avec 
M.  Flechsig,  le  «  genou  de  la  capsule  interne.  » 

Eh  !  bien.  Messieurs,  c’est  dans  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  qu’il  faut,  d’après  M.  Flechsig,  chercher  l’ori¬ 
gine  du  trajet  intra-hémisphérique  du  faisceau  pyramidal. 

Dès  l’époque  à  laquelle  nous  le  considérons,  ce  faisceau 
pourrait  être  reconnu  là,  dans  le  segment  postérieur,  sous 
l’aspect  d’un  espace  elliptique,  tranchant  par  son  opacité 
sur  les  parties  voisines  ;  composé  par  conséquent  de  fibres 
nerveuses  déjà  très-développées,  il  n’affecterait  aucune 
relation  de  continuité  avec  les  masses  ganglionnaires  adja¬ 
centes  ;  et  si,  par  la  pensée,  vous  partagez  cette  partie  pos¬ 
térieure  de  la  capsule  interne  en  trois  régions  d’égale  éten¬ 
due,  c’est  la  région  moyenne  qui  occuperait  précisément  le 
faisceau  pyramidal . 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  plus  loin  encore  que  la  capsule 
interne,  le  faisceau  pyramidal  peut  être  poursuivi  jusque 
dans  l’épaisseur  du  centre  ovale,  et  même  jusqu’à  la  couche 
grise  corticale  ; 

4®  Pour  rechercher  les  fibres  pyramidales  dans  cette  der¬ 
nière  partie  de  leur  trajet,  il  nous  faut  considérer  une 
coupe  frontale.  Cette  coupe,  faite  un  peu  en  arrière  de  la 
scissure  de  Rolande  et  parallèlement  à  sa  direction  divise, 
par  le  milieu, la  circonvolution  pariétale  ascendante  (Dans  le 
système  topographique  de  M.  Pitres,  c’est  la  coupe  pai’iétale 
proprement  dite).  Elle  permet  de  voir  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne  dirigé  obliquement  en  haut  et  en  dehors; 
—  le  noyau  lenticulaire  accolé  à  son  bord  externe,  la  cou- 
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che  optique  coupée  en  travers  par  le  milieu,  la  bordant  du 
côté  interne  et  surmontée  par  la  section  de  la  queue  du  corps 
strié.  Voilà  bien  la  région  où  passe,  suivant  M.  Flechsig,  le 
faisceau  pyramidal.  Parvenues  dans  le  centre  ovale,  les 
fibres  de  ce  faisceau  commencent  à  se  dissocier,  à  s’épar¬ 
piller  en  tous  sens  et  il  devient  impossible  de  les  suivre.  Ce¬ 
pendant  une  portion  du  faisceau  reste  cohérente  et  continue 
son  chemin  vers  l’extrémité  supérieure  des  circonvolutions 
centrales.  Donc,  en  sortant  de  la  région  capsulaire,  elles 
se  portent  en  dehors  de  manière  à  contourner  la  paroi  du 
ventricule  ;  puis  elles  se  recourbent  légèrement  en  dedans, 
et,  à  partir  de  ce  moment,  poursuivent  leur  trajet  vertical 
vers  le  but  que  nous  venons  de  signaler. 

En  somme,  Messieurs,  cette  partie  de  l’écorce  grise  dans 
laquelle  vont  se  perdre  les  extrémités  terminales  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  appartient,  vous  le  voyez,  à  la  région  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  zone  motrice.  (Lobule  para- 
central,  extrémité  supérieure  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes). 

Tels  sont  les  résultats  des  recherches  de  M.  Flechsig  en 
ce  qui  concerne  le  trajet  intra-encéphalique  du  faisceau 
pyramidal.  Sur  plus  d’un  point,ces  résultats  semblent  avoir 
besoin  de  confirmation  et  l’auteur  lui-même  ne  paraît  pas 
leur  accorder  une  confiance  absolue.  Mais  ce  qu’il  faut  en 


retenir,  c’est  l’ensemble  du  trajet  que  nous  avons  successi¬ 
vement  étudié  dans  les  diverses  régions  du  névraxe.  L’iiy- 
pothèse  à  laquelle  l’auteur  en  question  paraît  avoir  été 
conduit  d’après  la  somme  des  faits  par  lui  observés,  est  que 
les  fibres  pyramidales  prendraient  naissance  dans  la  subs¬ 
tance  corticale  de  la  zone  motrice  ;  là  commencerait  leur 
développement,  et  de  là  elles  descendraient,  comme  nous 
l’avons  dit  tout  à  l’heure,  par  bourgeonnement,  pour  former 
les  faisceaux  pyramidaux  dans  la  capsule  d’abord,  puis  dans 
le  pédoncule  et  la  protubérance,  puis  dans  le  bulbe,  et  suc¬ 
cessivement,  suivant  les  progrès  de  l’âge,  dans  les  parties 
plus  inférieures  du  névraxe. 

5“  Mais  c’est  ici.  Messieurs,  qu’il  convient  de  faire  inter¬ 
venir  les  recherches  de  M.  le  professeur  Parrot,  auxquelles 
je  faisais  allusion  dans  la  leçon  précédente.  Ces  recherches, 
communiquées  tout  récemment  à  la  Société  de  biologie,  ne 
visent  pas  précisément  le  sujet  traité  parM.  Flechsig,  mais 
elles  y  touchent  cependant  et  peuvent  contribuer  à  y  faire 
la  lumière.  Si,  d’une  façon  générale,  elles  confirment  les 
résultats  annoncés  par  M.  Flechsig,  elles  tendent  toutefois 
à  les  modifier  sur  un  point  important,  je  veux  parler  du 
trajet  intra-encéphalique  au  sujet  duquel  l’auteur  allemand 
formulait  l’hypothèse  dont  je  viens  de  vous  parler. 

.  Les  recherches  de  M.  Parrot  sont  fondées  sur  96  autop¬ 
sies  d’enfants  nouveau  -  nés  n’ayant  pas  dépassé  un  an 
â’âge  ;  le  cerveau  a  été  examiné  à  l’aide  de  coupes  méthodi¬ 


ques  sur  lesquelles  il  s’agissait  de  reconnaître,  à  l’œil  nu,  les 
différences  de  couleur  qui  correspondent  aux  diverses  ré¬ 
gions  de  la  masse  cérébrale  suivant  l’âge  de  ces  nouveau- 
nés.  11  est  certain  que  les  faits  cJiroynologiques,  ainsi  que 
les  appelle  M.  Parrot,  peuvent  fournir  des  indications  rela¬ 
tives  au  développement  des  différentes  parties  des  hémis¬ 
phères.  Les  parties  grises,  transparentes  en  effet,  peuvent 
être  considérées  comme  les  parties  fœtales,  embryonnaires, 
tandis  que  les  parties  blanches  sont  développées,  adultes. 
La  coloration  blanche,  en  un  mot,  correspond  à  la  structure 
achevée  des  tubes  nerveux  (cylindre-axe  recouvert  de  sa 
gaîne  de  myéline).  Or,  au  point  de  vue  que  nous  envisageons, 
voici  ce  qu’il  me  paraît  intéressant  de  relever, surtout  dans 
les  importantes  recherches  de  M.  Parrot. 

Cette  figure  que  M.  Parrot  a  mise  très-obligeamment  à 
ma  disposition,  représente  une  coupe  verticale  d’un  hémis¬ 
phère;  c’est  une  coupe  artéro-postérieure,  parallèle  au 
plan  médian,  et  pratiquée  à  un  centimètre  et  demi  environ 
de  la  scissure  inter-hémisphérique.  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
If  jours.  Vous  voyez  qu’à  cette  époque  les  régions  anté¬ 
rieures  et  postérieures  ont  une  coloration  grise  très-foncée, 
ce  qui  signifie  qu’elles  sont  encore  à  l’état  fœtal;  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  mois  que  la  substance  du  lobe  occipital 
commencera  à  blanchir;  et  quatre  mois  après  seulement, 
c’est  à  dire  vers  le  cinquième  mois,  les  régions  antérieures 


WPig.  55.  —  Coupe  Teriicale  antéro-postérieure,  un’i  peu  en  dehors  de  là  face  in¬ 
terne  de  l’hémisphère.  On  y  reconnaît  des  parties  diversement  colorées,  les  unes 
blanches,  les  autres  grises.  —  AR  représente  l’anse  rolandique  sous-jacente  à  la 
scissure  de  Rolande  SB.—  C,  capsule  interne  émergeant  de  la  masse  grise  centrale. 

commenceront  à  se  développer;  encore  ce  développement 
ne  sera-t-il  achevé  que  vers  le  neuvième  mois. 

Mais  déjà,  vous  le  voyez,  vers  le  dix-septième  jour  la 
partie  médiane  ou  sous-rolandique  du  cerveau  est  marquée 
par  la  présence  de  fibres  nerveuses  revêtues  de  myéline. 
En  ce  point,les  faisceaux  du  centre  ovale  se  présentent  sous 
la  forme  de  deux  tractus  blancs  qui  semblent  marcher  à  la 
rencontre  l’un  de  l’autre.  L’un,  le  premier  en  date  (ce  dont 
on  peut  juger  d’après  l’étude  du  cerveau  d’enfants  moins 
âgés)  repose  sur  les  masses  ganglionnaires  centrales,  où  il 
paraît  avoir  son  centre  de  formation,  et  s’avance  dans  la 
direction  du  sillon  de  Rolande.  L’autre,  forme  une  espèce 
d’anse  blanche  circonscrivant  la  dépression  du  sillon  de 
Rolande  au-dessous  de  Técorce  grise  (M.  Parrot;  l’appelle 
anse  rolandique),  et  se  porte  au-devant  du  faisceau  précé- 
dent. 

Ces  tractus  blancs,  vous  le  voyez  bien,  répondent  tout  à 
fait  par  leurs  rapports  anatomiques  à  la  description  que 
donne  Flechsig  du  trajet  intra-hémisphérique  des  faisceaux 
pyramidaux;  seulement,  et  c’est  ici  que  l’opinion  risquée 
par  M.  Flechsig  se  heurte  aux  résultats  obtenus  par  M.  Par¬ 
rot,  il  existerait  pour  cette  partie  du  faisceau  pyramidal, 
deux  centres  de  formation  ;  l’un  siégerait  dans  un  point 
quelconque  des  noyaux  centraux,  il  serait  le  jiremier  par 
l’âge  ;  l’autre  aurait  son  point  de  départ  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  rolandiques,  autrement  dit  des 
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zones  motrices.  Somme  toute,  je  vous  le  répète,  il  n’y  a 
guère  que  ce  seul  objet  de  dissidence  entre  les  deux  obser¬ 
vateurs,  et  l'on  peut,  dès  à  présent,  conclure  des  recher¬ 
ches  de  M.  Flechsig,  que  de  toutes  les  régions  du  manteau 
de  l’hémisphère,  ce  sont  les  régions  dites  motrices  qui  se 
développent  les  premières  et  qui,  les  premières,  se  met¬ 
tent  en  rapport  avec  le  système  hulbo-spinal  par  l’intermé¬ 
diaire  des  faisceaux  pyramidaux. 

Ici  se  terminent.  Messieurs,  les  considérations  que  j’ai . 
voulu  vous  présenter  concernant  i’anatoraie  du  système  des 
faisceaux  pyramidaux,  faite  d’après  les  documents  fournis 
par  l’examen  du  développement  des  .centres  nerveux.  Cet 
exposé  préliminaire, un  peu  long  peut-être, était  indispensa¬ 
ble  pour  entreprendre  l’étude  des  lésions  systématiques  des' 
faisceaux  pyramidaux,  connues  sous  le- nom  de  dégénéra¬ 
tions  secondaires.  Ces  lésiens  ne  sont  pasi  intéressantes  au 
seul  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  pure  :  :  il  s’y 
rattache  un  ensemble  de  faits  cliniques  qui  les  rendent  di-  ' 
gnes  de  toute  l’attention  des-  médecins.  . 


PHYSIOLOGIE 

Contribution  à  l’étude  des  nerfs  vaso-dilatateurs; 

Par  M.  XAFFOXT,  prépsirat^r  Uu  Cdws  de  physiplogle 
à  la  Sorbonne. 

L’histoire  des  nerfs  dilatateurs  ouverte  en  1858,  par  les; 
recherches  de  Claude  Bernard,  sur  la  corde  du  tympan,  est 
encore  à  ses  débuts,  malgré  le  nombre  considérable  des; 
travaux  auxquels  elle  a  donné  lieu,  surtout  depuis  quel-i 
ques  années. 

Aussi,  M.  Dastre,  dans  un  article  remarquable  publié  en: 
1878,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  a-t-il  pu  dire,! 
avec  juste  raison,  que  :  «  C’est  là  surtout  que  la  critique | 
3)  expérimentale  peut  trouver  à  s’exercer  :  assertions  con- 
»  tradictoires,  expériences  sans  méthode,  hypothèses  sans 
»  expériences,  contribuent  à  faire  de  ce  coin  de  la  physio-  i 
»  logie  le  véritable  jardin  de  la  controverse. 

Etablissons  bien  nettement  ce  que  l’on  doit  entendre  sous 
le  nom  de  nerfs  dilatateurs.  . 

Les  nerfs  dilatateurs  sont  des  filets  centrifuges  'qui  pro¬ 
voquent,  lorsqu’on  les  excite,  la  dilatation  des  vaisseaux. 
Je  m’explique  :  sectionnons  un  nerf,  la  corde  du  tympan, 
par  exemple,  si  nous  excitons  le  bout  périphérique  du  nerf< 
coupé,  si  nous  constatons  une  dUaiation  primitive  des.' 
vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  et  des  deux  tiers 
antérieurs  de  la  langue,  nous  auroiis  excjté  un  nerf  dilata¬ 
teur  proprement  dit;  et,  en  effet,  l’action  dilatatrice  n’a  pas 
été  ici  de  cause  centrale,  comme  lorsqu’on  excite  le  nerf 
dépresseur  de  Cyon.  Cette  dilatation  ne  peut  donc  s’expli-' 
quer  par  une  paralysie  momentanée  de  centres  constric-: 
teurs  du  névraxe,  et  nous  devons  admettre  que  les  filets 
dilatateurs  de  la  corde  du  tympan  vont  agir  sur  les  centres 
vaso-moteurs  périphériques  {centres  périphériques  ou 
toniques  de  Huizinga)  où  se  rendent  aussi  les  filets  vaso- 
constricteurs,  pour  y  suspendre  momentanément  l’action 
tonique  et  permanente  de  ces  derniers. 

Ainsi  donc,  à  notre  avis,  toute  découverte  d’un  nerf  dila¬ 
tateur  proprement  dit,  apportera  une  nouvelle  preuve  de 
l’existence  des  centres  vaso-moteurs  péri])hériques,  en 
môme  temps  qu’elle  tendra  à  généraliser  l’existence  des 
nerfs  dilatateurs,  selon  les  prévisions  de  Cl.  Bernard  et 
de  M.  Vulpian. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  l’histoire  des  nerfs 
dilatateiu's  était  à  ses  débuts.  Èu  effet,  jusqu’ici,  en  n’ad¬ 
mettant  connue  nerfs  dilatateurs  proprement  dits,  que  ceux 
dont  l’existence  a  été  biep  démontrée,  nous  n’en  nomme¬ 
rons  que  deux  : 

1“  Corde  du  tympan.  —  Eu  1858,  Cl.  Bernard  annonça 
que  l’excitation  du  bout  périphérique  de  la  corde  du  tym¬ 
pan,  provoquait  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la  glande 
sous-maxillaire  ;  les  artérioles  sont  dilatées,  le  sang  des 
veines  est  rutilant  et  sort  par  saccades,  avec  jet,  comme 
des  artères,  M.  Vulpian  a  étendu  plus  tard  l’influence  vaso- 


dilatatrice  de  la  corde  du  tympan  à  la  circulation  des  deux 
tiers  antérieurs  de  la  langue,  du  même  coté. 

8“  Olosso  pharyngien.  — M.  Vulpian  a  découvert  que  l’ex¬ 
citation  du  bout  phériphérique  du  nerf  glosso-pharyngien 
provoquait  la  dilatatiou  des  vaisseaux  du  tiers  postérieur  de 
la  langue,  toujours  du  côté  opéré.  Disons  ici,  au  sujet  de 
cette:  dernière  découverte,  que  dès  1869,  Loëb,  en  Alle¬ 
magne,  a  prétendu  que  :  les  filets  dilatateurs  de  la  corde 
du  tympan  provenaient  du  glosso-pharyngien  par  l'in¬ 
termédiaire  du  rameau  de  Jacobson.  Moi-même,  dans 
une  expérience  où  j’ai  pu  détacher  très-nettement  le  glosso- 
pharyngien  et  le  sectionner  avant  le  ganglion  d’Andersch, 
ayant  électrisé  avec  un  courant  induit  le  bout  phériphéri- 
quô  du  nerf  ainsi  coupé,  j’ai  obtenu  une  congestion  et  une 
dilatation  manifeste  des  vaisseaux  de  toute  la  langue 
et  des  muqueuses  nasale  et  buccale  du  même  côté.  Néan¬ 
moins,  comme  je  pense  qu’on  ne  peut  rien  construire  de 
solide  sur  une  seule  expérience,' je  n’oserai  point  dire  en¬ 
core  que  le  glosso-pharyngien  est  le  nerf  dilatateur  de  la 
face. 

D’un  autre  côté,  dans  la  séance  du  8  novembre  1868 
(voir  le  numéro  de  la  Gazette  mééticale  du  22  février  1879) 
nous  avons  annoncé,  à  la  société  do  Biologie,  M.  le  profes¬ 
seur  Jolyet  et  moi,  que  nous  avons  également  fait  quelques 
expériences  «  dans  le  but  d’élucider  la  question  de  savoir 
»  s’il  existe  des  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique. 
»  Comme  la  plupart  des  physiologistes  qui  ont  admis,  l’exis- 
»  tence  de  ces  nerfs,  ont  opéré  sur  le  chien,  nous  avons 
»  cru  devoir  opérer  aussi  sur  cet  animal,  mais  en  employant 
»  la  méthode  manométrique  au  lieu  de  la  méthode  thermo- 
»  métrique. 

»  A  cet  effet,  chez  des  chiens  curarisés,  de  grande 
»  taille,  nous  introduisons  dans  l’artère  tibiale  postérieure 
»  un  ajutage  en  T,  et  nous  enregistrons  avec  le  manomètre 
»  de  Ludwig  les  variations  de  la  pression  du  sang  dans 
»  cette  artère,  qui  suivent  l’excitation  du  bout  périphérique 
»  du  nerf  sciatique  coupé.  Nous  ne  voulons  pas  aujourd’hui 
»  nous  étendre  sur  cette  question.  Nous  dirons  seulement 
>3  qu’on  obtient  des  effets  différents  suivant  les  cas. 

33  Toutes  les  fois  qu’on  excite  le  sciatique  par  des  cou- 
33  rants  forts,  on  a  une  élévation  de  la  pression  artérielle 
33  dans  l’artère  tibiale.  Mais,  dans  quelques  cas,  quand  le 
33  courant  est  faible,  on  a,  au  contraire,  une  baisse  de  la 
33  pression,  comme  on  le  voit  sur  le  tracé  que  nous  avons 
33  montré  à  la  Société. 

33  Cette  baisse  est  graduelle,  lente,  et  dure  un  certain 
33  temps  après  que  l’excitation  a  cessé.  Ces  faits  nous  sem- 
33  blent  faire  présumer  que,  à  côté  des  nerfs  vaso-constric- 
»  teurs,  des  nerfs  vaso-dilatateui^s  en  petit  nombre  existent 
33  dans  le  sciatique.  » 

J’ajouterai  que,  moi-même,  au  mois  de  mai  dernier,  j’ai 
obtenu  aussi  une  baisse  de  la  pression  artérielle  en  opérant 
de  la  façon  suivante  :  je  coupe  le  nerf  sciatique  et  les  nerfs 
cruraux  chez  un  chien  curarisé,  je  lui  mets  dans  l’artère 
tibiale  postérieure  l’ajutage  en  T  dont  j’ai  déjà  parlé.  Je 
place  un  pôle  de  l’appareil  à  la  racine  du  membre  que  j’ai 
dénudé;  l'extrémité  du  membre,  c’est-à-dire  la  patte,  plonge 
dans  un  bain  d’eai^  très  légèrement  salée,  où  je  fais  arriver 
l’autre  pôle.  J’excite,  et  j’ai  aussi  une  baisse  immédiate  de 
la  pression  artérielle  traduisant  une  dilatation  vasculaire. 

Cette  expérience,  que  je  n’ai  faite  qu’une  fois,  ne  saurait 
être  interprétée  de  la  même  façon  que  celles  décrites  plus 
haut, et  faites  en  commun  avec  le  professeur  Jolyet.  Je  pense, 
si  cette  action  dilatatrice  est  confirmée,  comme  je  l’es¬ 
père,  dans  un  grand  nombre  d’expériences,  qu’on  pept 
l’interpréter  comme  celle  que  M.  vulpian  a  constatée  en 
irritant  par  le  frottement  la  muqueuse  linguale,  après 
section  des  nerfs  lingual  et  glosso-pharyngien  du  même 
côté,  en  admettant  que  l’action  tonique  permanente  ap¬ 
portée  aux  ganglions  vaso-moteurs  périphériques  par  les 
nerfs  constricteurs,  est  suspendue  sous  l’inüuence  d’une 
excitation  conduite  à  ces  mêmes  ganglions  par  des  fibres 
centripètes  pariant,  dans  le  cas  de  M.  Vulpian,  de  la  mu¬ 
queuse  linguale  ;  dans  mon  expérience,  de  la  peau  :  et  se 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


561 


rendant  à  ees  petits  centres  nerveux  périphériques,  soi  On  excite  par  un  courant  interrompu  le  bout  périphéri- 
pour  s’y  terminer,  soit  pour  les  traverser  eu  se  mettant  en  que  du  nerf  lingual,  et  aussitôt  on  voit  la  pression  baisser 
communication  avec  leurs  cellules.  dans  l' artère  et  se  maintenir  ainsi  déprimée  de  2  centi- 

Dans  cette  hypothèse,  la  dilatation  proprement  dite, c’est-  mètres  et  plus,  pendant  un  certain  temps,  même  après 
à-dire  primitive,  peut  être  obtenue  de  deux  manières.  que  l'excitation  a  cessé,  pour  remonter  ensuite  graduelle- 

1°  Par  l’excitation  de  filets  nerveux  centrifuges  dont  le  ment  à  son  niveau  primitif.  On  voit  très  bien  ces  effets  sur 
centre  est  topographiquement  distinct  des  centres  vaso-^  le  tracé  présenté  à  laSociétédeBiologie,  le8noTembrel8'78. 
constricteurs  dans  le  névraxe,  et  qui  vont  agir  sur  les  L’expérience  précédente  avec  les  tracés,  contribue  à  faire 
ganglions  vaso-moteurs  périphériques  pour  y  suspendre  rejeter  certaines  hypothèses  relatives  au  mécanisme  de 
l’action  tonique  et  permanente  qui  leur  est  apportée  parles  l’action  des  nerfs  vaso-dilatateurs. 

nerfs  vaso-constricteurs  Nous  ne  parlerons  pont  de  la  théorie  de  l'action  directe 

2“  Par  l’excitation  de  filets  nerveux  centripètes  partant  des  nerfs  dilatateurs  sur  les  tissus  aniMants,  cette  théo- 
de  la  périphérie  (muqueuse  ou  peau),  et  ailant  agir  sur  rie  ayant  été  écartée  depuis  longtemps.  Nous  laisserons 
ces  mêmes  centres  vaso-moteurs  périphérique^,  pour  y  pr«-  aussi  de  côté  la  théorie  de  l'action  directe  des  nerfs  dilata- 
duife  le  môme  effet  suspensif  ou  d’arrêt.  ,  leurs  sur  les  muscles  des  vaisseaux.  Dilatation  des  fibres 

Quoi  qu’il  en  soit,  bornons-nous  à  n’appeler  nerfs  dilata-  annulaires  (Schiff),  Dilatation  des  fibres  longitudinales 
teurs  proprements  dits  que  les  nerfs  dont  l’action  dilata-  (dont  l’investigation  anatomique  ne  révèle  l’existence  qu’à 
trice  est  indiscutable,  et  acceptée  par  tout  le  monde.  i’éta,t  d’exception,  Duchenne  (de  Boulogne).)  Nous  enjferons 

Ces  nerfs  sont  au  nombre  de  deux,  avons-nous  dit  :  autant  de  la  théorie  de  l'action  des  nerfs  dilatateurs  sur 

1“  Nerf  lingual  (corde  du  tympan.)  l'exagération  du  prétendu  mouvement  péristaltique  des 

2°  Nerf  glosso-pharyngien.  tuniques  artérielles.  (Onimus). 

Nous  allons  voir  que  nous  pouvons  y  ajouter  aujourd’hui  On  a  imaginé  encore  .que  la  dilatation  des  artérioles 
le  nerf  maxillaire  supérieur,  dont  l’action  dilatatrice  vient  est  due  à  une  constriction  concomitante  des  veinules.  Le 
d’être  bien  mise  en  lumière,  par  les  expériences  que  nous  sang  rencontrant  un  obstacle  au  sortir  des  capillaires,  di- 
avons  faites  le  professeur  Jolyet  et  moi.  latêrait  ceux-ci  en  s’y  accumulant,  puis  les  artérioles  et  les 

Comment  a-t-on  étudié  l’action  dilatatrice  en  général  ?  artères.  Mais  dans  cette  hypothèse,  la  pression  du  sang  de- 
Quel  a  été  le  procédé  expérimental  ?  Quelles  ont  été  les  vrait  augmenter  dans  le^rtères  ;  elle  y  diminue,  comme 
méthodes  d’investigation  ?  notre,  expériepce  le  démontre  ;  elle  devrait  diminuer  dans 

A  ne  considérer  que  l’action  dilatatrice  provoquée  par  la  les  veines  ;  on  sait  qu’elle  y  augmente, 
corde  du  tympan,  et  le  glosso-pharyngien,  je  ne  crois  pas  Enfin,  nos  expériences,  en  montrant  que  le  résultat  de 
qu’on  l’ait  jamais  constatée  autrement  que  de  visu,  ou  par  Faction  des  nerfs  vaso-‘dilatateurs  est  une  baisse  immédiate 
le  débit  hémorrhagique.  de  la  pression  artériellie,  baisse  primitive,  qui  n’est  pas  pré- 

Cependant  les’  recherches  de  MM.  Dastre  et  Moral,  (si  '  cédée  d’une  augmentation  plus  ou  moins  courte  et  fugace 
parfaites  au  point  de  vue  de  la  méthode  expérimentale),  et  de  cette  pfession,  éloigne  toute  idée  d’une  action  constrio 
qui  ont  amené  oes  expérimentateurs  à  dire  qu’il  :  «  n'y  a  tive  passagère  des  vaisseaux  à  laquelle  ferait  suite  la  dila- 
»  pas  plus  de  vaso-dilatateurs  dans  le  sciatique  qu'il  n'y  tion  par  suite  de  l’épuisement  des  nerfs  (Expériences  de 
»  en  a  dans  le  sympathique  cervical  y)  nous  ont  vé^élé  que  MM.  Dastre  et  Moral  sur  le  nerf  plantaire  chez  les  soli- 
le  premier  effet  immédiat  de  l’excitation  du  sciatique  était  pèdes). 

une  constriction  souvent  de  très  courte  durée,  quelquefois  '  La  méthode  manométrique  que  nous  avons  employée  les 
une  dizaine  de  secondes,  qui  aurait  été  certainement  inap-  '  premiers,  Jolyet  et  moi,  pour  la  vascularisation  de  la  lan- 
préciable  de  visu,  ou  par  le  débit  hémorrhagique,  mais  que  gue,  a  donc  jugé  définitivement  la  question  des  nerfs  dila- 
î’examen  des  graphiques  rendait  indiscutable.  tuteurs  de  la  langue  et  de  la  glande  maxillaire. 

MM.  Dastre  et  Moral,  il  est  vrai,  ne  se  sentent  pas  auto-  Nous  avons,  en  outre,  découvert  un  troisième  nerf  dila- 

risés  à  étendre  indéfiniment  ce  résultat,  ce  qui  veut  dire  tateur-type,  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Dans  la  séance 
qu’ils  ne  se  sentent  pas  autorisés  par  les  résultats  de  leurs  de  la  Société  de  Biologie  du  8  novembre  1818  {Gazette  mé- 
recherches  sur  le  sciatique,  à  nier  la  dilatation  d'emblée  dicale,  22  février  1879),  nous  avons,  en  effet,  annoncé  qu’il 
des  vaisseaux  de  la  langue  et  de  la  glande  sous-maxillaire,  y  avait  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur  des  filets  vaso- 
Nous  avons  pensé,  M.  Jolyet  et  moi,  que  ce  seul  fait  de  ne  dilatateurs  directs  venant  du  ganglion  phéno-palatin  et  du 
pas  se  sentir  aidorisés,  impliquait  chez  MM.  Dastre  et  nerf  vidien,  agissant  sur  les  muqueuses  nasale,  labiale  et 
Morat,  une  certaine  réserve,  très  compréhensible  après  gingivale  du  côté  de  l’opération.  Nos  expériences  alors  n’é- 
leurs  recherches  sur  les  nerfs  plantaires.  Nous  avons  donc  taient  cependant  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  pus- 
fait  pour  l’artère  linguale  et  le  nerf  lingual,  ce  que  ces  expé-  sions  affirmer  la  constance  du  phénomène  dans  tous  les  cas. 
rimentateurs  avaient  tait  pour  le  nerf  plantaire  et  l’artère  Aussi  avons-nous  continué  nos  recherches  sur  ce  sujet, 
pédieuse,chez  les  animaux  solipèdes, persuadés  comme  eux,  et  ayons-nous  étudié  les  effets  de  l’excitation  du  bout  péri- 
que  l’emploi  des  méthodes  manométriques,  en  nous  rendant  phérique  du  nerf  maxiliaire  supéi’ieur  au  triple  point  de 
témoins  de  phénomènes  passagers  et  de  courte  durée,  est  vue  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  et  de  la  pression  vascu- 
iüdispensable  pour  juger  la  question  de  Faction  dilatatrice,  taire. 

Chez  un  chien  curarisé,  respirant  artificiellement,  nous  Les  résultats  ont  toujours  concordé  de  quelque  façon 
avons  mis  à  découvert  l’artère  linguale,  et  nous  avons  qu’on  étudiât  le  ffiiénomène,  et  l’animal  étant  toujours  cu- 
introduit  dans  les  deux  bouts  de  l’artère  coupée,  les  extré-  rarisé. 

Hiités  d’un  petit  tube  portant  un  ajutage  latéral  que  l’on  1“  Chaleur.  Sur  vingt  expériences  au  naoins,  1  excitation 
luet  en  communication  avec  un  manomètre  enregistreur  de  du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur  a  eu 
Ludwig.  De  cette  façon,  on  peut  prendre  la  pression  dans  pour  résultat  constant, ^  une  élévation  de  température  du 
l’artère  linguale  sans  y  interrompre  la  circulation  du  sang,  côté  opéré,  élévation  qui  a  varié  entre  1  degré  et  4  degrés 
Le  nerf  lingual  est  coupé  après  qu’il  a  reçu  l’anastomose  centigrades.  La  température  était  prise  simultanmnent 
ôe  la  corde  du  tympan,  et  la  pince  électrique  appliquée  dans  les  deux  narines  au  moyen  de  thermomètres  très  sen- 
S'ir  son  bout  périphérique.  Un  signal  à  transmission  sibles.  . 

lüarque  le  moment  précis  de  l’excitation  du  nerf.  Les  serres-  2®  Rougeur.  Dans  toutes  nos  expériences  (au  nombre  de 
Lues  qui  sont  sur  l’artère  étant  enlevées,  le  mercure  monte  plus  de  40),  l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxil- 
dans  le  tube  manométrique  et  oscille  à  un  certain  niveau  laire  supérieur  a  toujours  produit  une  congestion  plus  ou 
présentant  des  variations  correspondant  aux  pulsations  moins  intense  des  muqueuses  npale,  labiale  et  gingivale  du 
du  cœur,  et  d’autres  aux  mouvements  respiratoires,  c’est-  côté  excité  (la  congestion  est  d’autant  plus  nette  qu'on  eni- 
8-dire  qu'il  y  a  augmentation  de  jiression  pendant  l'inspira-  ploie  des  animaux  à  lèvres  dépourvues  de  pigment),  Lalô- 
fioü  et  diminution  pendant  l’expiration.  vre  supérieure  est  goiiffée,  les  poils  tactiles  sont  hérissés  et 
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le  gonflement  de  la  peau  autour  de  chaque  poil,  les  fait  pa¬ 
raître  ombiliqués,  comme  lorsque  l’animal  est  irrité.  Cette 
turgescence  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  se  produit  même 
après  la  section  du  nerf  maxillaire  supérieur  à  sa  sortie  du 
trou  sous-orbitaire. 

30  Pression  vasculaire.  La  situation  profonde  de  l’ar¬ 
tère  maxillaire  interne  et  la  difficulté  d’introduire  une 
canule  en  T  dans  les  deux  bouts  de  cette  artère  à  une  aussi 
grande  profondeur,  fait  que  nous  n’avons  pu  présenter  à  la 
Société  de  Biologie  (28  juin  1879),  qu’un  seul  tracé  de  la 
pression  vasculaire  dans  cette  artère  pendant  l’excitation 
du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

On  peut  voir  cependant  dans  ce  tracé,  que  l'effet  pri¬ 
mitif,  immédiat  de  l'excitation  du  nerf  est  un  aMisse- 
ment  de  la  pression  artérielle. 

Ainsi  donc,  nos  expériences  établissent  qu'il  y  a  dans  le 
nerf  maxillaire  supérieur  des  filets  vaso-dilatateurs  pro¬ 
prement  dits,  aussi  nets  que  dans  la  corde  du  tympan  et 
dans  le  nerf  glosso-pharyngien  ;  et  elles  doivent  faire  re¬ 
jeter  la  théorie  admise  jusqu’ici  pour  l’explication  des  con¬ 
gestions  émotives,  et  des  congestions  qui  accompagnent 
les  névralgies  du  trijumeau  ;  théorie  d’après  laquelle  ces 
congestions  seraient  dues  à  une  paralysie  momentanée  des 
centres  vaso-moteurs  bulbaires  (Vulpian.  Leçons  sur  l’appa¬ 
reil  vaso-moteur,  p.  493  et  509). 

Nous  avons  en  outre  constaté,au  cours  de  nos  expériences, 
la  justesse  des  prévisions  de  Cl.  'Bernard,  à  savoir  :  qu'il 
faut  pour  agir  sur  les  nerfs  vaso-dilatateurs,  im  exci¬ 
tant  moins  énergique  que  pour  agir  sur  les  nerfs  vaso- 
constricteurs. 

En  effet,  comme  après  la  section  du  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur,  les  muqueuses  sont  congestionnées  et  légèrement 
rouges  par  suite  de  la  section  des  filets  sympathiques, 
nous  avons  faradisé  le  sympathique  au  cou,  chez  des 
chiens  atropinisés  (afin  qu’il  n’y  eut  pas  arrêt  du  cœur, 
pendant  la  faradisation  des  vagues).  La  muqueuse  a  pâli 
immédiatement,  et  nous  avons  pu  montrer  que  l’effet  vaso- 
constricteur,  même  chez  des  chiens  épuisés,  pouvait  per¬ 
sister  deux  minutes  et  au  delà.  Ceci  posé,  quelques  secondes 
après  le  début  de  la  faradisation  du  sympathique  cervical, 
nous  avons  excité  le  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire 
supérieur  ;  et,  l’effet  de  dilatation  a  été  plus  sensible  et  ra¬ 
pide,  bien  que  le  courant  excitateur  du  sympathique  fût 
à  peine  supportable  à  la  langue,  tandis  que  le  courant 
excitateur  des  dilatateurs  était  à  peine  sensible. 

D’où  proviennent  ces  filets  dilatateurs  ? 

Aujourd’hui  que  M.  Vulpian,  d’après  ses  communications 
de  1878  à  l’Académie  des  sciences,  incline  à  penser  que  les 
filets  dilatateurs  de  la  corde  du  tympan  proviennent  du 
trijumeau,  on  serait  tenté  de  voir  dans  nos  expériences  une 
preuve  nouvelle  de  ce  qu’a  annoncé  M.  Vulpian. 

Cependant  nos  recherches,  que  nous  nous  proposons  de 
continuer  dans  ce  but,  nous  font  penser  jusqu’ici  que  les 
filets  dilatateurs  viennent  du  ganglion  sphéno-palatin,  qui 
les  reçoit  du  nerf  vidien.  Nous  avons  pu  voir  en  effet  que 
l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vidien,  que  le 
nerf  maxillaire  supérieur  ait  été  sectionné  ou  non.  a  produit 
le  môme  effet  de  dilatation  que  l’excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

On  pourrait  encore  dire,  que  les  filets  dilatateurs  du  nerf 
vidien  viennent  du  nerf  grand  pétreux  superficiel,  qui  les 
recevrait  lui-même  de  filets  récurrents  de  la  corde  du 
tympan  ? 

On  peut  soutenir  aussi  que  le  nerf  grand  pétreux  super¬ 
ficiel  les  reçoit  du  glosso-pharyngien  par  l’intermédiaire 
du  Rameau  de  Jacobson  ;  et  l’une  de  nos  expériences  ten¬ 
drait  à  le  faire  admettre.  Cependant  jusqu’ici  ce  ne  sont- 
là  que  des  hypothèses  et  c’est  à  l’expérience  de  décider. 

Nous  terminerons  en  disant  que  nous  n’admettons  pas  de 
dilatation  vasculaire  active,  par  paralysie  des  centres  vaso- 
constricteurs,  du  névraxe,  à  l’état  physiologique;  et  qu’il 
ne  faut  point  comparer  les  dilations  produites  par  section 
des  filets  sympathiques  avec  les  dilatations  qui  résultent 
d  une  excitation,  les  premières  sont  absolument  passives. 


les  dernières  sont  actives,  et  peuvent  être  produites  de  la 
façon  suivante  : 

1“  Congestions  émotives,  névralgies.  Action  de  l’encé¬ 
phale  sur  les  centres  dilatateurs,  distincts  des  centres 
vaso-constricteurs,  et  allant  agir  par  l’intermédiaire  de 
filets  centrifuges  sur  les  centres  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques,  où  ils  viennent  suspendre  l’action  tonique  et  per¬ 
manente  qui  y  est  apportée  par  les  nerfs  centrifuges  cons¬ 
tricteurs. 

2“  Congestions  qui  suivent  l'irritation  des  surfaces  mu¬ 
queuses  ou  cutanées,  peut-être  aussi  accompagnant  les 
névralgies.  Action  des  filets  centripètes  partant  des  sur¬ 
faces  muqueuses  ou  cutanées,  et  allant  agir  comme  les  filets 
centrifuges,  qui  partent  du  névraxe,  et  de  la  même  façon 
qu’eux,  sur  les  centres  vaso-moteurs  périphériques. 
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La  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Les  articles  organiques,  dit  M.  Deschanel,  permettraient 
d’expulser  toutes  les  congrégations  non  autorisées  ;  en  se 
bornant  à  leur  interdire  l’enseignement,  le  Gouvernement 
se  montre  donc  généreux.  Pour  le  gré  qu’on  lui  en  sait, 
il  pouvait  se  dispenser  de  stipuler  dans  une  loi  une  conces¬ 
sion  peut  être  justifiable  dans  la  pratique  M.  Deschanel 
conteste  que  les  lois  de  1850  et  de  1875  puissent  s’appliquer 
aux  congrégations  qui  ne  sont  pas  établies  exprès  pour  en¬ 
seigner,  et  il  s’efforce  de  définir  la  différence  entre  une 
association  enseignante  ordinaire  et  une  congrégation,  pre¬ 
nant  pour  exemple  les  jésuites.  Théoriquement,  sa  distinc¬ 
tion  est  juste;  les  membres  d’une  association  ordinaire 
sont  indépendants  et  libres  en  dehors  de  l’enseignement  ;  les 
membres  d’une  congrégation  ont  en  outre  d’autres  obligations. 
Mais,  en  pratique,  à  quoi  reconnaîtra-t-on  l’existence  de  ces 
obligations  ?  M.  Deschanel  déplore  le  désaccord  entre  l’ins¬ 
truction  des  filles  et  celle  des  garçons,  désaccord  amenant 
la  discorde  au  foyer  domestique  et  dans  la  société.  Il  a 
mille  fois  raison,  mais  si,  comme  il  le  dit,  l’article  7  ne  doit 
entraîner  la  fermeture  d’aucune  école  primaire  congréga¬ 
niste,  fera-t-il  cesser  ce  désaccord  ?  Laissez  vos  adversaires 
envoyer  leurs  filles  et  leurs  fils,  destinés  à  s’unir  plus  tard, 
puiser  les  mômes  idées  au  Sacré-Cœur  et  à  la  rue  des 
Postes,  et  préoccupez-vous  d’assurer  la  possibilité  d’agir 
de  façon  analogue  à  vos  amis  des  campagnes,  qui  n’ont  au¬ 
jourd’hui  nul  moyen  de  soustraire  leurs  filles  à  l’enseigne¬ 
ment  ultramontain.  L’unité  morale  se  fera  ainsi  d’elle- 
môme  dans  la  famille  ;  quant  à  l’unité  morale  entre  toutes 
les  familles  qui  composent  la  nation,  c’est  chimère  de  la 
rêver  absolue,  et  si  l’on  prétend  l’imposer,  il  faut  savoir 
ne  plus  parler  de  liberté.  Tout  ce  que  l’on  peut  à  bon  droit 
exiger  des  citoyens  français,  c’est  de  ne  pas  travailler  à 
soumettre  leur  pays  à  une  autorité  étrangère. 

Dans  son  très  long  discours,  M.  de  Mack.au  ne  fait  guère 
que  reproduire  les  objections  de  MM.  Boyer  et  Gaslonde, 
sans  d’ailleurs  les  fortifier.  Toutefois,  il  soutient,  ce  qu’ils 
n’avaient  pas  fait,  que  la  nation  n’a  pas  le  droit  de  fermer 
l’accès  des  fonctions  publiques  à  ceux  dont  l’instruction 
n’est  pas  en  harmonie  avec  les  institutions  et  les  lois  exis¬ 
tantes.  M.  de  Mackau  formule  doctrinalement  la  pratique 
suivie  depuis  huit  ans,  et  que  le  Gouvernement  gagnerait  a 
abandonner  enfin.  Par  exemple,  puisqu’il  s’agit  de  com¬ 
battre  l’influence  des  jésuites,  il  eût  peut  être  été  sage, 
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avant  de  leur  interdire  de  préparer  aux  écoles  militaires, 
d’enlever  la  direction  de  certaine  de  ces  écoles  à  un  hôte 
assidu  des  banquets  annuels  des  anciens  élèves  de  la  rue 
des  Postes.  M.  de  Mackau  s’est  aussi  inquiété  de  savoir 
comment  l’IIniversité  s’y  prendrait  pour  recueillir  les 
élèves  des  congrégations  atteintes  par  l’article  T.  Cette 
préoccupation  part  d’un  bon  naturel,  mais  elle  porte  sur 
un  point  dont  il  n’y  a  guère  à  se  soucier  ;  ces  élèves  n’iront 
pas  à  l’Université. 

N’ayant  point  à  combattre  d’arguments  nouveaux, 
M.  Spuller,  rapporteur,  n’a  pu  naturellement  que  répéter, 
sous  une  autre  forme,  le  discours  de  M.  Paul  Bert,  en  insis¬ 
tant  davantage  sur  la  distinction  entre  le  cléricalisme  et  le 
catholicisme,  que,  dans  son  rapport,  il  n’avait  pas  suffi¬ 
samment  accentuée. 

M.  Et.  Lamy,  estimant  qu’un  parti  au  pouvoir  doit  y  ap¬ 
porter  ses  propres  principes  et  que  le  parti  républicain 
a  toujours  réclamé  la  liberté  d’association,  en  conclut 
qu’aujourd’hui  ce  parti,  loin  d’invoquer  les  lois  anciennes 
contre  les  congrégations  religieuses,  doit  les  abroger  et 
donner  à  tout  le  monde  la  liberté^  d’association.  C’est  un 
raisonnement  irréfutable,  au  moins  pour  nous  ;  mais  il 
nous  faut  ajouter  que  nous  n’entendons  pas  la  liberté  d’as¬ 
sociation  aussi  largement  que  M.  Lamy.  Et  pour  nous 
expliquer  nettement,  nous  prendrons  l’exemple  qu’il  a 
choisi  pour  accuser  d’illogisme  le  parti  républicain.  Quant 
l’Assemblée  nationale  a  voté  une  loi  contre  l’Internationale, 
la  gauche  et  M.  Lamy  l’ont  repoussée;  aujourd’hui,  la 
droite  et  M.  Lamy  repoussent  les  lois  contre  les  congréga¬ 
tions  ultramontaines.  M.  Lamy,  disons-le  sans  détour,  a 
été  seul  logique  :  toutes  les  associations  internationales, 
quelles  qu’elles  soient,  religieuses  ou  non,  sont  dans  la 
même  situation  vis-à-vis  du  droit  national  et  les  mêmes 
règles  leur  sont  applicables.  Mais  quelles  sont  ces  règles  ? 
M.  Lamy  professe  que  les  membres  de  ces  associations  doi¬ 
vent  jouir  de  tous  les  droits  des  citoyens  français,  et  c’est  à 
quoi  nous  ne  saurions  consentir.  Pour  nous  le  droit  fran¬ 
çais  ne  peut  être  réclamé  de  quiconque  n’est  pas  exclusive 
ment  Français.  Voilà  pourquoi,  aussi  logiques  que  M.  Lamy 
qui  les  leur  accorde  également,nous  refusons  également  les 
droits  des  citoyens  français  aux  Jésuites  et  aux  Internatio¬ 
nalistes,  les  uns  comme  les  autres  ayant  cessé  à  nos  yeux 
d’être  nos  nationaux.  Et  cela,  quand  même  leur  chef  ou 
leur  général  serait  français  et  habiterait  à  Paris  au  lieu 
d’être  allemand  ou  italien  et  de  résider  à  Berlin  ou  à 
Rome. 

^  Nous  nous  rapprochons  de  M.  Lamy  quand  il  conteste  à 
1  Etat  le  droit  de  créer,  par  l’éducation  qu’il  donne,  l’unité 
des  esprits,  le  droit  de  se  faire  juge  des  doctrines  historiques 
et  politiques.  Nous  ne  faisons  nulle  difficulté  de  dire,  avec 
M-  Lamy,  que  des  républicains  ne  sauraient  invoquer  la  doc¬ 
trine  del’ancienrégime,filsdudogme,où  le  pouvoir  supérieur 
d  la  nation,  était  chargé  de  leur  donner  la  vérité,  où  sur 
certaines  matières,  c’était  désobéir  que  penser.  Seulement 
iious  serions  curieux  de  savoir  par  quel  procédé  psycholo¬ 
gique  M.  Lamy  a  pu  rompre  avec  ce  système  dans  le  do- 
lïiaine  politique  en  y  restant  soumis  dans  le  domaine  re¬ 
ligieux.  Comment  il  peut  à  la  fois  croire  à  l’infaillibilité 
Papale  et  glorifier  la  Révolution  d’avoir  senti  que  l’ordre 
Çvait  se  faire  par  la  liberté  des  esprits,  qu’aucun  pouvoir 
^  a  le  droit  d’asservir  la  pensée  d’aucun  homme,  c’est  ce 


que  nous  ne  comprendrions  pas  si  nous  ne  savions  que 
l’esprit  le  plus  logique  a  ses  contradictions  intimes.  Pour 
M.  Lamy,  il  s’agit,  dans  la  question,  de  la  limite  à  tracer 
entre  les  droits  de  l’Etat  et  ceux  de  l’individu  ;  il  voit  dans 
la  loi  présentée  une  attaque  à  la  liberté,  un  pas  décisif  dans 
une  politique  d’absorption  de  l’individu  par  l’Etat.  Nous 
doutons  fort  que  l’article  7  cache  des  vues  si  profondes  ; 
mais  nous  avouons  que  sciemment  ou  non,  on  s’y  est  pris 
de  façon  à  donner,  en  apparence,  raison  à  M.  Lamy,  faute 
d’avoir  su  choisir  un  bon  terrain. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  défendant  son  œu¬ 
vre,  constate  d’abord  qu’on  ne  parle  plus  guère  de  la  colla¬ 
tion  des  grades.  Puis  il  invoque  l’autorité  de  M.  Jules  Si¬ 
mon  niant  que  ce  soit  un  droit  naturel  de  gagner  sa  vie  en 
enseignant  le  latin  ;  il  en  conclut  que  ce  droit  est  subor¬ 
donné  aux  droits  et  à  l’intérêt  public,  que  l’Etat  ne  peut  se 
désintéresser,  se  croiser  les  bras  devant  toutes  les  doctri¬ 
nes. C’est  d’une  adroite  stratégie,mais  peu  convaincant;  n’en 
déplaise  à  M.  Jules  Simon,  il  n’est  pas  de  droit  plus  naturel 
que  celui  d  e  gagner  sa  vie  par  un  travail  honnête  quelconque. 
L’Etat  a  le  droit  de  veiller  à  ce  que  ce  travail  soit  exercé 
honnêtement  et  rien  de  plus.  S’il  va  plus  loin,  s’il  fait  un 
article  de  foi  de  certaines  appréciations  historiques,  quoi 
qu’en  dise  M.  Thiers,  cité  par  M.  Jules  Ferry,  il  sort  de 
son  rôle.  M.  Jules  Ferry  est  plus  heureux  quand  il  démon¬ 
tre,  en  donnant  le  texte,  que  la  loi:  de  1790  abolit  les  con¬ 
grégations,  que  le  décret  de  messidor  a  simplement  pour 
but  d’assurer  l’exécution  de  cette  loi,  toujours  en  vigueur, 
même  d’après  la  jurisprudence.  Il  combat  aussi  avec  suc¬ 
cès  la  thèse  de  M.  Gaslonde,  admise  par  M.  Deschanel,  pré¬ 
tendant  que  les  lois  de  1850  et  1875  dérogent  à  la  loi  sur  les 
congrégations  pour  celles  qui  sont  vouées  spécialement  à  l’en¬ 
seignement.  En  un  mot,il  démontre  qu’il  n’avait  nul  besoin 
de  l’article  7  pour  combattre  le  péril  dont  il  établit  ensuite 
la  réalité,  à  savoir  l’accroissement  rapide,  depuis  1852,  des 
congrégations  illicites.  Ce  qu’est  leur  enseignement  histo¬ 
rique,  quel  est  le  but  par  elles  poursuivi,  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’a  fait  éloquemment  ressortir,  justi¬ 
fiant  ainsi  la  nécessité  d’agir  vite.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  les  faits  apportés  par  lui  à  la  tribune. 
M.  Jules  Ferry  s’est  attaché  aussi  à  séparer  l’Eglise  des 
jésuites,  et  il  a  eu  raison,  car  certainement,  si  le  clergé, 
en  grande  partie,  leur  est  asservi,  les  fidèles  ne  le  sont 
pas  qui,  eux  aussi,  font  partie  de  l’Egiise  et  ne  regardent 
pas  encore  le  Syllabus  comme  un  article  de  foi.  La  religion 
est  donc  désintéressée  dans  le  débat. 

M.  de  La  Bassetière  a  fait  un  pompeux  éloge  des  Jésuites, 
mais  en  insistant  de  préférence  sur  leurs  mérites  indivi¬ 
duels,  que  personne  ne  conteste,  et  sans  rien  affaiblir  de  ce 
qu’on  a  dit  des  doctrines  politiques  de  la  Société.  Peut-être 
se  réservait-il  de  le  faire  dans  la  partie  de  son  discours  qui 
n’a  pas  été  prononcée. 

M.  Louis  Janvier  de  la  Motte,  à  l’inverse,  a  recherché 
soigneusement  ie  rôle  des  jésuites  dans  l’histoire,  depuis 
leur  création  jusqu’au  16  mai,  et  concluant  qu’il  a  toujours 
été  néfaste,  se  rattache  à  la  République  pour  défendre  avec 
elle  les  principes  de  la  Révolution. 

Le  discours  de  M.  Bourgeois  n’offrant  à  relever  rien  qui 
n’eût  été  déjà  dit  avant  lui,  et  la  citation  de  Ledru-Rollin, 
faite  par  M.  de  La  Rochefoucauld-Bisaccia  ,  étant  une 
arme  à  deux  tranchants  qui  atteint  aussi  bien  l’Eglise  que 
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l’Etat,  on  peut  dire  que  c’est  sur  la  conversion  de  M.  Jan¬ 
vier  de  la  Motte  fils  que  s’est  close  la  discussion  générale.  , 
Procliainement,  nous  essaierons  de  donner  un  résumé  de  | 
la  discussion  par  articles. 


Réunion  à,  Cork  de  la  British  medical  Association. 

Nulle  profession  n’a  plus  que  la  nôtre' besoin  de  ces  réu¬ 
nions  périodiques  où  chacun  vient  apprendre  ou  commu¬ 
niquer  quelque  chose  de  cet  art  qui  n’a  pas  de  fin. 

En  France,  le  droit  de  se  réunir  est  si  nouveau  que  les 
médecins  en  usent  à  peine,  et  doivent  aller  à  l’étranger 
pour  éveiller  en  eux-mêmes  la  valeur  des  mots  «  médecine 
sociale,  associations  médicales,  Congrès  médicaux,  etc.  » 
Allons  y  donc  par  la  pensée  du  moins. 

La  saison  des  meetings  médicaux  est  ouverte.  Elle  a  ' 
commencé  à  Atlanta  (Geoégie)  où  l’Association  nationale 
des  médecins  américains  a  fait  son  célèbre  «  pronuncia-  ' 
mldnïo  ÿy  contre  les  mesures  et  poids  anglais  en  faveur  du 
système  métrique. 

Cette  déOîsion  aura  pour  résultat  de  hâter  le  règne  du  ^ 
métré  en  médecine  dans  cette  République,  ce  qui  est^  fort 
bon,  mais  latéral  à  notre  sujet,  car  nous  voulons  considé-  ' 
rer  seulement  ici  l’influence  que  cette  révolution  aura  à 
l’étranger.  • 

1“  On  sait  que  deux  grandes  nations  avaient  jusqu’à  pré¬ 
sent  résisté  au  mouvement  qui  institue  le  mètre  la  mesure 
internationale  par  excellence.  L’une  d’elles  vient  de 
se  rendre  au  sens  commun.  La  défection  des  Américains 
laisse  nos  confrères  anglais  à  découvert,  et  complètement 
excommuniés  dû  langage  mathémathique  des  sciences  en 
général  et  de  la  médecine  exacte  représentée  par  la  mé¬ 
thode  d’observation  numérique  en  partiOùlier.  Il  était  pro¬ 
fitable  de  traduire  en  poids  et  mesures  barbares  les  œuvres 
et  découvertes  de  l’Etfrope  pour  deux  marchés  ;  mais  du 
moment  que  le  plus  riche  deS  deux  acheteurs  ne  voudra 
plus  de  cette  marchandise  frelatée,  la  production  cessera, 
et  les  médecins  anglais  seront  tombés,  ausà  bien  pour  com¬ 
prendre  que  pour  être  eux-mêmes  compris,  d’accepter  les 
mesurés  métriques  autant'  pour  leur  usage  que  pour  leurs 
relations  avec  leur  confrèreb'des  autres  pays. 

G’est  exactement  dans  ces  conditions  d’esprit  que  les 
membres  de  la  British  inedical  Association  vont  ou  de¬ 
vront  sê  réunir  à  Cork  le  3  août  prochain.  Cela  intéresse  ' 
leur  pbsition  dans  le  monde  médical,  mais  ce  n’est  pas  tout. 
Tant  qu’un  grand  Corps  médical  Se  tient  à  l’écart  de  la  ligue 
métrique  internationale  (oubliez.  Messieurs,  que  le  mètre 
est  d’origine  française),  le  progrès  tendant  à  donner  plus 
d*unifOrmité  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  des  diverses  na¬ 
tions  vient  expirer  aux  pieds  de  cet  acte  d’entêtement 
(«  stubbornness  »)  ;  et  le  grand  objet  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  bi-annuels  est  suspendu  comme  le  mouvement 
d’un  grand  corps  paralysé.  Le  Meeting  de  Cork  donnera- 
t-il  la  préférence  à  cette  question  générale  sur  les  ques¬ 
tions  où  brillent  le  je  et  le  moi  ?  Nous  verrons. 

Toujours  est-il  que  la  question  résolue  par  les  médecins 
américains  est  devenue  pour  les  médecins  anglais  d’autant 
plus  pressante  qu’elle  sera  reportée  en  septembre  au  Con¬ 
grès  médical  international  d’Amsterdam  par  la  Commission 
nommée  ad  hoc  au  Congrès  médical  international  de  Genève. 

Il  est  d’autant  plus  urgent  pour  la  prochaine  réunion  de  la 


British  medical  Association  àe  se  prononcer  dans  ce  sens, 

,  et  d’en  finir  avec  ce  cauchemar,  que  c’est  la  seule  manièiœ 
I  de  s’en  débarrasser.  Nolens,  Volens,  le  système  métrique 
,  deviendra  le  langage  mathématique  de  tous  les  pays:  le 
MÈTRE  la  base  uniforme  de  l’observation  et  de  l’expérimen¬ 
tation  en  médecine,  comme  dans  les  autres  sciences  phy¬ 
siques.  Allons,  chers  voisins,  une  once  de  courage,  et  plus 
de  scrupules. 

Nous  confions  ces  suggestions  à  nos  confrères  de  la  presse 
médicale  anglaise  qui  ont  plus  d’une  fois  exprimé  les  mêmes 
vues.  A  eux  nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire  :  Now  is  pour 
time  :  C’est  le  moment  de  parler. 


Les  concours  de  l’Ecole  pimtique. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  lecteurs,  une  lettre  relative 
aux  concours  de  prosectorat  et  d’adjuvat  qui  se  poursui¬ 
vent  en  ce  moment  môme  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Notre  correspondant  fait  allusion  à  des  bruits  répan¬ 
dus,  dit-il,  de  modifications  profondes  apportées  aux  con¬ 
ditions  du  concours  depuis  la  clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion.  S’il  en  était  ainsi,  la  chose  serait  grave.  Mais,  après 
informations  prises  à  des  sources  officielles,  nous  savons 
qu’il  n’en  est  rien.  Comme  cette  question  n’a  pas  encore 
été  élucidée  suffisamment,  nous  demandons  la  permission 
de  la  reprendre  aujourd’hui. 

Nous  rappellerons  d’abord, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  : 
que  le  règlement  par  nous  publié  le  21  juin,  d’après  la 
France  médicale.,  n’est  point  le  règlement  officiel,  tant 
s’en  faut.  Il  est  acquis,  depuis  longtemps  déjà,  que  les  an¬ 
ciens  aides-chefs  de  pavillon,  seront  proclamés  prosecteurs 
sans  concours  ;  —  que  les  prosecteurs  seront  au  nombre 
de  huit;  —  qu’ils  fonctionneront  pendant  quatre  ans,  qu’ils 
pourront  être  docteurs,  qu’ils  toucheront  2,500  l'r.  pendant 
les  deux  premières  années  d’exercice  et  3,000  fr.  pendant 
les  deux  dernières,  sans  préjudice  d’une  allocation  anuelle 
deôOOfr.,  qui,  sans  constituer  un  droit,  pourra  leur  être 
accordée  sur  le  rapport  favorable  du  chef  des  travaux.  Le 
traitement  des  prosecteurs  peut  donc  être  considéré 
comme  porté  à  3,100  fr.  pour  les  jeunes  et  à  3,600  fr.  pour 
les  anciens.  En  revanche,  «  tout  enseignement  privé  leur 
est  interdit,  (art.  18).  •*  Ils  doivent,  ainsi  que  les  aides,  con¬ 
sacrer  leur  temps  aux  élèves  des  pavillons. 

Les  aides  d’anatomie,  au  nombre  de  24,  toucheront 
comme  les  moniteurs  actuels, 600  fr.  par  an.  L’art.  3  porte: 
«  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  au  concours  ;  la  du¬ 
rée  de  leurs  fonctions  est  limitée  à  trois  ans.  Les  aides  ti¬ 
tulaires  peuvent  seuls  concourir  pour  le  prosectorat  et 
seulement  pendant  ces  trois  ans.  Ils  ne  peuvent  prendre  le 
grade  de  docteur  en  médecine.  »  En  vertu  de  l’article  9  : 
«  Le  renouvellement  des  aides  se  fera  par  tiers. 

»  Il  ne  pourra  être  nommé  au  concours  de  chaque  année 
»  que  huit  aides  d’anatomie  titulaires.  Lorsque  le  nombre 
»  des  places  vacantes  excédera  ce  chiffre,  il  y  sera  pourvu 
»  par  la  nomination,  dans  le  même  concours,  d’aides 
»  d’anatomie  provisoires  nommés  pour  une  année.  » 

La  Commission  qui  avait  élaboré  le  projet  et  dont  MàL 
Sappey  et  Farabeuf  faisaient  partie,  avait  songé  à  la  pé¬ 
riode  de  transition  ;  elle  avait  proposé,  connaissant  bien  le 
personnel  des  concurrents,  de  nommer  cette  année  24  titu¬ 
laires  tout  en  assurant  8  places  à  chaque  année  suivante. 
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par  la  disposition  transitoire  que  nous  reproduisons  :  «  Si 
au  bout  de  la  première  année  (c’est-à-dire  en  1880),  il  n’y 
a  pas  huit  places  vacantes  par  suite  de  promotions  (plusieurs 
seront  nommés  prosecteurs  à  l’École  ou  à  Clamart),  par 
suite  de  démissions  (plusieurs  internes  de  4®  année  se  re¬ 
tireront  après  un  an  d’exercice),  etc.,  les  aides  portés  les 
derniers  sur  la  liste  dénomination,  cesseront  de  faire  partie 
du  corps  de  l’adjuvat,  mais  néanmoins,  conserveront  le 
droit  de  concourir  pour  le  prosectorat  pendant  deux 
ans'.  »  Môme  disposition  pour  assurer  huit  vacances  en 
1881. 

Avec  ce  système,  que  le  Conseil  des  professeurs  a  re¬ 
poussé,  nous  savons  que  les  concurrents  n’auraient  pas  fait 
défaut.  L’Ecole  pratique  aurait  eu  un  personnel  qui  va  lui 
manquer  pendant  plusieurs  hivers.  En  effet,  cette  année, 
8  titulaires  vont  être  nommés.  Tous  les  autres  concurrents 
seront  provisoires, s’ils  le  veulent, puisqu’ils  restent  11  pour 
16  places.  Le  voudront-ils  tous,  nous  croyons  que  non. 

Quant  aux  huit  titulaires,  que  deviendront-ils  ?  Feront-ils 
leurs  trois  ans  ?  En  restera-t-il  seulement  quatre  à  la  fin 
de  l’année  prochaine  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Quand  donc, 
avec  le  système  qui  a  prévalu,  le  personnel  de  l’Ecole  pra¬ 
tique  sera-t-il  à  peu  près  au  complet  ?  Dans  trois  ans, 
pas  avant. 

Nous  voyons  avec  peine  les  difficultés  renaître  devant  le 
chef  des  travaux  anatomiques,  après  une  année  qui  nous 
avait  paru  du  meilleur  augure  pour  l’avenir  des  études 
anatomiques  et  opératoires.  L’Ecole  pratique,  dit-on,va  être 
transférée  dans  l’ancien  Collège  Rollin,  à  l’extrémité  de  la 
rue  des  Postes.  On  comprend  encore  que  les  étudiants  de 
première  année,  qui  ne  vont  pas  à  l’hôpital  et  ne  suivent 
que  les  cours  de  midi,  s’en  aillent  passer  le  restant  de 
leur  journée  à  un  kilomètre  derrière  le  Panthéon,  dans  led 
laboratoires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle. 

Mais  les  élèves  anatomistes  et  leurs  maîtres  qui  quittent 
l’hôpital  si  tard  et  arrivent  si  difficilement  place  de  l’Ecole 
de  Médecine  avant  une  heure,  à  quelle  heure  arriveront- 
ils  à  Rollin  et  par  quelles  voies?  A  quelle  heure  en  parti; 
ront-ils  pour  revenir  à  l’Ecole  assister  aux  leçons  de  trois 
heures  et  de  quatre  heures  ? 

Si  seulement  un  tel  anéantissement  momentané  des 
études  anatomiques  devait  amener  quelque  dédommager 
ment,  par  l’amélioration  des  plans  et  l’agrandissement  de 
la  future  école  !  M.  Farabeuf,  avec  qui  nous  eu  causions 
hier,  nous  assurait  qu’il  en  désespérait.  On  ne  songe  pas  a 
exproprier  les  maisons  de  ia  rue  Monsieur-le-Prince.  On 
ne  songe  qu’à  bâtir  sur  le  vieux  cloître  !  A  placer  des 
salles  de  dissection  au  premier  au-dessus  de  l’entresol!  Nos 
lecteurs  savent  combien  nous  avons  insisté  pour  empêcher 
cette  faute  et  pour  donner  à  l’Ecole  pratique  tout  l’espace 
dont  elle  a  besoin.  i 

Il  est  pourtant  bien  simple,  le  plan  rationnel  d’une 
école  anatomo-chirurgicale  commode  et  économique  :  une 
cour  assez  grande  et  des  salles  de  dissection  tout  autour. 
La  cour  assez  grande,  il  est  possible  de  la  trouver;  mais 
il  faut  le  vôuloir. 

Il  n’y  a  pas  de  milieu  :  ou  bien  il  faut  agrandir  le  terrain 
de  l’('>cole  pratique,  ou  bien  il  faut  installer  détiaitivemoat 
ailleurs, à  Rollin  si  l'on  veut,  la  chimie  et  l’histoire  naturelli', 
afin  de  consacrer  en  totalité  l’emplacement  actuel  à 
V Ecole  pra, tique  d'anatomie  et  de  physiologie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de  Mai. 

Quand  on  excite  le  bout  central  du  pneumo-gastrique  sec¬ 
tionné  au  cou,  on  obtient  des  résultats  différents,  suivant  que 
l’animal  est  calme  ou  agité.  M.  Franck,  pour  dégager  com¬ 
plètement  l’effet  réflexe  obtenu  par  le  pneumo-gastrique,  a  es¬ 
sayé  de  supprimer  l’agitation  de  l’animal.  Le  curare  ne  pou- 
v  iitlui  servir,  puisque  ce  poison  atteint  les  terminaisons  du 
pneumo-gastrique.  Il  a  utilisé  alors  les  anesthésiques,  et  a  vu 
alors  qu’au  ralentissement  réflexe  du  cœur  dû  à  l’action  du 
pneumo-gastrique,  il  fallait  ajouter  un  resserrement  vascu¬ 
laire’ qui  continuait  à  élever  la  pression.  Ce  resserrement  vas¬ 
culaire  est  vu  isolé  quand  on  a  préalablement  coupé  les  deux 
pneumo-gastriques,  puisqu’alors  le  ralentissement  du  cœur  n’a 
plus  lieu.  —  Les  réactions  normales  de  l’excitation  du  bout 
central  du  pneumo-gastrique  consistent  donc  dans,  un  réflexe 
cardiaque  modérateur,  qui  interfère  avec  un  réflexe,  vasculaire 
constricteur. 

M.  Rouget  a  découvert  dans  la  membrane  des  capillaires 
de  la  queue  du  têtard  et  dans  la  membrane  pupillaire  des  em¬ 
bryons  des  mammifères,  des  cellules  contractiles  dont  l’action 
resserre  les  capillaires  et  les  vide  du  sang  qu’ils  contiennent. 
Ces  cellules,  d’ailleurs,  ont  été  retrouvées  sur  l’holothurie  par 
Selenka  (d’Erlangen). 

La  contractilité  des  capillaires  explique  comment  ils  se 
vident'  de  sang,  même  avant  que  la  rigidité  cadavérique  ne 
soit  venue  produire  sur  eux  une  compression  générale. 

M.  Heckel  fait  d’abord  remarquer  que,  dans  les  végétaux, 
les  substances  toxiques  sont  principalement  répandues  dans 
les  parties  les  plus  nécessaires  à  la  vie  pu  à  la  propagation  de 
l’espèce  (écopce,  graine).  Il  se  demande  dès  lors-si  ce  n’est  pas 
un  moyen  dé  défense  donné  aux  végétaux  contre  les  attaques 
des  animaux.  11  injecte  alors  à  des  escargots  des  dosés  consi¬ 
dérables  de  strychnine.  Il  voit  alors  qu’il  faut  près  de  3  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  strychnine  pour  amener  la  mort  de  ces 
animaux.  Ils  jouissent  donc  d’une  remarquable  immunifé  'en 
ce  qui  concerne  ce  poison.  '  ' 

En  soumettant  des  écrevisses  à  des  températures  toujours 
croissantes,  M.  Richet  a  vu  que  l’on  peut  ainsi  paralyser  iso¬ 
lément  les  diverses  fonctions  des  centres  nerveux  ganglion¬ 
naires  :  il  y  a  l’innervation  volontaire,  intellectuelle,  qui  dis¬ 
parait  la  première,  de  23“  à  26“  :  il  y  a  l’innervation  de  réflexjon 
proprement  dite,  qui  disparaît  de  27“  à  29“  ;  il  ÿ  a .  enfin  l’in¬ 
nervation  de  la  respiration,  qui  disparait  de  28“  à  30“. 

M.  Ranvier  a  étudié  par  la  méthode  de  l’or  fa  régénération 
des  cellules  épithéliales  et  des  nerfs  de  la  cornée.  Il  a  vu  que 
la  régénération  de  l’épithélium  antérieur  précède- celle  des 
nerfs.  La  reproduction  et  la  nutrition  du  revêtement  épithé¬ 
lial  de  la  cornée  sont  donc  indépendantes  du  système  ner- 
veux.La  régénération  des  fibrilles  nerveuses  intra-épitiiéliales 
se  fait  par  le  bourgeonnement  des  nerfs  amputés. 

M.  Franck  présente  un  mémoire  tendant  à  démontrer  l’in¬ 
dépendance  des  changements  du  diamètre  de  la  pupille  et  des 
variations  de  la  circulation  carotidienne.  Il  démontre  ce  fait 
de  deux  manières  :  1“  En  comparant  les  phases  du  resserre¬ 
ment  vasculaire  et  celles  de  la  dilatation  de  l’iris  que  produit 
l’excitation  du  sympathique  cervical;  2“  En  excitant  le  sym¬ 
pathique  sur  un  animal  qui  vient  d’être  tué  par  une  hémorlia- 
gie  artérielle. 

M.  Picard  a  réussi  à  produire  la  contraction  de  la  [rate  en 
galvanisant  le  bout  central  des  nerfs  vagues.  Il  eh  induit,  que 
pendant  la  via, la  contraction  de  la  rate  tient  à  une  action  sen¬ 
sitive  portée  aux  centres  par  les  pneumo-gastriques  et  réflé¬ 
chie  par  le  sympathique  et  les  nerfs  splanchniques. 

MM.  Morat  et  Ortille  ont  rendu  des  chiens. urémiques  en 
leur  liant  les  uretères.  Ils  ont  pu  constater  ainsi  que  la  capa¬ 
cité  respiratoire  du  ^^ng^pe  diminuait  pas  copsidcrableinent, 
mais  que  le  pqvtvoir  respiratoire  des  tissus  était  très-abaissé. 
Dans  quelques  cas,  ils,  ouf  trouvé  dans  le  sang  du  carbonate 
d’ammoniaque,  mais  toujours  après,  qu’ils  eu  avaient  constaté 

la  présence  dans  r^sloippc.  , 
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M.  JoLLY  présente  un  travail  de  chimie  d’où  il  résulte  que 
le  fer  est  contenu  dans  le  sang  sous  forme  de  phosphates. 

M.  Ranvier  soumet  un  mémoire  sur  la  signification  physio¬ 
logique  du  plexus  nerveux  terminal  de  la  cornée.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  ; 

4°  La  nutrition  de  la  cornée  continue  à  se  faire  régulière¬ 
ment  après  qu’on  a  supprimé  tous  les  nerfs  qui  s’y  rendent. 
Il  n’y  a  donc  pas  de  nerfs  trophiques  de  la  cornée. 

2»  Les  fibrilles  nerveuses  forment  dans  la  cornée  un  plexus 
et  non  un  réseau. 

3"  L’apparence  plexiforme  des  nerfs  de  la  cornée  est  en  rap¬ 
port  avec  la  transparence  de  cet  organe. 

i»  Les  nerfs  de  la  cornée  sont  des, nerfs  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale.  _  P-  R- 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  juillet.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Physiologie  cérébrale.  —  M.  Brown-Séquard  communique 
la  suite  de  ses  expériences  relatives  aux  fonctions  des  diver¬ 
ses  parties  de  l’encéphale.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont 
contradictoires,  néanmoins  M.  Brown-Séquard  compte  bien 
arriver  à  poser  des  règles  fixes,  lorsqu’il  aura  terminé  son 
grand  travail  d’ensemble. 

Sans  vouloir  analyser  toute  ceite  communication,  nous  ci¬ 
terons  quelques  points  importants  à  connaître.  Les  accidents 
de  contracture  provoqués  chez  un  animal  par  la  section  du 
nerf  sciatique  et  l’excitation  du  bout  supérieur,  cessent  aus¬ 
sitôt  que  l’on  coupe  le  nerf  sciatique  de  l’autre  côté.  De 
même  dans  une  attaque  épileptiforme,  la  ligature  du  membre 
du  côté  opposé  à  l’autre  agit  efficacement  pour  arrêter  l’atta¬ 
que.  Enfin  M.  Brown-Séquard  a  appris  d’un  nègre,  que  l’on 
peut  arrêter  une  attaque  d’épilepsie  en  tirant  sur  le  gros 
orteil.  Il  a  d'ailleurs  vérifié  lui-même  l’exactitude  du  fait  sur 
21  malades. 

Mouvements  des  yeux  pendant  la  lecture. —  M.  J  aval  se  livre 
en  ce  moment  à  des  recherches  pour  savoir  combien  de 
lettres  les  yeux  peuvent  lire  sans  bouger.  Ce  travail  est  mi¬ 
nutieux  et  exige  beaucoup  de  temps.  Cependant  M.  Javal  a 
déjà  pu  constater  qu’une  ligne  d’écriture  se  lit  en  deux,  trois 
ou  quatre  temps  suivant  sa  longueur.  Pour  une  ligne  de 
32  lettres  il  faut  2  temps;  pour  48  lettres  3  temps,  et  pour 
68  lettres  4  temps. 

Fixation  du  cuivre  pendant  la  gestation.  —  M.  Philipeaux 
a  donné  régulièrement  du  cuivre  à  une  lapine  pendant  la 
gestation.  La  lapine  a  fait  10  petits  pesant  800  grammes  cha¬ 
cun.  Les  petits  n’avaient  fixé  en  tout  que  5  milligrammes  de 
cuivre.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qu’a  obtenus 
M.  Galippe. 

Elimination  quantitative  de  l'oxyde  de  carbone.  —  M.  Gré- 
HANT  fait  une  communicalion  relative  à  l’élimination  de 
l’oxyde  de  carbone  chez  les  animaux  qui  eu  ont  absorbé  une 
grande  quantité.  De  ses  expériences  sur  les  chiens,  il  a  tiré 
les  conclusions  suivantes  ; 

L’élimination  de  l’oxyde  de  carbone  est  très  lente,  elle  dure 
longtemps.  L’air  expiré  par  un  animal  qui  a  absorbé  une 
grande  quantité  d’oxyde  de  carbone,  contient  1  dix-millième 
de  ce  gaz.  De  là  une  conséquence  pratique  importante  :  si  on 
laisse  un  individu  empoisonné  dans  une  atmosphère  conte¬ 
nant  1  dix-millième  d’oxyde  de  carbone,  l’élimination  n’aura 
pas  lieu.  Cela  pourra  déterminer  la  continuation  des  accidents. 
Or,  lorsque  dans  une  chambre  la  proportion  d’oxyde  de  car¬ 
bone  est  montée  à  1  cinq-centième  on  réussit  difficilement, 
même  avec  la  ventilation  la  mieux  établie,  à  faire  baisser  la 
proportion  d’oxyde  de  carbone  jusqu’à  1  dix-millième.  Il  i 
faut  donc  avant  tout  porter  les  asphyxiés  au  grand  air. 

Sueurs  locales.  M.  Strauss  a  étudié  les  effets  des  injections 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  chez  l’homme.  De  la  rougeur 
apparaît  d’abord  au  point  piqué,  puis  il  se  forme  une  am¬ 
poule.  Au  bout  de  2  à  3  minutes  des  perles  de  sueur  se  mon¬ 
trent  autour  de  la  piqûre  dans  une  zone  plus  ou  moins  éten¬ 
due  selon  la  dose  de  l’injection.  La  sueur  générale  se  déclare 
seulement  dix  minutes  après. 

Ces  phénomènes  avaient  déjà  été  constatés  chez  les  ani¬ 


maux  par  un  vétérinaire  de  Zurich,  M.  Luchsinger.  Chez 
l’homme  on  peut  à  volonté  produire  une  sueur  générale  ou 
des  sueurs  locales.  Avec  une  dose  de  2  à  3  milligrammes  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine  on  n’a  pas  de  salivation  ;  la  sueur 
reste  localisée  sur  une  petite  étendue  autour  de  la  piqûre. 

M.  Strauss  a  constaté  en  outre  l’antagonisme  réciproque  du 
sulfate  neutre  d’atropine  et  du  chlorhydrate  de  pilocarpine. 
La  peau  de  l’homme  en  sudation  est  un  réactif  des  plus  sensi¬ 
bles  pour  l’atropine,  puisqu’une  injection  sous-cutanée  de  un 
millième  de  milligramme  suffit  pour  diminuer  les  sueurs. 
Chez  le  chat,  3  milligrammes  de  sulfate  neutre  d’atropine 
contrebalancent  l’action  de  2  centigrammes  de  pilocarpine. 
Chez  un  homme  qui  avait  une  salivation  abondante, 
M.  Strauss  a  vu  l’action  de  3  centigrammes  de  pilocarpine 
paralysée  par  une  injection  de  6  milligrammes  de  sulfate 
neutre  d’atropine.  Dans  certaines  circonstances  le  froid  arrête 
aussi  brusquement  les  sueurs.  On  pourrait  peut-être,  d’après 
M.  Strauss,  comparer  l’action  du  froid  à  celle  de  l’atropine. 

Séance  du  \  ^  juillet.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Origine  du  nerf  grand  hypoglosse.  M.  Mathias  Ddval  sou¬ 
met  à  la  Société  les  résultats  de  ses  recherches  anatomiques 
au  sujet  des  origines  du  nerf  grand  hypoglosse.  Le  noyau 
classique  d’origine  de  l’hypoglosse,  celui  que  l’on  décrit  dans 
tous  les  traités  d’anatomie,  est  situé  à  la  partie  postérieure 
du  bulbe,  au  niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius,  au-des¬ 
sus  et  en  dedans  du  noyau  du  spinal,  et  tout  près  de  la  ligne 
médiane.  Or,  sur  des  coupes  du  bulbe,  M.  Duval  a  découvert 
un  second  noyau  d’où  partent  quelques  fibres  qui  vont  égale¬ 
ment  se  rendre  à  l’hypoglosse.  Ce  noyau  accessoire  est  formé 
par  des  tractus  gris,  vestiges  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle,  dont  la  tête  est  comme  émiettée. 

La  clinique  et  l’anatomie  pathologique  confirment  ce  point 
d’anatomie  pure.  Ainsi,  chez  un  individu  mort  de  paralysie 
labio-glosso-laryngée,  M.  Raymond  a  constaté  que  toutes  les 
cellules  du  noyau  classique  de  l’hypoglosse  étaient  dessé¬ 
chées,  tandis  que  sur  le  noyau  accessoire  certaines  cellules 
étaient  conservées,  et  d’autres  atrophiées. 

.  D’après  M.  Duval,  le  noyau  accessoire  de  l’hypoglosse  joue 
rait  un  rôle  particulier;  c’est  à  l’influence  de  ce  noyau  qu’il 
faudrait  attribuer  le  mouvement  de  projection  de  la  langue 
en  avant,  quand  on  suce  une  orange,  par  exemple. 

En  résumé,  le  noyau  classique  de  l’hypoglosse  servirait  à  la 
parole,  le  noyau  accessoire  à  la  déglutition. 

M.  Büdin  communique,  au  nom  deM.  Ribemont  et  au  sien, 
les  résultats  de  leurs  recherches  sur  les  dimensions  de  la  tète 
du  foetus.  Un  très  grand  nombre  de  mensurations  prises  sur 
des  enfants,  de  48  à  72  heures  après  la  naissance,  mensura¬ 
tions  comparées  d’une  part  entre  elles  et  d’autre  part  avec  la 
longueur  et  le  poids  du  fœtus,  les  ont  conduits  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Les  dimensions  de  la  tête  d'un  enfant  du  poids  moyen 
de  3,230  grammes  sont  :  diamètre,  maximum,  13'^  1/2;  —  D. 
occipito  mentonnier  13“  ;  —  D.  occipito  frontal  11“  3/4  ;  —  D. 
sous-occipito  bregmatique  10“;—  D.  bipariétal  9  1/2;  — D.bi- 
temporal  8“  1/4  ;  —  D.  bimastoïdien  7“  3/4  ;  —  grande  circon¬ 
férence  38“  1/2;  —  petite  circonférence  32“  ;  —  2“  Le  diamètre 
sous-occipito-frontal  et  la  circonférence  correspondante  pour 
un  enfant  du  poids  moyen  de  3,230  grammes  sont  tels  que  la 
tête  doit  traverser  au  niveau  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  la 
vulve, un  canal  et  des  orifices  dilatés  au  point  qu’ils  mesurent 
1  i“  de  diamètre  et  de  33  à  33“  1/2  de  circonférence  ;  —  3“  Les 
diamètres  de  la  tète  ne  semblent  pas  être  à  poids  égal,  plus 
considérables  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Ce  n’cst 
donc  pas  le  sexe,  mais  le  poids  de  l’enfant  qui  fait  varier  le 
volume  de  la  tête;  —  4“  Les  dimensions  de  la  tète  .diamètres 
et  circonférences)  et  la  longueur  totale  du  corps  augmentent 
d’une  façon  progressive  au  fur  et  à  mesure  que  le  poids  du 
fœtus  s’accroît  ;  —  5“  Ces  augmentations  des  dimensions  de 
la  tète  et  de  la  longueur  du  corps,  si  elles  sont  progressi»fs, 
sont  cependant  loin  d’être  proportionnelles  à  l’augmentation 
du  poids  de  l’enfant. 

La  mémoire.  M.  Delaunay  fait  une  communication  sur  la 
mémoire  étudiée  suivant  les  diverses  circonstances  biologi- 
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ques.  Les  renseignements  sur  ce  sujet  lui  ont  été  donnés  par 
des  instituteurs,  répétiteurs,  professeurs,  examinateurs,  souf¬ 
fleurs  de  théâtre. 

Les  races  humaines  inférieures  ;  nègre,  chinois,  etc.,  ont 
plus  de  mémoire  que  les  supérieures.  Les  races  primitives  qui 
ne  connaissaient  pas  l’écriture  avaient  une  mémoire  incroyable 
et  se  transmettaient  pendant  des  siècles  des  hymnes  aussi 
volumineux  que  la  Bible.  Les  souffleurs  et  les  professeurs  de 
déclamation  savent  que  les  femmes  ont  plus  de  mémoire  que 
les  hommes.  Les  femmes  françaises  apprennent  plus  vite  les 
langues  étrangères  que  leurs  maris.  Les  adolescents  ont  plus 
de  mémoire  que  les  adultes.  La  mémoire  (jui  est  très-déve- 
loppée  chez  les  enfants,  atteint  son  maximum  à  14  ou  15  ans, 
et  décroît  ensuite.  Les  individus  faibles,  lymphatiques,  ont 
plus  de  mémoire  que  les  vigoureux.  Les  lycéens  qui,  dans  les 
hautes  classes,  obtiennent  le  prix  de  mémoire  et  récitation 
n’ont  guère  que  celui-là.  Les  élèves  de  Paris  ont  moins  de  mé¬ 
moire  que  ceux  de  province.  A  l’Ecole  normale,  au  Val  de 
Grâce,  etc.,  les  élèves  qui  ont  le  plus  de  mémoire  ne  sont  pas 
les  plus  intelligents.  La  mémoire  est  plus  développée  chez  les 
paysans  que  chez  les  citadins,  et  chez  les  ecclésiastiques  que 
chez  les  laïques.  La  mémoire  reste  intacte  dans  les  maladies 
du  lobe  gauche  du  cerveau,  et  est  très-affectée  dans  celles  du 
lobe  droit,  ce  qui  prouve  que  le  lobe  droit  a  plus  de  mémoire 
que  le  gauche. 

Au  point  de  vue  physiologique, la  mémoire  est  diminuée  par 
l’alimentation,  par  1,’exercice  physique,  par  l’éducation,  en  ce 
sens  que  les  illettrés  ont  plus  de  mémoire  que  ceux  qui  savent 
lire  et  écrire.  On  a  plus  de  mémoire  le  matin  que  le  soir,  l’été 
que  l’hiver,  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids. 
La  mémoire  est  donc,  dans  une  certaine  mesure,  en  raison  in¬ 
verse  de  la  nutrition.  De  plus,  elle  est  en  raison  inverse  de 
l’évolution,  puisqu’elle  est  à  son  maximum  chez  les  individus 
peu  avancés  en  évolution  :  races  inférieures,  femmes,  enfants, 
faibles,  cerveau  droit.  En  somme,  d'après  M.  Delaunay,  il  y  a 
une  évolution  de  la  mémoire  qui  est  d’abord  sensorielle,  lit¬ 
térale  et  ensuite  intelligente,  mais  la  mémoire  proprement 
dite  diminue  au  cours  de  cette  évolution.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du juillet  1879. —  présidence  de  m.  baillargbr. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE.  —  DISTRIBUTION  DES  PRIX  DE 

l’année  1878. 

M.  Berqeron  fait  la  lecture  de  son  rapport  général  sur  les 
prix  décernés  en  1878. 

M.  Baillargbr  lit  les  questions  proposées  pour  les  prix  de 
l’année  1880. 

M.  Chéreau  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Histoire  d’un  livre  :  Michel  Serwt  et  la  circulation  pulmonaire. 

Prix  Barbier  :  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  elle  ac¬ 
corde  à  titre  d’encouragement  ;  1"  2.0t0  fr.  à  M.  Burq;  2“1.000 
francs  àM.  Roussel. 

Prix  Godard  :  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  elle  ac¬ 
corde  à  titre  de  récompense  ;  1“  600  fr.à  M.  Auguste  Pellarin; 
2°  400  fr.  à  M.  Léo  Testut;  3“  Une  mention  honorable  à  M.  Ar- 
fflaingaud. 

Prix  Orfila  :  L’Académie  décerne  le  prix,  6.000  fr.  à  M.  La- 
borde  et  à  M.  Duquesne!,  pharmacien. 

Prix  l'alret  :  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme  de  500  fr.  à  M.  La- 
gardelle. 

Prix  jDesportes  :  L’.4cadémie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  une  somme  de  1,000  fr.,  à  titre  d’encouragement 
a  M.  J,  Lambert. 

Suivent  des  prix  et  médailles  accordés  aux  auteurs  des  tra¬ 
vaux  relatifs  à  l’hygiène  de  l’enfance;  des  médailles  accordées 
a  MM .  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  des  mé¬ 
dailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies  ;  des  prix 
Çt  médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-vaccinateurs  pour 
le  service  de  la  vaccine  eu  1877. 


prix  proposés  pour  l’année  1880. 

Prix  de  l'Académie  (1.000  fr.)  :  De  l’influence  des  maladies 
du  cœur  sur  les  maladies  du  foie,  et  réciproquement. 

Prix  Portai  (1 .200  fr.)  ;  Anatomie  pathologique  des  cartilages 
articulaires. 

Prix  Civrieux  (1.800  fr.)  :  Du  rôle  du  système  nerveux  dans 
les  maladies  du  cœur. 

Prix  Capuron  (1 .800  fr.)  :  Influence  de  la  luxation  coxo-fé- 
morale  sur  la  conformation  du  bassin. 

Prix  Barbier. (1.000  fr.) 

Prix  Godard  (1.500  fr.)  :  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Desportee  ijlMO  ix .)  ;  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  sur  la  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Buignet.  (1 .800  fr.)  :  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  ' 

Prix  Orfila  (2.000  fr.)  ;  De  la  vératrine,  de  la  sabadilline,  de 
l’ellébore  noir  et  du  varaire  blanc. 

'  Prix  Falret  (1.500  fr.)  :  De  la  folie  désignée  sous  les  déno¬ 
minations  de  folie  circulaire,  folie  à  double  forme,  folie  à 
formes  alternes. 

Prix  Euguür  (2.000  fr.)  :  Un  mémoire  sur  les  maladies  des 
femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirurgica, 
de  ces  affections. 

Prix  de  la  commission  de  V hygiène  de  l’enfance  (1.000  fr.)  : 
Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  différentes 
régions  de  la  France.  _  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  M  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

SI.  Sarcome  lîe  l’extrémité  supérieure  Un  tibia.  —  Rapport 

sur  la  candidature  de  M.  Bxzv  ;  parE.  Chambard,  interne  des  hô¬ 
pitaux,  répétiteur  à  l’Ecole  des  hautes-études. 

Parmi  les  présentations  faites  par  M.  Bazy  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  nous  en  choisirons  une  relative  à  un  cas  de  sarcome 
de  Textrémilé  du  tibia,  qui  présenta  un  certain  nombre  de 
particularités  cliniques  remarquables  et  qui  fut  l’objet  d’un 
examen  microscopique  fait  par  nous  au  laboratoire  d’histologie 
du  Collège  de  France.  Bien  que  les  faits  de  cette  nature  ne 
soient  pas  absolument  rares,  ils  ont  été  rarement  l'objet  d’une 
description  clinique  et  anatomique  aussi  complète;  aussi 
croyons-nous  devoir  insister  sur  la  communication  de  M.  Bazy 
qui  est  l’un  des  titres  avec  lesquels  il  se  présente  aux  suf¬ 
frages  des  membres  de  la  Société  anatomique. 

Voici  d’abord  l’histoire  clinique  du  malade  : 

Sarcome  pulsatile  de  Vexirémité  supérieure  du  tibia  droit, 
marche  très-rapide  ;  amputation  de  la  cuisse  au-dessus  des  con- 
dyles. 

Vignard,  Alexandre,  bijoutier,  âgé  de  51  ans,  entré  le  5  no¬ 
vembre  1876  à  l’hôpital  Temporaire,  salle  Saint- André,  n»  33. 

Point  d’antécédents  héréditaires,  ni  personnels.  Le  malade 
dit  n’avoir  jamais  eu  de  rhumatisme,  d’accidents  goutteux, 
de  syphilis.  H  y  a  six  semaines,  le  malade  ressentit  quelques 
douleurs  assez  vives,  lancinantes  vers  le  cou-de-pied  droit. 
La  marche  resta  néanmoins  possible.  Deux  semaines  après 
une  douleur  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  le  surprit  pen¬ 
dant  qu’il  marchait,  si  vive  qu’il  ne  put  se  maintenir  debout, 
et  qu’on  fut  obligé  de  le  ramener  chez  lui.  Depuis  celte  épo¬ 
que,  il  est  impossible  au  malade  de  poser  le  pied  droit  à  terre, 
ou  de  se  tenir  sur  la  jambe  droite.  Des  vésicatoires  ont  été 
appliqués,  mais  peu  à  peu  est  apparu  un  gonflement.  De  la 
teinture  d’iode  a  été  alors  employée,  mais  sans  amener  aucun 
changement.  Dans  celte  situation,  le  malade  entre  à  Tbôpital. 

Etat  actuel.  —C’est  un  homme  vigoureux,  il  n'a  pas  maigri, 
il  est  même  d’un  embonpoint  assez  notable.  Pâleur.  Cœur  un 
peu  hypertrophié,  artères  peu  athéromateuses.  L'appévit  est 
modéré,  mais  le  malade  n’a  jamais  été  un  fort  mangeur.  Le 
tube  digestif,  les  organes  respiratoires,  le  système  nerveux 
central  ue  présente  rien  d’anormal.  Jambe  droite  en  demi- 
flexion.  Les  mouvements  de  la  jambe  gauche  sont  un  peu 
douloureux.  Rien  au  genou.  Au-dessous  du  genou  et  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
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une  tumeur  arrondit  la  jambe  en  faisant  saillie  du  côté  externe 
et  du  côté  interne,  et  un  peu  moins  à  la  partie  antérieure. 
Elle  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression;  celle-ci  éveille 
aussi  une  douleur  vive,  en  arrière,  au-dessous  du  creux  du 
jarret,  où  l’on  ne  voit  pas,  à  proprement  parler,  de  tumeur.  Il 
existe,  néanmoins,  là  un  empâtement  des  muscles  qui  sem¬ 
blent  comme  soulevés.  La  peau  paraît  normale  (colorée  par  la 
teinture  d’iode),  n'adhère  pas  aux  tissus  sous  jacents  et  n’est 
pas  amincie.  Elle  est  un  peu  plus  chaude  que  du  côté  opposé. 
Sa  consistance  varie;  un  peu  dure  à  la  partie  antérieure,  elle 
devient  molle  sur  les  parties  latérales,  surtout  du  côté  externe, 
où  l’on  aperçoit  une  fluctuation  assez  nette,  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  5  fr.  Fluctuation  moins  nette,  moins  étendue 
et  perceptible  seulement  dans  le  sens  vertical  du  côté  in¬ 
terne. 

Quelques  douleurs  au  niveau  de  cette  tumeur  avec  irradia¬ 
tions  assez  vives  et  élancements  vers  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  et  qui  sont  augmentées  par  les  mouvements.  La  tu¬ 
meur  semble  embrasser  le  tibia.  Le  péroné  est  intact.  Une  ob¬ 
servation  attentive  fait  découvrir  une  expansion  manifeste 
isochrone  aux  battements  du  pouls  du  malade,  perceptible 
surtout  du  côté  externe,  et  beaucoup  moins  du  côté  interne. 
Cette  expansion  est  arrêtée  par  la  compression  de  la  fémorale 
qui  ne  fait  pas  diminuer  sensiblement  la  tumeur.  A  la  partie 
antérieure  et  à  la  partie  postérieure  on  ne  sent  pas  de  mou¬ 
vement  d’expansion.  Souffle  léger.  Artère  du  volume  de  la 
radiale  sur  la  partie  interne  du  condyle  interne.  Veines  sous- 
cutanées  de  la  région  antérieure  du  genou  assez  développées. 

Pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Circonférence  de  la  jambe  droite,  au  niveau  de  la  tumeur, 
0,39  cent.  Circonférence  de  la  jambe  gauche,  au  même  niveau, 
0,33  centimètres. 

7  nowmire.  Une  ponction  pratiquée  avec  l’aspirateur  Dieu- 
lafoy  à  grosse  canule,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  molle,  ne 
donne  issue  à  aucun  liquide,  mais  après  qu’on  l’a  retirée,  il 
s’écoule  du  sang  et  il  se  produit  un  petit  thrombus  sous-cu¬ 
tané.  Onction  avec  une  pommade  belladonée. 

14  novembre.  Mensuration  ;  0,41  cent. 

24  novembre.  On  propose  l’amputation  au  malade  qui  n’en 
comprend  pas  l’urgence,  parait  étonné,  et  demande  à  réflé¬ 
chir.  Mouvements  de  latéralité  avec  crépitaüons  au  niveau  de 
la  tumeur. 

9  décembre.  L’opération  qui  a  été  acceptée  va  être  faite. 
Mensuration  avant  l’amputation  0,43  cent.  Les  phénomènes 
caractéristiques  n’ont  fait  qu’augmenter. 

Amputation.— Chloroformisation  assez  difficile  Période  d’ex¬ 
citation.  Ralentissement  considérable  du  pouls  (60  pulsations 
au  plus)  avec  une  très-légère  irrégularité,  il  reste  néanmoins 
fort.  L’anesthésie  complète  ne  coïnci  îe  pas  avec  la  contraction 
de  la  pupille,  celle-ci  étant  nulle  quand  le  malade  est  plongé 
dans  la  résolution  et  inversement.  La  respiration  a  toujours 
été  bonne.  Appareil  d’Esmarch  insuffisant.  Amputation  à 
deux  lambeaux.  Section  de  l’os  dans  l’épaisseur  même  des 
condyles.  Les  lambeaux  sont  très-longs. 

Ligature  de  la  fémorale,  ou  mieux  de  la  poplitée  avec  du  fil 
ordinaire,  des  autres  artères  avec  du  catgut. 

Pansement  :  trois  sutures  profondes,  que  les  lambeaux  dé¬ 
passent  de  2  cent.  1/2  environ.  —  lu  sutures  superficielles  avec 
du  fil  d’argent. 

Couche  très-légère  d’ouate  appliquée  immédiatement  sur 
la  plaie  4  doubles  de  gaze  phéniquée.  Couche  d’ouale  un  peu 
plus  épaisse  au-dessus.  Légère  compression  du  moignon  avec 
une  bande  sur  laquelle  on  place  des  bandes  de  gaze  phé¬ 
niquée.  Taffetas  gommé  par  dessus.  Moignon  iégèrement 
élevé. 

Bagnols,  bouillon,  opium  0,05.  Potion  de  Todd.  Soir  :  Quel¬ 
ques  vomissements  (chloroforme). 

lü  décembre.  Insomnie.  Pas  de  douleurs.  Pas  d’appétit.  Etat 
général,  bon. 

12  décembre.  On  lève  l’appareil.  Un  gonflement  notable  force 
à  enlever  les  sutures  profondes.  Le  pansement  est  très-dou¬ 
loureux.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  touchent  et  sont  légèrement 
agglutinées. 

13  décembre.  Ou  refait  le  pansement  :  la  réunion,  par  pre¬ 
mière  intention,  ne  s’est  pas  opérée. 


j  15  décembre.  Suppuration  assez  abondante.  On  pratique  le 
pansement  tous  les  jours,  et  on  enlève  les  sutures  superfi¬ 
cielles. 

18  décembre.  La  suppuration  a  diminué.  Des  lambeaux  d’a¬ 
ponévrose,  mortifiés,  sont  dans  la  plaie. 

20  décembre.  Les  lambeaux  mortifiés  sont  éliminés.  Panse¬ 
ment  toujours  douloureux.  La  plaie  bourgeonne  bien,  mais  les 
lèvres  sont  très-écartées;  on  les  rapproche  avec  une  bandelette. 

24  décembre.  Suppuration  abondante.  Le  pansement  se  pra¬ 
tique  de  nouveau  tous  les  jours.  La  ligature  de  la  fémorale 
n’est  pas  tombée. 

27  décembre.  Un  abcès  dans  la  partie  interne  du  moignon  est 
découvert.  La  température,  qui  était  presque  normale,  s’est 
élevée  depuis  trois  jours  à  38“,6.  Rougeur  du  moignon. 

31  décembre.  Légère  amélioration. 

Examen  macroscopique  de  la  tumeur.  —  Les  muscles  sont 
disséqués  à  partir  de  leur  extrémité  inférieure.  La  tumeur 
entoure  complètement  le  tibia,  laissant  intacte  la  crête  de  cet 
os,  que  l’on  pouvait  du  reste  sentir  à  travers  de  la  peau.  La 
surface  est  lisse  et  formée  par  une  membrane  fibreuse  dense 
se  continuant  avec  le  périoste  qui  engaînerait  donc  complè¬ 
tement  la  tumeur.  Dans  quelques  points  plusieurs  prolon¬ 
gements  vermiformes  s’avancent  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles.  La  tumeur  occupe  les  2i5  inférieurs  du  tibia.  En  avant, 
le  jambier  antérieur  est  aplati,  repoussé,  atrophié  ainsique 
les  extenseurs  des  orteils.  Tout  l'espace  interosseux  est  aussi 
comblé  à  sa  partie  inférieure  par  la  tumeur  ;  celle-ci  a  dé¬ 
passé  la  ligne  oblique  du  tibia  qui  a  creusé  un  sillon  sur  la 
masse  de  façon  à  la  diviser  en  deux  parties,  l’une  supé¬ 
rieure,  Tautre  inférieure. 

Les  vaisseaux  poplités  n’offrent  pas  d’altération,  mais  le  nerf 
libial  postérieur  est  augmenté  de  volume  et  injecté,  ce  qui  a  pu 
expliquer  les  irradiations  douloureuses  dont  se  plaignait  le 
malade.  Le  sang  qui  remplissait  la  tumeur  a  disparu  par  suite 
de  l’application  de  la  bande  d’Esmarch.  Néanmoins,  elle  est 
assez  molle. 

A  la  coupe,  on  voit  qu’elle  est  formée  par  un  tissu  blanc- 
jaunâtre,  comme  translucide  lobulé  :  elle  a  détruit  en  grande 
partie  le  tibia  et  déterminé  deux  fractures,  une  au-dessous 
de  la  tubérosité  antérieure  où  l’os  est  en  grande  partie  résorbé 
une  autre  dans  l’épaisseur  du  plateau  articulaire  :  la  ligne  de 
cette  fracture  est  courbe  à  concavité  inférieure  de  sorte  que, 
l’extrémité  articulaire  semble  recevoir  l’extrémité  supérieure 
de  la  diaphyse. 

L’articulation  du  ^enou  est  saine,  le  tibia  est  sain  à  6  cen¬ 
timètres  environ  au-dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
tumeur. 

Examen  microscopique.  —  Le  fragment  de  tumeur  qui  doit 
être  soumis  à  l’examen  microscopique  se  compose  d’une  masse 
lobulée  dont  ies  lobules,  séparés  par  des  tractus  fibreux,  ont 
une  couleur  blanc-grisâtre,  et  une  consistance  variable,  ferme 
en  certains  points,  gélatineuse  eu  d’autres,  et  sont  en  plusieurs 
endroits  le  siège  de  petites  hémorrhagies. 

Une  partie  est  soumise  pendant  24  heures  à  l’action  de 
l’alcool  au  1/3  ;  le  reste  est  durci  au  moyeu  de  macérations 
successives  dans  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool. 

Les  coupes  sont  mises  dans  la  gljmérine  contenant  10  0/0  u® 
picro-carminate  d’ammoniaque. 

A.  Eléments  dissociés. 

Cellules  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions,  se  rap¬ 
prochant  cependant  de  la  forme  des  éléments  embryonnaires, 
globo-cellulaires  ou  fuso-cellulaires  :  le  proluplasma  est  pe^^ 
abondant;  dans  beaucoup  de  ces  cellules,  ou  trouve  de  nom¬ 
breuses  granulations  graisseuses  disséminées  ou  rangée®  en 
couronne  autour  du  noyau. 

Les  noyaux  sont  sphériques,  volumineux  :  ils  ne  sont  pa 
toujours  situés  au  centre  de  la  cellule,  ils  sont  fortemen 
colorés  par  le  picro-carminate  d’ammoniaque  :  ils  offrent  u 
double  contour  et  un  ou  2  nucléoles  volumineux. 

Diamùlre  moyeu  des  noyaux  12  (a  à  U  (i. 

—  —  nucléoles  2  |x  à  3  p.. 

Quant  aux  dimensions  des  cellules,  elles  sont  très- variables^ 
Les  cellules  globo-cellulaires  sont  en  majorité.  Les  ceiiu  ■ 
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les  plus  volumineuses  et  les  plus  irrégulières  ont  2,  3  ou  4  ; 
noyaux.  Dans  plusieurs  les  granulations  protoplusmatiques 
masquent  les  noyaux. 

On  trouve  des  myéloplaxes  peu  nombreux,  caractérisés 
par  des  masses  proloplasmatiques  aplaties  et  peu  granuleuses, 
à  bords  irréguliers,  nets,  anguleux,  elles  contiennent  un 
certain  nombre  de  noyaux  présentant  les  mêmes  caractères 
que  ceux  des  cellules  uninucléaires.  On  voit  aussi  quelques 
cellules  volumineuses,  en  raquette,  présentant  un  noyau 
avec  nucléole  volumineux,  séparé  du  protoplasma  par  une 
zone  claire.  Enfin  il  y  a  encore  quelques  leucocytes  et  des 
globules  rouges  du  sang. 

B.  Coupe. —K  un  faible  grossissement,  on  aperçoit  manifes¬ 
tement  la  texture  lobulée.  Ce  sont  des  masses  homogènes  di¬ 
visées  en  lobules  par  des  travées  fibreuses  d’épaisseur  très- 
variable  et  contenant  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins. 

Travées  fibreuses.  —  Les  principales  sont  formées  par  de 
larges  bandes  de  tissu  fibreux  adulte,  qui  peuvent  avoir  jus¬ 
qu’à  2  millimètres  de  largeur.  On  y  trouve  de  nombreux  vais¬ 
seaux  sanguins.  Les  artères  sont  volumineuses  et  possèdent 
une  tunique  musculaire.  On  y  distingue  aussi  de  larges  sinus 
veineux  dont  l’endothélium  est  intact.  Ces  sinus  sont  d’au¬ 
tant  plus  volumineux  et  abondants  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  masses  sarcomateuses.  Autour  de  certains  sinus, 
on  trouve  des  amas  de  leucocytes  et  des  granulations  d’hé- 
matine. 

Trabécules.  —  Les  trabécules  divisent  les  lobes  en  lobules 
plats  ou  complets  ;  elles  sont  composées  de  tractus  fibreux 
disparaissant  dans  certains  points  pour  être  remplacés  par 
une  série  linéaire  de  sinus  veineux  formés  d’une  paroi  fibreuse 
avec  un  revêtement  endoihélial.  La  largeur  de  ces  sinus  varie 
de  60  [J.  à  80  n- 

Masses  sarcomateuses. —  Elles  ont  une  constitution  variable 
suivant  les  points  examinés.  Dans  quelques  points,  on  ne  voit 
que  des  éléments  globo-cellulaires  pressés  et  tassés,  parcou¬ 
rus  par  des  tractus  fibro-cellulaires  ébauchant  une  lobulation. 

Ailleurs,  les  éléments  cellulaires,  bien  que  nombreux  en¬ 
core,  sont  séparés  par  une  gangue  conjonctive  de  formation 
récente.  Toutes  les  parties  de  la  tumeur  sont  parcourues  par 
de  nombreux  et  gros  capillaires  à  parois  embryonnaires  qui 
se  voient  surtout  bien  dans  les  parties  un  peu  fibreuses  des 
préparations.  Leur  diamètre  varie  de  12  jx  à  75  [x. 

En  un  point,  on  constate  une  hémorrhagie  ttu  sein  d’une 
portion  fibreuse  de  la  tumeur  :  les  fibres  conjonctives  et  les 
éléments  cellulaires  sont  dissociés  par  l’épanchement  san¬ 
guin  qui  se  traduit  par  de  nombreux  globules  rouges  et  des 
amas  de  granulations  d’hématosine.  Là,  -plus  que  partout 
ailleurs,  les  cellules  ont  subi  l’infiltration  granulo-grais- 
seuse. 

G.  Action  de  l'iode.  —  Les  cellules  obtenues  à  l’état  frais  par 
le  raclage  et  soumises  à  l’action  de  la  solution  iodo-iodurée 
prennent  une  coloration  jaune  rougeâtre  qui  devient  tout  à  fait 
caractéristique  par  l’addition  d’acide  sulfurique  dilué.  Le 
protoplasma  contient  alors  des  granulations  qui  ont  la  couleur 
acajou. 

Ces  cellules  renferment  donc,  comme  celles  de  tumeurs 
soumises  à  un  accroissement  rapide,  une  quantité  notable  de 
matière  glycogène. 

D.  Conclusion.  —  Il  résulte  des  caractères  histologiques  qui 
précèdent  que  la  portion  de  tumeur  examinée  est  essentiel¬ 
lement  un  sarcôme  globo-cellnlaire,  très- vasculaire,  avec  ten¬ 
dance  à  la  formation  de  tissu  fibreux. 

On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  d'as¬ 
sez  nombreux  exemples  de  tumeurs  malignes  des  os  généra¬ 
lement  appelés  sarcômes  ou  cancers  par  leurs  présentateurs  : 
le  citerai  entre  autres  faits  remarquables,  un  cas  d’ostéo-sar- 
côme  du  tibia  chez  un  homme  de  24  ans,  datant  de  neuf  mois 
et  situé  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  un  rapport  de  A.  Pa- 
guet  sur  la  candidature  de  Rousseau,  dans  lequel  il  ènumère 
les  principaux  caractères  des  sarcomes  des  os,  et  bien  d’au- 
Ires  encore. 

Aujourd’hui,  ces  faits  ne  manquent  pas,  et  sont  suffi¬ 
samment  connus  dans  leur  évolution  sinon  dans  leur  patho- 
genie.  Il  est  inutile  d’y  insister.  Mais  ce  qui  constitue  le  point 


vraiment  intéressant  de  la  préssntation,  c’est  d’abord  l’appa¬ 
rition  d’un  sarcôme  chez  un  individu  âgé,  dont  la  nutrition 
est  peu  active,  et  qui  devrait  être,  par  conséquent,  plus  ex¬ 
posé  aux  dégénérescences  épithéliales  ou  carcinomateuses, 
qu’aux  sarcômes  qui  sont,  comme  on  le  sait,  plus  spéciaux  à  la 
jeunesse  et  à  l’adolescence. 

J’appellerai  encore  l’attention  sur  le  développement  rapide 
tout  à  fait  analogue  à  celui  des  phlegmasies  aiguè's,  de  la  lé¬ 
sion  chez  ce  malade. 

Cette  marche  rapide  est  un  fait  intéressant  à  noter,  et  jointe 
à  l’élévation  de  la  température  sensible  à  la  main  dont  cette 
tumeur  était  le  siège,  aurait  pu  en  imposer  pour  une  lésion 
inflammatoire.  Si  on  tient  encore  compte  des  points  fluctuants 
présentés  par  la  massa  morbide,  des  douleurs  assez  vives 
dont  elle  était  le  siège,  on  s’expliquera  comment  des  chirur¬ 
giens  exercés  qui  ont  vu  le  malade  ont  pü  la  prendre,  après 
un  examen,  peut-être  rapide,  pour  une  ostéo-périostite  da 
l’extrémité  supérieure  ayant  déjà  donné  lieu  à  des  suppu¬ 
rations  partielles. 

Du  reste  il  ne  faudrait  peut-être  pas  affirmer  que  l’élément 
inflammatoire  fit  complètement  défaut  dans  l’espèce  :  car  si 
nous  n’en  avons  pas  trouvé  les  traces  dans  la  tumeur  elle- 
même,  nous  avons  pu  la  voir  dans  les  tissus  voisins:  ainsi 
nous  avons  trouvé  noté  sinon  une  inflammation,  tout  au 
moins  une  congestion  tràs-vive  et  indubitable  du  nerf  tibial 
postérieur,  congestion  se  traduisant  par  le  volume  anormal 
et  la  vascularisation. 

Ainsi  voilà  une  tumeur  qui,  en  6  semaines,  a  pu  atteindre 
le  volume  d’un  œuf  d’autruche,  détruire  le  tibia  et  le  fracturer 
en  deux  points.  Une  lésion  inflammatoire  aurait  à  peine  mar¬ 
ché  avec  la  même  rapidité. 

M,  Bazy  a  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Ledentu,  alors  sup¬ 
pléé  par  M.  Humbert,  un  homme  de  56  ans,  porteur  d’une 
tumeur  très  volumineuse  du  fémur  gauche  dont  le  point  de 
départ  avait  été  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  et  qui 
s’élait  rapidement  propagée  vers  la  partie  moyenne  de  l’os,  la 
cuisse  était  doublée  de  volume.  Elle  avait  évolué  en  deux 
mois  et  au  début  paraissait,  au  dire  du  malade,  avoir  été  le 
siège  de  phénomènes  subinflammatoires  très-marqués.  L’exa¬ 
men  anatomique  de  la  pièce  n’a  pas  été  fait,  le  malade  ayant 
refusé  l’opération,  mais  aucune  des  personnes  qui  Tout  vu, 
n’a  beaucoup  hésité  pour  porter  le  diagnostic  de  sarcôme  du 
fémur. 

Ces  faits  ne  sont  pas  très-connus,  peut-être  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  très-fréquents.  Néanmoins  on  peut  en  observer  üu 
certain  nombre  de  cas;  j’ai  cru  devoir  attirer  sur  eux  l’atten¬ 
tion,  et  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Bazy,  on  a  pu  voir  encore 
comment  se  faisait  l’extension  de  ces  tumeurs  aux  tissus  voi¬ 
sins.  On  voit  en  effet  de  différents  points  de  la  tumeur  partir 
de  petits  prolongements  vermiformes  qui  pénètrent  dans 
l’épaissenr  des  muscles  où  ils  se  perdent.  La  capsule  périos- 
tique  semble  avoir  été  éraillée  par  la  pression  de  la  masse 
morbide  et  à  travers  les  érailhires  se  sont  exprimés  en  quel¬ 
que  sorte  des  fragments  de  tumeur. 

La  vascularisation  très-considérable  de  la  tumeur  qui  se 
traduisait  pendant  la  vie  par  le  mouvement  d’expansion  et 
par  un  souffle  léger  est  aussi  un  fait  à  noter,  et  il  peut  expli¬ 
quer  le  rapide  développement  de  la  lésion. 

On  pouvait  encore  chez  ce  malade  diagnostiquer  le  point  do 
départ  de  la  lésion.  Indépendamment  de  points  fluctuants  ou 
qui  étaient  le  siège  de  mouvements  d’expansion,  nous  avons 
vu  que  la  tumeur,  tout  en  offrant  dans  certains  points  une 
assez  grande  dureté,  surtout  dans  les  endroits  où  elle  était 
recouverte  par  des  muscles,  n’avait  pas  cette  consistance  qui 
permet  de  la  rapprocher  des  tumeurs  enveloppées  dans  une 
coque  osseuse;  on  n’a  pas  non  plus  trouvé  cette  crépitation 
parcheminée  caractéristique  en  quelque  sorte  des  tumeurs 
dont  le  point  do  départ  est  dans  l’intérieur  même  de  l’os. 
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Séance  du  9  juillet  1879-  —  Présidence  de  M.  Tarnikr. 

M.  Teuiuer  dépose  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'’ 
Juliard.  Une  femme  de  48  ans  est  atteinte  d’un  Apste  de  To- 
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'cain  ;  elle  va  être  opérée,  lorsque  dans  les  quelques  jours  qui 
précédent  l’opération,  elle  accuse  un  ensemble  de  symptômes 
qui  font  croire  à  une  péritonite.  Mais  voilà  que  la  constipa¬ 
tion  persiste  opiniâtre;  que  les  vomissements  de  porracés 
qu’ils  étaient  deviennent  fécaloïdes,  et  en  présence  de  ces 
indices  d'une  occlusion  intestinale.  M.  Juliard  .se  décide  à 
pratiquer  l’ovariotomie  ;  peut-être  le  kyste  était-il  coupable 
de  l’étranglement.  L’abdomen  ayant  été  incisé  sur  la  ligne 
blanche,  il  tombe  sur  un  péritome  tapissé  de  fausses  membra¬ 
nes,  et  de  flocons  pseudo  membraneux  ;  puis  il  extirpe  le  kyste 
ovarique,  quoique  avec  quelques  difficultés,  et  cela  fait  aper¬ 
çoit  dans  la  profondeur  une  masse  rougeâtre;  c’est  en  ce 
point  que  siège  l’étranglement  interne.  Mais  ce  n’est  qu’avec 
beaucoup  de  peine  et  après  avoir  fait  des  incisions  libératrices 
que  M.  Juliard  peut  amener  à  la  rectitude  une  anse  intesti¬ 
nale  fléchie  deux  fois  sur  elle-même  en  forme  d’N  —  quoiqu’il 
en  soit  la  guérison  fut  prompte  et  jamais  la  température  n’at¬ 
teignit  as». 

C’est  là  un  exemple  de  gastrotomie  en  pleine  péritonite  : 
cette  observation  nous  montre  en  outre  l’heureux  effet  d’une 
tentative  qui  avait  pour  but  de  délivrer  une  malade  et  d’un 
kyste  de  l’ovaire  et  d’un  étranglement  interne  difficile  à  lever 
et  indépendant  de  la  tumeur  ovarique. 

M.  Polaillon.  —  J'ai  deux  faits  personnels  à  l’appui  de  la 
gastrotomie  dans  la  cure  de  l’étranglement  interne.  Un  homme 
entre  dans  mon  service  avec  une  hernie  inguinale  gauche  in- 
tra-pariétale,  que  je  supposais  étranglée  ;  il  n’en  était  rien, 
mais  en  revanche  après  la  kélotomie,  j’acquis  la  conviction 
que  derrière  la  hernie  existait  un  étranglement  interne  que  je 
m’occupai  de  rechercher, 

Je  pus  enfin,  avec  le  doigt,  sentir  une  bride,  la  déchirer, 
et  lever  l’étranglement  ;  mais  les  manœuvres  avaient  été  ex¬ 
cessivement  pénibles,  et,  dès  ce  moment  surtout,  je  fus  un  des 
partisans  de  l’incision  sur  la  ligne  blanche. 

Second  fait  au  mois  de  janvier  dernier.  Je  suis  appelé  dans 
le  service  d’un  de  mes  collègues,  pour  lever  un  étranglement 
interne  ;  il  s’agit  d’une  femme  qui  depuis  plusieurs  jours  déjà 
est  atteinte  d’une  constipation  absolue  ;  au  moment  où  je 
l’examine,  elle  est  dans  un  état  véritablement  alarmant.  Traits 
tirés,  nez  effilé,  yeux  excavés,  pouls  petit,  ballonnement 
énorme,  vomissements  fécalo'ides.  Je  l’opère  néanmoins,  et 
fais  au-dessous  de  l’ombilic  une  incision  de  8  à  9  centimètres. 
Mais  j’ai  à  peine  introduit  mon  doigt  dans  l’abdomen  et  avec 
les  plus  graudes  précautions,  que  des  matières  fécales  sem¬ 
blant  provenir  de  la  zone  iliaque  droite,  s’écoulent  à  l’exté¬ 
rieur  ;  à  n’en  pas  douter,  l’intestin  est  déjà  perforé  et  large¬ 
ment,  et  de  fait  je  peux  introduire  mon  doigt  d’abord,  et  une 
grosse  sonde  dans  un  large  pertuis  intestinal. 

J’avais  été  appelé  trop  tard,  alors  que  la  malade  était  irré¬ 
vocablement  perdue,  que  son  intestin  était  déjà  sphacélé  ; 
néanmoins,  grâce  à  la  sonde  en  gomme  qui  permettait  par 
l’ouverture  abdominale  l’écoulement  facile  des  matières  fé¬ 
cales,  l’opération  fut  suivie  d’une  amélioration  apparente  ; 
mais  la  mort  ne  tardait  pas  à  survenir  rapide,  et  à  l’autopsie, 
outre  des  lésions  très  peu  marquées,  il  est  vrai,  du  péritoine 
pariétal,  nous  constations  une  gangrène  circulaire  de  l’utérus 
au  voisinage  du  cæcum. 

Malgré  cet  insuccès  qui  ne  peut  en  aucune  façon  être  im¬ 
puté  à  l’opération  elle-même,  je  déclare  préférer  et  debeaucoup 
la  gastrotomie  à  l’opération  de  Littré  que  j'ai  pratiquée  cinq 
fois,  mais  dont  je  n’ai  guère  à  me  féliciter. 

Cependant,  il  n’est  pas  toujours  commode,  alors  même 
qu’on  a  l’intestin  sous  les  yeux,  de  reconnaître  le  siège  de 
l’étranglement  ;  d’autre  part,  la  gastrotomie  a  cet  inconvé¬ 
nient,  inconvénient  sur  lequel  j’appelle  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  pressante  l’attention  de  la  Société,  que  parfois, quoi 
qu’on  fasse,  l’intestin  fait  irruption  au  dehors,  et  gêne  con¬ 
sidérablement  l’opérateur;  et  c’est  là  une  des  nombreuses  rai- 
sous  pour  lesquelles,  avec  beaucoup  de  chirurgiens,  je  préco¬ 
nise  les  opiacés,  au  lieu  et  place  des  purgatifs  dans  l'étran¬ 
glement  intestinal. 

M.  Le  Fort.  La  question  qui  s’agite  devant  la  Société  est 
extrêmement  importante;  pour  ma  part,  il  y  a  10  ans  que 
pour  la  première  fois  j’ai  pratiqué  la  gastrolomie,  dans  un 


cas  d’occlusion  intestinale,  mais  je  dois  dire  tout  d’abord 
qu’au  mot  gastrotomie  qui  a  une  signification  très  précise 
dont  il  serait  dangereux  de  le  détourner,  je  préfère  le  mot  de 
laparotomie  qui  s’applique  beaucoup  mieux  au  sujet  de  la 
discussion  actuelle.  Les  causes  de  l'occlusion  intestinale 
peuvent  être  rapportées  à  quatre  graudes  classes  :  compres¬ 
sion  par  tumenr,  cancer  de  l’intestin,  invagination  intesti¬ 
nale,  brides.  Mais  comment  fera-l-on  le  diagnostic  de  chacune 
de  ces  variétés  ?  Et  ce  diagnostic  qui  parfois  est  si  difficile, 
commande  la  thérapeutique,  car  à  quel  résultat  peut  bien 
aboutir  la  laparotomie  dans  un  cas  de  cancer  de  l’intestin,  par 
exemple?  On  verra  le  cancer?  ce  sera  tout. 

La  laparotomie,  au  contraire,  pourra  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  dans  le  cas  d’invagination  ou  dans  le  cas  de  brides. 
Dans  le  cas  d’invagination  intestinale,  affection  très  fréquente, 
surtout  chez  les  enfants,  qui  s’annonce  souvent  par  un  écou¬ 
lement  de  sang  par  l’anus,  qui  pourra  se  caractériser  par  une 
tumeur  allongée,  facile  à  sentir,  la  laparotomie  permettra  de 
défaire  l’invagination;  et  elle  n’aura  pas  de  peine  à  se  montrer 
en  pareille  occurrence,  supérieure  à  l’entérotomie. 

Qu’il  s’agisse  d’étranglement  interne  par  brides  intestinales 
mésentériques,  épiploïques,  etc.,  variété  d’étrangleihent  ca¬ 
ractérisée  par  l’apparition  rapide  des  symptômes,  l’ouverture 
de  l’abdomen  facilitera  d’une  façon  singulièrement  remarqua¬ 
ble  la  recherche  de  l’étranglement.  Mais,  soit  dit  en  passant, 
il  ne  faudra  pas  trop  se  hâter  d’y  recourir,  car  j’ai  vu  dans  un 
cas  l’usage  de  l’opium,  et  dans  un  autre  l’usage  des  ponctions 
aspiratrices,  faire  cesser  des  symptômes  d’étranglement  in¬ 
terne;  l’opium  (et  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  l’usage 
des  purgatifs)  me  paraît  agir,  premièrement  en  supprimant 
les  contractions  intestinales,  secondement  en  modérant  l’exci- 
tibilité  des  fibres  terminales  des  nerfs  splanchniques  dans 
lesquels,  bien  plus  que  dans  llarrêt  des  cours  des  matières, 
me  paraît  résider  la  gravité  de  l’étranglement  interne. 

M.  Polaillon  nous  a  parlé  de  la  difficulté  de  trouver  le  siège 
de  l’étranglement ,  de  l’irruption  de  l’intestin  à  travers  la 
plaie,  ce  sont  là  des  inconvénients  dont  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  l’importance;  néanmoins,  je  conseille  la  laparo¬ 
tomie  de  préférence  à  l’entérotomie,  d’abord  parce  qu’elle 
offre  plus  de  garanties  au  point  de  vue  opératoire,  ensuite 
parce  que  le  nombre  des  succès  qu’elle  a  enregistrés  jusqu’à 
ce  jour,  est  déjà  assez  considérable,  quoique  encore  bien  infé¬ 
rieur  au  chiffre  des  insuccès. 

M.  Lucas  Championnière  assure  que  le  meilleur  moyen  de 
faire  disparaître  ces  deux  mouvements,  c’est  de  faire  très- 
grande  l’incision  abdominale. 

M.  Verneuil  fait  ressortir  les  accidents  qui  résultent  de  la 
sortie  eu  masse  de  l’intestin  au  dehors,  irruption  qui  néces¬ 
site  des  manipulations  longues  et  pénibles,  et  par  cela  môme, 
trop  souvent  mortelles  ;  M.  Nicaise  en  a  observé  un  fait  des 
plus  remarquables. 

M.  Farabeuf  a  été,  dans  un  cas,  témoin  des  difficultés 
énormes  qu’on  a  à  réduire  l’intestin  ;  des  piqûres  ont  été  né¬ 
cessaires,  et  il  faut  ajouter  que  ces  piqûres  ont  beaucoup  sai¬ 
gné,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  au  point  de  vue  de  la 
réduction. 

M.  Güyon.  Il  est  assez  rare  que  les  seringues  à  teinture 
d’iode,  dont  on  se  sert  dans  le  cas  d'hydrocèle,  fonctionnent 
d’une  façon  suffisante  ;  le  plus  souvent,  le  piston  glisse  très- 
mal  ;  de  là,  des  difficultés,  des  efforts,  des  échappements 
brusques  du  piston,  et  par  suite  une  projection  rapide  de  la 
teinture  d’iode  qui  occasionne,  on  peut  le  dire,  un  véritable 
traumatisme;  ce  traumatisme  spécial  engendre  d’habitude  une 
douleur  excessivement  vive,  qui  peut  aller,  ainsi  que  je  l’ai 
observé,  jusqu’à  un  état  syncopal.  Frappé  de  ces  désavanta¬ 
ges,  je  me  suis  décidé  à  supprimer  la  seringue  et  à  lui  substi¬ 
tuer  un  véritable  entonnoir,  par  lequel  je  verse  la  teinture 
d’iode  dans  la  tunique  vaginale  aussi  doucement  que  je  le 
veux  ;  six  fois  j’ai  employé  cette  méthode  et  six  fois  la  douleur 
a  été  extrêmement  diminuée,  presque  nulle,  pour  ainsi  dire  , 
aussi  me  suis-je  promis  de  faire  part  à  la  Société  de  celte  pe¬ 
tite  modification.  L’entonnoir  a  un  autre  avantage  :  il  permet 
d’éviter  plus  sûrement  l'infiltration  de  teinture  d’iode  daus  les 
parois  du  scrotum,  et  cette  infiltration,  si  tant  est  quelle 
survienne,  ne  peut  être  que  des  plus  modérées. 
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M.  POLAILLON  a  comme  M.  Guyon  cherché  à  supprimer  la 
douleur  ;  mais  il  n’a  cru  pouvoir  y  arriver  qu’en  supprimant 
la  teinture  d’iode. 

Il  l’a  remplacée  par  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  i/i  0 
qu’il  injecte  dans  la  cavité  vaginale  au  moyen  d’une  seringue 
de  Pravaz,  et  sans  évacuer  préalablement  le  liquide  ;  il  n’a 
qu’à  se  féliciter  des  résultats  obtenus. 

M.  Desprès  est  grand  partisan  et  de  la  teinture  d’iode  infi- 
ment  supérieure  et  au  chlorure  de  zinc,  et  à  l’éther  et  à  l’al¬ 
cool  :  quant  à  la  seringue,  il  la  croit  incapable  de  produire  le 
moindre  traumatisme  ;  pour  sa  part  du  moins  et  il  a  une 
grande  expérience  des  hydrocèles,  il  n’a  rien  observé  qui  y 
ressemble. 

M.  Le  Fort  est  également  adversaire  de  la  théorie  balistique 
de  M.  Guyon  ;  pour  ce  qui  est  de  l’entonnoir,  il  ne  le  croit  pas 
nouveau  ;  déjà  en  effet,  il  y  a  fort  longtemps  de  cela,  Richard 
laissait  tomber  de  l’alcool  par  l’extrémité  évasée  de  la  ca- 
vule. 

M.  Guyon,  en  écoutant  M.  Le  Fort,  se  réjouissait  déjà  à  la 
pensée  que  son  entonnoir  pût  avoir  des  ancêtres  ;  il  n’en  est 
malheureusement  rien,  car  rien  ne  ressemble  moins  à  un  en¬ 
tonnoir  que  la  canule  d’un  trocart.  Malgré  les  critiques  qui 
viennent  de  se  produire,  M.  Guyon,  maintient  tout  ce  qu’il  a 
avancé  et  continue  à  préférer  son  entonnoir  qui  ne  saurait  se 
déranger  à  la  seringue  qui  fonctionne  souvent  mal. 

P.  Mbricamp. 
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XXIV.  Après  avoir  esquissé  rapidement  la  symptoma¬ 
tologie,  le  pronostic,  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique 
des  taches  vineuses,  l’auteur  expose  en  quelques  mots  les 
différents  modes  de  traitement  employés  antérieurement  con¬ 
tre  les  nœvi  plani  ;  mais  il  traite  particulièrement  de  la  mé¬ 
thode  des  scarifications  imaginée  par  Balmanno  Squire  et  em¬ 
ployée  en  France  par  M.  Vidal.  Le  traitement  par  les  scari¬ 
fications  peut  s’appliquer  à  toutes  les  taches  vineuses  quels 
que  soient  leur  siège,  leur  étendue,  leur  coloration,  pourvu 
qu’elles  soient  planes,  non  saillantes,  non  pulsatiles  ;  il  ne 
réussirait  pas  contre  des  tumeurs  érectiles.  Si  ces  scari¬ 
fications  ont  l’avantage  de  ne  pas  amener  de  cicatrices  ré¬ 
tractiles  comme  les  autres  traitements, c’est  précisément  parce 
qu’elles  sont  très-superficielles;  elles  ne  peuvent  donc  favori¬ 
ser  que  l’oblitération  des  petits  vaisseaux.  Il  est  préférable 
de  n’opérer  que  sur  des  sujets  dociles,  bien  qu’on  puisse 
faire  usage  des  anesthésiques  locaux.  Balmanno  Squire.fit  ses 
premières  scarifications  avec  une  aiguille  à  cataracte  ordi¬ 
naire,  plus  tard  il  imagina  un  scarificateur  à  lames  multiples 
pour  obtenir  un  parallèlisme  parfait  des  incisions  ;  mais  avec 
de  l’habitude  on  peut  obtenir  ce  parallèlisme,  avec  le  petit 
couteau  lozangique  de  M.  Vidal.  Les  incisions  parallèles 
doivent  être  faites  à  un  millimètre  environ  de  distance  et 
avoir  une  profondeur  de  un  millimètre  à  un  millimètre  et 
demi  ;  les  séries  d’incisions  doivent  être  parallèles  les  unes 
aux  autres  de  façon  à  limiter  de  petits  carrés  de  peau  de  un 
niillimètre  carré.  Si  la  tumeur  est  peu  étendue,  on  peut  la 
scarifier  toute  entière  en  une  seule  séance  ;  si  au  contraire 
afie  est  très-large  on  la  scarifie  par  région.  Cette  opération 
ast  douloureuse,  mais  il  est  rare  qu’elle  provoque  d’autres 
accidents.  Los  hémorrhagies  qui  la  suivent  ne  sont  pas  assez 
abondantes  pour  amener  une  véritable  anémie.  Il  faut  renou¬ 
veler  plusieurs  fois  l’opération  pour  provoquer  l’oblitération 
de  tous  les  vaisseaux  ;  on  peut  pratiquer  une  nouvelle  scari- 


,  fication  au  bout  de  huit  jours  ;  il  faut  au  moins  7  ou  8  séances 
pour  avoir  un  changement  notable  ;  la  coloration  de  la  tache 
décroit  insensiblement  :  de  violette  elle  devient  d’un  rouge 
vineux,  puis  rouge  grenat,  puis  rose  enfin  elle  prend  une 
teinte  un  peu  cuivrée  à  peine  différente  de  celle  de  la  peau 
et  qu’il  est  facile  de  dissimuler;  la  cicatrice  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  la  rétraction. 

XXV.  Les  divers  traitements  employés  jusqu’ici  contre  ce 
vice  de  conformation  n’ont  donné  que  des  résultats  peu  satis¬ 
faisants  ;  la  compression  n’est  qu’un  palliatif  peu  efficace  ;  les 
ponctions  répétées  avec  un  trocart  fin  et  suivies  de  compres¬ 
sion  ne  laissent  que  peu  d’espoir  bien  que  A.  Cooper  ait  ob¬ 
tenu  deux  succès  par  ce  procédé  ;  la  ligature,  l’excision  ont 
été  plus  nuisibles  qu’utiles.  La  seule  méthode  de  traitement 
qui  paraisse  donner  quelques  chances  est  la  méthode  fran¬ 
çaise  inaugurée  par  Velpeau  qui  injecta  un  mélange  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  d’eau  après  avoir  vidé  le  sac  ;  le  procédé  de 
Brainard,  de  Chicago,  jn’en  est  qu’une  modification  ;  il  ponc¬ 
tionne  la  tumeur  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  pendant  l’issue 
du  liquide,  un  aide  comprime  la  tumeur,  et  quand  le  sac  est 
près  d’être  vide, il  place  un  doigt  sur  l’ouverture  du  canal  ra¬ 
chidien, pour  interrompre  toute  communication  avec  le  sac  et 
alors  on  injecte  une  solution  d’iode  iodurée,  que  l’on  retire  au 
bout  de  quelques  secondes  pour  faire  place  à  une  injection 
d’eau  distillée  qui  enlève  ce  qui  reste  d’iode.  La  modification 
apportée  par  M.  Morton  à  cette  méthode  consiste  à  faire  son 
injection  avec  de  la  glycérine  (30  gr.),  contenant  de  l’iode 
(50  centigr.)  de  l’iodure  de  potassium  (1  gr.  50). 

La  ponction  doit  être  faite  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  pour  éviter  la  moelle  qui  occupe  souvent  cette  po¬ 
sition,  et  vers  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  pour  éviter 
les  chances  de  réouverture  et  de  perte  de  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ;  il  faut  toujours  attendre  plusieurs  semaines  avant 
de  réinjecter.  Sur  quinze  cas  dans  lesquels  cette  méthode  a 
été  employée,  on  a  obtenu  douze  guérisons;  dans  les  trois  cas 
d’insuccès,  il  y  avait  d’autres  malformations  ou  des  compli¬ 
cations  étrangères  au  traitement;  d’où  il  suit  que  le  traite¬ 
ment  ne  doit  être  entrepris  que  sur  des  sujets  qui  n’offrent 
que  ce  vice  de  conformation. 

XXVI.  M.  Thomas  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir  dans 
un  même  ouvrage,  peu  volumineux,  la  description  de  toutes 
les  opérations  dites  d’urgence  qui  peuvent  s’imposer  à  tous 
les  praticiens  sans  leur  laisser  le  temps  de  réfléchir  à  l’aise. 
Son  travail  accompagné  des  données  anatomiques  indispen¬ 
sables,  dont  l’intelligence  est  facilitée  par  de  nombreuses 
planches,  comprend  d’abord  l’étude  des  hémorrhagies  capil¬ 
laires,  artérielles  et  veineuses,  avec  les  divers  traitements 
qui  leur  sont  applicables  et  une  description  succincte  de 
différents  procédés  d’hémostase  et  leurs  différentes  indications 
suivant  la  région  qui  est  le  siège  de  l’hémorrhagie.  Un  second 
chapitre  traite  des  opérations  nécessitées  par  la  suffocation 
produite,  soit  par  un  obstacle  à  la  pénétration  de  l’air  dans 
la  poitrine  et  siégeant  dans  les  voies  respiratoires  ou  en  de¬ 
hors,  soit  par  un  épanchement  excessif  de  la  plèvre  ;  la  tra¬ 
chéotomie  et  la  thoracentèse  y  sont  décrites  avec  soin.  Puis 
viennent  les  descriptions  des  opérations  nécessitées  par 
l’étranglement  intestinal  et  la  rétention  stercorale,  par  la  ré¬ 
tention  d’urine,  par  les  corps  étrangers  de  l’œil,  de  l’oreille, 
de  l’œsophage,  dont  l’extraction  ne  peut  être  différée  sans 
inconvénient.  Un  chapitre  à  trait  aux  opérations  d’urgence, 
leurs  indications, leur  siège,  etc.,  à  l’hémostase  préliminaire  et 
en  particulier  au  mode  d’emploi  de  la  bande  d’Esmarch  ;  aux 
méthodes  opératoires, à  l’hémostase  déflnitive,aux  pansements 
et  à  quelques  amputations  en  particulier.  Le  dernier  chapi¬ 
tre  comprend  l’étude  de  l’anesthésie  chirurgicale,  de  ses  con¬ 
tre  indications,  du  choix  de  l’agent  anesthésique,  de  son 
mode  d’emploi,  des  phénomènes  qu’il  provoque.  On  trouve  à 
la  fin  du  livre  une  nomenclature  des  instruments  indispen¬ 
sables  pour  la  chirurgie  d’urgence. 

XXVII.  L’auteur  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  une  ob¬ 
servation  d’une  affection  singulière  et  peu  connue,  remarqua¬ 
ble  par  le  nombre  et  par  la  variété  des  lésions  qui  apparais¬ 
sent  et  disparaissent  avec  une  rapidité  étonnante.  Ces  lésions. 
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qui  portent  exclusivement  sur  la  peau,  se  présentent  sous 
deux  formes  principales  qui  apparaissent  ensemble  côte  à 
côte  ou  successivement;  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins 
lisses  et  des  tumeurs.  Les  plaques  présentent  une  étendue 
variable  de  celle  de  la  pulpe  du  doigt  à  celle  de  la  paume  de 
la  main,  de  forme  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie  ou 
ovalaire,  à  limites  tantôt  bien  nettes,  tantôt  diffuses,  d’une 
coloration  variant  du  "ose  ou  violet;  ces  plaques  peuvent  ne 
pas  s’élever  au-dessus  de  lasurfacede  la  peau  environnante, 
quelquefois  elles  font  une  saillie  de  plusieurs  millimètres,  et 
■  au  lieu  d’être  unies  offrent  de  petites  tubérosités  ou  des  excoria¬ 
tions  et  des  croûtes.  Les  tumeurs  sont  bien  circonscrites,  ar¬ 
rondies  ou  ovales,  assez  fermes,  variant  du  volume  d’un  pois 
à  celui  d’un  œuf  ;  elles  peuvent  être  lobulées  ou  déprimées 
à  leur  centre,'  s’excoriant  et  laissant  suinter  un  liquide  sé¬ 
reux,  sanguinolent  ou  puriforme  ;  leur  coloration  est  ana¬ 
logue  à  celle  des  plaques.  Ces  lésions  n’ont  aucune  disposi¬ 
tion  à  la  symétrie,  elles  peuvent  se  développer  sur  tous  les 
points  du  corps;  mais  de  préférence  sur  la  face  ;  elles  se  suc¬ 
cèdent  sans  régularité  et  par  poussées,  de  sorte  que  la  maladie 
a  en  réalité  une  marche  chronique  et  un  pronostic  incer¬ 
tain  ;  quand  les  tumeurs  ont  acquis  leur  maximum  de  déve¬ 
loppement,  elles  commencent  à  décroître,  et  l’affection  paraît 
guérie  Jusqu’à  ce  qu’il  survienne  une  nouvelle  poussée.  Quand 
les  tumeurs  sont  dans  leur  plein  développement,  le  micros¬ 
cope  y  montre  une  infiltration  abondante  de  petites  cellules 
rondes  dans  l’épaisseur  du  chorion  et  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané.  Cette  affection  offre  quelque  analogie  avec  ce 
qu’on  a  décrit  en  France  sous  le  nom  de  mycosis  fon- 
goïde.  Ch.  Féhé. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  stigmates  de  maïs  dans  les  maladies  de  la  vessie 5 

par  le  D*’  DüFAü. 

L’introduction  des  stigmates  de  maïs  dans  la  thérapeu¬ 
tique  est  encore  trop  récente  pour  qu’on  ait  pu  étudier  d’une 
façon  suffisante  leurs  indications  et  leur  mode  d’emploi.  11 
n’est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  ce  que  l’expérience  a 
pu  nous  apprendre  à  cet  égard,  et  je  vais  essayer  d’en  don¬ 
ner  un  résumé  sous  forme  de  conclusions,  en  m’autorisant, 
outre  ma  pratique  personnelle,  des  nombreuses  communica¬ 
tions  que  j’ai  reçues  à  ce  sujet. 

1»  Les  stigmates  de  maïs  ont  une  action  des  plus  évidentes, 
je  ne  dis  pas  toujours  favorable,  dans  toutes  les  affections  de 
la  vessie,  qu’il  s’agisse  de  cystite,  de  gravelle  ou  de  tout 
autre  cas,  qu’elles  soient  récentes  ou  qu’elles  soient  an¬ 
ciennes. 

2“  Dans  la  cystite  aiguë  par  traumatisme,  comme  aussi 
dans  la  cystite  blennorrhagique,  il  se  produit  un  effet  diuré¬ 
tique  très-prononcé,  et  une  exacerbation  des  douleurs.  11  vaut 
donc  mieux,  dans  ces  cas,  s’abstenir  d’employer  les  stigmates 
de  maïs. 

3“  C’est  dans  la  gravelle,  urique  ou  phosphatique,  et  dans  la 
cystite  ancienne,  simple  ou  consécutive  à  ia  gravelle,  dans  le 
catarrhe  muqueux  ou  muco-purulent,  qu’ont  été  obtenus  les 
meilleurs  résultats.  Tous  les  accidents  cèdent  rapidement, 
les  douleurs  vésicales,  la  dysurie,  l’excrétion  de  sable,  l'odeur 
ammoniacale,  l’abondance  des  sécrétions,  etc.,  etc. 

4'’  La  rétention  d’urine  tenant  à  ces  états  divers  disparaît 
souvent  sous  l’influence  de  leur  amélioration  ;  mais  l’emploi 
de  la  sonde  doit  être  quelquefois  continué,  le  bas-fond  de  la 
vessie  no  parvenant  pas  à  se  vider  eompiétement. 

5"  Beaucoup  do  malades  observés  avaient  fait  usage,  avec  des 
résultats  variables,  des  divers  moyens  habituellement  em¬ 
ployés,  goudron,  térébenthine,  eaux  minérales.  Vichy,  Gon- 
trexôville,  Capvern,  etc.  Les  stigmates  de  maïs  ont  fort  sou¬ 
vent  réussi,  alors  que  les  moyens  précédents  avaient  échoué, 
mais  nous  devons  appeler  l’attention  sur  les  faits  suivants  : 

Dans  certains  cas,  une  amélioration  s’étant  produite  sous 
l’intluence  des  moyens  cités  plus  haut,  et  l’état  des  malades 
restant  stationnaire  quoi  qu’on  pût  faire,  les  stigmates  de 
maïs  ont  produit,  soit  la  guérison,  soit  un  coup  de  fouet  des 
plus  favorables,  et  qui  a  permis  de  revenir  avec  succès  aux 


premières  préparations.  Dans  d’autres  cas,  ces  moyens,  qu 
n’avaient  rien  produit  lors  d’une  première  administration, 
sont  devenus  efficaces  après  que  ie  terrain  avait  été  en 
quelque  sorte  déblayé  par  les  stigmates  de  maïs. 

Le  plus  souvent,  cependant,  les  stigmates  de  maïs  ont  suffi 
seuls  à  amener  la  guérison  ;  mais  il  est  bon  de  connaître  les 
faits  que  je  viens  de  signaler,  afin  de  faire  varier,  le  cas 
échéant,  la  médication.  Il  peut  être  utile,  également,  d’em¬ 
ployer  dans  certains  cas,  en  même  temps  que  les  stigmates 
de  maïs,  les  moyens  externes  déjà  usités;  notamment  les  irri¬ 
gations  vésicales  à  grande  eau,  avec  une  sonde  à  double  cou¬ 
rant,  ou  bien  les  injections  avec  des  solutions  diverses,  de 
goudron,  de  borax,  de  silicate  de  soude,  celles  de  bicarbonate 
de  soude  si  les  urines  sont  très-acides,  celles  d’acide  benzoïque 
si  elles  sont  alcalines,  etc. 

6“  En  dehors  des  affections  de  la  vessie,  les  stigmates  de 
maïs  peuvent  produire  les  meilleurs  résultats  à  titre  de  diu¬ 
rétiques  absolument  inoff'ensifs  quoique  fort  énergiques,  dans 
les  maladies  du  cœur,  l’albuminurie,  et,  en  général,  dans  tous 
les  cas  où  les  diurétiques  ordinaires  sont  indiqués.  On  nous 
a  signalé  nombre  de  faits  où  la  sécrétion  urinaire  avait  triplé 
et  même  quintuplé  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  ; 
d’autres  où  le  médicament  avait  été  continué  deux  et  trois 
mois  sans  que  jamais  on  ait  observé  d’accidents.  Ceci  est 
utile  à  retenir,  les  diurétiques  les  plus  fréquemment  employés, 
le  nitrate  dépotasse,  la  digitale,  la  scllle,  etc.,  étant  loin  de 
toujours  convenir  et  n’étant  pas  sans  danger. 

7“  Le  mode  d’emploi  des  stigmates  de  maïs  a  été  déjà  indi¬ 
qué,  mais  il  n’est  peut-être  pas  suffisamment  connu.  Les 
stigmates  en  décoction  produisent  les  mêmes  effets  que 
l’extrait,  mais  possèdent  beaucoup  moins  d’énergie,  et,  de  plus, 
ont  une  action  fort  irrégulière,  ce  qui  est  facile  a  expliquer. 
Récoltés  et  desséchés  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
identiques,  mouillés  même  quelquefois,  la  tisane  peut  avoir 
d’un  jour  à  l’autre  une  activité  très-différente.  L’extrait,  au 
contraire,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  môme  compo¬ 
sition,  ont  une  action  qui  est  toujours  la  même,  et,  sous  un 
moindre  volume,  on  peut  prendre  une  bien  plus  grande  dosé 
de  médicament. 

Ce  qu’on  peut  faire,  au  point  de  vue  de  l’économie,  c’est 
donner  le  sirop  dans  de  la  tisane  de  stigmates.  Il  est  impor¬ 
tant,  en  effet,  que  le  sirop  soit  étendu  d’une  certaine  quantité 
d’eau,  comme  pour  tous  les  diurétiques  en  général,  et  les 
effets  obtenus  avec  l’extrait  en  pilules  diffèrent  sensiblement. 
Le  sirop  forme,  d’ailleurs,  avec  la  tisane  ou  avec  l’eau,  qu’elle 
soit  chaude  ou  froide,  une  boisson  fort  agréable  et  dont  on  ne 
se  fatigue  point.  Le  médicament  doit  être  pris  à  jeun  de  pré¬ 
férence.  Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffisent  le 
plus  ordinairement. 


VARIA 

Etude  des  localisations  cérébrales  au  moyeu  des  cerveaux 
pathologiques  et  physiologiques  moulés  par  le  procédé  do 
M.  LOHEAU. 

Depuis  que,  sous  l’impulsion  des  travaux  modernes,  la  pa¬ 
thologie  et  la  physiologie  cérébrales  ont  pris  une  si  grande 
importance,  on  avait  en  vain  tenté  de  nombreux  efforts  pour 
arriver  à  reproduire  à  bas  prix,  sans  altérer  leur  forme  et 
Uurs  dwnensîons,  et  smtout  sans  détruire  l'original,  les  cer¬ 
veaux  tant  physiologiques  que  pathologiques.  Grâce  à  un 
nouveau  procédé  très-ingénieux,  un  de  nos  amis,  M.  Loreau, 
modeleur  d’anatomie  à  la  Salpêtrière,  a  atteint  ce  but.  On  ne 
saurait  trop  reconnaître  de  quelle  utilité  est  cette  véritable 
découverte,  pour  l’étude  et  la  collection  des  lésions  encépha¬ 
liques.  Jusqu'à  présent  on  n’avait  pu  conserver  des  hémis¬ 
phères  qu’à  la  condition  de  les  laisser  durcir  dans  l’acide 
nitrique  ou  tout  autre  liquide,  procédé  qui  réduisait  la  pièce, 
à  un  sixième  de  son  volume,  la  déformait  considérablement 
et  qui,  par-dessus  tout,  avait  le  grand  inconvénient  de  n’ètre 
pas  sûr  et  de  livrer  une  pièce  souvent  précieuse  aux  hasards 
d’une  préparation  infidèle. 

Aujourd’hui,  par  le  procédé  de  M.  Loreau,  la  pièce  est 
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reproduite  mathématiquement  et  le  moulage  peut  en  être 
fait  sans  compromettre  en  quoique  ce  soit  son  intégrité.  Ce 
qui  permet,  pour  prendre  un  exemple,  de  conserver  un  hémis¬ 
phère  avec  toutes  les  particularités  de  sa  face  externe  sans 
préjudice  de  l’examen  ultérieur  de  ses  parties  profondes. 
Outre  cet  avantage  considérable  suivant  nous  et  qui  permet 
déjà  de  conserver  au  musée  de  la  Salpétrière  toutes  les  pièces 
importantes  recueillies  aux  autopsies,  il  en  est  encore  un 
autre,  c’est  la  possibilité  de  la  reproduction  du  modèle  à  l’in  ■ 
fini  et  la  vulgarisation  des  cas  importants  essentiels  à  toute 
étude  médicale  complète.  En  effet,  M.  Loreau  livre  au  public 
médical  dès  à  présent  des  cerveaux  d’études,  reproduits  ;gm'  U 
moulage  sur  des  hémisphères  normaux  types,  qui  seront 
désormais  indispensables  à  tous  ceux  qui  voudront  étudier 
les  localisations  cérébrales,  c’est-à-dire  à  tous  les  médecins. 
Ces  moulages,  livrés  à  un  prix  très-bas,  permettront  de  re¬ 
cueillir  toutes  les  lésions  cérébrales  reconnues  aux  autopsies 
et  de  les  fixèr  dans  leur  forme  réelle,  pour  les  collections.  Ils 
sont  en  vente  dans  les  bureaux  du  Progrès  médical. 

Bientôt  les  pièces  pathologiques  seront  elles-mêmes  repro¬ 
duites  et  mises  à  la  disposition  des  acheteurs. 

Nous  nous  empressons  de  porter  ce  fait  à  la  connaissance 
de  tous  les  étudiants  et  de  tous  les  médecins  désireux  de  se 
tenir  au  courant  des  travaux  sur  la  pathologie  cérébrale,  ainsi 
qu’à  celle  de  nos  confrères,  qui  voudraient  faire  reproduire  et 
livrer  au  public,  des  pièces  recueillies  dans  leur  pratique  par¬ 
ticulière  ou  dans  leur  service  hospitalier,  pour  en  vulgariser 
la  connaissance. 

Création  d’une  chaire  de  pathologie  comparée  au  Muséum. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  commission  du  budget,  la  création  d’une' 
chaire  de  pathologie  comparée  au  Muséum  a  été  résolue,  après  avoir  en¬ 
tendu  MM.  Bert  et  LioumlU,  ^ui  ont  tous  deux  soutenu  les  avantages  d’un 
enseignement  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  et  qui  était  réclamé 
par  un  amendement  signé  de  plusieurs  membres  de  la  Chambre. 

Après  ces  explications  le  Gouvernement  se  rallierait  à  cette  utile  propo- 

Assistance  publique.  —  Service  des  secours  d  domicile. 

Arrêté  de  réorganisation. 

Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  vu  le 
réglement  administratif  sur  les  secours  à  domicile  dans  la  ville  de  Paris, 
approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine,  le  28  juillet  1860;  ledit  réglement  régis¬ 
sant  provisoirement  la  matière  à  défaut  du  réglement  d’administration  pu¬ 
blique  prévu  par  l’article  8  de  la  loi  du  10  janvier  1849  ;  —  Considérant 
qu’il  importe  de  modifier  sans  retard  les  articles  5,  6  et  7  du  réglement  sus¬ 
visé,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’article  5  du  réglement  sus-visé  est  modifié  comme 
il  suit  :  Les  administrateurs  sont  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine  :  4  parmi 
8  candidats  présentés  par  le  direeteur  de  l’administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  ;  —  4  parmi  8  candidats  présentés  par  la  maire  et  les 
adjoints  et  par  les  conseillers  municipaux  de  l'arrondissement;  4  parmi 
8  candidats  présentés  par  le  bureau  de  bienfaisance. 

Art.  2.  —  Pour  la  première  composition  des  bureaux  debienfaisance  après 
la  mise  en  vigueur  du  présent  arrêté,  les  12  administrateurs  seront  nommés 
par  le  préfet  :  6  parmi  12  candidats  présentés  par  le  directeur  de  l’Assistance 
publique  ;  —  6  parmi  12  candidats  présentés  par  le  maire  et  les  adjoints  et 
par  les  conseillers  municipaux  de  l’arrondissement. 

Aussitôt  après  l’installation  des  12  administrateurs  ainsi  nommés  il  sera 
procédé  par  la  voie  du  sort  à  la  désignation  de  4  administrateurs  pris  en 
uombro  égal  dans  chacune  des  2  catégories  ci-dessus,  qui  seront  considérés 
comme  nommés  sur  la  présentation  du  bureau  de  bienfaisance. 

Art,  3.  —  L'article  6  du  réglement  sus-visé  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
Chaque  année  les  12  administrateurs  se  renouvellent  par  moitié,  savoir  : 

2  administrateurs  pris  parmi  les  candidats  présentés  par  le  directeur  de  l’As- 
sietauo®  publique  ;  —  2  parmi  ceux  présentés  par  le  maire  et  les  adjoints  et 
P«  les  oonseillers  municipaux  de  l’arrondissement  ;  —  2  parmi  ceux  présentés 
perla  Ijureau  de  bienfaisance. 

Art.  4.  —  L’article  7  du  môme  réglement  est  modifié  comme  il  suit  : 
Lorsqu’il  y  a  lieu  de  remplacer  uu  administrateur  avant  l’eipiraliou  de  son 
®endat,  la  nomination  est  faite  sur  une  liste  double.  Le  nouvel  administra¬ 
teur  ne  reste  eu  exercice  que  pour  la  durée  du  mandat  de  celui  qu’il  rem¬ 
place.  ^ 

Art.  5.  —  Le  présent  arrêté  sera  eu  vigueur  à  partir  du  1'*'  août  1879. 
Lee  présentations  faites  par  le  maire,  les  adjoints  et  par  les  oonseillers  mu- 
■ucipaux  de  chacun  des  arrondissements  seront  adressées  au  préfet  et  au  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  au  plus  tard  le  20  juillet.  Les  présentations 
■U'tes  par  le  directeur  de  l’Assistance  publique  sevont  adressées  au  préfet,  | 
eu  plus  tard  le  24  juillet.  Les  bureaux  actuels  testeront  en  fonction  jusqu’au 


.31  juillet  inclusivement.  Il  sera  procédé  par  les  maires  à  l’instsUatiou  des 
nouveaux  bureaux  le  l*’r  août. 

Fait  à  Paris,  le  9  juillet  1879.  Signé  :  Michel  Mohins. 

Vu  et  approuvé  ;  Le  10  juilet  1879. 

Le  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  Signé  :  A.  Herold. 

Concours  pour  beux  places  db  liÉDEora  a  Bioètre  et  a  la  Salpé¬ 
trière.  — -  Ce  concours  a  oommencé  le  lundi  9  juin  dernier,  au  chef-lieu  de 
l’admSstratiou  de  l’Asàstance  publique.  Le  jury  du  concours  était  composé 
de  sept  membres,  savoir  ;  MM.  üazalis,  président  ;  Billod,  Dolasiauve, 
Espiau  de  Lamaëstre,  Legrand  du  Saulle,  Moissenet  et  Woillez.  Six  can¬ 
didats  étaient  en  présence  :  MM.  Bergeron,  Bourueville,  Charpentier,  Dou- 
trebente,  Pinel  et  Voisin. 

Les  candidats  avaient  à  subir  e.inq  épreuves:  Le  sujet  de  la  première 
épreuve  (épreuve  écrite),  qui  devait  porter  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux  a  été  ;  Des  cinonvolutions  cérébrales  (anatomie  et 
physiologie).  Les  épreuves  cliniques  ont  eu  lieu  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  la  pathologie  médicale  ordinaire  ;  à  Sainte-Anne  et  à  la  Salpê¬ 
trière  pour  la  pathologie  mentale. 

Deux  candidats  se  sont  retirés  :  M.  Georges  Bergeron  après  la  seponde 
épreuve,  M.  Pinel  après  la  troisième.  —  Hier,  ce  concours  s'est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Voisin  et  BourneviUe. 

Concours  des  prise  de  VinUrnat.  — ^  La  composition  écrite  du  concoors 
pour  les  prix  de  l’internat  eu  médecine  et  eu  chirurgie  aura  lieu  le  lundi 
3  novembre  1879,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  gé¬ 
nérale,  avenue  Victoria,  3. 

Les  élèves  de  quatrième  année  qui,  n’ayant  pas  concouru,  n’auront  pas 
justifié  d’un  Cas  de  force  majeure  apprécié  par  le  jury  et  consigné  au  pro- 
cès-verhal,  ou  qui,  ayant  concouru,  auront  fait  des  épreuves  jugées  insuffi¬ 
santes,  ne  éeront  admis  à  concourir,  pour  le  Bureau  central  qu’après  trois 
années  de  doctorat. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  an  secrétariat  général  de  l’ad-^ 
ministration,  tous  les  Jours,  del  heure  à  3  heures,  du  20  juillet  au  14  août 
inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  pre¬ 
mière  division  devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément  au 
règlement,  avant  le  15  août,  dernier  délai. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  inédociiie. 

Bu  it  au  jùiilét  ■IS79.  —  32-7.  M.  Decaisne  :  Des  paralysies  corticales 
du  membre  supérieur  (monoplégies  brachiales).  —  328.  M.  Lemoyne  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  invaginations  de  l’intestin  grêle.  —  329.  M.  Bour- 
rillon  :  Etude  sur  quelques  causes  ffe  diarrhée  et  de  vomissements  des  en¬ 
fants  du  premier  âge.  —  33Û.  M.  Deffîs:  Essai  sur  la  syphilis  infantile  au 
point  de  vue  médico  -  légal.  —  331.  M.  Bara  :  De  la  dilatation  de  l’estomac. 
—  332.  M.  Mâlgouverné  i  De  la  pyélo-uéphrite.  d'origine  vésicale  ou  pyélo¬ 
néphrite  ascendante.  —  333.  M.  Ancelin  :  Du  diagnostic  de  la  pierre  dans 
la  vessie.  —  334,  M.  Morel  :  Contribution  à  l’étude  des  épithéliomas  du 
maxillaire  supérieur  et  en  partioülier  de  l’épithélloma  térébrant.  —  335. 
M.  Gabon  de  Mesormel  :  Des  causes  de  mort  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  336.  M.  Ringuet  :  Du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  en  par¬ 
ticulier  du  rhumatisme  fibreux. 

Tes  vaccinations  à  Paris  en  ISTS. 


Le  préfet  de  la  Seinevient  d’adresser  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  un  rapport  relatif  au  fonctionnement  du  service  des  vaccinations 
et  revaccinations,  établi  dans  les  mairies  de  Paris  et  dans  les  communes 
suburbaines,  pendant  l’année  1878.  Des  renseignements  contenus  dans  ce 
rappc'rt,  il  résulte  que  trente  mille  huit  cent  cinquante-quatre  personnes  se 
sont  fait  vacciner,  et  que  le  nombre  des  revaccinations  a  été  de  trois  mille 
quatre  c’eut  vingt-huit.  Soit  un  total  de  plus  de  trente-quatre  mille  personnes 
qui  ont  e  u  recours,  en  1878,  à  l’application  de  l’immortelle  découverte  de 
Jenner.  Ei"'  1877,  ou  avait  recensé  seulement  trente-trois  mille  trois  cent 
quaranto-dt  vaccinations  et  rovaccinations  ;  il  y  a  donc,  au  profit  de  1878, 
une  augmenta  tfiuu  J®  opérations. 

La  dépense  s’est  élevée,  y  compris  les  primes  allouées  aux  personnes  qui 
en  ont  réclamée'®  bénéfice,  à  63,490  fr.  prélevés  pour  la  plus  forte  part  sur 
les  fonds  du  bud^l®*  municipal  de  la  ville  de  Paris  et,  pour  le  surplus,  sur 
u  crédit  spécial  o.  su  budget  départemental  par  le  conseil  général  de  la 

^^En  mettant  ces  re''’"'tats  sous  les  yeux  du  ministre,  M.  le  préfet  de  la 
Seine  expose  en  outre  c crédit  sülfisaut  a  été  alloué  par  le  conseil  gé¬ 
néral  pour  1879  et  que  l’e- judicieux  qui  sera  fait  de  cette  allocation,  per¬ 
mettra  à  l’administration  c^®  développer  dans  toutes  les  communes  de  là 
Seine,  ce  service  de  vaociüalk^“  ®  ^ 

“■StaC"" M.  1.  pq- 

positions  de  récompenses  honorifique  ® 

plus  particulièrement  distinguées  par  f 1  " 

vaccination.  Ces  récompenses  seront  g  en  re  les  mères, 

les  docteurs  en  médecine,  les  pharmaciem®.  1®®  sages-femmes  et  les  institu¬ 
teurs.  (la  France.) 

On  dciiiauclc  de  bonne.s  inflrinières. 


Dans  un  de  nos  grands  hôpitaux,  dont  les  sœ^rs  et  le  directeur  se  par- 
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4“  Mettre,  le  soir,  sur  le  bord  libre  des  paupières,  gros  comme  un  pois, 
de  la  pommade  suivante  : 

Pommade  du  régent  (du  Codex) .  4  grammes. 

Beurre  frais . 4  — 

5°  Prendre,  tous  les  trois  jours,  un  verre  à  Bordeaux  d’eau  d’Hungadi- 

6®  S’abstenir  de  café,  liqueurs,  poissons  et  coquillages. 

7®  Quand  l’eczéma  deviendra  plus  sec,  prendre,  matin  et  soir,  une  cuille¬ 
rée  à  bouche,  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée . , .  300  grammes. 

Arseniate  de  soude .  O.lOcentigr. 

En  quinze  jours,  guérison  des  paupières,  amélioraüon  très-sensible  de  la 

20.  Pilules  contre  les  pertes  liéniorrhoïdales  (Buchholtz). 

Alun  en  poudre .  3  grammes. 

Elxtrait  de  ratanhia .  3  — 

Conserve  de  roses .  6  — 


tagent  très-inégalement  la  direction,  on  a  changé  à  plusieurs  reprises,  de¬ 
puis  quelques  mois,  les  infirmières  et  les  veilleuses  de  la  salle  des  femmes 
en  couches.  Nous  n’aurions  rien  à  dire  à  cela,  si  l’on  n’avait  pas  eu  chaque 
fois  l’heureuse  idée  de  les  remplacer  par  des  infirmières  absolument  igno¬ 
rantes  des  connaissances  spéciales  qu’exige  ce  service. 

Etant  donné  que  les  sœurs  dudit  hôpital,  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent 
pas  passer  la  nuit  au  chevet  du  lit  de  misère  et  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés  les  soins  particuliers  que  réclame  leur  état,  il  est 
urgent  que  l’administration  veille,  à  ce  que  ces  malades  ne  soient  pas  aban¬ 
données  aux  soins  (?)  de  la  première  venue.  Il  est  absolument  du  devoir  de 
l’administration,  de  ne  pas  placer  comme  veilleuse  dans  une  salle  de  femmes 
en  couches,  une  brave  fille,  infirmière  depuis  un  mois,  avant  laveuse  de  vais¬ 
selle,  et  n’ayant  de  sa  vie  vu  faire  un  enfant. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

S"  Trimestre. 

Statistique  du  1®”  avril  au  30  juin  1879  ;  pab  M.  le  D®  Passant. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Sirop  de  tormentille .  Q.  S. 

F.  s.  a.  soixante  pilules.  Deux  matin  et  soir.  En  cas  de  nécess: 
jgmentera  graduellement. 

21.  Fièvre  typhoïde.  Potion  contre  l’état  adynamiqi 

(Buchholtz). 

Ecorce  de  quinquina  rouge .  20  grammes. 

F.  s.  a.  avecq.  s.  d’eau  une  décoction  de  120  — 

Ajoutez  à  la  colature  : 

Teinture  de  rhubarbe .  10  — 

Teinture  de  calamus  aromatique .  10  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  40  — 

Mêlez. 

A  prendre  trois  fois  par  jour,  deux  cuillerées  à  bouche. 


Angines  et  laryng. 

Coqueluche. . 

Ophthalmies . 


Affections  cérébra¬ 
les.  Paralysie. . 

Catalepsie . 

Névralgies . 

Névroses . 

Epilepsie . 

Aliénation  mentale 
Alcoolisme .  Déli  - 
rium  trèmens  . . 


l’oreille 


Asthme. . 

Affections  du  coeur. 
Bronchites  aiguës 
et  chroniques . . . 
Pleuro-pneumonie. 
Congestion  pulmo- 


Rhumati 


Mortalité  a  Paris.  ■ —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  10  juillet  1879,  on  a  dé- 
claréSOS  décès,  savoir:  Fièvre  typhoïde, 17;rougeole,13;scarlatine,  I;  variole, 
11;  croup,  14;  angine  couenneuse,  15;  bronchite, 33  ;  pneumonie,  48;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  20  ;  choléra  nostras,  •  ;  dysenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  2  ;  autres  affections  aiguës ,  183  ;  affections 
chroniques,  367,  dont  147  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  39;  causes  accidentelles,  34. — Les  805  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  21,1  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alqer.  —  L® 
Ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  un  arrêté,  qui  renvoie 
le  concours  pour  une  place  de  chef  de  travaux  anatomiques,  annoncé  pour 
le  14  juillet,  au  15  octobre  1879. 

Laboratoire  de  zoolosie  a  Messine.  —  On  va  établir  à  Messine  un 
laboratoire  de  zoologie  maritime  analogue  aux  établissements  déjà  créés  a 
Naples  et  à  Trieste,  sur  la  Méditerranée  ;  à  Concarneau,  à  Roscoff  et  a 
Wimereux,  sur  l’océan  Atlantique. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 
Cette  société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  23  juillet  1879,  3,  rue 
de  l’Abbaye,  à  8  heures  précises  du  soir.  —  L’ordre  du  jour  est  ainsi  ré¬ 
glé  :  1“  Discussion  des  communications  de  MM.  Coudereau  et  E.  Trélat. 
—  2"  Rapport  de  la  commission  envoyée  à  Bourges  pour  visiter  le  nouvel 
hôpital  militaire.  M.  E.  Trélat,  rapporteur.  —  3“  D®  Dally  :  Déformations 
scolaires  du  rachis.  —  4®  D®  Du  Mesnil  :  Nécessité  de  créer  des  dépôts 
mortuaires  dans  les  grandes  villes,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
affections  contagieuses.  —  5®  D®  H.  Napias  :  Note  sur  le  service  médical 
de  nuit  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes. 


Affections  éruptiv 

Fièvre  intermitt. 
Fièvre  typhoïde. . 
Hémorrhagies, . . 


Affections  et  trou¬ 
bles  gastrd-intes- 

Athrepsie . 

Cholérine . 

Dysentérie . 

Coliques  hépati  - 
ques ,  néphréti¬ 
ques,  saturnines 
Hernie  étranglée . . 
Rétention  d’urine  . 


Plaies.  C. 
Fractures. 


Métro-péritonite. . . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche. . . . 
Accouchement.  Dé¬ 
livrance  . 


rivée  du 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  a  été  de  12. 
Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  1_ 
Les  femmes  —  —  de  1, 

Los  enfants  au-dessous  de  3  ans  pour  l/3. 


Visites  du  2°  trimestre 


Différence 


PROORÊS  MÉDICAL,  «,  rue  des  Ecoles. 

lE,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  nié- 
NÉE  1878,  publié  sous  la  direction  du  d*'  BoüRNEvmtB, 
de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  S.  Brts- 
Calmettes,  J.  CorniUon.H.  Duret,  Ch.  Vér(,A.  Josms^ 
Kaunoury,  Poucet  {de  Cluny] ,  Poirier,  F.  Baymon  ■ 
ard.  A .  Sevestre.  B.  Teinturier,  B.  Viqouroux,  collano- 


FORMULESO) 


lO.Traitcinent  «i’aii  eczéma  tenace  des  et  de  l.-t  lèvre 

suiiéi'ieure  (A.  Hap  oy). 

1®  Lavage,  matin  et  soir,  de  la  lèvre  supérieure  et  du  bord  libre  des  pau¬ 
pières  avec  une  décoction  de  laitue. 

2®  Ne  pas  raser  la  moustache,  la  courjer  aussi  courte  que  possible,  avec 
les  ciseaux. 

3®  Après  lavage  de  la  lèvre. 

Amidon . 

Oxyde  de  zinc . 


du  journal  :  2  fr.  50. 


apoudrer  avec  le  mélange  suivant 
.  40  grammes. 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  ^OUS 
avons  V  honneur  de  prévenir  nos  abonnés, 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  le 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  po 
de  leur  localité,  oui  leur  remettra  un  reçu  de  la  som 


(l)  Erratum. 


3  titre  de  la  formule  donnée  dans  le  numéro  27 
Liqueur  de  Van-Swieten  modifiée. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


versée.  Nous  gênons  à  notre  charge  les  frais  de  3  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucuns 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilîlé  que  ce  nouveau,  mode 
d'abonnement  leur  donnera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  a  pris  fin  le  premier  juillet  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 

On  est  prié  de  joindre  à  toutes  les  réclamations,  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  et  de  réabonnements, 
la  dernière  bande  imprimée  que  l'on  aura  reçue  avec  le 
journal  et  de  la  corriger  si  elle  est  inexacte.  —  Les  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  pendant  le  cours  de 
l'abonnement  doivent  être  accompagnées  de  cinquante 
centimes  en  timbres-poste  pour  réimpression  de  la  bande. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Laënnec.  —  Service  de  M.  le  d""  Ferrand.  —  Salle  Saint-Bar- 
tKélemy  (F.)  :  1,  rougeole;  4,  dilatation  bronchique  ;  10  insuffisance  mitrale  ; 
14,  tuberculose  pulmonaire  acquise  ;  18.  tuberculose  pulmonaire,  forme  scro¬ 
fuleuse  ;  27,  cancer  de  l’utérus.  —  Salle  Saint-Julien  :  3,  cancer  secondaire 
de  la  colonne  vertébrale  ;  5,  paraplégie  hystérique  ;  9,  méningite  tubercu¬ 
leuse  ;  11,  insuffisance  mitrale  ;  19,  affection  aortique  ;  28,  hématocèle  retro- 
utérine.  —  Salle  Sainte-Marthe  (H.)  :  1,  ataxie  locomotrice  ;  2,  tuberculose 
pulmonaire,  forme  scrofuleuse  ;  10,  tuberculose  pulmonaire,  forme  arthriti¬ 
que  ;  12,  amaurose  ataxique  ;  20,  tumeurs  blanches  du  pied;  26,  sclérose  en 
jlôts.  —  Salle  Sainte-Anne  :  2,  tuberculose  pulmonaire,  forme  scrofuleuse  ; 


!  3,  tuberculose  pulmonaire,  forme  arthritique;  14,  hémiplégie  ;  16,  insuffi- 
'  sance  aortique  ;  17,  mal  de  Pott,  tuberculose  pulmonaire  ;  27,  dilatation  sto¬ 
macale  ;  28,  emphysème  pulmonaire,  dilatation  cardiaque. 

Service  de  M.  le  professeur  Ball.  —  Salle  Saint-François  (F.)  :  2,  dé¬ 
mence  sénile  ;  3,  myélite  chronique  ;  10,  hémiplégie  avec  contracture  ;  13, 
myélite  diffuse  ;  18,  hémichorée  post-hémiplégique  ;  20,  myélite  chronique  ; 

21,  paraplégie  avec  contracture;  24,  spon dylarthrocace  ;  26,  chorée;  28,  pa¬ 
raplégie  (mal  de  Pott)  ;  32,  épilepsie.  —  Salle  Saint-Louis  :  9,  hémiplégie 
droite  avec  contracture,  aphasie  ;  10,  hystérie,  catalepsie  ;  11,  12,  hystéro- 
épilepsie  ;  13,  ataxie  locomotrice,  insuffisance  aortique  ;  14,  hémiplégie  droite,  ' 
aphasie  ;  15,  démence,  aphasie  ;  17,  hémiplégie  avec  contracture  ;  23,  myé¬ 
lite  diffuse  ;  27,  hémiplégie  droite  ;  18,  hystéricisme,  insuffisance  aortique  ; 
30,  hémiplégie  droite,  aphasie.  —  Salle  Sainte-Julie  (H.)  :  Hémiplégie  fa¬ 
ciale,  carie  du  rocher  ;  2,  anémie  pernicieuse  ;  3,  tumeur  cérébrale  ;  8,  ataxie 
locomotrice;  12,  accidents  tertiaires;  14,  myélite  ;  15,  ataxie  locomotrice, 
mydriose  ;  17,  sciatique  double  ;  20,  hémiplégie  droite,  aphasie.  —  Salle 
Sainte -Thérèse  :  19,  ramollissement  par  thrombose  ;  20,  névroses  multiples  ; 
24,  ataxie  locomotrice. 

Hôpital  des  Lnfants-Malaies. —  Chirurgie.  Service  de  M.  de  Saint- 
Germain.  Visite  à  8  heures.  Consultations  tous  les  jours  à  10  heures. 
Opérations,  le  jeudi.  —  Salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Thérèse  :  ophthal- 
mies.  —  Salle  Saint-Côme  :  1,  pied  bot  ;  3,  fracture  de  la  jambe  ;  4,  brû¬ 
lures;  5,  fracture  du  coude;  6,  cataracte;  8,  onyxis  double;  11,  périarthrite 
supputée  ;  13,  périostite  ;  18,  désarticulation  de  l’épaule  ;’  27,  bec  de  lièvre. 
—  Salle  Sainte-Pauline  :  2,  coxalgie  ;  8,  amputation  de  cuisse  ;  10,  arthrite 
du  genou;  11,  amputation  du  bras;  14,  évidement  du  coude  ;  17,  pied  bot; 

22,  pied  bot  ;  28,  arthrite  suppurée  du  genou. 

Médecine.  Service  de  M.  Labric.  —  Salle  Saint-Jean  :  3,  chorée  ;  4,  tu¬ 
meur  cérébrale  ;  5,  insuffisance  mitrale,  rhumatisme  ;  6,  angine  diphthérî- 
tique;9,  pneumonie;  12,  purpura  hémorrhagique;  14,  fièvre  continue;  16, 


MEDAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

Les  vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  'ü  lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  lycérine  créosotée  de  Catillon 

ET  AU  QUINQUINA  dk  catilio»  0  gr.%0  decriosotewaie  duhltreparcvillerit. 

foie  de  morue  et  cLx  des  meilleurs  quinquinas,  pissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d  eau  su^crée  ou  vineuse  et  lui  donne^  p^^^ 


Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation. 


le-  Cirop  de  Catillon  à  riodure  de  fer 

[.g  I  13  quinquina  et  GLTCéaiNE 


Facile  à  prendre,  hien  toléré,  i 


et  Ie*/ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de  I  le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foi 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  toléree  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


Tifp^c  n’ACCIIIV  HE'IVKV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc.— Prix  Monthton 

llllj  luiun  U  UotSlAll  nuliuli  PE  2,000  FRANCS  POUR  ses  TRAVAUX  SUR  LES  QUINQUINAS;  MÉDAILLE  d’oR  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
—  Vil»  de  Qaiu^uina  titré  d’Ossiaa  Henry  :  Composition  :  1  gr.  d’alcaloïdes,  4SI  gr.  d’eætratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasé.  —  C’est  la 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invarialle  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles.  Inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  50  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cetta 
préparation.  Te  fer  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  pr^aration  ferrugineuse 
ûe  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.—  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  56,  rue 
d’An  j  ou-Saiut-Honoré. 


TOMQIIE  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF  I 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOUROET  (de  Limoges)’ 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  ehex  H.  PÉRAT,  19,  rue  de  Lafayette,  à  Parla. 


SIROP  DU  D"  DUFAÜ 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CURONIQUES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  v,rique,  Qravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dyswrie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
DépSt  général  ;  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paria 


PAPIER  RI60LL0T 

MODTAHDE  EH  rEDllLES  PODB  SIHAPISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 
Adopté  p«r  le,  hôpitaux  de  Parla,  les  AmbulancMe^leahôpiteui 


57G  le  progrès  MÉDICAL 


25,  26,  28,  29,  33,  rougeole  ;  18,  albuminurie  -,  22,  angine  couenneuse  ;  30, 
scarlatine  ;  34,  péricardite  rhumatismale  ;  36,  rhumatisme  articulaire  suh- 
aigu;  41,  chorée;  47,  pneumonie;  50,  tuberculose  pulmonaire  ;  54,  insuffi¬ 
sance  mitrale. 

Service  deM.  Archambault.  Visite  à  9  heures.  Consultation  le  mardi  à 
10  heures.  —  Salle  Saint-Louis  :  2,  rougeole;  3,  pleurésie;  5,  varicelle; 
12,  fièvre  typhoïde  ,  13,  insuffisance  aortique  ;  27,  croup  opéré.  —  Salle 
Sainte-Geneviève  :  10,  27,  croups  opérés  ;  10,  rougeole  ;  9,  20,  angines  diph- 
tlu'i'itiques  ;  29,  néphrile  parenchymateuse  ;  20,  pleurésie  enkystée. 


Service  de  M.  Molland.  Visite  à  8  heures.  Consultations  lundi  et  jeudi 
à.  9  heures.  —  Salle  Saint-Ferdinand  :  2,  coxalgie  ;  3,  coxalgie,  hroncho- 
pneumonie  ;  13,  abcès  froitl  ;  17,  mai  sous-occipital  ;  18,  lipSme  ;  37,  tumeur 
Blanche  du  genou.  — •  Salle  Saint-Joseph  ;  17,  te'gne  laveuse  ;  18,  impé¬ 
tigo.  —  Salle  Saiut-Mlchel  ;  13,  ichthyose  ;  18,  eczéma  des  bourses. 
Service  deM.  Jules  Simon-.  —  Salle  Sainte-Marie  :  1,  rhumatisme  chro¬ 
nique  ;  7,  mal  de  Pott;  12,  coxalgie.  —  Salle  Sainte-Marthe:  17,  pemphi- 
gus;  9,  teigne  tondante  ;  1,  pelade.  —  Salle  Sainte-Luce  :  1,  variole  cott- 


ignament 


ANTIPHLOGISTIQUE 


Gnëxrison  sûre 


>QUINOIDINE  DURIEZ 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC, 


PARIS,  Pharinaoie  BRIANT,  150,  rue  d©  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  of^eid  constate  : 

cette  préparation  composée  i’eætraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro 
à  l’usage  auquel  elle  est  dêstinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisUUm  de  danoereu/r. 


EAU  ÆÆuse  D'OREZZÂ 

Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


COTOm  IODE 

Préparé  par  df.  7PJU  OMf  AS,  pharmacien  de  classa 

Laurial  et  ex-préparateur  de  tEcole  supérieure  cLe  pharmaçie  de  Paris 

&8,  «.TSNDB  D’IïiuE,  48,  PARIS 

Partent  oh  l’iode  est  applicable  à  la  surlace  de  la  peau,  on  emploie  avec  de  grands  avantages 
le  Cetùn  Udi.  C’est  l’agent  le  plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révul¬ 
sif  énergique,  dont  ob  peut  garantir  les  eÉTets  à  voloûté,  Qb  a  obtenu  les  succès  les  bIus  écla¬ 
tants  dans  les  hSpitau*  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleurodynie,  les  douleurs  articulaires  au  genou, 
de  l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  Tes  épanehements  dans  la  plèst*.  les  sB|[ergements 
ganglfonnairOB,  etc.,.,  ont  été  guéris  sans  lésions  ée  la  paau,  a»  un  court  ee)|mca  de  tefip*. 

Le  prix  du  flaoep  »  francs  6«*Sa  trouva  daes  toutes  les  phatiMeiak,  -* 


liapport  fauQrable  de  l'Académie  d$  Médecine  (1 1  février  1 879) 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT 

Expérimenté  avec  suocès  d,an»  dix-n»uf  la&pitau* 

Lo  flacon,  2  fr.  —  Lo  litre,  10  ft.  —  (Es^fle;  ümbça  ial’EUa.t). 

'_!y  stimulant ,  Reconstituitnt  «t 

I  i  ■  I ■  ni  -a  3  t ’  I  k '  I  Sédatif  des  phis  efiicacôs,  employé 

grand  iJttccès,  <Jdp,uls  Idâi. 

contre  éiinemie,  i  eiujtinjarnenl  lyttipian uinct  les  rhumatismes.  Remplace  les  bains 
alcalins,  ferrugineux,  surtout  les  bains  de  mei% 

Lb  Rouleau  :  1  fr.  35  (exiger  lb  timbre  db  l’jStat). 

Gros  ;  Rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  — .  Détail  r  Dans  les  Pharmacies. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


26  JUILLET  1879. 


Le  Progrès  Médical 


MALADIES  DU  PREMIER  AGE 

Hospice  des  Enfants  Assistés.  —  M.  pârrot 
Syphilis  héréditaire. — Anatomie  pathologique  [suite). 

HUITIÈME  LEÇON  (1) 

Lésions  du  foie. 

Messieurs, 

Entre  toutes  les  altérations  organiques,  causées  par  la 
syphilis  héréditaire,  il  n’en  est  peut-être  aucune,  qui  ait  sol¬ 
licité  les  recherches  des  observateurs,  au  môme  degré  que 
celles  du  foie.  Ce  n’est  pas  qu’elles  soient  connues  depuis 
longtemps;  mais  la  première  étude  qui  en  a  été  faite,  est  si 
précise  et  si  nette,  qu’elle  s’est  immédiatement  emparée  de 
l’attention  et  l’a  gardée.  D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  lésions  sont  très-apparentes,  très-tranchées,  et  ne  peu¬ 
vent  échapper, même  à  un  anatomo-pathologiste  peu  exercé. 

Portai  les  avait  soupçonnées,  sinon  entrevues;  mais  c’est 
Guhler  qui,  le  premier,  les  a  fait  connaître.  Sa  remarqua¬ 
ble  description  mérite  d’être  suivie  à  peu  près  complète¬ 
ment.  Sans  en  rien  retrancher,  j’y  ajouterai  quelques  dé¬ 
tails  que  m’a  fournis  l’observation  d’un  grand  nombre  de 
cas.  Il  en  résultera  une  étude  plus  complète  et  s’adaptant 
mieux  à  la  généralité  des  faits.  Gubler,  en  effet,  semble 
n’avoir  eu  en  vue  que  l’une  des  formes  du  mal,  il  est  vrai 
la  plus  fréquente  et  la  plus  caractéristique,  mais  non  la 
seule  ;  et  si  l’on  s’en  tenait  rigoureusement  à  ce  qu’il  a  dit, 
on  serait  exposé  à  méconnaître  certaines  variétés  qui  sont 
loin  d’être  rares. 

Dans  la  lésion  typique  de  Gubler,  le  foie,  vu  d’une  cer¬ 
taine  distance,  pourrait  être  pris  pour  un  foie  gras,  à  cause 
de  sa  forme  et  surtout  de  sa  couleur,  très-différentes  de 
celles  constatées  habituellement  à  l’autopsie  des  sujets  de 
cet  âge  non  syphilitiques.  Le  foie  ne  peut  être  considéré 
comme  normal  chez  ces  sujets  qui,  presque  toujours,  ont 
succombé  à  l’athrepsie  compliquée  ou  non.  Il  est  d’ordi¬ 
naire  privé  de  graisse  et  très-congestionné  ;  c’est  donc  en 
réalité  un  foie  malade;  mais  la  plupart  des  auteurs,  et  Gu¬ 
bler  en  particulier,  l’ayant  pris  comme  étalon,  je  dois  vous 
le  décrire  avant  celui  des  syphilitiques. 

Sa  forme  est  régulière,  sa  couleur  varie  du  rouge  brun 
au  violet  foncé.  Les  lobules  n’y  sont  pas  apparents;  il  est 
ferme  et  résistant;  sa  tranche,  d’où  s’écoule  un  sang  sou¬ 
vent  épais  et  môme  visqueux,  est  lisse  et  prend  une  teinte 
un  peu  jaune,  quand  on  l’a  malaxée  sous  un  filet  d’eau. 
Sur  des  coupes  fraîches  ou  faites  après  macération  dans  des 
réactifs  appropriés,  on  voit  que  la  capsule  de  Giisson  et  les 
vaisseaux  extra  et  intra-lobulaires  sont  exempts  de  toute 
lésion,  que  la  graisse  est  peu  abondante,  et  généralement 
accumulée  dans  les  cellules  de  la  périphérie  des  lobules. 

Ce  terme  de  comparaison  étant  accepté,  voici  par  quelles 
particularités  s’en  distinguent  les  foies  atteints  de  la  lésion 
de  Gubler.  —  C’est  d’abord  par  la  couleur,  dont  les  nuances 
peuvent  varier  du  cannelle  clair  au  jaune  d’ocre,|et,  le  plus 
souvent,  rappellent  la  teinte  du  silex  pierre  à  fusil.  Elle 
est  rarement  uniforme,  et  l’on  y  constate  des  marbrures 
d’un  rouge  violacé.  Le  poids  est  en  général  augmenté. 
M.  Zepel  a  vu  qu’en  prenant  pour  unité  de  poids  celui  du 
foie,  chez  les  nouveau-nés  sains,  celui  du  corps  était  re¬ 
présenté  par  25.5,  tandis  que  chez  les  syphilitiques  il  était 
seulement  de  12,3. 

Les  mêmes  calculs  m’ont  donné  15,5  pour  les  sujets  sains 
et  12.3  pour  les  syphilitiques  ;  mais  l’on  n’attachera  qu’une 
médiocre  importance  à  ces  chiffres,  si  l’on  songe  que  la  plu¬ 
part  des  nouveau-nés  syphilitiques  meurent  dans  un  état  de 

(I)  Voir  les  n*”*  44  et  47  de  1877  ;  a"®  J,  4,  18,  2U,  22,  2!i,  27,  32,  34  et  4Ü 
de  1878, 


maigreur  avancé,  et  qu’ainsi,  le  poids  du  corps  se  trouvénc- 
tablement  ahaissé  sans  que  le  foie  ait  diminué  dans  la  même 
proportion.  —  Souvent,  ainsi  que  dans  l’état  gras,  les  bords 
sont  mousses,  la  capsule  d’enveloppe  distendue  ;  et  il  y  a 
comme  une  tendance  générale,  vers  la  forme  arrondie.  L’or¬ 
gane  comprimé  ou  choqué,  réagit  à  la  manière  des'  corps 
élastiques  ;  il  a  une  certaine  transparence,  notamment  au 
niveau  du  bord  tranchant.  Parfois  l’on  aperçoit  à  travers  la 
capsule,  un  semis  de  petits  grains  opaques  et  blancs,  qui 
rappellent  ceux  de  la  farine  ou  de  la  semoule,  — ■  Sur  des 
tranches,  tout  cela  est  très-apparent.  Le  parenchyme,  plus 
jaune  qu’à  la  surface,  est  lisse,  brillant,  transparent;  et  ce 
n’est  plus  seulement  par  sa  couleur,  mais  par  toutes  ses 
qualités  réunies,  qu’il  rappelle  la  pierre  à  fusil,  à  laquelle 
on  l’a  si  justement  comparé.  Les  grains  opaques,  qui,  dans 
certains  cas,  ne  sont  pas  visibles  à  la  périphérie,  prennent 
une  grande  netteté.  Pour  les  découvrir,  on  ne  négligera  au¬ 
cun  moyen,  on  examinera  le  fragment  à  un  bon  éclairage 
et  à  l’aide  d’une  loupe  ;  on  le  plongera  dans  l’alcool,  mais 
pendant  quelques  secondes  seulement,  car  une  immersion 
trop  prolongée  les  masque  complètement.  Ce  n’est  que 
dans  des  cas  très-rares  qu’ils  sont  répandus  avec  unifor¬ 
mité,  dans  toute  l’étendue  du  viscère.  Assez  souvent  ils 
forment  des  groupes  d’étendue  variable,  nettement  cir¬ 
conscrits,  dont  le  centre  est  occupé  par  les  plus  volumi¬ 
neux,  et  la  périphérie  par  les  plus  petits.  Parfois  j’ai  con¬ 
staté  une  injection  assez  prononcée,  et  très-rarement  li¬ 
mitée  à  ces  régions  constellées  de  grains.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  tous  également  gros  ;  ceux  qui  le  sont  le  plus  ont  rare¬ 
ment  un  millimètre  "de  diamètre.  Cependant,  chez  un  enfant 
de  dix-huit  mois,  âge  où  cette  lésion  e.st  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  j’en  ai  trouvé  qui  mesuraient  2  et  même  3  milli¬ 
mètres.  Je  ne  saurais  dire  quelles  sont  les  dimensions  des 
plus  petits;  car  non-seulement  ils  échappent  à  l’œil  nu, 
mais  ne  peuvent  être  découverts  qu’à  l’aide  de  grossisse¬ 
ments  assez  forts.  Quel  que  soit  leur  volume,  ils  ne  font  au¬ 
cune  saillie  appréciable  au  toucher.  Si  l’on  cherche  à'  les 
énucléer  à  l’aide  d’une  pointe  fine,  l’on  n’y  peut  parvenir  et 
l’on  constate  ainsi  qu’ils  sont  intimement  unis  au  paren¬ 
chyme.  Celui-ci  résiste  à  la  dilacération  et  crie  sous  une 
pointe  métallique,  comme  le  ferait  un  tissu  fibreux.  Quand 
on  le  comprime  fortement,  on  en  fait  sourdre  une  sérosité  à 
peine  colorée  par  le  sang  et,|  suivant  Gubler,  se  coagu¬ 
lant  dans  les  mêmes  conditions  que  les  liquides  albumineux. 
C’est  là  une  démonstration  indirecte  du  peu  de  perméabilité 
des  vaisseaux. 

Les  caractères  précédents,  qui  se  rapportent  aux  cas  les 
plus  tranchés  peuvent  s’atténuer,  et  môme  notablement, 
sans  que  la  lésion  perde  sa  physionomie  caractéristique; 
ainsi  elle  la  conserve,  alors  que  le  volume  et  la  forme  du 
foie  restent  normaux  et  que  la  lésion  silex  se  montre 
seulement  au  voisinage  du  ligament  suspenseur  et  des 
bords  ;  sur  le  lobe  gauche  et  sur  celui  de  Spigel. 

Mais,  aux  faits  de  cet  ordre,  ne  se  borne  pas  notre 
étude;  il  en  est  d’autres,  dans  lesquels  certains  détails 
pathologiques  prennent  de  telles  proportions,  se  groupent 
si  particulièrement,  que  si  la  nature  du  mal  n’est  pas 
changée,  sa  forme  l’est  d’une  manière  très-notable.  — 
Parmi  les  cas  de  cette  e.spèce,  je  dois  une  mention  spé¬ 
ciale  à  ceux  où  la  lésion  très-avancée,  est  nettement  cir¬ 
conscrite  à  certains  points.  Sur  un  fond  de  couleur  nor¬ 
male,  se  détachent  d’une  manière  très-tranchée  des  taches 
circulaires  de  couleur  silex  ou  jaune  d  ocre,  au  niveau 
desquelles  on  constate,  tantôt  une  saillie  comparable  à  celle 
de  l’urticaire  sur  la  peau;  tantôt,  au  contraire,une  dépres¬ 
sion  iiifundibuliforme.  Dans  ce  dernier  cas,  le  centre  a  une 
teinte  grisâtre,  due  à  l’épaississement  de  la  capsule  d’enve- 
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loppe,  qui  pourtant  laisse  voir  des  grains  semoule,  en  gé¬ 
néral  très-Tôlumineux.  Une  zone  d’injection  circonscrit  les 
plaques,  qui  aifectent  une  prédilection  toute  particulière, 
pour  le  lobe  gauche  et  le  voisinage  du  ligamenttriangulaire. 
Des  coupes  montrent  que  le  centre  du  viscèi’e  est  malade 
comme  la  périphérie,  et  que  les  parties  atteintes  ont  une 
forme  à  peu  près  sphéroïdale  ;  ce  qui,  joint  à  la  saillie  qu’elles 
font  souvent  à  la  surface  et  à  leur  délimitation  très-nette, 
pourrait  les  faire  prendre  pour  de  véritables  tumeurs.  Mais 
il  n’en  est  rien  ;  et  parfois  à  leur  périphérie  on  les  voit  se 
fondre  insensiblement  dans  les  tissus  voisins.  Elles  af¬ 
fectent  des  relations  très-intimes  avec  les  vaisseaux,  et  il 
n’est  pas  rare  de  trouver  de  gros  troncs  vasculaires  autour 
desquels  la  coloration  pathologique  est  à  son  maximum. 

Les  grains  blancs  y  sont  plus  gros  et  plus  nombreux,  le 
tissu  plus  dur  et  plus  fibreux.  Il  m’est  arrivé,  en  pressant  la 
tranche  à  ce  niveau,  d’en  faire  sourdre  un  liquide  ambré 
très-visqueux,  où  l’examèn  microscopique  révélait  la  pré¬ 
sence  de  quelques  cellules  hépatiques  et  de  nombreux  corps 
fusiformes,  munis  d’un  noyau  volumineux. 

La  vésicule  biliaire,  réduite  à  de  petites  dimensions,  est 
cachée  dans  la  fossette  qui  la  loge.  Elle  contient  une  ma¬ 
tière  peu  abondante,  visqueuse,  jaunâti’e  et  constituée 
surtout  par  du  mucus. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  les  seules  que  l’on  rencontre 
chez  les  sujets  atteints  de  la  syphilis  héréditaire.  Le  foie 
peut  présenter  à  sa  surface  des  dépressions  au  niveau 
desquelles  la  capsule  est  épaissie,  nacrée,  parfois  gaufl'rée. 
Chez  quelques  sujets,  il  a  contracté  avec  le  diaphragme  des 
adhérences  celluleuses, traces  certaines  d’une  péri-hépatite, 
liée  presque  toujours,  mais  non  d’une  manière  constante, 
aux  altérations  parenchymateuses.  Cette  péritonite  par¬ 
tielle  est  le  plus  souvent  très-peu  apparente,  et  il  faut  la 
chercher  avec  soin  pour  la  découvrir  ;  car  l’enveloppe  sé¬ 
reuse  du  foie  a  simplement  perdu  son  aspect  lisse  et  poli. 
Dans  d’autres  cas,  on  voit  comme  une  buée  sur  l’enveloppe 
péritonéale  ;  beaucoup  plus  rarement,  le  produit  inflamma¬ 
toire  forme  une  couche  membraniforme  un  peu  jaunâtre, 
d'une  distribution  irrégulière,  et  plus  abondante  à  la  face 
supérieure  qu’à  l’inférieure. 

Chez  deux  jumeaux  ayant  vécu  seulement  quelques 
heures,  et  chez  un  fœtus  mort-né,  atteint  de  péritonite  gé¬ 
néralisée,  j’ai  constaté  une  disposition  particulière  de  l’ex¬ 
sudât,  déjà  signalée  par  Gubler.  La  surface  tout  entière 
/du  viscère  était  couverte  d'une  myriade  de  grains  d’un 
blanc  sale,  excessivement  ténus,  imperceptiblesau  toucher, 
résistant  à  l’action  d’un  jet  d’eau  et  à  un  raclage  léger,  dis¬ 
paraissant  avec  le  péritoine  quand  on  arrachait  celui-ci 
avec  une  pince.  Chez  les  deux  jumeaux,  l’exsudât  était 
très-abondant  sur  le  ligament  falciforme  et  la  veine  ombi¬ 
licale  ;  en  arrière,  il  formait  sur  quelques  points, une  couche 
continue.  D’ailleurs,  le  foie  présentait  tous  les  caractères 
de  la  lésion  silex,  avec  des  grains  semoule. 

En  dehors  de  la  syphilis,  la  péritonite  limitée  au  foie  est 
une  lésion  rare  ;  mais  elle  ne  lui  est  pas  propre,  non  plus 
que  quelques  autres  que  l’on  peut  mentionner. — Tel  est  l’état 
gras.  Habituellement,  la  graisse  fait  complètement  défaut 
dans  les  cellules  ;  mais  quelquefois,  elle  s’y  trouve,  au  con¬ 
traire,  en  assez  grande  quantité  pour  donner  au  paren¬ 
chyme  une  coloration  jaune,  bien  différente  de  la  teinte  si¬ 
lex.  Chez  un  enfant  de  3  mois,  du  poids  de  2.970  grammmes, 
cette  stéatose  était  considérable,  et  le  foie  pesait  224 
grammes.  La  distribution  de  la  graisse  peut  donner  lieu  à 
une  apparence  trompeuse,  comme  dans  un  cas  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer.  Le  sujet  avait  un  mois  et  demi  ;  son  foie, 
rouge  marbré  de  plaques  silex,  était  couvert  près  du  bord 
tranchant,  de  petites  taches  jaunes  que  l’on  aurait  pu 
pi’endre  pour  des  grains  semoule  et  qui,  en  réalité,  étaient 
des  amas  graisseux. 

L’état  ictérique  du  foie,  qui  coexiste  assez  souvent  avec 
les  lésions  précédentes,  n’est  révélé  d’ordinaire  que  par  le 
microscope,  mais  d’autres  fois,  il  est  apparent  sur  les  tran¬ 
ches,  qui  ont  une  teinte  verte  ocreuse.  Pourdécéler  l’ictère, 
quand  son  existence  est  douteuse,  il  suffit  de  plonger  quel¬ 


ques  fragments  du  parenchyme  dans  de  l’alcool,  qui  ne 
tarde  pas  à  prendre  une  teinte  jaune  ou  verdâtre,  tout  à  fait 
caractéristique. 

Vous  ne  connaîtriez  que  très-imparfaiteaient  les  lésions 
hépatiques  de  la  syphilis  héréditaire,  si  m’aidant  du  mi¬ 
croscope,  je  ne  cherchais  pas  à  compléter  la  description 
précédente,  par  l’étude  des  tissus  malades. 

Ici,  comme  en  mainte  autre  circonstance,  l’examen  his¬ 
tologique,  éclaire  et  simplifie  ;  il  montre  que  pi-esque  tou¬ 
jours,  les  différences  de  forme,  de  couleur,  de  consistance, 
se  réduisent  à  des  questions  d’âge  ou  de  quantité  ;  et  que 
les  mêmes  éléments  suffisent  à  produire  des  apparences 
très-diverses  suivant  leur  nombre  et  leur  groupement. 

Sans  dire  ici  ce  qu’il  faut  faire,  pour  obtenir  des  tranches 
très-minces  du  foie  malade,  je  vais  vous  apprendre  ce  qu'ei- 
les  permettent  de  constater. 

Je  suppose  d’abord  le  cas,  où  les  lésions  très-peu  avan¬ 
cées,  ne  se  révèlent  à  l’œil  nu,  que  par  une  légère  modifi¬ 
cation  dans  la  forme  et  la  couleur  du  viscère.  À  un  faible 
grossissement,  qui  permet  d’embrasser  une  assez  grande 
étendue  de  la  préparation,  on  distingue  un  réseau,  jau¬ 
nâtre,  dont  les  mailles,  régulières,  circonscrivent  des  es¬ 
paces  clairs;  —  de  taches  rosées  de  forme  arrondie,  inéga¬ 
lement  distribuées  ; — et  des  points  rouges,  très-petits,  mais 
très-nets  ;  dont  les  uns  font  partie  du  réseau,  tandis  que 
les  autres  forment  des  groupes  sans  ordre,  surtout  au  voi¬ 
sinage  des  taches  rouges. 

L’emploi  d’un  objectif  plus  puissant,  apprend  que  le  ré¬ 
seau  est  constitué  par  les  cellules  hépatiques,  granuleuses, 
mais  sans  graisse,  dont  les  noyaux,  colorés,  par  le  picro- 
carmin,  sont  précisément  les  points  à  distribution  régu¬ 
lière,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Les  espaces  clairs 
correspondent  aux  capillaires  et  au  stroma  fibrillaire,  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  lobules.  Les  taches  rosées 
sont  formées  par  des  noyaux  sphéro'idaux  très-colorés, 
groupés  en  très-gi'and  nombre  autour  d’une  artériole  ou 
d’un  canalicule  biliaire.  Quelques  fines  granulations  proté'i- 
ques  occupent  leur  centre.  D’autres  corpuscules  embryon¬ 
naires,  en  nombre  variable,  sont  disséminés  dans  les  lobu¬ 
les  et  surtout  dans  les  espaces  interlobulaires,  où  ils  affec¬ 
tent  une  prédilection  très  tranchée  pour  le  voisinage  des 
vaisseaux. 

À  son  début,  la  lésion  est  donc  caractérisée  par  des  cel¬ 
lules  lymphoïdes,  qui,  en  se  groupant  eu  amas  compacts 
sur  certains  points,  forment  le  rudiment  des  points  blancs 
et  opaques,  que  l’on  a  justement  comparés  à  des  grains  de 
semoule. 

Dans  les  cas  où  l’altération  plus  avancée  est  immédiate¬ 
ment  appréciable  à  la  vue,  elle  peut,  vous  le  savez,  pren¬ 
dre  suivant  son  degré,  des  aspects  très-différents  ;  pour¬ 
tant,  comme  vous  allez  le  voir,  dans  sa  constitution  intime, 
elle  ne  diffère  de  la  précédente,  que  par  l’âge  différent  des 
produits  morbides,  et  par  quelques  modifications  que  leur 
présence  détermine  dans  les  éléments  préexistants. 

Le  réseau  des  cellules  hépatiques  subit  des  modifications 
importantes.  Ses  trabécules  s’amoindrissent  dans  certaines 
régions,  et  les  espaces  qu’elles  circonscrivent  deviennent 
plus  larges  et  plus  claii’s.  Puis  il  se  rompt  sur  un  grand 
nombi’e  de  points,  et  l’on  ne  trouve  plus  que  des  groupes 
de  cellules,  ou  des  cellules  isolées.  Celles-ci  finissent  même 
par  disparaître.  Quelquefois  jusqu’à  leur  destruction  com¬ 
plète,  on  ne  cesse  de  les  reconnaître,  à  leur  contour  net, 

à  leur  teinte  jaunâtre,  à  leurs  granulations  ;  et  surtout  à 

leur  noyau  sphérique,  coloré  par  le  carmin.  L’usure  inégale 
que,  dans  ce  mouvement  de  destruction,  elles  subissent, 
leur  impose  des  formes  tout  à  fait  inattendues,  et  parfois 
très-éloignées  de  celles  que  l’on  connaît:  tantôt  ce  sont  des 
quadrilatères  très-allongés,  excavés  sur  leurs  bords, 
tantôt  des  croissants,  ou  bien  des  losanges.  On  pourrait 
croire,  dans  ce  dernier  cas,  qu’elles  contribuent  à  la  for¬ 
mation  des  corpuscules  fusiformes,  que  l’on  trouve  en  si 
grand  nombre  dans  ces  mêmes  régions  ;  mais  il  n’en  est 
rien  et  ceux-ci  proviennent  exclusivement' des  cellules  em¬ 
bryonnaires  d’origine  morbide.  En  d’autres  points,  les  cel- 
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Iules  hépatiques  subissent  comme  une  destruction  molé¬ 
culaire  et  lente.  Leur  corps,  en  s’amoindrissant,  pâlit  de 
plus  en  plus;  et  finalement,  ne  consiste  plus  qu’en  un  petit 
nombre  de  granulations  groupées  autour  du  noyau,  qui 
lui-même  perd  peu  à  peu  de  sa  netteté,  disparaît  à  son  tour. 
Là  où  elles  sont  en  voie  de  destruction,  on  distingue  des  élé¬ 
ments  nouveaux;  à  savoir:  des  noyaux  embryonnaires  et  des 
corps  fusiformes.  Les  premiers,  identiques  à  ceux  qui 
constituent  les  taches  rosées  se  montrent  dans  les  lobules, 
au  voisinage  des  espaces,  d’où  ils  s’étendent  peu  à  peu 
jusqu’au  centre,  sans  qu’il  y  ait  une  grande  régularité  dans 
leur  distribution.  Ils  ne  tardent  pas  à  s’entourer  d’une 
couche  protoplasmique  qui  s’allonge  en  prolongements 
bipolaires;  et  de  la  sorte,  naissent  des  corps  fusiformes 
appliqués  le  long  des  cellules,  dont  ils  semblent  provoquer 
la  destruction.  D’autant  plus  abondants  que  la  partie  a  été 
plus  anciennement  atteinte,  leurs  filaments  s’allongent  peu 
à  peu  et  se  groupent  en  faisceaux.  Quant  ils  ont  complète¬ 
ment  pris  la  place»des  cellules  hépatiques,  la  région  paraît 
claire  et  presque  transparente  au  microscope;  et  à  l’œil  nu, 
elle  présente  au  plus  haut  degré,  les  caractères  de  la  lésion 
pierre  à  fusil.  —  11  est  des  cas,  vous  vous  le  rappelez, 
où  les  parties  malades  sont  isolées,  et  nettement  circons¬ 
crites  ;  ce  qui  leur  donne  l’apparence  de  véritables  tumeurs. 
Dans  toute  leur  région  centrale,  on  trouve  ce  tissu  iibroïde 
de  nouvelle  formation,  et  peu  de  noyaux  ;  au  contraire,  ceux- 
ci  sont  très-abondants  à  la  périphérie. 

Les  espaces  interlobulaires  ont  également  subi  des  modi¬ 
fications  importantes.  Ils  paraissent  notablement  agrandis. 
Les  taches  rosées,  y  étant  plus  volumineuses,  sont  visibles 
à  l’œil  nu.  Leur  centre  est  rempli  de  granulations  pro¬ 
téiques  et  môme  graisseuses,  insensibles  à  l’action  du  car¬ 
min.  Remarquez  d’ailleurs,  qu’il  n’y  a  aucune  proportion 
constante,  entre  le  nombre  de  ces  taches  et  la  quantité  des 
corps  fusiformes.  Certains  foies  où  ces  derniers  sont  très 
abondants,  ne  présentent  qu’un  petit  nombre  de  grains  se¬ 
moule  qui  sont,  au  contraire,  très-multipliés  dans  des  cas 
où  les  cellules  hépatiques  sont  à  peu  près  intactes  et  les 
éléments  fusiformes  très-rares.  Elles  ne  restent  pas  limi¬ 
tées  à  leur  point  de  départ,  et  pénètrent  dans  les  lobules 
eux-mêmes. 

Les  parois  des  canaux  sont  notablement  accrues  par  des 
zones  d'un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Les 
vaisseaux  sanguins  et  la  veine  porte  en  particulier,  sont 
modifiés,  non-seulement  à  la  périphérie  par  l’adjonction  de 
couches  nouvelles  à  leur  tunique  adventice;  mais  encore 
par  la  prolifération  de  leur  tunique  interne.  Il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir  leur  lumière  plus  ou  moins  obstruée 
par  des  produits  nouveaux  qui  croissent  avec  la  durée  du 
mal  et  finissent  par  amener  une  obstruction  complète  ;  et 
cela  peut  être  observé  sur  les  branches  de  tout  calibi’e. 
M.  Schüppel  a  constaté  trois  fois  l’épaississement  du 
tronc  de  la  veine  porte,sur  un  total  de  trente  cas  de  syphilis 
héréditaire.  Cette  lésion,  qu’il  qualifie  de  péripyléphlébite, 
existait  sur  des  avortons  ayant  vécu  seulement  quelques 
jours  ou  même  quelques  heures,  et  présentant  des  altéra¬ 
tions  syphilitiques  du  poumon  et  de  la  rate  et  une  périto¬ 
nite  généralisée.  Le  foie  était  verdâtre  et  rempli  de  syphi- 
lomes  miliaires.  Dans  un  cas,  le  tronc  de  la  veine  porte 
formait, à  son  entrée  dans  le  foie,  un  cordon  dur,  d’un  cen¬ 
timètre  d’épaisseur.  Des  coupes  y  montraient  deux  couches 
concentriques,  rétrécissant  son  calibre,  au  point  de  n’y 
plus  laisser  passer  qu’une  soie  de  sanglier  ;  l’une  interne, 
d’un  gris-jaune  et  opaque  ;  l’autre  périphérique,  d’un  gris- 
pâle,  humide  et  semi-transparente,  se  confondant  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  avec  le  tissu  hépatique.  — 
Dans  l’intérieur  du  foie,  la  branche  principale  se  divisait  en 
rameaux  secondaires  altérés  de  même,  jusqu’à  mi-chemin 
de  la  périphérie.  Le  microscope  montrait  que  l’altération 
était  due  à  la  présence  d’un  tissu  fibreux,  infiltré  de  cel¬ 
lules  lympho'fdes  ayant  en  grand  nombre  subi  l’atrophie 
graisseuse. 

La  syphilis  transmise  par  hérédité,  altère  donc  toutes  les 
parties  qui  concourent  à  former  le  foie,  depuis  l’enveloppe 


périphérique,  jusqu’aux  espaces  interlobulaires  et  aux  lo- 
iDules  eux-mêmes.  Les  artères,  la  veine-porte,  les  canali- 
cules  biliaires,  la  capsule  de  Glisson,  les  cellules  hépati¬ 
ques  :  tout  est  frappé.  Il  semble  n’y  avoir  d’exception,  que 
pour  les  veines  intralobulaires  et  les  troncs  où  elles  se 
jettent.  Le  mal  commence  par  les  espaces;  car  c’est  là 
que  se  montrent  les  premiers  corpuscules  lymphoïdes  et 
qu’ils  se  groupent  de  manière  à  former  les  syphilomes  mi¬ 
liaires.  Les  lobules  ne  sont  envahis  qu’après  les  espaces; 
et  d’abord  dans  leur  voisinage. 

Le  fait  primordial  est  le  développement  des  cellules 
embryonnaires  et  leur  transforrnation  en  corps  fusiformes  ; 
les  autres  phénomènes,  tels  que  la  destruction  des  cellule,? 
hépatiques,  la  constriction  et  même  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux,  sont  d’un  ordre  secondaire. 

Une  genèse  d’éléments  nouveaux  et  leur  organisation  en 
tissu  flbroïde,  telle  est,  en  somme,  l’altération  du  foie.  Elle 
ne  diffère  pas  de  celle  des  poumons  et  de  l’intestin.  Il  est 
impossible,  en  effet,  sans  parler  des  grains  semoule  iden¬ 
tiques  à  eux-mêmes  dans  ces  divers  organes,  de  ne  pas 
rapprocher, tant  au  point  de  vue  de  la  forme  apparente  que 
de  la  constitution  histologique,  des  masses  silex  du  foie 
les  syphilomes  massifs  du  poumon  et  de  l’intestin. 

Cette  altération  que  nous  retrouverons  dans  les  organes 
qu’il  nous  reste  à  examiner,  je  la  qualifierais  volontiers  dé 
sclérose,  mais  je  me  refuse  à  la  mettre,  avec  Gubler  et  la 
plupart  des  auteurs,  au  nombre  des  inflammations.  Il  n’y 
a  là  ni  fièvre,  ni  leucocytes,  ni  pus,  ni  abcès,  et  je  ne  puis, 
dans  cette  étude  sur  la  S3''philis  héréditaire,  m’associer  à 
l’abus  que  l’on  fait  du  terme  inflammation,  en  l’appliquant 
sans  distinction  à  tout  phénomène  pathologique  où  les  élé¬ 
ments  histologiques  se  segmentent  et  se  multiplient. 

Tous  les  enfants  en  proie  à  la  sj'philis  héréditaire,  ne  sont 
pas  nécessairement  atteints  d’altérations  hépatiques  ;  et, 
en  apparence,  un  très-grand  nombre  y  échappent  ;  mais 
cette  immunité  est-elle  toujours  bien  réelle?  Pour  le  sa¬ 
voir,  comme  les  lésions  ne  sont  pas  constamment  appré¬ 
ciables  à  l’œil  nu,  il  faudrait  procéder  à  l’examen  histolo¬ 
gique  de  tous  les  foies,  et  des  différentes  parties  de  chaque 
foie  ;  ce  qui  est  à  peu  près  incompatible  avec  la  pratique. 
Il  est  donc  à  peu  près  impossible  de  donner  le  chiffre  précis 
des  sujets  syphilitiques  dont  le  foie  est  atteint;  mais  il  est 
permis  d’indiquer  l’âge  auquel  ces  lésions  sont  le  plus  fré¬ 
quentes.  Ainsi,  la  lésion  silex  avec  les  syphilomes  miliaires 
est  une  manifestation  très-hâtive  de  la  maladie.  Elle  peut 
se  développer  dès  la  vie  intra-utérine  ;  et,  après  la  nais¬ 
sance,  on  la  voit  apparaître  très-rapidement  avec  les  lésions 
de  l’intestin,  du  poumon  et  des  autres  viscères.  Toutefois, 
bien  qu’elle  atteste  une  intoxication  intense  qt  des  plus 
redoutables,  pouvant  à  elle  seule  entraîner  la  mort,  elle  est 
pourtant  moins  dangereuse,  moins  incompatible  avec  la  vie 
que  les  syphilopathies  pulmonaires  et  intestinales. 

Presque  toujours  on  l’observe  chez  des  enfants  amai¬ 
gris,  cachectiquès,  à  peau  décolorée,  et  dont  les  os  présen¬ 
tent,  isolées  ou  réunies,  les  deux  variétés  d’atroifiiie  osseuse 
syphilitique  que  j’ai  qualifiées,  de  gélatiniforme  et  de  chon- 
dro-calcaire  ;  et  la  coïncidence  entre  la  lésion  du  foie  et 
celle  des  os  est  si  fréquente,  si  habituelle,  que  dans  les  cas 
très-exceptionnels  où  la  première  existe  chez  des  sujets 
plus  âgés  que  ceux  qui,  d’ordinaire,  en  sont  atteints,  le 
squelette,  lui  aussi,  présente  l’altération  gélatiniforme;  ce 
qui  constitue  une  déviation  tout  aussi  rare  aux  lois  qui 
régissent  le  développement  des  lésions  osseuses.  Le  malade 
le  plus  âgé,  sur  lequel  j’aie  observé  le  foie  silex,  avait  22 
mois.  L’âge  moyen  de  quinze  sujets,  sur  lesquels  je  l’ai 
constaté,  était  d’un  mois  et  demi.  Il  est  donc  permis  d’affir¬ 
mer  qu’on  l’observe,  à  psn  près  exclusivement,  chez  des 
enfants  très-jeunes,  chez  ceux  dont  les  accidents  extérieurs 
sont  les  fissures  labiales,  le  coryza  et  les  syphilides  humides. 

Ce  résultat,  auquel  conduit  l’anatomie  pathologique,  ne 
doit  pas  être  regardé  comme  l’expression  de  la  vérité, 
quand  au  lieu  de  ne  considérer  que  les  morts,  on  tient 
compte  de  tous  les  enfants  sj-philitique.s.  En  effet,  chez  le.s 
sujets  dont  il  vient  d’être  parlé,  la  diathèse  est  très-active 
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et  les  malades  y  succombent  rapidement  ;  mais  lorsqu’elle 
est  plus  bénigne,  la  lésion  est  compatible  avec  la  vie,  et 
par  conséquent  nous  échappe. 

Bien  souvent,  j’en  suis  convaincu,  l’activité  morbide  lors¬ 
qu’elle  est  éteinte,  ne  laisse  que  des  traces  insigniflantes, 
ce  qui  équivaut  à  une  guérison  complète;  mais  d’autres 
ibis,  les  cicatrices  sont  profondes,  étendues  et  graves.  C’est 
probablement  à  des  cas  de  cette  espèce  que  fait  allusion 
M.  Rindfleisch,  quand  il  parle  des  cirrhoses  très-apparentes 
que  l’on  observe  dans  le  foie  des  enfants  de  10  à  15  ans,  et 
qui  se  distinguent  par  l’oblitération  complète  des  rameaux 
de  la  veine  porte.  En  faveur  de  l’opinion  qui  les  met  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire,  il  fait  remarquer, 
que  les  voies  collatérales  qui  régularisent  la  circulation  de 
la  veine  porte,  sont  parfaitement  établies  ;  ce  qui  conduit  à 
admettre  que  le  foie,  pendant  son  développement,  avait 
déjà  à  lutter  contre  cette  altération.  {A  suivre.) 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 

Par  M.  CH.  KICIIET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (l). 
III.  De  l’iiémoglobine  et  de  ses  combinaisons  avec  les  gaz. 

Messieurs, 

Vous  connaissez  maintenant  les  procédés  de  préparation 
de  l’hémoglobine  ;  aujourd’hui  je  vais  vous  exposer  les 
propriétés  chimiques  de  cette  substance. 

Sa  composition  centésimale  montre  qu’elle  est  très  voi¬ 
sine  des  substances  albuminoïdes  ;  elle  s’en  rapproche  en¬ 
core  par  certaips  caractères.  Ainsi,  sur  une  lame  de  pla¬ 
tine  nous  calcinons  un  peu  d’hémoglobine  ;  vous  voyez  que 
le  résidu  charbonneux  qui  brûle,  a  l’apparence  et  l’odeur 
des  matières  protéiques  calcinées.  Toutefois,  en  général, 
l’hémoglobine  a  des  réactions  bien  différentes  des  albu¬ 
mines.  Voici  une  solution  d’albumine  d’œuf.  En  y  versant 
de  l’acétate  de  plomb,  on  détermine  un  précipité  abondant; 
tandis  que  dans  une  solution  d’hémoglobine  l’acétate  de 
plomb  ne  précipite  rien  du  tout.  Le  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  qui  précipite  l’albumine  ne  précipite  pas  l’hémoglo¬ 
bine. 

Souvent  les  substances  protéiques  et  les  ferments  pro¬ 
téiques,  tels  que  la  pepsine,  la  pancréatine,  la  mucine,  etc., 
sont,  dans  les  liqueurs  limpides,  à  l’état  de  suspension 
plutôt  que  de  dissolution,  en  sorte  que  la  précipitation  d’un 
sel  inerte  entraîne  en  même  temps  celle  de  la  substance 
albuminoïde.  Ainsi,  dans  cette  solution  de  pepsine  addi¬ 
tionnée  d’acide  phosphorique,  versons  de  l’eau  de  chaux  : 
le  pho.sphate  de  chaux  en  se  précipitant  entraîne  la  pepsi¬ 
ne,  et  on  peut  la  recueillir  avec  le  phosphate  de  chaux  pré¬ 
cipité.  L’hémoglobine  ne  se  comporte  pas  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  ajoutons  du  phosphate  de  soude,  puis  du  chlorure 
de  calcium  à  cette  solution  d’hémoglobine,  mettons  ensuite 
le  tout  sur  un  filtre  :  le  précipité  blanc  reste  sur  ce  filtre, 
tandis  que  la  solution  rouge  d’hémoglobine  filtre  facile¬ 
ment. 

En  mélangeant  de  l’hémoglobine  à  de  la  glycérine,  vous 
remarquerez  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  changement  de  teinte 
du  liquide,  ni  de  coagulum  formé. 

Ces  faits  vous  montrent  que,  tandis  que  les  matières 
albuminoïdes  se  présentent  presque  toutes  sous  deux  états 
différents,  l’état  soluble  et  l’état  insoluble,  l’hémoglobine 
n’est  connue  qu’à  l’état  soluble. 

Vous  voyez  cependant  qu’en  ajoutant  une  grande  quan¬ 
tité  d’alcool  à  l’hémoglobine,  nous  avons  un  précipité  abon¬ 
dant.  Avec  de  l’acide  sulfurique,  le  résultat  est  le  même 
et  nous  aurions  pu  ajouter  un  acide  quelconque,  nous  au¬ 
rions  toujours  vu  ce  précipité  se  former,  et  la  liqueur  rouge 
vermeille  devenir  noirâtre.  Filtrons  la  solution  d’hémoglo¬ 
bine  ainsi  décomposée  par  l’acide  sulfurique.  Vous  pouvez 


(1)  Vci-  les  21,  25  et  26. 


voir  que  le  liquide  qui  filtre  est  à  peine  coloré  par  une  légère 
teinte  brunâtre,  tandis  qu’un  véritable  caillot  noir  reste 
sur  le  filtre. 

Le  perchlorure  de  fer  se  comporte  de  la  même  manière  ; 
et  c’est  ce  coagulum  d’hémoglobine  décomposée  qui  cons¬ 
titue  une  partie  du  caillot  noir  se  formant  à  l’orifice  des 
petites  artères  coupées  arrosées  d’une  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer.  La  chaleur  décompose  aussi  l’hémoglobine. 
Dans  tous  les  cas  c’est  un  phénomène  chimique  du  môme 
ordre.  L’hémoglobine  se  dédouble  en  une  matière  brune  in¬ 
soluble  qui  est  Yhématine,  et  une  matière  albuminoïde  so¬ 
luble,  l8i' globuline. 

Sans  pouvoir  insister  sur  les  propriétés  des  substances 
dérivées  de  l’hémoglobine,  il  est  nécessaire  cependant  de 
nous  expliquer  sur  leur  synonymie.  Si  cette  synonymie 
ne  vous  est  pas  bien  connue,  vous  aurez  beaucoup  de 
peine  à  comprendre  ce  que  les  chimistes  ont  écrit  sur  la 
matière  colorante  du  sang.Teichmann,  et  plus  tard  Lecanu, 
en  traitant  le  sang  par  le  chlorure  de  sodium  et  l’acide 
acétique  cristallisable,  avaient  obtenu  des  cristaux,  qu’ils 
appelèrent  ftémwe.  On  démontra  plus  tard  que  cette  hémine 
n’était  que  du  chlorhydrate  d’hématine.  A  côté  de  l’héma- 
tine  on  a  signalé  une  certaine  substance  colorante,  soluble 
dans  l’alcool,  c’est  l’hémaphéine. 

Enfin,  l’hémoglobine,  en  commençant  à  se  décomposer, 
donne  des  produits  qu’on  a  appelés  méthémoglobine  et 
hématochromogène,  d’après  M.  Iloppe-Seyler  :  leur  étude 
est  encore  trop  peu  connue  pour  que  je  la  traite  devant 
vous  (1). 

L’hématine,  d’après  M.  Hoppe-Seyler  aurait  pour  for¬ 
mule  :  H’®  Az®  Fe*  O'®.  M.  Cazeneuve  (2)  a  indiqué  un 

procédé  avantageux  pour  sa  préparation.  En  traitant  les 
globules  par  l’alcool,  on  obtient  un  coagulum  qui  contient 
toute  l’hématine.  Ce  coagulum  lavé  à  l’eau,  est  traité  par 
de  l’éther  chargé  d’acide  oxalique.  Il  se  forme  un  oxalate 
d’hématine  qui  se  dissout  dans  l’éther.  On  recueille  l’éther, 
on  y  ajoute  de  l’ammoniaque  ;  il  se  forme  un  précipité 
d’hématine  et  d’oxalate  d’ammoniaque  qui  est  lavé  à  l’eau, 
et  l’hématine  insoluble  peut  être  recueillie  facilement. 

Revenons  maintenant  à  l’étude  de  l’hémoglobine,  qui 
nous  intéresse  plus  que  ses  dérivés. 

D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  les  acides  même 
faibles  détruisent  l’hémoglobine,  tandis  que  dans  des  solu¬ 
tions  alcalines,  même  assez  concentrées,  l’hémoglobine 
n’est  pas  détruite.  Ainsi,  nous  ajoutons  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  à  cette  solution  d’hémoglobine,  vous  voyez 
que  la  teinte  ne  change  pas,  ce  qui  semble  indiquer  que  la 
substance  colorante  du  sang  n’a  pas  subi  d’altération.  On 
s’est  appuyé  sur  ce  fait  pour  supposer  que  l’hémoglobine 
se  comportait  comme  un  acide  et  se  combinait  aux  bases. 
Il  serait  intéressant  de  voir  si  des  cristaux  d’hémoglobine 
pure,  en  présence  d’un  sel  de  lithium,  par  exemple,  ne  re¬ 
tiendraient  pas  une  certaine  quantité  du  métal  pour  se  com¬ 
biner  à  lui. 

Certaines  expériences  semblent  aussi  montrer  que  l’hé¬ 
moglobine  se  comporte  comme  un  acide.  Ainsi  Pflüger  a 
constaté  que  si  on  veut  extraire  par  le  vide  tout  l’acide  car¬ 
bonique  du  sérum,  il  faut  faire  agir  un  acide  qui  décompose 
les  carbonates  alcalins  du  sérum,  mais  que  cette  addition 
d’un  acide  n’est  pas  nécessaire,  si  on  laisse  les  globules  en 
contact  avec  le  sérum.  En  cela,  les  globules  se  comportent 
comme  un  acide  qui  chasse  l’acide  carbonique  de  la  soude 
auquel  il  est  faiblement  combiné.  M.  Preyer  a  constaté  di¬ 
rectement  cette  action  de  l’hémoglobine  sur  des  solutions 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  soude. 

On  suppose  donc,  non  sans  raison,  que,  dans  le  poumon. 


(1)  L’hémoglobine  a  encore  été  appelée  hémoglobuline  ou  hémocris¬ 
talline.  L’hématinc  est  l’hématosine  de  Lecanu.  L’hémine  est  le  chlo¬ 
rhydrate  d’hématine.  La  méthémoglobine  et  l’hémochromogène  sont  des 
substances  provenant  d’un  commencement  de  décomposition  de  l’hémoglo¬ 
bine.  L’hématoïdine  est  une  substance  cristallisable,  très  analogue  à  la 
bilirubine,  découverte  par  Ch.  Robin  et  Virchow. 

(2)  Th.  inaugur.,  Paris,  1876,  p.  17. 
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l’hémoglobine  en  s’oxydant  devient  apte  à  chasser  l’acide 
carbonique  contenu  dans  le  sang.  A  la  vérité,  c’est  encore 
une  hypothèse,  mais  cette  hypothèse  est  préférable  à  l’opi¬ 
nion  déjà  ancienne  de  Robin  et  Verdeil,  qui  avaient  trouvé 
dans  le  poumon  un  acide  organique,  l’acide  pneumique, 
lequel  serait  chargé  de  décomposer  les  carbonates  et  de 
mettre  en  liberté  l’acide  carbonique  du  sang  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  combinaisons,  encore  bien  hypo¬ 
thétiques,  de  l’hémoglobine  avec  les  alcalis  du  sang,  on  a 
cherché, par  des  expériences  physiologiques  directes, à  rem¬ 
placer  dans  le  sang  les  globules  par  l’hémoglobine.  M.  Bert 
a  fait  sur  ce  sujet  deux  expériences  qui  lui  ont  donné  des 
résultats  négatifs.  Des  chiens  épuisés  par  une  soustraction 
de  sang  considérable  ne  revenaient  pas  à  la  vie  quand  on 
injectait  dans  leur  système  circulatoire  une  solution  d’hé¬ 
moglobine.  Nous  pensons  cependant  que  l’expérience  serait 
intéressante  à  refaire  dans  des  conditions  variées,  de  ma¬ 
nière  à  s’assurer,  ce  qui  est  vraisemblable,  que  l’hémoglo¬ 
bine  dissoute  ne  peut  pas  remplacer  les  globules  du  sang. 

M.  Millier  (2)  a  dit  que  le  sang,  avec  ses  globules,  offre  à 
l’oxygène  une  résistance  plus  grande  qu’une  solution  d’hé¬ 
moglobine.  Evidemment  cette  explication  ne  peut  suffire  ; 
elle  indique  seulement  qu’il  y  a  entx’e  le  globule  sanguin, 
corps  organisé,  et  l’hémoglobine  dissoute  une  différence 
dont  la  nature  ne  nous  est  pas  encore  connue. 

Je  devrais  maintenant  vous  parler  des  propriétés  physi¬ 
ques  de  l’hémoglobine  et  de  son  analyse  par  le  spectre  ; 
mais  vous  trouverez  tant  dans  les  livres  classiques  que 
dans  les  mémoires  originaux,  des  détails  très  complets  sur 
la  question  (3),  et  je  ne  vous  en  dirai  que  quelques  mots. 

Ce  sera -surtout  pour  vous  prémunir  contre  une  illusion 
trop  grande  vis-à-vis  de  ce  procédé  d’investigation.  Il  n’y  a 
pas  lieu,  en  effet  de  le  comparer  à  l’analyse  spectrale  qui 
permet  de  reconnaître  des  millièmes  de  milligramme  de  so¬ 
dium  et  de  découvrir  des  métaux  inconnus  :  c’est  un  pro¬ 
cédé  optique  qui  nous  fait  simplement  juger  avec  plus  de 
précision  que  l'œil  nu,  de  la  coloration  d’un  liquide. 
M.  Bert  a  insisté  déjà  sur  cette  différence  entre  l’analyse 
spectrale  des  corps  simples,  et  l’examen  des  bandes  d’ab¬ 
sorption  d’un  liquide  coloré.  Et,  en  effet,  nous  pouvons 
créer  une  solution  ayant  tout  à  fait  la  même  couleur  qu’une 
solution  d’hémoglobine,  du  picro-carrninate  d’ammoniaque, 
par  exemple,  et  en  regardant  au  spectroscope,  vous  verrez 
que  les  deux  liquides  absorbent  les  deux  mêmes  bandes 
lumineuses,  près  de  la  raie  D  et  de  la  raie  E. 

Lorsquel’hémoglobine  est  oxygénée,  elle  n’a  paslesmêmes 
bandes  d’absorption  que  lorsque  elle  est  privée  d’oxygène. 
Faisons  agir  sur  une  solution  d’hémoglobine  de  l’hydrogène 
sulfuré,  ou  mieux  du  sulfate  ferreux  ammoniacal  additionné 
d’acide  tartrique  :  ces  corps  avides  d’oxygène  réduiront 
l’hémoglobine,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure  que  la  double 
raie  n’existe  plus,  mais  est  remplacée  par  une  raie  unique, 
laquelle  est  le  spectre  de  l’hémoglobine  réduite. 

Avant  d’étudier  les  combinaisons  de  l’hémoglobine  avec 
les  différents  gaz,  je  voudrais  d’abord  vous  parler  de  la  ré¬ 
sistance  qu’elle  offre  à  la  putréfaction.  En  chimie  physio¬ 
logique,  ce  point  est  toujours  de  la  plus  grande  importance, 
et  peut-être  n’est-il  pas  étudié,  en  général,  avec  assez  d’at¬ 
tention. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  le  sang  putréfié  conservait  sa  sub¬ 
stance  colorante  et  le  pouvoir  d’absorber  l’oxygène;  que, 
par  conséquent,  l’hémoglobine  dans  le  sang  putréfié  ne 
s’altérait  pas  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  l’hémoglobine 
en  solution  aqueuse  ne  subisse  pas  quelques  métamorpho¬ 
ses  dues  à  la  putréfaction. 

Si  on  prend  des  solutions  d’hémoglobine,  et  qu’on  les 
abandonne  à  une  bas.se  température  en  jirésence  de  l’éther, 
il  se  formera  une  masse  pulpeuse  contenant  beaucoup  de 
cristaux  d’hémoglobine  ;  cependant  en  jetant  cette  masse 

h)  'Voyez  sur  cette  question  Mathieu  et  Urbain  :  Archives  de  physiologie, 
p.  13;  et  Bert  :  Leçons  sur  la  respiration,  p.  92. 

(2)  Travaux  du  laboratoire  de  Ludmig.  1870,  l.  V,  p.  119. 

(3;  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  Vasphydie.- — Beauuis.  Traité  de  physiologie. 
—  Art.  Hémoglobine  et  Sang  dans  le  dict.  de  chimie  de  ’Würtz,  etc. 


sur  un  filtre,  et  en  la  lavant  à  l’eau  tiède,  tout  ne  se  dis¬ 
soudra  pas  dans  l’eau  ;  il  y  aura  évidemment  une  certaine 
quantité  d’hématine  formée. 

Nous  versons  sur  ce  magma  de  l’eau  à  40*’,  vous  voyez 
que  le  liquide  qui  filtre  a  une  belle  coloration  rouge,  ce 
qui  vous  indique  qu’il  y  a  de  l’hémoglobine  en  dissolu¬ 
tion.  Pour  le  démontrer,nous  ajoutons  de  l’alcool, vous  voyez 
que  l’alcool  détruit  la  coloration  rouge  et  qu’il  se  précipite 
de  l’hématine. 

Une  préparation  semblable  a  été  faite  il  y  a  environ  trois 
semaines  et  abandonnée  à  la  température  moyenne  du 
laboratoire,  environ  15  degrés  :  à  plusieurs  reprises  nous 
avons  versé  sur  le  filtre  de  l’eau  à  40°,  et  constamment  une 
certaine  quantité  d’hémoglobine  s’est  dissoute.  Nous  recom¬ 
mençons  cette  opération,  et  vous  voyez  qu’il  restait  encore 
de  l’hémoglobine,  quoique  sur  le  filtre  il  y  ait  une  grande 
quantité  d’hématine  insoluble,  produit  de  décomposition  de 
la  substance  colorante  du  sang. 

Dans  l’eau  alcoolisée, les  cristaux  d’hémoglobine  se  conser¬ 
vent  fort  longtemps,  môme  à  une  température  de  15°.  Dans 
ce  flacon  bien  bouché,  vous  voyez,  surnagée  par  un  liquide 
foncé,  une  masse  vermeille,  cristalline  ;  au  microscope,  ce 
sont  des  cristaux  d’oxyhémoglobine  qui  se  sont  précipités 
à  0°  de  la  solution  aqueuse  alcoolisée,  et  qui,  depuis  quinze 
jours,  ne  se  sont  pas  redissous.  Il  est  probable  qu’en  em¬ 
pêchant  l’accès  de  l’air  on  évitera  leur  décomposition. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  de  ces  faits  que 
l’hémoglobine  ne  se  décompose  pas.  Elle  subit  des  trans¬ 
formations  lentes,  mal  connues  encore,  mais  qui  semblent 
donner  toujours  comme  dernier  résultat  de  l’acide  carboni¬ 
que  et  de  l’hématine.  L’oxygène  disparaît  peu  à  peu.  Dans 
ce  ballon  fermé  à  la  lampe  et  contenant  de  l’hémoglobine, 
la  solution  qui,  il  y  a  quelques  jours,  était  rutilante,  est 
devenue  violacée  et  très-foncée  ;  elle  a  pris  la  couleur  de 
l’hémoglobine  réduite.  Le  sang,qu’on  a  fait  putréfier  à  l’abri 
de  l’air,  présente  aussi  la  même  coloration. 

On  .peut  hâter  cette  décomposition,  en  mettant  dans  une 
solution  concentrée  d’hémoglobine,  un  peu  de  levure  de 
bière.  Dans  ce  cas,  l’oxygène  disparaît  très-vite,  et  au  bout 
de  quelques  jours,  la  liqueur  répand  une  odeur  infecte.  Il 
s’est  formé  des  acides  gras  volatils  (butyrique,  valérique, 
etc.), et  la  capacité  pour  l’oxygène  a  diminué  considérable¬ 
ment.  D’ailleurs  je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  faits. 

11  est  remarquable  que  le  ferment  pancréatique,  si  on 
sépare  son  action  de  celle  des  ferments  organisés,  ne  décom¬ 
pose  pas  l’hémoglobine.  Cette  solution  d’hémoglobine  a  été 
chauffée  à  37°  pendant  douze  heures  avec  l’extrait  du  pan¬ 
créas  de  bœuf  dans  la  glycérine.  Vous  voyez  qu’il  ne  s’est 
pas  formé  de  précipité,  et  que  la  solution,  quoique  étant 
devenue  plus  foncée  par  suite  de  la  disparition  de  l’oxygène 
libre, ne  répand  pas  d’odeur. 

Cette  action  des  ferments  organisés  sur  l’hémoglobine 
vous  explique  pourquoi  il  est  nécessaire,  si  on  veut  la  con¬ 
server  sans  altération,  de  la  mettre  dans  des  flacons  bien 
bouchés  ou  scellés  à  la  lampe  de  manière  à  éviter  le  con¬ 
tact  de  l’atmosphère  qui  porte  tant  de  germes  organisés. 

L’hémoglobine  possède  une  propriété  chimique  remar¬ 
quable;  elle  peut  se  combiner  à  l’oxyde  de  carbone. 

Parmi  les  admirables  travaux  de  Claude  Bernard,  cette 
découverte  de  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  sur  le  sang  est 
peut-être  une  des  plus  importantes.  Autrefois  on  ne  cher¬ 
chait  pas  à  préciser  l'action  d’un  poison  sur  telle  ou  telle 
substance  de  l’organisme.  On  étudiait  les  changements  sur¬ 
venus  dans  les  fonctions  du  cœur,  des  poumons,  du  système 
nerveux.  C’était  une  simple  description  des  symptômes  de 
l’empoisonnement;  et  ce  récit  irrégulier,  vague,  variait 
avec  chaque  expérimentateur,  et  ne  donnait  aucune  notion 
sur  la  cause  de  la  mort  ou  du  trouble  fonctionnel.  Claude 
Bernai’d  a  montré,  et  pour  le  curare,  et  pour  l’oxyde  de 
carbone,  qu’une  substance  toxique,  circulant  dans  le  sang, 
va  se  porter  sur  tel  ou  tel  élément  anatomique,  que  la  raison 
de  cette  élection  est  une  raison  d’ordre  chimique,  et  que, 
par  conséquent,  les  poisons  n’agissent  qu’en  vertu  de  leur 
1  affinité  chimique. 
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Aussi,  en  étudiant  la  combinaison  de  l’iiémoglobine  ayec  i 
l’oxyde  de  carbone,  faisons-nous  de  la  physiologie  autant 
Que  de  la  chimie.  Ici  les  deux  sciences  se  confondent,  puis¬ 
que  les  phénomènes  physiologiques  sont  soumis  aux  lois  de 
l’affinité. 

■  Prenons  notre  solution  d’hémoglobine  :  vous  remarquez 
qu’ello  a  une  couleur  rutilante,  par  suite  de  la  dissolution 
d’une  certaine  quantité  d’oxygène.  Soumettons-la  à  l’action 
du  vide,  vous  voyez  qu’il  se  dégage  des  gaz  en  abondance. 
Ces  gaz  sont  constitués  en  très-grande  partie  par  de  l’oxy¬ 
gène.  En  même  temps  la  solution  devient  plus  sombre:  et  en 
quelques  minutes  l’hémoglobine  ne  contiendra  presque  plus 
d’oxygène.  Dans  cette  solution  faisons  passer  de  l’oxyde  de 
carbone;  aussitôt  la  teinte  noire  foncée  est  remplacée  par  une 
coloration  vermeille,  rutilante,  analogue  à  celle  de  l’oxy- 
hémoglobine.  Il  s’est  formé  une  combinaison  de  l’hémoglo¬ 
bine  avec  l’oxyde  de  carbone,  qui  peut  cristalliser  aussi 
bien  que  l’oxyhémoglobine.  Il  suffit  d’ajouter  de  l’alcool 
froid  à  la  solution,  et  de  l’exposer  à  une  température  basse, 
à  quelques  degrés  au-dessous  de  zéro. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  obtenu  ces  cristaux  :  vous 
voyez  qu’ils  sont  très-semblables  aux  cristaux  d’hémoglo¬ 
bine.  Cependant  ils  semblent  être  un  peu  plus  durs,  et  un 
peu  moins  solubles.  Vus  au  microscope,  ils  offrent  une 
teinte  violacée,  un  peu  différente  de  la  teinte  vermeille  des 
cristaux  d’hémogloliine  oxygénée. 

Cette  combinaison  avec  l’oxyde  de  carbone  est  plus  stable 
que  la  combinaison  avec  l’oxygène  ;  aussi  le  sang  empoi¬ 
sonné  par  l’oxyde  de  carbone  ne  prend  plus  d’oxygène. 
L’animal,  qui  a  respiré  ce  gaz  toxique,  a  des  globules  morts, 
inertes,  minéralisés,suivant  l’expression  de  Claude  Bernard, 
et  quoique  le  poumon  et  le  cœur  fonctionnent  très-réguliè¬ 
rement,  l’animal  meurt  asphyxié,  l’oxygène  ne  pouvant 
plus  déplacer  l’oxyde  de  carbone. 

Réciproquement  l’oxyde  de  carbone  déplace  l’oxygène. 
Claude  Bernard  avait  proposé  de  doser  de  cette  manière 
l’oxygène  du  sang.  Nous  avons  ici  reproduit  cette  expé¬ 
rience,  non  avec  du  sang,  mais  avec  de  l’hémoglobine  oxy¬ 
génée.  La  solution  a  été  hier  mise  dans  une  éprouvette  sur 
la  cuve  à  mercure  en  présence  d’une  quantité  connue 
d’oxyde  de  carbone  pur.  En  analysant  les  gaz  qui  surmon¬ 
tent  notre  solution,  nous  voyons  qu’il  n’y  a  pas  d’oxyde  de 
carbone,  mais  que  nous  avons  une  petite  quantité  d’acide 
carbonique,  absorbable  par  la  potasse,  et  une  quantité  plus 
considérable  d’oxygène.  Cependant,  pour  le  dosage  de  l’oxy¬ 
gène  du  sang,  ce  moyen  est  à  peu  près  abandonné,  car  l’ex¬ 
traction  par  le  vide  donne  des  résultats  plus  exacts. 

On  a  cherché  à  savoir  ce  que  devenait  dans  l’organisme 
vivant  cette  combinaison  d’oxyde  de  carbone  et  d’hémo¬ 
globine.  En  effet,  l’expérience  a  montré  que  des  animaux 
empoisonnés  par  l’oxyde  de  carbone  revenaient  à  la  vie, 
que  par  conséquent  les  globules  n’étaient  pas  absolument 
morts,  et  qu’ils  pouvaient  reprendre  leur  ancienne  vita¬ 
lité,  en  perdant  l’oxyde  de  carbone  combiné  à  leur  hémo¬ 
globine.  Claude  Bernard  a  fait  sur  ce  sujet  des  expé¬ 
riences  intéressantes  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis 
entrer  (1)  ;  il  pense  que  l’action  chimique  des  tissus  vivants 
peut  faire  perdre  au  sang  oxycarboné  son  gaz  toxique.  Il 
est  encore  douteux  que  cet  oxyde  de  carbone  éliminé  soit 
transformé  en  acide  carbonique,  comme  l’a  admis  M.  Po- 
krowski,  ou  soit  exhalé  à  l’état  d’oxyde  de  carbone,  com¬ 
me  MM.  Lelorain  et  Gréhant  ont  essayé  de  le  démontrer. 

M.  Gréhant  a  fait  aussi  quelques  recherches  à  l’effet  de 
savoir  comment  le  sang  se  comportait  dans  une  atmosphère 
ne  contenant  que  de  petites  quantités  d’oxyde  de  carbone  i2). 
Quand  l’atmosphère  ne  contient  que  d’oxyde  de  carbone, 

1 00  gr .  de  sang  en  absorbent  48  fois  plus  que  le  volume  d’oxyde 
de  carbone  contenu  dans  100  centimètres  cubes  d’air.  Dans 
une  atmosphère  où  il  y  a  d’oxyde  de  carbone,  100 
grammes  de  sang  en  absorbent  94  fois  plus  que  le  volume 
contenu  dans  100  centimètres  cubes  d’air. 


(t)  Levons  sur  VasphyTÂe  ,  p.  458  etsuiv. 
(2)  G-azette  midicale,  1878,  p.  531. 


Vous  comprenez  que  cette  affinité  chimique  du  sang  pour 
le  gaz  toxique  qui  résulte  de  la  combustion  incomplète  du  car¬ 
bone,  a  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  puis¬ 
que,  par  le  fait  de  cette  affinité,  le  sang  peut  choisir  dans 
l’atmosphère  de  minimes  quantités  du  poison. 

I.a  stabilité  chimique  de  la  carboxyhémoglobine  fait  que 
sur  une  femelle  pleine,  empoisonnée  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  le  fœtus  dont  la  circulation  est  distincte  de  la  circu¬ 
lation  maternelle  n’est  pas  intoxiqué.  11  meurt  asphyxié, 
car  le  sang  de  la  mère  ne  contient  pas  d’oxygène;  mais  le 
sang  fœtal  ne  renferme  pas  de  traces  d’oxyde  de  carbone  (1). 
C’est  probablement  de  la  même  manière  que  meurent  les 
tissus  de  l’animal  empoisonné.  Le  système  nerveux,  le  sys¬ 
tème  musculaire  périssent  par  défaut  d’oxygène,  par 
anoæhémie. 

Divers  moyens  sont  à  notre  disposition  pour  reconnaître 
la  carboxyhémoglobine  de  l’oxyhémoglobine.  Le  plus  simple 
consiste  à  chauffer  la  solution  avec  de  la  potasse.  Si  c’est 
de  l’oxjrgène  qui  est  combiné,  le  sang  noircit,  mais  si  c’est 
de  l’oxyde  de  carbone,  le  sang  reste  rutilant. 

Un  meilleur  procédé  consiste  à  chauffer  le  sang  qu’on 
veut  examiner  avec  l’acide  sulfurique  étendu,  à  une  tem¬ 
pérature  de  60°  environ.  Les  gaz  qui  se  dégagent  passent 
d’abord  dans  deux  ou  trois  flacons  laveurs  qui  contien¬ 
nent  de  la  potasse  et  de  la  baryte,  lesquelles  s’emparent  de 
l’acide  carbonique.  Le  dernier  flacon  contenant  de  la  baryte 
ne  doit  pas  se  troubler,  tout  l’acide  carbonique  devant  être 
absorbé  par  la  potasse  :  les  gaz  dégagés  passant  ensuite  sur 
de  l’oxyde  de  cuivre  chauffé  ;  si  de  l’oxyde  de  carbone  est 
produit,  il  est  oxydé  par  l’oxygène  combiné  au  cuivre.  Il  se 
forme  de  l’acide  carbonique,  lequel  va  former  avec  une 
solution  d’eau  de  baryte  placée  après  l’oxyde  de  cuivre,  du 
carbonate  de  baryte  qu’on  peut  recueillir  et  peser. 

Cependant  le  procédé  qui  semble  le  plus  commode  pour 
reconnaître  de  petites  quantités  d’oxyde  de  carbone  est 
l’analyse  spectroscopique.  En  effet  le  sang  oxygéné  et  le 
sang  empoisonné  par  l’oxyde  de  carbone  ont,  à  très-peu  de 
différences  près,  les  deux  mêmes  bandes  d’absorption: mais 
si  sur  le  sang  empoisonné  nous  faisons  agir  un  corps  réduc¬ 
teur  comme  le  sulfate  de  protoxyde  de  fer  en  solution  am¬ 
moniacale,  l’hémoglobine  oxygénée  sera  réduite,  et  les 
deux  bandes  seront  remplacées  par  une  seule,  intermé¬ 
diaire,  tandis  que  l’hémoglobine  oxycarbonée  ne  subira  pas 
de  changements.  Cette  recherche  est  susceptible  d’une  très- 
grande  précision,  et  il  serait  à  désirer  qu’en  médecine  lé¬ 
gale,  on  eût  toujours  des  moyens  d’investigation  aussi  déli¬ 
cats. 

L’hémoglobine  se  combine  à  d’autres  gaz  que  l’oxyde  de 
carbone,  à  l’acétylène,  au  bioxyde  d’azote,  peut-être  à  l’acide 
cyanhydrique,  au  cyanogène,  à  l’acide  sulfhydrique.  Dans 
tous  ces  cas  la  combinaison  se  fait  molécule  à  molécule.  Si  le 
poids  moléculaire  de  l’hémoglobine  est  de  6.640,  comme  le 
pense  Preyer,  la  quantité  d’oxyde  de  carbone  combiné  sera 
pour  1  gramme  d’hémoglobine  0,0021  d’oxyde  de  carbone, 
0,0012  d’oxj^gène,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  volume  d’oxy¬ 
gène  déplacé  par  l’oxyde  de  carbone  répond  exactement  au 
volume  d’oxyde  de  carbone  fixé. 

Nous  agitons  cette  solution  d’hémoglobine  avec  de  l’acé¬ 
tylène  :  vous  voyez  que  la  liqueur  ne  change  pas  de  teinte. 
Cependant,  d’après  MM.  Bistrowet  Liebreich  (2), il  y  aurait 
là  une  véritable  combinaison.  Au  contraire  vous  voyez 
qu’en  agitant  l’hémoglobine  avec  de  l’acide  cyanhydrique, 
on  a  un  magma  noir  qui  semble  indiquer  qu’il  y  a  une 
action  chimique  plus  puissante  et  même  destructive  de 
l’hémoglobine.  Cependant,  d’après  M.  Gaethgens  (3),  le 
sang  traité  par  l’acide  cyanhydrique  ne  perdrait  pas  le 
pouvoir  d’absorber  l’oxygène.  Peut-être  serait-il  intéres¬ 
sant  de  reprendre  ces  expériences,  et  de  voir  si,  comme 
cela  est  assez  probable,  l'acide  cyanhydrique  n’est  pp, ainsi 
que  l’oxyde  de  carbone,  un  poison  du" globule  sanguin. 

(4  suivre.) _ _ 

(1)  Hogyes.  Archives  às  Pfiüger,  t.  xv,  p.  335. 

(2)  Cités  par  Hoppe-Seyler,  loc.  cit.,  p.  256. 

(3)  Hoppe-Seyler.  Mei,  chem,  TJntersuchungen,  1868,  XXXIII,  p-  325. 
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Les  récentes  recherches  sur  le  sang. 

Le  sang  étant  un  liquide  qui  tient  en  suspension  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  il  y  a  lieu  de  diviser  son  étude  en  deux 
parties,  l’une  ayant  trait  au  plasma  lui-même  et  considéré 
isolément,  l’autre  ayant  plus  spécialement  pour  objet  les 
hématies  et  les  leucocytes.  C’est  précisément  cet  ordre  que 
nous  adopterons  dans  l’exposé  qui  va  suivre  et  nous  com¬ 
mencerons  tout  d’abord  par  rendre  compte  des  plus  récen¬ 
tes  publications  relatives  à  la  partie  liquide  du  sang. 

9.  —  Étude  du  plasma  saiigiiin. 

Si  on  reçoit  dans  une  éprouvette  placée  dans  un  mélange 
réfrigérant  le  sang  d’un  animal,  au  sortir  de  la  veine,  les 
globules  se  déposent  au  fond  du  vase  et  on  a  ainsi  un  dépôt 
de  crwor  au-dessous  d’une  couche  àepMsma.  Si  on  décante 
le  plasma  et  qu’on  le  réchauffe,  la  fibrine  ne  tarde  pas  à  se 
coaguler  et  à  se  séparer  du  sérum  :  le  plasma  est  donc  sim¬ 
plement  une  dissolution  de  fibrine  dans  le  sérum. 

1“  Fibrine.  Coagulation.  —  La  première  substance  que 
nous  rencontrions,  faisant  partie  du  plasma  sanguin,  est 
donc  la  fibrine.  On  admet  généralement,  avec  Denis  (de 
Commercy)  (1)  et  Al.  Schmidt  (2),  que  la  fibrine  n’est  point 
préformée  dans  le  sang. 

Denis,  en  traitant  le  plasma  sanguin  par  le  chlorure  de 
sodium  en  excès,  a  vu  se  précipiter  une  substance  qu’il 
nomme  la  plasmine. 

a  La  propriété  la  plus  remarquable,  dit  Denis,  qu’offre 
la  plasmine  dissoute  dans  l’eau,  et  qui  la  caractérise  essen¬ 
tiellement,  c’est  celle  de  se  coaguler  spontanément,  en  dis¬ 
paraissant  pour  faire  place  à  de  nouvelles  substances  albu¬ 
minoïdes.  Elle  se  transforme  ou  se  métamorphose  en  fibrine 
modifiée  concrète  d’une  part,  et  de  l’autre  en  fibrine  pure 
diisoute,  »  qui  reste  en  dissolution. 

Pour  Denis,  la  coagulation  serait  donc  un  phénomène  de 
dédoublement  d’une  substance  préexistant  dans  le  sang,  la 
plasmine,  en  deux  autres  substances  albuminoïdes,  la  fibrine 
concrète  et  la  fibrine  dissoute. 

Plus  tard.  Al.  Schmidt  reprit  la  question.  Buchanan  (3) 
avait  montré  que  le  liquide  obtenu  par  la  ponction  de  l’hy¬ 
drocèle,  qui  d’ordinaire  ne  se  coagule  pas  spontanément, 
peut  donner  un  caillot  de  fibrine  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  si  l’on  y  ajoute  du  sang  défibriné  Se  fondant  sur  cette 
expérience,  Schmidt  pensa  que  la  coagulation  était  due  à  la 
présence  d’une  certaine  substance  dans  le  sérum,  et,  cette 
substance,  il  réussit,  à  l’aide  de  l’anhj  dride  carbonique  et 
du  chlorure  de  sodium,  à  l’isoler  sous  forme  de  précipité 
granuleux  :  il  lui  donna  le  nom  de  fibrinoplastique,  pour 
rappeler  que  cette  substance  jouit  de  la  propriété  de  provo- 
Çaer  la  coagulation  du  liquide  de  l’hydrocèle. 

En  traitant  le  liquide  de  l’hydrocèle  de  la  môme  façon  que 
la  sérum,  Schmidt  isola  la  substance  aux  dépens  de  laquelle 
prend  naissance  la  fibrine  :  il  l’appela  fibrinogène. 

Ces  deux  substances,  fibrinoplastique  et  fibrinogène,  exis¬ 
tant  simultanément  dans  le  plasma  sanguin  avant  sa  coagu¬ 
lation  et  donnent  naissance  à  la  fibrine,  non  point  par  leur 

(n  Denis  (de  Commercy).  Mimoirt  sur  U  sang,  etc.  Paris,  1859. 

(2)  Al.  Schmidt,  Dis  Lehrs  von  den  fermsntativsn  Gsrinnungssrschsi- 
’“‘ngen  t»  dsn  siweissarligsn  tkierischen  Karptrflüssigkiittn,  Dorpat,  1876. 

(2)  Buchanan.  On  the  coagulation  of  ths  blood  and  othcr  flbrintfsrout 
'îuids,  la  Procccdings  of  ths  Qlasgom  Fhil.  «»c.,1848. 


combinaison,  mais  par  leur  réaction  réciproque.  Cette 
action  du  fibrinoplastique  sur  le  fibrinogène  ne  se  produi¬ 
rait  qu’en  présence  d’un  ferment  qui  dériverait  des  leuco¬ 
cytes  et  se  retrouverait  intact  à  la  fin  de  la  coagulation. 

Dernièrement,  Olof  Hammarsten  (1)  revint  à  des  idées 
peu  différentes  de  celles  de  Denis.  Pour  lui,  le  sang  se  coa¬ 
gulerait  grâce  au  dédoublement  d’une  substance  unique, 
le  fibrinogène,  en  fibrine  et  en  fibrinoplastique  [fibrine 
dissoute  de  Denis). 

Le  travail  le  plus  important  publié  sur  la  matière  est  sans 
contredit  celui  de  Frédéricq  (2) .  Cet  auteur  démontre  de  la 
façon  suivante  que  la  fibrine  n’existe  point  toute  formée 
dans  le  sang  en  circulation  : 

Un  segment  de  veine  jugulaire  de  cheval  gonflée  de  plas¬ 
ma  sanguin  est  renfermé  dans  un  tube  de  verre  à  parois 
minces,  à  côté  d’un  thermomètre.  «Le  tube,  convenable¬ 
ment  bouché,  plonge  dans  un  bain  d’eau  chaude,  dont  un 

second  thermomètre  indique  la  température .  Il  faut 

élever  lentement  la  température,  de  façon  que  le  thermo¬ 
mètre  intérieur  ne  soit  jamais  en  retard  de  plus  de  1  ou  2 
dixièmes  de  degré  sur  le  thermomètre  plongé  dans  l’eau.  » 
Si  on  chauffe  aune  température  inférieure  à  56»,  le  liquide 
ne  change  pas  d’aspect  ;  mais,  dès  qu’on  le  met  en  con¬ 
tact  avec  l’air  extérieur,  il  ne  tarde  pas  à  se  prendre  en 
caillot  à  la  façon  du  sang,  par  coagulation  de  la  fibrine. 
Mais,  dès  que  la  température  du  plasma  sanguin  a  atteint 
56°,  on  voit  se  former  dans  celui-ci  un  précipité  granuleux. 
Les  granules  de  ce  précipité  s’agrègent  pour  former  des 
flocons  qui  se  laissent  facilement  séparer  par  filtration  : 
le  liquide  filtré  passe  parfaitement  clair  et,  contrairement 
au  véritable  plasma  sanguin,  ne  se  prend  point  en  nias, •je 
par  coagulation  de  la  fibrine,  si  on  vient  à  l’abandonner  à 
lui-même  :  c’est  qu’en  effet  le  sang  a  perdu  d’une  façon 
irrévocable  ses  propriétés  fibrinogènes,  par  suite  de  la 
coagulation  à  56“  du  fibrinogène. 

Cette  substance,  qui  se  coagule  à  56“,  présente  les  pro¬ 
priétés  du  «  fibrinogène  »  d’Al.  Schmidt.  Elle  appartient  au 
groupe  des  globulines  de  Hoppe-Seyler,  et  est  précipitable 
par  le  chlorure  de  sodium  en  excès.  Mais  il  faut  bien  remar¬ 
quer  que  le  précipité  floconneux  qu’on  obtient  en  traitant 
par  ce  réactif  le  plasma  sanguin  représente  la  plasmine  de 
Denis  et  que  le  fibrinogène  de  Schmidt  et  de  Frédéricq  ne 
correspond,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  qu’à  une  par¬ 
tie  de  cette  plasmine. 

Ainsi  donc,  la  fibrine  ne  préexiste  pas  dans  le  sang:  on  y 
trouve  seulement  le  fibrinogène  qui  se  transforme  en  fibrine 
au  contact  de  l’air.  Gomment  se  fait  cette  transformation  ? 
Nous  avons  vu  que  Schmidt  pensait  qu’elle  était  due  à  un 
ferment.  C’est  aussi  à  cet  avis  que  se  range  Frédéricq. 

Ce  ferment  prend  naissance  pendant  la  période  latçnte 
de  la  coagulation, c'e&i-k-àxre  pendant  le  temps  qui  s’éçohlq 
entre  la  sortie  du  sang  de  l’organisme  et  sa  coagulation 
spontanée  ;  pendant  cette  période,  le  sang  subit  donc  dçs 
changements  qui  favorisent  la  coagulation.  Ce  ferment  de 
la  fibrine,  comme  tous  les  ferments  solubles,  s’obtient  en 
traitant  par  l’alcool  fort  le  sérum  ou  le  sang  exprimé  du 

(l)  O.  Hammarsten.  ündtrsahningar  af  ds  s.  h.  fihringsncratorsrna  in 
VpSala  Laskard artnings  Farhandtingar,  1876.  ’ 

(ï)  L.  Frédéricq.  Recherchts  sur  la  constitution  du  plasma  sanguin  in-4* 
de  56  pages,  Gand,  1878.  Dissertation  inaugurale  pour  l’ohteution  du’ grade 
de  docteur  spécial  en  sciences  physiologiques.  ° 
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caillot:  le  précipité,  reçu  sur  un  filtre  desséché  à  l’air  libre, 
puis  par  l’acide  sulfurique,  délayé  dans  un  peu  d’eau  et  fil¬ 
tré,  fournit  une  solution  absolument  neutre. 

On  ne  sait  rien  encore  de  la  nature  chimique  du  ferment 
de  la  fibrine,  mais  on  connait  le  lieu  de  sa  production. 
Schmidt  pensait  qu’il  était  fourni  par  les  globules  blancs 
du  sang  :  Frédéricq,  par  d’ingénieuses  expériences,  apporte 
certains  faits  à  l’appui  de  cette  opinion.Nous  ne  rappellerons 
que  deux  de  ces  expériences  faciles  à  répéter. 

En  étudiant  au  microscope  le  phénomène  de  la  coagula¬ 
tion  dans  le  plasma  du  sang  de  cheval,  on  trouve  dans  le 
champ  du  microscope  un  grand  nombre  de  leucocytes,  sou¬ 
vent  réunis,  en  amas  plus  ou  moins  compactes.  Or,  en  exa¬ 
minant  avec  un  objectif  à  immersion,  on  se  convainc  faci¬ 
lement  que  le  réticulum  fibrillaire,  qui  annonce  la  coagula¬ 
tion  du  plasma,  débute  à  la  surface  et  autour  des  amas  de 
leucocytes. 

Dans  un  segment  delà  veine  jugulaire  du  cheval  suspendu 
verticalement,  le  sang  se  sépare  en  deux  couches, le  plasma 
surnage,  tandis  que  les  globules  tombent  au  fônd.  Le  sang 
ne  se  coagulerait  pas,  d’après  Glénard(l),  et  resterait  indéfini- 
mentfluide(du  moins  tant  que  la  veine  ne  se  serait  pas  dessé- 
chéeaucontact  de  l’air). Mais  Frédéricq, dans  ces  conditions, 
a  presque  toujours  trouvé,  déjà  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  un  petit  caillofc-de  forme  biconvexe,  situé  exacte¬ 
ment  à  la  limite,  entre  la  couche  plasmatique  et  la  couche 
globulaire.  Or,  c’est  en  ce  point  que  se  rassemblent  précisé¬ 
ment  les  globules  blancs  en  vertu  de  leur  poids  spécifique; 
légèrement  supérieur  à  celui  du  plasma,  mais  inférieur  à 
celui  des  globules  rouges. 

D’autres  expériences  ont  montré  à  Frédéricq  que  le  fer¬ 
ment  de  la  fibrine  ne  préexiste  pas  dans  le  sang.  Il  y  avait 
dès  lors  à  se  demander  sous  quelle  influence  extérieure  il 
prend  naissance.  D’accord  en  cela  avec  Glénard,  Frédéricq 
conclut  de  ses  recherches  que  «  les  corps  étrangers  solides, 
morts  ou  vivants,  introduits  dans  le  sang  qui  circule  ou 
dans  celui  qui  est  contenu  à  l’intérieur  d’une  veine  isolée, 
agissent  comme  centres  de  coagulation.  » 

Lors  de  la  coagulation  spontanée  du  sang,  le  fibrinogène 
qui  préexistait  dans  le  plasma  ne  se  convertit  pas  tout  en¬ 
tier  en  fibrine.  Frédéricq,  en  dosant  comparativement  la 
fibrine  et  le  fibrinogène  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
du  cheval,a  vu  qu’il  n’y  a,  en  moyenne, que  87  centièmes  de 
fibrinogène  qui  se  transforment  en  fibrine  ;  les  13  centièmes 
restants  se  convertissent  en  une  substance  difl'érente  de  la 
fibrine. 

Le  sang  ne  se  coagule  ni  parce  qu’il  subit  le  contact  de 
l’air,  ni  parce  qu’il  s’en  échappe  un  principe  volatil.  Il  se 
coagulé  qiiand  on  le  soustrait  au  contact  de  l’air  :  quand 
par  exemple,  on  le  conserve  sous  l’huile  d’olive  ou  sous  le 
mercure;  on  peut,  au  contraire,  dans  certains  cas,  exposer 
du  sang  à  l’air  pendant  plusieurs  heures  sans  qu’il  perde  sa 
fluidité. 

Le  contact  de  l’air  n’est  donc  pas  une  condition  nécessaire 
à  la  production  de  la  fibrine. Mais  peut-être  l’oxygène,  l’a¬ 
cide  carbonique  ou  l’azote,  que  le  plasma  tient  en  dissolu¬ 
tion,  peuvent-ils  provoquer  la  coagulation'?  11  n’en  est  rien: 
le  sang,  dont  on  a  extrait  tous  les  gaz,  se  coagule  dans  le 

(l)  F.  Glénard.  Contributions  à  l'dtude  des  causes  de  la  coagulation,  in 
Comptet^ttxitts, liHXX,  n°2,  Ig7(  et  Qasette  des  hôpitaux,  a"  133,  1875. 


:  vide  barométrique  et,  de  plus,  il  ne  se  forme  pas  de  pro- 
'  duits  gazeux  pendant  sa  coagulation. 

I  La  coagulation  du  sang  est  donc  un  phénomène  dans  le- 
'  quel  les  gaz  n’interviennent  en  aucune  façon.  On  ne  saurait 
donc  dire  avec  Mathieu  et  Urbain  (1)  :  l’acide  carbonique 
«  est  l’agent  de  la  coagulation  spontanée  du  liquide  san¬ 
guin.  L’obstacle  à  cette  coagulation  pendant  la  vie  réside- 
I  rait  dans  les  globules  rouges,  dont  la  fonction  spéciale  serait 
1  de  fixer,  non-seulement  l’oxygène,  mais  encore  l’acide  car¬ 
bonique  du  sang.  » 

II.  Substances  ALBUMiNO’ÎDES  nu  plasma.  —  On  donne  le 
nom  de  sérum  à  ce  qui  reste  du  sang  quand  les  globules 
sont  séparés  et  la  fibrine  coagulée.  Le  sérum  contient  envi¬ 
ron  8  P  100  de  substances  albuminoïdes,  sur  la  nature  des¬ 
quelles,  malgré  de  nombreuses  recherches,  on  a  été  long¬ 
temps  avant  de  savoir  quelque  chose  de  bien  certain. 

Denis  (de  Commercy)  admettait,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu  plus  haut,  que  le  plasma  sanguin  renferme  deux  subs¬ 
tances  albumino’ides  :  la  plas^nine,  se  dédoublant  lors  de  la 
coagulation  en  fibrine  concrète  et  en  fibrine  dissoute,  et  la 
sérine  ou  albumine  du  sérum.  La  plasmine  se  rencontre¬ 
rait  dans  le  sang  dans  la  proportion  de25  p.  1000  de  sang, 
serait  coagulable  par  le  chlorure  de  sodium  et  pourrait  se 
redissoudre  dans  10  à  20  fois  son  poids  d’eau.  La  sérine, 
dont  la  proportion  serait  de.  52  pour  1000,  ne  serait  coa¬ 
gulable  que  par  la  chaleur  et  les  acides. 

Al.  Schmidt  a  pu  isoler  du  plasma  sanguin  deux  substan¬ 
ces  albumino'ides,  le  fibrinogène  et  le  fibrinofilastique  qui, 
lors  de  la  coagulation,  produiraient  de  la  fibrine  par  leur 
réaction  réciproque.  A  côté  de  ces  substances,  il  en  admet 
une  troisième,  Xalbumine. 

Enfin,  Hammarsten  pense  qu’il  y  a  seulement  deux  subs¬ 
tances  albumino'ides  dans  le  sang  en  circulation,  le  fibrino¬ 
gène  et  V albumine-,  mais  au  moment  de  la  coagulation,  on 
en  rencontrerait  trois,  par  suite  du  dédoublement  du  fibri¬ 
nogène  en  fibrine  et  en  fibrinoplastique. 

C’est  encore  le  mémoire  de  Frédéricq  qui  nous  donne, 
relativement  aux  albumino'ides  du  plasma,  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  précis.  Nous  avons  déjà  longuement  vu 
comment  cet  auteur  a  pu  isoler  le  fibrinogène  et  quel 
rôle  joue  cette  substance  albuminoïde  dans  le  phénomène 
de  la  coagulation;  nous  avons  vu  en  outre  qu’elle  se  coagule 
à  56  degrés.  Or  si,  après  précipitation  du  fibrinogène,on  fil¬ 
tre  le  plasma  sanguin,  on  obtient  un  liquide  clair  et  limpide 
qui  devient  opalescent  vers  66“  :  c’est  que  la  sérine  ou 
albumine  du  sérum  commence  à  se  coaguler  et  la  coagu¬ 
lation  du  liquide  devient  plus  abondante  à  mesure  que  l’on 
élève  la  température. 

Ici,  l’analyse  devient  très  délicate  :  le  coagulum  obtenu 
renferme  en  effet  deux  substances  albuminoïdes  :  la  sérine 
et  la  paraglobuline.  Cette  dernière  substance  correspond 
à  la  fibrine  dissoute  de  Denis  et  au  fibrinoplastique  ^ 
Schmidt  et  de  Hammarsten.  Elle  est  précipitée  par  le 
chlorure  de  sodium  en  excès;  on  peut  encore  l’extraire  en 
diluant  le  liquide  qui  la  tient  en  dissolution,  de  dix  à 
quinze  fois  son  volume  d’eau  et  en  le  soumettant  à  un  cou 
rant  d’anhydride  carbonique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  Is.  plasmine  de  Denis  es 

(l)  Mathieu  et  Urbain.  Cause  et  mécanisme  àe  la  coagulation  du  sMg 
Paris  1875. 
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un  mélange  de  plusieurs  substances  albuminoïdes,  dont 
l’une  notamme)it  est  le  fibrinogène  de  Frédéricq.  Si  en 
effet  on.  isole  cette  plasmine  et  qu'on  la  dissolve  dans 
l’eau,  puis  qu'on  chauffe  sa  solution  à  56°  c.,  le  fibrino¬ 
gène  se  coagule  ;  si  on  -filtre  alors  et  qu’on  continue  à 
chauffer  au  bain-marie  le  liquide  filtré,  on  voit  à  75°  une 
nouvelle  coagulation  se  produire  :  c’est  la  paraglobuline 
qui  se  prend  en  masse.  La  plasmine  se  compose  donc  d’un 
mélange  de  fibrinogène  et  de  paraglobuline  et  ces  deux 
substances  s’y  trouvent  à  peu  près  dans  le  rapport  de  2  à 

I  :  en  effet,  363  parties  de  plasmine  ont  donné  à  Frédéricq 
241  parties  de  fibrinogène  et  122  parties  de  paraglobuline. 

II  faut  admettre  en  outre  que  la  plasmine  renferme  encore 
.le  ferment  de  Schmidt. 

Récapitulons.  Le  sang  renfermé  à  l’intérieur  du  sys¬ 
tème  circulatoire  contient  dans,  le  plasma,  au  moins  trois 
substances  albuminoïdes  : 

1°,  Le  flhrinogène  se  coagulant  par  la  chaleur  à  56° 

2°  La  paraglobuline  —  75° 

3°  La  sérine  —  65° 

III.  SUCRE  DU  SÉRUM.  —  En  1849,  Cl.  Bernard  a  montré 
que  chez  l’homme  et  les  animaux  carnivores  le  sang  ren¬ 
ferme  normalement  du  sucre  et  que  la  présence  de  ce  su¬ 
cre  est  indépendante  du  régime  alimentaire.  Mais  depuis, 
on  n’a  pu  déterminer  d’une  façon  suffisamment  précise 
quelle  sorte  de  sucre  renferme  le  sang.  Il  est  toutefois  pro¬ 
bable  que  le  sang  renferme  de  la  glycose  ou  de  la  maltose 
ou  même  l’une  et  l’autre  substance  et  comme  Hofmeister  (1) 

.  a  récemment  reconnu  la  lactose  dans  l’urine  des  femmes  en 
lactation,  il  faut  encore  admettre  que  chez  elles  le  sang 
contient  des  traces  de  lactose.  On  conçoit  qu’il  soit  très- 
difficile  de  déterminer  la  nature  de  pes  sucres,  si  on  re¬ 
marque  que  tous  dévient  à  droite  le  plan  de  polarisation  et 
que  tous  réduisent  l’oxyde  de  cuivre  en  solution  alcaline. 

En  outre,  Claude  Bernard  a  rencontré  du  sucre  de  canne 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’animaux  qu’il  avait  nourris 
de  cette  substance. 

On  pouvait  admettre  a  priori  que  le  sucre  ne  se  fixe 
point  sur  les  globules  du  sang,  mais  est  dissous  dans  le 
plasma  :  von  Mering  (2)  en  a  toutefois  donné  le  premier 
la  démonstration  expérimentale.  Il  a  montré  en  outre,  en 
même  temps  que  Pavy  (3)  et  Abeles  (4),  qu’il  n’y  a  pas  de 
différence  notable  entre  la  contenance  en  sucre  du  sang  ar¬ 
tériel  et  celle  du  sang  veineux  :  Cl.  Bernard  avait  vu  au 
contraire  que  le  sang  veineux  est  notablement  moins  riche 
en  sucre  que  le  sang  artériel. 

Avec  von  Mering,  Bleile  (5)  admet  aussi  que  «  dans  le 
sang  le  sucre  ne  semble  appartenir  qu’au  sérum,  mais  qu’il 
peut  aussi  se  faire  qu’une  petite  partie  du  sucre  soit  fixée 
sur  les  globules.  »  Cet  auteur  a  recherché  quelles  modifica¬ 
tions  le  temps  pourrait  amener  dans  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  le  sang  :  il  a  vu  qu'au  bout  de  cinq  heures  du^ 
sang  défibriné,  conservé  à  la  température  ordinaire  dans 
un  vase  bien  clos,  contient  encore  la  môme  proportion  de 
sucre  qu’au  sortir  de  la  veine.  Mais  si,  au  lieu  de  rester  au 

(1)  Hoppe-SeyUr’s  Zeitschrift  für  ph y siologiscJie  Chemie,  Bd. 
I.,  S.  101,  1878. 

(2)  Von  Mering,  in  Archiv  fUr  Anatomie  vnd  Physiologie,  1879,  p.  385. 

(3l  Pavy,  in  Proceed.  of  the  Royal  Society,  1877. 

(4  Abeles,  in  Stricker’s  medicinische  J ahriitchcr ,  1873. 

(5)  A.  M.  Bleile.  Veber  den  Zuckergehalt  des  IHutes,  in  Archiv.  filr  Anat. 
and  Physiol.,  p.  59,  1879. 


repos,  le  sang  est  soumis  à  un  mouvement  centrifuge  con¬ 
tinu,  on  constate  au  bout  de  quelques  heures  une  certaine 
diminution  dans  la  proportion  de  sucre  qu’il  renferme. 

Certains  auteurs  admettaient,  et  parmi  eux  Hoppe-Sey- 
1er,  que  l’alimentation  n'a  aucune  action  certaine  sur  la 
quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang,  mais  Bleile  a 
constaté  que  l’ingestion  d’aliments  qui  par  la  digestion  se 
transforment  en  sucre  a  pour  conséquence  une  augmenta- 
;  i  on  du  sucré  dans  le  sang  artériel. 

On  sait  que  chez  les  diabétiques  le  sang  contient  notable¬ 
ment  plus  de  sucre  qu’à  l’état  normal.  Hoppe-Seyler  en  a 
trouvé  plus  de  0,9  pour  100,  tandis  que  la  proportion  nor¬ 
male  peut  être  évaluée  à  0,130  pour  100.  Cantani  (1)  en  a 
trouvé  de  0,5  à  0,8  pour  100  et  aurait  constaté  en  outre 
que  ce  sucre  n’a  point  d’action  sur  la  lumière  polarisée. 
Pourtant  Külz  (2)  a  observé  plusieurs  fois  une  déviation 
à  droite  du  plan  de  polarisation.  R.  Blanchard. 

{A  suii're). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  juillet.  —  Présidence  de  M.  M-AOnan. 

Paralysie  faciale  complète  d'origine  cérébrale. 

M.  Hallopeau  communique  un  fait  de  paralysie  faciale 
complète  d'origine  cérébrale.  Il  s’agit  d’une  femme  brightiquo 
qui  fut  frappée  d’hémiplégie  droite  f.toute  la  moitié  droite  de 
la  face,  y  compris  le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  était 
entièrement  paralysée.  Il  n’y  avait  rien  à  gauche.  A  l’autop¬ 
sie  M.  Hallopeau  a  trouvé  dans  le  cerveau  de  cette  femme  un 
foyer  hémorrhagique  intéressant  le  noyau  lenticulaire  du 
corps  strié,  la  capsule  interne,  la  capsule  externe  et  l’avant- 
mur  du  côté  gauche. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  de  deux  observations  analogues 
publiées  en  Allemagne  par  Ilugueniu  et  Josteck.  Les  lésions 
étaient  communes  dans  ies  trois  cas,  et  la  paralysie  faciale 
complète. 

M.  Mathias  Duval  rappelle  à  ce  propos  quelques  disposi¬ 
tions  anatomiques  de  là  région  lenticulo-optique.  Des  fibres  en 
forme  d’anse,  décrites  par  Gratiolet,  partent  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  noyau  lenticulaire  pour  se  rendre  au  pédoncule  et 
à  la  protubérance.  C'est  de  ces  fibres  que  proviennent  les  ra¬ 
cines  du  nerf  facial  supérieur. 

M.  Landouzy  déclare  que  les  lésions  corticales  du  cerveau 
n’amènent  presque  jamais  de  paralysie  du  nerf  facial  supé¬ 
rieur.  Pour  lui  il  n’en  connaît  pas  d’exemple  probant.  Dans 
les  lésions  corticales  qui  déterminent  une  paralysie  faciale, 
c’est  le  nerf  facial  inférieur  qui  est  le  plus  ordinairement  in¬ 
téressé. 

Physiologie  de  l’anneau  de  Vieussens. 

M.  François  Franck  a  étudié  par  do  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  la  répartition  dos  filets  irions,  caro¬ 
tidiens,  vaso-moteurs  et  accélérateurs  du  coeur,  dans  les 
deux  branches  de  l’anneau  de  Vieussens,  qui  relient  le  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique  au  cordon  cervical  du  grand  sym¬ 
pathique. 

Sur  un  animal  curarisé  on  lie  la  branche  antérieure  do 
l’auneau  do  Vieussens  ;  il  se  produit  une  dilatation  de  l’iris, 
bilatérale  et  passagère,  ce  qui  prouve  que  le  phénomène  est 
d’ordre  réflexe.  Si,  au  lieu  de  lier  cette  même  branche  anté¬ 
rieure,  on  la  coupe  vers  son  milieu,  l’excitation  du  bout  péri¬ 
phérique  amène  la  dilatation  do  la  pupille  du  même  côté,  tan¬ 
dis  que  l’excitation  du  bout  central  produit  la  dilatation  des 
deux  pupilles. 

(1)  Gantant,  in  Moleschott’s  Vntersuchungen  mr  Natitrleh<-e,  XI,  p.  443, 
1875. 

(g)ViCi\x,  in  Archiv  für  experim.  l  athol.  und  Pharmacologie,  VI,  p. 
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Sur  la  branche  postérieure  de  l’anneau  de  Yieussens,  il  n’y 
a  pas  de  fibres  irido-dilatalrices. 

Quant  aux  fibres  vaso-motrices  elles  sont  réparties  en  pro¬ 
portion  sensiblement  égale  dans  la  branche  antérieure  et  dans 
la  branche  postérieure  de  l’anneau  de  Vieussens. 

Synthèse  des  matières  protéiques.  —  M.  Grimaüx  a  essayé  de 
reproduire  par  la  synthèse  un  type  de  matières  protéiques.  Il 
croit  y  avoir  réussi  en  chauffant  pendant  plusieurs  heures,  à 
131»,  un  mélange  d’urée  et  d’anhydride  aspartique.  Le  résidu 
est  un  colloïde  qui  jouit  des  propriétés  chimiques  des  matiè¬ 
res  protéiques. 

Les  recherches  de  M.  Grimaux  l’ont  conduit  à  admettre  pour 
les  matières  protéiques  la  définition  suivante  ;  «  Ce  sont  des 
colloïdes  azotés  qui  se  dédoublent  par  hydratation  en  acides  ami- 
dés,  acide  carbonique  et  ammoniaque.  » 

Procédé  de  section  dunerf  moteur  oculaire  commun.  — M.  La- 
BORDE  fait  connaître  un  procédé  qu’il  emploie  avec  succès 
pour  sectionner  le  nerf  de  la  troisième  paire  dans  la  cavité 
crânienne  sans  léser  l'encéphale  chez  les  animaux.  Le  point 
de  repère  sur  lequel  il  se  base  est  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  toujours  facile  à  sentir  chez  le  lapin  et  le  chien.  On  en¬ 
fonce  l’instrument  tranchant  derrière  le  condyle  de  la  mâ¬ 
choire  ;  eu  poussant  directement  de  bas  en  haut  on  arrive  sur 
la  selle  turcique,  et  l’on  peut  facilement  sectionner  le  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  commun  sans  léser  l’encéphale.  M.  Laborde 
présente,  comme  preuve  à  l’appui,  un  lapin  qui  a  une  para¬ 
lysie  de  la  troisième  paire,  et  qui  a  été  opéré  par  son  procédé. 

Ch.  Ayezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  "îï  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  pleurésies  multiloculaires. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  soumet  à  l’Académie  le  résul¬ 
tat  de  ses  observations  et  de  ses  recherches  sur  une  question 
qui  touche  au  fond  même  du  débat,  et  qui  parait  donner  lieu 
à  quelques  divergences  d’opinion.  Il  s’agit  de  la  valeur  sé¬ 
méiotique  des  vibrations  thoraciques  dans  les  affections  de 
poitrine.  M.  Jaccoud  a  affirmé,  en  invoquant  l’opinion  émise 
par  Monneret,  en  1 848  ,  que  les  adhérences  pleuro-pulmo- 
naires  transmettent  les  vibrations  vocales  aux  parois  thora¬ 
ciques.  M.  Raymond,  au  contraire,  pense  que  ces  adhérences 
les  annihilent,  et,  en  cela,  il  est  d’accord  avec  l’opinion  pro¬ 
fessée  par  Monneret  en  1863.  M.  Guéneau  de  Mussy  croit,  avec 
le  D'' 'William,  qui,  bien  avant  Monneret  et  le  D''  Winlriels, 
avait  étudié  cette  question,  que  les  vibrations  du  tborax  pen¬ 
dant  la  phonation  peuvent  persister,  augmenter  même,  au 
niveau  des  adhérences  pleuro-pulmonaires,  et  que  dans  d’au¬ 
tres  cas,  ces  mêmes  adhérences  interrompent  complètement 
les  vibrations  vocales.  De  l’ensemble  de  l’intéressante  com¬ 
munication  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy,  il  résulte  que  les 
vibrations  thoraciques,  perçues  pendant  la  phonation  par 
l’application  de  la  main  sur  la  poitrine,  ont  certainement  une 
valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit  qu’elles  se  mon¬ 
trent  exagérées  comme  dans  les  cas  d’indurations  et  d’exca¬ 
vations  pulmonaires,  soit  qu’elles  disparaissent  ou  s’aflai- 
blissent  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques.  Cependant,  outre  les  variétés  individuelles 
qui  font  que  tous  les  thorax  ne  sont  pas  également  aptes  à 
vibrer  pendant  la  phonation,  ces  vibrations  peuvent  exister 
ou  manquer  dans  les  mêmes  conditions  morbides,  aussi  bien 
dans  les  ca  d’épanchements  pleurétiques  que  dans  celui 
d’adhérences  pleurales.  Le  degré  de  tension  des  parois  thora¬ 
ciques  et  du  poumon,  les  modifications  dans  l’élasticité  et 
dans  les  propriétés  conductrices  de  ce  dernier  organe,  pour  les 
ondes  sonores  qui  résultent  des  altérations  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  peuvent  expliquer  ces  différences  dans  l’expression 
symptomatique  d’une  même  lésion,  et  il  est  souvent  possible 
en  modifiant  la  tension  de  les  faire  disparaître. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lagneau. 

MM.  Lagneau,  Bourdon,  Depaul  et  Hardy  reprennent  la 
discussion  qu’ils  avaient  commencée  dans  la  dernière  séance 


sur  la  fameuse  question  relative  à  la  coopération  des  méde¬ 
cins  traitants  à  la  détermination  des  causes  de  décès.  Les 
mêmes  observations,  les  mêmes  arguments  en  faveur  des  di¬ 
vers  systèmes  déjà  proposés,  sont  successivement  mis  en 
avant  et  combattus.  Après  une  polémique  prolongée,  l’Acadé¬ 
mie  décide  que  sa  Commission  formulera,  dans  sa  prochaine 
séance,  des  propositions  qui  seront  alors  discutées  et  mises 
aux  voix.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  2i  janvier.  —  Présidence  de  M,  Charcot. 

25.  Malformatîoa  congénüalo  t!e  l'avant-bras  et  de  la  main; 

Par  H.  Leloir,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  L.  T. . .,  âgée  de  39  ans,  ne  présentant  rien  de 
particulier  dans  ses  antécédents  personnels  ou  héréditaires, 
entre  le  7  décembre  1878  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
VuLPiAN,  à  la  Charité.  Elle  y  meurt  d’asystolie  le  14  décembre. 
Cette  femme  portait  une  remarquable  malformation  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  En  voici  la  description  ; 

Le  bras  ne  présente  rien  de  particulier.  L’avant-bras  se 
trouve  fléchi  presque  à  angle  droit  sur  le  bras  et  assez  nota¬ 
blement  atrophié.  Il  est,  en  effet,  plus  court  de  5  centimètres 
que  l’avant-bras  droit,  et  son  contour,  pris  au  niveau  de  sa 
partie  moyenne,  est  de  2  centim.  1/2  plus  petit  que  celui  du 
côté  droit.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de 
l’avant-bras  sur  le  bras  étaient  très-limités;  la  pronation  et  la 
supination  entièrement  conservées.  La  main,  légèrement  in¬ 
clinée  sur  le  bord  cubital,  a  gardé  sa  longueur  normale,  mais 
est  moins  large  du  tiers  environ  que  celle  du  côté  opposé. 
Les  éminences  thénar  et  bypothénar  sont  conservées,  mais 
leur  saillie  est  beaucoup  moins  prononcée  qu’à  l’état  normal. 
A  sa  face  dorsale,  on  constate  qu’il  n’existe  que  trois  métacar¬ 
piens,  surmontés  chacun  d’un  doigt  plus  ou  moins  malformé. 
Le  métacarpien  le  plus  externe,  assez  mobile,  supporte  un 
doigt  composé  de  deux  phalanges;  ce  doigt  n’est  autre  que  le 
pouce.  Les  différents  mouvements  d'extension,  de  flexion, 
d’adduction,  d’abduction,  etc.  de  ce  pouce  ne  sont  que  très- 
peu  diminués.  Le  métacarpien  moyen  supporte  un  index 
atrophié,  d’un  centimètre  et  demi  plus  court  que  celui  du 
côté  droit.  Les  deux  dernières  phalanges  de  cet  index  sont 
coudées  à  angle  droit  sur  la  première,  qui  se  continue  en 
ligue  droite  avec  le  métacarpien  correspondant.  Ce  doigt  de¬ 
meure  absolument  immobile,  comme  une  sorte  de  crochet.  Le 
métacarpien  le  plus  interne  est  surmonté  par  un  doigt  d’un 
centimètre  plus  long  que  le  médius  du  côté  opposé  ;  ce  doigt, 
qui,  comme  on  le  verra  plus  tard,  représente  peut-être  le 
médius  et  le  petit  doigt  réunis,  est  également  eu  forme  de 
crochet.il  jouit  de  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  d’ail¬ 
leurs,  très-limités.  —  Les  mouvements  de  la  main  sur  l’avant- 
bras  sont  conservés,  mais  moins  étendus  qu’à  l’état  normal. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’offrent  rien  de 
spécial. 

Les  muscles,  comme  Ta  montré  la  dissection  de  ce  membre, 
présentaient  des  anomalies  remarquables.  Les  muscles  du 
bras  n’offrent  rien  de  particulier.  Tous  les  muscles  de  Maiant- 
bras  et  de  la  main  sont  légèrement  atrophiés,  mais  ils  ont 
gardé  leur  couleur  normale.  Le  rond  prouateur,  le  grand  pal¬ 
maire  présentent  leur  disposition  ordinaire,  mais  le  grand 
palmaire  s’attache,  eu  bas,  à  l’extrémité  supérieure  du  pre¬ 
mier  métacarpien,  au  lieu  de  s’attacher  à  celle  du  second.  Le 
petit  palmaire,  au  niveau  de  son  tiers  inférieur,  se  divise  en 
deux  tendons,  dont  Tun  se  rend  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  masse  musculaire  de  Témineuce  thénar,  avec  laquelle  il  se 
continue  en  quelque  sorte,  et  Tautre  à  l’extrémité  supérieure 
de  l’éminence  hypothéuar.  Le  cubital  antérieur  s’attache  a 
l’extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien.  Le  fléchis¬ 
seur  superficiel  n’est  représenté  que  par  un  seul  tendon  qui 
se  rend  au  doigt  interne,  où  il  se  comporte  normalement  par 
rapport  au  fléchisseur  profond.  Le  fléchisseur  profond  se  divise 
eu  deux  tendons,  dont  l’interne  se  rend  au  doigt  interne,  le 
deuxième,  le  plus  grêle,  qui  devrait  se  rendre  à  l'index,  se  ter¬ 
mine  par  un  corps  charnu,  allongé,  fusiforme,  dont  Textré- 
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mité  inférieure  se  perd  dans  le  tissu  fibreux  qui  sépare  la 
tête  du  troisième  et  du  deuxième  doigt,  et  qui  semble  n’ètre 
autre  chose  que  le  résultat  de  la  confluence  de  tous  les  lom- 
bricaux.  Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  il  en  est  de  môme  du  carré  pronateur  et  des 
muscles  de  l’éminence  thénar.  L’éminence  hypothénar  pré¬ 
sente  sa  disposition  normale  et  est  pourvue  d’un  opposant, 
fait  important.  Toutefois,  l’adducteur  du  pouce  n’est  repré¬ 
senté  que  par  une  masse  musculaire  haute  de  un  centimètre 
environ,  peu  épaisse,  s’attachant  en  dedans  au  niveau  de 
l’extrémité  supérieure  du  métacarpien  le  plus  interne,  ou 
troisième  métacarpien,  sur  une  étendue  d’environ  un  centi¬ 
mètre,  et  en  dehors  à  la  partie  correspondante  du  premier 
métacarpien. 

Cette  disposition  de  l’adducteur  du  pouce  et  des  muscles  de 
l’éminence  hypothénar  est  d’une  grande  importance,  comme 
nous  le  verrons  à  la  fin. 

Il  n’existe  qu’un  seul  plan  des  muscles  inter-osseux;  il  est 
constitué  par  les  inter-osseux  palmaires,  qui  présentent  leur 
disposition  ordinaire. 

Le  long  supinateur  n’offre  rien  de  particulier.  Le  premier 
radial  externe  se  divise  en  deux  tendons,  dont  l’un  s’attache  à 
la  partie  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  deu,vième  mé¬ 
tacarpien,  et  l’autre  à  sa  partie  interne.  Le  deuxième  radial 
externe  fait  défaut  ;  le  long  abducteur  du  pouce,  son  court  et 
son  long  extenseur,  l’extenseur  propre  de  l’index  existent 
avec  leur  disposition  et  leurs  rapports  normaux.  L’extenseur 
commun  se  divise  en  deux  faisceaux,  l’un  interne,  qui  se 
rend  au  doigt  du  milieu  (lequel,  comme  on  l’a  vu,  est  absolu¬ 
ment  dépourvu  de  fléchisseurs),  l'autre  au  doigt  interne,  où 
il  se  comporte  normalement  et  se  confond  avec  le  tendon  de 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  qui  présente  ses  attaches  et 
sa  disposition  normales.  Il  en  est  de  même  du  cubital  posté¬ 
rieur,  qui  s’attache  à  l’extrémité  supérieure  et  postérieure  du 
troisième  métacarpien. 

\j  artère  humérale  arrivée  au  pli  du  coude  se  divise  en  deux 
branches  :  l’une  interne,  qui  n’est  autre  que  l’artère  cubitale, 
l’autre  plus  petite,  passe  sous  le  muscle  fléchisseur  superficiel 
et  pénètre  dans  le  fléchisseur  profond,  où  nous  la  perdons. 

L’artère  cubitale  suit  dans  l’avant-bras  son  trajet  habituel 
et  présente  ses  rapports  normaux.  Arrivée  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  la  paume  de  la  main,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  dont  la  plus  interne  constitue  la  collatérale  interne 
du  troisième  doigt  (doigt  interne).  Sa  branche  externe  ne  tarde 
pas  à  se  diviser  à  son  tour  en  deux  rameaux,  dont  le  premier 
ou  le  plus  interne,  se  partage  lui-même,  constituant  ainsi  la 
collatérale  externe  du  troisième  doigt,  et  la  collatérale  interne 
du  doigt  du  milieu.  Le  deuxième  rameau  ou  le  plus  externe, 
se  divise  à  son  tour  en  une  première  branche  qui,  se  subdi¬ 
visant  elle-même,  constitue  la  collatérale  externe  du  doigt 
médian  et  la  collatérale  interne  du  pouce;  la  deuxième  bran¬ 
che  constitue  la  collatérale  externe  du  pouce. 

Les  nerfs  présentent  au  niveau  de  l’avant-bras  leur  dispo¬ 
sition  normale.  Le  cubital  fournit  le  collatéral  interne  du 
doigt  interne  et  envoie  une  branche  qui,  se  joignant  à  une 
branche  analogue  venue  du  médian,  constitue  le  collatéral 
externe  du  doigt  interne.  Les  autres  branches  du  cubital  sont 
normales;  il  fournit  à  la  face  dorsale  le  collatéral  dorsal  in¬ 
terne  du  doigt  interne,  les  autres  collatéraux  dorsaux  étant 
fournis  par  le  radial. 

Le  médian  fournit  les  collatéraux  palmaires  du  doigt  moyen 
et  du  pouce. 

_  Squelette.  —  'L'humérus  présente  sa  longueur  et  sa  disposi¬ 
tion  ordinaires.  Toutefois,  son  extrémité  inférieure  offre  des 
anomalies  assez  notables  au  niveau  de  ses  surfaces  articu- 
laires.  Au  niveau  de  sa  surface  antérieure  le  condyle  n'est 
représenté  que  j’ar  une  surface  articulaire  plane,  regardant 
eu  avant,  empiétant  de  b  millim.  environ  sur  la  face  externe 
(ie  riuimérus,  un  peu  concave  de  dehors  en  dedans,  encroûtée 
de  cartilages  et  s’articulant  avec  la  tète  du  radius.  La  cavité 
sus-coudylienne  manque. 

La  trochlée  est  séparée  de  la  surface  plane,  qui  représente 
le  condyle,  pur  une  ligne.  Cette  trochlée  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier,  sauf  i’arète  vive  qui  sépare  son  bord  supérieur  de  la 


face  interne  de  l’humérus.  La  cavité  sigmo'ide  manque.  L’épi¬ 
trochlée  est  normale.  Du  côté  de  leur  face  postérieure  l’épi¬ 
trochlée,  la  trochlée,  la  cavité  olécrânjenne  présentent  leur 
disposition  ordinaire.  Le  condyle  manque  et  est  remplacé  par 
une  surface  rugueuse  qui  se  continue  avec  l’épicondyle. 

L%  radius  plus  court  de  b  ceutim.  que  celui  du  côté  opposé 
et  un  peu  plus  grêle,  présente  une  courbure  plus  accentuée 
qu’à  l’état  normal  et  due  peut-être  à  ce  qu’il  a  continuer  à 
croître,  tandis  que  le  cubitus  s’atrophiait,  comme  le  fit  obser¬ 
ver  M.  Berger.  Sa  tête  renflée  est  dépourvue  de  dépression 
cupuliforme,  mais  celle-ci  est  remplacée  par  une  large  surface 
plane  qui  s’étend  surtout  en  arrière;  Elle  est  dépourvue  #e 
bord,  et  son  col  est  moins  prononcé  qu’à  l’état  normal.;Il  en  est 
de  môme  de  la  tubérosité  bicipitale  ;  son  articulation  avec  le 
cubitus  au  niveau  de  la  petite  cavité  sigmo’ide,  n’offre  rien  de 
particulier.  Son  extrémité  inférieure  présente  sa  disposition 
normale,  quoique  un  peu  atrophiée  et  pourvue  d’une  apophyse 
styloïde  peu  prononcée.  , 

Le  cuUtus,  plus  court  de  7  ceutim.  que  celui  du  côté  opposé, 
est  notablement  atrophié  dans  son  tiers  inférieur.  Son. extré¬ 
mité  supérieure  est  normale, 

Son  tiers  inférieur  aminci,  atrophié,  se  termine  par  un‘e 
extrémité  inférieure  rudimentaire.  Il  est  en  effet  dépourvu 
de  tête  et  d’apophyse  stylo’ide.  Son  extrémité  inférieure  ne 
s’articule  pas  directement  avec  le  radius,  mais  en  est  située  à 
b  mm.  et  s’articule  à  distance  au  moyen  d’un  ligament  à  fibres 
arciformes.  En  bas,  il  s’articule  avec  le  gros  os  situé  à  la  partie 
moyenne  du  corps.  Il  ne  s’articule  pas  directement  avec  lui, 
mais  en  est  situé  à  9  mm.  et  se  trouve  uni  à  lui  au  moyen  du 
ligament  à  fibres  arciformes. 

.Le  carpe  se  trouve  représenté  par  trois  os  :  l’un  externe, 
n’est  autre  que  le  trapèze  dont  il  représente  tous  les  carac  - 
tères  dans  sa  partie  inférieure  et  s’articule  par  emboîtement 
réciproque  au  niveau  de  son  extrémité  articulaire  inférieure 
avec  le  premier  métacarpien  qui  présente  son  aspect  nor¬ 
mal,  mais  est  un  peu  atrophié  ;  son  extrémité  articulaire 
convexe  rappelle  la  surface  articulaire  supérieure  du’  sca- 
pho’ide  et  s’articule  avec  la  moitié  externe  de  la  surface  arti¬ 
culaire  inférieure  du  radius.  En  dedans  il  s’articule  avec 
l’os  volumineux  situé  à  la  partie,  moyenne  du  carpe.  Cet 
os  volumineux,  de  forme  cubique,,  étranglé  en  arrière  à  sa 
partie  moyenne,  s’articule  en  haut,  directement  avec  la  moitié 
interne  de  la  surface  articulaire  du  radius  par  une  surface 
légèrement  convexe  et  plus  en  dehors,  mais  à  distance, 
comme  nous  l’avons  vu  avec  l’extrémité  inférieure  du  cubitus. 
Il  présente  au  sommet  de  sa  face  interne  une  petite  surface 
articulaire  pour  le  pisiforme  et  se  trouve  pourvu  au-dessous 
de  cette  facette  articulaire  d’une  sorte  d’apophyse  rudimen¬ 
taire  que  Von  pourrait  considérer  comme  représentant  l’apo¬ 
physe  de  l’os  crochu.  Sa  face  externe  s’articule  avec  le  trapèze. 
Sa  face  antérieure  et  sa  face  postérieure  sont  planes  et  un 
peu  rugueuses;  la  postérieure  est  étranglée  à  sa  partie 
moyenne. 

La  face  inférieure  jirésente  deux  surfaces  articulaires, 
légèrement  concaves,  dont  la  surface  externe  s’articule  avec 
le  deuxième  métacarpien,  l’interne  avec  ^e  gros  métacarpien 
interne. 

Lq  pisiforme,  un  peu  plus  volumineux  que  d’ordinaire, 
mais  de  forme  normale,  s’articule  avec  la  partie  supérieure  de 
la  face  antëro-externe  du  gros  os  moyeu  du  carpe.  Donc  nous 
voyons  manquer  la  première  rangée  du  carpe,  sauf  le  pisi¬ 
forme. 

La  deuxième  rangée  contient  le  trapèze.  De  plus,  par  la 
disposition  de  son  extrémité  supérieure,  cet  os  pourrait  êt-re 
considéré  comme  représentant  aussi  le  scapho'ide.  Que  rejjré- 
sente  l’os  moyeu  du  carpe  ?  Il  nous  semble,  par  sa  forme 
son  articulation  avec  le  pisiforme,  pouvoir  être  cousid^jTé 
comme  représentant  le  pyramidal.  Mais  ses  connexions  av'ec 
le  trapèze  et  les  deux  derniers  métacarpiens  peuvent  per¬ 
mettre  de  le  considérer  comme  le  grand  os.  La  petite  apophyse 
dont  il  est  pourvu  au  niveau  de  son'bord  interne  serait  en 
faveur  de  l’opinion  qui  le  considère  comme  1  crochu.  P.eùt- 
êire  représente-t-il  la  fusion  de  ces  3  os,  ou  simplement  celle 
du  pyramidal  et  de  l’os  crochu  ;  soh.YOlUQie,  ga  disposilion 
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seraient  en  faveur  de  cette  hypothèse. Donc  le  semi-lunaire  et 
peut-être  le  scaphoïde  manquent  pour  la  première  rangée. 
Le  trapèzoïde  manque  pour  la  deuxième  rangée.  Peut-être  le 
pyramidal  manque-t-il,  peut-être  sont-ce  le  grand  os  et  l’os 
crochu.  Peut-être  sont  ils  représentés  tous  trois  par  le  gros 
os  cubique  médian. 

Le  premier  métacarpien,  un  peu  atrophié,  présente  son 
aspect  normal.  Il  lui  succède  deux  phalanges  de  disposition 
normale. 

Le  deuxième  métacarpien,  qui  s’articule  avec  la  face  articu¬ 
laire  externe  de  l’os  moyen  du  carpe,  est  un  peu  atrophié. 
Son  extrémité  supérieure  se  rapproche  assez  de  celle  du  mé¬ 
tacarpien  de  l’index.  II  lui  succède  trois  phalanges  normales 
mais  atrophiées. 

Le  troisième  métacarpien,  volumineux,  s’articule  avec  la  face 
articulaire  externe  de  l’os  moyen  du  carpe.  Son  extrémité  su¬ 
périeure  ressemble  beaucoup  à  celle  du  métacarpien  du  mé¬ 
dius.  Les  trois  phalanges  qui  lui  succèdent  présentent  leur 
forme  normale,  mais  sont  très- volumineuses. 

Réflexions. — Cette  anomalie  congénitale  du  membre  supé¬ 
rieur  nous  semble  présenter  un  certain  intérêt;  les  anomalies 
de  ce  genre  sont  des  plus  rares.  Si  le  troisième  doigt  et  son 
métacarpien  représentent  à  la  fois  le  médius  et  le  petit  doigt, 
nous  aurions  là  un  cas  exceptionnel  :  il  est  en  effet  ordi¬ 
naire  que  dans  ces  anomalies  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
il  y  ait  atrophie  du  cubitus  et  atrophie  correspondante  d’un 
ou  des  deux  derniers  doigts.  Donc,  si  l’on  voulait  appli¬ 
quer  celte  règle  à  notre  cas  particulier,  le  troisième  doigt  et 
son  métacarpien  représenteraient  simplement  le  médius, 
comme  le  pense  M.  Houël,  l’annulaire  et  le  petit  doigt  man¬ 
quant. 

Mais  il  faut  noter  que  dans  notre  cas  des  raisons  d’une  assez 
grande  importance  ne  militent  pas  en  faveur  de  cette  théorie 
et  pourraient  permettre  de  considérer  ce  troisième  doigt 
comme  représentant  à  la  fois  le  médius  et  l’auriculaire  réunis. 
Il  représenterait  le  médius,  car  on  voit  s'attacher  au  niveau 
de  son  1i3  inférieur  l’adducteur  du  pouce;  d’ailleurs  nous 
n’avons  pas  à  en  chercher  d’autres  preuves,  car  si  l’on  adopte 
l’opinion  de  l’absence  des  deux  derniers  doigts,  il  représente 
évidemment  le  médius. 

Mais  il  représenterait  aussi  le  petit  doigt.  En  effet  : 

1»  On  voit  s’attacher  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
ce  troisième  métacarpien,  à  sa  partie  postérieure,  le  cubital 
postérieur. 

2®  Ce  troisième  doigt  est  pourvu  de  deux  extenseurs. 

3®  Il  est  pourvu,  chose  des  plus  importantes,  des  muscles 
de  l’éminence  hypothénar  présentant  leur  disposition  et  rap¬ 
ports  normaux,  y  compris  l’opposant. 

4®  Il  existe  un  pisiforme  normal. 

b®  L’os  moyen  du  carpe  est  pourvu  au  niveau  de  sa  face 
interne  d’une  sorte  d’apophyse  rudimentaire  rappelant  l’apo¬ 
physe  de  l’os  crochu. 

6®  Les  nerfs  présentent  une  disposition  remarquable.  Le  cu¬ 
bital  fournit  en  effet  les  collatéraux  internes,  dorsal  et  pal¬ 
maire,  du  doigt  interne. 

Laquelle  de  ces  deux  opinions  devons-nous  adopter?  Nous 
n’en  savons  rien.  Aussi  nous  bornons-nous  à  constater  le  fait, 
toute  interprétation  d’un  cas  aussi  complexe  devant  paraître 
hasardée. 

L’examen  des  autres  membres  et  des  viscères  ne  nous  a  pas 
permis  de  constater  d’autre  anomalie.  Toutefois  le  cœur  était 
atteint  d’insuffisance  avec  rétrécissement  mitral. 

Du  côté  du  bulbe  on  remarquait  une  atrophie  et  un  aplatis¬ 
sement  assez  notable  de  la  pyramide  gauche.  L’olive  gaucae 
était  plus  petite  que  la  droite. 

La  moelle  ne  présentait  rien  de  remarquable  extérieurement. 
Il  en  était  de  môme  de  ses  racines.  Mais  à  la  coupe,  au  niveau 
de  la  cinquième  paire  cervicale,  nous  pûmes  constater  que  le 
cordon  latéral  gauche  était  légèrement  atrophié  et  que  la 
corne  postérieure  gauche  se  trouvait  légèrement  attirée  en 
dehors.  Nous  nous  proposons,  s’il  y  a  lieu,  de  publier  ulté¬ 
rieurement  une  note  sur  l’état  de  la  moelle  que  nous  faisons 
durcir  en  ce  moment. 

Le  cerveau  ne  présentait  aucune  anomalie  ou  lésion,  soit  à 
sa  surface,  soit  dans  son  épaisseur. 
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Séance  du  23  juillet  1879.  —  Présidence  deM.  Tarnier. 
î  M.  Guyon  présente  1®  de  la  part  de  M.  Pinard,  son  traité  du 
^  palper  abdominal  ;  2°  une  thèse  passée  à  Lisbonne  sur  la  taille 
;  hypogastrique. 

M.  Lannelongub  présente  au  nom  de  M.  Michaux  (de  Lou¬ 
vain)  un  mémoire  sur  le  traitement  des  polypes  naso-pharyn- 
giens  dans  lequel  il  préconise  les  larges  résections  de  la 
face. 

M.  Th.  Anger  présente  au  nom  de  M.  Nateralsky,  deux 
observations  de  résection  étendue.  Dans  un  premier  cas,  il  s’a¬ 
git  d’un  malade  qui,  le  20  janvier  1873,  eut  l’épaule  fracassée 
par  un  coup  de  fusil  chargé  de  plomb  n®  4.  La  tête  humérale 
était  broyée  ainsi  que  la  partie  supérieure  du  corps  de  l’os.  M. 
Nateralsky,  réséqua  l'humérus  dans  une  longueur  de  10  cent, 
environ,  et  45  jours  après,  la  cicatrisation  était  obtenue,  le 
malade  pouvait  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  mais  il  n’avait 
point  de  force.  Grâce  à  un  appareil  de  M.  Collin,  cet  homme 
a  pu  reprendre  sa  profession  de  maraîcher. 

Le  second  cas  a  pour  sujet  un  homme  qui  fit  une  chute 
d’une  hauteur  de  20  pieds  et  se  fractura  le  fémur  au  milieu 
du  1/3  inférieur.  Après  17  mois,  la  consolidation  n’étant  pas 
obtenue,  la  résection  fut  décidée,  tout  se  passa  bien  et  le  ma¬ 
lade  put,  grâce  à  un  appareil  dexlriné,  faire  15  à  20  kilomètres 
à  pied,  ayant  un  raccourcissement  de  6  centimètres. 

M.  Trélat  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ch.  Monod 
relatif  à  un  cas  à.’angidme  douloureux.  Dans  ce  cas,  M.  Monod 
a  trouvé  des  filets  nerveux  pris  dans  la  tumeur  dont  la  paroi 
externe  était  légèrement  indurée  et  qui  correspondaient  aux 
points  douloureux.  M.  Trélat  a  présenté  deux  cas  analogues 
au  Congrès  médical  de  Bordeaux,  et  il  fait  observer  que  les 
fibrômes  et  les  lipomes,  tumeurs  ordinairement  indolentes, 
peuvent  devenir  très-douloureux,  mais  la  douleur  présente 
cette  particularité  qu’elle  ne  siège  pas  dans  toute  la  tumeur, 
mais  sur  des  points  bien  limités. 

M.  Le  Dentu  déclare  que  si  les  statistiques  de  gastrotomie 
ne  sont  pas  favorables,  il  en  est  de  même  de  celles  qui  portent 
sur  l’anus  artificiel.  Pour  son  compte  personnel,  il  a  pratiqué 
4  fois  cette  opération. 

Il  fit  la  première  sur  un  malade  qui  présentait  depuis  trois 
samaines  des  phénomènes  d’étranglement  interne  ;  un  anus 
artificiel  fut  pratiqué  dans  la  région  inguinale  droite  et  pro¬ 
cura  un  soulagement  immédiat.  Mais  la  mort  arriva  25  jours 
après  ;  à  l’autopsie  ou  trouva  un  cancer  de  l’intestin. 

La  seconde  opération  fut  faite  dans  le  service  de  M.  Barthez 
à  Sainte- Eugénie  sur  une  enfant  de  10  ans  qui  avait  des 
symptômes  d’étranglement  depuis  quelques  jours.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal  on  sentait  une  tumeur  peu  éloignée  de  l’anus,  qui 
pouvait  faire  penser  à  une  invagination  du  gros  intestin.  Lii 
anus  contre  nature  fut  pratiqué  dans  la  région  inguinale  droite, 
pendant  quelques  jours  il  y  eut  une  grande  amélioration, mais 
la  mort  arriva  le  douzième  jour  et  on  trouva  à  l’autopsie  un 
rétrécissement  fibreux  du  rectum. 

Le  troisième  cas  porte  sur  une  femme  du  service  de  M.  Ri" 
chet,  qui  présentait  des  accidents  récents  d’étranglement  in¬ 
terne;  à  la  palpation  on  trouvait  une  tumeur  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  L’opération,  pratiquée  à  droite,  réussit  plei¬ 
nement.  Mais  la  malade  mourut  8  mois  après,  et  on  trouva  un 
cancer  de  l’ovaire  gauche. 

Enfin  le  quatrième  cas  porta  sur  un  jeune  homme  présen¬ 
tant  un  étranglement  interne  sans  cause  déterminée.  Le  m  - 
lade  mourut  peu  après  l’opération.  A  l'autopsie,  on 
une  bride  étranglant  l'intestin.  Aussi  sur  4  cas  1  succe 
M.  Nélaton,  sur  6  cas,  eut  4  morts  et  2  succès. 

M.  Le  Dentu  appelle  l’attention  sur  les  signes  qui  P®™.® 
tent  de  diagnostiquer  si  l'on  a  affaire  à  une  cause  m  ri 
sèque  ou  extrinsèque.  Au  palper,  la  présence  d’un 
à  gauche,  d’après  Besnier,  est  le  signe  d’une  „ 

tion  du  gros  intestin  ;  si  au  contraire,  on  a  cette  ^ 

à  droite  ou  à  la  partie  supérieure,  1  invagination  p 
aussi  bien  porter  sur  l’intestin  grêle  que  sur  le 
testin  ;  Hulchinson  a  confirmé  cette  opinion.  ^ 

tranglement  par  bride  ,  la  douleur  a  un  max 
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au  niveau  même  de  la  bride  ;  le  ballouuement  est  égale¬ 
ment  plus  rapide.  L’âge  peut  aussi  fournir  des  renseigne¬ 
ments  utiles:  chez  les  enfants,  on  a  toujours  affaire  aune 
invagination,  chez  ies  vieillards,  au  contraire,  une  altération 
organique  est  la  règle,  quant  aux  adultes,  on  observe  chez 
eux  toutes  les  causes.  Les  vomissements  fécaloïdes  sont  aussi 
plus  fréquents  dans  les  étranglements,  enfin  la  marche  est 
rapide  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  y  a  cependant  des  excep¬ 
tions. 

Ce  sont  ces  différents  signes  qui  peuvent  faire  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  la  cause  de  l’étranglement,  et  qui  fournissent  les 
indications  de  la  gastrotomie. 

Il  faut  aussi  comparer  l’entérotomie  et  la  gastrotomie  au 
point  de  vue  du  résultat  obtenu.  La  gastrotomie  permet  le 
rétablissement  immédiat  du  cours  des  matières  fécales,  l’en¬ 
térotomie  au  contraire  ne  présente  que  rarement  cet  avantage 
d’après  les  quelques  cas  publiés,  ce  qui  s’explique  facilement, 
car  ce  résultat  nécessite  la  destruction  spontanée  de  ia  bride. 

Un  auteur  allemand,  sur  157  cas  d’invaginations  non-opé¬ 
rées,  a  eu  73  p.  100  de  mort.  Lorsqu’on  étudie  la  moyenne 
générale,  il  importe  de  diviser  les  cas  eu  trois  classes  :  en¬ 
fants,  adultes,  U  à  50  ans,  vieillards.  Chez  les  enfants,  la 
marche  est  foudroyante  ;  chez  les  vieillards,  la  mortalité  est 
également  considérable  :  87  pour  100.  De  11  à  50  ans,  la  mor¬ 
talité  n’est,  au  contraire,  que  de  69  pour  100.  Aussi,  devant 
cette  statistique,  M.  Le  Deutu  reconnaît  qu’il  est  permis  d’hé¬ 
siter  entre  l’expectation  et  l’entérotomie  ou  la  gastrotomie, 
dont  les  résultats  sont  peu  connus  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Trélat  dit  qu’il  faudrait  beaucoup  de  faits  pour  pou¬ 
voir  donner  une  formule.  Dans  l’invagination,  il  croit  qu’il 
n’y  a  rien  à  faire;  mais  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  antécé¬ 
dents  qui  peuvent  faire  penser  à  l’existence  d’une  bride,  on 
peut  rechercher  laquelle  des  deux  opérations  est  préférable  de 
la  laparotomie  ou  de  l’entérotomie. 

Puis  il  cite  l’observation  suivante  ;  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  bien  portant  ([ui,  à  l’ûge  de  10  ans,  avait  présenté  une 
hernie  inguinale  droite,  cette  hernie  avait  été  maintenue 
quelques  mois,  puis  abandonnée  à  elle-même;  à  13  ans,  il  eut 
des  accidents  d’étranglement,  la  hernie  fut  réduite  et  tout 
disparut.  A  17  ans,  nouveaux  accidents,  qui  se  passèrent 
également,  et  qui  reparurent  en  1870,  mais  n’eurent  pas  de 
conséquence.  Dans  la  nuit  du  13  au  14  février  1879,  il  eut  un 
malaise  assez  fort,  qui  ne  l’empêcha  pas  de  travailler  cepen¬ 
dant,  le  lendemain.  Le  soir,  le  ventre  était  très-douloureux 
et  dans  la  nuit  il  éprouva  des  coliques  atroces  dans  tout  l’ab¬ 
domen,  sans  maximum  en  un  point  quelconque.  Dès  lors, 
vomissements,  constipation;  il  entra  le  18  à  la  Charité.  Ou  ne 
trouva  rien  aux  différents  orifices.  Le  lendemain,  le  malade 
était  dans  un  état  très-grave.  Assisté  de  M.  Terrier,  M.  Trélat 
pratiqua  lalaparotomie.il  eut  beaucoup  de  peine  àrecouuailre 
une  bride  située  vers  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Cet 
obstacle  coupé  avec  un  fil  de  catgut,  ou  put  extraire  une  anse 
intestinale  de  6  ou  7  centimètres  de  long  qui  présentait  3  ou  4 
perforations.  M.  Trélat  réséqua  un  morceau  d’intestin  de  6 
centimètres  et  pratiqua  la  suture  de  GerdJ^  La  plaie  abdomi¬ 
nale  fut  refermée.  Le  malade  mourut  au  bout  de  48  heures 
après  avoir  éprouvé  un  léger  soulagement.  Ce  cas  était  très- 
défavoiable,  mais  M.  Trélat  déclare  que  si  un  pareil  cas  se 
présentait  dans  des  conditions  générales  meilleures,  il  n’hé- 
siieralt  pas  à  pratiquer  la  gastrotomie. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  tumeurs  cancéreuses,  on  doit 
pratiquer  s'il  y  a  lieu  une  anse  artificielle.  Dans  l'invagination, 
si  le  diagnostic  est  absolument  sûr,  on  peut  tenter  la  gastro¬ 
tomie.  Enfin  dans  les  étranglements  subits  par  bride,  par 
anneau  péritonéal  ou  par  torsion  intestinale,  si  les  les  antécé¬ 
dents  peuvent  faire  soupçonner  un  de  ces  cas,  la  gastrotomie 
est  indiquée. 

M.  Marchand  présente  un  mémoire  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture. 

M.  Lannelonquis  présente  un  enfant  qui,  dans  une  chute 
faite  sur  le  nez,  s’est  fracture  la  voûte  palatine  sur  la  ligue 
médiane. 
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XXVIII.  L’auteur  définit  le  mal  perforant  une  lésion  tro¬ 
phique,  insensible,  succédant  le  plus  souvent  à  un  durillon, 
mais  dont  la  pathogénie  est  variable;  toujours  produit  par 
une  compression,  il  coïncide  fréquemment  avec  une  malforma¬ 
tion  du  pied  congénitale  ou  acquise.  Pour  ce  qui  est  des  di¬ 
verses  théories  qui  ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection,  ses  recherches  l’ont  mené  à  l’éclectisme.  Le  mal  per¬ 
forant  peut  être  produit  par  une  lésion  nerveuse  centrale  ou 
périphérique  (Poncet,  Estlander,  Duplay  et  Moral),  par  une 
lésion  artérielle,  l’athérome  (Dolbeau,  Montaignac,  Delsol)  ou 
une  endartérite  (Péan)  ;  souvent  la  cause  est  toute  locale 
(Leplat,  Desprès, Tillaux).  La  lésion  peut  débuter  soit  parles 
parties  superficielles,  soit  par  les  parties  profondes;  même 
lorsqu’elle  a  atteint  les  os  ou  les  articulations,  elle  peut  guérir 
sans  opération  sous  l’influence  du  repos  seul.  Le  mal  per¬ 
forant  récidive  fréquemment  soit  au  niveau  de  l’ulcère  guéri 
par  le  repos,  soit  sur  le  point  où  le  pied  repose  sur  le  sol 
quand  la  partie  malade  a  été  enlevée. 

XXIX.  La  blessure,  leblessé,  le  milieu;  tels  sont  les  points 
qui,  comme  Ta  montré  M.  Verneui),  doivent  être  envisagés  par 
la  chirurgie  scientifique.  L’influence  des  états  constitutionnels 
sur  l’évolution  des  plaies  a  été  étudiée  par  M.  Verneuil  lui- 
même;  l’influence  du  milieu  a  été  mise  en  lumière  par  les 
recherches  sur  le  pansement  antiseptique  et  sur  le  pansement 
fermé  de  Guérin.  M.  Kirmisson  étudie  la  blessure  elle- 
même  et  en  particulier  celle  qui  résulte  d’un  traumatisme 
chirurgical,  et  il  est  amené  à  examiner  la  valeur  des  opéra¬ 
tions  préliminaires. 

Il  désigne  sous  le  nom  d’opérations  préliminaires,  certaines 
opérations  portant  généralement  sur  des  parties  saines,  et 
ayant  pour  but  de  rendre  possibles  ou  plus  faciles  les  opéra¬ 
tions  fondamentales.  Ces  opérations  préliminaires  sont  sim¬ 
ples  ou  complexes,  suivant  qu’elles  se  composent  ou  non  de 
plusieurs  actes  successifs;  il  faut  ajouter  que  l’acte  prélimi¬ 
naire  n’est  pas  toujours  nécessairement  une  opération  san¬ 
glante,  ce  peut  être  une  simple  manœuvre,  comme  la  dilata¬ 
tion  préliminaire  de  l'urèthre  dans  le  traitement  de  fistules 
péniennes. 

Il  faut  distinguer  des  opérations  préliminaires  les  opé¬ 
rations  adjuvantes,  qui  n'ont  pas  pour  but  de  faciliter  l’opé¬ 
ration  principale,  mais  de  parer  à  un  accident  possible. 
L’auteur  consacre  un  chapitre  à  l’énumération  des  opérations 
préliminaires  dans  les  opérations  par  synthèse,  par  diérèse 
par  exérèse,  par  prothèse,  par  anataxie  (Verneuil)  ;  puis  il  les 
examine  au  point  de  vue  de  leur  utilité  et  de  leurs  inconvé¬ 
nients.  On  peut  reprocher  aux  opérations  préliminaires  ;  1“  de 
compliquer  l’opération  principale  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire;  2“  d’ajouter  un  traumatisme  de  plus,  et  par  con¬ 
séquent  d’augmenter  les  chances  de  complication  des  plaies  ; 
3“  d’altérer  d’une  manière  persistante  la  forme  du  corps  ouïes 
fonctions  d’un  organe  ;  mais  certaines  opérations  préliminaires 
sont  absolument  indispensables  ;  il  faut  bien  ouvrir  les  pa¬ 
rois  abdominales  pour  extirper  un  kyste  de  l’ovaire  ;  pour 
enlever  un  polype  naso -pharyngien  il  faut  aussi  souvent  de 
toute  nécessité  recourir  à  une  opération  préliminaire,  mais 
alors  on  a  le  choix  ;  quelques-unes  sont  laissées  à  la  discrétion 
du  chirurgien,  telle  est  la  ligature  préventive  dans  l’amputa¬ 
tion  de  la  langue  par  exemple.  M.  Kirmisson  étudie  ensuite, 
eu  faisant  un  exposé  très-complet  et  très-clair  des  difi'érenles 
méthodes,  la  valeur  des  diverses  opérations  préliminaires, 
dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  tète,  le  cou,  le 
thorax,  Tahdomeu,  les  membres. 

En  raison  des  complications  qui  peuvent  être  déterminées 
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par  le  fait  même  des  opérations  préliminaires,  malgré  la  bé¬ 
nignité  apportée  aux  plaies  en  général  par  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  pansement,  le  chirurgien  prend  sur  lui  une  lourde 
responsabilité  :  .il  est  d’autant  plus  important  que  ces  opéra¬ 
tions  aient  une  grande  bénignité,  qu’elles  ne  concourent 
qu’indirectement  au  but  définitif.  Les  meilleures  opérations 
préliminaires  sont  celles  qui  créent  la  voie  la  plus  large,  tout 
en  présentant  le  moins  de  dangers,  soit  primitifs,  soit  consé¬ 
cutifs. 

M.  Kirmisson  termine  son  remarquable  travail  par  un 
parallèle  entre  les  opérations  par  les  voies  naturelles  et  les 
opérations  par  les  voies  artificielles,  et  il  arrive  à  conclure 
que  les  opérations  par  les  voies  naturelles  doivent  être  pré¬ 
férées,  dans  la  majorité  des  cas,  aux  opérations  par  les  voies 
artificielles,  qui  ne  doivent  être  que  des  procédés  de  nécessité; 
cependant,on  doit  dire  que  la  simplicité  des  premières- n’est 
souvent  qu’apparente;  si  elles  sont  plus  favorables  à  la  conser¬ 
vation  de  la  forme,  les  autres  l’emportent  parfois  pour  la 
sécurité  et  la  facilité. 

XXX.  Les  principales  conditions  qui  favorisent  la  guérison 
des  plaies  par  réunion  primitive  sont  :  i“  l’affrontement  qui 
doit  être  pratiqué  de  telle  sorte  que  les  parties  similaires 
soient  maintenues  solidement  en  contact  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  réunion  ;  2“  la  prodnction  de  la  lymphe  plastique  ; 
3»  la  préservation  du  contact  de  l’air;  4“  là  sortie  facile  des 
sécrétions  des  plaies.  A  ce  propos,  M.  Azam  fait  remarquer 
que  si  on  a  employé  le  tube  d’Esmarch,  la  quantité  de  sang 
qui  s’écoule  des  capillaires  après  la  ligature  des  vaisseaux  est 
telle  qu’elle  lui  a  fait  renoncer  à  l’usage  de  ce  procédé  d’hé¬ 
mostase  ;  nous  ajouterons  que  le  tube  de  caoutchouc  peut 
avoir  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  encore  lors¬ 
qu’il  a  été  laissé  eu  place  très-longtemps  ;  c’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  récemment,  dans  le  service  de  M.  Broca,  un  malade 
qui  était  entré  pour  un  écrasement  de  la  jambe,  à  la  partie 
moyenne,  et  auquel  on  avait  appliqué  le  tube  d’Esmarch  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  pendant  deux  heures,  présenter 
une  hémorrhagie  capillaire  incoercible  après  l’amputation  de 
jambe  au  lieu  d’élection;  puis  survint  la  gangrèhe  du  lam¬ 
beau  qui  obligea  à  amputer  au-dessus  du  genou,  l’hémorrha¬ 
gie  se. reproduisit  et  bientôt  la  gangrène  remonta  jusqu’à  l’ai- 
ne.etle  malade  succomba;  5“  la  réunion  primitive  nécessite 
encore  l’absence  de  tout  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  ; -aussi  les  ligatures  avec  les  fils  de  catgut  rapidement 
dissociables  constituent-elles  un  progrès  considérable  ;  6‘  la 
protection  des  plaies  contre  les  agents  extérieurs  est  assurée 
par  le  pansement  ouaté  d’.Alphonse  Guérin,  qui  a  en  outre 
l’avantage  d’entretenir  une  température  à  peu  près  constante; 
7»  la  bonne  alimentation  des  malades  ;  8^  une  bonne  hygiène 
physique  et  morale. 

Un  certain  nombre  de  ces  conditions  nécessaires  ou  utiles 
à  la  réunion  primitive  sont  réalisées  par  les  pansements  de 
Lisler  ou  d’Alphonse  Guérin  ;  mais  la  méthode  de  Bordeaux 
qui  participe  des  deux  à  de  certains  égards  lui  parait  pré¬ 
férable;  voici  en  résumé  comme  il  l’applique  actuellement: 
L’hemostase  parfaite  est  indispensable;  puis  on  nettoie  la 
plaie  en  ne  laissant  pas  le  moindre  caillot  ;  au-dessous  ou  en 
arrière  de  la  section  osseuse  on  place  un  gros  tube  de  Ghas- 
saignac  lavé  à  l’eau  chaude;  ce  tube  relevé  de  chaque  côté  sur 
le  membre,  est  solidement  fixé  par  plusieurs  bandelettes  au 
coUodion;  puis  ou  afironte  les  lambeaux  le  plus  exactement 
possible  avec  une  suture  entortillée,  placée  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  leur  base,  mais  susceptible  d’être  relâchée  les  jours 
suivants;  vient  ensuite  la  suture  superficielle  qui  doit  être 
faite  avec  le  soin  que  l’on  donne  aux  sutures  d’autoplastie  de 
Il  face  ;  cette  suture  entortillée  est  recouverte  par  une  couche 
de  cullodion  ;  il  ne  reste  plus  alors  que  les  deux  ouvertures 
par  où  passe  le  drain.  Après  un  lavage  à  l’eau  phéniquée,  on 
recouvre  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  moignon  d’un 
c.ÿ-ps  gras  pour  la  garantir  du  contact  des  liquides  ;  on  place 
un  amas  do.  charpie  sous  les  orifices  du  drain,  et  ou  recouvre  le 
tout  d’une  couche  de.  colon.  L’ensemble  des  opérations  prati¬ 
quées  avec  ce  mode  de  pansement  n’a  donné  que  16  morts 
'  sur  262  opérés  parmi  lesquels  il  y  avait  42  amputés  de  cuisse 
4i,. amputés  de  jambes.  1 1 1  tumeurs,  etc.  .Avec  ce  mode  de 


pansement,  la  réunion  primitive  doit  toujours  être  tentée, 
quand  elle  est  impossible;  les  pansements  de  Lister  et  de  Gué¬ 
rin  sont  les  meilleurs  moyens  d’y  suppléer. 

XXXI.  L’ostéoclasie  consiste  à  fracturer  les  os  artificielle¬ 
ment,  sans  déchirure  des  téguments,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique. 

La  fracture  obtenue  soit  par  le  seul  effort  des  mains 
(ostéoclasie  manuelle)  ou  à  l’aide  de  machines  (ostéoclasie  mé¬ 
canique)  peut  être  complète  ou  incomplète.  Cette  opération 
avait  déjà  été  employée  pour  le  redressement  des  cals  vicieux. 
Dupuytren  l’avait  restaurée  en  faisant  toutefois  celte  réserve 
qu’elle  n’était  applicable  que  pendant  la  période  de  cal  provi¬ 
soire;  dans  ces  dernières  années,  elle  a  été  surtout  employée 
en  Allemagne  par  Billrolh  et  Volkmann;  Gurlt  a  réuni  84  os- 
téoclasies  pour  cals  vicieux,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  un 
seul  accident.  L’ostéoclasie  a  été  aussi  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  ankylosés  du  jgenou  (Langenbeck),  de  la  hanche, 
(Maisonneuve,  Verneuil,  Desprès,  Tillaux,  etc.)  Cette  méthode 
a  paru  tellement  inoffensive  à  quelques  chirurgiens  que  Riz- 
zoli  de  Bologne  a  été  jusqu’à  préconiser  la  rupture  d’un  mem¬ 
bre  sain  pour  compenser  le  raccourcissement  de  l’autre;  il  n’a 
guère  trouvé  qu’un  imitateur,  Meyer  de  Wurtzbourg,  qui  a 
même  pratiqué  l’ostéotomie  dans  des  cas  analogues.  J.  Gué¬ 
rin  paraît  être  le  premier  qui  ait  employé  l’ostéoclasie  pour 
la  guérison  des  courbures  rachitiques  qui  résistent  au  traite¬ 
ment  général;  plus  récemment,  elle  a  été  mise  en  usage  par 
Meyer,  Bilrolh,  Volkmann,  Panas  et  ïerrillon. Cette  opération 
est  surtout  indiquée  dans  les  courbures  rachitiques  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  lorsqu’elles  sont  assez  prononcées  pour  gêner 
le  fonctionnement  normal  et  qu’elles  ont  résisté  au  traitement 
général.  Elle  doit  être  faite  autant  que  possible  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  période  de  réparation  des  os,  soit  au  moyen 
des  mains,  soit  à  l’aide  de  machines,  lorsque  la  résistance  des 
os  est  trop  considérable  pour  céder  aux  seuls  efforts  du  chi¬ 
rurgien.  L’ostéoclasie  manuelle  est  préférable;  on  peut  la  pra¬ 
tiquer  soit  en  redressant  la  courbure  de  l’os,  soit  en  l’augmen¬ 
tant;  le  premier  procédé  vautmienx  parce  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  le  redressement  peut  se  faire  bien  qne  la  frac¬ 
ture  reste  incomplète  ;  il  n’y  a  qu’une  simple  infraction  dont 
la  production  s’accompagne  de  petits  craquements  successifs. 
Volkmann  signale  une  méthode  de  redressement  extempo¬ 
ranée  par  les  poids.  Terrillon  parait  être  le  premier  qui  se  soit 
servi  des  machines  pour  le  redressement  des  courbnres  ra¬ 
chitiques.  Si  l’éburnation  de  l’os  est  complète,  les  tentatives 
d’ostéoclasie  ne  doivent  pas  être  poussées  trop  loin  (le  degré 
de  pression  exercée  doit  varier  suivant  l’âge  du  sujet),  l’ostéo¬ 
tomie  deviendra  le  seul  moyen  de  remédier  à  la  difformité. 
L’ostéoclasie  ne  détermine  jamais  d’accidents  graves,  et  per¬ 
met  souvent  de  remédier,  au  moins  en  grande  partie,  à  des 
déviations  des  membres  inférieurs  qui  seraient  restées  per¬ 
manentes  sans  l’intervention  chirurgicale.  Ce  travail  contient 
quatorze  observations  de  redressement  par  l’ostéoclasie. 

Ch.  Féré. 


CORRESPOiNDANGE 

Les  hôpitaux  maritimes  eu  Italie. 

pano  :côte  de  Ligurie),  4  juillet  1«79. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Je  viens  de  visiter  quelques  hôpitaux  maritimes  d’enfants 
qui,  ainsi  que  vous  le  savez,  sont  assez  nombreux  en  Italie. 
Je  ne  vous  dirai  rien  des  résultats  thérapeutiques  obtenus,  11 
u’esl  plus  à  démontrer  aujourd’hui  que  l’hydrothérapie  ma¬ 
rine  est  la  grande  panacée  des  affections  scrofuleuses.  Mal¬ 
heureusement  il  faut  bien  avouer  que  si  tout  le  monde  est 
d'accord  là-dessus,  ou  s’en  aperçoit  bien  peu  en  pratique,  car, 
sauf  en  Italie,  les  hôpitaux  maritimes  sont  encore  à  creer 
partout.  Mous  avons  bien  eu  France  l’hôpital  de  Berck-sur- 
Mer,  mais  il  est  assez  difficile  de  proposer,  comme  modèle  a 
imiter,cet  établissement  que  la  mer  menace  tous  les  jours  da¬ 
vantage,  et  pour  lequel  ou  a  cependant  dépensé  plus  qu  il 
n’eùt  fallu  pour  créer  vingt  hôpitaux  maritimes.  Les  Italiens 
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au  contraire  ont  su  organiser  ces  hôpitaux  d’une  manière 
extrêmement  pratique,  et  je  crois  que  nous  pourrions  suivre 
leur  exemple  pour  créer  en  France  des  hôpitaux  maritimes 
régionaux  ;  comme  eux  nous  avons  pour  cela  des  plages  ma¬ 
gnifiques,  et  si  la  distance  à  parcourir  pour  arrivera  la  mer 
est  en  général  chez  nous  beaucoup  plus  grande,  les  réduc¬ 
tions  de  prix  qu’il  est  si  facile  d’obtenir  en  pareil  cas  des 
compagnies  de  chemins  de  fer,permettent  de  négliger  un  peu 
ce  point  de  vue.  Mais  je  neveux  ni  critiquer  ni  discuter  pour 
le  moment,  je  désire  simplement  vous  raconter  comment  les 
choses  se  passent  par  ici. 

Chaque  province  d’Italie  a  son  hôpital  maritime  [ospizio 
WÆnMo), entretenu  et  dirigé  par  un  comité  privé  siégeant  dans 
la  capitale  de  cette  province  ;  ce  comité  me  semble  avoir,  si¬ 
non  une  composition,  du  moins  un  rôle' assez  analogue  à  ce¬ 
lui  de  nos  commissions  hospitalières,  il  est  en  rapport  avec 
des  sous-comités  établis  en  plusieurs  points  de  la  province, 
et  reçoit  le  plus  souvent  des  subventions  de  différentes  mu¬ 
nicipalités.  L’organisation  de  ces  comités,  la  disposition  des 
hôpitaux,  le  régime  des  malades  est  à  peu  près  le  même  dans 
toute  l’Italie;  je  me  contenterai  de  vous  parler  de  ce  qui  se 
passe  dans  deux  provinces. 

La  Lombardie  a  son  ospizio  marino  à  Sestri-Levante,  petite 
villede3,000habitants  environ,  située  entre  Gênes  et  La  Spezzia 
Cet  hospice  a  été  fondé  il  y  a  quinze  ans  par  un  comité  sié¬ 
geant  à  Milan.  Il  n’a  pas  été  construit  spécialement  pour  cet 
usage,  on  l’a  installé  dans  une  grande  maison  située  devant 
la  plage  qui  n’en  est  séparée  que  par  un  chemin.  Les  frais 
d’achat  de  la  maison,  de  réparation  et  d’installation  ont  été 
de  65,000  francs. 

Il  n’est  habité  que  pendant  trois  mois  de  l’année,  juin,  juil¬ 
let,  août  ;  la  saison  des  bains  finie,  il  est  complètement  fermé. 
Il  peut  renfermer  à  la  rigueur  200  malades,  mais  on  n’en  met 
en  réalité  que  1 65,  cent  filles  et  soixante-cinq  garçons.  Les 
enfants  ont  de  5  à  15  ans,  ils  viennent  des  différentes  villes 
de  la  Lombardie,  Crémone,  Brescia,  Pavie,  etc.  ;  les  munici¬ 
palités  ou  comités  de  bienfaisance  de  ces  villes  sont  en  rap¬ 
port  avec  le  grand  comité  milanais  qui  seul  a  la  direction  de 
l’hôpital.  Le  1'"' juin,  tous  ces  enfants  se  rassemblent  à  Milan 
d’où  un  train  spécial  à  prix  réduit  les  amène  à  Sestri.  Après 
43  jours  de  séjour,  le  15  juillet,  ils  retournent  tous  ensemble 
à  Milan  et  sont  remplacés  par  une  seconde  fournée  qui  reste 
jusqu’au  l®''  septembre. 

L’ospizio  marino  est  actuellement  dirigé  par  M.  Dasso,  qui 
a  eu  l’obligeance  de  me  donner  tous  ces  renseignements;  tous 
les  jours  deux  médecins  de  la  ville  viennent  voir  les  enfants, 
l'un  est  chargé  des  garçons,  l’autre  des  filles;  il  y  a  cinq  reli¬ 
gieuses,  trois  pour  la  surveillance  générale,  deux  pour  la  cui¬ 
sine,  trois  infirmières  et  deux  infirmiers  sachant  bien  soi¬ 
gner  les  malades  et  pris  pour  cela  à  VOspedale  Maggiore  de 
Milan. 

L’établissement  renferme  au  rez-de-chaussée  une  chambre 
\  où  lés  enfants  peuvent  se  déshabiller  et  mettre  leur  costume 
de  bain  ;  j’ai  déjà  dit  qu’ils  n’avaient,  en  sortant  de  l’hôpital, 
qu’à  traverser  un  étroit  chemin  pour  se  trouver  sur  la  plage. 
Il  y  a,  en  outre,  une  salle  pour  donner  des  bains  dans  une 
baignoire  en  cas  de  mauvais  temps,  les  réfectoires  et  la  cui¬ 
sine.  Au  premier  étage  se  trouvent  les  dortoirs,  une  salle 
pour  les  médecins,  une  salle  d’école,  une  petite  bibliothèque 
bien  composée,  où,  au  lieu  de  livres  sur  le  Sacré-Cœur  ou 
autres  ouvrages  obscènes  approuvés  parles  évêques,  je  vois 
la  traduction  de  livres  de  Jean  Macé,  la  vie  des  grands  hom- 
Kies  de  l’Italie,  etc.,  etc,;  enfin,  une  petite  infirmerie  avec  deux 
lits. 

En  arrière  de  l’hôpital  se  trouve  un  grand  jardin,  où  les  en¬ 
fants  viennent  passer  leurs  récréations.  L’hôpital  et  le  jardin 
sont  séparés  par  une  cloison  en  deux  moitiés,  une  pour  les 
filles,  une  pour  les  garçons. 

Le  régime  des  enfants  est  organisé  de  la  manière  suivar  jte  • 
^  6  heures,  lever.  —  A  7  heures,  déjeuner  avec  du  cp;ré  *aû 
lait,  puis  école.  —  De  8  h.  1/2  à  9  h.  1/2,  bains  demev  ]a  pre¬ 
mière  demi- heure,  pour  les  garçons,  la  secondée  pour  les 
^108;  c’est  à  ce  moment  qu’a  lieu  la  visite  d  a  médecin  — 
■è-Près  le  bain,  les  enfants  mangent  un  mgrceau  de  pain  et 


vont  jouer  au  jardin.  —  A  midi,  dîner  avec  75  grammes  de 
pâte  d’Italie,  120  grammes  de  viande,  légumes,  et  25  centili¬ 
tres  devin  rouge;  puis,  récréation  au  jardin  et  école.  — De 
3  heures  à  4  h.  1/2,  bains  des  garçons,  puis  des  filles,  suivis 
d’une  récréation  et  d’un  goûter  avec  un  morceau  de  pain.  — 
A  7  heures,  souper  avec  80  grammes  de  viande,  légumes,  et 
20  centilitres  de  vin  pur. 

Le  prix  de  revient  de  la  journée  de  chaque  enfant  qui,  au 
début,  était  de  2  fr.  50,  a  été  abaissé  depuis  quelque  temps  à 
2  fr.  23  ;  dans  cette  somme,  tout  est  compris,  entretien,  nour¬ 
riture,  médicaments,  voyage  aller  et  retour  de  Milan. 

Le  Piémont  a  installé  un  hospice  maritime  à  Loano,  ville 
de  4,000  habitants,  située  sur  la  route  de  la  Corniche,  entre 
Finale-Marina  et  Albenga.  Cet  hospice  existe  depuis  18,72,  il 
dessert  exclusivement  les  pays  faisant  partie  de  l’ancienne 
province  du  Piémont;  il  est  sous  la  direction  d’un  comité  qui 
siège  à  Turin,  et  qui  estien  rapport  avec  les  sous-comités  des 
différentes  villes  de  la  province. 

On  a  fait  ici  comme  à  Sestri-Levante  ;  on  ne  s’est  pas  mis  à 
élever  un  hôpital  en  pierres  de  taille,  ce  qui  eût  renvoyé  la 
réalisation  du  projet  aux  calendes  grecques,  mais  on  a  agi  de 
suite  avec  les  ressources  dont  on  disposait.  L’hôpital  fut  in¬ 
stallé  dans  un  grand  bâtiment  vacant  dont  le  rez-de-chaus¬ 
sée  est  occupé  par  la  mairie  de  Loano  et  qui  était  autrefois 
un  palais  appartenant  à  la  famille  Doria.  Ce  local  a  été  mis 
gratuitement,  par  la  municipalité,  à  la  disposition  du  comité 
de  Turin,  en  laissant  à  sa  charge  les  diverses  réparations  né¬ 
cessaires.  Celte  concession  gratuite  a  été  faite  pour  douze 
ans,  jusqu’en  1885;  à  cette  époque,  le  comité  devra  aviser  aux 
moyens  de  faire  prolonger  ce  prêt,  ou  chercher  un  autre  lo¬ 
cal.  Ce  bâtiment  est  fort  convenablement  disposé  pour  faire 
un  hôpital,  mais  il  est  situé  à  deux  cents  mètres  de  la  plage; 
on  a  remédié  à  ce  léger  inconvénient  en  établissant  sur  cette 
plage  une  petite  baraque  en  planches,  d’un  prix  insignifiant, 
dans  laquelle  les  enfants  peuvent  se  déshabiller  et  endosser 
leur  costume  de  bain. 

'L'ospizio  marino  de  Loano  est  sous  la  direction  du  D'’  Pie- 
troFrassati,  qui  est,  en  môme  temps,  chargé  du  service  mé¬ 
dical  ;  c’est  grâce  à  son  extrême  obligeance  que  j’ai  pu  visiter 
l’hôpital  et  avoir  des  renseignements  sur  son  organisation  ; 
je  l’en  remercie  ici.  Il  y  a,  dans  l’hôpital,  cinq  religieuses, 
sept  à  huit  infirmières  ;  deux  hommes,  seulement,’ sont  atta¬ 
chés  à  l’hôpital,  l’un  pour  faire  les  commissions,  l’autre  pour 
surveiller  les  enfants  pendant  le  bain. 

Comme  celui  de  Sestri-Levante,  l’hospice  de  Loano  n’est  ou¬ 
vert  que  pendant  trois  mois  de  l’année,  juin,  juillet,  août;  il 
renferme  200  lits,  et  les  enfants  y  arrivent  également  en  deux 
fournées,  une  le  l®®  juin,  l’autre  le  15  juillet,  de  sorte  que 
400  enfants  vont  y  passer  six  semaines.  Comme  il  eût  fallu 
changer  un  peu  la  disposition  pour  séparer  les  filles  des  gar¬ 
çons,  on  a  préféré  faire  venir  les  filles  les  six  premières  se¬ 
maines,  et  les  garçoQS  les  six  dernières.  Le  régime  des  en¬ 
fants  est  à  peu  près  le  même  qu’à  Sestri,  je  n’y  reviens  pas. 
Le  prix  de  revient,  payé  par  le  comité  à  l’hôpital,  pour  cha¬ 
que  journée  de  malade,  est  de  2  francs. 

Lors  de  l’organisation  de  l’hôpital,  en  1872,  on  fit  pour  3,000 
francs  de  grosses  réparations,  il  y  eut  pour  15,000  francs  de 
frais  d’installation,  literie,  linge,  ustensiles  de  cuisine,  etc., 
etc.  Depuis,  on  peut  compter  qu’il  y  a,  chaque  année,  5  à  600 
francs  de  réparations  à  faire  ;  les  dépenses  totales  de  l’hôpital; 
personnel,  administration,  linge,  nourriture,  médicaments, 
etc.,  s’élèvent  à  20,000  francs  par  an. 

Je  vo;as  demande  pardon  d’être  entré  dans  tous  ces  détails 
mini^nes,  mais  je  crois  qu’ils  intéresseront  ceux  qui  seraient 
ler^tés  d’essayer  quelque  chose  d’analogue  en  France. 

G.  Maunourt. 


HYGIÈNE 

Par  le  D’’  X.  BlanchiN. 

A-t-on  remarqué  ce  fait  assez  étrange  que,  de  notre  temps, 
la  santé  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  médecine?  Autrefois, 
quand  on  se  portait  bien,  on  vivait  dans  l’indépendance  com¬ 
plète  du  piédeçin.  L’hygiène  alors  était  une  science  complète- 
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ment  indépendante  de  la  thérapeutique.  D’où  vient  qu’il  n’en 
est  plus  ainsi,  ei  que,  pour  tous  les  âges,  on  fait  venir  le  doc¬ 
teur  afin  de  savoir  quel  milieu,  quelle  atmosphère,  quel  vête¬ 
ment,  quelle  nourriture,  quelle  boisson  il  importe  de  choisir 
selon  les  cas  et  les  individus  ? 

La  réponse  à  toutes  ces  questions  est  bien  simple,  c’est  que 
la  santé,  de  nos  jours,  n’est  pas  une  santé  sans  défauts,  une 
santé  qui  ne  laisse  rien  à  craindre  ou  à  désirer  de  mieux  pour 
le  bien-être  organique. 

Qu’est-cequi  pèche  donc  dans  notre  organisation  commune, 
qu’il  en  soit  ainsi  pour  tout  le  monde?  Il  y  manque  la  force 
vitale  ou  ce  que  lion  appelle  le  ton  organique.  Les  médecins 
de  notre  temps  sont  unanimes  pour  constater  que  la  faiblesse 
ou  la  débilité  du  corps  est  générale,  et  que  tout  ce  qui  peut 
nous  relever  de  cet  état  doit  être  de  premier  emploi. 

Nos  générations,  pour  tout  dire  en  un  mot,  naissent  et  vi¬ 
vent  dans  ce  qu’on  appelle  l’anémie.  Le  sang  est  d’autant  plus 
sain  qu’il  contient  moins  de  globules  blancs  dans  la  somme  de 
ses  globules  rouges.  Or,  par  le  moyen  du  microscope  ,on  est 
parvenu  à  distinguer,  à  numérer  ces  globules,  qui  se  comp¬ 
tent  par  milliards  dans  un  centimètre  cube  de  sang.  On  a  fait 
plus,  on  a  constaté  que  l’alimentation  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  parvient,  au  bout  de  quelques  jours,  à  diminuer  le 
nombre  des  globules  blancs,  et  partant  à  accroître  le  nombre 
des  globules  rouges  qui  représentent  la  santé. 

Ce  court  exposé  éclaire  suffisamment  la  question.  Il  de¬ 
vient  aisé  de  s’expliquer  pourquoi  les  santés  sont  si  défec¬ 
tueuses,  pourquoi  les  médecins  sont  appelés  par  ceux-là 
mêmes  qu’on  dirait  bien  portants  ;  pourquoi, enfin, il  faut  que 
l’hygiène  s’entende  avec  la  thérapeutique  pour  ordonner  le 
modtis  vivendi. 

C’est  à  la  bouche  et  à  l’estomac  surtout,  comme  premières 
voies  de  la  nutrition,  qu’il  importe  de  réveiller  l’appétit  et 
d’exciter  la  sécrétion  des  sucs  digestifs. Le  vin  de  Saint-Raphaël 
est  donné  à  cette  intention,  et  l’expérience  en  a  démontré  les 
excellents  effets. 

A  tout  âge  de  la  vie,  on  peut  se  bien  trouver  de  son  emploi. 
Dans  l’enfance,  où  l’état  de  lymphatisme  est  presque  naturel, 
surtout  chez  les  jeunes  filles,  et  où  l’estomac  fonctionne  sans 
énergie,  on  est  presque  assuré  que  le  vin  de  Saint-Raphaël, 
donné  à  la  dose  d’un  verre  à  bordeaux  après  le  repas,  rendra  à 
l’organe  le  ton  qui  lui  faisait  défaut. 

Dans  les  maisons  d’éducation  de  l’un  et  de  l’autre  sexe, 
c’est  depuis  longtemps  déjà  d’une  bonne  pratique  de  le  donner 
aux  élèves  qui  offrent  plus  ou  moins  les  symptômes  deranémie, 
ce  qui  est  très-fréquent  à  l’âge  qui  précède  l’adolescence.  Et 
dans  l’adolescence  même,  quelle  est  la  jeune  fille  aujourd’hui 
dont  il  ne  soit  pas  utile  et  souvent  urgent  de  relever  la  force 
organique  dans  le  sens  du  développement  qui  s’effectue  à  cet 
âge? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l’enfance  et  la  jeunesse 
n’est  pas  moins  applicable  aux  autres  périodes  de  l’existence. 
Cela  explique  l’extension  que  les  médecins  de  notre  temps 
ont  fait  prendre  à  l’usage  du  vin  de  Saint-Raphaël.  Autrefois, 
on  ne  l’ordonnait  qu’aux  malades  et  aux  convalescents;  au¬ 
jourd’hui,  on  l’ordonne  aux  bien  portants,  par  la  raison  que, 
dans  l’état  de  notre  santé  actuelle,  les  fonctions  nutritives  ré¬ 
clament  d’ordinaire  les  mêmes  adjuvants  que  dans  la  ma¬ 
ladie. 


BIBLIOGRAPHIE 

Précis  de  technique  iiiicruscoiiiquo  et  histologirino,  O,.''  î“- 
trodiiOion  pratique  à  l’anïitoinie  générale  ;  par  M.  Mali,'''®® 
Duval  (1  vol.  ia-18,  avec  43  fig.  Paris,  1878). 

Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Mathias  Duval  est  précédé  d’une 
introduction  de  M.  Ch.  Robin,  où  l’on  trouve  exposées  les 
règles  principales  de  l’observation  au  microscope  et  l’impor¬ 
tance  de  l’anatomie  générale  en  médecine  et  en  biologie. 
C’est  pour  faciliter  ces  éludes  que  M.  Duval  a  publié  ce  Précis 
com.me  l’indique  le  sous-titre  Introduction  pratique  à  l’ana¬ 
tomie  générale  ;  il  faut,  en  effet,  pour  s’instruire  en  histolo¬ 
gie,  pouvoir  se  mettre  en  état  de  vérifier  soi-piême  les  carac¬ 


tères  des  principaux  tissus,  ce  que  l’on  ne  pourrait  faire  uti¬ 
lement  sans  la  parfaite  connaissance  du  microscope,  en  tant 
qu’instrument,  et  des  réactifs,  en  tant  que  moyens  d’analyse. 
Faire  un  examen  microscopique,  c’est  faire  l’analyse  élémen¬ 
taire  des  constituants  d’un  tissu  ou  d’une  humeur  à  l’état 
normal  ou  pathologique.  Le  Précis  de  technique  de  M.  Duval 
nous  semble  dans  ces  cas  devoir  être  étudié  avec  profit.  La 
première  partie  de  l’ouvrage  traite  du  microscope,  des  appa¬ 
reils  annexes  et  de  leur  maniement  ;  elle  est  divisée  en  cha¬ 
pitres  qui  portent  sur  les  différentes  parties  d’un  microscope, 
sur  le  choix  à  faire  de  l’instrument,  sur  les  moyens  de  véri¬ 
fier  les  qualités  des  objectifs  choisis.  Le  dernier  chapitre  de 
cette  première  partie  traite  des  appareils  annexes,  c’est-à-dire 
des  microscopes  stéréoscopiques,  des  chambres  claires,  des 
micromètres,  des  polarisateurs,  des  microspectroscopes  et 
des  numérateurs  de  globules.  Ce  chapitre  sera  lu  avec  fruit, 
car  il  s’agit  là  d’appareils  dont  le  maniement  est  délicat  et 
pour  se  servir  desquels  on  aura  tout  lieu  de  suivre  exacte¬ 
ment  les  indications  du  livre.  La  deuxième  partie  du  Précis 
est  consacrée  aux  manipulations  histologiques  et  divisée 
en  chapitres  qui  traitent  de  la  structure  et  de  la  texture  des 
tissus,  des  réactifs  employés  en  histologie  et  du  montage  des 
préparations.  Chemin  faisant,  M.  Duval  expose  sous  le  titre 
de  «  considérations  générales  v,  la  théorie  cellulaire  et  celle 
•du  blastème,  et  montre  que  les  divergences  des  histologistes 
portent  sur  l’interprétation  physiologique  et  philosophique 
des  faits  anatomiques,  sur  lesquels  ils  sont  cependant  d’ac¬ 
cord,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Dans  la 
troisième  partie  de  son  ouvrage,  M.  Duval  indique,  sous  le 
nom  de  technique  appliquée,  comment  on  doit  procéder  pour 
étudier  le  mésentère  de  la  grenouille,  et  par  quels  moyens 
on  peut  faire  des  coupes  étendues  des  centres  nerveux, ou  des 
coupes  d’embryons.  Cette  dernière  partie  contient  les  procé¬ 
dés  mêmes  de  l’auteur,  aussi  est-elle  fort  intéressante  :  nous 
y  voyons  que  M.  Duval,  fidèle  a  son  opinion  primitive,  se  dé¬ 
clare  adversaire  de  la  diapédèse  ;  nous  sommes  trop  incom¬ 
pétent  pour  apprécier  la  valeur  des  arguments  que  M.  Duval 
oppose  à  ceux  de  Cohnheim  et  des  auteurs  français  qui  s’en 
déclarent  généralement  partisans.  A  chacune  des  parties  de 
l’ouvrage  est  joint  un  petit  index  bibliographique  des  princi¬ 
paux  traités  auxquels  l’auteur  renvoie  pour  les  détails.  Ecrit 
dans  un  style  clair  et  concis,  le  Précis  de  technique  histologique 
aura,  nous  n’en  doutons  pas,  le  même  succès  que  les  autres 
publications  de  M.  Duval.  Henry  de  Boyer. 

VARIA 

Concours  pour  des  emplois  de  médecins  et  de  piiarmacieus 

Un  concours  aura  lieu,  le  13  décembre  prochain,  à  l’école  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  pour  l’admission  à  dix  emplois  de  mé¬ 
decin  stagiaire  et  à  deux  emplois  de  pharmacien  stagiaire. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans.  Les 
autres  coudiüons  sont  les  suivantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2“  Etre  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  phar- 

3“  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui 
sera  justifiée  par  uu  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major,  et 
sera  contrôlé  au  besoin  par  le  jury  d’examen  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  d’honneur,  qui  sera  légalisé  par  le  maire  de 
la  localité,  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire  pendant  cinq  ans  au 
moins,  à  dater  de  l’admission  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

Pour  les  candidats  à  l'emploi  de  médecin  stagiaire  :  1°  Une  composition 
écrite  sur  uue  question  de  pathologie  générale  j  2“  Une  épreuve  orale  d’a¬ 
natomie  des  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  ; 
3“  Un  examen  clinique  de  deux  malades. 

Pour  les  candidats  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire:  1°  Composition 
gyj-  uue  question  d'histoire  naturelle  des  médicaments  et  do  matière  médi¬ 
cale;  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie,  l’analyse  chimique  et 
la  toxicOi'nS*®  !  3“  Interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique,  et 
sur  I  histoirt'  naturelle;  4°  Préparation  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments 
inscrits  au  Goa’,®^-  détermination  de  douze  substances  diverses  (minéraux 
usuels,  drogueq  plantes  sèches  ou  iraiches,  médicaments  com- 
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Toutes  les  demandes  d’admission  au  concours  devront  être  adressées, 
avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre  de  la  guerre  (bureau  de  la  correspon¬ 
dance  générale,  2®  section)  avant  le  novembre  1879,  accompagnées  des 
pièces  ci-après  indiquées  (acte  de  naissance,  diplôme,  certificat  d’aptitude  au 
service,  engagement  d’bonneur). 

Les  médecins  ou  pharmaciens  stagiaires  touchent,  pendant  leur  séjour  à 
l'école  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  jusqu’à  leur  promotion  au 
grade  d’aide-major  de  2°  classe,  une  solde  de  2,900  francs. 

Hôpitaux:  clans  les  colonies- 

Dans  le  rapport  de  M.  Berlet,  fait  à  la  Chambre  des  députés,  sur  le  ser¬ 
vice  colonial,  nous  trouvons,  relativement  aux  hôpitaux,  des  renseignements 
qui  offrent  un  intérêt  réel. 

La  dépense  pour  le  personnel  du  service  de  santé  et  d’adminis- 
tration, -s’élève  au  chiffre  de  988,833  fr.  D’un  autre  côté,  la  somme  dépensée 
pour  les  médicaments,  les  vivres  d'hôpital,  etc.,  est  de  1,030,967  fr.,  ce  qui 
représente  un  total  de  2,019,800  fr. 

Voici  maintenant  quel  est  le  prix  des  journées  d'hôpital  dans  les  diverses 
colonies,  d’après  le  budget  de  répartition  de  1879. 

Officiers.  Soldats. 


Martinique . 

Guadeloupe . 

Ile  de  la  Réunion . 

Guyane . 

Sénégal  (Européens) .... 

—  (Indigènes . . 

Saint-Pierre  et  Miquelon. 

Nossi-Bé . 

Mayotte . 

Taïti . 

N  ouvelle-Calédonie . 

Cochinchine . 


10  fr.  . 


16  • 

7  25 

8  50 

8  50 

10 

12 

10 

8  75 


par  jour  6  fr.  • 

■r  11  50 

—  5  75 

—  6  60 

—  4  50 

—  9 

—  9 

—  6  50 

—  5  25 

—  5  50 


Le  prix  moyen  des  journées  d’hôpital  dans  nos  colonies  se  trouve  donc, 
pour  les  officiers  de  10  fr.,  et  pour  les  soldats  do  7  fr.  04  c. 

Lorsque,  pour  le  budget  de  1880,  nous  parcourons  les  divers  chapitres 
de  la  2*^  section  :  Service  colonial  et  service  pénitentiaire,  nous  sommes 
surpris  que  sur  le  chapitre  XX,  la  commission  réclame  une  diminution 
de  crédit  de  114,810  francs,  tandis  que  pour  les  autres  chapitres  il  n’y 
a  pas  de  diminution  de  crédit,  ou  bien  la  diminution  demandée  est  insigni¬ 
fiante.  Il  faut  bien  l’avouer,  nous  ne  trouvons  pas  dans  le  rapport  de  M.  le 
député  Berlet  des  raisons  suffisantes  pour  justifier  cette  si  grande  différence 
entre  le  crédit  demandé  et  le  crédit  proposé  par  la  Commission . 

S’il  y  avait  lieu  d’opérer  une  diminution  sur  les  crédits  afférents  à  cette 
2°  sectiou,  ce  n’était  certes  pas  au  chapitre  XX  qu’il  fallait  toucher.  Les 
précautions  ne  sont  jamais  exagérées  lorsque,  sous  des  climats  meurtriers, 
elles  s’appliquent  aux  hôpitaux  et  aux  vivres.  [G-at.  heid,  des  Sc.  mdd.) 


Organisation  des  liospices  cantonaux. 


^  Le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  soumettre  à  l’examen  du  Conseil 
d’Etat  un  projet  de  loi  destiné  à  régler  l’organisation  des  hospices  cantonaux, 
et  généralement  de  tous  les  établissements  d’assistance  desservant  un  groupe 
de  communes.  Dans  Tétat  actuel  de  la  législation,  ces  établissements  ne 
peuvent  avoir  par  eux-mêmes  d’existence  légale  ;  désormais  ils  constitue¬ 
raient  des  établissements  publics,  comme  les  hospices  communaux,  et  se¬ 
raient  administrés  par  un  conseil  composé  des  maires  des  communes  inté¬ 
ressées,  du  conseiller  général  et  des  conseillers  d’arrondissement.  Les  con¬ 
seils  généraux  seraient  également  autorisés  à  fonder  et  à  administrer  des 
institutions  cantonales  ou  régionales  d’assistance.  Ce  projet  pourra  sans 
doute  être  déposé  au  Sénat  avant  la  clôture  de  la  session. 


Bibliothèques  de  l’Iiiteruat.  —  Hôpital  Beaujon.  — 
Gublcr. 

Madame  veuve  Gübler  a  fait  don  à  la  bibliothèque  des  internes  eu  mé¬ 
decine  de  l’hôpital  Beaujon  d’uu  corps  de  bibliothèque  renfermant  650  volumes 
St  200  monographies  :  souvenir  du  regretté  professeur,  médecin  de  Thôpital. 
Ainsi  enrichie  par  le  legs  Gubler  et  une  nouvelle  subveatiou  de  500  fr. 
nncordée  par  le  conseil  municipal,  la  bibliothèque  des  internes  de  Beaujon, 
^ui  ne  contenait  guère  que  600  volumes  au  commencement  de  l’année  1879, 
nn  renferme  aujourd’hui  plus  de  douie  cents,  reliés  et  catalogués,  grâce  à  la 
ionable  diligence  do  riuterae  bibliothécaire. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  métlceine. 

Du.  21  au  2B  juillet.  —  337.  M.  Couleu  :  Des  blessures  des  artères  athé- 
^oniateuses.  —  338.  M.  Saint-Martin  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
“••  fractures  par  la  pointe  de  Malgaigne.  —  339.  M.  Dugau  :  Recherches 
witiques  et  expérimentales  sur  le  nitrite  d’amyle.  —  340.  M.  Matignon  :Du 
■■nitement  de  l'occlusion  intestinale  par  le  mercure  métallique  à  haute  dose. 
^  341.  M.  Dufour  :  Du  rhumatisme  dit  hémorrhagique  et  du  purpura  rhu- 
ntismal.  —  342.  M.  Belières  :  Rapports  cliniques  et  auatomo-patholo- 
Pques  de  l’alcoolisme  avec  la  paralysie  générale.  —  343.  M.  Petit-Jean  : 
^  ncldents  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  déterminés  par  l’adminis- 
^•Uonde  l’iodure  de  potassium.  —  344.  M.  Delgrauge  :  De  l’expectoration 
•ns  les  kystes  hydatiques  et  spécialement  dans  les  kystes  pulmonaires.  — 


345.  M.  Pasteau  :  De  la  longueur  de  la  clavicule  dans  les  sexes  et  dans 
les  races.  —  340.  M.  Livon  ;  De  l’omoplate  et  de  ses  indices  delargeitr 
dans  les  races  humaines.  —  347.  M.  Brusle  :  De  la  guérison  de  certains 
polypes  naso-pharyngieus  par  les  méthodes  palliatives  et  lentes.  —  348. 
M.  Chardin  :  Résultats  consécutifs  à  l’application  des  différents  appareils 
dans  les  fractures  de  jambe.  —  349.  M.  Ileimil  :  Etude  sur  la  pleurésie 
diaphragmatique.  —  350.  M.  Dubois  ;  Considératious  sur  l’étiologie  de  l’hé-, 
méralopie.  — 351.  M.  Monferrato  :  Du  phlegmon  des  gaines  synoviales  de 
la  paume  de  la  main.  —  352.  M.  Jaoob  :  De  la  conjonctivite  d’origine  leu- 
corrhéique.  —  353.  M.  Larivière  :  De  l’emploi  de  la  ligature  de  l’intestin 
dans  les  perforations  de  la  hernie  étranglée.  —  354.  M.  Crouzet  ;  Des 
points  douloureux  réflexes  dans  l’entéro-colite  chronique  chez  les  enfants. 

Enseignement  médical  iibee. 

Cours  ‘particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  d""  Laiteux, 
chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  à  rhôpital  Necker,  commencera  un  nou¬ 
veau  cours,  le  lundi,  4  août,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire  particulier, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi .  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d'exécuter  les  manipulations  micrographiques, 
qu’exige  journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  in¬ 
dividuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  eipérieuces.  Ou  s’inscrit 
chez  le  d’’  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de  1  heure  à  2. 


FORMULES 

2S,  Traitement  d’une  acné  indurée  et  congestive  de  la  face 

(A,  Hardy.) 

D  Eau  distillée .  300  grammes. 

Sulfure  de  potassium .  6  — 

Teiature  de  benjoin.' .  2  — » 

Mettre,  de  cette  liqueur,  une  ouillerée  à  café,  dans  un  verre  d'eau  tiè4e 
pour  laver,  matin  et  soir,  les  parties  atteintes. 

2°  Bi-carbonate  de  soude  20  grammes  en  vingt  paquets  : 

■  Prendre  un  paquet,  dans  un  quart  de  verre  d’eau,  au  commencement  des 
deux  principaux  repas. 

SS.Truitenientde  la  diphthérie  cutanée  par  le  camphre  phéiii- 

que  (Communication  à  la  Société  clinique  de  Paris  :  M.  Peted). 

1“  Enduire  du  mélange  suivant  : 


.\cide  phénique  cristallisé .  9  grammes. 

Alcool .  1  — 

Camphre . '. .  25  — 


la  surface  diphthéritique  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  chercher  à  déta¬ 
cher  la  .fausse  membrane.  La  plaie  prend  alors  une  teinte  blanchâtre.  Celte 
application  indolore  lorsque  existe  la  fausse  membrane,  est,  au  contraire, 
assez  douloureuse  au  moment  où  la  plaie  redevient  granuleuse. 

2°  Mettre  sur  la  plaie  un  linge  enduit  de  pommade  au  calomel. 

3“  Faire  un  pansement  ouaté  qu’eu  renouvellera  matin  et  soir. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  17  juillet  1879,  on  a 
déclaré  827  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  19  ;  rougeole,  23;  scarlatine,  1  ; 
variole,  9;  croup,  18;  angine  couenneuse,  22  ;  bronchite,  32  ;  pneumonie. 
38;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  19  ;  choléra  nostras  >  ;  dysen- 
térie,  »;  affections  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës,  186; 
affections  chroniques,  384  dont  152  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  30  ;  causes  accidentelles,  36.  —  Les  827  décès  ci-dessus 
donnent  une  proportion  de  21,6  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Hôpitaux  dB  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  mideein  du  Bureau 
central.  —  Sont  déclarés  admissibles  pour  les  épreuves  définitives,  et  dans 
l’ordre  suivant  ;  MM.  Troisier,  Joffroy,  Labadie-Lagrave,  Dreyfus  -Brisac, 
Ducastel,  Carrière,  Tapret,  Robin,  Danlos,  Ralzer. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens.  — Par 
arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  eu  date  du 
18  juillet  1879,  un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques 
s’ouvrira,  le  23  février  1880,  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar. 
macie  d’Amiens.  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Par  arrêtés  en  date  du  17  juillet  1879,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  a  décidé  que  deux  concours  s’ouvriront  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  :  le  premier,  le  20  janvier  1880, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique  interne  et  de  patholo- 
gie  interne  ;  et  le  second,  le  2  février  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  chimie  et  de  toxicologie,  d’hygiène  et  thérapeutique,  de  pharma¬ 
cie  et  matière  médicale. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits 
concours. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Par  décrets  en  date  du  16  juil¬ 
let,  la  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’école  préparatoire 
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de  médecine  et  pharmacie  de  Besançon,  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène 
et  thérapeutique. 

La  chaire  de  pharmacie  et  notions  do  toxicologie  prend  le  titre  de  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Il  est  créé  à  ladite  école  :  1“  Une  chaire  d’anatomie,  par  de'douhlement 
de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ;  2“  Une  chaire  de  chimie  et  toxico¬ 
logie  ;  3“  Une  chaire  d’histoire  naturelle. 

Excursion  géouogique.  —  M.  Stanislas  Meunier',  aide-naturaliste,  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  fera  du  2  au  11  août  une  excursion  géologique 
dans  le  département  du  Cantal.  Le  hut  du  voyage  est  d’étudier  les  restes  du 
grand  volcan  éteint  des  environs  d’Aurillac.  On  accordera  aussi  une  atten¬ 
tion  particulière  aux  gisements  tertiaires  de  fossiles  animaux  et  végétaux 
ainsi  qu’aux  anciens  glaciers  dont  les  vestiges  datent  de  l’époque  quaternaire. 
Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  O/O  sur  le  prix  du  trajet  en  chemin  de 
fer  tant  à  l’aller  qu’au  retour,  s’inscrire  au  laboratoire  de  géologie  où  un  re¬ 
gistre  spécial  sera  ouvert  de  midi  à  4  heures  jusqu’au  31  juillet  et  où  l’on 
trouvera  tous  les  renseignements  relatifs  au  voyage,  spécialement  une 
feuille  lithographiée  donnant  les  détails  de  l’itinéraire. 

Réunion  le  samedi  2  août  à  la  gare  de  Lyon,  à  4  heures  l/4  du  soir. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  L’académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  dans  sa  séance  du  28  juin  1879,  a  procédé  à  l’élection 
de  correspondants  étrangers,  dont  plusieurs  occupent  dos  positions  très- 
élevées  dans  notre  pays.  Sont  élus  : 

M.  Baudon(J.),  médecin-major  de  U®  classe  au  U’’  régiment  d’artillerie, 
à  Bourges 

M.  Charcot  (J.  M.}j  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Esmarch  (F.),  professeur  à  l’Université  de  Kiel. 

M.  Gallard  (T.),  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  à  Paris. 

M.  Lemoigne  (a),  professeur  à  l’école  royale  supérieure  d’agrioullure  de 

M.  Méhu  (C.),  pharmacien  de  l’hôpital  Necker  à  Paris. 

M.  Ranvibh  (L.),  professeur  au  Collège  de  France  à  Paris. 

M.  ScHiPF  (M.),  professeur  à  l’Université  de  Genève. 

Fièvre  jaune. —  Le  comité  sanitaire  de  Washington  a  pris  des  me¬ 
sures  pour  empêcher  la  fièvre  jaune  de  se  propager  dans  les  états  du  Sud. 
A  Memphis  on  a  constaté  dans  la  nuit  du  13  juillet,  deux  cas  de  fièvre 
jaune  suivis  de  mort. 

On  a  également  signalé  l’apparition  de  la  fièvre,  sur  les  rives  du  Tage. 
Elle  aurait  été  importée  par  le  trois-mats  anglais  VImogène.  Des  mesures 
rigoureuses  d’isolement  ont  été  prises,  et  tout  fait  croire  qu’il  n’y  aura  pas 
de  propagation  à  l’intérieur  du  Portugal. 

Les  NUBffeNs  au  jardin  d’acclimatation.  —  La  Société  d’anthropo¬ 
logie  de  Paris  a  nommé  une  commission  pour  examiner  les  Nubiens  et 
les  Nubiennes  actuellement  campés  au  jardin  zoologique  du  bois  de  Bou¬ 
logne.  Cette  commission,  composée  de  MM.  Bertillon,  Bordier,  Daily, 
Girard  de  Rialle,  Lebon,  Letourneau  et  Topinard,  est  celle  qui  a  déjà 
examiné  les  Nubiens  venus  eu  1877,  et,  depuis  les  Esquimaux,  les  Gauchos 
et  les  Lapons.  Elle  s’est  réunie  récemment  au  jardin  d’acclimatation. 

Duels  des  étudiants  allemands.  —  Les  duels  d’étudiants  dans  les 
Universités  allemandes,  sont,  paraît-il,  plus  fréquents  que  jamais,  et  de 
différents  côtés  l'autorité  cherche  à  y  mettre  obstacle.  Non  qu’elle  puisse  les 
défendre,  car  il  n’y  a  pas  de  loi  en  vertu  de  laquelle  elle  pourrait  interdire 
aux  étudiants  de  se  hacher  et  de  se  balafrer  mutuellement  la  figure/  ces  mu¬ 
tilations  étant  toutes  volontaires.  Mais  elle  s’efforce  de  les  rendre  moins  fa¬ 
ciles  en  leur  enlevant  le  terrain  sur  lequel  ces  rencontres  ont  lieu  d’habitude. 
C’est  ainsi  que  l’autorité  du  district  de  Leipzig  vient  de  signifier  aux  hôte¬ 
liers  et  aubergistes  de  son  ressort  défense  formelle  de  prêter  leurs  locaux 
aux  duels  d’étudiants,  sous  peine  de  150  marcs  d’amende.  La  police  a  reçu 
eu  même  temps  l’ordre  de  poursuivre  les  contrevenants  avec  la  dernière  ri- 

Le  croup  a  l’hôpital  de  Mustapha.  —  Deux  enfants  atteints  de  croup 
ont  été  admis  à  l’hôpital  de  Mustapha,  ces  jours  derniers.  Ils  ont  nécessité 
la  trachéotomie.  L’un  d’eux,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  a  succombé  deux 
jours  après  ;  l’autre  était  guéri  le  douzième  jour  après  l’opération  ;  c’est  un 
succès  encourageant,  étant  donné  la  jeune  âge  de  l’enfant,  dix-neuf  mois. 
Mais  le  pauvre  petit  a  failli  causer  la  mort  do  deux  des  jeunes  étudiants  qui 
lui  ont  sauvé  la  vie.  L’interne  de  garde  qui  l’a  opéré  dans  la  nuit  du  2  juin, 
M.  Rieu,et  un  externe,  M.  Kocher,  ont  été  atteints  d'angine  diphthéritique. 
Le  premier  est  guéri,  le  second  est  en  convalescence,  mais  il  est  désagréa¬ 
blement  affecté  d'une  paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais  ;  elle  cédera 
aux  bons  soins  de  ses  maîtres  et  de  ses  condisciples. 

Avis.  —  Un  externe  des  hôpitaux’ de  Paris,  n’ayant  plus  que  sa  thèse  à 
passer,  accepterait  de  remplacer  pendant  les  vacances,  un  médecin,  soit  à 
Paris,  soit  en  province.  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

Vacances  médicales.  —  Demande  de  médecin  pour  la  commune  d’Arc 
et  Sonans,  arro.idissement  de  Besançon  (Doubs),  1500  habitants,  11  villages 
environnant  formant  une  population  de  6,600  hab.  S'adresser  pour  les  ren¬ 
seignements  à  M.  Jacquet,  pharmacien,  à  Arc  et  Senans.  —  Clientèle  à 
céder  à  Formerie,  arrondissement  de  Beauvais  (Oise).  S’adresser  à  M.  le 
D'"  Leroy  à  Formerie.  —  Demande  de  médecin  pour  la  Neuville-en-IIez 
(Oise),  2,300  hab.  Rapport  annuel  6.000  fr.  Indemnité  donnée  par  la  com¬ 


mune  300  fr.  S’adresser  pour  renseignements  au  maire  de  la  localité.  — 
A  céder  un  cabinet  médical  existant  depuis  un  an.  Cause  :  départ  forcé. 
Situation:  entre  la  Bastille  et  le  Château-d’Eau.  S’adresser  au  concierge  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  Demande  de  médecin  à  la  Bastide  d’Armagnac 
(Landes).  Renseignements  à  la  pharmacie  Dupeau,  même  localité.  — 
Clientèle  de  médecin  à  céder.  S’adresser  à  M.  le  D’’  Berguien,  à  Confolens 
(Charente).  —  Demande  de  médecin  à  Saint-Maurice-les-Charencey 
(Orne),  600  hab.  à  20  kil.  de  la  gare  de  Verneul,  ligne  de  Paris  à  Grand- 
ville  ;  à  33  lieues  de  Paris.  Population  rurale  de  4  à  5,000  hab.  S’adresser 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  ou  à  M.  de  Boissieu,  au  chateau  de  la  Cor¬ 
bière,  par  Saint-Maurice-les-Charencey.  • —  On  demande  un  docteur  en 
médecine  à  Ghampagné-les-Marais,  près  Luçon  (Vendée).  Bonne  Clientèle. 
Pour  les  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D''  Meunier,  63,  boulevard 
Saint-Michel,  tous  les  jours,  de  midi  à  1  h.  —  A  céder  une  clientèle  do 
médecin.  S’adresser  à  M.  le  D‘'  Lenoble  à  Esternay  (Marne).  —  Demande 
de  médecin  à  Brou  (Loir-et-Cher).  S’adresser  à  M.  Bailleau,  notaire  à  Brou. 
—  A  céder  une  clientèle  de  médecin.  S’adresser  à  M.  le  D''  Trely,  a  la 
Roche-Guyon  (Seine-et-Oise).  —  Clientèle  à  céder.  Petite  ville  sur  une 
ligne  de  chemin  de  fer,  département  de  l’Eure,  à  8  lieues  de  Rouen  par  la 
route,  1,600  hab.  On  fait  ILOOO  fr.  de  médecine  par  an,  payés.  On  demande 
10.000  fr.  dont  5.000  comptants.  On  cédera  à  la  fin  de  l’été.  S’adresser  à 
M.  Filleul,  rue  de  Rivoli,  5.  —  A  céder,  pour  cause  de  départ,  une  clien¬ 
tèle  à  Meuog-sur-Loire  (Loiret),  chef-lieu  de  canton  de  3,000  hab-,  sur  une 
ligne  de  chemin  (fe  fer,  à  30  minutes  d’Orléans  ;  à  3  h.  de  Paris.  S’adresser 
au  secrétariat  de  la  Faculté. 


ï,îlirairie  Asselîa  et  cîieis  Fournier,  S 5,  me  de  I.orjilres. 
Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  in-12. 

Librairie  V.  A.  DELAHAÏE  et  C*^  pl.  de  l’Écolc-de-üîédccinc. 

Legrand  du  Saule.  —  Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 
pour  cause  de  folie,  vol.  in-8  de  620  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  9  fr. 
Librairie  O.  «OÎA',  8,  place  de  l'Odéoii. 

Candellé  (h.).  —  Manuel  pratique  de  médecine  thermale,  volume  in-18 
cartonné,  de  437  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  6  fr. 

Librairie  H.  LAUWEUEVMS,  S,  me  Casîmir-Sclavîgiie. 
Thomas  (G.).  —  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  traduit  par 
Lutaud  ;  un  vol.  iu-8  de  760  pages  avec  301  figures.  Paris,  1879.  —  Prix  : 
16  francs. 

Librairie  G.  SÏASSOV,  bonlev.  St-Gepmain  et  me  de  l’Eperon. 

Joanny-Rendu.  —  Revue  de  la  clinique  des  maladies  des  femmes  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  j  brochure  in-8  de  50  pages  avec  figures. 
Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr. 

Verdat  (Ed.).  —  Eaux  minérales  sulfureuses  du  Gurnigel  ;  brochure 
in-8  de  79  pages.  Paris.  1879.  —  Prix  ;  1  fr.  25. 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  îot  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  5  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucuns 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  donnera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l' abonnement  prendra  fin  le  pi-emier  août  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 

On  est  prié  de  joindre  à  toutes  les  réclamations,  dc- 
mandes  de  changements  d'adresse  et  de  réabonnements, 
la  dernière  bande  imprimée  que  l'on  aura  reçue  avec  le 
journal  et  de  la  corriger  si  elle  est  inexacte.  —  Les  de- 
mandes  de  changements  d'adi'esse  pendant  la  coims  do 
l'abonnement  doivent  être  accompagnées  de  cinquante 
centimes  en  timbres-poste  pour  réimpression  de  la  bande. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Charité.  — Service  de  M.  Vulpian,  remplacé  parM.  Hu- 
OHARD.  —  Salle  Saint-Jean-de-Dieu  :  4,  sciatique  névritique  avec  atrophie 
musculaire;  5,  atrophie  musculaire  progressive  ;  6,  néphrite  mixte,  dilata¬ 
tion  du  cœur  gauche,  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  ;  7,  pachyméniu" 
gile  cervicale;  8,  ataxie  locomotrice  (crises  gastriques);  10,  phthisie,  ade- 
nie,  adénopathie  trachéo-bronchique  ;  20,  hémiplégie  syphUitiqas  : 
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épilepsie  et  absinthisme  ;  23,  phlegmon  pré-stomacal  ;  28,  pneumonie  ca¬ 
séeuse,  albuminurie.  —  Salle  Sainte-Madeleine  :  S,  néphrite  mixte,  ascite 
double,  bydrothorax  ;  S,  tuberculose,  otite,  adénopathie  bronchique  ;  9, 
fièvre  typhoïde  guérie,  laryngite  ulcéreuse,  trachéotomie  double  ;  U,  ulcère 
stomacal  ;  15,  hystérie  avec  contracture  ;  17,  syphilide  papulo-squameuse  ; 

20,  métrorrhagies  par  névralgie  lombo-abdominale  ;  22,  rhumatisme,  eudo- 
péricardite  ;  23,  polyurie. 

Service  de  M.  le  professeur  Laeoulbène.  —  Salle  Saint-Michel  :  3, scar¬ 
latine  J  5,  insuffisance  mitrale,  dilatation  de  l’aorte  ;  8,  10,  12,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  17,  pleurésie  ;  18,  bronchite,  pleurésie  ;  21,  rétrécissement  mitral. — 
Salle  Sainte-Marthe  :  1,  cancer  de  l’estomac  ;  3,  paralysie  vésicale  ;  7,  tu¬ 
meur  du  foie  ;  9,  syphilis  ;  U,  pleurésie  :  10,  ulcère  simple  de  l’estomac  ; 

21,  kyste  hydatique  du  foie  ;  23,  pleurésie  tuberculeuse;  25,  carcinome  de 
l’estomac. 

Hôpital  Saiitte-Hugénie.  —  Chruagie,  Service  de  M.  Lakkelongue. 
Visite  à  8  heures.  Consultation  tous  les  jours.  —  Salle  Napoléon  (H.)  :  6, 


hyperostose  du  fémur  ;  7,  ostéo-myélite  chronique  du  tibia  ;  10,  fracture 
compliquée  de  l’avant-bras  ;  20,  spina  veutosa  du  premier  métatarsien  ;  25, 
pseudarthrose  du  fémur  chez  un  rachitique  ;  28,  fracture  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  ;  3.1,  gangrène  traumatique  du  pied,  amputation  de  jambe  ;  40,  abcès 
par  congestion,  os  iliaque.  —  Salle  Sainte-Eugénie  (F.)  :  25,  tumeur  vul¬ 
vaire  :  28,  exostoses  multiples  ;  36,  exostose  sous  unguéale  ;  38,  coxalgie  à 
la  première  période  ;  39,  ostéite  chronique  de  l’olécrâne  avec  fongosités  arti¬ 
culaires. 

Médecine.  Service  de  M.  Triboület.  Visite  à  8  heures.  Consultation  le 
mercredi  et  le  vendredi.  —  Salle  Sainte-Marguerite  (F.)  :  1,  colite  ;  2,  im¬ 
pétigo,  névrodynie  ;  6,  tuberculose  pulmonaire  ;  8,  hémiplégie,  attaques  épi¬ 
leptiformes,  contractures  secondaires  ;  13,  abcès  de  l’ombilic  ;  15,  fièvrecon- 
tinue  ;  16,  méniugo- myélite,  paraplégie  ;  17,  chorée  avec  névrodynie  ;  22, 
embarras  gastrique.  —  Salle  Sainte-Geneviève  (F.)  :  chronigius.  9,  scarla¬ 
tine  avec  albuminurie. 

Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Visite  à  S^heures  l/2.  Consulta- 


B 


romurede  Camphre  duD'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

t  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
f  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,2Uj  Brnort  (• 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10lCjmplire  par. 

Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  qhkz  Clin  &  C‘',  14,  rük  Raoikb,  Paru. 


Levons  île  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D*' 
ü.  Trélat,  recueillies  et  réd’gées  par  le  D'  E. 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  50. 


apsules  Malhey  -  Caylus 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  fflathey-Cayîus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
>  plus  parfait  pour  administrer  certains  médict- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eifica- 
»  cité  mcontestable  et  est  employée  avec  succès 
■  dans  ia  Blennorrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  l’Üréthrite  et  dans  toutes  lîs  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Slathey-Caylus  sont  digé- 
I  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  {Qaeette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

tttey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  tris  exactement  dosés. 

Gros  :  cbei  CHn  et  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Pkw.  —  Dbtau.  :  10,  carrefour  de  l'Odéon,  et 
dans  tentas  les  Pharmscic*. 


D 


ragéeselElixirdiiD'Ruhuteuu 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'ElixiP 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habntean  ne  pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pat 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteaa  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Conférences  île  Clinique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 


r  Union  Médicale  a  donné  un  résumé  très- 


I  envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  ;  elle  a  ra 
*  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  (mi  on 
T-  trem,  Laroche,  Richelot,  Eugèn 


a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 

- - —  _ ,  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 

Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  eu  effet,  préparés  avec  des 
leuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  quul  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  (le  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  t 
Vu  mot,  comme  ^  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’ElIxîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleui 


rapidement  l’organisation  dans  les 


ms  les  cas  à’ épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
Coca' de  ,1.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  elles  eufauts,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  Chlorose,  V anémie,  etc. 
d’Anjou- Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  cfros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


miijm  BITTER-HOLLANDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICAISTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  M.  PÉKAT,  '99,  eue  de  Lafayette,  h  Paria, 


J-"!*-;'  i  ^  -  Ancienne  M^saa  BAüMET-  k  * 

.Maladies  de  rE.stoiuàc.,  ,0 

GOUTTES  DE  GIGONÏEuxm  de  Colombo  CoMPOsit^ 

’  VERlTABLESjfoOT£5.  MfffJüffiéU«£.  :  DE  GI  GON'.-  ,  ÿ 


PysüL-psies  flatulenles.  Gastralgies,  Pyrosu, 
stimulant  énergique  de  l’estomac. 

4  à  6  gouttes,  suivaut  prescription  médicale, 
avant  les  deux  principaux  repas. 

Frix  :  Le  flacon,  accompagné  d’uu  compte- 1 
Soutles,  3  fr. 


Colombo,  Qutnqmiia,  Jicorces  d'oranges 
.arnires  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre 
solubles  les  principes  de  ces  substances. 

Perte  de  l'appétit,  Dyspepsies,  Gastralgies, 
Wgsenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
[chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 


Dépôt .  Pharmacie  Adrian,  GIGON,  .‘successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 


Des  abcès  douloureux  des  os,  par  E. 

Golat.  Un  volume  m-8  de  162  pages.  Pa¬ 
ris,  1879.  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  nos  abonnés, 
fr.  50. 


Grande  médau.  tl  dipUme  Iréi-clegieax  h  Philadelphie 

PANÉB  RÏGOLtOT 


HOOTABDE  ER  FEUILLES  FODB  SIRAFISHES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOBITION  DE  1875 


'de  tanté  de  Aueete 

POÜSBE  RI60UL0T 


LE  MEIM.EDB  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
approuvé  par  les  écoles  VÉTÉRINAIRES 
SB  FRANCE,  ANOLETERRE,  BELOiqUE,  SUISSE, 


Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Guerre  pour  le  aer» 
vice  de  la  cavalerie  française 
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tiou  le  mardi  etlevendredi.  —  Salle  Saiat-Joseph  (H.)  :  7,  eczéma  de  la 
face  ;  15,  fièvre  typhoïde  adynamique  ;  18,  fièvre  iatermittente  ;  22,  para¬ 
lysie  diphthérique  généralisée.  —  Pavillon  des  croups  u°  5  (F.)  :  Diphthérie, 
angine,  bubons  supputés. 

Service  de  M.  Bebgebon.  —  Visite  à  8  heures.  Consultation  le  lundi  et 
le  jeudi.  —  Salle  Saint-Benjamin  (H.)  :  4,  eudo-péricardite  ;  13,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  érysipèle  ;  14,.  pleurésie  purulente  ;  21,  pleurésie  du  sommet,  lignes 
pseudo-cavitaires  ;  24,  albuminurie  aiguë.  —  Salle  Sainte-Mathilde  (F.)  : 
8,  fièvre  typhoïde,  épistaxis  rebelles,  tamponnement;  9,  coqueluche,  uleé- 
jatioii  sublinguale  trèsdarge  ;  19,  pleurésie  gauche;  21,  blépharospasme  ;  23, 
chorée  aiguë,  endocardite. 

Hôpital  Teiion.  —  M<<êicine.  Service  de  M.  d’Heilly.  —  Salle  Bichat 
(H.)  :  2,  cirrhose  hypertrophique  ;  4,  néphrite  parenchymateuse  ;  7,  pneu¬ 
monie  double  :  13,  cirrhose  atrophique  ;  16,  pleurésie;  18,  ictère  catarrhal.— 
Salle  Couverchel  (F.)  :  2,  néphrite  interstitielle  ;  0,  carcinome  dn  col  ;  7, 
phlegmatia  alba  dolens  ;  8,  cirrhose  hypertrophique,  pleurésie  droite  ;  9, 
fièvre  typhoïde  ;  22,  pelvi-péritonite. 

Service  de  M.  Gébin-Roze  —  Salle  Lelong  (H.)  :  4,  impaludisme  ;  5, 
fièvre  typhoïde  ;  7,  hypertrophie  du  foie  ;  8,  authracosis  ;  9,  paralysie  gé¬ 
nérale  ;  10,  iiisulfisauce  mitrale  ;  12,  carcinome  de  l’estomac  ;  13,  mal  de 
Pott,  paraplégie  ;  14,  rhumalism.e  articulaire  aigu  ;  15,  carcinome  du  foie  ; 
10,  pleurésie  ;  18,  pneumonie  tuberculeuse  ;  21,  pleurésie  ;  22,  rhumatisme 
musculaire  ;  23,  kyste  hydatique  du  foie  suppuré,  drainage.  —  Salle  Sainte- 
Honorine  (F.)  :  1,  chloro-anémie  ;  3,  lésion  mitrale,  ascite  ;  4,  hystérie,  hé¬ 
mianesthésie  ;  9,  chorée  ;  10,  carcinome  stomacal  ;  12,  hystérie,  paraplégie, 
hémianesthésie  ;  13,  ataxie  locomotrice,  amaurose  ;  14,  pneumo-thorax  ;  la, 
atrophie  musculaire  progressive  ;  16,  perityphlite  ;  17,  hématocèle  retro- 
utérine  ;  18,  lésion  mitrale  ;  20,  corps  fibreux  utérin  ;  23,  hystérie,  hémia¬ 
nesthésie,  —  Salle  Sainlp-Marie  (crèche)  ;  2,  syphilis  congénitale  ;  6, 
athrepsie  ;  7,  métrorrhagie,  suite  de  couches;  8,  syphilis  congénitale  ;  11, 
alhrepsie;  13,  phlegmon  du  ligament  large,  endocardite  puerpérale;  14, phleg¬ 
mon  du  ligament  large  ;  16,  syphilis  infantile  acquise. 

Service  de  M.  Sxbauss.  —  Salle.  Saint- Augustin  :  4,  hémiplégie  ;  7, 
néphrite  parenchymateuse  ;  8,  rhumatisme  articulaire  ;  9,  fièvre  gastrique  ; 
10,  insuffisance  mitrale,  hémoptysie  ;  11,  polyurie  ;  13,  paralysie  saturnine; 
13,  insuffisance  mitrale,  congestio.u  pulmonaire  ;  16,  fièvre  typhoïde  ;  19,  en¬ 


céphalopathie  saturnine  ;  20,  mal  de  Pott  ;  22,  fièvre  typhoïde  ;  23,  sclérème 
des  paupières,  suite  d’érysipèles  multiples  ;  24,  myélite  chronique. —  Salle 
Colin  (F  )  ;  2,  atrophie  musculaire  progressive  ;  8,  péri-métrite  ;  9,  gra¬ 
nulations  du  col  ;  13,  prolapsus  utériu  ;  14,  rhumatisme  généralisé  ;  15, 
ataxie  ;  21,  albuminurie,  grossesse  ;  23,  tumeur  cérébrale. 

Service  de  M.  Rendu.  —  Salle  Gérando  (H.)  :  3,  albuminurie  aiguë  ;  0, 
tuberculose  pulmonaire,  mal  de  Pott  ;  T,  pachjunéniugite  cervicale  hyper, 
trophique  ;  10,  pleurésie  gauche  ;  11,  saturnisme,  néphrite  interstitielle  ;  17, 
paralysie  saturnine  des  extenseurs  ;  19,  carcinome  gastro-hépatique  ;  22, cir¬ 
rhose  hypertrophique  23,  rétrécissement  et  insuffisance  aortiques.  —  Salle 
Sainte-Marguerite  (F.)  :  4,  emphysème  et  bronchite,  insuffisance  tricuspide; 
5,  insuffisance  mitrale  et  tricuspidienne;  6,  paralysie  spinale  antérieure  su- 
baigiie  ;  8,  rétrécissement  aortique  ;  10,  rhumatisme  articulaire  ;  14,  fièvre 
typhoïde  ;  19,  atrophie  musculaire  progressive  ;  22,  néphrite  interstitielle. 

Chirurgie.  Service  de  M.  Th.  Angeb. —  Salle  Monthyon  (H.)  :  6,  frac¬ 
ture  bi-malléolaire  ;  11,  épithélioma  de  la  joue,  opération  autoplastique.  — 
Salle  Dupuytren  (H.)  ;  1,  plaques  multiples  d’épithélioma  de  la  langue  ;  3, 
paraphimosis  ;  6,  orchite  tuberculeuse.  —  Salle  Seymour  (H.)  :  2,  frac¬ 
ture  compliquée  de  Thumérus  ;  3,  rétrécissement  de  Tutèthre,  fistules  uri¬ 
naires  ;  6,  fracture  de  l’avant-bras  ;  13,  contusion  du  coude  ;  17,  fracture  de 
l’exlrémilé  iuférieu're  du  fémur. —  Salle  A.  Paré  (F.)  :  5-,  abcès  du  sein  ;  9, 
polype  utérin  ;  10,  arthrite  du  genou,  endocardite.' — ■  Salle  Delessert  (F.)  : 
1,  corps  fibreux  sous-péritonéal  ;  2,  épithélioma  du  col  ;  3,  fistules  de  la 
fesse  ;  5,  abcès  froid  de  la  cuisse  ;  8,  10,  conjouctivite  granuleuse  ;  9,  hy- 
■  dartrose  double  :  épaississement  de  la  synoviale  ;  12,  tumeur  kystique  de 
la  mamelle  ;  19,  lipome  sous-cutané  du  genou. 

Service  de  M.  Delens.  — Salle  Saint-Ferdinand  (H.)  :  1,  entorse  as- 
.  tragalo-calcanéenne  ;  2,  fracture  delà  colonne  ;  5,  hydarthrose;  6,  gangrène 
traumatique  de  la  jambe  ;  12,  sacro-coxalgie  ;  IG,  fracture  du  col  du  fémur; 
17,  fracture  de  la  clavicule  ;  20,  anévrysme  de  la  carotide  primitive  ;  liga¬ 
ture  par  la  méthode  de  Brasdor  ;  21 ,  cystite  chronique  ;  23,  lymphangite  de 
Tavanl-hras.  —  Salle  Richard  Wallace  (F.)  :  4,  arthrite  fongueuse  du  ge¬ 
nou  ;  7,  corps  fibreux  de  l’utérus  ,  13,  pelvi-péritoaite  ;  16,  tumeur  de  la 
fosse  iliaque  ;  19,  granulations  conjonctivales  ;  21,  fracture  du  cubitus  ;  22, 
mal  de  Pott.  —  Salle  Boyer  (F.)  :  1,  conjonctivite  ,  3,  périphlébite  supputée; 
4,  5,  ophthalmie  purulente  ;  7,  coxalgie  ;  9,  carcinome  du  sein. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCIÎÂRDAT  GUBLiR  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm‘  page  300.  Gomment^  du.  Codetc,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 
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ÛSS  lit  nCf  jlliÜfiV  *7^  Phosphate  do  Foret  de  Manganèse. — 

r  I  LU  Lca  ULL®  U  II  R  î  Assimilation  complète;  pas  de  Constipation. 

Ci  IVîO  fiCI  en  Quinquina. Unecuilleréeàbouche,soil20g.decet 

llLIA.!n  yL.LMUItRT  Elixir,  représente  0,20  extr.  de  quinquina  jaune  calisaya. 
JPour  le,  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  iTroyes. 
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Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  ffl.  cïïarcot. 

iv”  LEÇON.  —  Dégénérations  sécondaires.  Dégénéra¬ 
tion  du  faisceau  pyramidal  dans  le  pédoncule,  la 
protubérance,  le  bulbe,  la  moelle  épinière.  Dégéné¬ 
ration  exceptionnelle  du  faisceau  interne  du  pé¬ 
doncule  interne  ;  division  de  l’étage  inférieur  du 
pédoncule  en  trois  régions  (1). 

Leçon  recueillie  par  E.  BriSSADD. 

Messieurs, 

Après  les  préliminaires  qui  nous  ont  jusqu’à  présent  oc¬ 
cupés,  nous  pouvons  entrer  aujourd’hui  dans  le  domaine  de 
l’anatomie  pathologique.  Je  me  propose  de  traiter  devant 
vous  des  lésions  s3’stématiques  de  la  moelle  épinière. 

Je  commencerai  l’étude  des  formes  diverses  qui  compo¬ 
sent  cette  classe,  par  les  altérations  connues  généralement 
sous  le  nom  de  üôgéaéralions  secondaires. 

I.  —  Les  lésions  dont  il  s’agit  sont  dites  secondaires  parce 
qu’elles  se  produisent  conséautivement  à  une  autre  lésion, 
lésion  en  foyer  le  plus  souvent,  développée  primitivement 
dans  ditiérentes  parties  du  névraxe,  cerveau  proprement 
dit,  hulhe,  moelle  épjnière,  ou  même  dans  les  nerfs  péri- 
phih’iques.  Une  füis'nées,  ces  lésions  consécutives  peuvent 
acquérir  une  individualité,  une  autonomie  réelle,  et  il  s’y 
rattache  quelquefois  toute  une  histoire  clinique  qui  se  sur¬ 
ajoute  à  l’histoire  de  la  maladie  originelle  et  qui  parfois 
même  la  domine. 

A  ce  point  de  vue,  les  plus  intéressantes  des  lésions  se¬ 
condaires  sont  celles  qui  affectent  le  système  des  faisceaux 
pyramidaux. Je  relèverai  par  avance,  Messieurs,  que  toutes 
les  lésions  systématiques  des  faisceaux  pyramidaux  ne 
sont  pas  secondaires  ;  il  est  des  lésions  de  ce  genre  (et  c’est 
là  un  point  sur  lequel  j  ’aurai  à  insister  par  la  suite)  qui  se 
développent  à  titre  d’affections  primitives,  protopathiques, 
c’est-à-dire  en  dehors  de  toute  influence  d’une  lésion  pri¬ 
mordiale. 

Je  ne  saurais  trop  insister,  Messieurs,  sur  ce  point  que 
l’histoire  des  dégénérations  spinales  secondaires  est  tout  à 
fait  digne  de  fixer  l’attention  du  médecin.  Si  en  effet  ces  lé¬ 
sions  ont  pu  pendant  longtemps  être  considérées  comme  un 
objet  de  pure  curiosité  scientifique,  comme  propres  seule¬ 
ment  à  intéresser  le  physiologiste  ou  l’anatomiste,  on  peut 
affirmer  qu’il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  Les  tra¬ 
vaux  récents  ont  suffisamment  mis  hors  de  doute  que  ces 
aff'ections-là  tiennent  à  tous  égards  une  place  importante 
dans  la  pathologie  des  centres  nerveux  (2). 

II.  —  Les  dégénërations  secondaires  delà  moelle  épinière 
forment  un  ensemble  assez  complexe  et  il  importe  d’abord 
d’y  établir  des  divisions. 

T“  Dans  un  premier  groupe  sont  réunies  les  àégénèra- 
iions  secondaires  de  cause  cérd&rnfe, c’est-à-dire  celles  qui 
procèdent  d'une  lésion  en  foyer  occupant  certaines  parties 
de  l’encéphale.  Ainsi  les  lésions  de  ce  groupe  peuvent  ré¬ 
sulter  (a)  soit  d’une  lésion  primitive  du  cerveau  propre- 


(1) Voir  les  n»*  14,  19  et  29. 

(2)  Il  est  inutile  de  revenir  nne  fois  de  plus  sur  l’historique  de  cette 
question  ;  nous  rappellerons  seulement  qu’après  les  travaux  de  L.  Turclt, 
Charcot  et  Vulpiau,  c’est  dans  le  mémoire  classique  de  M.  le  professeur 
Bouchard  qu'on  trouvera  les  documents  les  plus  intéressants  relatif^  aux 
âégéiiérations  secondaires.  M.  Bouchard  a,  le  premier,  mis  en  ussge  les 
procédés  do  durcissement  et  de  coloration  dans  l’investigation  des  lésions 
médullaires,  et  le  premier  aussi  a  cherché  à  établir  la  symptomatologie  do 
k  lésion  dégénérative. 


ment  dit,  (à)  soit  de  lésions  siégeant  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  de  l’isthme  (a  les  pédoncules,  6  la  protubérance,  x  le 
bulbe  rachidien).  Les  dégénérations  qui  ont  une  semblable 
origine  sont  communément  dites  descendantes,  parce 
qu’elles  semblent,  en  réalité,  descendre  de  l’encéphale,  où 
elles  ont  pris  naissance,  vers  les  parties  périphériques. 

2“  Dans  un  second  groupe,  on  doit  placer  les  dégénéra¬ 
tions  secondaires  de  cause  spinale,  c’est-à-dire  celles  qui 
sont  consécutives  à  la  formation  d’une  lésion  en  foyer  dans 
un  point  quelconque  de  la  moelle  épinière.  Nous  verrons 
pourquoi  ces  lésions  consécutives  peuvent  être  dites  des¬ 
cendantes  pour  une  part,  et  ascendantes  pour  une  autre 
part. 

S”  Une  troisième  catégorie  réunit  un  petit  nombre  de 
faits,  fort  curieux  du  reste,  mais  qui  n’ont  pas  encore  trou¬ 
vé  place  dans  la  pratique.  La  dégénération  est  ici  de  cause 
périphérique  et  siège  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle  épinière.  Les  exemples  connus  sont  au  nombre  de 
cinq  ou  six  à  peine  ;  mais  toujours  ce  sont  les  nerfs  de  la 
queue  de  cheval,  et  là,  plus  explicitement,  les  racines  pos¬ 
térieures,  qui  ont  dû  être  considérées  comme  le  point  de 
départ  de  la  lésion  spéciale, 

III.  —  Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  des  dégé¬ 
nérations  du  premier  groupe,  de  celles  qui  ont  une  origine 
encéphalique;  etmêiijp,  peur  restreindre  encore  notre  pre¬ 
mier  champ  d’étude,  pous  jf  envisagerons  d’abord  que  les 
lésions  fasciculées  secondaires,  engendrées  par  un  foyer 
siégeant  dans  ie  cerveau  proprement  dit. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail,  indiquons  les  caractères 
les  plus  généraqK  du  groupe, 

1“  La  lésion  originelle  existe  dans  le  cerveau  proprement 
dit,  cela  est  bien  entendu.  Mais  elle  n’intéresse  *pas  indis¬ 
tinctement  tel  ou  tel  point  de  l’hémisphère.  Eu  d’autres 
tei’me.s,  il  y  a  dans  les  hémisphères  des  régions  très-éten¬ 
dues  où  les  lésions  en  foyer  sont  impuissantes  à  provoquer 
des  dégéiiératiops  secondaires;  et  il  en  est  d’autres,  par 
contre,  où  ces  altérations  déterminent  à  coup  sûr  des  lé¬ 
sions  descendantes  conséGutives,  Vous  le  voyez,  Messieurs, 
une  question  de  looalisatiom  domine  en  quelque  sorte  la 
situation. 

2“  Quant  à  la  nature  de  la  lésion  originelle,  rien  n’est 
plus  variable. Tumeurs  intra  ou  extra-encéphaliques, foyers 
d’hémorrhagie  ou  de  ramollissement,  toutes  les  altérations 
possibles  auront  le  môme  caractère,  pourvu  toutefois,  —et 
c'est  là  une  condition  sine  quanon, — pourvu  que  la  lésion 
mit  destructive,  c’est-à-dire  qu’elle  produise,  dans  le  lieu 
où  elle  s’établit,  une  véritable  perte  de  substance  aux  dé¬ 
pens  des  éléments  nerveux.  Aussi  les  anciens  foyers  d’hé¬ 
morrhagie  ou  de  ramollissement  figurent-ils  beaucoup  plus 
communément  parmi  les  lésions  qui  causent  les  dégénéra¬ 
tions  secondaires  que  ne  font  la  plupart  des  tumeurs,  cel¬ 
les-ci  pouvant  déprimer  ou  refouler  les  éléments  nerveux 
sans  les  détruire. 

S»  En  dehors  d’un  cas  particulier  qui  sera  mentionné  en 
temps  et  lieu,  les  dégénérations  de  ce  groupe  ont  pour  ca¬ 
ractère  général  d’affecter  exclusivement  le  système  des 
faisceaux  pyramidaux  et  de  se  limiter,  de  se  cantonner 
dans  ce  système. 

Si  la  lésion  primordiale  n’occupe  qu’un  des  deux  hémi¬ 
sphères,  la  dégénération  se  propqge  dans  le  faisceau  pyra¬ 
midal  croisé  du  côté  opposé;  si,  au  contraire,  il  existe  un 
foyer  dans  chacun  des  deux  hémisphères,  les  deux  moitiés 
du  système  pyramidal  peuvent  être  simultanément  en¬ 
vahies.  i-i 

Et  je  le  répète  à  dessein,  Messieurs,  il  s’agit  là  d’une 
lésion  systématique  par  excellence.  Les  faisceaux  voisins 
1  restent  toujours  indemnes,  et  [à  moins  de  circonstances 
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particulières  que  nous  aurons  à  relever)  la  substance  grise 
et  les  racines  des  nerfs  péripliéri^iues  demeurent  également 
intactes. 

4°  Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  dégénération  au 
point  de  vue  anatomique,  c’est  là  une  question  que  je  ré¬ 
serve.  Est-elle  le  résultat  d’un  processus  purement  passif, 
comme  le  veulent  quelques  auteurs,  ou,  au  contraire,  irri¬ 
tatif,  comme  d’autres  le  prétendent?  Ou  bien  les  deux  opi¬ 
nions  doivent-elles  être  combinées,  en  ce  sens  que,  passif 
dans  une  première  période,  le  processus  deviendrait  actif 
dans  une  deuxième  ?  Voilà  des  questions  intéressantes  sans 
doute,  mais,  je  vous  le  répète,  nous  ne  les  aborderons  que 
])ar  la  suite.  Pour  le  moment,  je  veux  me  borner  à  consi¬ 
dérer  la  topographie  des  dégénérations  secondaires,  et  vous 
allez  voir,  ainsi  que  je  vous  l’annonçais  tout  à  l’heure, 
qu’il  s’agit  bien  là  de  lésions  systématisées  dans  le  domaine 
des  faisceaux  pyramidaux. 

IV.  Prenons  la  lésion  secondaire  au  moment  où  elle 
émerge,  en  quelque  sorte,  de  la  profondeur  de  l’encéphale. 
Elle  apparaît  d’abord  dans  le  pédoncule;  nous  la  suivons 
ensuite  dans  la  protubérance,  puis  dans  le  bulbe,  enfin 
dans  les  diverses  régions  de  la  moelle  épinière. 

Remarquez  d’abord.  Messieurs,  que  si  la  lésion  est  très 
prononcée  et  très  ancienne,  passez-moi  l’expression,  elle 
vous  sautera  aux  yeux.  Du  môme  côté  que  la  lésion  hémi¬ 
sphérique,  vous  reconnaissez  une  atrophie  réelle  de  l’étage 
inférieur  du  pédoncule,  de  la  protubérance,  de  la  pyramide 
correspondante,  laquelle  présente  en  môme  temps  une  teinte 
grise.  {Fig.  54.)  Du  côté  opposé  à  la  lésion,  au-dessous  de 


l’entrecroisement  des  pyramides,  vous  constaterez  égale¬ 
ment  une  asymétrie  de  la  moelle  épinière  résultant  de 
l’atrophie  du  faisceau  antéro-latéral.  C’est  sous  cet  aspect 
que  la  lésion  a  été  connue  des  anciens  auteurs.  Mais  notez 
bien  ceci.  Messieurs,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
les  choses  ne  vont  pas  aussi  loin,  et  que  l’intervention  du 
microscope  est  indispensable. 

1“  Dafis  le  pédoncule,  et  c’est  là  un  fait  intéressant  à 
relever,  la  partie  dégénérée  est  grisâtre  et  se  présente  sous 
la  fçrme  d’un  espace  triangulaii’e,  occupant  la  partie  mé¬ 
diane  de  l’étage  inférieur.  La  base  de  ce  triangle  est  du  côté 
de  l’encéphale,  tandis  que  le  sommet  est  du  côté  de  la  pro¬ 
tubérance.  Ainsi,  la  surface  du  pied  du  pédoncule  se  trouve 
on  quelque  sorte  divisée  en  trois  régions  :  [a]  une  région 
médiane  représentée  par  le  faisceau  pyramidal  dégénéré  ; 
(ù)  une  région  externe,  qui  jamais,  sous  aucune  condition 
(autant  que  j’en  puis  juger,  du  moins  d’après  les  nom¬ 
breuses  observations  que  j’ai  faites  à  ce  sujet),  ne  devient 
le  siège  de  dégénérations,  circonstance  fort  remarquable 
pr  laquelle  nous  reviendrons;  —  (c)  enfin,  une  région 
interne  qui,  parfois,  luai^  exceptionnellement  et  dans  des 


circonstances  toutes  spéciales  que  nous  aurons  également 
à  envisager  par  la  suite,  est  envahie  par  la  dégénération 
du  faisceau  pyramidal,  ou  môme  peut  dégénérer  pour  son 
propre  compte,  sans  participation  du  faisceau  médian. 

Lorsqu’on  a  pratiqué  des  coupes  minces  de  la  région  pé- 
donculaire,  on  peut  s’assurer  immédiatement  que  le  fais¬ 
ceau  médian  dégénéré  correspond  exactement  au  faisceau 
pyramidal,  que  l’anatomie  de  développement  permet  de  re¬ 
trouver  dans  le  pédoncule.  A  un  faible  grossissement,  on 
voit  que  la  lésion  se  présente  sur  une  section  normale,  sous 
la  forme  d’un  espace  quadrilatère  occupant  ta  partie 
moyenne  du  pied,  s’étendant  depuis  la  substance  grise  de 
Sœmmering,  qui  forme  sa  limite  supérieure  et  répond  au 
côté  le  plus  étroit  du  parallélogramme,  jusqu’à  la  surface 
du  pied,  qui  représente  le  côté  le  plus  large. 

Les  fibres  nerveuses  étant  pour  une  bonne  partie  détrui¬ 
tes  dans  Faire  de  ce  parallélogramme  ou  remplacées  par 
du  tissu  conjonctif,  il  en  résulte  sur  les  coupes  colorées  au 
carmin  une  teinte  rouge  bien  franche  contrastant  avec 
l’aspect  relativement  pâle  des  parties  voisines,  ce  qui  per¬ 
met  la  détermination  topographique  exacte  de  la  lésion. 

2'^  Dans  la  protubérance  le  faisceau  pyramidal  dissocié 
est  plus  difficile  à  reconnaître  au  milieu  des  fibres  trans¬ 
versales  propres  à  la  région.  Cependant  on  distingue  en¬ 
core  assez  facilement  les  faisceaux  secondaires  dégénérés, 
surtout  par  comparaison  avec  le  côté  sain,  dans  les  régions 


inférieures  ou  bulbaires  de  la  protubérance,  là  où  ces  fai¬ 
sceaux  secondaires  commencent  à  se  rapprocher  et  à  se 
grouper  de  nouveau  pour  constituer  un  peu  plus  bas  le 
faisceau  pyramidal. 

3“  Dans  foute  l’étendue  du  bulbe  la  lésion  se  reconnaît  avec 
une  grande  facilité;  vous  pouvez  en  juger  par  l’examen 
d’une  coupe  pratiquée  perpendiculairement  au  grand  axe 
du  bulbe  rachidien  et  passant  par  la  région  moyenne  des 
olives. 

La  lésion  bulbaire  est  exactement  circonscrite  dans  le 
faisceau  pyramidal  du  côté  de  la  lésion  encéphalique  pri¬ 
mordiale. 

4o  Si  maintenant  nous  considérons  une  série  de  coupes 
transversales  de  la  moelle,  pratiquées  dans  les  diverses  ré¬ 
gions  du  cordon  nerveux,  nous  reconnaissons  aussitôt  lo 
cordon  antéro-latéral  du  côté  correspondant  à  la  lésion  cé¬ 
rébrale  ;  et  du  côté  opposé  à  la  lésion,  le  faisceau  pyrami¬ 
dal  croisé.  Vous  voyez.  Messieurs,  comment  ce  dernier 
faisceau  peut  seul  être  poursuivi  jusqu’à  l’extrémité  infé- 
férieure  de  la  moelle  lombaire,  et  comment  dans  les  diver¬ 
ses  régions  spinales,  ses  rapports  se  modifient  conformé¬ 
ment  aux  enseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  l’ana¬ 
tomie  de  développement. 

La  démonstration  que  j’ai  voulu  vous  présenter  est  donc 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


599 


complète;  et  la  lésion  dégénérative  descendante,  dans  Je  cas 
qui  nous  occupe,  est,  ainsi  que  je  l’avais  annoncé,  littérale¬ 
ment  cantonnée  dans  le  sj^stème  des  faisceaux  pyramidaux. 

V.  Après  avoir  déterminé  la  topographie  des  lésions  dites 
dégénérations  secondaires,  il  nous  faut  actuellement  nous 
arrêter  sur  un  des  points  les  plus  importants  de  leur  his¬ 
toire. 

Quel  est  le  caractère  commun  à  toutes  les  lésions  des¬ 
tructives  en  foyer,  qui,  s’étant  développées  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’hémisphère,  donnent  lieu  après  un  certain  temps 
aux  dégénérations  descendantes  ?  Quel  est  au  contraire  le 
caractère  des  lésions  du  même  genre  qui  ne  produisent  pas 
de  dégénérations  ?  Je  le  répète,  il  s’agit  là  surtout  d’une 
question  de  siège  ou,  autrement  dit,  de  localisation,  et 
c’est  là  justement  ce  qu’il  importe  de  démontrer. 

L’hémisphère  cérébral,  —  je  vous  le  faisais  remarquer 
dans  la  dernière  séance  —  peut  être  considéré  d’une  façon 
très  générale  comme  composé  de  deux  parties  jusqu’à'un 
certain  point  anatomiquement,  fonctionnellement  et  patho¬ 
logiquement  distinctes  ;  ce  sont,  d’un  côté,  les  masses  gan¬ 
glionnaires  centrales,  et  d’un  autre  côté  ce  qu’on  appelle 
quelquefois  le  manteau,  à  savoir  la  substance  blanche  semi- 
ovalaire  et  l’écorce  de  substance  grise  qui  les  recouvre. 

1“  Arrêtons-nous  en  premier  lieu  aux  masses  grises  cen¬ 
trales.  Une  analyse  très  sommaire  de  la  région  y  fait  re¬ 
connaître  (sur  une  coupe  transversale  par  exemple)  le  trac- 
tus  blanc  à  direction  antéro-postérieupe  qu’on  appelle  la 
capsule  interne  ;  en  dehors  de  ce  tractus,  le  noyau  lenticu¬ 
laire  ;  en  dedans  la  couche  optique  et  le  noyau  caudé. 

Il  n’est  pas  rare,  tant  s’en  faut.  Messieurs,  de  voir  des 
lésions  en  foyer  destructives  étroitement  localisées  dans 
l’un  ou  dans  l’autre  de  ces  noyaux.  Cela  est  très-vulgaire, 
particulièrement  pour  ce  qui  concerne  le  noyau  lenticu¬ 
laire  et  surtout  la  partie  externe  de  ce  noyau.  C’est  là  que 
siègent  le  plus  communément,  vous  le  savez,  les  foyers 
ocreux,  derniers  vestiges  des  hémorrhagies  intra-encépha- 
liques.  Les  foyers  plus  ou  moins  volumineux  limités  à  la 
couche  optique,  ceux  qui  se  circonscrivent  dans  la  tête  du 
noyau  lenticulaire  ne  sont  pas  non  plus  fort  rares.  Or,  Mes¬ 
sieurs,  et  c’estlà  un  point  mis  en  lumière  déjà  par  Ludwig 
Turck,  l’initiateur  dans  l’étude  méthodique  des  dégéné¬ 
rations  secondaires,  ces  dégénérations  ne  se  produisent 
jamais  lorsque  la  lésion,  restant  limitée  dans  le  noyau  de 
substance  grise,  quel  qu’il  soit,  ne  s’étend  pas  à  la  capsule 
interne  de  manière  à  en  altérer  profondément  les  fibres. 

La  lésion  de  la  capsule  interne  est  donc,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  foyers  des  masses  centrales,  la  condition  sine 
qua  non  de  la  production  des  dégéuérations  secondaires. 
Mais,  Messieurs,  toutes  les  lésions  destructives  de  la  cap¬ 
sule  ne  donnent  pas  lieu  à  ces  dégénérations.  Quelques-unes 
il  est  vrai,  pourvu  qu’elles  aient  une  certaine  étendue  qu’on 
peut  évaluer  au  minimum  à  un  demi-centimètre  de  diamè¬ 
tre,  les  déterminent  à  coup  sûr;  mais  d'a^utres  bien  plus 
étendues  ne  les  (  roduisent  jamais.  Quelle 'est  la  rai.son  de 
ces  différences  ?  Tout,  vous  allez  le  reconnaître,  dépend 
uniquement  du  siège  que  la  lésion  occupe  dans  le  tractus 
blanc. 

Le  problème  consiste  donc  à  délimiter  les  régions  capsu¬ 
laires  où  la  lésion  destructive  est  suivie  de  dégénération, 
par  opposition  à  celles  où  cette  même  lésion  ne  produit  pas 
les  mêmes  l’ésultats. 

Il  y  a  quatre  ans  j’ai  formulé  à  ce  sujet  la  proposition 
suivante  :  «  Les  dégénérations  secondaires  se  produisent 
quand  la  lésion  porte  sur  les  2/3  antérieurs  de  la  capsule 
interne  ;  elles  ne  se  produisent  pas  quand  la  lésion  porte 
sur  le  tiers  postérieur  de  la  capsule.  »  Cette  proposition  a 
été  critiquée  par  M.Flechsig  qui  s’est  livré  sur  ce  sujet  à  des 
études  approfondies.  La  révision  des  faits  à  laquelle  j’ai  dû 
me  livrer  à  l’occasion  de  ces  critiques  m’a  conduit  à  recon¬ 
naître  qu’elles  sont  fondées  sur  plusieurs  points.  J’ai  dû,  en 
conséquence,  corriger  ma  formule  et  je  dirai  dans  un  ins¬ 
tant  en  quoi  consiste  la  modification  que  je  propose. 

Vous  vous  souvenez  que  l’étude  topographique  que  nous 
avons  faite  nous  a  conduits  à  reconnaître  dans  la  capsule 


interne  l’existence  de  deux  segments,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  ces  deux  segments  s’unissant  l’un  à  l’autre  au 
niveau  de  la  région  que  M.  Flechsig  propose  d’appeler  le 
de  la  capsule.  Or,  Messieurs,  j’ai  reconnu  que  les 
lésions  limitées  au  segment  antérieur  déterminent  une  dé- 
générationsecondaire,  mais  que  cette  dégénëration  n’affecte 
pas  le  faisceau  pyramidal  ;  elle  se  traduit  à  l’œil  nu  par  la 
présence  d’une  bandelette  grise  qui  occupe  le  segment  in¬ 
terne  du  pied  du  pécondule  et  n’intéresse  pas  le  segment 
moyen.  Il  existe  donc,  suivant  toute  vraisemblance,  én  de¬ 


dans  du  faisceau  pyramidal,  un  faisceau  de  libres  centri¬ 
fuges  provenant  du  segment  antérieur  de  la  capsule  iûterne. 
Il  est  aussi  très-probable  que  ces'  fibres  s’arrêtent  en  bas 
dans  un  point  quelconque  de  la  protubérance,  car  lorsque 
ce  faisceau  est  dégénéré,  on  ne  peut  le  suivre  dans  la  py¬ 
ramide  correspondante  ;  à  plus  forte  raison  ne  descend-il 
pas  dans  la  moelle  épinière.  Si  j’ai  méconnu  l’existence  iso¬ 
lée  de  ce  faisceau,  c’est  que  les  lésions  capsulaires  que 
j’avais  examinées  n'intéressaient  pas  seulement  le  segment 
antérieur,  mais  aussi  le  segment  médian  de  la  capsule  ;  et 
dans  ce  cas,  la  lésion  complexe  de  la  capsule  s’étendait  par 
en  bas  dans  le  bulbe  et  la  moelle  épinière. 

La  région  de  la  capsule  qui  nous  intéresse  quant  à  pré¬ 
sent,  et  dont  nous  voulons  déterminer  autant  que  possible 
les  limites, doit  être  cherchée  dans  le  segment  postérieur  ou 
;  lenticulo-optique  de  la  capsule.  Si  vous  divisez  d’avant  en 
!  arrière  ce  segment  antérieur  en  trois  parties  à  jieu  près 
égales,  —  on  ne  saurait  en  pareille  matièi’e  prétendi’e  à 
la  jji’écision  mathématique  —  la  région  de  la  capsule  qui 
répond  aux  deux  tiers  antérieurs  est  justement  celle  dans 
laquelle,  d’après  les  observations  de  M.  Flechsig  et  mes 
observations  récentes,  une  lésion  destructive  même  peu 
étendue  ne  saurait  exister  sans  qu’il  s’en  suive  une  dégé¬ 
nération  descendante  du  faisceau  pyramidal  correspondant. 
On  pourrait  l’appeler  réffion  i^yrami  laie  de  la.  capsule, 
puisque  les  fibres  nerveuses  qui  la  traversent  semblentêtre 
une  émanation  directe  des  faisceaux  i>yramidaux. 

Pour  ce  qui  est  du  dernier  tiers  du  segment  postérieur 
de  la  capsule,  j’indiquerai  en  passant  (car  c’est  un  point  sur 
lequel  j’aurai  à  revenir),  que  cette  région  paraît  contenir 
seulement  des  fibres  centripètes,  et  qui,  en  tout  cas,  ne 
semblent  pas  susceptibles  de  subir  la  dégénération  descen¬ 
dante.  Toujours  est-il  que  les  lésions  en  foyer  qui  se  pro¬ 
duisent  en  ce  point  se  traduisent  cliniquement  par  un 
ensemble  symptomatique  bien  connu  aujourd'hui  sous  le 
nom  d’hémianesthésie  cérébrale,  Cet  ensemble  .syinptoma- 


600 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


tique  est,  je  vous  le  rappelle,  caractérisé  ainsi  qu’il  suit  : 
1“  perte  ou  simple  obnubilation  de  la  sensibilité  générale, 
dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  opposée  du  corps  ;  2“  de 
ce  môme  côté  les  sens  spéciaux, y  compris  la  vision  et  l’odo¬ 
rat,  sont  simultanément  affectés.  D’après  ces  données  ana¬ 
tomo-cliniques  fondées  aujourd’hui  sur  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  bonnes  observations,  la  région  en  question  pourrait 
être  considérée  comme unesorte  de  carrefour  oùse  trouvent 
à  un  moment  donné  réunis,  dans  un  espace  étroit,  les  con¬ 
ducteurs  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  provenant  dé’ 
la  moitié  opposée  du  corps. 

Ce  fait  mérite  d’être  rapproché  de  cet  autre  fait  que  dans 
le  pied  du  pédoncule,—  du  moins  d’après  mes  observations 
d’ailleurs  assez  nombreuses, —  jamais  le  segment  externe 
n’est  frappé  de  dégénération  secondaire.  Or  les  fibres  de 
ce  segment  externe .  sont  Celles  que  M.  Meynert,  dirigé  par 
des  considérations  d’anatomie  pure^  considère  comme  des 
fibres  centripètes  prolongeant  les  fibres  sensitives  spinales 
et  les  reliant  aux  régions  postérieures  de  l’hémisphère.  Les 
fibres  de  ce  segment  externe  du  pied  remonteraient  donc 
directement  dans  le  tiers  postérieur  du  segment  postérieur 
de  la  capsule.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  sans  doute, 
mais  c’est  une  hypothèse  assez  vraisemblable  et  qui  méri¬ 
tera  dans  les  recherches  ultérieures  d’être  prise  en  consi¬ 
dération. 

D’après  cela  les  trois  régions  de  la  capsule  sont  repré¬ 
sentées  dans  le  pied  du  pédoncule  par  les  trois  faisceaux 
dont  il  a  déjà  été  question  :  1“  En  dedans,  un  faisceau  cor¬ 
respondant  à  tout  le  segment  antérieur  de  la  capsule.  Celui- 
là  dégénère  rarement  ;  2°  Un  faisceau  médian  qui  répond 
aux  deux  tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  de  la  cap¬ 
sule  ;  c’est  le  faisceau  pyramidal,  dont  la  dégénération  est 
si  commune;  3“  Un  faisceau  externe,  qui  ne  dégénère  jamais, 
composé  de  fibres  centripètes  destinées  à  former  le  tiers 
postérieur  du  segment  postérieur  de  la  capsule. 

Je  ne  voudrais  pas.  Messieurs,  vous  donner  cela  comme 
un  résultat  définitif,  mais  comme  un  aperçu  nouveau  des¬ 
tiné  à  servir  de  guide  dans  les  recherches  à’venir. 

Quoiqu’il  en  soit,  un  fait,  si  je  ne  me  trompe,  se  dégage 
nettement  de  la  discussion  qui  précède  ;  c’est  que,  en  tant 
qu’il  s’agit  des  masses  grises  centrales,  les  lésions  destruc¬ 
tives  portant  primitivement  ou  secondairement  sur  les  deux 
tiers  antérieurs  du  segment  postérieur  de  la  capsule,  sont 
les  seules  qui  déterminent  la  dégénération  descendante  des 
faisceaux  pyramidaux.  Or  cette  région  de  la  capsule  est 
précisément  celle  dont  il  s’agissait  d’établir  la  circonscrip¬ 
tion,  et  ainsi  sé  trouve  terminée  la  première  partie  dé  notre 
démonstration. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 

Par  M.  CH.  RICHET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (l). 

IH.  De  l’iiémoglobine  et  de  scs  combinaisons  avec  les  ga*. 

De  toutes  les  combinaisons  gazeuses  de  l’hémoglobine,  la 
plus  stable  serait,  d’après  M.  Hermann  (2j  celle  qu’elle  for¬ 
me  avec  le  bioxyde  d’azote.  Il  paraît  même  que  ce  dernier 
gaz  chasserait  l’oxyde  de  carbone  de  sa  combinaison. 

Nous  faisons  passer  un  courant  de  bioxyde  d’azote  dans 
une  solution  d’hémoglobine.  La  liqueur,  primitivement  d’un 
heau  rouge,  devient  d’un  brun  foncé  et  perd  sa  transpa¬ 
rence,  comme  s’il  se  formait  de  l’hématine  insoluble.  Nous 
avons,  il  y  a  deux  jours,  exposé  au  froid  une  solution  sem¬ 
blable,  vous  voyez  qu’il  ne  s’est  pas  formé  de  cristaux, 
alors  qu’avec  l’oxyde  de  carbone  et  l’oxygène  l’bémoglobine 
nous  adonné  une  cristallisation  très-abondante.  Il  me  paraît 
probable  que  l’action  du  bioxyde  d’azote  est  plus  complexe 
qu’une  simple  combinaison,  et  qu’il  y  a,  dans  une  certaine 
mesure,  destruction  de  l’hémoglobine. 


1)  Voir  les  21,  2S,  26  et  30. 

2)  Àrchms  Beichsrt,  etc.,  1865,  p.  <65. 


De  toutes  les  combinaisons  de  la  substance  colorante  du 
saiig  avec  les  gaz,  la  plus  importante  est  sa  combinaison 
oxygénée,  l’oxyhémoglobine, 

Une  première  question  se  présente  tout  d’abord,  l’oxy¬ 
gène  est-il  dans  l’hémoglobine  à  l’état  d’oxygène  ou  à  l’état 
d’ozone? 

Ce  sujet,  obscur  cornme  tout  ce  qui  touche  à  l’ozone,  est 
très  controversé. 

Cependant  nous  pouvons  faire  quelques  expériences  qui 
semblent  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  d’ozone  dans  l’oxy- 
hémoglobine.  Vous,  savez  que  l’iodure  de  potassium  n’est 
pas  décomposé  par  l’oxygène,  mais  qu’au  contact  de  l’ozone, 
des  traces  d’iode  sont  mises  en  liberté.  Si  l’iodure  de  potas¬ 
sium  est  en  présence  d’eau  amidonnée,  on  a  une  coloration 
bleue  intense  dès  que  l’ozone  agit  sur  l’iodure  de  potassium. 
Nous  mélangeons  l’iodure  de  potassium  amidonné  avec  de 
l’essence  de  térébenthine,  vous  voyez  tout  de  suite  une  colo¬ 
ration  bleue  très-manifeste.  La  réaction  est  si  sensible  qu’il 
est  difficile  de  trouver  de  l’essence  de  térébenthine  assez 
fraîche  pour  qu’elle  ne  contienne  pas  d’ozone. 

Agitons  l’hémoglobine  avec  la  solution  d’amidon  et  d’io- 
dure  de  potassium  :  vous  voyez  que  la  liqueur  reste  bien 
rouge.  On  ne  pourrait  pas  objecter  que  c’est  la  couleur 
rouge  qui  masque  la  réaction  bleue  de  l’iode  sur  l’amidon; 
car  une  goutte  de  térébenthine  dans  la  liqueur  vous  montre 
un  changement  de  teinte  instantané.  On  peut  donc  ën  con¬ 
clure  que  l’hémoglobine  ne  contient  pas  d’ozone,  puisque 
en  y  ajoutant  un  corps  ozonilère,  comme  la  térébenthine, 
on  constate  aussitôt  la  présence  de  l’ozone.  Une  autre  ex¬ 
périence,  très-instructive,  consiste  à  agiter  de  l’hémoglobine 
avec  de  l’ozone.  Vous  voyez  que  la  solution  perd  sa  couleur 
rouge, brunit, puis  s’épaissit, et  devient  visqueuse(l).Eb  bien! 
si  nous  cherchons  l’ozone  dans  ce  liquide, nous  n’en  trouve¬ 
rons  plus  de  traces.  L’iodure  de  potassium  amidonné  ne  bleuit 
pas  ce  magma  brun,  quoique  une  goutte  de  térébenthine 
fasse  apparaître  immédiatement  la  couleur  bleue  de  l’iodure 
d’amidon. 

Ainsi,  non-seulement  l’hémoglobine  ne  contient  pas 
d’ozone,  mais  encore,  quand  elle  est  en  présence  de  l’ozone, 
elle  le  détruit  et  l’ozone  disparaît. 

Schônbein,  ayant  observé  que  l’oxyhémoglobine  décom¬ 
pose  l’eau  oxygénée,  pensa  qu’elle' contient  de  l’ozone.  M. 
Lewisson  (2)  a  fait’un  raisonnement  analogue.  L’acide  sul- 
fliydrique  n’est  pas  décomposé  par  l’oxygène;  et  cependant 
l’oxyhémoglobine  le  décompose,  comme  le  fait  l’ozone,  par 
conséquent  il  y  a  de  l’ozone  dans  l’hémoglobine. 

Ne  croyez-vous  pas  que  ces  raisonnements  ont  peu  de 
valeur  ?  Rien  ne  dit  que  l’oxygène  gazeux  et  l’oxygène 
combiné  se  comportent  de  la  même  façon.  Avec  l’oxyhémo- 
globine,  on  a,  en  quelque  sorte,  de  l’oxygène  à  l’état  nais¬ 
sant;  et  rien  ne  nous  permet  de  conclure  que  c’est  de 
l’ozone,  puisque  les  réactions  de  l’ozone  font  défaut.  Cepen¬ 
dant  divers  auteurs,  et  en  particulier  M.  Schmidt,  admet¬ 
tent  encore  que  l’oxyhémoglobine  qui,  paraît -il,  bleuit  la 
teinture  degaïae,  non  -seulement  contient  de  l’ozone,  mais 
encore  change  en  ozone  l’oxygène  de  l’air. 

Il  faut  donc  être  assez  réservé  dans  nos  conclusions ,  d’autant 
plus  que  le  fait  que  l’hémoglobine  ne  contient  pas  d’ozone, 
ne  nous  permet  pas  de  dire  que  l’ozone  manque  dans  les 
globules  ;  personne  n’osorait  affirmer  que  l’hémoglobine  ne 
contenant  pas  d’ozone,  les  globules  n’en  doivent  pas  con¬ 
tenir. 

Avant  d’étudier  l’histoire  de  la  combinaison  de  l’hémo¬ 
globine  avec  l’oxygène ,  je  voudrais  vous  dire  quelques 
mots  des  procédés  de  dosage  et  des  moyens  d’extraction  de  ce 
gaz.  La  question  de  la  méthode  est,  en  effet,  dans  toutes  ces 
recherches  physiologiques,  de  la  plus  grande  importance^  et 
le  choix  d’une  bonne  méthode  détermine  le  succès  ou  l’échec 
des  expériences  qu’on  entreprend. 

En  éliminant  les  méthodes  anciennes  qui  ne  donnent  que 


(1)  M.  lloppe-Seyler  a  appelé  ce  corps  méthémoglobine,  on  ne  sait  pas 
encore  si  c’est  un  produit  d’oxydation  ou  de  décomposition, 

(2)  Cité  par  Funke,  —  Ltrhh.,  der  Phi/siologit,  p-  <7. 
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des  résultats  insuffisants,  il  n’y  a  que  deux  procédés  conve¬ 
nables  pour  doser  l’oxygène,  la  méthode  d’extraction  des 
gaz  du  sang  par  le  vide,  la  méthode  dé  dosage  de  l’oxygène 
par  le  procédé  de  M.  Schützenberger. 

L’un  et  l’autre  de  ces  moyens  présentent  des  inconvé¬ 
nients  et  des  avantages.  L’extraction  par  le  vide  est  une 
opération  assez  longue,  très-délicate,  et  si  les  appareils  ne 
sont  pas  en  très-bon  état,  si  on  ne  procède  pas  avec  beau¬ 
coup  de  soins,  sujette  à  des  erreurs  énormes.  Cependant 
elle  a  le  très-grand  avantage  de  donner  à  la  fois  par  une 
même  opération,  une  simple  analyse  de  gaz  sur  la  cuve  à 
mercure  :  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  l’azote.  Le  béné¬ 
fice  est  tel  que,  malgré  ses  désavantages,  ce  procédé  par  le 
vide  doit  être  le  plus  souvent  préféré. 

Le  procédé  de  M.  Schützenberger  (dosage  par  l’indigo 
et  l’hydrosülfite  de  soude)  est  bien  plus  facile  que  le  précé¬ 
dent.  Il  exige  une  très-petite  quantité  de  sang,  cinq  centi¬ 
mètres  cubes  et  même  moins,  et  se  fait  très  rapidement,  en 
cinq  minutes  au  plus,  de  sorte  qu’on  peut  en  Une  journée 
faire  trente  ou  quarante  dosages  du  sang  d’un  même  animal. 
Il  y  a  mêma  lieu  de  s’étonner  que  les  physiologistes  n’aient 
presque  jamais  mis  en  usage  un  procédé  si  commode  et  si 
exact.  Je  ne  puis  vraiment  trouver  à  cette  méthode  qu’un 
défaut,  c’est  qu’on  n’a  pas,  comme  par  la  méthode  précé¬ 
dente,  la  quantité  d’acidè  carbonique  et  d’azote. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  tous  lés  appareils  qu’on 
a  imaginés  pour  extraire  les  gaz  diséous  dans  le  sang  :  vous 
trouverez  dans  les  livres  classiques  tous  les  renseignements 
nécessaires.  En  France,  nous  employons  la  pompe  à  mer¬ 
cure.  de  Régnault,  modifiée  par  Gessler,  modifiée  aussi  par , 
M.  Gréhant.  Quant  au  vase  dans  lequel  on  met  le  sang,  il 
a  subi  bien  des  modifications,  diverses,  chaque  expérimen¬ 
tateur  ayant,  pour  ainsi  dire,  son  appareil,  et  chaque  ap¬ 
pareil,  pourvu  qu’on  ait  l’hahitude  de  le  manier,  donnant 
de  bons  résultats. 

Nous  allons  faire  devant  vpus  le  dosage  de  l’oxygène  de 
l’hémoglobine  avec  l’appareil  de  M.  Schützenberger.  Nous 
introduisons  dans  ce  flacon  à  trois  tubulures,  parcouru  par 
un  courant  d’hydrogène,  de  telle  sorte  que  l’air  ne  puisse 
y  pénétrer,  de  l’eau  chaude,  du  lait  et  de  l’indigo.  L’eau 
chaude  est  destinée  à  rendre  la  réaction  plus  nette,  le  lait, 
par  l’opalescence  du  liquide  perméttra  de  voir  plus  facile¬ 
ment  les  termes  de  la  réaction  colorée,  et  l’indigo  servira 
par  sa  décoloration  et  sa  coloration  à  apprécier  la  quantité 
d’oxygène  dissous.  Dans  le  ballon,  nous  introduisons  deux 
tubes  effilés  en  rapport  l’un  avec  la  solution  d’hydrosulflte 
de  soude,  l’autre  avec  une  solution  titrée  d’indigo,  toutes 
deux  contenues  dans  des  burettes  graduées. 

Cela  posé,  nous  versons  goutte  à  goutte  de  l’hydrosulfite 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  bleuâtre  de  notre  flacon  à  trois 
tubulures  soit  devenu  tout  à  fait  blanc  :  en  ajoutant  ensuite 
quelques  gouttes  d’indigo  nous  ramenons  le  liquide  à  un 
état  tel  qu’il  suffirait  d’une  goutte  d’indigo  de  plus  pour  le 
bleuir.  Nous  introduisons  par  un  entonnoir  une  quantité 
déterminée  d’hémoglobine,  en  solution,  agitée  à  l’air.  Vous 
voyez  aussitôt  tout  le  liquide  devenir  bleu,  ce  qui  vous 
prouve  qu’une  notable  quantité  d’oxygène  a  été  introduite 
à  l’état  de  combinaison  avec  riiémoglobine.  Nous  laissons 
alors  lentement  tomber  la  solution  de  l’hydrosulfite  en  agi¬ 
tant  continuellement;  jusque  à  ce  que  la  teinte  bleuâtre 
ait  disparu.  La  couleur  rouge  de  l’hémoglobine  est  mainte¬ 
nant  très-franche  :  nous  constatons,  parexemple,qu’ilasuffi 
de  8  centimètres  cubes  d’-liydrosultite  pour  5  centimètres  cu¬ 
bés  d’hémoglobine.  11  s’agit  maintenant  de  doser  cet  hydro¬ 
sulfite  :  on  y  arrive  facilement  avec  la  solution  d’indigo  dont 
le  titre  est  connu.  Comme  l’a  indiqué  M.  Schützenberger,  il 
est  bon  de  faire  ce  dosage  dans  un  liquide  coloré  par  le 
Sang;  car,  les  causes  d’erreur  étant  les  mêmes  dans  les 
deux  cas,  on  a  des  chiffres  comparables,  et  si  nous  trou¬ 
vons  dans  la  liqueur  vermeille  qu’il  a  fallu  30  d’indigo  pour 
les  3  d’hydrosulfite,  c’est  que  les  5  d’hémoglobine  oxy¬ 
génée  répondent  exactement  à  30  d'indigo. 

Afin  de  préciser  vos  idées,  je  vais  vous  donner  les  résul¬ 
tats  de  quelques  dosages  : 


Nous  avons  pris  un  poids  cônnü  d’hémoglobine  cristalli¬ 
sée,  dissoute  dans  un  poids  d’eau  connu;  et  nous  avons 
fait  passer  dans  la  liqueur  un  courant  d’oxygène.  Dans  ces 
conditions  nous  avons  trouvé  qu’un  gramme  d’hémoglo¬ 
bine  absorbait  2,  1  d’oxygène,  sans  tenir  compte  de  l’eau 
qui  dissout  âùssi  de  l’oxygène.. 

Une  demi-heure  après,  la  solution  étant  exposée  à  l’air 
libre,  comme  la  tension  de  l’oxygène  était  devenue  moins 
considérable,  noüs  n’avons  plus  trouvé  que  1,  41  d’oxy¬ 
gène  pour  1  gr.  d’hémoglobine. 

En  introduisant  un  .peu  de  levure  de  Mère,  il  y  a,  comme 
vous  le  savez,  absorption  très-rapide  de  l’oxygène,  et  an 
bout  d’une  heure,  il  n’ÿ  avait  plus  que  0,29  d’oxygêiie  pour 
un  gramme  d’hémoglobine. 

En  agitant  à  l’air  une  solution  aqueuse  contenant  un 
poids  déterminé  d’hémoglobine,  on  trouve  que  l’oxygène 
combiné  est  en  quantité  moins  considérable;  et  c’est  évi¬ 
demment  cette  dernière  expérience  qui  est  seule  valable, 
car,  à  l’air  libre,  la  tension  de  l’oxygène  est  5  fois  moins 
forte  que  dans  un  courant  de  gaz  oxygènel  II  faut  de  plus 
déduire  la  quantité  d’oxygène  qui  s’est  dissoute  dans  le  dis¬ 
solvant,  C’est-à-dire  dans  l’eau  r  car  ce  n’est  certainement 
pas  une  quantité  négligeable.  Nous  trouvons  ainsi,  d’après 
plusieurs  expérienées,  que  la  quantité  d’oxygène  combinée 
à  l’hémoglobine  oscille  entre  1,10  et  1,20. 

Ces  chiffres  concordent  assez  avec  ceux  qu’ont  donnés 
d’autres  observateurs  (1).  Hoppe  Seyler  a  trouvé  J, 28. 
Dybkowsky,  1,18.  Preyer,  1,31,  1,31, 1,23.  M.  Hüfner  a 
trouvé  comme  moyenne  l,l6. 

En  négligeant  les  derrières  décimales  qui  ne  doiventpas, 
dans  les  données  physiologiques,  être  regardées  comme  im¬ 
portantes,  on  trouve  donc  qu’un  gramme  d’hémoglobine 
peut  combiner  à  1,1  ou  à  1,2  d’oxygène,  et,  en  admet¬ 
tant  1,15  on  sera  certainement  très-près  de  la  vérité. 

11  faut  remarquer  aussi  qu’en  agitant  l’hémoglobine  non 
plus  à  l’air,  mais  dans  de  l’oxygène,  on  trouve  des  chiffres 
supérieurs.  Lorsque  celle-ci  a  été  traversée  par  de  l’oxy¬ 
gène  nous  avons  trouvé  un  chiffre  plus  fort,  1.60,  et  dans 
une  autre  expérience  1.69.  Au  bout  d’une  demi-heure',  ellé 
était  revenue  à  1,1  d’oxygène;  et  une  demi-heure  plus  tard 
cette  hémoglobine  contenait  encore  1,09  d’oxygène. 

Nous  avons  fait  encore  quelques  essais  à  l’effet  de  voir  si 
la  putréfaction  diminue  ou  augmente  le  pouvoir  oxyphorl- 
que  de  l’hémoglobine.  Une  solution  d’hémoglobine  non  ti¬ 
trée  est  traversée  par  l’oxygène;  elle  contient  151  c.  d’O. 
pour  100  gr.  de  liquide. 

Le  lendemain  23  (sans  être  agitée  à  l’air). 

Le  surlendemain  19  (sans  être  agitée  à  l’air). 

On  fait  passer  de  nouveau  un  courant  d’oxygène,  et  son 
pouvoir  oxyphorique  est  de  123. 

La  même  solution,  au  bout  de  dix  jours  est  complète¬ 
ment  putréfiée.  Après  avoir  été  agitée  à  l’air,  elle  contient 
13  d’oxygène. 

Le  lendemain,  agitée  à  l’air,  13  d’oxj'gène. 

Onze  jours  après,  agitée  à  l’air  32  d’oxygène. 

Ces  expériences  vous  montrent  : 

1°  Que  le  pouvoir  oxyphorique  de  l'hémoglobine  ne  dis¬ 
paraît  que  très-lentement  malgré  la  putréfaction. 

2“  Que  la  solution  d’hémoglobine,  conservée  à  l’abri  de 
l’air,  consomme  roxj''gène  qui  lui  était  faiblement  com¬ 
biné. 

Il  est  intéressant  de  voir  si  la  capacité  pour  l’oxygène  du 
sang  des  invertébi’és  qui  n’ont  pas  d’hémoglobine  est_  com¬ 
parable  à  ce  que  l’on  connaît  chez  les  vertébrés  supérieurs. 
Pour  faire  cette  expérience  nous  avons  pris  du  sang  de 
langouste;  ce  sang,  après  avoir  été  agité  à  l’air,  nous  a 
donné  pour  100  gr.,  13,  44  d’oxygène.  (Moyenne  de  trois 

Ce  chiffre  est  à  peu  près  la  moitié  de  la  capacité  respira¬ 
toire  du  sang  des  vertébrés. 

On  peut,  avec  le  sang  de  langouste,  faire  une  expérience 


(l)Voy.  Hüfner.  Ueber  die  Quantit&tSauersloff'welehelGremmeHoemo* 
globine  verbindea  vermag.  ZdU  f-  phjt,  Chtmii,  t.  I,  p.  319  et  386. 
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intéressante.  Vous  voyez  un  peu  du  sang  incolore  de  ce 
crustacé  dans  ce  flacon  ;  agitons-le  à  l’air,  nous  le  voyons 
devenir  hleu,  ce  qui  indique  qu’une  certaine  quantité 
d’oxygène  a  été  absorbée.  Mais  si  nous  mettons  un  peu  de 
levure  de  bière  dans  le  flacon,  très-rapidement  l’oxygène, 
sera  absorbé  et  le  sang  deviendra  incolore.  Il  suffira  de 
l’agiter  de  nouveau  à  l’air  pour  lui  faire  reprendre  la  cou¬ 
leur  bleue. 

Ce  phénomène  qui  se  passe  ainsi  sous  vos  yeux  et  que 
vous  pouvez  nettement  voir  grâce  aux  changements  de 
teinte  du  liquide,  est  analogue  à  ce  qui  se  pâsse  dans  l’or¬ 
ganisme.  Les  cellules  de  la  levûre  de  bière  jouent  le  même 
rôle  que  les  cellules  de  l’organisme,  et  la  respiration  pul¬ 
monaire  nefait  pas  autre  chose  que  nous,  lorsque  nous  agi-, 
tons  à  l’air  le  sang  privé  d’oxygène  et  avide  de  ce  gaz. 

J’aurais  encore  bien  des  faits  intéressants  à  vous  exposer 
sur  la  combinaison  de  l’hémoglobine  avec  l’oxygène  :  car 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  question  est  définitivement 
jugée.  Ainsi  M.  Gréhant  pense  qu’il  y  a  des  variations 
individuelles  considérables;  sur  le  sang  de  six  chiens,  ana¬ 
lysé  de  la  même  manière  et  dans  les  mêmes  conditions 
expérimentales,  il  a  trouvé  que  100  gr.  de  sang  absor¬ 
baient  18,8,  21,9,  25,8,  26,2,  26,3,  31,3  d’oxygène  (1). 

MM.  Schützenberger  et  Risler  (2)  ont  remarqué  que 
l’hémoglobine  qui  a  perdu  son  oxygène  par  l’action  com¬ 
binée  du  vide  et  de  l’oxyde  de  carbone,  en  contient  encore 
qu’on  peut  déceler  au  moyen  de  l’hydrosulfite  de  soude  et 
de  l’indigo.  C’est  une  combinaison  plus  fixe  que  l’autre, 
en  quelque  sorte  un  protoxyde  d’hémoglobine,  alors  que  la 
combinaison  dissociable  par  le  vide  est  un  bioxyde  d’hémo¬ 
globine. 

M.  Bert,  dans  ses  belles  études,  maintenant  classiques, 
sur  la  respiration  aux  diversespressions,  a  découvert  une  loi 
très-importante  que  l’on  peut  à  peu  près  formuler  ainsi. 
Soit  T  la  tension  de  l’oxygène  dans  des  mélanges  gazeux 
différents,  soit  P  la  pression  de  ces  mélanges,  on  pourra 
évaluer  la  jjression  totale  en  la  rapportant  à  la  pression 

P 

normale  ;  la  quantité  d’oxygène  du  mélange  peut  être  re- 
0  X  P 

présentée  par  O,  et  alors  on  a  — ^ —  qui  est  un  chiffre 

variant  à  la  fois  avec  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans 
le  mélange  gazeux,  et  la  pression  totale  de  ce  mélange. 

O  X  P 

D’après  M.  Bert,  quand  le  chiffre  — est  inférieur  à  4, 

la  vie  est  impossible  :  par  conséquent,  soit  par  la  diminu¬ 
tion  d’oxygène,  soit  par  l’abaissement  de  la  pression  du 
mélange,  on  peut  produire  l’asphyxie  et  une  anoxhémie  en¬ 
traînant  la  mort  (3). 

Cette  affinité  de  l’oxygène  pour  l’hémoglobine  est  extrê¬ 
mement  puissante.  D’après  M.  Hoppe-Seyler,  elle  est  telle 
que  lorsque  la  tension  de  l’oxygène  n’est  que  de  1™'À5,  il  y 
a  déjà  combinaison,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  l’exa¬ 
men  spectroscopique.  On  pourrait  ainsi  déceler  de  minimes 
quantités  d’oxygène,  et,  paraît-il,  jusqu’à  0  cc.  002  d’oxygène 
à  la  pression  normale  :  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  re¬ 
connaître  dans  des  mélanges  gazeux  la  présence  d’une 
petite  quantité  d’oxygène. 

Avant  de  terminer,  je  voudrais  vous  dire  quelques  mots 
relativement  à  l’action  des  diverses  substances  non 
gazeuses  sur  le  pouvoir  oxyphorique  de  l’hémoglobine. 

11  est  clair  que  les  substances  qui  décomposent  l’hémo¬ 
globine  fout  aussi  disparaître  sa  capacité  pour  l’oxygène. 
On  doit  donc  choisir  des  substances  qui  ne  l’altèrent  pas, 
au  moins  en  apparence.  Quelques  auteurs  ont  traité  la 
question,  mais  malheureusement  avec  peu  de  détails. 


1)  Comptes-rendus  de  VAc.  des  Sciences,  1872,  p.  407. 

2)  Ibid.,  février,  1873. 

(3)  Pour  l’étude  de  ces  questions,  je  renvoie  au  livre  de  M.  Bert,  la 
Pression  baromftrique,  et  à  l’excellente  thèse  de  M.  Regnard  :  Recherches 
expirimentales  sur  les  combustions  respiratoires.  (Th.  inaug.  Paris,  1878),  où 
on  verra  de  nombreuses  expériences  sur  la  capacité  respiratoire  du  sang 
dans  le»  divers  états  pathologiques. 


M.  Rossbach  (1)  a  essayé  de  prouver  que  les  alcaloïdes 
n’agissent  sur  l’hémoglobine  qu’en  augmentant  son  affinité 
pour  l’ozone,  qu’elle  cède  par  là  même  moins  facilement 
aux  autres  substances.  MM.  Feltz  et  Ritter  ont  trouvé  que 
le  sang  de  chien  dont  la  capacité  respiratoire  normale  était 
de  25  cc.  (pour  100  gr.  de  sang)  n’avait  plus,  après  la  chlo- 
ralisation,  alors  qu’une  Certaine  quantité  de  chloral  était 
en  dissolution  dans  le  sang,  qu’une  capacité  respiratoire  de 
n  cc.  5(2). 

Nous  avons  cherché  si  la  quinine,  qui  à  l’état  de  base  ou 
de  sel  neutre,  ne  peut  pas,  à  faible  dose,  décomposer  l’hé¬ 
moglobine,  diminue  ou  augmente  le  pouvoir  oxjrphorique 
de  cette  substance. 

Cette  solution  d’hémoglobine  est  telle  que  10  cc.  répon¬ 
dent  à -48  d’indigo.  Nous  ajoutons  un  peu  de  quinine  en 
poudre,  et  nous  prenons  10  cc.  du  mélange  :  nous  ne  trou¬ 
vons  plus  que  38  d’indigo.  —  Reprenons  de  nouveau  la  so¬ 
lution  normale  sans  quinine  :  vous  voyez  qu’en  dosant 
l’oxygène  nous  retrouvons  encore  48  d’indigo.  Une  autre 
expérience  nous  a  donné  le  même  résultat.  Une  solution 
d’hémoglobine  qui  répondait  à  42  d’indigo,  après  avoir  été 
traitée  par  la  quinine,  ne  répondait  plus  qu’à  32  d’indigo. 

Ces  deux  expériences  sembleraient  montrer  que  la  qui¬ 
nine  diminue  le  pouvoir  oxyphorique  de  l’hémoglobine. 

Il  y  aurait  lieu  de  faire  de  bien  intéressantes  expériences, 
non  plus  sur  l’hémoglobine  elle-même,  mais  sur  le  sang  des 
animaux  empoisonnés  par  diverses  substances.  On  pourrait, 
d’heure  en  heure,  doser  l’oxygène  dissous  dans  le  sang,  et 
voir  si  l’action  de  telle  ou  telle  substance  altère  l’hémoglo¬ 
bine  et  diminue  ou  augmente  le  pouvoir  oxyphorique  du 
sang.  En  agissant  ainsi  on  ne  ferait  que  suivre  la  voie  fé¬ 
conde  que  Claude  Bernard  a  indiquée  en  nous  montrant 
que  l’oxyde  de  carbone  se  combine  au  globule  sanguin. 
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Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  (3). 

La  nécessité  de  réformes  profondes  dans  notre  enseigne¬ 
ment  secondaire  est  depuis  longtemps  reconnue  et  cepen¬ 
dant  aucune  amélioration  sérieuse  n’a.  été  introduite  dans 
le  plan  des  études  classiques.  Si  bien  qu’aujourd’hui,  les 
partisans  les  plus  chaleureux  de  ces  études,  les  défenseurs 
les  plus  convaincus  du  grec  et  du  latin  sont  obligés  de  con¬ 
venir  qu’à  persévérer  dans  les  anciens  errements  on  com¬ 
promet  gravement  la  cause  des  humanités.  C’est  en  effet 
une  loi  inéluctable  :  ce  qui  ne  se  transforme  pas  est  des¬ 
tiné  à  périr.  Il  est  temps  de  se  hâter  ;  l’étude  des  langues 
anciennes  doit  désormais  absorber  moins  de  temps  dans 
notre  enseignement  secondaire  ou  bien  elle  en  disparaîtra. 
Trouvera-t-on  des  méthodes  permettant  de  concilier  la  tra¬ 
dition  avec  les  besoins  nouveaux  de  notre  époque?  Nous  en 
doutons  beaucoup  ;  mais  ce  n’est  peut-être  pas  impossible, 
et  l’Université  ne  saurait  être  blâmée  de  vouloir  au  moins 
l’essayer. 

Elle  sent  bien  la  profondeur  du  mal,  la  grandeur  du 
danger,  mais  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas  été  libre  d’appli¬ 
quer  les  remèdes  qu’elle  croyait  efficaces.  Depuis  1850,  en 
effet,  elle  est,  comme  Ta  dit  M.  J.  Ferry  «  en  surveillance, 
sous  la  haute  police  de  ses  rivaux,  de  ses  détracteurs  et  de 
ses  ennemis  ».  Aussi  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  qui  croit  possible  de  conserver  encore  le  fond  de  l’en¬ 
seignement  secondaire,  devait-il  se  préoccuper  d’abord  de 
rendre  à  l’Université  la  liberté  de  ses  mouvements.  C’est 

(l)  Verhandl.  der.  phys.  med.  Ges.  in  Wilrtsbury,  1872,  III,  P*  346.  ““ 
Revue  des  Sciences  médicales.,  III,  p.  88. 

2)  Comptes-rendus  de  VAc.  des  Sciences,  3  août  1874, 

3)  Chambre  des  Diputfs,  siances  des  11  et  il  juillet. 
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ce  qu’il  a  fait  en  présentant  un  projet  de  loi  voté  par  la 
Chambre  des  Députés,  projet  modifiant  l’ancienne  compo¬ 
sition  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique.  A 
part  deux  sénateurs  et  deux  députés  élus  par  leurs  collè¬ 
gues,  le  nouveau  Conseil  ne  comprendra  que  des  membres 
appartenant  à  l’enseignement  ;  en  sont  éliminés  les  person¬ 
nages,  généraux,  magistrats,  etc.,  qui  dans  l’ancien  Con¬ 
seil,  passaient  pour  les  représentants  des  intérêts  de  la  so¬ 
ciété,  et  n’étaient  en  réalité  que  des  voix  assurant  la  pré¬ 
pondérance  des  évêques  dans  un  conseil  de  l’Etat.  Aussi 
est-ce  presque  exclusivement  sur  l’art.  P’’ relatif  à  la  com¬ 
position  du  Conseil  supérieur  qu’a  porté  tout  l’effort  des 
adversaires  du  projet, 

La  discussion  générale  n’a  pas  été  longue.  M.  Daguilhon- 
Pujol  a  critiqué  le  projet  au  nom  des  intérêts  sociaux  et  des 
droits  des  pères  de  famille  qui,  selon  lui,  rendent  indispen¬ 
sable  dans  le  Conseil  la  présence  d’un  élément  ecclésias¬ 
tique.  Il  trouvait  bon  que,  dans  le  Conseil  supérieur  de 
l’Université,  il  n’y  eût  sur  40  personnes  que  17  membres 
de  l’Université  ;  mais  il  ne  peut  admettre  que  des  univer¬ 
sitaires  jugent  leurs  rivaux,  les  professeurs  de  l’enseigne¬ 
ment  libre.  M.  Chalamet,  rapporteur,  a  répondu  qu’il  n’y 
a  qu’un  représentant  légal  de  la  Société,  le  Gouverne¬ 
ment,  que  les  évêques  sont  de  singuliers  représentants  des 
pères  de  famille,  enfin  que  les  ministres  des  cultes,  intolé¬ 
rants  par  devoir,  ne  sauraient  être  impartiaux  dans  un 
ordre  d’enseignement  qui  touche  forcément  aux  questions 
religieuses.  Il  a  ajouté,  comme  preuve  de  bon  vouloir  des 
évêques  pour  l’Université,  qu’ils  avaient  applaudi  à  toutes 
les  mesures  viciant  et  affaiblissant  les  études  des  lycées  en 
se  gardant  bien  de  les  appliquer  dans  leurs  séminaires. 
Quant  à  M.  Blachère,  il  a  parlé  du  positivisme,  du  Conseil 
municipal,  des  feuilletons  de  la  République  française, 
cité  Cousin,  Léon  XIII,  et  Isaac  Perelre  ;  mais  dans  tout 
cela  il  serait  difficile  de  relever  un  argument  pertinent. 

M.  Bardoux,  reprenant  la  seule  objection  sérieuse  faite  à 
la  composition  du  Conseil  supérieur,  estime  que  l’Univer¬ 
sité  ne  doit  pas  être  à  la  fois  juge  et  partie,  dans  une  cause 
où  des  intérêts  rivaux  sont  enjeu.  En  conséquence,  pour 
écarter  d’elle  le  soupçon  de  partialité,  il  a  proposé  de  créer 
deux  Conseils  de  l’Instruction  publique.  L’un,  composé 
seulement  d’universitaires,  serait  celui  de  l’Université  ;  il 
aurait  autorité  sur  les  règlements  d’études,  sur  les  pro¬ 
grammes  d’examens,  sur  l’organisation  des  lycées,  des  col¬ 
lèges,  des  écoles  normales.  L’autre  n’aurait  juridiction 
que  sur  l’enseignement  libre  et  ser-dt  recruté  par  voie 
d’élection  parmi  les  ministres  des  cultes,  les  membres  de 
l’Institut,  les  délégués  de  l’enseignement  libre.  M.  Chala¬ 
met  a  fait  justement  ressortir  que,  en  acceptant  le  système 
de  M.  Bardoux,  on  tomberait  dans  un  inconvénient  plus 
grand  que  celui  qu’il  veut  éviter.  Il  est  fâcheux  que  l’on 
puisse  suspecter,  et  bien  à  tort,  l’impartialité  du  Conseil 
unique  ;  mais  la  dualité  préconisée  par  M.  Bardoux  aurait 
pour  résultat  de  créer  deux  Universités  officielles,  dont 
l’une  serait  absolument  dans  les  mains  du  clergé  ;  deux 
Universités  tantôt  en  conflit  permanent,  tantôt  s’annulant 
l’une  l’autre  selon  les  tendances  du  Ministre  de  l’Instruc- 
llon  publique. 

Puisqu’il  voulait  garantir  l’indépendance  de  l’enseigne- 
iueut  privé,  M.  Bardoux  eût  mieux  fait  de  demander  que 


cet  enseignement,  débarrassé  de  toute  attache  A  l’Univer¬ 
sité,  libre  de  choisir  à  son  gré  ses  matières  et  ses  méthodes, 
ne  relevât  que  des  Conseils  d’hygiène  au  poi*t  de  vue  ma¬ 
tériel  et  des  tribunaux  au  point  de  vue  moral.  Ainsi  conçu 
l’amendement  n’aurait  peut-être  pas  été  mieux  accueilli  ; 
mais  il  serait  resté  comme  une  indication  pour  le  jour  où 
s’établira  sincèrement  la  liberté  de  l’enseignement  aujour¬ 
d’hui  compromise  par  des  gens  qui  couvrent  de  son  nom 
leurs  projets  de  domination. 

M.  Beaussire  aurait  voulu  que  le  Conseil  comprit  un  pro¬ 
fesseur  ou  un  examinateur  de  l’Ecole  de  Saint-Cyr  et  de 
l’Ecole  navale  et  des  délégués  des  Facultés  de  théologie.  Les 
premiers  indiqueraient  les  réformes  à  introduire  dans  les 
programmes  généraux  pour  satisfaire  les  besoins  spéciaux 
de  nos  écoles  militaires  ;  la  présence  des  seconds  serait  jus¬ 
tifiée  par  cela  même  que  les  Facultés  de  théologie  font  par¬ 
tie  de  l’Université  au  même  titre  que  celles  de  lettres,  dé 
sciences,  de  droit  et  de  médecine;  en  outre,  exclure  du 
Conseil  les  représentants  des  Facultés  de  théologie,  ce 
serait  abandonner  les  droits  de  l’Etat  à  contrôler  cette  bran¬ 
che  de  renseignement.  Pour  ce  qui  est  des  écoles  militaires, 
M.  Bert  a  démontré  qu’en  raison  de  leur  caractère  spécial, 
professionnel ,  leurs  délégués  seraient  déplacés  dans  un 
Conseil  ayant  à  s’occuper  d’un  enseignement  général.  Quant 
aux  professeurs  de  théologie,  ils  sont  en  quelque  sorte  hors 
des  cadres  de  l’Université  et  par  leur  mode  de  nomination, 
sur  la  présentation  de  l’évêque  diocésain,  et  par  la  nature 
des  matières  de  leur  enseignement,  sur  lesquels  ils  peuvent 
prétendre  avoir  seuls  compétence.  D’ailleurs,  en  renonçant 
à  intervenir  dans  la  théologie,  l’Etat  n’abdique  sa  surveil¬ 
lance  ni  sur  le  personnel,  ni  sur  les  programmes,  ni  sur 
l’exécution  matérielle  des  cours.  Ces  raisons  ont  paru  con¬ 
cluantes  à  la  Chambre  et  elles  le  sont  en  effet  ;  cependant  la 
situation  serait  bien  plus  nette  si  les  Facultés  de  théologie 
étaient  supprimées,  comme  l’a  demandé  M.  P.  Bert  par  un 
amendement  au  Budget. 

M.  Ed.  Millaud  a  obtenu  l’adjonction  de  trois  délégués 
des  collèges  communaux,  complétant  ainsi  la  représenta¬ 
tion  de  tous  les  ordres  d’enseignement. 

A  la  discussion  des  articles,  M.  Granier  de  Cassagnac  est 
venu  combattre  l’art.  1".  Il  a  exalté  l’enseignement  des 
séminaires  (où  s’enseigneraient  le  syriaque  et  l’hébreu  aux 
futurs  curés  de  village  !  )  en  rabaissant  autant  qu’il  l’a  pu 
l’enseignement  universitaire.  Il  s’est  ainsi  attiré  une  cruelle 
réplique  de  M.  Jules  Ferry  constatant  que,  si  elle  était 
vraie,  cette  déchéance  des  études  dans  l’Université  serait 
l'œuvre  de  l’empire  et  de  l’ancien  Conseil  supérieur.  M.  Gra¬ 
nier  de  Cassagnac  a  d’ailleurs  agrémenté  son  discours 
d’affirmations  audacieuses  et  de  citations  dont  M.Beaussire 
a  dû  rétablir  le  véritable  texte,  si  singulièrement  interprété 
par  M.  Granier  qu’on  se  demande  si  cette  habileté  tient  à 
une  lacune  intellectuelle  ou  à  une  infirmité  morale. 

L’article  U'' voté,  tous  les  autres. ont  été  admis  presque 
sans  discussion,  et  en  définitive  l’organisation  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique  a  été  réglée  par  la 
Chambre  à  peu  près  comme  l’avait  demandé  M.  le  Ministre. 
Il  ne  faut  plus  maintenant  que  l’adhésion  très  probable  du 
Sénat,  et  M.  Jules  Ferry  sera  en  mesure  d’introduire  dans 
renseignement  secondaire  les  réformes  nécessaires.  S’il 
réussit  dans  cette  œuvre  difficile,  il  aura  rendu  au  pays  le 
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plus  signalé  des  services.  Mais  la  tâche  est  vaste  et  dépasse 
de  beaucoup  une  simple  refonte  des  programmes  du  bacca¬ 
lauréat,  que  visent  seule  les  promesses  de  M.  le  Ministre. 
Tout  le  monde  en  France  ne  se  destine  pas  aux  carrières 
dont  le  baccalauréat  ouvre  l’entrée  ;  tout  le  monde  a 
besoin  d’une  instruction  générale  forte  et  substantielle. 
Toute  réforme  qui  ne  prendrait  pas  cette  idée  pour  point  de 
départ  ne  s’attaquera  pas  à  la  véritable  cause  de  l’affaiblis¬ 
sement  des  études  classiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séanci  du  ^6  juillet  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Des  poisons  musculaires.  —  La  question  des  poisons  muscu¬ 
laires  a  donné  lieu  à  mille  controverses.  Les  remarquables 
travaux  de  Claude  Bernard  sur  l’action  du  sulfocyanure  de 
potassium  avaient  laissé  plusieurs  points  en  suspens.  Vers  la 
fin  de  sa  carrière  l’illustre  physiologiste  avouait  qu’il  fallait 
sourneltre  à  une  nouvelle  vérification  la  plupart  des  idées 
admises  à  ce  sujet.  Pour  éclairerla  question,  M.Laboede  a  en¬ 
trepris  de  nouvelles  expériences  dont  il  rend  compte  à  la  So¬ 
ciété.  Et  d’abord  que  faut-il  entendre  par  poison  muscu¬ 
laire  ?  D’après  M.  Laborde,  c’est  une  substance  qui  abolit  la 
contractilité  musculaire,  mais  sans  toucher  la  motricité  ner¬ 
veuse,  ni  altérer  la  constitution  histdlogique-du  tissu  muscu¬ 
laire.  Si  l’on  place  un  poison  musculaire,  comme  le  curare, 
directement  au  contact  du  muscle  dénudé  d’un  animal,  on 
constate  au  bout  de  peu  de  temps  que  la  contractilité  est 
éteinte  ;  puis  l’animal  présente  des  phénomènes  généraux 
d’intoxication. 

Le  sulfocyanure  de  potassium  essayé  dans  ces  conditions 
abolit  aussi  la  contractilité  musculaire,  mais  iimodifie  en  même 
temps  la  constitution  des  éléments  histologiques  du  muscle. 
Si  l’on  examine  au  microscope  un  fragment  du  muscle  qui 
a  été  en  contact  avec  du  sulfocyanure'de  potassium,  on  recon¬ 
naît  que  le  muscle  est  granuleux  et  que  la  striation  a  disparu. 
Les  muscles  similaires  ont  conservé  leur  contractilité  ;  et  le 
cœur  qonlinue  à  battre  jusqu’au  bout.  Pour  que  le  cœur  s’ar¬ 
rête  il  faut  placer, directement  sur, cet  OXgane  du  sulfocyanure 
de  potassium.  M.  Laborde  a  employé  un  àuti;e  procédé  pour 
étudier  l’action  des  poisons  minéraux.  Il  plonge  la  membrane 
interdigitale  d’une  grenouille  dans  la  substance  qu’il  veut 
éprouver.  La  grenouille  est  suspendre  de  manière  que  la 
patte  seule  soit  en  contact  avec  le  poison  ;  l’absorption  se  fait 
rapidement  ét  la  grenouille  est  bientôt  intoxiquée.  Apres  avoir 
injecté  une  solution  c’ôncentrée  du  sulfocyanure  dé  potassium 
dans  les  veines  d’une  grenouille,  M.  Laborde  a  vu  sé  produire 
un  arrêt  du  cœur  ;  mais  uu  courant  électrique  de  moyenne 
intensité  faisait  reparaître  les  contractions.  Une  solution 
moyennement  concentrée  n’amène  pas  d’arrêt  du  cœur. 

‘  De  ses  expériences  M.  Laborde  conclut  que  le  sulfocyanure 
de  potassium  n’est  pas  un  poison  musculaire.  Si  cette  subs¬ 
tance  détermine  un  arrêt  du  cœur,  c’est  qu’il  y  a  irritation 
réflexe  ou  biep  irritation  directe  sur  le  bulbe  ou  sur  les  gan¬ 
glions  propres  du  cçeur.  D’après  M.  Laborde,  il  est  permis  do 
dire  aujourd’hui  queparmi  les  poisons  minéraux  il  n’y  a  pas 
un  seul  poison  musculaire.  Tous  les  poisons  musculaires 
sont  d’origine  végétale.  Ch.  Avkzou. 


AQAÇÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séame  du  juillet  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Lagneau.  statistique  des  décès. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix,  et 
après  plusieurs  observations  présentées  par  MM.  Bourdqn, 
Hardy,  Bergeron,  Lefort,Fauvel  et  Lagneau,  rapporteur,adop- 
tées  à  une  grande  majorité.  Voici  le  texte  de  ces  conclusions  ; 


1“  L’Académie  approuve  pleinement  l’intention  qu’avaiebt 
le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l’administration  préfectorale 
de  demander  aux  médecins  traitants  leur  toopération  dans  la 
détermination  des  causes  de  décès  ;  mais  elle  pense  que  cette 
coopération  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se  conformant  aux 
conditions  suivantes  : 

2°  Il  ne  sera  introduit  aucune  modification  dans  le  service 
des  médecins  de  l’état  civil. 

3°  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  à  la  cons¬ 
tatation  d’un  décès,  l’administration  enverra  par  la  poste,  au 
médecin  traitant,  un  bulletin  sur  lequel  il  indiquera  la  cause 
delà  mort  ;  il  le  renverra,  parla  poste,  au  bureau  de  statis¬ 
tique.  Ce  bulletin  ne  portera  ni  le  nom,  ni  les  prénoms  du  dé¬ 
cédé. 

Des  deux  certificats  de  décès  actuellement  remplis  par  le 
médecin  de  l’état  civil,  celui  envoyé  au  bureau  de  statistique, 
de  même  que  le  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant,  ne 
portera  aucune  indication  des  nom  et  prénoms  du  décédÀ 

5°  La  statistique  des  causes  de  décès  sera  faite  à  l’Hôtel-de- 
Ville  par  le  médecin. 

6“  Le  bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  des  causes  de 
décès  sera  gratuitement  expédié  à  tous  les  médecins  de  la 
ville. 

• ,  M.  Roghard  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Turpin,  relatif  à  la  toxicité  des  matières  colorantes  qui 
servent  à  la  coloration  des  jouets  d’enfants. 

M.  Turpin,fabricant  de  jouets  en  caoutchouc,  avait  été  frap¬ 
pé  du  danger  qu  offrent  la  plupart  des  jouets  colorés  artifi¬ 
ciellement  :  il  accompagnait  l’envoi  de  son  mémoire  d’une 
collection  de  jouets  achetés  chez  le  plus  grand  nombre  de 
marchands  de  Paris  et  mis  en  boite  scellée  par  ministère 
d’huissier  .•  l’analyse  chimique  démontra  l’exactitude  des 
faits  qu’il  avançait  et  la  toxicité  des  couleurs  à  la  détrempe 
employées  dans  la  plupart  des  cas*  pour  obvier  à  ce  danger, 
M.  Turpin  propose  l’emploi  de  soixante-douze  matières  colo¬ 
rantes  diverses,  non  toxiques,  non  vénéneuses,  absolument 
inoffensives,  de  la  combinaison  desquelles  on  peut  tirer  près 
de  600  nuances  distinctes.  Les  faits  allégués  par  M.  Turpin  ont 
été  contrôlés  par  M.  Robin,  chef  du  laboratoire  de  chimie  de 
l’hôpital  de  la  Charité  et  reconnus  exacts.  ” 

Le  cri  d’alarmejeté  par  M.  Turpin  au  sujet  de  la  toxicité  des 
jouets  ordinaires  n’a  plus  d’objet  depuis  l’arrêté  du  4  mars 
1879,  qui  prohibe  l’emploi,  pour  les  jouets  d’enfants,  des  cou¬ 
leurs  toxiques,  dans  la  composition  desquelles  entrent  les 
sels  de  plomb, de  chrême,  de  mercure  ou  d’arsenic. 

Quant  à  la  partie  du  mémoire  qui  traite  des  matières  colo¬ 
rantes  qu’on  peut  employer  sans  danger,  le  rapporteur  en 
fait  les  plus  grands  éloges  et  propose  de  le  renvoyer  au  mi¬ 
nistère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

M.  Colin  lit  un  mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  dans  la  genèse  et  le  développement  des 
maladies  charbonneuses.  Ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  l’ex¬ 
posé  des  résultats  auxquels  le  laborieux  académicien  est  arrive 
à  la  suite  de  très-nombreuses  expériences,  dont  il  donnera 
le  détail  à  une  séance  ultérieure. 

M.  Tarnier  présente  à  ses  collègues  une  femme  à  qui  h  o 
extirpé  l’utérus  et  les  deux  ovaires,  il  y  a  quelques  mois. 
C’est  une  jeune  femme  effroyablement  rachitique, -arrivée 
au  ternie  de  la  grossesse,  en  travail  depuis  deux  jours  et  chez 
laquelle  le  rétrécissement  du' bassin, is’opposait  d’une  façon 
absolue,  non-seulement  à  l’accouchement  naturel, mais  même 
à  la  céphalotripsie. 

Il  fallut  recourir  à  l’opération  césarienne  :  l’utérus  restant 
inerte,  donnant  beaucoup  de  sang,’  M.  Tarnier  résolut  d  en 
faire  l’ablation  totale.  :  la  malade  n’eut  pas  un  frisson,  pas 
un  mouvement  de  fièvre,  sa  température  ne  dépassa  pqs  38“  i 
et  cependant  l’opération  avait  eu  Ueu  dans  l’amphithéatre 
ordinaire  de  la  Maternité,  dans  ce  milieu  que  tout  le  monac 
déclare  infecté  au  plus  haut  point.  Mais  on  avait  opéré  ^ 
méthode  la  plus  strictement  antiseptique.  C’est  la  8°  grand 
opération  que  l’on  pratique  depuis  4  ou  6  ans  dans  cet  am 
phi  théâtre,  et  Ton  n’a  eu  jusqu’ici  qu’un  seul  insuccès  ! 

L’ablation  de  l’utérus  n’est  guère  connue  que  depuis  1870  ; 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


605 


depuis,  elle  a  été  pratiquée  29  fois  et  16  fois  avec  succès  ;  or, 
si  l’on  songe  que  depuis  1789  l’opéralion  césarienne  n’a  pas 
réussi  une  seule  fois,  à  Paris,  on  conviendra  que  l’opération 
nouvelle  mérite  Men  d’être  étudiée  et  d’être  tentée  plus  sou¬ 
vent.  .  A.  Josus. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  24  Jawier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

S6.  Nécrose  du  maxillitire  inférieur  à  marche  aîgïsë  consécu¬ 
tive  à  l’exposition  au  froiil  ;  par  Verneuil,  mterna  provisoire. 

Tabarant,  81  ans,  emballeur  de  porcelaine,  entre  le  S  décem¬ 
bre  à  l’bospice  des  Ménages.  Père,  mère  morts  à  un  âge  avan¬ 
cé.  Deux  frères  morts  par  affections  aiguës,  à  l’âge  de  25  à  30 
ans.  '  ; 

Bonne  santé  durant  toutç^sa  vie  ;  nulle  maladie  grave.  Il 
dit  formellement  n’avoir  jamais  eu  dechancres  et  déclare  môme 
n’avoir  jamais  eu  de  blennorrhagie; 

Entré  à  l’hospice  des  Ménages  en  1876,  il  s’y  porte  très-bien 
durant  deux  ans:  et  ce  n’est  que  dans  les  premiers  jours  de 
décembre  1878  qu’il  éprouve  dans  la  mâchoire  inférieure,  à  , 
droite,  une  douleur  aiguë,  doulppr  survenue  rapidement  au  i 
lendemain  d’un  enterrement  que  le  malade  avait  suivi  jus¬ 
qu’à  Paris.  Pour  sa  douleur,  il  va  voir  un  dentiste  quf.  incise 
sur  la  genciTO  une  petite  tumeur  blanche  et  arrondie,  de  la¬ 
quelle  sortit  du  pus.  Ensuite  ce  dentiste  lui  introduit  un  ins¬ 
trument  par  l’ouverture,  fait  un  grand  effort  et  .  enlève  des 
fragments  de  l’os  maxillaire  inférieur. Le  malade  se  fait  le  len¬ 
demain  5  décembre  1878  admettre  à  l’infirmerie  des  Ménages 
et  je  l’y  trouve  au  1®"'  janvier  1879. 

Le  2  janvier  le  visage  du  malade  n’est  pas  déformé  dlune  fa¬ 
çon  apparente;suivant  avec  le  doigt, q  partir  du  menton,la  face 
externe  et  le  bord  antérieur  du  maxillaire  inférieur  ou  se  rend 
compte  de  deux  saillies  et  d’une  solution  de  continuité,  La 
saillie  la  plus  antérieure  se  sent  sur  le  bord  inférieur;  l’autre 
est  saillante  sur  la  face  extérieure. 

La  bouche  étant  ouverte,  on  voit  à  la  place  de  la  première 
petite  molaire  inférieure  droite,  un  foyer  de  suppuration  dont 
l’ouverture  laisse  intacte  la  face  postérieure  de  la  gencive, 
mais  occupe  le  bord  supérieur  et  la  face  antérieure  en  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  repli  gingivo-buccal. 

Saisissant  . l’angle  et  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur, 
on  provoque  une  mobilité  cousidéraéle.  Des  deux  fragments,, 
le  postérieur  semble  déplacé  en  haut  et  en  dedans. 

Le  malade,  en  proie  à  une  suppuration  continuelle  se  plaint 
d  être  empoisonné  par  le  pus,  est  déjà  très-àffaibli,  la  face 
jaune,  la  peau  sèche  et  écailleuse,  Il  peut  à  peine  parler;  ne 
mastiqué  point;  conserve  cependant  toute  son  intelligence  et 
déclare  très-nettement  qu’il  n’est  pas  allé  chez  le  dentiste  pour 
une  dent,  mais  seulement  pour  la  douleur  et  la  grosseur  q'ûti 
avait.  Depuis  dix  ans,  il  n’a  plus  à  la  mâchoire  inférieure  que 
trois  dents  et  elles  sont  situées  du  côté^opposé  au  foyfer  de  la 
suppuration. 

Durant  les  trois  dernières  semaines  de  décembre, 
avant  mon  arrivée,  il  avait  une  poussée  aiguë  _aTec  douleurs 
de  la  joue,  gonflement  de  la  gencive,  abcès  ouvert  par  le  bis¬ 
touri.  Au  1°'’  janvier  il  achevait  de  guérir  d’un  érysipèle  delà 
face  contracté  dans  la  salle.  Traitement  par  les  toniques.  Du¬ 
rant  le  mois  de  décembre,  injections  de  teinture  d’iode  dans 
le  foyer,  difficilement  supportées.  Eau  de  Vichypour  se  rincer 
la  bouche. 

ü  S’affaiblit  de  plus  en  plus.  Diarrhée.  Diascordium 

et  Bismuth. 

7.  —  Douleur  violente  dans  toute  la  joue  droite  avec  un  peu 
de  gonflement. 

9.  —  Plusieurs  petits  séquestres  sont  éliminés  par  l’ouver¬ 
ture  gingivale. 

14.  —  Le  malade  a  eu  plusieurs  épistaxis. 

22.  —  Nouvel  accès  de  douleur  siégeant  à  droiteMans  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  la  joue.  On  voit  par  l'ouverture  gingivale 
le  bout  du  fragment  postérieur.  Le  malade,  très-indifférent, 
a  peine  à  répondre,  est  très-f  ffaissé.  —  24.  Mort. 

Autopsie.  Cmm  épais,  difficile  à  briser.  Poumons.  Le  pou¬ 


mon  gauche  est  repoussé  en  haüt  et  en  dedans  par  un  épan¬ 
chement  séreux,  adhère, au  sommet  par  des  fausses  membra¬ 
nes  anciennes.  Induratioh  du  lobe  supérieur;  noyaux  d’indu¬ 
ration  dans  le  lobe  inférieur.  A  la  coupe, hépatisation  grise  des 
points  indurés.  Poumon  droit,  adhérences  au  sommet  par 
fausses' ihembranes  anciennes  ;  lobe  supérieur  induré.  Lésion 
de  bronchite  chronique.  Ganglions  hronchigues  hypertrophiés, 
indurés,  noirâtres.  contient  un  peu  de  sérosité.  C'œar. 

Quelques  plaques  laiteuses  sur  la  face  antérieure  des  ventri¬ 
cules:  myocarde  décoloré.  Oreillettes  très- flasques.  Pas  de. lé¬ 
sion  d’orifices;  quelques  petits  points  d’athérôme  disséminés 
sur  les  sigmoïdes  aortiques  qui  sont  suffisantes.  dilatée 
au  niveau  de  la  partie  horizontale  de  la  crosse.  Plaque  d’athé- 
rômeilargo  comme  une  pièce  de  cinq  francs,  siégeant  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’aorte,  juste  après  la  naissance  de  la  sous- 
clavière  gauche.  Plaques  plus  petites  disséminées  dans  toute 
l'aorte  thoracique.ÆÆfg  molle, diffluente,  un  peu  congestionnée. 
Foie  normal.  Beiris.  Le  gauche  présente  sur  sa  face  antérieure 
un  kyste  gros  comme  un  pois,  est  un  peu  bosselé  sur  le  bord 
externe.  Rien  à  la  coupe.  Le  droit  est  normal.  Intestins.  Rien 
de  pathologique. 

Maxillaire  inférieur.  Les  seules  dents  qui  restent  sont  l’in¬ 
cisive  externe  et  les  deux  petites  molaires  du  côté  gauche  ; 
c’est  sur  le  côté  droit  que  siège  le  foyer,  au  niveau  de  l’inci¬ 
sive  externe,  de.la  canine  et  de  la  première  petite  molaire. En 
ce  point  les  parties  molles  ont  uns  coloration  noirâtre  qui 
s’étend  en  bas  et  en  arrière;  l’os  présente  une  solution  de 
continuité  complète. 

Mensuration.  Les  points  de  repère  sont  pris  sur  le  bord 
inférieur,  au  niveau  d’un  tubercule  très-saillant  qui,  de  cha¬ 
que  côté,  borne  en  avant  l’angle  de  la  mâchoire  ;  le  ruban  est 
appliqué  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  • 

Du  point  de  repère  à  la  symphyse,on  trouve  à  gauche  7cent. 
1/2;  à  droite  4  cent. ,  en  mesurant  du  point  de  repère  au  foyer  et 
1  cent.  1/2  en  mesurant  du  foyer  à  la  symphyse, ce  qui  repré¬ 
sente  seulement  un  total  de  .5  cent.  1/2.  Done  il  manque  en¬ 
viron  deux  centimètres. 

Le  foyer  présente' deux  ouvertures,  l’une  sur  le  bord  gingi¬ 
val,  l’autre,  plus  petite,  au-dessus  du  sillon  gingivo-buccal. 
Par  l’ouverture  supérieure,  le  foyer  apparaît  tapissé  intérieu¬ 
rement  d’une  membrane  gris-noirâtre  et  contient  du  pus  gru¬ 
meleux.  Il  est  traversé  d’avant  en  arrière  par  une  bride  ana¬ 
logue  à  la  membrane  qui  le  tapisse  et  déterminant  deux  loges 
qui  communiquent  ensemble.  Dans  la  loge  antérieure  on  voit 
de  petits  séquestrés  irréguliers;  la  loge  postérieure  ne  con¬ 
tient  que  du  pus  et  communique  directement  avec  l’extérieur 
par  les  deux  ouvertures.  La  loge  antérieure  s’étend  en  avant 
jusqu’à  la  symphyse, est  située  sur  la  face  antérieure  du  maxil¬ 
laire  qui  la  borne  en  arrière,  tandis  que  les  parties  molles  la 
bornent  en  avant. 

Les  deux  bouts  de  l’os  présentent,  au  niveau  du  foyer,  des 
lésions  d’ostéite  raréfiante; irrégularités  de  leur  surface  mieux 
perçues  par  le  doigt  que  par  l’œil  ;  élargissement  des  canaux 
de  Ilavers. 

Réflexions.  —  Ce  fait  présente  quelques  particularités  in¬ 
téressantes  ;  1“  La  cause  de  cette  nécrose  me  semble  avoir  été 
l'exposition  au  froid.  Du  moins  n’ai-je  pu  retrouver  nul  anté¬ 
cédent,  nulle  trace  de  syphilis  et  rien  n’autorise  à  invoquer 
l’action  du  phosphore.  Du  reste  ces  sortes  de  nécroses  sont 
leutes..et  ici  l’affection,  caractérisée  par  des  poussées  aigues 
de  3  6u  4  jours,  a  évolué  rapidement.  2°  L'âge  du  malade,  81 
ans. 

2’?,  Pleurésie  héiuorrliagifjue  cînicéreu.se  primitive  [Jtpithelioma 
m€tatypiqut)i  par  Savard,  interne  des  hSpitaux. 

Le  nommé  P...  âgé  de  49  ans,  emballeur  est  entré  le  7  jan¬ 
vier  au  soir  à  rhôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Qüyot. 
Ce  malade  préiènd  avoir  été  pris  brusquement,  il  y  a  ving; 
jours  d’un  point  de  côté  très-intense  et  d’un  violent  frisson 
avec  toux  et  oppression,  ce  qui  l’obligea  de  quitter  son  tra¬ 
vail.  Interrogé  sur  l’état  de  sa  santé  autérieure,  il  dit  s’être 
toujours  très-bien  porté  et  n’avoir  fait  aucune  maladie;  il  pa¬ 
raît  du  reste  très-robuste.  Quant  à  ses  parents,  sou  père  est 
mort  phthisique,  sa  mère  était  au  contraire  très  vigoureuse. 
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Après  avoir  été  pris  si  brusquement  au  milieu  de  son  tra¬ 
vail,  il  rentra  chez  lui,  se  coucha  aussitôt,  et  prit  du  lait  sur 
le  conseil  que  lui  avait  donné  un  pharmacien. 

Malgré  le  repos,  le  point  de  côté  ne  diminuait  pas,  la  toux 
était  fréquente,  l’appétit  nul  ;  quelquefois  lorsqu’il  quittait  le 
lit  il  était  pris  de  frissons  ;  au  bout  de  huit  jours,  ses  crachats 
étaient  devenus  sanglants;  aussi,  voyant  qu’il  ne  trouvait  pas 
de  soulagement,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  quinze  jours 
après  le  début  de  la  maladie. 

A  son  entrée  on  le  trouvait  très-oppressé  mais  sans  fièvre 
bien  prononcée,  souffrant  toujours  de  son  point  de  côté  et  reje¬ 
tant  par  la  toux  des  crachats  sanglants,  pas  aussi  adhérents 
au  vase  que  ceux  de  la  pneumonie,  et  d'un  rouge  vif.  La  par¬ 
tie  gauche  de  la  poitrine  paraissait  dilatée  et  immobile;  la 
percussion  de  ce  côté  donnait  un  son  absolument  mat  du  haut 
en  bas,  en  avant  et  en  arrière  ;  la  région  sous-claviculaire 
même  n’était  pas  plus  sonore,  il  y  avait  absence  complète  du 
bruit  skodique.  Le  côté  droit  avait  conservé  une  sonorité  nor¬ 
male.  L’auscultation  du  côté  gauche  faisait  constater  l'absence 
complète  du  murmure  vésiculaire,  et  l’existence  d’un  souffle 
pleurétique  de  moyenne  intensité,  tandis  qu’adroite  il  y  avait 
des  râles  sous-crépilanls  et  sibilants  vers  la  base.  Quant  aux 
vibrations  thoraciques,  elles  étaient  très-affaiblies  mais  pas 
abolies  du  côté  malade  où  l’on  entendait  de  l'égophonie. 

En  recherchant  l’état  du  cœur,  on  ne  semait  que  très-vague¬ 
ment  ses  battements,  et  ou  les  trouvait  surtout  vers  la  droite 
du  sternum.  Il  y  avait  donc  laies  signes  d’un  épanchement 
très-abondant  remplissant  toute  la  cavité  pleurale  gauche  et 
refoulant  le  cœur.  Le  malade  avait  une  très-forte  dyspnée, 
était  un  peu  cyanosé,  il  était  indiqué  de  faire  immédiatement 
la  thoracentèse  ;  mais  l’appareil  étant  à  réparer,  celle-ci  ne  fut 
pratiquée  que  le  lendemain  malin. 

9  janvier.  On  peut  avant  l’opération  constater  de  l’œdème 
de  la  paroi  thoracique  gauche  ;  cependant  la  malade  n’avait 
pas  eu  de  frissons  bien  marqués,  pas  de  diarrhée,  le  début  des 
accidents  était  récent,  et  le  malade  interrogé  de  nouveau  sur 
l’état  antérieur  de  sa  santé,  affirmait  s’être  toujours  très-bien 
porté,  n’avoir  jamais  toussé  ni  souffert  dans  aucune  partie  du 
corps. 

La  ponction  donna  issue  à  un  liquide  fortement  coloré  par 
le  sang  dont  l'abondance  le  rendait  complètement  opaque  ;  on 
en  tira  un  litre.  La  percussion  et  l’auscultation  pratiquées 
après  la  ponction  ne  firent  constater  aucune  modification  des 
signes  physiques  :  la  matité  était  toujours  aussi  complète, 
môme  sous  la  clavicule,  'routefois,  dans  la  journée  le  malade 
se  sentit  un  peu  moins  oppressé  et  put  dormir  trois  heures 
pendant  la  nuit. 

janvier.  A  la  visite,  on  constate  que  l’œdème  a  diminué, 
mais  la  matité  est  toujours  aussi  absolue. 

On  fait  une  seconde  ponction  ;  on  tire  environ  1,200  gr.  de 
liquide  qui  renferme  toujours  autant  de  sang. 

Après  la  ponction  la  matité  reste  toujours  la  même,  mais  on 
entend  un  peu  la  respiration  dans  le  poumon,  le  cœur  semble 
revenu  légèrement  vers  la  gauche.  Le  malade  quelques  heu¬ 
res  après  se  sent  un  peu  plus  calme,  moins  oppressé,  a  un  peu 
d’appétit,  la  langue  est  humide,  la  température  est  à  38“. 

11  janvier.  Même  état,  température  37.b.  Les  signes  physi¬ 
ques  ne  sont  pas  modifiés,  la  matité  est  toujours  absolue 
dans  toute  l’nélendue  du  poumon  gauche,  eu  avant  et  en 
arrière. 

12  janvier.  Le  malade  a  une  température  un  peu  plus  élevée, 
38,4;  la  figure  parait  tirée,  son  teint  devient  jaune,  l’œdème  de 
la  paroi  thoracique  a  augmenté  et  on  ne  peut  l’attribuer  à  la 
position  prise  par  le  malade,  car  il  siège  surtout  en  avant. 
L’épanchement  paraît  s’accroitre  de  nouveau,  le  souffle  per¬ 
siste  toujours,  et  la  matité  dépasse  un  peu  le  sternum,  adroite; 
le  pouls  est  assez  faible. 

13  janvier.  Même  état;  la  température  est  à  38“;  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  est  très-distendu,  l’œdème  de  la  paroi 
thoracique  on  no  peut  pas  plus  marqué. 

On  fait  une  troisième  ponction,  ou  tire  environ  1,500  gram¬ 
mes  de  liquide,  qui  est  formé  par  du  sang  presque  pur. 

Après  la  ponction,  on  constate  que  la  matité  persiste  tou¬ 


jours  au  même  degré  ;  le  malade  a  un  peu  de  frisson  ;  la  tem' 
péralure,  le  soir,  monte  à  38“,6. 

15  janvier.  Température,  38®, 8.  Pas  do  changement.  Les 
jours  suivants,  la  dilatation  do  la  poitrine  devient  encore  plus 
considérable  ;  l'œdème  est  toujours  aussi  prononcé  ;  la  dyspnée 
augmente,  le  malade  s’affaiblit,  prend  une  teinte  cachectique, 
mais  sans  œdème  des  extrémités,  perd  complètement  l’ap¬ 
pétit  et  commence  à  délirer  la  nuit.  On  ne  lui  fait  pas  de  nou¬ 
velle  ponction,  puisque  l'épanchement  se  reproduit  aussitôt 
en  aussi  grande  abondance,  et  que  cette  soustraction  de 
liquide  sanguin  n’a  d’autre  effet  que  d’augmenter  la  fai¬ 
blesse  du  malade. 

22  janvier.  A  la  visite,  on  trouve  le  malade  presque  sans 
pouls  et  ne  répondant  presque  plus  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  il  succombe  dans  la  journée. 

Autopsie.  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  il  s’écoule 
une  grande  quantité  de  liquide  teinté  de  sang  provenant  du 
côté  gauche  de  la  poitrine.  La  plèvre  correspondante  est  très- 
épaissie;  entre  ses  deux  feuillets,  outre  le  liquide  auquel  on 
vient  de  donner  issue,  on  trouve  d’épaisses  fausses  mem¬ 
branes  et  de  nombreux  caillots  sanguins  qui  cachent  complè¬ 
tement  le  poumon.  Celui-ci  est  refoulé  dans  la  gouttière  ver¬ 
tébrale  et  réduit  à  peu  près  au  volume  du  poing;  les  fausses 
membranes  qui  l’entourent,  et  qui  en  rendent  l’extraction 
très-difficile,  présenlent  une  grande  densité,  surtout  eu  ar¬ 
rière,  où  la  plèvre,  elle-même  indurée,  a  par  places  une  épais¬ 
seur  de  un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres.  En  la  sé¬ 
parant  par  la  dissection  des  côtes  auxquelles  elle  adhère,  on 
voit  que  celles-ci  sont  saines.  La  coupe  du  poumon  fait  con¬ 
stater  plusieurs  masses  dures,  formées  sans  doute  d’éléments 
cancéreux. 

La  cavité  pleurale  du  côté  opposé  ne  renferme  pas  de  liquide  ; 
le  poumon  correspondant  est  sain,  à  part  un  peu  d’emphy¬ 
sème;  le  sommet,  cependant,  est  dur  et  présente  une  bride 
cicatricielle.  La  coupe  y  fait  voir  deux  masses  de  tubercules 
crétacés.  Le  cœur,  qui  était  refoulé  en  bas  et  à  droite  par 
l’épanchement  sanguin  de  la  cavité  pleurale  gauche,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  lésions  ;  les  autres  organes  sont  sains  ;  on  ne  peut 
trouver  nulle  part  d’autres  tumeurs  cancéreuses. 

L’examen  de  la  plèvre  et  du  poumon,  démontre,  ainsi  qu’on 
va  le  voir  dans  la  note  ci-jointe,  que  nous  avons  sous  les 
yeux  la  variété  de  cancer  décrite  par  M.  Malassez  sous  le  nom 
d’épithélioma  métatypique;  car  les  cavités  kystiques  dont  la 
tumeur  est  creusée  ne  sont  pas  seulement  tapissées  par  des 
cellules  épithéliales  cylindriques,  leur  intérieur  contient  en¬ 
core  des  cellules  d'épithélium  pavimenteux. 

C’est  donc  à  un  cancer  primitif  du  poumon  ou  de  la  plèvre 
et  à  une  variété  peu  commune  de  cancer  que  nous  avons 
affaire;  les  symptômes  que  nous  avons  notés  confirment  par¬ 
faitement  les  idées  émises  par  M.  Moutard- Martin  dans  sa 
thèse  sur  les  pleurésies  hémorrhagiques.  En  effet,  il  donne 
comme  appartenant  spécialement  au  cancer  de  la  plèvre  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement  sanguin,  sa  reproduction  rapide  après 
l’évacuation,  l’œdème  de  la  paroi  thoracique,  les  crachats 
sanglants  et  surtout  le  peu  de  modification  des  signes  physi¬ 
ques  après  la  ponction,  tels  que  l’absence  du  bruit  skodique, 
la  persistance  de  la  matité  et  du  souffle.  Toutes  ces  conditions 
se  sont  présentées  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  cependant, 
la  brusque  apparition  des  accidents  pouvait  faire  rejeter  l’idée 
d’un  cancer. 

Examen  histologique  pratiqué  par  M.  Dejérine.  I-es  fragments 
de  la  tumeur  qui  nous  avait  été  remise  consistaient,  d’une 
part,  en  un  fragment  de  plèvre  long  de  cinq  centimètres  sur 
trois  do  large  et  deux  d’épaisseur,  ayant  une  consistance 
fibro-lardacée  très-marquée,  et,  d’autre  part,  eu  un  fragment 
de  tissu  pulmonaire. 

Examen  à  l’état  frais  du  fragment  pleural.  Par  le  raclage  do 
cette  tumeur,  qui  ne  présente  aucune  espèce  de  suc,  ou 
obtient  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  développe¬ 
ment  et  d’assez  nombreuses  cellules,  qui  présentent  les  carac¬ 
tères  suivants  :  ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  c’est  l’appa¬ 
rence  polymorphe  do  ces  éléments.  Les  uns  présentent  le 
type  de  Tépithélioma  cylindrique  arrivé  à  son  complet  déve- 
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loppement,  d’autres  rappellent  le  type  cubique,  d’autres  le 
type  pavimenteux  avorté. 

Examen  après  durcissement.  Les  pièces  ont  séjourné  dans 
l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool. 

Plèvre.,  fortement  épaissie,  épaisseur  qui  sur  certains  points 
atteint  plus' de  deux  centimètres.  Cet  épaississement  est  pro¬ 
duit  par  l'apposition  de  nouvelles  couches  conjonctives,  tissu 
ayant  dépassé  déjà  l’état  embryonnaire  et  constitué  par  des 
éléments  fusiformes,  munis  d’un  noyau  allongé  au  sein  d'une 
substance  amorphe  ou  vaguement  fibrillaire.  L’intérieur  de 
cette  gangue  conjonctive  est  creusé  de  nombreuses  cavités, 
rappelant  à  un  examen  superficiel  l’apparence  alvéolaire  du 
carciuôme,  mais  en  différant  sous  beaucoup  de  points  de  vue 
comme  nous  allons  le  voir. 

Les  cavités  présentent  à  étudier  leur  forme,  leur  paroi  et 
leur  contenu  d'aspect  très-variable.  Ces  cavités  sont,  les  unes 
régulièrement  arrondies  et  d’apparence  kystique,  d’autres  ont 
des  bords  irréguliers,  d’autres  enfin  ne  sont  représentées  que 
par  de  simples  fentes.  Cette  apparence  morphologique  diffé¬ 
rente  résulte  d’un  degré  plus  ou  moins  avancé  du  processus 
pathologique,  comme  nous  allons  le  voir  eu  étudiant  ces  diffé¬ 
rentes  cavités. 

La  paroi  de  ces  cavités  est  simplement  formée  par  le  tissu 
conjonctif  au  sein  duquel  elles  sont  creusées.  Les  cavités  kys¬ 
tiques  sont  revêtues  à  la  périphérie  par  une  seule  couche 
d’épithélium  cylindrique,  implanté  perpendiculairement  à  la 
paroi  et  formant  à  cette  dernière  une  bordure  très-régulière 
semblable  à  celle  d’une  glande  en  tube.  Dans  le  centre  de  ces 
kystes  on  trouve  quelques  cellules  épithéliales  dégéné¬ 
rées. 

Dans  les  cavités  dont  le  développement  est  moins  avancé,  la 
bordure  épithéliale  persiste,  mais  le  reste  de  la  cavité  est 
rempli  par  des  cellules  d’aspect  épithélio'ide. 

Enfin  sur  les  simples  fentes  la  transformation  de  l’épithé¬ 
lium  pavimenteux  et  cubique  en  épithélium  cylindrique  n’est 
pas  encore  effectuée,  et  c’est  surtout  cette  apparence  qui  pour¬ 
rait  faire  penser,  si  l'on  n’examinait  d’autres  points  de  la  pré¬ 
paration,  à  des  alvéoles  carcinomateuses. 

Diagnostic  anatomique,  t-  Il  est  de  toute  évidence  que  l’on 
a  affaire  ici  à  un  cancer  du  poumon,  mais  le  mot  cancer 
n’ayant  qu’une  définition  clinique  et  ne  préjugeant  pas  de  la 
nature  histologique  d’une  lésion,  il  nous  reste  à  rechercher 
dans  quelle  classe  de  tumeurs  nous  devons  faire  rentrer  celle 
dont  nous  venons  de  pratiquer  l’examen. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  carcinome -alvéolaire:  nous  avons 
montré  comment  la  disposition  épithéliale,  à  l’intérieur  des 
cavités  dont  est  creusée  la  tumeur,  était  peu  favorable  à  ce 
genre  d’interprétation.  Cette  tumeur  aurait  été  classée  autre¬ 
fois  dans  le  groupe  des  tumeurs  hétéradéniques.  Ce  n’est  pas 
non  plus  un  épilhéliome  cylindrique  pur,  puisque  l’intérieur 
des  cavités  contient  des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  ; 
mais  c’est  avec  cette  espèce  de  tumeur  que  le  cas  actuel  offre 
le  plus  de  ressemblance.  On  doit  le  classer  dans  le  groupe  des 
épithéliomes  décrits  dans  ces  dernières  années  par  M.  Malassez 
sous  le  nom  d'épithéliomes  muquoides  ou  épithéliomes  mé- 
iatypiques. 

Il  serait  iutéressant  de  rechercher  le  point  de  départ  de  cet 
épithéliome  :  s’agit-il  d’une  lésion  ayant  débuté  dans  la  plèvre 
ou  celte  dernière  n’a-t-elle  été  envahie  que  consécutivement 
au  poumon?  C’est  cette  dernière  hypothèse  qui  nous  paraît  la 
plus  probable.  Les  choses  se  sont  passées  ainsi  dans  le  seul 
cas  analogue  à  celui-ci  rapporté  par  M.  Malassez.  {Archives  de 
physiologie,  1876,  note  sur  un  cas  de  cancer  encéphaloïde  du 
poumon).  Toutefois  dans  lè  cas  actuel  nous  devons  dire  que 
nous  n  avons  aucune  preuve  à  apporter  à  l’appui  de  celte  opi¬ 
nion,  car  dans  la  partie  du  poumon  que  nous  avons  eue  à 
examiner,  nous  n’avons  trouvé  que  des  altératious  banales  de 
pneumonie  catarrhale,  coïncidant  avec  un  léger  degré  d’épais¬ 
sissement  des  parois  alvéolaires.  Nulle  part  nous  n'avons 
trouvé  de  processus  épithéliornateux  ;  il  est  possible  toutefois 
fine  le  point  de  départ  de  l’affection  siégeât  dans  un  point 
quelconque  du  parenchyme  pulmonaire  dont,  nous  l’avons 
nil  plus  haut,  nous  n'avons  pu  examiner  qu’une  petite 
partie.  * 


S9. Carcinome  réticnié  det’ovalre  gaucUc.  Tumeur  secondaDo 

au  niveau  des  gangiions  lombaires  ;  par  Dbfontaike,  interne 

des  hôpitani. 

Band...  Marg.,  service  deM.  Terrier,  à  la  Salpêtrière,  réglée 
à  t4  ans,  cessa  de  l’être  vers  16  ans  1/2,  en  même  temps 
qu’elle  éprouvait  des  troubles  rappelant  ceux  du  début  de  la 
grossesse.  Elle  eut  àcette  époque  (juillet  1877)  plusieurs  épis¬ 
taxis. 

Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Siredeyqui  inclina  long¬ 
temps  vers  le  diagnostic  de  grossesse,  mais  ne  voulut  pas  l’af¬ 
firmer.  On  pouvâit,  dès  cette  époque,  sentir  à  la  région  hypo¬ 
gastrique  une  tumeur  non  douloureuse.  Plus  tard  la  tumeur 
augmenta  de  volume,  on  put  alors  penser  à  une  affection  de 
l'ovaire  et  la  malade  entra  le  7  mars  1878,  à  la  Salpêtrière,  afin 
qu’on  pût,  par  un  examen  complet,  juger  de  l’opportunité 
d’une  ovariotomie, 

A  ce  moment,  la  tumeur  enclavée  dans  le  détroit  supérieur 
était  complètement  immobile  et  on  pensa  qu’elle  adhérait  aux 
parois  du  bassin,  particulièrement  au  sacrum.  L’intervention 
opératoire  fut  jugée  comme  contre  indiquée. 

Sortie  de  la  Salpêtrière  le  1^  avril  t878,  elle  continua  son 
travail  de  couturière  pendant  qualqe  mois.  Dans  cet  espace  de 
temps,  elle  vit  deux  fois  ses  règles  mais  fort  peu  abondantes. 
La  marche  était  assez  facile,  cependant  comme  sa  santé  géné¬ 
rale  s’altérait,  elle  chercha  à  rentrer  à  la  Salpêtrière  dans  l’es¬ 
poir  de  demander  à  nouveau  une  opération.  Elle  y  fut  ad¬ 
mise  comme  fille  de  service  (6  août)  et  passa  comme  malade  à 
l’infirmerie  (11  octobre  1878). 

Du  6  août  au  1 1  octobre  elle  eut  une  fois  ses  règles. 

A  ce  moment  l’examen  du  ventre  fit  constater  les  symptômes 
suivants  :  Circonférence  du  ventre  mesurée  au  niveau  de 
l’ombilic,  77  centimètres.  Circonférence  du  ventre  mesurée  à 
la  partie  inférieure  de  la  région  épigastrique,  73  centimètres. 
Distance  de  l'appendice  xiphoïde  au  pubis  31  centimètres. 
Le  ventre,  de  forme  asymétrique,  faisait  une  saillie  plus  mar¬ 
quée  à  gauche  qu’à  droite.  On  ne  voyait  pas  se  dessiner  sous 
la  peau  de  circulation  veineuse  collatérale.  La  région  ombili¬ 
cale,  la  région  hypogastrique  et  la  fosse  iliaque  gauche 
étaient  mates  à  la  percussion. 

La  palpation  faisait  sentir  une  tumeur  arrondie,  netlement 
limitée,  remontant  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  et 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  limite  inférieure  do 
l’hypocondre  gauche,  occupant  la  région  ombilicale,  l’hypo- 
gaslre,  la  fosse  iliaque  gauche  et  envahissant  jusque  la  fosse 
iliaque  droite. 

Dure,  sans  rénitence,  sans  fluctuation,  cette  tumeur  était 
un  peu  mobile  dans  le  sens  transversal. 

Il  n’y  avait  ni  œdème  des  parois  abdomidales,  ni  ascite. 

L’exploration  était  un  peu  douloureuse,  surtout  du  côté 
gauche.  Au  toucher  vaginal,  on  trouvait  l’utérus  très-élevé, 
le  col  mou.  A  sa  droite,  l’excavation  pelvienne  était  libre  ;  à 
sa  gauche  on  sentait  une  masse  arrondie. 

Par  le  toucher  rectal,  on  trouvait  en  arrière  de  l’utérus  et 
sur  les  côtés  de  l’excavation  pelvienne,  une  tumeur  un  peu 
mobile  et  dont  les  mouvements  étaient  transmis  à  la  main 
placée  sur  l’abdomen. 

En  janvier  1879,  le  ventre  n’avait  pas  augmenté  de  volume. 
Mais  il  y  avait  un  peu  d’ascite  et  par  la  pression  sur  l’hypo- 
gastre  on  n’arrivait  sur  la  tumeur  résistante  qu’après  avoir 
déplacé  une  couche  de  liquide. 

La  malade,  pâle,  sans  appétit,  ayant  beaucoup  maigri  depuis 
le  milieu  de  l’année  1878,  avait  des  vomissements  fréquents. 

Le  24  janvier,  tous  les  aliments  étaient  vomis,  la  malade 
avait  un  peu  d'oppression,  de  la  fièvre,  et  la  température  s  éle¬ 
vait  le  soir  jusqu’à  40  degrés.  Douleur  au  côté  droit.  A  la  per¬ 
cussion  la  sonorité  de  la  poitrine  était  conservée  et  l’ausculta¬ 
tion  permettait  d’entendre  une  respiration  forte,  sans  mélange 

-J.!  U,  ,  ,  . 

Le  28,  l’oppression  était  devenue  considérable,  le  faciès  no¬ 
tablement  altéré,  la  fièvre  vive  (P.  140,  T.  41).  La  sonorité  de 
la  poitrine  était  conservée.  On  entendait  une  respiration  souf¬ 
flante  et  quelques  râles  sibilants  disséminés. 

La  malade  mourut  le  29  janvier  1879  à  4  heures  du  matin. 

L’Autopsie  fut  faite  le  30  janvier  :  Une  incision  à  la  paroi 
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abdominale  sur  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l’ombilic  per¬ 
met,  après  avoir  ouvert  la  cavité  péritonéale,  d’arriver  sur  une 
tumeur  à  surface  lisse,  dure.  Le  péritoine  contenait  un  peu 
de  sérosité  qui  s’écoula  par  l’ouverture. 

La  main  introduite  dans  l'abdomen  put  contourner. la  tu¬ 
meur,  qui  était  libre  d’adhérences,  et  lui  imprimer  des  mou  - 
vements  en  divers  sens.  Elle  avait  la  forme  d’un  ovo’ide  placé 
transversalement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  elle  tenait  à 
l’angle  gauche  de  l'utérus  par  un  pédicule  assez  court,  large, 
aplati  et  situé  un  peu  à  gauche  de  sa  partie  moyenne. 

L’incision  primitive  fut  agrandie  en  contournant  la  partie 
gauche  de  l’ombilic  et  en  remontant  jusqu’à  un  5entimètra  au- 
dessus.  La  tumeur  put  alors  être  extraite  en  sortant  d’abord 
son  extrémité  droite. 

Dans  le  pédicule  se  trouvait  la  trompe  dilatée.  La  tumeur 
était  entièrement  solide,  à  surface  lisse,  sans  bosselure,  elle 
pesait  2  kilog.  70  gr.  Son  plus  grand  diamètre  mesurait 
25  centimètres.  A  la  coupe,  elle  présentait  une  surface  jaune, 
blanchâtre,  uniformément  dure  et  on  y  voyait  sept  à  huit 
masses  arrondies,  séparées  seulement  par  quelques  minces 
tractus  fibreux.  Une  assez  grande  étendue  de  la  tumeur  avait 
subi  la  dégénérescence  caséeuse.  Elle  était  entourée  en  tota¬ 
lité  par  une  membrane  fibreuse.  Il  n’y  a  pas  trace  de  l’ovaire 
gauche.  On  trouve,  en  outre,  sur  le  côté  gauche  et  en  avant 
de  la  colonne  lombaire  une  masse  placée  en  arrière  du  péri¬ 
toine,  dans  l’épaisseur  du  mésentère,  atteignant  à  droite  la 
veine  cave  inférieure,  se  prolongeant  du  côté  du  rein  gauche 
jusqu’à  son  hile  et  comprimant  un  peu  l’uretère  gauche  en 
haut,  ou  la  voit  remonter  jusqu’à  l’origine  du  jéjunum,  au  ni¬ 
veau  du  passage  des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs. 

Cette  masse  est  formée  par  des  ganglions  lymphatiques 
augmentés  de  volume  et  placés  autour  d’une  tumeur  princi¬ 
pale  pesant  700  grammes.  Celle-ci,  de  consistance  molle, 
présente  à  la  coupe  une  bouillie  brun  rougeâtre  contenant 
des  noyaux  mous  et  rappelant  par  l’aspect  et  la  consistance 
les  caillots  passifs  des  anévrysmes. 

Autour  de  cette  substance  se  trouve  une  coque  encépha- 
lo’ide,  de  1  à  3  centimètres  d’épaisseur  suivant  les  points.  De 
plus,  .en  quelques  endroits  de  la  périphérie,  on  trouve  des 
noyaux  durs  qui  paraissent  provenir  d’une  ancienne  transfor¬ 
mation  caséeuse  des  ganglions. 

Le  rein  gauche  est  congestionné  dans  toute  son  étendue.  La 
pression  pratiquée  sur  les  pyramides  de  Malpighi  fait  sourdre, 
au  niveau  des  papilles,  une  petite  quantité  de  muco-pus. 

Le  rein  droit  est  le  siège  d’une  congestion  plus  intense  que 
le  rein  gauche. 

Le  foie  a  subi  un  peu  de  dégénérescence  graisseuse.  Le  pan¬ 
créas  ne  présente  aucune  altération.  Il  en  est  de  même  de  la 
rate.  L’ovaire  droit  est  sain. 

Les  poumons  sont  très -congestionnés  dans  presque  toute 
leur  étendue.  En  aucun  point  il  n’y  a  d’hépatisation.  Le  cœur 
est  normal. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Malassez  a  montré  les  al¬ 
térations  suivantes  ; 

Dans  les  portions  non  caséifiées  de  l’ovaire  gauche,  le  tissu 
morbide  est  constitué  par  un  stroma  fibreux  au  milieu  duquel 
on  voit  des  amas  de  cellules  épithélioïdes.  Entre  ces  cellules 
on  distingue  de  très-fines  travées  de  tissu  conjonctif  réticulé. 
Il  existe  encore  des  amas  plus  petits,  de  forme  allongée  qui 
se  trouvent  entre  les  lamelles  conjonctives  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  de  petits  amas  au  début,  les  grands  amas 
étant  formés  par  la  confluence  de  ceux  ci  et  par  l’atrophie  plus 
ou  moins  complète  du  tissu  conjonctif  interposé. 

Il  est  enfin  des  parties  qui  sont  presque  uniquement  cons¬ 
tituées  par  ces  cellules  épiihélioïdes  au  milieu  desquelles  on 
distingue  çà  et  là  quelques  fines  travées  conjonctives. 

La  trompe  présentait  quelques  parties  renflées  et  dures,  ces 
parties  sont  des  néo-formations  secondaires  ;  la  structure  est 
la  môme  d’une  façon  générale  que  celle  du  tissu  de  l'ovaire,  la 
seule  différence  est  que  le  tissu  con  onctif  qui  forme  le  stroma 
est  plus  riche  eu  éléments  embryonnaires.  La  cavité  de  la 
trompe  a  disparu  au  niveau  des  parties  les  plus  épaisses  ;  on 
la  retrouve  dans  les  points  moins  malades  et  on  peut  cons¬ 


tater  alors  que  le  processus  a  envahi  seulement  un  des  côtés 
de  la  paroi,  la  canal  de  la  trompe  se  trouvant  rejeté  en  .un  point 
excentrique.  Les  ganglions  présentent  des  lésions  analogues, 
les. mêmes  éléments  épithélio'ides  se  retrouvent,  tantôt  dissé¬ 
minés  au  milieu  du  tissu  .lymphatique,  tantôt  réunis  en  pe¬ 
tits  amas.  Le  tissu  lymphatique  tend  à  disparaître,  son  fin 
réticulum  est  remplacé  par  des  travées  fibreuses  à  réticulum 
plus  grossier  et  les  cellules  lymphatiques  ne  se  retrouvent 
plus. 

Le  foie  présente  de  la  dégénérescence  graisseuse  périlobu¬ 
laire. 

30. Ostéite  épipliysaire  de  erois.sasîce,  développée  au  aivean 
de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde  du  eôlé  droit.  — Forsao 
grave.  —  Suppuration  de  l’articulation.  —  Pas  d’osiéo- 
loyélite,  —  bmbolie  graisseuse  des  poumons  ;  par  V.  Bel- 
LOüARD,  interne  des  hôpitaux. 

Cambonie,  Alfred,  16  ans,  garçon  marchand  .de  vins,  entre  à 
la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  43,  service  du  professeur 
Gosselin,  le  22  janvier  1879.  " 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  petit  malade  est 
déjà  dans  un  état  fébrile  assez  grave  pour  ne  pas  lui  per¬ 
mettre  de  nous  donner  des  renseignements  complets  sur  le 
début  de  son  affection. 

Ce  qu’il  raconte  se  résume  en  ceci  :  Le  samedi  précédent 
(18  janvier,  quatre  jours  avant  son  arrivée),  il  travaillait  én- 
core.  La  veille,  il  s’était  heurté  l’épaule,  à  deux  reprises,  sans 
grande  violence.  Sans  vouloir  lui  faire  jouer  un  rôle  trop  con¬ 
sidérable,  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  ,car  elle 
pourrait  peut-être  avoir  agi  comme  cause  occasionnelle  adju¬ 
vante. 

Le  samedi  soir,  l’enfaut  se  plaignait  de  son  épaule  quÉétait 
douloureuse  et  gouflée.  Le  lendemain,  dimanche  49 'janvier, 
sa  mère  lui  applique  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  région 
douloureuse.  Les  accidents  ont  continué  à  marcher,  et  le  mer¬ 
credi  soir  (22  janvier),  quand  nous  avons  vu  lô  malade  pour 
la  première  fois,  uous  avons  constaté  un  gonflement  de  l’é¬ 
paule  tout  entière,  et.  de  la  partie  supérieure  du  bras  :  on 
éprouvait,  eu  même  temps,  au  toucher,  la  sensation  d’un  em¬ 
pâtement  profond  ;  l’articulation  scapulo-humérale  était  très- 
douloureuse  soit  à  la  pression,  soit  pendant,  les  mouvements 
que  l’on  cherchait  à, lui  imprimer. 

Cet  état  local  s’accompagnait  d’une  fièvre  assez  intense  : 
l’enfant  paraissait  ennuyé,  fatigué,  ne  répondait  que  difficile¬ 
ment  ou  sans: suite  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  comme 
•il  arrive  aux  sujets  qui  eu  sont  aux  phénomènes  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde.  Les  deux  jours  précédents,  ü  avait  eu  des 
épistaxis,  mais  pas  de  diarrhée. 

janvier.  M.  Gosselin  diagnostique  une  ostéite  épipbysaire 
de  l’extrémité  supérieure  do  l’humérus,  avec  envahissement 
de  l’articulation  scapulo-humérale.  Il  coustote,  en  même 
temps,  une  tuméfaction  douloureuse,  plus  marquée  au  niveau 
de  la  fosse  sous-épineuse,  tout  au  bord  axillaire  de  l’omoplate 
ut  pour  savoir,  au  juste,  s’il  y  a  déjà  du  pus,  il  y  fait  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  à  hydrocèle.  Cette  ma- 
nœuvre  reste  sans  résultat  :  il  ne  s’écoule  rien  par  la  canule 
du  trocart.  M.  Gosselin  annonce  qu’il  agira  le  plus  prompte¬ 
ment  possible  pour  donner  issue  au  pus  dès  qu'il  en  aura  re¬ 
connu  l’existence.  C’est  là  une  iudicatiou  capitale  et  qui  res¬ 
sort  immédiatement  des  études  faites  dans  ces  derniers  temps, 
au  point  de  vue  du  traitement  de  celte  redoutable  affectiou. 
Il  importe,  eu  effet,  que.  le  pus  n’ait  pas  le  moyen  de  gagner 
l’épaisseur  du  tissu  compacte  et  surtout  le  cartilage  épiphy- 
saire,  le  tissu  spongieux  de  la  tête  humérale,  ou  bien  le  ca¬ 
nal  de  la  diaphyseet  sou  contenu  médullaire.  Celte  pénétra¬ 
tion  du  pus,  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  'l’os,  détermine 
immédiatement  l’ostéomyélite  suppurée,  qui  est  l’expressiou 
la  plus  grave  de  la  maladie. 

24  janvier.  Le  gonflement,  la  douleur,  la  rougeur,  l’immo- 
bilisatiou  du  membre  ont  encore  augmenté,  de  môme  que  les 
phi'momènes  généraux.  Ceux-ci,  aujourd'hui,  ont  complète¬ 
ment  revêtu  l’apparence  typhoïde.  La  température  est  à  46“, 
41“  ;  le  pouls  fréquent,  rapide,  sans  tension,  bal  au  moins  120 
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fois,  en  moyenne.  Le  malade  a  des  sueurs  profuses.  Pas  de 
frissons,  ni  rien  qui  fasse  supposer  uu  début  de  pyohémie. 

'ii  janvier.  Tout  le  membre  supérieur  est  œdématié  du 
coude  à  l’épaule.  Dans  la  soirée,  cet  œdème  prend  une  colo¬ 
ration  rouge,  érysipélateuse.  En  examinant  attentivement  le 
membre,  suivant  la  recommandation  de  M.  Gosselin,  je  dé¬ 
couvre,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras 
un  point  où,  profondénienl,  sous  les  muscles,  j’éprouve  une 
sensation  particulière  qui  m’indique  la  présence  du  pus; 
l’empâtement  est  plus  prononcé  ;  il  n’y  a  pas  de  fluctuation, 
mais  on  y  sent  une  certaine  résistance,  caractéristique  du  pus 
infiltré.  Eu  ce  point,  entre  la  veine  basilique,  en  dehors,  et  la 
courte  portion  du  biceps  en  dedans,  je  fais  à  la  peau  et  à  l’apo¬ 
névrose  une  incision  longue  de  huit  centimètres  :  avec  la  sonde- 
canînelée,  je  vais  jusqu’à  l’os  qui  ne  me  paraît  pas  dénudé,  j’a- 
grandîs  la  déchirure  des  fibres  musculaires,  et  il  s’écoule 
aussitôt  une  nptable  quantité  de  pus,  non  pas  du  pus  phleg- 
moneux  et  bien  lié,  mais  au  contraire  assez  liquide.  Je  place 
un  double  drain  au  fond  de  la  plaie,  où  j  e  pousse  une  injection 
phéniquée  détersive. 

janvier.  L’état  local  s’est  un  peu  amélioré,  au  moins  en 
apparence.  La  fièvre  est  moins  forte  ;  le  thermomètre  est  tombé 
de  41“  à  38“.  M.  Gosselin  agrandit  encore  la  plaie,  et  Ton  voit 
s’écouler  une  nappe  de  pus  qui  offre  les  mêmes  caractères  que 
la  veille.  Dans  l’aprèS-midi  les  phénomènes  généraux  re¬ 
prennent  tout  d’un  coup  avec  une  violence  extrême.  L’agita¬ 
tion  et  le  délire  sont  tels  qu’il  faut  attacher  le  malade.  Une 
sueur  profuse  perle  abondamment  sur  tout  son  corps. 

L’état  local,  dans  la  soirée,  semble  assez  satisfaisant,  en 
dépit  de  la  réaction  fébrile,  au  moins,  il  ne  me  paraît  pas  in¬ 
diqué  de  faire  de  nouvelles  incisions.  Dans  la  nuit,  à  4  heures, 
le  malade  expire.  Sa  maladie  n’a  pas  duré  plus  de  huit  jours 

■  et  quelques  heures. 

Inutile  d’insister  pour  faire  ressortir  la  gravité  et  la  prompti¬ 
tude  d’évolution  de  cette  forme  typho’ide,  qui  tue  avant  même 
l’apparition  des  phénomène’s  de  la  pyohémie. 

Autopsie.  En  examinant  la  région  malade,  on  est  d’abord 
surpris  de  ne  pas  voir  l’humérus  dénudé,  et  de  ne  pas  ren- 
cpntrer  un  foyer  purulent  franchement  produit  autour  de  lui. 
Le's  parties  molles,  qui  l'environnent,  n’offrent  de  l’infiltration 
purulente  quô  dans  le  tissu  cellulaire  des  interstices  et  de  l’en¬ 
veloppe  du  paquet  vasculo-nerveux.  On  note,  en  outre,  que 
le  pus,  suivant  la  voie  toute  tracée  de  la  gaine  du  tendon,  de 
la  longue  portion  du  biceps,  est  arrivé  à  la  partie  supéro- 
interne  ,et  antérieure  des  bras.  La  capsule  de  l’articulation 
scapulô-humérale  est  distendue  par  le  pus.  Enfin,  eu  remon¬ 
tant  plus  haut,  on  trouve  le  véritable  foyer  primitif  de  la  lé¬ 
sion  au  veisinage  de  l'apophyse  coracoïde.  Celle-ci  est  dé^ 
collée  du  scapulum  par  la  suppuration.  Une  vaste  collection 
purulente  existe  sur  l’une  et  l’autre  lacé,  et  au  milieu  même 
des  flljres,  .en  partie  détruites  du  muscle  sous-scapulaire;  oc-t 
cüpaht  les  deux  tiers  sdpérieurs  de  là  fosse  soùs-scâ'pulaire. 
liaus  toute  cette  région, le  périoste  n’adhère  plus  à  l’os,  il  suffît 
de  le  tirer  légèrement  pour  le  décoller.  L’apophyse  coracoïde 
n'est  plus  reliée  au  scapulum  que  par  une  petite  bandelette 
fibreuse  qui  va  au  bord  voisin  de  l’os.  La  surface  de  l’omo¬ 
plate,  que  son  décollement  laisse  à  découvert,  est  rugueuse  et 
inégale,  elle  n’est  pas  complètement  formée  de  tissu  osseux; 
on' y  voit  encore  quelques  débris  du  cartilage  épiphysaife, 
qui  ont  résisté  à  la  suppuration  ;  car  c’est  au  niveau  de  ce 

■  point  épiphysaire  que-les  accidents  inflammatoires  et  suppu- 
,  ratifs  ont  éclaté.  Ce  cartilage  épiphysaire  est  intermédiaire  au 

point  osseux  primitif  de  la  base  de  la  coracoïde,  à  celui  de  Id 
i  -partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde,:  et  à  celui  du  corps  dé 
î’üs  qukforme  la  majeure  partie  decelte  môme  cavité.  Ce  car¬ 
tilage  épiphysaire  s’avance  sur  le  rebord  de  la  .cavité  glénoïde 
jusqu’à  l’endroit  où  les  deux  points  osseux  primitifs,  aux  dé- 
.  peys  desquels  se  forme  la  cavité  glénoïde,  viennent  se  réunir. 
.  Aqssi  la  suppuration  avait-elle  trouvé  le  moyeu.de  péné¬ 
trer  facilement  dans  la  capsule  articulaire.  ïous  ces  déiails 
ont  pu  être  suivis  sur  le  scapulum  sain  d’un  squelette  d’un 
’i^Ùnfant'de  13  tnis. environ.  Ajoutons  que  c'est  de  IG  à  18  ans 
*  que  s’ossifie  le  cartilage  épiphysaire  qui  a  suppuré  pour  mon¬ 
trer  encore  plus  que  cette  afieclion  était  bien  évidemment  eu 


rapport  avec  le  développement,  la  croissance  du  sujet. 

Quand  on  a  examiné  la  capsule  articulaire,  on  a  vu  qu’elle 
oflrait  un  orifice  anormal  vers  sa  partie  inférieure,  tout  au 
voisinage  de  son  insertion  sur  le  col  anatomique  de  l’humérus; 
cet  orifice  avait  été  produit  par  le  pus  qui  s’était  fait  ainsi  une 
nouvelle  issue  vers  la  partie  supérieure  du  bras. 

L’hùmérus  a  été  scié  suivant  sa  longueur,  la  cavité  glénoïde 
suivant  sa  hauteur,  et  la  coracoïde  du  sommet  à  la  base. 

Dans  touè  ces  points,  nous  n’avons  pas  rencontré  de  pus 
infiltré  dans  le  tissu  spongieux,  ni  dans  la  moelle  osseuse 
Mais  le  contenu  du  canal  médullaire  et  de  l’extrémité  infe¬ 
rieure  de  l’humérus,  offrant  une  couleur  rouge  et  rosée,  nor¬ 
male,  faisait  contraste  avec  le  contenu  des  mailles  spongieuses 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’os,  au-dessus  et  au-dessous  du 
cartilage  épiphysaire,  avec  celui  du  col  et  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate,  enfin  avec  celui  de  la  coracoïde  qui  offrait  une 
coloration  pâle,  jaunâtre,  comme  cela  se  voit  chez  l’adulte.  Le 
cartilage  épiphysaire  de  l’humérus  ne  présentait  pas  d’alté¬ 
ration,  ce  qui  indique  que  la  lésion  osseuse  n’était  pas  avancée. 
On  ne  pouvait  donc  admettre  l’existence  de  l’ostéo- myélite 
que  tout  au  voisinage  du  point  où  s’insérait  l’apophyse  cora¬ 
coïde  ;  son  foyer  était,  par  conséquent,  très-restreint. 

Le  reste  du  tissu  osseux  de  l’humérus  et  de  l’omoplate  ne 
nous  a  rien  offert  de  particulier,  sauf  un  peu  de  rougeur,  fa¬ 
cilement  explicable  sans  lésions,  par  l’âge  du  malade,  et  le  dé¬ 
collement  du  périoste  au  niveau  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

Dans  les  viscères,  noùs  avons  eu  à  noter  l’absence  de  lésions 
pour  le  foie,  les  reins,  la  rate  ;  le  cœur,  examiné  au  point  de 
vue  de  l’endocardite  ulcéreuse  des  valvules,  était  sain,  les 
poumons  UQ  nous  ont  pas  offert  d’emphysème,  ni  d'œdème; 
mais,  en  plusieurs  points,  nous  avons  rencontré  des  ecchy¬ 
moses  sdüs-pleurales  ;  une  entr’aulres  assez  étendue  au  ni¬ 
veau  de  la  base  du  poümon  gauche  vers  le  bord  postérieur. 

Dans  le  poumon  droit,  nous  avons  vu  un  seul  point  suspect, 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur.  Ce  point 
ressemblait  à  un  foyer  d'abcès  métastatique.  Mais  son  con¬ 
tenu  était  presque  solide,  n'offrait  pas  l’apparence  du  pus  ; 
d’ailleurs,  il  était  unique, et  il  eût  été  difficile  d’admettre  qu’il 
se  soit  produit  aussi  promptement,  le  malade  n’ayant  eu 
aucune  manifestation  pyohémique,  et  ayant  paru  succomber 
plutôt  à  une  infection  septicémique  aiguë. 

L’examen  microscopique,  fait  au  laboratoire  de  M.  Vulpian, 
nous  a  révélé  les  particularités  suivantes  :  Sur  des  coupes 
minces  du  tissu  pulmonaire,  faites  avec  des  ciseaux,  et  trai¬ 
tées  à  l’acide  osmique  à  nous  avons  constaté  l’existence 
très-nette  de  l’embolie  graisseuse.  En  effet,  sur  chaque  prépa¬ 
ration,  on  trouve  quelques  vaisseaux  capillaires  remplis  d’une 
masse  douée  d'une  réfringence  spéciale  (graisse),  et  qui  prend, 
sous  l’influence  de  l’acide  osmique,  une  coloration  noire  ca¬ 
ractéristique,  ces  embolies  graisseuses  sont  toutefois  en 
très-petite  quantité  et  on  n’en  trouve  guère  plus  d’une  par 
préparation.  Les  autres  viscères  n’ont  pas  été  examinés  à  ce 
point  de  vue  de  l’embolie  graisseuse. 

Somme  toute,  l’embolie  graisseuse,  dans  le  cas  actuel,  était 
très-peu  abondante  et  ne  nous  paraît  pas  avoir  joué  un  rôle 
bien  considérable  dans  la  terminaison  fatale,  son  peu  d’abon¬ 
dance  est,  du  reste,  facilement  explicable  si  l’on  réfléchit  au 
peu  de  volume  des  parties  osseuses  affectées. 

Ce  fait  est  donc  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de 
l’existence  de  l’embolie  graisseuse,  dans  les  altérations  os¬ 
seuses,  car  il  est  montré  que  cette  embolie  peut  prendre  nais- 
sance'à  la  suite  d’altérations  ne  siégeant  que  sur  une  très- 
petite  étendue. 

M.  Berger  déclare  qu’en  présence  de  ce  cas,  on  doit  se  de¬ 
mander  s’il  y  a  eu  ostéomyélite,  ou  bien  ostéite  épiphysaire 
aiguë,  ou  enfin  ostéopériostite  phlegmoneuse  diffuse.  C’est  vers 
ce  dernier  diagnostic  qu’il  pencherait,  car  le  périoste  était  cer¬ 
tainement  lésé,  puisqu’il  y  avait  décortication  notable  de 
Tomoplate. 

Dans  uu  cas  analogue  qu’il  a  pu  observer,  le  malade  avait 
présenté  des  signes  de  septicémie,  et  on  dut  pratiquer  la  ré¬ 
section  de  l’omoplate.  M.  Berger  rappelle  aussi,  que  dans  des 
I  cas  aualogues,/l«S6'/i,  dans  \ç,s,  Archives  de  Langenieck,  a  signalé 
déjà  depuis  longtemps  des  embolies  graisseuses. 
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M.  Déjerine.  Les  poumons  4e  cet  enfant  que  j’ai  examitiés, 
étaient  très-congestionnés,  mais  la  graisse  contenue  dans  les 
poumons  était  en  petite  quantité,  ce  qui  s’explique  aisément 
par  ce  fait  que  la  quantité  de  graisse  mise  en  mouvement  était 
peu  abondante,  car  il  n’y  avait  ici  qu’un  simple  décollement 
du  périoste. 

M.  Terrillon  fait  remarquer  combien,  dans  de  semblables 
lésions,  la  symptomatologie  diffère,  ainsi  que  le  pronostic, 
suivant  que  le  périoste  est  seul  lésé,  ou  bien  qu’il  est  accom¬ 
pagné  de  lésions  osseuses  :  dans  le  premier  cas,  ainsi  qu’il  a 
pu  le  voir  dans  son  service,  sur  une  série  d’enfants,  il  n’y  a 
que  des  phénomènes  inflammatoires  et  les  petits  malades  ont 
tous  guéri  ;  dans  le  second,  on  a  observé  des  phénomènes  ty¬ 
phoïdes  graves,  et  les  enfants  ont  succombé. 

M.  CH.4.RC0T  pense  qu’on  doit  distinguer  deux  formes  dans 
la  maladie,  l’une  très-grave,  c’est  celle  dont  il  s’agit  dans  ce 
cas,  et  une  autre  bénigne  qui  se  manifeste  par  un  peu  de  fièvre 
et  dos  douleurs  au  niveau  des  épiphyses.  Cette  dernière  forme 
qu’on  appelle  communément  fièvre  de  croî«a»ce,est  d'un  pro¬ 
nostic  peu  sérieux.  i 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  juillet  1879.  —  Présidence  deM.  Tarnier. 

M.  Lefort  présente  une  jeune  malade  de  10  ans,  à  laquelle 
il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  ans  une  résection  fort  étendue  de 
y  extrémité  supérieure  du  fémur  et  de  la  cavité  cotyloïde,  la 
guérison  est  parfaite  :  il  n’y  a  plus  l’ombre  d’une  fistule  et 
l’état  général  est  des  plus  satisfaisants.  Non-seulement  la  ma¬ 
lade  marche,  mais  elle  peut  courir. 

M.  Verneuil  constate  le  beau  résultat  de  cette  résection 
dont  les  effets  sont  durables  parce  que  la  jeune  fille  n’était 
pas  strumeuse;  sans  cela,  ou  aurait  à  redouter  l’envahisse¬ 
ment  d’autres  articulations  ou  l’apparition  de  néoplasmes 
dans  les  poumons  et  une  mort  prochaine. 

M.  M.v R JOLIN  s’associe  à  ces  remarques  de  M.  Verneuil;  il 
eu  était  arrivé  à  l’iiôpital  Sainte-Eugénie  à  ne  pratiquer  qu’ex- 
eeptionuellement  des  amputations  ou  des  résections  chez  les 
petits  scrofuleux,  car  les  résuHats  n’étaient  pas  brillants:  il 
les  envoyait  à  Berck;  il  profite  de  la  circonstance  pour  con¬ 
jurer  l’assistance  publique  d’y  envoyer  plus  vite  eu  plus  grand 
nombre  les  petits  strumeux. 

M.\I.  Verneuil  et  Desprès  ont  prononcé  d’importants  dis¬ 
cours  sur  la  laparotomie  et  l’entérotomie  et  M,  Terrier  a  ré¬ 
sumé  la  discussion  et  répondu  à  ses  contradicteurs  dans  un 
iliscours  vif  et  solide,  trop  important  pour  que  nous  n’y  reve¬ 
nions  pas  bientôt  dans  un  article  d’ensemble.  P.  R. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Séance  du  14  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  IIervieux. 

M.  CoRNiL  donne  par  avance  le  résultat  de  l’examen  histolo¬ 
gique  qu’il  a  pu  faire  de  différentes  pièces  provenant  d’un 
malade  dont  M.  Rigal  communiquera  plus  tard  l’observation 
clinique  :  il  s’agit  de  l’anatomie  pathologique  d’un  cas  de 
imrpura  hemorrhagica,  qui  a  pu  être  suivi  depuis  la  for¬ 
ma  tiou  de  l’ecchymose  jusqu’à  la  gangrène.  M.  Gornil  a  cons¬ 
taté  que  les  ecchymoses  étaient  dues  à  de  l’hémorrhagie  sié¬ 
geant  entre  les  fibres  du  tissu  conjonctif  du  derme  ;  les  vais¬ 
seaux  étaient  très  dilatés,  à  l’extrémité  des  papilles’et  présen¬ 
taient  presque  de  petites  dilatations  anévrysmales  ;  les  cel¬ 
lules  plates  du  tissu  conjonctif  étaientintactes.  Sur  ces  plaques 
ecchymoliques  existait  un  soulèvement  épidermique  invisible 
à  l’œil  nu  ;  le  corps  muqueux  était  détaché  des  papilles  et  sou¬ 
levé  ;  il  présentait  une  sorte  d’infiltration  de  globules  blancs 
et  rouges.  Les  glandes  de  la  peau  étaient  indurées. 

Dans  les  bulles,  on  remarque  que  çà  et  là  il  reste  queloues 
cellules  adhérentes  aux  papilles;  il  y  a  désintégration  des 
cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  A  leur  surface,  l’épi¬ 
derme  corné  reste  seul;  à  ce  niveau,  quelques  petits  points 
b  ancs  indiquent  le  heu  d’émergement  des  conduits  des  glandes 
S’udonpares.  Au  niveau  des  plaques  de  gangrène,  la  peau  est 
infiltrée  de  sang,  ses  éléments  lassés,,  bourrés;  la  circulation 
est  impossible  en  ces  points. 


Empyème.  —  M.  Blachez  présente  une  jeune  fille  à  laquelle 
il  a  pratiqué  l’opération  de  l’empyème  au  mois  d’octobre  1878 
pour  une  pleurésie  purulente  remontant  à  un  mois.  Après 
une  ponction  exploratrice  qui  permit  de  constater  l’existence 
de  pus  très  fétide,  l’incision  fut  pratiquée  dans  le  8'  espace 
intercostal.  Deux  hémorrhagies  très  abondantes  se  produi¬ 
sirent,  la  dernière  surtout,  au  moment  de  l’incision  des  par¬ 
ties  profondes,  fut  inquiétante;  l’introduction  d’une  grosse 
mèche  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  permit  de  s’en  rendre 
maître. 

La  malade  se  rétablit  bientôt:  au  bout  de  15  jours,  on  retira 
l’un  des  drains  et  les  injections  furent  poussées  avec  une 
sonde  en  gomme.  A  la  fin  de  décembre,  la  personne  chargée 
de  faire  les  injections  ayant  laissé  la  fistule  se  fermer,  la  fièvre 
se  ralluma,  et  le  pus  s’accumulant  sous  la  peau,  il  fallut  réin¬ 
troduire  une  sonde,  et  faire  pendant  huit  jours  des  injections 
iodées.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète,  et  la  poitrine  a 
si  bien  repris  sa  forme,  que  la  déformation  est  à  peine  sensible. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  malade  assez  analogue 
à  celui  dont  M.  Vallin  a  entretenu  la  Société,  dans  une  précé- 
j  dente  séance.  Cet  homme,  entré  à  l’hôpital  pour  des  accidents 
assez  vagues,  présentait  deux  anévrysmes  latents  de  l’aorte. 
Il  n’est  pas  syphilitique. 

M.  IIiLLAiRET  a  trouvé  six  anévrysmes  à  l’autopsie  d’un 
homme  qui  n’avait  accusé  aucun  phénomène  particulier. 

M.  Ferrand  lit  au  nom  de  M.  Desplats  (de  Lille),  un  travail 
sur  un  cas  de  bronchite  chronique  avee  dilatation  produite 
par  l’obstruction  d’une  bronche  principale  causée  elle-même 
par  un  anévrysme. 

M.  Damaschino  rapporte  brièvement  l’examen  microsco¬ 
pique  de  l’œsophage  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance  ;  les 
tubes  pénétraient  jusqu’à  la  couche  profonde  de  la  muqueuse. 

M.  Vidal.  Anatomie  pathologique  du  pemphigus.  L’altéra¬ 
tion  des  nerfs  dans  le  pemphigus  a  été  bien  montrée  par 
M.  Dejérine;  elle  consiste  en  une  disparition  du  cjdindre  axe 
avec  segmentation  de  la  myéline  et  monilification  de  la  gaine 
de  Schwann. Quand  il  y  a  vésicule,  la  couche  cornée  est  seule 
soulevée;  dans  le  pemphigus,  au  contraire,  c’est  la  couche 
superficielle  du  réseau  de  Malpighi  qui  est  détachée;  vers  le 
milieu  de  la  bulle,  le  réseau  de  Malpighi  a  disparu  et  les  pa¬ 
pilles  sont  à  nu.  On  trouve  dans  les  cellules  un  liquide  albu¬ 
mineux  contenant  de  nombreux  globules  blancs.  Les  vais¬ 
seaux  sont  quelquefois  altérés. 

M.  Gornil  a  observé  dans  le  pemphigus  des  nouveau-nés 
des  altérations  très-différentes  de  celles  que  vient  de  décrire 
M.  Vidal. 

M.  Vidal  pense  que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  ne  sau- 
rait-être  assimilé  à  celui  des  adultes.  R.  M.  M. 
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est  le  sujet  que  vient  d’étudierM.  le  D’'  Champetier  de  Ribes. 
Les  résultats  qu’il  a  exposés  dans  sa  thèse  sont  d’autant  plus 
importants  que  beaucoup  d’accoucheurs  préfèrent,  surtout 
à  l’étranger,  l’opération  de  la  version  podaliqüe  à  l’applica¬ 
tion  du  forceps  sur  la  tête,  lorsque  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur  est  rétréci.  M.  Champetier 
a  fait  un  grand  nombre  d’expériences,  il  a  pu  ainsi  confirmer 
certains  points  indiqués  déjà  par  quelques  auteurs,  et  obser¬ 
ver  des  faits  nouveaux. 

Résumant  le  tout,  il  en  a  constitué  un  ensemble  qui  in¬ 
dique  admirablement  quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir 
l’accoucheur  dans  les  cas  difficiles.  Ce  mécanisme  du  passage 
de  la  tête  dernière  étant  un  peu  complexe,  nous  allons  es¬ 
sayer  de  l’analyser. 

Dans  le  bassin  rachitique,  c’est  le  diamètre  antero-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur  qui  est  le  plus  rétréci.  Deleurye  et 
surtout  Simpson  ont  montré  que  la  tête  pour  franchir  ce  rétré¬ 
cissement  devait  se  placer  transversalement,  la  face  se  tourne 
donc  vers  l’un  des  côtés.  Mais  pour  Simpson,  Joulin  et  Goo- 
dell,  la  tête  qui  franchit  le  diamètre  promonto-pubien  serait 
un  peu  défléchie  et  s’engagerait  suivant  la  circonférence  oc- 
cipito-frontale.  Rudin  a  démontré  qu’elle  devait  au  contraire 
être  fléchie  ;  en  effet,  si  la  tête  est  défléchie,  elle  tend  à  mettre 
son  diamètre  bipariétal  en  rapport  avec  le  diamètre  minimum 
du  détroit  supérieur,  tandis  que  son  diamètre  transverse  le 
plus  petit,  celui  qui  franchirait  le  plus  aisément  le  rétrécis¬ 
sement  est  le  diamètre  bi  temporal.  Or,  si  la  tête  se  fléchit, 
son  diamètre  bi-temporal  vient,  par  un  mécanisme  très- 
simple,  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  antero-posté- 
rieur  du  bassin.  M.  Champetier  en  conclut  donc  que,  si  la  tête 
venant  la  dernière  est  arrêtée  au  niveau  du  détroit^supérieur 
rétréci,  il  faut  :  1  “  la  placer  transversalement  ;  2°  en  introdui¬ 
sant  deux  doigts  dans  la  bouche  de  l’enfànt,  obtenir  la  flexion 
de  la  tête  et  refouler  la  nuque  dans  le  côté  le  plus  large  du 
bassin  ;  3“  exercer  des  tractions  sur  le  maxillaire  inférieur 
pour  engager  cette  tête. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  M.  Champetier  démontre  que  la  tête 
logée  dans  un  côté  du  bassin  pivote  sur  elle-même,  de  telle 
sorte  que  la  bosse  pariétale  postérieure  se  place  dans  l’encoche 
formée  par  la  réunion  du  promontoire  avec  l’aileron  du  sa¬ 
crum.  De  plus,  la  tête  vient  se  placer  obliquement  sur  le  dé¬ 
troit  supérieur,  elle  s’incline  de  telle  manière  que  le  côté  posté¬ 
rieur  de  la  base  passe  le  premier  et  descend  dans  l'excavation 
(Matthews  Duncan),  puis,  comme  l’a  indiqué  Robert  Rames, 
la  tête  exécute  un  mouvement  de  bascule  autour  de  la  bosse 
pariétale  postérieure  immobilisée,  et  les  parties  qui  appuient 
en  avant  contre  le  pubis  franchissent  le  détroit  :  la  tête 
doiMe  le  promontoire,  suivant  l’expression  de  Rames.  Pour 
imiter  ce  mouvement,  M.  Champetier  donne  en  quatrième 
lieu  le  conseil  de  repousser  directement  en  arrière,  dans  la 
concavité  du  sacrum,  le  côté  de  la  base  du  cou  qui  se  trouve 
descendre  derrière  la  symphyse  pubienne.  Le  cou  est  pour 
cela  saisi  entre  l’index  et  le  médius  comme  dans  une 
fourche. 

Mais  les  tractions  exercées  sur  le  maxillaire  inférieur 
pour  faire  descendre  la  tête  (en  même  temps  que  par  la  der¬ 
nière  manoeuvre  ci-dessus  décrite,  on  lui  fait  doubler  le  pro¬ 
montoire),  peuvent  être  dangereuses  si  elles  sont  trop  puis¬ 
santes;  le  maxillaire  inférieur  se  rompt  sous  une  force  de 
28  kilogrammes  en  moyenne  chez  un  enfant  à  terme  et  sous 
Une  traction  de  22  kilogrammes  en  moyenne  chez  un  enfant 
avant  terme;  on  ne  devra  donc  jamais  déployer  une  force  de 
plus  de  23  kilogrammes  sur  le  maxillaire  inférieur  pour  les 
premiers,  et  de  20  kilogrammes  pour  les  seconds.  Il  faut  avoir 
recours  à  l’emploi  d’une  autre  force,  l’expression  de  la  tête  à 
travers  les  parois  abdominales,  conseillé  par  Gelse,  Pugh,  Wi- 
gand,  Schrœder,  Rames,  Goodell,  etc.  Mais  cette  pression 
exercée  de  haut  en  bas  sur  la  tête  doit  être  dirigée.  M.  Cham¬ 
petier  montre  que  si  on  appuie  sur  la  voûte,  le  crâne  risque 
de  s’aplatir,  il  faut,  au  contraire  exercer  une  pression  sur 
la  région  frontale  ;  cette  manœuvre  contribue  encore  à  fléchir 
la  tète,  à  la  refouler  dans  un  côté  du  bassin,  en  même  temps 
qu’elle  l’engage  dans  l’axe  du  détroit  supérieur.  L’emploi  de 


cette  force  nouvelle,  l’expression,  facilite  singulièrement  la 
sortie  du  fœtus. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  pour  que  la  tête  de  l’enfant  arrêtée 
au  détroit  supérieur  d’un  bassin  rétréci  puisse  le  franchir, 
il  faut  :  1“  placer  cette  tête  transversalement;  2®  mettre  deux 
doigts  dans  la  cavité  buccale  pour  la  fléchir  et  refouler  la 
nuque  jusque  sur  la  ligne  innominée  ;  |3®  tirer  sur  le  maxil¬ 
laire  inférieur  pris  comme  point  d’appui  ;  4®  exercer  sur  la 
base  du  cou  une  pression  d’avant  eh  arrière  pour  que  le 
crâne  double  le  promontoire,  et  5“  faire  exercer  par  un  aide 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen  des  pressions  sur  la  région 
frontale. 

Ajoutons  qu’à  côté  de  ces  points  principaux,  l’historique  de 
la  question  et  les  lésions  qui  peuvent  être  produites  pendant 
l’extraction  ont  été  étudiés  avec  soin  par  M.  Champetier  de 
Ribes,  ce  qui  rend  la  lecture  de  son  mémoire  excessivement 
intéressante  et  instructive. 

XVII.  M.  Hirigoyex  ayant,  pendant  son  internat  à  Ror- 
deaux,  eu  l’occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  cas  de  gros¬ 
sesses  gémellaires,  les  a  réunis  et,  à  leur  propos,  a  écrit  une 
monographie  dans  laquelle  on  peut  relever  plusieurs  points 
intéressants.  Ses  observations  confirment  certaines  idées  déjà 
émises,  celle  de  M.  Tchouriloff,  par  exemple,  qui  dit  que  «  la 
taille  et  la  gémellité  semblent  croître  et  décroître  ensemble  ; 
que  les  départements  où  la  stature  se  trouve  la  plus  élevée 
sont,  d’une  façon  générale,  ceux  dans  lesquels  les  grossesses 
gémellaires  sont  les  plus  fréquentes.»  M.  Hirigoyen  confirme 
également  que  la  grossesse  multiple  est  surtout  fréquente  de 
24  à  32  ans;  qu’elle  est  beaucoup  plus  souvent  observée  chez 
les  multipares  que  chez  les  primipares  ;  qu’elle  se  répète  assez 
fréquemment  chez  la  même  femme,  qu’au  début  de  la  grosses¬ 
se  elle  prédispose  à  l’avortement,  enfin  qu’elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  cause  qui  favorise  l’apparition  de 
l’éclampsie,  puisqu’il  a  observé  cette  complication  1  fois  en 
moyenne  sur  43  accouchements  gémellaires.  Il  pense  aussi 
qu’il  y  a  lieu  d’admettre  une  accommodation  régulière  du  fœ¬ 
tus  dans  la  cavité  utérine  pendant  la  grossesse  gémellaire 
comme  pendant  la  grossesse  simple  et  d’en  étudier  les  condi¬ 
tions  principales.  Voici  la  théorie  qu’il  expose.  1®  Dans  les 
premiers  temps  delà  grossesse,  la  matrice  est  développée  sur¬ 
tout  dans  son  fond  et  les  deux  têtes  fœtales  forment  la  grosse 
extrémité  de  l’œuf  double, il  doify  avoir  présentation  des  deux 
sièges;  2®  à  une  époque  plus  avancée,  [l’utérus  a  une  forme 
sphéroïdale,  les  fœtus  doivent  s’y  accommoder  enopposant 
leurs  extrémités  les  plus  volumineu  ses,  les  deux  fœtus  doivent 
donc  le  plus  souvent  se  présenter  l’un  par  le  sommet,rautrepar 
le  siège  ;  3®  à  la  fin  de  la  grossesse  l’utérus  représente  un  ovo’ide 
dont  la  pointe  est  en  bas  ;  les  deux  sièges  constituent  la  massa 
la  plus  volumineuse,  par  suite,  ces  deux  extrémités  se  place¬ 
ront  en  haut,  et  le  plus  souvent  on  aura  une  double  pré¬ 
sentation  du  sommet. 

Cette  théorie  est  extrêmement  ingénieuse,  malheureuse¬ 
ment  les  faits  obsei’vés  par  Hirigoyen  ne  la  confirment  pas 
d'une  façon  absolue.  Chez  les  femmes  accouchées  au  7®  mois, 
chez  celles  accouchées  au  8®  et  au  9®  mois,  les  enfants  ont 
présenté  le  siège  et  le  sommet  dans  une  proportion  presque 
semblable.  Ajoutons  qu’on  n’est  pas  en  droit  de  tirer  de  la 
façon  dont  s’est  terminé  l’accouchement,  des  conclusions  re¬ 
latives  à  l’accommodation.  Il  n’y  a  habituellement  qu’un  seul 
fœtus  qui  puisse  pendant  la  grossesse  se  présenter  au  dé- 
troit  supérieur  ;  l’autre  lui  est  superposé  ou  est  placé  latéra¬ 
lement.  Quand  le  premier  fœtus  a  été  expulsé,  la  façon  dont 
le  second  se  présente  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
situation  qu’il  occupait  auparavant  dans  la  cavité  utérine. 
Pour  voir  si  la  théorie  de  Hirigoyen  est  exacte,  il  faudrait 
non  pas  chercher  comment  le  second  fœtus  est  né,  mais  bien 
comment,  pendant  la  grossesse,  il  était  placé  par  rapport  au 
premier  dans  la  cavité  utérine  ;  c’est  ce  que  la  palpation  per¬ 
mettrait  de  reconnaître.  La  thèse  de  M.  Hirigoyen  n’en  reste 
pas  moins,  grâce  aux  nombreux  documents  qu’elle  renferme, 
un  travail  utile  à  consulter. 

XVHI.  M.  le  professeur  Depaul  ne  croit  pas  que  l’inversion 
utérine  puisse  être  produite  par  les  eflorts  brusques  et  vio- 
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lents  (toux,  éternuement,  vomissements)  auxquels  la  femme 
peut  se  livrer,  ni  comme  l’ont  prétendu  quelques  auteurs  par 
des  contractions  spasmodiques  partielles  irrégulières  de 
l’utérus.  Des  tractions  intempestives  exercées  sur  le  cordon, 
alors  qjie  le  placenta  est  adhérent,  en  repdent  au  contraire 
parfaitement  compte. 

L’invagination  de  l’utérus, quiheureusement  ne  se  produit  que 
très-rarement  est  un  des  plus  graves  accidents  de  l’état  puerpé¬ 
ral.  Il  est  grave  par  l’hémorrhagie  qui  le  complique  souvent, 
par  l’ctranglement  que  l’intestin  ou  la  matrice  elle-même  peu¬ 
vent  subir,  par  l’impossibilité  ou  les  difficultés  de  la  réduction 
el  les  conséquences  qu’elles  peuvent  entraîner.  Cette  réduc¬ 
tion,  tentée  avec  la  main,  serait,  d’après  l’essai  qu’il  en  a  fait, 
difficile  et  dangereuse.  Il  préfère  l’emploi  d’un  repoussoir  en 
bois,  mais  il  faut  avoir  soin  de  l’appliquer  sur  la  partie  du 
tissu  utérin  diamétralement  opposée  à  celle  oécupée  par  l’ori¬ 
fice  et  exercer  prudemment  des  efforts  dans  la  direction  dü 
grand  diamètre  de  la  matrice.  S’il  y  a  gonflement  et  indura¬ 
tion  des  parois  utérines,  il  peut  être  utile  de  provoquer  par 
des  pressions  exercées  sur  divers  points  un  suintement  san¬ 
guin  qui  aura  pour  conséquence  d’amollir  et  de  relâcher  les 
tissus.  Enfin,  pour  prévenir  une  récidive,  il  convient  de  pren¬ 
dre  certaines  précautions  :  d’introduire  une  première  éponge 
taillée  en  cône  dans  le  col,  d’en  placer  une  seconde  dans  le  va¬ 
gin  et  de  maintenir  le  tout  par  un  bandage  en  T  ;  on  admi¬ 
nistre  ensuite  deux  grammes  de  seigle  ergoté. 

XIX.  Les  battements  du  cœur  du  fœtus  ont  été  de  la  part  de 
M.  le  D*’  Dauzats  l’objet  de  recherches  personnelles  nom¬ 
breuses  et  d’un  travail  très-étudié.  Ses  conclusions  sont  limi¬ 
tées  à  la  fréquence  dë  ces  battements.  Après  avoir  admis  que 
d’une  façon  générale  le  nombre  des  battements  du  cœur  n’est 
pas  plus  élevé  dans  les  premiers  mois  que  dans  les  dërniers 
mois  de  la  grossesse,  il  examine  quelle  peut  être  l’influence 
si  discutée  du  sexe  sur  le  nombre  des  battements  cardiaques 
du  fœtus.  Il  rapporte  182  observations  inédites  minutieuse¬ 
ment  prises;  en  y  ajoutant  les  faits  publiés  par  Breslau, 
Haake,  Steinbach,-  Schurig,  Cumming,  Engelhorn,  Dyers 
Peters,  Budin  et  Chaignot,  il  arrive  au  total  respectable  de  583 
cas  qui  offrent  des  garanties  suffisantes.  Pour  lui,  il  existe 
un  certain  rapport  entre  le  sexe  et  la  fréquence  habituelle  des 
pulsations  fœtales,  mais  ce  rapport  n’est  appréciable  que  si  le 
nombre  des  pulsations  est  supérieur  à  148  ou  inférieur  à  135. 
En  nombre  de  pulsations  toujours  supérieur  à  145  dans  plu¬ 
sieurs  examens  successifs  annonce  en  général  une  fille  ; 
d’autre  part  un  nombre  toujours  inférieur  à  135,  dans  plu¬ 
sieurs  examens  successifs  annoncerait  un  garçon.  Donc  entre 
133  et  145  pulsations,  c’est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas  au 
moins,  le  diagnostic  du  sexe  serait  impossible.  Dans  les  au¬ 
tres  cas, au-dessus  et  au-dessous  de  ces  chiffres  intermédiaires 
«  le  diagnostic,  dit  M.  Dauzats,  ne  donne  qu’une  assez  grande 
probabilité  sur  la  nature  du  sexe.  »  Cette  probabilité  serait  la 
suivante  :  «  on  tomberait  juste  7  fois  sur  10  dans  les  prédic¬ 
tions».  Si  on  veut  bien  se  rendre  compte,  qu’en  prédisant  au 
hasard  on  aurait  des  chances  pour  tomber  juste  5  fois  sur  U, 
on  voit  que  l’auscultation  ne  peut  avoir  une  grande  influence 
pour  permettre  de  faire  le  diagnostic  du  sexe.  M.  Dauzats  est 
donc  bien  près  de  la  conclusion  que  nous  avons  formulée  avec 
M.  Chaignot.  «  Il  n’y  a  aucune  relation  absolue,  ait,  point  de 
rue  pratique,  entre  le  nombre  des  battements  du  cœur  fœtal 
et  le  sexe  de  l’enfant.  » 

M.  Dauzats  montre  également  que  la  théorie  d’après  laquelle 
le  nombre  des  pulsations  serait  en  rapport  inverse  avec  la  gros¬ 
seur  ou  le  poids  du  fœtus  est  loin  d’être  confirmée  par  les 
faits.  C’est  souvent  le  contraire  qui  a  été  observé. 

En  ce  qui  concerne  les  diverses  modifications  physiologi- 
quesque  peut  présenter  l’organisme  maternel  pendant  la  gros¬ 
sesse,  elles  n’exercent  en  général  aucune  influence  manifeste 
sur  la  circulation  fœtale.  S’il  arrive  quelquefois  cependant  que 
celle-ci  soit  troublée,  ce  résultat  parait  dû,  soit  à  des  causes 
mécaniques  ayant  agi  directement  sur  le  fœtus,  soit  à  quelque 
variation  dans  la  nature  ou  le  mode  des  échanges  endosmoti¬ 
ques  placentaires. 

Quant  aux  troubles  pathologiques  de  la  mère,  surtout  lors¬ 
qu’ils  sont  très-intenses,  ils  peuvent  modifier  assez  profondé¬ 


ment  le  rhythme  habituel  des  pulsations  fœtales,  que  la  ma¬ 
ladie  de  la  mère  soit  communiquée  ou  non  au  fœtus  ;  des 
modifications  dans  les  échanges  placentaires,  et  surtout  l'élé¬ 
vation  de  la  température  maternelle  expliqueraient  ces  ré¬ 
sultats.  Enfin,  M.  Dauzats  termine  sa  remarquable  thèse  par 
l’étude,  des  variations  que  subit  la  fréquence  des  pulsations 
fœtales  pendant  l’accouchement  ;  c’eSt  surtout  après  l’écou¬ 
lement  des  eaux  que  ces  variations  seraient  accusées;  il  peut 
y  avoir  ou  une  accélération  des  bruits  du  cœur  qui,  bien  que 
très-rarement,  arrivent  à  dépasser  200,  ou  un  ralentissement, 

'  car  il  est  possible  qu’ils  descendent  au-dessous  de  90.  Si  ces 
limites  sont  franchies  l’enfant  souffre  et  l’accoucheur  recueille 
ainsi  par  auscultation  d’utiles  renseigements.  Ces  renseigne¬ 
ments,  venant  s’ajouter  à  d’autres,  lui  indiquent  qu’il  faut,  si 
cela  est  possible,  terminer  immédiatement  l’accouchement, 

.  sous  peine  de  voir  le  fœtus  succomber. 

XX.  On  connaît  toute  l’importance  du  palper  abdominal  qui 
permet  de  faire  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  posi¬ 
tion  du  fœtus  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  or  parfois,  en  exerçant 
une  pression  modérée,  qn  est  surpris  de  déterminer  delà  dou¬ 
leur.  Il  y  avait  donc  là  à  étudier,  comme  le  dit  M.  Chaignot, 
non  pas  un  inconvénient,  mais  un  incident  du  palper  ;  aussi 
ne  s’est-il  pas  contenté  d’explorer  le  fœtus  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales,  il  a  pratiqué  avec  grand  soin  l’exploration 
des  parties  latérales  de  l’utérus,  ce  qu’il  appelle  le  palper  des 
annexes.  Il  montre  qfie  cette  douleur,  produite  parfois  par  le 
palper,  outre  ce  caractère  d’être  provoquée,  est  toujofurs  pas¬ 
sagère  et  nettement  localisée;  elle  n’apparait  que  lorsqu’on 
presse  contre  l'utérus  une  petite  tumeur  (1  )  mobile  à  forme  à 
à  peu  près  ovo'ide  ;  cette  petite  tumeur  n’est  autre  chose  que 
l’ovaire  dont  la  compression  est  douloureuse  (Budin).  11  parait 
nécessaire  le  plus  souvent  pour  qu’elle  se  produise  qu’il  y  ait 
,•  un  plan  résistant  derrière  la  tumeur  ovarique  (région  dorsale 
du  fœtus,  utérus  contracté).  Elle  apparaît  le  plus  souvent  â 
gauche,  et  son  lieu  d’élection  est  aux  environs  d’une  ligne  qui 
va  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l’ombilic,  or¬ 
dinairement  à  quelques  centimètres  au-dessus.  Ces  résultats 
sont  fondés  sur  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui, 
rapportées  àlafinde  la  thèse,  sont  intéressantes  à  plusieurs 
points  de  vue.  M.  Chaignot  montre  ensuite  comment  on  peut 
distinguer  la  douleur  ovarique  des  douleurs  qui  peuvent  exis¬ 
ter  dans  l’abdomen  pendant  la  grossesse.  Enfin  il  étudie  avec 
beaucoup  de  détails  la  sensibilité  de  l’ovaire  à  l’état  normal  ;  il 
montre  que  malgré  l’opinion  émise  par  Loumaigne  et  Puech, 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  une  sensibilité 
particulère  de  l’ovaire,  sensibilité  qui  doit  s’exagérer  encore  par 
suite  de  la  congestion  qui  existe  pendant  la  grossese  au  niveau 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Le  mémoire  fort  bien  fait  de 
M.  Chaignot  est  donc  intéressant  à  lire,  aussi  bien  pour  le  phy¬ 
siologiste  et  le  médecin  que  pour  l’accoucheur. 

XXL  Nous  avons  déjà  (2)  appelé  l’attention  des  lecteurs  du 
Progrès  médical  sur  l’amputation  utéro- ovarique  faite  d’après 
la  méthode  de  Porro,  qui  semble  destinée  à  remplacer  la  sec¬ 
tion  césarienne.  M.  le  Di"  Welponer  vient  de  publier  l’histoire 
de  trois  nouvelles  opérations  qui  ont  été  pratiquées  par  le  pro¬ 
fesseur  Cari  Braun  de  Vienne  ;  deux  des  femmes  ont  guéri,  la 
troisième  a  succombé. 

En  faisant  le  relevé  des  opérations  dont  le  résnltat  a  été  pu¬ 
blié,  M.  'Welponer  arrive  au  total  de  20  amputations  utéro-ova- 
riques  faites  au  lieu  et  place  de  l’opération  césarienne, 

1 0  femmes  ont  guéri,  on  a  donc  obtenu  la  guérison  dans  la 
moitié  des  cas.  On  peut  ajouter  à  ces  succès  ceux  obtenusjen 
France  par  M.  le  D'’  Tarnier,  à  la  Maternité  de  Paris,  et  par 
M.  le  D''  Fochier,  à  Lyon.  Ces  résultats  sont  extrêmement  re¬ 
marquables,  car,  comme  le  fait  remarquer  M.  'SVelponer, 
jamais  l’opération  césarienne  n’avait  été  suivie  de  succès  à  la 
Maternité  de  Vienne,  et  on  sait  que  toutes  les  femmes  qui 
ont  subi  cette  opération  â  Paris,  depuis  1787,  ont  succombé. 

P.  Budin. 

(1)  Voyez  le  Progrès  médical,  V  mars  1879,  Ds  la  douleur  ovarique 
chez  les  femmes  enceintes. 

(2)  Voyez  le  Progrès  médical,  22  septembre  1877  et  jaavier  1879,  n  L 

p.  10. 
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TraïSc  théorique  et  cliniquecle  percussion  et  eVausruttation 
avec  un  appendice  sur  t’inspcctlon,  la  palpation  et  la 
mensuration  de  la  poitrine;  par  E.  J.  Woillez.  ~  Un  vol. 
in-12  de  78D  pages.  Paris,  Delahaye  1879. 

Depuis  l’époque  où  parureut  les  recherches  deLaennecet 
d’Avenbrugger,  l’auscultation  et  la  percussion  ont  fourni  la 
matière  d'un  certain  nombre  de  mémoires  et  de  plusieurs 
traités  dialectiques.  Mais  tandis  qu’en  France,  la  plupart,  des 
auteurs,  envisageant  la  question  particulièrement  au  point 
de  vue  clinique,  prenaient  pour  point  de  départ  et  pour  base 
de  leurs  études  l’observation  des  maladèS,  en  Allemagne,  au 
contraire,  on  se  préoccupait  davantage  du  côté  scientifique, 
laissant  au  second  plan  la  partie  clinique.  Celle-ci  s’est  trou¬ 
vée  par  suite  quelque  peu  embrouillée  en  raîfeon  même  des 
discussions  que  soulevait  l’interprétation  des  bruits  physio¬ 
logiques  ou  morbides. 

Néanmoins,  ces  travaux  sont  assez  importants  pour  qu’on 
ne  puisse  les  négliger,  et  lorsqu’on  étudie  aujourd’hui  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion,  on  doit  coordonner  et  opposer  les 
uns  aux  autres  les  éléments  provenant  de  ces  méthodes  diffé¬ 
rentes  et  tenir  compte  non  seulement  des  faits  d’observation 
et  d’expérimentation,  mais  encore  des  inductions  théoriques 
déduites  des  signes  physiques  observés.  C’est  le  but  que  s’est 
particulièrement  proposé  M.  Woillez  dans  son  traité  qui, 
comme  le  titre  l’indique,  est  à  la  fois  théorique  et  clinique. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  ést 
consacrée  à  l’exposé  technique  et  à  la  séméiologie  de  la  per¬ 
cussion,  puis  de  l’auscultation;  la  seconde  comprend  l’applica¬ 
tion  clinique  et  le  groupement  raisonné  des  signes  physiques 
dans  les  différentes  maladies  qui  les  présentent. 

Après  quelques  mots  d’historique  et  l’exposé  des  règles  que 
l’on  doit  suivre  pour  bien  percuter,  l’auteur  étudie  les  carac¬ 
tères  généraux  et  les  théories  des  bruits  de  percussion,  et  dis¬ 
cute  ces  diverses  théories,  et  particulièrement  celle  de  Skoda. 
Vient  ensuite  l’étude  des  bruits  de  percussion,  observés  chez 
l’homme  sain,  et  à  l’état  morbide.  M.  Woillez  'étudie  succes¬ 
sivement  les  modifications  dans  la  tonalité,  l’intensité  et  le 
timbre,  après  avoir  fait  remarquer  du  reste  que  ces  trois  élé¬ 
ments  entrent  tous  pour  une  part  plus  ou  moins  grande  dans 
les  diverses  sonorités  de  percussion.  ' 

Cela  fait,  il  passe  à  l’étude  de  l’auscultation,  étude  longue  et 
minutieuse,  faite  suivant  un  plan  analogue  à  celui  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  pour  la  percussion:  méthodes  et  moyens 
d’exploration ,  caractères  généraux  des  signes  d’auscultation, 
bruits  chez  l’homme  sain,  théories  de  la  production  de  ces 
bruits,  bruits  morbides. 

Les  organes  respiratoires,  le  cœur  et  les  vaisseaux,  les  or¬ 
ganes  de  l’abdomen  (auscultation  obstétricale),  etc.,  sont  suc¬ 
cessivement  passés  en  revue.  Un  appendice  consacré  aux 
signes  fournis  par  l’inspection,  la  palpation  et  la  mensuration 
delà  poitrine,  termine  la  première  partie  de  l’ouvrage.  Toute 
cette  étude  est  faite  avec  un  certain  soin,  et  dénote  de  la  part 
de  son  auteur  de  longues  méditations  sur  un  sujet  difficile, 
exigeant  à  la  fois  une  connaissance  approfondie  des  phéno- 
jûènes  physiques  de  l’acoustique  et  une  grande  habitude  de 
l’observation  des  malades.  ^ 

,  La  seconde  partie,  exclusivement  clinique,  n’est  pas  moins 
'ûtéressante.  Là  sont  groupés  pour  chaque  maladie  en  parti¬ 
culier,  les  différents  signes  étudiés  d’une  façon  isolée  dans 
première  partie  ;  les  caractères  spéciaux  de  ces  différents 
®^gnes  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  ressortent  ainsi  avec, 
Pms  de  netteté.  Nous  signalerons  spécialement  dans  cette  se- 
conde  partie,  les  chapitres  relatifs  à  la  pleurésie'et  à  la  phthisie 
pulmonaire,  dont  le  diagnostic  est  fait  d’une  façon  détaillée 
^ux  différentes  périodes  et  dans  les  diverses  formes  de  ces 
“laladies. 

jj^i\ust,  en  gros,  le  traité  de  percussion  et  d’auscultation  de 
du  ^°cis  n’avons  voulu  qu’indiquer  le  plan  général 

hvre,  et  l’idée  qui  l’a  inspiré,  sans  chercher  à  en  donner 
analyse,  ni  môme  une  vue  d’ensemble.  C’est,  en  effet,  un 
^t  ces  moyens  qni  valent  surtout  par  la  précision  des  détails, 
attp°  °u  ne  peut  profiter  que  par  une  lecture  personnelle  et 
cûtive.  H  est  à  regretter  qu’il  présente  trop  de  longueurs, 


trop  d’incorrections,  et  que  les  idées  théoriques  y  occupent 
une  trop  large  place. 


VARIA 


Pai-psiUots  et  Papistes. 


Il  y  eut  autrefois  un  directeur  générât  de  l’Assistaheé  publique  qui  fut 
féru  sur  ses  vieux  jours  d'uu  violent  amour  pour  la  religion  chrétienne.  Cet 
homme  avait  la  foi  sincère,  celle  qui  agit  ;  comme  sa  pâssion  l’avait  touché 
vers  le  printemps  du  premier  ordre  moral,  il  s’avisa,  pour' faire  sa  cour,  de 
remplacer  l’antique  pancarte  eu  usage  dans  les  hôpitaux  par  une  pâhcarta  ' 
nouvelle,  religieusement  distribuée  en  petits  carrés  dans  le  plus  grand  deS- 
)  quels  devait  être  mentionnée  la  religion  du  malade.  L’ordre  moral,  qui  ne 
:  respectait  pas  grand  chose,  n’avait  pas  encore  osé  couper  la  langue  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux.  C’est  pourquoi,  à  l’apparition  des 
pancartes  dévotes,  ce  fut  un  toile  presque  général  :  le  corps  médical  s’émut, 
et  grâce  à  l’intervention  énergique  du  conseil  municipal,  la  pancarte  nou¬ 
velle  fut  proscrite.  Elle  s’eu  alla  sans  bruit,  pensant  :  je  reviendrai.  Peu 
après, son  inventeur  la  suivit;  nous  n’avons  jamais  pu  savoir  ce  qu’il  pensait. 

Ici  finit  ce  chapitre  d'une  histoire  déjà  ancienne,  quoique  bien  postérieure 
à  la  Saint-Barthélémy  ■.  rentrons  dans  l’actualité. 

De  l’inventeur  il  n’est  plus  question,  mais  la  pancarte  est  révenue  et  nous 
la  retrouvons  confortablement  installée  dans  un  de  nos  hôpitaux,  un  peu 
vieillie  et  fardée,  car  elle  a  remplacé  le  carré  d’autrefois  par  une  parenthèse 
aux  cornes  audacieuses.  L’intrigante' n’a  pas  élu  domicile  au  hasard,  étant 
de  ces  gens  de  religion  qui  ne  s’en  remettent  point  à  Dieu  seul  du  soin  dé 
leurs  intérêts  ;  elle  a  choisi  son  quartier,  faubourg  Saint-Honoré,  hôpital 
Beaujon.  11  me  faut,  s'est-elle  dit,  des  gens  simples  et  généreux,  dévoués  à 
ma  religion  jusqu’à  la  substance  grise  ;  allons ,  je  serai  bien  resue. — Ses  pré¬ 
visions  n’ont  point  été  trompées,  et  maintenaut  elle  trône  au-dessus  du  lit  dé 
chaque  malade,  portant  dans  sa  parenthèse  le  G  majuscule,  mention  ortho¬ 
doxe,  bonne  marque  des  malades  chrétiens  catholiques,  tandis  qu’au  lit  voi¬ 
sin,  les  croissants  religieux  renferment  eu  dix  grosses  lettres  la  marque 
«  protestant.  • 

Qu’on  nous  permette  aussi  une  parenthèse  dans  laquelle  nous  mettrons 
trois  choses  ;  que  ce  que  nous  affirmons  est  l’expression  très-exacte  d’une 
vérité  actuelle  ;  qu’il  ne  s’agit  point  d'un  fait  isolé,  à  la  date  du  20  juillet,  il 
y  avait  à  l’hôpital  Beaujon  plus  de  15  pancartes  protestantes  ;  enfin  qu’on 
peut  y  aller  voir. 

Si  maintenaut  quelqu’un  se  trouvait,  amoureux  na’if  des  points  sur  les  i, 
qui  ne  comprît  pas  à  quoi  sert  cette  classification,  nous  nous  ferions  unplai- 
sir  de  le  lui  expÛquer  par  la  trieau. 


Associatsou  française  contre  les  abus  du  tabac  et  des  bois¬ 
sons  alcooliques. 


La  conseil  d’administration  sous  la  présidence  de  M.  Frédéric  Passy, 
I  membre  dé  l’inEtitut,  met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

1“  Montrer  les  conséquenses  de  l’abus  du  tabac  et  des  boissons  alcooliques 
au  point  de  vue  économique  et  au  point  de  vue  moral.  Apprécier  l’influence 
de  ces  consommations  et  des  habitudes  qu’elles  entraînent  sur  le  travail, sur 
l’épargne,  sur  l’esprit  d’ordre,  de  famille  et  de  société.  Dire  ce  qu’elles 
■  coûtent  tant  en  dépenses  directes  qu’en  dépenses  indirectes,  et  indiquer  ce 
qu’elles  engendrent  fatalement  de  crimes,  de  suicides,  d’aliénations  men¬ 
tales,  et  par  suite  de  pertes  et  de  charges  privées  et  publiques. 

2“  Déterminer  à  l'aide  de  faits  bien  constatés,  d’observations  patholo¬ 
giques  et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  organiques  et  les  troubles 
fonctionnels  qui  peuvent  résulter  de  l’abus  du  tabac. 

3°  Déterminer  à  l’aide  de  faits  bien  constatés,  d’observations  pathologi¬ 
ques  et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  organiques  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  peut  produire  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Un  prix  de  deux  cents  francs  et  une  médaille  de  vermeil  seront  décernés 
au  meilleur  travail  sur  chacune  de  ces  questions.  Le  prix  serait  réservé  pour 
l’année  suivante  si  les  mémoires  présentés  n’étaient  pas  jugés  répondre  sufli- 
sament  à  la  question  proposée.  Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant 
le  28  février  1880  au  siège  de  l’association  française  contre  l’abus  du  tabac  et 
des  boissons  alcooliques,  rue  de  Rennes,  hôtel  do  la  Société  d’eucoura- 
gement.  Ils  devront  être  écrits  en  français,  non  signés,  et  porter  une  devise 
qui  sera  reproduite  pour  chacun,  dans  un  pli  cacheté  portant  les  noms  et 
adresse  de  l’auteur.  Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  générale  an¬ 
nuelle  de  l’association  qui  aura  lieu  au  courant  du  mois  de  mars  suivant. 


Cours  d'arcoiicbcmcnts  ü  Prague. 

Nos  lecteurs  ont  vu  dans  le  rapport  de  M.  Budin  sur  l'enseignement  de 
l’obstétrique  à  l’étranger  que  les  étudiants  pouvaient  à  Prague,  habiter  l'hô¬ 
pital  d’accouchement.  M.  le  d*"  Johannowbky,  assistant  du  professeur 
Breisky,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  commencera  le  4  août  un  cours  d’ac¬ 
couchements  qui  durera  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Il  y  aura 
de  6  à  7  leçons  par  semaine.  Les  étudiants  et  les  médecins  pouvant  habiter 
dans  l’hôpital  même  seront  dans  d’excellentes  conditions  pour  suivre  tous  les 
accouchements  qui  s’y  feront.  Ajoutons  que  M.  le  d*'  Johanno-wsty  parle 
français  et  que  toutes  les  explications  nécessaires  seront  données  par  lui 
avec  empressement  aux  personnes  qui  ne  seraient  pas  assez  familiarisées 
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avec  la  langue  allemande.  —  Avis  donc  à  tous  ceux  qui  voudraient  faire 
une  étude  pratique  et  comparative  des  accouchements  et  qui  ne  connaissent 
pas  la  capitale  si  pittoresque  de  la  Bohême. 

Asiles  tic  nuit  &  Berlin. 

A  Berlin  existent  aussi,  paraît-il,  des  asiles  de  nuit  pour  les  mal¬ 
heureux  des  deux  sexes,  privés  de  domicile.  Le  rapport  de  la  société  qui 
e’est  chargée  de  ce  service,  rapport  qui  vient  de  paraître  pour  l’année  1878, 
et  que  nous  trouvons  analysé  dans  un  journal  allemand,  fournit  à  ce  sujet 
des  détails  que  nous  reproduirons  en  raison  de  l’intérêt  que  cette  question 
a  pris  chez  nous,  où  l’on  a,  comme  on  sait,  organisé  depuis  peu  et  avec 
tant  de  succès  les  asiles  de  nuit.  Le  but  de  la  société  berlino  ise  en  question 
est  de  procurer  un  asile  à  ceux  qui  n’en  ont  pas,  et  de  les  mettre  à  même 
d’avoir  du  travail.  Il  y  a  un  asile  pour  les  femmes  et  un  autre  pour  les 
hommes. 

L’asile  des  femmes  est  ouvert  de  6  heures  du  soir  à  8  heures  du  matiu 
en  hiver,  et  de  7  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin  en  été.  Bien  avant 
l’ouverture,  les  portes  de  l’établissement  sont  assiégées  par  des  bandes 
nombreuses,  et  cette  affluence  est  telle  qu’elle  a  souvent  provoqué  des 
réclamations  de  la  part  des  propriétaires  du  voisinage.  La  foule  qui  se 
réunit  là  est  composée  des  éléments  les  plus  divers . 

A  l’heure  dite,  les  locataires  pour  la  nuit  entrent  tranquillement  et  sans 
bruit,  et  sont  reçues  par  la  directrice,  qui  porte  le  titre  de  Àa«SMîM«er.  Cha¬ 
cune  doit  en  entrant  se  laver  la  figure  et  les  mains  :  des  bains  sont  prêts 
pour  celles  qui  en  ont  besoin.  Si  les  arrivantes  ont  leurs  vêtements  mouillés 
ou  crottés,  elles  les  sèchent  ou  les  nettoient.  Avant  de  se  coucher,  elles 
reçoivent  une  soupe  et  un  morceau  de  pain;  le  lendemain  matin,  une  tasse 
de  café,  avec  un  petit  pain  blanc.  Il  n’est  pas  permis  de  demander  à  ces 
locataires  de  passage  leur  nom,  ni  leur  provenance  ;  elles  sont  tenues  seu¬ 
lement  de  faire  connaître  leur  âge,  et  ainsi  que  le  nombre  des  nuits  qu’elles 
ont  déjà  passées  à  l’asile.  Ou  peut  y  coucher  cinq  nuits  par  mois  ;  le  rap¬ 
port  dit  pourtant  qu’on  no  renvoie  point*celles  qui  se  présentent  un  peu  plus 

Jusqu’à  9  heures  du  matin,  on  peut  rester  dans  l’établissement,  à 
travailler,  à  causer  ou  à  lire.  A  cet  effet,  on  y  trouve,  avec  la  Bible,  quel¬ 
ques  livres  de  littérature  populaire.  Celles  qui  veulent  raccommoder  leurs 
effets  ont  à  leur  disposition  du  fil,  des  aiguilles  et  des  morceaux  à  rapiécer  ; 
de  même  si  l’on  veut  écrire,  le  papier,  les  plumes  et  l’encre  sont  fournis 
gratuitement. 

Dans  cet  asile,  on  évite  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait  blesser  la  suscep¬ 
tibilité  des  femmes  admises,  qui  sont  considérées  comme  des  hôtes  de  la 
maison.  Ainsi,  la  directrice  ne  doit  entrer  dans  les  dortoirs  que  pour  une 
raison  valable.  Les  dortoirs  au  nombre  de  quatre  consistent  en  deux  grandes 
salles  qui  contiennent  environ  quatre-vingts  lits  et  en  deux  plus  petites  qui 
en  renferment  à  peu  près  quarante.  Le  nombre  des  lits  peut  être  augmenté 
selon  les  besoins. 

Le  mari  de  la  directrice  est  tenu  de  s’informer  des  places  vacantes  dans 
la  ville,  afin  de  procurer  du  travail  surtout  aux  jeunes  filles  qui  désirent  se 
mettre  en  service.  On  n’exige  de  ces  locataires  aucun  travail  pour  l’établis¬ 
sement  qui  les  héberge,  ni  pour  balayer  les  salles  ni  pour  rendre  propres  et 
nets  les  objets  qui  ont  servi  à  leur  usage,  et  alléger  ainsi  les  frais  de  l’asile. 
La  police  s’est  abstenue  jusqu’ici  de  toute  ingérence  dans  cet  établissement, 
y  laissant  libre  l’initiative  privée.  Les  dortoirs  sont  aux  étages  supérieurs  ; 
le  rez-de-chaussée  est  occupé  par  l’appartement  de  la  direction,  par  une 
infirmerie,  par  une  cellule  matelasséa  pour  les  cas  d’aliénation  s’il 
s’en  présentait  ;  en  outre,  une  salle  de  réunion,  une  cuisine,  des  bains  et  un 

Les  deux  asiles  de  Berlin  ont,  en  1878,  reçu  120,720  personnes,  dont 
100,185  hommes  et  14,535  femmes.  C’est  en  décembre  1809  que  s’est  formée 
la  société.  L’asile  des  femmes  a  été,  le  premier,  créé,  dans  une  maison 
prise  à  loyer,  puis  est  venu  l’asile  pour  hommes  ;  aujourd'hui  la  société  pos¬ 
sède  pour  ces  deux  services,  des  immeubles  à  elle. 

Depuis  1869  jusqu’à  ce  jour,  ces  asiles  ont  reçu,  à  ce  que  nous  apprend 
VltUisIralioii  dt  Leipzig,  d’où  nous  tirons  ces  renseignements,  67,451  femmes, 
70,555  jeunes  filles,  19,534  enfants,  1,108  nourrissons  et  548,919  hommes.  Les 
dépenses  ont  été  de  201,222  marks  (le  mark  vaut  Ifr.  23),  couverts  par  les 
capitaux  de  la  société  qui  se  sont  élevés  à  481,939  marks.  (Journal  officiel). 

Enseignement  médical  libre. 

Coure  d'accouchements. —  MM.  Budin  et  Champetiek  de  Rides  ont  com¬ 
mencé  le  vendredi  l*""  août  à  4  heure  l/2  un  nouveau  cours  d’accouche¬ 
ments.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en  quatre  parties  : 
1“  Grossesse  normale  et  pathologique.  —  2“  Eutocie.  —  3“  Dystocie  et 
opérations.  —  4“  Exercices  cliniques  et  manœuvres  opératoires.  —  S’adres¬ 
ser  pour  les  renseiguements  et  pour  s’inscrire,  29,  rue  Monsieur-le-Princo. 

FORMULES 

S4.  Traitement  d’un  lupus  tuberculeux  grave  de  la  face 

(A.  Hardy). 

l”  Couvrir  les  parties  envahies  par  le  tubercule  avec  pommade  ainsi  for¬ 
mulée  : 


Bi-iodure  de  mercure .  6  grammes. 

Axonge .  20  — 

2°  Huile  de  foie  de  morue  :  deux  cuillerées  à  bouche,  matin  et  soir. 

3“  Prendre,  matin  et  soir,  au  commencement  des  deux  principaux  repas, 
une  cuillerée  à  bouche  do  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée . 300  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  15  — 

ludure  de  potassium .  5  — 

(Amélioration  très-considérable  en  deux  mois). 

SS,  Pommade  siccative  pour  plaies  qui  ne  tendent  pas  à  ci¬ 
catrisation  (A.  Hardy). 

Cérat .  30  grammes. 

Minium .  1  — 

Cinabre .  1  •— 

S6.  —  Potion  contre  la  cholérine  (Delion). 

Ether  sulfurique .  4  grammes. 

Extrait  de  ratanhia .  4  — 

Sirop  d’opium .  30  — 

Hydrolat  de  menthe .  60  — 

Hydrolat  de  mélisse .  60  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerée  à  bouche,  de  quart  d  heure  en 
quart  d’heure  au  début,  puis  à  de  plus  longs  intervalles,  aux  personnes 
atteintes  de  cholérine.  (lîOO  form.). 


NOUVELLES 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  L’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  du  lundi  28  juillet,  a  désigné  comme  candidats  à  la  chaire  d’anatomie 
comparée,  laissée  vacante  au  muséum  d’histoire  naturelle  par  le  décès  de 
M.  Gervais.  En  première  ligne  :  M.  Georges  Pouchet.  En  seconde  ligne: 
M,  Sylvain  Jourdain. 

Chaire  de  pathologie  comparée.  —  Sur  la  proposition  de  M.  P.  Bertetdo 
M.  Liouville,  la  commission  du  Budget  a  décidé  la  création  d’une  chaire  de 
pathologie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Herborisation.  —  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut),  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  le  dimanche  3  août,  dans  la  forêt  de  Rambouillet.  Ren¬ 
dez-vous  à  la  gare  Montparnasse  à  7  heures  l/2  du  matin,  pour  prendre  le 
train  qui  partira  à  8  heures  pour  la  station  du  Perray. 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Concours  pour  les  prix.  — 
concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  Première  année. 

1'“'  prix  (médaille  d’argent)  :  MM.  Félicien  Viel  ;  mention  très-honorabi 
Louis  Hugounenq. — Deuxième  l'‘' prix  (médaille  d’argent)  :  MM.  Au¬ 

guste  Bonnissal  ;  mention  honorable  :  Fernand  Laborie.  — Troisième  année- 
1®'’ prix  (médaille  d’or)  :  MM.  Ernest  Granier  ;  mention  très-honorable  1 
François  Gay. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Concours  pour  Us  prix-  — 
Le  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année  viennent  de  se  terminer.  'Voici  la 
résultat  de  ce  concours  :  Première  année.  Prix  :  M.  Forgue  ;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Baylac.  —  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Rouch  ;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Gilis.  —  Troisième  année.  Prix  :  M.  Sarda  ;  mention  honorable  ; 
M.  Artigalas. 

SociÉiÉ  PROTECTRICE  DE  l’enfance  DE  Lton.  —  Prix  à  décerner 
en  188U.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  met  au  concours  la 
question  suivante  :  De  la  dentition  comme  cause  de  maladies  dans  la  p>'e~ 
mière  enfance.  —  Une  médaille  d’or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la 
séance  publique  de  mars  ou  avril  1880,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  en¬ 
voyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  31  janvier  1880.  a 
M.  le  d‘'  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40.  Ils  porteront  en 
tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Conformément  aux  usages  académiques,  les 
mémoires  envoyés  ne  seront  pas  rendus.  La  Société  se  réserve,  si  elle  le 
juge  convenable,  et  avec  l’assentiment  de  l’auteur,  d’imprimer  elle-même,  a 
ses  frais,  le  mémoire  couronné. 

Commission  du  phylloxéra.  —  Par  décret  en  date  du  5  juillet  18'9, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  ont  et 
nommés  membres  de  la  commission  supérieure  du  phylloxéra  iMM.Malhey, 
Issartier,  sénateurs  ;  Dubois,  Roudier,  députés  ;  Pasteur,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  (Académie  des  sciences);  Risler,  directeur  de  l’Iustitut  national  agW* 
nomique  ;  Balbiani,  professeur  au  Collège  de  France  ;  Cornu  (Maxime),  dé¬ 
légué  de  l’Académie  des  sciences,  ainsi  que  les  inspecteurs  généraux  de 
l’agriculture  ayant  dans  leur  circonscription  des  vignobles  atteints  ou  mena¬ 
cés  du  pylloxera. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  M.  le  d""  Loranehet,  républicain 
et  maire  de  Gergy,  vient  d’être  élu  conseiller  général  pour  le  canton 

Verdun-sur-le-Düubs  (Saône-et-Loire). 
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Crémation.  —  Une  nouvelle  incinération  a  eu  lieu  la  semaine  dernière  à 
Gotha  M.  Isaac  Lilienfeld,  membre  de  la  communauté  Israélite  de  cette 
ville,  a  demande,  par  testament,  que  son  corps  fût  brûlé. Ses  dernières  vo¬ 
lontés  oirl  été  scrupuleusement  exéeute'es,  et  Tincinération  a  eu  lieu  le 
14  juillet  à  Gotha.  Un  grand  nombre  de  personnes  appartenant  à  toutes  les 
confessions  religieuses  assistaient  à  la  cérémonie. 


En  vente  au  PROGRË^i  MÉWCAE,  C,  rue  des  Ecoles. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d'"  Boürneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  B.  Bris- 
mid,  P.  Bvdin,  li.  Calmeites,  j.  Cornillon.H.  Duret,  Ch.  Fdri,A.  Josias, 
Laffont,  Alalherte,  Maunoury,  Poncet  [de  Cluny) ,  Poirier,  F.  Raymond, 

P.  Reclus,  P.  Regnard,  A.  Sevesire,  R.  Teinturier,  R. Vigoureux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  in-18  Charpentier,  de  416  pages.  — 
Priï  ;  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu- 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Manuel  de  la  oarde-malade  et  de  l’infirmière  (2'  édition),  publié 
sous  la  direction  du  D'  Boürneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed. 
Brissaud,  P.  Biidin,  H.  Duret;  G,  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard. 
Seyestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  médical,  3  volumes  in-16.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  :  cinq  francs.  —  (Les  volumes  se  vendent  séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  :)  U'  volume:  Anatomie  et  physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  185  pages  orné  de  10  gravures,  prix  :  2  fr.  —  2'  volume  :  Panse¬ 
ments,  un  volume  de  316  pages  orné  de  65  gravures,  prix  :  3  fr.  50.  —  3' 
volume  :  Administration  des  médicaments,  petit  dictionnaire  médical,  un  vo¬ 
lume  de  160  pag(S,  prix  ;  2  fr. 

Regnard  (P.y.  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  in-S’  de  304  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  le  texte,  —  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr.  ! 


Librairie  P.  ASSELIIV,  place  de  rÉco!e-dc-3Iéilccino. 

Berdinel  (P.).  —  Conséquences  cliniques  de  la  déshydratation  du  sang; 
volume  in-8  de  60  pages.  Paris,  1879. 

Faucon  (.4.).  •— Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  de  Lille  ;  volume  in-S  de  203  pages  avec  figures.  Paris, 
1879.  —  Prix  :  6  fr. 

Letullb  (M.).  —  Recherches  sur  les  hypertrophies  cardiaques  secon¬ 
daires;  volume  in-8  de  100  pages,  avec  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  : 
3  francs. 

Vv^  Adrien  DELAHAYE,  libraire  éditeur,  place  de  l’Ecolc-dt» 
médecine. 

Bénard.  —  De  l’action  hémostatique  des  injections  sous  cutanées  d’er- 
gotine  iu-8  de  156  pages,  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Gadiat  (L.).  —  Traité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine, 
avec  une  introduction  par  M.  le  professeur  Robin  (Ch.)  tome  1®’’,  un  volume 
in-8  de  512  pages  avec  210  figures  dessinées  par  l’auteur.  L’ouvrage  complet 
formera  deux  volumes.  —  Prix  :  10  fr. 

Etkrnod.  —  Recherches  sur  les  affections  chroniques  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques,  et  les  suites  de  ces  affections,  in-8  de  92  pages  avec 
6  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Exeneb.  —  Guide  dans  l’examen  microscopique  des  tissus  animaux,  tra¬ 
duit  de  l’allemand  par  le  d®  Schiffers,  1  vol.  in-8  do  100  pages  avec  7  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  ;  3  fr. 

Fauquez.  —  De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l'arrêt  d’in- 
volutiou  de  Tutérus  après  l’accouchement  et  l’avorteineut,  iu-8  de  124  pages. 
—  Prix  :  3  fr. 

Grégory.  —  De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de  l'u¬ 
rèthre,  un  vol.  in-8  de  296  pages.  —  Prix  :  5  fr. 

IlmiGOYEN  (L.).  —  Etude  pratique  sur  la  grossesse  et  l'accouchement 
gémellaire  iu-8  de  196  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 


SIEDAILLE  A  LEXPOSITION  EXIVERSELLE  DE  1878 
it  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompensa 

Tin  de  Catillon  à  la  Glycérine  j  ’  '  ‘ 


Les  Vins  de  Catillon  s 


ET  AU  QUINQUINA 


Jglixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 


Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  do 
loie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tons  les  principes.jl/(iK« 
d'estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
réf).  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
cl  le* /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires.  . 

PARIS:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
heures,  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

i^irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


P  lycérinecréosotée  de  Catillon 

Ogr.  go  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerét. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d'eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


VIIMS  Tifr/>e  D’ACCIIIV  IICIVRV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc. — Prix  Monthyoi» 

itlJ  IHIC»  U  UiSiSIAJ  lIE/lXnit  i,E  2,000  francs  pour  ses  travaux  sur  les  quiNwiNAs;  Médaille  d’or  de  l’Académie  de  médecins. 

—  Vin  de  Qninqnina  titré  d'Ossian  Henry  s  Composition  ;  1  gr.  d’alcaloïdes,  4g  gr.  d’ extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasé. _ C’est  Is 

vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  via 
oe  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  piépartlion. 
rièyres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispcpsic,  paresse  de  l’estomae,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 

.‘*®  Quinquina  ferrugineux  d’üssian  Henry  :  Composition  ;  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré,  —  Dans  cetts 
préparation,  le  fer  est  dynamisé  d  une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O- 
énry,  en  fait-elle  tous  les  frais  î  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  préparation  ferrugineuse 
De  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHARMACIE,  66,  ru* 
U  Anjou-Saint-Honoré. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

SO,  Avenue  d’Eylau.  -  Directeur  ,  M.  CHER  VIN,  officier  d' Académie 

Un  nouveau  cours  commencera  le  2  juin. 

(Ecrire  à  l’avance). 

La  méthode  CHERVIN  A  ÉTÉ  L’OBJET  D’ÉLOGIEEX  RAPPORTS  DE  LA  PART 


SIROP  DU  D”  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MAL&DIES  AIGUËS  ET  CUROMQUES  DE  LA  VESSIE 
diathèse  wique,  —  Qravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  -  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  ^ 

^^^Dépêt  général  ;  pharmacie  LAGNOUX,  19,  tue  des  Missions,  19,  à  Paris 


(rmdc  midiK,'  ' *t  dipUai*  Iréi-éUgitui  i  PbiladdpUe 
HÉDiILLfc  .'taBGE.ST  *  BBUXBLLBS  1876 

PAPIER  RIGOLLOT 

HOQTARDE  ER  FEDILLES  PODB  SlHAPlSUEa 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d'honneur  A  l'kXPOSITION  DK  1875 

Adopté  parles  hdpilaux  de  Paris,  les  Ambultnces  et  les  bépitaui 

“ngÜhé* **“’*“*  ** 

ta  itui  d^nl  VtnMêlée  VSmpirt  toit  auferiWa  fW  la  CoMaA 

POUORÊ"”rT60UUOT 

LE  MEILLEÜR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
SB  FRANCK,  ANGLETERRE,  BELOiqUB,  SU18SB, 
ITALIB 

Adoptés  par  U  Ministre  de  la  Guerre  pour  li  sor* 
vice  de  la  cavalerie  françaiee 
Exiger  la  lignatura^  d- 
gai  (aiBiaBt  1m  kaltaa. 


616  LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Lansiæbeht  (E.).  —  Lettres  à  Emile  sur  l’art  de  se  préserver  du  mal 
véuérien  et  des  charlatans  qui  ^exploitent  pour  faire  suite  à  tous  les  traités 
d’éducatià'ii  destinés  aux  jeunes  gens,  un  vol.  iu-18  do  134  pages.  —  Prix  ; 
1  frauc.  • 

Mercier  (A.).  — Perfectionnements  apportés  à  la  lithotritie  in-8  de  20, 
pages.  —  Prix  ;  1  fr.  25. 

Moube.  —  De  la  syphilis  et  de  la  phthisie  laryngées  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  in-8  de  18U  pages  avec  2  planches  en  chromo-lithographie.  — 
Prix  ;  4  fr. 

Quioc.  —  De  la  discision  périphérique  ou  équatoriale  avec  conservation 
des  doux  cristalloïdes  dans  l’extraction  linéaire  et  '  périphérique  de  la  cata¬ 
racte,  in-8  de  64  pages.  —  Pris  t  2  fr. 


.  Dl-îias  (L.).  — Etude  clinique  et  séméiologique  sur  un  cas  remarquable 
do  lésions  cardiaques,  volume  iu-S  de  60  pages.  Montpellier,  1879.  —  Prix  : 
Il  fr-  25.  —  Typographie  deiioehm  et  fils,  rue  d'Alger,  lü,  à  Montpellier, 
Hérault. 

Gowers  (W.-R.). —  A  Manual  and  Atlas  of  medical  ophthalmosoopy, 
grand  volume  in-.8  de  352  pages  avec  15  planches.  London,  1879.  J.  et  A. 
Churchill,  Nèw-Rurling(on  Street,  à  Londres  (Augletcrrc). 


Clironique  des  Hôpitaux. 

Nous  suspendons  à  partir  de  ce  jour  la  chronique  des  hôpi- 
que  nous  reprendrons  au  mois  de  novembre. 

Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  le  d''  Després.  - —  Salle  Saint-Jacques  ; 
9,  kyste  spermatique  droit  double,;  10,  fracture  de  cuisse  j  17,  adenochon- 
drôme  de  la  parotide,  opéré,  13®  jour;  20,  sarcome  du  testicule,  généralisa¬ 
tion  ;  24,  fracture  de  jambe  compUquée  de  plaie,  3®  jour  ;  28,  hydrocèle  épi- 
didyinaire  à,  gauche,  kyste  spermatique  à  droite  ;  36,  sarcome  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  amputation  de  la  cuisse,  21®  jour.  —  Salle  Cochin: 
4,  épithéliomas  multiples  au  début,  paupière,  rectum  ;  8,  anévrysme  arté- 
rioso-veineux  des  vaisseaux  linguaux  à  gauche,  ligature  des  deux  linguales  ; 

11,  épilhélioma  de  l’utérus,  25  ans  ;  15,  arthrite  du  genou,  grossesse  de 
8  mois  ;  24,  abcès  du  ligament  large,  ouvert  dans  le  rectum. 

Service  de  M.'le  d''  Bdciîuoy.  —  Salle  Sainte-Marie  :  1,  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  ;  3,  cancer  de  l’cstoraac;  4,  goître  cxophthalmique.  —  Salle 
Saint-Philippe  :  7,  cirrhose  hypertrophique  ;  h),  hémiplégie  ;  16,  angine 
tuberculeuse  ;  17,  maladie  d'Addison  ;  18,  ulcère  simple  de  l’estomac.  — 
Salle  Saint-Jean  :  5,  phlegmon  du  petit  bassin;  C,  péritonite  cancéreuse; 

12,  affao'tion  aortique  et  mitrale  ;  15,  insullisanco  aortique  ;  19,  hématurie 
hystérique;  22,  cancer  du  foie. 


[UINOIDINE  DÜmËZ 


DUCRO 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE 


vïABffsss  cs:E2,TT3a  lEsre  ai-oooi. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  PharmaoleB. 


ANTIPHLOGISTIQUE 


Itupport  favorable  de  l'Académie  de  Médecine  i11  fcvrici 

DÉSINFECTANT,  DÉTERSIF,  CICATRISANT 
Expérimenté  a 
Le  flacon,  2  fr. 


10  fr.  —  (^ig«r  lô  tiab»*  4e  TEt**). 


Stimulant ,  Reconstituant  et 
Sédatif  des  plus  eflioaces,  employé 
avec  un  grand  succès,  depuis  IS.Vi 
rhumalismtis.  Roraplacc  les  bains 


contre  laneinte,  tenyoryeinenl  lymijhaiiqnie, 

alcalins,  ferrugineux,  surtout  les  bains  de 

Le  Roüleaü  :  1  fr.  25  (exiger  le  timbre  pe  l'état)- 
Gros  :  Rue  de  Latran,  2,  à  Paris.  Détail  ;  Dans  les  Pharmacies. 


GRANULE^  FERRO-SULFUREUX  DE  J.THOMAS 

Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Eau  sulfureuse 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvcnienls  des  Eaux  sulfurWSes  Irqnspçrt^çs;  prg^uiscjit  an  st'|ji 
de  l'orgaili.snic  l’hydrogène  sulfuré  cl  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructations 
ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Bnrouement  —  Anémie  —(fttShexie  syphiUtiyui 

Paris  —  Pharmacie  J.  THOMAS,  IS,  avenue  d’Italie  —  Parie  ' 


■ANTISEPTIQUE  DEJiAiPENNEBfl 


maladies  de  poitrine,  rhumes,  etc. 


SIROP 


6RIANT 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

«  Que  cette  préparation  composée  d’extraits  do  plantes  adoucissantes  et  calmunUs  est  pro- 
•e  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeel  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisibleni  de  dangereux 


70  ANNÉE.  —  N“  3g. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


9  AOUT  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  ;  difficultés 
du  diagnostic  î 

Par  le  D*'  A.  SKVKSÏEE,  raédecin  des  hôpitaux. 


Le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie  offre  parfois 
des  difficultés  considérables,  et  ces  difficultés  se  présentent 
surtout  quand  il  s’agit  de  reconnaître  d’emblée  un  kyste  hy¬ 
datique  enflammé  ou  tendant  à  l’évacuation  spontanée,  alors 
que  ce  kyste  peu  volumineux  ne  s’était  encore  manifesté 
pàr  aucun  signe.  Dans  ces  conditions  «  il  ne  reste  souvent 
que  l’exploration  avec  le  trocart  qui  puisse  assurer  le  dia¬ 
gnostic.  Cette  ponction  que  l’on  trouve  partout  signalée 
comme  un  moyens!  commode,  permet  déjuger  de  la  nature 
de  Taffection,  par  l’examen  du  liquide  évacué»  (Ij.  Ajoutons 
d’ailleurs  que  ces  ponctions,  faites  avec  un  trocart  capil¬ 
laire,  mêmedmis  un  foie  non  kystique,  sont  à  peu  près  tou¬ 
jours  inolfensives.  On  ne  doit  donc  point  hésiter  à  les  pra¬ 
tiquer,  lorsqu’on  a  lieu  de  penser  qu’une  intervention  ac¬ 
tive  pourra  amener  la  guérison  ;  car  c’est  seulement  lorsque 
le  diagnostic  est  ainsi  nettement  posé  que  cette  intervention 
est  autorisée  et  peut  être  utile. 

Malheureusement  ce  moyen  de  diagnostic  peut  lui-même 
faire  défaut,  et  il  peut  arriver,  dans  certaines  conditions 
particulières,  que  les  ponctions  ne  donnent  lieu  à  aucun 
écoulement  de  liquide,  alors  même  qu’on  les  a  pratiquées 
dans  des  points  où  il  semblait  y  avoir  le  plus  de  chances  de 
pénétrer  dans  la  poche  kystique  que  l’on  avait  soupçonnée, 
et  qui  existe  en  réalité.  Cette  circonstance  s’est  présentée 
dans  un  cas  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion  d’observer  à 
l’hôpital  Lariboisière,  et  qui  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt. 

Voici  d’abord  l’observation  de  ce  fait  ;  elle  m’a  été  remise 
par  M.  Mayor,  interne  du  service,  qui  l’a  rédigée  d’après  ses 
notes,  et  celles  prises  jour  par  jour  par  un  des  externes, 
M.  Morel-Lavallée. 


Observation,  —  Kystes  hydatiques  multi'ples  du  foie  ;  suppura¬ 
tion  et  tendance  à  l'évacuation  spontanée  par  les  voies  biliaires', 
plusieurs  ponctions  sans  résultat  ;  mort  ;  autopsie. 

Chr...,  âgé  de  17  ans,  couvreur,  entre  le  7  avril  1878,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin  n“  24  bis,  (Service  de 
M.  SiRBDEY,  suppléé  par  M.  Sevestre). 

Ce  garçon  s’est  jusqu’alors  toujours  assez  bien  porté.  Son 
père  a  disparu,  abandonnant  sajfamille.  Sa  mère  est  absolu¬ 
ment  bien  portante.  Une  petite  sœur  vient  d’ètre  malade  et 
d’après  les  détails  qu’il  donne,  on  peut  penser  qu’elle  a  eu  la 
coqueluche ,  Les  autres  sœurs  et  frères  sont  en  bonne  santé. 

Dans  son  enfance  le  malade  a  eu  quelques  ganglions  sous- 
maxillaires  un  peu  tuméfiés.  Il  n’a  pas  présenté  d’autres  si¬ 
gnes  de  scrofule,  pas  de  rhumatisme,  jamais  aucune  fièvre 
éruptive  ou  autre.  Il  n’est  point  alcoolique  et  n’a  été  soumis 
h  aucune  autre  cause  d’intoxication. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  il  n’avait  jamais  eu  d’ictère,  ni 
aucun  symptôme  qui  puisse  être  rapporté  à  une  affection 
hépatique;  il  dit  seulement  que  depuis  son  enfance,  il  avait 
m  ventre  un  peu  gros,  mais  n’a  jamais  ressenti  de  gôno  par  ce 
mu.  Du  reste,  il  ajoute  que  c’est  dans  la  partie  inférieure  que 
t  abdomen  avait  été  augmenté  de  volume  et  nullement  dans 
la  région  hépatique. 

D  y  a  cinq  semaines,  on  lui  annonça  brusquement  et  à  faux 
que  son  frère  ainé  venait  de  se  tuer  en  tombant  d’un  toit  ;  il 
éprouva  une  vive  émotion  et  deux  jours  après  il  tomba  ma- 
ude.  Il  eut  alors  une  diarrhée  (5  à  6  selles  par  jour)  sans 


(')  Magnant.  Contribution  à  l'étude  des  kystes  hydatiques 
BQosUç  et  traitement).  Thèse  de  Paris,  1877. 


du  foie  (dia- 


épreintes,  ni  ténesme,  ni  selles  glaireuses  ;  les  selles  étaient 
colorées,  et  contenaient  peut-être  un  peu  de  sang.  En  même 
temps  il  avait  des  vomissements  incoercibles  se  produisant  cha¬ 
que  fois  qu’il  ingurgitait  le  moindre  aliment  solide  ou  liquide  ; 
puis  les  urines  prirent  une  teinte  noire,  njarc  de  café  très- 
foncé,  mais  sans  diminuer  notablement  de  quantité  ;  il  n’avait 
ni  œdème,  ni  maux  de  reins. 

Il  y  a  quinze  jours,  il  commença  à  devenir  jaune  en  même 
temps  que  le  ventre  augmentait  de  volume  dans  sa  partie  su¬ 
périeure.  Alors  aussi  il  maigrit  très-rapidement  et  fut  pris 
d’accès  fébriles  vespéraux  et  de  sueurs  nocturnes. 

Aujourd’hui  il  est  très-amaigri  et  considérablement  affaibli. 

Il  paraît  d’ailleurs  peu  vigoureux  et  peu  développé  pour 
son  âge,  non  pubère.  Il  présente  un  ictère  très-marqué,  carac¬ 
térisé  par  une  coloration  jaune  intense  des  téguments,  des 
conjonctives  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 

Les  urines  présentent  une  coloration  foncée,  franchement 
ictérique,  et  l’examen  chimique  décèle  en  effet  la  présence  du 
pigment  biliaire  en  grande  quantité  ;  il  n’y  a  ni  albumine, 
ni  sucre. 

Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés,  ainsi  que  le  scro¬ 
tum  ,  et  dans  les  genoux  on  constate  une  légère  hydarthrose, 
surtout  à  drqite.  Le  ventre  est  volumineux,  distendu  par  des 
gaz;  l’existence  d’une  ascite  est  douteuse;  la  quantité  de  li¬ 
quide  serait,  en  tous  cas,  très-peu  considérable.  Les  veines 
sous-cutanées  de  la  région  sus-ombilicale  et  sur  la  base  do 
la  poitrine  sont  apparentes  et  un  peu  dilatées  ;  le  courant  san¬ 
guin  s’y  fait  de  bas  en  haut. 

Un  examen  plus  attentif  de  l’abdomen  permet  de  constater 
deux  choses  ;  d’abord  une  douleur  assez  vive  à  la  palpation, 
puis  une  tuméfaction  dans  la  région  hépatique.  La  douleur 
qui  se  manifeste  déjà  dans  les  mouvements  que  fait  le  malade, 
dans  les  grandes  inspirations,  est  beaucoup  plus  marquée 
dans  les  tentatives  d’exploration  que  l’on  fait  ;  elle  a  son 
siège  particulièrement  au-dessous  des  fausses-côtes  dans  la 
région  de  l’hypochondre  droit  et  à  l’épigastre  ;  elle  pré¬ 
sente  quelques  irradiations  vers  le  flanc  droit  et  aussi  en  haut 
vers  l’épaule  du  même  côté.  C’est  au  même  niveau  que  se 
trouve  la  tuméfaction  signalée  plus  haut  ;  elle  est  déjà  appré¬ 
ciable  à  la  simple  inspection,!qui  montre  une  dilatation  géné¬ 
rale  du  côté  droit  comparativement  au  côté  gauche  de  la  base 
du  thorax. 

La  palpation  révèle  une  tumeur  saillante  au-dessous  des 
fausses-côtes.  Cette  tumeur  se  continue  manifestement  avec 
le  foie  ou  plutôt  n’est  autre  chose  que  le  foie  lui-mème 
augmenté  de  volume  et  déformé;  la  limite  inférieure  de  cet 
organe  arrive  presque  jusqu’à  l’ombilic.  Le  lobe  droit  surtout 
parait  augmenté  de  volume,  et  en  ce  point,  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  masse  globuleuse,  à  contours  an-ondis,  à  bords 
mousses  et  présentant  une  résistance  assez  grande,  mais  non 
pas  cependant  la  dureté  que  l’on  constate  par  exemple  dans 
les  cas  de  cirrhose  hyperthrophique  ;  il  n’y  a  pas  de  fluc¬ 
tuation,  ni  rien  qui  ressemble  à  un  frémissement.  Le  lobe 
gauche  au  contraire,  qui  descend  au  même  niveau  et  se  pro¬ 
longe  jusque  dans  l’hypochondre  gauche,  présente  une  du¬ 
reté  plus  grande,  un  bord  facile  à  sentir  malgré  la  contraction 
musculaire  que  provoque  l’exploration.  (Hier  soir  il  existait 
de  ce  côté  une  petite  masse  arrondie  du  volume  d’une  grosse 
noix  et  qui  a  disparu  le  matin). 

La  percussion  donne  les  mômes  résultats  que  la  palpation 
pour  le  bord  inférieur  du  foie.  La  limite  supérieure  de  la  ma¬ 
tité  hépatique  correspond  à  peu  près  au  troisième  espace  in¬ 
tercostal  au  moins  au  niveau  du  mamelon  ;  à  droite  et  à  gau¬ 
che  de  ce  point  elle  est  un  peu  moins  élevée;  la  dimension 
verticale  du  foie  au  niveau  du  mamelon  est  de  23  centimètres. 
En  arrière,  la  ligne  de  matité  absolue  est  un  peu  moins  élevée 
qu’eu  avant,  mais  au-dessus  on  constate  dans  la  hauteur  de 
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trois  travers  de  doigt  une  matité  relative  très-nette.  La  rate 
ne  peut  être  limitée  en  raison  du  tympanisme  abdominal. 

Dans  la  poitrine  l’auscultation  ne  révèle  que  quelques  râles 
sous-crépitants  ayant  leur  siège  aux  deux  bases  et  seulement 
pendant  les  grandes  inspirations.  La  pointe  du  cœur  bat  au 
niveau  du  mamelon  ;  le  bord  gauche  de  cet  organe  parait  un 
peu  reporté  vers  la  clavicule.  Les  battements  sont  très-appa¬ 
rents  sur  toute  la  surface  du  cœur.  A  l’auscultation,  on  ne 
trouve  qu’un  souffle  systolique  à  timbre  un  peu  roulant, 
siégeant  à  la  base  et  se  prolongeant  avec  le  même  timbre  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Le  pouls  est  fréquent  ;  la  peau  chaude,  sèche.  Du  reste  la 
température  constatée  au  thermomètre  est  de  38°.  Hier  soir, 
il  y  avait  40°. 

La  langue  est  un  peu  chargée,  l’appétit  à  peu  près  nul,  le 
malade  ayant  un  profond  dégoût  pour  les  aliments. 

Il  n’existe  pas  de  troubles  du  système  nerveux.  La  sensibi¬ 
lité  est  partout  normale,  dans  tous  ses  modes,  aipsi  que  la 
motilité. 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté.  — [Soir,  T.  39'’,2. 

9  Avril. — Le  malade  est  beaucoup  moins  jaune,  la  peau 
est  moins  sèche  ;  le  pouls  est  plein,  dur,  sans  dicrotisme  ;  la 
Ijaroi  abdominale,  plus  souple,  permet  de  mieux  sentir  le 
bord  inférieur  du  foie  qui  du  reste  n’a  pas  changé  d’aspect. 
T.  38“. 

Soir.  —  T.  40“  5.  Le  foie  parait  un  peu  plus  volumineux  ;  il 
descend  à  environ  un  travers  de  doigt  plus  bas.  Dans  les 
vingt- quatre  heures  (du  8  au  9),  le  malade  avait  rendu  930  c.  c. 
d’une  urine  foncée,  transparente,  renfermant  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  colorantes  biliaires,  mais  ni  albumine  ni 
sucre.  Cette  urine  contenait  18  gr.  d’urée  par  litre. 

10  Avril.  —  T.  40“  S.  Peau  brûlante,  abattement  extrême, 
douleur  hépatique  vive,  irradiant  dans  l’épaule  droite  ;  ventre 
plus  tendu.  Urines  des  24  heures,  1  litre.  Urée  19  gr.  par  litre. 

41  Avril.  — Même  état,  mais  l’ictère  a  beaucoup  diminué.  , 

1Z  Avril.  —  Pouls  petit,  serré,  fréquent.  Urine  :  1  litre  ne 
contenant  que  peu  de  matières  colorantes.  Urée  17  gr.  par 
litre. 

IZ  Avril.  —  Urine  :  quantité  2  litres  1/2.  Sueurs  abondantes 
cette  nuit.  Hier  deux  selles  jaunâtres,  nullement  décolorées. 

11  Avril.  —  Sueurs  abondantes  le  matin.  L’urine  a  repris 
sa  coloration  normale.  Elle  ne  contient  plus  de  pigment  bi¬ 
liaire.  La  quantité  est  de  1  litre  1/2  dans  les  vingt-quatre 
heures,  renfermant  en  tout  19  gr.  d’urée. 

Le  foie  présente  des  variations  apparentes  de  volume  du  soir 
au  matin.  Le  soir  il  parait,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté, 
plus  volumineux  d’un  travers  de  doigt  au  moins.  Cependant 
il  se  pourrait  fort  bien  que  ces  variations  de  volume  ne  fussent 
qu’apparentes  et  fussent  dues  à  ce  que  l’estomac  en  état  de 
réplétion,  fait  basculer  le  foie.  Le  malade  est  beaucoup  moins 
jaune,  l’ictère  est  à  peine  appréciable  à  l’angle  interne  de 
l’œil.  Les  veines  sous-cutanées  abdominales  se  développent  au 
contraire  de  plus  en  plus  ;  constipation  persistante.  Calomel 
et  scammonée  de  chaque  75  centigr.  en  trois  paquets.  Le  ma¬ 
lade  a  quatre  selles  dans  la  journée. 

15  Avril.  —  En  outre  des  variations  de  volume  diurnes  du 
foie,  il  s’est  produit  une  augmentation  évidente  de  cet  organe 
portant  surtout  sur  le  lobe  gauche,  dont  le  bord  inférieur 
atteint  actuellement  le  dixième  espace  intercostal.De  plus,  en 
même  temps  qu’il  devenait  moins  ictérique,  le  malade  a  con¬ 
tinué  à  s’amaigrir  de  plus  en  plus. 

,  17  Avril.  —  Le  malade  s’est  trouvé  mieux  dans  la  journée 
d’hier.  Le  ventre  est  moins  dur.  Cependant  la  tuméfaction  est 
dans  le  même  état  ;  partout  où  elle  s’étend  ou  trouve  de  la 
matité,  sauf  à  gauche,  où  il  y  a  évidemment  une  zone  sonore. 

On  fait  aujourd’hui,  avec  une  fine  aiguille  de  l’aspirateur 
Potain,  une  ponction  sur  la  partie  saillante  du  lobe  droit,  dans 
un  point  où  la  palpation  dénote  non  pas  de  la  fluctuation, 
mais  une  certaine  sensation  de  résistance.  Le  trocart  est  en¬ 
foncé  assez  profondément  sans  qu’il  s’écoule,  malgré  l’aspi¬ 
ration,  autre  chose  que  quelques  gouttes  de  sang.  11  est  alors 
retiré  du  foie,mais  sans  que  la  pointe  sorte  des  parois  abdomi¬ 
nales  et  plongé  de  nouveau  dans  le  foie  dans  une  autre  direc¬ 
tion.  Une  troisième  ponction  est  faite  sans  plus  de  succès,  en 


se  rapprochant  du  lobe  gauche.  L’existence  d’une  zone  sonore 
au-devant  du  lobe  gauche,  indiquant  en  ce  point  la  présence 
de  l’intestin,  empêche  de  pratiquer  une  ponction  dans  ce  lobe. 

Il  y  a  donc  eu  en  réalité  trois  ponctions  dans  le  foie. 
A  chaque  fois  il  n’est  sorti  qu’un  peu  de  sang  dans  lequel, 
au  microscope,  on  a  trouvé  de  nombreux  globules  rouges, 
quelques  globules  blancs  et  quelques  cristaux  de  pigment 
sanguin  ou  biliaire. 

1S  Avril.  —  Urine  1  litre  1/2;  ventre  douloureux  surtout  au 
,  niveau  des  ponctions. 

19  Avril.  —  Urine  1  litre  25.  Urée  17  gr.  Sudamina.  T.  36“. 

2,0  Avril.  — Veines  abdominales  énormes  dans  lesquelles  le 
sang  se  porte  toujours  de  l’ombilic  vers  le  thorax.  Le  soir  à 
7  heures,  le  malade  est  pris  de  frisson  intense  avec  douleurs 
hépatiques  atroces.  Deux  ou  trois  selles  liquides,  non  puru¬ 
lentes  (?). 

2Z  Avril.  —  Le  malade  offre  un  aspect  cachectique  des  plus 
prononcés.  La  maigreur  est  extrême;  le  teint  n’a  plus  rien 
d’ictérique.  La  partie  sus-ombilicale  de  l’abdomen  est  très- 
développée  ;  le  lobe  gauche  augmente  toujours,  mais  cette 
région  reste  sonore.  Urine  1  litre  30.  Urée  19  grammes  dans 
les  24  heures.  Les  urines  ne  contiennent  plus  d’éléments 
anormaux. 

26  Avril.  —  Aspect  typhoïde,  abattement  extrême,  langue 
et  lèvres  sèches  et  fuligineuses;  respiration  pénible,  fréquente. 
Le  malade  répond  avec  peine  à  quelques  questions  faciles. 
Le  ventre  est  plus  facile  à  explorer  ;  la  tumeur  donne  par 
places  une  fausse  sensation  de  fluctuation. 

29  Avril.  —  Le  malade  se  sent  mieux,  l’abdomen  est  plus 
souple.  Cependant  le  bord  inférieur  du  foie  est  plutôt  diffi¬ 
cile  à  apprécier. 

ZO  Avril.  —  Le  malade  tousse  un  peu  depuis  quelques  jours. 
En  outre  des  râles  de  bronchite  trouvés  les  premiers  jours, 
on  trouve  de  la  matité  dans  les  deux  bases,  sans  égophonie. 
Un’peu  d’ascite  remontant  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis,  mais  donnant  nettement  la  matité  et  la 
fluctuation. 

Mai.  —  Le  ventre  est  uniformément  ballonné,  mais  en¬ 
core  mou.  La  matité  thoracique  remonte  plus  haut  à  gauche 
qu’à  droite.  Il  n’y  a  toujours  pas  d’égophonie.  Cependant  la 
voix  est  peut-être  un  peu  tremblée  à  droite.  Râles  de  bron¬ 
chite  des  deux  côtés. 

8  Mai. —  Le  malade  s’est  affaibli  de  plus  en  plus  ;  il  a  une 
diarrhée  continuelle.  Son  aspect  est  squelettique,  les  joues 
creuses,  le  teint  est  terreux;  la  respiration  est  difficile;  il  ne 
répond  pour  ainsi  dire  que  d’un  façon  réflexe  aux  questions 
qu’on  lui  pose. 

9  Mai.  —  Après  une  longue  agonie,  le  malade  est  mort  dans 
la  soirée. 

Autopsie  faite  le  11  mai.  —  Cavité  crânienne.  —  Méninges, 
cerveau,  cervelet,  bulbe,  protubérance,  rien  à  noter. 

Cavité  thoracique.  —  Plèvres  :  rien,  sauf  au  niveau  de  la 
scissure  inter-lobaire  du  côté  droit,  où  se  trouvent  quelques 
fausses  membranes  molles  et  fines  faisant  adhérer  les  deux 
lobes.  Poumons  extrêmement  congestionnés  à  la  base  et  œdé¬ 
mateux  jusqu’à  leur  partie  supérieure. 

Cœur  :  péricarde,  myocarde  et  endocarde  absolument  sains. 

Cavité  aMominale.  —  A  l’ouverture  on  trouve  plusieurs 
anses  d’intestin  grêle  très-dilatées  et  des  traces  manifestes  de 
péritonite  généralisée  (fausses  membranes  qu’on  remarque 
jusque  dans  le  petit  bassin,  et  liquide  séreux  assez  abondmt 
et  un  peu  louche). 

Les  anses  intestinales  sont  grisâtres  et  ne  présentent  guère 
d’arborisations  à  leur  surface.  L’intestin  grêle  est  très-dis- 
tendu  dans  sa  partie  supérieure.  Il  est  accollé,  par  des  adhé¬ 
rences  assez  solides,  à  la  face  inférieure  du  foie,  en  un  pmQ^ 
qui  correspond  à  peu  près  à  la  partie  supérieure  de  l’iléon. 

Il  y  avait  probablement  là  un  peu  de  rétrécissement,  car  la 

fin  de  l’iléon  n’offre  pas  un  volume  considérable  ;  mais  le  co¬ 
lon,  lui,  est  de  nouveau  dilaté. 

Le  rectum,  dans  son  tiers  inférieur,  a  sa  muqueuse  exhe- 
mement  congestionnée,  rouge-violacé,  présentant  de  petites 
taches  blanches,  grosses  commodes  tètes  d’épingles,  et  dissé¬ 
minées;  au  centre  de  chacune  de  ces  petites  taches  se  voit  u 
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orifice  très-probablement  glandulaire.  En  outre,  on  trouve 
dans  sa  partie  tout-à-fait  inférieure,  au-dessus  de  l’anus, 
deux  petites  liémorrhoïdes  congestionnées.  Il  y  en  a  une  troi¬ 
sième  au  niveau  de  l’anus.  A  sa  partie  supérieure  cet  intestin 
est  sain. 

^  En  examinant  le  foie,  que  l’on  a  enlevé  avec  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  et  l’estomac,  on  remarque  que  ce  dernier 
.  organe  est  adhérent  à  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  de  la 
glande  hépatique.  Il  en  est  de  même  du  colon  transverse. 

Après  avoir  décollé  ces  deux  organes,  on  rencontre  le  duo¬ 
dénum  offrant  des  rapports  normaux,  mais  à  ce  niveau  les 
feuillets  du  péritoine  sont  adhérents  de  toutes  parts  entre  eux 
si  bien  que  l’hiatus  de  Winslow  n’existe  pas. 

Le  foie  dégagé,  on  voit  qu’il  présente  sur  son  bord  antérieur, 
immédiatement  à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  un  petit 
kyste  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  libre  seulement  en 
partie  à  la  surface  du  foie,  et  se  creusant  une  dépression  dans 
l’organe.  A  la  partie  postérieure  du  lobe  droit  se  trouve  un 
kyste  bosselé,  qui  par  son  développement  a  repoussé  le  foie 
un  peu  à  gauche,  en  même  temps  qu’il  le  séparait  du  rein 
droit,  sur  lequel  il  a  imprimé  sa  trace.  D’un  autre  côté,  à 
gauche  du  foie  se  trouve  un  autre  kyste,  .aplati  de  haut  en 
bas,  flasque,  et  qui  semble  continuer  le  lobe  gauche  de  l’or-^-’ 
gane.  C’est  surtout  à  ce  kyste  qu’était  adhérent  l’estomac. 

En  ouvnant  le  duodénum,  on  y  trouve  deux  vésicules  hy¬ 
datiques,  ouvertes  et  colorées  en  jaune  par  la  bile.  L’ampoule 
de  Water  n’existe  pour  ainsi  dire  plus  ;  son  orifice  est  très- 
dilaté,  il  admettrait  presque  une  plume  d’oie.  On  ouvre  le  ca¬ 
nal  cholédoque,  qui  est  encore  plus  dilaté,  et  par  sa  branche 
gauche  on  pénètre  directement  dans  le  kyste  qui  occupe  le 
lobe  gauche.  Ce  kyste  est  rempli  de  débris  d’hydatides  colo¬ 
rées  en  jaune  par  la  bile  et  d’un  liquide  jaunâtre,  à  la  fois  bi¬ 
liaire  et  purulent. 

Le  canal  cystique  est  aussi  dilaté,  et  la  vésicule  est  pleine 
de  ce  liquide.  Il  en  est  de  môme  de  la  branche  droite  du  canal 
hépatique  sur  une  certaine  étendue.  L’extrémité  gauche  de 
ce  kyste  est  marquée  par  un  épaississement  considérable  de 
sa  paroi  adventice,  dans  laquelle  se  trouvent  quelques  petits 
abcès. 

En  ouvrant  le  kyste  du  lobe  droit,  qui  est  très-tendu, 'on  y 
trouve  de  nombreuses  hydatides  encore  pleines  et  saines, 
avec  quelques  autres  aplaties,  en  voie  de  dégénérescence, 
mais  nullement  colorées  par  la  bile.  La  paroi  gauche  de  ce 
kyste  qui  offre  à  peu  près  le  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  de 
huit  mois,  est  aceollée  à  la  paroi  droite  du  kyste  ouvert  dans 
les  voies  biliaires.  On  y  trouve  même  un  orifice  faisant  com¬ 
muniquer  les  deux  kystes,  mais  cet  orifice  est  très-petit,  et 
la  diflérence  du  contenu  des  deux  poches  fait  supposer  qu’il 
a  été  fait  à  l’autopsie. 

Le  petit  kyste  sphéroïde  situé  en  avant,  à  droite  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  est  également  rempli  d’hydatides  dont  les  plus 
superficielles  sont  saines,  tandis  que  les  profondes  sont  alté¬ 
rées,  colorées  en  jaune  par  la  bile.  Le  tissu  hépatique  est  sain; 
il  est  seulement  refoulé,  pressé  et  comme  condensé  au  voi¬ 
sinage  des  kystes. Le  microscope  a  montré  „que  les  kystes 
étaient  des  acéphalocystes.  , 

Les  reins  n’offrent  rien  à  signaler,  sinon  la  dépression  for¬ 
mée  sur  le  rein  droit  par  le  kyste  du  lobe  droit.  On  n’a  pas 
trouvé  d’hydatides  ailleurs  que  dans  le  foie.  La  rate  n’offrait 
rien  de  remarquable. 

En  aucun  point  du  foie,  non  plus  que  sur  le  péritoine  qui 
le  recouvre,  on  n’a  trouvé  de  trace  ponctions.  En  compa¬ 
rant  les  points  où  avaient  été  faites  ces  ponctions  avec  le  siège 
des  kystes,  on  comprend  qu’elles  aient  passé  entre  les  diffé¬ 
rentes  tumeurs,  en  respectant  chacune  d’elles,  (d  suivre.) 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1.988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  31  juillet  1879,  on  a 
déclaré  852  décès,  savoir  ;  Fièvre  typhoïde,  20  ;  rougeole,  28;  scarlatine,  3  ; 
Variole,  11  ;  croup,  11  ;  angine  couenneuse,  18  ;  bronchite,  41  ;  pneumonie, 
31  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  32  ;  choléra  nostras  ■  ;  dysen- 
térie,  >j  affections  puerpérales ,  3  ;  érysipèle,  »  ;  autres  affections  aiguës,  222; 
«dfections  chroniques,  372  dont  159  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  37  ;  causes  accidentelles,  23. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  cystite  tuber¬ 
culeuse; 

Par  E.  MOüiOD,  interne  des  hôpitaux. 

L’existence  de  la  tuberculose  localisée  aux  organes 
génito-urinaires  n’est  plus  à  démontrer.  Tout  le  monde 
sait  aujourd’hui  que  la  granulation  grise  petit  se  fixer  pri¬ 
mitivement  dans  la  sphère  génitale  ou  urinaire,  et  y  évo¬ 
luer  avec  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  sans  qu’aucun 
signe  permette  de  reconnaître  l’existence  de  tubercules 
dans  le  poumon. 

Mais  si  le  diagnostic  de  cette  affection,  lorsqu’elle  envahit 
à  la  fois  tout  l’ensemble  de  l’appareil  génital,  ne  trompe 
plus  personne,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’elle  est  cir¬ 
conscrite  aux  organes  urinaires,  et  en  particulier  à  la 
vessie.  Ici  les  signes  objectifs  font  défaut  pour  établir  la 
véritable  nature  de  la  maladie,  et  c’est  seulement,  par  l’a¬ 
nalyse  minutieuse  de  quelques  symptômes  fonctionnels,  q^ue 
le  clinicien  attentif  peut  arriver  à  un  diagnostic  certain, 
Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  une  hiberculose  génitale,  qui 
est,  sans  contredit,  la  forme  la  plus  fréquente  et  la  plus 
facile  à  reconnaître,  et  une  tuberculose  urinaire,  qui  se 
révèle  par  des  signes  beaucoup  plus  difficiles  à  apprécier 
et  qui,  pour  cette  raison,  doit  être  très  souvent  méconnue. 

M.  le  professeur  Guyon,  l’un  des  premiers  en  France, 
a  GU  le  mérite  d’appeler  l’attention  sur  cette  localisation  de 
la  diathèse  tuberculeuse.  Depuis  plusieurs  années,  dans 
ses  leçons  cliniques  comme  au  lit  du  malade,  il  insiste  sur 
cet  ensemble  symptomatique  spécial  qui  permet,  en  dehors 
de  toute  autre  manifestation  de  la  diathèse,  de  faire  sûre¬ 
ment  le  diagnostic  de  cystite  tuberculeuse.  Ses  idées  ont 
été  reproduites  dans  plusieurs  travaux  récents  de  ses  élè¬ 
ves,  notamment  dans  l’excellent  mémoire  de  M.  Tapret 
publié  dans  les  Archives  de  médecine  {Etude  clinique  sur 
la  tuberculose  urinaire,  mai  et  juillet  1818)  et  dans  la 
thèse  de  M.  Guébhard  {Etude  sur  la  cystite  tuberculeuse, 
1818).  On  pourra  consulter  aussi  sur  ce  sujet  une  leçon 
clinique  de  M.  Guyon,  publiée  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques,  au  mois  de  mars  1813. 

Notre  intention  n’est  pas  de  refaire  l’histoire  de  la  cys¬ 
tite  tuberculeuse,  qui  a  été  faite  très  complètement  dans 
les  travaux  que  nous  venons  de  nommer.  L’anatomie 
pathologique  de  cette  affection  y  occupe  une  large  place, 
et  le  musée  annexé  à  la  salle  Civiale  renferme  de  nom¬ 
breuses  pièces  sur  lesquelles  on  peut  étudier  les  lésions 
de  la  tuberculose  urinaire,  à  toutes  les  périodes  de  leur 
évolution.  Nous  n’aurions  rien  à  ajouter  à  cette  partie 
du  sujet. 

En  rapportant  les  deux  observations  qu’on  va  lire,  et  qui 
peuvent  être  considérées  comme  des  cas  types  de  cystite 
tuberculeuse,  nous  n’avons  pas  d’autre  but  que  d’appeler  à 
nouveau  l’attention  sur  un  tableau  clinique  qui,  malgré 
d’importantes  publications,  est  encore  trop  peu  familier,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  à  un  grand  nombre  de  praticiens. 
L’histoire  de  ces  deux  malades  nous  fournira  l'occasion 
de  rappeler  combien  de  difficultés  entourent  souvent  le 
diagnostic  et  quel  intérêt  il  y  a  cependant  à  l’établir,  pour 
éviter  au  malade  une  longue  suite  de  traitements  aussi 
inutiles  que  dangereux. 

Observation  I. 

G....  François,  âgé  de  26  ans,  domestique,  entre  le  3  juin  1819 
dans  le  service  deM.  le  professeur  Guyon,  à  l’hôpital  Necker. 
Eufant  trouvé,  il  ne  peut  pas  nous  fournir  de  renseignements 
sur  ses  antécédents  héréditaires.  Nous  apprenons  seulement 
qu’il  a  étémisen  nourrice  dans  le  Pas-de-Calais,  où  il  est  resté 
jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans.  Il  aurait  subi,  pendant  cette 
période,  quelques  privations,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
nourriture.  Cependant  il  a  joui  d’une  bonne  santé  dans  son 
enfance,  n’ayant  présenté  aucune  manifestation  scrofuleuse  ; 
il  n’a  pas  eu  non  plus  de  fièvre  éruptive.  Après  avoir  fourni 
un  travail  assez  pénible  pendant  quelques  années,  en  qualité 
1  de  domestique,  dans  un  hôtel  de  Boulogne,  il  entra  au  service 
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militaire  à  l’âge  de  21  ans.  Quelques  jours  après  son  arrivée 
au  régiment,  il  fit,  pendant  ses  exercices  de  gymnastique, 
une  chute  sur  les  reins,  qui  le  retint  près  d’un  mois  à  l’infir¬ 
merie.  Le  malade  fait  remonter  à  cet  accident  le  début  de  l’af¬ 
fection  qui  l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital. 

Neuf  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  il  y  a  quatre  ans  et  demi, 
il  eut  pour  la  prernière  fois  une  hématurie  peu  abondante, 
mais  constituée  par  du  sang  pur,  rutilante  et  survenue  sans 
aucune  espèce  de  cause  appréciable  à  la  fin  de  la  miction. 
Depuis  quelque  temps  déjà,  il  se  plaignait  de  douleurs  vagues 
dans  la  région  hypogastrique  avec  irradiations  dans  le  testi¬ 
cule  gauche.  Il  n’avait  du  reste  jamais  présenté  de  symptômes 
du  côté  des  organes  urinaires,  et  jamais  eu  de  blennor¬ 
rhagie. 

En  même  temps  que  l’hématurie  parurent  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  et  des  douleurs  pendant  la  miction.  Le  ma¬ 
lade  entra  à  cette  époque  à  l’hôpital  militaire  de  Caen,  où  il 
séjourna  trois  mois;  durant  toute  cette  période,  on  le  sonda 
deux  fois  par  jour,  et  on  lui  fit  des  injections  dans  la  vessie  avec 
une  solution  de  sulfate  de  zinc.  L’introduction  de  la  sonde 
était  toujours  très  douloureuse,  et  il  arrivait  souvent  au  chi¬ 
rurgien  qui  le  traitait,  de  trouver  l’œil  de  l’instrument  obstrué 
par  un  caillot  sanguin. 

Ce  traitement  n’amena  aucune  modification  dans  l’état  du 
malade;  les  mictions  étaient  toujours  fréquentes  et  doulou¬ 
reuses  ;  l’urine,  lorsqu’elle  n’était  pas  colorée  par  le  sang, 
laissait  déposer  un  dépôt  blanchâtre  assez  abondant.  Il  quitta 
dans  cet  état  l’hôpital,  pour  reprendre  son  service  militaire. 
Bien  que  les  symptômes  urinaires  n’aient  jamais  complète¬ 
ment  disparu  depuis  cette  époque,  il.  y  avait  cependant- des 
périodes  où  ils  présentaient  une  intensité  moins  grande,  lais¬ 
sant  au  malade  un  repos  relatif.  Mais  aussitôt  qu’il  faisait 
quelques  excès  de  boisson  ou  qu’il  se  livrait  au  coït,  les  dou¬ 
leurs  pendant  la  miction  reparaissaient,  ainsi  que  l’héma¬ 
turie. 

Au  mois  de  février  1878,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital  de 
Falaise  pour  une  pleurésie  droite.  Il  est  traité  par  les  vésica¬ 
toires  et  sort  guéri  au  bout  de  trente  jours. 

En  mars  1879,  il  contracte  pour  la  première  fois  une  blen¬ 
norrhagie.  L’état  aigu  ne  dura  qu’une  quinzaine  de  jours,  et 
l'écoulement  purulent  s’arrêta  sans  qu’il  fût  survenu  de 
complication.  Mais,  ayant  suivi  le  conseil  qui  lui  fut  donné 
de  pratiquer  dans  l’urèthre  des  injections  d’eau  blanche  avec 
une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre,  il  recommença 
au  bout  de  la  septième  injecùon,  à  pisser  du  sang.  Il  rentra 
alors  à  l’hôpital  du  Midi  dans  le  service  de  M.  Ilorteloup, 
qui  porta  le  diagnostic  de  cystite  blennorrhagique  et  pres¬ 
crivit  des  suppositoires  au  chloral,  des  capsules  de  théré- 
bentine,  des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  enfin, 
des  injections  intra-vésicales  avec  de  l’eau  de  laurier  cerise! 
Ce  dernier  traitement  provoquait  de  vives  souffrances. 
Après  un  séjour  de  deux  mois  au  Midi,  le  malade,  ne  trou¬ 
vant  pas  de  changement  dans  son  état,  quitte  le  Midiet  se 
présente  le  3  juin  à  la  consultation  de  l’hôpital  Necker  où  il 
est  admis. 

Ce  jeune  homme,  de  moyenne  taille,  d’un  teint  brun,  a  le 
faciès  pâle,  mais  nullement  cachectique.  Bien  qu’il  prétende 
avoir  maigri  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  il  jouit 
d’un  certain  embonpoint  et  paraît  bien  constitué.  Il  serait 
sujet  à  tousser  un  peu  pendant  l’hiver  ;  il  aurait  même  rendu 
au  mois  de  mars  dernier  quelques  crachats  sanglants.  Actuel¬ 
lement  la  toux  est  insignifiante,  et  l’expectoration,  rare  et 
simplement  muqueuse,  n’offre  rien  de  caractéristique.  La  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  minutieuse  des  deux  sommets  ne 
donnent  que  des  résultats  négatifs;  c’est  à  peine  si  l’on  peut 
noter  à  droite  et  en  arrière  quelques  légers  râles  frottements. 
En  un  mot,  pas  de  lésion  pulmonaire  appréciable.  Le  cœur 
est  sain. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  d’une  façon  nor¬ 
male.  Le  malade  n’est  pas  sujet  à  la  diarrhée.  Son  appétit  est 
un  peu  diminué  depuis  quelques  mois. 

L’examen  des  organes  génito-urinaires  donne  les  résultats 
suivants  :  les  testicules,  qui  ont  leur  volume  normal,  ne  sont 
pas  douloureux  à  la  pression;  il  n’existe  pas  de  noyaux  indu¬ 


rés  dans  les  épididymes.  On  constate  seulement  un  varicocèle 
du  côté  gauche  qui  remonte  à  plusieurs  années. 

L’exploration  de  la  prostate  par  le  toucher  rectal  ne  donne 
que  des  renseignements  négatifs  ;  elle  est  régulière,  souple, 
non  douloureuse  à  la  pression.  —  Les  vésicules  séminales  ne 
présentent  ni  augmentation  de  volume  ni  induration.  Oh  ne 
provoque  pas  de  douleur  en  exerçant  une  pression  sur  les 
régions  rénales. 

En  pratiquant  l’exploration  de  Vurèthre  avec  une  bougie 
.olivaire  n*  17, on  trouve  ce  canal  libre  dans  toute  son  étendue  ; 
le  cathétérisme  ne  provoque  pas  de  sensation  pénible,  Si  ce 
n’est  au  moment  où  l’olive  franchit  le  col  vésical  ;  à  èet  instant 
le  malade  accuse  une  douleur  extrêmement  vive  qui  dispa¬ 
rait  aussitôt  que  l’instrument  est  devenu  libre  dans  la  cavité, 
vésicale.  L’instrument  métallique  introduit  dans  la  vessie  fait' 
constater  que  celle-ci  est  rétractée  et  revenue  sur  elle-même. 
Les  parois  sont  partout  molles  et  souples.  Il  n’existe  dans  sa- 
càvité  aucune  espèce  de  corps  étranger. 

Les  seuls  symptômes  dont  se  plaint  le  malade,  ceux  qui 
l’amènent  à  l’hôpital,  sont  des  troubles  liés  à  la  miction.  Il  a 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  revenant  aussi  bien  la  nuit  que 
le  jour,  un  peu  plus  rapprochées  cependant  dans  la  journée; 
c’est  ainsi  qu’il  urine  en  moyenne  une  fois  par  heure  pendant 
le  jour,  tandis  que  la  miction  ne  se  fait  que  toutes  les  heures 
et  demie  dans  la  nuit.  Il  y  a  des  périodes  {dont  le  retour  n’est 
nullement  influencé  par  les  circonstances  extérieures)  où  les 
mictions  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  le  malade  pisse  alors 
toutes  les  cinq  ou  dix  minutes. 

Chaque  miction  s’accompagne  de  douleur  présentant  les 
caractères  suivants  ;  le  moment  où  survient  l’envie  d’uriner 
est  marqué  par  une  sensation  douloureuse,  peu  intense, 
dans  la  région  hypogastrique.  La  douleur  persiste  et  s’ac¬ 
croît  pendant  toute  la  durée  de  la  miction  pour  ■  acquérir 
son  summum  d’intensité  au  moment  de  l’émission  des  der¬ 
nières  gouttes  d’urine.  A  ce  moment  le  malade  ressent  une 
brûlure  vive  et  des  élancements  dont  il  rapporte  le  siège  à 
l’extrémité  de  la  verge;  cette  douleur  aiguë  dure  de  une  à  deux 
minutes. 

En  dehors  des  mictions,  il  lui  arrive  assez  souvent  de  res¬ 
sentir  des  élancements  douloureux  dans  le  bas- ventre. 

A  son  entrée,  il  pisse  du  sang  d’une  façon  intermittente, 
à  la  fin  de  la  miction.  Tantôt  ce  sont  les  dernières  gouttes 
d’urine  qui  sont  sanguinolentes,  tantôt  la  miction  étant  com¬ 
plètement  terminée,  il  survient  un  violent  ténesme  suivi  de 
l’émission  par  le  méat  d’une  petite  quantité  de  sang  pur. 

La  quantité  des  urines  est  en  moyenne  de  deux  litres  et 
demi  par  24  heures,  pendant  les  premiers  jours.  La  masse  des 
urines  offre  une  couleur  rosée  en  raison  de  la  présence  d’une 
petite  quantité  de  sang.  Elles  laissent  déposer  par  le  repos 
une  mince  couche  grisâtre  qui  gagne  le  fond  du  vase.  En  outre 
il  est  fréquent  de  trouver  dans  les  couches  inférieures  du 
liquide  de  petites  masses  concrètes,blanchâtres,  parfois  striées 
de  sang,  assez  analogues  aux  mucosités  dysentériques. 

M.  Guyon  prescrit  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop 
d^iodure  de  fer,  des  suppositoires  belladonés  et  une  instilla¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  (solution  1/25)  pratiquée  tous  les 
jours  dans  la  région  du  col  vésical. 

Le  I^Juin.  —  L’état  du  malade  est  sensiblement  le  même 
la  fréquence  de  la  miction  n’a  point  diminué,  pas  plus  que' 
la  douleur.  Les  urines  sont  toujours  colorées  en  rouge. 
M.  Guyon  fait  suspendre  les  instillations  et,  le  malade  ayant 
des  sueurs  nocturnes  assez  abondantes,  prescrit  deux  pilules 
de  sulfate  d’atropine  d’un  demi-milligramme,  par  jour.  On 
pratique  aussi  tous  les  soirs  une  injection  sous  cutanée  de 
morphine. 

30  Juin.  —  Depuis  huit  jours  l’hématurie  ne  s’est  pas  mon¬ 
trée.  Le  malade  urine  toutes  les  heures  ;  la  fin  de  la  niiction 
est  toujours  marquée  par  de  violentes  épreintes  vésicales. 
Les  urines  sont  d’un  jaune  sale  laissant  déposer  les  petites 
masses  dysentéri formes  que  nous  avons  signaléesv  Leur 
quantité  varie  de  deu?  litres  et  demi  à  trois  litres  et  demi 
par  24  heures.  Notons  que  le  malade  boit,  pendant  le  même 
espace  de  temps,  deux  pots  de  tisane  et  un  siphon  d’eau  de 
seltz,  —  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  les  urines,  ha- 
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bituellement  troubles  et  foncées,  changent  par  moments  de 
caractère  et  deviennent  subitement  claires  et  complètement 
décolorées.  Ce  phénomène  s,e  produit  une  fois  en  vingt-quatre 
heures  et  presque  toujours  à  la  même  heure,  vers  trois  heu¬ 
res  de  l’après-midi.  L’émission  de  cette  urine  claire,  dont  la 
quantité  ne  dépasse  pas  ISO  à  200 grammes,  est  accompagnée 
de  douleurs  particulièrement  intenses. 

Le  8  juillet.  —  On  suspend  les  pilules  d’atropine.  —  Les 
symptômes  restent  sensiblement  les  mêmes.  L’hématurie  n’a 
pas  reparu.  —  Les  mictions,  qui  restent  fréquentes,  sont  un 
peu  moins  douloureuses. 

Le  2,0  juillet.  — Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  le 
malade  est  toujours  dans  nos  salles.  —  Il  est  soumis  unique¬ 
ment  à  un  traitement  général  et  aux  injections  de  morphine. 
Il  n’a  pas  maigri  ;  l’auscultation  ne  révèle  pas  de  lésion  pul¬ 
monaire  ;  l’état  général  reste  bon.  Les  symptôrqes  locaux 
persistent  avec  une  intensité  à  peu  près  invariable,  à  l’excep¬ 
tion  du  symptôme  hématurie  qui  n’a  pas  reparu  depuis  un 
mois.  {A  suivre.) 


CLINIQUE  MEDICALE 

Latéropulsion  oculaire  dans  un  cas  de  paralysie  agi¬ 
tante; 

Par  le  D’’  E, 

Dans  une  intéressante  communication  faite  à  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  et  publiée  dans  le  Progrès  médical 
.du  16  février  1878,  M.  Debove  signalait  pour  la  première 
fois,  sous  le  nom  de  latéropulsion  oculaire,  un  phénomène 
curieux  qu’il  avait  eu  occasion  d’observer  chez  une  malade 
atteinte  de  paralysie  agitante.  Un  cas  semblable  à  celui  qui 
a  été  l’objet  de  cette  communication  s’étant  présenté  à  nous 
tout  récemment,  il  nous  a  paru  intéressant  d’en  rapporter 
l’observation. 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  un  homme  de  62  ans,  son 
affection  qui  remonte  à  six  ans  environ,  offre  les  caractères 
habituels  de  la  maladie  de  Parkinson  :  Tremblement  des 
mains,  empalement,  difficulté  et  raideur  des  muscles  aussi 
bien  dans  les  mouvement  provoqués  que  dans  les  mouve¬ 
ments  spontanés,  tendance  très-marquée  à  la  propulsion  et 
à  la  rétropulsion,  immobilité  des  traits,  besoin  de  déumbu- 
lation  très-accusé,  sensation  de  clialeur  excessive,  etc.,  etc. 
Mais  à  part  tous  ces  symptômes  classiques,  le  malade  accuse 
un  phénomène  particulier  sur  lequel  il  appelle  spécialement 
notre  attention.  Depuis  quelques  mois,  la  lecture,  qui  consti¬ 
tuait  pour  ainsi  dire  sa  seule  et  unique  distraction,  est  de¬ 
venue  très-fatigante  et  très-pénible  pour  lui,  il  éprouve  une 
véritable  difficulté  à  lire  môme  les  livres  les  mieux  impri¬ 
més.  L’ayant  fait  lire  à  haute  voix  dans  un  ouvrage  écrit 
en  gros  caractères,  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir 
qu’à  la  fin  de  chaque  ligne  il  s’arrêtait  et  mettait  un  certain 
temps  à  retrouver  le  commencement  de  la  ligne  suivante. 
Du  reste,  au  bout  de  quelques  instants,  le  malade  paraissait 
très-fatigué  et  demandait  à  interrompre  la  lecture.  La  fati¬ 
gue  se  faisait  sentir  encore  bien  plus  rapidement,  et  la  dif¬ 
ficulté  de  s’orienter  et  de  retrouver  le  commencement  dè  la 
ligne  suivante,  était  beaucoup  plus  accentuée  quand  nous 
lui  faisions  lire  soit  un  journal  déplié,  soit  un  livre  imprimé 
sur  plusieurs  colonnes  ;  arrivé  à  l’extrémité  d’une  ligne,  les 
yeux  du  malade  se  dirigeaient  malgré  lui  sur  la  ligpe  cor¬ 
respondante  de  la  colonne  suivante.  M.  Debove,  qui  chez 
son  malade  avait  constaté  les  mêmes  particularités,  a  com¬ 
paré  très-judicieusement  ces  désordres  de  l’appareil  visuel, 
à  ceux  qu’on  rencontre  habituellement  dans  la  locomotion. 
Ou  sait,  en  effet,  que  les  sujets  atteints  de  paralysie  agi¬ 
tante,  au  moment  de  se  mettre  en  mouvement,  hésitent 
d’abord  quelques  secondes,  puis  une  fois  lancés,  prennent 
hiie  allure  de  plus  en  plus  rapide  et  parfois  ne  peuvent  plus 
s’arrêter.  Une  fois  l’impulsion  donnée  dans  un  sens  ou  dans 
hn  autre,  la  conduite  des  mouvements  leur  échappe  et  ils 
se  trouvent  pour  ainsi  dire  entraînés,  malgré  eux,  dans  la 
direction  qui  leur  a  été  imprimée.  Il  est  naturel  d’admettre 
iivec  M.  Debove  que  les  choses  ne  se  passent  pas  différem¬ 


ment  pour  les  yeux  chez  certains  malades  :  arrivé  à  la  fin 
d’une  ligne,  l’œil  animé  d’un  vérifâble  mouvement  de  pro¬ 
pulsion  ou  plutôt  de  latéropulsion,  continue  à  Suivre  invo-, 
lontairement  la  direction  de  cette  ligne,  le  malade,  dont 
l’intelligence  est  intacte  et  la  yolonté  parfaitement  nette  et 
précise,  s’arrête  jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  reporter 
l’œil  au  commencement, de  la  ligne  suivante.  Mais  pour  ar¬ 
river  à  ce  résultat,  il  faut  une  certaine  application  dont  la 
répétition  . incessante  rend  la  lecture  extrêmement  pénible 
et  en  tous  les  cas  ne  permet  pas  de  la  continuer  pendant 
longtemps. 

Le  phénomène  dont  hous  ayons  rencontré  chez  notre 
malade  un  exemple  si  net  et  si  frappant,  ne  se  trouve  men¬ 
tionné  par  aucun  auteur.  M.  Debove  qui  en  a  relaté  le  pre¬ 
mier  cas.  Ta  assimilé  aux  signes  déjà  connus  de  propulsion 
et  de  rétropulsion,  et  lui  a  donné  le  nom  de  latéropulsion 
oculaire,  dénomination  qui  a  le  mérite  d’être  parfaitement 
claire  et  de  correspondre  très-exactement  à  la  réalité  des 
faits.  •  ' 
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L’hospice  Leprince. 

Beaucoup  de  jeunes  médecins  quittent  Paris  sans  avoir 
fait  connaissance  avec  les  établissements  hospitaliers  qu’il 
renferme.  Confinés  d’abord  comme  stagiaires  dans  un 
ou  deux  hôpitaux,  puis  comme  externes  dans  deux  ou  trois  ' 
autres,  ils  n’ont,  la  plupart,  jamais  visité  sérieusement  ' 
nos  principaux  hospices  ni  mêfne  les  grands  hôpitaux. 
jFaute  grave,  à  notre  avis  ;  car  ils  ne  possèdent  aucune 
notion  précise  sur  des  questions  d’une  importance  capitale  : 
hygiène,  organisation  et  administration  des  hôpitaux,  ques¬ 
tions  au  sujet  desquelles  on  les  suppose  à  bon  droit  com¬ 
pétents  et  sur  lesquelles  ils  seront  évidemment  consultés 
'plus  tard,  soit  qu’ils  appartiennent  à  des  conseils  d’hygièné 
ou  à  des  conseils  municipaux. 

Aussi,  ne  saurions-nous  trop  engager  les  étudiants  dont 
les  études  touchent  à  leur  fin  à  visiter  sinon  tous  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  Paris,  mais  le  plus  grand  nom-  ’ 
bre  d’entre  eüx.  Nous  sommes  convaincus'  qu’un  temps 
viendra  Où  ils  nous  sauront  gré  de  notre  conseil.  ' 

,  Ceci  dit,  nOus  allons  donner  quelques  renseignements 
sommaires  sur  un  tout  petit  hospice,  absolument  ignoré  de 
Timménëe  majorité  des  médecins  :  l’hospice  Leprince.  Nous 
devons  dire  qu’il  partage,  à  cet  égard,  le  sort  de  l’hospice 
de  la  vieillesse  de  Belleville,  de  l’hospice  Tisserant  de 
Montrouge,  de  l’hospice  Lenoir-Jousserand  de  Saint-Mandé, 
de  la  fondation  Lambrecht  à  Courbevoie,  et  nous  ajoute¬ 
rons  même  de  l’hospice  Brézin,  et  de  l’hospice  créé  par 
M.  Chardon-Lagache. 

L’hospice  Leprince,  situé  au  n®  109  de  la  rue  Saint-Do- 
miniqué-Saint-Germain,  a  été  édifié  aux  frais  de  M.  et  Ma-  ' 
dame  Leprince,  dans  le  but  de  recevoir  des  vieillards  pau. , 
vres,  âgés  de  plus  de  70  ans,  et  habitant  le  Gros-Caillou 
depuis  dix  ans  au  moins.  Il  renfei’me  23  lits,  10  pour  les  ' 
femmes  au  pi‘emier  étage,  et  13  pour  les  hommes  au 
deuxième  étage. 

Le  rez-de-chaussée  comprend,  à  gauche  sous  la  porte 
.cochère,  la  cuisine,  la  loge  du  concierge  ;  à  droite,  le  cabi-  ■ 
net  du  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  une  salle  d’at¬ 
tente  pour  les  malades  du  dehors,  un  cabinet  pour  les 
administrateurs  du  bureau  de  bienfaisance. 

Derrière  l’hospice  existe  mie  cour  au  fond  de  laquelle  se 
trouve  la  maison  de  secours  du  quartier.  Au-delà  de  celle-ci, 
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se  voit  un  jardin  très  vaste,  dont  une  partie  seulement 
appartient  à  l’Assistance  publique  ;  le  reste,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  rue  de  Grenelle,  est  la  propriété  des  sœurs  de 
Saint-Vincent-de-Paul. 

Ces  dames  ont  élevé  sur  ce  terrain,  en  bordure  sur  la  rue 
de  Grenelle,  une  construction  importante  qui  se  compose  : 
d’une  crèche  au  rez-de-chaussée,  d’un  ouvroir  au  premier 
étage,  d’un  dortoir  pour  des  jeunes  filles  pensionnaires 
reçues  pour  apprendre  un  métier. 

La  crèche  est  très  bien  entendue  ;  la  salle  d’allaitement, 
la  cuisine  pour  chaufiTer  le  lait  des  enfants  soumis  à  l'allai¬ 
tement  artificiel  sont  très  convenables.  Ce  qui  nous  a 
surtout  frappé,  c’est  la  manière  dont  sont  installés  les 
lavabos  et  une  douzaine  de  petits  sièges  d'aisances,  dis¬ 
posés  avec  le  plus  grand  soin  et  d’une  propreté  irrépro¬ 
chable,  grâce  à  une  abondante  distribution  d’eau.  Voilà  ce 
que  des  religieuses  ont  fait,  et  ce  que  nous  n’avons  pu 
obtenir  pour  les  enfants  de  la  Salpêtrière  malgré  des  ré¬ 
clamations  incessantes,  et  qui  remontent  bientôt  à  trois  ans. 

Le  dortoir  des  jeunes  filles  de  l’ouvroir  offre  un  amé¬ 
nagement  que  nous  voudrions  voir  adopter  pour  les  hos¬ 
pices  où  les  assistés  séjournent  pendant  des  années;  il 
s’agit  d’armoires  à  hauteur  d’appui,  placées  à  la  tète  des 
lits,  le  long  du  mur,  et  dans  lesquelles  sont  déposés  tous  les 
objets  d’habillement.  Dans  une  salle  adjacente,  se  trouve 
un  lavabo  de  5  ou  6  mètres  de  longueur,  et  séparé  seule¬ 
ment  en  deux  compartiments.  Mieux  vaudraient,  assuré¬ 
ment,  des  lavabos  distincts.  Enfin,  dans  cette  même  salle, 
se  voient  des  supports  pour  les  serviettes,  et  au-dessus  une 
rangée  de  petits  tiroirs  pour  les  menus  objets  de  toilette  : 
brosses,  peignes,  etc.  Des  lieux  à  l’anglaise  complètent  cette 
excellente  organisation.  Les  sœurs  ont  ajouté  à  cet  en¬ 
semble  un  orphelinat  de  jeunes  filles  et  une  buanderie. 
Enfin,  dans  une  construction,  propriété  de  l’Assistance 
publique  pour  une  part,  des  sœurs  pour  l’autre,  il  y  a  une 
école  municipale. 

Hospice,  école,  maison  de  secours,  orphelinat,  crèche  et 
ouvroirs  sont  tenus  par  les  sœurs,  au  nombre  de  30. 

L’hospice  Leprince  —  mieux  partagé  que  nos  grands 
établissements  —  est  pourvu  de  lavabos  et  de  lieux  à  l’an¬ 
glaise.  Les  parquets,  les  lieux  sont  simplement  lavés,  ce 
qui,  pour  des  vieillards,  est  préférable  au  parquet  et  aux 
escaliers  cirés  et  luisants,  plus  flatteurs  pour  l’œil  mais 
dangereux,  en  raison  des  chutes  auxquelles  ils  exposent. 
—  Les  vieillards  sont  soignés  indistinctement  par  l’un  ou 
l'autre  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance ,  la  phar¬ 
macie  est  faite  par  les  sœurs.  Dans  quelques  mois,  il 
existera  une  petite  infirmerie  à  chaque  étage,  afin  de 
séparer  les  vieillards  malades  ou  mourants  de  leurs  com¬ 
pagnons  bien  portants  ;  chaque  étage  sera  pourvu  d’un 
réfectoire  ;  jusqu’ici  les  vieillards  mangent  dans  leurs 
salles,  ce  qui  est  mauvais.  Enfin,  l’éclairage  au  gaz  rem¬ 
placera  l’éclairage  à  l’huile.  De  la  sorte,  l’hospice  Le- 
I)rince,  entretenu  par  les  revenus  laissés  par  ses  fonda¬ 
teurs,  dont  la  partie  disponible  est  de  16,000  francs,  ofl're 
à  l’Assistance  publique  un  modèle  à  imiter. 


La  Fièvre  jaune  à  Memphis. 

Depuis  plusieurs  semaines  on  a  annoncé  des  cas  de  fièvre 
jaune  à  Memphis,  (U.  S.).  Cette  malheureuse  cité  se  rele- 


j  vait  à  peine  de  la  terrible  épidémie  de  l’an  dernier  ;  l’état 
précaire  des  affaires,  les  conditions  de  misère  et  de  mau¬ 
vaise  hygiène  qui  s’en  suivent,  ont  fait  craindre,  dès  les 
premiers  cas  avérés,  le  développement  local  de  l’épidémie 
et  l’extension  du  terrible  fléau  aux  contrées  voisines  ;  le 
signal  de  cette  panique  vient  du  Gouvernement  lui-même 
dont  le  Bureau  sanitaire  avait  recommandé  par  voie  d’affi¬ 
che  :  «  à  tous  ceux  qui  peuvent,  de  quitter  tranquillement 
la  ville  jusqu’à  ce  que  l’on  puisse  sûrement  reconnaître  si 
ces  cas  sont  sporadiques  ou  épidémiques.  »  On  avouera 
qu’il  n’en  fallait  pas  plus  pour  faire  fuir  par  toutes  les 
routes  tous  ceux  qui  pouvaient  marcher.  Il  est  résulté  de 
cette  exode  une  série  de  prescriptions  sanitaires  inusitées; 
les  villes  du  sud,  Wicksburg  et  la  Nouvelle-Orléans,  par 
exemple,  ces  foyers  ordinaires  de  l’épidémie,  en  sont  ré¬ 
duites  à  se  couvrir  par  des  quarantaines  sévères  des  pro¬ 
venances  du  nord,  alors  que  la  réciproque  était  la  règle,  et 
que  l’on  craignait  d’ordinaire  le  voyageur  du  Sud  dans  les 
pays  du  Nord. 

Les  documents  nous  manquent  pour  savoir  s’il  s’agit  bien 
là  d’une  importation  nouvelle,  ou  de  la  recrudescence  an¬ 
nuelle  d’un  foyer  épidémique.  11  paraît  cependant  que  la 
fièvre  jaune  n’existe  pas  encore  dans  les  villes  du  golfe,  et 
ce  qui  est  certain,  c’est  qu’au  centre  même  de  Memphis,  le 
Bayou  Gayosa  s’ouvre  comme  un  large  égout  ;  c’est  l’abou¬ 
tissant  naturel  des  eaux  sales  de  la  ville  ;  vienne  la  saison 
chaude,  les  eaux  baissent,  le  courant  cesse  et  les  causes 
d’infection  s’accroissent  d’autant.  Du  reste,  sans  vouloir 
nier  la  réalité  des  cinq  cas  mortels  de  fièvre  jaune  consta¬ 
tés  parles  membres  du  Bureau  Sanitaire,  on  peut  dire  que 
dans  la  dernière  épidémie,  celle  de  1878,  tant  à  Memphis 
que  plus  au  sud,  le  départ  ne  semble  pas  avoir  été  facile  à 
faire  entre  les  cas  de  vomito  negro  et  les  fièvres  de  pays 
qui  n’ont  pas  cessé  de  régner  en  même  temps.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui,  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  relations,  sont  au 
courant  des  maladies  des  pays  chauds,  ont  dû  être  frappés 
de  l’allure  insolite  de  cette  épidémie  qui,  procédant  par 
paroxysmes,  attaquait  les  enfants  en  bas  âge,  les  gens  déjà 
acclimatés,  les  créoles  nés  et  restés  dans  le  pays,  et  l3S 
nègres  eux-mêmes.  Ce  sont  là  des  singularités  qui  ont  ca¬ 
ractérisé  cette  épidémie  dernière,  et  sur  lesquelles  certains 
praticiens  des  pays  envahis,  semblent  avoir  eu,  dès  le  début 
du  fléau,  quelques  doutes,  quelques  arrière-pensées. 

Espérons  que  cette  manifestation  morbide  sera  pui’ement 
sporadique,  qu’il  n’y  aura  pas  d’épidémie  nouvelle,  et  que 
.les  ressources  de  l’hygiène  publique  seront  employées  à 
temps.  Il  ne  restera  bientôt  de  cette  panique  qu’une  sé¬ 
vère  leçon  pour  les  édiles  du  Tennessée;  ils  ne  faut  pas, 
disent  avec  raison  les  journaux  américains,  que  le  nou¬ 
veau  Memphis  laisse  dans  l’histoire,  comme  son  homonyme 
d’Egypte,  le  «  souvenir  d’une  tombe  et  d’une  renommée  lu¬ 
gubre.  »  Henry  de  Boyer. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sur  les  nci'fs  accélerateur.s  du  ea-ur  et  sur  leurs  interfé¬ 
rences  avec  les  nerfs  modérateurs;  par  M.  Fbançois-FraNK 
(note  présentée  à  la  Socié^  de  Biologie  dans  la  séance  du  26  juillet). 

Dans  les  recherches  sur  les  influences  qui  accélèrent  le 
rbylhme  des  battements  du  cœur,  et  sur  les  conducteurs  ner- 
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veux  qui  Iransmeltentces  influences  aux  appareils  cardiaques 
périphériques,  ou  peut  utiliser  l'effet  de  la  compression  des 
carotides  chez  les  différents  animaux,  comme  le  chien  et  le 
chat.  On  sait  depuis  les  expériences  d’Astley-Cooper  que  la 
compression  ou  la  ligature  des  carotides  produit  une  grande 
accélération  du  cœur  ;  celte  accélération  s’accompagne  d'une 
élévation  considérable  de  la  pression  artérielle,  mais  il  n'y  a 
aucun  rapport  de  dépendance  entre  l’augmentation  de  la  fré¬ 
quence  du  cœur  et  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  Je  n’in 
siste  pas  sur  le  mécanisme  de  l’effet  que  [produit  la  compres¬ 
sion  carotidienne.  On  a  étudié  depuis  longtemps  ces  phéno¬ 
mènes,  et  bien  que  l’explication  qu’on  en  donne  me  paraisse 
très  douteuse,  je  me  borne  pour  le  moment  à  parler  de  la 
compression  carotidienne  comme  un  moyen  simple  et  certain 
d’obtenir  l’accélération  du  cœur  chez  le  chien. 

J’ai  cherché  à  l’aide  de  ce  procédé  ;  1°  A  contrôler  les  opi¬ 
nions  relatives  au  trajet  des  filets  accélérateurs  du  cœur  dans 
les  nerfs  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  thoracique  ; 
2“  A  répéter  par  la  voie  indirecte  les  expériences  que  M.  Broo- 
ditsch  et  M.  Baxt  avaient  faites  sur  la  combinaison  des  in¬ 
fluences  modératrices  et  des  influences  accélératrices  eu  s’a¬ 
dressant  directement  aux  nerfs  modérateurs  et  aux  nerfs 
accélérateurs  eux-mêmes. 

Ce  sont  les  deux  résultats  principaux  de  ces  deux  séries  de 
recherches  que  je  soumetsà  la  Société,  réservant  pour  de  pro¬ 
chaines  communications,  d’autres  points  relatifs  à  l’accéléra¬ 
tion  du  cœur. 

K"  Us  nerfs  laryngés  supérieurs  senent-iU,  comme  Va  indi¬ 
qué  lil.  Schif,  à  la  transmission  des  influences  accélératrices  '! 

On  comprime  les  deux  carotides  d’un  chien  qui  n’a  été  sou¬ 
mis  à  aucune  opération  préalable  et  qui  n’a  absorbé  ni  anes¬ 
thésique,  ni  curare,  et  ou  inscrit,  à  l’aide  du  manomètre, 
l’effet  produit  sur  la  fréquence  des  battements  de  cœur  et  sur 
ta  pression  artérielle. 

Celte  notion  étant  acquise,  on  fait  la  section  de  l’un  des 
deux  nerfs  laryngés  supérieurs  entre  l’origine  du  pneumogas¬ 
trique  et  l’émergence  du  laryngé  externe  ;  la  compression 
carotidienne  produit  encore  le  même  effet  sur  le  cœur  et  la 
pression. 

Le  second  nerf  larjmgé  supérieur  est  ensuite  sectionné  :  ou 
obtient  encore  la  même  augmentation  de  fréquence  des  bat¬ 
tements  du  cœur  et  la  môme  élévation  de  pression  artérielle 
qu’au  début. 

Celte  persistance  des  effets  de  la  compression  carolidieune, 
malgré  la  double  section  des  laryngés  supérieurs,  semble  déjà 
devoir  faire  rejeter  l’opinion  que  les  laryngés  supérieurs  con¬ 
tiennent  la  totalité  ou  une  partie  des  filets  accélérateurs  du’ 
cœur.  Cependant,  les  mêmes  expériences  avaient  donné  entre 
les  mains  de  M.  Schiff  un  résultat  different  :  je  les  ai  donc  ré¬ 
pétées  un  grand  uomb.e  dé  fois  sans  observer  dans  aucun 
cas,  non  point  la  suppression  de  l’accélération,  mais  même 
une  atténuation  de  l’effet  accélérateur. 

Comme  contre-épreuve,  j’ai  soumis  à  l’excitation  électrique, 
dans  des  conditions  très  variées,  le  bout  périphérique  des 
nerfs  coupés.  L’accélération  du  cœur  ne  s’est  jamais  {noduite 
quand  les  deux  nerfs  étaient  sectionnés.  Ou  observe  quelquefois 
une  légère  accélération  du  cœur  quand  ou  excite  le  bout  péi  i- 
phérique  du  nerf  laryngé  supérieur,  le  nerf  du  côté  opjnisé 
étant  intact,  mais  j’ai  des  raisons  de  croire  qu’il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  influence  directe  sur  le  cœur,  que  l’excitation  du 
nerf  d’un  côté  provoque  l’accélération  du  cœur  sur  certains 
animaux  très  sensibles  à  cause  de  l’association  des  nerfs  la¬ 
ryngés  supérieurs  par  la  sensibilité  récurrente.  Cet  efl’et  dis- 
liarait  quand  ou  coupe  le  nerf  du  côté  opposé,  ou  quand  on 
administre  à  l’animal  une  dose  d’anesthésie  modérée,  sufti- 
sanie  pour  faire  disparaître  lu  sensibilité  récurrente  dans  le 
bout  périphérique  du  laryngé,  du  facial,  etc. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  la  présence  de  filets  ac¬ 
célérateurs  du  cœur  dans  les  nerfs  larjmgés  supérieurs  n’est 
démontrée  ni  par  l’ellcl  de  l’excitation  directe  in  i>ar  les  résul¬ 
tats  de  la  section  de  ces  net  fs.  Au  contraire,  la  section  des  fi¬ 
lets  du  premier  ganglion  thoracique  et  du  ganglion  cervical 
iuiciittir,  supprime  ics  ellets  accélérateurs  delà  eompris;iou 
c.irot!die;;:n'  :  u’eù  rt'.;.  c  ■cou  ;e  cun’ciusiuu  (pie  les  îll"t.>-  du 


sympathique  étaient  les  voies  de  transmission  de  l’accéléra¬ 
tion  indirecte  produite  par  la  compression  des  carotides. 

A  propos  de  ce  point  spécial,  je  crois  devoir  signaler  ici  un 
fait  anatomique  qui  peut  avoir  une  certaine  importance  ;  le 
filet  anastomotique  qui  réunit  chez  l’homme  la  partie  intra- 
laryngée  du  laryngé  supérieur  au  nerf  récurrent  (anastome 
de  Galien)  constitue  chez  le  chien  un  filet  dissocié  qui  n’af¬ 
fecte  avec  le  récurrent  que  des  rapports  de  contiguïté  :  il 
descend  le  long  de  la  trachée  en  dedans  du  récurrent,  auquel 
il  s’accole  quelquefois,  mais  dont  il  reste  le  plus  souvent 
distinct. 

Celte  notion  anatomique  que  j’ai  contrôlée  moi-même  et  qui 
est  indiquée  dans  la  dernière  édition  de  l’Anatomie  comparée 
de  M\I.  Chauveau  et  Arloing,  prend  un  véritable  intérêt  dans 
la  question  qui  nous  occupe.  En  effet  si,  après  la  section  du 
laryngé  supérieur,  ou  cherche  dans  le  récurrent  lui-même  les 
fibres  dégénérées  qu’on  suppose  y  trouver  en  considérant 
comme  descendants  les  filets  de  l’anastomose  de  Galien,  on 
risque  fort  de  ne  les  point  rencontrer,  à  moins  que  l’examen 
ne  porte  à  la  fois  chez  les  deux  nerfs  indépendants,  le  récur¬ 
rent  et  la  branche  descendante  du  laryngé  ;  l’accolement  de 
ces  deux  nerfs  rend  compte  du  résultat  qu’ont  obtenu 
MM.  Philipeaux  et  Vulpiau  (Arch.  phys.  1869)  :  ces  physiolo¬ 
gistes  ont  constaté  des  fibres  dégénérées  dans  le  tronc  du  'ré¬ 
current  à  la  suite  de  la  section  du  laryngé  supérieur.  Mais 
dans  les  cas  très-fréquents  où  existe  la  dissociation  des  filets 
descendants  du  nerf  laryngé  supérieur,  ou  pourra  ne  pas 
trouver  de  tubes  dégénérés  dans  le  récurrent  lui-même,  il 
faudra  alors  chercher  en  dedans  du  récurrent  un  auîre  filet 
nerveux,  branche  descendante  du  laryngé  supérieur  qui  con¬ 
tiendra  les  tubes  nerveux  altérés. 

II.  —  ComUnaison  des  effets  accélérateurs  indirects  prodvÂts 
par  la  compression  carotidienne  et  des  effets  modérateurs  ^réflexes 
yrotoqués  par  l'excitation  du  bout  central  d'un  nerf  laryngé  su¬ 
périeur  . 

La  compression  carotidienne  provoque  l’accélération  du 
cœur  par  voie  indirecte,  ceci  ne  préjugeant  rien  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’accélération  ainsi  produite.  D’autre  part  l’excita¬ 
tion  électrique  du  bout  central  d’un  nerf  laryngé  supérieur 
parfaitement  isolé,  chez  un  animal  qui  ne  réagit  pas  par  des 
mouvements  généraux  ou  qu’on  a,  au  préalable  engourdi  par 
la  morphine  ou  à  demi  anesthésié,  produit  un  ralentissement 
considérable,  quelquefois  un  arrêt  des  battements  du  cœur. 

Nous  avons  donc  le  moyen  de  déterminer  une  accélération 
ou  un  ralentissemant  notable  chez  le  chieu  et  le  chat  sans 
toucher  directement  aux  nerfs  accélérateurs  ou  aux  nerfs  mo¬ 
dérateurs  du  cœur;  j’ai  repris  en  combinant  de  façons  variées 
ces  deux  influences  antagonistes,  les  expériences  de  M.  Boo- 
ditsch  et  de  M.  Baxt  sur  l’interférence  des  nerfs  modérateurs 
et  des  nerfs  accélérateurs  du  cœur, 

Les  expériences  de  ces  auteurs,  faites  dans  le  laboratoire  de 
Ludwig,  avaient  établi  ce  fait  essentiel  que  quand  on  fait  agir 
simultanément  sur  les  nerfs  modérateurs  et  sur  les  nerfs 
accélérateurs  du  cœur  des  excitations  électriques  de  même 
intensité,  l’efi’et  modérateur  seul  apparaît,  ce  qui  implique 
une  excitabilité  plus  grande  des  appareils  modérateurs.  Il 
résultait  encore  le  ces  recherches  que  pour  obtenir  l’interfé¬ 
rence  de  ces  deux  influences  contraires,  c’est-à-dire  pour  ne 
produire  ni  accélération,  ni  raleutissemeul  eu  excitant  si¬ 
multanément  les  deux  ordres  de  nerfs,  il  fallait  diminuer  cou- 
sidérablemeul  l’intensité  des  oxcitatious  appliquées  aux  nerfs 
modérateurs,  ou  augmenter  beaucoup  celles  auxquelles  ou 
soumettrait  les  nerfs  accélérateurs. 

Mes  propres  recherches  sur  la  combinaison  des  influences 
accélératrices  indirectes  de  la  cominessiou  carotidienne  et  des 
influences  modératrices  réflexes  de  rexcilalion  du  bout  cen¬ 
tral  du  laryngé  supérieur,  coulinuenl  do  tous  j)oints  les  con¬ 
clusions  do  M.  Boodiisch  et  de  M.  Baxt. 

'ï’oici  les  résultats  d’une  expérienco  type  ;  sur  un  chien 
normal,  tranquille,  peu  sensible,  à  jeun  ou  en  digeuion,  je 
comprime,  sans  lirailiemeuis,  avec  un  compresseur  .spéciai 
en  forme  de  lithoiriteur  que  je  présente  à  la  société,  les  deux 
artères  carotides  :  le  double  effet  cardiaque  et  vaso-moteur 
s’accuse  aussitôt  sur  le  tracé  par  une  gianUe  accélération  dcs 
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battements  du  cœur  {dans  le  rapport  de  3/1  et  par  une  éléva¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  (plusieurs  centimètres  de  mer¬ 
cure). 

L’excitation  du  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur  est 
faite  ensuite,  quand  la  circulation  a  repris  ses  caractères  nor¬ 
maux.  On  observe  un  certain  degré  de  ralentissement  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  par  exemple,  une  diminution  de  1i3,  avec 
une  chute  plus  ou  moins  profonde  de  la  pression  artérielle. 

Ces  deux  résultats  opposés  étant  acquis,  il  s’agit  de  les  con¬ 
tinuer  en  les  opposant  l’un  à  l’autre  pour  savoir  laquelle 
l'emportera,  de  l’influence  accélératrice  ou  de  l’influence  mo¬ 
dératrice  ;  on  fait  donc  simultanément  la  compression  caroti¬ 
dienne  et  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  laryngé  supé¬ 
rieur  :  on  voit  que  les  excitations  réflexes  des  nerfs  modéra¬ 
teurs  n'ont  pas  besoin  d’être  fortes  pour  atténuer,  masquer 
ou  supprimer  la  manifestation  des  influences  accélératrices. 
On  arrive  très- vile  à  l’interférence  complète,  c’est-à-dire  au 
maintien  du  rhythme  initial  malgré  la  compression  caroti¬ 
dienne,  en  excitant  avec  des  courants  très-faibles  le  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur,  en  d’autres  termes  :  les  influences  gui  peu¬ 
vent  agir  sur  le  cœur  pour  le  ralentir  par  la  voie  réfhxe,  sont 
leaucoup  plus  puissantes  que  celles  qui  peuvent  produire  l'accélé¬ 
ration  par  voie  indirecte. 

Ceci  s’observe  chez  les  animaux  dont  l’appareil  modéra¬ 
teur  du  cœur  a  conservé  toute  son  activité  :  mais  si  on  fait 
subir  aux  animaux  en  expérience  telle  observation  ou  tel  em¬ 
poisonnement  préalable  (la  curarisation  par  exemple)  qui  atté¬ 
nue  notablement  l’excitabilité  des  appareils  modérateurs,  la 
prédominance  d’action  de  ces  derniers  appareils  cesse  de  se 
manifester.  C'est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  on  observe 
le  plus  souvent  l’accélération  du  cœur  à  la  suite  de  l’exci¬ 
tation  douloureuse  des  nerfs  sensibles  chez  les  animaux  cu- 
rarisés. 

Ces  recherches  sont  donc  confirmatives  de  celles  de 
M.  Boodilsch  et  de  M.  Baxt.  Elles  ont  donné  d’autres  résultats 
relatifs  à  la  combinaison  des  influences  vaso-motrices  cons¬ 
trictives  et  dilatatrices  que  je  soumettrai  plus  tard  à  la  So¬ 
ciété. 

Sur  les  effets  des  excitations  siniult:mées  et  sneees^ives 

des  nerfs  aecéiérateurs  du  cœur  ;  par  M.  François  Franck. 

Note  présentée  à  la  Société  de  biologie  dans  la  séance  du  2  août. 

J’ai  repris  à  propos  de  l’action  des  nerfs  accélérateurs  du 
cœur  un  certain  nombre  d’expériences  déjà  faites  sur  les 
nerfs  pneumogastriques,  la  comparaison  de  l’action  des  nerfs 
accélérateurs  symétriques  à  droite  et  à  gauche,  l’excitation 
simultanée  et  successive  des  nerfs  des  deux  côtés,  etc. 

Ce  sont  les  résultats  les  plus  généraux  de  ces  recherches 
que  je  viens  soumettre  à  la  Société. 

I.  Comparaison  de  l’activité  des  nerfs  accélérateurs  symétri¬ 
ques  droit  et  gauche  chez  le  chien. 

La  différence  d’activité  fonctionnelle  qui  a  été  admise  entre 
le  nerf  pneumogastrique  gauche  et  le  nerf  pneumogastrique 
droit,  différence  au  profit  de  ce  dernier  nerf,  se  retrouve-t- 
elle  entre  les  nerfs  accélérateurs  droit  et  gauche  ?  Dans  le 
but  de  résoudre  cette  question,  j’ai  isolé  sur  le  chien  le  pre¬ 
mier  nerf  accélérateur  de  chaque  côté;  les  deux  nerfs  ont  été 
coupés  au  même  moment  et  excités  successivement  à  quel¬ 
ques  minutes  d’intervalle.  Sans  insister  ici  sur  les  nom¬ 
breuses  modifications  introduites  dans  chaque  séries  d’expé¬ 
riences,  et  relatives  à  l’ordre  dans  lequel  les  nerfs  étaient 
excités,’  à  l’intensité,  à  la  nature,  à  la  fréquence  des  excita¬ 
tions  électriques  que  j'ai  employées,  je  dirai  que  sur  qua- 
rante-un  sujets  différents,  deux  fois  seulement  le  premier 
nerf  accélérateur  du  côté  droit,  a  produit  à  égale  intensité 
d’excitation  une  accélération  plus  notable  que  le  nerf  symé¬ 
trique  du  côté  gauche.  . 

Ces  deux  faits  ne  suffisent  pas  pour  infirmer  la  conclusion 
que  contrairement  à  ce  qui  a  été  indiqué  pour  les  nerfs  modéra¬ 
teurs  droit  et  gauche,  il  n’y  a  pas  de  prédominance  d'action  des 
nerfs  accélérateurs  d'un  côté. 

II.  Excitation  simultanée  des  nerfs  accélérateurs  symétri¬ 
ques. 

Qaand  on  a  observé  l’effet  produit  par  1  excitation  de  la 


première  branche  accélératrice  d’un  côté,  et  que  dans  l’expé¬ 
rience  suivante  on  excite  simultanément  le  premier  nerf 
accélérateur  de  chaque  côté,  on  ne  modifie  pas  l’accélération 
produite  par  le  premier,  à  la  condition  que  dans  celle  seconde 
expérience  l’excitation  ne  soit  pas  plus  intense  que  dans  la 
première.  {Il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  la  résistance 
plus  grande  introduite  dans  le  circuit  d’excitation  quand  les 
deux  nerfs  sont  excités  en  même  temps,  avec  les  électrodes 
induites  bifurquées  et  entrecroisées.)  En  effet,  on  se  sert  de 
courants  induits  d’assez  grande  tension  pour  que  l’interpo¬ 
sition  d’une  étendue  un  peu  plus  grande  de  conducteurs 
nerveux  n’atténue  pas  sensiblement  l’activité  des  excitations 
employées. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  conclure  du  défaut  d’augmen¬ 
tation  de  l’eflfet  accélérateur  quand  les  nerfs  du  côté  droit  et 
du  côté  gauche  sont  excités  simultanément,  que  les  nerfs  de 
chaque  côté  commandent  à  un  appareil  terminal  commun.  Cet 
appareil  périphérique  serait  également  influencé  par  l’excita¬ 
tion  d’un  seul  nerf  accélérateur  et  par  celle  des  nerfs  des 
deux  côtés. 

III.  Excitations  excessives  des  nerfs  accélérateurs  symétriques 
et  du,  même  nerf  accélérateur. 

Si  au  lieu  d’envoyer  en  même  temps  une  excitation  com¬ 
mune  dans  les  nerfs  accélérateurs  symétriques  de  droite  et 
de  gauche,  on  commence  par  produire  l’accélération  du  cœur 
en  excitant  d’abord  la  première  branche  d’un  côté  et  qu’on 
passe  ensuite,  phase  d’accélération,  à  l’excitation 

du  nerf  opposé,  on  ne  modifie  point  l’effet  qu’aurait  produit 
le  premier  nerf  tout  seul.  Non-seulement  la  fréquence  des 
battements  n’augmente  pas,  mais  la  durée  totale  du  phéno¬ 
mène  accélération  n’est  point  exagérée. 

La  conclusion  qu’on  peut  tirer  de  cette  expérience,  c’est  que 
l'appareil  accélérateur  terminal  devient  réfractaire  à  une  nou¬ 
velle  influence  accélératrice  quand  il  a  été  mis  en  état  d’activité 
par  une  première  excitation. 

La  même  conclusion  résulte  de  cet  autre  fait  que  les  excita¬ 
tions  successives  de  la  même  branche  accélératrice  ne  pro¬ 
duisent  pas  une  fréquence  de  cœur  plus  grande  ni  plus  du¬ 
rable  qu’une  seule  excitation  suffisante  ;  mais  à  la  condition 
comme  dans  le  cas  d’excitations  successives  des  nerfs  de  cha¬ 
que  côté,  que  la  seconde  série  d’excitations  arrive  pendant  la 
période  d’accélération. 

On  comprend,  eu  effet,  que  si  la  seconde  série  d’excitations 
arrive  trop  tardivement,  alors  que  l’accélération  provoquée 
par  la  première  a  déjà  disparu  ou  commence  à  s’atténuer,  on 
pourra  voir  la  fréquence  du  cœur  augmenter  de  nouveau.  Mais 
dans  ces  deux  conditions,  c’est  de  deux  expériences  qu’il 
s’agit  et  non  de  deux  excitations  successives  dans  une  même 
expérience. 

Séance  du  2  août\'è>l%.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Généralisation  des  lésions  de  la  moelle  primitivement  limitées. 
—  M.  IIayem  rappelle  qu’en  1872  il  avait  établi  par  des  expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens  que  des  lésions  primitivement 
localisées  dans  un  point  de  la  moelle  se  généralisent  plus 
tard.  Un  fait  clinique  de  cet  ordre  vient  de  se  présenter  récem¬ 
ment  à  son  observation.  M.  Hayem  a  eu  à  traiter  dans  son 
service  de  l’hôpital  Saint-Antoine  un  homme  de  36  ans  qui 
avait  eu  des  convulsions  à  l’âge  de  18  mois.  II  lui  était  resté  à 
à  la  suite  une  paralysie  infantile  du  bras  droit  et  de  la  jambe 
droite.  A  l’âge  de  28  ans,  les  deux  jambes  du  malade  commen¬ 
cèrent  à  s’affaiblir,  et  l’atrophie  s’accentua  sur  le  membre 
inférieur  gauche,  si  bien  que  le  malade  fut  obligé  de  quitter 
son  métier  de  charpentier.  Depuis  cette  époque,  les  phéno¬ 
mènes  de  paraplégie  et  d’atrophie  ont  progressé  lentement. 
Le  malade  est  mort  d’une  phthisie  pulmonaire  intercurrente. 

A  l’autopsie  ou  a  trouvé  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle 
une  atrophie  manifeste  de  la  corne  gauche  antérieure.  Dans 
la  région  lombaire  il  y  avait  une  sclérose  fibreuse  totale  des 
deux  cornes  antérieures.  Ainsi  la  lésion  limitée  d’abord  à  une 
partie  de  la  corne  gauche  s’était  diffusée  plus  tard. 

M.  Hallopeau  déclare  qu’il  a  publié  un  fait  analogue.  Sur 
une  femme  hémiplégique  d’un  côté  par  suite  d’une  produc¬ 
tion  kystique  qui  avait  détruit  tout  un  hémisphère,  il  trouva 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


625 


à  l’autopsie  une  dégénérescence  diffuse  de  la  moelle  consé¬ 
cutive. 

Téléphone  pour  les  sourds  dans  les  assemMées  parlementaires . 
—  M.  P.  Bert  montre  un  téléphone  construit  sous  sa  direction 
par  M.  d’Arsoval  dans  le  but  de  faire  entendre  aux  sourds  les 
paroles  prononcées  à  une  certaine  distance.  Ce  téléphone  est 
donc  capable  de  transmettre  et  d’amplifier  les  sons  aériens. 
Voici  quelles  peuvent  être  ses  applications  ;  un  orateur  parle 
à  la  tribune  ;  le  sourd  placé  à  une  certaine  distance  n’entend 
pas  un  traitre  mot.  Mais  si  l’on  dispose  le  téléphone  de  ma¬ 
nière  que  le  transmetteur  soit  placé  à  deux  mètres  de  l’ora¬ 
teur,  et  le  récepteur  tout  près  du  sourd,  celui-ci  peut  entendre 
comme  si  on  lui  parlait  à  l’oreille.  M.  P.  Bert  affirme  qu’il  en 
est  ainsi.  Cependant  l’expérience  qu’il  a  voulu  faire  avec  une 
femme  sourde  devant  la  Société  de  biologie  a  complètement 
échoué.  Il  paraît  que  l’instrument  était  dérangé. 

Action  thérapeutique  des  injections  sous-cutanées  et  des  piqûres 
simples.  —  M.  Domontpallier  expose  quelques  résultats 
qu’il  a  obtenus  dans  certaines  névralgies  avec  des  injections 
d’eau  claire.  Chez  des  individus  atteiius  de  sciatique  très- 
douloureuse,  de  coliques  saturnines,  ou  de  névralgies  diverses, 
il  a  fait  disparaître  la  douleur  par  de  simples  injections  d’eau 
claire.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ces  injections  ont 
également  apaisé  la  douleur.  Chose  plus  curieuse  encore,  avec 
de  simples  piqûres  M.  Dumontpallier  a  vu  se  produire  les 
mêmes  effets.  Pour  apaiser  la  douleur  en  un  point  donné,  il 
suffit  de  piquer  le  point  homologue  du  côté  opposé. 

M.  Laborde  rappelle  à  ce  propos  qu’on  a  traité  autrefois  le 
rhumatisme  articulaire  par  l’acupuncture  d’après  une  méthode 
empruntée  aux  Chinois.  Cependant  il  paraît  démontré  que  les 
névralgies  liées  à  une  affection  organique,  telle  que  le  can¬ 
cer,  ne  sont  point  amendées  par  les  injections  d’eau  pure. 

Anatomie  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  M.  Budin  fait 
sur  ce  sujet  une  communication  que  l'on  trouvera  plus  haut. 

Nerfs  accélérateurs  du  cceur.  —  M.  F.  Franck  résume  les  ré¬ 
sultats  de  ses  expériences  sur  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur 
(voir  plus  haut  les  deux  notes  de  M.  François-Franck). 

Anatomie  de  V oreille  interne .—  M.  Celle  présente  une  suite 
de  préparations  microscopiques  de  l’oreille  interne  de  chiens 
adultes  ou  nouveau-nés.  Il  s’agit  des  organes  de  Corti  et 
spécialement  du  pilier  interne.  D’après  les  notions  reçues, 
bien  exposées  dans  la  thèse  de  Coyne,  la  partie  supérieure  du 
pilier  interne  prolongée  en  un  bec  horizontal  s'articule  avec 
le  pilier  externe  dans  l’angle  ainsi  formé. 

L’examen  des  coupes  montrées  par  M.  Cellé  permet  de  cons¬ 
tater  que  tel  n’est  pas  le  mode  d’union  des  deux  espèces  de 
bâtonnets  auditifs.  On  voit,  en  effet,  que  l'un  et  l’autre  se 
terminent,  au  sommet  de  la  voûte  qu’ils  constituent  en  s’arc- 
boutant,  par  une  tète  ronde,  supportée  par  un  col  plus  délié, 
oblique,  comparables  au  col  et  à  la  tête  du  fémur.  De  la  sorte, 
deux  têtes  de  piliersinternes, par  exemple,  se  trouvent  embras¬ 
ser  le  col  du  bâtonnet  interne  opposé,  dont  la  tête  surplombe, 
n  en  résulte,  sur  la  préparation  qui  montre  une  arcade  com¬ 
plète  vue  d’en  haut,  deux  séries  linéaires  d’éminences  arron¬ 
dies,  ponctuées  qui  constituent  la  crêle  supérieure  de  tout 
l’organe.  Elles  apparaissent  isolées  des  cellules  ciliées  par  une 
partie  quadrilatère  claire  formée  du  corps  du  bâtonnet  resté  à 
découvert.  Souvent  le  bâtonnet  se  montre  terminé  par  un  bord 
denticulé  et  horizontal,  par  la  chute  du  col  de  la  tète. D’autres 
fois,  la  tête  seule  a  disparu,  et  le  col  persistant  forme  le  bec 
déjà  décrit  par  les  auteurs.  Cette  tête  est  la  partie  fragile  de 
l’organe,  et  on  la  retrouve  souvent  nageant  dans  la  prépara¬ 
tion  reconnaissable  à  ses  fines  crénelures  et  au  fragment  de 
pédicule  resté  adhérent. 

Le  corps  du  bâtonnet  interne  est  prismatique  et  transparent. 
Pour  sa  moitié  supérieure,  il  est  opaque,  inégal,  bifurqué  à 
sa  partie  inférieure,  à  son  attache  à  la  membrane  basilaire. 
Sur  une  préparation  où  le  bâtonnet  se  montre  de  côté,  on 
constate  :  l»  une  partie  externe  (par  rapport  à  la  voûte)  claire, 
mince,  contournée  en  anse,  évasée  en  bas  à  sou  point  d’attache; 
2°  une  bifurcation  interne  large,  épaisse,  noirâtre,  opaque,iné- 
gale,  offrant  l’aspect  d’une  grosse  cellule  ronde,  opaque,  cha¬ 
grinée,  que  de  forts  tractus  noueux  rattachent  à  la  face 


interne  du  bâtonnet  :  des  fibrilles  partent  en  grand  nombre 
de  cette  partie  tomenteuse  et  ridée. 

Les  bâtonnets  internes  seuls  offrent  cette  dernière  disposi¬ 
tion. 

M.  PoüCHET  dit  qu’il  a  étudié,  lui  aussi,  l’organe  de  Corti 
chez  les  animaux.  Il  croit  que  M.  Gellé  se  trompe  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ce  qu’il  a  vu.  Du  reste,  M.  Pouchet  montrera  ses 
■préparations. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Laborde  fait  voir  à  ses  collègues 
un  lapin  auquel  il  a  sectionné  la  cinquième  paire  depuis  plu¬ 
sieurs  jours.  Ce  lapin  n’a  qu’une  forte  exophthalmie  sans  alté¬ 
ration  grave  da  la  cornée.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  â  août  1879.—  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gavoy, 
une  observation  ayant  pour  titre:  Anoplastie.  Réunion  d'une 
partie  du  gros  orteil  détaché  du  pied.  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé 
de  28  ans,  menuisier,  qui  reçut  un  coup  de  hache  sur  le  pied. 
Le  gros  orteil  du  pied  droit  tombait  sur  la  face  plantaire,  vers 
les  orteils;  il  n’était  retenu  que  par  un  petit  pédicule  au  bord 
inférieur  et  externe  ;  l’extrémité  de  la  phalange  faisait  une 
saillie  osseuse  au  milieu  du  lambeau  flottant.  L’orteil  a  été 
tranché  perpendiculairement  à  sa  direction,  vers  lé  milieu  de 
la  première  phalange,  eu  arrière  du  pli  articulaire.  Après 
avoir  bien  lavé  la  plaie  et  l’orteil,  M.  Gavoy  adapta  les  parties 
de  la  section  aussi  bien  que  possible  l’une  contre  l’autre,  ap¬ 
pliquant  successivement  autour  du  gros  orteil,  suivant  toute 
la  longueur,  des  mèches  de  charpie  imbibées  de  collodion. 
Dès  que  le  collodion  eut  pris,  une  mèche  circulaire,  allant  de 
l’extrémité  du  gros  orteil  au-delà  de  sa  naissance,  termina  le 
pansement.  Cela  fait,  une  attelle  plantaire,  de  l’ouate  et  un 
bandage  de  Desault,  appliqué  sur  le  pied,  fixa  le  tout  dans 
une  immobilité  parfaite.  Douze  jours  après,  le  pansement  ne 
donnant  aucune  odeur  fétide,  le  malade  se  trouvant  très-bien 
et  commençant  à  marcher  avec  une  béquille,  demanda  à  sor¬ 
tir  ;  il  n’y  avait  alors  ni  trace  d’eschare,  et  l’union  paraissait 
complète.  Vingt-quatre  jours  après  l’accident,  la  cicatrice  est 
rosée,  naît  à  la  face  externe,  monte  sur  la  face  dorsale,  con¬ 
tourne  la  face  interne,  gagne  la  face  plantaire  et  se  termine 
près  du  bord  externe.  La  consolidation  encore  était  com¬ 
plète,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  fléchir  son  gros  orteil,  mais 
la  marche  et  la  station  étaient  aisées. 

M,  Larrey  présente, une  deuxième  observation  émanant  du 
même  auteur  et  ayant  pour  titre  :  Calcul  urinaire,  adhérent 
par  un  pédicule  dans  la  fosse  naviculaire  et  extrait  sur  un  en¬ 
fant  de  sept  ans. 

M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Billot,  une 
note  sur  un  cas  de  monstruosité  ingénitale.  L’auteur  croit 
pouvoir  établir  un  rapprochement  entre  l’existence  de  ce 
monstre  et  une  colère  survenue  chez  la  mère  durant  sa  gros¬ 
sesse. 

M.  J.  Rochard  communique  une  observation  ^'amputation 
triple  pratiquée  avec  succès,  pour  le  même  traumatisme  et 
sur  le  même  blessé.  Cette  observation  lui  a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  de  Leselène,  ancien  médecin  de  la  marine, 
awjourd’hui  chirurgien  de  l’hospice  civil  de  Brest.  M.  Rochard 
a  eu  l’occasion  de  voir  l’opéré  dans  cet  hospice.  Il  met  sous 
les  yeux  de  l’Académie  des  photographies  représentant  le 
sujet  de  cette  intéressante  observation  dont  voici  le  résumé. 
Le  27  mai  1878,  le  nommé  Molé,  sous  chef  d’équipe  delà  com¬ 
pagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest  à  Brest,  dans  un  mou¬ 
vement  de  wagon  qui  se  faisait  en  gare,  tomba  du  premier 
des  trois  wagons  que  poussait  une  locomotive.  Dans  sa 
chute  il  se  luxa  le  coude  gauche,  et  les  trois  wagons  ainsi  que 
la  locomotive  lui  passant  sur  les  jambes,  produisirent  un 
affreux  traumatisme.  Il  fut  immédiatement  transporté  a  l’hos¬ 
pice  civil  dans  un  état  voisin  de  la  syncope,  le  pouls  no  se 
sentant  plus  aux  radiales.  La  jambe  droite  ne  tenait  à  la 
cuisse  que  par  des  lambeaux  de  chair  et  de  peau,  le  fémur 
avait  été  nettement  sectionné  au-dessous  du  genou,  la  fémo¬ 
rale  coupée  ;  un  caillot,  s’étant  formé  instantanément,  avait 
arrêté  l’hémorrhagie. 
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Le  pied  gauche  et  l’articulation  tibio-tarsienne  hachés, 
broyés,  ne  formaient  plus  qu’une  masse  informe.  Il  y  avait 
une  luxation  grave  du  coude  gauche,  mais  sans  plaie. 

En  présence  d’un  pareil  traumatisme  chez  un  blessé  presque 
exangue,  M.  deLeselène,  médecin  de  l’hospice  civil,  jugea  pru¬ 
dent  de  ne  faire  immédiatement  que  l’amputation  de  la  cuisse 
droite,  dont  il  n’eut  qu’à  régulariser  les  lambeaux  musculo- 
culanés.  Pour  procéder  à  l’amputation  de  la  jambe  gauche,  il 
attendit  que  la  réaction  se  fit  pendant  la  nuit  et  y  procéda  le 
lendemain  à  huit  heures  du  matin.  La  gangrène  aj-ant  envahi 
l’avant-bras  gauche,  l’amputation  du  bras  fut  pratiquée  le  17® 
jouraprès  l’accident.  Le  blessé  a  supporté  ces  trois  mutilations 
avec  une  grande  énergie.  Il  est  depuis  longtemps,  complète¬ 
ment  guéri,  et  il  peut  marcher  grâce  aux  appareils  prothéti¬ 
ques,  conditionnés  suivant  la  circonstance.  Cette  observation 
est  intéressante,  uon  seulemeul  à  cause  des  faits  qui  ont  né¬ 
cessité  et  accompagné  l’intervention  chirurgicale,  mais  encore 
parce  qu’elle  est  l’unique  exemple  connue  dans  la  science, 
d’un  blessé  ayant  survécu  à  une  amputation  triple,  presque 
immédiate,  pratiquée  pour  le  même  traumatisme. 

M.'  Larkey,  sans  méconnaître  l'importance  d’une  semblable 
observation,  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’elle  n’est  pas  unique 
dans  la  science.  Il  y  a  plusieurs  années,  en  effet,  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  aux  luvalides  un  militaire  auquel  on  avait 
.amputé  les  quatre  membres  En  outre,  il  se  souvient  avoir 
vu,  en  Algérie,  un  Arabe  qui  eut  la  fantaisie  de  se  coucher 
sur  une  voie  de  chemin  de  fer,  de  telle  sorte  que  le  ventre  re¬ 
posant  sur  le  sol,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient 
allongés  et  écartés  et  ne  dépassaient  les  rails  que  de  la  lon¬ 
gueur  des  mains  et  des  pieds.  Un  train  arrivant  alors  à  toute 
vitessejjSectionua  nettement  les  deux  avant-bras  et  les  jambes 
au-dessus  des  malléoles.  Malgré  cette  quadruple  amputation, 
le  malade  guérit. 

M.  Hervieux  présente  un  cas  As  placentite  syphilitique.  De 
l’analyse  des  lésions  histologiques,  constatées  dans  le  pla¬ 
centa,  il  résulterait  que  l’altération  anatomique  de  cet  organe 
était  bien  manifestement  de  nature  syphilitique,  puisqu’il 
s’agissait  de  tumeurs  flbro-caséeuscs,  c’est-à-dire  de  gommes 
comparables  aux  gommes  syphilitiques  du  foie. 

MM.  Depaul  et  Tarnier  ne  partagent  pas  l’interprétation 
de  M.  Hervieux  :  ils  sont  convaincus  que  les  lésions  fibro- 
graisseuses,  si  communes  dans  les  placentas,  ont  été  mécon¬ 
nues  et  prises  pour  les  lésions  que  vient  de  décrire  M.  Her- 
vieux. 

M.  Vidal  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Transmission  des  Iruits  par  les  liquides  épanchés  dans  l’abdo¬ 
men.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  Commission  acadé¬ 
mique.  A.  JOSIAS. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  3,i  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

SS.Tnberculoseiniliaiiedu  oceurctdu  péricarde,  des  plèvres, 
des  poumous  et  des  ganglions  bronchiques,  du  péritoine, 
de  l'intestin,  du  foie,  de  la  vésicule  et  des  voies  bil.tires, 
de  la  rate  et  des  reins  ;  par  Ernest  Gaücber,  interne  des  hôpi¬ 
taux.  ^ 

Un  garçon  de  14  ans,  entre  le  i  janvier  1879,  à  Thôpital  des 
Enfants-Malades,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Archam¬ 
bault.  11  est  malade  depuis  huit  jours  des  suites  d’un  refroi¬ 
dissement.  C’est  un  enfant  bien  portant  d’ordinaire,  mais 
dont  le  père  est  mort  de  la  poitrine  ;  il  tousse  beaucoup  et  il 
fl  rendu,  hier,  des  crachats  rouges  sanguinolents  ;  aujour¬ 
d’hui  son  expectoration  est  exclusivement  muqueuse.  Pros¬ 
tration  et  courbature  générale,  frissons  et  sueurs,  oppres¬ 
sion  considérable  ;  quelques  vomissements  et  un  peu  de  cons¬ 
tipation;  céphalalgie  tenace;  ventre  dur,  légèrement  rétracté: 
tels  sont  les  symptômes  fonctionnels  les  plus  saillants,  le  jour 
de  l’entrée  de  ce  malade  à  l'hôpitaL 
La  langue  est  assez  bonne  ;  le  pouls  est  à  120  p.,  la  tempér. 
axlll.  de  40®.  Les  signes  physiques  sont  les  suivants  :  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière,  on  entend  des  râles  de 
bronchite  généralisée;  en  avant  et  à  droite,  râles  sibilants  et 


ronflants,  à  gauche,  respiration  un  peu  rude  et  soufflante.  Pas 
de  matité. 

Ces  symptômes  de  bronchite  aiguë,  suspects  en  raison  des 
antécédents  héréditaires  et  des  phénomènes  très- marqués  de 
dyspnée  et  de  prostration,  se  modifient  sensiblement  au  bout 
de  quatre  jours.  Le  8  janvier,  en  effet,  il  y  a  de  la  matité,  du 
souffle,  de  la  résonnance  vocale  et  quelques  râles  sous-crépi- 
tants  fins,  mêlés  de  frottements,  à  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon  gauche  en  arrière.  Il  y  a  lieu  de  soupçonner  à  ce  niveau 
le  développement  d’une  broncho-pneumonie  probablement  de 
nature  tuberculeuse,  avec  un  peu  de  pleurésie  avoisinante  ; 
c’est  une  hypothèse  que  l’autopsie  vérifiera  plus  tard.  Les 
crachats  sont  toujours  les  mêmes,  aérés,  spumeux,  exclusi¬ 
vement  muqueux. 

Pendant  une  huitaine  de  jours  les  signes  physiques  restè¬ 
rent  à  peu  près  les  mêmes  à  gauche;  à  droile  au  contraire  les 
râles  avaient  presque  disparu  et  la  respiration  était  à  peu  près 
normale. 

Mais  peu  à  peu  les  phénomènes  généraux  deviennent  plus 
graves  ;  l’enfant  vomit  tous  les  jours,  il  a  des  sueurs  vespé¬ 
rales;  sa  figure  est  tirée  et  très-amaigrie.  Le  18  janvier,  les 
bruits  morbides  reparaissent  du  côté  droit;  les  râles  sous- 
crépitants  sont  maintenant  plus  fins,  la  respiration  est  souf¬ 
flante  dans  toute  la  hauteur,  il  y  a  un  peu  de  submatité  à  la 
partie  moyenne.  Le  21  janvier  les  mêmes  râles  sous -crépitants 
fins  sont  entendus  des  deux  côtés  en  avant;  le  23,  la  poitrine 
est  littéralement  pleine  de  râles,  arrivant  à  l’oreille  par  bouf¬ 
fées  simulant  un  véritable  gargouillement. 

L’état  général  est  d’ailleurs  de  plus  en  plus  mauvais;  la  tem¬ 
pérature  qui  a  été  très-irrégulière  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  atteint  maintenant  le  soir  40®,  4;  il  y  a  132  pulsations 
et  64  respirations  par  minute,  une  oppression  considérable. Ce¬ 
pendant  il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  et  le  ventre  a  conservé  son 
aspect  et  sa  souplesse  ordinaires. 

Le  jour  suivant  les  phénomènes  asphyxiques  se  prononcent 
encore  davantage,  et  le  25  janvier,  l'enfant  succombe  à  une 
heure  de  l’après-midi.  La  veille,  au  soir,  il  avait  40°, 6  de  tem¬ 
pérature  et  68  respirations  par  minute. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  tuberculose  miliaire  généra¬ 
lisée  de  presque  tous  les  organes;  mais  c’est  dans  les  pou¬ 
mons,  et  surtout  dans  le  poumon  gauche  que  les  lésions  sont 
les  plus  avancées  ;  les  symptômes,  en  effet,  ont  été  exclusive¬ 
ment  ceux  d’une  tuberculose  pulmonaire  aiguë. 

Voici  le  détail  des  lésions  anatomiques  : 

Adhérences  pleurales  et  néomembranes  récentes  dans  la 
plèvre  gauche.  Granulations  tuberculeuses  à  la  surface  des 
deux  plèvres. Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules  miliaires, 
dont  quelques-uns  ont  déjà  subi  la  caséification  à  leur  centre. 
On  trouve  à  la  base  du  poumon  gauche  un  noyau  induré  de 
pneumonie  tuberculeuse  :  C’est  la  lésion  la  plus  avancée. 
Les  ganglions  du  hile  du  poumon  du  môme  côté  sont  tumé¬ 
fiés,  caséeux  et  suppurés.  Tuberculose  miliaire  généralisée 
de  la  rate;  la  plupart  des  tubercules  sont  déjà  caséeux. 

Granulations  tuberculeuses  beaucoup  plus  récentes  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  du  foie.  Les  parois  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  et  les  canaux  biliaires,  à  l’union  des  canaux  hé¬ 
patique  et  cystique  renferment  une  masse  caséeuse. 

Tubercules  disséminés  dans  le  parenchyme  rénal  des  deux 
côtés.  Les  organes  génitaux,  et  notamment  les  testicules,  ne 
présentent  aucune  lésion. 

Les  méninges  contiennent  seulement  quelques  granula¬ 
tions  tuberculeuses  isolées  à  l’union  des  2®  et  3®  circonvolu¬ 
tions  frontales  gauches. 

Granulations  miliaires  sur  le  péritoine  diaphragmatique, 
sur  la  tunique  séreuse  de  l’intestin,,  et  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  surtout  vers  la  terminaison  de  l'iléon. 

Tubercules  miliaires  du  péricarde  au  niveau  de  la  réllexioa 
de  la  gaine  commune-  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte. 

Enfin,  la  lésion  la  plus  remarquable  et  la  plus  intéres¬ 
sante,  sans  être  absolument  exceptionnelle,  est  celle  que  pré¬ 
sente  le  cœur.  Sur  la  face  interne  des  deux  ventricules,  au- 
dessous  de  l’endocarde,  on  trouve  plusieurs  granulations  que 
l’examen  microscopique  a  fait  reconnaître,  d’une  façon  évi¬ 
dente,  pour  des  tubercules  miliaires.  Un  fait  assez  curieux 
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aussi,  c’est  que,  malgré  le  jeune  âge,  l’orifice  aortique  et  l’o¬ 
rigine  del’aorie  présentaient  des  dépôts  ailiéroinateux. 

Pour  revenir  aux  granulations  tuberculeuses  du  cœur  qui 
constituent  le  fait  important  de  cette  observation,  l’on  sait 
que' les  tubercules  du  cœur  ont  dé|à  été  signalés  par  Re- 
cklinghausen  (Rindtleisch.  Bistol.  patliol.  p.  ‘üg),  et  que  ré¬ 
cemment  ils  ont  été  le  sujet  d’un  mémoire  de  Conheim.  J'ai 
examiné  ces  tubercules  par  dissociation  à  l'état  frais,  et,  après 
durcissement,  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface 
interne  du  cœur.  On  voit  très-nettement  que  les  granulations 
sont  situées  au  milieu  des  fibres  musculaires  et  ne  dépendent 
pas  de  l’endocarde. 

29.  Uappoi-S  snr  la  candidatnrc  de  M.  Ferdinand  Dre j fous; 

par  M.  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux. 

Parmi  les  communications  faites  par  M.  Ferdinand  Drey- 
fous,  plusieurs  méritent  une  mention  toute  spéciale.  Je  ne  fais 
que  citer  deux  cas  de  maladie  bronzée,  une  observation  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale,  un  cancer  du  larynx,  un  abcès  du 
fois  consécutif  à  une  dysenterie  de  nos  pays;  enfin,  je  signa¬ 
lerai  surtout  l'histoire  d’une  enfant  atteinte  d’un  vice  de  con¬ 
formation  des  membres  supérieurs  dû  très-certainement  à  un 
arrêt  de  développement,  qui  mourut  d’une  fièvre  typhoïde, 
et  dont  l’autopsie  révéla  l’existence  d’une  ancienne  lésion 
des  méninges  localisée  à  la  région  des  centres  moteurs. 

Nous  ne  voulons  qu’insister  sur  l’arrêt  de  développement 
des  deux  membres  supérieurs.  C’est  un  exemple  d’ectrodac- 
tylie. 

La  main  gauche  se  composait  de  deux  métacarpiens  suppor¬ 
tant  chacun  un  doigt  normal  ;  un  troisième  métacarpien  effilé 
surmonté  d’un  troisième  doigt  jouissait  du  mouvement  d’op¬ 
position  et  représentait  le  pouce.  La  main  droite,  au  contraire, 
se  compose  de  trois  doigts  sans  pouce.  Et  cependant  à  l’avunl- 
bras  droit,  il  y  avait  deux  os  ;  c’est  là  une  exception  à  la  règle 
posée  par  Isidore-Geotl'roy  Saint-IIilaire  :  «  Quand  le  pouce 
manque,  le  radius  manque  aussi.  « 

Y  avait-il  dans  les  centres  nerveux  une  lésion  correspon¬ 
dante  à  cette  anomalie  des  membres  supérieurs?  M.  Dreyfous 
ne  signale  aucune  lésion  du  cerveau  lui-même  :  il  note  seule¬ 
ment  l’absence  du  renflement  cervical  de  la  moelle. 

Mais  il  a  trouvé  sur  les  méninges  crâniennes  la  trace  d’une 
altération  chronique  et  de  vieille  date.  «  Sur  l’hémisphère 
gauche  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes,  méninges  épaisses  d'un  gris  nacré,  d'a.s- 
pect  fibreux,  rappelant  les  plaques  laiteuses  du  péricarde.  A 
droite,  même  aspect  fibreux  et  nacré  des  méninges  à  la  jonc¬ 
tion  delà  première  frontale  avec  la  frontale  ascendante.® 

L’auteur  de  l’observation  cherche  à  établir  un  rapport  entre 
ces  deux  phénomènes  concomitants.  11  n’ose  se  prononcer 
pour  l’affirmative  et  se  pose  sans  les  résoudre  les  questions 
suivantes:  «  Y  a-t-il  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  ces 
deux  lésions?  Faudrait-il  croire  qu’une  méningite  intra- 
utérine  ayant  laissé  des  cicatrices  précisément  à  la  région 
des  centres  moteurs,  corresponde  à  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  ?  » 

L’attention  des  auteurs  n’a  jamais  été  dirigée  sur  ce  fait 
d’anatomie  pathologique.  Je  trouve  cependant  dans  les  compte- 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1876,  un  fait  appartenant  à 
M.  Longuet  et  qu’on  peut  rapprocher  de  celui-ci: 

Chez  un  enfant  de  22  mois  offrant  de  nombreux  vices  de 
conformation,  et  en  particulier  la  syndactylie,  l’auteur  s’aji- 
puie  sur  l’existence  d’une  hydrocéphalie  coucornitaule  pour 
rattacher  toutes  les  lésions  à  une  altération  des  centres  ner¬ 
veux  survenue  pendant  la  vie  intra-utérine.  Mais  il  n’a  pas 
fait  l’autopsie  du  sujet. 

Dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  on  trouve  si¬ 
gnalés  plusieurs  exemples  d’éctrodactylie,  notamment  ceux 
de  MM.  Sevestre  et  Pinard  (1873),  une  observation  très-com¬ 
plète  de  M.  t.elulle  (1875)  dans  laquelle  il  n’indique  aucune  lé¬ 
sion  de  l'encéphale  ni  des  méninges,  enfin  un  fait,  par  M.  Go- 
lay,  d'hydrocéphalie  avec  vice  de  conformation  des  quatre 
membres. 

Plusieurs  auteurs  ont  admis  pour  expliquer  les  arrêts  de 
développement  du  membre  inférieur,  une  lésion  des  centres 


nerveux.  Béclard  [Mémoire  sur  les,  fœtus  acéphales,  1817],  Ru- 
dolphi  {Physiologie)  supposent  une  maladie  grave  de  l’encé¬ 
phale.  MM.  Bouvier,  Lannelongue  [Thèse  d'agrégation,  1869) 
parlent  de  convulsions  intra-utérines  sans  rien  préciser.  Peut- 
on  admettre  dans  certains  casque  les  maladies  intra-utérines 
de  l'encéphale  soient  la  cause  de  certains  arrèfs  de  développe¬ 
ment  du  membre  supérieur? 

L’examen  anatomique  de  M.  Dreyfous  plaiderait  en  faveur 
de  cette  hypothèse. 

Ou  ne  peut  cependant  s’empêcher  de  remarquer  qu’il  ne  si¬ 
gnale  dans  son  observation  aucune  adhérence  des  méninges 
aux  circonvolutions  :  ce  qui  rendrait  son  cas  plus  probant. 
Tel  qu’il  est,  il  ne  fait  que  poser  une  question  intéressante  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  du  système  nerveux.  Les  mala¬ 
dies  intra-utérines  de  l'encéphale  sont  peu  connues.  Nous  eu 
avons  publié  plusieurs  exemples,  mais  ne  co'incidant  pas  avec 
des  vices  de  conformation.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’il  puisse 
se  faire  dans  les  organes  un  travail  morbide,  lent  et  limité. 

Quant  au  rapport  entre  la  lésion  cérébrale  et  l’anomali.-, 
des  doigts,  l’avenir  seul  pourra  prononcer  sur  ces  faits  liti¬ 
gieux. 

30.  Rapport  sur  la  canillilatiire  «le  M.  V.  Bcllonard  au  titre 
«te  iiieinbre  a«t joint  ;  par  Eugène  Monod. 

Parmi  les  présentations  que  M.  Bellouard  a  faites  à  la  So¬ 
ciété  Anatomique,  nous  en  avons  particulièrement  remarqué 
une  qui  a  trait  aux  lésions  viscérales  de  la  syphilis  lertfaire  : 
Il  s’agit  d'une  syphilis  du  foie. 

«  L’influence  de  la  syphilis  sur  la  production  des  affections 
des  principaux  viscères  fut  admise  dès  les  premiers  temps  de 
son  apparition  en  Europe.  Les  auteurs  du  xv»  et  du  xviiî» 
siècle  ont  cité  de  nombreuses  observations  à  l’appui  de  Ci-ile 
manière  de  voir  ;  mais  leurs  opinions  basées  sur  des  étu<ies 
insuffisantes,  ont  paru  à  leurs  successeurs  comme  de  pure.s 
hypothèses.  »  (.Lacaze,  Th.  de  Paris,  187ü.) 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  le  foie,  les  doctrines 
des  anciens  ont  varié.  Hutton,  Fallopeel  d'autres  encortt  ad¬ 
mettaient  une  affection  primitive  syphilitique  de  cet  organe. 
Taudis  que  Gutaueus,  Villa,  Ferro,  Paracelse  et  MercuriaUs, 
renversant  celte  première  opinion  soutiennent  que  le  foie  ce 
peut  être  afl'ecté  que  secondairement  par  ta  corruption  progrei- 
sice  des  humeurs  dont  Le  point  de  départ  est  la  maladie  des  or¬ 
ganes  génitaux. 

Plus  tard,  Boniu-t  recueillant  les  faits  publiés  avant  lijf, 
observe  que  ces  lésions  syphilitiques  du  foie  sont  très- 
rares,  et  Morgagni  insiste  pour  dire  qu’il  n’a  jamais  rencon¬ 
tré  le  foie  atteint  dans  les  autopsies  de  syphilitiques;  et 
malgré  les  observations  de  Van  Swieten,  .\struc  et  Portai 
qui  out  eu  occasion  de  voir  des  syphilis  hépatiques,  ces  re¬ 
cherches  paraissent  tomber  complètement  dans  l'oubli,  i.a 
syphilis  viscérale  n'existe  plus.  Il  faut  arriver  aux  moderni  s 
et  presque  aux  contemporains  pour  la  retrouver.  Ricuni, 
Rayer,  Dulricb,  sont  les  premiers  noms  que  nous  rencon¬ 
trons.  Ce  dernier  auteur  a  viaimem  commencé  l’étude  ana- 
lomo-polholügique  de  la  syphilis  hépatique  conliouée  par 
Gubler,  Wilks,  Biistow,  Virchow,  Leudet.  La  thèse  de  La- 
oombe  (Paris,  187i),  renferme  un  excellent  exposé  historiqu:# 
et  critique  de  la  question  et  rapporte  vingt  et  une  observa¬ 
tions.  Lacombe  s’attache  surtout  à  démontrer  que  la  distinc¬ 
tion  des  manifestations  syphilitiques  dans  le  foie,  en  hepaiiui 
interstitielle  et  eu  gommes  hépatiques  est  purement  illu.-oii  e 
et  qu’il  n'est  plus  exact  de  dire  avec  Cornii  et  Kanvier  que  la 
forme  iullammaloire  ^hépatite  iulerslilielle)  appartient  à  la 
période  secondaire,  tandis  que  la  gomme  n'aiiparlieut  qu’à  la 
troisième  période.  Pour  lui,  la  syphilis  héqiaiique  est  une,  et 
il  lie  faut  pas  y  établir  d’autres  disüiictioiis  que  celles  qu’o  - 
freul  la  dissémination  et  l  iuliltraliou  de  la  inu.adie,  eu  bleu 
au  contraire  sa  couceiitralion,  son  appaieuce  noduluire. 

Les  pièces  qui  oui  été  présenlées  par  M.  Bellouard,  sont  une 
nouvelle  coiitiriuatioii  des  idées  de  Lacombe.  11  s  agissait  en- 
etfet,  d'uii  foie  syphilitique  sur  lequel  ou  a  trouve  simullané- 
iiieiil  des  gommes  iiotiibreuses  et  de  l’hépatite  iiiterstiliclk 
très-nettes.  Celle  hépatite  interstitielle  se  présentait  avec  to'J.s 
les  caractères  de  ce  que  l’on  a  appelé  aussi  la  cirrhose  syphiU- 
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tique.  Car  à  côté  de  l’épaississement  énorme  par  places,  de 
la  capsule  de  Glisson,  et  des  nombreuses  bandes  fibreuses  et 
cicatricielles  que  l’on  voyait  tant  à  la  surface  que  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organê.  M.  Debove,  qui  a  fait  l’examen  microscopi¬ 
que,  a  vu  qu’en  des  points  très-nombreux  existaient  des  pe¬ 
tites  travées  fibreuses,  non-seulement  à  la  périphérie  des 
lôbïiles,  mais  qui  pénétraient  encore  dans  leur  intérieur  où 
elles  dissociaient  les  cellules  ;  si  bien  que  la  cirrhose  était 
mono-cellulaire,  ce  qui  a  été  indiqué  par  différents  auteurs 
comme  une  caractéristique  de  la  cirrhose  syphilitique  ;  tan¬ 
dis  que  dans  la  cirrhose  alcoolique,  au  contraire,  les  néofor¬ 
mations  conjonctives  restent  limitées  à  la  périphérie  des  lobu¬ 
les  et  en  amènent  l’atroplüe  par  compression,  mais  sans  ja¬ 
mais  pénétrer  dans  leur  intérieur,  ni  dissocier  leurs  éléments 
cellulaires. 

Quant  aux  gommes  elles  se  présentaient  avec  leur  aspect 
ordinaire.  Elles  ont  été  examinées  par  différents  anatomistes 
(îdM.  Malassez,  Chambard,  Déjerine,  Rémy).  On  en  voyait  un 
nombre  assez  considérable  soit  à  la  superficie  de  l'organe  et 
plus  particulièrement  vers  sa  face  inférieure,  soit  dans  la 
masse  de  l’un  et  l’autre  lobes.  Ces  gommes  étaient  à  diffé¬ 
rentes  périodes  de  leur  évolution,  la  plupart  cependant  du¬ 
res  et  résistantes  au  toucher.  En  certaines  régions,  sur¬ 
tout  à  la  face  inférieure,  existaient  des  cicatrices  assez  éten¬ 
dues  qui,  par  leur  rétraction,  avaient  considérablement  dé¬ 
formé  l’apparence  extérieure  du  foie.  Vers  le  bord  poslérjeur, 
la  rétraction  en  était  venue  à  un  tel  degré  que  la  veine  cave 
inférieure,  complètement  enveloppée  par  le  parenchyme  in¬ 
duré,  et  la  capsule  de  Glisson  épaissie,  présentait  un  rétrécis¬ 
sement  assez  prononcé  pour  ne  plus  même  admettre  dans 
sou  calibre,  l’extrémité  du  petit  doigt.  Dans  toute  son  étendue 
le  tissu  du  foie  sclérosé  et  induré,  résistait  fortement  à  la 
pression  de  l’ongle,  et  ne  se  laissait  que  difficilement  déchi¬ 
rer.  Enfin,  le  volume  du  foie  était  notablement  diminué  ;  la 
vésicule  biliaire  était  également  au-dessous  de  ses  dimensions 
normales. 

'  Le  sujet  n’avait  pas  d’épanchement  ascitique,  dans  le  péri¬ 
toine  :  et  malgré  la  diminution  du  calibre  de  la  veine  cave 
inférieure,  il  n’y  avait  pas  de  développement  anormal  du  sys¬ 
tème  veineux  tégumentaire  des  parois  abdominales;  ce  qui 
indique  que  la  circulation  collatérale  avait  dû  suffisamment 
compenser  le  relour  du  sang  veineux,  par  une  autre  voie, 
qu’il  eût  été  intéressant  de  rechercher  au  moyen.d’injectious 
et  de  préparations  des  veines  abdominales. 

Les  renseignements  sur  les  symptômes  qui  ont  accompa¬ 
gné  révolution  de  ces  lésions  syphilitiques,  ont  fait  complè¬ 
tement  défaut,  le  malade  ayant  été  apporté  à  l’hôpital  dans  un 
état  qui  ne  permettait  pas  de  faire  subir  un  interrogatoire, 
suffisant,  et  ayant  promptement  succombé,  par  le  fait  d’une 
infiltration  gangréneuse  de  la  paroi  abdominale,  du  scrotum 
et  du  périnée,  consécutive  à  des  manœuvres  pour  la  réduc¬ 
tion  d’un  paraphimosis. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
■  Séance  du  6  août.  —  Puésidenge  de  M.  Taknier. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  de 
M.  Nei>veü  et  relatif  à  Yenchondrome  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire.  Le  malade,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ce  travail, 
avait  dans  la  région  sus- hyoïdienne  une  tumeur  excessive¬ 
ment  duré,  finement  lobulée,  mobile  sur  les  os  et  les  parties 
molles.  Elle  fut  enlevée,  on  reconnut  très-nettement  les  élé¬ 
ments  du  cartilage;  la  guérison  fut  parfaite.  A  propos  de 
cette  observation,  M.  Nepveu  a  recherché  les  faits  semblables 
qui' pouvaient  y  être  relatés:  il  en  a  trouvé  neuf,  dont  six 
fort  complets  avec  observation  et  examen  histologique  à  l’ap¬ 
pui.  Aussi  a-t-il  pu  faire  une  histoire  de  ces  tumeurs:  elles 
surviennent  à  l’ûge  adulte  :  les  malades  avaient  de  22  à  5-4 
ans  ;  leur  évolution  en  fut  lente  ;  plusieurs  avaient  de  15  à  18 
ans  au  moment  de  leur  extirpation  ;  elles  sont  indolores,  fort 
dures,  ovoides,  avec  de  petits  nodules,  très-mobiles.  En  gé¬ 
néral,  leur  extirpation  est  facile,  et  la  guérison  est  survenue 
dans  tous  les  cas;  l'examen  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  bien  do  cartilage  pur,  de  fibro-cartilage,  ou  de  carti¬ 


lage  à  cellules  ramifiées  :  les  acini  sont  hypertrophiés  ;  dans 
tous  les  cas,  les  çuls-de-sac  étaient  fort  nombreux  et  volumi¬ 
neux. 

M.  Théoph.  Anger,  qui  a  fourni  une  des  observations  qui  se 
trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Nepveu,  dit  avoir  revu  la  malade 
sur  laquelle  il  avait  pratiqué  l’ablation  d’un  enchondrome 
sous-maxillaire.  Il  n’y  avait  pas  de  récidive. 

M.  Lanxelongue  a  enlevé,  il  y  a  4  ans,  sur  le  fils  d’un 
avoué  de  Paris,  un  enchondrome  de  la  glande  sous-maxillaire 
qui  déterminait  des  accès  névralgiques  atroces  et  qui  néces¬ 
sitèrent  l’intervention  chirurgicale;  après  l’extirpation  les 
douleurs  disparurent  ;  dans  ce  cas  encore,  il  n'y  a  pas  eu  de 
récidive. 

M.  Perrier  a  enlevé,  sur  un  cultivateur  assez  âgé  un 
enchondrome  qui  datait  de  7  à  8  ans.  L’opération  a  été  simple, 
mais  il  s’est  formé  une  fistule  salivaire  assez  rebelle;  la 
tumeur  n’a  pas  reparu. 

M.  Tillaüx  rappelle  que  Velpeau  niait  les  tumeurs  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  que  M.  Verneuil  le  premier  démontra 
nettement  leur  existence.  Mais  ne  faudrait-il  pas  insister  sur  le 
I  diagnostic?  M.  Verneuil  parle  de  la  mobiliié  extrême  de  la 
tumeur,  de  son  absence  d’adhérence.  Ne  pourrait-on  pas  con¬ 
fondre  ces  enchondromes  avec  quelques  tumeurs  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires? 

M.  Verneüid  ne  le  pense  pas;  le  siège  est  différent;  les 
ganglions  sont  situés  en  dehors  de  la  capsule  de  la  sous- 
maxillaire  etpuisla  dureté  particulière  permettrait  d’établir  le 
diagnostic,  à  moins  toutefois  que  le  chirurgien  ne  fût  en  pré¬ 
sence  d’un  enchondrome  développé  non  dans  la  glande,  mais 
au  voisinage  de  la  glande  et  semblable  pour  cette  région,  à 
ceux  qui  prennent  naissance  non  dans  la  parotide,  mais  près 
de  la  parotide. 

M.  Tillaux  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  en¬ 
voyée  par  M.  Robert,  médecin  au  9*  chasseurs.  Il  s’agit  d’une 
luxation  péronéo-tibiale  supérieure.  La  malade  l’avait  produite 
dans  un  faux  pas,  le  pied  en  adduction  forcée.  Pour  M.  Til¬ 
laux,  il  faut  invoquer  ici  un  véritable  mouvement  de  bascule 
—  le  péroné  est  uni  à  l’astragale  par  des  ligaments  puissants  ; 
dans  le  mouvement  exagéré  d’adductiop,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné  adhérente  àl’astragale  estattirée  en  dedans, 
par  conséquent  l’extrémité  supérieure  doit  être  rejetée  en  de¬ 
hors;  si  les  ligaments  ne  sont  pas  rompus  ou  si  le  péroné  ne 
se  fracture  pas. 

M.  Lefort  présente  un  couteau  qu’il  a  extrait  du  nez  d’un 
malade  et  indique  l’ingénieux  procédé  grâce  auquel  U  a  pra¬ 
tiqué  cette  extraction. 

Puis  il  montre  un  malade  porteur  d’une  tumeur  blanche  du 
genou  droit  :  les  lésions  articulaires  étaient  si  avancées  que 
M.  Lefort  songeait  à  la  résection  lorsqu’il  eut  l’idée  de  faire, 
dans  le  genou,  ou  mieux  dans  les  fongosités,  des  injections 
fortement  astringentes  avec  la  seringue  de  Prâvaz;  il  fit  pC' 
nétrer  8  gouttes  de  sulfate  de  zinc  en  solution  dans  l’alcool 
des  hôpitaux.  Les  résultats  ont  été  superbes,  et  le  malade  s  n 
n’est  pas  complètement  guéri  peut  mouvoir  son  membre  e 
marcher  facilement.  M.  Lefort  continue  ses  essais  et  donnera 
plus  tard  à  ses  collègues  des  renseignements  plus  circons¬ 
tanciés  et  de  plus  nombreuses  observations.  S’il  fait  une 
communication  aussi  hâtive,  c’est  que  les  vacances  appro¬ 
chent  et  que  la  Société  va  se  séparer. 

M.  Perrier  présente  trois  malades  :  le  premier  est  une 
femme  amputée  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  ;  au 
dix-septième  jour,  la  réunion  était  parfaite,  grâce  au  pouse- 
ment  de  Lister,  pratiqué  par  lui  avec  l’aide  et  les  conseils  e 
M.  Chainpionnière.  _ 

Le  second  est  un  jeune  homme  qui  avait  un  cal  dinorm 
et  très-douloureux  de  la  clavicule  :  la  résection  a  été  faite  e  , 
grâce  encore  au  pansement  de  Lister,  la  réunion  immédia 
obtenue.  ^  ►  i  as 

Enfin,  le  troisième  est  un  pauvre  garçon  dont  l’avant-hr  ^ 
a  été  amputé  en  15  endroits  différeuts  par  la  scie  circulaire. 
La  dernière  amputalion  était  nette  ,  les  deux  os 
saillies  à  la  surface  delà  plaie.  Comme  il  y  avait  une  viole 
contusion  du  bras,  M.  Perrier  renonça  à  l’amputation  du  r  > 
ü'hésitait  à  pratiquer  la  désarticulation  de  l’épaule.  Aussi 
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contenta-t-il  de  mettre  la  plaie  dans  la  ouate.  Le  résultat  a 
été  excellent;  les  deux  os  se  sont  recouverts,  et  si  le  moignon 
n’est  pas  beau,  la  cicatrisation  a  pu  se  faire. 

M.  Duplat  montre  un  malade  qui  avait  eu  le  frontal  brisé, 
l’encéphale  mis  à  nu  dans  une  grande  étendue  et  qui  a  guéri 
sans  accidents,  P.  Reclus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Séance  du  28  mars  1879.  — Pkésidencede  M.  Herviedx. 

Rélrécissenient  acquis  de  l'artère  pulmonaire.  —  M.  Constan¬ 
tin  Paul  rapporte  l’observation  suivante  :  un  facteur  du  che¬ 
min  de  fer  du  Nord  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jus¬ 
qu’au  mois  de  mai  1878.  A  cette  époque  il  fut  pris  brusquement 
à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un  congestion  pulmonaire 
pour  laquelle  il  fut  traité  et  garda  le  lit  pendant  plus  d’un 
mois.  Il  entra  en  novembre  1878  à  Lariboisière,  en  prenant 
le  service  au  mois  de  janvier  1879,  M.  Constantin  Paul  cons¬ 
tatait  l’intégrité  du  poumon  droit;  à  gauche,  sous  la  clavi¬ 
cule  matité  dans  le  premier  espace  intercostal,  râles  sous- 
crépitants  fins;  en  même  temps,  l’oreille  perçoit  un  bruit  de 
souffle  en-  rapport  avec  une  altération  du  système  circula¬ 
toire.  En  arrière  existaient  les  phénomènes  caractéristiques 
d’une  fonte  tuberculeuse. 

Le  cœur  est  gros,  mais  l’hypertrophie  porte  surtout  sur  le 
ventricule  droit;  la  pointe  du  cœur  bat  derrière  la  cinquième 
côte,  à  dix  centimètres  de  la  ligne  médiane.  L’auscultation  ne 
révèle  de  bruit  morbide  qu’au  niveau  du  foyer  d’auscultation 
de  l’artère  pulmonaire  ;  on  trouve  là  un  bruit  de  souffle  au 
niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  commen¬ 
çant  à  gauche  du  sternum  et  s’étendant  vers  l’aisselle,  le 
maximum  est  à  trois  centimètres  à  gauche  du  sternum.  Ce 
bruit  est  systolique  et  se  prolonge  pendant  la  diastole,  sans 
cependant  masquer  le  claquement  des  valvules  sygmoïdes 
qui  est  net  et  bien  frappé. 

Les  modifications  que  fait  subir  à  ce  bruit  morbide  le  chan¬ 
gement  d’attitude  du  malade  sont  remarquables  :  dans  le 
décubitus  horizontal,  le  bruit  de  souffle  acquiert  son  maxi¬ 
mum  et  s’accompagne  de  frémissement  cataire;  dans  la  sta¬ 
tion  verticale,  il  diminue  notablement.  Ces  différences  sont 
en  rapport  avec,  les  changements  que  les  différentes  attitudes 
apportent  à  la  circulation  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire. 
Enfin  dans  un  effort  violent  d’expiration  exécuté  de  façon  que 
l’air  ne  puisse  sortir  des  voies  aériennes,  le  bruit  disparait 
par  suite  du  ralentissement  que  cette  condition  nouvelle  ap¬ 
porte  au  cours  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire. 

Ces  caractères  du  bruit  pathologique  prouvent  tous  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  :  aufoyerdes 
bruits  aortiques,  on  n’entend  qu’un  bruit  de  souffle  doux  et 
lointain  ;  il  n’y  a  pas  lieu  non  plus  de  s’arrêter  à  l’hypothèse 
d’un  anévrysme  de  l’aorte,  tumeur  qui  se  révélerait,  par  des 
phénomènes  de  compression  qui  tous  font  absolument  défaut. 

La  persistance  des  lésions  depuis  plusieurs  mois  ne  permet 
pas  de  croire  qu’il  s’agisse  d’une  simple  anémie  ;  tout,  au  con¬ 
traire,  concourt  à  faire  admettre  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire,  rétrécissement  acquis  sur  lequel 
M.  Constantin  Paul  a  déjà  attiré  l’attention  il  y  a  plusieurs 
années. 

M.  Duoüet  a  constaté  dans  son  service  sur  un  jeune  homme 
de  seize  ans  et  demi  des  lésions  cardiaques  intéressantes  à 
rapprocher  de  celle  que  présente  le  malade  de  M.  Paul.  Ce 
malade  a  eu  à  10  ans  une  fièvre  typhoïde,  à  12  la  rougeole  et 
à  13  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  palpi¬ 
tations.  En  novembre  1878,  deuxième  attaque  de  rhumatisme, 
Iraitée  par  M.  Rigal  (salicylate  de  soude;  deux  vésicatoires  à 
la  région  cardiaque).  Il  guérit  et  quelques  temps  après  rentra 
pour  une  nouvelle  attaque  dans  le  service  de  M.  Duguet  qui 
constatait  alors  :  à  la  base  du  cœur,  un  bruit  de  souffle  ayant 
Son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche, 
s’étendant  vers  l’aisselle  gauche  et  nullement  au  côté  droit 
du  sternum.  Ce  bruit,  perceptible  lorsque  le  malade  était 
couché,  diminuait  et  parfois  disparaissait  lorsque  le  malade 
était  assis. 


Déformations  syphilitiques  du  crâne  chez  les  nouveau-nés.  — 
M.  Parrot  présente  à  la  société  trois  enfants  qui  présentent 
ce  type  de  la  déformation  crânienne  que  M.  Parrot  regarde 
comme  caractéristique  de  la  syphilis  hériditaire  chez  des 
nouveau-nés.  Dans  ces  conditions,  on  constate  un  bu  dèux 
mois  après  la  naissance  la  présence  d’ostéophytes  développés 
surtout  autour  du  bregma  ;  ces  ostéophytes  s’accroissent  et 
finissent  par  déformer  le  crâne  d’une  façon  typique  qui  per¬ 
met  de  diagnostiquer  l’existence  de  la  syphilis  chez  des  en¬ 
fants  qui  ne  présentent  aucune  lésion  cutanée  ou  muqiteüse. 

Purpurahemorrhagica  dans  uneafectioncardiaque.—^l.  Rioal 
lit  l’observation  d’un  jeune  homme  atteint  en  1871  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  avec  complication  cardiaque.  Sept  ans 
plus  tard,  le  malade  fut  pris  de  courbature,  d’embarras  gas¬ 
trique,  et  bientôt  après  apparurent  des  taches  de  purpura  sur 
les  membres  inférieurs  en  même  temps  que  se  développait  une 
dyspnée  intense  due  à  l’existence  d’un  rétrécissement  avec 
insuffisance  mitrale.  M.  Rigal  pense  que  son  malade  a  pré¬ 
senté  un  véritable  purpura  avec  période  prodromique  d’em¬ 
barras  gastriques,  de  faiblesse,  de  courbature,  puis  des  hémor¬ 
rhagies  des  muqueuses  avec  sensation  de  froid  interne  nette¬ 
ment  perçu  par  le  malade. 

M.  Raynaud  a  vu  des  purpura  se  manifester  par  poussées 
semblables  aux  poussées  rhumatismales  ;  les  douleurs,  le  gon¬ 
flement  des  articulations  qui  co’incidaient  avec  ces  poussées 
ou  alternaient  avec  elle,  lui  font  admettre  une  relation  intime 
entre  le  purpura  et  le  rhumatisme. 

M.  Hillairet  ne  partage  pas  complètement  cette  opinion  ; 
ce  sont  de  simples  douleurs  rhumatoïdes  qui  dans  les  trois 
quart  des  cas  accompagnent  le  purpura.  Pour  lui,  c’est  à 
l’affection  cardiaque  que  l’on  doit  rapporter  le  purpura  pré¬ 
senté  par  lé  malade  de  M.  Rigal.  R.  M.  M. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

IX.  La  Propylamlne,  la  Triméthylamine  'et  leups  «elsi 

par  M.  Da  Costa  Alvarenoa.  Ia-8®  Bordeaux  et  Paris,  1879.  Traduc- 
tiou  Mauriac. 

X.  Heport  ou  defibrinated  blood  for  rectal  alimentatioa  y 

[T/ierapeutical  Society  »f  Netc-Yorlt)  extrait  du  Netc-York  med.  journal, 
avril  1879. 

XI.  Uecherches  expérimentales  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  du  salicylate  de  soude;  par  M.BLAuaHiER,  Thèse  da  Paris, 

IX.  Le  nouveau  travail  de  M.  Alvarenga  est  un  plaidoyer 
en  faveur  de  la  propylamine  dont  le  professeur  de  Lisbonne 
maintient  l’efficacité  contre  certains  des  accidents  rhumatis¬ 
maux  et  contre  quelques  afi’ections  thoraciques.  Cette  étude 
repose  sur  32  faits  observés  à  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Lis¬ 
bonne  et  dont  la  relation  détaillée  est  accompagnée  de  toutes 
les  données  numériques  relatives  au  pouls,  à  la  température 
et  à  la  respiration.  Un  partisan  de  la  médication  propylami- 
que,  M.  Mauriac  (de  Bordeaux),  a  traduit  avec  grand  soin 
l’opuscule  du  médecin  portugais.  M.  Alvarenga  a  employé 
plusieurs  préparations  :  la  propylamine  et  la  triméthyla- 
mine,  le  chlorhydrate  de  propylamine  et  celui  de  triméthy 
lamine.  Les  premières  pages  de  son  travail  sont  consacrées  à 
l’étude  chimique  des  composés  propylamiques  et  à  la  nomen¬ 
clature  des  produits  végétaux  et  animaux  qui  peuvent  en 
contenir  et  être,  à  ce  titre,  employés  en  thérapeutique. 
M.  Alvarenga  passe  ensuite  en  revue,  dans  deux  chapitres 
intéressants,  l’action  physiologique  des  produits  propylami- 
ques  et  indique  les  différents  moyens  d’administrer  ces  subs¬ 
tances  en  en  masquant  le  mieux  possible  l’odeur  et  la  saveur. 
Pour  M.  Alvarenga  la  propylamine  serait  un  sédatif  cardio¬ 
vasculaire,  ayant  comme  propriétés  principales  de  modérer 
la  nutrition, d’abaisser  légèrement  la  température  ot  de  faciliter 
l’expectoration. 

Passant  aux  applications  thérapeutiques,  M.  Alvarenga 
considère  la  propylamine  comme  un  médicament  utile  contre 
les  accidents  aigus  du  rhumatisme,  tout  en  se  gardant  d’en 
faire  une  panacée,  il  dit,  en  effet:  »  La  propylamine  est  un 
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nant  à  s'exercer  d’une  manière  directe  et  locale  sur  les  élé¬ 
ments  anatomiques  des  tissus  enflammés,  arrêtent  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  et  font  disparaitre  la  douleur  qui  en 
était  la  conséquence.  » 

Nous  donnons  cette  opinion  de  l'auteur  pouf  ce  qu'elle  peut 
valoir,  et  du  reste  M.  Blanchier  ne  l’esquisse  qu’eu  passant  ; 
les  recherches  expérimentales  auxquelles  il  s'est  livré,  sont 
suffisamment  intéressantes  pour  le  dispenser  de  bâtir  une 
théorie  thérapeutique, 

Henry  de  Boter. 


bon  agent  curatif  du  rhumalism.e  fébrile,  mais  elle  n'est  pas, 
en  général,  supérieure  aux  autres  médicaments  qui  ont  été 
emi)loyés  pour  combattre  cette  maladie.  Nous  croyons  que 
c’est-là  la  véritable  déduction  qu’il  faut  tirer  des  faits  clini¬ 
ques.  »  M.  Aivarenga  emploie  aussi  la  propylamine  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  et  en  particulier  dans  la  pneu¬ 
monie  et  la  pleuropneumonie  aiguës.  G’est-là  le  point  véri¬ 
tablement  important  de  ce  travail;  on  verra  par  plusieurs  des 
observations  de  M.  Aivarenga  que  la  médication  propyla- 
inique, employée  exclusivement,  parait  avoir  donné  des  résul¬ 
tats  heureux,  à  la  condition  de  soumettre  d’emblée  le  malade 
è  la  dose  de  t  gr.  t/2  à  2  grammes  de  propylamine.  Le  travail 
du  professeur  de  Lisbonne  se  termine  pur  32  cas  cliniques  à 
l’appui  de  ses  assertions. 

X.  La  Société  thérapeutique  de  New-York  a  discuté, 
dans  sa  réunion  de  février  t879,  la  question  de  ï Alimentation 
rectale  en  einployant  le  sang  défibriné.  Le  rapporteur,  M.  An- 
nrcw  H.  Smith,  a  réuni  63  cas  d’alimentation  rectale  dans 
les  circonstances  pathologiques  les  plus  diverses,  soit  dans 
des  cachexies  tuberculeuses  et  cancéreuses,  soit  dans  des 
hlîections  du  tube  digestif  :  les  conclusions  suivantes  résul¬ 
tent  du  travail  du  rapporteur  et  de  la  discussion  de  la  so¬ 
ciété. 

1.  Le  sang  défibriné  constitue  un  moyeu  excellent  pour  l'alimeatatiou 

2.  A  la  dose  de  deux  à  six  onces  {62  à  i85  gr.)  ce  sang  est  bien  retenu 
dans  1  intestin  et  se  trouve  souvent  si  bien  absorbé  qu’on  ne  peut  en  retrou¬ 
ver  que  des  traces  dans  les  déjections. 

2.  L’usage  quotidien  ou  biquotidien  de  ce  médicament  produit  dans  un 
tiers  des  cas  une  constipation  plus  ou  moins  durable,  mais  qui  peut  quel- 
queioig  s’exagérer  par  l’emploi  du  lavement  de  ssng. 

4.  C’est  un  moyeu  précieux  de  venir  eu  aide  à  l'estomac  quand  il  devient 
impropre  à  assurer  la  nutrition  de  l’individu  :  son  usage  est  donc  indiqué 

3.  Dana  quelques  cas  heureux  l'alimeatatiou  rectale  par  le  lavement  de 
sang  est  capable  de  susciter  une  amélioration  de  la  nutrition  qu'on  ii’ob- 
Ijent  que  bien  rarement,  si  même  on  l’obtient,  par  toute  autre  médication. 

8.  Du  re.-te  l'emptoi  de  Ce  moyeu  d'alimentation  se  recommande  par  sa 
parfaite  innocuité. 

XL  M.  Blanchier  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  des 
Recherches  expérimentales  sur  Vaction  physiologique  du  salicy- 
laie  de  soude.  Cet  intéressant  travail  sort  du  laboratoire  de 
M.  Vulpiun  et  est  fait  en  partie  avec  la  collaboration  de 
îd.  Bochefontaiue  :  il  porte  sur  2i  observations  physiologi¬ 
ques  accompaguées  de  tracés. 

La  thèse  de  M.  Blanchier  est  divisée  en  trois  parties:  dans 
la  première,  l’auteur  donna  uu  apergu  historique  et  chimi¬ 
que  sur  le  sdlicylate  de  soude,  celle  étude  n’est  pas  aussi 
complète  que  celle  qu’a  faite  M.  U.  llogg  eu  1877.  La  seconde 
partie  du  travail  de  M.  Blanchier  traite  de  l’action  locale  et 
des  ellels  toniques  du  salicylale  de  soude  ;  enfin,  le  point  im¬ 
portant  de  la  thèse  c’est  la  troisième  partie,  subdivisée  en  six 
chapitres  qui  traitent  séparément  de  l'action  du  salicylale  de 
soude  sur  :  t”  le  tube  digestif  ;  2''  la  respiration;  3“  la  circu¬ 
lation  ;  4"  la  température  ;  o”  les  sécrétions  ;  6'^  le  système 
nerveux. 

M.  Blanchier  s’est  assuré  que  le  salicylale  de  soude  u’agil 
qu’à  doses  élevées;  un  chien  du  poids  de  10  Lilogr.  a  résisté 
à  une  injection  intra-veineuse  de  7  grammes  do  salicylale  de 
soude  .p.  54;  :  des  diverses  expériences  de  M.  Blanchier,  ii 
résulte  que  le  inédioamenl  agit  surtout  sur  le  hulhe. 

Il  »git  tout  d’ubord  et  principelemenl  sur  le  système  nerveux  central  ;  ii 
commence  par  l'eiciur  et  il  le  paralyse  ensuite  d'une  façon  complète  et 
ansolue.  quand  il  est  donné  à  doses  suffisantes;  mais  il  paralyse  eu  inê.ue 
lauipi.  toutes  les  propriétés  de  la  substance  grise  et  il  ne  saurait  être  regardé 
comme  un  anesthésique.  C’est  par  l'intermédiaire  des  centres  nerveux  et 
psr  celui  du  bulbe  en  particulier  qu’il  active  les  secrétions  et  provoque  le  vo- 
Inhsemeul  ainsi  que  les  autres  troubles  gasiro  iiUestinaux  ;  c'est  par  ce 
même  imermédiaire  qu'il  f.it  uaître  les  troubles  de  la  respitaiiun  et  de  U 
circulation  et  qu'il  délermiue  U  mort.  > 

L’action  du  salicylale  ne  serait  donc  pas,  selon  M.  Blanchier 
comparable  à  colle  des  anesthésiques,  et  ce  inediitiiiuciit  ne 
riouLcrait  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  aiicciions 
rhurriatipmtU's  que  par  «  des  propriétés  aLé.oiüi^  ,j  u,  m- 
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üfié  ;  érigne  simple  ou 
üom.utiques  ;  par  Aubry. 
été  de  chirurgie,  de  la  part  de 


Ecraiciir  «îu  cD  Chassaigniie,  moi 
douille  du  d''  Diiplay.  —  Pièces  ai 
M.  Dupby,  vient  de  présenter  à  la  Soci 
M.  Aubry  :  1°  Un  écraseur  du  d’’  Chassai; 
indications  de  M.  le  d''  Duplay  ;  il  a  le.s  r 


pouvoir  passer 


Diiis  gros  suivant  que  l'on  veut  obtenir  plus  de 
être  mis  et  retiré  à  volonté, 
double  {t'ig.  59)  du  d''  Duplay  qui  a  l’avantage 


gidité  ;  le  fil  de  fer  pi 
2°  Une  érigne  simple 


de  préserver  le  doigt  de  lupérateur  et  les  parties  saines,  lorsqu’il  s’agit  d’aller 
érigtierune  tumeur  quelconque  dans  une  cavité;  et  au  moyen  d'u-i  ressorte 
poiisselie,  il  est  lacilc  de  se  dégager  de  la  tumeur  et.  de  la  repreudre  au 
point  désiré. 

3'  Sur  le  même  piiucipe,  M.  Aubry  a  fait  des  pinces  automatiques 
[eig.  üSi  ;  quand  on  ouvre  la  pince  l'érigue  se  cache  et  la  tumeur  se  ue- 
gage.  Celle  mémo  pince  sc  lait  aussi  avec  cache-pointe  iudépoudauto  et  a  la 
vol  ..nié  de  l’opérateur,  ce  qui  la  reud  plus  pratique. 


,  a  présenté, 
forceps  {Fig. 


Depaul,  an  nom  de  M.  le  d”  Pros  (do  la 
ne  séance  de  l’Académie  de  médecine,  uu 
rceps  autuiiialique  ,  pouvant  permettre  à 
lient  le  mécanisme  de  l’accouchement  nain 
ou  auteur  veut  que  le  plus  souvent,  et  par 
■uiie  à  mettre,  avant  son  dogageuioiit,  lui 
dlioii  aiiléneure  gnuclio  ou  eu  postérieure 


sard,  l'opéia- 
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mode  d'assemblage  symétrique  ou  asymétrique  de  ses  brancbes,  —  2“  Par 
une  articulation  permettant  '  d’une  manière  facultative  à  l’accoucheur  la 
flexion  des  cuillers  de  l’instrument,  sur  leur  bord  antérieur. 


■  Fiff.  eo. 


culation  des  fenêtres  des  cuillers,  avec  leurs  talons.  —  G  C  Trous  pour  re¬ 
cevoir  les  lacs  de  traction.  —  B  B  Banc  d'assemblage  (mobile  ou  brisé).' — 
B’  Cette  même  barre  relevée  avant  son  articulation  définitive.  —  P  Extré¬ 
mités  digitales  des  manches  du  forceps.  L'une  pivotante  porte  une  vis  d’as¬ 
semblage,  et  l’autre  offre  une  douille  taraudée  pour  recevoir  cette  même  vis. 


VA-RIA 

Remarqaes  au  sujet  de  la  lecture  faite  à  l’Aeadciuîe  de 

IHédeciiie  par  M,  Chéreau,  le  13  juillet  1879.  [Histoire  d'un 

livre,  et  la  circulation  pulmonaire.) 

Oui,  je  suis  aussi  de  cet  avis.  Servet  n’a  rien  inventé,  et 
Flourens  a  eu  tort  de  lui  attribuer  la  découverte  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire.  Elle  doit  revenir  à  Colombo,  qui  se  vante 
assez  de  l’avoir  faite.  Mais  M.  Chéreau  a  beaucoup  trop 
grandi  cet  anatomiste  de  deuxième  ordre,  aux  dépens  de  Ser¬ 
vet  et  de  Vésale. 

Le  jugement  de  Schelhorn  [amenitates  lUerariæ,  t.  XIV, 
p.  393),  que  «  Servet  peut  être  rangé  parmi  les  aliénés  »,  ne 
sera  accepté  par  personne.  On  continuera  à  s’apitoyer  sur  le 
sort  de  ce  grand  esprit,  victime  de  l’intolérance  de  son  siècle. 
Ce  qui  n’empêchera  pas  de  traiter  d’orgueilleux  aujourd’hui 
comme  autrefois,  tous  ceux  qui  cherchent  la  vérité  en  dehors 
de  la  légende  officielle. 

L’opinion  de  Haller  invoquée,  d’ailleurs,  'par  M.  Chéreau, 
est  encore  la  plus  vraie.  La  voici  toute  entière  ;  *  Dans  le 
cinquième  livre  de  son  ouvrage,  Christianismi  restituüo,  il  est 
un  passage  reproduit  par  Watton,  Douglas  et  Mosheinies,  où 
la  circulation  du  sang  à  travers  les  poumons  est  manifeste¬ 
ment  décrite.  L’esprit  vital  est  formé  de  l’air  et  du  sang  dans 
le  poumon.  Le  poumon  prépare  ce  sang  dans  un  long  trajet, 
et  de  la  veine  artérieuse  dans  l’artère  veineuse  le  sang  passe 
à  travers  les  branches  de  ces  vaisseaux,  tout  comme  dans  le 
foie;  de  la  veine  porte  dans  la  veine  cave.  Parmi  les  argu¬ 
ments  qu’il  donne  à  l’appui  de  son  opinion,  se  trouvent  l’am¬ 
pleur  de  la  veine  artérieuse,  qui  serait  bien  plus  petite  si 
elle  était  destinée  seulement  à  nourrir  le  poumon,  le  peu  de 
perméabilité  de  la  cloison  interventriculaire  et  d’autres  moins 
importants.  En  somme,  dit  Haller,  il  aurait  vu  ce  que  Galien 
lui-même  ne  savait  pas,  ce  que  un  peu  auparavant  Rialdo 
Colombo  parait  avoir  connu,  bien  que  la  grande  découverte 
u’aitété  publiée  par  ce  .dernier  que  plus  tard.  »  Je  ne  sais  pas 
pourquoi  M.  Chéreau  a  mis  Paulo  post  prius.  Il  y  a  dans  le 
texte  de  Haller  Paulo  prius  {Bibl.  anat.,  I,  204).  Pour  com¬ 
pléter  l’idée  de  Haller,  il  faut  ajouter  a  ce  qu’il  dit,  p.  213,  à 
l’article  Colombo  ;  «  Dans  le  livre  VII  de  son  ouvrage,  De  re 
O'iiatomica,  il  a  décrit  très  exactement  (verissime)  le  cours  du 
sang  à  travers  les  poumons,  et  il  a  enseigné  que  le  sang  avec 
l’air  était  conduit  par  l’àrtère  veineuse  dans  le  ventricule 
gauche,  mieux  {accuraiius]  que  Servet.  »  Voilà  la  vérité.  En 
tlehors  de  cela,  je  ne  vois  qu’exagération.  Et  parce  que  Flou- 
tens  s’était  trompé,  il  n’était  pas  nécessaire  de  faire  tant  de 
l^ruit  autour  de  Colombo.  «  Et  du  moment,  dit  M.  Chéreau, 
^ue,  par  une  conception  hardie,  un  éclair  de  génie  a  pu  faire 
deviner  après  des  siècles  d’attente  que  le  sang  parvenu  aux 
derniers  ramuscules  d’un  ordre  de  vaisseaux,  pouvait  être 
l'épris,  après  avoir  été  modifié  dans  ses  caractères  par  les  ra- 
^uscules  d’un  autre  ordre  de  vaisseaux,  le  chemin  condui¬ 
sent  à  une  des  plus  brillantes  acquisitions  de  la  physiologie 
était  ouvert.  »  [Buileim  de  V Académie  de  Médecine,  I879,p.  739). 


Mais,  depuis  longtemps,  on  savait  que  les  choses  ne  se  fai¬ 
saient  pas  autrement  dans  le  foie.  Et  la  connaissance  du  pas¬ 
sage  du  sang  à  travers  les  poumons  n’a  été  pour  rien  dans  la 
découverte  de  Harvey,  voir  p.  789. 

Passons  à  la  page  782  du  Bulletin,  «  L’ouvrage  de  Colombo 
est  un  chef-d’œuvre  par  la  méthode,  la  pureté  du  style,  etc.  » 
Assurément,  il  est  plus  facile  à  lire  que  celui  de  Vésale.  Mais 
on  ne  peut  comparer  ce  manuel  d’anatomie.  De  re  anatomica, 
1SS9,  petit  in-folio  de  296  pages,  au  De  Immanicorporis  fa- 
brica,  grand  in-folio  de  759  pages,  1343,  et  de  824  pages,  1535. 
«  L’auteur  a  passé  plus  de  40  années  de  sa  vie  à  scruter  les 
rouages  merveilleux  de  notre  organisation;  dès  son  jeune 
âge,  il  disséquait  de  nombreux  cadavres  à  Padoue,  à  Pise,  à 
Rome.  »  Cela  ne  s’accorde  guère  avec  l’histoire,  et  Colombo 
n’a  pas  donné  tout  ce  temps-là  à  l’anatomie.  M.  Chéreau  a 
oublié  de  dire  que  Colombo  avait  étudié  la  pharmacie.  Car  il 
a  été  d’abord  pharmacien,  Pharmacopola  ,  ouv.  cit.,p. 

21 3),  puis  élè-ve  pendant  sept  ans  du  grand  chirurgien  Jean- An¬ 
toine  Plato,  surnommé  Lonigo  [De  re  anatomica  ',  1359,  p.  24). 
C’est  après  qu’il  devint  le  disciple  et  l’ami  de  Vésale.  «  Il 
examinait  plus  de  600,000  crânes  en  plusieurs  heux  !  !  !...  Ses 
observations  sur  les  animaux  vivants  ne  se  comptent  pas,  et 
c’est  lui  qui  le  premier,  dans  ses  vivisections,  a  employé  les 
chiens  à  la  place  des  cochons  ce  qui  n’est  pas  exact,  voir 
Vésale.  «  lia  même  écrit  un  livre  tout  entier,  destiné  à  diriger 
les  investigations  dans  ce  sens.  »  Ce  livre  est  tout  simplement 
le  14®  chapitre,  lequel  a  six  pages,  de  l’ouvrage  De  ré  anato¬ 
mica,  Venise,  1559. 

11  est  bon  qu’on  sache  ce  qu’il  contient.  On  y  verra  d’abord 
justifiée  cette  phrase  de  Haller  sur  Colombo,  ouv.  cit.,  p.  214  : 
«  Errores  commisisse  non  diffitemur,  nimisque  acriter  non 
solum  contra  Galenum,  sed  etiam  contra  praceptorem  Vésa- 
lium  dixisse.  Nous  ne  cacherons  pas  qu’il  a  commis  des  er¬ 
reurs  et  qu’il  s’e.st  exprimé  trop  aigrement  non-seulement  con¬ 
tre  Galien,  mais  contre  son .maitre  Vésale.  Il  s’agit  uniquement 
dans  ce  chapitre  XIV,  p.  269,  de  l’ouverture  des  animaux  vi¬ 
vants,  De  viva  sectione.  La  première  page  est  employée  à  se 
moquer  de  Galien,  qui  n’a  disséqué  que  des  singes,  et  qui 
alors  ne  devait  pas  reprendre  les  anciens  anatomistes,  qui 
avaient  fait,  eux,  de  l’anatomie  humaine.  Il  est  dit  ensuite 
pourquoi  il  faut  se  servir  du  chien  de  préférence  à  tout  autre 
animal.  Ce  n’est  qu’au  milieu  de  la  deuxième  page  qu’on 
voit  le  chien  lié  sur  sa  planchette  et  ouvert.  On  examine 
d’abord  en  quoi  consiste  la  voix  ;  on  voit  comment  le  poumon 
enveloppe  le  cœur  ;  puis  on  contemple  les  mouvements  du 
diaphragme.  «  quod  inspirando  dilatatur  et  expirando  con- 
tringitur.  »  C’est  le  contraire  qui  est  la  réalité.  Mais  n’im¬ 
porte  !  Ensuite  les  mouvements  du  cœur  à  l’occasion  desquels 
Colombo  fait  cette  réflexion,  au  haut  de  la  page  258  ;  «  Ita 
ut  ex  hac  vivi  canis  sectione  plus  una  diecula  discas,  quam 
multis  mensibus  ex  pulsu  arteriarum  :  neque  tantum  tribus 
integris  mensibus  voluptatis,  atque  pulsum  cognitionis  ca- 
pies  ex  lib.  Gai.  de  Puis,  quantum  una  horula  ex  inspectione 
cordis  morientis,  «  que  M.  Chéreau  traduit  trop  librement, 
p.  782.  «  Les  mvisections,  fait-il  remarquer,  en  apprennent  plus 
en  un  jour  que  trois  mois  de  lecture  des  livres  de  Galien.  » 
On  est  déjà  à  la  troisième  page.  Si  l’on  ouvre  une  chienne 
prête  à  mettre  bas,  après  l’incision  do  l’utérus,  on  voit  les 
diverses  enveloppes  et  surtout  la  position  des  petits  chiens, 
les  pattes  de  devant  ou  les  mains  placées  en  croix,  comme 
s’ils  demandaient  à  Dieu  de  leur  donner  le  jour  (ac  si  omni- 
potenti  Deo  supplices  (pro  eorum  creatione,  atque  in  lucem 
exitu  preces  effunderant).  Mais  ce  qu’on  ne  croirait  pas,  conti¬ 
nue  à  observer  Colombo  dans  ses  vivisections,  c’est  que  la 
chienne  mourante  a  moins  de  sollicitude  pour  elle  que  pour 
ses  petits,  que  l’anaiomiste  vient  de  retirer  de  son  ventre. 
Plus  de  la  moitié  de  la  page  est  occupée  à  démontrer  ce  grand 
amour  des  bêtes  pour  leurs  petits  et  à  nommer  les  grands 
personnages  qui  en  ont  été  les  témoins.  A  la  quatrième  page, 
239,  erreur  d’Aristote,  qui  a  osé  dire  que  le  cœur  avait  trois 
ventricules  :  le  droit  avec  du  sang  très-chaud,  le  gauche  avec 
du  sang  très-froid  et  celui  du  milieu  avec  du  sang  tiède 
(mediocris).  Suivant  Colombo,  si  l’on  met  le  doigt  dans  le  ven¬ 
tricule  droit,  on  sent  une  chaleur  tiède.  Dans  le  ventricule 
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gauche  la  chaleur  êst  si  forte  qu’on  ne  peut  la  supporter  !  Il 
est  plus  heureux  quand  il  repousse  la  ridicule  supposition 
des  vapeurs  fumeuses  de  l’artère  veineuse,  et  il  dit  ensuite, 
a^ec  juste  raison,  qu’on  ne  peut  tout  voir  sur  le  même  chien, 
qu’il  faut  en  ouvrir  plusieurs.  Alors  il  décrit  la  première  vivi¬ 
section,  qui  sert  à  montrer  les  nerfs  récurrents  et  à  faire  des 
expériences  sur  les  modifications  de  la  voix  qu’on  obtient  en 
comprimant  ces  nerfs  (1).  Il  nomme  ensuite  les  assistants  et 
la  quatrième  page  est  finie.  Au  commencement  de  la  cin¬ 
quième  (p.  260)  desil  triomphe  partisans  d’Aristote,  qui 
croyaient  que  la  voix  vient  du  cœur,  compression  de  la  caro¬ 
tide,  explication  de  l’erreur.  On  peut  voir  encore  sur  le  même 
chien  les  mouvèments  du  diaphragme,  après  avoir  incisé 
l’abdomen  ;  puis  lès  mouvements  du  poumon,  après  l’ouver¬ 
ture  do  la  poitrine,  et,  contrairement  à  ce  que  l’on  croit,  le 
péricarde  contenant  une  certaine  quantité  de  liquide  chez  les 
animaux  vivants.  Et  la  cinquième  page  tire  à  sa  fin.  La 
sixième  et  dernière  est  mieux  remplie.  Sur  un  deuxième 
chien,  on  observe  les  battements  du  cœur  et  leurs  variations. 
On  constate  que  les  battements  de  la  grande  artère  dans  l’ab¬ 
domen  alternent  avec  ceux  du  cœur.  Mais  un  spectacle  admi¬ 
rable  vous  sera  encore  donné  par  ce  pauvre  chien.  Si  l’on 
vient  à  souffler  de  l’air  dans  un  tube  placé  dans  une  ouver¬ 
ture  de  la  trachée  artère,  on  verra  les  poumons  se  dilater,  en¬ 
velopper  le  cœur,  dont  les  battements  ne  tarderont  pas  à  re¬ 
paraître.  Tout  cela,  bien  entendu,  est  dans  Vésale  I  Sur  un 
troisième  chien  placé  dans  les  mômes  conditions,  on  pourra 
mieux  observer  les  mouvements  des  poumons  ;  constater  que 
dans  le  ventricule  droit  le  sang  n’est  pas  très-chaud  et  s’assu¬ 
rer  non  sans  danger  (animadvertere  tuo  périculo  poteris)  que 
la  chaleur  est  si  forte  dans  le  ventricule  gauche  qu’on  ne  peut 
y  mettre  la  main,  çe  qui  est  loin  de  la  doctrine  d’Aristote, 
qui  le  dit  très-froid.  Sur  un  quatrième  chien,  on  pourra  faire 
une  incision,  mais  près  du  cœur,  à  l’artère  veineuse,  pour 
voir  si  elle  contient  du  sang  ou  de  l’air.  Sur  un  cinquième 
chien,  il  s’agit  d’aller  vite,  et  alors,  chose  admirable,  le  cœur 
enlevé  de  la  poitrine  continue  à  battre,  et  le  chien,  mis  sur 
ses  pattes,  pourra  aboyer  et  marcher.  Et  après  cela,  dit  Co¬ 
lombo,  qu’on  vienne  encore  jurer  par  Aristote  et  dire  que  ce 
grand  philosophe  savait  tout.  Sur  un  sixième  chien,  il  faudra 
rapidement  briser  le  crâne  et  ouvrir  les  membranes  pour 
voir  les  mouvements  du  cerveau,  qui,  comme  le  cœur,  a  ses 
alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  ;  car  il  ne  peut 
en  être  autrement  pour  la  formation  de  l’esprit  animal,  que 
presque  tous  les  philosophes  et  les  médecins  placent  dans  le 
cèrveau.  Et  c'est  tout.  Voilà  les  vivisections  sans  nombre  qui 
portent  le  sceau  du  génie,  p.  771 ,  et  Colombo  est  fait  du  coup 
le  Claude  Bernard  du  xvi®  siècle. Que  l’on  mette  donc  à  côté  le 
chapitre  correspondant  de  Vésale  (de  vivorum  sectione  non- 
NULLA,  tout-à-fait  à  la  fin  du  volume),  qui  traite  des  points 
bien  autrement  variés  et  difficiles,  et  l’on  verra  ce  que  vaut 
cette  phrase  du  Bulletin,  p.  780  :  «  Vésale  est  admirable  dans 
tout  ce  qui  regarde  Tanatomie  descriptive,  l’anatomie  des 
détails,  mais  il  est  presque  déplorable  quand  il  s’agit  de  la 
physiologie,  du  jeu  des  rouages  de  l’économie.  »  Colombo 
«  est  bien  autrement  osé  »,  dit  M.  Chéreau  quelques  lignes 
plus  bas.  En  effet,  il  n’hésite  pas  à  dire  que  Galien  s’est 
trompé  en  donnant  cinq  lobes  aux  poumons,  trois  à  droite, 
deux  à  gauche,  Dere  amtotnica,  p.  222,  tandis  qu’il  n'y  en  a 
que  quatre.  Le  cinquième  lobe,  dit  Colombo,  n’existe  que 
chez  les  animaux  où  le  foie,  étant  loin  du  cœur,  il  a  fallu  un 
coussin  pour  empêcher  la  veine  cave  de  se  rompre.  Et  Galien 
ne  devait  pas  critiquer  si  fort  les  anciens  anatomistes,  puis¬ 
qu’il  n’avait  pas  fait  d’anatomie  sur  l’homme  ! 

N’importe.  M.  Chéreau  tombe  sur  Vesale,  et,  entraîné  dans 
sa  philippique,  il  fait  dire  à  Colombo  dans  sa  préface  au  lec¬ 
teur  ce  que  Colombo  lui-même  n’aurait  pas  osé  dire,  p.  781 
du  Bulletin  ;  «  Car  on  peut  adressser  aux  deux  derniers  ana¬ 
tomistes  (Galien  et  Vésale)  que  je  viens  de  nommer,  ce  vers 
qu’on  adressait  aux  anciens  (2)  : 

Sunt  hona,  sunt  quœdam  medincria,  sutii  mala  plnra. 

(1)  Tout  cela  était  bien  connu  de  Vésale  et  même  de  Galien.  ~ 

l;i)  Ce  vers  appartieat  ù  uue  épigfanime  que  Martial  adressait  à  ses  pro¬ 
pres  œuvres. 


Voici  le  texte  :  Quippe  qui  nova  de  rebus  anatomicis  in  lu 
cem  edentibus  suum  Avicennam ,  principem  omnium ,  ut 
ipsi  asserunt,  disciplinarum,  Mundinum,  Carpum,proceres  in 
anatomi  vivos  magno  cum  fastu  objiciunt,  quorum  scriplis  in 
hoc  argumente  nihil  quicquam  adjici  posse  videatur.  Alios 
non  modo  quos  dixi,  sed  Galenim,  Yessaliumque  in  .medium 
a/ferre.  [Post  quorum  scripta  de  liumanis  corporibus  secandis, 
tractare,  superbi,  abitiosique  scriptoris  officitm  arbitrantur 
esse.  Yerum  tamen  ex  Ms  nemo  me  a  scribendo  deierrere  pohdt, 
cum  èorum  frivolis  scilicet  objectionibus  facile,  vereque  respon- 
deri  possit.  Q,uod  enim  ad  très  illos  authores  nttinet,  quos 
PRIMO  objiciebant,  carmen  illud  trltum  illis  existimo  convenire  : 
sunt  bona,  etc. 

Non-seulement  les  autres  dont  j’ai  parlé,  mais  encore  Ga¬ 
lien  et  Vésale  !  Après  eux  traiter  de  la  dissection  des  corps 
humains,  n’est-ce  pas  le  fait  d’un  vaniteux  et  d’un  ambi¬ 
tieux  !  Malgré  cela  aucun  d’eux  n’a  pu  m’empêcher  d’écrire , 
.puisqu’il  est  facile  de  répondre  simplement  à  leurs  minces 
objections.  Car  aux  trois  auteurs  qu'ils  m’ont  objecté  d’abord, 
convient,  je  crois,  ce  vers  connu  : 

Sunt  bona,  sunt  quœdam  mediocria,  sunt  mala  plura. 

Il  ne  s’applique  donc  pas  à  Galien  et  à  Vésale,  auxquels, 
d’ailleurs,  Colombo  rend  justice  dans  le  .reste  de  sa  préface. 

[A  suivre].  E.  Turner. 

Décret  relatif  à  l’organisation  des  services  liospituliers  de 

l’armée  dans  les  liopitaux  militaires  et  tians  lc.s  hospices 

Titre  I.  —  Des  hospices  mixtes  ou  militaires. 

Article  premier.  —  Le  nombre  des  lits  affectés  aux  malades  militaires  est 
déterminé  d’après  l’effectif  normal  du  pied  de  paix  des  troupes  composant 
la  garnison  dans  la  ville  où  est  situé  l’hospice.  Ce  nombre  ne  peut  dépasser, 
que  dans  des  cas  exceptionnels,  le  vingt-cinquième  dudit  effectif  tel  qu’il  est 
fixé  par  les  lois  en  vigueur. 

Art.  2.  —  Les  dimensions  et  l’aménagement  des  salles  militaires  assurent 
la  séparation  des  malades  en  trois  catégories,  conformément  aux  prescrip- 
tious  du  réglement  sur  le  service  de  santé  de  l’armée,  l’isolement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  contagieuses,  et  la  disposition  pour  chaque  lit  d’un 
cube  d’air  de  40  mètres. 

Art.  3.  —  Les  officiers  sont  traités  dans  des  salles  spéciales.  Il  en  est 
de  même,  à  moins  d’impossibilité,  pour  les  sous-officiers.  Des  chambres 
particulières  sont  réservées  aux  officiers  supérieurs.  Les  locaux  accessoires 
comprennent  un  cabinet  pour  le  chef  du  service  médical  et  un  vestiaire  pour 
le  dépôt  des  effets  des  malades  entrants.  L’hospice  doit,  eu  outre,  mettre 
une  salle  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire,  lors  des  réunions  pério¬ 
diques  exigées  par  le  service  militaire.  Dans  les  hospices  où  les  salles  mi¬ 
litaires  comprennent  cinquante  lits  ou  plus,  un  local  spécial,  aménagé  à  cet 
usage,  est  réservé  pour  les  consignés  et  les  détenus.  Ce  local  contient  un 
nombre  de  lits  égal  au  trentième  des  lits  affectés  au  service  de  l’armée. 

Art.  4.  —  Lorsque  les  locaux  existants  ne  permettent  pas  l’organisation 
du  service  hospitalier  militaire  dans  les  conditions  ci-dessus  prescrites,  sans 
préjudice  pour  le  service  des  fondations  et  de  l'assistance  publique,  ou  lors 
que  l’aménagement  des  bâtiments  disponibles  est  insuffisant,  le  ministre  de 
la  guerre,  sur  le  rapport  de  l’autorité  militaire,  fait  procéder  à  l’étude  des 
travaux  nécessaires  de  construction  ou  d’appropriation. 

A  cet  effet,  une  commission,  composée  ;  d’un  sous-intendant  militaire,  pré¬ 
sident,  désigné  par  l’intendant  militaire  du  corps  d’armée  ;  du  commaudant 
du  génie  de  l’arrondissement  j  d’un  officier  de  la  garnison  et  d’un  officier  de 
santé  militaire  désignés  par  l’autorité  militaire,  du  maire  de  la  ville,  d’un 
membre  de  la  commission  administrative  de  l’hospice,  délégué  par  cette 
commission,  et  de  l’architecte  de  l’hospice,  constate  l’état  des  bâtimeuts, 
détermine  la  nature  et  l’importance  des  travaux  à  entreprendre,  et  en  évalue 
approximativement  la  dépense.  Celte  commission  est  constituée  à  la  dili¬ 
gence  de  Tinteudant  militaire  du  corps  d’armée.  Elle  tient  procès-verbal  de 
scs  délibérations. 

Art.  3.  —  L’intendant  militaire  du  corps  d’armée  transmet  au  ministre  de 
la  guerre,  par  la  voie  hiérarchique,  le  proçès-verbal  de  la  commission,  an 
y  joignant  un  projet  détaillé,  dressé  par  le  commaudant  du  génie. 

Copie  de  ces  documents  est  adressée  par  l’intendant  militaire  au  préfet, 
qui  appelle  la  commission  administrative  de  l’hospice  et  le  conseil  municipal 
à  délibérer  sur  le  projet,  et  transmet  le  dossier  de  l’affaire  au  ministre  do 
l’intérieur.  11  est  statué  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la 
loi  du  7  juillet  1877. 

Art.  6.  —  Si,  au  cours  de  la  convention  quinquennale,  passée  en  exocu- 
tion  de  l’article  7  de  la  loi  du  7  juillet  1877,  l’installation  matérielle  des  salleB 
militaires  est  jugée  insuffisante  par  le  ministre  de  la  guerre,  il  est  procédé 
dans  les  formes  prescrites  par  les  articles  4  et  5  du  présent  réglement. 

Art,  7.  —  Les  travaux  faits  au  compte  de  l’Etat  sont  exécutés,  soit  par  , 
le  service  du  génie  militaire,  soit  sous  sa  surveillance. 
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Art.  8.  —  Les  grosses  réparations  et  l’entretien  des  bâtiments  affectés 
au  service  hospitalier  militaire  sont  à  la  charge  de  l’Etat  lorsque  les  bâti¬ 
ments  ont  été  construits  par  lui. 

Art.  9.  — A  l’exception  des  instruments  de  chirurgie,  dont  l’acquisition, 
l’entretien  et  le  renouvellement  sont  à  la  charge  de  l’Etat,  le  matériel  néces¬ 
saire  au  traitement  des  malades  militaires  est  fourni  et  entretenu  par  l’hos- 

Art.  10.  —  Les  malades  militaires  sont  admis  sur  lé  vu  d’un  billet  d’en¬ 
trée,  et  dans  les  conditions  fixées  par  le  réglement  sur  le  service  de  santé 
de  l'armée.  Ils  sont  traités,  en  ce  qui  concerne  le  service  médical,  l’alimen¬ 
tation  et  le  régime  pharmaceutique,  conformément  aux  prescriptions  du  même 
relglemei-t. 

Art.  11.  —  Le  ministre  delà  guerre  peut,  selon  qu’il  le  juge  nécessaire, 
faire  effectuer  le  service  des  salles  militaires  par  des  infirmiers  de  l’armée 
dont  il  fixe  le  nombre,  ou  par  des  servants  civils  qui  sont  fournis  par  l’hos¬ 
pice.  Dans  le  cas  où  il  y  a  lieu  de  substituer  :  soit  des  infirmiers  de  l’armée 
aux  servants  civils,  soit  des  servants  civils  aux  infirmiers  de  l’armée,  il  en 
est  donné  avis  par  le  ministre  de  la  guerre,  deux  mois  d’avance,  à  la  com¬ 
mission^  administrative. 

Art.  12.  —  S’il  se  produit,  dans  les  salles  militaires,  des  cas  qui  fassent 
craindre  une  épidémie,  le  chef  du  service  médical  en  donne  immédiatement 
avis  à  la  commission  administrative.  A  la  fin  de' chaque  année,  il  remet  à 
cette  commission  les  renseignements  médicaux  nécessaires  à  l’établissement 
du  compte  moral  de  l’hospice. 

Art.  13.  —  L’autorité  militaire  chargée  de  l’administration  des  hôpitaux 
exerce  dans  les  salles  militaires  les  attributions  qui  lui  appartiennent  dans 
les  hôpitaux  militaires .  Elle  a,  en  outre,  le  droit  de  surveiller  la  partie  des 
services  généraux  commune  aux  malades  civils  et  aux  malades  militaires. 

Art.  14.  —  La  commission  administrative  conserve  la  direction  des  ser¬ 
vices  généraux  de  l’hospice,  ainsi  que  le  choix  des  sœurs  ou  servants  civils 
attachés  aux  salles  militaires.  Elle  a  dans  les  salles  militaires  les  droits  et  ^ 
les  attributions  qui  sont  dévolus,  dans  les  hôpitaux  militaires,  aux  officiers 
d’administration  comptables. 

Art.  15. — Lorsque  les  médecins  civils  sont  appelés,  eu  raison  de  l’ir- 
suffisance  du  nombre  des  médecins  de  l’armée,  à  soigner  une  partie  des  ma¬ 
lades  militaires,  les  services  sont  divisés,  .sau_s_  que  le  traitement  d’une  même 
salle  puisse  être  partagé  entre  les  médecins  civils  et  les  médecins  militaires. 

Art.  16.  —  Dans  les  villes  où  il  'existe  une  Faculté  ou  une  école  de  mé¬ 
decine,  les  élèves  en  médecine  admis  au  stage  militaire  peuvent,  sous  l’au¬ 
torité  des  officiers  de  santé  de  l’armée,  accomplir  ce  stage  dans  les  salles 
militaires. 

Alt.  17.  —  La  commission  administrative  fait  établir  pour  le  service  des 
salles  militaires  les  écritures  prescrites  par  le  réglement  sur  le  service  de 
santé  de  l’armée.  Les  registres  et  imprimés  nécessaires'  sont  fournis  gratui¬ 
tement  à  l'hospice  par-le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  18.  —  Le  commandement,  les  inspecteurs  de  l’armée  et  les  inspec¬ 
teurs  civils  exercent,  dans  les  limites  de  leurs  missions  respectives,  leur 
action  de  surveillance  et  de  contrôle  sur  les  services  qui  conoerueut  les  salles 
militaires. 

Art.  19.  —  Le  prix  de  la  journée  payé  par  l’Etat  à  l’hospice  comme  in¬ 
demnité  des  frais  résultant  du  traitement  des  militaires,  comprend  les  dé¬ 
penses  ci-après  :  l'*  Nourriture  des  malades.  —  2”  Indemnité  locative  com- 
préuaut  les  grosses  réparations  et  l’entretien  des  bâtiments  affectés  au  ser- 
■vice  militaire,  lorsque  ces  bâtiments  n’ont  pas  été  construits  aux  frais  de 
l’Etat.  —  3“  Entretien  et  amortissement  du  matériel,  ledit  matériel  com¬ 
prenant  les  objets  indiqués  au  tableau  ci-après  :  , 


MATÉRIEL  PAR  LIT 

1  Ut  de  fer. 

1  table  de  nuit. 

1  iiaillasse. 

1  capote  d’infirmerie. 

1  matelas. 

1  pantalon. 

1  travèlsin. 

1  paire  de  pantoufles. 

2  couvertures, 

1  oreiller  par  10  lits. 

Linge,  blanchissage  et  médicaments  pour  les  malades,  service  de  pro- 
Ptsté,  éclairage  et  chauffage  des  salles  militaires,  part  afférente  au  service  de 
salles  dans  les  frais  généraux  de  l’h'ospice.  —  5“  Nourriture  et  hlah- 
cnissage  du  personnel  do  service,  gages  de  ce  personnel  lorsqu’il  est  fourni 
1  hospice.  Il  n’est  dù  qu’une  journée  de  servant  civil  pour  six  Journées 
'l®  malades. 

Art.  20.  —  Les  dépenses  auxquelles  donne  lieu  le  décès  d’un  militaiie  à 
Jhospicq  comprennent  le  service  religieux,  le  cercueil,  le  suaire,  les  frais 
'renterremeut  et  l’apjtosition  d’une  croix.  Ces  dépenses  sont  remboursées 
P®t  1  Etat  suivBDt  un  tarif  fixé  par  la  convention.  Tous  frais  excédant  le  tarif 
demandés  par  la  famille  sont  réglés  directement  par  elle. 

21.  • —  Si,  au  cours  delà  convention,  le  ministre  de  la  guerre  jugeait 
®cssaire,  dans  l’intérêt  de  l’armée,  d’apporter  des  améliorations  dans  le 
malades  militaires,  il  ne  pourrait  en  réclamer  l’application  dans 
®  hospices  que  moyennant  la  révision  de  la  convention  et  des  allocations 
par  l’Etat. 


Art- 22. —  Lefe  appareils  prothétiques  tels  que  jambes  de  bois,  ban-' 
dà^s,  etc.,  sont  fournis  par  l’hospice.  Le  prix  en  est  remboursé  par  l’Etat, 

.  conformément  aux  factures. 

Titre  11.  —  Des  hospice^  civils  proprement  dits. 

Art.  23. — Les  malades  militaires  sont  traités  à  tous  égards  comme  les 
malades  civils,  et  soumis  au  régime  général  de  rétablissement.  Toutefois,  les 
malades  militaires  no  sont  placés  dans  les  salles  civiles  qùe  s’il  est  impos- 
'  sible  d.0  leur  affecter  une  salle  .spéciale^.  .  .  ..  • 

Art.  24.  —  Les  militaires  ne  peuvent,  sous  aucun  prétexte,'  être  conser¬ 
vés  dans  rhosp'ice  iMSqne  leur  traitement  est  terminé,  ij’autotité  militaire 
exerce  à  cet  égard  le  surveillance  définie  par  le  réglement  sur  le-  service  de 

Art.  25.  —  L’allocation  due  par  l’Etat  est  fixée  par  journée  de  maladie, 
et  déterminée  de  gré  à  gré  par  la  convention  passée  entre  le  représentant  du 
ministère  de  la  guerre  et  la'commission  administrative. 

Art.  26.  —  Lés  dispositions  contenues  dans  les  articles  3  (§  1®*'),  10 
(§  1®''),  13,  17,  18,20  et  22  sont- applicables  aux  hospices  civils  proprement 
dits. 

Art.  27.  —  Les  ministres  de  la  guerre  et  de  1  intérieur  sont  chargés,  cha- 

-  cun  eu  ce  qui  le  concerhe  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(Huitième  session), 

La  huitième  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  s’ouvrira  à  Montpellier,  le  28  août  1879._  Elle  se  composera  ;  l®D’un6 
séance  d’ouverture  générale.  —  2°  De  séances  de  sections  ou  de  groupes. 

—  3®  De  visites  scientifiques  et  industrielles.  —  4“  De  conférences  pu¬ 
bliques.  —  5®  D’excursions. 

'  Les  travaux  du  congrès  seront  distribués  conformément  au  programme 

Jeudi  28  août,  a  deux  heures  et  demie,  séauced’oüverture.  —  'Vendredi  29, 
le  matin,  séances 'de  sections;  Taprès-midi,  séance  générale.  —  Samedi  30, 
toute  la  journée,  séances  de  sections-  —  Dimanche  31,  première  excursion 
générale  —  Lundi  1®''  septembre,  le  matin,  séances  de  sections  :  l’après- 
midi,  visite  à  TEcole  d’agriculture.  — Mardi  2,  deuxième  excursion  géné¬ 
rale.—  Mercredi  3,  le  matin,  séances  de  sections;  à  8  heures  du  soir,  con¬ 
férence.  —  Jeudi  4,  le  matin,  séances  de  sections  ;  à  8  heures  du  soir, 
séance  de  clôture  —  Vendredi  5,  il  y  aura  des  excursions'  finales  dont  lé 
programme  détaillé  .sera,  publié  pendant  la  session. 

Séances  de  sections  —  Les  auteurs  qui  voudront  exposer  leurs  idées  ou 
.  leurs  découvertes  dans  les  séances  de'  sections  pourront  faire  connaître  leur 
intention  au  dernier  moment.  Toutefois,  pour  faciliter  le  travail  de  la  fixation 
des  ordres  du  Jour,  le  secrétariat  centralisé,  jusqu’à  l’ouverture  dé  la  session, 

I  les  renseignements  qui  se  rapportent  aux  communications  des  séances  de 
:  sections.  Après  l’ouverture  de  la  session,  les  communications  devront  être 
remises  directement  aux  présidents  et  aux  secrétaires  de  sections. 

Le  secrétariat  a  déjà  reçu  l’annonce  d’un  certain  nombre  de  communica¬ 
tions.  Nous  citeronp,  parmi  celles-ci,  celles  qui  ayant  rapporté  la  médecine, 
la  chirurgie,  la  physiologie,  l’anthropologie,  etc.,  nous  ont  paru  de  nature 
à  intéresser  nos  lecteurs. 

D”  AauxsHON  ;  Sur  les  eaux  minérales  purgatives  de  Châtel-Guyon 
(Puy-de-Dôme,  et  l’action  physiologique  du  chlorure  de  magnésium.  — 
D''  Berchon  :  Une  excursion  anthropologique  dans  les  livres  de  voyage  eu 
Océanie.  —  D®  Bboca.  :  Surles  drcouvolulions  cérébrales.  —  An.  Carnot  : 
Sur  la  présence  de  l’acide  borique  dans  quelques  eaux  minérales  d’Auvergne. 
—  D’’  Jules  Carret  :  L’accroissement  de  la  taille  dans  le  département  do 
.  la  Savoie.  —  Les  races  savoyardes.  —  D®  Cazeneuve  :  Sur  l’actiou  oxy- 
'  dante  de  Toxyde  de  cuivre.  —  D®  Courty  :  Des  diverses  espèces  de  mé- 
trites,  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses.altérations  histologiques  qui  les 
caractérisent.  —  D’’  D.^gnère  :  Sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
,  l’annonce  des  remèdes  secrets.  —  D®  Delaunay  :  Kapport  inverse  entre  la 
fécondité  des  parents  et  le  poids  des  nouveau-nés.  —  Rapports  entre  l’odeur, 
la  couleur,  etc.,  de  diverses  plantes.  —  D’’  Duplay  ;  Du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  l’hypospadias  et  de  l’épispadias.  —  D®  G.  Eustache  ;  De  la 
lé.sion  des  organes  urinaires  pendant  l’opération  de  l’ovariotomie.  — 
D®  Gayat-Wecker  ;  Curieuses  dispositions  anatomiques  favorisant  la  pro¬ 
duction  de  l’iridérémie.  -  D'H.  IIenrot  :  Transfusion  et  Iransfuseurs. — 
De  la  ponction  capillaire  dans  l’ascite.  — D''  IIouzÉ  dp  l’Aulnoit  :  Sur  la 
méthode  graphique  eu  chirurgie.  —  Sur  l'immobilisation  articulaire  appliquée 
au  traitement  des  fractures  et  au  pansement  des  ampuÆs.  —  Sur  les  tracés 
cicatriciels.  —  D®  Javal  :  L’hygiène  de  la  lecture.  —  Influence  do  la  race 
sur  la  myopie.  —  D®  Lancereaux  :  Du  diabète  maigre  et  de  ses  rapports 
avec  les  altérations  du  pancréas.' —  D®  Létiévant  :  Communication  sur  les 
1  os  maxillaires.  —  D®  Leudet  .-Les  lésions  du  péritoine  chez  les  alcooliques. 
D®  Lob-wenbero  :  Les  parasites  végétaux  de  Toreille  humaine. — D®  Mattéi  : 
Notice  historique  sur  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier,  considérée  sous  le 
rapport  de  l’obstétrique.  —  D'’  G.  Nepveü  Atrophie  des  bourrelets  fibro- 
graisseux  situés  sous  les  articulations  métatarso-phalangienue;s.  —  D®  H. 
Petit  :  La  perforation  méconnue  de  la  base  du  crâne  par  des  tumeurs  de  la 
face.  —  D®  Quinquaod  :  Le  protoplasma  pathologique.  — =-  La  maladie  et 
sa  lésion  hématique.  —  D'' Ed.  Séguin  (de  New-York)  :  Acceptation  du 
système  métrique  par  l’association  nationale  des  médecins  américains.  — 
D''  H.  de  Vahigny  :  Sur  les  localisations  cérébrales  et  sur  les  atrophies 


634 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


circonvolutionnaires  chez  les  amputés.  —  D’’  Verneuil  :  Des  tumeurs  du 
triangle  de  Scarpa.  —  D''  L.  de  "Wecker  :  La  guérisondu  glaucome  simple 
par  la  sclérotomie. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  au  congrès  de  Montpellier,  on  peut 
s’adresser  à  l’une  des  adresses  suivantes  :  Paris  :  M.  Gariel,  secrétaire  du 
conseil,  76,  rue  de  Rennes.  —  Montpellier  :  M.  le  d"'  Sabatier,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences,  secrétaire  du  comité  local. 

Association  des  médecins  du  déiiartcment  de  la  Seine. 

Mouvement  du  personnel,  recettes  et  dépenses  des  six  premiers  mois  de 
l'année  1879.  — Quinze  sociétaires  sont  décédés  depuis  le  l‘'“'  janvier  1879: 
MM.  Acosta,  Benoist  de  la  Grandière,  Billard,  Brossard,  Campbell,  Ca¬ 
ron,  Chauffard,  Delmas,  Fontes,  Gubler,  Guérard  (L.',  Jacquemier,  Piorry, 
Tardieu,  Trélat  père.  Vingt-cinq  nouveaux  sociétaires  ont  été  admis  :  MM. 
Lenoir,  Maugin,  Paulmier,  Séailles,  Lefèvre,  Oyon,  de  Beauvais,  Reuss, 
Rizat,  Albert  Robin,  Tranchant.,  Joffroy,  Maury,  Sentoux,  Charles  Ri¬ 
chet,  Boyer,  Fligel,  Ad.  Bertrand,  Ch.  Arnaud,  Anselmier,  Hamon, 
Cufer,  Troisier,  Séguin,  Boutigny. 

Les  dons  encaissés  dans  les  six  premiers  mois  de  l’exercice  courant 
forment  un  total  de  830  francs.  Madame  Blandin  a  versé  son  offrande 
habituelle  de  50  franes.  Pour  perpétuer  leurs  cotisations,  MM.  Roger  et 
Géry  ont  versé  chacun  100  francs,  et  M.  Jules  Guyot  500  francs;  enfin, 
M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  remis  entre  les  mains  du  trésorier  une 
somme  de  80  francs,  représentant  les  honoraires  qu’il  n’a  pas  voulu  accep¬ 
ter  pour  lui. 

Cinquante-huit  demandes  de  secours  ont  été”  examinées  par  la  commis¬ 
sion  générale.  Deux  mille  cinq  cents  francs  (2500  fr.)  ont  été  répartis  entre 
cinq  sociétaires,  et  douze  mille  huit  cents  francs  (12,800  fr.)  entre  trente- 
cinq  ayants  droit  de  sociétaires.  Dix-sept  cent  vingt-cinq  francs  (1,725  fr.) 
ont  été  alloués  à  seize  personnes  étrangères  à  l’Association. 

Conformément  à  l’usage,  les  sommes  votées  pendant  ces  six  premiers 
mois  représentent  la  moitié  des  allocations  et  secours  que  la  commission  se 
propose  de  donner  dans  le  cours  de  l’année.  Chaque  vote  a  été  émis  avec 
cette  pensée  qu’à  moins  d’insuffisance  de  ressources,  la  somme  accordée 
sera  doublée  avant  la  fin  de  l’exercice  courant.  Les  sociétaires  recevront 
ainsi  des  allocations  variant  de  six  cents  à  douze  cents  franes,  et  les  ayants 
droit  de  sociétaires  des  sommes  comprises  entre  ci,iq  cents  et  mille  francs. 
En  résumé,  la  Commissian  générale  a,  pour  ainsi  dire,  engagé  dès  aujour¬ 
d’hui  une  somme  de  34,050  francs. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  corps  médical  a  été  exceptionnellement 
maltraité  par  le  sort.  Pour  se  renfermer  dans  les  limites  du  budget  de  l’As¬ 
sociation,  les  membres  de  la  commission  générale  ont  dû  redoubler  de 
prudence  et  contenir  plus  d’une  fois  les  élans  de  leur  sympathie.  Quatre 
mille  francs  sont  encore  disponibles.  Suffiront-ils  pour  faire  face  aux  de¬ 
mandes  déjà  soumises  à  l’enquête  et  aux  pénibles  surprises  que  nous  ré¬ 
serve,  à  la  fin  de  chaque  année,  l’approche  de  l’hiver?  Il  serait  téméraire 
d’y  compter. 

En  présence  de  cette  situation  jusqu’à  ce  jour  inconnue,  nous  n’hésitons 
pas  à  faire  appel  aux  confrères  favorisés  de  la  fortune.  Confidents  intimes 
des  souffrances  qui  réclament  le  secours  de  l’Association  et  des  services 
que  rend  chaque  jour  notre  oeuvre  d’assistance,  nous  estimons  que  ce  dou¬ 
ble  privilège  nous  impose  le  devoir  de  solliciter  du  corps  médical  un  re¬ 
doublement  de  générosité. 

Infirmières  la'iques. 

Pendant  ces  dernières  années,  l’Angleterre  s’est  particulièrement  occupée 
de  créer  des  corps  spéciaux  d’infirmières  chargés  de  desservir  les  ambu¬ 
lances  volantes  qui  accompagnent  les  armées.  Des  cours  ont  été  organisés 
à  cet  effet,  à  l’hôpital  militaire  et  naval  de  Netley,  et  ont  formé  d’excel¬ 
lentes  élèves.  Nous  apprenons  que,  dans  la  dernière  campagne  du  Zululand, 
ces  infirmières  ont  rendu  de  grands  services  et  se  sont  fait  remarquer  par 
leur  courage  et  leur  dévouement.  Parmi  celles  qui  ont  été  particulièrement 
signalées,  nous  citerons  Mme  Deble,  directrice  des  surveillantes  à  l’hôpital 
de  Netley,  et  les  gardes-malades  de  l’hôpital  royal  de  Victoria.  Les  jour¬ 
naux  anglais  insistent  d’une  façon  spéciale  sur  le  dévouement  de  celles  qu’ils 
appellent  leurs  infirmières  la'iques,  car  on  sait  que  les  religieuses  hospi¬ 
talières  ne  sont  pas  employées  dans  les  hôpitaux  anglais,  à  part  quelques 
rares  exceptions.  —  [Gaz  heid.). 

Ilo-spiccs  civil.'S  do  Rouen. 

Concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint.  —  'Une  place  de 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  com¬ 
menceront  le  jeudi  6  novembre  1879.  Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice- 
Général,  sous  la  présidence  d’un  administrateur. — Upreuves  :  Les  épreuves 
se  composent  ;  1°  D’une  dissertation  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgi¬ 
cale  et  de  pathologie  externe.  —  2“  D’une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  de 
chirurgie.  —  5“  D’une  leçon  clinique  sur  deux  malades  choisis  dans  les  salles 
de  chirurgie.  —  4°  De  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre  avec  dé¬ 
monstration.  La  question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents. 
L’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle  au¬ 
ront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d’admission  au  concours,  —  Les  candidats  devront  :  1°  Se 
faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice-Général,  avant  le  20  oc¬ 


tobre.  Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise.  —  2°  Déposer  une 
demande  contenant  l’engagement  de  se  conformer  aux  réglements  des 
hôpitaux,  faits  ou  à  faire  ;  un  certificat  de  moralité;  leur  diplôme  do  docteur 
en  médecine  ;  les  pièces  constatant  qu’ils  ont  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sont 
Français  ou  naturalisés  Français.  —  3“  Justifier  de  deux  années  de  pratique 
comme  docteur  en  médecine-  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l’administration  statue 
cur  l’admissibilité  au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats.  Le 
concours  est  public  ;  il  commencera  à  trois  heures.  Aucun  candidat  nepourra 
entrer  à  l’Hospice-Général,  pour  y  visiter  les  infirmeries,  durant  les  quinze 
jours  qui  précéderont  le  concours.  Les  fonctions  de  chirurgien  sont  gratuites. 

M.  P.  Bert  et  les  chiens  de  la  Sorbonne. 

Une  maîtresse  d’hôtel  de  la  rue  de  la  Sorbonne  a  intenté  un  procès  à  l’ad¬ 
ministration,  se  fondant  sur  ce  fait  que  les  chiens  du  laboratoire  de  M.  P. 
Bert  empêchaient  ses  locataires  de  dormir.  Trois  proCès-verbaux  ont  été 
dressés  par  un  huissier,  auquel  la  littérature  mélodramatique  ne  paraît  pas 
être  étrangère.  A  huit  heures  du  soir  on  entend  trois  voix  lugubres  :  Un 
chien  hurle  avec  colère,  l’autre  gémit  avec  douleur  (gémir  avec  foi  eût  été 
une  trouvaille  !)  le  troisième  enfin  roule  sa  voix  avec  des  grondements  insup¬ 
portables.  Ces  hurlements  variés  ont  causé  un  grave  préjudice  à  l’hôtesse. 
Ne  pouvant  faire  supprimer  ni  M.  P.  Bert,  ni  ses  chiens,  cette  dame  s’est 
.adressée  à  M.  L.  Blanc,  qui  lui  a  répondu  un  bon  billet,  et  enfin  à  la  jus¬ 
tice  qui  va  répondre  tout  à  l’heure. 

M.  P.  Bert  prenait  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  donner 
prise  aux  réclamations  de  son  aimable  voisine  ;  il  enfermait  ses  chiens, 
coupait  les  récurrents  des  plus  bavards,  sans  réussir  à  attendrir  la  processive 
hôtesse.  L’avocat  de  la  partie  adverse  a'  fait  une  vertueuse  tirade  sur  la  vi¬ 
visection.  M.  Senard,  avocat  du  Gouvernement,  a  dû  sécher  les  larmes  de 
l’auditoire  en  expliquant  que  l’on  prenait  une  foule  de  précautions  pour  ne 
pas  faire  souffrir  les  animaux.  M.  Senard  termine  en  disant  que  si  les 
clients  de  l’hôtel  dorment  mal,  cela  tient  à  la  mauvaise  qualité  des  lits  et 
non  aux  aboiements  des  chiens  qui  ne  peuvent  plus  aboyer.  Le  substitut  a 
été  d’avis  de  repousser  la  demande  de  16,000  fr.  de  dommages  intérêts  re¬ 
connaissant  que  la  plainte  de  la  demanderesse  n’était  pas  fondée. La  demande 
de  dommages-intérêts  a  été  repoussée  par  le  tribunal.  —  [Journal  des  con¬ 
naissances  médicales), 

FORMULES 

SI.  Traitement  des  épbélidcs  tenaces  de  la  figure  (A.  Hardy;. 

Lotions,  matin  et  soir,  avec  une  cuillerée  à  bouche  do  la  liqueur  suivante 
mise  dans  un  verre  d’eau  tiède  : 


Eau .  300  grammes. 

Sublimé .  4  — 

Sujfate  de  zinc .  6  — 

Alcool  camphré .  10  — 

S8.  Potion  d’Awenarius . 

Propylamine .  XX  gouttes. 

Eau  distillée .  180  grammes. 

Oléo-saccharum  de  menthe  poivrée. ...  10  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Sî).  Potion  de  Cozc. 

Trimèthylamine .  60  centigr. 

Potion  gommeuse .  120  grammes. 

Sirop  de  menthe  poivrée .  4  — 

A  prendre  par  cuillerée.s  dans  la  journée. 


(A  hareng  a). 


NOUVELLES 

Faculté  de  médecine. —  Concours  pour  une  place  de  prosecteur, —  Ce  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Jalaguier. 

Voici  quels  ont  été  les  sujets  des  diverses  épreuves  :  Composition  écrite, 
Système  fibreux,  anatomie  et  physiologie,  entorse.  —  Anatomie  :  Vessie, 
utérus.  —  Phgsiologie:  Contraction  musculaire.  —  Pathologie  externe  ■ 
Névromes.  —  Pièces  sèlhes  :  Articulations  de  la  tête  avec  la  colonne  verté¬ 
brale,  anatomie  humaine  et  anatomie  comparée.  —  Médecine  opératoire  : 
Ligature  de  l’artère  fémorale  à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  amputation 
de  Lisfranc. 

Concours  pour  huit  places  Æ aides  J anatomie,  —  Les  sujets  des  épreuves 
ont  été  les  suivapts  :  Composition  écrite  :  Des  nerfs  rachidiens  en  général, 
anatomie  et  physiologie.  —  Anatomie  :  Carotide.  Prostate.  —  Ppreuve  de 
dissection  :  Région  antérieure  de  l’avant-bras.  Région  plantaire.  Creux  e 
l’aisselle. 

Ce  concours  s’est  terminé  parla  nomination  de  MM.  Marchant,  Jarjavay, 
Piéchaud,  Boursier,  Brun,  Nitot,  Ramonéde  et  Routier. 

Ont  été  nommés  aides  d’anatomie  provisoires  :  MM.Boulay.Castex,  Cou 
dray,  Méricamp,  Labbé,  Michaux,  Poirier  et  Luizy.  Le  nombre  des  ai  es 
d’anatomie  provisoires  qui  doit  être  de  16,  se  trouve  par  le  fait  réduit  a  • 
M.  le  chef  des  travaux  anatomiques  pourra  choisir  parmi  les  élèves  hene- 
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voles,  8  élèves  qui,  sans  titre  officiel,  concourront  à  renseignement  et  pour¬ 
ront  recevoir  une  indemnité. 

Concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique.  —  Ce  concours  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.Déjerine  et  Oulmout. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  midecin  du  Bureau 
central.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  parla  nomination  de  MM.Troi- 
sier,  Jollroy  et  Labadie-Lagrave. 

Nos  lecteurs  apprendront  comme  nous,  avec  plaisir,  la  no¬ 
mination  de  nos  amis  et  collaborateurs  Dejerine,  Joffroy, 
OuLMONT  et  Troisier. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Dumontpallier,  sur  la  demande  des  per¬ 
sonnes  qui  suivent  ses  conférences  de  thérapeutique  et  de  clinique  médicales, 
consacrera  ses  deux  dernières  conférences  à  la  métallothérapie.  La  pro¬ 
chaine,  celle  du  10  courant,  roulera  sur  la  métalloscopie,  et  la  deuxième  et 
dernière,  celle  du  dimanche  17  courant,  traitera  de  la  métallothérapie  pro¬ 
prement  dite.  La  leçon  commencera  à  10  heures  à  l’amphithéâtre  u°  2. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Par  décret  eu  date  du  1®’’  août  1879, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux 
arts,  M.  Pouchet  (Henry-Charles-Georges),  docteur  ès-seiences,  maître  de 
conférences  à  l’école  normale  supérieure  a  été  nommé  professeur  titulaire  de 
la  chaire  d’anatomie  comparée  au  muséum  d’histoire  naturelle,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Paul  Gervais,  décédé. 

Médecins  de  Saint-Lazare.  —  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police, 
en  date  du  25  juillet,  M.  le  d‘'  Lutauda  été  nommé  médecin-adjoint  de  Saint- 
Lazare. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  Société 
tiendra  sa  prochaine  séance,  mercredi  13  août  à  8  heures  précises  du  soir,  à 
1  administration  de  l’Assistance  publique. 

Ordre  du  jour  :  1“  Election  de  membres  titulaires.  —  2°  Constitution  mé¬ 
dicale  du  mois  de  juillet.  —  Policlinique.  —  3“  Discussion  sur  le  vaccin  de 
genisse.  —  4“  Mémoire  sur  la  vaccination  par  M.  Girault. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — ■  Concours  pour  les 
prix.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 
P®  annie  :  Prix,  M.  Devars  ;  mention  honorable  :  MM.  Fochier  et  Rochet. 
—  2“  annde  :  Prix,  M.  Jaboulet.  —  3“  année  :  Prix,  M.  Goullioud  ;  mention 
honorable  :  MM.  Parizot  et  Lemoine.  —  4°  année  :  Prix,  M.  Boyer 
(Jean). 

Le  concours  entre  les  élèves  en  pharmacie  a  donné  lieu  aux  nominations 
suivantes  ;  1™  année  :  Mention  honorable,  M.  Eymonnet,  —  2“  année  : 
Prix,  M.  Kapp.  —  3»  année  :  Prix,  M.  Sallaz. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Les  concours  pour  les  places  de 
chef  de  clini.-jue  chirurgicale  et  de  chef  de  clinique  obstétricale  viennent  de 
se  terminer  par  les  nominations  :  de  M.  Rolemer,  aide  de  clinique,  à  la 
première  de  ces  places,  et  de  M.  Hypolitte,  docteur  en  médecine  et  aide  de 
clinique,  à  la  seconde. 

Université  d’Edimboubs.  —  Prix  Cameron.  —  Le  prix  Cameron,  pour 
l’année  1878,  vient  d’être  décerné  à  M.  Paul  Bert,  par  l’université  d’Edim- 
bourg.  Ce  prix,  d’uue  valeur  de  1,500  fr.  est  décerné  tous  les  ans  aux  mé¬ 
decins  qui  ont,  dans  l’auuée,  fait  la  plus  importante  découverte  daus  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  ;  ce  dernier  mot  devant  être  entendu  dans  sou 
sens  le  plus  large  et  comprendre  à  la  fois  les  agents  et  les  instruments  les 
plus  capables  de  maintenir  la  santé,  de  prévenir  ou  de  guérir  les  maladies, 
d’adoucir  les  souffrances. 

Le  prix  >  Cameron  •  a  été  donné  à  M.  Paul  Bert  pour  résultats  pratiques 
de  ses  belles  recherches  sur  la  pression  barométrique,  et  particulièrement 
pour  sa  découverte  récente  de  l’emploi  chirurgical  du  protoxyde  d’azote 
sous  pression,  comme  anesthésique  de  longue  durée.  C’est  la  première  fois 
que  ce  prix  est  décerné. 

Exposition  aü  palais  de  l’Industrie.  —  Jeudi  24  juillet,  a  eu  lieu,  au 
palais  des  Champs-Elysées  l’inauguration  solennelle  de  l’exposition  inter¬ 
nationale  des  sciences  appliquées  à  l’industrie.  On  compte  à  peu  près  dix 
mille  exposants  formant  des  groupes  divisés  en  69  classes.  Toutes  les  ins¬ 
tallations  seront  terminées  certainement  dans  le  courant  de  la  première 
semaine,  d’août. 

Médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  —  A  l’avenir  les 
médecins  et  pharmaciens  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  devront  re¬ 
vêtir  l’uniforme  {de  médecins  aide-major  de  2®  classe  ?)  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  ils  seront  convoqués  par  l’autorité  militaire. 

Tickets  d’étudiants.  —  Il  est  question,  daus  le  monde  des  écoles,  de 
l’adoption  prochaine  d’une  mesure  excellente,  dont  la  Faculté  de  médecine 
prendrait  l’initiative  et  qui  consisterait  à  mettre  chaque  jour  gratuitemeut  à 
la  disposition  des  élèves  des  diverses  cUuiques  un  certain  nombre  de  tickets 
d’omnibus  et  de  tramways. 

Les  élèves  qui  suivent  les  nombreuses  cliniques  de  nos  hôpitaux  ont,  en 
effet,  souvent  de  longs  et  multiples  trajets  à  effectuer  daus  un  laps  de  temps 
fort  court,  s’ils  veulent  ne  manqué!  aucune  démonstratiou'  intéressante.  La 
possibilité  du  parcours  gratuit  sur  les  différentes  ligues  d’omnibus,  facilitera 
leur  travail  et  diminuera  un  peu  leurs  frais.  Il  est  doue  à  souhaiter  que  cotte 
mesure  soit  adoptée.  Complétons  ces  renseiguemeuts  en  ajoutant  que  ces  tic¬ 
kets,  qui  affecteraient  la  forme  ronde  et  auraient  à  peu  près  l’apparence 
d’une  pièce  de  5  francs  ne  seraient  valables  que  de  dix  heures  du  matin  à 
midi. —  [Union  médicale). 
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romurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 

•  duire  ime  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz:,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  O' Clin  renferme  0,20)  Brisirt  U 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  O.lofCiapliM  par. 

Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qbos  :  CHEZ  Clin  &  C'*,  14,  aoB  Racihi,  Pakii. 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  U  Charité,  par  le  D. 
U.  ’Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D'  E. 
Lartaz.  ln-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 


papsules  Mathey-Caylus 

V-<Jau  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu,  au  Cubëbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  e 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  IHathey-Caylus,  à  enve 

•  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  monts  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
I  et  a  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 
»  cité  i^tmtestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  coi,  i’fjréthrite  et  dans  toutes  las  affections 


_ _ _ _ s  Mathey-Caylus  sont  digé- 

.  ...JS  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  •  (Oaeette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  Bn  prescrivant  les  Capsules  Ha- 
they-Caylns,  Mil.  les  Médecins  seront  certains 
de  prsculér  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  :  chei  Clln  et  C‘*,  14,  me  Racine, 
Paris.  —  :  B)>  eariefeur  de  l’Odéon,  et 

tttss  IssPhamteUf.  I 


■pi  ragéesel  Elixir  du  Dliabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pu 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  A  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Conférences  de  Clinique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D’  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 


É,.  ,  .II.  J  I  ntiiu  A  I»  J..  DAbaii  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’Osio» 

llXir  et  \lD  de  o.  BAINi  à  l8  LOCS  du  icrou»  succinct,  mats  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  la  Coca 
envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris  fi®'- 1® 

pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  médical  M  J  BAIN 

Mon^o  y^aiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Bugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  C®rP®  “L. 

«  démontré  la  supériorité’de  ses  pîoduits  à  base  2e  Coca,  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont  en  eff  t 
feui.les  parlailem^ent  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-mimstre  plémpote  ,  contiennent  et 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtfU  emploie  permettent  d  enlever  à  ces  feuilles  tous  J®®.  précieuse  feuifi^  Tout 

autori.ent  M.  J  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  P®’®.®?®®® 
le  monde  sait  que,  depuis  des  sVles,  les  feuilles  2e  Coca  sont  employées  eu  Bolivie  et  dans  le  Pérou  ®?'““'®  »»««««’ 

®u  mot.comml  le  plis  puissant  réparateur  des  forces  épuis/es.  E’Elixir  de  Coca  de  J.  Bam  e®‘'®  f,^P®îf5®ÉwP  Mfwrf  -  le  \in  dl 
pour  rcleier  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à’épuisemeni  des  forces  par  tes  longues  maladies  ou  ïes  exces  de  toute  nam^^ 

Coca*do  J.  B^ain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gasmlQie,  la  CMOroSt,  1  anemie,  etc. 
56,  RUE  ü’Anjou-Saint-Honohb.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  do  Londres,  à  Pans. _ _ _ 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  Nous 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abominés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  montant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3'  Ojg 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucuns 
frais  à  payer  en  sus  du  moyitant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d' abonnement  leur  donnera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  a  pris  fin  le  preMiser  août  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 


l'abonnement  doivent  être  accompagnées  de  cinquante 
centimes  en  timbres-poste  pour  réimpression  de  la  bande. 

Kn  vente  nu  PR®GKÊiS  MÉWCAL,  6,  rue  des  Ecoïes. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d*’  Bourneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A .  Blondeau,  H.  de  Boyer,  B.  Bris- 
saud,  P.  Badin,  B.  Calmettes,  J.  Cormllon.H  Duret,  Ch.  Péri,  A.  Posias, 
Laffont,  Alalherie,  Maunoury,  Poncet  [de  Clvny) ,  Poirier,  F.  Raymond, 
P.  Reclus,  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  B.  TeinUirkr,  R.Vigouroux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  medical,  un  volume  iu-18  Charpentier,  de  410  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bar¬ 
reau  du  Journal  :  2  fr.  50. 


0,1  est  prié  de  joindre  à  toutes  les  réclamations,  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  et  de  réabonnements, 
la  dernière  bande  imprimée  que  l'on  aura  reçue  avec  le 
journal  et  de  la  corriger  si  elle  est  inexacte.  —  Les  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  pendant  le  cours  de 


Lilirairie  Asseîîa  et  cliez  Fournier,  35,  me  de  Londres. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  (lu  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  iu-12. 

OssiAN  Henry.  ~  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch  in-12. 


Bysp'èpStes  Hatulentes,  Q astral gits,  Pyrosis,  \  Au  Colomià,  Quinquina,  Jicurces  d'oranges 
stimulant  (nergique  de  l’estomac.  \  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre 

4  à  6  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces  substances. 
avant  les  deux  principaux  repas.  |  Perte  de  l’appdtit,  Byspepsiet,  Gastralgies, 

Prix  ;  Le  fiagpn,  accompagné  d’un  compte-  Cyjs«ieri«s,  etc.  Un  petit  verra  à  liqueur  après 
gouttes,  3fr.  1  chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 

Dépôt .  Pharmacie  Adrian,  GIGQN,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 


MOUTARDE  EH  FEUILLES  PC 
MéduilliiS  et  récompenses 


jsitions 


POSITION 


U  Conteü 


Pharm^  page  300.  Comment^  du>  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 


Uûo  cuillerée  . 


THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex.pesss)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


I0iS  fil  es  nCf  AÜlliV  Phosphate  de  Fer  et  de  Mang-anèse.  — 
r  ILU  Lua  ULLMÜrt»  I  Assiinilaaon  coniplèie;  pas  de  Constipation. 

Cl  lYID  nCS  âttlifiV  aa  Quinquina. Unecuillerêeàbouche,soil2()g.decet 
L  Ll  A  I  n  Ut  La  ü  H  A  î  ElIxir,  represente0,20  extr.de  quinquina  jaune  calisaya. 
Pour  la  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  àTroyes. 

Dépôt  à  Paris  :  Société  française,  11,  rue  de  la  Perle. 


le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


rAPIEH  RISeLLÛT 


VIANDE  et  QEINA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 

Bt  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 
Kédieament-aliment,  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  toui 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écorces  da 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  30  gr.,  3  gr.  de  quina  et  îf  gr.  de  viande.  Prix  :  6  fr. 

Se  vend  chez  J.  FliUUL,  pharmacien,  1U2,  rue  Kichelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOBCBARDAT  GUBLER  TEODSSEAD 


POÜSBE  EieOLLOT 

LÜ  MEII.IEDR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉ  INAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
PE  FRANCE,  ANQLETERRE,  BELOiquB,  SUISSE, 

Adoptfe  par  le  Ministre  de  la  Guerre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 


LE  VALEBIANATEIdeFIEBLOT 

csl  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DIS  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES,  d»  NERVOSISME 


GIOOIvtEuxjR  de  CCLOMBoXoMfbsÇV' 

^ti%rTABL£s  îsmËS>SiiiâÉè ■'"de 


EAU  «dSKSd  D’OREZZA 

Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


7»  ANNÉE.  —  N»  33. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


16  AOUT  1879. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  GÉNÉRALE 


Collège  le  Frange.  —  Bi.  rai^’vier. 


Vingt-sixième  leçon  (1). 

Recueillie  par  le  D''  J.  RèNAÜT. 

Il  est  assez  difficile,  Messieurs,  d’admettre  une  action 
ïûoléculâire  qui  se  transmettrait  plus  vite  que  le  choc,  et  je 
pense  que  dans  cette  expérience  les  nerfs  jouent  un  grand 
rôle.  Engelmann,  il  est  vrai,  n’a  pas  pu  en  reconnaître, 
mais_  cela  est  loin  de  prouver  qu’il  nun  existe  pas.  Les 
dernières  recherches,  en  effet,  sur  les  nerfs  du  cœur,  ont 
démontré  qu’il  y  possédait  un  réseau  très-riche  de  fibres  sans 
myéline.  Quand  nous  arriverons  aux  nerfs  du  cœur,  nous 
verrons  les  nombreuses  anastomoses  du  réseau  nerveux 
nous  expliquer  suffisamment  les  résultats  d’expérience 
d’Engelmann. 

Pour  bien  expliquer  les  caractères  physiologiques  du 
muscle  cardiaque,  je  dois  d’abord  revenir  sur  certains  ca¬ 
ractères  de  ia  contraction  muscuiaire  et  sur  les  variations 
qu’elle  présente. 

M.  Marey  a  étudié  les  influences  de  différents  agents 
sur  les  caractères  de  la  secousse  musculaire  :  la  fatigue,  le 
refroidissement,  .etc.  On  sait  que  sous  l'influence  de  ces 
deux  agents,  la  durée  de  la  secousse  est  plus  longue  et  le 
phénomène  de  la  décontraotion  se  produit  aussi  plus  len¬ 
tement.  Nous  ne  reviendrons  [las  sur  ces  faits.  Nous  étu¬ 
dierons  simplement  ici  l’influence  de  l'intensité  du  courant. 

Si  nous  laisons  contracter  un  muscle  par  le  passage  d’un 
courant  d’induction, nous  constaterons  qu’il  aune  secousse 
d’une  certaine  am^dltude  et  d’une  certaine  durée.  Si  nous 
augmentons  progressivement  l’intensité  du  courant  en  rap¬ 
prochant  la  bobine  inductrice  et  la  bobine  induite,  nous 
verrons  qu’à  partir  d’un  certain  point  l’amplitude  de  la 
secousse  n’augmentera  plus  ;  sa  durée,  au  contraire,  se 
prolongera.  Cette  augmentation  de  durée  est  due  surtout  à 
ce  que  la  décontraction  s’effectue  avec  beaucoup  plus  de 
lenteur. 

A  mesure  que  l’intensité  du  courant  augmente,  cette  len¬ 
teur  de  la  décontraction  s'exagère, et, en  employant  un  cou¬ 
rant  très-fort,  nous  voyons  se  produire  à  ta  suite  d’une 
seule  secousse  une  sorte  de  tétanos,  c’est-à-dire  que  le 
Muscle  reste  contracté  et  la  courbe  qu’il  trace  sur  le  cy¬ 
lindre  demeure  très  au-dessus  de  l’abscisse.  C’eat  avec  in¬ 
tention,  Messieurs,  que  je  me  sers  de  cette  expression  assez 
peu  catégorique,  une  sorte  de  tétanos.  En  eflet,  les  physi¬ 
ciens  définissent  le  tétanos  «  une  série  de  secousses  fu¬ 
sionnées  entre  elles  »  ;  or,  ici  nous  n'avons  qu’une  seule 
secousse,  mais  elle  produit  le  môme  efïèt  que  plusieurs, 
®lle  maintient  le  muscle  en  contraction  pendant  un  certain 
temps.  Je  vous  ferai  remarquer  en  outre  que  nous  n'avons 
limais  produit  cet  effet  avec  les  secousses  de  clôture,  mais 
seulement  avec  celles  de  rupture  qui  sont  toujours,  comme 
sait,  de  beaucoup  les  plus  actives. 

Il  faut  maintenant  discuter  cette  expérience  ; 

^îi  l’effet  que  je  viens  de  décrire  se  produisait  toujours 
P  môme,  on  pourrait  croire  que  la  persistance  de  la  con¬ 
duction  est  due  à  des  modifications  chimiques  survenues 
dans  l’intérieur  du  muscle  sous  rinfluence  d’un  courant  in- 
fense,  modifications  qui  ne  seraient  pas  tout-à-fait  en  rap¬ 
port  avec  l’état  physiologique. 

Mais  h  courbe  n’est  pas  toujours  tout-à-fait  celle  que 
venons  de  figurer.  Souv.mt,  lorsque  la  rupture  du 


n!'*  8,  8,  10,  16,  18.  20,  26,  27  et  44  de 
26.  28,  30,  31,  40,  41,  42  et  43  de  1877;  ; 
5,  6.  18,  22  et  21  de  1879. 


6;  u"«  1,  2,  7,  9,  12, 
11,  12,  13,  14,  16  et 


courant  a  produit  le  mouvement  ascensionnel  de  la  courbe 
correspondant  à  la  secousse  du  muscle,  on  voit  cette  courbe 
au  lieu  de  redescendre  vers  l’abscisse  continuer  à  monter 
encore  pendant  un  certain  temps  et  puis  seulement  alors 
commencer  à  descendre.  U  y  a  donc,  dans  ce  cas,  une  con¬ 
traction  subséquente  à  celle  produite  directement  par  la 
secousse.  Nous  avons  ainsi  dégagé,  par  cette  expérience, 
un  nouvel  élément.Outre  la  contraction  de  là  secousse,  nous 
voyons  un  raccourcissement  plus  lent  et  plus  persistant, 
qui,  dans  certains  cas,  dépasse  l’amplitude  de  la  secousse, 
dans  les  autres  en  étend  la  durée  en  retardant  la  décon¬ 
traction  ;  nous  appellerons  cet  élément  le  ton  ou  la  tonicité 
musculaire. 

Les  agents  qui  augmentent  la  tonijjité  musculaire,comme 
le  froid  et  la  fatigue,  augmentent  en  eifet  la  durée  de  la  se¬ 
cousse  en  retardant  la  décontraction.  11  est  facile  de  recon¬ 
naître  sur  soi-même  l’augmentation  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire  par  le  Irold  et  la  fatigue;  la  roideur  que  l’on  sent 
dans  tous  les  mouvements  en  est  à  la  fois  la  conséquence  et 
la  preuve.  L’état  de  contraction  persistant  après  une  seule 
secousse  oifre  encore  un  autre'  intérêt,  il  va  servir  à  nous 
faire  nettement  comprendre  le  phénomène  jusqu’à  présent 
peu  expliqué  de  la  crampe.La  crampe  survient  en  effet  le  plus 
souvent  pendant  ou  après  la  fatigue.  Elle  consiste  en  une 
contraction  persistante  indépendante  de  la  volonté.  D’après 
les  faits  que  nous  venons  de  voir,  nous  comprenons  très- 
bien  que  sous  l’influence  d’une  seule  excitation,  la  tonicité 
du  muscle  fatigué  soit  mise  on  jeu  et  que  le  muscle  reste 
contracté  d’une  façon  iiersistanto.  C’est  cette  contraction 
soutenue  qui  se  traduit,  dans  les  masses  musculaires  prises 
de  crampe,  à  la  fois  par  la  roideur  et  la  douleur. 

Ces  quelques  notions  sur  la  tonicité  musculaire  étaient 
indispensables  pour  comprendre  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  le  cœur  soumis  à  l’action  des  excitants  éJec-- 
triqiies.  Revenons  maintenant  au  muscle  cardiaque;  voici 
une  première  expérience  ; 

Chez  une  grenouille  sur  le  point  de  mourir,  nous  avons 
mis  le  cœur  à  nu.  Il  présentait  des  battements  faibles  et 
rares.  Si  avec  une  pince  ou  une  aiguille,  on  touchait  la 
pointe  du  ventricule,  on  voyait  s’y  produire  une  contrac¬ 
tion.  Cette  contraction  était  limitée  au  point  touché  et  y  de¬ 
meurait  persistante.  Le  point  irrité  se  vidait  de  sang,  et  se 
détachait  par  sa  pâleur  sur  le  fond  rouge  du  ventricule  ; 
en  même  temps  il  était  déprimé  au-dessous  de  la  surface. 
Ce  point  ainsi  irrité  était  tout  à  fait  l’analogue  des  plaques 
que  l’excitation  électrique  produit  sur  les  tuniques  muscu¬ 
laires  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  point  df'prirné  se_  rele¬ 
vait  lieu  à  peu  et  se  remplissait  de  nouveau  de  sang.  En 
touchant  alors  un  autre  point,  on  produisait  en  cet  endroit 
une  nouvelle  contraction  en  tout  semblable  à  la  première. 

Ce  fait  est  important,  car,  à  lui  seul,  il  prouve  que  le 
muscle  cardiaque  peut  se  tétaniser,  c'est-à-dire  demeurer 
en  contraction  permanente,  ce  tétanos  est,  il  est 
produit  non  pas  par  la  fusion  des  secousses,  mais  par  1  effet 
de  la  tonicité  musculaire  du  myocarde. 

Comme  le  phénomène  auquel  je  fais  allusion  ne  se  pro¬ 
duit  pas  sur  un  cœur  normal,  nous  sommes  conduits  à 
nous  demander  maintenant  pourquoi  il  est  nécessaire  que 
la  grenouille  soit  sur  le  point  de  mourir,  pour  que  son 
cœur  puisse  se  tétani.ser  sous  l’influence  mes  excita¬ 
tions  provoquées.  11  est  probable  que  la  vraie  raison  est 
que,  dans  ces  conditions,  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  est  éliminée  entièrement  ou  du  moins  très-allaiblie. 
Les  physiülogistt-8  ont  démontré,  vous  le  savez,  que  les 
nerfs  meurent  avant  les  muscles,  il  y  a  donc  un  muni' nC 
ou  les  uerfs  sont  déjà  morts  taudis  qu»  les  muaties  viveut 
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encore  et  se  peuvent  contracter  sous  l’influence  d’excita¬ 
tions  directes.  C’est  ce  moment,  celui  où  le  muscle  agit 
seul,  qui  est  aussi  seul  favorable  pour  produire  le  tétanos 
de  tonicité. 

Nous  verrons  bientôt.  Messieurs,  que  la  mort  des  nerfs 
n’est  pas  la  seule  condition  dans  laquelle  puisse  se  mani-  | 
festér  la  tonicité  du  cœur.  Mais  avant  de  pousser  plus  loin 
les  expériences  à  ce  sujet,  il  faut  maintenant  aborder  une 
question  de  haute  importance,  celle  du  rliyihme  du  cœur 
et  de  la  cause  qui  le  produit. 

Je  vous  rappellerai  en  deux  mots, d’abord  les  expériences 
classiques  qui  ont  établi  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de 
l’influence  des  nerfs  sur  les  mouvements  cardiaques.  Weber 
a  vu  d’abord,  comme  vous  le  savez  tous,  qu’en  excitant  le 
pneumogastrique  on  arrête  rapidement  le  cœur.  Une  autre 
expérience  classique  est  celle  de  Goltz  ;  il  a  découvert  le 
premier  qu’en  frappant  d’un  coup  sec  le  ventre  d’une  gre¬ 
nouille  on  arrête  brusquement  son  cœur;  il  ajoute  dans 
un  autre  mémoire  [CentralUatt,  1863)  que  dans  ces  condi¬ 
tions  le 


dure  de  ces  faits  que  le  rhythrae  du  muscle  cardiaque  peut 
se  produire  indépendamment  des  cellules  nerveuses.  Mais  il 
y  a  une  objection  que  l’on  peut  toujours  faire  à  ces  décou¬ 
vertes  que  l’on  pourrait  appeler  négatives  :  des  auteurs 
n’ont  peut-être  pas  bien  cherché,  ou  leurs  méthodes  d’in¬ 
vestigation  étaient  insuffisantes. 

A  l’aide  d’une  série  d’expériences,  nous  avons  essayé  de 
faire  avancer  la  question  et  nous  avons  fini  par  pouvoir 
établir  que  le  rhythme  appartient  bien  réellement  au 
muscle  cardiaque  lui-même  et  non  aux  nerfs  qui  l’animent. 
Nous  avons  en  effet  produit  ce  rhythme  en  faisant  agir 
un  courant  d’induction  sur  la  pointe  du  cœur  séparée 
qui,  comme  on  sait,  ne  contient  pas  de  cellules  nerveuses 
et  ne  bat  pas  spontanément.  Mais,  avant  d’expérimenter 
l’effet  de  l’électricité  sur  la  pointe  du  cœur,  voyons  l’effet 
qu’elle  produit  sur  un  cœur  entier. 

11  y  a  déjà  longtemps  que  Panum  (de  Copenhague)  a  dé¬ 
montré  qu’une  secousse  d’induction,  appliquée  au  cœur, 
l’arrête  comme  si  l’on  avait  excité  le  pneumogastrique. 

Vulpian, 


cœur  est 
immobi¬ 
lisé  dans 
un  état 
intermé¬ 
diaire  à 
la  dias¬ 
tole  et  à 
la  systo¬ 
le.  Vous 
V  e  r rez 
tout  à 
r  heure 
pourquoi 
je  relève 
ce  point. 
Plus  ré¬ 
cemment 
Tarcha  - 


en  repre¬ 
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te  expé- 
r  i  e  n  c  e 
sur  le 
chien,  a 
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q  u’un  e 
seule  se- 
c  ousse 
s  u  ffl  t 
pour  ar¬ 
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ment  le 
oœur. 

Repre¬ 
nons  ici 
l’e  xpé- 
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Goltz  d’une  manière  intéressante  en  montrant  que  , 
lorsque  les  intestins  de  la  grenouille  sont  enflammés, 
il  suffit  de  les  toucher  avec  le  doigt  ou  de  la  pointe 
d’une  aiguille  pour  voir  le  cœur  s’arrêter.  Ces  expé¬ 
riences  ont  démontré  pleinement  que  le  pneumogastri¬ 
que  est  un  nerf  d’arrêt  par  rapport  au  cœur.  Schifï 
ayant  constaté  qu’un  courant  faible  appliqué  au  pneumogas¬ 
trique  n’arrête  pas  le  cœur,  tandis  qu’un  courant  fort 
l’arrête,  en  a  conclu  pourtant  tout  l’inverse;  il  a  affirmé 
que  le  nerf  pneumogastrique  est  un  nerf  excitateur  du 
cœur  et  que  s’il  en  détermine  l’arrêt  avec  un  courant  fort, 
c’est  parce  que  ce  courant  le  paralyse.  L’interprétation  de 
Schiff  n’est  d’ailleurs  pas  soutenable,  car  on  ne  compren¬ 
drait  pas  comment,  si  le  nerf  est  paralysé,  la  continuation 
du  passage  du  courant  permettrait  au  cœur  de  reprendre 
ses  battements.  Or  c’est  ce  qu’on  observe  régulière¬ 
ment. 

Ce  n’est  donc  pas  le  pneumogastrique  qui  produit  le 
rhythme  du  cœur.  Du  reste,  il  suffit  de  constater  que,  sur 
un  cœur  isolé  déposé  sur  une  table,  les  battements  rhy  thmés 
persistent,  pour  être  convaincu  qu’ils  ne  dépendent  ni  du 
pneumogastrique  ni  du  nerf  sympathique. 

J’ai  d'abord  cru,  avec  la  plupart  des  physiologistes,  que 
le  l’iiythme  est  dû  uniquement  aux  cellules  ganglionnaires. 
11  est  vrai  que  certains  auteurs  ont  soutenu  que  ce  rhythme 
existait  en  l’absence  de  cellules;  ainsi  Eckert  n’a  pas  ren¬ 
contré  de  cellules  nerveuses  dans  le  cœur  de  jeunes  em¬ 
bryons  dont  le  cœur  bat  rhythmiquement. 

Chez  certains  animaux,on  n’a  pas  rencontré  non  plus  dans 
le  cœur  de  cellules  ganglionnaires.  Ainsi,  chez  l’escargot, 
Forster  n’en  a  pas  constaté  l’existence. On  devra,itdonc  con- 


grenouille  séparé  de  l’organisme.  Vous  voyez  qu’il  est  ar¬ 
rêté  par  une  seule  secousse  d’induction.  Pour  savoir  si  cet 
arrêt  se  fait  en  diastole  ou  en  systole,  il  faut  maintenant 
que  nous  inscrivions  la  contraction  du  cœur  dont  les  phases 
nous  serviront  de  repères.  A  cet  effet,  plaçons-le  sur  ce 
petit  cardiographe  où  sa  contraction  soulève  une  longue 
paille  dont  l’extrémité  frotte  sur  le  cylindre  enregistreur  ; 
il  bat,  et  ses  contractions  s’inscrivent  d’une  façon  très 
nette. 

a)  Si  alors  nous  excitons  le  cœur  par  un  courant  faible 
à  secousses  fréquentes,  son  mouvement  n’est  pas  arrêté, 
mais  son  rhythme  est  changé  et  la  force  de  ses  pulsations 
est  diminuée.  Quand  l’excitation  a  cessé,  le  cœur  fatigué 
s’arrête.  Généralement  il  est  en  diastole,  mais  quelquefois, 
même  dans  ces  conditions,  il  reste  un  peu  plus  contracté  et 
maintient  la  plume  élevée  au-dessus  de  l’abscisse. 

&)  Quand  le  courant  est  fort,  il  provoque  un  arrêt  qui 
dure  un  certain  temps,  puis,  bien  que  l’excitation  continue, 
le  cœur  reprend  spontanément  ses  battements. 

c)  Enfin,  quand  le  courant  est  très-fort  et  le  cœur  très- 
sensible,  il  y  a  arrêt  du  mouvement  et  contraction  tonique 
croissante  sous  l’influence  de  l’excitation.  Nous  obtenons 
ainsi  le  tétanos  du  cœur.  Ce  tétanos  offre  une  amplitude 
égale  à  celle  des  secousses  ou  un  peu  inférieure  à  cetœ 
hauteur;  il  n’est  pas  du  reste  le  produit  artificiel  des  alte¬ 
rations  chimiques  consécutives  à  l’action  des  deux  pôles  e^ 
qui  détruiraient  le  tissu  musculaire  du  cœur,  car  ce  der¬ 
nier,  après  quelque  temps  de  repos,  reprend  ses  battement 
ordinaires. 

On  n’est  pas  assuré  de  produire  à  volonté  les  deux  pre¬ 
miers  phénomènes  décrits  en  a)  et  en  b),  mais  on  psd 
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sûrement  amener  le  troisième  décrit  en  "'c),  la  contraction 
tonique,  en  employant  un  courant  d’une  intensité  suffisante. 

C’est  ici  le  lieu  de  vous  faire  remarquer,  dans  ces  expé¬ 
riences,  une  propriété  bien  singulière  du  muscle  cardiaque. 
Il  supporte  sans  inconvénient  des  courants  tels  que  tout 
autre  muscle  mis  à  sa  place  en  serait  tué  sur  le  champ. 

Nous  avons  employé  notamment  pour  l’exciter  une  bo¬ 
bine  d’induction  qui  donnait  des  étincelles  d’un  demi-cen¬ 
timètre  de  longueur.  Nous  avons  arrêté  le  cœur  en  contrac¬ 
tion  tonique,  mais  après  cela  il  a  repris  ses  battements. 
C’est  le  seul  muscle  que  nous  connaissions  qui  soit  capable 
d’une  telle  résistance.  C’est  à  la  fois  le  plus  actif  et  le  plus 
robuste  de  tous. 

Nous  allons  étudier  maintenant.  Messieurs,  les  effets  de 
l’excitation  sur  la  pointe  du  cœur  séparée  du  restedu  myo¬ 
carde  au-dessous  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Dès  que 
cette  pointe  est  isolée  du  reste  du  cœur,  soit  par  section, 
soit  par  ligature,  elle  cesse  de  battre  comme  on  sait  ;  et, 
dans  ces  conditions,  chaque  fois  qu’on  l’irrite  mécanique¬ 


Fig.  6Î.  —  GreDouille  (cœur  entier).  —  Battements  ^hythmil^ue8  normaux  en  c, 
excitation  par  clôture  amenant  une  secousse  de  moindre  amplitude. 


ment,  elle  se  contracte.  Une  secousse  électrique  la  fait  se 
contracter  absolument  comme  l’action  de  la  pince  ou  d’une 
aiguille. 

Pour  bien  étudier  les  contractions  de  la  pointe,  au  lieu 
de  les  enregistrer  sur  un  cylindre  tournant  d’un  mouve¬ 
ment  uniforme,  nous  avons,  ici  encore,  employé  la  méthode 
de  Fick  qui  consiste  à.  faire  tracer  la  contraction  sur  le 
cylindre  immobile,  et  à  le  faire  ensuite  tourner  d’une  petite 
quantité  pour  enregistrer  la  contraction  subséquente  à  côté 
de  la  première.  Il  nous  a  suffi  pour  cela  d’adapter  au  ré¬ 
gulateur  de  Foucault  une  manivelle  que  l’on  tournait  d’un 
tour  à  chaque  nouvelle  contraction,  et  qui  déplaçait  le 
cylindre  de  '7/9  de  millimètre.  De  cette  façon,  la  contrac¬ 
tion  soulevant  la  plume,  dessine  sur  le  cylindre  immobile 
une  ligne  verticale  au  lieu  d’une  courbe  continue  ;  on  n’ob¬ 
tient  ainsi,  nous  l’avons  déjà  vu,  qu’une  échelle  de  cote  des 
amplitudes  de  la  contraction.  Pour  comparer  ces  ampli¬ 
tudes,  la  méthode  est  du  reste  supérieure  à  toute  autre. 

Appliquons  d’abord  ce  dispositif  d’expérience  à  l’étude 
de  la  contraction  d’un  gastro-cnémien  de  grenouille;  vous 
voyez  que  ce  muscle  excité  successivement  par  des  se¬ 
cousses  d’intensité  égale,  trace  sur  le  cylindre  des  lignes 
parallèles  de  moins  en  moins  hautes,  parce  qu’il  se  fatigue 
de  plus  en  plus  et  que  l’amplitude  de  sa  contraction  di¬ 
minue.  En  réunissant  les  extrémités  supérieures  de  ces  li¬ 
gnes,  on  aura  ce  que  Kronecker  appelle  la  ligne  de  fa¬ 
tigue. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Note  pour  servir  à  Phistoire  de  la  cystite  tuber¬ 
culeuse; 

Par  E.  MO\OD,  interne  des  hôpitaux  (l). 

Observation  II. 

C.  Charles,  âgé  de  28  ans,  employé  à  la  Banque,  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  l’hépital  Necker,  le  4  juillet  1879. 

Son  père  est  mort  poitrinaire.  Lui-même  n’a  pas  présenté  de 
signes  de  scrofule  dans  son  enfance,  il  nous  apprend  seulement 
qu’il  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine  entre  huit  et  dix  ans. 
11  a  joui  d’une  santé  relativement  bonne  pendant  sa  jeunesse; 
cepeadant  il  était  sujet  à  tousser  et  s’enrhumait  facilement, 
surtout  en  hiver.  Il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie. 

Il  y  a  sept  ans,  il  contracta  pour  la  première  fois  une  blen- 

(l)  Voit  le  n"  32. 


norrhagie  qui  guérit  sans  complications.  C’est  peu  de  temps 
après  qu’il  commença  à  ressentir  les  premiers  troubles  de  la 
miction.  Ceux-ci  consistaient  simplement  en  des  envies 
d’uriner  un  peu  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire,  et  de  légers 
picotements  dans  les  parties  profondes  du  canal,  au  début  de 
la  miction. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ces  symptômes,  d’abord  peu  ac¬ 
cusés,  ont  pris  une  intensité  plus  grande.  Les  envies  d’uri¬ 
ner  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  aussi  bien  la 
nuit  que  le  jour;  il  urinait  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
heures  et  demie  pendant  le  jour,  et  se  levait  de  six  à  huit 
fois  dans  la  nuit.  En  môme  temps,  les  douleurs  qui  accom¬ 
pagnaient  chaque  miction  augmentèrent  ;  elles  étaient  sur¬ 
tout  vives  au  commencement  de  l’émission,  s’atténuaient 
ensuite  et  disparaissaient  quelques  instants  après  les  der¬ 
nières  gouttes  d’urine  rendues. 

Les  urines  étaient  troubles,  foncées,  laissant  déposer  des 
flocons  blanchâtres.  Le  malade  ne  se  soignait  pas  à  cette 
époque  ;  il  lui  arrivait  même  de  faire  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  excès  do  boisson  ou  de  coït.  Mais  il  a  toujours  remar¬ 
qué  que  les  fatigues  ou  les  écarts  de  régime  avaient  peu 
d’influence  sur  les  symptômes  vésicaux,  qui  restèrent  à  peu 
près  stationnaires  jusqu’au  commencement  de  l’année  der¬ 
nière. 

A  cette  époque,  se  trouvant  en  Egypte  comme  employé  dans 
une  maison  de  produits  chimiques, où  il  était  Obligé  de  se  te¬ 
nir  debout  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  du 
soir,  il  vit  survenir,  sans  cause  appréciable,  une  exacerbation 
subite  des  symptômes  urinaires  :  mictions  presque  conti¬ 
nuelles,  extrêmement  douloureuses,  avec  épreintes,  ténesme, 
impossibilité  d’uriner  autrement  que  couché.  C’est  alors 
qu’il  se  décida  pour  la  première  fois  à  recourir  aux  hommes 
de  l’art,  et  il  alla  consulter  un  médecin  établi  à  Alexandrie. 
Ce  dernier  le  sonda  et,  n’ayant  pu  pénétrer  dans  la  vessie 
avec  une  bougie  de  petit  calibre,  il  diagnostiqua  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèthre  ;  il  annonça  même  au  malade  qu’il  avait 
trois  points  rétrécis,  et  pendant  trois  mois,  il  lui  passa  tous 
les  jours  des  sondes  bougies,  dont  le  calibre  varia  entre  les 
numéros  1  et  12.  Chaque  cathétérisme  provoquait  une  dou¬ 
leur  vive  et  était  fréquemment  suivi  d’une  hémorrhagie  légère. 
Au  bout  de  trois  mois,  trouvant  que  son  état,  loin  d’être 
amélioré,  avait  au  contraire  empiré,  le  malade  abandonna 
tout  traitement. 

Revenu  en  France  au  mois  de  juin  de  cette  année,  il  eut 
pour  la  première  fois,  quelques  jours  après  son  retour,  c’est- 
à-dire  il  y  a  six  semaines,  une  hématurie  spontanée.  Il  nous 
raconte  que  la  miction  commencée  s’arrêta  tout-à-coup,  et 
qu’à  la  suite  de  quelques  efl'orts  il  rendit  deux  ou  trois  cail¬ 
lots  sanguins,  immédiatement  suivis  d’une  petite  quantité  de 
sang  pur.  L’accident  était  arrivé  dans  l’après-midi  ;  l’urine 
resta  rosée  jusqu’au  lendemain  matin.  Huit  jours  après,  le 
même  phénomène  se  reproduisit  dans  des  conditions  exacte¬ 
ment  semblables.  Il  n’y  avait  pas  eu,  cette  fois  pas  plus  que 
la  précédente,  de  cause  déterminante  ni  d’excès  d’aucune 
sorte.  L’hématurie  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  lors. 

Quelques  jours  avant  de  se  présenter  à  l’hôpital  Necker,  il 
consulta,  pour  la  deuxième  fois,  un  médecin  qui,  comme  le 
premier,  lui  dit  qu’il  avait  un  rétrécissement  ;  il  fit  constater 
au  malade  lui-même  que  l’instrument  était  arrêté  dans  les 
parties  profondes  du  canal  et  il  lui  proposa  d’opérer  ce  pré¬ 
tendu  rétrécissement  au  moyen  d’un  cautère  électrique  ! 

C’est  alors  qu’on  lui  conseilla  de  s’adresser  à  M.  Guyon. 

G...  est  de  taille  moyenne,  cheveux  bruns,  physionomie 
agréable.  Il  paraît  bien  constitué  et  jouit  même  d’un  certain 
embonpoint.  Il  nous  apprend  cependant  qu’il  a  un  peu  mai¬ 
gri  depuis  quelque  temps  et  que  ses  forces  ont  sensiblement 
diminué  ;  il  se  fatigue  vite,  est  facilement  essoufflé.  La  voix 
est  légèrement  enrouée.  Il  a  quelquefois  des  sueurs  nocturnes. 
L’auscultation  révèle  l’existence  do  quelques  râles  humides 
sous  la  clavicule  gauche.  Actuellement  il  ne  tousse  pas.  L’ex¬ 
pectoration  n’offre  rien  de  caractéristique. 

Les  seuls  symptômes  qu’il  accuse  sont  les  troubles  de  la 
miction  que  nous  avons  indiqués.  L’exploration  des  organes 
génitaux  donne  des  résultats  négatifs  :  les  testicules  et  les 
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épidifiymes  sont  sains;  la  prostate  est  petite,  souple,  sans 
irrégularités  ni  bosselures.  La  seule  particularité  que  révèle 
le  toucher  rectal  est  une  augmentation  de  volume  avec  indu¬ 
ration  légère  des  vésicules  séminales.  L’exploration  de  l’urè¬ 
thre  avec  un  explorateur  olivaire  n“  18  fait  constater  que  le 
canal  est  parfaitement  libre.  Le  passage  de  l’instrument  au 
niveau  du  col,  provoque  une  vive  douleur. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  M.  Guyon  introduit  un  ins¬ 
trument  métallique  dans  la  vessie  ;  selon  toutes  les  prévisions, 
on  ne  trouve  pas,  trace  de  corps  étranger.  Cette  exploration 
permet  seulement  de  constater  un  épaississement  de  la  paroi 
vésicale  au  niveau  de  la  moitié  latérale  gauche  du  col. 

On  prescrit  des  prises  d’acide  gallique,  des  suppositoires 
à  l’extrait  thébaïque  et  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

18  juillet.  —  Le  malade  vient  nous  revoir.  Les  symptômes 
locaux  restent  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Le  lecteur  qui  a  bien  voulu  prendre  la  peine  de  lire  atten¬ 
tivement  les  deux  laits,  presque  identiques,  que  nous  venons 
de  rapporter  avec  détails,  ne  pourra  se  défendre  d’une 
double  remarque  :  la  première,  c’est  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  ensemble  symptomatique  assez  net  et  suffi¬ 
samment  bien  caractérisé  pour  qu’on  soit  autorisé  à  en  faire 
une  véritable  entité  morbide  ;  la  seconde,  c’est  que  tous  les 
symptômes  que  nous  avons  énumérés,  se  retrouvant  dans 
le  tableau  clinique  d’un  certain  nombre  d’affections  fré¬ 
quentes  et  mieux  connues  des  voies  urinaires,  on  comprend 
aisément  que  des  erreurs  de  diagnostic  aient  pu  être  et 
soient  encore  journellement  commises.  Il  est  donc  néces¬ 
saire,  pour  arriver  au  diagnostic  précis,  de  tenir  compte 
de  tous  les  éléments  qui  doivent  y  conduire,  en  analysant 
aven  soin  chacun  des  symptômes  présentés  par  le  malade. 

Les  cas  de  cystite  tuberculeuse  existant  comme  manifes¬ 
tation  isolée  de  la  diathèse  ne  sont  pas  rares.  A  l’hôpital 
Neçker,  où  nous  avons  l’occasion  d’interroger  un  grand 
nombre  de  malades  urinaires,  il  ne  se  passe  guère  de  se¬ 
maine  où  nous  n’en  observions  un  ou  deux  cas.  Il  est  même 
probable  que  plus  les  faits  dont  nous  parlons  deviendront 
familiers  à  la  généralité  des  praticiens,  plus  on  s’aper¬ 
cevra  que  cette  catégorie  de  malades  est  étendue.  Qui 
pourrait  dire  le  nombre  des  prétendus  calculeux,  des 
rétrécis  réputés  et  traités  pendant  des  mois  comme  tels,  et 
qui  n’étaient  autres  que  des  tuberculeux  !  Peut-être  quelques- 
uns  de  nos  lecteurs,  en  recueillant  leurs  souvenirs,  trou¬ 
vent-ils  dans  leur  pratique  quelque  fait  analogue  qui  dérou¬ 
tait  alors  leur  sagacité,  et  s^expliquent-ils  aiijourd’hui 
l’insuccès  des  traitements  qu’ils  ont  employés,  en  recon¬ 
naissant  après  coup  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

La  question  de  diagnostic  offre  ici  une  imporfance  prati¬ 
que  qui  n’échappera  à  personne  Si  l’on  méconnaît  en  effet 
l’alfection  à  laquelle  on  a  affaire,  l’on  s’exposera  à  aggraver 
singulièrement  l’état  du  malade  en  le  soumettant  à  un  trai¬ 
tement  irrationnel.  A  ce  titre,  les  deux  faits  que  nous  pu¬ 
blions  renferment  d’utiles  enseignements. 

Voici  un  homme  jeune,  bien  constitué,  qui  est  pris,  en 
pleine  santé,  sans  cause  appréciable,  d’une  hématurie.  En 
môme  temps  paraissent  des  envies  fréquentes  d’uriner  et 
des  douleurs  pendant  la  miction. 

Ces  symptômes  n’ont  à  la  vérité  aucune  valeur  patho¬ 
gnomonique,  et  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
première  observation,  ils  n’auraient  pu,  à  eux  seuls,  nous 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  si  nous  n’avions  pas  tenu 
compte  de  toutes  les  circonstances  liées  à  leur  apparition. 

L’hématurie-,  par  exemple,  pou-fait  éveiller  l’idée  d’un 
calQul.  Mais  en  interrogeant  le  malade,  on  apprenait  qu’elle 
était  survenue  d’une  manière  absolument  spontanée,  sans 
fatigue.  QU  excès  préalables  ;  —  que  l’apparition  de  cette 
hématurie  se  faisait  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour,  et  n’était 
pas  influencée  par  le  repos,  comme  le  prouve  l’absence 
d’amélioration  après  un  séjour  prolongé  à  l’hôpital.  Pour 
qui  sait  que  l’hématurie  des  calculeux  survient  le  jour  seu¬ 
lement  a  la  suite  d’une  marche  ou  d’un  exercice,  cette  seule 
circonstance  permettait  d’affirmer  d’avance  qu'il  n’existait 
pas  de  corps  étranger  dans  la  vessie.  L’exploration  directe, 


dont  on  aurait  pu  se  passer  à  la  rigueur,  est  venue  confir¬ 
mer  cette  prévision. 

Parmi  les  autres  causes  d’hématurie,  nous  ne  dirons  rien, 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ni  d’un  néoplasme  vésical 
que  l’âge  et  l’état  général  du  malade  permettaient  d’éliminer 
d’emblée.  Nous  ne  parlerons  pas  davantage  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  comme  cause  possible  du  pissement  de 
sang,  les  troubles  de  la  miction  ayant  précédé  de  plus  de 
trois  ans  l’apparition  de  la  première  blennorrhagie.  A  la  vé¬ 
rité,  les  symptômes  vésicaux,  et  l’hématurie  en  particulier, 
présentèrent  une  acuité  bien  plus  grande  à  la  suite  de  cet 
accident  ;  nous  ne  voudrions  pas  même  affirmer  que  la 
cystite  blennorrhagique,  pour  laquelle  le  malade  aurait  été 
traité  à  l’hôpital  du  Midi,  n’ait  pas  existé.  Mais  il  suffit  de 
lire  son  histoire  pour  s’assurer  que  la  blennorrhagie  n’a 
joué  que  le  rôle  de  cause  adjuvante,  en  donnant,  selon  une 
expression  consacrée,  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  déjà 
exis  ante.  Il  n’est  môme  pas  rare  que  la  chaude  pisse  de¬ 
vienne  la  cause  occasionnelle  du  développement  de  la 
tuberculose  urinaire  ;  notre  deuxième  observation  en  est  un 
exemple, 

Nous  avons  noté  dans  robsorvatlon  qu’il  arrivait  assez 
souvent  au  malade  de  rendre  du  sang  pur  par  rurètUre, 
après  l'expulsion  dos  dernières  gouttes  d'urine,  Nous  au¬ 
rions  pu  ajouter  que  l’hématurie  apparaissait  quelquefois 
dans  l’intervalle  de  deux  mictions  :  le  patient  ressentait 
une  violente  envie  d’uriner,  et  après  un  douloureux  effort,  il 
constatait  avec  étonnement  que  quelques  gouttes  de.  sang 
rutilant  se  présentaient  seules  au  méat.  Ce  mode  de  pro¬ 
duction  de  l’hématurie,  qui  n’est  pas  rare  chez  les  tubercu¬ 
leux  urinaires,  mérite  qu’on  le  mentionne;  car  on  comprend 
qu’un  observateur  non  prévenu  puisse  prendre  ce  pisse¬ 
ment  de  sang  pour  une  véritable  uréthrorrh  igie.  Il  suffit, 
pour  faire  rejeter  cette  hypothèse,  de  se  rappeler  comment 
se  produit  l’hémorrhagie  uréthrale,  Celle-ci,  toujours  consé¬ 
cutive  à  une  cause  traumatique,  se  fait  naturellement,  sans 
effort,  à  la  manière  d’une  épistaxis  par  exemple,  au  lieu 
que,  dans  le  cas  actuel,  les  épreintes  douloureuses  qui  ac¬ 
compagnent  l’émission  du  sang  témoignent  clairement  de 
ga  provenance  vésicale. 

Nous  aurons  épuisé  la  liste  des  affections  auxquelles  on 
pouvait  songer  chez  notre  malade,  quand  nous  aurons 
nommé  la  cystite  simple,  indépendante  de  toute  spécificité 
ou  de  toute  diathèse.  Disons  d’abord  que  cette  cystite,  de 
nature  indéterminée,  a  frigore,  comme  on  l’appelle  quel¬ 
quefois,  doit  être  très-rare,  si  tant  est  qu’elle  existe,  et  que 
trop  souvent  ces  mots  de  cystite  simple,  de  catarrhe  vésical, 
ne  servent  qu’à  cacher  l’ignorance  où  l’on  est  de  la  véritable 
nature  de  l’affection.  Un  fait  clinique  aujourd’hui  bien  mis 
en  lumière  et  sur  lequel  M.  Guyon  ne  cesse  pas,  depuis 
quelques  années,  d’attirer  l’attention  de  ses  élèves,  c’est 
qu’une  hématurie  survenant  spontanément  chez  un  sujet 
jeune  qui  ne  présente  ni  blennorrhagie,  ni  les  signes  ration¬ 
nels  d’un  calcul,  doit  toujours  être  tenue  pour  suspecte,  et 
qu’on  doit  craindre  le  début  d’une  lésion  tuberculeuse  des 
organes  urinaires.  Tel  est  le  cas  pour  notre  malade. 

On  le  voit,  l’analyse  de  ce  seul  symptôme  hématurie, 
nous  a  permis  de  faire  un  diagnostic,  sinon  certain,  au 
moins  extrêmement  probable.  Il  ne  nous  restait  plus,  pour 
arriver  à  la  certitude,  que  d’appliquer  à  chacun  des  autres 
symptômes  la  même  méthode  d’analyse. 

L’envie  fréquente  d'uriner,  par  exemple,  ce  symptôme 
constant  et  banal  qui  est  l’un  des  premiers  à  attirer  l’atten¬ 
tion  des  malades  dans  une  affection  quelconque  des  voies 
urinaires,  acquiert,  lorsqu’on  l’étudie  et  qu’on  l’inteimrètè 
avec  soin,  une  valeur  diagnostique  incontestable.  Si,  en 
effet,  la  fréquence  de  la  miction,  pendant  le  jour,  n’oflfi’e 
qu’une  importance  secondaire  en  raison  des  circonstances 
très-diverses  dans  lesquelles  ce  symptôme  se  montre,  U 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  cette  fréquence  est  à  la  foi? 
diurne  et  nocturne.  L’attention  doit  être,  par  ce  seul  fan, 
tenue  en  éveil,  et  s’il  se  trouve,  comme  chez  notre  malade, 
que  cette  fréquence  persiste  depuis  plusieurs  anm^es  d’une 
manière  à  peu  près  invariable,  qu’elle  résiste  aux  tenta- 
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lives  de  traitement,  tout  soupçon  d’iiypertropliie  prostati* 
que  étant  d’ailleurs  mis  hors  de  cause,  ce  symptôme  revêt 
alors  une  signification  pathoiogique  très-réelle  et  permet  à 
lui  seul  de  soupçonner  une  lésion  tuberculeuse.  Notre  maî¬ 
tre,  M.  Guyon,  nous  a  dit  avoir  vu  un  certain  nombre 
de  ibis  cette  fréquence  persistante  et  résistante  de  la  mic¬ 
tion  précf^der  de  plusieurs  années  l’apparition  non-seule¬ 
ment  de  manifestations  évidentes  de  la  diathèse  localisée 
aiii  organes  génito-urinaires,  mais  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire  confirmée.  C’est  ainsi  qu’elle  acquiert,  au  même  titre 
que  l’hématurie,  la  valeur  d’un  signe  prémonitoire  très- 
utile  et  dont  il  faut  savoir  tenir  compte. 

Nous  arrêtons  ici  cette  analyse  des  symptômes  présentés 
par  notre  malade,  non  sans  faire  remarquer  encore  que,  si 
l’étude  minutieuse  d’un  seul  d’entre  eux  peut  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic,  c’est  en  les  envisageant  dans  leur  en¬ 
semble  et  en  les  contrôlant  l’un  par  l’autre  qu’on  peut  fixer 
d’une  manière  définitive  ce  diagnostic. 

L’histoire  de  notre  deuxième  malade  est  peut-être  plus 
instructive  encore.  Nous  avons  vu  qu’il  avait  subi  pendant 
trois  mois  consécutifs  et  au  prix  de  vives  souffrances,  le 
passage  de  sondes,  son  médecin  croj-ant  à  l’existence  d’un 
rétrécissement  de  l’urèthre.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  lors¬ 
qu’on  sonde  avec  un  instrument  flexible  un  malade  atteint 
de  cystite  tuberculeuse,  d’être  arrêté  au  niveau  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  ;  l’obstacle  tient  alors  au  spasme  uré¬ 
thral  qui  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  cette  affec¬ 
tion  et  dont  on  ne  songerp  pas  à  s’étonner,  si  l’oii  se  rap¬ 
pelle  que  le  siège  de  prédilection  des  granulations  grises 
dans  la  vessie  se  trouve  précisément  au  voisinage  du  col. 
Il  nous  a  suffi,  pour  franchir  ce  rétrécissement  spasmodi¬ 
que,  d’employer  un  instrument  métallique,  ou  même  iln 
simple  explorateur  à  extrémité  olivaire. 

L’importance  des  quelques  observations  qui  précèdent 
s’impose  d’elle-môme,  en  raison  des  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  en  ressortent.  Autant  le  traitement  cliirurgical 
est  rationnel  et  efficace  dans  les  affections  avec  lesquelles 
on  confond  si  souvent  la  cystite  tuberculeuse,  autant  il  est 
contre  indiqué  et  nuisible  dans  cette  dernière  maladie.  Sans 
parler  des  souffrances  horribles  qu’on  impose  sans  néces¬ 
sité  au  patient,  n’est-il  pas  évident  que  le  passage  conti¬ 
nuel  d’instruments  entretient  un  état  d’irritation  des  par¬ 
ties  malades,  favorise  les  hématuries  et  aggrave  tous  les 
symptômes  qu’on  veut  combattre? 

Les  malades,  dont  on  a  lu  l’hi.stoîre,  qui  ont  été  soumis 
pendant  trois  mois,  le  premier  à  des  injections  quotidiennes 
dans  la  vessie,  le  second  à  la  dilatation  progressive  de 
l’urèthre  sontdes  exemples, entre  bien  d’autres, de  l’insuccès 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  urinaire. 
Les  symptômes  se  sont  au  contraire  amendés  chez  le 
malade  de  la  salle  Saint-Vincent,  depuis  qu’on  s’est  abstenu 
de  tout  cathétérisme  et  qu’il  a  été  simplement  soumis  à  un 
traitement  général.  C’est  ainsi  que  l’hématurie  n’a  pas 
reparu  depuis  six  semaines,  et  les  douleurs  pendant  la 
miction,  sans  avoir  disparu,  ont  notablement  diminué  sous 
l’influence  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Quant  à  l’autre  malade ,  que  '  nous  suivons  à  la 
consultation  externe,  M.  Guyon  lui  a  donné  les  mêmes 
conseils,  et,  avant  tout,  l’a  mis  en  garde  contre  toute  tenta¬ 
tive  de  traitement  local.  Sans  doute,  à  l’aide  de  ces  moyens 
en  quelque  sorte  négatifs,  on  n’a  pas  la  prétention  de  guérir 
l’affection,  mais  on  n’aggrave  pas  l’état  du  malade,  bien  au 
contraire  on  soulage  ses  souffrances,  et  l’on  a  du  moins  le 
mérite  de  tenir  la  seule  conduite  rationnelle  et  vraiment 
chirurgicale, 

Nous  appelons  en  terminant  l’attention  du  lecteur  sur  un 
symptôme  que  nous  avons  noté  dans  notre  première  obser¬ 
vation,  et  qui  est  encore  fort  peu  connu,  croyons-nous. 

On  a  vu  que  le  malade,  dont  les  urines  sont  habituelle¬ 
ment  d’un  jaune  sale,  rend  i^ar  intervalles  une  petite  quan¬ 
tité  d’une  urine  claire  et  presque  limpide.  Dans  ces 
Moments  là,  il  y  a  uuç  exaspération  de  la  douleur  et  de  la 
fréquence  des  mictions. 


€e  cas  doit  être  rapproché  des  faits  de  polyurie  intermit¬ 
tente  chez  les  tuberculeux  que  M.  Tapret  signale  dans  son 
mémoire,  et  que  nous  avons  observés  quelquefois  dans  le 
service  de  M.  Guyon  ;  seulement  il  en  diffère  par  la  quan¬ 
tité  très  petite  d’urines  claires  que  rend  le  malade  pendant 
la  crise.  Le  terme  de  polyurie  ne  paraît  donc  pas  lui  être 
applicable,  à  moins  qu’on  n’entçnde  par  là  une  polyurie 
relative  et  en  quelque  sorte  instantanée.  _  . 

Nous  ne  possédons  pas  les  éléments  nécessaires  pour 
discuter  la  valeur  de  ce  phénomène,  qui  appelle  des  recher¬ 
ches  ultérieures.  Il  nous  a  paru  cependant  qu’il  présentait 
assez  d’intérêt  pour  en  faire  une  mention  spéciale.  Il  est 
probable- qu’il  faut  invoquer,  pour  l’expliquer,  une  irrita¬ 
tion  réflexe  sur  le  parencdiyme  rénal  qui  provoquerait  une 
hypersécrétion  momentanée,  et  dont  le  point  de  départ  sé 
trouverait  dans  là  sphère  des  lésions  variées  dû  la  muqueuse 
vésicale.  C’est  un  nouveau  fait  qui  peut  être  ajouté  à  tous 
ceux  qui  concernent  la  question  si  complexe  du  méca¬ 
nisme  de  la  polyurie- 
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De  la  gastro-stomie. 

La  chirurgie  abdominale,  dans  ces  dernières  années,  a 
fait  de  remarquables  progrès.  L’ovariotomie  devenant  une 
opération  plus  répandue,  plus  sûre  dans  ses  résultats,  a 
permis  de  reculer  les  bornes  êe  la  hardiesse'  chirurgicale. 
On  a  extirpé  avec  succès  l’utérus  et  ses  tumeurs,  comme' 
on  enlevait  les  néoplasmes  et  les  kystes  de  l’ovaire.  Le 
nombre  toujours  croissant  de  ces  opérations  a  permis  de 
créer  des  procédés,  de  tracer  des  règles  générales,  pour 
pratiquer  sans  trop  graves  conséquences  l’ouverture  des 
parois  abdominales.  Ôn  ose  maintenant  tenter  d’aller  di¬ 
rectement  lever  l’agent  d’obstruction  dans  lés  étrangle¬ 
ments  internes,  et  la  dernière  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie  montre  que  si  les  difficultés  sont  grandes,  la  réus¬ 
site  n’est  pas  impossible. 

Parmi  les  opérations  abdominales,  il  en  est  une  sur  la¬ 
quelle  de  récents  succê^’  et  une  publication  remarquable 
ont  appelé  l’attention.  Nous  voulons  parler  de  la  gastro¬ 
stomie. 

Lorsqu’existent  un  rétrécissement  et  une  obstruction  du 
conduit  œsophagien,  qui  ne  permettent  plus  l’introduction 
d’aliments  en  quantité  suffisante  dans  l’estomac,  et  que  la 
voie  ne  peut  être  rétablie  par  l’oesophagotomie  interne  ou 
externe,  U  reste  une  ressource  au  chirurgien  :  pratiquer  à 
l’estomac  et  aux  parois  abdominales  une  ouverture  per¬ 
manente,  une  bouche  (yau-rép  cT.oya),  par  laquelle  on  puisse 
nourrir  le  malade. 

Sans  aucun  doute,  le  premier  document  écrit,  que  nous 
possédions  sur  cette  opération,  est  l’oeuvre  d’un  chirurgien 
de  la  Norwègo,  P.  Egebert,  qui,,  en  1841,  la  proposa  théo¬ 
riquement,  et  conçut  un  procédé  opératoire  qu’il  indiqua 
devant  la  Société  médicale  de  Christiania.  Mais,  sans  par¬ 
tialité,  on  peut  admettre  que  la  gastrO-stomie  est  éminem¬ 
ment  d’origine  française.  Elle  ne  doit  pas  seulement  son 
nom  à  Sédillot  :  les  nombreuses  expériences  de  cet  éminent 
chirurgien,  ses  communications  répétées  à  l’Académie  des 
sciences  (1846),  ses  tentatives  opératoires  sur  les  maladês 
permettent  d’affirmer  que  c’est  réellement  à  lui  qu  on  est 
redevable  de  cette  belle  et  utile  opération,  Il  ignorait,  d’ail¬ 
leurs,  la  conamunication  d’Egebert,  faite  en  suédois,  ainsi 
que  le  mémoire  de  \Vatsou,peu  remarqué  même  en  Amé¬ 
rique.  Il  s’est  plutôt  inspiré  des  remarquables  résultats 
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obtenus, dès  1841,  par  son  compatriote  Blondlot  (de  Nancy), 
dans  l’établissement  des  fistules  gastriques  pratiquées  chez 
les  animaux,  dans  un  but  purement  physiologique. 

Rien  de  plus  instructif,  d’ailleurs,  pour  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  que  Thistoire  de  cette  opération.  Les  résultats 
n’en  furent  pas  satisfaisants  pendant  une  longue  période 
et  beaucoup  essayèrent  de  la  proclamer  impossible,  inutile, 
téméraire.  Les  difficultés  étaient  grandes  et  malgré  ses 
études  théoriques,  ses  recherches  expérimentales,  Sédillot 
compta  trois  insuccès  dans  l’exécution  opératoire  Chez 
son  premier  malade,  le  lendemain  de  l’opération,  la  canule 
ou  ailette,  à  l’aide  de  laquelle  il  avait  fixé  l’estomac  aux 
parois  abdominales, fut  entraînée  dans  la  cavité  péritonéale 
par  les  contractions  de  ce  viscère  ;  chez  le  second,  les 
points  de  suture,  mis  en  nombre  insuffisants,  cédèrent  sous 
l’influence  de  la  toux  :  la  mort  fut  la  conséquence  de  ces 
accidents. 

C’est  qu’en  effet,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Verneuil, 
il  n’est  pas  permis  de  conclure  de  l’animal  sain  à  l’homme 
malade.  Si  l’expérimentation  peut  indiquer  la  voie,  fournir 
une  explication,  elle  ne  saurait  se  substituer  à  l’expérience 
chirurgicale.  Les  rapports  et  l’état  anatomique  des  parties 
sont  considérablement  modifiés  dans  le  second  cas.  Com¬ 
ment  et  dans  quel  lieu,  dans  quelle  étendue  faire  l’incision 
à  l’abdomen  pour  tomber  avec  certitude  sur  l’estomac? 
Comment  le  reconnaître  à  travers  une  plaie  étroite,  le  dis¬ 
tinguer  du  côlon  transverse,  qui  vient  bomber  dans  la  plaie, 
éloigner  ou  éviter  le  foie  qui  le  recouvre  en  partie  ?  Diffi¬ 
cultés  d’autant  plus  grandes,  que  chez  les  malheureux  ina- 
nitiés,  cet  organe  ne  fonctionnant  plus,  s’est  profondément 
retranché  dans  la  concavité  du  diaphragme  !  Eût-on  réussi 
à  l’atteindre  et  à  l’attirer  dans  la  plaie,  il  fallait  encore 
trouver  des  moyens  de  le  fixer  solidement  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  de  manière  à  prévenir  tout  épanchement  des  ma¬ 
tières  alimentaires  dans  la  cavité  péritonéale  1  Et  après,  l’o¬ 
pération  habilement  exécutée,  quels  en  seraient  les  résul¬ 
tats  ?  Parviendrait-on  à  éviter  la  péritonite  ?  Obtiendrait- 
on  des  adhérences  suffisantes  pour  maintenir  le  viscère 
dans  sa  situation  anormale  ?  Serait-il  possible  de  garder 
béante  l’ouverture  artificielle?...  Supposons  même  le  suc¬ 
cès  opératoire  complet.  Quel  serait  le  résultat  thérapeu¬ 
tique  ?  Pourrait-on  nourrir  les  opérés  par  cette  voie  ?  Les 
aliments  seraient-ils  digérés  et  une  survie  d’une  durée  suf¬ 
fisante  serait-elle  possible  ?  Dans  quels  cas  enfin  convenait- 
il  de  pratiquer  cette  opération?... 

Egebert,  Watson,  Sédillot,  le  D*'  Petel,  chirurgien  distin¬ 
gué  de  Cateau-Cambrésis  qui,  dans  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  cancéreux  très-étroit  de  l’œsophage ,  avait  eu  l’idée 
de  cette  opération,  s’étaient  posé  ces  questions  et  avaient 
essayé  de  les  résoudre  préventivement.  Mais, dans  les  cas  de 
ce  genre,  c’est  à  l’expérience  chirurgicale  seule  qu’il  appar¬ 
tient  d’instruire  définitivement. 

Aussi,  devons-nous  aujourd’hui  nous  applaudir  delà  har¬ 
diesse  de  quelques  chirurgiens  français  et  allemands,  et 
surtout  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  qui  renouve¬ 
lèrent  les  tentatives  de  Sédillot.  Sans  doute,  les  uns,  re¬ 
doutant  de  ne  pas  trouver  l’estomac,  firent  l’incision  trop 
grande,  d’autres  la  pratiquèrent  trop  bas,  trop  près  de  la 
ligne  médiane  ;  dans  beaucoup  de  cas,  on  se  décida  trop 
tard  à  opérer,  lorsque,  épuisé  par  l’inanition  ou  la  cachexie, 


le  malade  n’avait  plus  la  force  de  supporter  l’ictus  trauma¬ 
tique  ;  parfois  même,  fait  plus  grave,  on  oublia  les  règles 
générales  de  l’intervention  chirurgicale,  et  on  fit  la  gastro¬ 
stomie  à  des  phthisiques  avancés,  à  des  cancéreux  ayant  des 
lésions  secondaires  dans  les  viscères,  ou  dont  la  néoplasie 
avait  creusé  de  cavernes  les  poumons  et  avait  envahi  les 
organes  voisins.  Les  opérations  de  Feuger  (de  Berlin)  (1854), 
de  Cooper  Forster  (1859),  de  Sydney  Jones  (1860-1866),  de 
Curling  (1866),  de  Durham  (1868),  de  Smith  (1872),  de  Mac 
Cormac  (1872),  de  Mason  (1872),  en  Angleterre  ;  de  Maury, 
(1870),  de  John  Lowe  (1871),  de  Jackson  (1872),  de  Jacobi 
(1874),  en  Afnérique;  de  Jouon,  de^Nantes  (1872);  de  Hyort, 
de  Christiana  (1874),  ne  furent  pas  inutiles  à  l’avenir  de  la 
gastr  O -stomie.  Les  difficultés  qu’ils  ont  éprouvées,  dans  la 
recherche  de  l’estomac  à  travers  la  plaie,  dans  la  fixation 
à  la  paroi  abdominale,  les  procédés  de  suture  qu’ils  ont  em¬ 
ployés,  les  erreurs  qu’ils  ont  commises  pendant  l’opération, 
leurs  fautes  contre  les  lois  de  l’intervention  chirurgicale, 
les  accidents  consécutifs  qu’ils  ont  eu  à  combattre  serviront 
à  l’instruction  des  futurs  opérateurs. 

Dans  cette  première  période,  sur  31  opérés,  un  seul  a  pu 
être  considéré  comme  guéri  de  son  opération,  c’est  celui 
de  Sydney  Jones.  Ce  chirurgien,  que  ses  deux  premiers 
échecs  n’avaient  pas  découragé,  opéra  en  1872  un  vieillard 
de  67  ans  qui, depuis  dix  ans, présentait  une  gêne  croissante 
de  la  déglutition,  causée  par  une  tumeur  située  à  la  partie 
inférieure  du  cou.  Tout  alla  bien  pendant  un  mois,  mais  le 
malade  fut  pris  de  bronchite  avec  hémorrhagie  provenant 
probablement  du  cancer  œsophagien,  et  il  mourut  au 
40®  jour. 

C’est  seulement  à  partir  des  opérations  de  M.  Labbé  et 
du  professeur  Verneuil,  en  1876,  que  commence  une  se¬ 
conde  période  plus  féconde  en  résultats  heureux.  M.  Labbé 
ayant  à  opérer  le  malade  bien  connu  sous  la  dénomination 
de  Vhomme  à  la  fourchette,  rechercha  d’une  façon  précise 
les  rapports  de  l’estomac  et  de  la  paroi  abdominale.  Il  in¬ 
diqua  la  manière  de  pratiquer  l’incision  pour  tomber  à 
coup  sûr  sur  l’estomac,  son  siège,  sa  direction.  Il  faut, 
pour  cela,  faire  à  un  centimètre  en  dedans  des  fausses  côtes 
gauches,  et  parallèlement  à  ces  dernières  une  incision  de 
4  à  5  centimètres,  dont  l’extrémité  inférieure  doit  tomber 
sur  une  ligne  transversale  passant  par  les  cartilages  des 
deux  grandes  côtes.  Mais  ,  il  s’agissait,  dans  le  cas  de 
M.  Labbé,  d’une  opération  de  gastrotomie,  de  taille  sto¬ 
macale,  pour  aller  à  la  recherche  d’un  corps  étranger;  et 
non  d’une  opération  ayant  pour  but  l’établissement  d’une 
ouverture  permanente. 

Le  premier,  M.  Verneuil,  utilisant  les  données  anato¬ 
miques  de  M.  Labbé,  et  appliquant  à  la  suture  stomacale 
les  procédés  de  captation  si  délicats  et  si  parfaits,  qu’il 
emploie  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales,  obtint  un 
succès  incontestable  dans  une  opération  de  gastrostomie- 
Son  malade,  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  d’un  ré¬ 
trécissement  cicatriciel  infranchissable  de  la  position  tho¬ 
racique  de  l’œsophage,  recouvra  après  l’opération  une  santé 
florissante. 

Dans  la  communication  qu’il  fit  à  l’Académie  de  médecine 
à  propos  de  cette  opération,  M.  Verneuil  exposa  d’une  façon 
magistrale  les  règles  précises  et  les  indications  générales 
de  la  gastro-stomie  (1*76).  Depuis  cette  époque,  sur  quinze 
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malades  opérés,  d’après  les  procédés  de  l’éminent  profes¬ 
seur,  on  compte  huit  guérisons. 

Nous  sommes  donc,  maintenant,  en  possession  d’un  pro¬ 
cédé  opératoire  dont  tous  les  temps  sont,  pour  ainsi  dire, 
réglés  à  l’avance.  On  doit  considérer  la  gastrostomie 
comme  devant  entrer  définitivement  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  cette  opéra¬ 
tion  aura  pour  avantage  de  calmer  les  tortures  horribles 
de  la  soif  et  de  la  faim,  des  malheureux  diathésiques  ;  elle 
prolongera  leur  vie  en  permettant  d’éviter  l’irritation  de  la 
tumeur  causée  par  les  aliments  introduits  chaque  jour  sans 
succès  et  par  les  tentatives  de  déglutition  ;  enfin  l’intro¬ 
duction  des  aliments  par  la  fistule  améliorera  leur  état 
général,  et  rendra  moins  pénibles  leurs  derniers  jours. 
Dans  les  cas  de  rétrécissements  cicatriciels,  devenus  im¬ 
perméables  et  siégeant  trop  loin  pour  être  justiciables  de 
l’œsophagotomie,  on  devra  pratiquer  la  gastrostomie 
sans  hésitation  et  avant  que  l’état  général  des  sujets  ne 
soit  trop  délabré.  En  suivant  les  procédés  indiqués  par 
M.  Verneuil,  on  a  de  grandes  chances  de  réussite,  comme 
le  prouvent  les  succès  déjà  obtenus  par  les  chirurgiens  qui 
l’ont  imité. 

Un  livre  exposant  nettement  l’état  actuel  de  cette  impor¬ 
tante  opération  chirurgicale,  et  permettant  une  vulgari¬ 
sation  rapide  faisait  défaut.  Un  auteur  distingué,  qui  a  déjà 
donné  plusieurs  fois  des  preuves  de  son  dévouement  à  la 
science  et  de  son  érudition,  M.  le  D''  L.  H.  Petit,  biblio¬ 
thécaire  à  la  Faculté,  vient  de  l’écrire.  On  trouvera  dans 
son  Traité  de  la  gastrostomie,  un  historique  très-com¬ 
plet,  les  indications  de  l’opération,  et  la  description  très- 
limpide  du  Manuel  opératoire,  ainsi  que  la  relation  détail¬ 
lée  de  toutes  les  observations  publiées  jusqu’en  ISTO.  C’est 
un  livre  très-bien  fait,  qui,  comme  le  fait  remarquer  M. Ver¬ 
neuil,  dans  l’introduction,  contribuera  peut-être  autant 
aux  succès  futurs  de  la  gastrostomie,  que  ceux  qui  ont 
imaginé  cette  opération  et  l’ont  exécutée  sur  le  vivant.  On 
peut,  avec  le  savant  professeur,  en  recommander  la  lec¬ 
ture,  aux  érudits  de  profession,  qui  rendront  justice  aux 
efforts  faits  par  l’auteur  pour  découvrir  les  origines  et  les 
progrès  de  la  gastro-stomie  dans  les  documents  originaux  de 
tous  les  pays  ;  aux  praticiens,  qui  pourront,  le  livre  à  la 
main,  exécuter  l’opération  convenablement,  aisément,  et 
par  les  meilleurs  procédés.  Disons  enfin,  que  nos  compa¬ 
triotes  ne  verront  pas  sans  plaisir  la  part  prise  par  les  chi¬ 
rurgiens  français  dans  cette  conception  chirurgicale,  hardie, 
brillante  et  utile.  IL  Duret. 


La  i<  British  medical  Association  »  à  Cork  (Irlande). 

Nous  sommes  en  mesure,  grâce  à  l’obligeance  de  notre 
complaisant  ami  M.  le  D’’  Seguin,  de  f’ew-York  City,  de 
donner  aux  lecteurs  du  Progrès  médical  une  idée  d’en¬ 
semble  de  l’importante  session  de  l’Association  Britannique 
tenue  à  Cork  du  5  au  8  août. 

Commeles  précédentes  réunions  de  cette  élite  des  médecins 
anglais,  la  session  de  Cork  a  été  l’occasion  de  communica¬ 
tions  du  plus  haut  intérêt. Un  nombre  considérable  de  mem¬ 
bres,  plus  desix  cents,  étaient  réunis  dans  les  sallesduQueen's 
College  et  assistés  de  membres  honoraires  venus  de  l’é¬ 


tranger  et  parmi  lesquels  il  nous  faut  citer:  MM.  Charcot, 
Bail,  Guéneau  de  Mussy,  Gallard,  Lutaud,  Boggs,  Bonnafont 
(France) ;  Cordes  (  Genève) ;  Hirschberg,  Lieb,  Martin  ( Berlin) ; 
Agnew,  Loring,  Seguin  (Elder),  Sayre,  Sayre  (Junior), 
Beard,  Palmer,  Turubull,  Byford,  Yandell  (Etats-Unis); 
Giaciuto  (Turin),  etc. 

Le  bureau  était  composé  de  MM.  R.  W.  Falconer,  prési¬ 
dent  sortant,  Denis  C.  O’Connor,  président  élu-,  H.  Mac- 
naughton  Jones,  secrétaire  honoraire-,  Ringrose  Atkins  et 
D.  C.  ü’Connor  (Junior),  assistants.  Gvkce  au  bureau  et  au 
concours  du  comité  du  Muséum,  composé  de  MM.  Pearson, 
Gelston-Atkins  et  Harvey,  l’installation  matérielle  des 
séances  de  sections  et  des  réunions  générales  paraît  n’avoir 
rien  laissé  à  désirer. 

Il  est  inutile  de  dire  que  l’hospitalité  la  plus  large  a  été 
pratiquée  par  la  municipalité  et  par  les  citoyens  de  Cork. 
Le  récit  des  fêtes  données  par  la  ville  et  par  les  différentes 
compagnies  savantes  Se  l’Irlande  et  l’indication  des  nom¬ 
breux  toasts  portés  aux  médecins  étrangers  remplissent 
plusieurs  numéros  du  «  Corh  Constitution  »  ;  nous  y  trou¬ 
vons  également  les  réponses  de  MM.  Charcot  et  Sayre  qui, 
à  plusieurs  reprises,  ont  témoigné  des  vœux  que  formaient 
les  médecins  étrangers  pour  le  succès  d’une  fondation  scien¬ 
tifique  d’un  caractère  aussi  élevé  que  celui  de  l’Association 
Britannique. 

En  dehors  des  questions  soumises  à  la  discussion,  plu¬ 
sieurs  communications  ont  été  faites,  nous  citerons  de  suite 
celle  que  notre  compatriote  M.  Bonnafont  a  faite  sur  l’hy¬ 
giène  publique;  et  la  motion  présentée  par  M.  Seguin  (et 
adoptée  par  l’Association)  de  nommer  une  commission 
chargée  d’étudier  les  moyens  d’introduire  le  système  mé¬ 
trique  dans  la  pratique  médicale  en  Angleterre.  C’est  là  un 
point  auquel  M.  Seguin  consacre  tant  de  temps  et  de  zèle, 
qu’il  est  à  espérer  de  voir  bientôt  le  succès  répondre  à  une 
tentative  dont  l’utilité  n’est  contestée  par  personne  en 
France. 

Des  discours  importants  ont  été  prononcés  à  l’ouverture 
des  séances  de  section  ;  dans  la  section  de  chirurgie,  par 
M.  W.  Savory,  F.  R.  S.,  sur  «  les  moyens  propres  à  em¬ 
pêcher  l'empoisonnement  du  sang  dans  la  pratique  de  la 
chirurgie  »  ;  dans  la  section  de  médecine  publique,  par 
M.  Andrew  Fergus.  M.  D.,  sur  «  la  médecine  préventive 
ou  médecine  d'Etat  »  ;  citons  enfin,  avec  les  éloges  qu’il 
comporte,  le  remarquable  discours  par  lequel  M.  A.  Hudson 
a  inauguré  les  travaux  de  médecine  pure  ;  l’orateur  a  choisi 
pour  sujet  :  «  Laënnec,  ses  travaux  et  leur  influence  en 
médecine  ».  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  traduire  in 
extenso  cette  intéressante  étude,  ce  serait  la  meilleure  fa¬ 
çon  de  remercier  l’auteur  d’un  choix  si  honorable  pour 
notre  pays. 

Après  avoir  esquissé  les  grandes  lignes  de  l’œuvre  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Morgagni  (que  l’auteur  considère  comme 
représentants  des  stages  ^'aphorismes  et  à' observation 
dans  l’évolution  de  la  médecine),  M.  Hudson  présente  Laën¬ 
nec  comme  l’introducteur  de  la  méthode  en  médecine  ;  étu¬ 
diant  ensuite  l’œuvre  du  maître,  il  en  démontre  la  simpli¬ 
cité  grandiose,  et,  se  reportant  à  l’époque  de  ces  décou¬ 
vertes  nouvelles,  l’auteur  anglais  nous  en  indique  nette¬ 
ment  l’infiuence  perturbatrice  et  féconde  :  c’était,  dit-il  l’a¬ 
vènement  d’une  méthode  nouvelle,  celle  des  faits,  venant 
remplacer  celle  des  conceptions  philosophiques  ;  étudiant 
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ensuite  la  question  de  la  tuberculose,  d’après  Laënnec, 
M.  Hudson  montre  quel  retour  sensible  s’est  fait  aux  théo¬ 
ries  du  maître,  tout  en  reconnaissant  la  part  que  l’histologie 
peut  légitimement  revendiquer  dans  l’interprétation  des 
lésions  pulmonaires  de  la  tuberculose.  Le  discours  de 
M.  Hudson  se  termine  par  quelques  lignes  élogieuses  en  fa¬ 
veur  de  Murchison  dont  il  compare  le  caractère  et  l’esprit 
scientifique  aux  qualités  semblables  de  notre  grand 
Laënnec. 

L’association  britannique  a  décerné  sa  médaille  d’or  à 
M.  J.-H.  Reynolds,  chirurgien  major,  dont  la  bravoure  et 
les  «  services  professionnels  extraordinaires  »  avaient  été 
remarqués  au  mois  de  janvier  dernier  dans  le  Zululand. 

L’Association  britannique  a  décidé  que  son  prochain 
meeting  aurait  lieu  à  Cambridge  ;  il  promet  d’être  aussi 
important  que  celui  de  Cork,  et  nul  doute  que  la  vieille  cité 
universitaire  n’ait  à  cœur  de  recevoir  d’une  façon  aussi 
magnifique, ceux  d’entre  les  1,810  membres  de  l’Association 
britannique  qui  participeront  au  congrès  de  1880. 

Henry  de  Boyer. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  12  août\%l^.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  VuLPiAN,  à  l’occasion  d’un  travail  de  M.  Mourrut,  sur  les 
digestions  artificielles  lit  une  note  sur  l’action  des  ferments 
digestifs  employés  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie.  Dans  les 
leçons  que  M.  Vulpian  a  professées  à  l’Ecole  de  Médecine, 
durant  le  semestre  dernier,  il  a  étudié  les  sécrétions  normales 
et  pathologiques  et  a  été  ainsi  amené,  à  propos  des  sécrétions 
qui  concourent  à  l’accomplissement  des  actes  de  la  digestion, 
à  parler  des  dyspepsies  et  des  divers  moyens  employés  pour 
tenter  d’y  remédier.  Parmi  ces  moyens  se  trouvent  les  ferments 
digestifs:  la  pepsine,  la  pancréatine,  auxquelles  on  peut 
ajouter  la  diastase  végétale,  divers  auteurs  ayant  attribué  à  ce 
ferment  le  pouvoir  de  venir  en  aide  à  l’action  de  la  salive  et 
du  suc  pancréatique  sur  les  matières  amylacées.  M.  Vulpian 
a  fait  diverses  expériences  sur  l’action  de  ces  différentes  subs¬ 
tances  :  il  a  cherché  surtout  si  cette  action  peut  s’exercer 
librement  et  entièrement  dans  les  conditions  où  les  place  leur 
introduction  dans  l’estomac  ;  il  a  examiné  en  outre  si  elles  ont 
la  même  activité,  quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique 
sous  laquelle  elles  sont  ingérées.  A  l’aide  d’expériences  de 
digestion  artificielle,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  les  pep¬ 
sines  livrées  par  diverses  pharmacies  n’ont  pas  le  même  degré 
de  puissance  digestive:  il  y  a  des  pepsines  qui  modifient  len¬ 
tement  et  faiblement  l’albumine  cuite  avec  laquelle  on  les  met 
en  contact.  L’addition  d’alcool  à  une  solution  de  pepsine  aci¬ 
difiée  ou  à  du  suc  gastrique  naturel  retarde  également  la 
digestion.  —  S’appuyant  sur  ses  résultats  négatifs,  M.  Vul¬ 
pian  est  d’avis  qu’on  doit  s’abstenir  de  prescrire  les  vins  et 
les  élixirs  de  pepsine.  De  ce  que  les  expériences  ont  été  des 
digestions  artificielles,  on  aurait  tort  de  persévérer  dans  l’em¬ 
ploi  de  préparations  moins  bonnes  que  celles  dans  lesquelles 
la  pepsine  n’est  pas  mélangée  à  une  certaine  dose  d’alcool.  — 
La  diastase  et  la  pancréatine,  mêlées  à  du  suc  gastrique 
naturel  ou  artificiel,  sont  loin  d’exercer  sur  les  matières 
amylacées  une  action  aussi  énergique  que  lorsqu’elles  sont 
mises  en  contact  avec  ces  matières  dans  l’eau  pure. 

M.  Vulpian  conseilla  alors  à  M.  Mourrut  d’examiner  ce  que 
deviennent  la  diastase  et  la  pancréatine,  après  avoir  séjourné 
dans  le  suc  gastrique  artificiel  ou  dans  le  suc  gastrique  naturel , 
pendant  un  certain  temps,  et  de  voir  si,  en  neutralisant  l’aci¬ 
dité  du  mélange  au  bout  de  ce  temps,  on  rendrait  à  ces  sub¬ 
stances  leur  activité  digestive.  En  un  mot,  il  s’agissait  de 
savoir,  dans  quelle  mesure  l’injection  stomacale  de  la  diastase 
ou  de  la  pancréatine  peut-être  utile  dans  tel  ou  tel  cas  de 
dyspepsie. 


M.  Mourrut  présente  aujourd’hui  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  les  digestions  artificielles  et  dans  lequel  il  a 
résumé,  d’une  façon  concise,  les  résultats  des  investigations 
qu’il  a  entreprises  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian.  D’une 
première  série  d’expériences,  M.  Mourrut  tire  la  conclusion 
que  la  réaction  acide  des  liquides,  dans  lesquels  on  fait  dis¬ 
soudre  la  diastase  ou  la  pancréatine,  retarde  l’action  de  la 
diastase  et  annule  l’action  delà  pancréatine.  D’une  autre  série 
d’expériences  il  conclut  en  ces  termes  :  «  On  voit  que  si  l’al¬ 
cool  n’empêche  pas  l’action  de  la  pepsine  sur  les  matières 
azotées,  il  la  retarde,  et  que  si  l’élixir  de  pepsine  (celui  qu’il  a 
employé)  n’agit  pas  dans  ces  conditions,  il  est  évident  qu’il 
ne  contient  que  peu  de  ce  principe,  s’il  en  contient.  L’alcool 
retarde  aussi  l’action  digestive  de  la  diastase  et  de  la  pan¬ 
créatine.  » 

M.  Chatin,  à  l’occasion  de  la  communication  et  de  la  pré¬ 
sentation  de  M.  Vulpian,  déclare  que  toutes  les  spécialités 
pharmaceutiques  sont  en  général  des  médicaments  sur  les¬ 
quels  on  ne  saurait  efficacement  compter. 

M.  Peter.  La  question  des  spécialités  est  très  grave  et  ne 
tend  rien  moins  qu’à  industrialiser  la  pharmacie.  Par  et  à 
cause  d’elles,  les  médecins  en  arrivent  à  ne  plus  formuler,  les 
pharmaciens  à  ne  plus  préparer. 

M.  Mourra  lit  un  mémoire  sur  les  diverses  longueurs  et 
variétés  des  lèvres  vocales. 

M.  Planchon  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  janvier.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

3S.  Rapport  sur  la  randidatiire  de  M.  Poulin  au  titre  de 
membre  adjoint  ;  par  Hanot. 

Parmi  les  présentations  que  M.  Poulin  peut  faire  valoir  à 
l'appui  de  sa  candidature,  nous  en  avons  remarqué  une  qui 
nous  parait  offrir  un  double  intérêt,  d’nne  part  au  point  de 
vue  de  la  question  des  localisations  dans  l’écorce  cérébrale, 
et  en  second  lieu  au  point  de  vue  de  la  manière  dont  s’effectue 
la  circulation  périphérique  du  cerveau. 

Je  rappellerai  d’abord  brièvement  le  fait  dont  il  s’agissait: 
un  phthisique  ancien,  atteint  de  fonte  tuberculeuse  des  deux 
poumons,  est  frappé  tout  à  coup  de  monoplégie  brachiale  du 
côté  gauche  —  dans  l’observation,  il  est  dit  que  le  malade 
portait  avec  la  main  gauche  son  verre  à  la  bouche,  quand 
brusquement  le  bras  retomba  inerte  sur  le  lit. 

La  paralysie  était  complète,  sans  trouble  de  la  sensibilité, 
sans  contracture.  Ce  fait  se  passe  le  10  décembre  dernier, 
le  11,  le  malade  ne  peut  faire  aucun  mouvement  avecson  bras 
gauche,  le  membre  inférieur  du  même  côté  était  absolument 
indemne.  Le  12  décembre  quelques  mouvements  étaient  pos¬ 
sibles  et  la  veille  de  sa  mort,  c’est-à-dire  le  16,  le  malade 
pouvait  se  servir  de  son  bras  gauche  comme  de  son  bras 
droit. 

Sur  le  cerveau  qui  vous  a  été  présenté,  on  ne  constatait  pas 
de  lésion  corticale,  et  l’examen  ultérieur  a  montré  qu’il  n’y 
avait  pas  non  plus  d’altération  des  parties  centrales  de  l’en¬ 
céphale.  Mais  en  soulevant  la  partie  antérieure  du  lobe  sphé¬ 
noïdal  du  côté  droit,  vous  avez  pu  voir  qu’il  existait  du  côté 
de  l’artère  sylvienne  une  lésion  capable  d’expliquer  les  phéno¬ 
mènes  observés  pendant  la  vie  du  malade. 

Sur  ce  cerveau  l’artère  sylvienne  se  divisait  tout  d’abord  en 
deux  branches,  l’une  postérieure,  l’autre  antérieure  —  la 
branche  postérieure  fournissait  des  rameaux  aux  circonvolu¬ 
tions  sphénoïdales  —  de  la  branche  antérieure  naissaient  deux 
rameaux  se  portant  à  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  et  à  la 
3®  circonvolution  frontale  ;  puis  l’artère  se  bifurquait,  l’une 
des  branches  de  bifurcation  se  portant  au  fond  de  la  scissure 
sylvienne,  vers  le  pli  courbe,  l’autre  gagnant  le  sillon  de  Ko- 
laudo  et  là  se  divisant  en  deux  rameaux  pour  les  circonvolu¬ 
tions  pré  et  post  rolaudiques.  —  Or,  juste  au  niveau  de  1  épe¬ 
ron  résultant  de  la  bifurcation  de  l'artère,  vous  avez  pu  voir 
un  caillot  blanc  remplissant  exactement  le  calibre  du  vaisseau 
et  se  prolongeant  dans  les  deux  branches  de  bifurcation,  à 
savoir  celle  qui  allait  gagner  le  sillon  de  Rolande,  et  celle  qui 
se  dirigeait  vers  le  pli  courbe. 
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Le  cœur  contenail  des  caillots  blancs, mais  paraissant  de  for¬ 
mation  récente.  Il  s’agissait  bien  ici  d’une  embolie,  bien  que 
nous  ne  puissions  en  préciser  le  point  de  départ,  mais  l’appa¬ 
rition  absolument  instantanée  des  phénomènes  paralytiques 
vient  plaider  en  faveur  de  cette  opinion. 

L’existence  des  centres  moteurs  des  membres  au  niveau  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  est  aujour¬ 
d’hui  un  fait  trop  bien  connu  pour  que  nous  insistions  sur  la 
paralysie  qui  a  succédé  à  l’oblitération  artérielle.  Mais  ce  qu’il 
y  a  de  plus  intéressant,  c’est  d’une  part  l’immunité  du  mem¬ 
bre  inférieur  et  d’autre  part  le  rétablissement  de  la  motilité 
dans  le  bras  gauche  au  bout  de  deux  jours. 

Ce  fait  ne  peut  s’expliquer  que  grâce  au  rétablissement  de 
la  circulation  par  la  périphérie,  à  l’aide  des  anastomoses  qui 
existent  entre  les  territoires  vasculaires  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  On  ne  peut  invoquer  ici  la  suppléance  par  un  autre 
point  de  la  substance  grise  périphérique,  puis  qu’il  n’y  avait 
pas  de  ramollissement  superficiel. 

Une  s’agit  pas  là,  d’ailleurs  d’une  observation  isolée  et  M.  le 
professeur  Charcot  dit  positivement,  dans  ses  Leçons  sur  les 
localisations  dans  les  maladies  du  cerveau,  qu’il  est  des  cas 
rares,  à  la  vérité,  où  l’oblitération  d’une  branche  de  la  syl- 
vi*nne  est  restée  sans  résultat  appréciable,  ou  bien  n’a  déter¬ 
miné  que  des  effets  passagers —  plus  fréquemment  l’oblitéra¬ 
tion  donne  lieu  à  un  ramollissement  superficiel. 

Peut  être  pourrait-on  expliquer  ces  résultats  variables  dus 
à  une  même  lésion  par  la  variété  qui  peut  exister  dans  la 
disposition  des  anastomoses  entre  les  territoires  vasculaires. 

Pour  M.  Duret  les  anastomoses  se  font  le  plus  souvent  par 
l’intermédiaire  de  vaisseaux  de  petit  calibre  n’ayant  qu’un 
quart  ou  un  cinquième  de  millimètre  de  diamètre. 

M.  Heubner  soutient  au  contraire  que  les  communications 
entre  les  territoires  sont  très  faciles,  et  qu’elles  se  font  par  l’in¬ 
termédiaire  de  vaisseaux  qui  n’auraient  pas  moins  d’un  mil¬ 
limètre  de  diamètre. 

Il  est  évident  que  ces  deux  anatomistes  ont  bien  vu  l’un  et 
l’autre  ce  qu’ils  ont  décrit;  en  dehors  de  tout  contrôle  anato¬ 
mique, nous  pourrions  donc  penser  que  tantôt  les  anastomoses 
entre  territoires  sont  plus  nombreuses  et  étroites,  et  que  dans 
d’autres  cas  les  communications  sont  au  contraire  faciles. 

L’observation  de  M.  Poulin  nous  porterait  à  penser  qu’il  en 
est  ainsi  dans  ce  cas  particulier;  il  y  aurait  eu  immunité  du 
côté  du  membreinférieur  parce  que  les  anastomoses  avec  le  ter¬ 
ritoire  voisin  du  côté  de  la  pariétale  ascendante,  auraient  per¬ 
mis  un  rétablissement  immédiat  de  la  circulation  ;  au  con¬ 
traire  la  paralysie  transitoire  du  membre  supérieur  s’expli¬ 
querait  par  l’existence  de  comm^rnications  plus  étroites  du 
côté  de  la  frontale  ascendante,  anastomoses  juste  suffisantes 
pour  permettre  à  la  circulation  de  se  rétablir  avant  la  mortifi¬ 
cation  des  éléments  nerveux. 

Nous  émettons  là  une  hypothèse,  puisque  l’injection  des 
vaisseaux  n’a  pu  être  faite,  mais  on  nous  accordera  que  c’est 
là  une  hypothèse  vraisemblable. 

D’ailleurs  nous  tenons  de  M.  Duret  lui-même  que  les  anas¬ 
tomoses  sont  en  général  suffisantes  pour  que  la  circulation 
puisse  se  rétablir.  Nous  pourrions  à  côté  de  celte  présentation 
en  signaler  d’autres  à  l’appui  de  la  candidature  de  M.  Poulin, 
je  me  borne  à  relever  les  titres  des  plus  importantes  :  1“  un 
fait  d’aortite  aiguë  ;  2“  un  cas  de  compression  et  d’atrophie  de 
tout  un  lobe  occipital  du  cerveau  par  un  fibrome  de  la  dure- 
mère,  sans  troubles  de  la  sensibilité.  3“  un  exemple  d'atrophie 
uni  latérale  du  cerveau  et  du  bulbe  avec  atrophie  croisée  du 
cervelet  analogue  à  ceux  qui  sont  rapportés  dans  la  thèse  de 
M.  Turner,  etc. 

Séance  du  7  février.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

i.  Tumeurs  kystiques  des  ovaires.  —  Caiieer  squirrheux  et 
colloïde  du  reetuiu  et  du  vagin;  listule  recto-vugiuule  con¬ 
sécutive; —  Tumeurs  secouduires  dans  le  foie;  — Avorte¬ 
ment  |irovoqué  à  quatre  mois  et  demi  ;  —  Mort  avec  des 
symiisômes  d’obstruction  intestinale;  par  Ch.  Maygmer,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Cuisonier,  Marie,  âgée  de  41  ans,  sans  profession,  entre  àla 


Maternité,  le  20  décembre  1879  dans  le  service  de  M.  Tarnier, 
remplacé  par  M.  Lucas-Championnière. 

Réglée  à  16  ans  pour  la  première  fois,  elle  l’a  été  constam¬ 
ment  d’une  façon  très  régulière  et  tous  les  mois;  seulement, 
les  règles,  qui  duraient  ordinairement  huit  ou  dix  jours,  n’ont 
plus,  depuis  quelques  années,  qu’une  duré  de  quatre  à  cinq 
jours. 

Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  dix  accouchements,  le  dernier 
en  1878.  Six  de  ses  enfants  sont  vivants  et  bien  portants  ;  les 
autres  sont  morts  d’accident  en  nourrice.  Elle  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  et  pendant  ses  grossesses,  elle  est  restée 
bien  portante  ;  elle  avait  seulement  à  souffrir  d’une  constipa¬ 
tion  assez  rebelle  qui  apparaissait  dès  le  début  et  disparaissait 
vers  le  quatrième  mois  ;  cette  constipation  a  été  surtout  mar¬ 
quée  pendant  la  dernière  grossesse,  et  a  duré  plus  longtemps 
que  dans  les  précédentes. Elle  n’a  jamais  eu  de  suites  de  couches 
pathologiques  et  après  son  dernier  accouchement,  elle  a  repris 
ses  occupations  en  parfaite  santé. 

Actuellement, elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  22 
au  2S  août  1878.  —  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  elle  a 
commencé  à  être  malade;  d’abord,  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  elle  eut  deux  ou  trois  vomissements  alimentaires  cha¬ 
que  jour  :  puis,  dès  ce  moment,  la  constipation,  dont  elle  avait 
tant  souffert  pendant  sa  dernière  grossesse,  s’est  montrée  de 
nouveau  extrêmement  opiniâtre  et  telle  qu’aucun  remède  ne 
pouvait  la  vaincre.  A  partir  de  la  fin  d’octobre,  elle  était  obli¬ 
gée  de  se  lever  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  et  s’épuisait  eh 
vains  efforts  pour  expulser  à  peine  quelques  matières  fécales 
durcies.  —  Du  jour  où  est  apparue  cette  constipation,  l’appétit 
s’est  troublé  et  les  forces  ont  diminué  progressivement. 

Le  môme  état  persista,  s’aggravant  peu  à  peu,  et  amenant 
un  amaigrissement  considérable,  lorsque  le  1 4  décembre,  le 
ventre  ayant  beaucoup  augmenté  de  volume  à  la  suite  d’une 
constipation  de  sept  jours,  la  malade  prit  un  purgatif;  elle 
eut  des  coliques  extrêmement  violentes  et  sentit  tout-à-coup 
une  assez  grande  quantité  de  matières  fécales,  extrêmement 
fétides,  s’écouler  par  le  vagin;  le  même  écoulement  persista 
très-aboudani  pendant  trois  jours,  puis  continua,  mais  beau¬ 
coup  moins  fréquent. 

Le  20  décemlire  la  malade  se  présente  à  la  consultation;  c’est 
une  femme  de  haute  taille,  bien  constituée;  elle  est  amaigrie 
et  peut  à  peine  se  soutenir  ;  les  téguments  sont  pâles,  mais 
ne  présentent  pas  la  teinte  jaune  paille  des  cancéreux. 

Elle  vient  dit-elle,  parce  qu’elle  perd  ses  matières  par  devant; 
elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  fondement,  douleurs  qui  re¬ 
viennent  par  élancements  aigus  ;  de  plus,  elle  compte  être 
enceinte  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois.  Le  ventre  est 
plus  volumineux  qu’il  ne  doit  i’être  à  cette  époque  de  la  gros¬ 
sesse  ;  l’utérus  remonte  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  pubis  ;  il  y  a  en  bas  une  vaste  zone  de 
matité,  au  dessus,  du  tympanisme.  Au  palper,  on  sent  au 
niveau  du  colon  transverse  des  masses  arrondies,  assez 
dures,  qui  sont  certainement  des  scybales;  on  relouve 
des  masses  analogues  marronnées  dans  le  flanc  gauche  et  on 
les  attribue  aussi  à  la  présence  des  matières  fécales.  La  vulve 
et  le  vagin  sont  très -enflammés  et  très-sensibles  au  toucher; 
la  vulve  est  constamment  salie  par  les  matières  fécales  qui 
remplissent  le  vagin.  Le  toucher  vaginal  conduit  sur  un  coi 
gros  et  mou,  très-fortement  porté  eu  haut  et  eu  avant,  aplati 
en  quelque  sorte  derrière  la  symphise  pubienne  et  absolument 
immobile  ;  l’extrémité  de  l'index  pénètre  très-difficilement 
dans  Torifice  externe. 

Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  le  doigt  sent  une  tumeur  assez 
volumineuse,  et  immédiatement  en  arrière  du  col  une  large 
fente  transversale,  à  bords  calleux  et  irréguliers  par  laquelle 
sans  doute  le  rectum  et  le  vagin  communiquent. 

Le  toucher  rectal  permet  d’apprécier  plus  facilement  la  tu¬ 
meur,  qu’on  sent  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  rectum. 
Elle  remplit  tout  le  cul-de-sac  postérieur,  parait  molle  en 
avant  et  a  droite,  d’une  dureté  au  contraire  presque  ligueuse 
dans  les  autres  points.  Le  doigt  porté  aussi  haut  que  possible 
dans  l’intestin  ne  peut  atteindre  l’orifice  de  communication. 
Ou  porte  tout  d’abord  le  diagnostic  de  rétrécissement  cancé¬ 
reux  du  rectum  qui  s’est  ouvert  dans  le  vagin.  Toutefois,  les 
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jours  suivants,  en  présence  de  cette  tumeur  qui  remplit  l’exca¬ 
vation,  et  qui  semble  Intimement  liée  à  l’utérus,  en  présence 
de  son  développement  rapide,  de  l’absence  d’antécédents 
morbides  acquis  ou  héréditaires,  on  se  demande  si  on  n’aurait 
pas  affaire  à  un  corps  fibreux  développé  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  ou  peut-être  même  à  un  développement 
anormal  du  segment  inférieur  de  l’utérus. 

Jusqu’au  premier  janvier,  la  malade  a  des  alternatives  de 
constipation  et  de  débâcle  par  le  vagin,  tandis  qu’il  ne  sort 
par  l’orifice  anal  que  quelques  glaires  blanchâtres  ou  jaunâtres 
dont  l’expulsion  provoque  un  ténesme  extrêmement  pénible. 
L’appétit  est  nul,  et  la  malade  ne  prend  presque  aucune  nour¬ 
riture;  elle  est  très  impressionnée  de  son  état,  et  très  irri¬ 
table.  Les  douleurs  avec  sensation  de  brûlure  au  fondement 
augmentent,  reviennent  par  crises  et  ne  peuvent  être  calmées 
que  par  des  injections  de  morphine. 

1 1  janvier.  Il  y  a  eu,  pour  la  première  fois,  des  vomisse¬ 
ments  ;  ils  sont  verdâtres,  se  renouvellent  trois  fois  dans 
la  journée,  et  continuent  pendant  la  nuit,  en  même  temps 
écoulement  abondant  de  matières  fécales  liquides  par  le 
vagin. 

il  janvier.  La  malade  est  apyrétique,  sa  langue  est  assez 
humide  ;  elle  n’a  rien  pris  depuis  deux  jours.  Les  traits  sont 
un  peu  tirés,  les  yeux  excavés.  Elle  se  plaint  très  vivement 
des  douleurs  que  lui  causent,  dit-elle,  les  mouvements  de 
son  enfant. Les  vomissements  ont  continué  dans  la  matinée;  ils 
sont  devenus  jaunâtres.  Le  ventre  est  ballonné,  sonore  à  la 
percussion  ;  les  anses  intestinales  recouvrent  môme  la  face 
antérieure  de  l’utérus;  le  palper  abdominal  est  douloureux. 
On  prescrit  de  la  glace  à  l’intérieur  et  une  potion  avec  opium 
et  belladone. 

13  janvier.  Les  vomissements  ont  persisté  pendant  toute  la 
nuit,  ainsi  que  la  débâcle  par  le  vagin.  La  malade  souffre  beau¬ 
coup  ;  elle  a  du  ténesme  anal  et  des  coliques  très  douloureuses 
qui  reviennent  par  crises;  la  face  est  grippée,  la  langue  un 
peu  sèche,  la  soif  vive;  la  température  n’est  que  de  37‘>6.  Le 
ventre  est  très  tendu  ;  il  y  a  plus  de  tympanisme  que  la  veille; 
il  semble  que,  malgré  l’écoulement  fécal  qui  se  fait  par  le 
vagin,  tous  ces  symptômes  sont  le  fait  d’une  obstruction  in¬ 
complète  de  l’intestin. 

M.  Lucas-Cbampionnière,  à  la  visite  du  13  au  matin,  après 
avoir  sondé  la  malade  qui  n’avait  pas  uriné  la  veille,  et  retiré 
ainsi  de  la  vessie  trois  cents  grammes  environ  d’une  urine 
fortement  ammoniacale,  pratique  le  toucher  vaginal  ;  il  intro¬ 
duit  son  doigt  dans  le  col,  et  l’y  laisse  quelques  minutes,  afin 
de  le  dilater,  et  de  provoquer  ainsi  l’avortement,  s’il  est  pos¬ 
sible.  Il  paraît  certain,  en  effet,  que  la  malade  devra  être  très 
soulagée  par  l’expulsion  du  produit  de  conception. 

Le  soir,  la  température  est  de  38“  3.  A  huit  heures,  tran¬ 
chées  assez  vives  ;  perte  d’un  peu  de  sang  et  quelques  caillots; 
le  doigt  franchit  facilement  le  col  et  arrive  jusques  sur  les 
membranes,  mais  sans  atteindre  les  parties  fœtales. 

U  janvier.  A  cinq  heures  du  matin,  expulsion  de  Vœuf  en¬ 
tier.  Le  fœtus  est  du  sexe  masculin,  il  pèse  3S0  grammes,  et 
a  une  longueur  de  26  centimètres  ;  il  doit  être  âgé  de  quatre 
mois  et  demi  ;  il  a  vécu  dix  minutes.  A  la  visite,  on  trouve  la 
malade  très-affaiblie  ;  au  lieu  d’être  soulagée,  elle  paraît  souf¬ 
frir  davantage  ;  le  ventre  est  énormément  distendu  par  les 
anses  intestinales  qui  se  dessinent  sous  la  paroi  abdomi¬ 
nale. 

Les  vomissements  ont  cessé,  mais  ils  ont  fait  place  à  des 
nausées  continuelles  ;  depuis  l'accouchement,  les  matières 
fécales  ne  sortent  plus  par  le  vagin.  La  température  est  de 
37“,6  le  matin;  le  soir  elle  monte  à  38“,4;  le  pouls  est  à  UO,  il 
est  petit,  filiforme. 

La  nuit  du  14  au  15  janvier  est  très-pénible;  la  malade 
est  reprise  de  vomissements,  qui  cette  fois  sont  franchement 
fécaloïdes  ;  la  distension  gazeuse  abdominale  devient  extrême  ; 
il  y  a  suppression  complète  de  l’écoulement  fécal.  Des  sueurs 
froides,  visqueuses  surviennent  ;  la  malade  tombe  peu  à  peu 
dans  le  coma,  et  succombe  le  13  janvier  à  10  heures  1/2  du 
malin. 

Il  est  à  remarquer  qu’à  aucun  moment  de  sa  maladie,  elle 
n’a  présenté  d’œdème  des  membres  inférieurs,  ni  d’albumi¬ 


nurie,  ni  de  coloration  jaune  paille  des  téguments,  en  un 
mot  aucun  des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  et  qu’elle  a 
succombé  avec  tous  les  signes  d’une  obstruction  intestinale. 

Autopsie  faite  le  16  janvier  par  M.  Champetier  de  Ribes. 
Y! abdomen  est  énormément  distendu  ;  à  son  ouverture  qui  est 
faite  sur  la  ligne  médiane,  il  s’écoule  environ  un  demi  litre 
d’an  liquide  citrin,  et  les  anses  intestinales  apparaissent  ex¬ 
cessivement  dilatées  :  l’intestin  grêle  a  le  volume  d’un  gros 
intestin  ordinaire,  et  le  gros  intestin  a  environ  23  centimètres 
de  circonférence  ;  l’estomac  est  aussi  très  distendu.  Le  foie 
est  tout  à  fait  refoulé  sous  les  fausses  côtes.  La  surface  des 
intestins  présente  quelques  arborisations  vasculaires,  et  il  y 
a  quelques  traces  de  péritonite  très  légère.  En  même  temps, 
sans  toucher  aux  viscères,  et  sans  changer  leurs  rapports,  on 
voit  à  droite  et  à  gauche  deux  grosses  tumeurs  à  surface 
irrégulière  occupant  les  flancs. 

La  tumeur  du  côté  gauche  est  plus  volumineuse  et  plus 
apparente  que  celle  du  côté  droit  que  recouvre  en  partie  l’in¬ 
testin.  Elle  a  la  forme  d’un  rein  kystique  à  grosse  extrémité 
dirigée  en  haut  ;  elle  occupe  tout  le  flanc  gauche  et  remonte 
jusqu’aux  fausses  côtes,  sous  lesquelles  elle  s’enfonce  même 
un  peu.  Elle  a  15  centimètres  de  long  sur  12  de  large.  Elle 
présente  une  face  externe  directement  en  rapport  avec  la  paroi 
abdominale,  une  face  interne  qui  est  en  rapport  avec  les  anses 
intestinales,  un  bord  postérieur  qui  repose  contre  le  bord 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  refoule  en  arrière  le  gros 
intestin.  On  soulève  cette  tumeur  sans  peine,  et  on  constate 
qu’elle  est  libre  d’adhérences  et  pédiculée  à  son  extrémité 
inférieure  ;  le  pédicule  est  constitué  par  le  ligament  de 
l’ovaire,  et  l’on  voit  nettement  que  la  tumeur  est  développée 
dans  tout  l’aileron  postérieur  du  ligament  large,  et  qu’elle 
occupe  la  place  de  l’ovaire.  La  trompe  iui  est  accollée  infé¬ 
rieurement,  mais  le  pavillon  reste  flottant. 

La  surface  est  irrégulière,  bosselée,  d’une  coloration  rosée, 
couverte  d’arborisations  vasculaires  ;  au  palper,  on  sent  des 
parties  alternativement  dures  et  molles,  solides  et  kystiques. 
Cette  tumeur  circonscrit  avec  le  promontoire  et  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’utérus  une  ouverture  où  est  situé  le  rectum,  qui 
s’y  trouve  un  peu  comprimé. 

La  tumeur  du  côté  droit  présente  à  peu  près  le  môme  aspect, 
la  même  forme  et  la  même  consistance  que  celle  de  gauche, 
elle  est  seulement  plus  lobulée.  Elle  plonge  dans  l’excavation; 
elle  a  un  pédicule  analogue,  mais  elle  a  tourné  sur  elle-même  et 
a  été  appliquée  par  l’utérus  gravide  contre  la  partie  droite  du 
promontoire,  où  elle  a  contracté  des  adhérences,  ce  qui 
explique  pourquoi  l’intestin  la  recouvre  dans  presque  toute 
son  étendue.  Elle  a  une  longueur  de  12  centimètres,  et  en 
mesure  9  en  largeur  ut  6  en  profondeur. 

Eu  arrière  du  rectum,  on  trouve  le  long  de  la  colonne  lom¬ 
baire  une  chaîne  de  ganglions,  gros  comme  des  noix  et 
indurés. 

Idutérns  est  projeté  en  avant  ;  il  remonte  encore  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La  cavité  du  corps  a 
9  centimètres  de  haut  ;  celle  du  col  4  centimètres. 

Le  rectum  est  incisé  sur  sa  paroi  postérieure  à  partir  do 
l’anus.  A  9  centimètres  au-dessus  de  cet  orifice,  on  tombe 
sur  un  rétrécissement,  situé  trop  haut  pour  qu’il  ait  pu  être 
constaté  pendant  la  vie.  Ce  rétrécissement  est  très-étroit  ; 
c’est  à  peine  si  l’extrémité  du  petit  doigt  peut  le  franchir;  il 
mesure  environ  3  centimètres  de  hauteur. 

Tout  autour,  les  parois  du  rectum  sont  dures,  épaisses,  ul¬ 
cérées  par  places  ;  à  la  coupe,  elles  ont  un  aspect  squirrheux 
et  on  reconnaît  un  cancer  du  rectum,  qui  occupe  sur  cet  or¬ 
gane  une  hauteur  de  6  à  6  centimètres.  Les  couches  profondes 
de  la  face  postérieure  du  vagin  sont  envahies  par  la  tumeur 
et  font  corps  avec  le  rectum. 

Immédiatement  au-dessus  du  rétrécissement  de  l’intestin, 
on  voit  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  en  plein  tissu  can¬ 
céreux,  uue  ouverture  transversale,  de  deux  centimètres  de 
largeur,  à  bords  irréguliers,  anfractueux,  indurés,  qui  com¬ 
munique  avec  le  vagin.'  Eu  regardant  cet  orifice  par  le  vagin, 
ou  voit  qu’il  est  situé  dans  le  cul  de  sac  postérieur  exactement 
en  arrière  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  qui  est  môme  un 
peu  ulcérée  à  ce  niveau,  et  l’on  conçoit  que  celte  lèvre,  en 
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s’appliquant  sur  lui,  comme  cela  a  dû  arriver  après  l’avorte- 
meiil,  alors  que  le  col  a  repris  sa  longueur,  ait  pu  l’oblitérer 
et  déterminer  ainsi  les  accidents  d’obstruction  intestinale  en 
empêchant  le  libre  écoulement  des  matières  fécales  par  le 
vagin. 

Les  uretères  sont  légèrement  comprimés  par  la  tumeur,  et 
un  peu  dilatés  au-dessus,  ce  qui  explique  les  troubles  surve¬ 
nus  à  la  fin  de  la  vie  du  côté  de  la  miction. 

Le  foie  est  assez  volumineux  ;  à  sa  face  inférieure,  on  re¬ 
marque  une  saillie  marronnée,  et  quelques  autres  beaucoup 
plus  petites  sur  sa  face  convéxe. 

Des  coupes  faites  en  tous  ces  points  et  dans  l’épaisseur  de 
l’organe  montrent  qu’il  est  farci  de  noyaux  cancéreux,  blan¬ 
châtres,  d’aspect  encéphaloïde,  s’énucléant  assez  facilement, 
de  consistance  assez  molle  et  de  volume  variable,  laissant  par 
le  râclage  s’écouler  un  suc  laiteux  assez  abondant. 

L'examen  microscopique  des  tumeurs  du  foie,  du  rectum  et 
des  ovaires  a  été  fait  par  M.  le  D”  Malassez,  au  collège  de 
France.  En  voici  le  résultat  ; 

Dans  le  foie,  les  tumeurs  présentent  les  caractères  histolo¬ 
giques  de  i’épithélioma  cylindrique.  Sur  des  coupes  durcies  et 
colorées  par  le  carmin,  ou  voit  un  stroma  fibreux  creusé  de 
cavités  kystiques  ;  ces  cavités  sont  tapissées  par  un  épithélium 
cylindrique  à  plateau  et  à  cils  vibratiles  ;  dans  quelques  points 
les  cavités  kystiques  sont  envahies,  ainsi  que  le  stroma,  par 
la  dégénérescence  colloïde,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le 
rectum,  comme  on  va  le  voir. 

Dans  le  rectum,  des  coupes  faites  au  niveau  du  rétrécisse¬ 
ment  de  cet  organe  montrent  les  lésions  de  Vépithélioma  cylin¬ 
drique  à  cils  vibratiles  avec  dégénérescence  collo'ide.  Ce  sont  des 
cavités  creusées  dans  la  muqueuse,  et  aussi  dans  la  couche 
musculeuse  ;  —  les  unes  sont  tapissées  par  un  épithélium  cy¬ 
lindrique,  dont  les  cellules  ont  toutes  un  petit  plateau  à  leur 
surface  libre  ;  sur  quelques  cellules,  on  peut  reconnaître  net¬ 
tement  la  présence  de  cils  vibratiles  ;  —  les  autres  contien¬ 
nent  des  cellules  épithéliales  altérées;  beaucoup  de  ces  cellules 
présentent  de  grandes  vacuoles  colloïdes,  et  on  en  trouve 
d’autres  complètement  transformées  en  vésicules  et  tout  à  fait 
méconnaissables  ;  entre  ces  cellules  est  une  matière  colloïde 
transparente.  Enfin,  dans  quelques  cavités,  c’est  à  peine  si  on 
peut  distinguer  la  trace  des  cellules  devenues  colloïdes. 

Entre  toutes  ces  cavités  existe  un  tissu  fibreux,  sarcoma¬ 
teux  par  places,  avec  quelques  points  colloïdes. 

Ces  lésions  existent  en  grande  partie  dans  la  couche  sous- 
muqueuse  du  rectum  ;  mais  dans  certains  points,  le  tissu  col¬ 
loïde  a  détruit  en  partie  et  perforé  la  musculeuse,  et  s’est 
étendu  sous  le  péritoine. 

Dans  l’ovaire,  les  lésions  sont  à  un  degré  encore  plus  avancé 
que  dans  le  rectum.  Le  tissu  est  constitué  par  des  travées 
fibreuses  qui  limitent  les  espaces  dans  lesquels  est  une  subs¬ 
tance  transparente,  parsemée  de  granulations  et  d’éléments 
plus  ou  moins  dégénérés  ;  sur  les  parois  des  travées  un  grand 
nombre  d’éléments  sont  groupés,  qui  ressemblent  à  des  cel¬ 
lules  embryonnaires,  mais  en  grande  partie  détruites,  on  ne 
distingue  plus  aucun  élément  épithélial;  enfin,  on  trouve  un 
réticulum  fibrineux  par  places  dans  les  cavités  transparentes 
que  limitent  les  travées. 

En  résumé,  il  s’agit  dans  le  foie  et  dans  le  rectum  des 
mêmes  lésions,  mais  à  des  âges  différents  ;  elles  sont  plus 
avancées  dans  le  rectum,  où  du  reste  elles  ont  été  assez  fré¬ 
quemment  observées  primitivement.  Les  tumeurs  du  foie 
sont  donc  certainement  consécutives  à  la  tumeur  rectale. 

Quant  aux  tumeurs  de  l’ovaire,  la  dégénérescence  y  est  en¬ 
core  plus  considérable  que  dans  le  rectum  ;  il  est  donc  pro¬ 
bable  que  les  ovaires  ont  été  les  premiers  organes  envahis  ; 
lé  reclum  se  serait  pris  ensuite,  et  finalement  des  tumeurs 
semblables  auraient  envahi  le  parenchyme  hépatique. 

Nous  pensons  donc  qu’il  s’agit  d’un  cas  très  intéressant,  de 
tumem-  kystique  maligne  de  l’ovaire,  à  marche  rapide,  et  s’ctaiit 
généralisée  dans  d’autres  organes. 

Réflexions.  Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  à 
plusieurs  points  de  vue: 

1"Par  la  marche  rapide  d’accidents  graves  survenant  dai  s 
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les  premiers  mois  de  la  grossesse  chez  une  femme  jusque-là 
très  bien  portante; 

2“  Par  l’existence  d’un  rétrécissement  siégeant  sur  le  rec¬ 
tum  à  une  hauteur  qui  le  rendait  inaccessible  au  toucher  rec¬ 
tal,  fait  rare  dans  les  affections  de  ce  genre,  et  par  la  commu¬ 
nication  du  rectum  avec  le  vagin  ; 

3°  Par  l’existence  de  symptômes  d’obstruction  intestinale 
incomplète,  à  cause  desquels  on  a  cru  devoir  provoquer  l’a¬ 
vortement,  et  qui.  loin  de  cesser  après  l’expulsion  du  produit 
de  conception,  sont  devenus  ceux  de  l’obstruction  complète, 
probablement  parce  que  le  col  en  s’abaissant  est  venu  obturer 
l’orifice  de  la  fistule  recto-vaginale  ; 

4“  Enfin,  par  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  non-seulement 
dans  le  rectum,  mais  dans  le  foie  et  l’ovaire,  lésions  qu’on  ne 
pouvait  soupçonner  pendant  la  vie,  et  par  le  point  de  départ 
probable  de  toute  la  maladie  dans  des  tumeurs  kystiques  ma¬ 
lignes  de  l’ovaire. 

M.  Lugas-Championnière  a  reçu  la  malade  dans  son  ser¬ 
vice  et  tient  à  faire  remarquer  tout  l’intérêt  de  cette  pièce. 
Dans  ce  cas  le  vagin  paraît  avoir  été  rompu  par  les  masses 
stercorales  accumulées  au-dessus  du  rétrécissement,  la  ma¬ 
lade  éprouva,  en  effet,  un  certain  soulagement  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  fistule  recto- vaginale. 

M.  Malassez  attire  l'attention  de  la  Société  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  souvent  entre  les  tumeurs  kystiques  des 
ovaires  et  le  cancer  viscéral.  Bien  souvent  dans  les  cas  de 
tumeurs  de  l’ovaire,  les  plus  simples  en  apparence,  il  a  ren¬ 
contré  des  bourgeonnements  cancéreux  de  l’intestin ,  surtout 
localisés  à  la  paroi  antérieure  du  reclum,mais  parfois  générali¬ 
sés  au  foie,  à  la  plèvre,  etc. 


s.  Anomalie  du  nombre  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte; 

par  Ed.  Duvernoy,  interne  des  hôpitaux. 

Le  14  janvier  1879,  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Athanase  lit  n»  1-5,  Dassonville,  âgé  de  45  ans,  employé  de 
commerce.  Ce  malade  entre  avec  tous  les  symptômes  d’une 
néphrite  interstitielle.  L’auscultation  du  cœur  tait  reconnaître 
un  bruit  de  galop  type,  mais  absence  complète  et  constante 
de  tout  souffle  aux  orifices  cardiaques.  Le  cœur  est  très  hy¬ 
pertrophié.  Le  malade  meurt  le  29  janvier. 

A  l’autopsie  on  constate  :  l’état  des  reins  qui  avait  été  dia¬ 
gnostiqué  pendant  la  vie. 

Le  cœur  est  très  hypertrophié.  Il  pèse  609  grammes  com¬ 
plètement  vide.  Sa  largeur  à  la  base  est  de  15  centimètres.  Sa 
longueur  de  la  pointe  à  l'origine  de  l’aorte,  de  12  centimètres. 
Le  ventricule  gauche  a  25  millimètres  d’épaisseur  à  la  partie 
moyenne  de  sa  paroi  antérieure.  Le  ventricule  droit,  8  milli¬ 
mètres.  La  valvule  tricuspide  et  les  valvules  sigmoïdes  pul¬ 
monaires  sont  saines.  La  valvule  mitrale  un  peu  épaissie,  pré¬ 
sente  quelques  plaques  blanchâtres  près  du  bord  adhérent  ; 
mais  elle  est  encore  souple.  Les  valvules  sigmoïdes  aortiques 
sont  au  nombre  de  deux  seulement. 

Elles  sont  dirigées  directement  d’avant  en  arrière,  de  sorte 
qu’il  y  en  a  une  droite  et  l’autre  gauche.  La  gauche  a  4  centi¬ 
mètres  de  longueur  d’un  de  ses  points  d’insertion  à  l’autre. 
La  droite  est  un  peu  moins  grande.  Elle  n’a  que  37  milli¬ 
mètres.  Leur  hauteur  est  de  17  millimètres. 

Les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  présentent  comme  di¬ 
mensions  correspondantes  :  25  millimètres  de  longueur  et  1 
centimètre  de  hauteur  seulement. 

Ces  deux  valvules  sont  très  épaissies  à  leurs  deux  bords. 

Le  bord  adhérent  présente  de  petites  tumeurs  d’une  consis¬ 
tance  très  dure,  comme  calcaire.  Elles  ont  le  volume  d’une 
lentille  au  moins.  v.. 

Sur  l’aorte  on  rencontre  par  endroits  de  petites  plaques  blan¬ 
ches  athéromateuses.  Ces  lésions  d’alhérome  ont  probable¬ 
ment  eu  pour  cause  l’alcoolisme  ;  le  malade  avouait,  eu  effet, 
avoir  fait  pendant  longtemps  des  exces  de  bmssous. 

Nous  u’avoiis  pas  cherché  à  l’autopsie  1  insuffisance  aortique 
par  le  procédé  classique  ;  l’absence  de  to  ,t  souffle  cardiaque 
pendant  la  vie  ne  nous  ayant  pas  fait  entrevoir  la  possibilité 
de  pareille  lésion.  Nous  avons  delà  tendance  a  croire  que  l’in¬ 
suffisance  n’existait  pas  ;  les  deux  valvules  sigmoïdes  étaient 
eu  effet  tellement  développées  et  en  hauteur  et  en  longueur 
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qu’elles  devaient  suffire  à  elle  seules  à  clore  la  lumière  du 
vaisseau.  Elles  suppléaient  par  leurs  dimensions  à  l’absence 
de  la  troisième. 

Malgré  un  examen  très  attentif,  nous  n’avons  rien  trouvé 
qui  représentât  un  vestige  quelconque  d’une  troisième  val¬ 
vule.  Nous  n’avons  rien  vu  non  plus  qui  pût  faire  croire  à 
une  fusion  entre  trois  valvules  originelles.  Il  s'agit  donc  pro¬ 
bablement  là  d’un  cas  d’arrêt  de  développement  portant  sur 
une  des  valvules  à  un  moment  assez  rapprocbé  de  la  concep¬ 
tion  pour  qu’il  n’en  reste  même  pas  de  traces. 

3.  Hjdroainiiios.  —  Accouohen>ent  prématuré  spontané.  — 

Mort  de  l’enfant.  —  Beinorrhagio  du  cervelet;  par  P.  Budin, 

chef  de  clinique  d’accouchement. 

Le  2  décembre  1878  entrait  à  la  clinique  d’accouchement  de 
la  Faculté,  la  nommée  B...  Elisabeth,  âgée  de  32  ans.  domes¬ 
tique.  Cette  femme  était  enceinte  pour  la  seconde  fois  ;  elle 
est  accouchée  le  28  juin  1877,  de  deux  jumeaux.  Ces  deux  en¬ 
fants  se  présentèrent  par  le  sommet.  Le  premier  fut  extrait 
par  le  forceps,  il  était  vivant  ;  le  second  fut  expulsé  sponta¬ 
nément,  il  était  mort.  Cet  accouchement  avait  eu  lieu  avant 
terme,  la  grossesse  était  arrivée  seulement  à  la  fin  du  hui¬ 
tième  mois.  Le  premier  enfant,  qui  était  né  vivant,  succomba 
au  bout  de  dix  jours  ;  au  dire  de  la  sage-femme  qui  accompa¬ 
gnait  la  malade,  il  avait  aux  mains  du  pemphigus  qu'un  mé¬ 
decin  déclara  être  syphilitique.  On  ne  trouve  pas  cependant 
dans  les  antécédents  do  cette  femme  rien  qui  puisse  permettre 
d’affirmer  qu’elle  a  eu  la  syphilis,  quant  au  père  il  est  actuel¬ 
lement  bien  portant;  c’est  un  ancien  soldat  qui  a  fait  la  cam¬ 
pagne  du  Mexique. 

Elisabeth  B...  a  eu  ses  dernières  règles  du  10  au  19  mars 
1878.  Au  début  de  sa  grossesse,  elle  a  été  bien  portante,  mais 
depuis  deux  mois,  elle  accuse  un  malaise  général,  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  etc.,  etc.  Au  moment  où  ces  accidents  pa¬ 
rurent,  elle  eut  une  attaque  d’hystérie  ;  elle  a  constaté,  eu 
outre,  que  son  ventre  augmentait  de  volume;  le  1®>-  décembre, 
elle  eut  des  douleurs  abdominales  plus  vives,  qui  revenaient 
assez  intenses,  toutes  les  heures  en  même  temps,  elle  perdait 
des  glaires  sanguinolentes. 

A  la  palpation,  on  constate,  le  2  décembre,  que  le  fond  de 
l’utérus  remonte  en  haut,  jusqu’au  niveau  de  l’appendice  xy- 
pho'ide. 

L’utérus  est  trcs-développé  transversalement,  il  contient 
une  grande  quantité  de  liquide  amniotique.  Au  milieu  de  ce 
liquide,  on  trouve  quelques  parties  fœtales  très-mobiles.  Eu 
explorant  le  détroit  supérieur  avec  l’extrémité  des  doigts,  on 
ne  trouve  ni  l’engagement,  ni  la  présence  d’aucune  région  du* 
fœtus.  Au  contraire,  la  main  appliquée  sur  le  fond  de  l’utérus 
constate  sons  l’appendice  xyphoïde  le  ballottement  céphalique 
très-marqué.  Le  siège  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  le 
dos  est  tourné  directement  du  côté  gauche. 

A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  sont  entendus  à  gauche 
et  assez  haut.  Au  toucher,  on  trouve  que  le  col  a  près  de  deux 
centimètres  de  longueur  ;  son  orifice  externe,  est  échancré. 
L’excavation  est  absolument  vide.  On  ne  constate  môme  la 
présence  d’aucune  partie  fœtale  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur. 

Pendant  toute  la  journée  les  douleurs  revinrent  assez  peu 
intenses  toutes  les  heures  environ.  Pendant  toute  la  nuit  du 
2  au  3  décembre,  elles  furent  plus  fréquentes.  Elles  apparu¬ 
rent  toutes  les  30,  20  et,  même  en  dernier  lieu,  toutes  les  15 
minutes. 

Le  3  décembre,  au  matin,  on  la  trouve  en  travail  à  la  salle 
d’accouchement.  Par  la  palpation,  on  sent  que  la  tête  est 
maintenant  au  niveau  du  détroit  supérieur  à  travers  lequel 
il  s’engage,  le  front  est  accessible  du  côté  gauche,  le  dos  est 
tourné  à  droite  et  en  arrière,  le  siège  est  au  fond  de  l’utérus' 
et  incliné  du  côté  droit.  On  entend  les  bruits  du  cœur  du  côté  1 
droit,  le  maximum  est  au-dessous  de  l’ombilic.  Au  toucher,  lu  I 
col  est  complètement  effacé.  A  miOi,  l’orifice  utérin  est  ent’iè  i 
remeut  dilaté,  il  présente  un  diamètre  de  deux  centimètres  ! 
environ,  scs  bords  sont  très  minces,  la  tôle  est  engagée  et  on  ' 
la  sent  à  travers  les  membranes.  A  2  heures  45,  la  dilatation  ’ 
était  complète  et  les  membranes  se  rompaient.  A  3  h.  45,  la  j 


rotation  s’étant  effectuée,  l’occiput  étant  venu  se  dégager  sous 
la  symphyse  pubienne,  le  fœtus  était  explusé. 

Il  s’était  écoulé  une  assez  grande  quantité  (2  litres  environ) 
de  liquide  amniotique  de  couleur  verdâtre. 

L’enfant  était  vivant,  mais  il  gémit  presque  constam¬ 
ment,  pendant  toute  la  soirée,  la  nuit  et  la  journée  du  lende¬ 
main. 

On  essaya,  le  4  décembre,  de  compter  les  battements  de 
son  cœur.  Ils  n’offraient  rien  d’anormal,  mais  les  gémissements 
de  l’enfant  empêchèrent  d’en  apprécier  le  nombre  d’une  façon 
exacte.  Il  n’y  avait  pas  de  paralysie  des  membres  soit  infé¬ 
rieurs,  soit  supérieurs.  Vers  huit  heures  du  soir,  l’enfant  vo¬ 
mit  des  mucosités  sanguinolentes  et  à  une  heure  du  matin,  il 
succomba. 

Il  était  du  sexe  masculin,  il  pesait  2,980  grammes,  et  sa 
longueur  totale  était  de  49  centimètres.  La  délivrance  avait 
été  naturelle.  Le  placenta  ne  paraissait  pas  altéré  et  ne  présen¬ 
tait  pas  de  dégénérescence  fibro-graisseuse. 

L’autopsie  de  l’enfant  fut  commencée  le  5  décembre,  à  10  h. 
du  matin.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  on  ne  trouva  aucun 
épanchement  péritonéal.  L’uretère  gauche  était  dilaté  le  bas¬ 
sinet  un  peu  distendu  ;  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère 
s’ouvrait  cependant  dans  la  vessie  et  était  perméable.  Quant 
aux  deux  reins,  ils  paraissaient  normaux. 

Les  capsules  surrénales  n’offraient  rien  de  particulier.  La 
rate  était  normale  comme  volume  et  comme  coloration  ;  le  foie 
présentait  à  la  coupe  en  certains  points  une  coloration  parti¬ 
culière  ,  des  îlots  ou  mieux  des  traînées  blanchâtres,  qui  tran¬ 
chaient  sur  la  coloration  du  reste  du  tissu  hépatique.  Le  pou¬ 
mon,  le  cœur  et  le  thymus  ayant  été  enlevés  et  jetés  dans 
l’eau,  on  les  voit  surnager  en  totalité.  Les  poumons  avaient 
donc  été  pénétrés  par  l’air.  Ils  offrent  à  leur  surface,  un  grand 
nombre  de  taches  rouges,  qui  ressemblent  à  des  ecchymoses 
sous-pleurales  ;  elles  sont  très-nombreuses,  surtout  à  la  base 
du  poumon  droit  et  entre  les  lobes  de  ce  même  poumon  :  en 
ces  points,  elles  sont  très-foncées.  On  en  trouve  aussi  un  très 
grand  nombre  à  La  surface  externe  du  poumon  gauche;  elles 
y  sont  d’un  rouge  beaucoup  moins  intense.  A  la  coupe,  on  voit 
que  ces  taches  rouges  correspondent  à  des  portions  du  pou¬ 
mon  qui  sont  infiltrées  de  sang.  11  y  a  comme  de  véritables 
noyaux  apoplectiques  ;  si  on  les  isole  avec  des  ciseaux  et 
qu’on  les  jette  dans  l’eau,  ils  tombent  au  fond  du  vase,  tandis 
que  le  reste  du  tissu  surnage,  il  n’existe  pas  d’induration 
d’autre  nature  dans  le  reste  du  poumon.  Le  thymus  et  le  cœur 
sont  sains;  il  n’existe  pas  d’ecchymoses  sous- péricardiques. 
Pendant  la  vie,  les  mains  présentaient  sur  la  face  palmaire  et 
les  pieds  sur  la  face  plantaire,  une  coloration  violacée  très- 
intense;  en  certains  points,  il  y  avait  même  de  petits  soulèr 
vements  limités  ;  on  s’est  demandé  si  du  pemphigus  syphili¬ 
tique  n’allait  pas  apparaître.  Les  os  des  membres  examinés 
avec  soin,  n’ont  présenté  rien  d’anormal  ;  on  ne  trouva  non 
plus  rien  à  signaler  sur  les  frontaux  et  sur  les  pariétaux.  Le 
crâne  ayant  été  ouvert,  les  méninges  sont  trouvées  saines;  ü 
en  est  de  même  des  lobes  cérébraux. 

Après  avoir  enlevé  la  masse  du  cerveau,  on  trouve  la  voûte 
du  cervelet  très-distendue,  elle  est  soulevée  à  droite  et  àgau- 
che  par  un  noyau  noirâtre  assez  volumineux.  En  faisant  une 
incision  sur  la  ligue  médiane,  on  constate  que  le  caillot 
n’existe  pas  seulement  sous  la  voûte,  mais  que  le  tissu  du  cer¬ 
velet  lui-même  est  infiltré  de  sang  dans  toute  son  épaisseur; 
il  y  a  une  hémorrhagie  interstitielle  avec  un  noyau  au  centre 
de  la  substance  nerveuse.  Le  sang  n’a  pénétré  ni  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule  ni  dans  le  ventricule  moyeu  par  l’aqueduc 
de  Sylvius.  Le  canal  rachidien  est  ouvert  dans  toute  sa  hau¬ 
teur.  On  trouve  un  peu  de  congestion  des  méninges  au  niveau 
de  la  queue  de  cheval. 

Disons  en  terminant  que  les  points  d’ossification  de  l’ex- 
tréuiité  inférieure  du  fémur  commençaient  à  apparaître,  et 
qu’il  existait  quatre  alvéoles  sur  le  maxillaire  inférieur. 

I.e  foie  a  été  ex.uniné  au  microscope  par  M.  le  Cornil  ;  il 
a  trouvé  en  un  point  une  grande  bande  de  tissu  embryonuaire 
avec  dos  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  ;  il  a  recherché  sur 
d’autres  préparations  des  bandes  analogues,  mais  il  n’eu  a  pas 
trouvé,  les  lobules  étaient  en  contact  les  uns  avec  les  autres. 
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et  la  première  était  isolée  ;  il  y  avait  tout  simplement  un 
prolongement  de  la  capsule  de  Glisson  le  long  des  gros 
vaisseaux. 

En  résumé,  quoique  chez  cette  femme  l’accouchement  ait 
eu  lieu  vers  le  huitième  mois  environ  de  la  grossesse,  malgré 
l’existence  de  l’hydroamnios,  malgré  l’affirmation  qu’un  en¬ 
fant  né  antérieurement  présentait  du  pemphigus  syphili¬ 
tique,  rien,  étant  donné,  l’examen  anatomique,  ne  permet  d’as¬ 
surer  que  cet  enfant  était  syphilitique. 

Les  suites  de  couches  furent  absolument  normales  chez  la 
mère,  et  elle  sortit  guérie  le  12  décembre. 

4.  I\’ote  sur  un  point  de  l’anatomie  du  nerf  sciatique  5  par 

Ch.  Féré. 

On  observe  quelquefois  chez  les  nouvelles  accouchées,  prin¬ 
cipalement  après  un  travail  pénible  et  terminé  par  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  des  paralysies  d’un  membre  inférieur;  | 
ces  paralysies,  comme  l’a  très  bien  montré  Lefebvre  [Des  pa- 
rahjsies  traumatiques  du  membre  inférieur  consécutives  à 
V accouchement  laborieux.  Th.  Paris,  1 876),  sont  dans  un  bon 
nombre  de  cas  limitées  à  la  zone  d’innervation  du  nerf  scia-  • 
tique  poplité  externe.  Après  un  examen  anatomique  super¬ 
ficiel,  Lefebvre  crut  voir  que  le  nerf  sciatique  poplité  externe 
était  en  grande  partie  la  continuation  du  nerf  lombo-sacré  ; 
or  comme  le  nerf  lombo-sacré  passe  seul  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  détroit  supérieur,  il  en  conclut  que  la  localisation 
exclusive  de  la  paralysie  était  due  à  la  compression  isolée  du 
tronc  d’origine  du  nerf.  Dans  une  thèse  récente  sur  le  même 
sujet,  M.  Brivois  (<1878),  montre  que  toutes  les  paralysies  du 
membre  inférieur  chez  les  nouvelles  accouchées,  ne  sont  pas 
limitées  au  sciatique  poplité  externe  ;  et  tout  en  admettant  la 
localisation  de  la  paralysie  pour  un  bon  nombre  de  cas,  il 
condamne  l’hypothèse  de  Lefebvre  après  une  discussion  très 
incomplète.  Cependant  cette  théorie  présentait  une  certaine 
vraisemblance,  au  moins  au  point  de  vue  anatomique,  d’au¬ 
tant  plus  que  son  auteur  montrait  qu’en  même  temps  qu’une 
paralysie  isolée  du  sciatique  poplité  externe,  on  pe.ut  trouver 
des  points  douloureux  sur  le  trajet  du  fessier  supérieur,  qui 
le  plus  souvent  naît  du  nerf  lombo-sacré  avant  sa  jonction 
avec  le  plexus. 

J’avais  vu  à  la  Maternité  de  Rouen  plusieurs  des  malades 
qui  ont  fait  le  sujet  du  travail  de  mou  regretté  collègue  et 
ami  Lefebvre,  et  je  ne  pouvais  douter  de  la  localisation  pos¬ 
sible  de  la  paralysie  ;  je  ne  doutais  pas  davantage  de  l’ingé¬ 
nieuse  explication  qu’il  en  donnait  ;  mais  je  ne  pensais  pas 
que  la  démonstration  anatomique  fût  faite,  parce  que  ses  re¬ 
cherches  avaient  porté  sur  des  sujets  adultes,  et  que  dans  ces 
conditions,  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  séparer 
des  faisceaux  d’un  tronc  nerveux  sans  produire  de  dé¬ 
chirures. 

Sur  les  nouveau-nés  il  est  très  facile  d'isoler  ces  faisceaux 
nerveux,  il  serait  même  possible  de  suivre  chaque  filet  mus¬ 
culaire  jusqu’à  la  moelle.  En  commençant  par  la  partie  inlé- 
r:eure,  on  peut  séparer  sans  peine  les  deux  branches  du  nerf 
sciatique  jusqu’au  plexus  et  démêler  leurs  origines.  Nos  re¬ 
cherches  ont  porté  sur  dix- huit  nouveau-nés,  leur  résultat  ar¬ 
rive  à  une  démonstration  précisément  inverse  de  celle  qui 
était  cherchée. 

Les  fibres  inférieures  et  internes  du  quatrième  nerf  lombaire 
forment  un  faisceau  de  volume  variable  qui  descend  obli¬ 
quement  en  dehors  pour  aller  s’accoler  au  côté  externe  du 
nerf  lombo-sacré.  L’union  de  ces  deux  nerfs  est  surtout  intime 
au  moment  où  ils  arrivent  à  la  hauteur  du  premier  trou  sacré . 
Uu  peu  au-dessous  le  tronc  commun  qui  vient  de  se  former 
divise  de  nouveau  en  deux  troncs  :  t'’  l’un  antérieur,  formé 
par  tes  fibres  antérieures  des  deux  troncs  primitifs  ^4®  lom¬ 
baire  et  lombo-sacré),  va  se  réunir  au  faisceau  antérieur  du 
premier  nerf  sacré  pour  former  la  pidncipule  origine  du  nerf 
sciatique  poplité  interne  ;  2°  l’autre,  postérieur,  compose  des 
jaisceaux  postérieurs  de  la  quatrième  jiuire  lombaire  et  du 
lombo-sacré,  va  se  réunir  au  faisceau  postérieur  du  premier 
i^erf  sacré  pour  former  la  partie  principale  du  nerf  sciatique 
Poplité  externe,  qui  reste  situé  en  arrière  àe  son  congénère 


non-seulement  dans  le  bassin,  mais  encore  dans  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

Le  sciatique  poplité  externe  reçoit  encore  un  petit  faisceau 
de  la  .deuxième  paire  sacrée,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
filet  de  la  troisième. 

Le  sciatique  poplité  interne  reçoit  des  filets  beaucoup  plus 
considérables  de  ces  deux  mêmes  paires,  et,  en  outre,  quelques 
filets  de  la  quatrième. 

Le  nerf  fessier  supérieur  naît  le  plus  souvent  de  la  partie 
postérieure  du  lombo-sacré  avant  sa  réunion  au  premier  nerf 
sacré  ;  quelquefois  (3  fois)  il  naît  au-dessous,  mais  môme  alors 
il  est  la  continuation  des  fibres  du  lombo-sacré. 

Il  résulte  de  cette  description  que  l’on  peut  vérifier  sur  les 
pièces  que  je  présente  ;  1“  que  le  sciatique  poplité  externe  ne 
provient  pas  uniquement' du  nerf  lombo-sacré;  2°  que  non- 
seulement  le  lombo-sacré,  mais  aussi  la  partie  de  la  quatrième 
paire  lombaire  qui  va  au  plexus  sacré,  ne  fournissent  pas  seu¬ 
lement  au  sciatique  poplité  externe,  mais  se  divisent  à  peu 
.près  également  entre  les  deux  branches  principales  du  nerf 
sciatique;  3“  que,  même  en  admettant  la  possibilité  de  la 
compression  isolée  du  lombo-sacré  au  détroit  supérieur,  la  lo¬ 
calisation  exclusive  de  la  paralysie  au  sciatique  poplité  externe 
reste  inexpliquée. 

Dans  le  cours  de  ces  dissections,  je  n’ai  rencontré  qu’une 
anomalie  imparfaite,  mais  elle  m’a  paru  digne  de  vous  être  pré¬ 
sentée.  Au  moment  où  le  nerf  sciatique  sort  du  bassin,  le 
tendon  du  pyramidal  le  traverse  à  peu  près  dans  le  milieu  de 
son  épaisseur;  il  y  avait  dans  le  nerf  une  boutonnière  juste 
assez  grande  pour  laisser  passer  le  tendon.  La  commissure 
inférieure  de  cet  orifice  se  continuait  en  bas  par  une  ligne  qui 
se  terminait  au  sommet  de  l’angle  formé  par  la  bifurcation  du 
sciatique.  Cette  ligne  représentait  l’interstice  ordinairement 
facile  à  distinguer  chez  les  nouveau-nés,  et  qui  permet  de 
décoller  le  sciatique  poplité  externe  de  l’interne.  On  peut  voir 
après  la  séparation  de  ces  deux  nerfs  que  le  tendon  du  pyra¬ 
midal  passe  dans  léur  intervalle. 

s.  Kyste  I«y4al5qu®  du  hile  du  foie  déteviuînant  uaie  diia 

talion  part.elle  des  voies  biliaires  sans  ictère  cSironitJue; 

—  Ictère  aigu  à  ia  suite  d’une  émotion  morale;  —  Mort; 

par  Babettk,  iuterne  des  hôpitaux. 

La  nommée  Martin,  Marie,  âgée  de  78  ans,  est  entrée  le  fS 
décembre  1878  à  l’infirmerie  des  Ménages  pour  y  être  soignée 
d’une  bronchite  chronique. Très  fatiguée,  toussant  depuis  long¬ 
temps.  elle  n’avait  cependant  jamais  fait  de  maladie  grave. 
Elle  eut,  il  y  a  environ  deux  ans,  un  accès  de  douleurs  très- 
violentes  dans  le  côté  droit  ;  elle  ne  se  souvient  point  avoir  eu 
d’ictère  à  la  suite  de  cette  crise  douloureuse.  Assez  bien  por¬ 
tante  jusqu’au  27  janvier,  toussant  beaucoup  moins,  elle  man¬ 
geait  d’assez  bon  appétit,  digérait  bien,  mais  était  habituelle¬ 
ment  constipée. 

Dans  la  journée  du  27,  entre  midi  et  une  heure  du  soir,  elle 
apprit  que  son  mari  venait  de  tomber  dans  un  escalier  ;  vive¬ 
ment  effrayée,  elle  se  leva  immédiatement,  toute  débile  qu’elle 
était,  pour  aller  lui  donner  ses  soins. 

Le  soir  elle  refusa  de  manger  et,  vers  les  six  heures,  accusa 
un  frisson  assez  intense. 

Le  lendemain,  28  janvier,  on  remarquait  une  coloration 
jaune,  très-manifeste,  des  conjonctives,  de  la  face  et  de  la 
peau  du  tronc.  Les  urines,  non  albumineuses,  étaient  couleur 
de  bière  brune,  la  salive  était  également  jaune.  La  malade  eut, 
daus  la  journée,  quelques  nausées  et  ne  rendit  qu’un  liquide 
verdâtre.  Point  d’épisiaxis  ni  de  purpura.  Le  pouls,  ralenti, 
avait  50  pulsations  à  la  minute.  La  constipation  durait  depuis 
trois  jours. 

Le  29  janvier,  la  coloration  d’un  jaune  citron  très  intense, 
s’étendait  à  tout  le  corps,  la  région  du  foie  était  sensible,  mais 
l’organe  ne  paraissait  poiut  augmenté  de  volume.  Le  cœur 
battait  assez  faiblement,  sans  souffle  anormal;  pouls  très  ra¬ 
lenti.  Sous  l’iiitluence  d’uue  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  la  ma¬ 
lade  eut  une  évacuation  alviue  très  abondante,  ou  n’y  trouva 
ni  calculs,  ni  matières  verdâtres. 

Le  30  janvier,  la  diarrhée  durait  toujours  sans  changer  de 
caractère,  la  malade  était  très  affaissée  ;  le  pouls  battait  40  fois 


650 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


par  minute,  et  les  bruits  du  cœur  étaient  très  sourds.  Vers  le 
soir,  survint  un  état  semi-comateux,  et  la  malade  s’éteignit  le 
lendemain  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie.  Tous  les  tissus  avaient  une  teinte  jaune  très  pro¬ 
noncée.—  Les  poumons  congestionnés,  au  niveau  de  la  base  et 
du  bord  postérieur,  étaient  emphysémateux  au  sommet  et 
au  bord  antérieur. 

Le  cœur  était  mou  et  flasque,  chargé  de  graisse,  la  fibre 
cardiaque,  jaunâtre  et  poisseuse.  Les  cavités  avaient  une 
contenance  normale,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  et 
artérielles  étaient  saines. 

Un  gros  caillot  ambré,  commençant  dans  l’infundibulum 
aortique,  remontait  jusque  dans  la  portion  horizontale  de  la 
crosse  de  l’aorte. 

Le  foie  présentait  des  altérations  très  curieuses. 

Le  lobe  droit,  volumineux,  offrait  à  sa  surface  des  arborisa¬ 
tions  très  serrées,  noirâtres,  entourant  des  granulations.  Le 
lobe  gauche  et  la  partie  la  plus  interne  du  droit  étaient  rata¬ 
tinées  et  présentaient  à  leur  surface,  au  niveau  du  lobe  gau¬ 
che,  des  dilatations  saillantes,  arrondies,  molles  et  fluctuantes, 
et  au  niveau  du  lobe  droit  des  noyaux  blanchâtres  plus  durs 
et  de  même  forme.  Une  coupe  pratiquée  à  la  superficie  du 
lobe  gauche  ouvrait  des  espaces  anfractueux  d’où  s’écoulait 
un  liquide  jaune  un  peu  filant  contenant  de  petites  masses 
noirâtres  de  pigment  biliaire  qui  s’écrasaient  facilement. 

Les  voies  biliaires  extra-hépatiques  étaient  dilatées.  Le  hile 
du  foie  était  occupé  par  une  poche  fluctuante  limitée  en  haut 
par  le  lobe  de  Spigel  et  ayant  une  largeur  de  7  centimètres  sur 
6  de  hauteur.  La  vésicule  biliaire  avait  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ayant  8  centimètres  de  long  sur  6  de  large.  Son  col  était 
distendu.  Enfin,  le  canal  cholédoque  avait  une  longueur  de 
tO  centimètres  sur  3  de  diamètre.  Il  faisait  dans  le  duodénum 
une  saillie  très  notable,  et  à  son  orifice  on  voyait  un  bouchon 
de  matière  gélatineuse  verdâtre  tendant  à  s’en  échapper  sous 
une  pression  peu  énergique.  On  trouvait  aussi  dans  le  duo¬ 
dénum  un  peu  de  mucus  verdâtre,  mais  point  de  calcul  bi¬ 
liaire. 

On  eût  pu  croire,  jusque-là,  être  en  présence  d’un  cas  de 
dilatation  calculeuse  ancienne  des  voies  biliaires,  dont  la 
cause,  le  calcul  obturateur  n’aurait  pas  été  suffisant  pour 
donner  lieu  à  un  ictère  chronique  et  aurait  été  expulsé  dans 
les  derniers  jours  de  la  malade;  fait  dont  on  trouve,  d’ail¬ 
leurs,  des  observations. 

L’émotion  très  vive  qu’avait  éprouvée  la  malade  le  27  jan¬ 
vier,  aurait  été  le  point  de  départ  et  du  travail  expulsif  et  de 
l’ictère  consécutif  qui  causa  sa  mort.  Le  ralentissement  du 
cœur  dû  à  l’ictère  et  aidé  par  l’altération  sénile  de  l’organe 
aurait  favorisé  cette  issue  funeste;  en  expliquant  aussi  la 
production  du  gros  caillot  agonique  trouvé  dans  l’aorte. 

Mais  l’ouverture  des  voies  biliaires  permit  de  renverser  une 
partie  de  ces  hypothèses. 

La  circonférence  de  l’orifice  duodénal  du  canal  cholédoque 
était  de  20  millimètres  ;  elle  était  obturée  par  une  membrane 
blanche  longue  de  2  à  3  centimètres,  d’où  s’échappait  la  ma¬ 
tière  muqueuse  décrite  plus  haut. 

Le  canal  cholédoque  rempli  par  une  longue  poche  membra¬ 
neuse,  entourée  de  mucus  gélatineux  ;  s’abouchait,  en  haut, 
dans  une  poche  occupant  toute  la  région  du  hile  du  foie  et  dû 
lobe  carré,  empiétant  sur  le  lobe  droit  au  point  de  venir  con¬ 
finer  à  la  paroi  supérieure  de  la  vésicule  biliaire.  Cette  poche 
contenait  des  membranes  blanches,  résistantes,  nageant  dans 
un  mélange  jaunâtre  de  mucus,  de  bile  et  de  pus.  Sa  paroi 
était  formée  d’une  couche  interne,  blanche,  fibreuse,  entourée 
d’une  mince  couche  de  tissu  hépatique  sclérosé. 

On  était  en  présence  d’un  kyste  hydatique  du  hile  du  foie. 
Quels  étaient  ses  rapports  aveules  canaux  excréteurs  des  lobes 
hépatiques? 

L’embouchure  des  canaux  excréteurs  du  lobe  gauche  située 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  poche,  était  comprimée 
au  point  que  ce  lobe  ne  formait  plus  qu’une  cavité  cloisonnée 
tapissée  par  la  membrane  blanche  et  épaissie  des  canaux  bi¬ 
liaires  dilatés  et  entourée  d’une  mince  couche  de  4  millimètres 
environ  de  tissu  hépatique  sclérosé. 

L’embouchure  des  canaux  excréteurs  du  lobe  droit  s’ouvrait 


au-dessous  de  la  poche  dans  le  canal  cholédoque;  moins 
comprimés  que  les  premiers,  ils  étaient  cependant  dilatés 
jusque  près  de  la  surface  du  foie. 

La  vésicule  biliaire,  remplie  d’un  liquide  jaunâtre,  s’ouvrait 
dans  le  canal  cholédoque  par  un  pertuis  oblique  situé  à  4  cen¬ 
timètres  plus  bas. 

M.  Landodzt  rappelle  deux  cas  analogues  de  lyste  hyda¬ 
tique  ouvert  dans  les  voies  biliaires,  et  ayant  donné  lieu  à  des 
accidents  semblables  à  ceux  de  la  lithiase  biliaire. 

Ces  deux  faits  ont  été  présentés  à  la  Société  de  biologie,  l’un 
par  M.  Charcot,  l’autre  par  M.  Landouzy. 


HYDROLOGIE 

Des  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais. 

Nous  avons,  dans  les  études  précédentes,  passé  successive¬ 
ment  en  revue  les  sources-types  bicarbonatées  sodiques  fortes 
de  Vais,  Précieuse,  Désirée,  Magdeleine.  Il  nous  reste  à  ex¬ 
poser  ce  que  le  médecin  peut  demander  à  la  source  Rigoletie. 

Cette  source,  dont  le  nom  emprunté  au  diminutif  de  Rigole 
indique  le  débit  primitif,  est  une  eau  froide  comme  toutes  les 
eaux  du  bassin  de  Vais.  Sa  température  est  de  ^  6“  centi¬ 
grades,  et  sa  composition  va  nous  montrer  que,  si  son  bicar- 
bonate  de  soude  n’est  pas  représenté  par  le  chiffre  le  plus 
élevé,  elle  possède  en  revanche  une  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  et  de  chlorure  de  sodium  supérieur  à  celui  des  autres 
sources  de  la  station. 

L’analyse  de  la  Rigolette  nous  donne  les  chiffres  suivants  : 


Acide  carbonique  libre .  2.093 

Bicarbonate  de  chaux .  0.239 

—  de  magnésie . ‘ .  0.239 

—  de  soude .  6. £00 

—  de  potasse .  0.263 

—  de  fer  et  manganèse .  0.02t 

Chlorure  de  sodium .  1.200 

Sulfate  de  soude  et  de  chaux .  0.220 

Silicate  et  silice,  alumine .  0.060 

lodure  alcalin .  Indice. 

Arséniate  de  soude .  Sensible. 

Lithine .  Traces. 


Cette  composition  place  immédiatement  la  source  Rigolette 
près  de  la  source  Magdeleine.  Elle  en  possède  les  propriétés 
toniques  et  reconstituantes,  et  la  pratique  n’a  pas  tardé  a 
montrer  tout  le  bénéfice  que  l’on  peut  en  tirer  dans  les  cas  de 
diarrhée  atone,  les  gastrorrhées,  les  entéroirhées,  les  chlo¬ 
roses,  les  anémies,  la  leucocythémie,  la  leucorrhée  ;  en  un 
mot,  dans  tous  les  cas  où  l’économie  a  besoin  d’être  profon¬ 
dément  modifiée.  Toutes  les  fois  donc  que  les  alcalins  doivent 
être  combinés  aux  toniques,  on  se  trouvera  bien  de  l’emploi 
de  l’eau  de  la  source  Rigolette.  Sa  puissance  de  reconstitu¬ 
tion,  dans  les  asthénies  chroniques  ayant  amené  un  coin- 
mencement  de  cachexie,  est  des  plus  nettes.  Son  excès  d’acide 
carbonique  libre  lui  communique  une  saveur  piquante  des 
plus  agréables  et  rappelle  le  goût  si  apprécié  de  l’eau  de  la 
Saint -Jean,. 

Une  des  erreurs  des  médecins  d’eaux  est  de  vouloir  leur 
demander  de  guérir  un  trop  grand  nombre  de  maladies.  L  en¬ 
thousiasme  pour  une  station  minérale  lui  nuit  ordinairement 
bien  plus  qu’elle  ne  lui  est  utile.  Nous  voudrions  éviter  de 
tomber  dans  cet  excès,  et  nous  nous  abstiendrons  d’énumerer 
tous  les  cas  où  Teau  de  la  source  Rigolette  peut  être  employée 
avec  avantage.  Au  commencement  de  cet  article,  nous  avons 
indiqué  le  groupe  d’affections  qui  en  relèvent  ;  n’insistons 

donc  pas  et  bornons-nous  à  attirer  l’attention  sur  deux  points 

intéressants  de  l’histoire  de  la  source.  ^  . 

Le  rhumatisme  viscéral  et  la  goutte  trouvent  dans  l’emploi 
de  la  un  excellent  modificateur.  Voici  un  lait  inté¬ 

ressant  dû  à  la  pratique  du  docteur  Clermont  (de  Lyon). 

M‘'“  L.  R...,  âgée  de  quarante-huit  ans  forte,  replète,  occu¬ 
pée  assidûment  dans  un  grand  magasin  humide,  est 
longtemps  affectée  d’un  rhumatisme  dont  elle  a  été  légère- 
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ment  soulagée  par  la  cure  thermale  qu’elle  a  faite  à  Vichy  il  y 
a  deux  ans. 

A  son  arrivée  à  Vais,  où  l’envoie  M.  le  docteur  Bossu  (de 
Lyon),  elle  est  pâle,  anémique,  quoique  de  forte  corpulence  ; 
la  langue  est  blanche,  la  digestion  se  fait  très-mal  et  la  diar¬ 
rhée  est  fréquente.  Le  rhumatisme  ne  se  manifeste  plus  sur 
les  jambes,  qui  étaient  son  lieu  d’élection  ordinaire. 

Le  ventre  est  un  peu  obèse  ;  il  n’offre  pas  d’altération  grave, 
mais  un  peu  de  sensibilité  à  l’estomac.  Un  peu  de  diarrhée 
est  un  des  phénomènes  prédominants  ;  en  conséquence,  nous 
conseilions  quatre  demi-verrées  matin  et  soir  de  l’eau  de  la 
source  Mgolette  et  des  bains  alcalins.  La  dose  de  boisson  est 
augmentée  à  mesure  que  l’estomac  la  supporte  mieux.  Le 
traitement  fut  suivi  ainsi  pendant  vingt-deux  jours,  et  en  fin 
de  compte,  la  malade  put  retourner  à  Lyon,  ne  se  ressentant 
plus  de  sa  dyspepsie  rhumatismale. 

L’estomac  avait  repris  l’intégrité  deses  fonctions,  etl’anémie 
avait  peu  à  peu  disparu. 

A  mesure  que  le  rhumatisme  cédait  du  côté  des  organes  di¬ 
gestifs,  les  douleurs  faisaient  une  apparition  autour  des  mal¬ 
léoles,  où  elles  se  firent  sentir  vives,  mais  fugaces,  car  la  ma¬ 
lade  en  fut  entièrement  délivrée  au  bout  de  quelques  jours. 
Depuis  lors,  la  dyspepsie  rhumatique  et  les  autres  symptômes 
pour,  lesquels  M”®  L.  R....  était  venue  à  Vais  n’ont  pas  re¬ 
paru. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  la  reproduction  de  cette  inté¬ 
ressante  observation  de  rhumatisme  viscéral,  et  cherchons  à 
résumer  les  études  que  nous  venons  de  publier  sous  une 
forme  aussi  pratique  que  possible. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  Vais  sont  ou 
toniques  reconstituantes  ou  laxatives.  Au  premier  groupe 
appartiennent  les  sources  Mgolette  et  Magdeleine  ;  au  second, 
les  sources  Précieuse  ei  Désirée.  Si  nous  ajoutons  à  ces  groupes 
une  source  tempérante  sédative,  la  Saint-Jean,  et  une  source 
ferro-arsenicale,  la  Dominique,  nous  avons  en  quelques  mots 
l’histoire  des  sources-types  de  Vais. 

Le  praticien  n’a  pas  le  temps  de  se  perdre  dans  les  subti¬ 
lités,  il  lui  faut  une  formule  concise  et  très-nette,  qui  lui 
permette  de  se  retrouver  facilement  au  milieu  des  indications 
de  ces  sources  nombreuses  de  Vais.  Nous  pensons  lui  donner, 
sous  cette  distinction  de  ;  1“  toniques  reconstituantes; 
2°  laxatives;  3“  tempérantes  sédatives,  et  4°  ferro-arseni cales, 
un  guide  sûr  et  facile  pour  diriger  son  traitement. 


VARIA 

Bemarques  au  sujet  de  la  lecture  faite  à  l’Académie  de 
Médecine  par  M.  Chéreau,  le  juillet  dSïD.  [Histoire  d’un 
livre.  Servet  et  la  circulation  pulmonaire.)  (l). 

Je  reviens  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  circulation 
pulmonaire  ou  la  petite  circulation.  Colombo  l’a  décrite 
mieux  que  ses  devanciers.  C’est  entendu.  Mais  pourquoi  vou¬ 
loir  que  ces  pages  admirables  aient  été  écrites  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xvi®  siècle,  p.  783,  puisqu’elles  sont  de 
1ao9.  Je  laisserai  croire  à  M.  Chéreau,  puisqu’il  y  tient,  que 
ûi  dans  Vésale,  ni  dans  Fallope,  on  ne  saurait  en  trouver  de 
pareilles  :  <£  Servet  s’efface  devant  cette  grande  figure  de  Co¬ 
lombo....  »  Passe.  Mais  cette  phrase  singulière,  sinon  incom¬ 
préhensible  !  «  Servet  n’en  est  que  le  copiste,  parfois  mala¬ 
droit,  toujours  mystique  »  (même  page).  Je  m’attacherai  seu¬ 
lement  au  mot  copiste,  et  je  ferai  remarquer  tout  d’abord 
qu’en  1553,  Servet  n’a  pu  copier  le  Dere  anatomiea  de  1559, 
qui  n’était  pas,  je  suppose,  alors  en  manuscrit.  D’ailleurs,  il 
«St  facile  de  voir  que  la  description  de  Servet  n’est  pas  du 
^ut  celle  de  Colombo,  et  le  mot  flavus  tant  critiqué  par 
M.  Chéreau,  le  prouve  bien.  Flams  veut  dire  jaune.  Mais  il 
signifie  aussi  rouge  clair,  et  il  me  semble  que  pour  désigner 
lo  changement  de  coloration  du  sang,  cette  expression  vaut 
hien  celle  de  floridus. 

Au  moment  où  Servet  écrit,  on  enseigne,  en  Italie,  que  la 
cloison  interventriculaire  n’est  pas  permékble.  Le  sang  doit 
prendre  une  autre  voie  pour  aller  du  ventricule  droit  au  ven- 
fjicuie  gauche,  celle  des  poumons.  C’est  ce  que  Servet  écrit 
(t)  Voir  le  numéro  32. 


le  premier.  Vésale,  dans  la  deuxième  édition  de  son  ouvrage, 
en  1555,  dit  aussi  que  les  fossettes  de  la  cloison  du  cœur  ne 
sont  pas  percées.  C’est  contraire  aux  idées  de  Galien  qu’il  a 
professées  jusque-là.  Mais  il  est  occupé  à  la  cour,  il  se  borne 
à  signaler  le  fait  sans  en  tirer  les  conséquences. 

Valverde,  élève  de  Colombo  [Historia  de  la  composition  del 
cuerpo  Uumano,  Rome,  1556),  ne  dit  pas  autrement  que  Servet. 
Il  faut  arriver  en  1559  pour  avoir  la  description  si  exacte  et 
si  particulière  de  Colombo. 

M.  Chéreau  n’a  démontré  pour  personne  que  Servet  a  co¬ 
pié  Colombo.  Après  des  calculs  assez  compliqués,  il  arrive  à 
cette  conclusion  au  haut  de  la  page  788  :  «  donc  Realdo  Co¬ 
lombo  a  écrit  son  livre  bien  avant  l’année  1555».  A  moins  que 
1555  ait  été  mis  pour  1559,  je  ne  comprends  pas.  Car  Paul  IV 
étant  mort  en  1559,  au  milieu  de  l’année,  Colombo  a  pu 
écrire  cette  année-là  :  «  J’éprouve  une  joie  immense  d’avoir 
terminé  sous  le  règne  de  "Votre  Sainteté  cet  ouvrage,  que 
j’avais  commencé  il  y  a  plusiers  années  »  [De  re  anatomiea, 
Paris,  1562).  Le  permis  d’imprimer  [De  re  anatomiea,  Venise, 
1559),  est  du  24  janvier.  C’est  donc  à  la  fin  de  1558  que 
M.  Chéreau  aurait  dû  écrire. 

Du  reste,  cette  page  788  du  Bulletin  est  pleine  de  supposi¬ 
tions,  parfois  erronées.  Ainsi  «  Colombo  mourut  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’année  1559.  »  Le  privilège  de  la  très-sainte 
Eglise  romaine  [De  re  anatomiea,  Venise,  1559),  prouve  qu’il 
était  encore  vivant  le  17  juin  1559.  «  Il  devait  avoir  alors  de 
soixante  à  soixante-cinq  ans.  C’est  bien  là,  ce  semble,  l’âge  de 
ce  maître  (Colombo),  à  la  longue  barbe,  au  crâne  absolument 
dénudé,  qui  est  représenté  dans  le  frontispice  de  l’édition 
donnée  par  ses  fiis.  »  On  peut  être  chauve  bien  plus  tôt.  Et 
puis,  quel  âge  avaient  ses  enfants  ?  Ils  pouvaient  être  encore 
jeunes.  La  date  de  sa  naissance,  placée  vers  1494,  me  parait 
peu  probable.  A  ce  compte-là,  il  aurait  eu  vingt  ans  de  plus 
que  Vésale.  C’est  difficile  à  croire. 

Toujours  même  page,  «  Colombo  était  alors  (1540)  et  depuis 
longtemps  connu  pour  l’un  des  professeurs  les  plus  en  re¬ 
nom,  à  Pise  surtout...».  Il  n’a  été  à  Pise  que  plus  tard,  lors- 
qu'il  était  professeur  à  Padoue,  et  il  succéda  à  Vésale  en 
1543.  Le  De  humani  corporis  falrica  nous  apprend  qu’il  était 
alors  professeur  sopMstices  (1)  à  Padoue,  anatomiste  très- 
studieux,  «  nunc  sopMstices  apud  Patavinos  prof  essor,  anato- 
mes  studiosissimus,  »  U®  édition,  1543,  p.  56.  Il  alla  à  Rome  en 
1547,  n’ayant  occupé  que  quatre  ans  la  chaire  d’anatomie  à 
Padoue  et  à  Pise.  M.  Chéreau  suppose  que  l’Espagnol  (Ser¬ 
vet)  a  dû  entendre  dans  ce  temps-là  Colombo  »  professer  la 
théorie  de  la  circulation  pulmonaire.  »  Qu’est-ce  qui  autorise 
à  faire  croire  que  Colombo  savait  alors  ce  qu’il  a  écrit  dix  à 
douze  ans  plus  tard  ?  En  veine  de  suppositions,  M.  Chéreau 
finit  par  se  demander,  au  commencement  de  la  page  789,  si 
Servet  n’a  pas  appris,  en  1 537,  à  Paris,  des  «  Italiens,  ses  amis, 
presque  ses  compatriotes,  le  véritable  cours  du  sang  dans  la 
petite  circulation  [sic).  »  Quel  secret  bien  gardé  par  eux  et 
par  lui  I 

Je  suppose  à  mon  tour,  que  Colombo  n’a  été  définitivement 
fixé  sur  le  trajet  du  sang  à  travers  le  poumon  qu’après  1556. 
Valverde,  l’élève  de  Colombo  à  Rome,  s’exprime  encore  à  cette 
époque  comme  Servet  :  «  Je  crois  que  de  la  veine  artérieuse 
le  sang  est  transféré  dans  les  poumons,  où  il  se  purifie 
et  se  prépare  à  pouvoir  le  plus  aisément  se  concentrer 
en  esprits.  Et  après  s’être  mélangé  avec  Pair  qui  entre  par 
les  rameaux  de  la  trachée,  il  va  avec  cet  air  dans  l’artère 
veineuse  qui  le  porte  au  ventricule  gauche  du  cœur.  »  J’ai 
pris  cette  citation  dans  le  Bulletin,  page  791. 

Dans  la  lettre  de  Monavius,  le  cuidam  Mspano  dont  il  ne  sa 
rappelle  pas  le  nom  est  évidemment  Valverde.  Quoiqu  en  dise 
M.  Chéreau,  jamais  personne  n’a  gardé  dans  sa  mémoire  l’ita¬ 
lien  Colombo  à  l’état  d’Espagnol.  C’est  comme  si  l’on  allait 
faire  aussi  de  Vésale  un  Espagnol,  parce  que  sa  patrie  dépen¬ 
dait  de  l’Espagne. 

Je  ne  puis  pas  non  plus  laisser  passer  telle  qu’elle  est,  la 
citation  qui  se  trouve  au  bas  de  la  page  772  :  *  J’ai  eu,  dit-il, 
dans  mes  travaux  deux  auxiliaires,  savoir  ;  André  Vésale, 
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qui  me  prêta  même  son  concours  habile  dans  l’édition  publiée 
à  Venise,  de  mts  Commentaires-,  l’autre  est  Michel  Yillanova- 
nus,  mon  aide  ordinaire  dans  les  dissections,  jeune  homme 
orné  de  toute  espèce  de  littérature,  et  à  nul  autre  pareil  en 
fait  de  doctrine  de  Galien.  »  Ce  fragment  si  intéressant  de  la 
dédicacé  de  la  deuxième  édition  des  Anatomicariim  instltu- 
tionum,  libri  IV  (Quatuor)  per  Joannem  Gainterium  Anderna- 
cum  ’qu’on  s’obstine  à  appeler  Gonthier),  demande  à  être  re¬ 
produit  plus  fidèlement.  «  Coeterum  quod  ad  partes  meas 
attinet,  Oommentarmm  himcAn\.&anüQs  aliquot,  editum,  muf¬ 
tis  deinde  consectionibus  administratis,  et  sedula  partium 
inspectione,  recognovi,  auxi,  et  absolvi.  QMâ  in  re,  non  admo- 
dum  sane  facGi  auxiliarios  habui  primum  Andream  Wesalium, 
juvenem  me  Hercules  in  anatomis  diligentissimum,  puiioris 
que  medicinæ  professorem  non  pœnitendum  ;  qui  etiam 
miper  in  eodem  hoc  meo  commentario  Yenetiis  excasso,  egregkm 
operam  prœstitit.  Post  hune,  Michael  Villanovanus  familiari- 
ter  mihi  in  consectionibus  adhibltus  est,  vir  omni  littera- 
rum  genere  ornatissimus,  in  Galeni  doctrina  vix  nulli  secun- 
dus.  *  Donc  Guinter,  après  de  nombreuses  dissections  nou¬ 
velles,  donne  une  2®  édition  de  son  livre,  Qommeniarmm  hmc, 
etc.  Dans  cette  tâche  diflicHe  il  a  eu  deux  auxiliaires; 
d’abord  André  Vésale,  etc.,  qui  'même  dernièrement  a  mis  tous 
ses  soins  à  publier  une  autre  édition  de  mon  commentaire  à  Ve¬ 
nise  (1638).  (Ce  livre,  très-rare,  est  à  la  bibliothèque  Maza- 
rine,  n"  28,637).  La  2®  édition  des  institutions  anatomiques  de 
J.  Guinter,  d’Andernach,  a  été  imprimée  à  Bàle  (1539);  à 
Lyon  (1341).  Quant  à  Michel  Villanovanus,  Ilallier  l’avait 
déjà  dit  {Bibl.  anat.,  I,  204),  c’est  Michel  Servet.  Il  s’appelait 
peut  être  de  Villeneuve,  et  il  n’y  a  plus  à  se  préoccuper  de 
savoir  s’il  était  de  l’Aragon.  Il  a  déclaré  lui-même  être  né  eu 
Navarre. 

Autre  inexactitude  à  relever,  p.  779  :  «  Et  regarde  les 
teines  comme  des  conduits  chargés  de  porter  à  toutes  les 
parties  du  corps  le  sang  mêlé  au  principe  vital.  »  li  n’y  a  pas 
encore  de  principe  vital.  Pour  tous,  y  compris  Colombo,  le 
sang  avec  l’esprit  naturel,  venu  du  foie,  est  dans  les  veines  et 
sert  à  la  nutrition  de  tous  les  organes  (i)  ;  l'esprit  vital  formé 
dans  le  poumon  et  le  cœur  est  porté  par  les  artères  dans 
tout  le  corps  ;  l’esprit  animal  est  formé  dans  le  cerveau  et 
conduit  par  les  nerfs. 

Pourquoi  dire  encore,  p.  777  :  »  Licencié ,  il  fut  présenté 
comme  ses  collègues  au  chancelier  de  fUniversité  ;  docteur, 
il  eût  approuvé  de  sa  signature  les  comptes..,.  »  M.  Chéi’eau 
sait  bien  qu’on  était  présenté  au  chancelier  pour  obtenir  la 
licence,  et  qu’on  n’était  licencié  qu’aprôs  la  bénédiction  apos¬ 
tolique,  et  que,  pour  signer  aux  fameux  registres  de  la  Fa¬ 
culté,  il  ne  fallait  pas  seulement  être  docteur,  mais  docteur 
régent.  Il  n'en  coûte  pas  plus  de  dire  les  choses  co  mme  elles 
sont. 

A  la  page  768,  ligne  12,  au  lieu  de  cœur  il  faut  mettre  foie  ; 
p.  770,  ligne  20;  au  lieu  de  encore  mettre  mieux. 

Je  ne  veux  pas  finir  sans  appliquer  à  la  lecture  de  M.  Ché- 
reau  le  vers  usé  (tritum)  de  Martial  :  'S^int  bona,  etc.  Les 
bonnes  choses  sont  :  l’histoire  du  livre  de  Servet,  Ohrisiia- 
nismi  Restitutio,  et  le  fragment  si  instructif  trouvé  dans  les 
Commentaires.  R.  Turner. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles  et  Salles  d'asile  commua 
uales  do  la  ville  de  Paris. 

Le  sénateur,  préfet  de  la  Seine  :  Vu  l’arrêté  en  date  du  13  juin  1879, 
portant  qu’il  sera  institué  un  service  d’inspection  médicale  des  écoles  et  des 
Balles  d'asile  communales  du  département  et  déterminant  le  nombre  des  cir¬ 
conscriptions  d'inspection  médicale  créés  dans  chaque  arrondissement; 

Va  les  procès-verbaux  des  élections  auxquelles  il  a  été  procédé  dans  les 
vingt  arrondissements  de  Paris  pour  la  formation  des  listes  de  présentation 
des  candidats  aux  emplois  de  médecin  inspecteur  des  Ecoles  et  des  Salles 
d'asile  communales,  arrête  : 

Article  premier.  — -  Sont  nommés  pour  trois  ans  médecins  inspecteurs  des 
Ecoles  et  des  Salles  d’asile  communales  de  la  ville  de  l’erls, 

!“'■  An-oHdissi.neM,  —  MM.  Boissier,  Lenoir. 

2“  Arrondissement.  —  Mil.  Ureyfuus,  Radou. 

3®  Arrondissement.  —  M.M.  Délrieux,  Lhuillier,  Magnant. 

(l)  Pour  Colombo  la  veine  artérieuse  (artère  pulmonaire)  est  une  branche 
de  la  veine  cave.  (P.  106,  177  et  178.  J)e  re  anttamka.) 


4®  Arrondissement.  —  MM.  Davesne,  Demout-Porceles,  Garnier.  Mo- 
rétin,  Reck,  Vigoureux. 

5®  Arrondissement.  —  MM.  Barrault,  Blondeau,  Broebin,  Deffaux,  Ger- 

g.  Arrondissement.  —  Bermond,  Boucheron. 

7®  Arrondissement.  —  MM.  Sottas,  Tolélan. 

8®  Arrondissement.  —  MM.  Canuet.  Thorens. 

9®  Arrondissement.  —  MM.  Ilirtz,  Laburlba. 

10®  Arrondissement.  —  MM.  Chenet;  Graux,  Landrin,  Lefebvre. 

11°  Arrondissement.  —  M.M.  Denouh,  Lundois,  Leménager,  Miot,  Mi¬ 
quel,  Mouton.  Rivais,  Trapeuard,  Verneau. 

12®  Arrondissement.  —  MM.  Andrieu,  Berthlot,  Bonnefoy,  Jobhé-Duval, 
Jourjon,  Morisson. 

13®  Arrondissement.  —  MM.  Devillez,  Franco,  Navarre,  Rives,  "Wilhem. 
14®  Arrondissement.  —  M.M.  Bénard,  Lévy  dit  Franckel,  Roubaud,  de 
SaiuH®aul. 

15®  Arrondissement .  —  MM.  Collin,  Leboucq,  Pellieux,  S'mou,  Tapie. 
16®  Arrondissement.  —  MM,  Guide,  Raffiuesque. 

17®  Arrondissement.  —  MM,  Baldy,  Gravier,  Lebeau,  Rubé-,  Vau  Gelder. 
18®  Arrondissement.  —  MM  Briguel,  Doucet,  Ifourès,  Gaspais,  Laurans, 
de  Latour  de  Lordea,  Savreux. 

19®  Arrondissement.  —  MM.  Albert,  Charvot,  Forestier,  Moser,  Pivion  , 
Ruelle. 

20®  Arrondissement.  —  MM.  Brauuberger,  Daumas,  Eymery,  Miguet, 
Perrin,  Pilon. 

Art.  2.  La  date  d’entrée  en  fonctions  des  médecins  inspecteurs  ci-dessus 
désignés  est  fixée  au  1®®  octobre  1879, 

Art.  3.  —  L’inspecteur  d’ Académie,  directeur  de  l’enseignement  primaire 
du  département  de  la  Seine  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté  dont 
extrait  sera  adressé  :  1®  à  MM.'  les  maires  des  vingt  arrondissements  da 
Paris.  —  2"  A  chacun  des  médecins-inspecteurs. 

Loi  relative  à  la  nomination  de«i  membres  des  eommls'.îocs 
aduiiaisiratives  des  lio.s;..'lcesetdes  hôpitaux  et  des  bureaux 
de  bicalaisaiicc. 

Article  I .  —  1.68  articles  1,2,  I  et  9  de  la  loi  du  21  mars  1873  relative  au4 
commissions  administratives  des  hospices  et  des  bureaux  de  bieufaisauce, 
sont  abrogés  et  remplacés  par  les  articles  suivants  : 

«  Article  premier.  —  Les  commissions  administratives  des  hospices  et 
des  hôpitaux  et  celles  des  bureaux  de  bieufaisauce  soutcomposées  du  maira 
et  de  six  membres  renouvelables.  Deux  des  membres  de  chaque  commission 
sont  élus  parle  qousejl  muuicipal.  Les  quatre  autres  membres  sont  nommés 
par  le  préfet. 

■  Art.  2.  —  Le  nombre  des  membres  renouvelables  peut,  en  raison  de 
l’importance  des  établissements  et  de  circonstances  locales,  être  augmenté 
par  un  décret  spécial  rendu  sur  l’avis  du  conseil  d’Etat.  Dans  ce  cas,  l’aiig- 
meutatiou  aura  lieu  par  nombre  pair,  afin  que  le  droit  de  noininatioa 
s’exerce,  dans  une  proportion  égale,  par  le  conseil  municipal  et  le  préfet. 

>  Art.  4.  —  Les  délégués  du  conseil  municipal  suivent  le  sort  de  cette 
assemblée  quant  à  la  durée  de  leur  mandat  ;  mais  en  cas  de  suspension  ou 
de  dissolution  du  conseil  municipal,  ce  mandat  est  continué  jusqu’au  jour  de 
la  nomination  des  délégués  par  le  nouveau  conseil  municipal.  Les  autres 
membres  renouvelables  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Cbaque  année,  la 
commission  se  renouvelle  par  quart  Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 
Si  le  remplacement  a  lieu  daus  le  cours  d’une  année,  les  fonctions  du  nou¬ 
veau  membre  expirent  à  l’époque  où  auraient  cessé  celles  du  membre  qu’il  a 
remplacé.  Nesoutpas  éligibles  ou  sont  révoqués  de  plein  droit  les  membres 
qui  se  trouveraient  daus  uu  des  cas  d’incapacité  prévus  par  les  lois  électo¬ 
rales.  L'élection  des  délégués  du  conseil  municipal  a  lieu  au  scrutin  secret, 
à  la  majorité  absolue  des  voix.  Après  deux  tours  de  scrutin,  la  majorité  re¬ 
lative  suffit,  et,  en  cas  de  partage  le  plus  âgé  des  candidats  est  élu. 

•  Art.  5. — Les  commissions  pourront  être  dissoutes  et  leurs  membres 
révoqués  par  le  ministre  de  l’intérieur.  En  cas  de  dissolution  ou  de  révoca¬ 
tion,  la  commission  sera  remplacée  ou  complétée  dans  le  délai  d’un  mois. 
Les  délégués  des  conseils  municipaux  ne  pourront,  s’ils  sont  révoqués,  êtrs 
réélus  pendant  une  année.  En  cas  de  renouvellement  total  ou  de  création 
uonvelle,  las  membres  que  l’article  premier  laissa  à  Is  noruination  du  préfet 
serout,  sur  sa  proposition,  nommés  par  la  ministre  de  l’intérieur.  L®  renom 
vellement  par  quart  sera  déterminé  par  le  sort  à  la  première  séance  d'ws- 
lallation.  ■  »■ 

Dispasitton  transitoire. 

Art.  IL  —  Le  renouvellement  total  des  commissions  administratives  sera 
effectué,  conformémsflt  aux  dispositions  de  la  présente  loi,  dans  las  six  toois 
qui  suivront  sa  promulgation. 

Concours  |>our  la  nomination  anx  places  d’élèves  externes 
en  inétlecinc  et  en  ciiirurgie  vueantes  au  1  ‘  janvier  ISèfO 
(l'mi.j 

L'ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  -lieu  le  Jeudi  9  octo¬ 
bre  à  quatre  heures  précises,  daus  l'Ampliithéâtre  de  l’ajministration 
centrale,  avenue  Victoria,  n“  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à 
ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  1  e®" 
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ministration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures 
à  trois  heures,  depuis  le  samedi  6  septembre  jusqu’au  samedi  27  du  même 
mois  inclusivement. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formslitis  f.  suivre.  —  Disposi^ 
tioiiB  réglementaires  ;  Pour  les  places  d’élèves,  les  étrangers  peuvent  con¬ 
courir  et  obtenir  des  nominations,  en  satisfaisant  aux  conditions  exigées. 
Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  ouvert  pour  les  placés  d'élèves 
externes  d»it  être  âgé  de  dix-huiPans  ou  moins  et  de  vingt-six  ans  au  plus. 
Toutefois,  l'élève  qui  atteindrait  viogt-six  ans  avant  l’expiration  de  ses  fonc¬ 
tions,  peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte,  être  autorisé  à 
concourir  de  nouveau  pour  l’externat,  et  si  les  épreuves  du  concours  lui  sont 
favorables,  êt  re  prorogé  dans  ses  fonctions  d’externe  jusqu’à  vingt-huit  ans, 
de  telle  sorte  qu’il  puisse,  conserver  la  faculté  de  se  présenter,  au  concours  de 
J’internat  jusqu  à  la  limite  d’âge  fixée  par  le  réglement. 

Il  doit  produire  :  1°  Son  acte  de  naissance.  2°  Unoertificat  de  vaccine, 
3?  Un  certificat  dehonne  vie  et  mmurs  délivré  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune  où  il  est  domicilié.  Le  certificat  d'une  inscription,  au  moins, 

prise  à  l’une  des  Facultés  de  médecine.  Néanmoins,  les  étudiants  qui  se  pré¬ 
senteraient  sans  pouvoir  produire  encore  ce  dernier  certificat  seront  inscrits 
provisoirement  sous  la  réserve  de  justifier  de  la  possession  d’une  inscription 
avant  la  clôture  du  concours . 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours  devront  se  présenter 
au  secrétariat  général  de  l’administration  pour  obtenir  leur  inscription,  eu 
déposant  leurs  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours 
au  moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou 
empêchés  devront  demander  leur  inscription  par  lettre  chargée. 

Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches 
pour  la  clôture  des  listes  ne  sera  point  accueillie.  Les  épreuves  pour  les  con¬ 
cours  aux  places  d'élèves  externes  eu  médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  :  Une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie  descriptive. 
11  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  -pour  développer  cette  ques¬ 
tion  après  cinq  minutes  de  réflexion.  Une  deuxième  épreuve  sur  une  ques¬ 
tion  élémentaire  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat  aura 
également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de 
réflexion.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats  pour  chaounede 
ces  épreuves  estfixe  à  vingt. 

Les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  avant  l’ouvertura  de  la  séance,  et 
tirées  au  sort  entre  trois  au  moins.  Les  questions  sorties  sont  les  mêmes 
pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  séance.  Dans  les  concours 
ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves  externes,  le  jury  décide  s'il  existe  un 
nombre  de  concurrents  suffisamment  instruits  pour  remplir  toutes  les  places 
vacantes.  Lorsque  le  nnmbra  dae  candidats  capables  d’êlre  nommés  dépasse 
celui  'des  plaoes  à  donner,  le  jury  dresse  une  liste  suppiameutaire  composée 
de  oouourrents  non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néanmoins  capables  de  sup- 
pléep  au  besoin  les  titulaires ,  et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite.  Cette 
liste  est  destinée  à  pourvoir  aux  vaoauces  qui  peuvent  survenir  pendant 

A,  l’ouverture  du  concours,  le  9  octobre  à  quatre  heures,  le  président  du 
jury  tirera  immédiatement  au  sort  les  noms  des  élèves  qui  devront  subir 
l’épreuve  orale  dans  cette  séance.  Il  sera  remis  à  chaque  élève  inscrit  une 
carte  spéciale  sur  la  présentation  de  laquelle  il  sera  reçu  à  l’Amphithéâtre 
pour  suivre  les  séances  du  concours. 

A'ota.  — ’  Les  extraits  de  naissauce  venant  des  départements,  et  les  certi¬ 
ficats  délivrés  par  les  médecins  ou  fonctionnaires  étrangers  à  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  devront  être  légalisés. 

Avis  spdciah  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement  vo¬ 
lontaire  d’un  an  à  partir  du  1““'  novembre  prochain  seront  admis,  par  ex¬ 
ception,  à  Subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ou¬ 
verture  du  concours.  Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le 
1“''  novembre  prochain  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au 
concours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  12  no¬ 
vembre. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en 

médecine  et  en  chirnrrjfie  des  hôpitaux  ét  hospice  et  la 

nomination  aux  places  d'élèves  iuteruos,  année  1S70. 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination 
des  ùjtoruea  aura  lieu  le  mercredi  8  octobre,  à  midi  précis,  dans 
l’Amphithéâtre  de  l’administration,  avenue  Victoria,  n°  3.  MM.  les  élèves 
«ïteruea  en  médecine  et  eu  chirurgie  de  2“  et  de  3®  année  sont  prévenus 
îtt’en  exécutiou  du  réglement,  ils  Bout  tous  tenus  de  prendra  part  au  con- 
coms  des  prix,  aous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèvea  des  hôpitaux 

bespicea.  Les  élèves  seront  admis  à  ae  faire  inscrire  au  secrétariat  gé¬ 
néral  fie  l'administration,,  tous  les  jours,  leSdimenebes  6t  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  ê  septembre  jusqu’au  mardi 
^3  septembre  inclusivement. 

CondtUeus  de  l'adutssiqti  au  eoncoun  et  formalités  à  suivre.  —  Les  can¬ 
didats  qui  désir  mt  prendre  part  au  concours  devront  sa  présenter  au  secré- 
|ariatgénéial  de  l’admmistratiou  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant 
tours  pièces,  et  signer  au  registre  ouvert  à  cet  effet,  quinze  jours  au  moins 
Svant  l’ouverture  de  ce  concours.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empê- 
chés  devront  demander  leur  mseription  par  lettre  chargée.  Toute  demanda 
inscription  fuite  après  l’époque  fixée  par  les  affiches  ne  peut  être  accueillie. 


Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  la  droit  de  se  présenter 
pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne  doivent  pas  être  âgés  de  plus  da 
vingt-huit  ans.  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours  de  l’iniernat  que  sur  le 
vu  des  pièces  ci-après:  1“  Un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité 
d'externes,  au  moins  depuis  le  1®''  janvier  précédent,  sans  interruption  mo¬ 
tivée.  —  2“  Des  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par 
les  directeurs  des  établissemeots  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en 
qualité  d’externes,  et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur 
bonne  conduite.  La  nomination  aux  places  d’internes  vacantes  et  les  prix  à 
décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  l’objet  d'un 
seul  et  même  concours.  Les  épreuves  pour  les  concours  aux  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  réglées  comme  il  suit  :  1“  Une 
épreuve  d’admissibilité,  consistant  en  une  composition  écrite  sur  l’anatomie 
et  la  pathologie,  pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures.  —  2°  Une 
épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets.  Il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque 
candidat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui 
lui  sera  échue.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pour  la  composition  écrite,  3U  points. 
Pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

Ces  opérations  terminées,  le  jury  procède  an  classement  des  candidats, 
et,  par  suite,  les  prix,  accessits  et  mentions  sont  décernés  aux  quatre  pre¬ 
miers  élèves  dans  l’ordre  de  leur  nomination.  Le  jugement  définitif  porta  sur 
l’ensemble  des  épreuves  de  la  première  et  de  la  deuxième  série.  Le  jury  se 
fait  représenter,  au  moment  de  porter  son  jugement,  les  notes  confidentielles 
qui  ont  été  délivrées  par  les  chefs  de  service  aux  candidats,  depuis  qu’ils 
remplissent  les  fonctions  d’externes  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  concours  ayant  pour  objet  le  choix  des  élèves  internes  en  méde-' 
cine  et  en  chirurgie,  la  jury  décide  s’il  existe  un  nombre  de  concurrents  suf¬ 
fisamment  instruits  pour  remplir  toutes  les  places  vacantes. 

Lorsque  le  nombre  des  candidats  capables  d’êtie  nommés  dépasse  celui 
des  places  à  donner,  le  jury  dresse  une  liste  supplémeataira  composée  de 
concurrents  non  nommés,  mais  qu’il  déclare  néanmoius  capables  de  suppléer, 
au  besoin,  les  titulaires,  et  qu’il  classe  dans  l’ordre  de  mérite.  Cette  liste  est 
destinée  à  pourvoir  aux  vacances  qui  peuvent  survenir  pendant  l’année.  Les 
élèves  externes  qui  terminent  leurs  trois  années  d’exercice  peuvent  être  com¬ 
pris  dans  la  liste  supplémentaire  de  l’internat,  mais  à  la  condition  de  justi¬ 
fier  de  leur  intention  de  rester  dans  le  service  des  hôpitaux  eu  se  faisant  de 
nouveau  recevoir  externes.  Tout  élève  externe  en  médecine  ou  eu  chirurrgie, 
de  deuxième  ou  de  troisième  année,  qui  ne  concourra  pas  pour  les  prix,sera, 
dès  ce  moment,  privé  du  droit  de  continuer  son  service  dans  les  hôpitaux. 

Parpnilluts  et  papistes. 

Notre  article  paru  sous  ce  titre  nous  a  déjà  valu  plusieurs  renseigna- 
ments.  Il  paraîtrait  que  ce  n’est  point  à  Baujou  seulement  que  les  parpail¬ 
lots  sont  désignés  au  prosélytisme  fies  ionnes  saurs,  par  la  dénomination 
de  leur  religion,  s’étalant  en  grosses  lettres  au  milieu  de  la  pancarte  ap- 
pendue  à  leur  lit  Uu  de  nos  amis  nous  avertit  qu’une  visite  dans  les  salles 
de  l’hôpital  Necker  pourrait  convaincre  les  plus  incrédules ,  que  la  suppres¬ 
sion  promise  jadis  par  l’assistanoe  publique  est  considérée  par  certains  di¬ 
recteurs  comme  nulle  et  non  avenue  Bien  que  nous  ne  doutions  pas  du 
libéralisme  du  directeur  de  Necker,  nous  croyons  devoir  porter  ce  nouveau 
fait  à  la  connaissance  de  l’Administration,  persuadés  que  nous  sommes 
qu’elle  saura  mettre  fin  à  ces  singuliers  agissements.  Nous  prions  égale¬ 
ment  nos  lecteurs  de  nous  signaler  les  hôpitaux  où  la  pancarte  parpailku 
commence  à  refleurir. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  do  médecine. 

Du  28  juiilet  au  2  août.  —  355,  M.  Ducrot;  Etude  sur  la  tuberculose 
de  la  bouche.  —  366.  M.  Meunier  :  D’une  anomalie  rare  dans  la  conforma¬ 
tion  de  la  matrice. 

Ze  lundi  t  août.  —  358.  M.  Gibon  ;  Etude  sur  l’allongement  hypertro¬ 
phique  de  la  portion  sus-Vèginale  du  col  de  l'utérus.  —  360.  M.  luglessi  : 
De  l’empoisonnement  par  l’acide  phéaiqne  considéré  surtout  au  point  de  vue 
chirurgical.  —  361,  M.  Rigaux  :  Etude  sur  les  papillomes.  — 362.  M.Com- 
baud  :  Etude  sur  la  diphthérie  secondaire  à  la  rougeole  chez  les  enfants.  — 
363.  M.  Lusseau  :  De  l’occlusion  intestinale.  —  304.  M.  Vidal-Solaras: 
Contribution  à  l’étude  des  tpmeurs  fibreuses  de  l’utérus  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement.  —  365.  M.  Fournol:  Contribution  à  l’étude  du 
surmenage.  —  366.  M.  Laporte  :  Contribution  à  l’étude  de  la  phosphaturie 
dans  la  maladie  de  Parkinson.  —  368.  M.  Lachaize  ;  Le  furoncle  et  la,  ro¬ 
séole  dans  l’ictère.  —  369.  M.  Lemoine  :  Traitement  local  de  l’angine  diph- 
tbéritique  par  les  injections  directes  de  coaltar  saponiné.  —  370.  M.  Lus- 
èon  :  Etude  sur  la  dispepsie  des  enfants  à  la  mamelle.  —  371.  M  Brun  : 
Notes  sur  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  à  Bourail  (Nouvelle- 
Calédonie). 

Le  mardi  i  août.  —  372.  M  Dodré:  Du  traitement  de  l’eczéma  et  spécia¬ 
lement  du  traitement  local  par  la  toile  fie  caoutchouc  comparé  au  traitement 
par  la  pommade  d’Hébra.  —  373.  M.  Claudot  :  De  la  teigne  et  de  son  Irai- 
teraeut.  —  374.  M.  Dagan-  Action  physiologique  et  usage  thérapeutique 
des  lavements  froids.  —  375.  M.  Dhôtel  ;  Do  l’influence  des  professions  sé¬ 
dentaires  sur  le  dévoloppemeut  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  gauche. 

376.  M.  Caterinopoulos  ;  Elude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx. 
—  377.  M.  Leconte:  Contusions  fie  l'abdoflien.  Traitement  par  les  vésica- 
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toires  répétés.  —  378.  M.  Figuera  :  Quelques  réflexions  sur  la  présence  du 
sang  dans  les  ascites.  —  379.  M.  Signez  ;  Considérations  sur  les  accidents 
nerveux  dans  le  mal  de  Pott.  —  380.  M.  Batut  :  Quelques  considérations 
générales  sur  la  mélanose,  à  propos  d’un  cas  de  mélano  sarcSme  de  l’oeil. 

—  381.  M.  Hemuery  :  Etude  sur  le  béribéri  observé  à  l’hôpital  de  Cayenne. 

—  382.  M.  Valadier  :  Traitement  des  abcès  froids  symptomatiques  par  la 
méthode  antiseptique  de  Lister.  —  383.  M.  Brio’at  :  Etude  suf  la  luxation 
sous-conjonctivale  du  cristallin. —  384.  M.  Vazeille  :  Etude  sur  l’anémie 
grave  d’origine  puerpérale.  —  385.  M.  Delcambre  :  Des  plaies  de  la  tête,  de 
leurs  principaux  traitements  et  spécialement  de  l’emploi  du  cataplasme.  — 
386.  M.  Coiffier  :  Indications  cliniques  fournies  par  la  pupille.  —  387. 
M.  Masson  :  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  l’ataxie  loco¬ 
motrice. 

Le  mercredi  6  août.  —  388.  M.  Lapierre:  Sur  le  diabète  maigre  dans  ses 
rapports  avec  les  altérations  du  pancréas.  —  389.  M.  Bozonet  :  De  la  res¬ 
piration  saccadée,  de  sa  valeur  comme  symptôme  de  la  tuberculisation  com¬ 
mençante.  —  390.  M.  Legoupil  :  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l’uté¬ 
rus.  —  391.  M.  Cazeau:  Contribution  à  l’étude  anatomique  des  diathèses. 

—  392.  M.  Gautier  :  Du  spasme  de  l’urèthre  dans  la  pierre.  —  393.  M.  Ri¬ 
chard  :  De  l’immobilisation  articulaire  et  en  particulier  de  ses  avantages 
dans  le  pansement  des  amputés  et  dans  le  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur.  —  394  M.  Guingamp  :  Note  sur  la  rétention  d’urine  d’origine 
hystérique.  —  395.  M.  Destureau  :  De  la  üilatation  du  cœur  droit  d’origine 
gastrique.  —  396.  M.  Parenteau  :  De  la  cécité  congénitale  sans  lésions 
ayant  guéri  quelques  mois  après  la  naissance.  —  397.  M.  Dautresme  ;  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  thrombose  de  l’artère  pulmonaire  dans  la  phthisie. 

—  398.  M.  Junqué  :  Du  traitement  des  hémo-rhoïdes  par  la  dilatation  for¬ 
cée.  —  399.  M.  Frison  :  Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  ré¬ 
tention  d’urine.  —  400.  M.  Bodinier  :  Essai  sur  le  traitement  des  plaies  par 
armes  à  feu  de  l’articulation  scapulo-humérale.  —  401.  M.  Mule  :  Quel¬ 
ques  considérations  sur  le  traitement  des  bubons  inguinaux.  —  402.  M.  Pi- 
gnard  :  Etude  sur  les  fractures  du  corps  du  tibia.  —  403.  M.  Myonnet  .• 
De  l’allongement  des  os  de  la  jambe  à  la  suite  d’ulcère.  —  404.  M.  Thou  : 
Contribution  à  l’étude  de  quelques  tumeurs  rares  de  la  conjonctive. 


Euseigaement  médical  libre. 

Cours  à' accouchements. —  MM.  Bodin  et  Champetier  de  Ribes  ont  com¬ 
mencé  le  vendredi  1®“'  août  à  4  heure  l/2  un  nouveau  cours  d’accouche¬ 
ments.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  eu  quatre  parties  : 
1“  Grossesse  normale  et  pathologique.  —  2“  Eutocie.  —  3®  Dystocie  et 
opérations.  —  4®  Exercices  cliniques  et  manœuvres  opératoires.  —  S’adres¬ 
ser  pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire,  29,  -rue  Monsieur-le-Prince. 


FORMULES 

30,  Albuminurie.  Hixturc  diurétique. 

Emulsion  d’amandes  douces .  300  grammes. 

Nitrate  de  potasse .  4à8  — 

Alcool  nitrique .  3à4  — 

Sucre  pulvérisé .  50  — 

Faites  dissoudre. 

Cette  mixture  est  conseillée,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche,  toutes 
les  deux  heures  ,  aux  personnes  atteintes  de  la  maladie  de  Bright. 
Quand  l’affection  est  récente  et  aiguë,  on  commence  le  traitement  par  des 
émissions  sanguines.  —  {1300  formules). 

31.  Anorexie.  Mixture  contre  i’apépsie. 

Teinture  alcoolique  de  noix  vomique. . .  5  gouttes. 

Extrait  de  gentiane .  1  gramme. 

Sirop  d’écorce  d’oranges  amères .  45  — 

Vin  de  quinquina .  150  — 

Faites  dissoudre. 

A  prendre  en  deux  fois,  une  demi-heure  avant  chacun  des  deux  princi¬ 
paux  repas,  pour  réveiller  l’appétit. 


ture  auront  lieu  seulement  les  mardis,  jeudis,  samedis  de  11  heures  à  4 
heures. 

Instruction  publique.  —  M.  le  professeur  Gavarret,  inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’instruction  publique  (enseignement  supérieur),  est  nommé  membre 
de  la  première  section  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  pubUc  en 
remplacement  de  M.  Chauffard  décédé.  M.  Gavarret  siégera  en  cette  qua¬ 
lité  :  1®  A  la  commission  des  affaires  scolaires  et  de  discipline  i  2°  A  la 
commission  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie.  « 

Société  médicale  d’Amiens.  —  Cette  Société  dans  sa  séance  du  6  août 
1879  a  décidé  de  mettre  au  concours  les  questions  suivantes  :  pour  l’année 
1880.  Du  Vaginisme-  —  Pour  Tannée  1881.  De  la  fissure  à  l'anus.  —  Une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  attribuée  à  chaque  question. 
Une  autre  médaille  d’or  de  la  même  valeur  sera  décernée  au  médecin  du 
département  de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  sur  un  sujet 
quelconque  ayant  trait  aux  sciences  médicales. 

Les  mémoires  inédits,  manuscrits  et  écrits  lisiblement  doivent  être  en¬ 
voyés  dans  les  formes  académiques  au  Secrétaire  de  la  Société,  avant  le 
!«>■  avril  de  chaque  année. 

Avis.  —  M.  Verrier  nous  prie  d’annoncer  qu’il  organise  une  clinique 
médico-chirurgicale  destinée  à  l’enseignement  libre  et  qu’il  demande  le 
concours  de  docteurs  pour  diverses  spécialités.  S’adresser  pour  tous  ren¬ 
seignements  à  M.  te  D®  Verrier,  14,  rue  du  faubourg  Saint-Honoré,  à 
5  heures. 

Faculté  de  médecine  d’Arras.  —  M.  le  D'' Ducelliez  est  institué  sup 
pléaiit  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une  période  de  neuf 
années.  M.  le  D®  Goudemant  est  institué  suppléant  de  la  chaire  de  clini¬ 
que  et  de  pathologie  interne  pour  une  période  de  neuf  années.  M.  le  D'' 
Taffîn  est  institué  suppléant  des  chaires  de  clinique,  pathologie  externe  et 
accouchements  pour  une  période  de  neuf  années. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes. —  M.  Brousmiche  (Edouard-François- 
Gharles),  pharmacien  de  U®  classe,  est  institué  chef  des  travaux  chimiques, 
en  remplacement  de  M.  Herbeliu  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  11  août 
1879,  M.  Vergely,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  faculté  mixte  dem^ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie 
générale  à  la  même  faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  chargés  des  cours  an¬ 
nexés  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Grasset, 
maladies  de  vieillards  ;  Battle,  maladies  des  enfants  ;  Gayraud,  maladies 
syphilitiques  et  cutanées. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  du  président  de  la  République  en 
date  du  31  juillet  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  M.  Palasne-Ghampeaux  (Adolphe-Paul),  médecin  de  U®  classe 
de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  (tour  du  choix). 

On  demande  un  docteur  pour  faire  un  remplacement  pendant  la  fin  du 
mois  d’août  et  te  commencement  de  septembre.  S’adresser  à  M.  le  D® 
Godard,  à  Mamers  (Sarthe). 

Vacances  médicales.  —  Clientèle  médicale  à  céder  gratuitement.  Un 
docteur  en  médecine  désirant  prendre  du  repos  demande  un  confrère  auquel 
il  cédera  immédiatement  la  moitié  de  sa  clientèle  et  dans  quelques  années 
la  totalité.  Recettes  immédiates  assurées  de  4,000  à  5,000  fr.  Plus  tard,  si  le 
début  est  heureux,  de  7  à  9,000.  Résidence  35  lieues  de  Paris,  sur  une 
ligne  en  construction.  Les  confrères  les  plus  rapprochés  sont  à  12  kil.  S’a¬ 
dresser  pour  les  renseignements  à  M.  Pellerin,  rue  de  la  Chapelle,  69,  a 
Paris,  de  6  h.  à  8  h.  du  soir.  —  Bonne  clientèle  de  médecin  avec  phar¬ 
macie  à  prendre  par  suite  de  décès.  9,000  fr.  par  an.  Maison  entre  cour 
jardin,  large  pièce  d’eau,  écurie,  remise.  La  maison  est  à  vendre  ou  a 
louer  à  Yèvres  (Eure-et-Loir),  à  1  kil.  de  Brou.  Chemin  de  fer  à  Brou. 
Pour  traiter  s’adresser  à  Mme  Badieres,  à  Champrond -en-Gâtiua  jEure-et- 
Loir)  et  sur  les  lieux  à  M.  Richard  (Yèvres).  —  Cabinet  médical  à 
dans  de  très-bonnes  conditions.  Bonne  clientèle  et  bonnes  références.  Af¬ 
faire  très-sérieuse.  Pour  plus.amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  Af 
mellini,  72,  rue  de  Cléry,  de  midi  à  2  h.,  et  de  7  h.  à  9  heures. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants. — Pendant  la  semaine  finissant  le  7  août  1879,  on  a 
déclaré  903  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  21  ;  rougeole,  22;  scarlatine,  6  ; 
variole,  11  ;  croup,  11  ;  angine  coi  enneuse,  21  ;  bronchite,  24  ;  pneumonie, 
36;  diarrhée  cholériforme  dos  jeunes  enfants,  48  ;  choléra  nostras  >;  dysea- 
tério,  ■;  affections  puerpérales,  10;  érysipèle,3  ;  autres  affections  aiguës,  217; 
affections  chroniques,  386  dont  150, dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  50  ;  causes  accidentelles,  39. 

Faculté  de  médecine.  —  Bibliothèque.  —  Un  nouveau  rangement  des 
livres  exige  que  la  bibliothèque  soit  fermée  du  samedi  9  août  au  vendredi 
29  du  même  mois.  Elle  sera  réouverte  le  30  août.  Pendant  les  vacances  du 
mois  de  septembre  et  la  première  quinzaine  d’octobre,  les  séances  de  lec¬ 


lin  vente  au  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d’’  BoubnevillEj 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  E.  Brts- 
saud,  P.  Budin,  B.  Calmettes,  J.  Cornillon,  H.  Duret,  Ch.  Péri,  A.  Josias, 
Laffont,  Malherbe,  Maumury,  Poucet  {de  Cluny) ,  Poirier,  F.  Rayrton  ^ 
P.  Reclus,  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier,  R.  Vigouroux,  coUal^ 
rateurs  du  Progrès  midieal,  un  volume  in-18  Charpentier,  de  416  pages- 
Prix  :  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière  (2*  édition), 
sous  la  direction  du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  n  . 
Brissaud,  P.  Budin,  II.  Uuret;  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P. 

Sevestre  et  P.  Yvon,  rédacteurs  du  Progrès  médical,  3  volumes  in-lo. 
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Prix  de  l’oUYrage  complet  :  cinq  francs.  —  (Les  volumes  se  vendent  •séparé¬ 
ment  aux  conditions  suivantes  :)  1='  volume:  Anatomie  et  -physiologie,  un  vo¬ 
lume  de  18S  pages  orné  de  10  gravures,  prix  ;  2  fr.  —  2®  volunie  ;  Manse- 
ments,  un  volume  de  316  pages  orné  de  65  gravures,  prix  :  3  fr.  SO.  —  3' 
volume  :  Administration  des  médicaments,  petit  dictionnaire  médical,  un  vo¬ 
lume  de  160  pages,  prix  :  2  fr. 

Blondeau  (A.).  Etude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques 
syncopales  et  épileptiformes.  Un  vol.  in-8  de  72  pages.  —  Prix  :  2  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  1  fr.  33. 

Boyer  (H.  CL  de).  Etudes  topographiques  sur  les  lésions  corticales  des 
hémisphères  cérébraux.  Volume  in-8  de  190  pages,  avec  104  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte  et  une  planche.  Paris,  1879.  —  Prix  :  6  fr.  pour  nos 
abonnés,  4  fr. 

Duplay.  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  aux  hôpitaux  de 
Srint-Louis  et  Saint-Antoine,  recueillies  et  publiées  par  Duret  et  Marot, 
internes  des  hôpitaux.  Iu-8  de  188  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  les 
abonnés  du  Progrès.  2  fr.50. 

Duret  (H.).  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cérébraux.  Un  volume  in-8  de  330  pages,  orné  de  18  planches  doubles  en 
chromo-lithographie  et  lithographie,  et  de  39  figures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1878.  Premier  volume,  prix  :  15  fr.;  pour  les  abonnés 
du  Progrès  médical, 

Recïnard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  iu-8»  de  394  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  le  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  :  10  fr.;  pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  :  7  fr. 

Librairie  J. -B.  BAILLIÈRE  et  fils,  19,  me  Hautefeuille. 

Brasseur  (B  —  Etudes  de  chirurgie  dentaire,  vol.  in-8  de  70  pages, 
avec  40  figures.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr. 

Breuillard  (Gh.).  — Les  eaux  thermales  de  Saint-Honoré,  volume  in-8 
de  86  pages.  Paris  1879.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Ceppi.  —  De  la  réduction  de  luxations  sous-coracoïdiéhnes,  volume  ia-8 
de  86  pages.  Paris,  1879. 


Chai9not  (h.).  —  Etude  sur  l’exploration  et  la  sensibilité  de  l’ovaire  et 
en  particulier  de  la  douleur  ovarique  chez  la  femme  enceinte,  vol.  in-8  de 
108  pages.  Paris,  1877.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Colin  (L.).  —  Traité,  des  maladies  épidémiques,  fort  volume  in-8  de 
1,032  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  16  fr. 

Decaisne  (g.).  —  Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur  mo¬ 
noplégies  brachiales,  vol.  in-8  de  74  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr. 

Eùstache  (G.).  —  Ovariotomie  suivie  de  succès,  quelques  remarques 
sur  les  indications  de  l’opération,  brochure  in-8  de  32  pages.  Paris, 1879. 
Librairie  V.  A.  DELAHAVE  et  Ci®,  pl.  de  l’Écoie-de-Médeciiie. 

Legrand  du  Saule.  —  Etude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés 
pour  cause  de  folie,  vol.  ia-8  de  620  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  9  fr. 

Librairie  O.  lïOIA,  8,  place  de  l  Odéon. 

Balbiani  (g.).  —  Recueillis  par  le  d*'  Henneguy  (F.).  Leçons  sur  la 
génération  des  vertébrés,  vol.  in-8,  de  280  pages,  avec  150  figures  et  6 
planches.  Paris,  1879.  —  Prix  :  15  fr. 

Boucheron.  —  Nouveau  procédé  de  strabotomie,  brochure  in-8  de  16 
pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr. 

Cavoy  (E.).  —  Morphologie  du  cerveau  et  de  l’opération  du  trépan,  vo¬ 
lume  ia-8  de  48  pages  avec  18  planches  coloriées.  Paris,  1879.  —  Prix  : 
3  francs. 

Delavarenne  (E.).  —  Essai  sur  la  syphilis  du  foie  oh  ez  l’adulte,  vol. 
in-S  de  126  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Duoaü  (P. -H.}.  — ^  Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  le  nitrite 
d’amyle,  vol.  in-8  de  144  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  4  fr. 

Hypolitte  (C.).  —  De  l’éclampsie  puerpérale,  spécialement  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie,  vol.  in-8  de  400  pages  avec  11  planches  thermomé¬ 
triques  hors  texte.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  8  fr. 

Lardier  (J. -J.).  — Du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  l’avortement  et  à 
l’accouchement,  vol.  in. 8  de  58  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  ;  2  fr. 

Oltramabe  (h.).  —  De  l’action  phvsiologiquè  du  .saliaylate  de  soude  sur 


Les  Vins  de  Catillon  sont  les  seuls  v 


a  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  j  ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

ET  AU  QUINQUINA  1  ^  ns  caiillo»  1  Ogr.SiO  decréosotewaieduhêtreparcuilUrée. 


t  ET  AU  QUINQUINA 

Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  i’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  piincipes.jlf««® 
d’estomac, Déàilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le-  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

Paris;  rue  Fontaina-Saint-Georges,  1. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente  I 
le  sue  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action  j  ' 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d  6 
heures,  l.a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  d  £ 
la  paralyse. _ _ _  "'î 


Facile  à  prendre,  bien  toléré,  rem 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’hu 
morue  dans  la  médecine  des  enfants 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phth 


ité,  avec  son  action  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
di’n-estion  en  deux  d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
a  pepsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  fseilomeet.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo- 
- - - -  sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se* 

Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer  tons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 

OUISQÜINA  El  GLYcéRisB  “rine,  succédané  de  1  huile  dé  foie  de  morue, 

_  »  1,.  offre  sur  celle-ci  lavantage  de  permettre  cette  di- 

Facile  a  prendre,  bien  toléré  remplace  à  la  fois  b  par  tous  les  estomacs 

'intri?  en  général  même  pendant  les  chaleurs. 
okthisie,  etc.  Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


_ , - - - -  -  -  - - - E  l’Académie  de  médecine. 

—  Vin  de  Quinquina  titré  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  4  gr.  d’alcaloïdes,  4SI  gr.  d’eatratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Pspagne  diastasé.  —  C’est  le 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc,,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  ;  40  centigr.  de  sel  fe-rreua  pour  30  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cette 
préparation ,  le  fer  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables  ;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  pi^aration  ferrugineuse 
ne  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée. —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  FHARinACI£,  56,  ru« 
d’Anjou-Saint  Honoré. _ 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,'  M.  CHERVIN,  officier  d’ Académie 

Un  nouveau  cours  commencera  le  2  juin. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  MÉTHODE  CHERVIN  A  ÉTÉ  L'OBJET  D’ÉLOGIEllX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D'UN  GRAND  NOJIBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUES 


fAPIER  RI60LL0T 

MOUTARDE  EN  FEUILLES  FOUR  SINAPISMES 

I  Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eIPOSITION  DE  1875 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAIS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  Kriqtie,  —  Gravelle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
 Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 
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la  calorification,  la  circulation  et  la  respiration,  volume  ia-8  de  54  pages. 
Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr. 

Pla-ïfair  (W.-S.).  —  Traité  théorique  et  pratique  dé  l’art  des  accouche.' 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie; 
difficultés  du  diagnostic; 

Par  le  D''  A.  SEVESTRE,  médecin  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  précède  (1)  offre  un  certain  nombre  de 
particularités  intéressantes,  parmi  lesquelles  je  relèverai 
surtout  celles  qui  sont  relatives  au  diagnostic  ;  mais  tout  d’a¬ 
bord  rappelons  sommairement,  et  de  façon  à  en  donner  une 
vue  d’ensemble,  les  symptômes  principaux  exposés  en  dé¬ 
tail  et  successivement  dans  le  courant  de  l’observation. 

Un  jeune  homme  de  17  ans,  assez  chétif,  mais  n’ayant 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  entre  §  l’hôpital  avec  un 
ictère  des  plus  marqués,  donnant  lieu  à"  une  coloration  in¬ 
tense  de  la  peau  et  des  muqueuses,  ainsi  que  de  l’urine. 
Avec  l’apparition  de  cet  ictère,  qui  ne  remontait  pas  au-delà 
d’une  quinzaine  de  jours,  avaient  coïncidé  quelques  autres 


,  L’examen  du  ventre  faisait  constater  une  ascite  légère, 

I  peut-être  même  contestable,  et  de  plus  une  tuméfaction  du 
foie  qui  était  augmenté  de  volume  dans  son  ensemble,  mais 
d’une  façon  un  peu  irrégulière. 

Ce  fait,  venant  s’ajouter  aux  autres  symptômes  signalés 
plus  haut,  fixait  de  suite  l’attention  sur  l’existence  d’une 
affection  hépatique  ;  il  restait  seulement  à  déterminer  la 
nature  de  cette  affection,  et  ,ce  diagnostic  ne  laissait  pas 
que  d’offrir  quelques  difficultés,  bien  que,  en  raison  même 
des  caractères  de  la  maladie,  on  ne  pût  hésiter  qu’entre  un 
petit  nombre  d’hypothèses. 

La  date  relativement  récente  des  accidents  et  le  degré  de 
la  fièvre  auraient  pu  égarer  l’attention  et  faire  rentrer  ce 
fait  dans  le  groupe  assez  complexe  des  cas  d’ictère  aigu 
sans  lésion  profonde  du  parenchyme  hépatique;  mais  l’exa¬ 
men  de  l’abdomen,  en  montrant  l’augmentation  de  volume 
et  la  déformation  du  foie,  suffisait  en  dehors  môme  des  au¬ 
tres  symptômes,  pour  faire  rejeter  cette  hypothèse.  Pour 


phénomènes  fort  importants  et  en  particulier  une  fièvre 
continue  avec  redoublements,  se  produisant  à  intervalles 
irréguliers,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir  (^Fig.  63)  \  —  on 
constatait  en  même  temps  un  amaigrissement  et  un  affai- 
hlissement  très-prononcés  déjà,  de  Tœdème  des  membres 
inférieurs  avec  développement  des  veines  sous-cutanées 
abdominales,  et  enfin  une  augmentation  de  volume  du 
Ventre.  Le  malade  avait,  en  outre,  présenté  de  la  diarrhée 

des  vomissements  répétés  qu’il  rapportait  à  une  vive 
^motion,  mais  dont  nous  chercherons  plus  tard  à  donner 
'ine  autre  interprétation. 

En  remontant  plus  loin  dans  son  passé,  et  en  scrutant 
^vec  soin  les  antécédents,  on  apprenait  qu’il  avait,  à  cer¬ 
tains  moments  ,  remarqué  une  sensation  de  gêne  dans 
i’abdomen  ;  mais  ce  renseignement  était  donné  avec  trop 
peu  de  précision  pour  que  l’on  pût  en  tenir  grand  compte, 
®ans  cependant  le  négliger  complètement. 

A  part  ce  symptôme,  assez  douteux  d’ailleurs,  la  santé 
générale  avait  été  très-bonne  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Ui  Voir  le  n''  32  du  Progris  médical. 


des  raisons  analogue.s,  on  ne  pouvait  guère  songer  à  un 
ictère  grave,  ou  du  moins  à  fune  des  formes  classiques  de 
cette  affection. 

L’hypothèse  d’une  cirrhose  hypertrophique  fut  un  mo¬ 
ment  agitée,  et  l’examen  du  foie  faisait,  en  eApt,  constater 
sur  quelques  points  un  bord  dur,  assez  régulier  ;  mais  ail¬ 
leurs,  et  particulièrement  vers  le  bord  inférieur  du  lobe 
droit,  on  avait  plutôt  la  sensation  de  masses  globuleuses, 
quelque  peu  rénitentes. 

On  aurait  pu,  en  raison  de  ce  caractère,  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  du  foie;  mais  l’âge  du  malade,  la  fièvre 
et  le  développement  rapide  des  accidents  firent  d’emblée 
rejeter  ce  diagnostic,  qui  cependant,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin,  n’était  pas  absolument  irrationnel. 

En  somme,  il  nous  sembla  que  l’on  ne  pouvait  hésiter 
qu’entre  deux  choses  :  un  abcès  du  foie  ou  im  kyste  hyda¬ 
tique  suppuré,  et  l’on  arrivait  pour  ainsi  dire  forcément  à 
ce  diagnostic,  non-seulement  par  élimination,  mais  encore 
simplement  par  la  considération  et  rexainen  raisonné  des 
symptômes.  D’ailleurs,  un  interrogatoire  minutieux  du 
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malade,  au  point  de  vue  de  ses  habitudes  hygiéniques,  de 
ses  antécédents  morbides,  ne  révélait  aucune  cause  qui  pût 
rendre  compte  du  développement  d’un  abcès  du  foie,  et  par 
suite  l’hypothèse  d’un  kyste  suppuré  devenait  beaucoup 
plus  probable.  C’est  à  celle-ci  que  je  m’arrêtai,  en  faisant 
remarquer  que  cette  interprétation  avait  tout  au  moins  le 
mérite  d’expliquer  la  plupart  des  symptômes  observés  chez 
notre  malade.  Quelques  objections  furent  cependant  sou¬ 
levées,  mais  l’observation  ultérieure  du  malade  ne  tarda 
pas  à  dissiper  cette  opposition  peu  tenace  d’ailleurs,  et 
bientôt  l’on  me  pressa  de  faire  une  ponction  dans  ce  foie. 

Il  ne  s’agissait  pas  seulement,  du  reste,  de  satisfaire  un 
sentiment  de  curiosité  scientifique  et  de  vérifier  un  diag¬ 
nostic  ;  mais  c’était  peut-être  aussi  le  seul  moyen  de  sau¬ 
ver  le  malade  dont  l’état  était  très-grave,  et  ne  permettait 
pas  l’expectation  à  laquelle  on  peut  se  borner  dans  les 
kystes  indolents,  qui  ne  donnent  lieu  qu’à  des  troubles  in¬ 
signifiants.  Une  intervention  active  et  prompte  semblait 
absolument  indiquée  ;  car  si  l’on  a  vu  des  kystes  enflam¬ 
més  et  suppurés  se  faire  jour  au  dehors,  par  un  trajet  plus 
ou  moins  détourné  ou  se  vider  par  les  voies  biliaires,  il  est 
arrivé  trop  souvent  que  les  malades  sont  morts  avant  que 
cette  évacuation  fût  achevée. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  rappor¬ 
tent  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre,  et  l’on  en 
trouve  aussi  plusieurs  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique.  J'avais  moi-même  présente  à  l’esprit  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  que  j’avais  vue  dans  le  service  de 
M.  Fauvel,  et  qui  était  morte  dans  ces  conditions.  On  avait 
pu,  à  l’autopsie,  saisir  sur  le  fait  ce  mode  d’évacuation, 
l’enveloppe  du  kyste  étant  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  le 
canal  cholédoque  et  faisant  saillie  d’une  part  dans  le  duo¬ 
dénum  où  elle  s’engageait,  de  l’autre  dans  la  poche  du  kyste 
où  elle  était  encore  retenue. 

Il  ne  pouvait  donc  y  avoir  nul  doute  sur  la  ndoossité 
d’une  opération  destinée  à  vider  le  kyste,  et  il  me  sembla 
que  l’on  ne  pouvait  attendre  plus  longtemps  sans  compro¬ 
mettre  les  chances  de  succès,  si  tant  est  qu’il  en  restât 
quelqu’une.  D’ailleurs,  en  raison  de  la  marche  de  la  -  mala¬ 
die,  il  était  difficile  de  songer  à  la  méthode  de  Récamier, 
beaucoup  trop  lente  dans  l’espèce,  et  il  n’y  avait  à  hésiter 
qu’entre  la  ponction  capillaire  avec  aspiration  ou  la  mé¬ 
thode  de  Jobert,  employée  plus  récemment  par  M.  Gallard 
et  consistant  à  ponctionner  le  kyste  avec  un  gros  trocart, 
qui  est  ensuite  laissé  en  place  jusqu’au  moment  où  des 
adhérences  se  sont  établies. 

Je  me  décidai  immédiatement  pour  la  ponction  capillaire; 
en  effet,  si  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  suppuré  parais¬ 
sait  bien  établi  d’après  l’ensemble  des  phénomènes  obser¬ 
vés  chez  le  malade,  nous  n’étions  pas  renseignés  suffisam¬ 
ment  par  l’examen  du  foie  sur  le  siège  précis  du  kyste  que 
nous  supposions,  ni  sur  l’épaisseur  de  tissus  qui  devait  le 
séparer  de  la  paroi.  Pour  la  même  raison,  au  lieu  d’em¬ 
ployer  le  trocart,  je  pris  une  canule  tranchante,  comme  le 
conseille  avec  beaucoup  de  raison  M.  Dieulafoy  pour  les 
cas  de  ce  genre,  etj’avançai  ainsi  progressivement,  résolu 
à  m’arrêter  dès  que  je  verrais  le  liquide  arriver  dans  la 
bouteille,  où  l’on  avait  préalablement  fait  le  vide.  Mais 
après  avoir  pénétré  dans  le  foie  de  10  centimètres  environ, 
et  ne  voyant  passer  dans  le  tube  de  verre  que  quelques 
gouttes  de  sang,  je  m’arrêtai  ;  je  renouvelai  cette  tentative 
une  seconde,  puis  une  troisième  fois  dans  des  points  diffé¬ 
rents,  mais  sans  plus  de  succès. 

Je  ne  crus  pas  devoir  insister  davantage  et,  en  présence 
de  ce  résultat,  j’en  vins  à  penser  que  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  suppuré,  quelque  rationnel  qu’il  nous  parùt,était 
erroné  et  que  nous  avions  à  faire  à  un  cancer  du  foie.  Cette 
hypothèse,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  avait,  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée,  été  écartée  d’emblée,  en  raison  de  l’âge 
du  malade  et  de  l’état  fébrile  si  marqué  chez  lui  ;  mais  ces 
considérations  ne  suffisaient  pas  pour  la  faire  rejeter  abso¬ 
lument.  En  effet,  si  le  cancer  du  foie  est  surtout  fréquent 
chez  les  vieillards  ou  tout  au  moins  chez  les  individus  qui 
ont  dépassé  45  ou  50  ans,  il  a  été  signalé  dans  certains 


cas  exceptionnels  à  un  âge  moins  avancé  et  même  chez  des 
enfants  (Farre).  Un  des  faits  rapportés  dans  l’ouvrage  de 
Murchison  (1)  a  été  observé  chez  un  homme  de  24  ans, 
et  a  précisément  été  remarquable  par  la  marche  aiguë 
et  l’intensité  de  la  fièvre.  Ce  développement  rapide  du 
cancer,  accompagné  d’une  fièvre  intense  avec  redouble¬ 
ments  vespéraux  est  également  signalé  dans  une  observa¬ 
tion  d’Andral  (2)  qui  rapproche  ce  fait  des  cas  de  «  déve¬ 
loppement  aigu  de  tubercules  au  sein  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  » 

Èn  somme, le  diagnostic  de  cancer  du  foie  pouvait  à  la  ri¬ 
gueur  être  justifié,  et  les  citations  que  j’ai  faites  et  que  j’au¬ 
rais  pu  multiplier,  montrent  que  cette  idée  ne  doit  pas,  en 
pareil  cas,  être  rejetée  immédiatement. 

L’autopsie  montra  que  cependant  il  s’agissait  bien  d’un 
kyste  hydatique  ou  plutôt  de  kystes  multiples, entre  lesquels 
avait  passé  le  trocart,  en  respectant  chacun  d’eux.  J’ai 
trouvé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  un  fait 
assez  analogue  provenant  du  service  de  M.  E.  Besnier  (3), 
et  dans  lequel  on  avait  fait  aussi,  sans  résultat,  plusieurs 
ponctions  ;  une  ponction  avec  un  trocart  plus  volumineux 
donna  issue  à  un  liquide  gélatiniforme  sortant  très-diffici¬ 
lement. 

Il  peut  donc  amver  dans  certains  cas  de  hystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  que  des-ponctions  restent  sans  résultat  ou 
bien  parce  que  le  trocart  passe  entre  plusieurs  poches  kysti¬ 
ques  soupçonnées  d’après  les  troubles  fonctionnels,  mais  non 
délimitées* d’une  façon  positive  par  l’exploration  physique,  ou 
bien  parce  que  le  liquide,  trop  épais,  ne  s’écoule  que  diffl-  /,  _ 
cilement  par  la  canule.  Ce  sont  là  sans  doute  des  circons-  - 
tances  tout  à  fait  insolites,  mais  qui,  cependant,  ne  doivent  :? 
pas  être  perdues  de  vue  dans  certains  cas  de  diagnostic  ~ 
difficile.  C’est  une  des  raisons  qui  m’ont  engagé  à  publier  - 
cette  observation,  intéressante  d’ailleurs  à  d’autres  égards. 

Je  n’y  insisterai  poui’tant  pas  davantage,  ne  voulant  pas 
allonger  démesurément  cette  note. 

Il  est  seulement  un  point  sur  lequel  je  désire  appeler  l’at-  _ 
tention,  en  raison  d’une  coïncidence  qui  m’a  frappé  et  qui 
pourrait  avoir  quelque  importance  pour  le  diagnostic  de 
l’un  des  modes  de  terminaison  des  kystes  hydatiques.  On  ^ 
sait  que  ces  kystes,  lorsqu’ils  s’éliminent  par  les  voies  bi-  - 
flaires,  peuvent  donner  lien  à  des  accidents  analogues  à 
ceux  que  produisent  les  calculs  biflalreo  et  déterminer,  sui¬ 
vant  les  cas,  soit  des  accès  de  colique  hépatique,  soit  des  . 
symptômes  résultant  de  l’angiocholite  consécutive  à  l’obs¬ 
truction  des  conduits.  La  fièvre,  survenant  dans  ces  condi¬ 
tions,  présente  d’ailleurs  absolument  les  caractères  de  ce 
que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  hé¬ 
patique.  Le  fait  est  bien  connu  et  je  me  borne  à  le  rappeler  , 
ici. 

Mais,  en  outre, on  trouve  notée  dans  la  plupart  des  obser-  ; 
valions  relatives  à  des  cas  d’évacuation  du  kyste  par  les 
voies  biliaires,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  à  plusieurs  reprises 
dans  le  fait  actuel,  l’existence  d’une  diarrhée.  Cependaiït 
les  auteurs  ne  paraissent  pas  attacher  d’importance  à  ce 
symptôme.  M.  Rendu  dit  seulement,  à  propos  des  modes 
de  terminaison  que  «  quelquefois  il  s’établit  une  diarrhée 
profuse  qui  épuise  les  forces  du,  malade  comme  dans  un 
cas  de  Wickham  Legg.  »  Il  m’a  semblé,  à  la  lecture  des 
observations,  que  ce  fait,  à  un  degré  moins  grave  du 
reste,  était  plus  fréquent  et  je  me  demande  si  la  diarrhée 
ne  serait  pas,  en  cette  circonstance,  la  conséquence  directe 
de  l’irritation  déterminée  par  le  contenu  du  kyste  au  mo¬ 
ment  où  il  se  vide  dans  l’intestin.  La  diarrhée  consti¬ 
tuerait  alors  un  signe  que  l’on  pourrait  peut-être  utiliser 
pour  reconnaître  que  le  kyste  se  fait  jour  par  les  voies 
biliaires,  ou  pour  distinguer  une  colique  hépatique  hyda¬ 
tique  (si  l’on  peut  ainsi  dire)  d’une  colique  calculeuse  ; 


(l)  Murchison. — Leçot.s  cl  iniques  sur  les  maladies  du  foie.  Éd.  française, 
p.  ‘loi,  eiBrit.  med.  Journal,  1875,  p.  719. 

(ü)  Andral.  —  Clinique  midicale.  T.  Il,  p.  497,  3'  édition. 

(3j  Kyste  hydatique  du  foie,  par  MM.  Rigaud  et  Villard,  Bull.  t>oc. 
1869,  p.  333. 
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c’est  làd’ailleurs  une  simple  hypothèse  que  j’émets,  et  dont 
la  valeur  devra  être  contrôlée  par  la  comparaison  de  nou¬ 
veaux  faits  plus  explicites. 

En  tout  cas, je  recommande,  pour  élucider  certains  points 
relatifs  à  l’histoire  des  kystes  hydatiques  du  foie,  un  hon 
nombre  d’observations  éparses  dans  les  Bulleiins  de  la  So¬ 
ciété  anatomique,  surtout  depuis  une  dizaine  d’années.  On 
en  trouvera  aussi  quelques  autres  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  ainsi  que  dans  les  diffé¬ 
rentes  monographies  ou  dans  les  traités  consacrés  aux 
maladies  de  foie  (Frerichs,  Murchison,  Andral,  Rendu,  Ca¬ 
det  de  Gassicourt,  etc.) 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

De  la  nutrition. 

Conférences  faites  au  Collège  de  France 
Par  M.  CH.  RICHET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (l). 
IV.  De  l’oxygène  du  sang  et  de  son  rôle  dans  l’organisme. 


animale,  à  savoir  que  :  1“  la  combinaison  de  l’oxygène  avec 
l’hémoglobine  dégage  une  quantité  de  chaleur  faible,  mais 
appréciabie  ;  2"  la  combinaison  de  l’oxyde  de  carbone  avec 
l’hémoglobine  dégage  une  plus  grande  quantité  de  chaleur 
que  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  cette  substance. 

Quelque  faible  que  soit  la  quantité  de  chaleur  ainsi  dé¬ 
gagée  dans  le  poumon,  par  suite  de  la  grande  quantité  de 
sang  qui  passe  en  une  heure  à  travers  le  poumon  (environ 
cent  fois  toute  la  masse  du  sang),  il  faut  tenir  comme  no¬ 
table  la  quantité  de  chaleur  ainsi  dégagée  lorsque  le  sang 
veineux  absorbe  l’oxygène  de  l’air. 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  parler  du  rôle  de  l’oxygène 
dans  l’économie,  mais  il  est  facile  de  voir  que  je  ne  pourrai 
traiter  ce  sujet  devant  vous  que  d’une  manière  très-géné¬ 
rale.  Toutefois  je  tâcherai  de  vous  faire  connaître  les 
points  les  plus  importants  du  problème. 

Si  on  examine  les  résultats  obtenus  par  les  différents 
auteurs  qui  ont  analysé  les  liquides  du  corps,  on  voit  que 
l’oxygène  est  presque  toujours  en  quantité  très-faible. 
Ainsi,  pour  100  grammes,  on  a  trouvé  : 


Messieurs, 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  vu  qu’un  gramme 
d’hémoglobine  se  combine  à  1“  d’oxygène.  Il  est  intéres¬ 
sant  de  rechercher  si  cette  combinaison  dégage  de  la  cha¬ 
leur.  Vous  savez  que  cette  question  a  d’abord  préoccupé 
Lavoisier  qui,  malgré  quelques  incertitudes,  tendait  à  ad¬ 
mettre  que  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le  sang  dé¬ 
gage  de  la  chaleur  dans  le  poumon  et  produit  de  l’acide 
carbonique.  Depuis,  avec  raison,  l’opinion  contraire  a  pré¬ 
valu,  et  on  a  supposé  que  la  chaleur  résulte  de  la  combus¬ 
tion  qui  se  fait  dans  les  capillaires,  sans  rechercher  si  la 
combinaison  de  l’oxygène  avec  le  globule  sanguin  dégage 
ou  non  de  la  chaleur. 

M.  Berthelot  est  peut-être  le  seul  qui  ait  songé  à  la  cha¬ 
leur  dégagée  ainsi  dans  les  poumons  au  contact  de  l’air  (2). 
«  La  quantité  totale  de  chaleur  dégagée  se  partage  en 
deux  portions  fort  distinctes,  l’une  étant  dégagée  au  mo¬ 
ment  du  contact  du  sang  et  de  l’air  dans  les  capillaires  du 
poumon,  l’autre  étant  développée  dans  l’intériour  des  tissus 
au  lieu  même  des  métamorphoses  consécutives.  » 

D’après  M.  Berthelot,  cette  quantité  est  probablement 
voisine  de  la  quantité  qui  répondrait  à  la  liquéfaction  de 
l’oxygène,  soit  de  8,000  à  10,000  calories  pour  32  grammes 
d’oxygène.  Or,  comme  un  gramme  d’hémoglobine  absorbe 
1  cc.  d’oxygène,  1,000  grammes  d’hémoglobine  absorberont 
1  litre  d’oxygène,  soit  1  gramme  437,  par  conséquent  la 
quantité  de  chaleur  réelle  dégagée  sera  extrêmement  faible, 
et  difficile  à  apprécier  par  l’expérience  directe  dans  les 
conditions  où  nous  pouvons  nous  placer. 

Nous  avons  tenté  l’expérience  de  la  manière  suivante  : 
de  l’hémoglobine  a  été  mise  en  quantité  connue  dans  de 
l’eau  distillée  :  la  solution  a  été  privée  d’oxygène  par  le 
vide  et  nous  avons  fait  passer  de  l’oxygène  dans  le  calori¬ 
mètre  rempli  de  cette  solution  d’hémoglobine  réduite.  La 
quantité  de  chaleur  dégagée  ainsi  a  été  très-minime,  mais 
réelle.  Malheureusement  le  chiffre  obtenu  n’était  pas  assez 
fort  pour  dépasser  les’  limites  de  l’erreur  expérimentale. 
Dans  une  autre  expérience,  nous  avons  fait  passer  de 
l’oxyde  de  carbone  dans  la  solution  de  l’hémoglobine  ré¬ 
duite  et  nous  avons  constaté  qu’il  se  dégageait  plus  de  cha¬ 
leur  que  par  le  passage  d’un  courant  d’oxj'gène.  Ce  résul¬ 
tat  pouvait  être  prévu,  car  la  combinaison  de  l’oxyde  de 
carbone  avec  l’hémoglobine  est  plus  stable  que  l’oxy-hémo- 
globine.  Néanmoins  les  chiffres  obtenus  sont  encore  trop 
faibles  pour  pouvoir  être  donnés  avec  certitude  En  tout 
cas,  si  les  données  numériques  de  l’expérience  ne  peuvent 
pas  être  établies  rigoureusement,  le  sens  dans  lequel  le  ré¬ 
sultat  expérimental  a  été  obtenu  est  suffisamment  précis, 
et  nous  pouvons  admettre  ces  deux  faits  assez  importants 
dont  il  faudra  tenir  compte  dans  toute  théorie  de  la  chaleur 


Dans  la  lymphe . 

Dans  la  salive . 

Dans  l’iirine . 

Dans  le  lait . 

Dans  la  bile . 

Dans  le  suc  pancréatique . 

Dans  le  liquide  de  l’ascite.... 
Dans  le  sérum  du  sang . 


0,01  d’oxyg.  (Strassburg). 


traces  — 

0,02  — 

0,12  — 

0,08  — 


(Cl.  Bernard). 

(Pflüger). 

(Pllüger). 

(Kunkel). 

(Ewald). 

(Seboffer). 


Nous  voyons  par  là  que  l’oxygène  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas  dans  les  liquides  et  les  humeurs,  et  que,  dans  le 
sang  lui-même, on  ne  le  trouve  en  quantité  appréciable  que 
dans  les  globules.  Dans  le  reste  de  l’organisme,  grâce  à 
l’affinité  des  éléments  anatomiques  pour  ce  gaz,  il  est  aus¬ 
sitôt  absorbé.  Ce  fait  est  extrêmement  général,  commun 
aux  animaux  et  aux  plantes  et  à  tous  les  liquides  orga¬ 
niques.  Dans  toute  liqueur  fermentescible  ou  qui  fermente, 
l’oxygène  fait  défaut. 

Cette  affinité  des  tissus  pour  l’oxygène  peut  être  cons¬ 
tatée  directement.  Ainsi,  lorsqu’on  met  des  fragments  de 
muscles,  de  glandes,  etc.,  dans  de  l’oxygène,  on  constate 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  de  l’oxygène  a  été  absorbé. 
M.  Sert  (1)  a  insisté  sur  des  faits  de  cet  ordre  et  il  a  donné 
le  tableau  suivant  : 


100  grammes  de  muscles  ont  absorbé .  60,8  d’oxyg. 

100  —  de  cerveau  —  ^6,8  — 

100  —  de  reins  —  37.0  — 

100  —  de  rate  —  27,3  — 

100  —  de  testicule  —  18,3  — 

100  —  d’os  brisés  avec  leur  moelle  ont  absorbé .  17,2  — 


On  voit  que  les  divers  tissus  n’ont  pas  la  même  affinité 
pour  l’oxygène. 

Dans  un  travail  postérieur,  M.  Bert  a  bien  montré  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  sur  cette  absorption  du  gaz  Ainsi, 
à  la  pression  normale,  le  muscle  absorbe  2,12  d’oxygène. 
A  la  pression  normale,  dans  une  atmosphère  contenant 
90  0/0  d’oxygène,  ce  même  tissu  a  absorbé  12,7  d’oxygène. 
A  la  pression  de  dix  atmosphères,  dans  un  mélange  conte¬ 
nant  88  0/0  d’oxygène,  aucune  parcelle  d’oxygène  n’a  été 
absorbée.  , 

Pour  préciser  vos  idées  sur  le  rôle  de  1  oxygène  dans 
l’organisme,  nous  allons  examiner  les  deux  théories  ac¬ 
tuellement  en  litige. 

Première  théorie.  —  L’oxygène  du  sang  se  combine  aux 
différents  tissus  :  les  tissus  vivent  dans  le  sang,  c  est-à- 
dir©  dans  un  miliGu  oxygéné,  6t  CGtt©  viG  élémcntair©  dos 
tissus  absorbe  continuellement  de  l’oxygène  et  produit  con¬ 
tinuellement  de  l’acide  carbonique.  . 

Deuxième  théorie.  —  C’est  le  sang  lui-même  qui  con- 
somm©  roxygènG  qu’il  contient,  et  c  est  dans  le  sang  que  se 
produit  l'acide  carbonique. 

Nous  allons  tâcher  de  vous  exposer  les  principales  expé- 


(1)  Voir  les  n”'  21,  2b,  26,  £0  et  31. 

(2)  Journal  de  l’anatomie,  t.  II,  p.  655. 


(1)  Leçons  sur  la  respiration,  p.  46. 
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riences  qu’on  a  imaginées  pour  la  défense  ou  pour  l’attaque 
de  ces  deux  théories. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  Claude  Bernard  avait  montré  (1) 
(1858)  que  le  sang  oxygéné,  abandonné  à  lui-même,  con¬ 
sommait  une  partie  de  son  oxygènë  et  produisait  de  l’acide 
carbonique.  Dans  une  expérience,  60'“  dé  sang  veineux 
ont  absorbé  5®  8'7  d’oxygène  ;  dans  une  autre  expérience, 
30“  de  sang  ont  absorbé  3"’  5  d’oxygène  (2).  Ces  faits  ont 
été  interprétés  par  Claude  Bernard  dans  le  sens  de  la 
deuxième  hypothèse.  Néanmoins  l’illustre  physiologiste 
n’admettait  pas  que  la  cause  unique  de  la  consommation 
de  l’oxygène  fut  dans  le  sang  ;  il  pensait  au  contraire  que 
le  sang  oxygéné  èst  un  milieu  poür  l’organisme  [milieu 
intérieur)  et  que  les  tissus  ne  peuvent  vivre  que  dans  cette 
atmosphère  d’olygène  que  leur  donne  le  sang,  milieu  in¬ 
térieur.  M.  Pllüger,  qui  est  un  partisan  résolu  de  la  théorie 
qui  donne  aux  tissus  un  .  rôle  fondamental  dans  la  com¬ 
bustion 'respiratoire,  a  refait  et  développé  les  expériences 
de  Claude  Bernard  sur  la  respiration  propre  du  sang, 
mais  il  a  eu  le  tort  de  dire  qu’il  a  découvert  le  premier 
cette  respiration  propre  du  sang  (1864)  (3). 

Ainsi  cette  respiration  propre  du  sang  ne  peut  pas  être 
mise  en,  doute.  Abandonné  à  lui-même,  le  sang  perd  une 
jjartie  de  son  oxygène  libre,  qui,  oxydant  certaines  subs¬ 
tances  contenues  en  grande  partie  dans  le  sérum,  se  re¬ 
trouve  à  l’état  d’acide  carbonique  dans  le  sérum. 

Beaucoup  d’expériences  très  variées  et  très  intéressantes 
viennent  à  l’appui  de  cë  fait  Les  élèves  de  M.  Ludwig  en 
ont  apporté  un  grand  nombre.  Ainsi,  si  on  asphyxie  un 
chien  et  si  on  recueille  son  sang  alors  que  l’asphyxie  a 
détei'ininé  la  mort,  on  trouvé,  en  mësurant  la  quantité 
d’oxygène  que  peut  absorber  par  le  sapg,  une  quantité  biën 
plus  considérable  que  celle  qu’on  peut  rétrouver  dans  ce 
sang  par  l’extraction  avec  la  pompe  à  mercure.  Il  iésulte 
de  cette  expérience,  due  à  M.  Stroganoff,  que  pëndaal  l’as¬ 
phyxie  une  grande  quantité  de  produits  facilement  oxy¬ 
dables  se  sont  formés  dans  lé  sang  Au  contact  de  l’oxy¬ 
gène,  ces  substances  l’absorbent,  et  l’oxygéne  ainsi  absorbé 
se  change  en  acide  carbonique  et  ne  peut  plus  être  retrouvé 
à  l’état  d’oxygène. 

MM. Ester  et  St-Pierre  ont  cru.pouvoir  montrer  que,  dans 
le  sang  artériel  même,il  se  fait  des  oxydations;  a.insi,  pouf 
eux,  le  sang  de  l’artère  du  pied  contient  déjà  moins  d’oXy- 
gène  que  le  sang  qui  vient  de  l’aorte.  A  vrai  dire,  leur  con¬ 
clusion  n’a  pas  de  valeur,  car  ils  ont  employé  une  méthode 
mauvaise,  cherchant  dans  les  expériences  des  divers  au¬ 
teurs  des  chiffres  qui  puissent  venir  à  l’appui  de  leur  thèse. 
Mais,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  on  ne  peut  cobiparer  que 
des  expérience?  comparables,  faites  dàns  dèà  conditions 
identiques  sur  des  mêmes  animaux  et  avëc  lès  inêmes  mé¬ 
thodes  d’investigations.  Aussi  ne  faut-il  pas  regarder 
comme  vraisemblable  ce  fait,  démenti  d’ailleurs  par  quel¬ 
ques  observateurs,  en  particulier  par  M.  Bert,  que  le  sang, 
dans  son  rapide  trajet  à  travers  les  artères,  consomme  déjà 
l’oxygène  absorbé  dans  le  poumon.  M.  Ludwig  a  cru  mon¬ 
trer  que  la  rapidité  des  processus  chimiques,  c’est-à-dire 
des  oxydations,  augmente  avec  la  rapidité  de  la  circulation. 
D’autres  auteurs  ont  admis  de  même  que  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires  introduisant  dans  le  sang  une 
plus  grande  quantité  d’oxygène  augmentait  la  quantité 
d’acide  carbonique  produit. 

Je  ne  peux  vous  entretenir  de  la  polémique  souvent 
acerbe  qui  a  eu  lieu  en  Allemagne  à  ce  propos.  Je  vous 


(1)  Zfcons  sur  Us  liquides  de  l'organisme,  t.  I,  p.  3C5  et  suiv. 

(2)  MM.  Mathieu  et  Urbain  [Arch.  de  physial.,  p.  197,  t.  IV),  ont  con¬ 
staté  aussi  ce  même  phénomène.  Je  donne  ici  les  chiffres  qu’ils  ont  obte- 

Sang  à  la  sortie  du  Lo  même  sang  conservé 
vaisseau.  3  b.  à  38®. 


O .  41,25  12,45 

A  Z..... .  2,00  2,00 

CO  CO  2 .  53,75  47,28 


(3)  Arch.  f.  die  gesammte  Physiologie,  t.  VI,  p.  43, 


dirai  seulement  que  ces  deux  influences  de  la  rapidité  de  la 
circulation  et  de  la  fréquence  du  rhythme  respiratoire  sur 
l’échange  des  phénomènes  nutritifs  ont  été  contredites  par 
M.  Pflüger  et  ses  élèves,  et  qu’en  définitive  ilâ  ont  proba¬ 
blement  raison  (1)'. 

Cependant  il  n’en  est  pas  moins  prouvé  que  dans  le  sang 
il  se  passe  de  nombreux  phénomènes  d’oxydation.  Que  les 
tissus  brûlent  dans  le  sang,  cela  n’est  pas  douteux,  mais  il 
n’est  pas  douteux  non  plus  que  le  sang,  passez-moi  l’ex¬ 
pression,  brûle  dans  le  sang.  L’oxygène  de  l’hépioglobine 
se  porte  sur  les  substances  facilement  oxydables,  du  sé¬ 
rum,  et,  se  combinant  à  elles,  produit  de  l’acide  carbonique 
et  une  foule  d’autres  corps  intermédiaires.  Ainsi,  comme 
Claude  Bernard  l’a  vu,  le  sucre  du  sang  disparaît  rapide¬ 
ment  lorsqu’on  expose  le  sang  à  une  température  de  30®  et 
au-dessus.  L’hypoxantliine,  d’après  M.  Salomon,  après 
quelques  heures, ne  së  retrouve  piûs  dans  le  sang.  L’hydro¬ 
gène  sulfuré  disparaît  aussi  et  c’est  à  l’oxygène  contenu 
dans  le  sang,  peut-être  aussi,  à  certains  ferriiénts  encore 
mal  connus,  que  sont  dues  ces  oxydations. 

Arrivons  maintenant  à  la  2°  théorie,  qui  semble  être  plüs 
en  accord  avec  les  différents  faits  et  plus  générale 
que  l’autre.  Ceux  qui  sont  partisans  de  cette  théorie  n’ad¬ 
mettent  pas  que  le  sang  soit  le  siège  principal  des  combus¬ 
tions,  respiratoires.  Pour  eux,  ce  sont  les  tissus  qui  emprun¬ 
tent  l’oxygène  du  sang,  et, leur  nutrition  étant  opérée,cèdent 
cet  oxygène  à  l’état  d’acide  carbonique.  De  nombreux  faits 
sont  en  accord  avec  cette  hypothèse.  Ainsi,  lè  muscle  privé 
de  sang  consopime  aus?i  bien  de  l’oxygène  que  s’il  était 
parcouru  par  le  sang.  C’est  un  point  sur  lequel  presque  tous 
les  physiologistes  sopt  d’aceprd. 

Si,  comme  M.  Œrtmann  (2)  on  enlève  le  cœur  d’une  gre¬ 
nouille,  de  manière  à  ce  que  la  circulation  ne  se  fasse  plus, 
on  voit  que  l’échange  nutritif,  à  savoif  l’absorptiop  d’oxy¬ 
gène  pt  la  production  d’acide  carbonique,  ne  subit  aucune 
niodification  importante.  Donc  la  pirçulation  du  sang  dans 
les  tissup  n’a  pas,  au  moins  chez  les.àiiimgux  à  sang  froid, 
cette  influence  prépondérante  qu’on  a  voulu  lui  atfrinuer. 

M.  Gohnheim  a  fait  une  expérience  analogue,  très  élé¬ 
gante,  qui  luontrp  bien  quelle  part  les  tissus,  même  privés 
de  sang,  ont  dans  la  combustion  respiratoire.  ,Si  ob 
injecte  dans  le  système  circulatoire  d’une  grenouille  une 
solution  faible  de  cfilorure  de  sodium,  de  manière  à  ce  que 
le  sang  soit  complètement  chassédeson  système  vasculaire, 
l’animal  ne  mourra  pas  immédiatement  ;  il  pourra  môme, 
jusqu’à  un  certain  point,  cruisëryer  ses  mouvements  :  en 
tous  cas,  la  consommation  d’oxygène  sera  presque  aussi 
grande  que  sqr  une  grenouille  n’àyant  pas  été  traitée  de  la 
même  manière.  Régnault  ët  Reiset,  dans  leurs  expériem 
ces  classiques,  avaient  montré  què  sur  des  grenouilles  à  qui 
on  avait  enlevé  les  pouinons,  l’échangé  nutritif  n’est  pas 
sensiblement  modifié. 

S’il  est  vrai  que  le  sang  soit  le  siège  unique  des  phénomè¬ 
nes  de  combustion,  il  s’ensuivrait  que  la  privation  d.’une 
certaine  quantité  de  sang  diminuerait  cet  échange.  Or,  il 
n’en  est  rien,  et  des  animaux  qui  ont  subi  une  hémorrhagie 
abondante,  consomment  autant  d’oxygène  qu’auparavant 
(Bauer). 

11  résulte  de  fout  cela  que  les  tissus  consomment 
l’oxygène  indépendamment  du  sang.  D’ailleurs  d’autres  faits 
très-importants  parlent  dans  le  même  sens. 

Vous  savez  que  lorsqu’on  excite  un  des  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  glande  salivaire  sous-maxillaire,  à  savoir  la  corde 
du  tympan,  la  salive  s’écoule  immédiatement  frès-abon- 
dante.  En  môme  temps,  comme  Claude  Bernard  l’a  montré 
le  premier,  les  vaisseaux  se  dilatent  et  ,1a  circulation  de  la 
glande  est  beaucoup  plus  active.  On  a  d’abord  supposé  que 
l’action  chimique,  qui  se  passe  dans , l’intérieur  des,  glandes 
salivaires  et  produit  la  salive,  était  due  uniquement  aupas- 


(1)  Oa  trouvera  dans  les  Archlv  fur  gesammte  Physiologie,  t.  X,  XL 
XII,  XIII,  XIV,  et  suivants  do  nombreux  mémoires  tant  de  M.  Püûger 
que  de  ses  élèves  sur  la  question  qui  nous  occupe  ici. 

(2)  Archiv  fur  gesammte  Physiologie,  t.  XV,  p.  383. 
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sage  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  glande.  Les  nerfs 
n’agiraient  qu’en  rendant  le  passage  du  sang  plus  rapide. 
Mais  cette  opinion  est  maintenant  inacceptable  et  l’on  peut 
montrer  que  l’action  chimique  qui  produit  la  salive,  se 
passe  dans  la  glande  et  non  dans  les  vaisseaux  de  la  glande, 
dans  le  tissu  glandulaire  et  non  dans  le  sang  qui  l’irrigue. 

En  effet,  la  chaleur  de  la  salive,  au  moment  où  elle  est 
excrétée,  est  plus  considérable  que  la  chaleur  du  sang  vei¬ 
neux  qui  revient  de  la  glande  (Ludwig).  Si  on  excite  la 
corde  du  tympan  d’un  animal  qui  vient  d’être  tué  et  dont 
le  cœur  ne  se  contracte  plus,  quoiqu’il  n’y  ait  plus  de  cir¬ 
culation,  cependant  il  y  a  encore  expulsion  plus  abondante 
de  salive  par  l’excitation  du  nerf.  On  peut  aussi,  comme  l’a 
fait  Claude  Rernard,  lier  les  veines,  ce  qui  fait  cesser  la 
circulation,  et  voir  néanmoins  l’excitation  de  la  corde  du 
tympan  provoquer  un  écoulement  abondant  de  salive.Enfln, 
M.  lieidenhain  a  montré  que  de  petites  quantités  d’atropine 
injectées  dans  le  sang  paralysaient  l’action  des  nerfs  de  la 
salive.  Pourtant  les  vaisseaux  se  dilatent  comme  précé¬ 
demment. 

Tous  ces  faits  vous  montrent  bien  que  les  phénomènes 
chimiques  qui  se  passent  dans  les  tissus  peuvent  être  direc¬ 
tement  déterminés  et  réglés  par  des  excitations  nerveuses 
et  qu’en  tout  cas  le  sang  n’est  pas  le  siège  unique  des  phé¬ 
nomènes  de  combustion.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  recon¬ 
naître  que  les  théories  exposées  plus  haut  sont  vraies  l’une 
et  l’auti-e,  et  non  pas  l’une  à  l’exclusion  de  l’autre.  D’une 
part,  en  effet,  le  sérum  du  sang  contient  des  substances 
facilement  oxydables,  qui  s’emparent  de  l’oxygène  faible¬ 
ment  combiné  à  l’hémoglobine  ;  d’autre  part,  les  tissus  vi¬ 
vent  au  milieu  du  sang  et  lui  prennent  l’oxygène. 

A  la  vérité,  c’est  cette  dernière  action  des  tissus  avides 
d’oxygène  qui  joue  le  plus  grand  rôle  tandis  que  proba¬ 
blement  la  combustion  propre  du  sang  ne  joue  qu’un  rôle 
très-secondaire. 

Des  expériences  intéressantes  de  M.  Schützenberger  nous 
permettront  de  bien  comprendre  la  nature  de  ce  phéno¬ 
mène.  En  effet,  en  faisant  circuler  dans  des  membranes 
minces  des  cellules  de  levure  de  bière  dissoutes  dans  l’eau, 
alors  que  les  membranes  sont  plongées  dans  du  sang  oxy¬ 
géné,  on  voit  ce  sang  perdre  peu  à  peu  son  oxygène,  à 
mesure  qu’il  est  absorbé  par  la  levure,  très-avide  de  ce 
gaz,  comme  vous  le  savez.  On  peut  aussi  instituer  l’expé¬ 
rience  inverse,  faire  circuler  du  sang  oxygéné  à  travers  les 
cellules  de  la  levure,  et  le  résultat  est  le  même.  C’est  alors 
assez  exactement  ce  qui  se  passe  dans  la  trame  des  tissus. 
Si  vous  vous  représentez  les  cellules  de  l’organisme  comme 
analogues  aux  cellules  de  la  levure,  vous  comprendrez 
comment  à  travers  la  membrane  mince  des  capillaires  se 
font  les  échanges  d’acide  carbonique  et  d’oxygène.  Cette 
expérience  de  M.  Schützenberger  est  très  instructive,  et 
vous  montre  bien  en  quoi  consiste  la  vie  des  éléments  ana¬ 
tomiques,  séparés  du  sang  par  une  paroi  perméable  aux  gaz. 
C’est  aussi  une  expérience  analogue  qu’a  faite  M.  Gréhant. 
Il  a  fait  respirer  des  poissons  dans  du  sang  oxygéné.  Le 
sang  devenait  noir,  perdait  son  oxygène  et  prenait  de  Tâcide 
carbonique.  En  somme,  le  poisson  représente  pour  ainsi 
dire  une  gigantesque  cellule  qui  vit  au  milieu  du  sang. 

M.  Pflüger  a  émis  une  idée  assez  ingénieuse.  Il  a  pensé 
que  les  cellules  pouvaient  être  assimilées  au  phosphore , 
étant,  comme  ce  corps  simple,  avides  d’oxygène  :  le  résul¬ 
tat  de  cette  oxydation  serait  pour  lè  phosphore  la  phospho¬ 
rescence,  et  la  vie  pour  les  cellules  de  l’organisme.  Une 
expérience  très-intéressante,  proposée  par  M.  Pflüger,  va 
hien  vous  montrer  que  cette  analogie  peut  être  justifiée. 

Voici  un  bâton  de  phosphore  placé  dans  un  tube,  et  dis¬ 
posé  dans  l’obsèurité  de  telle  sorte  que  vous  pouvez  faci¬ 
lement  voir  sa  phosphorescence.  Nous  le  mettons  en  rap¬ 
port  avec  une  machine  à  compression  chargée  à  cinq  at- 
baosphères.  Au  moment  où  nous  ouvrons  le  robinet  qui  fait 
communiquer  le  tube  avec  l’air  comprimé,  aussitôt  vous 
Voyez  une  assez  vive  lueur,  puis  la  phosphorescence  dispa- 
bait  entièrement.  Rétablissons  maintenant  brusquement  la 
pression  normale  :  vous  voyez  soudain  une  vive  lueur,  puis 


ensuite  la  phosphorescence  reprend  comme  avant  l’expé¬ 
rience. 

Ainsi,  en  augmentant  la  pression,  on  fait  cesser  la  phos¬ 
phorescence.  N’a-t-on  pas  vu  que  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  cesse  aussi  pour  les  cellules  de  l’organisme,  lors- 
•  qu’elles  sont  soumises  à  une  pression  supérieure  à  la  pres¬ 
sion  normale?  Sans  que  cette  expérience  ait  une  valeur 
absolue,  elle  a  cependant  cet  avantage  de  montrer  que  la 
comparaison  entre  la  vie  des  cellules  et  la  phosphores¬ 
cence  n’est  pas  aussi  fantaisiste  qu’elle  lè  paraît  au  premier 
abord. 

Je  devrais  vous  entretenir  maintenant  en  détail  de  tous 
les  phénomènes  d’oxydation  qui  se  passent  dans  l’orga¬ 
nisme.  C’est  une  nomenclature  qui  peut  êtrè  aride,  maiâ 
qui  n’est  cependant  pas  dépourvue  d’intérêt.  Comme  vou? 
trouverez  sur  cette  question  de  nombreux  détails  dans  les 
auteurs  classiques  (1),  et,  comme  elle  est  plutôt  physiolo¬ 
gique  que  chimique,  je  ne  vous  ferai  pas  cette  énumération, 
qui,  dans  un  cours  dogmatique,  serait  absolument  néces¬ 
saire. 

En  tout  cas,  l’étude  de  ces  faits  montre  bien,  d’une  part 
que  les  substances  introduites  dans  le  sang  (par  exemple  le 
sulfure  de  potassium,  l’acétate  de  potassium,  etc.),  s’hy¬ 
dratent  ou  s’oxydent,  et,  d’autre  part,  que  les  substances 
chimiques  qui  constituent  la  trame  des  tissus  s’hydratent 
ou  s’oxydent.  Ainsi  les  deux  théories  relatives  aux  phéno¬ 
mènes  de  combustion  dans  l’organisme  sont  vraies.  C’est  ce 
que  vous  constaterez  le  plus  souvent.  La  critique  scienti¬ 
fique  consiste  bien  plus  à  montrer  les  bons  côtés  des  théo¬ 
ries  antagonistes,  que  leurs  défectuosités,  et,  en  général, 
personne  n’a  complètement  tort.  Il  y  a  toujours  un  grain 
de  raison  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 
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Hospice  de  îa  Salpêtrière  :  construction  d’un  amphi¬ 
théâtre  pour  renseignement. 

Dans  notre  rapport  au  Conseil  municipal  sur  le  Budget 
de  l’Assistance  publique  pour  IS'tü  (2),  nous  avons  appelé 
l’attention  sur  l’absence  d’un  amphithéâtre  dans  un  établis¬ 
sement  aussi  considérable  que  la  Salpêtrière,  où  se  font  des 
cours  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  sur  l’aliénation 
mentale,  sur  les  maladies  des  vieillards,  où  ont  lieu  dâ 
temps  à  autre  de  grandes  cérémonies  (distribution  des  prix 
aux  enfants,  concerts,  etc.)')  Et  nous  ajoutions  que,  suivant 
nous,  la  construction  d’un  amphithéâtre  à  la  Salpêtrière 
était  d’une  urgence  incontestable  :  1“  pour  l’École  des  infir¬ 
mières  ;  2“  pour  l’École  des  enfants  ;  3“  pour  l’enseignement 
clinique.  En  conséquence,  le  Conseil  municipal  a  adopté 
un  vœu  invitant  l’administration  à  construire  le  plus  tôt 
possible  un  amphithéâtre  à  la  Salpêtrière. 

Ce  vœu,  renouvelé  le  25  janvier  dernier  (3),  va  être  bien¬ 
tôt  réalisé.  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  sou¬ 
mis  au  Conseil  municipal  un  projet, qui  a  été  adopté  à  la 
suite  d’un  rapport  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  faire. 
Voici  en  quoi  consistent  les  propositions  de  l’administra¬ 
tion: 


(ll  En  particulier  dans  les  ierowssw»’  ^  physiologit  de  M.  Milne  Edwards, 
t.  Vu,  p.631. — Voyez  aussi  Baumaiin,  Zeits.  f.  phys.  Chemis,  1877,  t.I,  p.  60. 
Sur  la  formation  des  combinaisons  aromatiques  dans  l’organisme.  Dans  la 
Remit  des  Sciences  mdiicalis,  vous  trouverez  l’analyse  des  travaux  les  plus 
récents  faits  sur  ce  sujet,  t.  V,  p.  485,  t.  VI,  p.  54,  t.  VIII,  p.  73,  p.  75, 
t.  X,  p.  448,  p.  450,  p.  453,  t.  IX,  p.  499,  p.  496,  p.  483,  t.  XII,  p.  441, 
p.  444,  p.  447,  etc. 

(21  Séance  du  10  décembre  1878,  p.  32  du  Rapport. 

(3)  Bournevillo.  —  Rapport  sur  un  projet  de  constructions  et  de  réparations 
diverses  à  exécuter  dans  les  sections  d’aliénées  à  l’hospice  de  la  Salpilrièrt  ,• 
25  janvier  1879  ;  p.  16- 
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Le  bâtiment  de  l’ancienne  cuisine,  qui  sert  aujourd’hui  de  magasin  pour 
les  matériaux  appartenant  aux  entrepreneurs  de  l’entretien  peut  être  trans¬ 
formé  en  amphithéâtre. .  .  Ce  bâtiment  a  la  forme  d’un  parallélogramme  et 
il  est  éclairé  sur  trois  de  ses  faces.  On  disposerait  en  entrant  à  droite  une 
série  de  12  gradins  eu  bois,  au  pied  desquels  un  espace  libre  permettrait  de 
placer  des  bancs  ou  dos  banquettes,  et  la  salle,  ainsi  disposée,  pourrait  faci¬ 
lement  contenir  300  auditeurs.  La  partie  gauche  recevrait  l’estrade,  un  cabi¬ 
net  de  préparation  et  un  vestiaire.  Le  cabinet  serait  chauffé  à  l’aide  d’une 
cheminée  et  l’amphithéâtre  par  deux  poêles  calorifères  en  fonte.  Toutes  les 
parties  de  ce  service  seraient  éclairées  au  gaz.  L’extérieur  du  bâtiment  est  en 
bon  état,  mais  l’intérieur  est  dégradé  et  c’est  ce  qui  Justifie  le  chiffre  rela¬ 
tivement  élevé  de  la  dépense  qui  s’élève  à  15,995  fr. 

L’installation  de  cet  amphithéâtre  est  confiée  àM.  Sillon, 
l’habile  architecte  de  l’hôpital  Tenon, et  nous  espérons  qu’il 
sera  prêt  pour  la  fin  d’octobre.  Alors  quand  notre  maître, 
M.  Charcot,  reprendra  ses  leçons,  il  ne  sera  plus  nécessaire 
d’emprunter  le  réfectoire  des  malades, et  les  étudiants  rece¬ 
vront  satisfaction,  puisque  le  nombre  de  places  sera  aug¬ 
menté.  Enfin, les  élèves  de  l’École  des  infirmières  ne  seront 
plus  entassées,  comme  elles  l’étaient,  dans  l’ancien  local  qui 
servait  à  leurs  cours,  et  il  sera  possible  d’autoriser  un  cer¬ 
tain  nombre  de  personnes  du  dehors  à  suivre  l’enseignement 
professionnel  qui  est  donné  à  la  Salpêtrière. 


Distribution  des  prix  à  l’école  des  infirmières 
laïques  de  la  Salpêtrière. 

Le  mercredi  13  août,  a  eu  lieu,  dans  le  gymnase  de  la 
Salpêtrière  élégamment  décoré  pour  la  circonstance,  la 
distribution  des  prix  de  l’école  laïque  d’infirmières.  Cette 
cérémonie  était  présidée  par  M.  d’Ecliérac,  secrétaire-gé¬ 
néral  de  l'administration  de  l’assistance  publique,  assisté 
de  MM.  Bourneville  et  Le  Bas.  Un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes,  parmi  lesquelles  MM.  Delabrousse  et  Sigismond 
Lacroix,  conseillers  municipaux;  les  docteurs  Delasiauve, 
Reclus,  Malloy  et  Blondeau  ;  Poirier,  Ovion,  internes  des 
hôpitaux,  etc.,  assistaient  également  à  cette  cérémonie. 

La  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  de  M.  d  Eché- 
rac  qui,  dans  d’excellents  termes,  a  rendu  justice  à  ren¬ 
seignement  et  au  dévouement  des  professeurs  de  l’école  et 
aux  élèves  qui,  prenant  sur  le  peu  d’heures  de  liberté  que 
leur  laissent  les  exigences  d’un  service  pénible,  ont  su  trou¬ 
ver  le  temps  de  suivre  assidûment  les  cours.  «  Travaillez 
»  avec  courage.  Mesdames,  leur  a-t-il  dit,  et  l’administra- 
»  tion  saura  reconnaître  votre  zèle  en  choisissant  parmi 
»  vous,  comme  elle  l’a  déjà  fait,  des  surveillantes  pour 
»  pourvoir  aux  vacances  qui  pourront  se  produire  dans  les 
»  hôpitaux  ».  Cette  allusion  au  nouveau  personnel  laïque 
de  l’hôpital  Laënnec  a  été  couverte  d’applaudissements. 

M.  d’Echérac  a  terminé  en  félicitant  Mlle  Nicolle,  direc¬ 
trice  de  l’école  des  enfants,  et  chargée  de  l’instruction 
primaire  des  infirmières,  des  services  qu’elle  a  rendus  avec 
tant  de  désintéressement,  et  lui  a  remis,  au  nom  du  Mi¬ 
nistre,  les  palmes  universitaires  qui  viennent  de  lui  être 
accordées  (1). 

M.  Bourneville,  aux  efforts  persévérants  duquel  est  due 
la  création  définitive  de  l’Ecole  d’infirmières,  a  pris  ensuite 
la  parole.  Dans  un  langage  clair  et  concis,  il  a  retracé  les 
origines  de  cette  institution,  résumé  les  travaux  effectués 
pendant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler  et  énu- 


{  )  Mlle  Nicolle,  depuis  une  vingtaine  d’années,  se  dévoue  à  lïnstruc- 
■lion  des  enfants  idiots.  Elle  vient  d'obtenir,  de  l’Académie  française,  un 
prix  Montbyon,  et  une  médaille  d’or  du  Conseil  municipal  de  Paris. 


méré  les  desiderata  qui  restent  encore  à  combler.  Nous 
reproduirons  ce  discours  dans  le  prochain  numéro. 

Les  prix,  consistant  en  livrets  de  la  caisse  d’épargne, 
trousse,  livres,  ont  alors  été  distribués  aux  élèves.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  livrets  sont  dus  à  la  générosité  de  donateurs 
qui  ont  tenu  ainsi  à  manifester  leur  bienveillance  pour 
cette  excellente  institution.  Parmi  ces  donateurs  figurent  : 
MM.  Charcot,  Clin,  d’Echérac,  Laurent  Richard,  H.  Liou- 
ville,  Malloy,  Mme  Michel  Moring,  les  internes  et  externes 
de  la  Salpêtrière,  etc.  Nous  croyons  devoir  terminer  le 
compte  rendu  de  cette  cérémonie  en  constatant  les  brillants 
résultats  obtenus  par  les  professeurs  de  l’école.  Devant  ce 
fait  acquis  :  150  élèves,  pour  la  plupart  illettrées  il  y  a  deux 
ans,  et  aujourd’hui  instruites  non-seulement  au  point  de 
vue  professionnel,  mais  encore  dans  les  diverses  branches 
de  renseignement,  les  plus  mal  disposés  sont  forcés  de 
s’incliner.  Nous  prenons  acte  également  des  déclarations  si 
nettes  du  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique,  elles 
sont  le  sûr  garant  de  l’appréciation  équitable  des  services 
des  infirmières  laïques,  services  qui  ont  été  reconnus  et 
hautement  proclamés  dans  une  des  récentes  séances  du 
Conseil  municipal  de  Paris,  par  M.  Michel  Moring,  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique. 

A.  B. 
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ASSOGIAI’ION  MÉDICALE  BRITANNIQUE. 

La  chirurgie  au  Congrès  de  Cork. 

Plusieurs  points  importants  de  chirurgie  ont  été  traités  au 
47®  congrès  de  la  British  médical  association. 

M.  Sayre  (de  New-York)  a  fait  une  communication  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  articulaires  à  leurs 
différentes  fériodes  et  il  a  soutenu  que  ces  affections  recon¬ 
naissent  comme  cause  principale  le  traumatisme,  les  dia¬ 
thèses  n’agissant  que  d'une  manière  très-accessoire;  on  sait 
que  cette  opinion  est  défendue  depuis  longtemps  déjà  parle 
chirurgien  de  New-York.  Une  autre  discussion  fort  impor¬ 
tante  a  eu  lieu  sur  Vosléotomie  sous-cutanée,  et  le  programme 
annonçait  aussi  plusieurs  communications  sur  le  traitement 
des  anévrysmes  far  l’électrolyse',  mais  jusqu’ici  les  journaux 
anglais  ne  nous  ont  apporté  sur  ces  divers  travaux  de  section 
que  des  détails  extrêmement  brefs:  nous  y  reviendrons  plus 
tard,  lorsque  nous  serons  plus  amplement  informés. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  du  discours  fort  intéressant 
que  M.  Savory,  chirurgien  à  Saint-Bartholomew's  Hospital,  a 
prononcé  à  l'ouverture  des  séances  de  la  section  chirurgicale 
sur  les  Moyens  de  ■prévenir  les  intoxications  chirurgicales-  Ce 
discours  qui  nous  semble  être,  avec  le  discours  de  M.  Hudson 
sur  Laënnec,  l’œuvre  la  plus  saillante  de  ce  congrès,  est  en 
deux  mots  une  charge  à  fond  contre  le  pansement  de  Lister, 
nous  n’oserions  dire  contre  sa  méthode,  car  nous  sommes  un 
peu  de  l’avis  du  correspondant  du  Medical  Times  :  après  la 
lecture  de  ce  discours  ou  est  plus  que  jamais  partisan  de  la 
chirurgie  antiseptique.  Dans  son  discours,  qui  n’a  pas  dore 
moins  d’une  heure  et  demie,  M.  Savory  a  irè.s-bien  su  trouver 
les  points  faibles  du  système,  et  il  les  a  fait  ressortir  avec  une 
passion  et  une  verve  mordante  qui,  malheureusement,  le  font 
parfois  tomber  dans  l’injusiice.  Nous  allons  essayer  de  donner 
ici,  dans  un  court  résumé,  une  idée  de  l’argumentation. 

«  On  entend  par  le  mot  empoisonnement  du  sang,  les  acci¬ 
dents  produits  par  l’introduction  dans  le  sang  d’un  poison 
septique,  c’est-à-dire  d’agenis  capables  de  produire  ou  de 
favoriser  la  putréfaction.  Ii  est  généralement  admis  que  ces 
agents  de  putréfaction  existent  dans  l’air  sous  forme  de  par¬ 
ticules  nommées  germas,  tellement  ténues  qu’elles  échappent 
aux  plus  forts  grossissements.  J  i  laisserai  le  côté  théorique 
et  ne  m’occuperai  que  du  côté  clinique  de  la  question. 
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»  Si  la  théorie  des  germes  contient  la  vérité,  toute  la  vérité, 
et  rien  que  la  vérité,  comment  se  fait-il  que  des  plaies  décou¬ 
vertes  guérissent  parfaitement,  quand  bien  même  ces  plaies 
baignent  dans  un  liquide  putride  qui,  injecté  dans  le  sang, 
produirait  une  intoxication  immédiate  ?  On  peut  répondre 
que  les  plaies  en  bon  état  sont  recouvertes  par  une  couche  de 
granulations  laissant  passer  certaines  substances  et  en  arrê¬ 
tant  d’autres.  Ainsi  un  liquide  toxique  d’un  côté,  le  sang  de 
l’autre,  et  entre  les  deux  une  membrane  très-fragile,  tel  est 
l’état  des  choses.  Si  le  passage  a  lieu  il  y  a  intoxication,  et  le 
passage  se  fait  si  la  plaie  est  de  mauvaise  nature  ou  offre  une 
solution  de  continuité. 

Ainsi  deux  conditions  sont  nécessaires  pour  produire  l'in¬ 
toxication  :  un  liquide  nuisible  et  une  surface  prête  à  le  lais¬ 
ser  passer;  pour  la  prévenir,  il  faut  donc  se  placer  dans  des 
conditions  opposées,  c’est-à-dire  éviter  la  production  de  li¬ 
quides  putrides  et  conserver  la  plaie  intacte.  Tout  d’abord  la 
chirurgie  ne  s’occupait  que  des  modifications  du  corps,  puis 
lorsqu’on  apprit  que  le  poison  venait  de  l’extérieur,  «  le  pen¬ 
dule  de  l’opinion  »  se  porta  du  côté  opposé,  on  perdit  com¬ 
plètement  de  vue  les  conditions  dans  lesquelles  le  poison 
pénétrait  dans  le  sang,  et  l’on  ne  considéra  plus  que  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  ce  poison  se  formait  ;  de-là  la  chirurgie 
antiseptique. 

»  Il  y  a  beaucoup  de  confusion  dans  ce  mot  de  chirurgie  an¬ 
tiseptique.  Si  l’on  entend  par  là  le  principe  qui  a  pour  but  la 
guérison  des  plaies  grâce  à  une  scrupuleuse  propreté,  l’ad¬ 
jectif  antiseptique  est  superflu,  c’est  là  simplement  de  la 
bonne  chirurgie.  Mais  le  plus  souvent  on  désigne  par  là  la 
méthode  Lister  et  l’on  confond  ainsi  le  principe  avec  un  mode 
spécial  d’application. 

»  Depuis  que  l’empoisonnement  du  sang  est  mieux  connu, 
les  chirurgiens  ont  beaucoup  fait  pour  l’éviter,  et  ou  est  arrivé 
aujourd’hui  à  des  résultats  très-satisfaisants.  Je  donnerai  ici 
la  statistique  de  Saint-Bartholomew’s-Hospital  dans  ces  trois 
dernières  années  1876,  1877,  1878;  pendant  ce  laps  de  temps 
il  y  a  eu  sur  123S  opérations  18  morts  par  empoisonnement 
du  sang  {y  compris  Térysipèle)  soit  1,44  p.  100.  Et  comment 
ces  résultats  si  beaux  ont-ils  été  obtenus  ?  Par  les  moyens  les 
plus  simples  :  scrupuleuse  propreté,  antiseptiques  divers, 
repos,  plaie  à  laquelle  on  évite  de  toucher,  ventilation  des 
des  salles,  pas  d’encombrement,  chaque  malade  ayant  de  11  à 
14  pieds  cubiques  d’espace.  Enfin  nous  attachons  une  grande 
importance  à  l’état  général  du  malade. 

»  Insistons  un  peu  sur  notre  pratique.  Soit  une  amputation 
de  cuisse  ou  une  ablation  de  sein.  Après  avoir  arrêté  l’hémor¬ 
rhagie  avec  des  ligatures  de  catgut,  et  avoir  enlevé  les  caillots 
de  sang  en  lavant  la  plaie  avec  de  l’eau  pure,  on  réunit  les 
les  bords  de  la  plaie  avec  des  sutures  de  fils  d’argent,  en  lais¬ 
sant  entre  les  sutures  un  peu  d’espace.  A  quelque  distance  et 
de  chaque  côté  de  la  plaie.  Uni  imbibé  d’huile  renfermant 
2  0/0  d’acide  phénique  ;  puis  deux  couches  de  Uni  sec,  avec 
ou  sans  ouate,  que  Ton  comprime  également  pour  assurer  le 
contact  exact  des  surfaces  saignantes.  On  roule  unp  bande, 
et  Ton  met  la  plaie  dans  la  situation  la  plus  favorable  à  Té- 
coulement  des  liquides.  Règle  :  ne  pas  toucher  à  la  plaie  pen- 
48 heures  à  moins  d’indications  fournies  par  Tétat  général; 
alors  enlever  le  pansement  le  plus  délicatement  possible;  en 
cas  de  rétention  enlever  au  besoin  deux  ou  trois  points  de 
suture  ;  si  la  plaie  va  bien,  panser  comme  avant  ;  s’il  y  a  ten¬ 
sion  et  rougeur,  cataplasmes  à  lamie  de  pain.  En  résumé, 
dans  ce  mode  de  traitement  très-simple  et  nullement  nou¬ 
veau,  je  vise  à  la  plus  grande  propreté,  j’évite  tout  attouche- 
ineut  inutile,  et  j’assure  au  malade  le  repos  absolu  et  de  Tair 
pur. 

»  Je  ferai  remarquerqueje  ne  touche  les  surfaces  saignantes 
avec  aucun  antiseptique,  car  ces  substances  sont  iiritantes, 
et  elles  ont  perdu  leur  propriété  bienfaisante  avant  que  la 
période  dangereuse  ne  soit  arrivée.  Je  rejette  également  les 
tubes  à  drainage  que  je  remplace,  s'il  est  besoin,  par  une 
bande  étroite  de  gutta-pereba  où  quelques  fils  de  catgut.  Je 
fais  aux  tubes  à  drainage  les  reproches  suivants  :  ils  s’oppo¬ 
sent  souvent  à  l’écoulement  des  liquides  qui  s’échappent  dès 
qu’on  retire  le  tube  ;  si  la  position  de  la  plaie  est  bonne  ils 
sont  inutiles,  s’il  y  a  un  clapier  dans  un  point  plus  déclive 
que  la  plaie  extérieure  ils  ne  peuvent  le  vider,  bref  ils  ne 
veniplissent  pas  leur  but  ;  eu  outre  ils  agissent  comme  des 
Corps  étrangers,  sont  de  vrais  sétons,  et  nuisent  à  la  réunion 
immédiate.  —  Enfin,  j'insiste  sur  la  grande  valeur  du  cata¬ 
plasme  à  mie  de  pain  dont  les  malades  sont  toujours  fort 
satisfaits. 

»  Arrivons  maintenant  à  la  méthode  Lister  qui  vise  à  em¬ 
pêcher  l’infection  du  sang  en  écartant  rigoureusement  les 


■  germes  atmosphériques.  Y-a-t-il  des  statistiques  dignes  de 
foi  démontrant  qu’elle  a  de  meilleurs  résultats  qu’une  autre  ? 
Non.  On  cherche  en  vain  les  statistiques  des  chirurgiens  de 
qui  on  serait  en  droit  d’en  attendre,  et  quant  aux  statistiques 
triomphales  qui  ont  été  publiées,  elles  ne  nous  prouvent 
qu’une  chose,  incontestable  d’ailleurs,  c’est  que  la  méthode 
Lister  est  préférable  aux  vieilles  méthodes,  mais  ce  qu’il 
faudrait  démontrer,  c’est  qu’elle  est  préférable  aux  autres  mé¬ 
thodes  employées  aujourd’hui. 

»  On  a  donné  à  l’appui  du  pansement  Lister  bien  des  faits 
qui  lui  sont  complètement  étrangers.  Exemple  ;  Tyndall, 
{forinightly  Remew  for  1876)  se  baignant  dans  un  torrent  des 
Alpes,  se  fait  une  plaie  qu’il  panse  avec  son  mouchoir  trempé 
dansTeau  du  torrent,  puis  il  rentre  chez  lui,  et  reste  au  lit 
quatre  ou  cinq  jours  ;  il  enlève  alors  le  pansement  et  trouve 
la  plaie  parfaitement  propre,  non  enflammée  et  sans  trace  de 
pus  ;  il  y  met  une  baudruche  et  va  se  promener  toute  la 
journée;  le  soir,  démangeaison  et  chaleur,  il  se  forme  bientôt 
un  abcès  communiquant  avec  le  fond  de  la  plaie.  Tyndall  se 
demande  alors  comment  cela  s’est  fait.  Il  ouvre,  dans  la 
chambre  où  il  a  défait  le  pansement,  des  tubes  contenant  des 
infusions  organiques  sucrées  qui  avaient  été  préalablement 
exposées  à  la  chaleur  sans  qu’il  s'y  manifestât  le  moindre 
trouble;  après  deux  jours  de  séjour  dans  la  chambre,  ces  li¬ 
quides  sont  remplies  de  bactéries,  et  Tyndall  en  conclut  que, 
lors  de  l’enlèvement  du  pansement,  les  bactéries  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  la  chambre  ont  pénétré  dans  la  plaie  et  ont  ainsi 
produit  un  abcès. — Que  répondre  à  cela?  Les  Listériens  souri¬ 
ront  de  voir  Tyndall  se  débarrasser  des  germes  avec  son  mou¬ 
choir  de  poche  trempé  dans  le  torrent,  car  à  quoi  bon  les 
sprays,les  lotions,les  pansements.  Cinq  jours  après,grâceà  ce 
simple  et  innocent  pansement,  la  plaie  va  très  bien,  ce  qui 
nous  semble  très  naturel. Puis  Tyndall  marche  toute  une  jour¬ 
née  et  il  se  forme  un  abcès,  ce  qu’il  n’est  certainement  pas  dif¬ 
ficile  d’expliquer,  sans  faire  intervenir  les  germes. 

»  La  méthode  Lister  prétend  détruire  complètement  les 
germes  atmosphériques?  Mais  elle  n’atteint  pas  toujours  son 
but,  puisqu’il  y  a  aussi  avec  cette  méthode  de.s  cas  d’infection. 
La  question  est  de  savoir  si  à  ce  point  de  vue  elle  donne  une 
plus  grande  sécurité  que  les  autres  méthodes. 

»  Le  pansement  a  encore  d’autres  graves  inconvénients  ;  il 
cache  la  plaie,  il  est  irritant  comme  tous  les  antiseptiques,  il 
n'est  pas  favorable  à  la  réunion  par  première  intention,  et 
rien  ne  démontre  que  les  troubles  généraux  soient  moindres 
avec  lui  qu’avec  un  autre.  On  a  dit  qu’il  empêchait  la  forma¬ 
tion  du  pus.  Mais  en  quoi  le  pus  louable  est-il  moins  favora¬ 
ble  qu’un  écoulement  séreux.  Enfin  les  tubes  à  drainage  ont 
des  inconvénients  comme  je  Tai  dit  plus  haut. 

D  La  méthode  Lister  repose  sur  un  principe  séduisant  et  basé 
sur  des  faits  mais  les  autres  méthodes  sont-elles  sans  prin¬ 
cipe?  Elle  a  pour  but  de  défendre  la  plaie  contre  les  organis¬ 
mes  septiques,  mais  c’est  le  malade  qu’il  faut  défendre  con¬ 
tre  ces  organismes.  La  méthode  Lister  ne  s’adresse  qu’à  une 
seule  cause  de  danger.  » 

M.  Savory  termine  en  rendant  hommage  à  Lister  qui  en 
tous  cas  a  puissamment  contribué  à  rappeler  l’attention  sur 
cette  question,  et  à  donner  aux  mots,  propreté  et  pureté,  une 
signification  nouvelle  en  chirurgie.  L’étude  des  intoxications 
chirurgicales  à  encore  eu  ce  grand  avantage  de  montrer  Je 
lieu  intime  qui  relie  les  sciences  naturelles  à  la  médecine, 
elle  a  fait  taire  ceux  qui  ont  coutume  de  parler  bien  haut  de 
la  pratique  et  d’accueillir  chaque  recherche  désintéressée 
avec  le  vulgaire  ;  A  quoi  bon?  Enfin  grâce  à  elle,  les  chirur¬ 
giens  qui  depuis  longtemps  laissaient  de  côté  les  sciences 
naturelles,  ont  dû  acquérir  au  moins  quelques  notions 
sur  les  premiers  principes  et  les  faits  capitaux  de  la  bio¬ 
logie.  G.  Maunoury. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  9  août  1879.  —  Présidence  de  M.  P.  Sert. 

Diagnostic  différentiel  des  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale 
et  des  tumeurs  situées  au-devant  de  cette  artère.—  M.  François 
Franck  revient  sur  une  communication  qu’il  a  faite  il  y  a 
quelques  mois  à  propos  du  diagnostic  diflerentiel  des  ané¬ 
vrysmes  de  Taorte  et  des  tumeurs  abdominales  situées  au- 
devant  de  Taorte.  Les  caractères  qu’il  avait  indiqués  à  cette 
époque  n’ont  pas  été  vérifiés  par  l’autopsie.  Dans  l’observa¬ 
tion  rapportée  par  M.  Franck,  il  s’agissait,  non  d’un  ané¬ 
vrysme  de  Taorte,mais  d’une  tumeur  cancéreuse  de  Testomac 
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située  au-devant  de  l’aorte.  Il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  désaccord 
entre  la  théorie  et  le  fait.  M.  Franck  attribue  ce  résultat  au 
mode  d’exploration  qu’il  avait  employé.  Au  lieu  de  prendre 
le.  tracé  sphygmographique  sur  l’artère  fémorale,  il  est  néces¬ 
saire  de  le  prendre  sur  l’artère  tibiale.  En  effet,  si  le  spbygmo- 
grapbe  est  appliqué  sur  l’artère  fémorale,  il  se  trouve  sou¬ 
levé  au  moment  de  la  décompression.  De  là,  la  cause  d’er¬ 
reur. 

Traitement  de  l’opMMlmÂe  sympathique  par  la  section  des 
nerfs  optique  et  ciliaire.  —  M.  Boucheron  fait  une  commu¬ 
nication  au  sujet  de  différentes  expériences  qu’il  a  faites  sur 
des  chiens  et  des  lapins.  Ces  expériences  ont  trait  à  la  section 
des  nerfs  ciliaires.  M.  Boucheron  soutient  qu’à  la  suite  de  la 
section  des  nerfs  ciliaires  chez  les  animaux,  il  n’a  jamais  vu 
se  produire  de  fonte  purulente  de  l’œil.  C’est  en  s’appuyant 
sur  ces  résultats  expérimentaux  qu’il  a  proposé  un  nouveau 
mode  de  traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  On  sait 
aujourd’hui  que  l’ophthalmie  sympathique  se  transmet  par 
les  nerfs  ciliaires  et  peut-être  par  le  nerf  optique.  On  pourra 
donc,  dit  M.  Boucheron,  prévenir  l’ophthalmie  sympathique 
par  la  névrotomie  optico-ciliaire  aussi  bien  que  par  l’énu¬ 
cléation  du  globe  de  l’œil.  De  cette  manière,  on  éviterait  aux 
malades  une  mutilation  toujours  fâcheuse. 

Du  vomissement.  —  M.  Arnozan,  au  nom  de  M.  François 
Franck  et  en  son  nom,  communique  le  résultat  d’expériences 
faites  sur  le  vomissement,  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey. 
Les  recherches  ont  porté  surtout  sur  deux  points  :  l’état  de  la 
pression  thoracique  et  le  moment  précis  où  les  matières  sto¬ 
macales  franchissent  le  cardia.  A  ce  point  de  vue,  le  vomisse¬ 
ment  .peut  se  diviser  en  deux  phases.  Dans  une  première 
phase,  on  constate  une  série  de  fortes  inspirations,  et  l’aspi¬ 
ration  thoracique  s’exagère  tandis  que  la  pression  abdomi¬ 
nale  augmente  d’une  façon  progressive.  Dans  la  seconde,  la 
pression  thoracique  devient  positive  et  égale  à  la  pression 
abdominale,  c’est  cette  phase  qui  correspond  à  l'expulsion 
définitive.  La  constatation  de  ces  deux  phases  si  opposées,  et 
dans  lesquelles  les  pressions  varient  si  nettement,  entraîne 
avec  elle  la  conclusion  logique  que  les  aUments  rejetés  fran¬ 
chissent  le  cardia  dans  la  période  d’aspiration  thoracique.  Le 
fait  a  été,  en  effet,  expérimentalement  vérifié  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  M.  Franck  a  fait  construire,  d’après  le  principe  de  la 
double  sonde  cardiaque  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  une 
double  sonde  en  caoutchouc  dont  les  deux  ampoules  termi¬ 
nales  sont  espacées  de  telle  sorte  que  si  elle  est  introduite 
dans  l’œsophage,  la  plus  élevée  reste  dans  le  conduit,  tandis 
que  l’inférieure  passe  dans  l’estomac.  Dans  ces  conditions,  on 
peut  recueillir  simultanément  le  tracé  de  la  pression  abdo¬ 
minale  par  l’ampoule  gastrique  et  celui  de  la  pression  thora¬ 
cique  par  l’ampoule  œsophagienne.  Si  on  fait  alors  vomir 
l’animal,  on  observe  que  la  première  cesse  brusquement  de 
donner  les  indications  abdominales  et  donne,  au  contraire, 
les  indications  thoraciques,  c’est-à-dire  a  dépassé  l’orifice  du 
cardia,  avant  la  fin  de  la  période  préparatoire  du  vomisse¬ 
ment.  Les  matières  du  vomissement  quittent  donc  l’estomac 
pendant  la  période  d’aspiration  thoracique,  et  l’effort  d’expul¬ 
sion  s’exerce  surtout  pour  vider  l’œsophage  des  aliments  qui 
ont  reflué  dans  sa  cavité  et  la  distendent.  Ch.  Avezoü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  19  août.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Personne  fait  une  communication  sur  le  fer  dialysé  et, 
s’appuyant  sur  des  expériences  récentes,  il  n’hésite  pas  à  dé¬ 
clarer  exagéré  et  peu  fondé  le  rôle  qu’on  est  tenté  de  lui  faire 
jouer  en  thérapeutique.  Le  fer  Bravais  par  exemple,  dont 
l’emploi  est  si  vanté  aujourd’hui  ne  serait  rien  moins  qu’un 
médicament  inefficace  ;  insoluble,  en  effet,  dans  les  acides  et 
le  suc  gastrique,  il  ne  peut  être  absorbé. 

M.  Berthelot  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Per¬ 
sonne;  il  a  toujours  considéré  le  fer  Bravais  comme  un  médi¬ 
cament  incapable  d’exercer  la  moindre  action  sur  l’économie. 

M.  Hardy  est  d’avis  que  les  préparations  de  fer,  quelque 
minime  que  soit  la  quantité  de  fer  employée  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies,  peuvent  donner  des  résultats  po¬ 


sitifs,  incontestables.  Il  en  est  de  môme  de  rioefficacité  des 
eaux  minérales  qui  renferment  des  doses  infinitésimales 
de  sels  de  fer.  Aussi,  d’une  façon  générale,  ne  doit-on  pas 
conclure  de  la  chimie  à  la  clinique. 

M.  Personne  ne  nie  pas  que  certaines  eaux  minérales,  con¬ 
tenant  des  sels  de  fer,  aient  une  action  réelle  sur  l’économie  ; 
mais  les  sels,  auxquels  fait  allusion  M.  Hardy,  sont  précisé¬ 
ment  solubles  dans  les  acides  les  plus  faibles  et  le  suc  gas¬ 
trique.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  fer  Bravais;  car,  on  a  alors 
affaire  à  un  oxyde  de  fer  absolument  insoluble  dans  le  suc 
gastrique.  Les  composés  solubles  de  fer,  sont  seuls  suscepti¬ 
bles  d’exercer  uue  action  bienfaisante  sur  l’économie. 

M.  Blanchon  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels 
sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

A  4  heures,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

A.  JOSIAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  7  février.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

6.  Desci-iiition  d’un  monstre  ryclopîcn  rliinoréphale  (l),  par 

Albert  Malherue,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  de^mé- 

decine  de  Nantes. 

Père,  30  ans,  bien  portant.  Mère,  lymphatique,  bien  por¬ 
tante,  primipare,  âgée  de  23  ans  ;  pas  de  consanguinité,  gros¬ 
sesse  sans  accidents  jusque  vers  sept  mois  ou  sept  mois  et 
demi.  A  ce  moment  la  mère  éprouve  du  malaise  et  cesse  de 
sentir  les  mouvements  du  fœtus. 

Le  21  janvier,  vers  H  heures  du  soir,  la  poche  des  eaux 
se  rompt  spontanément  et  Mme  X. . .  met  au  monde,  après  un 
travail  normal,  le  sujet  dont  j’ai  l’honneur  d’envoyer  un  mou¬ 
lage  à  la  Société  anatomique.  L’enfant  est  mort  depuis  un 
certain  temps  (8  à  10 jours?);  l’épiderme  macéré  se  détache 
très  facilement;  les  os  du  crâne  chevauchent  l’un  sur  l’autre 
comme  c’est  l’habitude  en  pareil  cas.  L’enfant  présente  les 
vices  de  conformation  suivants  : 

Œil  unique  au  milieu  de  la  face,  au-dessous  du  front  on 
trouve  une  ouverture  losangique  formant  une  simple  dépres¬ 
sion  et  résultant  de  la  fusion  des  deux  ouvertures  palpébrales. 
Les  bords  do  ce  losange  ont  le  caractère  des  bords  palpébraux 
ils  contiennent  évidemment  des  cartilages  tarses  et  on  y  voit 
un  grannlé  blanc  jaunâtre  qui  doit  être  formé  par  les  glandes 
deMeibomius. 

Le  fond  de  la  dépression  est  tapissé  par  une  membrane  rou¬ 
geâtre  et  on  ne  voit  pas  trace  de  globe  oculaire.  L’angle  infé¬ 
rieur  présente  un  très  petit  mamelon,  soudure  des  deux  ca¬ 
roncules  lacrymales.  L’angle  supérieur  est  surmonté  d’une 
trompe  flasque  ressemblant  à  un  petit  pénis  et  sur  laquelle  je 
reviendrai  plus  loin. 

En  incisant  la  conjonctive  de  l’œil  unique,  on  tombe  dans  du 
tissu  cellulo-adipeux,  au  milieu  duquel  se  trouve  un  globe 
oculaire  unique  séparé  en  deux  par  une  cloison  incom¬ 
plète. 

Dans  cet  œil  il  y  a  un  corps  blanchâtre,  reste  probable  du 
cristallin  coagulé  par  l’alcool  et  une  bouillie  noire,  reste  de 
l’iris  ou  bien  du  pigment  choroïdien.  La  sclérotique  est  bien 
développée;  on  ne  voit  pas  distinctement  la  place  de  la  cornée. 
Il  n'y  a  pas  de  nerf  opiique. 

Vu  l’état  de  macération  du  fœtus,  l’étude  n’a  pas  pu  être 
plus  complète  sur  ces  points. 

Trompe.  L’œil  est  surmonté  d’une  trompe  creuse  adhérente 
par  un  pédicule  rétréci  ;  elle  est  creusée  d’une  cavité  tapissée 
par  une  muqueuse  rosée  ;  cette  cavité  communique  avec  le 
dehors  par  un  petit  perluis  au  bout  de  la  trompe,  en  arrière 
elle  se  termine  en  cul  de  sac,  ou  n’a  pas  mesuré  les  dimen¬ 
sions  de  cette  cavité  ;  mais  une  sonde  cannelée  y  pénètre  très 
facilement.  L’épiihélium  de  cette  muqueuse  m’a  paru  polyé¬ 
drique,  et  disposé  eu  une  seule  couche;  mais  les  préparaiions 
n'élaieut  pas  très  nettes.  Les  parois  de  la  trompe  sont  formées 
par  du  tissu  conjonctif  contenant  une  grande  quantité  de 
cartilage  en  voie  de  développement,  ce  qui  montrerait  bien 
que  cette  trompe  est  le  rudiment  de  l’appareil  nasal,  si  le 

(l)  La  description  est  accompagnée  d’un  moulage  offert  à  la  Société. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


moindre  doute  pouvait  exister  à  cet  égard.  En  dehors,  la 
trompe  est  recouverte  d’une  peau  normale. 

Bouche.  La  bouche  est  absolument  normale  ;  elle  est  bien 
conformée  ainsi  que  le  palais,  le  voile  du  palais  et  les  arcades 
dentaires  et  la  langue. 

Tronc  et  membres.  Le  tronc  est  bien  conformé.  Les  mains 
présentent  deux  petits  doigts  surnuméraires  symétriques 
qu’on  voit  très  bien  sur  le  moulage,  les  pieds  sont  très  plats. 

Encéphale.  Très  altéré  au  moment  de  l’autopsie,  il  comprend 
un  énorme  ventricule  médian  tapissé  d’une  membrane  assez 
épaisse  sur  laquelle  on  voit  courir  de  gros  vaisseaux.  Ce 
ventricule  est  plein  de  sérosité.  Les  circonvolutions  forment 
une  calotte  au-dessus  de  ce  ventricule. 

Squelette  de  la,  tUe.  Le  frontal  ne  présente  ni  voûtes  orbi¬ 
taires  ni  échancrure  pour  l’éthmoïde.  L’éthmoïde  manque 
complètement,  de  sorte  que  le  frontal  s’articule  avec  les  pe- 
tiles  ailes  du  sphénoïde.  Le  sphénoïde  ne  présente  ni  gout¬ 
tières  optiques  ni  trous  optiques. 

Les  deux  premières  jiaires  de  nerfs  manquent  complète¬ 
ment,  on  n’en  retrouve  pas  trace.  Un  filet  nerveux  assez  gros 
(probablement  la  3®  palrej,  pénètre  dans  le  sinus  caverneux 
d’arrière  en  avant. 

Le  nerf  auditif  et  le  rocher  paraissent  normaux. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  de  branches  montantes  du  maxillaire, 
pas  d’os  propres  du  nez  et  probablement  pas  d’os  malaires,  de 
sorte  que  la  mâchoire  supérieure  peut  être  rapprochée  du 
frontal  et  peut  subir  des  mouvements  de  latéralité. 

Les  viscères  paraissent  à  l’état  normal  comme  situation;  le 
cœur  présente  une  petite  communication  à  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  interventriculaire,  et  un  trou  de  Botal  largement 
ouvert. 

Les  testicules  sont  déjà  voisins  de  l’anneau  inguinal  ; 
l’urèthre,  l’anus,  sont  perforés,  et  paraissent  normaux. 

Tels  sont  les  faits  qu’on  a  pu  observer.  L’état  de  macéra¬ 
tion  du  fœtus  et  le  peu  de  temps  pendant  lequel  il  a  été  à  ma 
disposition,  ne  m’ont  pas  permis  de  faire  une  étude  plus  com¬ 
plète.  L’encéphale  surtout  était  très-altéré,  et  sa  base  n’a 
pas  pu  être  examinée. 

Au  point  de  vue  de  la  classification,  ce  monstre  peut  être 
désigné  sous  le  nom  de  Cÿclopien  rhinocéphale  {Geofroy-Salnt- 
Hüaire),  puisqu’il  présente  un  œil  unique,  caractère  des 
cyclopes,  et  une  trompe,  caractère  de  la  variété  rhinocéphale. 

7.  Fausse  iiieinbraiie  diphthéritique,  représentant  le  moule 

interne  de  la  traebée,  des  broiiebes  et  des  rainilications 

bronehiques,  retirée  pendant  la  traebéotoiuie  ;  par  Ernest 

Gaucher,  interne  des  hôpitaux. 

Le  6  février  1879,  un  petit  garçon  de  4  ans  est  apporté  à 
l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Labric. 

Il  est  malade  depuis  dix  jours,  et,  actuellement,  il  est  atteint 
d’angine  diphthéritique  et  de  croup  à  la  seconde  période. 
Mon  collègue,  M.  Abbadie-Tournié,  juge  la  trachéotomie  né¬ 
cessaire  et  prévient  le  père,  qui  s’oppose  à  l’opération  et 
remmène  sou  enfant.  Mais,  le  lendemain,  cet  homme,  voyant 
que  l’état  n’avait  fait  qu’empirer  et  que  l’asphyxie  était  im¬ 
minente,  revient  et  consent  à  laisser  le  petit  malade  à  l’hôpital. 

A  ce  moment  l’enfant  était  absolument  moribond,  la 
dyspnée  était  à  son  comble  ;  l’interne  du  service,  M.  Abbadie, 
examine  la  poitrine  et  trouve,  à  la  percussion  une  sonorité 
normale,  à  l’auscultation  une  absence  complète  du  murmure 
vésiculaire,  pas  de  râles.  Je  pratique  la  trachéotomie  immé¬ 
diatement,  j’introduis  la  canule,  et  je  m’aperçois  que  l’enfant 
ne  respire  pas.  Je  retire  la  canule,  je  place  de  nouveau  le  dila¬ 
tateur,  l’enfant  ne  respire  pas  plus  ;  on  fait  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  sans  succès,  pendant  plusieurs  minutes.  C'est  alors 
Çue,  craignant  qu’un  caillot  ne  soit  arrêté  dans  la  plaie  et  ne 
mette  obstacle  à  la  pénétration  de  l’air,  j’explore,  avec  une 
pince,  l’incision  trachéale  et  je  retire  une  fausse  membrane 
énorme,  pleine  de  sang.  A  partir  de  cet  instant,  l’enfant  com¬ 
mence  à  respirer  et  bientôt  il  revient  complètement  à  la  vie. 
On  entend  alors  dans  la  poitrine  le  murmure  vésiculaire 
normal. 

La  fausse  membrane,  examinée  dans  Teau,  est  bifurquée'èt 
reproduit  exactement  le  moule  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  j 


chaque  bifurcation  est  divisée  et  subdivisée  un  grand  nombre 
de  fois,  et  se  termine  par  un  chevelu  remarquable  qui  repré¬ 
sente  les  dernières  ramifications  bronchiques. 

8.  Fracture  par  écrasemenf  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 

Embolie  graisseuse  du  poumon  ;  par  M.  J.  Giroü,  intense  des 

hôpitaux. 

Le  nommé  B...  Jean, né  à  Clermont, âgé  de  trente-et-un ans, 
entre  le  20  janvier  1879,  salle  Saint- Barnabé,  n»  16,  à  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  Benjamin  Auger.  Une  heure 
avant  son  entrée  au  service,  il  a  eu  l’avant-bras  gauche  pris 
sous  une  roue  de  locomotive  en  marche  ;  son  épaule,  et  la  pa¬ 
roi  latérale  gauche  du  thorax  ont  été  violemment  heurtées 
par  la  môme  roue. 

Etat  à  Ventrée.  L’avant-bras  est  écrasé  à  la  partie  inférieure 
sur  une  largeur  de  7  centimètres  environ  commençant  pres¬ 
que  au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienne  en  dedans,  1 
ou  2  centimètres  au-dessus  en  dehors. 

Les  téguments  de  la  partie  écrasée  sont  conservés,  mais 
ceux  de  la  face  dorsale  sur  laquelle  a  appuyé  la  roue  de  la 
locomotive,  sont  noirâtres,  insensibles,  comme  s’ils  étaient  le 
siège  d’une  gangrène. 

Au-dessus  sur  la  région  dorsale,  saillie  fort  prononcée  de 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  des  os  de  l’avant- 
bras.  Sur  le  pourtour  des  points  écrasés,  de  petites  éraillures 
transversales  de  la  peau,  surtout  nombreuses  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  atteinte,  laissent  s’écouler  un  peu  de  sang 
en  nappe.  Ces  éraillures  manquent  presque  complètement  à 
la  région  palmaire. 

La  mobilité  anormalé  de  la  main  dans  tous  les  sens  est  por¬ 
tée  à  ses  dernières  limites.  Au  niveau  des  parties  lésées,  on 
sent  une  crépitation  osseuse  très  facile  à  percevoir  et  parais¬ 
sant  tenir  à  une  fracture  multiple  des  deux  os.  Du  reste,  l’a¬ 
vant-bras,  en  ce  point,  est  aplati  d’avant  en  arrière  et  forte¬ 
ment  élargi  transversalement. 

La  sensibilité  de  la  main  est  diminuée  dans  toute  sa  région 
dorsale,  mais  moins  nettement  au  niveau  du  cubital  que  par¬ 
tout  ailleurs. 

Le  malade  éprouve  des  espèces  de  soubresauts  douloureux 
allant  de  l’épaule  jusqu’aux  extrémités  des  doigts.  Les  mou¬ 
vements  spontanés  de  la  main  sont  complétements  nuis.  Le 
pouls  radial  est  impossible  àpercevoir.La  chaleur  est  normale 
à  la  paume  de  la  main. 

Au  niveau  de  l’épaule,  on  ne  peut  découvrir  que  des  traces 
de  contusion,  sans  signes  de  lésion  osseuse  ou  articulaire. 

La  douleur  vive  du  point  contus  de  la  paroi  thoracique 
s’explique  par  une  crépitation  fine  sur  le  trajet  de  la  10® .côte 
gauche  fracturée. 

Traitement.  Bandage  de  corps.  Compresses  imbibées  d'al¬ 
cool  sur  l’avant-bras,  et  d’alcool  camphré  sur  la  région  sca¬ 
pulaire.  Extrait  thébaïque  0,10. 

21, au  ma  tin. — Nuit  mauvaise.  Soubresauts  de  tout  le  membre. 
Hémorrhagie  légère  pendant  la  nuit.  Pouls  radial  fort  per¬ 
ceptible.  Sensibilité  revenue  sur  la  face  dorsale  de  la  main. 

Traitement.  Immobilisation  dans  une  gouttière.  Pansement 
alcoolique. 

23.  —  Uu  peu  de  fièvre.  T.  ax.  M  38  ;  S.  38,8.  Constipation; 
Traitement  :  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

2i.  —  Les  parties  noirâtres  de  la  peau,  dès  le  premier  jour, 
devienneut  sèches,  dures,  complètement  insensibles,  môme  à 
une  pression  forte.  Sur  un  point  seulement  dont  les  altéra¬ 
tions  sont  moins  avancées,  les  piqûres  sont  perçues,  maïs 
rapportées  par  le  malade  à  l’extrémité  des  doigts. 

26.  —  Phlyctènes  à  sérosité  rougeâtre  sur  la  face  dorsale  de 
la  main.  Chaleur  de  la  main  conservée.  Pouls  radial  fort  net. 
Douleurs  plus  vives  au  niveau  de  la  plaie.  Perte  d’appétit. 
Langue  blanche  et  large.  Pouls  fort  et  fréquent. 

26.  soir.  —  Bourrelet  érysipélateux  s’étendant  jusqu’à  la 
partie  supérieure  de  Tavent-bras;  ganglions  axillaires  engor¬ 
gés  T.  ax.  39,2. 

27.  —  Plaie  large  et  profonde  ;  escharre  au  niveau  d'érail- 
lures  supérieures,  limitant  nettement  la  gangrène.  T.  ax.  3», 4. 
Pouls  100. 

28.  —  La  rougeur  érysipélateuse  a  presque  complétemènt 
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disparu.La  plaie  produite  par  la  ligne  d’élimination  s’est  rapi¬ 
dement  étendue  et  occupe  toute  la  largeur  delà  face  dorsale  de 
l’avant-bras.  Les  fragments  supérieurs  font  saillie  dans  la  plaie 
et  des  esquilles,  détachées  des  fragments  inférieurs,  sont  en¬ 
traînées  dans  les  pièces  de  pansement. 

Le  malade  se  plaint  de  dyspnée,  tousse  un  peu,  mais  ne 
crache  pas.  Quelques  râles  de  congestion  pulmonaire,  surtout 
dans  les  deux  bases.  Pas  de  fièvre.  Bon  appétit. 

Même  état  les  jours  suivants,  soit  du  côté  de  la  plaie,  soit 
du  côté  des  organes  thoraciques. 

d"  février.  La  plaie  s’est  encore  étendue,  mais  la  conserva¬ 
tion  du  pouls  radial  et  de  la  chaleur  de  la  main  à  la  face  pal¬ 
maire  fait  écarter  l’idée  d’une  intervention  active  par  l’am¬ 
putation.  Cependant  la  face  dorsale  de  la  main  est  œdéma¬ 
tiée. 

2  février.  Bon  état  général  le  matin,  malgré  un  peu  d’abat¬ 
tement.  6  heures  du  soir.  Frisson  violent.  T.  suif,  de  quinine 
0,60  centigrammes  donné  par  la  sœur  de  service. 

8  heures,  dyspnée  intense  ;  1  heure  du  matin,  mort. 

Autopsie  pratiquée  seulement  le  5  février  à  l  heure  de 
l’après-midi,  60  heures  après  la  mort,  à  cause  des  constata¬ 
tions  médico  légales. 

La  main  gauche  est  dans  un  état  de  putréfaction  fort  avancé 
contrastant  avec  l’état  du  reste  du  corps.  Flaccidité  com¬ 
plète,  disparition  complète  de  la  partie  inférieure  des  os  de 
l’avant-bras  dont  les  fragments  écrasés  se  sont  nécrosés. 

Cerveau  et  méninges  s&ins.  Toutes  les  grandes  veines  arti¬ 
culaires  et  viscérales  sont  saines  et  ne  contiennent  ni  pus,  ni 
sérosité. 

Les  sont  normaux.  Le  foie  volumineux  ne  présente 
aucune  altération  appréciable. 

Les  poumons  congestionnés  à  leur  base  brunâtre,  ont  cepen¬ 
dant  un  tissu  assez  condensé  pour  surnager. 

En  somme,  on  ne  trouve  ni  infarctus,  ni  abcès  métasta¬ 
tiques,  ni  collection  purulente  permettant  de  penser  à  une  in¬ 
fection  purulente. 

Examen  microscopique.  Des  tranches  minces  du  poumon 
traitées  par  l’acide  osmique,  montrent  des  taches  graisseuses 
noires.  La  graisse  se  montre  peu  abondante,  mais  elle  se  voit 
sur  chaque  préparation  et  est  collectée  en  grosses  goutte¬ 
lettes. 

Les  embolies  graisseuses  de  même  nature  ne  se  retrouvent 
pas  dans  le  foie,  ni  dans  les  reins.  On  a  donc  à  faire  ici  à  un 
cas  d’embolie  graisseuse  du  poumon  dans  une  lésion  trauma¬ 
tique  des  os,  non  assez  abondante  pour  avoir  causé  la  mort, 
mais  pouvant  en  tous  cas  avoir  contribué  à  produire  la  con¬ 
gestion  puimonaire  notée  chez  ce  malade  et  retrouvée  à  l’au¬ 
topsie. 

9.  Amputation  traumatique  de  deux  phalanges;  —  Delirium 

tremens;  —  Embolie  graisseuse;  par  J.  GiroUj  interne  des 

hôpitaux. 

Le  nommé  Ch...,  âgé  de  62  ans,  confiseur,  entre  le  29  jan¬ 
vier  1879,  salle  SainLBarnabé,  n»  29. 

Il  a  eu  le  matin  deux  doigts  de  la  main  droite  pris  dans 
un  engrenage.  La  machine  s’est  arrêtée  immédiatement,  et  il 
en  a  retiré  lui-même  les  extrémités  de  l’index  et  du  médius 
complètement  détachés  de  la  main. 

La  douleur  est  légère.  11  n’y  a  pas  d’hémorrhagie. 

Etat  à  l’entrée,  le  soir  de  l’accident.  L’index  présente  une 
plaie  dont  les  bords  taillés  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant  commencent  sur  la  face  dorsale  à  quelques 
millimètres  de  l’articulation  de  la  phalangette.  Sur  la  face 
palmaire,  la  peau  et  la  pulpe  sont  écrasées  et  profondément 
lésées.  La  phalangette  a  perdu  sa  moitié  terminale. 

Au  niveau  du  médius  ia  peau  a  complètement  disparu  sur 
les  deux  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  phalangette,  et  il  ne 
reste  que  deux  lambeaux  latéraux. 

De  la  phalangette  elle- même  il  ne  reste  qu’une  petite  partie 
de  la  base  du  côté  de  la  face  palmaire.  —  Traitement.  Panse¬ 
ment  à  l’alcool. 

2  février.  Gonflement  rouge,  chaud,  douloureux  du  dos  de 
la  main.  Cataplasme. 

3  —  Le  gonflement  a  presque  complètement  disparu. 


Le  soir,  le  malade  présente  un  délire  tranquille,  mais  déjà 
njettement  alcoolique.  Il  parle  de  son  travail,  de  ses  habitu¬ 
des,  voit  des  animaux. 

4  —  Le  délire  est  devenu  très  violent.  Pilules  d’opium.  La¬ 
vement  avec  6  grammes  de  chloral. 

6  —  Mort  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  le  7  février  i879,  à  9  heures  du  matin, 
27  heures  après  la  mort.  Aucune  lésion  profonde  n’est  notée 
du  côté  des  parties  molles  de  la  main. 

Cerveau  sain.  La  pie-mère  parait  un  peu  épaissie,  légèrement 
grisâtre. 

Poumons  légèrement  congestionnés.  —  Foie  et  autres  viscères 
abdominaux  sains. 

Examen  histologique  du  poumon.  Sur  les  tranches  minces, 
traitées  par  l’acide  osmique,  on  trouve  des  gouttes  de  graisse 
noires,  opaques,  volumineuses.  Mais  ces  gouttes  graisseuses, 
quoique  très  développées,  sont  rares,  et  ne  se  voient  pas  sur 
toutes  les  préparations. 

Ce  cas  est  intéressant  en  ce  qu’il  montre  la  constance  de 
l’embolie  graisseuse  dans  toutes  les  lésions  osseuses,  et  en  ce 
qu’il  peut  servir  à  montrer  la  relation  entre  la  gravité  de  la 
lésion  traumatique  des  os,  et  l’abondance  de  la  graisse  dans 
les  vaisseaux  du  poumon. 

10.  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Avezou,  à  la  place  de 
membre  adjoint  ;  par  M.  Ch.  H.  Petit. 

Dans  le  cours  de  son  internat,  M.  Avezou  a  fait  à  la  Société 
anatomique  un  certain  nombre  de  présentations.  Parmi  les 
plus  importantes,  je  citerai  :  un  lipôme  pédiculé  de  l'intestin 
rendu  par  une  femme  de  84  ans  (1873)  ;  un  cancer  épithélial  de 
la  deuxième  portion  du  duodénum  ayant  oblitéré  l’ampoule  de 
Vater,  et  amené  uu  ictère  mécanique  par  rétention  de  la  bile 
(1 878)  ;  une  gangrène  sénile  de  la  totalité  d’un  membre  inférieur 
avec  athérome  artériel  généralisé  et  oblitération  de  la  veine  fé¬ 
morale  sur  une  grande  étendue  par  du  sang  coagulé  (1878); 
un  cancer  primitif  du  foie  avec  cirrhose  (1876);  \xnQ  péritonite 
tuierculeuse  généralisée  avec  foyers  purulents  enkystés  (1876); 
un  cancer  du  tas-fond  de  la  vessie  que  l’on  avait  pris  pendant 
la  vie  pour  un  cancer  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  etc.,  etc. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  différentes  observations  con¬ 
signées  dans  les  Bulletins  de  la  Société.  Je  me  contenterai 
d’appeler  votre  attention  sur  la  dernière  présentation  qui  a 
été  faite  devant  vous  par  M.  Avezou  en  juillet  1878.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  fracture  transversale  de  la  rotule  datant  de  huit 
jours. 

On  a  rarement  l’occasion  d’étudier  sur  l’homme  les  phéno¬ 
mènes  qui  président  à  la  formation  du  cal  dans  une  fracture 
de  la  rotule  avec  écartement.  Les  pièces  qui  représentent  des 
fractures  récentes  de  la  rotule  avec  un  cal  à  peine  commençant 
ou  incomplètement  formé,  ne  sont  pas  communes  dans  nos 
musées.  Aussi  les  chirurgiens  ont-ils  dû  étudier,  par  l’expé¬ 
rimentation  sur  les  animaux,  ce  qui  se  passe  pendant  les 
premiers  jours  entre  les  deux  fragments  d’une  rotule  frac¬ 
turée. 

Avant  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails,  il  nous  paraît 
utile  de  faire  connaître  l’observation  de  M.  Avezou,  qui  n’a 
pas  été  insérée  dans  les  Bulletins. 

Observation.  —  Fracture  de  la  rotule.  —  Epanchement  arti¬ 
culaire  atondant  pendant  la  vie.  —  Delirium  tremens.  —Pneu¬ 
monie  doutle.  —  Mort.  —  A  l’autopsie,  pas  d'épanchement  ar¬ 
ticulaire  ;  caillot  consistant  non  organisé  entre  les  deux  fragments. 
(Service  de  M.  le  professeur  Richet,  suppléé  par  M.  Blum). 

Le  nommé  G...  (Frédéric),  âgé  de  38  ans,  cordonnier,  salle 
Saint-Landry,  n»  11,  a  été  amené  à  l’IIÔtel-Dieu  le  matin  de 
la  fête  du  30  juin,  par  uu  cocher  qui  l’avait  recueilli  aux  en¬ 
virons  de  la  gare  Montparnasse.  Il  était  à  genoux,  sans  pou¬ 
voir  se  relever,  lorsqu’il  a  été  ramassé  dans  la  rue.  On  ignore 
comment  l’accident  est  arrivé. 

Au  moment  de  l'entrée,  on  constate  que  le  genou  gauche 
est  considérablement  gonflé.  Une  forte  ecchymose  apparaît  au- 
dessus  et  au-dessous  du  genou.  La  rotule  gauche  est  fracturée 
transversalement:  on  sent  entre  les  deux  fragments  une  dé¬ 
pression  qui  admet  presque  les  deux  doigts,  ce  qui  prouve 
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que  le  périoste  est  eomplétement  divisé.  Epanchement  abon¬ 
dant  dans  l’articulation. 

Le  malade  est  en  proie  au  délire  alcoolique  ;  il  s’agite  dans 
son  lit  ;  il  ne  répond  pas  aux  questions.  A  peine  l’a-t-on  cou¬ 
ché  qu’il  essaye  de  se  relever.  M.  Blum  fait  placer  le  membre 
malade  dans  une  gouttière,  et  ordonne  un  litre  de  vin  lau- 
danisé. 

Le  t®’’  juillet.  Agitation  extrême  durant  toute  là  nuit.  Le 
malade  n’a  pas  dormi.  Ce  matin,  langue  sèche  et  fuligineuse, 
soubresauts  des  muscles.  P.  112,  T.  ax.  39“3.  Le  malade  a  tou¬ 
jours  soif,  il  boit  du  vin  laudanisé  et  une  potion  de  Todd. 

Le  2.  Pas  d’amélioration,  yeux  excavés,  insomnie,  langue 
toujours  sèche  et  noire.  Malgré  la  camisole  de  force,  le  malade 
remue  sa  jambe  dans  la  gouttière.  L’écartement  des  fragments 
de  la  rotule  est  encore  plus  considérable.  L’ecchymose  sous- 
cutanée  s’étend  en  haut  sur  la  cuisse,  en  bas  sur  la  jambe. 

Le  frère  du  blessé,  qui  est  venu  le  voir,  raconte  que  le 
matin  il  l’avait  quitté  à  la  gare  bien  portant,  après  avoir  fait 
des  libations  avec  lui.  Le  frère  nous  apprend  encore  que  le 
blessé  a  des  habitudes  alcooliques,  et  que  dans  son  village  il 
avait  souvent  des  accès  de  délire. 

3  juillet.  Même  état.  Le  malade  prononce  toujours  des  pa¬ 
roles  incohérentes.  Pas  de  sommeil  ;  à  certains  moments  il 
paraît  retrouver  un  peu  de  lucidité  ;  mais  il  ne  peut  raconter 
l’accident  qui  lui  est  arrivé.  Soif  et  fièvre  toujours  intenses. 

Le  4.  On  note  un  peu  de  rémission.  Le  malade  ne  s’agite 
plus  ;  ses  membres  sont  dans  la  résolution. 

Le  5.  Amélioration  plus  prononcée.  Le  malade  a  dormi  la 
nuit;  il  répond  à  quelques  questions. 

Soif  moins  vive,  langue  un  peu  moins  sèche.  Pas  de  fièvre. 

Lee.  Le  délire  et  l’agitation  ont  commencé  hier  soir.  L’in¬ 
somnie  est  revenue.  Mais  l’épanchement  de  l’articulation  du 
genou  a  diminué.  Durant  toute  la  journée  l’état  général  ne  fait 
qu’empirer.  Soir.  P.  petit,  120;  T.  ax.,  39“  6. 

Le  7  mort  à  10  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Soixante-huit  heures  après  la  mort  (10  juillet). 

Décomposition  du  cadavre  peu  avancée  relativement  à  la 
saison.  Emphysème  du  cou. 

Poitrine.  —  Adhérences  anciennes  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  poumon  gauche. 

Lobe  inférieur  du  poumon  droit  entièrement  hépatisé.  Pneu¬ 
monie  au  troisième  degré:  hépatisation  grise.  A  la  coupe,  le 
pus  s’écoule  en  nappe  sur  toute  la  surface.  Pas  d’épanchement 
pleurétique  correspondant.  Quelques  dépôts  fibrineux  sur  la 
plèvre  viscérale  correspondante. 

Hépatisation  rouge  de  la  plus  grande  partie  du  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche. 

Cœur  flasque,  un  peu  graisseux,  sans  lésions  valvulaires. 

Foie  volumineux  (1830  gr.)  granuleux  à  sa  surface,  criant 
sous  le  scalpel,  et  présentant  à  la  coupe  une  multitude  de  grains 
Jaunes,  très-durs, aspectde  cirrhose  hypertrophique  àl’œil  nu. 

Pas  d’épanchement  ascitique  dans  le  péritoine.  Reins  volu¬ 
mineux,  déjà  ramollis,  420  gr.  Injection  de  toute  la  substance 
ïûédullaire  dont  la  coloration  violacée  tranche  sur  la  coloration 
plus  pâle  de  la  substance  corticale. 

Encéphale.  Après  avoir  enlevé  la  dure-mère,  on  constate  une 
injection  de  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  plus  marquée  sur  la 
face  convexe  des  hémisphères  et  au  niveau  du  cervelet.  A  la 
coupe.piqueté  rouge  et  fin  de  la  substance  blanche,  sans  aucun 
foyer  hémorrhagique. 

Genou.  Une  incision  verticale  est  faite  le  long  du  genou  pour 
découvrir  la  face  antérieure  de  l’articulation.  Dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  vaste  épanchement  sanguin  qui  a 
Soulevé  et  décollé  la  peau  et  qui  remonte  en  haut  au-devant 
du  triceps  jusqu’au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

_  En  bas,  l’infiltration  sanguine  sous- cutanée  s’est  propagée 
jusqu’au  point  d’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyeu  de 
fa  jambe. 

La  rotule  est  complètement  divisée  dans  une  direction  trans¬ 
versale.  La  surface  de  section  est  légèrement  dentelée.  Les 
deux  fragments  sont  écartés  de  trois  travers  de  doigt.  A  chaque 
fragment  est  annexé  au  niveau  de  la  surface  de  section  un 
caillot  large  et  aplati  qui  adhère  intimement  à  l’os  divisé. 


Le  caillot  inférieur  est  bien  plus  volumineux,  que  le  supé¬ 
rieur.  Ils  sont  du  reste  complètement  indépendants  l’un  de 
l’autre. 

Le  périoste  qui  revêt  la  face  antérieure  do  la  rotule  est 
entièrement  divisé. 

Dans  la  cavité  même  de  l’articulation  il  n’y  a  pas  trace  d’é¬ 
panchement  sanguin  ou  séreux. 

Le  cartilage  articulaire  n’est  pas  érodé  :  en  certains  points 
on  note  une  coloration  rougeâtre  du  cartilage,  due  à  une  imbi- 
bition  sanguine.  La  synoviale  présente  quelques  points  injec¬ 
tés,  surtout  dans  le  cul-de-sac  supérieur;  de  petites  ecchy¬ 
moses  siègent  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-synovial; 
même  infiltration  dans  le  ligament  adipeux  et  sur  quelques 
points  des  ligaments  croisés. 

Dans  l’épaisseur  du  triceps  fémoral  on  trouve  aussi  du  sang 
infitré.  Mais  l’infiltration  est  plus  grande  encore  dans  le  creux 
poplité,  où  les  muscles,  les  artères  et  les  nerfs  traversent  un 
magma  noirâtre.  En  bas,  l’infiltration  ne  dépasse  pas  l’inser¬ 
tion  du  soléaire  :  en  haut,  elle  arrive  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  :  caillot  fibrineux  allongé,  long  de  15  centimkres  dans 
la  veine  poplitée. 

Examen  histologique  du  caillot.  — Cet  examen  a  été  fait  par 
M.  le  D”  Rémy,  aide  de  laboratoire  du  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Faculté.  Plusieurs  coupes  perpendiculaires  ont 
été  faites  sur  les  deux  caillots  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Le  microscope  n’a  fait  découvrir  que  des  globules  sanguins 
emprisonnés  dans  la  fibrine.  En  aucun  point  il  n’y  avait  de 
trace  d’organisation;  pas  de  prolifération  de  cellules  conjonc¬ 
tives,  pas  de  capillaires  de  nouvelle  formation. 

La  pièce  est  conservée  dans  le  laboratoire  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Réflexions.  —  Les  taches  ecchymoliques  qui  existaient  sur 
le  cartilage  diarthrodial  du  fémur  et  sur  le  ligament  adipeux 
prouvent  bien  qu’il  y  avait  eu  un  épanchement  sanguin  dans 
l’articula  lion  du  genou.  Cet  épanchement  très-abondant  avait 
été  constaté  plusieurs  fois  pendant  la  vie.  La  fluctuation  dans 
le  genou  n’avait  cessé  d’être  manifeste  que  la  veille  de  la 
mort. 

Si  maintenant  nous  comparons  l’observation  précédente 
avec  les  résultats  obtenus  par  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  et  avec  les  observations  analogues  consignées  dans  les 
auteurs,  on  pourra  se  rendre  un  compte  à  peu  près  exact 
des  phénomènes  qui  surviennent  pendant  les  40  ou  50  pre¬ 
miers  jours  dais  les  cas  de  fracture  de  la  rotule. 

Astley  Gooper  (1)  le  premier  a  fait  sur  des  lapins  et  des 
chiens  des  expériences  dans  le  but  d’étudier  les  fractures  de 
la  rotule.  Il  décrit  de  la  manière  suivante  les  principaux  phé¬ 
nomènes  du  travail  réparateur  : 

<t  II  se  fait  dans  le  lieu  de  la  déchirure  du  ligament 
»  (tissu  fibreux  qui  recouvre  la  rotule),  un  épanchement 
»  sanguin  qui  est  résorbé  en  peu  de  jours.  L’inflammation 
»  survient  et  détermine  un  épanchement  de  lymphe  plastique 
»  qui  s’étend  d’un  bord  à  l’autre  du  ligament  déchiré,  et 
!>  même  entre  les  fragments,  auxquels  elle  est  solidement 
»  unie.  Des  vaisseaux  qui  proviennent  des  lèvres  de  la  dé- 
ï  chirure  du  ligament  semblent  organiser  la  substance  de 
»  nouvelle  formation  qui  constitue  un  tissu  fibreux  sembla- 
»  bleàcelui  d'où  les  vaisseaux  tirent  leur  origine.  Cette 
»  substance  n’est  pas  toujours  continue  dans  toutes  ses  por- 
»  tiens;  j’y  ai  vu  des  lacunes,  mais  elles  dépendaient  en 
»  grande  partie  de  ce  que  le  ligament  avait  été  déchiré  dans 
»  une  trop  grande  étendue.  » 

Plus  tard  en  1841,  Gulliver  (2)  reprit  sur  des  chiens  et  des 
lapins  les  expériences  d’Astley  Cooper.  Dans  une  première 
série  d’expériences  Gulliver  fractura  transversalement  la 
rotule  sur  cinq  animaux  en  divisant  la  couche  fibreuse  préro- 
tulienne.  Les  fragments  s’écartèrent  à  l’instant  d’une  étendue 
del  1/2  à  3  centimètres.  L’autopsie  faite  vers  le  quarantième, 
le  cinquantième  ou  le  quatre-vingt-dixième  jours  montra 
qu’il  n’y  avait  jamais  que  réunion  fibreuse,  bien  que  la  subs- 


(1)  Astley  Cooper.  Œuvres  (Mrurgicales-  (Traduction  Dossaigner  et 
Riohelot,  Paris  1837.) 

(2)  QrateHe  médicale  d(  Paris,  page  41?, 
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lance  intermédiaire  présentât  quelques  corpuscules  osseux  à 
ses  deux  extrémités,  dans  des  points  contigus  aux  surfaces 
fracturées.  Cette  substance  était  abondamment  pourvue  de 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  Gulliver  fractura  la 
rotule  sans  diviser  le  tissu  fibreux  prérotulien.  Les  fragments 
restèrent  en  contact.  Les  animaux  furent  sacrifiés  au  bout  de 
50,  60  et  80  jours.  Dans  tous  les  cas  le  cal  était  représenté 
par  une  sub.stance  osseuse  qui  se  continuait  sans  interrup¬ 
tion  d’un  fragment  à  l’autre. 

Gulliver  remarqua  encore  dans  ses  expériences  que  l’ossi¬ 
fication  du  tissu  fibreux  intermédiaire  n’était  pas  précédée 
d’un  dépôt  de  cellules  cartilagineuses. 

Chez  l’homme  les  phénomènes  de  la  formation  du  cal  va¬ 
rient  aussi  selon  que  la  fracture  de  la  rotule  se  complique  de 
la  division  de  la  couche  fibreuse  prérotulienne  ou  qu’elle  laisse 
intacte  celte  même  couche. 

Parmi  les  observatious  connues  de  fracture  récente  avec 
autopsie,  sans  écartement  des  fragments,  on  peut  citer  :  1“  un 
cas  de  M.  Cloquet  {Bulletin  de  la  Faculté  et  de -la  Société  de 
médecine  de  Paris  —  1820  n°  6  page  212)  ;  la  rotule  présentait 
au  huitième  jour  une  solution  de  continuité  dans  son  carti¬ 
lage  d’incrustation,  et  l’articulation  du  genou  était  pleine  de 
sang  ;  2"  l’observation  bien  connue  de  M.  Brouardel  dont  la 
pièce  figure  au  musée  Dupuytren  sous  le  n»  208  D  (fracture 
verticale)  ;  un  gros  caillot  était  adhérent  à  la  solution  de  con¬ 
tinuité  et  jouait  le  rôle  d’oblitérateur  ;  3“  un  cas  de  M.  "Weiss, 
présenté  à  la  Société  anatomique  en  1850  ;  la  mort  était  surve¬ 
nue  onze  jours  après  la  fracture;  la  rotule  était  brisée  en  trois 
fragments  maintenus  par  l’épaisse  couche  de  tissu  fibreux 
tapissant  sa  face  antérieure  ;  il  y  avait  aussi  de  petits  cail¬ 
lots  entre  les  fragments  et  du  sang  liquide  dans  l’articulation 
du  genou. 

Lorsque  les  fragments  sont  écartés  l’un  de  l’autre,  un  cail¬ 
lot  large,  mince  et  résistant  se  forme  entre  les  deux  surfaces 
fracturées.  Ce  caillot  existe  déjà  48  heures  après  l’accident, 
comme  on  peut  le  voir  dans  une  observation  publiée  en  1876 
par  M.  Moutard-Martin  dans  les  Bulletins  de  la  société  ana¬ 
tomique.  En  1830,  L.  Gaillard  montra  à  notre  Société  un  caillot 
déjà  très-résistant  au  quatrième  jour.  Ce  caillot  offrait  moins 
de  résistance  à  sa  partie  postérieure.  C’est  que  le  caillot  in¬ 
terfragmentaire  est  destiné  à  subir  des  modifications.  En  effet, 
du  dixième  au  quinzième  jour,  il  se  ramollit  vers  son  centre, 
plus  tard,  les  débris  désagrégés  tombent  dans  l’articulation. 
Malgaigne  constata  un  commencement  de  ramollissement  du 
cailloi  à  son  centre  dès  le  onzième  jour  [Clinique  des  hôpitaux 
et  delà  ville,  14  juin  1828).  Au  voisinage  des  fragments,  ce 
caillot  avait  presque  la  dureté  du  cartilage  et  semblait  faire 
corps  avec  la  rotule. 

Enfin,  dans  Une  observation,  provenant  du  service  de  M. 
Léon  Labbé  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  communiquée  par  M. 
■Verchère,  interne  provisoire,  le  caillot  interfragmenlaire 
avait  disparu  au  trente-unième  jour.  Ou  trouvait  au-devant 
des  fragments  une  sorte  de  tissu  cellulaire  induré,  se  pro¬ 
longeant  en  haut,  en  bas  et  sur  les  parties  latérales.  Ce  tissu 
cellule -fibreux  de  nouvelle  formation  se  laissait  déchirer  assez 
facilement  et  formait  comme  un  pont  protégeant  l’articulation 
ouverte  par  l’écartement  des  fragments. 

Dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  plaie,  rapporté  par 
M.  Legendre  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  décembre  1877), 
le  ramollissementet  la  désagrégration  du  caillot  in  terfragmen-^ 
taire  étaient  complets  au  dixième  jour. 

De  l’analyse  comparée  du  fait  rapporté  par  M.  Avezou,  et 
des  observations  que  nous  venons  d’indiquer  sommairement 
il  semble  donc  résulter  plusieurs  points  intéressants  à  con¬ 
naître  ; 

1»  A  la  suite  d’une  fracture  de  la  rotule,  l’hémorrhagie  qui 
se  fait  à  la  surface  des  fragments  et  de  tous  les  tissus  divisés 
s’arrête  par  la  formation  d’un  caillot  qui,  dans  les  fractures 
sans  déplacement  bien  appréciable,  comble  l’espace  interfrag¬ 
menlaire.  Ce  caillot  est  souvent  double  dans  les  fractures  de 
3  centimètres  et  au-delà.  Le  supérieur  adhère  à  la  surface  du 
fragment  supérieur,  et  l’inférieur  à  la  surface  du  fragment  ' 
inférieur.  La  forme  des  caillots  est  alors  aplatie.  : 


2“  Le  caillot  interfragmentaire  ne  s’organise  pas  ;  il  se  désa¬ 
grège  et  se  résorbe  en  partie  au  bout  d’un  temps  qui  varie 
entre  15  et  30  jours. 

3“  Les  tissus  divisés  au-devant  de  la  rotule  fournissent  des 
matériaux  qui  servent  à  constituer  au-devant  des  fragments 
une  couche  ceiluleuse.  Cette  couche  s’organise  pour  former 
des  liens  fibreux  qui  réuniront  les  fragments  écartés. 

11.  Rapport  sur  la  candidature  de  SI.  Uossé,  au  titre  de 
membre  adjoint,  par  M.  Hirtz. 

Parmi  les  nombreuses  présentations  faites  par  M.  Mossé,  à 
la  Société  anatomique,  il  en  est  plusieurs  qui  méritent  une 
mention  spéciale,  en  raison  de  l’intérêt  qu’elles  offrent  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique.  Nous  men¬ 
tionnerons  seulement  ici,  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
avec  déformations  nombreuses  et  adhérences  placentaires  du 
fœtus  (pièce  déposée  au  musée  Dupuytren);  un  cancer  pri¬ 
mitif  du  foie;  une  note  sur  le  cerveau  et  la  moelle  d’un  am¬ 
puté  de  trente  ans;  enfin,  plusieurs  faits  intéressants  au  point 
de  vue  de  l’histoire  des  localisations  cérébrales.  Mais  il  en  est 
une  sur  laquelle  je  crois  devoir  attirer  plus  particulièrement 
l’attention. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  volumineux  abcès  du  foie,  pris  pour 
une  pleurésie  purulente,  ouvert  et  traité  ultérieurement 
comme  un  empyème.  —  Le  malade  entre  à  l’hôpital  avec  les 
signes  habituels  de  l’épanchement  pleural  ;  l’existence  d’uae 
voussure  notable  de  i’hypochondre  droit,  surtout  en  avant  et 
sur  le  côté,  rapprochée  de  ce  faitique  le  malade,,  ancien  soldat 
de  marine,  a  eu  la  diarrhée  de  Coehinchine,  donne  un  ins¬ 
tant  l’idée  que  l’on  pourrait  avoir  affaire  à  une  pleurésie  com¬ 
pliquant  un  abcès  du  foie.  Deux  ponctions  faites  à  quelque 
temps  de  distance  donnent  issue,  chacune  environ  à  un  litre 
et  demi  de  pus.  En  présence  de  ces  résultats  et  de  l’état  de 
cachexie  profonde  du  malade,  on  se  décida  à  pratiquer  l’em- 
pyème.  L’incision  faite  suivant  le  bord  supérieur  de  la  sep¬ 
tième  côte,  eu  avant  de  la  ligne  axillaire,  laisse  arriver  sur 
une  poche  distendue,  amincie,  que  l’on  prend  pour  la  plèvre  ; 
on  la  ponctionne  avec  le  bistouri,  puis  on  élargit  au  moyen 
des  deux  doigts  la  boutonnière  ainsi  pratiquée  qui  donne 
issue  à  deux  litres  environ  de  pus  rappelant  l’odeur  et  la  cou¬ 
leur  du  pus  des  abcès  froids.  Deux  tubes  eu  caoutchouc 
(siphon  de  Potain  modifié  par  Peyrot)  sont  introduits  dans  la 
cavité  et  fixés  à  demeure.  Lavages  plusieurs  fois  répétés  dans 
la  journée.  Amélioration  le  jour  de  l’opération  et  le  lende¬ 
main  ;  le  troisième  jour,  les  tubes  sont  changés  et  remplacés 
par  d’autres  disposés  de  la  même  manière  :  l’amélioration  ne 
se  maintient  pas  et  le  malade  meurt  le  sixième  jour. 

Autopsie.  — Poumon  droit  refoulé  en  haut  parie  foie,  adhère 
intimementau  diaphragme  et  à  la  plèvre;  épanchement  séreux 
peu  considérable  ;  plèvre  pariétale  très-congestionnée. 

Foie  très-volumineux,  jaunâtre,  refoule  eu  haut  le 
diaphragme  auquel  il  adhère  intimement  par  l'intermédiaire 
de  fausses  membranes  épaisses  qui  recouvrent  sa  face  con¬ 
vexe  et  le  fixent  ainsi  étroitement  contre  la  paroi  costale.  En- 
bas,  presque  pas  de  fausses  membranes;  la  face  inférieure  du 
foie  est  presque  aussi  lisse  et  aussi  brillante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  :  elle  s’affaisse  et  se  plisse  quand  on  fait  reposer  le  foie 
sur  sa  face  convexe,  comme  si  le  parenchyme  étant  détruit 
intérieurement,  il  ne  restait  plus  qu’une  mince  coque  de 
substance  hépatique  pour  constituer  celte  face  inférieure  :  en 
effet,  eu  incisant,  on  trouve  un  vaste  abcès  creusé  dans  le 
côté  droit,  ses  dimensions  dépassent  celles  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme,  parois  tomenteuses,  très-minces  en  bas,  plus  épaisses 
en  haut.  Rien  de  particulier  dans  le  lobe  gauche.  La  veine 
porte  ne  contient  pas  de  pus.  Ganglions  lymphatiques  volu¬ 
mineux  sous  le  foie  et  devant  le  rachis.  Le  gros  intestin  pré¬ 
sente  de  très-nombreuses  ulcérations, dans  le  colon  ascendant, 
le  colon  descendant  et  le  rectum. 

Nous  pourrions  résumer  ainsi  le  fait  :  un  énorme  abcès  du 
foie  est  pris  pour  un  empyème  et  traité  comme  tel  ;  le  malade 
qui  semble  n’avoir  plus  que  quelques  heures  à  vivre  au  mo¬ 
ment  do  l’opération,  supporte  bien  l'intervention  chirurgical 
à  laquelle  il  survit  six  jours  ;  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  paB 
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pus  dans  la  plèvre,  le  lobe  droit  du  foie  est  presque  entière¬ 
ment  remplacé  par  une  poche  purulente. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  je  crois  devoir  in¬ 
sister  sur  la  disposition  de  cet  abcès. 

Comme  cela  arrive  dans  l’hépatite  suppurée  des  pays 
chauds,  cet  abcès  était  solitaire,  et  la  collection  purulente  ren¬ 
fermée  dans  la  glande  creusée  pour  la  recevoir,  comme  un 
kyste  volumineux  développé  dans  le  parenchyme  et  en¬ 
touré  de  tous  côtés  par  le  tissu  du  foie.  Sur  la  face  convexe 
de  l’organe,  existaient  des  adhérences  nombreuses  et  épaisses 
qui  auraient  défendu  le  poumon  et  la  plèvre  pariétale,  si  le 
pus  avait  eu  de  la  tendance  à  se  frayer  une  route  de  ce  côté. 
Au  contraire,  surla  face  inférieure,  réduite  à  une  simple  coque, 
on  ne  remarque  pas  d’adhérences,  pas  de  péritonite  adhésive, 
le  pus  aurait  fait  irruption  si  la  maladie  avait  pu  encore  durer 
quelque  temps. 

La  disposition  relative  du  foie  et  du  poumon  a  expliqué 
l’erreur  qui,  même  pendant  l’opération,  avait  persisté,  et  avait 
fait  croire  à  une  pleurésie  purulente.  Les  exemples  d’erreur 
de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  ;  quelques-uns  ont  été  pré¬ 
sentés  à  la  Société  anatomique,  M.  Guéneau  de  Mussy,  en  si¬ 
gnale  un  exemple  dans  son  travail  «  Contribution  à  VMstoire 
des  abcès  du  foie,  »  publié  dans  la  France  médicale  (187S). 
Nous  ne  connaissons  cependant  que  deux  cas  dans  lesquels 
l’abcès  pris  pour  un  empyème,  après  ponction  exploratrice  et 
issue  du  pus,  ait  été  largement  ouvert  avec  le  bistouri,  et  dé- 
tergé  au  moyen  de  lavages  très-souvent  répétés.  L’un  vous  a 
été  présenté  par  M.  Augé  (1878),  l’autre  est  celui  qui  nous 
occupe. Dans  le  premier  cas,  l’amélioration  fut  d’abord  notable, 
tout  semblait  annoncer  une  guérison  prochaine,  mais  ensuite 
le  malade  s’affaiblit  de  nouveau  et  succomba  trois  mois  après 
l’opération,  avec  une  diarrhée  colliquative  :  à  i’autopsie, 
«  grande  fut  la  surprise,  dit  M.  Rendu,  qui  a  été  témoin  du 
fait,  de  voir  que  l’empy  ème  avait  été  pratiqué  sur  une  collection 
hépatique,  et  qu’il  existait  trois  autres  abcès  dans  l’intérieur 
du  parenchyme  (1).  » 

On  peut  regretter  que  dans  cette  observation,  remarquable 
à  d’autres  titres,  on  n’ait  pas  mentionné  l’état  de  l’intestin. 
Peut-être  est-ce  à  une  lésion  plus  avancée  de  cet  organe  plutôt 
qu’à  l’affectiop  hépatique,  que  l’on  devrait  alors  attribuer  la 
mort  du  sujet  qui  a  succombé  avec  une  diarrhée  colliquative. 
Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  c’est  là  une  notion  im¬ 
portante.  En  effet,  rapprochant  l’amélioration  notable,  qu’on 
observe  en  premier  lieu  chez,  le  malade  de  M.*Augé,  de  l’amé¬ 
lioration  constatée  dans  l’observation  chez  un  malade  opéré 
in  extremis,  M.  Mossé  demandait  à  la  Société  la  solution  du 
problème  suivant  :  «  Serait-il  permis,  dans  un  cas  où  l’on  re¬ 
connaîtrait  que  l’on  a  affaire  à  un  abcès  du  foie  facilement  ac¬ 
cessible,  de  l’inciser  et  de  le  traiter  absolument  comme  on  fait 
del’empyème?  » 

C’était  demander  de  légitimer  dans  des  cas  précis  et  bien 
déterminés  une  conduite  qui  jusque-là,  n’avait  été  tenue  que 
par  le  fait  d’une  erreur  de  diagnostic.  Cette  question,  présen¬ 
tée  sous  une  autre  forme,  a  déjà  soulevé  ailleurs  des  discus¬ 
sions  nombreuses,  et  il  serait  facile  en  passant  par  les  procé¬ 
dés  de  Cambay  et  sa  méthode  des  ponctions  aspiratrices  d’é¬ 
tablir  pour  ainsi  dire  une  gradation,  depuis  la  méthode  lente 
de  Récamier  jusqu’au  procédé  porté  devant  vous  par  le  candi¬ 
dat.  En  effet,  Frerichs  rapporte  (2)  les  opinions  entièrement 
opposées  de  deux  inspecteurs  généraux  des  armées  anglaises, 
Gameron  et  Maclean  (3).  Le  premier  se  fondant  sur  la  pratique 
de  Murray  et  de  Halkims  de  l’Inde  n’hésite  pas  à  plonger  un 
trocart  profondément  dans  le  foie,  non-seulement  quand  l’exis¬ 
tence  d'un  abcès  est  certaine,  mais  lors-même  qu’elle  n’est 
que  soupçonnée  (i).  Le  second  au  contraire  juge  cette  prati¬ 
que  téméraire,  et  se  prononce  presque  eu  faveur  de  l’interdic¬ 
tion  de  toute  intervention  opératoire  énoncée  dans  le  Manuel 
l'armée  des  Indes. 

Cependant,  à  l’époque  où  avait  lieu  cette  controverse, la  mé- 
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(2)  Traité  des  Maladies  du  foie. 

(3)  The  Lancet  (l862). 

(4)  Traitement  de  l’hépatite  aiguë  arrivé  au  stade  de  suppuration.  Lancet. 


thode  de  Cambay  (1)  qui  consiste  à  ouvrir  simplement  l’abcès 
quand  la  tumeur  fait  saillie  et  à  laisser  une  sonde  à  demeure, 
comptait  déjà  de  nombreux  succès.  Depuis  lors,  différents  ou¬ 
vrages  des  médecins  habitant  les  pays  où  l’hépatite  suppurée 
est  fréquente,  et  des  communications  aux  Congrès  et  Sociétés 
savantes  ont  prouvé  que  l'intervention  active,  loin  d’offrir  les 
dangers  redoutés  dans  le  début,  compte  à  son  actif  un  grand 
nombre  de  guérisons,  et  qu’elle  tend  maintenant  à  prendre  la 
première  place.  .Dutrouleau  décrit  même  un  procédé  (2)  em¬ 
ployé  aujourd’hui  et  dont  le  premier  temps,  est  le  même  que 
celui  de  Tempyème. 

M.  Mossé,  dans  les  lignes  qui  suivent  son  observation,  men¬ 
tionne  d’après  M.  Berger,  qui  est  favorable  dans  bien  des  cas 
à  une  intervention  active,  un  mémoire  de  Kromlein  préconi¬ 
sant  également  l’ouverture  des  abcès  du  foie  et  les  lavages 
répétés. 

M.  Rendu,  dans  un  article  tout  récent,  se  déclare  partisan  de 
la  méthode  rapide  (gros  trocart  et  canule  à  demeure).  Cet  au¬ 
teur  (3)  nous  fait  en  outre  connaître  les  conclusions  d’un  mé¬ 
moire  encore  inédit  de  M.  Boinet,  dont  la  compétence  sur  ces 
sujets  est  incontestable,  et  qui  «  conseille  de  débuter  par  la 
ponction  capillaire  avec  aspiration  et  si  le  liquide  se  reproduit 
à  rechercher  un  écoulement  continu  du, pus  soit  par  la  sonde 
à  demeure,  soit  par  l’ouverture  avec  les  caustiques.  »  Mais, 
auparavant,  M.  Boinet  ayant  fait  remarquer  que  les  adhérences 
qu’on  cherche  à  provoquer  par  ce  dernier  moyen  sont  souvent 
insuffisantes  et  quelquefois  contraires  au  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose,  on  voit  que  ce  médecin  n’est  pas  loin  de  préconiser  lui 
aussi  la  méthode  rapide. 

Enfin,  en  terminant,  disons  que  M.  Gueneau  de  Mussy  rap¬ 
porte  dans  son  travail  cité,  une  observation  d’abcès  volumi¬ 
neux  du  foie,  diagnostiqué,  ouvert  par  le  bistouri,  après  une 
seule  application  de  pâte  de  Vienne  et  guéri  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  (par  le  docteur  Marchai). 

De  cette  étude,  il  nous  paraît  donc  rationnel  de  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  Dans  les  pays  chauds  où  l'hépatite  suppu¬ 
rée  est  fréquente,  on  traite  l’abcès  du  foie  comme  on  fait  chez 
nous,  Tabcès  de  la  plèvre.  Dans  nos  climats  où  cette  affection 
est  relativement  rare,  sans  être  exceptionnelle,  l’intervention 
chirurgicale,  se  dégageant  progressivement  des  réserves 
qu’elle  s’était  imposées  jusqu’à  ce  jour  semble  devoir  bientôt 
se  confondre  avec  celle  qui  est  en  usage  aux  colonies,  mais  le 
nombre  de  faits  connus  est  encore  restreint.  C'est  dans  ces 
termes  qu’on  peut,  croyons-nous,  résoudre  la  question  posée 
par  le  candidat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  point  qui  méritait  d’être  discuté, 
et  nous  avons  tenu  à  appeler  quelques  instants  Tatteution  de 
la  Société  sur  cette  question. 

Séance  du  14  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
13.  Fractures  multiples;  embolies  graisseuses;  otorrlia- 

gie;  fraeture  du  coudyle  de  la  mstcliuire;  fracture 

double  du  sternum  ;  par  Qubno,  interne  .des  hSpilaux. 

L.  Raimbaud,  âgé  de  36  ans,  est  apporté  le  3  février  au  ma¬ 
tin  à  la  salle  Saint-Landry;  il  vient  de  faire  une  chute  d’un 
sixième  étage. 

Nous  constatons  ;  une  fracture  des  deux  cuisses,  dont  Lune 
avec  plaie  communiquante,  une  fracture  de  côtes  sans  em¬ 
physème  et  une  fracture  du  radius  du  côté  droit.  De  plus,  du 
sang  s’écoule  en  quantité  assez  notable  de  l’oreille  gauche  ;  la 
lèvre  inférieure  est  déchirée,  et  plusieurs  dents  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  branlent  dans  leurs  alvéoles.  Le  blessé  n’a 
aucun  symptôme  de  commotion  cérébrale,  ses  réponses 
sont  nettes,  il  nie  toute  habitude  alcoolique.  M.  Richet  trouve 
un  point  douloureux  au  niveau  du  coudyle  :  faisant  remar¬ 
quer  de  plus  que  la  plaie  de  la  lèvre  indique  qu’un  choc  a 
porté  sur  la  région  mentonnière  ;  il  attribue  l’otorrhagie  à  un 
défoncemeut  de  la  lamelle  osseuse  qui  sépare  la  cavité  glé- 
uo'ide  du  conduit  auditif,  et  diagnostique  une  fracture  du  col 
du  coudyle. 


(l)  Delà  dysenlérie  et  des  maladies  du  foie  qui  la  compliquent  (1847). 
(.2)  Traité  des  maladies  des  Européeus  dans  les  pays  chauds. 

(3)  Dictionnaire  encyclopédique. 
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Le  soir,  le  blessé  se  plaint  surtout  de  gêne  respiratoire  ; 
il  n’y  a  pas  d’emphysème,  pas  d’hémoptysie,  la  respiration 
est  un  peu  afTaihlie  du  côté  droit,  nous  n’ohservons  pas  les 
signes  du  pneumothorax. 

4  fév.,  malin.—  Dyspnée  continue  sans  point  de  côté  et  sans 
accès  de  sufifocation;  le  malade  se  plaint  de  manquer  d’air,  les 
extrémités  sont  violacées  et  froides.  R.  s’éteint  dans  la  soi¬ 
rée. 

Autopsie  faite  seulement  le  7  au  matin.  Les  deux  fémurs 
sont  fracturés  vers  leur  tiers  inférieur.  Du  côté  droit,  il  y  a 
une  esquille;  du  foyer  delà  fracture  (et,  du  reste,  ce  signe 
avait  été  noté  pendant  la  vie)  sortent  d’ahondantes  goutte¬ 
lettes  d’huile.  La  moelle  osseuse  est  réduite  en  bouillie  dans 
l’étendue  de  4  à  8  centimètres.  Nous  comprenons  entre  2  liga¬ 
tures  :  1“  un  segment  de  la  veine  fémorale  profonde,  dans  un 
point  très-rapproché  du  foyer  de  la  fracture  ;  2°  un  segment 
de  la  veine  fémorale  superficielle,  ces  vaisseaux  sont  plongés 
dans  l’éther,  afin  de  les  débarrasser  de  la  graisse  que  peuvent 
contenir  leurs  parois.  Nous  prenons  du  sang  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  de  la  veine  pulmonaire  et  du  ventricule  droit. 

Les  poumons  ont  une  coloration  violacée  et  par  places  on 
note  des  ecchymoses  sous-pleurales.  Les  deux  poumons  cré¬ 
pitent  quand  on  presse  entre  les  doigts  leur  tissu.  Nous  en 
avons  fait  l’examen  microscopique  au  laboratoire  d’histologie 
des  hôpitaux  :  des  coupes  fraîches  sont  plongées  pendant 
quelques  minutes  dans  l’acide  osmique  au  centième,  et  mon¬ 
tées  dans  la  glycérine,  ces  coupes  ont  porté  sur  tous  les  points 
de  chaque  poumon.  Dans  toutes,  on  trouve  les  ramifications 
de  l’artère  pulmonaire  distendues  par  une  injection  en  noir, 
il  semble  .véritablement  que  les  vaisseaux  aient  été  injectés 
au  suif  ;  cette  graisse  occupe  des  troncs  d’un  certain  calibre, 
et  sur  peu  de  préparations  nous  trouvons  une  injection  des 
réseaux  et  des  fines  artérioles,  comme  nous  l’avons  observé, 
au  contraire,  il  y  a  peu  de  temps,  sur  un  homme  mort  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  production  de  sa  fracture  d’accidents  sep¬ 
ticémiques  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  embolies  avaient  eu  le 
temps  de  traverser  les  capillaires,  et,  de  plus,  on  ne  les  re¬ 
trouvait  pas  sur  la  plupart  des  coupes.  Le  sang  de  la  veine 
fémorale  profonde  renferme  assez  de  graisse  pour  que  celle- 
ci  soit  apparente  à  l’œil  nu  :  le  sang  de  la  veine  fémorale  su¬ 
perficielle  en  contient  beaucoup  moins  et  la  quantité  décroît 
dans  le  sang  du  ventricule  droit  et  de  l’artère  pulmonaire. 
Nous  remarquons,  de  plus,  que  les  gouttelettes  d’huile  conte¬ 
nues  dans  le  sang  de  cette  dernière  artère,  sont  beaucoup  plus 
petites,  le  sang  de  la  veine  pulmonaire  renferme  infiniment 
peu  de  graisse.  Les  artères  du  rein  ne  renferment  pas  de 
graisse,  le  foie  est  gras. 

L’autopsie  nous  a  révélé,  en  outre,  une  fracture  double  du 
sternum  et  une  fracture  de  3  ou  4  côtes  :  ce  sont  là  évidem¬ 
ment  des  causes  sérieuses  de  dyspnée  ;  remarquons  cepen¬ 
dant  que  cliniquement  cette  dyspnée  n’avait  pas  les  caractères 
de  celle  qu’on  observe  dans  les  fractures  de  côtes  :  le  malade 
n’avait  pas  cette  respiration  comme  retenue  et  douloureuse 
des  fractures  du  thorax,  mais  simplement  un  manque  d’air 
de  plus,  il  n’avait  ni  pneumothorax,  ni  emphysème,  et  les  ca¬ 
vités  pleurales  ne  contenaient  pas  de  sang. 

Enfin,  phénomène  très-important,  la  température  a  cons¬ 
tamment  été  au-dessous  delà  normale  et  dès  le  premier  jour 
les  extrémités  ont  eu  de  la  tendance  à  se  refroidir,  malgré  les 
boules  d’eau  chaude  et  l’ouate  dont  on  les  enveloppait.  Il  nous 
parait  donc  démontré,  que  celte  mort  rapide,  qu’on  aurait 
expliquée  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  par  le  mot  peu  signifi¬ 
catif  de  choc,  doit  être  imputée  à  la  suppression  rapide  d’une 
grande  partie  du  champ  respiratoire. 

Les  autres  lésions  trouvées  sur  ce  sujet  n’offrent  pas  moins 
d’intérêt.  Le  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  est  frac¬ 
turé  à  gauche  :  le  trait  de  fracture  qui  a  détaché  un  tout  petit 
fragment,  part  de  l’extrémité  externe  du  condyle,  et  se  dirige 
obliquement  en  avant,  en  bas  et  en  dedans,  de  telle  sorte  que 
la  surface  du  fragment  inférieur,  oblique  en  sens  inverse,  forme 
comme  un  tranchant  de  ciseau  que  le  déplacement  a  appliqué 
contre  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  externe,  la  portion 
osseuse  de  ce  conduit  est  saine,  mais  le  fragment  inférieure 
coupé  la  portion  fibro-cartilagineuse  à  son  insertion  sur  le 


conduit  osseux  et  c’est  par  une  fente  de  11  à  12  millimètres 
que  le  sang  a  été  versé  du  foyer  de  la  fracture  dans  l’intérieur 
du  conduit  auditif.  La  membrane  du  tympan  est  absolument 
saine. 

Nous  n’avons  trouvé  aucun  cas  analogue  dans  la  thèse 
de  M.  Le  Bail  (1873)  ;  dans  les  otorrhagies  qu’il  signale,  en 
effet,  on  a  observé  ou  bien  un  défoncement  de  la  cavité  glé- 
no'ide  ou  bien  une  rupture  du  tympan.  Peut-être  (cette  reflÂ 
xion  ne  s’applique  qu’aux  cas  où  l’otorrhagie  accompagne  une 
fracture  du  condyle), se  basant  sur  une  disposition  anatomique, 
la  minceur  de  la  lame  osseuse  qui  constitue  la  paroi  antérieu¬ 
re  du  conduit,  a-t-on  supposé  trop  gratuitement  le  défonce¬ 
ment  de  cette  lame;  il  serait  intéressant  de  rechercher  plus 
souvent  sur  le  vivant  au  moyen  de  l’otoscopie,  quel  point 
du  conduit  auditif  est  déchiré. 

La  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ne  présente 
comme  particularités  que  l’arrachement  de  l’apophyse  slyloïde 
du  cubitus  et  l’éclatement  du  fragment  inférieur  du  radius. 
La  fracture  du  sternum  est  double  ; 

Le  trait  de  fracture  supérieur  part  du  bord  supérieur  du 
2®  cartilage  costal  droit  pour  aboutir  au  bord  inférieur  du  2® 
cartilage  gauche. 

Le  trait  de  la  2®  fracture  a  une  obliquité  analogue;  il  divise 
le  4®  cartilage  costal  droit  et  vient  passer  au-dessous  du  4' car¬ 
tilage  costal  gauche. 

La  D®  fracture  (la  supérieure)  s’accompagne  d’un  peu  de 
déplacement  du  fragment  supérieur  qui  bascule  en  avant. 
A  la  face  postérieure  du  sternum,  les  ligaments  n’offrent 
aucune  solution  de  continuité  (1). 

14.  Œdème  des  replis  glosso-épiglottîqnes  dans  un  cas  de 

lurjiigile  diphtliéritique;  par  P.  Michaux,  interne  des  hôpitaux. 

Un  enfant  âgé  de  16  mois,  très-bien  portant,  est  apporté 
salle  Ste-Marie  (Crèche)  dans  le  service  de  M.  Damaschino,  à 
l’hopilal  Laënnec. 

A  la  suite  d’une  diphthérie  survenue  dans  le  service, cet  en¬ 
fant  est  pris  le  2  février  de  toux  croupale,  avec  quelques  accès 
de  sufi’ocation  Le  lendemain  on  constate  une  fausse  membrane 
diphthéritique  sur  le  voile  du  palais,  les  phénomènes  laryn¬ 
gés  s’accentuant  davantage,  et  l’enfant  étant  très-vigoureux 
malgré  son  âge,  M.  Damaschino  fait  la  trachéotomie  à  laquelle 
le  malade  survécut  36  heures,  paraissant  très  notablement  sou¬ 
lagé.  —  Mais  le  ijoint  intéressant  de  son  histoire  réside  surtout 
dans  l’existence  d’un  œdème  des  replis  glosso-épiglottiques 
constaté  à  l’autopsie. 

Autopsie  :  Fausses  membranes  sur  l’amygdale  gauche  et  la 
partie  inférieure  du  pharynx  à  droite. 

Rien  à  l’œsophage.  —  Caillot  fibrineux  dans  l’oreillette 
droite.  —  Larynx.  —  Les  deux  lèvres  de  la  glotte  et  les  parois 
du  larynx  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  extrême¬ 
ment  épaisse.  —  Tube  pseudo-membraneux  de  même  nature 
dans  la  trachée  et  les  grosses  bronches.  —  Brouchopneumonie 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Mais  la  lésion  la  plus 
intéressante  à  cause  de  sa  rareté,  occupait  la  base  de  la  langue. 

—  Là  en  effet,  on  constatait  un  œdème  manifeste  des  replis 
glosso-épiglottiques,  suffusion  telle  que  tout  l’espace  compris 
entre  la  base  de  la  langue  et  l’épiglotte  était  remplacé  par  un 
soulèvement  œdémateux  qui  avait  replié  en  cornet  l’épiglotte 
et  ajoutait  ainsi  un  nouvel  obstacle  au  passage  de  l'air.  —  Les 
deux  bords  de  l’épiglotte,  presqu’en  contact,  formaient  une  vé¬ 
ritable  glotte  encore  rétrécie  par  les  fausses  membranes.— Au-- 
cun  œdème  au  niveau  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Cet 
œdème  est  extrêmement  rare.  M.  Damaschino  ne  l’a  observé 
qu’une  fois,  Rilliet  et  Barthez  ne  citent  que  2  cas  analogues 
et  encore  ils  portaient  sur  les  replis  aryténo-épiglotüques. 

—  Les  autres  traités  classiques  n’en  font  pour  ainsi  dire  pa^ 
mention.  —  Il  était  donc  intéressant  de  signaler  ce  point  par' 
ticulier  de  l’anatomie  pathologique  de  la  laryngite  diphtheri- 
tique. 


(l)  Us  piim  de  um  fracture  et  de  la  fracture  du  condyle  de  la  rndohotre 
sont  dcposdes  au  rnusCe  de  l’amphitUâtre  des  hôpitaux. 
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15.  Kyste  dermoïde  de  la  région  ano-coccygirnne.  — 
Extirpation  avec  le  tliermo-cautère  ;  par  Comby,  interne  des 
hôpitaux. 

P...  Raoul,  10  ans,  entre  le  3  février  1879,  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  service  de  M.  Terrillon,salle  Napoléon,  n»  35. On  s'est 
aperçu,  à  l’âge  de  4  ou  5  ans,  qu’il  avait  une  petite  grosseur 
près  de  l’anus.  Puis  la  tumeur  a  augmenté,  et  aujourd’hui 
elle  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Il  n’y  a  jamais  eu, 
à  aucun  moment,  ni  phénomènes  inflammatoires,  ni  réaction 
d’aucune  sorte. 

La  tumeur  proémine  en  arrière  de  l’anus,  dans  le  sillon  in¬ 
terfessier  et  à  gauche  ;  elle  est  sou.s-cutanée,  li.sse,  parfaite¬ 
ment  arrondie,  rénitante  et  fluctuante.  Elle  offre  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  kyste,  qui  serait  uni  solidement  au  coccyx  par 
un  pédicule  qu’on  sent  très  bien  sous  la  peau.  La  peau  semble 
plus  mince,  et  pius  adhérente  au  niveau  de  la  tumeur  que 
dans  le  voisinage;  à  la  partie  inférieure,  M.  Terrillou  a  cru 
un  moment  sentir  une  adhérence  plus  forte,  qui  pourrait 
être  le  vestige  de  ces  fistules,  culs-de-sac,  invaginations 
qu’on  a  observés  dans  beaucoup  de  tumeurs  du  même  genre, 
et  qui  correspondent  à  une  phase  de  leur  développement. 
Mais  M.  Terrillon  ne  peut  affirmer  la  réalité  de  la  sensation 
qu'il  a  éprouvée.  A  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  existe 
une  dépression  en  cul-de-sac  qui  la  sépare  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  sacrum.  Etant  donnés  les  caractères  de  la  tu¬ 
meur,  ses  connexions,  et  surtout  son  siège,  M.  Terrillon 
n’hésita  pas  à  admettre  une  variété  de  tumeur  congénitale,  un 
kyste  dermo'ide  sans  préjuger  la  nature  des  organes  conte¬ 
nus. 

En  présence  du  développement  qu’elle  prenait,  de  la  gêne 
mécanique  qu’elle  commençait  à  déterminer,  considérant 
d'autre  part  l'innocuité  relative  de  l’intervention  chez  un  en¬ 
fant  de  cet  âge,  M. Terrillon proposal’extirpation  delà  tumeur, 
et  la  famille  y  consentit. 

L’enfant  est  endormi,  et  à  l’aide  àxi  thermo-cautère  chauffé 
seulement  au  rouge  sombre,  M.  Terrillon  pratique  une  véri¬ 
table  énucléation  de  la  tumeur  sans  la  moindre  perte  de 
sang.  Quand  la  tumeur  a  été  bien  séparée  des  parties  voisines, 
M.  Terrillon  attaque  le  pédicule  qui  est  gros  et  résistant,  et 
le  sectionne,  on  sent  très  bien  alors  la  pointe  du  coccyx  qui 
servait  d’insertion  à  ce  pédicule. 

La  tumeur  incisée  immédiatement  laisse  écouler  une  petite 
quantité  de  liquide  opalin.  On  constate  l’existence  d’une  po¬ 
che  kystique  contenant  outre  le  liquide,  une  masse  de  la¬ 
melles  blanchâtres  glissées  et  déroulables.  Ce  sont  des  lamel¬ 
les  formées  d’épithélium  pavimeuteux  ;  il  n’existe  ni  poils, 
ni  dents,  ni  autres  produits  hétéromorphes. 

M.  Terrillon.  Je  ferai  remarquer  à  la  Société  que  cette  tu¬ 
meur  n’a  rien  de  commun  avec  les  tumeurs  ano-coccy- 
gieunes  habituelles  ou  inclusions  fœtales  lesquelles  se  déve¬ 
loppent  surtout  en  avant  du  coccyx,  et  renferment  des 
poches  kystiques  remplies  de  poils,  fragments  osseux, 
etc.  M.  Rauvier  qui  a  examiné  la  structure  de  cette  tumeur, 
déclare  qu’il  s’agit  d’un  hyste  dermoide,  dont  la  paroi  interne 
est  tapissée  de  cellules  à  noyaux,  les  autres  portions  étant 
seulement  formées  de  cellules  granuleuses. 

*1».  Frartiire  do  la  malléole  iiitcriio  à  sa  base;  fraetiire 
du  péroné  au  1/8  supérieur. —  Eiixatioii  du  pied  eu  haut 
entre  le  tib'a  et  le  péroné  écartés  riiii  de  Tautre  ;  par 
le  D**  Schwartz,  prosecteur  des  hôpitaux. 

J’ai  recueilli  cette  pièce  sur  le  cadavre  d’une  femme  douée 
d’un  embonpoint  très-grand  qui  masquait  en  grande  partie  les 
désordres  dont  sa  région  tibio-tarsieune  était  le  siège.  Néan- 
®ioins,  à  première  vue  déjà,  l’on  était  frappé  d’un  élargissement 
du  cou-de-pied  et  d’un  raccourcissement  léger  du  membre 
inférieur  gauche.  Au  toucher,  à  la  palpation,  il  y  avait  au 
biveau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  une  mobilité  anor- 
biale  du  pied  qui  indiquait  une  solution  de  continuité  du  côié 
des  os,  renversement  léger  du  pied  eu  dehors.  En  faisant 
btie  incision  sur  la  face  antérieure  du  cou-de-pied,  l’on  tombe 
sur  un  vaste  foyer  de  contusion  ;  épanchement  de  sang,  qui 
s  infiltre  entre  les  muscles  delà  région  jambière  aussi  bien 
que  de  la  région  postérieure. 


I  Déchirure  du' ligament  annulaire  antérieur.  Les  tendons  du 
cou-de-pied  sont  tous  rejetés  eu  masse,  en  dehors,  par  une 
forte  saillie  osseuse  qui  n’est  autre  que  l’as'ragale. 

Pas  de  déchirure  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  antérieurs  ; 
rien  non  plus  du  côté  des  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  posté¬ 
rieurs. 

Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  le 
cou-de-pied  et  les  os  de  la  jambe,  l’on  constate  les  désordres 
suivants;  Les  deux  os  de  la  jambe  sont  séparés  inférieure¬ 
ment  l’un  de  l’autre  ;  le  tibia  repoussé  eu  avant  et  Tas- 
iragale  en  rotation  en  dehors  est  enclavé  entre  les  deux  extré¬ 
mités  inférieures,  de  telle  sorte,  que  sa  facette  articulaire  in¬ 
terne  est  en  rapport  avec  la  partie  du  tibia  qui  surmonte  le 
plateau  articulaire. 

La  malléole  interneest  arrachée  par  fragments;  ilya  là  cinq 
fragments  encore  adhérents  aux  débris  de  ligaments.  La 
malléole  externe  n’est  pas  rompue,  le  ligament  péronéo-cal- 
canéen  est  conservé,  mais  les  deux  autres  péronéo  astraga- 
liens  antérieur  et  postérieur  ne  le  sont  pas.  Il  y  a  déchirure 
complète  des  ligaments  tibio-péronéen  et  môme  du  ligament 
inter-osseux  de  la  jambe.  Le  tiers  supérieur  du  péroné  pré¬ 
sente  une  fracture  en  bec  de  flûte  très-  oblique. 

En  somme  les  faits  principaux  importants  sont  ceux  énoncés 
en  tête  de  l’observation. 

Ce  qui  est  frappant  c’est  le  déplacement  en  haut  de  Tastra- 
gale. 

Nous  n’avons  pas  pu  avoir  de  renseignements  sur  l’accident 
qui  était  arrivé  à  cette  femme,  âgée  d’une  cinquantaine  d'an¬ 
nées  environ.  Toutefois  il  semble  bien  que  c’est  par  cause 
indirecte  que  s’est  produite  la  lésion,  attendu  qu’il  n’y  avait 
sur  la  jambe  aucune  trace  de  contusion  directe.  Ce  fait  éiant 
insolite  nous  avons  recherché  si  les  auteurs  en  citaient  d’ana¬ 
logues.  Il  faut  avouer  que  nous  n’avons  pu  trouver  grands 
renseignements. 

Nélaton  et  Malgaigne  rangent  ces  faits,  qu’ils  citent  comme 
très-rares,  parmi  les  luxations  et  en  font  une  variété  de  luxa¬ 
tion  du  pied  en  dehors.  La  luxation  en  haut  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’une  variété  de  la  luxation  en  dehors,  dans  laquelle  le 
péroné, au  lieu  de  se  rompre,  se  sépare  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  de  manière  à  permettre  à  l’astragale  de  se  loger  entre 
les  deux  os  de  la  jambe. 

La  luxation  en  haut  exige  à  la  fois  une  fracture  du  péroné 
et  une  disjonction  de  son  extrémité  inférieure  avec  le  tibia, 
l’astragale  a  conservé  sa  direction  normale,  mais  elle  s’est 
élevée  en  s’enclavant  entre  les  deux  os. 

Voici  quels  seraient,  d’après  Nélaton,  les  signes  de  cette  va¬ 
riété  de  luxations.  Le  pied  n’est  pas  dévié,  l’astragale  saisie 
entre  le  tibia  et  le  péroné  ne  peut  être  mue  dans  aucun  sens, 
l’espace  inter-malléolaire  est  considérablement  élargi,  les 
saillies  formées  par  les  malléoles  sont  descendues  vers  la 
plante  du  pied  et  touchent  presque  le  sol. 

Le  mémoire  récent  de  Poinsot,  si  riche  en  fait  de  luxations 
tibio-tarsiennes,  ne  contient  pas  un  seul  cas  qui  se  rapporte 
aux  lésions  que  nous  avons  observées  et  décrites  plus  haut. 
Nous  nous  sommes  demandé,  n’étant  nullement  renseigné 
par  la  bibliographie  sur  ce  genre  de  lésions,  si,  au  lieu  de  ran¬ 
ger  le  fait  parmi  les  luxations,  il  n’était  pas  plus  vrai  d’en  faire 
une  variété  de  fracture  malléolaire  avec  disjonction  des  deux 
os  de  la  jambe.  Ce  cas  ne  pourrait  il  pas  rentrer  dans  ceux  de 
fracture  pur  diaslase,  seulement  la  cause  vulnérante  agissant, 
le  diastase  (résultant  de  fracture  du  1/3  supérieur  du  péroné) 
arrive  à  un  degré  tel  que,  l’astragale  poussée  vers  un  point  vient 
se  loger  entre  les  deux  os  de  la  jambe.  11  est  à  espérer  que  de 
nouveaux  faits  cliniquement  observés  viennent  s’ajouter  à 
ceux  déjà  connus. 

17.  Einloeardite  ulcéreuse  à  forme  typhoïde;  par 

M.  Stackleu,  iuterne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Mercier  Alfred,  2»  ans,  cordonnier,  entre  le  l®!-  février  1879, 
à  riIôlel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hérard  (salle 
Saint-Charles  n°  13).  Rien  à  noter  en  fait  d’autécédeuis  héré¬ 
ditaires.  Sa. mère  est  morte  en  couches;  sou  père  vit  encore 
et  jouit  d’uiie  bonne  sauté.  Chez  lui-mème  nous  ne  trouvons 
pas  trace  de  maladies  antérieures,  il  ne  nous  accuse  dans  son 
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enfance  qu’une  afifection  légère,  dont  il  n’a  conservé  qu’un 
vague  souvenir. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  cet  homme  supportait 
vaillamment  les  difficultés  d’un  lourd  ménage,  mais  il  y  a  un 
mois  environ,  ses  charges  s’accrurent  ;  il  leur  fit  face  à  force 
de  travail  et  de  fatigues,  puis  vint  la  misère;  il  s’affaiblit,  et 
maigrit. 

Le  'ventre  est  un  peu  ballonné,  non  douloureux,  point  de 
gargouillement.  Constipation,  pas  de  taches,  point  d’épis¬ 
taxis  —  Insomnie  —  le  malade  a  des  vertiges,  quand  on  le 
fait  asseoir. —  Thorax:  pas  de  points  douloureux,  ni  spontané¬ 
ment,  ni  au  toucher,  pas  de  palpitations,  quelques  râles  sibi¬ 
lants  des  deux  côtés.  Respiration  rude,  fréquente.  Elle  rend 
l’auscultation  du  cœur  très  difficile.  —  Cependant,  le  malade 
ayant  un  instant  retenu  sa  respiration,  on  perçoit  à  l’auscul¬ 
tation,  un  souffle  léger  à  la  pointe  et  à  la  base.  Ni  la  palpation, 
ni  la  percussion  ne  révèlent  aucun  signe.  Il  existe  au  niveau 
du  creux  épigastrique,  une  douleur  à  la  pression  un  peu 
forte.  Nous  notons  de  plus,  un  vomissement  de  matières  ver¬ 
dâtres,  qui  rempliraient  environ  deux  verres  à  boire.  Abatte¬ 
ment  profond  ;  pâleur  du  visage  et  de  tout  le  corps. 

C’est  dans  ces  conditions,  qu’il  y  a  huit  jours,  vers  le  soir, 
sans  cause  occasionnelle,  apparente  du  moins,  il  fut  pris  d’un 
frisson,  prolongé,  intense  ;  le  lendemain  fièvre  vive,  céphalal¬ 
gie,  accablement. 

Le  surlendemain,  l’état  du  malade  empire.  Aqx  signes 
précédents  s’ajoutent  des  vomissements  verts,  qui,  les  jours 
suivants,  se  répètent  2  à  3  fois  par  24  heures.  Le  médecin 
appelé,  annonce  une  fièvre  typhoïde  ou  une  méningite. 

février.  —  Notre  malade  ressent  tout  à  coup  une  douleur 
intolérable  dans  la  région  du  rein  droit;  en  même  temps  se 
déclare  une  vive  oppression.  Son  état  général  s’aggrave  encore; 
sa  dépression  est  profonde.  On  le  transporte  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
le  soir,  pouls  120,  régulier,  un  peu  bondissant.  T.  A.  40“. 

Le  seul  point  sur  lequel  le  malade  attire  notre  attention  est 
sa  douleur  lombaire  droite  ;  il  se  couche  de  ce  côté,  pour 
faciliter,  dit-il,  sa  respiration.  Cette  douleur  est  augmentée 
par  la  pression  ;  elle  est  diffuse  ;  depuis  son  apparition,  le 
malade  a  uriné  deux  fois.  Albumine  en  quantité  notable.  Pas 
de  sang  apparent. 

2  février. — Pendant  la  nuit,  insomnie,  agitation.  La  céphalal¬ 
gie  augmente.Vertiges,  bourdonnements  d’oreilles.  Pouls.  112. 

—  T.  39°,  2.  L’oppression  est  moins  vive  que  la  veille. 

J’entends  nettement  un  souffle  systolique  léger  à  la  pointe; 

un  souffle  aux  deux  temps  à  la  base,  dans  l’espace  aortique  ; 
le  souffle  diastolique  est  le  plus  prononcé,  il  n’a  point  le  carac¬ 
tère  aspiratif,  il  est  rude,  ou  le  retrouve  dans  les  carotides. 

Nulle  douleur  précordiale,  nulle  douleur  intercostale  spon¬ 
tanée,  ni  à  la  pression.  Point  de  palpitations  ;  —  le  volume 
du  cœur  paraît  normal.  Le  foie  n’ofi're  rien  à  noter.  —  Consti¬ 
pation.  —  Région  de  la  rate  un  peu  douloureuse  ;  sa  matité 
est  augmentée. 

La  région  du  rein  droit  est  le  siège  d’une  sensation  de  res¬ 
serrement,  de  brûlure,  sensation  continue,  mais  exagérée  par 
la  moindre  pression.  Son  maximum  est  situé  à  la  partie  la 
plus  externe  dè  la  région  et  même  un  peu  en  dehors.  —  (Sina¬ 
pismes,  ventouses.)  —  Urmes  fréquentes,  foncées  ;  —  pas  do 
de  sang,  —  Albumine  abondante.  —  3  vomissemenls  verts, 
dans  la  nuit.  P.  1 1 2  ;  T.  39  °  2.  Aspect  typhoïde  très  net. 

Soir.  Pas  de  vomissements  dans  la  journée.—  P.  120,  petit; 
T.  400,2. 

3  février.  —  A  la  visite  du  matin,  pouls  très-faible,  le  ma¬ 
lade  perd  connaissance,  —  pâleur  extrême.  —  Au  bout  d’une 
minute,  le  pouls  est  revenu.  —  Temp.  39,  8.  —  Une  deuxième 
faiblesse  dans  la  journée.  1  vomissement  vert.  —  Soir.  Le 
malade  cause  un  peu,  paraît  assez  calme;  quand  survient  une 
syncope  ;  mort  à  6  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort,  le  5  février.  —  Rien 
à  noter  sur  l’aspect  extérieur  du  cadavre.  —  Thorax.  —  Dans 
les  plèvres,  une  faible  quantité  de  liquide  séreux.  —  Légères 
adhérences  du  sommet  droit.  —  Nulle  induration  pulmonaire. 

—  Congestion  et  un  peu  d’œdème,  dans  les  deux  bases,  sur¬ 
tout  à  droite  ;  la  surface  interne  des  tronches  est  d’un  rouge 
sombre  ;  point  de  pus.  —  Cmr  :  280  grammes.  —  Faible  sur¬ 


charge  graisseuse  ;  le  muscle  cardiaque  est  assez  pâle,  etmoins 
consistant  qu’à  rordinaljrë.— Nous  constatons  l’insuffisance 
aortique.  —  L’artère  pulmonaire  et  ie  cœur  droit  paraissent 
sains.  Yentricale  ga'ache  :  quelques  caillots  de  couleur  sombre 
—  valvule  mitrale  saine.  Rien  à  la  surface  de  l’endocarde. 

Sur  la  surface  interne  de  l’aorte,  à  son.  origine,  quelques 
petits  points  blanchâtres,  ne  faisant  pas  saillie.  Au  niveau  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  se  trouvent  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  de  l’endocardite  ulcéreuse  :  sur  la  valvule  posté¬ 
rieure  (du  côté  de  sa  face  aortique)  sont  des  végétations,  qui 
remplissent  complètement  la  cavité  de  la  valvule .  Ces  végé¬ 
tations  sont  blanchâtres,  d’apparence  fibrineuse.  Au  dessous 
et  au  milieu  d’elles,  sont  des  débris  d’apparence  grisâtre, 
sèche,  qui  font  partie  de  l’endocarde,  mais  s’émiettent  ainsi 
que  le  tissu  sous  jacent,  dès  qu’on  les  louche. 

On  trouve  ces  altérations  sur  toute  la  surface  de  l’aorte,  qui 
répond  à  la  cavité  de  la  valvule  ;  elles  sont  un  peu  moindres 
sur  la  face  aortique  de  cette  valvule.  Celle-ci  est  brisée  dans 
toute  sa  hauteur  suivant  une  section  inégale,  déchiquetée, 
amincie.  Du  côté  de  sa  face  ventriculaire,  et  immédiatement 
au-dessous  de  son  bord  d’insertion,  se  trouvent  trois  ulcéra¬ 
tions,  une  moyenne  (c’est  la  plus  grafide)  de  dimension  d’un 
gros  pois,  bien  arrondie,  dont  le  fond  est  rouge  sombre, 
et  dont  le  bord  est  taillé  à  pic  et  circonscrit  par  une 
zone  régulière,  d’une  teinte  rouge  plus  clâire  que  celle  du 
fond,  deux  autres  ulcérations  plus  petites,  situées  de  chaque 
coté  de  la  précédente,  offrent  les  mêmes  caractères. 

A  Vexamen  microscopique  des  portions  altérées  de  l’endo¬ 
carde,  nous  trouvons  des  amas  très-serrés  de  cellules  einbryon- 
naires,  dans  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  interne  du 
cœur,  mais  surtout  dans  ses  parties  superficielles,  profondé¬ 
ment,  on  les  retrouve  en  très-grand  nombre  entre  les  fibres 
élastiques  et  conjonctives  qu’elles  écârtenl  et  jusque  dans  la 
couché  musculairè  du  cœur  :  le  même  aspect  nous  est  offert 
par  les  portions  malades  de  la  valvule  sigmoïde  et  de  l’aorte. 

Rein  gauche,  congestionné.  Rein  droit,  plus  volumineux  que 
l’autre.  Infarctus  de  forme  coniquè  à  sommet  profondément 
situé,  à  base  corticale  mesurant  dans  son  plus  grand  diamètre 
environ  4  centimètres.  L’infarctus  est  de  couleur  jaune  clair  ; 
sa  base  n’offre  aucune  dépression;  il  est  donc  de  date  récente. 
Une  teinte  rouge  sombre  l’enveloppe  de  toutes  parts.  A  Vexa¬ 
men  microscopique  des  portions  altérées  du  rein,  nous  trouvons 
un  développement  considérable  de  cellules  embryonnaires, 
dans  le  tissu  interstitièl  ;  les  tubes  paraissent  sains  ;  sur  la 
coupe  d’un  vaisseau  nous  apercevons  des  granulations  et  des 
cellules  analogues  à  celles  de  l’endocarde.  Cet  infarctus  est 
unique  dans  le  rein.  Nous  n’en  trouvons  dans  aucun  autre 
viscère.  La  rate  est  celle  d’une  fièvre  typhoïde  ;  volumineuse, 
d’un  rouge  foncé,  diffluente  —  la  couleur  du  foie  est  à  peu 
près  la  même  ;  le  tissu  hépatique  se  déchire  sous  le  doigt. 

Dans  l'intestin  grêle,  nous  trouvons  de  la  psorentérie  à  un 
très-haut  degré  de  développement  ;  c'est  surtout  dans  la  der¬ 
nière  portion  de  l’intestin  grêle,  que  les  follicules  clos  isolés, 
nous  offrent  des  dimensions  considérables.  Quelques-uns  ont 
le  volume  d’un  grain  de  chénevis,  d’autres  sont  encore  plu? 
gros.  Leur  couleur  est  grisâtre  ;  ni  vascularisation  anormale, 
ni  plaques  ecchymotiques,  ni  ulcérations.  Les  plaques  de  Peyer 
nous  paraissent  saines.  —  Les  méninges  sont  un  peu  congés" 
tionnées  en  arrière;  le  cerveau  n’offre  rien  à  noter.  —  h’aorU 
et  les  principales  artères  sont  saines. 


Congrès  anthropologique  do  Slosedu. 

Voici  le  programme  des  travaux  du  congrès  anthropologique  de  Moscou, 
et  des  fêtes  qui  lui  sont  offertes  :  Dimanche,  première  séance  de  la  Société 
des  amis  des  sciences  naturelles;  le  soir  du  même  jour  grand  dîner  enl’hou- 
neur  des  savants  étrangers.  —  Lundi,  Visite  prolongée  dans  le  palais  du 
Kremlin  et  au  musée  archéologique;  le  soir,  promenade  dans  les  environs  de 
la  capitèle.  ' —  Mardi  et  mercredi,  visite  à  l’èxposition  et  au  jardin  zooto- 
giqué.  ' —  Jeudi,  visite  au  musée  ethnographique  et  aux  archives  du  mi 
uistère  des  affaires  étrangères. —  Vendredi,  deuxième  séance,  et  excursion 
dans  les  environs  de  Moscou.  —  Samedi,  voyage  au  monastère  de  bain  - 
Serge.  Enfin,  dimanche,  excursion  à  travers  les  fouilles  des  environs  8 
Moscou. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


673 


REVUE  CHIRURGICALE 

XXXII»  Eléments  de  pathologie  chirurgicale  de  Xélaton. 

(2®  édition.  T.  IV,  deuxième  partie  ;  par  Péan.) 

XXXIII.  De  la  déviation  du  genou  en  dedans;  par  Alex.  Petbe, 
Thèse  1879. 

XXXIV.  Traité  de  la  gastro-stomie  ;  par  Ch.  H.  Petit.  Delahaye. 

Edit.  1879. 

XXXV.  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie,  par  A.  Poulet, 
1879.  Doin,  édit. 

XXXVI.  Treatment  of  fracture  of  patellajby  L.  Minok.  Virgi¬ 
nia  medical  monthly  (August  1878). 

XXXVII.  Etude  sur  l’ablation  des  membres  par  lé  broiement 
circulaire;  par  G.  Gaujot  (Arch.  gén.  de  méd.  ;  tout  septembre-oc¬ 
tobre  1878.) 

XXX  VIII.  Etude  sur  les  épanchements  traumatiques  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  et  leur  traitement;  par  B.  Constant. 
Thèse  1879. 

XXXIX.  Des  indications  de  l’extension  continue  par  la  mé¬ 
thode  américaine;  par  Louis  BooJU.  Thèse  1879. 

XXXII.  Le  dernier  fascicule  de  la  pathologie  de  Nélaton  pu¬ 
blié  par  M.  Péan  cbhtlènt  les  maladies  de  la  bouche  et  de  ses 
annexes,  du  cou,  du  fcorps  thyroïde,  du  larynx,  de  la  trachée 
et  de  l’oesophage  ;  on  y  trouve  un  grand  nombre  dë  figures  re¬ 
présentant  des  types  des  affèctions  chirurgicales  décrites 
dans  l’ouvrage  et  rappelant  dès  cas  particuliers  de  la  pratique 
de  Al.  Péan  ;  cette  noutelle  partie  Ü’offre  du  reste  aucune  mo¬ 
dification  au  plan  général  de  la  deuxième  édition. 

XXXIII.  On  peut  distinguer  trois  catégories  de  déviation 
du  genou  en  dedans  ougenuvalgum  :  i^Le  genou  éh  dedans 
rachitique  se  développant  dans  lès  dix  premières  années  de 
la  vie,  est  dû  le  plus  souvent  à  la  courbure  rachitique  dès  os 
(Lannelongue,  Saurel,  etc.);  il  est  eh  général  bilatéral  (Larrey); 
2"  le  genou  en  dedans  unilatéral  sjpontané  des  adolescents  se 
montre  de  1 9  à  25  ans,  principalement  dans  certaines  profes¬ 
sions  ;  3“  le  genou  en  dedans  des  vieillards,  résultant  habituel¬ 
lement  de  l’arthrite  sèche.  Ce  travail  porte  principalement 
sur  les  deux  premières  catégories  ;  il  tend  à  établir  que  les 
causés  réelles  du  genu  valgum  sont  :  soit  une  courbure  le 
plus  souvent  rachitique  du  fémur  et  du  tibia  portant  sur  les 
extrémités  qui  forment  rarticulation  du  gënou,  soit  une  mo¬ 
dification  dans  le  développement  des  extrémités  osseuses  ca¬ 
ractérisée  par  l’hypertrophie  des  condyles  internes,  l’atrophie 
des  externes,  obseryées  soit  simultanément,  soit  séparément. 
Le  traitement  doit  varier  suivant  le  degré  de  la  déviation,  et 
l’âge  du  sujet  :  1®  redressement  lent  par  les  appareils  ortho¬ 
pédiques  ou  les  bandages  chirurgicaux;  2° redressement 
brusque,  manuel  ou  mécanique  en  une  ou  plusieurs  séances; 
3®  ostéotomie  dans  les  cas  exceptionnels  où  tout  autre  traite¬ 
ment  serait  inefficace. 

XXXIV.  La  gastro-stomie  (Sédillot  1846)  est  une  opération 
qui  consiste  à  établir  à  travers  les  parois  de  l’abdomen  et  de 
1  estomac  maintenues  au  contact,  une  ouverture  permanente 
pour  fournir  à  l’alimentation  une  voie  artificielle  chez  des 
malades  qu’un  rétrécissement  de  l’œgophage  ou  du  cardia 
condamne  à  mourir  d’inanition.  On  a  donné  le  nom  de  taille 
stomacaie(Golin)  à  l’opération  qui  a  pour  but  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  l’estomac.  Le  premier  qui  proposa  l’opéra- 
fion  de  la  gastro-stomie  est  un  chirurgien  aorwégien,  Ige- 
hert  (1841),  puis  vinrent  Petel(1843),  Watton(1844)  et  Sédillot 
l'huger  (1834),  Forster  (1858),  Sydney  Jones  (1860),  Gunther 
(1861),  Th.  Bryant  (1866),  John  Lowe  (1871),  Jouon,  Th.  Smith, 
Mac  Gormack  (1872),  Francis  Mason,  Jackson  (1873),  Rose  Ja- 
cobi(i874),  Waren  Tay,  Lobbô  (1876),  et  enfin  Verneuil,  qui 
concourut  surtout  à  régulariser  l’opération.  Jusqu’ici,  l’opé- 
mtion  a  été  pratiquée  il  fois  pour  rétrécissement  de  i’œso- 
Phage,  et  deux  fois  pour  remédier  ensuite  par  le  cathétérisme 
la  dilatation  à  uu  rétrécissement  du  pylore.  Dans  le  cas  de 
rétrécissement  de  l’œsophage  plusieurs  procédés  ont  été  em¬ 
ployés.  Celui  de  M.  Verneuil  a  été  pratiqué  dans  7  cas  ;  il  a 
fionné  4  succès  et  paraît  préférable  ;  3  fois  la  mort  est  surve¬ 
nue  peu  de  temps  après  l’opération.  Les  causes  d’insuccès 
sont  :  l’état  d’épuisement  dans  lequel  se  troüvaient  les  opé¬ 


rés,  les  lésions  viscérales  qu’ils  portaient  ;  enfin,  dans  quel¬ 
ques  caé  l’imperfection  du  procédé  opératoire. 

La  péritonite  ne  peut  être  imputée  que  2  fois  Sür  9  à  l’opé¬ 
ration  elle-même.  Dans  les  cas  de  rétrécissement  cancéreux, 
la  gastro-stomie  a  pour  avantages  de  calmer  la  faim  et  la 
soif,  et  peut  prolonger  la  vie  en  permettant  d’éviter  l’irritation 
de  la  tumeur,  et  par  suite  l’aggravation  du  mal  causée  par  les 
tentatives  de  déglutition.  Il  faut  la  pratiquer  alors  même  que 
le  rétrécissement  est  encore  perméable  à  la  sonde  si  les  tenta¬ 
tives  de  déglutition  provoquent  des  efforts  de  vomissement. 
En  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  il  faut  opérer  dès  qu’où 
s’est  assuré  de  l’imperméabilité  de  l’obstacle,  quitte  à  re¬ 
prendre  plus  tard  les  cathétérismes.  On  doit  commencer  l’ali¬ 
mentation  par  la  plaie  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l’opération. 

XXXV.  L’auteur,  après  avoir  établi  une  division  générale 
des  corps  étrangers,  de  leur  nature,  de  leur  mode  d’introduc¬ 
tion  et  du  sort  qu’ils  subissent,  trouve  qu’ils  sont  tolérés  ou 
provoquent  des  accidents  divers,  passe  à  l’étude  détaillée  des 
corps  étrangers  introduits  dans  les  divers  organes  par  les 
voies  naturelles.  Il  étudie  successivement,  suivant  ce  même 
plan  d’exposition,  les  corps  étrangers  du  tube  digestif  (pha¬ 
rynx,  œsophage,  estomac,  intestin,  rectum)  des  voies  respira¬ 
toires,  des  organes  genito-urinaires  de  l’homme  et  de  la 
femme,  de  l’oreille,  des  fosses  nasales,  de  quelques  conduits 
glandulaires.  Get  important  travail  didactique,  dont  nous  re¬ 
nonçons  à  donner  une  analyse,  repose  sur  un  nombre  consi¬ 
dérable  d’observations  rapportées  pour  la  plupart  in-extenso, 
et  il  constitue  un  recueil  extrêmement  précieux,  surtout  au 
point  de  vue  des  accidents  provoqués  par  la  présence  des 
corps  étrangers  et  des  opérations  qu’ils  nécessitent. 

XXXVI.  Pour  obtenir  la  guérison  des  fractures  delà  rotule, 
M.  Mindr  place  le  membre  dans  une  gouttière  de  fil  de  fer, 
puis  il  applique  une  bande  d’emplâtre  agglutiuatif  large  de  deux 
pouces  dëpUis  Paine  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  rotule; 
l’extrémité  de  cette  bande  enroule  une  petite  plaque  de  bois 
percée  d’un  trou  ;  une  bande  semblable  est  appliquée  sur  la 
jambe  au-dessous  de  la  rotule.  A  l’aide  d’une  forte  corde  pas¬ 
sée  à  travèrs  les  trous  de  deux  plaques  de  bois  placées  à  l’ex¬ 
trémité  de  chaque  bande,  on  peut  exercer  une  traction  qui 
s’exerce  â  peu  près  exclusivement  aux  dépens  des  parties 
molles  de  la  cuisse  en  faisant  descendre  le  fragment  supé¬ 
rieur.  Avec  un  tube  de  caoutchouc  fixé  de  manières  variables, 
on  peut  exercer  une  traction  continue. 

XXXVII.  L’hémorrhagie  et  la  pyohémie  sont  les  deux  grands 
ennemis  contre  lesquels  se  liguent  les  eiforts  de  la  chirurgie 
moderne. 

A  propos  de  la  discussion  sur  la  désarticulation  delà  hanche 
à  l’académie  de  médeciùe,  nous  avons  rendu  compte  l’année 
dernière  des  plus  récents  travaux.  L’écrasement  linéaire  avait 
déjà  été  employé  pour  éviter  l’hémorrhagie  dans  certaines 
opérations,  mais  cè  ne  fut  qu’exceptionnellement  qu’on  l’ap¬ 
pliqua  aux  amputations  ;  cet  écrasement,  en  effet,  pratiqué 
Soit  avec  l’instrument  de  Maisonneiive,  soit  avec  celui  de 
Ghassaignac,  présentait  entre  autres  inconvénients  celui  de 
nécessiter  plusieurs  temps,  on  ne  pouvait  écraser  que  de  pe¬ 
tites  masses  à  la  fois,  il  en  résultait  une  grande  lenteur  et 
en  outre  le  danger  d’embrocher  les  vaisseaux  profonds  ou  de 
les  laisser  hors  de  l’anse.  La  méthode  üiaclastique  de  Maison¬ 
neuve  a  été  abandonnée  par  son  auteur  lui-même. 

Pour  être  utile,  le  broiement  doit  réduire  i’attrition  des  tis¬ 
sus  aux  proportions  strictement  nécessaires  pour  obtenir  la 
séparation  linéaire  des  parties,  sectionner  rapidement  et  uni¬ 
formément  les  tissus  mous.dans  toute  l’épaisseur  du  membre 
quel  qu’il  soit,  aussi  bien  dans  la  contiguïté  que  dans  la  con¬ 
tinuité,  déterminer  l’oblitération  immédiate  de  tous  les  vais¬ 
seaux  et  permettre  ia  section  pu  la  désarticulation  de  l’os  sans 
étaler  les  chairs.  M.  Guyot  a  fait  construire  à  cet  effet  un  con- 
tricteur  ou  serre  membre  d’une  grande  force.  Le  manuel  ppé- 
ratoire  consiste  :  1“  à  exercer  progressivement  et  tout  d’une 
fois,  une  conslriction  circulaire  concentrique,  étreignant  la 
totalité  des  chairs  jusqu’à  l’os  sans  entamer  la  peau  ;  2“  à  in¬ 
ciser  les  chairs  au-dessous  du  sillon  do  constriction  ;  3*  à  les 
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refouler  à  la  hauteur  voulue  ;  4“  à  scier  l’os  après  avoir  dé¬ 
collé  le  périoste.  Après  avoir  donné  les  règles  à  suivre  pour 
les  diverses  amputations  dans  la  continuité  et  la  contiguïté, 
l’auteur  étudie  les  efiéts  du  broiement  circulaire  sur  les  tis¬ 
sus.  La  peau  n’est  qu’exceptionnellement  rompue  sur  quel¬ 
ques  points  ;  le  derme  aminci  prend  une  teinte  brune  et  de¬ 
vient  sec  comme  sur  les  cadavres  dont  l’épiderme  a  été  enle¬ 
vé.  Le  tissu  cellulo-adipeux  est  condensé  et  comme  desséché. 
Les  aponévroses  faibles  sont  déchirées,  mais  les  fortes  résis¬ 
tent  ;  il  en  est  de  môme  des  tendons  qui  sont  aplatis  et  ré¬ 
duits  à  l’état  de  membrane  sèche  et  vitreuse.  Les  petits  nerfs 
sont  aussi  rompus,  mais  les  gros  sont  aplatis,  la  substance 
nerveuse  est  comme  exprimée  du  névrilème  aminci  et  désor¬ 
ganisé.  Les  muscles  sont  divisés  en  totalité  sans  mâchures. 
Les  petits  vaisseaux  sont  sectionnés  et  leur  cavité  est  obli¬ 
térée  par  le  broiement  des  parois  accolées  et  effilées.  Dans  les 
grosses  artères,  les  tuniques  interne  et  moyenne  sont  rom¬ 
pues  de  manière  à  former  des  lambeaux  frangés  qui  se  re¬ 
broussent  à  l’intérieur  de  chaque  segment  et  dans  l’intervalle 
la  tunique  externe  est  étirée  en  cordon.  Le  périoste  n’est  que 
meurtri.  Les  os  longs  et  grêles  peuvent  être  rompus  dans  leur 
corps;  le  trait  de  fracture  est  alors  assez  régulièrement  trans¬ 
versal  et  ne  comprend  que  deux  ou  trois  petites  esquilles 
dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  un  centimètre.  Les  os  spon¬ 
gieux  se  laissent  déprimer  et  pénétrer  sans  fracture  esquil- 
leuses.  L’hémostase  est  parfaite  sauf  dans  les  cas  où  de  gros 
vaisseaux  sont  mis  à  l’abri  du  fil  constricteur  par  des  sail¬ 
lies  osseuses  très-dures  ;  c’est  cette  absence  d’hémorrhagie  qui 
constitue  l’avantage  essentiel  du  broiement.  L’hémostase  con¬ 
sécutive  semble  aussi  bien  assurée  que  l’hémostase  primitive. 

Mais  on  ne  peut  employer  que  la  méthode  circulaire,  et  le 
broiement  occasionne  un  ébranlement  local  et  général  plus 
considérable  que  l’instrument  tranchant.  En  outre  il  expose 
davantage  à  l’ostéomyélite  ;  il  semble  aussi  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  tétanos.  Non-seulement  le  broiement  prédis¬ 
pose  à  la  gangrène,  mais  en  l’absence  de  cette  grave  compli¬ 
cation,  la  cicatrisation  est  lente  et  la  guérison  définitive 
très-tardive.  Aussi  «  ce  mode  d’amputation,  malgré  les  per¬ 
fectionnements  dont  il  est  susceptible,  doit  rester  un  procédé 
exceptionnel.  Les  seuls  cas  dans  lesquels  il  soit  permis  de 
lui  donner  la  préférence,  en  raison  de  ses  propriétés  hémos¬ 
tatiques,  sont  ceux  où  il  importe,  avant  toute  autre  considé¬ 
ration.  de  ménager  la  perte  du  sang.  » 

XXXVIII.  Les  épanchements  traumatiques  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sont  susceptibles  de  diverses  terminaisons, 
suivant  l’état  général  des  malades  et  l’état  local  des  parties 
atteintes  ;  ils  peuvent,  s’ils  ne  sont  pas  résorbés  ou  évacués 
se  transformer  en  tumeurs  kystiques  ou  solides,  mais  jamais 
en  productions  de  mauvaise  nature.  Lorsqu’ils  sont  volumi¬ 
neux  la  guérison  peut  être  obtenue  par  de  simples  ponctions 
qui  ne  sont  suivies  d’aucun  accident  et  abrègent  très  notable¬ 
ment  la  durée  de  la  maladie;  si  la  peau  est  mortifiée  il  y  aura 
encore  avantage  à  évacuer  de  bonne  heure  par  des  ponctions, 
parce  que  le  danger  ultérieur  du  foyer  est  en  raison  directe 
de  la  quantité  de  sang  qu’il  renferme.  Dans  les  cas  de  suppu¬ 
ration,  l’intervention  devient  indispensable,  et  on  doit  se  com¬ 
porter  comme  en  présence  de  véritables  abcès  chauds.  Les 
épanchements  sanguins  anciens  sont  susceptibles  de  diverses 
indications,  telles  que  la  ponction  suivie  d’inspection  irritante, 
l’incision  ou  même  i’extirpation,  suivant  qu’ils  sont  demeurés 
à  l’état  liquide,  ou  sont  passés  à  l’état  de  véritables  tumeurs 
solides. 

XXXIX.  La  méthode  américaine  de  l’extension  continue 
avait  déjà  été  employée  avec  succès  par  quelques  chirurgiens 
de  la  fin  du  siècle  dernier  ;  en  1835,  elle  fut  de  nouveau  re¬ 
commandée  par  Le  Sauvage,  de  Caen,  puis  par  Mayor,  de  Lau¬ 
sanne  ;  mais  les  chirurgiens  américains  ont  eu  le  mérite  de 
généraliser  la  méthode  et  de  perfectionner  les  appareils  dont 
ils  ont  su  tirer  le  meilleur  parti. 

Après  une  longue  étude  sur  le  mode  d’application  de  la  mé¬ 
thode,  M.  Bouju  en  étudie  les  indications,  et  se  basant  sur  les 
nombreuses  observations  qu’il  a  étudiées  et  sur  quinze  faits 
nouveaux  qu’il  rapporte,  il  arrive  à  conclure  que  l’extension 


continue  se  recommande  par  un  grand  nombre  d’avantages. 
La  simplicité  de  l’appareil,  et  la  lacilité  avec  laquelle  il  est 
supporté  la  rendent  applicable  à  beaucoup  de  cas;  elle  com¬ 
bat  la  douleur  qui  résulte  souvent  de  la  contraction  rellexe 
des  muscles  et  de  la  pression  réciproque  des  surfaces  articu¬ 
laires  ;  elle  corrige  la  déviation,  le  raccourcissement,  et  pré¬ 
vient  l’ankylose  dans  bon  nombre  d’affections  articulaires  ; 
dans  les  maladies  aiguës,  on  peut  supposer  que  désarmant 
les  muscles  et  immobilisant  l’articulation,  elle  agit  comme 
antiphlogistique  ;  enfin  elle  favorise  presque  toujours  la  gué¬ 
rison  et  s’associe  avec  avantage  à  d’autres  traitements,  tels 
que  les  appareils  inamovibles,  les  cautérisations,  etc. 

Ch.  Féré. 

VARIA 

Suicide  par  section  de  la  veine  médiane  céphalique  ;  par  le 

D*'  Lafont. 

Le  27  avril  1878,  je  fus  requis  par  le  commissaire  de  police 
du  quartier  de  la  Maison-Blanche,  pour  constater  le  décès  du 
sieur  Egr...,  avenue  de  Cboisy,âgé  de  62  ans, que  l’on  croyait 
absent  depuis  12  jours.  Le  magistrat  et  moi  fûmes  introduits 
dans  une  chambre  d’apparence  assez  confortable  et  ne  pré¬ 
sentant  nulle  trace  de  désordre  ou  de  violences.  Là,  couché 
dans  le  lit,  était  le  cadavre  d’un  homme  très-vigoureusement 
constitué.  Il  était  couvert  de  ses  draps  et  de  sa  couverture 
jusqu’à  mi-corps.  Sa  chemise,  parfaitement  blanche,  n’était 
nullement  froissée  ;  en  un  mot,  rien  qui  indiquât  une  lutte. 

La  situation  était  la  suivante.  Le  corps  reposait  sur  le  coté 
gauche  faisant  face  à  la  chambre.  Le  bras  était  pendant  tout 
en  dehors  du  lit,  faisant  un  angle  droit  avec  le  corps.  Au-des¬ 
sous  du  bras,  un  peu  en  haut  vers  la  tête,  un  vase  de  nuit 
plein  de  sang  ;  immédiatement  au-dessous  du  bras  droit  un 
petit  seau  de  zinc  d’une  contenance  totale  d’environ  6  iitres, 
rempli  aux  deux  tiers  d’un  liquide  .rouge  brique  dans  lequel, 
ainsi  que  dans  le  vase  de  nuit  grouillaient  de  nombreuses 
larves  de  mouches. 

A  gauche  du  lit,  à  25  cent,  environ  existe  une  cheminée  sur 
l’angle  de  laquelle  j’ai  trouvé  une  bojte  à  deux  rasoirs,  n’en 
contenant  plus  qu’un;  l’autre,  ouvert,  teint  de  sang  était  placé 
immédiatement  à  portée  de  main  de  l’homme  qui  était  dans 
le  lit.  Je  ne  décrirai  pas  dans  son  entier  l’état  de  décomposi¬ 
tion  dans  iequel  se  trouvaient  certaines  parties  du  cadavre.— 
Les  parties  génitales  n’étaient  pour  ainsi  dire  qu’un  foyer 
de  larves;  de  même  les  aisselles.  Dans  la  partie  gauche  de  la 
face  (la  plus  déclive),  les  tissus  étaient  tuméfiés,  d’un  bleu 
violacé  ;  l’œil  était  presque  vidé,  et  la  commissure  des  lèvres 
ne  présentait  plus  de  forme  régulière.  Arrivons  à  la  lésion 
la  plus  importante. 

L’avant-bras  gauche  présentait  à  5  centimètres  au-dessous 
du  pli  du  bras,  en  dehors  et  en  dedans  deux  plaies  béantes, 
profondes,  transversales  suivant  l’axe  du  membre,  longues 
de  3  cent.,  paraissant  évidemment  produites  par  un  instru¬ 
ment  très-tranchant  vu  la  netteté  de  leurs  lèvres,  malgré  la 
putréfaction  avancée. 

Le  siège  de  ces  plaies  ne  pouvait  guère  correspondre  qu  a 
la  grosse  veine  médiane  céphalique  en  dehors  et  à  une  ou 
deux  veines  cubitales  en  dedans.  —  Aucun  jet  de  sang  soit 
sur  le  sol  de  la  chambre,  soit  autour  du  seau,  soit  sur  uii 
meuble  ;  rien  enfin  qui  pût  indiquer  qu’une  artère  avait  été 
ouverte.  —  Les  draps  du  lit  ne  présentaient  même  que  qu®t' 
ques  taches  qui  semblaient  être  des  traces  d’une  main  qm 
serait  essuyée  plutôt  qu’un  jet.  , 

Quelles  conclusions  prendre  en  présence  d’un  pareil  fait- 
j’ai  conclu  au  suicide,  et  cette  conclusion  nous  a  conduit  aux 
réflexions  suivantes. 

Réflexions.  —  Nous  savons  tous  qu’une  hémorrhagie  vei¬ 
neuse,  quelle  que  puisse  être  l’importance  du  vaisseau  lés 
amène  bien  rarement  la  mort,  surtout  quand  la  hlessur 
n’intéresse  que  des  vaisseaux  secondaires  comme  ceux  ci  e 
pius  haut  :  il  faut  en  effet  dans  ces  cas  des  auxiliaires  comm 
la  mode  en  était  sous  Néron  :  ouverture  des  veines  des  qua- 
tre  membres  et  surtout  immersion  dans  un  bain  cbaud. 
rien  de  semblable. 
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L’ouverture  d’une  artère  aurait  certes  plus  de  gravité,  mais 
dans  le  fait  que  nous  relatons,  nous  pouvons  affirmer  qu’au¬ 
cune  artère  n’a  été  ouverte  d’abord  a  cause  de  leur  profondeur 
à  cette  région,  puis,  parce  que,  quelle  que  soit  l’épaisseur 
des  tissus,  il  y  aurait  eu  indubitablement  des  jets  indépen¬ 
dants  de  la  volonté  de  l’homme  et  qu’il  n’eût  pu  retenir. 

L’hémorrhagie  considérable,  puisqu’elle  comportaitau  moins 
six  litres  de  sang,  a  donc  été  seulement  veineuse. 

Nous  avons  dit  l’état  de  calme  dans  lequel  était  la  chambre; 
la  tenue  du  cadavre,  la  pureté  de  son  linge.  Toutes  ces  rai¬ 
sons  excluent  évidemment  l’idée  de  crime. Pourtant  ce  seul  fait 
d’une  hémorrhagie  veineuse,  si  abondante  qu’elle  put  amener 
la  mort,  ne  laisserait- elle  pas  soupçonner  à  quelques  médecins 
légistes  que  c’est  là  un  cas  si  exceptionnel  qu’il  faut  faire  une 
enquête  et  peut-être  trouver  un  coupable  ?  Eh  bien  '  l’enquête 
a  été  faite  par  le  magistrat  et  l’on  a  acquis  la  certitude  que 
cet  homme  avait  de  profonds  chagrins.  D’ailleurs,  malgré  son 
âge,  c’était  un  gaillard  à  se  défendre  vigoureusement  si  on 
avait  voulu  le  suicider  à  la  façon  d  un  sultan. 

Certes,  le  médecin  n  quis  par  la  justice  ne  doit  pas  être  un 
juge  d’instruction;  pourtant  il  doit  chercher  à  s’éclairer  par 
des  renseignements  extra-scientifiques  quand  ils  peuvent  lui 
être  de  quelque  utilité.  Ici  c’était  le  cas  :  aucune  trace  de  vio¬ 
lence  ni  sur  le  cadavre,  ni  dans  la  pièce.  Il  faut  donc  admettre 
qu’une  hémorrhagie  veineuse  peut  chez  un  homme  donner 
lieu  sans  secousse  à  un  écoulement  de  sang  de  6  litres  envi¬ 
ron,  amener  une  syncope  et  déterminer  la  mort  sans  que 
pour  cela  on  soit  obligé  de  conclure  à  un  crime. 

Création  d’une  bibliothèque  ntétiiraie  à  rhô'iital  Saiut-£loi 
de  Montpellier. 

Uue  pareille  bibliothèque  est,  sans  nul  doute,  nécessaire:  on  ne  saurait 
jamais  trop  faciliter  le  travail  aux  internes  des  hôpitaux.  C’est  pourquoi 
nous  adressons  volontiers  nos  félicitations  aux  personnes  qui  ont  pris,  à 
Montpellier,  l’initiative  de  cette  création.  Parmi  les  anciens  élèves  en  mé¬ 
decine  qui  se  sont  succédé,,  en  qualité  d’internes  ,  à  l’hôpital  Saint-Eloi, 
plusieurs  occupent,  aujourd’hui  même,  une  belle  position  dans  la  société. On 
peut  donc  espérer  que,  grâce  à  leur  générosité,  la  nouvelle  bibliothèque  ne 
tardera  pas  à  offrir  des  ressources  suflisantes.  D’ailleurs,  l’usage  de  ces  bi¬ 
bliothèques  étant  très-limiié,  il  convient  de  ne  pas  leur  donner  un  dévelop¬ 
pement  co  .sidérable,  et  dès-lors  elles  ].euvent  être  facilement  constituées. — 
(Cratette  hehdamadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier). 


Nous  mentionnons  cette  création  avec  le  plus  vif  plaisir,  car  les  biblio¬ 
thèques  des  hôpitaux  constitueront  une  source  précieuse  d’instruction  pour 
les  internes  des  hôpitaux  et  pour  les  autres  étudiants  qui  fréquentent  régu¬ 
lièrement  les  hôpitaux.  Des  bibliothèques  de  ce  genre  existent  déjà  à  Paris, 
Lyon,  Alger,  Reims.  Nous  espérons  que  cet  exemple  sera  suivi. 

Unseignenient  médical  libre. 

Clinique  chirurgicale. —  M.  le  d"'  Tehrillon,  remplaçant  M.  Verneuil  à 
la  Pitié,  fait  des  leçons  cliniques  le  mercredi  et  vendredi  à  neuf  heures.  Opé- 
rations  les  mêmes  jours. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  187  6  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  U  août  1879,  on  a  dé- 
elaré9il7  décès,  savoir:  Fièvretyphoïde,27;rougeole,16;scarlatine,  I;  variole, 
12;  croup,  10;  angine  coueuneuse,  30;  bronchite, 30  ;  pneumonie,  47;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  81  ;  choléra  nostras,’  ;  dysenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  5  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës ,  203  ;  affections 
chroniques,  361,  dont  134  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  49  ;  causes  accidentelles,  29.  —  Les  907  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  >■,•  par  1,000  habitants  et  pour  l’année.  —  On  nous  as¬ 
sure  qu’il  s’est  produit  un  cas  de  choléra  sporadique  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Election.  —  En  exécution  de  l’arrêté 
préfectoral  eu  date  du  13  février  1879,  approuvé  le  20dumême  mois  par  M. le 
ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel  médi¬ 
cal  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l’administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  mé¬ 
decins  du  XIN"  arrondissement  que,  le  dimanche  31  août  1879,  il  sera 
procédé,  dans  uue  dos  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scru¬ 
tin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  4  heures. 

Faculté  De  médecine  de  Nancy.  —  Le  concours  pour  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nancy  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bubendorf,  Gau- 
zinotti  et  Goubault  eu  qualité  d’internes  titulaires  et  celle  de  MM.  Lé- 
chandel  et  Vallois  en  qualité  d’internes  provisoires. 

Le  concours  pour  l’externat  a  donné  lieu  à  la  nomination  des  13  externes 
dont  les  noms  suivent  :  MM.  Simon,  Ilutin,  Petit,  Jacquinot,  Mosimann, 
Bernard,  Bernardy,  Ricoux,  Maucotel,  Bloch,  Doillon,  Baratte,  Knoll, 
Géhin  et  Valat.  Bu  outre,  MM.  Maguin,  Krantz  et  Katz  ont  été  nommés 
externes  provisoires. 

Par  décret  du  16  mai  1879,  M.  Seller  (François ■Maurice),  de  Saint-Louis 
(Moselle),  a  été  nommé  aide  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Maguin,  démissionnaire.  —  {Berne 
médicale  de  l’Est). 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Drag'ées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
<  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,2üj  Branort  (• 
Chaque  Dragée  du  D'Clia  renferme  0,10*taiBplire  pn. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Qaos  :  QBBz  Clin  &  G‘*,  14,  bob  Racihb,  Paris. 


Ieçons  de  Clinique  rhiriirgicalo  pro- 
jfessfles  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D. 
■^U.  Trélat,  recueillies  et  rédigées  par  le  D'E. 
Gartaz.  In-8  de  13(1  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Prog>  è  ,  2  fr.  50. 


Capsules  llalhey  -  d’.aylus 

au  Copahn  et  è  l’Essence  de  Santal.  --  Au 
Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Et  •  d’autres  médicaments  ayant  uue  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 
•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
•  ments  è  odeur  et  i  saveur  désagréables. 

•  L’EaNence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  emca- 
•  cité  iucontesuble  et  est  employée  avec  succès 
■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
t  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  affections 
•  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsule»  Mathey-Caylus  sont  digé- 
•  rée»  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
.  pluf  délicats.  .  {Gazette  des  BOpisaua.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Caylu».  MM.  1<»  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  melades  des  médicaments  purs 
et  très  exectement  dosés. 

GhOS  :  che»  Clin  e»  C‘«,  14,  rue  Racine, 
Pziiz,  —  DÉTxa  :  earrefour  de  l’Odéon,  et 

éou  tmtes  Ws  Pharmeoieg. 


D 


ragceseihlixirdu  ï)'  Hatiuieau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  çpii  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pta 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  ;  chez  Clin  *  C",  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Confèrences  de  Clinique  eliîrnrgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint- An¬ 
toine,  par  le  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 


et  Vin  de  J.  BAIN,  à  la  Coca  du  Pérou.  ?ucdnXma”tssez'*con  iplet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

Fl  envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c*est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  daiia  la 
~  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  rexpérimentation  des  docteurs  Heis, 
Aloüéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J,  BAIN 
y  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  k  base  de  Coca.  L’Elîxîr,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  toea  de  J.  BaIN  sont,  en  eüet,  préparés  avec  des 
Veuilles  parl'ailemen»  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre^  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d'enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et 
yuiorisenl  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  ractivilé  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique, /'orCz/iant,  Stimulant  énergique,  eu 
'in  mot.  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées-  L’ElKîr  de  Coea  de  J-  «aîn  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  à.' épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  exces  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 
toca^^de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  cnfauts,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlotost,  Xanémie,  etc. 
d’Anjoü-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  aros,  16,  rue  de  Londres,  à  Paris.  _ 
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Ecole  préparatoire  de  MÉDEcraB  de  Grenoble.  —  Par  arrêté  en  date 
du  11  août  1879,  un  concours  s’ouvrira  )e  15  février  1880,  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  chimiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble.  Le  . registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours. 

Un  exemple  a  suivre.  —  V Union  médicale  nous  apprend  que  les  phar¬ 
maciens  de  la  ville  de  Sens  ont  fermé  leurs  officines  les  dimanches  et  les 
fêtes,  à  partir  du  premier  dimanche  d’avril.  Deux  des  six  pharmacies  que 
l’on  compte  à  Sens  restent  ouvertes  le  dimanche  à  tour  de  rôle.  —  Nous 
avons  déjà  eu  l’occasion  d’enregistrer  des  mesures  semblables  qui  nous  pa¬ 
raissent  excellentes, et  que  les  médecins  pourraient  imiter  à  leur  grand  avan¬ 
tage  penefant  les  vacances. 

Population  de  la  Grèce.  —  Nous  extrayons  les  chiffres  suivants  des 
tableaux  statistiques,  publiés  récemment  par  le  ministère  de  l’intérieur  en 
Grèce.  Le  dernier  recensement  du  royaume,  constate  une  population  de 
1,679,775  âmes  dont  881,080  hommes  et  798,095  femmes.  La  population  s’est 
accrue,  depuis  1870,  de  221,801  âmes.  L’Etat  est  divisé  en  13  nomarchies  (dé¬ 
partements),  subdivisées  en  69  éparchies  (sous-préfectures)  qui  contiennent 
3,961  villes,  bourgades  et  villages. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  à  nos  lecteurs  la 


mort  de  M.  le  d''  Laveban,  médecin  inspecteur  des  armées,  en  retraite, 
ancien  directeur  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  décédé  le  19  août  dans  sa 

Un  vente  au  PROGRÈS  nÉDICAL,  G,  rue  des  Écoles. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l'année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d*'  Bourneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aiere,  .A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  E.  Bris- 
saiid,  P.  Btidin,  B.  Calmettes,  J.  CorniUon,H  Duret,  Ch.  Féré,A.  fosias, 
Laffont,  Malherle,  Maunoury,  Poucet  {de  Ülmy) ,  Poirier,  F.  Saymond, 
P.  Reclus,  P.  Èegnard,  A.  Sevestre,  F.  Teinturier,  R.Vigouroux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  iu-18  Charpentier,  de  416  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  60. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Librairie  Asseiiu  et  chez  Fournier,  15,  rue  de  Londres. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  actjon  physiologique  et  thérapeutique.  1  bpch.  ia-12. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  sou  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broc’h.  in-12. 
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MOUTARDE  EH  FEUILLES  POUR  SIHAF 

làillùs  ut  récompensés  aux  Ex 

DIPLOME  d’honneur  A  l’exposition 


l‘entré«lde  l'Empire 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharmc  page  3Ü0.  Comment’  4u,  codex,  page  813.  Thérapeutiq..  page  2U. 


LE  VALÉRIANATE 


APPROUVÉ 


ÉGOLBS 


est  un  iiévrosllienique  el  un  puissanl  séilalif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉyRALGlES,DuNER 

Une  cuillerée  û  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eai 


Adoptée  j 


THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex, p^sss)  DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 


CONSULTKR  MFSSIErB> 


VI4MDE,  EER  et  QEIMA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

Au  QÜINA  et  à  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 

Ce  médicanient-ulfKient,  à  ia  portée  des  organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  lei 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugineuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue  état 
palai6*il  enrichit  le  sang  de  tous  les  matériaux  de  réparation.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  FKBHL.  pharmacien,  1U2,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


a  6  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  solubles  les  principes  de  ces 
(  les  deux  principaux  repas.  Perte  de  l'appétit,  Dysp 

ix  :  Le  flacon,  accompagné  d’un  compte-  Dÿjenfenes,  etc.  Un  petit  y 
ies,  3  fr.  1  chaque  repas.  —  Prix  :  le 

Dépôt .  Pharmacie  Adrun,  GIGON,  successeur,  26,  me  Cpquillièj’e.  P 


EAU  ACmULE^BmUSE  D’OREZZA  (CORSE) 

Contre  GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  etc. 


férilable  spécifique  ies  dyspepsies  auijlacèes 

TITRÉB  PA.R  LK  D*'  GOUTARKT 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de 
Cette  pr|f(fatipn  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
mQQiation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Socic|es 
«Vantes  en  iW'eJ  en  të7l  :  Acidèipio  dé'  médicio^ 
société  des  Sçiencès  médicales  Se  liyod,  rf; 

Seienees’qe  Paris;  Société  académique  dp  la  Loïre-IK 
fleure,  Sqciéfè  médicp-chifurgicale  dé  Liège,  etc. 

^ûèrijsqn  des  dyspepsies,  gastrites,  ti- 

rrpfifp,  eaùg  Saires, 

wnslipations',  et  tqjif  les' autres  accidente  de  U  premier 
«U  i|e  If  çpcdude  digestiop. 

Mtédaille  d'argent  »  l'Etepesilion  de  Lyon  tift- 
Dépôt  dans  tontes  les  pharmaoiss. 

gggl  :  ‘ 


POUOHï  RI60LL0T 

LE  MEILT.EUR  SlNApiÇME 

POUR  LA  Médecine  vétépinaire 


7*  ANNÉE.  —  N“  S5. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6, 


30  AOUT  1879. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Recherches  sur  l’hymen  et  l’orifice  vaginal; 

Par  P.  chef  îSj|elinique  d’accouchemeat  ù  la  Faculté  de  Paris. 

§  I.  —  HjEstJi  et  oriÊcc  vaginal.  Anatomie. 

On  considère,  en  général,  l’hymen  comme  une  membrane 
qui  ferme  en  partie  l’orifice  du  vagin  et  est  assez  mince 
pour  se  déchirer  pendant  les  premières  approches  sexuel¬ 
les.  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  les  uns  admettent 
que  cette  membrane  est  formée  par  un  repli  de  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  (Sappey,  Kolliker),  les  autres,  qu’elle  est 
constituée  par  l’adossement  des  muqueuses  vaginale  et 
vulvaire  (Tarnier,  Courtyj.  Nous  croyons  ces  descriptions 
insuffisantes. 

Voici  comment  nous  avons  été  conduit  à  entreprendre 
sur  ce  point  de  nouvelles  recherches.  Nous  faisions  un 
jour  l’examen  anatomique  d’une  petite  fille  en  présence 
de  plusieurs  personnes.  L’une  d’elles,  préparant  un  travail 
sur  la  morphologie  des  reins,  désirait  beaucoup  emporter 
pour  les  étudier  à  loisir  ceux  de  l’enfant  que  nous  exa¬ 


minions.  Après  avoir  détaché  ces  oignes,  après  avoir 
examiné  le  rapport  des  uretères  avec  le  col  de  l’utérus, 
nous  décidâmes  d'enlever  non-seulement  les  reins  et  les 
uretères,  mais  encore  la  vessie  et  rurêtkrie  afin  de  lui  offrir 
l’appareil  urinaiie  dans  son  entier.  La  vessie  ayant  été 
isolée  il  nous  fallait,  pour  avoir  Turêthre,  faire  la  section  de 
la  symphyse  pubienne,  des  parties  molles  et  de  la  vulve 
pour  arriver  jusqu’à  la  face  supérieure  du  vagin  sur  la¬ 
quelle  l’urèthre  est  appliqué. 

En  examinant  les  organes  génitaux  externes  avant  de 
les  inciser,  on  vit  qu’ils  présentaient  la  disposition  habi¬ 
tuelle.  Les  grandes  lèvres  (gl,  Fig.  64)  ayant  été  écartées, 
on  aperçut  le  clitoris  (ci),  les  petites  lèvres  {pl)  et  le  méat 
urinaire  (u),  au-dessous  duquel  se  trouvait  l’hymen  avec 
son  orifice  {ov).  Cet  hymen  était  circulaire,  mais  perforé  de 
telle  sorte  qu’il  existait  une  surface  plus  étendue  au-des¬ 
sous  qu’ au-dessus  de  l’orifice  hyménéal.  Il  faisait  enfin 
entre  les  petites  lèvres  une  saillie  très-marquée. 


(l)  Nous  devons  cette  figure  et  toutes  celles  qui  suivent  à  notre  excellent 
ami  le  Df  Ribemont  à  qui  nous  adressons  nos  plus  sincères  remerciements. 


Après  avoir  incisé  la  symphyse  pubienne,  nous  fîmes 
d’un  côté  la  section  de  la  grande  lèvre  et  de  la  petite  lèvre. 
Nous  arrivâmes  alors  sur  la  face  externe  du  canal  vaginal  ; 
ce  canal  facilement  isolable  au  milieu  de  tissu  cellulaire  se 
terminait,  en  avant,  par  une  partie  arrondie,  hémisphé¬ 
rique,  sur  le  milieu  de  laquelle  existait  un  orifice  assez 
étroit  (ov,  Fig.  63). 

Cet  aspect  singulier  nous  frappa  :  où  était  donc  l’hymen? 
Il  ne  paraissait  plus  exister,  au-dessous  du  clitoris  [cl)  et 
du  vestibule,  on  voyait  encore  le  méat  urinaire  (u)  et  au- 
dessous  du  méat  un  orifice  arrondi  qui  n’était  autre  que 
l’orifice  qui  terminait  le  vagin  [ov).  En  abaissant  le  lam¬ 
beau  supérieur  et  en  relevant  le  lambeau  inférieur  de  la 
petite  lèvre  sectionnée,  il  fut  facile  de  reproduire  entre  les 
petites  lèvres  l’aspect  de  l’hymen  et  de  s’assurer,  par  con¬ 
séquent,  qu’il  était  constitué  par  l’extrémité  antérieure  du 
canal  vaginal  (1). 

On  pouvait  donc  considérer  le  vagin  comme  un  véritable 
doigt  de  gant  présentant  à  son  extrémité  antérieure  un 
orifice  circulaire,  et  c’est  l’extrémité  perforée  de  ce  doigt 
de  gant  qui,  venant  s’insinuer  et  sortir  entre  les  pétites 
lèvres,  constituait  ce  qu’on  appelle  l’hymen. 

En  faisant  sur  la  paroi  antérieure  du  canal  vaginal  à  son 
union  avec  l’utérus  une  incision  longitudinale,  on  pouvait 
pénétrer  avec  le  doigt  jusqu’à  l’orifice  antérieur  du  vagin. 
L’orifice  arrêtait  le  doigt  et  la  disposition  des  parties  ainsi 
distendues  était  rendue  plus  nette  encore. 

Nous  avons,  depuis  ce  moment,  essayé  bien  des  fois  de 
faire  cette  préparation  sur  des  cadavres  de  petites  filles,  et 
toujours  nous  avons  retrouvé  la  même  disposition.  Quand 
on  pousse  plus  loin  la  dissection,  on  peut  môme  enlever 
l’utérus  et  le  vagin  tout  entier,  et  avec  le  vagin  qui  se  dé¬ 
tache  aisément  des  parties  voisines,  l’hymen  se  trouve  tota¬ 
lement  emporté. 

Il  est  facile  du  reste  d’ajouter  d'autres  preuves  à  celles 
fournies  par  la  dissection.  Loi’squ’on  ouvre  le  vagin,  on 
voit  que  les  colonnes  antérieure  et  postérieure  qui  font 
saillie  sur  sa  muqueuse  viennent  se  continuer  sur  la  face 
interne  et  jusque  sur  le  bord  libre  de  la  membrane  hy¬ 
men,  quelquefois  même  une  des  colonnes  dépassant  les 
bords  de  l’orifiC/e  forme  un  petit  prolongement  qui  donne  à 
l’hymen  un  aspect  particulier.  De  même,  les  rides  trans¬ 
versales  de  la  muqueuse  du  vagin  se  continuent  souvent 
jusqu’au  bord  de  l’orifice  de  l’hymen.  Cette  disposition 
qu’on  observe  facilement  lorsqu’on  a  incisé  le  canal  vaginal 
peut  môme  être  très-souvent  constatée  en  ouvrant  tout 
simplement  de  l’extérieur  l’orifice  hyménéal,  on  voit  les 
colonnes  et  les  brides  qui  viennent  se  terminer  sur  ses 
bords  et  cela  non-seulement  sur  les  enfants  qui  viennent  de 
naître,  mais  encore  sur  les  jeunes  filles  et  les  femmes 
adultes. 

Enfin,  ce  qu’on  appelle  l’hymen  est  en  réalité  plus  épais 
que  ne  le  laisseraient  supposer  ces  expressions  de  repli  de 
la  muqueuse  du  vagin  ou  d’adossement  des  muqueuses 
vaginale  et  vulvaire.  Un  certain  nombre  d’anatomistes  ont 
décrit  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  hymen. 
Notre  ami,  M.  le  docteur  de  Sinéty,donton  connaît  la  com¬ 
pétence  spéciale,  a  bien  voulu  nous  faire  des  coupes  histo¬ 
logiques  portant  sur  l’hymen,  la  vulve  et  le  Vagin  d’une 
petite  fille.  On  peut,  sur  ces  préparations,  suivre  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  vaginale  sur  la  face  intemie  de  l’hymen; 

(1)  Nous  avons  fait  faire  par  M.  Tramoad,  pour  faciliter  notre  démons¬ 
tration  devant  la  Société  de  Uologie,  une  pièce  en  cire  .qui  représente  les  or¬ 
ganes  génitaux  avec  l’hymen.  Un  des  côtés  de  la  pièce,  en  se  détachant, 
permet  dje  voir  la  disposition  des  parties  représentées  à  la  page  suivante, 
fig.  CS), 
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(l)  Ledru,  —  Z>«  la  mmhaM  appMt  iymm.  ïlièse  de  Paris  1835,  p,  30. 


(1)  J.  Mutthews  Duncau.  —  Sur  le  mécamstue  de  l'accouchement,  «la- 
Traductiou  française,  p.  467  el  Paperson  female perineum,  p.  6, 

(2)  Centralilm  für  Gymekologie,  1878. 


il  se  continue  avec  l’épithélium  de  la  muqueuse  vulvaire 
qui  en  tapisse  la  face  externe,  et  entre  ces  deux  muqueuses 
se  trouve  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  conjonctif  qui, à 
la  base  de  l’hymen,  se  continue  avec  celui  qui  forme  la 
paroi  du  vagin.  On  pouvait,  sur  une  des  belles  préparations 
faites  par  M.  de  Sinéty,  voir  des  sections  des  vaisseaux  et 
même  suivre  la  coupe  longitudinale  de  l’un  d’entr’eux,  qui, 
venu  de  la  paroi  du  vagin,  s’avançait  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  hymen. 

Ledru  (1)  avait  donné  une  description  histologique  qui 
vient  confirmer  ce  qui  précède  ;  «  Si  après  avoir  fendu  le 
vagin  sur  la  ligne  médiane,  dit-il,  on  dissèque  la  muqueuse 
de  haut  en  bas,  on  voit  qu’elle  tapisse  la  face  interne  de 
l’hymen,  se  replie  sur  son  bord  tranchant,  recouvre  sa  face 
externe  et  se  continue  avec  celle  de  la  face  interne  des  pe¬ 
tites  lèvres.  Mais  lorsqu’on  a  disséqué  ce  feuillet  muqueux, 
l’hymen  n’est  pas  pour  cela  complètement  détruit;  on  trouve 
en  effet  au-dessous  une  membrane  blanchâtre,  offrant  l’as¬ 
pect  d’un  tissu 
cellulaire  con¬ 
densé,  plus  lar¬ 
ge  à  la  base,  et 
s’amincissant 
vers  le  bord  li¬ 
bre  sous  forme 
d’éperon;  la  ba¬ 
se  se  continue 
avec  le  tissu 
cellulaire  sous- 
muqueux  du 
vagin  ...»  K  Le 
tissu  blanc,  qui 
forme  pour 
ainsi  dire  la 
charpente  de 
l’hymen  ,  est 
constitué  par 
des  faisceaux 
très  serrés  de 
tissu  cellulaire, 
mêlés  d’un 
grand  nombre 
de  fibres  élasti¬ 
ques,  il  y  a  aussi 
des  faisceaux 
de  fibres  mus¬ 
culaires  de  la 


vie  organique. 

Ce  tissu  blanc  '  ' 

de  l’hymen, 

ajoute  plus  loin  Ledru,  présente  tous  les  caractères  mi¬ 
croscopiques  qu’on  trouve  dans  le  tissu  sous-muqueux  du 
vagin.  » 

En  résumé  :  1“  la  dissection  du  vagin  dont  les  parois  sont 
parfaitement  isolables  et  se  terminent  en  avant  par  une  par¬ 
tie  hémisphérique  perforée  ;  2“  la  prolongation  des  colonnes 
et  des  brides  de  la  muqueuse  vaginale  qui  tapissent  la 
face  interne  et  arrivent  jusqu’à  l’orifice  de  l’hymen;  3“  l’exa¬ 
men  histologique  ;  tout  concorde  pour  montrer  que  ce  qu’on 
appelle  l’hymen  n’est  autre  chose  que  l’extrémité  antérieure 
du  canal  vaginal  doublée  à  l’extérieur  par  la  muqueuse 
vulvaire. 

Ainsi  donc,  l’hymen,  en  tant  que  membrane  propre,  spé¬ 
ciale,  distincte,  indépendante,  n’existe  pas.  La  membrane 
qui  appai’aît  sous  les  yeux,  lorsqu’on  examine  les  organes 
génitaux,  et  qu’on  a  décorée  du  nom  d’hymen  n’est  autre 
chose  que  l’extrémité  antérieure  du  vagin,  faisant  saillie 
sur  la  muqueuse  vulvaire  entre  les  petites  lèvres.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  la  définition  de  l’orifice  vaginal  doit 
être  modifiée.  On  ne  peut  donc  plus  dire  que  «  ia  circonfé¬ 
rence  externe  ou  circonférence  d’insertion  de  l’hymen 
constitue  la  limite  exacte  du  vagin,  le  pourtour  de  l’ori¬ 


fice  vaginal.  »  (1)  C’est  plus  en  avant,  au  niveau  de  la 
circonférence  interne  de  l’hymen,  qu’il  faut  reporter  l’ori¬ 
fice  du  vagin.  L’oriflce  vaginai  n’est  autre  chose  que  l’ori¬ 
fice  hyménéal  lui-même. 

On  nous  demandera  peut-être  comment  il  serait  possible, 
dans  ces  conditions,  d’expliquer  le  développement  embryo¬ 
logique  des  organes  génitaux  de  la  petite  fille.  Rien  n’est 
moins  exactement  connu  que  ce  développement,  ainsi  que 
l’a  démontré  une  récente  discussion  des  accoucheurs  alle¬ 
mands  à  Cassel  (septembre  1878)  (2).  Nous  n’avons  pas  été 
assez  heureux  encore  pour  avoir  à  notre  disposition  un 
nombre  de  pièces  anatomiques  qui  nous  permît  d’élucider 
ce  point. Nous  nous  garderons  donc  de  faire  des  hypothèses 
plus  ou  moins  fragiles.  Nous  avons  cependant  observé,  à 
plusieurs  reprises,  un  fait  qui  nous  semble  jeter  quelque 
lumière  sur  la  disposition  des  organes,  sur  les  rapports  de 
la  vulve  et  du  vagin. 

En  examinant  les  organes  génitaux  d’un  fœtus  de  quatre 
mois,  on  aper¬ 
çoit  les  gran¬ 
des  lèvres  [gl, 
Fig.  66).  le 
clitoris  {cl)  et 
les  petites  lè¬ 
vres  (  pl  )  qui 
limitent  un  ori¬ 
fice  (oum),  véri¬ 
table  orifice 
vulvaire.  Entre 
les  petites  lè¬ 
vres,  on  ne 
trouve  aucune 
partie  qui  fasse 
saillie,  il  n’y  a 
pas  de  trace 
d’hymen  ni  d’o¬ 
rifice  vaginal. 

Si  on  fait  1  a 
coupe  de  la 
symphyse  pu¬ 
bienne  et  la 
section  latérale 
des  grandes  et 
des  petites  lè¬ 
vres  ,  on  voit 
{Fig.  67)  qu’il 
existe  un  canal 
de  5  à  6  milli- 

es.  -  g-,  gran  es  eyres.  «,  méat  j^^treS ,  Canal 

vulvaire  ,  au 
fond  duquel  arrive  l’extrémité  antérieure  arrondie  d’un  cy¬ 


lindre  qui  n’est  autre  chose  que  le  vagin.  Sur  cette  extrémité 
hémispliérique  on  voit  un  petit  orifice  qui,  dans  un  des 
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cas  que  nous  avons  observé,  était  microscopique,  pres- 
qu’invisible.  L’urètlire  s’applique  sur  la  paroi  supérieure 
du  vagin  et  vient  s’ouvrir  un  peu  au-dessus  de  l’oriflce  va¬ 
ginal. 

On  se  rendra  mieux  compte  encore  de  la  disposition  des 


parties  en  examinant  la  Fig.  68,  qui  représente  une  coupe 
antéro-postérieure  du  bassin  et  des  organes  génitaux.  On  y 
voit  nettement  qu’il  existe  entre  l’oriflce  vulvaire  et  le  va¬ 
gin,  un  canal  qui  mesure  une  certaine  profondeur.  Ce  ca- 


—  U,  utérus.  —  V,  vessie.  —  p,  pubis.  —  -w, 
>rifice  vaginal.  —  cl,  clitoris.  —  ply  petites 


nal  présente  en  avant  un  orifice  (ovu)  qui  est  limité  par  les 
petites  lèvres,  et  au  fond  de  ce  canal  l’extrémité  antérieure 
du  vagin  fait  une  saillie  hémisphérique.  Sur  cette  surface 
saillante  et  arrondie,  on  aperçoit  l’orifice  vaginal  (ov). 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  fœtus  se  développe  et  avance 
en  âge,  l’orifice  vaginal  (ov,  Fig.  67)  se  rapproche  de  l’ori¬ 
fice  vulvaire  (ovu,  Fig,  66),  limité  par  les  petites  lèvres,  il 
arrive  bientôt  à  son  niveau  et  finit  môme  par  le  dépasser. 
On  pourrait  presque  comparer  la  façon  dont  l’extrémité 
antérieure  du  vagin  pénètre  dans  le  canal  vulvaire  à  la 
saillie  que  fait  le  col  de  l’utérus  dans  le  vagin.  Le  vagin  en¬ 
traîne  avec  lui  l’urèthre  qui  lui  est  adhérent.  C’est  lors¬ 
que  le  vagin  s’est  ainsi  avancé  à  travers  l’orifice  limité  par 
le  bord  interne  des  petites  lèvres,  que  l’hymen  devient 
apparent,  et  plus  le  vagin  fait  saillie,  plus  semble  développé 
ce  qu’on  appelle  la  membrane  hymen. 

Mais  comment  expliquer  les  aspects  divers  qu’elle  pré¬ 
sente  et  qui  ont  été  l’objet  de  descriptions  minutieuses  de 
la  part  de  Ledru,  Roze,  Courty,  etc...  ?  Si  le  canal  vaginal 
■vient  s’ouvrir  tout  près  du  méat  urinaire  et  s’il  n’existe 
presque  pas  de  tissu  entre  les  deux  orifices  urinaire  et  va¬ 
ginal,  l’hymen  a  la  forme  semi-lunaire  ou  celle  d’un  fer  à 
cheval.  Si  l’oriflce  vaginal  est  au  contraire  situé  plus  bas, 


séparé  de  l’urèthre  par  une  certaine  bande  de  tissu,  l’hymen 
a  la  forme  circulaire. 

Au  fond  d’une  sorte  d’infundibulum  qu’on  a  considéré 
avec  raison  comme  constituant  le  canal  vulvaire,  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  vagin  fait,  avons-nous  dit,  une  saillie  très 
marquée  chez  la  petite  fille  ;  ses  bords  sAvancent  de  4,  5,  6 
millimètres  et  même  plus.  Si  ces  bords  sont  lisses  et  s’appli¬ 
quent  exactement  l’un  contre  l’autre,  -  l’orifice  vaginal  a 
l’aspect  d’une  fente  verticale.  Mais  souvent,  ces  bords  sont 
irréguliers,  frangés,  dentelés  et  quand  ils  font  une  saillie 
très-marquée,  pour  peu  qu’on  les  renverse  en  dehors,  ils 
donnent  l’aspect  de  la  corolle  d’une  fleur. 

Quand  on  examine  l’orifice  vaginal  lui-même,  on  voit 
qu’il  est  parfois  assez  petit,  d’autres  fois  au  contraire,  ii  est 
beaucoup  plus  large.  Dans  certains  cas  ses  bords  sont  ri¬ 
gides,  dans  d’autres,  ils  présentent  une  souplesse,  une  dila¬ 
tabilité  qui  étonne.  Ces  diverses  particularités,  qu’on  cons¬ 
tate  aisément  chez  la  petite  fille,  peuvent  aussi  être  retrou¬ 
vées  chez  la  femme  adulte.  Ces  dispositions  anatomiques 
permettent  d’expliquer  facilement  un  certain  nombre  de 
phénomènes  observés  au  moment  des  premiers  rapports 
sexuels,  pendant  l’accouchement  et,  après  l’accouchement 
lors  de  la  formation  des  caroncules  myrtiformes. 

[A  suivre.) 
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Vingt-sixième  leçon  (1). 

Recueillie  par  le  D'’  J.  RknAUT. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  nous  reste  à  faire  la  critique 
des  appareils  que  nous  allons  employer,  pour  bien  nous 
rendre  compte  de  ce  que  nous  pouvons  en  attendre. 

Notre  levier,  se  mouvant  autour  d’un  axe,  tracera  sur 
le  cylindre  un  arc  de  cercle  au  lieu  d’une  ligne  droite,  mais 
comme  le  rayon  de  cet  arc  est  très -considérable,  l’élément 
de  courbe  est  peu  différent  d’une  droite  si  le  levier  est  assez 
long. 

Le  levier  est  en  paille;  il  a  l’avantage  ainsi  d’être  par¬ 
faitement  rigide,  ce  qui  fait  qu’il  n’oscille  pas,  et  d’être 
très-léger,  ce  qui  fait  qu’il  ne  fatigue  pas  le  muscle  par 
l’action  même  de  son  poids,  qui  est  négligeable. 

Quant  à  notre  appareil  d’excitation,  il  laisse  à  désirer. 
Nous  nous  servons  d’une  pile  au  bichromate  de  potasse  qui 
ne  donne  pas  un  courant  constant.  Mais  nous  avons  fait  des 
expériences  toujours  comparatives,  et  il  faut  ajouter  que 
la  diàérence  de  sensibilité  entre  les  diverses  grenouilles 
mise^n  expérience  donne  lieu  à  des  différences  beaucoup 
plus  gmndes  que  ne  pourraient  être  celles  dues  aux  varia¬ 
tions  de  la  pile. 

Nous  avons  en  outre  l’avantage,  avec  notre  myographe, 
de  pouvoir  agir  avec  une  très-grande  rapidité,  ce  qui  est 
absolument  indispensable  pour  les  animaux  à  sang  chaud. 
Nous  avons,  par  exemple,  obtenu  avec  ces  procédés,  très- 
vite  et  très-facilement,  une  série  de  tracés  des  muscles 
rouges  et  des  muscles  blancs  que  l’on  peut  comparer  entre 
eux  et  au  cœur. 

Nous  avons  fait,  d’ailleurs,  avec  le  même  dispositif,  des 
expériences  comparatives  sur  les  muscles  les  plus  divers  et 
toujours  avec  avantage.  Nous  avons  analysé  les  muscles 
blancs  et  les  muscles  rouges  du  lapin  ;  les.  muscles,  la 
langue  de  la  grenouille,  seul  des  muscles  de  cet  animal  qui 
présente  quelques-uns  des  caractères  des  muscles  rouges; 
enfin  le  cœur. 

Les  conditions  ont  été  pareilles  dans  .toutes  nos  expé¬ 
riences,  les  résultats  obtenus  peuvent  donc  être  regardés 
comme  comparables. 

(l)  Voir  les  8.  9,  10,  16,  18,  20,  26,  27  et  U  de  1876;  n«»  1,  2,  7,  9.  12, 
21,  22,  23,  24,  26,  28,  30,  31,  40,  41,  42  et  43  de  1877;  11,  12,  13,  14,  16  et 

40  de  1878;  n"®  5,  8,  18,  22,  24  et  33  de  1879. 
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Sur  le  gastro-cnémien  de  la  grenouille,  excité  avec  un 
courant  fort,  à  des  intervalles  de  six  secondes,  nous  obte¬ 
nons  des  secousses  d’amplitude  égale,  et  la  plume  retombe 
chaque  fois  sur  l’abscisse.  Si  nous  rapprochons  les  bobines, 
nous  obtenons  des  secousses  un  peu  plus  hautes,  et  dans 
l’intervalle  des  premières  secousses  la  plume  ne  redescend 
pas  sur  l’abscisse  ;  aux  secousses  suivantes,  elle  y  retombe, 
de  telle  façon  que  la  base  des  lignes  des  secousses  enve¬ 
loppe  une  aire  curviligne  de  papier  noir  placée  au-dessus 
de  l’abscisse.  Si  nous  augmentons  encore  la  force  du  cou¬ 
rant,  nous  ob- 


Quant  au  second  phénomène,  Bowditsch  n’essaie  pas 
même  de  l’expliquer.  Cependant  on  peut  en  tirer  quelques 
conclusions  fort  intéressantes.  C’est  là  que  je  trouve,  je 
crois,  le  secret  du  rhythme  même  du  cœur.  En  effet,  si  la 
fatigue  étant  éliminée,  le  cœur  ne  se  contracte  pas  toutes 
les  fois  à  la  môme  excitation,  si  cela  dépend  du  temps  où 
on  le  prend,  il  faut,  toutes  les  conditions  étant  les  mêmes, 
qu’il  y  ait  dans  le  cœur  quelque  chose  qui,  à  un  moment 
donné  permette,  à  un  autre  moment  empêche  la  contrac¬ 
tion  de  se  produire.  Ce  quelque  chose,  c’est  la  disposition 
de  la  fibre  mus- 


tenons  une  se¬ 
cousse  encore 
plus  haute;  la 
plume  ne  re  - 
descend  pas 
sur  l’abscisse 
avant  la  secon¬ 
de  secousse,  et 
est  portée  de  la 
hauteur  où  elle 
setrouveàune 
hauteur  beau¬ 
coup  plus  gran¬ 
de  d’où  elle  re-  .  J  ■  - 

1  J  .  Ftg.  69.  —  Grenouille  rousse.  —  A,  pointe  du  cœur  séparé 

descend  aussi  courants  graduellement  croissants  avec  des  secousses  tout 
lentement,  de  très-fréquentes  (tétanos), 
sorte  que  la 

troisième  secousse  la  porte  encore  plus  haut.  Ces  premières 
secousses  s’ajoutent  ainsi  à  peu  près  ;  pour  les  secousses 
subséquentes,  elles  produisent  une  contraction  moins  con¬ 
sidérable,  mais  également  persistante,  de  sorte  que  la  plu¬ 
me  contiere  à  monter  au-dessus  de  l’abscisse  et  que  l’on 
obtient  le  iracë  représenté  par  la  Fig.  69. 

Si  nous  étudions,  dans  ces  mômes  conditions,  la  langue 
de  la  grenouille,  nous  constaterons  qu’excitée  avec  les  cou¬ 
rants  faibles  et  moyens,  elle  présente  à  peu  près  les  mêmes 
phénomènes  que  les  autres  muscles.  Mais  si  nous  l’excitons 
avec  un  courant  un  peu  plus  fort,  dès  la  première  secousse, 
la  plume  ne  retombe  pas  sur  l’abscisse,  elle  demeure  pen¬ 
dant  les  six  secondes  à  un  niveau  supérieur,  les  secousses 
subséquentes  donnent  le  même  résultat  ;  de  sorte  que  dans 
notre  tracé,  la  plume  décrit  une  série  de  lignes  verticales 
qui  partent  non  de  l’abscisse,  mais  d’une  ligne  parallèle  et 
située  au-dessus.  Ce  tracé  indique  que,  dès  la  première 
secousse,  le  muscle,  après  la  contraction  indiquée  par  la 
ligne  verticale,  ne  s’est  décontracté  qu’en  partie,  qu’il  a 
gardé  une  contraction  tonique,  un  ton,  si  vous  voulez  l’ap¬ 
peler  ainsi,  ton  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  l’ex¬ 
périence. 

Prenons  maintenant  le  muscle  cardiaque,  c’est-à-dire  la 
pointe  du  cœur  détachée,  et  excitons-la  avec  des  secousses 
d’un  courant  interrompu  faible  à  des  intervalles  de  six  se¬ 
condes.  Nous  constaterons  la  production  de  l’échelle  de 
Bowditsch,  c’est-à-dire  que  nous  verrons  les  4  ou  5  pre¬ 
mières  secousses  avoir  une  amplitude  de  plus  en  plus 
grande,  de  manière  que  la  ligne  de  leurs  sommets  dessine 
une  sorte  d’escalier. 

Je  vous  rai»pellerai  ici.  Messieurs,  que  Bowditsch  dans 
son  travail  avait  signalé  deux  phénomènes  intéressants  : 
1"  celui  de  la  courbe  disposée  en  escalier;  2"  le  fait  qu’une 
excitation  suffisante  ■  pour  faire  contracter  la  pointe  du 
cœur  ne  la  fait  pas  contracter  chaque  fois  ;  qu’elle  n’est 
pas,  comme  il  dit,  infaillible.  A  la  même  excitation,  faite 
aux  mêmes  intervalles,  tantôt  le  cœur  répond,  tantôt  il  ne 
répond  pas. 

L’échelle  ascendante  de  la  courbe  en  escalier  a  été  ex¬ 
pliquée  iiar  Bowditsch  de  la  façon  suivante  :  La  première 
contraction  du  cœur  doit  vaincre  une  série  de  résistances 
pour  ainsi  dire  initiales,  qui,  une  fois  surmontées,  ne  se 
reproduisent  pas  avec  la  môme  intensité;  et  elle  facilite  les 
suivantes  de  la  même  manière  qu’un  frottement,  en  polis¬ 
sant  les  surfaces,  rend  les  mouvements  subséquents  plus 
doux  et  plus  aisés. 


- culaire  au 

mouvement 
rhythmé. 

Je  n’entends 
pas  reprocher 
à  Bowditsch 
de  n’avoir  pas 
trouvé  cette 
explication. 
Moi-même  je 
n’aurais  pas 
compris  la  si¬ 
gnification  de 

•  —  B  muscle  astro  cnémien  ■  -  C  lan  ue  excités  ar  des  phénomènC, 

8  les  sis  secondes.  —  En  T.  excitation  par  des  interruptions  Si  d  üutres  ex¬ 
périences  ne 
m’avaient  ins¬ 
truit  sur  ce  point  particulier.  Je  dois  même  vous  dire  que 
j’ai  fait  après  coup,  pour  ainsi  dire,  les  raisonnements  qui 
précèdent.  Je  les  ai  faits  en  effet  seulement  après  avoir 
constaté  que  la  pointe  du  cœur  sectionnée,  dépourvue  de 
tout  appareil  ganglionnaire,  possède  en  elle -même  la  pro¬ 
priété  du  mouvement  rhythmique.  Et  comme  j’ai  fait  ces 
expériences  sur  des  cœurs  d’animaux  très-dissemblables, 
à  savoir  le  lapin  et  la  grenouille,  je  les  considère  comme 
s’appliquant,  dans  leurs  résultats,  à  la  pointe  du  cœur  de 
tous  les  vertébrés.  • 

Mais  continuons  l’étude  de  la  contraction  de  la  pointe  du 
cœur. 

Si  nous  rapprochons  un  peu  las  bobines  pour  augmenter 
l’intensité  du  courant,  nous  obtiendrons  des  secousses  éga¬ 
les  à  peu  près,  et  la  plume  restera  un  peu  au-dessus  de 
l’abscisse. 

Avec  un  courant  plus  fort,  les  secousses  prennent  aussi 
une  amplitude  et  une  durée  plus  grandes.  La  plume  ne  re¬ 
descend  plus  sur  l’abscisse.  A  la  seconde  secousse,  il  se 
produit  encore  une  contraction,  puis  la  plume  redescend 
un  peu,  mais  se  maintient  plus  haut  qu’après  la  première 
secousse.  A  chaque  secousse  subséquente,  la  contraction 
proprement  dite,  traduite  par  l’élévation  de  la  plume  au- 
dessus  du  point  où  elle  est  prise,  devient  plus  petite,  mais 
le  style  redescendant  peu,  les  bases  deg  lignes  de  contrac¬ 
tion  forment  un  escalier  ascendant  tout  autre  que  celui  de 
Bowditsch. 

Le  cœur  se  maintient  donc  en  contraction  persistante  par 
une  série  d’excitations  égales  produites  à  des  intervalles  de 
six  secondes 

En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  d’observer  sur  les,  différents  muscles  de  la  grenouille 
nous  pourrons  en  dégager  ceci  :  Outre  la  secousse  propre¬ 
ment  dite  et  qui  suit  immédiatement  l’excitation,  le  muscle 
possède  un  état  de  contraction  plus  persistant,  plus  lent  a 
disparaître,  qui  se  traduit  sur  nos  divers  tracés  par  le 
maintien  de  la  plume  au-dessus  de  l’abscisse,  dans  les  in¬ 
tervalles  de  six  secondes  qui  séparent  les  excitations.  Cette 
contraction  persistante,  dont  les  caractères  sont  diflérents 
de  ceux  de  la  secousse,  nous  lui  donnerons  le  nom  ne 
contraction  tonique,  et  nous  appellerons  tonicité  ou  ton  la 
propriété  que  possède  le  muscle  de  maintenir  une  certain 
contraction  d’une  façon  persistante. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  tracés  que  nou 
ont  donnés  les  différents  muscles  de  la  grenouille.  Non 
voyons  que  le  muscle  ordinaire  n’a  que  très-peu  de  tonie  - 
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té  ;  il  n’y  a  qu’une  petite  hauteur  de  contraction  qui  per¬ 
siste  encore  et  pendant  peu  de  temps. 

La  langue  a  une  tonicité  plus  considérable  et  constante. Le 
cœur  a  une  tonicité  croissante,  puisqu’à  chaque  secousse, 
il  se  maintient  à  un  degré  tonique  de  contraction  plus  éle¬ 
vé  qu’après  la  secousse  précédente. 

Nous  avons  repris  l’étude  des  muscles  blancs  et  des  mus¬ 
cles  rouges  du  lapin  avec  le  procédé  graphique  que  nous 
venons  de  décrire,  et  nous  avons  obtenu  pour  le  muscle 
blanc  un  tracé  de  secousses  égales  ou  décroissantes,  avec 
une  élévation  insignifiante  de  la  base  des  lignes  verticales, 
au-dessus  de  la  ligne  des  abscisses  ;  c’est-à-dire  que  le 
muscle  blanc  nous  montre  une  grande  contractilité,  mais 
presque  pas  de  tonicité. 

Le  muscle  rouge,  au  contraire,  nous  a  donné  un  tracé 
tout  à  fait  différent.  Dès  la  première  secousse,  la  plume  ne 
redescend  pas  sur  l’abscisse  et  toutes  les  secousses  subsé¬ 
quentes  la  portent  plus  haut.  Le  tracé  obtenu  nous  indique, 
comme  nous  devions  le  supposer,  que  le  muscle  rouge  a 
une  tonicité  considérable  et  en  quelque  sorte  dominante. 

J’ai  aussi  répété  les  mêmes  expériences  sur  le  cœur  du 
lapin.  Je  vous  ferai  remarquer  qu’il  faut  toujours  choisir  un 
animal  jeune  ;  chez  les  lapins  adultes,  le  cœur  est  en  effet 


puissions  les  attribuer  à  des  imperfections  de  nos  appa¬ 
reils.  Les  causes  d’erreurs  les  plus  importantes  sont  évi¬ 
tées  d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  dit  déjà,  dans  notre 
manière  de  procéder. 

Remarquons  ici  en  passant  que  le  muscle  cardiaque  pré¬ 
sente  une  résistance  considérable  et  se  fatigue  très-lente¬ 
ment.  Un  courant  très-fort  môme  n’arrive  pas  à  le  tuer  ; 
après  quelque  repos,  il  reprend  pour  ainsi  dire  une  con¬ 
tractilité  nouvelle. 

Maintenant  que  nous  avons  établi  la  manière  dont  le 
muscle  cardiaque  réagit  à  des  secousses  d’induction  isolées 
et  que  nous  avons  aussi  dégagé  de  l’étude  de  sa  contraction 
la  distinction  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité,  nous  pou¬ 
vons  reprendre  les  deux  questions  que  nous  avons  lais¬ 
sées  en  suspens,  celle  du  tétanos  et  celle  du  rhythme  du 
cœur. 

Le  courant  interrompu  à  secousses  fréquentes  qui,  dans 
les  muscles  ordinaires,  provoque  le  tétanos, va-t-il  produire 
sur  le  muscle  cardiaque  un  tétanos  analogue,  ou  produi¬ 
ra-t-il,  comme  le  soutient  Marey,  par  exemple,  une  se¬ 
cousse  simple  ? 

Faisons  agir  sur  la  pointe  du  cœur  de  la  grenouille  un 
courant  d’induction  faible,  nous  verrons  se  produire  une 


beaucoup  moins  excitable.  J’ai  enlevé  d’un  coup  de  ciseaux 
la  pointe  du  cœur  et  l’ai  placée  sous  le  cardiographe  ;  l’exci¬ 
tation  a  été  d’abord  produite  par  les  interruptions  d’un 
courant  d’induption  faible.  Dans  ces  conditions  l’on  voit, 
comme  chez  la  grenouille,  que  certaines  excitations  déter¬ 
minent  la  secousse,  tandis  que  d’autres  de  même  intensité 
ne  la  produisent  pas.  Nous  avons  donc  ici  une  intensité  de 
courant  que  Bowditsch  aurait  appelée  suffisante  et  non  in¬ 
faillible.  En  rapprochant  les  bobines,  nous  arrivons  à  un 
point  où  l’excitation  est  infaillible,  où  chaque  excitation 
détermine  une  secousse.  Avec  cette  intensité  de  courant, 
le  tracé  de  la  série  des  secousses  nous  donne  l’échelle  de 
Bowditsch,  c’est-à-dire  des  secousses  d’une  amplitude 
croissante,  leur  base  partant  toujours  l’abscisse. 

Si  nous  augmentons  la  force  du  courant  (en  plaçant  la 
bobine  mobile  sur  le  n"  8  de  l’échelle  de  notre  chariot), 
nous  verrons  la  plume  demeqrer  un  peu  au-dessus  de 
l’abscisse,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  une  légère  tonicité  con¬ 
servée. 

En  employant  un  courant  d’ujie  intensité  encore  plus 
grande,  pous  yerrops  à  chaque  excitation  la  plume  demeu¬ 
rer  un  peu  plus  haut  au-dessus  de  l’abscisse,  tandis  que  la 
ûauteur  des  secousses  proprement  dites  diminue  progres¬ 
sivement.  Il  y  a  donc  ici  une  tonicité  croissante,  à  mesure 
que  l’amplitude  des  contractions  diminue  par  la  fatigue. 

Tous  ces  résultats  sont  trop  constants  pour  que  nous 


succession  de  petites  secousses.  Si  nous  augmentons  l’in¬ 
tensité  du  courant,  il  se  produit  une  secousse,  mais  après 
celle-ci,  la  plume,  au  lieu  de  retomber  sur  l’abscisse, 
reste  à  une  certaine  hauteur;  et  à  la  fin  des  excitations,  il 
se  produit  une  nouvelle  secousse.  Enfin,  si  nous  employons 
un  courant  très-fort,  nous  obtenons  un  tétanos  complet, 
comme  dans  le  muscle  ordinaire.  La  plume,  comme  vous 
la  voyez  dans  le  tracé,  s’élève  au-dessus  de  l’abscisse  à  une 
certaine  hauteur  à  laquelle  elle  se  maintient. 

Cette  expérience  suffit  à  démontrer  que  le  muscle  car¬ 
diaque  peut  être  tétanisé,  c’est-à-dire  maintenu  en  con¬ 
traction  persistante. 

Reprenons  la  môme  expérience  chez  le  lapin.  Le  cœur 
étant  enlevé  de  l’animal,  nous  en  séparons  la  pointe  au- 
dessous  du  sillon  auricùlo-ventriculaire,  et  nous  l’exci¬ 
tons  sous  le  cardiographe  avec  un  courant  d’induction  fort 
à  interruptions  très-fréquentes.  Nous  voyons  se  produire 
d’abord  une  secousse  indiquée  par  une  élévation  de  la 
plume  ;  puis  la  plume  retombe  un  peu,  mais  sans  revenir 
sur  l’abscisse  et  trace  ensuite  une  courbe  ascendante  qui 
indique  un  tétanps  croissant.  Nous  cessons  l’excitation,  il 
se  produit  une  nouvelle  secoussp,  puis  une  décontraction 
lente,  la  plume  restant  encore  pendant  un  temps  assez  long 
au-dessus  de  l’abscisse. 

Le  cœur  du  lapin  peut  donc  aussi  être  tétanisé.  La 
courbe  que  donne  sa  contraction  entre  les  deux  secousses, 
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initiale  et  terminale,  en  est  une  preuve.  Je  vous  ferai  re¬ 
marquer  que  la  courbe  de  la  secousse  est  au-dessus  de  celle 
du  tétanos.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Nous  avons  maintenant  à  reprendre  la  question  du 
rhythme  du  cœur.  Pour  obtenir  les  résultats  que  nous  al¬ 
lons  vous  montrer  il  faut  disposer  l’expérience  d’une  façon 
un  peu  différente. 

Le  cœur  d’une  grenouille  étant  mis  à  nu,  les  deux  aortes 
sont  liées;  le  cœur  se  gonfle  et  au  bout  d’un  certain  temps, 
dix  minutes  à  un  quart  d’heure,  ses  contractions  devien- 


lules  ganglionnaires.  En  effet,  on  n’a  jamais  constaté  la 
présence  de  cellules  ganglionnaires  dans  la  pointe  du 
ventricule. 

Mais  si  le  cœur  bat  sans  nerfs  et  sans  cellules  ganglion¬ 
naires,  à  quoi  servent  les  nerfs  et  les  cellules  ? 

Les  nerfs,  dont  l’influence  sur  le  cœur  a  été  constatée  , 
comme  le  pneumogastrique,  le  sympathique,  le  nerf  dépres- 
seur  de  Ludwig  et  Cyon,  servent  à  mettre  le  cœur  en  rap¬ 
port  avec  les  différents  organes  et  à  le  régler  suivant  leurs 
besoins.  Ils  serviraient  à  établir  la  sympathie  avec  les  or¬ 
ganes  , 


Cette  pointe  ainsi  gonflée  par  le  sang  ne  restera  pas  en 
tonicité  ;  le  liquide  qui  y  est  contenu  la  ramènera,  après 
chaque  excitation,  à  sa  forme  primitive.  D’autre  part,  il 
faut  avoir  soin  qu’il  n’y  ait  pas  trop  de  sang,  autrement  le 
cœur  ne  se  contracterait  qu’insensiblement. 

Nous  avons  disposé  une  pointe  de  cœur  de  grenouille 
ainsi  préparée  sous  le  cardiographe  et  nous  l’avons  excitée 
avec  un  courant  interrompu  20  à  30  fois  par  seconde.  Elle 
nous  a  donné  le  tracé  que  je  vous  présente  ici.  Vous  voyez 
que  cette  pointe  a  battu  d'une  façon  rhythmique,  d’abord 
assez  rapidement,  environ  3  fois  en  deux  secondes,  puis  de 


nous  remplaçons  par  l’excitation  électrique. 

Après  ces  expériences  nous  n’avons  plus  de  raison  de 
mettre  en  doute  l’observation  de  Bowditsch  sur  les  ba.tte- 
ments  rhythmés  du  cœur  sous  l’influence  de  la  delphinine. 
Pour  la  comprendre,  il  nous  suffit  d’admettre  que  ce  poi¬ 
son  agissait  sur  le  muscle  cardiaque  de  façon  à  y  produire 
une  excitation  constante;  dès  lors  le  cœur  devait  y  ré¬ 
pondre  par  des  battements  rhythmés. 

Nous  devons  maintenant  nous  poser  une  autre  question. 
Le  rhythme  que  nous  venons  de  constater  comme  propriété 
1  du  muscle  cardiaque,  appartient-il  exclusivement  à  ce 


plus  en  plus  lentement,  et  cela  pendant  une  durée  de  neuf 
minutes  ;  pendant  les  trois  dernières  minutes,  elle  ne  bat¬ 
tait  ])lus  qu’une  fois  ou  deux  par  minute. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  plusieurs  fois.  Nous 
l’avons  réalisée  avec  la  pointe  du  cœur  du  lapin,  la 
pointe  du  cœur  de  la  tortue,  et  nous  avons  obtenu  les  mê¬ 
mes  résultats.  Avec  des  secousses  d’induction  fréquentes, 
quand  le  courant  employé  est  d’une  intensité  convenable, 
la  pointe  du  cœur  présente  des  battements  rhythmiques. — 
L’intensité  du  courant  est  un  point  important,  quand  elle 
est  trop  faible,  il  ne  se  produit  qu’une  secousse  isolée  ; 
quand  elle  est  trop  considérable,  le  cœur  entre  en  con¬ 
traction  tonique.  11  faut  donc  commencer  l’excitation  par 
des  courants  faibles,  et  en  augmenter  peu  à  peu  la  force 
pour  voir  se  produire  le  fait  dont  nous  parlons. 

Cette  série  d’expériences  démontre  que  le  rhythme  tel 
que  nous  l’avons  défini:  (systole,  diastole;  systole,  diastole; 
et  retour  de  la  série)  appartient  à  la  pointe  du  cœur 
elle-même,  à  la  pointe  séparée  non-seulement  de  ses  nerfs 
pneumogastrique  et  sympathique,  mais  même  de  ses  cel- 


muscle,  ou  tous  les  muscles  sont-ils  capables  de  mouve¬ 
ments  rhythmés. 

Les  études  que  nous  avons  poursuivies  jusqu’à  présent 
nous  ont  montré  que  le  muscle  cardiaque  a  les  mêmes  pro¬ 
priétés  générales  que  les  autres,  seulement  il  les  possède 
à  des  degrés  différents.  Il  résiste,  par  exemple,  beaucoup 
plus  à  l’action  de  l’électricité.  En  général,  il  se  rapproche, 
par  plusieurs  traits,  des  muscles  rouges  ;  ses  contractions 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres,  sa  tonicité  est  considérable, 
mais  il  diffère  de  ces  muscles  par  un  point  important. 
Nous  avons  vu  ,  en  comparant  les  muscles  blancs  et 
les  rouges,  que  le  tétanos  du  muscle  blanc  n’arrivait  pas 
à  une  hauteur  plus  considérable  que  la  secousse  simple- 
Pour  le  muscle  rouge,  au  contraire,  les  contractions 
successives  s’additionnent  de  telle  façon  que  la  hauteur 
du  tétanos  arrive  souvent  à  être  trois  fois  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  de  la  secousse  simple.  Pour  le  cœur, 
la  secousse  simple,  spontanée  ou  produite  par  le  passage 
d’un  cQurant,  est,  au  contraire,  plus  élevée  que  le  tétanos 
produit  par  une  série  d’interruptions.  Je  vous  ai  fait  re- 
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marquer  ce  point  tout  à  l’heure.  C’est  le  seul  par  lequel  le 
muscle  cardiaque  diffère  fondamentalement  des  muscles 
rouges. 

Quant  au  rhythme,  nous  verrons,  en  étudiant  les  fibres 
musculaires  lisses,  qu’elles  sont  douées  de  mouvements 
rhythmés  d'une  façon  très-analogue  au  cœur.  Nous  avons 
môme  vu  des  muscles  striés  donner  des  battements  rhy¬ 
thmés;  ainsi  le  triceps  huméral  du  lapin  excité  pendant 
une  seconde  par  un  courant  interrompu  moyen  a  continué 
de  battre.  Nous  avons  vu  des  faits  analogues  sur  la  langue 
de  la  grenouille. 

Donc,  même  le  rhythme  ne  serait  pas  absolument  spécial 
au  cœur,  on  le  pourrait  considérer,  avec  Brown-Sequard, 
comme  une  propriété  générale  des  muscles,  mais  qui,  pres¬ 
que  annulée  dans  les  muscles  ordinaires,  prendrait  dans 
ceuxdu  cœur  tout  son  développement  et  tout  son  éclat. 

(A  suivre.) 
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Les  Sociétés  médicales  périodiques.  —  Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Sec¬ 
tion  de  médecine. 

L’un  de  nos  lecteurs  les  plus  anciens,  nous  communique 
la  note  suivante  : 

«  Tandis  que  nous  avons  rendu  compte  des  réunions  mé¬ 
dicales  d’Atlanta,  en  Géorgie,  et  de  Cork,  en  Irlande,  comme 
de  vastes  corps  nationaux  de  médecins,  nous  avons  la 
mortification  d’annoncer  que  la  médecine  ne  forme  qu’une 
section  de  la  réunion  de  Montpellier,  qui  s’ouvre  à  l’heure 
où  nous  paraîtrons.  Oui,  c’est  ennuyeux  de  penser  que  le 
vaste  et  fécond  corps  médical  de  France  a  été  jusqu’ici 
privé  de  sa  vitalité  jusqu’au  point  de  n’avoir  pu  encore 
produire  l’unité  de  sa  vie  intellectuelle  à  la  façon  de  tous 
les  esprits  libres  et  communiquant  librement  entre  eux; 
c’est  plus  qu’ennuyeux,  c’est  humiliant.  Mais  tant  d’autres 
humiliations  de  ce  genre  ont  été  effacées  du  front  national 
que  celle-là  aussi  s’effacera,  et  que  bientôt  la  médecine 
française  pourra  vivre  de  sa  vie  publique  sans  avoir  besoin 
de  la  protection  des  autres  savants. 

»  D’ailleurs,  quand  la  médecine  française  aura  sa  vie  et  sa 
constitution  propres,  comme  les  médecines  anglaise  et  amé¬ 
ricaine,  il  sera  fort  bon  aussi  qu'elle  continue  à  vivre  de  la 
vie  commune  des  sciences  dans  des  réunions  comme  celle 
de  Montpellier  et  comme  le  Congrès  international  d’Am¬ 
sterdam. 

»  Pour  ce  qui  estd’aujourd’hui,nous  espérons  que  la  sec¬ 
tion  de  médecine  assemblée  à  Montpellier  donnera  plus  de 
place  que  les  précédentes  aux  questions  de  médecine  gôné- 
'>'ale  et  aux  généralités  de  la  médecine.  A  Atlanta,  à 
Cork,  et  bientôt  à  Amsterdam,  ces  questions  ont  pris  et 
prendront  de  jour  en  jour,  dans  nos  débats  professionnels 
la  place  qu’occupent  trop  les  noms,  les  rivalités  et  souvent 
des  travaux  médiocres  ou  déjà  lus  ailleurs. 

»  Pour  que  nos  réunions  s’élèvent  à  la  hauteur  des  parle¬ 
ments  médicaux,  il  ne  suffit  pas  de  les  dire,  il  faut  les  faire 
nationaux  par  l’esprit  général  qui  doit  y  prévaloir. 

»  Pour  ne  citer  qu’un  point.  Les  médecins  américains  ont 
accepté  le  système  métrique,  et  les  mi’clecins  anglais  ont 
nommé  une  commission  chargée  d'aplanir  les  voies  pour 
l’employer  dans  la  pratique;  c’est  une  grande  victoire  pour 
les  idées  françaises,  qui  permet  d’être  modeste  et  de  se 
préparer  à  mieux  faire  encore. 


»  Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  système  métrique  maintenant 
admis  par  ses  deux  seuls  adversaires  ?  C’est  l’instrument  à 
l’aide  duquel  les  médecins  de  tous  les  pays  peuvent  se  com¬ 
prendre.  Donc  c’est  le  langage  quantitatif  à  l’aide  duquel 
on  peut  rapidement  approcher  de  l’idéal  ;  unité  de  force  des 
médicaments  ;  unité  de  formes  d’observation,  comparables 
entre  tous  pays  ;  unité  des  éléments  de  statistique  médicale. 
Une  science  qui  n’existe  qu’en  souhait  à  côté  de  la  statis¬ 
tique  des  morts,  la  seule  qui  existe  pour  notre  honneur,  ou 
non. 

»  Sérieusement  nous  espérons  que  la  section  des  sciences 
convoquera  officiellement  ou  convoquera  officieusement 
quelques  membres  distingués  et  faisant  autorité  à  étudier 
ce  qui  se  fera  à  Amsterdam  sur  ce  sujet,  à  y  soutenir 
toute  proposition  réellement  féconde,  et  à  rapporter  leur 
action  à  la  prochaine  réunion  de  l’Association  française 
pour  l'avancement  des  sciences.  Car  avancer  l’uniformité 
en  médecine,  c’est  travailler  à  l’avancement  des  sciences 
par  celui  de  la  nôtre  » 

Nous  avons  conservé  à  la  note  qui  précède,  sa  forme  un 
peu  rude.  Le  fond  est  excellent,  et,  comme  notre  corres¬ 
pondant,  nous  estimons  que  dans  les  grandes  réunions 
scientifiques,  surtout  dans  celles  q'ü  ont  un  caractère  in¬ 
ternational,  on  doit  accorder  la  place  la  plus  large  aux 
communications  qui  ont  trait  aux  questions  principales,  à 
celles  qui  intéressent  les  médecins  de  tous  les  pays. 


Les  Aumôniers  dans  les  hôpitaux. 

Au  moment  même  où  nous  appelions  l’attention  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’assistance  publique  (n°"  32  et  34)  sur  les 
inscriptions  religieuses  que,  malgré  les  promesses  faites 
en  1877,  on  continuait  à  écrire  sur  les  pancartes,  l’admi¬ 
nistration  avait  maille  à  partir  avec  l’aumônier  d’un  de  nos 
hôpitaux  qui  prétendait  agir  à  sa  fantaisie  et  n’avoir  pas  à 
se  préoccuper  des  règlements  hospitaliers.  Et,  pour  mettre 
à  la  raison  cet  aumônier  qui,  se  croyant  sans  doute  en  pays 
sauvage,  voulait  évangéliser,  catéchiser,  confesser  quand 
môme  libre-pens'eurs,  protestants  et  Israélites,  il  n’a  pas 
fallu  moins  que  l’intervention  de  l’archevêque. 

En  face  de  tels  agissements,  de  telles  tendances,  l’admi¬ 
nistration  a  dû  examiner  ce  qu’il  convenait  de  faire,  et 
M.  le  Préfet  ayant  été  consulté,  il  fut  décidé  que  des  pré¬ 
cautions  seraient  prises  pour  faire  respecter  la  liberté  de 
conscience  des  malades.  Les  journaux  politiques  ont  ap¬ 
précié  dans  des  sens  divers  les  mesures  en  question,  et  cela 
un  peu  à  l’aventure.  La  circulaire  suivante,  que  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  démontrera  à  tous  les  hommes  de  bonne  foi  que 
l’administration  s’est  montrée  très  respectueuse  de  la  li¬ 
berté  des  malades  confiés  aux  soins  de  l’assistance  pu¬ 
blique. 

Vais  (Ardèche),  23  août  1879. 

Monsieur  le  Secrétaire  général  (l), 

Quelques  journaux  s’occupent  des  instructions  que  je  vous  ai  données  il  y 
a  queliucs  jours  relativement  au  service  des  aunnSniers  dans  les  établisse¬ 
ments  de  lAssistanco  publique.  Nous  avions  pensé,  vous  et  moi,  que  ces 
mesures  d’ordre  intérieur  devaient  conserver  leur  caractère  purement  admi¬ 
nistratif,  et  qu’il  était  inutile  de  leur  donner  uno  publicité  extérieure.  Cette 
publicité  s’étant  produite,  en  dehors  de  moi,  et  de  vous  aussi,  j’en  suis  oer- 

(ll  M.  le  secrétaire  général,  faisant  fonctions  de  directeur  do  l’adminis- 
tratinn  générale  de  l’Assistance  publique. 
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tain,  je  regarde  aujourd'hui  comme  utile,  afin  d’éviter  toute  fausse  interpré¬ 
tation,  qu’une  circulaire  soit  immédiatement  adressée  par  vous  aux  divers 
directeurs  des  établissements  visés.  La  publicité  que  nous  n’avons  pas  re¬ 
cherchée,  ne  pourra  que  nous  servir,  puisque  les  mesures  prescrites  sont 
fondées  sur  le  respect  le  plus  absolu  de  la  liberté  de  conscience  et  des  droits 
individuels. 

Ces  mesures  je  les  résume  moi-même.  La  communication  de  cette  lettre 
à  vos  subordonnés  pourra  tenir  lieu  de  la  circulaire  dont  je  viens  de 
parler.  Vous  m’aviez  signalé,  monsieur  le  secrétaire  général,  les  inconvénients 
de  la  mention  indicative  de  la  religion  du  malade  sur  la  pancarte  suspendue 
•près  de  son  lit.  Inutile  d’insister  ici  sur  ces  inconvénients  reconnus  depuis 
longtemps  et  dénoncés  avec  autorité  par  les  hommes  spéciaux.  Nous  avons 
pensé,  vous  et  moi,  que  cette  mention  devait  être  définitivement  supprimée 
et  que  son  rétablissement  ne  serait  toléré  sous  aucune  forme.  Mais  une  diffi¬ 
culté  s’ensuit  nécessairement  ;  Comment  les  aumôniers  et  les  ministres  des 
différents  cultes  reconnaîtront-ils  les  malades  qui  appellent  leurs  soins  ? 
Regardant  comme  un  devoir  impérieux  pour  l’administration  de  n’entraver 
à  aucun  degré  la  faculté  pour  tout  malade  de  réclamer  et  d’obtenir  l’assis¬ 
tance  du  ministre  de  la  religion  qu’il  professe,  j’ai  cru  devoir,  contre  certains 
avis,  maintenir,  tant  que  des  abus  ne  seront  pas  constatés,  le  libre  accès  des 
aumôniers  et  des  ministres  des  différents  cultes  dans  les  salles  d’hôpitaux. 
Il  s’agit  de  laisser  à  ces  aumôniers  la  possibilité  de  reconnaître  les  malades 
qui  demandent  leurs  secours,  sans  leur  permettre  des  interrogations  indis- 
crMes.  Après  mûr  examen,  nous  nous  sommes  arrêtés  au  procédé  suivant  : 
Actuellement  le  malade,  à  son  entrée,  répond,  ou  l’on  répond  pour  lui,  à 
diverses  questions,  dont  l’une  porte  sur  sa  religion.  Rien  de  plus  simple 
que  de  faire,  pour  les  ministres  de  chaque  culte,  un  relevé  de  ces  déclara¬ 
tions,  ainsi  que  de  celles  qui  surviendraient  après  l’entrée  ;  les  déclarations 
porteront  le  numéro  de  lit  des  malades.  Muni  de  ce  relevé,  l’aumônier  re¬ 
connaîtra  ceux  qui  l’appellent  à  la  simple  inspection  du  numéro  du  lit. 

Voilà  ce  que  j’ai  prescrit. 

A  cette  prescription,  j’en  ai  joint  une  autre.  Le  malade,  à  son  entrée, 
est  sollicité  de  faire  une  déclaration  relative  à  sa  religion.  J’ai  craint  que, 
à  ce  moment,  sa  liberté  pût  déjà  recevoir  une  atteinte  moins  grave  assuré¬ 
ment  que  celle  qui  peut  se  produire  au  cours  ultérieur  delà  maladie,  mais  dont 
il  est  bon  de  le  préserver  également;  et,  en  conséquence,  j’ai  prescrit  que  le 
malade  fût  interrogé  de  la  manière  suivante  :  Voule^vous  faire  unsdéclaration 
de  religion^  Sachez  bien  gue  vous  n’y  êtes  pas  tenu.  Vous  (tes  libre  de  faire 
ou  de  ne  pas  faire  cette  déclaration.  C’est  seulement  dans  le  cas  d’une  ré¬ 
ponse  alfirmalive  qu’une  seconde  question  lui  sera  adressée  :  Quelle  est  la 
religion  que  vous  déclarez  professer  et  dont  vous  réclamez  les  secours  ? 

Le  respect  sérieux  de  la  liberté  exige  ces  précautions.  Le  nier  serait  mé- 
connaître  volontairement  la  vérité.  La  polémique  peut  obscurcir  la  question, 
mais  l’administration,  tenue  de  la  résoudre  pratiquement,  est  obligée  de  dire 
nettement  ce  quelle  pense  et  ce  qu’elle  impose. 

Il  importe,  monsieur  le  secrétaire  général,  que  vos  agents  sachent  bien  à 
quoi  les  engage  le  concours  que  mon  administration  leur  demande  et  la  con¬ 
fiance  qu’elle  veut  bien  leur  accorder.  Le  temps  des  faux-fujants  et  des 
sous-entendus  est  passé.  C’est  avec  sincérité  que  je  prononce  le  mot  de  li¬ 
berté,  et  si  je  ne  recberche  pas  la  publicité  pour  les  actes  journaliers  de  la 
mission  que  j’accomplis,  on  sait  bien  aussi  que  jene  la  redoute  pas. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Secrétaire  général,  l’expression  de  mes  meil- 


Ze  sénateur,  préfet  de  la  Seine, 
Signé  :  F.  Herold. 

Les  documents  relatifs  aux  rapports  des  aumôniers  avec 
les  malades  manquent  de  précision  ou  sont  contradictoires. 
La  circulaire  ministérielle,  en  date  du  31  janvier  1840,  dit 
que  :  «  Quand  les  localités  le  permettent,  il  peut  y  avoir 
des  avantages  à  ce  que  les  ecclésiastiques  habitent  dans 
rétablissement  charitable.  »  Et  elle  ajoute  :  «  Il  doit  en 
résulter  plus  de  régularité  dans  les  différentes  parties  du 
service  divin  et  les  secours  et  les  consolations  arriveront 

plus  tôt  A  CEUX  QUI  LES  RÉCLAMENT.  » 

Il  s’en  suit  que  les  aumôniers  des  hôpitaux  et  hospices 
ne  devraient  apporter  des  secours  et  des  consolations  qu’à 
ceuæ  qui  les  réclament.  Ceci  était  bon  autrefois,  mais  l’em¬ 
pire  l’a  trouvé  mauvais;  aussi,  le  Règlement  sur  le  service 
du  culte  dans  les  élablissements,  dépendant  de  V adminis¬ 
tration  de  V assistance puUique ,  en  date  du  13  juillet  1854, 
signé  Davenne,  directeur,  Auguste,  archevêque,  est-il 
conçu  dans  un  sens  un  peu  différent.  Voici  le  texte  de  l’ar¬ 
ticle  3,  le  plus  important  ; 

«  Les  aumôniers  des  établissements  ont  pour  devoir  de 
visiter  les  administrés,  de  leur  porter  les  consolations  de 


la  religion,  de  concourir  à  l’éducation  religieuse  des  en¬ 
fants  dans  les  maisons  qui  leur  sont  destinées,  d’adminis¬ 
trer  les  sacrements,  etc.  » 

Ce  règlement,  contresigné  simplement  par  le  préfet  de 
l’époque,  M.  Haussmann,  ne  peut  prévaloir  sur  les  instruc¬ 
tions  ministérielles  de  1840,  en  conformité  desquelles 
M.  Hérold  vient  d’intervenir. 

Les  aumôniers  des  hôpitaux  sont  d’autant  moins  fondés  à 
se  plaindre  de  cette  mesure,  qu’ils  savent  d’avance  que  «  les 
ministres  du  culte,  résidant  ou  ne  résidant  pas  dans  les 
hospices,  sont  tenus  de  s’y  conformer  aux  règlements  et 
arrêtés  qui  y  sont  ou  y  seront  établis.  »  [Arrêté  du  Conseil 
des  hospices  du  4  juin  1802,  article  11.)  B. 
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Huitième  réunion  A  Berlin  [Serliner  Klinisch  Wochenschrift  et 
Wiener  medizinischer  Wochenschrift  de  avril,  mai,  juin,  juillet  1879.) 

Dans  ce  congrès,  tenu  à  Berlin,  du  1 6  au  19  avril  dernier,  il 
a  été  fait  une  série  de  communications  très-intéressantes  et 
très-importantes,  sur  lesquelles  nous  désirons  attirer  l'at¬ 
tention  de  nos  lecteurs.  Il  n’y  pas  eu  de  discussion  sur  cer¬ 
tains  sujets  déterminés  ;  chacun  est  venu  apporter  les  faits 
les  plus  curieux  de  sa  pratique  ;  mais,  telle  qu’elle  est,  cette 
collection  de  faits  nous  renseigne  parfaitement  sur  les  ten¬ 
dances  de  la  chirurgie!  allemande.  L’introduction  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  dans  la  chirurgie  de  guerre,  l’extirpation 
du  pharynx,  les  grandes  opérations  pratiquées  sur  la  partie 
abdominale  du  tube  digestif,  quelques  procédés  ingénieux 
d’autoplastie,  tels  sont  les  sujets  les  plus  saillants  qui  méritent 
d’ètre  signalés.  Nous  pensons  que  le  meilleur  moyen  de  don¬ 
ner  une  idée  de  ce  congrès,  c’est  de  résumer  brièvement  les 
observations  les  plus  importantes,  en  réunissant  celles  qui 
offrent  une  certaine  analogie.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  ici. 


M.  Ma  AS  (de  Fribourg\  a  fait  une  série  de  recherches  sur  le 
pouvoir  absorbant  des  plaies,  et  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  sont  en  partie  opposés  aux  opinions  admises  jusqu’ici. 
Une  plaie  cautérisée  avec  le  fer  rouge,  le  nitrate  d’argent  ou 
l’acide  nitrique  absorbe  comme  une  plaie  intacte  ;  l’absorption 
est  beaucoup  plus  rapide  si  la  plaie  a  été  en  contact  avec 
l’acide  phénique  comme  dans  le  pansement  Lister;  elle  est 
nulle  en  cas  de  cautérisation  avec  le  chlorure  de  zinc.  Dans 
les  plaies  traitées  à  découvert,  il  se  forme  une  croûte  qui,  au 
bout  de  six  heures,  est  imperméable  ;  elle  ne  le  devient  qu’au 
bout  de  trois  jours  si  la  plaie  a  été  préalablement  recouverte 
avec  un  pansement  humide. 

M.  Urlichs  rend  compte  des  recherches  que  M.  Bergmann 
(de  Dorpat)  a  faites  sur  les  bactéries  pigmentées  des  pièces  a 
pansement  à  l’aide  des  procédés  de  culture  de  M.  Pasteur.  De 
ces  recherches  il  résulte  que  les  bactéries  bleues  du  pus,  les 
bactéries  jaunes  des  taches  du  pain,  et  les  bactéries  rouges 
que  l’on  trouve  sur  le  plâtre  imbibé  de  pus  bleu,  n'ont  rien 
qui  les  différencie  morphologiquement,  et  qu’elles  peuvent  se 
transformer  les  unes  en  les  autres  a  l’aide  des  inoculations  et 
des  procédés  de  culture.  Y  a  l-il  là  des  espèces  différentes 
comme  le  veut  Colin,  ou,  comme  le  dit  Nœgeli,  ne  sont-ce 
là  que  des  variétés  tenant  à  la  différence  des  milieux  nu- 
tritifs  ?  3  in 

Trois  communications  sont  faites  sur  Vintroduction  de 
méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie  de  guerre.  1“  M.  Bs- 
MARCH  (de  Kiel)  propose  de  donner  à  chaque  soldat  un  peut 
paquet  contenant  une  bande  de  gaze,  une  compresse  Dian- 
gulaire  et  de  la  ouate  à  l’acide  salycilique,  le  tout  enferme 
dans  un  parchemin.  Ces  objets  suffisent  pour  faire  un  pan¬ 
sement  antiseptique  provisoire  sur  le  champ  de  bataille. 

2“  M.  Bruns  (de  Tübingue)  propose  de  remplacer  la  gaze  ae 
Lister,  chère  et  perdant  assez  vite  son  acide  phénique,  pu 
une  gaze  ainsi  préparée  :  On  prend  400  grammes  de  belle  co¬ 
lophane  eu  poudre,  ou  l’agite  dans  deux  litres  d  alcool,  eni 
à  20  minutes  elle  est  dissoute  ;  alors  qn  ajoute  100  gramm 
d’acide  phénique  et  80  d’huile  de  ricin,  on  brasse,  et  l 
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peut  dans  ce  liquide  préparer  un  kilogramme,  soit  27  à  30 
mètres  de  gaze.  Stancke  et  Küster  ont  été  très  satisfaits  de 
cette  gaze.  M.  Bardeleben  préfère  le  jute  au  chlorure  de  zinc 
préparée  avec  160  grammes  de  chlorure  de  zinc,  1,000  d’eau  et 
1,000  de/Kfo.— 3»  M.  Kraske  (de  Halle)  envisage  la  question  à 
un  autre  point  de  vue.  S’appuyant  sur  la  pratique  de  Volk- 
mann,  il  conseille  la  conduite  suivante  dans  le  traitement 
des  plaies  par  arme  à  feu.  Dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  lever  le  pansement  provisoire  du  champ  de  bataille, 
et  alors,  dilater  et  explorer  avec  soin  le  trajet  du  projectile, 
l’enlever  en  trépanant  au  besoin,  désinfecter  d’une  manière 
rigoureuse,  avec  une  solution  pbéniquée  à  6  p.  100,  drainer 
et  appliquer  le  pansement  antiseptique.  En  cas  de  blessure 
du  genou,  inciser  l’articulation,  l’injecter  et  drainer  ;  même 
traitement  dans  les  plaies  de  poitrine  en  remplaçant  la  solu¬ 
tion  phéniquée  par  une  solution  d’acide  salyciliquêà1/2p.  100. 

M.  Langenbeck  a  déjà  fait  trois  fois  V extirpation  du  pha¬ 
rynx,  et  malgré  trois  insuccès,  il  pense  qu’on  peut  être  auto¬ 
risé  à  tenter  cette  opération.  Voici  le  procédé  opératoire  ;  tout 
d’abord  pratiquer  la  trachéotomie  et  placer  la  canule  de  Tren- 
delenburg.  Puis,  faire  une  incision  cutanée  partant  de  la 
branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur,  à  égale  distance 
du  menton  et  de  l’angle  de  la  mâchoire,  se  dirigeant  vers  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde,  puis  suivant  le  bord  antérieur 
du  sterno-mastoïdien,  pour  aller  se  terminer  à  l’extrémité 
supérieure  de  la  plaie  de  la  trachéotomie.  On  soulève  la 
glande  sous-maxillaire,  on  lie  l’artère  linguale  et  l’on  détache 
le  stylo-hyoïdien  et  le  tendon  du  digastrique  de  l’os  hyoïde. 
Le  pharynx  est  ainsi  mis  à  nu  et  peut  être  commodément 
disséqué  et  enlevé  pendant  qu’on  fait  tirer  le  larynx  du  côté 
opposé.  Les  dangers  principaux  sont  le  phlegmon  péri- œso¬ 
phagien  fusant  dans  le  médiastin  et  la  pneumonie  par  intro¬ 
duction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires. 

M.  Billroth  a  pratiqué,  il  y  a  six  semaines, chez  une  femme 
de  42  ans,  Vablaiion  du  pharynx,  de  la  portion  cervicale  de 
Vasophage,  du  larynx,  d'une  partie  de  la  trachée  et  de  toute  la 
glande  thyroïde,  pour  un  cancer  du  pharynx  envahissant  la 
partie  postérieure  du  larynx.  On  fit  la  trachéotomie  préven¬ 
tive,  et,  neuf  jours  après,  on  procéda  à  l’opération,  après 
avoir  placé  la  canule  tampon  de  Trendelenburg.  Incision  du 
côté  droit,  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  : 
M.  Billroth  s’aperçoit,  pendant  le  cours  de  l’opération,  que  la 
tumeur  s’étend  beaucoup  plus  loin  qu’il  ne  le  supposait,  il 
est  obligé  d’aller  pas  à  pas,  et  d’enlever  successivement  tout 
le  larynx  moins  l’épiglotte,  les  anneaux  supérieurs  de  la 
trachée,  une  grande  partie  du  pharynx,  l’œsophage  jusqu’au 
sternum,  et  tout  le  corps  thyroïde.  Puis  il  place  un  tube  élas¬ 
tique  dans  l’œsophage  pour  introduire  les  aliments.  Pendant 
les  quatre  premières  semaines  la  malade  va  très  bien,  la  plaie 
se  rétrécit  de  plus  en  plus,  on  enlève  alors  le  tube  élastique 
dans  l’espoir  que  le  pharynx  se  réunissant  avec  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage  formera  là  un  canal  permanent  pour 
les  aliments.  Mais  à  partir  de  ce  moment  la  déglutition  s’ac¬ 
compagne  (de  suffocation  et  de  vomissements,  le  canal  se 
rétrécit,  et  on  est  obligé  d’y  passer  des  bougies  ;  dans  la  sixiè¬ 
me  semaine  on  fait  une  fausse  route  dans  le  tissu  péri-œso- 
phagien,  péricardite,  mort. 

Kolaczek  (de  Breslau),  a  enlevé,  il  y  a  huit  sema  ines,  un  cancer 
de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  à  l’aide  de  la  pharyngotomie 
sus-hyoïdienne,  le  malade  vit  et  se  nourrit  avec  une  sonde 
placée  dans  la  fistule  œsophagienne.  —  MM.  Kœnig  (de  Got- 
tingue)  et  Gussenbauer  (de  Prague),  ont  également  enlevé 
des  cancers  du  pharynx,  et  ils  ont, comme  Langenbeck,  perdu 
leurs  malades  de  pneumonie  due  à  l’introduction  de  naatières 
alimentaires  dans  le  poumon.  —  Thiersch  propose  l’établis¬ 
sement  préalable  d’une  fistule  gastrique  pour  éviter  ce  dan¬ 
ger. 

M.  Kolaczek  (de  Breslau)  a  enlevé  chez  une  feinme  de 
*8  ans  un  énorme  sdrcôme  du  côté  gauche  de  la  paroi  Ihora- 
^Hue  antérieure  ;  pour  cela,  il  a  dû  réséquer  les  3°,  4®,  o®  et 
6*  côtes  avec  une  portion  de  la  plèvre  costale.  On  recouvrit 
cette  perte  de  substance  large  comme  la  main  avec  un  lambeau 
de  peau,  on  plaça  un  drain  qui  resortaii  par  une  contre  ou- 
■'’erture  placée  eu  arrière,  et  l’on  fit  le  pansement  Lister.  Gué- 
l'ison.  La  peau  adhère  au  poumon  et  au  péricarde,  et  dans  le 
jnouvement  d'inspiration,  il  se  produit  une  dépression  dans 
mquelle  on  peut  placer  les  deux  poings. 

M.  Kraske  (de  Halle)  a  enlevé  chez  un  jeune  homme  de 
G  ans  une  exostose  de  la  région  iemporo-pariélale,  en  faisant 
sur  les  os  du  crâne  une  perte  de  substance  large  comme  une 
pièce  de  2  fr.  Pansement  antiseptique  ;  guérison. 

M.  Israël  (de  Berlin)  décrit  un  nouveau  procédé  pour  operer 
its  kystes  hydatiques  du  foie  en  passant  par  la  cavité  pleurale, 


dans  les  cas  où,  en  raison  du  siège  du  kyste  à  la  face  con¬ 
vexe,  il  est  impossible  d’opérer  par  la  paroi  abdominale. 
Voici  comment  il  s’y  prit  dans  le  cas  actuel;  ouverture  de  la 
plèvre  et  résection  d’un  fragment  de  la  6®  côte,  on  tamponne 
la  plaie  avec  de  la  gaze  phéniquée;  sept  jours  après,  lorsque 
les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  sont  soudées  au  voisi¬ 
nage  de  la  plaie,  on  divise  le  diaphragme,  et  l’on  tamponne 
de  nouveau  la  plaie  avec  la  gaze  ;  neuf  jours  plus  tard,  alors 
que  le  péritoine  diaphragmatique  est  soudé  avec  celui  qui 
tapisse  le  foie,  on  incise  la  paroi  du  kyste  et  l’on  y  place  un 
tube  d’argent.  Guérison  au  bout  de  neuf  semaines  et  demie. 

M.  Genzubr  (de  Halle)  a  pratiqué  la  même  opération  avec 
cette  différence  qu’elle  fut  terminée  en  une  seule  séance  et 
que  ce  fut  la  7°  côte  que  l’on  réséqua.  Guérison  complète  après 
dix-huit  semaines. 

M.  Langenbeck  présente  une  femme  de  21  ans,  chez  la¬ 
quelle  il  fit  V ablation  d'un  ovaire  sain  pour  un  cas  d’absence 
complète  du  vagin.  Menstruation  à  partir  de  14  ans,  très  dou¬ 
loureuse,  avec  crises  épileptiformes;  le  sang  s’écoule  de  l’u¬ 
térus  dans  la  vessie  par  un  canal  très  étroit,  et  de  là  il  sort 
par  l’urèthre.  Utérus  rudimentaire,  l’ovaire  gauche  fait  dé¬ 
faut.  Opération:  incision  à  droite,  de  10  centimètres,  paral¬ 
lèle  au  bord  externe  du  muscle  grand  droit  de  i’abdomen  dont 
elle  est  distante  de  deux  centimètres,  ligature  du  pédicule  de 
l’ovaire  avec  le  catgut  et  suture  de  la  paroi  abdominale  ;  chute 
delà  ligature  le  quatorzième  jour,  guérison.  Chose  curieuse, 
cinq  jours  après  l’opération,  les  règles  s’établirent  bien  qu’il 
y  eut  absence  congénitale  d’un  ovaire  et  ablation  de  l’autre, 
Langenbeck  recommande  cette  opération  dans  des  cas  sem¬ 
blables.  —  Hueter  dit  avoir  guéri  des  vomissements  mens¬ 
truels  incoercibles  par  l’ablation  des  deux  ovaires. 

M.  Trendelenburg  (de  Rostock)  montre  un  garçon  de 
1 2  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  fistule  gastrique,  il  y  a 
deux  ans,  pour  un  rétrécissement  infranchissable  de  l’œso¬ 
phage.  Le  malade  va  bien,  il  mâche  et  avale  sa  nourriture 
comme  d’habitude,  puis,  quand  elle  est  parvenue  àu  rétrécis¬ 
sement,  il  la  régurgite  et  la  crache  dans  un  entonnoir  adapté 
à  la  canule  de  la  fistule. 

Il  a  pratiqué  deux  autres  gastro-stomies,  mais  les  deux 
malades  sont  morts,  Tun  après  14  jours,  l’autre  après  10  se¬ 
maines.  Schœnborn  a  fait  trois  gastro-stomies  pour  des  can¬ 
cers  de  l’œsophage,  dans  les  trois  cas,  insuccès. 

M.  WiLDT  (de  Berlin)  a  fait  deux  fois  la  laparotomie  dans 
l’étranglement  interne.  1“  Homme  de  63  ans,  ayant  un  étran¬ 
glement  interne  datant  de  cinq  jours  et  contre  lequel  ont 
échoué  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Incision  de  la  ligne 
blanche;  on  trouve  une  torsion  d’une  anse  d’intestin  grêle  de 
9  centimètres,  un  peu  plus  loin  un  rétrécissement  de  l’intestin 
dû  à  une  adhérence  avec  la  symphyse  sacro-iliaque  ;  on  dé¬ 
truit  cet  obstacle,  mort  cinq  heures  après.  —  2"  Jeune  homme 
de  17  ans  atteint  d’étranglement  interne;  laparotomie;  on 
trouve  en  deux  points  de  l’iléon,  distants  de  20  centimètres 
l’un  de  l’autre,  une  compression  par  des  brides  ;  on  lève  l’é¬ 
tranglement,  guérison.  W.  insiste  sur  la  nécessité  de  bien 
examiner  l’intestin  jusqu’au  cæcum,  car  on  voit  par  ces  deux 
faits  que  l’étranglement  peut  siéger  en  plusieurs  points. 

M.  Schede  (de  Berlin)  communique  trois  cas  àtentéroraphie 
pratique  pour  des  fistules  stercorales  ;  1“  Femme  de  43  ans 
avec  anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  crurale  étran¬ 
glée,  guérison.  2“  Femme  ayant  une  hernie  de  la  ligne  blan¬ 
che,  réduction  immédiate  de  l’anse  suturée,  guérison.  3“  Femme 
de  60  ans  avec  hernie  ombilicale  de  la  grosseur  d'une  tête 
d’enfant,  ulcération  de  la  peau  et  perforation  de  l’intestin,  ré¬ 
section  de  12  centimètres  d’intestin,  mort  par  embolie  pul¬ 
monaire.  S.  recommande  de  faire  d’abord  une  ligature  pro¬ 
visoire  des  deux  bouts  de  l’intestin  avec  du  catgut,  afin 
d’empêcher  la  sortie  des  matières  pendant  l’opération,  puis 
on  nettoie  l’intestin  avec  soin  et  l’on  fait  comme  suture  défi¬ 
nitive,  la  suture  de  Lembert.  On  peut  alors  réduire  l’anse  do 
suite  et  fermer  la  paroi  abdominale,  ou  bien,  ce  que  Esmarch 
approuve,  fixer  l’anse  suturée  devant  la  plaie  de  la  paroi 
abdominale  à  l’aide  d’une  aiguille  traversant  le  mésentère. 

Küster  a  fait  trois  fois  l’entéroraphie,  deux  fois  pour  hernie 
étranglée  avec  gangrène,  une  fois  pour  invagination;  dans  les 
trois  cas  il  y  eut  mort  par  perforation  intestinale  au  niveau 
de  la  suture.  —  Billroth  dit  que  pendant  l’hiver  dernier  il  a 
été  fait  à  Vienne  quatre  entéroraphies  suivies  de  succès  une 
par  Dittel,  une  par  Dummreicher  et  deux  par  lui  ;  deux  éulf- 
roraphies  faites  pour  un  étranglement  herniaire,  terminé  nar 
la  gangrène,  furent  suivies  de  mort.  —  De  toute  cette  discus¬ 
sion,  il  résulte  que  l’entéroraphie  donne  de  mauvais  résultats 
pour  les  cas  de  lésions  récentes  telles  que  les  hernies  étran¬ 
glées  ou  les  étranglements  internes,  et  qu’elle  doit  être  lé- 
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servée  pour  les  cas  de  fistules  existant  depuis  un  certain 
temps;  dans  ce  dernier  cas  elle  donnerait  selon  les  uns,  et 
notamment  selon  Billroth,  des  résultats  supérieurs  à  ceux 
que  l’on  obtient  avec  l’entérotome  de  Dupuytren  ;  mais  la 
question  est  encore  fort  discutée.  Après  l’entéroraphie,  il  y  a 
lieu  de  maintenir  pendant  plusieurs  jours  la  plaie  intestinale 
suturée  devant  la  plaie  abdominale. 

M.  Lesser  (de  Leipzig)  décrit  ym-procédi  pour  détruire  les 
adhérences  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  postérieure  du  •pha¬ 
rynx.  On  sait  que  c’est  là  un  résultat  fort  difficile  à  obtenir; 
malheureusement  le  procédé  est  décrit  un  peu  trop  briève¬ 
ment  pour  que  nous  en  ayons  une  idée  suffisamment  claire. 

M.  Gussenbauer  (de  Prague)  donne  un  procédé  éséextirpa- 
tion  buccale  des  polypes  naso-pharyngiens  qui  ne  nous  paraît 
pas  diflérer  notablement  du  procédé  de  Néiaton. 

M.  Rose  (de  Zurich)  propose  Vi\i  procédé  pour  remédier  aux 
pertes  de  substances  de  la  vo'dte  palatine  osseuse  trop  vaste  pour 
être  curables  à  l’aide  de  l’uranoplastie.  Dans  un  cas  analogue, 
Thiersch  se  servit  d’un  lambeau  pris  sur  la  peau  de  la  joue  ; 
le  résultat  fut  excellent  ;  le  seul  inconvénient  fut  que  les 
poils  de  barbe  continuant  à  pousser,  le  malade  dut  se  raser  de 
temps  en  temps  la  voûte  du  palais.  Voici  l’opération  de  Rose: 
jeune  dame  chez  laquelle  il  se  fit,  à  l’âge  de  1*2  ans,  une  perte 
de  substance  intéressant  presque  toute  la  voûte  palatine  os¬ 
seuse  et  le  bord  alvéolaire  gauche.  Rose  taille  deux  lambeaux, 
l’un  à  droite  sur  la  muqueuse  recouvrant  le  bord  alvéolaire, 
l’autre  à  gauche  sur  la  muqueuse  recouvrant  le  maxillaire 
supérieur  jusqu’au  point  où  elle  se  réfléchit  pour  tapis¬ 
ser  la  joue,  et  en  réunissant  ces  deux  lambeaux,  il  re¬ 
couvre  la  partie  postérieure  de  la  perte  de  substance.  Un  an 
après,  il  reste  un  trou  long  de  trois  travers  de  doigt  et  large 
d’un  et  demi  ;  il  le  recouvre  avec  un  lambeau  pédiculé  pris 
sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  mais  l’ouverture 
n’est  pas  complètement  fermée  ;  il  complète  la  restauration 
neuf  mois  après  à  l’aide  de  deux  lambeaux  pris  également 
sur  la  muqueuse  de  la  lèvre. 

La  rhinoplastie  faite  à  l’aide  d’un  lambeau  frontal  donne  des 
résultats  très  défectueux  lorsque  la  charpente  osseuse  fait 
défaut  ;  le  nez  s’aplatit  peu  à  peu,  ce  qui  tient  à  l’absence  de 
support  et  à  la  rétraction  cicatricielle  du  lambeau.  Pour  y  re¬ 
médier,  Thiersch  emploie  une  nouvelle  méthode  de  rhinoplastie 
qui,  deux  fois  déjà,  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Pour  cela  il  taille  de  chaque  côté  un  lambeau  génien  qua¬ 
drilatère  dont  la  base  répond  aux  bords  latéraux  de  la  perte 
de  substance  ;  ces  deux  lambeaux  sont  retournés  de  manière 
que  leur  face  cutanée  regarde  en  dedans,  et  que  leurs  bords 
internes  forment,  en  s’adossant,  une  cloison  n  isale.  On  rabat 
sur  ce  support  le  lambeau  frontal,  les  deux  surfaces  saignantes 
mises  ainsi  en  contact  se  soudent,  de  là  l’absence  de  rétraction. 
La  perte  de  substance  du  front  est  ensuite  comblée  avec  la 
peau  du  bras. 

M.  Thiersch  signale  encore  une  observation  extrêmement 
curieuse  de  déchirure  d'un  gros  conduit  biliaire  :  Un  jeune 
homme  fut  violemment  pressé  contre  un  mur  par  une  voi¬ 
ture;  à  la  suite,  douleurs  dans  la  région  du  foie,  puis  augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventre,  ictère  et  vomissements,  pas  de 
fièvre.  L’abdomen  augmentant,  la  ponction  devient  néces¬ 
saire  et  elle  donne  issue  à  un  liquide  composé  de  4/5  de  bile 
et  de  1/5  de  sérosité.  Deuxième  ponction  dix  jours  après, 
troisième  ponction  huit  jours  plus  tard  ;  même  liquide.  Mort 
d’inanition.  A  l’autopsie  on  trouve  le  péritoine  recouvert  par 
une  membrane  épaisse,  imprégnée  de  matière  colorante  de  la 
bile  ;  le  lobe  gauche  du  foie  présente  une  déchirure  intéressant 
un  conduit  biliaire  principal.  La  bile  se  déversait  ainsi  conti¬ 
nuellement  dans  le  péritoine  sans  donner  lieu  à  de  la  péri¬ 
tonite. 

MM.  Israël  (de  Berlin),  Lanoenbeck,  Martin  y  (de  Ham¬ 
bourg)  citent  des  cas  de  fracture  spontanée  avec  formation  de 
néanhrose  et  tumeur  volumineuse  simulant  tout  à  fait  une  tu¬ 
meur  maligne  des  os.  Dans  le  cas  d’Israël  on  ne  s’aperçut  de 
l’erreur  du  diagnostic  qu’après  avoir  désarticulé  la  cuisse; 
dans  les  deux  autres  cas  la  tumeur  disparut  peu  à  peu  et  la 
fracture  se  consolida. 

M.  Israël  cite  encore  un  cas  de  décollements  épiphysaires  in¬ 
flammatoires  multiples  sxxrvgüoni  chez  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  avec  l’apparence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
eî  se  terminant  là  par  ankylosé,  la  par  abcès  froid,  la  par  gué¬ 
rison  complète  de  l’articulation. 

M»  Roser  (de  Marburg)  pense  que  les  luxations  congénitales 
du  fémur  ont  pour  cause  une  adduction  forcée  des  cuisses 
due  à  la  pression  exercée  par  la  paroi  utérine  sur  le  fœtus  ; 
les  filles  y  seraient  plus  sujettes,  parce  que  chez  les  garçons 
la  compressiun  des  parties  génitales  produirait  par  réflexe  un 


mouvement  d’abduction  ;  Roser  déplore  naïvement  qu’on  ne 
fasse  pas  le  diagnostic  au  moment  même  de  la  naissance. 
Kœnig  (de  Gœttingue)  répond  avec  raison  que  ces  luxations 
n’apparaissent  qu’un  certain  temps  après  la  naissance,  et  il 
pense  qu’elles  peuvent  être  dues  à  une  ossification  prématu¬ 
rée  de  la  cavité  cotyloïde.  Pour  Langenbeck,  la  cause  serait 
une  hydropisie  de  l’articulation.  On  ne  parait  pas  connaître 
en  Allemagne  la  théorie  bien  autrement  solide  qui  a  été  con¬ 
çue,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  par  M.  Verneuil,  et  qui  a 
été  exposée  par  notre  ami  Reclus  dans  la  Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie  (n“  de  mars  1878  ;  d'après  celte  théo¬ 
rie,  la  luxation  dite  congénitale  du  fémur  serait  presque  tou¬ 
jours  due  à  la  paralysie  infantile  d’un  des  groupes  muscu¬ 
laires  qui  entourent  la  hanche,  le  plus  souvent  du  fessier,  et 
à  la  contracture  consécutive  des  muscles  antagonistes. 

M.  PoNFicK  (de  Breslau)  rapporte  un  cas  de  carie  vertébrale 
d'origine  parasitaire  avec  tissu  renfermant  certaines  produc¬ 
tions  analogues  à  celles  que  l’on  trouve  dens  quelques  phleg¬ 
mons  sous-maxillaires  des  ruminants,  et  qui  sont  dues  au 
parasite  que  Bollinger  désigne  sous  le  nom  de  actinomyces 
bords.  Trois  cas  analogues  sont  signalés  par  Israël  et  Langen¬ 
beck  ;  Esmareb  a  constaté  la  même  lésion  sur  la  mâchoire 
inférieure. 

M.  Thiersch  signale  une  autre  affection  parasitaire  qu'on 
peut  confondre  avec  la  gangrène  sénile.  Opération  d’ongle  incarné 
au  gros  orteil  ;  la  deuxième  semaine  on  voit  sur  la  saillie  de 
l’orteil  un  point  noir  qui  bientôt  s’étend  et  couvre  tout  l’or¬ 
teil.  On  ampute  l’orteil  qui  est  reconnu  parfaitement  sain  ;  la 
coloration  noire  était  causée  par  le  mycélium  du  aspergillus 
nigricans  qui  s’était  développé  dans  la  couche  cornée  de  l’épi¬ 
derme. 

Terminons  en  disant  que  l’on  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  de  18801a  discussion  sur  les  tumeurs  malignes  delà 
mamelle.  G.  Maunoury. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  26  aoi?H879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et 
le  dépouillement  delà  correspondance,  M.  le  Président  annonce 
à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  eu  la  personne 
d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués,  M.  Poggiale.  Sur  la 
proposition  de  M.  Berthelot,  la  séance  est  levée  en  signe 
de  deuil. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  14  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

Ancien  foyer  liéniori  hagiquc  do  la  1’®  cl  de  la  2®  circonvo¬ 
lution  frontale  droite,  n’ayant  jamais  déterminé  de  trou¬ 
bles  du  mouveiueut.  —  Epilepsie  :  vertif-es,  accès,  état  de 
mal. —  Affaiblissement  ancien  de  rintclligeiice  et  de  la  mé¬ 
moire.  —  Coqueluche  avec  fièvre  intense. —  Déformations 
crùuiunnes;  par  MM.  Bourneville  et  Harbanoer. 

Girard...,  Louise,  âgée  de  19  ans,  est  entrée  le  27  mai  1875  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière.  (Service  de  M.  Delasiauve.) 

Antécédents  héréditaires.  —  Nuis  et  du  côté  paternel  et  du 
côté  maternel  :  ni  épileptiques,  ni  aliénés,  ni  idiots,  ni  diffor¬ 
mes  dans  la  famille.  Pas  trace  d’alcoolisme,  de  syphilis,  de 
rhumatisme,  etc.  — Pas  de  consanguinité.  —  Un  frère  est  mort 
de  convulsions  à  six  semaines. 

Antécédents  personnels.  —  Notre  malade  est  née  à  terme, 
dans  de  bonnes  conditions;  elle  n’a  marché  qu’à  l’âge  de  vingt 
mois,  et  parlé  qu’à  3  ans.  —  Rougeole  à  4  ans;  quelques 
croûtes  d’impétigo  du  cuir  chevelu.—  Ni  otite,  ni  ophthalmies, 
ni  glandes,  ni  maladies  de  peau. 

Début  des  accidents.  —  C’est  vers  l’âge  de  7  ans,  que  se  ma¬ 
nifestèrent  les  premiers  symptômes  do  la  maladie,  quinze 
jours  après  une  très- vive  émotion  :  on  lui  apprit  brutalement 
que  son  père  venait  d’être  écrasé.  Elle  eut  alors  de  l’inconti- 
neuce  d’urine,  et  de  ce  moment  l’incontinence  se  répéta  plu¬ 
sieurs  fois  par  semaine,  non  seulement  la  nuit  mais  encore  le 
jour.  Elle  urinait  sans  s’en  apercevoir,  ce  qui  laisse  a  suppo¬ 
ser  qu’elle  avait  déjà  des  vertiges.  Au  bout  d’un  an,  les  verti¬ 
ges  se  caractérisèrent  nettement  :  la  malade,  étant  debout, 
tournait  deux  ou  trois  fois  sur  elle-même,  devenait  très-pâle, 
poussait  une  seule  fois  ce  cri  :  «  maman  »,  et  c’était  fini. 
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Six  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  18  mois  après  le  début  des 
accidents,  vers  l’âge  de  8  ans  et  demi,  elle  eut  son  premier 
accès.  A  partir  de  cette  époque,  la  maladie  s’aggrave  de  plus  en 
plus.  Entre  les  accès,  qui  sont  diurnes  et  nocturnes,  surviennent 
fréquemment  des  vertiges.  A  chaque  accès,  incontinence 
d’urine,  et  quelquefois  de  matières  fécales. 

Avant  les  accès,  dans  la  journée,  il  lui  est  souvent  arrivé  de 
se  plaindre  de  douleurs  dans  les  genoux  :  mais  on  n’a  jamais 
observé  d'aura  immédiate. 

Dans  la  dernière  semaine  de  décembre  1874,  G...  a  présenté 
des  symptômes  de  folie  pendant  plus  de  huit  heures,  à  la  suite 
d’accès  répétés  :  elle  s’est  mise  toute  nue,  criant,  sautant, 
frappant  du  pied,  lançant  les  bras,  ne  reconnaissant  personne. 
Dès  lors,  l’intelligence  qui  avait  commencé  à  baisser  vers 
l’àge  de  12  ans,  s’est  de  plus  en  plus  obscurcie. 

1875.  janvier.  On  compte  60  accès  suivis  d’une  rémission 
de  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  nouveaux  accès  suivis 
de  folie,  violences,  etc.— En  dehors  des  accès.  G...  était  très- 
douce,  très-affectueuse.  —  Quant  à  la  motilité,  on  n’a  jamais 
observé  de  paralysie  hémiplégique  ou  localisée. 

Examen  physique  et  psychique  (1878).—  rtopeu  volumineuse, 
front  médiocrement  élevé,  large,  la  bosse  frontale  droite  parait 
légèrement  plus  saillante  que  la  gauche  sur  laquelle  on  voit 
une  cicatrice  iinéaire  très-ancienne  ;  cicatrice  récente  et  cica¬ 
trice  ancienne  sur  la  droite  :  la  différence  entre  les  deux 
bosses  frontales  semble  tenir  à  ces  modifications  des  parties 
molles.  —  Arcades  sourcilières  très- déprimées,  sourcils  assez 
épais  se  rejoignant  sur  la  racine  du  nez  ;  cicatrice  vers  la 
partie  externe  du  bord  supérieur  de  l’orbite  droit.  — Nez  long, 
pointe  déviée  vers  la  gauche.  —  Régions  malaires  égales.  — 
Bouche  petite,  dents  bien  rangées  et  blanches  en  haut  ;  l’inci¬ 
sive  médiane  gauche  a  été  cassée  pendant  un  accès. —  Voûte 
palatine  symétrique,  assez  profonde. 

Extrémités  et  mains),  violacées  et  cependant  chaudes. 
Physionomie  hébétée  et  dure.  —  Obtusion  profonde.  — Après 
les  accès,  la  malade  est  gâteuse  durant  quelques  jours. 

Insensibilité  cutanée  presque  absolue;  on  ne  provoque 
aucune  marque  de  douleur  par  la  transiixlon  de  la  peau  du 
dos  et  des  bras  ;  mais  G...  se  plaint  si  on  pince  le  ventre  assez 
fort.  —  Celte  insensibilité  nous  parait  devoir  être  mise  sur  le 
compte  de  l’obtusion  intellectuelle.  —  Pas  de  paralysie. 

Description  de  l'accès.  —  Les  vertiges  ont  été  décrits  plus 
haut;  ils  affectent  la  forme  dite  rotaloire.  —  Quant  aux 
grands  accès,  voici  ce  que  nous  avons  observé  à  plusieurs 
reprises. 

a]  Période  tonique.  —  La  malade  tombe  sans  prévenir,  sans 
pousser  de  cri.  Les  paupières  sont  ouvertes,  les  yeux  hagards, 
généralement  portés  en  haut,  les  pupilles  dilatées.  A  ce  mo¬ 
ment,  tout  le  corps  est  dans  une  rigidité  absolue.  La  tète  se 
soulève  et  le  menton  vient  presque  s’appuyer  sur  le  sternum; 
les  avant-bras  sont  demi-fléchis,  le  droit  dans  la  prôna  tiou 
forcée,  le  gaucho  entre  la  pronalion  et  la  supination;  la  main 
est  à  angle  droit  sur  l’avaut-bras  ;  les  doigts  sont  étendus  ; 
les  pouces  placés  l’un  sur  l’index,  l’autre  entre  l’index  et  le 
médius. 

b)  Période  clonique.  —  Après  cinq  à  dix  secondes,  la  bouche 
s’ouvre  largement  et  on  observe  successivement  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques  du  pharynx  avec  un  bruit  guttural  spé- 
cial,  des  frémissements  des  joues,  do  petites  palpitations  pal¬ 
pébrales,  enfin  dans  les  membres  et  le  tronc,  de  petites  se¬ 
cousses  tétaniformes.  La  rigidité  semble  augmenter  en  restant 
'gale  toutefois  de  chaque  côté. 

Les  mouvements  spasmodiques  du  pharynx  deviennent  de 
plus  en  plus  rapides.  En  môme  temps,  des  convulsions  cloni¬ 
ques  assez  prononcées  agitent  les  membres  inférieurs  d’abord, 
puis  uu  peu  plus  tard  les  membres  supérieurs.  Il  est  à  noter 
que  nous  avons  toujours  vu  les  mouvements  cloniques  se  pro¬ 
duire  dans  le  même  ordre;  qu'aux  membres  supérieurs,  ils 
Sont  moins  répétés,  mais  se  continuent  après  qu'ils  ont  cessé 
uux  membres  inferieurs.  Ajoutons  encore  que  tantôt  ils  ôtaient 
'gaux  des  deux  côtés  et  que  tantôt  ils  prédominaient  mani- 
‘ustemeut  a  droite. 

a)  Période  de  stertor. —  Vient  ensuite  la  pér'iode  de  stertor,  la 
espiration  est  bruyante  et  s’accompagne  de  soulèvement  des 


joues  et  d’écoulement  d’une  écume  blanche  à  la  commissure 
gauche.  La  malade  a  de  la  tendance  à  porter  la  tète  de  ce  côté. 
Enfin,  l’accès  se  termine  par  des  spasmes  pharyngiens,  par  une 
respiration  plaintive,  et  quelques  mouvements  automatiques. 

La  malade  semble  revenir  vaguement  à  elle,  puis  elle 
s’assoupit.  Dans  certains  cas,  l’assoupissement  consécutif  au 
stertor  dure  à  peine  quelques  minutes,  un  autre  accès  l’inter¬ 
rompant,  et  présentant  à  peu  près  les  mêmes  caractères. 

La  durée  de  chaque  période  offre  cependant  d’assez  notables 
variations,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  suivants  ; 


!'“■  accès,  j 
2®  accès.  I 
3“  accès. I 


Période  tonique. , 
Période  clonique  , 
Période  tonique . 
Période  clonique 
Période  tonique  . 
Période  clonique. 


13  secondes 
12  secondes 
30  secondes 
10  secondes 
20  secondes 
12  secondes 


C’est  donc  la  période  clonique  qui  est  la  plus  courte  et  la 
moins  variable.  Quant  à  la  période  tonique,  elle  peut  d’un 
accès  à  l’autre,  durer  deux  fois  plus  longtemps. 

Nombre  des  accès.  —  Les  accès  et  les  vertiges  d’abord  assez 
éloignés,  ne  tardèrent  pas  à  se  multiplier  au  point  qu’il  sa 
passait  rarement  vingt-quatre  heures  sans  qu’elle  ne  tombât. 
En  1875,  lors  de  son  entrée  à  l’hospice,  elle  avait  en  moyenne 
24  accès  et  46  vertiges  par  mois  ;  en  1875  les  accès  augmentent 
et  les  vertiges  diminuent,  on  compte  30  des  premiers  et  18 
seulement  des  seconds.  Eu  1878,  la  moyenne  des  accès  s’élève 
à  86,  tandis  que  celle  des  vertiges  s’abaisse  à  un  peu  moins  de 
9.  Dans  les  derniers  mois  de  1878,  on  a  noté  133,  174,  149, 
134,  etc.,  accès  par  mois. 

C’étaient  là  des  accès  plus  ou  moins  isolés,  et  non  des  accès 
sériels.  Ceux-ci  se  comptent  par  dizaines  pour  24  heures 
ainsi  qu’en  témoigne  le  tableau  ci-contre  : 

Accès  diuraes.  Nocturnes.  ToUl. 


28  juin  1878. 

29  — 

30  — 
l®'’  juillet. 

3  — 


12 

53 

12 

30 

20 

29 


0 

45 

10 

19 

30 

31 


59 
55 
57 
40 
40 
50 

60 


De  son  entrée  à  sa  mort,  G _ n’eut  que  deux  séries  sem¬ 

blables  ;  la  première  que  nous  venons  de  chiffrer,  la  seconde 
qui  fut  moins  longue,  mais  pendant  laquelle  elle  succomba  le 
1 1  mars  1879. 

Température  après  les  accès.  —  Pendant  ces  accès,  la  tempé¬ 
rature  prise  dans  le  rectum,  s’est  toujours  notablement  élevée. 

Après  les  accès,  la  malade  reste  plus  ou  moins  longtemps 
hébétée  ou  sans  connaissance,  plongée  dans  le  coma  ou  la 
stupeur,  ou  bien  elle  est  surexcitée  et  violente.  Eu  dehors  des 
accès,  elle  est  douce  mais  très-obtuse.. 

15  lévrier  1879.  —  A  la  visite,  nous  trouvons  la  face  vultueu- 
se,  la  peau  brûlante,  le  pouls  petit,  sans  force  mais  fréquent. 
Ou  nous  dit  que  G...  tousse  depuis  huit  jours.  Rien  à  l’auscul¬ 
tation.  Pas  d’angine.  Quintes  de  toux.  Incontinence  d’urine. 
T.  V.  4ü»,9.  —  Soir:  T.  R.  39*. 

16  février.  —  Matin  :  T.  V.  4Û»,2.  —  Soir  :  T.  R.  40*. 

17  février.  —  Matin  :  T.  V.  4ü",4;  pouls  128.  La  malade  ne 
parait  pas  abattue,  se  tient  bien  assise.  Parole  nette,  mais 
langage  incohérent  comme  d’habitude  d’ailleurs. 

Langue  humide,  légèrement  saburrale  ;  vomissements  ;  ni 
douleur  ni  ballonnement  du  ventre,  ni  épistaxis.  Constipa¬ 
tion.  Pupilles  normales  ;  visage  uu  peu  hagard.  Quinte  de 
toux  coqueluchiale  en  notre  présence,  terminée  par  une 
expectoration  filante  et  visqueuse.  —  ï.  V.  prise  à  la  visite  à 
10  h.  1/2  ;  4U*,6. 

18  février.  —  Soir  :  T.  R.  40*. 

19  février.  —  Matin  :  ï.  R.  40*, 3.  —  Soir  :  T.  R.  40“,2.Quinte3 
tout  a  fait  caractéristiques  de  la  coqueluche. 

2ü  février. —  Matin  :  T.  R.  39".  —  Soir.  ï.  R.  39».  Injection 
sous-cutanée  de  5  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d'atropine 
au  centième. 
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21  févriér.  —  Matin  :  T.  R.  38°.  —  Dans  l’après-midi,  neuf 
quintes,  six  dans  la  nuit,  survenant  surtout  quand  on  remue 
la  malade  ou  quand  on  la  fait  boire.  —  Potage,  lait.  Injection 
de  O  gouttes  d’atropine  matin  et  soir. 

2î  février.  —  Soir  :  T.  R.  39».  Une  douzaine  de  quintes. 

23  février.  —  Matin  :  T.  R.  38°.  —  Soir.  T.  R.  38»,4.  Huit 
quintes. 

24  février.  —  Matin  :  38».  —  Soir  :  T.  R.  38».  —  La  langue  se 
nettoye.  Pas  de  vomissements.  Constipation  depuis  trois  jours 

—  Pas  d’ulcérations  sublinguales. 

25  février.  —  Matin  :  T.  R.  38».  —  Soir  :  38».  —  Neuf  quintes 
danslajournée,  six  la  nuit. —Huile  de  ricin  qu’elle  vomit, 
Pupilles  très-  dilatées. 

février.  —  Matin  ;T.  R.  36°, 5.  —  Soir  :  T.  R.  38*.  Trois 
quintes. 

27  février.  —  Amélioration  notable  ;  les  quintes  deviennent 
plus  rares.  Il  n’y  en  a  plus  la  nuit.  Appétit  meilleur.  Consli- 
patiou.  —  Une  seule  injection  d’atropine.  —  Matin  et  Soir:  T. 
R.  38®. 

28  février.  —  Matin  et  Soir  :  T.  R.  38®.  —  Pupilles  moins 
dilatées.  Quintes  très-rares.  Expectoration  de  mucosités 
épaisses,  jaunâtres.  Appétit  très-bon,  garde-robes  régulières. 

A^'mars.  —  T.  R.  38®.  —  Pas  de  quintes. 

2  Mtarj.  —  On  lève  la  malade  et  on  supprime  les  injections 
hypodermiques. 

3  mars.  —  T.  R.  38».  —  Expectoration  mousseuse  non  filante. 
Sommeil  bon.  Appétit  excellent. 

4  mars.  —  Plus  de  quintes,  toux  rare.  La  malade  est  à  peu 
près  revenue  à  son  état  naturel.  —  T.  R.  36®,9. 

Du  18  février  au  4  mars,  c'est-à-dire  pendant  toute  la  durée 
de  la  coqueluche  qui  est  remarquable  par  l’élévation  de  la 
température  notre  malade  a  eu  dix  accès  d’épilepsie  et  un 
vertige.  —  Le  5  mars,  dans  l’après-midi,  do  4  à  »  heures,  elle 
en  eut  12  ;  —  le  6,  de  8  à  9  heures,  15.—  Du  7  au  9,  nombreux 
accès,  dans  l’intervalle  desquels  la  malade  reste  dans  l’assou¬ 
pissement  ou  le  coma. 

6  mars.—  46  accès  dans  l’après-midi,  15  dans  la  nuit. — 
Constipation  opiniâtre.  Eau-de-vie  allemande.  —  Soir  :  T.  R. 
38«4. 

10  mars.  —  Soir  :  T.  R.  38®,4. 

11  mars.  —  Matin.  La  malade  est  dans  le  coma  ;  n’est  sensi¬ 
ble  à  aucune  excitation  ;  respiration  stertoreuse  précipitée; 
râles  trachéaux.  A  l’auscultation,  quelques  râles  bronchiques 
seulement.  —  Peau  chaude,  halitueuse  aux  épaules  et  aux 
mains,  brûlante  et  aride  sur  le  tronc.  Pouls  rapide,  assez  fai¬ 
ble.  —  Pupilles  très-inégales,  celle  de  droite  large,  celle  de 
gauche  très-étroite.  Conjonctive  gauche  hypérémiée.  —  Pas 
de  .selles  depuis  4  jours  malgré  des  lavements.  Incontinence 
d’urine. 

Pas  d’accès  pendant  la  nuit  dernière  ;  sept  subintrauts  ce 
matin.  —  Nouvelle  série  d'accès  souvent  imbriqués  jusque 
vers  deux  heures  de  l’après-midi,  heure  à  laquelle  elle  suc¬ 
combe  dans  le  coma.  Matin.  T.  R.  40°.  Une  heure  avant  la  mort 
40».  Le  thermomètre  laissé  en  place  dans  le  rectum  après  la 
mort  est  monté  jusqu’à  42°.  —  Les  urines  prises  le  matin  par 
le  cathétérisme  étaient  notablement  albumineuses. 

Autopsie. — Poumons.  —Adhérences  récentes  au  sommet 
du  poumon  droit.  —  Ecchymoses  à  la  surface  du  poumon 
gauche,  les  unes  très-larges,  les  autres  peu  étendues.  A  la 
coupe,  foyers  apoplectiques  bien  limités  au  milieu  d’un  tissu 
fortement  congestionné.  —  Mêmes  lésions  du  poumons  droit. 

—  Les  sommets  seuls  ne  sont  pas  congestionnés.  —  Cœur. 
Surcharge  graisseuse,  nou  dilaté.  Valvules  saines. 

Foie,  90  gr,  sain  ;  pas  de  calculs.  —  Rate  :  molle,  diffluente, 
noire.  —  Reins  :  pâles,  décolorés. 

Crâne.  Cuir  chevelu  très-adhérent.  —  Os  du  crâne  très-épais, 
très  durs,  bosse  pariétale  gauche  plus  volumineuse  quels 
droite.  —  Moitié  gauche  de  la  base  du  crâne  plus  étroite  que 
la  droite  sauf  eu  arrière.  Apophyse.crista-galli  déjetée  à  droite. 
Rocher  droit  situé  plus  en  arrière,  moins  volumineux  et  pré¬ 
sentant  une  crête  plus  saillante  que  son  congénère. 

Encéphale.  —  1 190  gr.  —  Pie-mère  très- vascularisée,  princi- 
palemeut  sur  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  gauche, 
cependant  aihérenccs  plus  intimes  a  droite,  eu  particulier  au 


niveau  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes 
et  de  la  2®  temporale.  —  Coloration  chair  de  saumon  des  cir¬ 
convolutions  mojmnnes  et  du  pied  des  circonvolutions  fronta¬ 
les.  —  A  la  coupe,  la  substance  grise  présente  également  une 
coloration  très-foncée. 

Hémisphère  droit.  —  En  avant  du  lobe  paracentral,  à  un 
centimètre  environ  en  avant  de  la  frontale  ascendante,  dans 
le  sillon  qui  sépare  la  circonvolution  frontale  supérieure  de 
la  moyenne,  on  remarque  une  dépression  très-marquée  au 
fond  de  laquelle  s’est  rétractée  la  pie-mère.  Cette  membrane 
est,  à  ce  niveau,  très-adhérente  à  la  pulpe  cérébrale.  Arra¬ 
chée,  elle  offre  une  teinte  jaunâtre  et  un  épaississement  nota¬ 
ble.  —  La  dépression,  mise  à  découvert,  a  l’aspect  d’un  ancien 
foyer  hémorrMgique,  de  couleur  ocreuse,  avec  rétraction  des 
tissus  qui  sont  remarquablement  indurés.  Ou  y  trouve  de  pe¬ 
tites  concrétions,  les  unes  irrégulières,  blanchâtres,  de  con¬ 
sistance  crétacée,  les  autres  bien  arrondies,  noires,  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet  ou  d’un  grain  de  chéuevis.  Le 
foyer  intéresse  en  largeur  les  parties  contiguës  des  deux  cir¬ 
convolutions  frontales,  supérieure  et  moyenne;  cette  dernière 
étant  à  peine  atteinte,  la  première  au  contraire  étant  à  peu 
près  coupée  en  deux  portions;  l’une  antérieure  plus  longue, 
l’autre  postérieure  plus  courte  et  constituant  le  pied  de  cette 
circonvolution.  —  En  profondeur,  le  foyer  s’étend  jusque  sur 
l’épendyme  qui  tapisse  la  corne  antérieure  du  ventricule  laté¬ 
ral.  Quant  à  la  forme,  c’est  celle  d’un  côue  à  somniet  tron¬ 
qué  dont  la  base  répondrait  à  la  périphérie  de  l’hémisphère... 

Réflexions.  —  1.  Les  accès  et  les  vertiges  ont  présenté  les 
caractères  ordinaires.  —  Leur  multiplicité  explique  l’appari¬ 
tion  rapide  de  la  démence.  —  Suivant  la  règle,  la  température 
s’élevait  après  les  accès  ;  —  sous  l’influence  de  l'état  de  mal 
terminal  elle  a  atteint  42®. 

II.  Les  malformations  du  crâne  trouvées  à  l’autopsie  mé¬ 
ritent  d’être  signalées.  Sont-elles  la  cause  ou  l’effet  de  l’épi¬ 
lepsie,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire.  —  Notons  encore 
l’existence  d’un  ancien  foyer  occupant  une  partie  des  deux 
circonvolutions  frontales  supérieures  et  l'absence  de  toute 
paralysie,  ce  qui  devait  être  d’après  nos  connaissances  sur  les 
localisations  cérébrales, 

HI.  Quelque  temps  avant  de  succomber,  la  malade  a  eu  la 
coqueluche  :  celle-ci  a  suivi  une  marche  régulière,  mais  la 
température  a  été  extrêmement  élevée,  sanà  qu’il  y  eût  de 
complication. 

Séance  du  1  i  février.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

18.  Plaie  de  tête.  —  Fracturejde  caisse  avec  plaie.  —  Frac¬ 
ture  [du  rachis  avec  plaie  de  la  luoeile.  —  Embolies 

graisseuses  du  poumon;  par  M.  Bodrsieh,  interae  des  hSpitaux. 

Le  sieur  R.  Michel,  âgé  de  36  ans.  a  été  apporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  (Salle  Saiut-Côme  n°  15. Service  du  D»  Cusco)  le  16  février, 
vers  une  heure  du  matin,  dans  un  étal  de  coma  absolu.  Cet 
homme  a  été  trouvé  sans  connaissance  sur  le  bord  de  la  Seine 
et  les  sergents  de  ville  qui  l’on  apporté,  nous  ont  appris  seu¬ 
lement,  qu’il  était  tombé  du  parapet  du  quai  sur  la  berge, 
c’est-à-dire  d’une  hauteur  de  7  à  8  mètres  environ. 

A  l’entrée  on  constate  les  lésions  suivantes  :  Ce  malade 
porte  au  sommet  de  la  tête,  au  niveau  de  la  suture  bipariétale, 
une  plaie  transversale  de  près  de  10  centimètres  de  long.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  déchirés  et  contus,  comme  si  la  plaie 
avait  été  produite  par  éclatement.  Il  y  a  très  peu  de  décolle¬ 
ment,  la  voûte  crânienne  dénudée  ne  laisse  voir  aucune  solu¬ 
tion  de  continuité  :  il  n’y  a  pas  non  plus  de  symptômes  de 
fracture  de  la  base,  aucun  écoulement  de  sang  ou  de  sérosité 
par  le  nez  ou  par  l’oreille. 

Eu  outre  le  fémur  droit  est  fracturé  à  peu  près  à  la  parli® 
moyenne,  fracture  avec  déplacement  angulaire  assez  considé¬ 
rable,  les  deux  os  forment  un  angle  à  sommet  antéro-exteriie. 
il  ne  parait  pas  y  avoir  de  véritable  chevauchement  :  le  pied 
entraînant  par  sou  propre  poids  le  fragment  inférieur,  amena 
une  rotation  de  la  jambe  eu  dehors  et  repose  sur  le  lit  par 
son  bord  externe.  Le  foyer  de  la  fracture  communique  avec 
une  plaie  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  loiig  sur  la  région 
externe  de  la  cuisse.  Toute  la  cuisse  droite  est  distendue 
par  un  vaste  épanchement  de  sang. 
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Pansement  simple  sur  la  plaie  de  tête.  Le  membre  fracturé 
est,  après  réduction  de  la  fracture,  maintenu  réduit  par  un 
pansement  ouaté. 

Le  IT.  —  A  la  visite,  le  malade  commence  à  reprendre  con¬ 
naissance,  bien  qu’encore  engourdi  et  somnolent;  il  répond  à 
peu  près  aux  questions  qu’on  lui  pose,  mais  il  nous  déclare 
ne  se  souvenir  de  rien  et  ne  peut  nous  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  nouveau. 

En  revenant  à  lui,  Michel  R...  accuse  une  douleur  très  in¬ 
tense  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  en  arrière, 
douleur  spontanée,  et  continue,  exagérée  par  les  mouvements 
et  surtout  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  cervicales. 

La  main,  promenée  au  niveau  du  point  douloureux,  ne  ren¬ 
contre  ni  saillie  anormale,  ni  dépression  pathologique. 

En  même  temps  nous  constatons  que  le  malade  est  atteint 
d’une  paraplégie  à  peu  près  complète.  Il  est  dans  un  relâche¬ 
ment  musculaire  absolu,  et  les  mouvements  volontaires  sont 
totalement  abolis  dans  tes  membres  inférieurs  et  dans  le  tronc. 
Seuls  les  muscles  du  cou  et  de  la  tête  ont  conservé  leur  mo¬ 
tricité.  C’est  une  paraplégie  flasque.  Sur  aucun  point,  il  n’y  a 
de  contracture. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  accompagnent  ceux  du  mou¬ 
vement,  il  y  a  une  anesthésie  complète  de  toutes  les  régions 
paralysées,  et,  chose  digne  d’attention,  sur  aucun  des  points 
anesthésiques, les  excitations  mécaniques  (pincement,  piqûres, 
etc.)  ne  provoquent  de  mouvements  réflexes. 

Pas  de  vomissements,  pas  de  garde-robes  ni  de  miction;  du 
reste,  le  ventre  n’est  pas  ballonné  et  il  y  a  fort  peu  d’urine 
dans  la  vessie.  Enfin,  le  malade  est  dans  un  état  de  demi-érec¬ 
tion  constante. 

Si  nous  interrogeons  ses  organes  thoraciques  :  nous  voyons 
que  le  cœur  bat  régulièrement  et  assez  lentement,  60  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Aucune  altération  de  rhythme.  La  respira¬ 
tion  est  régulière,  un  peu  faible,  mais  sans  aucune  altération 
appréciable. 

Enfin,  la  température  est  abaissée  assez  fortement  :  un 
thermomètre  placé  dans  l’aisselle  ne  marque  que  35“  o.  Pres- 
cription.  —  Glace  sur  la  tête,  cathétérisme. 

A  la  visite  du  soir  nous  trouvons  le  malade  complètement 
réveillé,  répondant  facilement  à  nos  questions,  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  des  détails  de  son  accident,  mais  se  plaint  de  souffrir 
beaucoup  de  la  région  cervicale  et  de  la  cuisse. 

Du  reste  il  a  bu  facilement  du  vin  et  du  bouillon,  s’est 
réchauffé,  tempérât.  38°,  pouls  100“.  Mais  les  phénomènes 
de  paraplégie  ne  se  sont  aucunement  modifiés,  l’érection  per¬ 
siste,  pas  d'évacuation. 

L’ensemble  des  phénomènes  (indique  donc  clairement 
l’existence  d'une  fracture  du  rachis,  fracture  siégeant  au  ui- 
'veau  des  dernières  vertèbres  cervicales,  et  ayant  entraîné  des 
troubles  du  côté  de  la  moelle. 

Ces  troubles  sont  assez  considérables  pour  permettre  de  diag¬ 
nostiquer  une  lésion  considérable  de  cet  organe.  De  plus, 
celle  lésion  médullaire  doit  siéger  à  la  région  cervicale  infé- 
rieure,ou  plus  haut,  puisque  la  circulation  et  la  respiration  ne 
présentent  aucun  trouble  appréciable. 

Le  lundi  soir.  —  Le  cathétérisme  donne  issue  à  une  urine 
peu  abondante,  mais  déjà  troublée,  du  moins  dans  les  der¬ 
nières  gouttes.  La  vessie  est  ab.solument  paralysée  et  pour  eu 
assurer  l’évacuation  il  faut  pratiquer  des  pressions  hypogas¬ 
triques  assez  énergiques. 

Le  18.  —  Le  malade  a  passéjune  nuit  assez  tranquille,  il  a 
dormi.  Le  matin  il  se  plaint  de  sensation  d’oppression, 
d’étouffemeut,  survenue  assez  brusquement  et  assez  intense, 
il  vomit  les  aliments  (vin,  bouillon)  et  meurt  vers  7  heures  du 
ntaiin  avec  un  refroidissement  assez  considérable  des  extré¬ 
mités. 

La  mort  est  survenue  sans  agitation,  sans  autres  accidents 
nouveaux  que  les  troubles  respiratoires,  mais  sans  aucune 
modification  des  symptômes  de  paralysie  signalés  déjà. 

Autopsiiî  pratiquée  48  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  —  La 
yoùle  du  crâne  était  dénudée  dans  une  étendue  correspondant 
a  la  plaie  du  cuir  chevelu,  pas  de  décollement,  pas  do  frac¬ 
ture. 


Une  section  horizontale  de  la  boîte  osseuse  nous  a  permis  de 
voir  qu’il  n’y  avait  aucun  épanchement  sanguin  intra-crânien, 
ni  entre  les  os  et  les  méninges,  ni  dans  l’épaisseur  des  centres 
nerveux  encéphaliques.  Enfin  il  n’y  avait  pas  de  fracture  de 
la  base  ainsi  que  nous  avions  pu  le  penser  pendant  la  vie, 
à  cause  de  l’absence  des  signes  rationnels. 

Rachis  du  lobe  de  la  colonne  vertébrale.  Il  existe  une  fracture 
oblique  en  bas  et  en  arrière  et  intéressant  les  corps  des  b“.  G' 
et  7“  cervicales,  il  y  a  peu  de  déplacement,  grâce  à  la  résis¬ 
tance  du  ligament  commun  vertébral  antérieur  décolé  mais 
incomplètement  rompu,  le  ligament  vertébral  commun  posté¬ 
rieur  est  déchiré  complètement  ;  le  fragment  supérieur  sui¬ 
vant  le  trait  de  fracture  s’est  porté  en  bas  et  en  arrière  pen¬ 
chant  ainsi  assez  sensiblement  dans  le  canal  rachidien.  De 
plus  l'arc  postérieur  de  la  7“  cervicale  est  brisé  au  niveau  du 
pédicule  vertical  du  côté  droit,  il  y  a  en  outre  un  écartement 
assez  notable  en  arrière  des  apophyses  articulaires  de  la  4“  et 
de  la  5®  cervicales. 

Les  méninges  présentent  les  lésions  suivantes  :  la  dure-mère 
est  déchirée  en  avant,  sur  les  côtés,  et  en  arrière  elle  est  intacte. 
La  moelle  très  ramollie  et  très  altérée  au  moment  de  l’autopsie 
est  réduite  en  bouillie  au  niveau  de  la  fracture,  il  y  a  là  une 
section  complète  de  l’organe  correspondant  exactement  au 
niveau  du  corps  de  la  7“  vertèbre  cervicale,  pas  d’hématora¬ 
chis  abondante.  Enfin  pour  en  finir  avec  les  lésions  osseuses, 
le  fémur  droit  est  fracturé  vers  la  partie  moyenne  de  la  dia- 
physe,  la  section  est  transversale,  régulière,  présentant  seule¬ 
ment  deux  petites  esquilles  adhérant  encore  à  l’os  par  des 
lambeaux  de  périoste.  Celte  fracture  est  entourée  par  un  vaste 
épanchement  sanguin  occupant  presque  toute  la  région 
fémorale  profonde  et  communique  très  largement  avec  la 
plaie  de  la  région  externe  de  la  cuisse^  Il  est  probable  que 
celte  plaie  a  été  produite  par  le  déplacement  angulaire  des 
deux  fragments. 

Du  côté  des  viscères,  fort  peu  d’altérations.  Le  cerveau,  le 
foie,  la  rate,  le  cœur,  ne  présentent  rien  de  bien  important  à 
signaler.  Les  reins  sont  sains,  mais  fortement  congestionnés. 
Les  poumons  enfin  présentent  tous  les  deux  une  congestion 
hyposta tique  très  considérable,  le  poumon  droit  présente  sur  sa 
face  costale  quelques  ecchymoses  sous-pleurales  disséminées 
peu  étendues;  sur  le  poumon  gauche,les  adhérences  pleurales 
assez  solides  ne  permettent  pas  de  rechercher  efficacement 
cette  lésion. 

De  plus,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister, 
l'examen  histologique  a  démontré  que  les  deux  poumons, 
étaient  remplis  d’embolies  graisseuses  capillaires.  Les  altéra¬ 
tions  existaient  non  seulement  au  niveau  des  ecchymoses 
sous-pleurales  mais  un  peu  sur  tous  les  points  du  parenchyme. 
Il  y  a  dans  certain  point  de  véritables  injections  complètes 
d’une  artère  lobulaire  terminale,  dont  il  est  très  facile  de 
suivre  la  distribution;  sur  d’autres  de  Simples  globules  grais¬ 
seux  obturant  par  place  le  calibre  des  vaisseaux. 

Réflexions. —  Celte  observation  nous  a  paru  intéressante  à 
plusieurs  titres  :  Au  point  de  vue  du  mécanisme  des  fractures 
du  rachis,  elle  démontre  une  fois  de  plus  la  production  de  la 
fracture  par  flexion  forcée  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  évi¬ 
dent  en  effet,  ainsi  (que  le  montre  la  plaie  de  tête  que  le 
malade  sera  tombé  directement  sur  le  sommet  du  cfàne  et  la 
résistance  de  cette  boite  osseuse  aura  amené  une  flexion  du 
corps  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  mais  suffisante  pour  pro¬ 
duire  la  fracture  par  arrachement  des  corps  vertébraux. 

En  second  lieu,  sans  insister  sur  les  troubles  d’origine 
médullaire,  nous  ferons  remarquer,  chose  déjà  indiquée  du 
reste,  que  les  phénomènes  réflexes  n’ont  pas  reparu  chez  notre 
malade  malgré  la  section  complète  de  la  moelle,  ce  qui  parait 
dû  à  la  persistance  du  choc  chirurgical. 

Mais  le  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention  est 
le  mécanisme  de  la  mort  ;  il  serait  intéressant  de  savoir  en 
elfel  si  la  mort  est  due  ici  aux  embolies  graisseuses  comme 
ou  l’a  vu  à  la  suite  des  fractures  compliquées  des  membres  : 
ou  s'il  faut  invoquer  la  fracture  du  rachis  et  la  région  où  la 
moelle  a  été  atteinte. 

Comme  il  n’y  avait  aucun  trouble  circulatoire  ou  respira¬ 
toire  dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi  l'accident,  et 
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que  les  troubles  respiratoires  qui  ont  précédé  la  mort,  se 
sont  montrés  vers  la  28»  heure,  c’est  à  peu  près  dans  le  temps 
nécessaire  à  la  formation  des  embolies  graisseuses,  il  est  au 
moins  très  probable  que  l’apparition  de  cette  nouvelle  lésion 
aura  joué  un  rôle  important  dans  la  maladie,  et  aura  notable¬ 
ment  hâté  la  terminaison  funeste. 

19.  Cancer  primitif  du  foie;  par  M.  Savard,  interne  des  hôpitaux. 

Le  7  décembre  1878  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le 
service  de  M.  Guyot,  la  nommée  P...  Annette,  âgée  de  42  ans, 
qui  était  atteinte  d’un  ictère  des  plus  prononcés  et  qui  res¬ 
sentait  des  douleurs  assez  vagues  dans  le  côté  droit. 

Antécédents.  —  Cette  malade  ne  peut  donner  de  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  da  santé  de  ses  parents,  car  elle  ne  les  a 
jamais  connus.  A  l’âge  de  1ü  ans,  elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde 
dont  la  convalescence  a  été  fort  longue  ;  à  partir  de  celte 
époque  jusqu’en  1876,  elle  a  été  bien  portante  quoiqu’elle  ait 
souffert  à  plusieurs  reprises  de  la  misère.  A  29  ans  cependant 
elle  a  eu  un  accès  de  colique  hépatique  caractérisé  par  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  le  côté  droit  et  au  creux  épigastrique  avec 
irradiation  dans  le  bras  droit,  douleurs  suivies  d’un  ictère 
qui  dura  plus  de  15  jours,  et  d’une  paralysie  du  bras  droit 
qui  persista  pendant  un  mois.  C'est  le  seul  accès  dont  la 
malade  ait  souffert. 

En  1876,  la  malade  commença  à  éprouver  un  certain  malaise, 
surtout  au  moment  de  ia  digestion,  qui  devint  très-pénible  et 
occasionna  une  douleur,  peu  vive  il  est  vrai,  au  creux  épigas¬ 
trique  avec  retentissement  dans  le  dos,  mais  il  n’y  eut 
jamais  de  vomissements  alimentaires,  ou  sanguins.  Ces  symp¬ 
tômes  persistèrent  sans  modification  pendant  près  de  deux  ans; 
alors,  c’est-à-dire  en  1 878,  ses  forces  s’affaiblirent  progressi¬ 
vement,  le  malaise  général  devint  plus  marqué,  il  y  eut  un 
peu  de  fièvre  le  soir,  de  la  diarrhée,  et  des  douleurs  sourdes 
apparurent  dans  l’hypochondre  droit  ;  au  mois  d’août  dernier 
apparut  l’ictère.  La  malade  voyant  que  son  état  empirait,  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  7  décembre  1878. 

Btal  actuel.  —  L’ictère  persiste  toujours  et  est  des  plus 
intenses,  l’amaigrissement  est  très-prononcé,  les  digestions 
sont  pénibles  mais  il  n’y  a  pas  de  vomissements;  l’hypo- 
chondre  droit  est  le  siège  de  douleurs  vagues  qui  deviennent 
plus  vives  à  la  pression.  Du  reste,  en  examinant  cette  région, 
on  la  trouve  volumineuse  et  tendue;  la  percussion  donne 
une  matité  qui  s’étend  depuis  la  7®  côte  environ  jusqu’au  des¬ 
sous  de  l’ombilic  ;  à  la  palpation  on  sent  facilement  le  foie 
qui  descend  très-bas  dans  l’abdomen  jusqu’à  deux  ou  trois 
centimètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque.  Il  paraît  ferme,  et  il 
est  impossible  de  constater  des  bosselures  bien  nettes  ;  il  n’y 
a  pas  de  fièvre. 

Les  deux  premiers  mois  qui  suivent  son  entrée,  la  malade 
reste  dans  le  même  étal  :  ictère  toujours  aussi  intense,  diges¬ 
tions  aussi  pénibles  sans  vomissements,  douleurs  vagues  dans 
l’hypochondre.  Mais  à  la  fin  de  janvier  1879,  la  maladie  prend 
subitement  sans  cause  appréciable,  une  marche  rapide  ;  les 
douleurs  deviennent  très- vives  dans  la  région  du  foie  et  s’ac¬ 
compagnent  de  vomissements  bilieux,  et  de  diarrhée,  les 
membres  inférieurs  s’infiltrent,  et  l’abdomen  augmente  de 
volume,  mais  sans  trace  d’ascite.  A  la  palpation  on  trouve  ie 
foie  encore  plus  gros  que  les  jours  précédents,  descendant 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  sa  surface  n’est  plus  lisse 
mais  parsemée  de  bosselures  saillantes  qui  ne  tardent  pas  à 
contracter  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale,  par  suite 
de  l’inflammation  du  péritoine  à  leur  pourtour.  Le  8  février 
la  diarrhée  n’a  pas  cessé,  le  ventre  est  extrêmement  ballonné 
les  yeux  sont  excavés  ;  le  12,  au  malin,  la  malade  n’a  plus  sa 
connaissance,  la  respiration  s’embarrasse  et  la  mort  survient 
le  soir  à  U  heures. 

Autopsie  — A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,en;écartant 
latéralement  les  parois  musculaires,  on  voit  qu’elles  adhèrent 
par  place  au  foie  ;  cet  organe  a  un  volume  au  moins  double 
de  l’état  normal  ;  il  a  une  coloration  d’un  vert  olive  qui  tran¬ 
che  nettement  sur  la  teinte  jaunâtre  lardacée  des  noyaux 
cancéreux  dont  sa  surface  est  parsemée.  Ces  noyaux  sont 
arrondis,  de  dimension  variable,  en  moyenne  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre.  La  coupe  du  viscère  fait  constater  que 


ce.«  noyaux  existent  également  dans  son  intérieur  et  en  grand 
nombre.  Les  conduits  biliaires  sont  sains  ;  la  vésicule  est 
grosse  et  remplie  d’un  liquide  transparent  filant  qui  ressem¬ 
ble  à  du  mucus;  sa  surface  interne  ne  présente  pas  d’altéra¬ 
tion  ;  elle  contient  un  gros  calcul  parfaitement  arrondi. 

U  estomac  est  légèrement  adhérent  à  la  face  inférieure  du 
foie,  mais  il  est  sain,  on  ne  peut  constater  aucune  ulcération, 
aucune  induration  au  pylore.  La  tète  du  pancréas  très-dure 
et  très- adhérente  à  la  face  inférieure  du  foie.  —  La  coupe  de 
celte  extrémité  du  pancréas  la  montre  infiltrée  par  le  cancer, 
tandis  que  les  autres  parties  de  la  glande  sont  saines. 

Les  autres  organes  ne  présentent  pas  de  lésions,  ils  sont 
tous  colorés  par  le  pigment  biliaire. 

L’examen  microscopique  montre  qu’on  a  bien  affaire  à  du 
cancer  qui  a  débuté  très-probablement  dans  le  foie  ;  en  effet  il 
n’y  a  que  la  tête  du  pancréas  qui  soit  altérée,  le  reste  de  la 
glande  est  sain  et  l’infiltration  cancéreuse  ne  s’est  produite 
que  consécutivement,  par  propagation. 

21 .  M.  Rivet  rapporte  l’histoire  d’une  enfant  atteinte  de 
paralysie  du  voile  du  palais,  avec  paralysie  des  membres  su¬ 
périeurs,  et  état  parétique  du  diaphragme,  le  tout  survenu  à 
la  suite  d’une  angine  diphthéritique. 

M.  Dejerine.  J’ai  examiné  les  racines  antérieures  des  nerfs, 
et  j’ai  pu  constater  ici,  que  de  même  que  dans  les  6  cas  précé¬ 
dents  dont  j’ai  donné  ailleurs  la  relation,  ces  racines  étaient 
atrophiées,  par  suite  d’une  véritable  névrite  parenchymateuse 
avec  transformation  granulo-graisseuse  de  la  myéline,  c'est 
là  en  d’autres  termes,  un  nouveau  cas  de  téphro-myélite  anté¬ 
rieure  observée  dans  l’intoxication  diphthéritique. — J’ajouterai 
que  les  racines  postérieures  étaient  intactes. 

M.  Marchant.  Dans  le  cas  de  paralysie  diphthéritique  que 
j’ai  pu  observer  sur  moi-même,  les  membres  supérieurs  fu¬ 
rent  pris  tout  d’abord,  et  l’extension  de  la  maladie  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  me  fut  annoncée  par  une  perversion  toute 
particulière  de  la  sensibilité. 

Séance  du  21  février  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

23. Tuberculose  pulmonaire  aiguë  à  forme  aspby.xiq ne  ;  gra- 
niilie  du  pbaryux,  mort  au  15' jour:  néphrite  caséeuse  la¬ 
tente  du  rein  gauche;  méningite  ancienne  et  granulations 
passées  é  l'état  Hbreux,  dans  la  pie-inère  encéphalique  ; 

par  M.  Babth,  interne  des  hôpitaux. 

Blanche  (Gustave),  âgé  de  35  ans,  dessinateur,  entre  le  15 
février  1879  à  l’hôpital  Gochin  (service  de  M.  Bucquoy). 

D’une  bonné  santé  habituelle  et  d’une  constitution  plutôt 
robuste,  cet  homme  ne  signale  aucun  antécédent  pathologi- 
gue  digne  d’être  noté  ;  —  il  avait  eu  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge 
de  sept  ans  ;  il  se  serait  toujours  bien  porté  depuis.  Il  y  a  dix 
jours  environ,  il  fut  pris  sans  cause  connue  d’un  grand  ma¬ 
laise  général,  accompagné  de  frissons,  de  vomissements  et 
d'un  peu  de  diarrhée  ;  il  a  gardé  le  lit.  Les  jours  suivants, 
fièvre  intense,  douleurs  de  gorge,  et  difficulté  de  la  dégluti¬ 
tion;  céphalalgie,  vertiges  et  éblouissements;  un  peu  de  toux, 
gêne  marquée  de  la  respiration.  Voyant  ces  symptômes  s’ag¬ 
graver  rapidement,  il  se  fait  transporter  à  l’hôpital  où  il  entre 
le  15  février. 

.  A  son  entrée  le  faciès  est  pâle,  presque  livide  ;  la  langue 
blanche,  un  peu  sèche  ;  l’anorexie  est  complète,  la  soif  vive  ; 
il  y  a  une  vive  sensibilité  de  l’isthme  du  gosier,  rendant  la 
déglutition  difficile  ;  l’examen  de  la  gorge  montre  une  rou¬ 
geur  intense,  nettement  limitée  à  la  luette  et  aux  piliers  du 
voile  du  palais,  sans  tuméfaction  notable,  sans  aucune  exsu¬ 
dation  à  la  surface  de  la  muqueuse,  qui  présente  seulement 
quelques  papules  blanchâtres.  Les  ganglions  sous-maxillai- 
res  ne  sont  pas  engorgés.  Il  n’y  a  pas  de  vomissements,  le 
ventre  est  plat,  peu  douloureux  à  la  pression  ;  un  peu  de 
gargouillemeut  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  diarrhée  abon¬ 
dante  (5  à  6  selles  par  jour),  liquide,  sans  fétidité.  La  dyspnée 
est  extrême  ;  les  respirations  sont  accélérées,  profondes  ;  u 
n’y  a  pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  La  sonorité  thoracique 
et  partout  normale,  plutôt  un  peu  exagérée  aux  deux  bases 
où  le  murmure  vésiculaire  est  rude  et  accompagné  de  quel¬ 
ques  râles  crépitants.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  petit,  con- 
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centré,  légèrement  dicrote,  bat  1 20  ;  T.  39=2.  Les  battements 
et  les  bruits  du  cœur  sont  normaux.  L’urine  est  fortement 
albumineuse.  (20  ventouses  sèches,  potion  avec  eau-de-vie 
60  gr.). 

17  février.  —  La  dyspnée  a  augmenté];  le  visage  prend  une 
teinte  cyanique  déplus  en  plus  marquée.  La  respiration  s’en¬ 
tend  bien  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  ;  quelques  râles 
crépitants  seulement  à  la  base  gauche.  P.  132.  T.  40°.  Lan¬ 
gue  sèche  ;  diarrhée  très-fréquente.  Pas  de  délire  ;  l’intelli¬ 
gence  est  entière. 

M  février.  —  L’asphyxie  fait  des  progrès  rapides.  R.  50; 
sonorité  thoracique  parfaite  ;  à  l’auscultation  râles  sous-cré- 
pitants  nombreux  à  la  base  droite  ;  bouffées  de  râles  crépitants 
secs  à  la  base  gauche  ;  respiration  rude  sans  souffle,  sous  les 
clavicules.  La  diarrhée  continue  ;  les  urines  renferment  tou¬ 
jours  de  l’albumine,  mais  en  moindre  quantité.  Pendant  la 
matinée,  la  cyanose  s’accentue  de  plus  en  plus  ;  le  malade 
conserve  sa  connaissance,  mais  s’affaiblit  progressivement  et 
s’éteint  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  sans  incident  par¬ 
ticulier. 

Autopsie. —  A  l’ouverture  du  thorax,  les  poumons  se  mon¬ 
trent,  dépourvus  d’adhérences,  libres  dans  la  cavité  pleurale 
qui  ne  contient  que  quelques  grammes  de  sérosité  ;  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  semble  à  peine  congestionné  ;  il  a  sa 
consistance  et  sa  coloration  normales.  Il  faut  regarder  de  près 
pour  reconnaître  un  semis  de  granulations  miliaires,  grises, 
demi- transparentes,  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  qui  sont  ré¬ 
pandues  en  quantité  innombrable  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons  ;  ces  granulations  toutes  semblables  entre 
elles,  toutes  du  môme  âge,  infiltrent  la  trame  pulmonaire 
dans  laquelle  elles  sont  enchâssées  ;  toutes  isolées,  bien  que 
très-rapprochées  les  unes  des  autres,  elles  ne  se  réunissent 
pas  en  groupes,  mais  sont  uniformément  disséminées  partout  ; 
leur  volume  est  si  petit  qu’à  peine  elles  forment  sur  la  sur¬ 
face  de  coupe  un  relief  appréciable.  Le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  n’est  pas  induré,  sauf  aux  bases,  où  il  offre  un  certain 
degré  de  splénisation.  Une  recherche  attentive  fait  découvrir 
au  sommet  du  poumon  gauche  deux  petits  amas  caséeux, 
infiltrés  de  matière  calcaire  et  entourés  d’une  coque  fibreuse 
épaisse  formant  cicatrice  ;  un  noyau  analogue  se  rencontre  au 
sommet  du  poumon  droit. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion  appréciable. 

Le  foie  est  volumineux,  congestionné  ;  on  n’y  trouve  au¬ 
cune  trace  de  granulations  tuberculeuses  ;  un  peu  de  péri- 
hépatite  à  la  face  convexe.  . 

Les  reins  présentent  un  contraste  remarquable  :  le  rein 
gauche,  fortement  lobulé,  atteint  à  peine  la  moitié  du  volume 
normal;  à  la  coupe  le  parenchyme  rénal  apparaît  complètement 
dégénéré,  remplacé  par  une  série  de  poches  kystiques  corres- 
dant  aux  pyramides  de  Malpighi  et  entièrement  remplies 
d’une  matière  caséeuse  blanche,  concrète,  dont  la  consistance 
rappelle  exactement  celle  du  mastic  ;  le  bassinet  et  l’uretère 
sont  oblitérés  et  remplacés  par  un  cordon  fibreux  plein.  Le 
rein  droit  au  contraire,  plus  que  doublé  de  volume,  pèse  320 
grammes  ;  son  tissu  est  sain,  fortement  hyperémié  ;  quelques 
granulations  tuberculeuses  récentes  sont  disséminées  dans 
son  épaisseur  ;  le  bassinet  et  l’uretère  offrent  une  muqueuse 
lisse,  exemple  d’altération.  La  vessie  est  également  saine. 

L'intestin,,  très-rouge,  très-congestionné  dans  toute  sa 
longueur  n’offre  aucune  trace  d’inflammation,  ni  d’ulcéra¬ 
tion  ;  les  plaques  de  Peyer  sont  saines,  les  glandes  mésenté¬ 
riques  ne  sont  pas  engorgées. 

Le  pharynx  et  l’isthme  du  gosier  présentent  les  lésions  déjà 
signalées  pendant  la  vie  :  rougeur  intense,  coloration  lie  de 
■rin  de  la  muqueuse,  qui  n’est  pas  notablement  épaissie  ;  gra¬ 
nulations  blanches,  opaques,  du  volume  d’une  tête  d’épingle, 
disséminées  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  l’épiglotte  et  ses 
replis  ;  pas  d’ulcérations.  Les  follicules  delà  base  de  la  langue 
sont  volumineux  et  infiltrés. 

(L’examen  histologique  de  ces  pièces  sera  publié  ultérieu¬ 
rement).  Les  ganglions  sous-maxillaires  présentent  leur  vo¬ 
lume  normal. 

Les  méninges  offrent  une  altération  remarquable  :  la  pie- 
mère  épaissie  et  comme  fibreuse  a  perdu  sa  transparence 


normale  ;  elle  a  pris  une  teinte  opaque  et  argentée  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  la  dure-mère;  dans  ses  mailles,  le  long  des  vais¬ 
seaux  on  distingue  nettement  de  nombreuses  granulations 
arrondies,  offrant  tous  les  caractères  ^de  granulations  tuber¬ 
culeuses  passées  à  l’état  fibreux. 

L’encéphale  est  exempt  d’altérations. 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  instructive,  parce 
qu’elle  nous  montre  plusieurs  modes  d’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  se  succédant  chez  le  même  sujet:  l’individu  dont  on 
vient  de  lire  l’histoire  a  eu  certainement  à  une  époque  recu¬ 
lée  des  accidents  de  méningite  granuleuse  ;  les  lésions  trouvées 
dans  la  pie-mère  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et 
peut-être  faut-il  rapporter  à  cette  origine  la  prétendue  fièvre 
typhoïde  qu’il  aurait  eue  à  l’âge  de  sept  ans.  Plus  tard,  à  une 
époque  indéterminée,  et  d’une  manière  tout  à  fait  latente, 
une  néphrite  caséeuse  s’est  développée  du  côté  gauche,  a  évo¬ 
lué  silencieusement  et  s’est  terminée  par  la  destruction  com¬ 
plète  du  rein  gauche  ;  l’autre  rein  en  s’hyperlrophiant  a  pu 
suppléer  à  cette  perte.  Enfin,  beaucoup  d’années  après,  la 
diathèse  assoupie  s’est  réveillée  pour  se  manifester  brusque¬ 
ment,  brutalement,  par  une  granulie  aiguë  des  poumons  qui 
a  enlevé  le  malade  en  moins  de  quinze  jours. 


REVUE  MÉDIEALE 

Due  easî  clî  peritouite  u  corso  rapido  senza  febbpe.  [Deux  cas 
de  péritonite  à  marche  rapide,  sans  fièvre);  par  le  D*'  G.  Lappoki. 

La  péritonite  aiguë  présente,  comme  on  sait,  une  élévation 
de  la  température  au  début,  et  quelquefois  le  thermomètre 
descend  à  la  normale,  ou  même  atteint  un  degré  inférieur,  à 
la  seconde  période.  L’élévation  du  commencement  de  la  mala¬ 
die  est  généralement  considérée  comme  un  signe  certain  et 
constant.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  cependant,  ainsi  que  le  démon¬ 
tre  M.  Lapponi  dans  le  mémoire  que  nous  résumons.  Déjà 
Andral  avait  rapporté  une  observation  de  péritonite  traumati¬ 
que,  sans  fièvre;  mais  n’ayant  pas  mesuré  la  température  avec 
le  thermomètre,  le  fait  perd  de  sa  valeur.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  deux  cas  de  M.  Lapponi,  qui  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  dont  nous  donnons  un  résumé  très- 
succinct. 

I.  Femme  de  45  ans.  Pneumonie  du  lobe  supérieur.  Quelque  temps 
après,  douleurs  abdominales  intolérables  ;  nausées,  dysurie  et  difficulté 
dans  la  défécation .  Météorisme.  Fluctuation  abdomiuale.  Mort.  A  l’autop¬ 
sie,  on  trouve  des  tubercules  pulmonaires  et  péritonéaux  ;  ces  derniers 
avaient  provoqué  une  péritonite  très-intense.  La  température  s’était  mainte¬ 
nue  à  37°. 

II.  Homme  de  27  ans.  Douleurs  hypogastriques,  nausées,  dysurie  ;  pas 
de  frisson  ni  aucua  indice  de  fièvre.  Constipation,  météorisme,  fluctuation 
abdominale. 

Le  diagnostic,  dans  ce  cas,  fut  très-difficile  à  établir  ;  l’auteur  le  discute 
longuement  et  arrive  à  diagnostiquer  une  péritonite  aiguë,  qui  fut  constatée 
à  l’autopsie.  Le  thermomètre  n’avait  pas  dépassé  37°,  2. 

Gomment  doit-on  interpréter  cette  absence  de  fièvre?  Après 
une  intéressante  dissertation,  l’auteur  se  basant  sur  les  expé¬ 
riences  deJacobson,  Cl.  Bernardet  Goltz,  arrive  à  l’explica¬ 
tion  suivante  ;  L’irritation  inflammatoire  des  cavités  abdomi¬ 
nales  produit  une  accumulation  de  sang,  d’où  nutrition  exa¬ 
gérée  de  l’abdomen,  entraînant  avec  elle  une  diminution  de  la 
nutrition,  et  partant  de  la  température  dans  les  autres  parties 
du  corps. 

Quelle  que  soit  du  reste  l’explication  du  fait,  il  est  vrai  ;  et 
le  travail  de  M.  Lapponi  nous  a  intéressé  d’autant  plus  que 
nous  avions  touché  incidemment  au  même  sujet  dans  un  tra¬ 
vail  récent  (1)  et  qu’il  nous  a  semblé  aussi  que  cette  absence 
de  fièvre  dans  la  péritonite  est  moins  rare  qu’oa  ne  le 
croit. 

La  srrofale  et  les  villes  maritimes j  par  le  professeur  Co- 

LSTTi.  [Gaazelta  medica  Italiana,  Padoue,  20  avril  187S.) 

Un  des  plus  beaux  résultats  réalisés  dans  l’hygiène  contem¬ 
poraine,  est  celui  qui  a  été  obtenu  par  l'envoi  des  scrofuleux 
à  l’hospice  de  Berck-sur-Mer.  Le  fait  est  assez  connu  pour  ne 

(l)  De  la  psoite  traumatique. 
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plus  J  insister,  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  toutes 
les  villes  maritimes  ne  se  trouveraient  pas  dans  les  mêmes 
conditions  sanitaires.  M.  Gibert,  du  Havre,  a  démontré  par 
des  statistiques  très  complètes  que,  dans  tout  le  littoral  de  la 
Manche,  la  scrofule  guérit  d’une  manière  inattendue,  et  que 
dans  ces  contrées,  les  scrofuleux  adultes  sont  beaucoup  moins^ 
nombreux  que  dans  le  reste  de  la  France.  (Anmles  d’hygiètte’ 
puilique,  ianYiev 

Encouragé  par  ces  données,  M.  Goletti  a  fait  des  statistiques 
pour  chercher  si  les  ports  de  mer  italiens  jouissaient  du  môme 
privilège.  Dans  une  communication  adressée  à  l’Académie  des 
sciences  de  Padoue,  il  vient  de  démontrer  que  Naples  et  Ve¬ 
nise  sont  aussi  très  utiles  dans  la  thérapeutique  et  dans  la 
prophylaxie  de  la  scrofule. 

Il  semble  résulter  de  tout  cela  que  la  diathèse  scrofuleuse 
doit  être  traitée  principalement  par  l’air  de  la  mer  et  que  toute 
ville  maritime  qui  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  de 
salubrité  doit  être  considérée  comme  une  ressource  à  em¬ 
ployer  contre  cette  terrible  maladie.  Marcano. 


HYGIÈNE 

Les  vins  fortifiants. 

Ce  qui  constitue  le  vin  fortifiant,  c’est  d’abord  sa  richesse 
en  alcool,  non  pas  en  alcool  additionné,  mais  en  alcool  rés  ul- 
tant  naturellement  de  la  fermentation;  c’est  aussi  l’équitable 
proportion  des  acides  et  des  bases.  Celles-ci,  la  potasse,  la 
soude,  se  rencontrent  dans  le  vin  à  l’état  de  chlorures,  et 
dans  des  proportions  analogues  à  celles  reconnues  dans  le 
sang  et  dans  les  muscles  de  l’homme.  C’est  par  ces  motifs  que 
le  vin  agit  avec  tant  d’efficacité  comme  instrument  d’assimi¬ 
lation. 

Un  autre  principe  remplit  un  grand  rôle  dans  Faction  phy¬ 
siologique  et  hygiénique  du  vin,  c’est  le  tannin.  Le‘ tannin, 
que  fournissent  les  pellicules  du  grain,  la  peau  de  la  grappe 
et  l’enveloppe  du  pépin,  n’est  pas  seulement  une  matière  co¬ 
lorante  ;  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  a  une  manifesta¬ 
tion  identique  à  celle  de  la  noix  de  galle  qu’il  tient  une  place 
intéressante  dans  la  composition  du  vin,  c’est  aussi  parce 
qu’il  présente  des  conditions  à  lui  propres,  qui  en  font  le  si¬ 
milaire  de  l’écorce  de  quinquina.  Comme  celle-ci,  il  a  une  sa¬ 
veur  amère,  dont  l’influence  sur  les  sucs  gastriques  n’est  pas 
douteuse  ;  comme  le  quinquina,  il  a  une  valeur  tonique  éner¬ 
gique,  astringente,  qui  contribue  tout  particulièrement  à 
l’action  généreuse  du  vin. 

Le  tannin  donne  au  vin  rouge  un  avantage  marqué  sur  le 
vin  blanc,  et  spécialise  plus  particulièrement  l’emploi  du  pre¬ 
mier  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  relever  l’économie,  de  ra¬ 
nimer  l’énergie  de  l’estomac  et  de  rétablir  la  régularité  des 
fonctions  digestives.  Le  vin  blanc,  comme  l’eau-de-vie,  ébranle 
vivement  le  système  ;  le  vin  rouge,  par  le  fait  du  rôle  modé¬ 
rateur  du  tannin,  enivre  moins,  même  à  dose  égale  d’alcool. 

L’éminent  professeur  d’hygiène,  M.  le  docteur  Bouchardat, 
a  classé  les  vins  en  alcooliques,  tanniques,  acides  et  mous¬ 
seux.  Les  deux  premières  classes  représentent  les  vins  parti¬ 
culièrement  fortifiants  ;  cette  vertu  se  signale  par  des  condi¬ 
tions  différentes  :  Le  madère  et  le  malaga  sont  les  types  des 
alcooliques;  ils  ont  normalement  12Ù  45  pour  100  d’alcool; 
malheureusement,  ils  sont  presque  toujours  suralcoolisés  par 
le  commerce,  qui  élève  cette  proportion  jusqu’à  25  pour  100, 
c’est-à-dire  à  uo  degré  nuisible.  A  l’état  naturel,  ils  sont  par¬ 
fumés  ;  oq  y  rencontre  les  éléments  divers  :  éthers,  essences, 
qui  constituent  le  bouquet;  mais  leur  conditiou  de  vins  blancs, 
qui  les  rapproche  de  l’eau-de-vie,  les  rend  plutôt  irritants  que 
toniques. 

Les  vins  acides,  comme  les  vins  du  Rhin,  les  vins  mous¬ 
seux,  dont  le  type  prédominant  est  le  champagne,  sont  dans 
les  nrêmes  conditions  ;  ils  ébranlent  le  système  nerveux  comme 
le  fait  l’eau-de-vio. 

Les  vins  réellement  fortifiànts  sont  ceux  qui,  n’exerçant  pas 
cette  action  irritante  sur  le  système  nerveux,  présentent,  par 
le  sucre  qu’ils  renfernient  naturellement,  un  élément  modé¬ 
rateur  ;  ils  possèdent  de  plus,  dans  leur  matière  colorante,  ré¬ 


sultant  de  la  macération  des  pellicules,  de  la  grappe  et  des 
pépins,  une  proportion  naturelle  de  tannin  plus  exactement 
en  suspension  dans  le  liquide  que  celle  produite  par  les  pré¬ 
parations  au  quinquina  des  laboratoires. 

Le  vin  tannique  astringent  et  sucré  l’emporte  beaucoup,  au 
point  de  vue  hygiénique,  sur  les  vins  simplement  alcooliques 
et  sucrés,  parce  qu’il  s’accommode  mieux  aux  aptitudes  de 
l’appareil  digestif.  Le  type,  dans  cette  division,  c’est  le  vin 
de  Saint-Raphaël,  que  l’initiative  de  Soubeiran  et  les  sérieuses 
études  de  M.  le  professeur  Bouchardat  ont  introduit  avec  tant 
d’heureux  résultats  dans  la  consommation  de  Paris  à  la  place 
des  vins  étrangers,  d’origine  presque  toujours  douteuse. 

Le  vin  de  Saiùt-Raphaël,  cordial  par  excellence,  est  un 
adjuvant  efficace  dans  tous  les  cas  de  convalescence,  d’anémie, 
de  chlorose,  de  lymphatisme,  où  il  est  nécessaire  de  relever 
l’activité  des  fonctions  digestives  et  pour  rendre  plus  profitable 
l’œuvre  de  nutrition.  Il  se  prend  à  petites  doses,  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  verre  à  bordeaux,  avant  ou  après  chaque  repas. 


NÉCROLOGIE 

U.  le  professeur  Lavcran. 

Le  professeur  L.  Lavbran,  né  à  Dunkerque,  le  30  mai  4812, 
inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  ancien  médecin  en 
chef  et  directeur  du  Val-de-Grâce,  vient  de  mourir  à  Paris. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  sa  ville  natale,  où  un  dernier 
adieu  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Vézieu,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire. 

Professeur  à  l’hôpital  de  Metz,  en  1841,  M.  Laveran,  après  la 
suppression  des  hôpitaux  d’instruction,  en  1851,  revint  au 
Val-de-Grâce,  en  1856,  où  il  créa  l’enseignement  des  épidé¬ 
mies  des  armées.  C’est  à  cette  branche  fondamentale  de  la 
médecine  militaire  qu’il  a  consacré  tous  ses  travaux  et  tous 
les  instants  de  sa  carrière.  Nulle  étude,  en  effet,  ne  convenait 
mieux  à  son  esprit  philosophique  et  généralisateur.  M .  La¬ 
veran  possédait  toutes  les  qualités  du  professeur  :  érudition 
patiente  et  sûre,  expérience  clinique,  coup  d’œil  médical,  con¬ 
naissance  des  travaux  étrangers,  élocution  vive  et  originale, 
talent  d’attacher  son  auditoire  aux  difficiles  questions  qu’il 
abordait.  Les  dix  générations  qui  ont  suivi  ses  cours  au  Val- 
de-Grâce  conserveront  religieusement  la  mémoire  de  sa 
parole,  au  milieu  des  épreuves  qui  attendent  à  chaque  cam¬ 
pagne  la  médecine  militaire. 

M.  Laveran  quittait  à  peine  les  fatigues  du  professorat  et 
la  direction  de  l’hôpital  du  Val-de.Gràce,  pour  l’inspection, 
quand  la  guerre  survint.  Il  fut  placé  à  la  tête  du  service  mé¬ 
dical  des  armées  du  Nord  ;  puis  revint,  à  la  mort  de  Michel 
Lévy,  diriger  cette  école  où  il  avait  vécu  pendant  de  longues 
années,  où  il  retrouvait  ses  amis  et  ses  élèves. 

Ce  ne  fut  pas  une  période  de  repos  :  ceux  qui  l’avaient 
connu  plein  de  vigueur  dans  la  chaire  d’épidémiologie,  le 
virent  fatigué  et  luttant  déjà  contre  le  poids  du  fardeau.  C’est 
qu’à  cette  époque  les  épreuves  ne  lui  furent  pas  ménagées  : 
il  les  affronta  toutes  le  front  haut,  combattant,  comme  il 
l’avait  fait  toute  sa  vie,  pour  la  science,  la  vérité,  et  la  vie  du 
soldat. 

L’école  de  Strasbourg  venait  de  sombrer  dans  le  désastre 
de  la  guerre.  M.  Laveran  en  recueillit  les  débris  réfugiés  à 
Montpellier  et  fit  adopter  des  mesures  qui,  en  assurant  le 
recrutement  de  l’école,  confirmaient  l’existence  du  corps  de 
santé,  attaquée  déjà  par  l’intendance. 

C’est  contre  cet  ennemi  presque  séculaire  qu’il  dépensa 
tout  ce  qu’il  avait  de  force,  d’autorité  et  d’expérience.  Après 
Percy,  Degenettes,  Larrey,  Chenu,  Michel  Lévy,  Laveran 
est  venu  défendre  presque  dans  le  seiu  des  commissions  les 
plus  hostilement  constituées,  l’autonomie  de  la  médecine  mi¬ 
litaire.  Il  la  fit  avec  l’énergie  donnée  par  la  conviction  du  vrai 
et  du  juste;  l’ennemi  recula,  et  ne  voulut  plus  discuter. 

M.  l’Inspecteur  Laveran,  créateur  en  France  de  l’épidé¬ 
miologie  militaire,  qu'il  porta  du  premier  coup  à  sa  perfec¬ 
tion,  connu  par  un  grand  nombre  de  mémoires  remarquables, 
n’appartenait  pas  aux  grandes  sociétés  savantes  de  Paris. 
Passant  ses  jours  à  l’hôpital,  au  milieu  des  malades  ou  des 
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livres,  peu  désireux  des  honneurs,  occupé  surtout  de  son  en¬ 
seignement,  entouré  de  chères  aflectlons,  heureux  dans  la 
tranquille  simplicité  de  sa  vie,  ce  maître  vénéré,  dont  la  science 
se  cachait  sous  la  plus  riante  aménité,  n’eut  jamais  le  temps, 
ni  le  désir  de  quitter  sa  retraite  du  Val-de-Grâce  pour  des¬ 
cendre  afFronter  les  candidatures  académiques.  Joie  plus  pure, 
il  a  vu  avant  de  mourir  son  nom  revivre  déjà  brillant  sur  les 
œuvres  de  son  fils. 

Principaux  travaux  de  m.  ie  d’’  Laveran.  —  Documents  pour  servir 
à  Vkistoire  des  maladies  du  nord  de  VAfriqui,  in  Rec.  mim.  med. 

P'  série,  t.  LII.  —  Considcraiions  sur  U  scorlut,  iu  Travauæ  de  la 
Société  des  Sc.  méd.  de  la  Moselle,  Metz,  1848.  —  Relation  de  l’épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  observée  à  Metide  1847  à  1849,  même  recueil,  1849. 
—  Note  sur  la  nature  de  V héméralopie,  Recueil  de  mém.  méd.  «i'"®,  1858.  — 
Ânatomie  patholoqtgue  du  tubercule,  même  Recueil,  1861.  —  Recherches  sta¬ 
tistiques  sur  les  causes  de  la  mortalité  de  V  armée  servant  à  T  intérieur  [Annales 
{hygiène  publique  et  de  médecine  légale),  1860,  2®  série,  t.  XIII.  —  De  la 
mortalité  des  armées  en  campagne,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  même  Rec., 
1863,  2®  série,  t.  XIX.  —  Des  influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la 
gravité  de  la  rougeole  [Gau.  hebdom.),  1861.  —  Relation  d'une  petite  épidémie 
de  fièvre  rémittente  bilieuse,  qui  s’est  déclarée  à  la  caserne  de  Lourcine,  pen¬ 
dant  les  mots  de  jmllet  et  août  1863  [Recueil  de  mém.  méd.mé’^,  1866).  — 
Articles  :  A  Igérie,  Choléra,  Méningite  cérébro-spinale,  Corse,  in  Dictionnaire 
encyclop.  des  Sc.  méd. 

En  collaboration  avec  M.  le  d®  Lustreman  :  Rapport  adressé  au  ministre 
de  la  guerre  sur  les  faits  recueillis  au  Congrès  ophthalmoscopique  de 
Bruxelles  [Recueil  de  mém.  de  méd.  2°  série,  t.  XX. —  Le  Traité  des 
épidémies  des  armées,  publié  par  G.  Laveran  fils,  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
est  la  reproduction  de  renseignement  d’épidémiologie  du  Val-de-Grâce,  mise 
au  courant  des  travaux  modernes. 


VARIA 


Distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’école  des  infirmières 
laïques  de  la  Salpétrière. 

Discours  de  M.  Bourneville. 

Mesdames,  Messieurs, 

La  solennité  pour  laquelle  nous  sommes  réunis  nous  four¬ 
nit  tout  naturellement  l’occasion  de  préciser  le  point  de  dé¬ 
part  de  ÏBcoU  des  Infirmières  Wiques  de  la  Salpêtrière,  de  rap¬ 
peler  ce  qui  a  été  fait  pendant  la  première  année  de  son  fonc¬ 
tionnement,  d’indiquer  les  améliorations  introduites  dans 
l’enseignement  professionnel,  durant  la  seconde  année  que 
cette  distribution  des  prix  va  clore,  enfin  de  vous  donner 
quelques  renseignements  sur  les  améliorations  que  nous 
espérons  réaliser,  avec  l’aide  du  Conseil  municipal  et  de  l’Ad¬ 
ministration,  dans  le  cours  de  la  troisième  année  scolaire  qui 
commencera  le  premier  octobre. 

Connaissant  par  expérience  l’insuffisance  d’instruction  des 
infirmières  et  des  infirmiers  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  et  sachant,  d’autre  part,  qu’il  existait  à  l’étranger  un 
certain  nombre  d’écoles  où  se  faisait  avec  succès  un  ensei¬ 
gnement  spécial  pour  les  infirmières,  nous  fîmes,  dans  les 
derniers  mois  de  1877  (1)  et  au  commencement  de  janvier 
<878,  des  démarches  auprès  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  afin  de  faire  créer  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicêtre 
des  écoles  professionnelles. 

Ces  démarches  aboutirent  à  faire  étudier  les  voies  et  moyens 
permettant  d’installer  l’école  de  la  Salpêtrière.  Recruter  le 
personnel  enseignant,  choisir  un  local  convenable,  examiner 
quels  étaient  les  jours  et  les  heures  auxquels]  es  leçons  pour¬ 
raient  avoir  lieu  sans  préjudice  pour  le  service  et  gans  prélever 
trop  de  temps  sur  votre  repos  ou  sur  votre  liberté  (2J,  telle 
était  la  tâche  qui  s’imposait.  D’un  commun  accord,  M.  Le  Bas 

moi,  nous  nous  occupâmes  d’abord  d’organiser  l’euseigne- 
inent  primaire,  base  naturelle  de  l’enseignement  profession¬ 
nel.  Grâce  à  l’activité  et  au  dévouement  de  notre  cher  direc¬ 
teur,  toutes  les  difflcultég  furent  bientôt  vaincues  et  le  1" 

^  (l)  Bourneville.  —  Rapportjsur  le  budget  de  l’Assistance  publique  pour 


avril  1878  tout  était  prêt  pour  l’ouverture  du  premier  cours  pri¬ 
maire.  Le  20  avril,  commença  le  second  cours.  Cent  d’entre 
I  vous  répondirent  à  l'appel. 

Dès  que  le  fonctionnement  de  l’école  primaire  fut  assuré, 
j  afin  de  gagner  du  temps  et  de  vous  faire  bien  saisir  le  but  de 
l’école,  nous  avons  introduit  dans  l’enseignement  primaire 
V enseignement  professionnel,  en  attendant  que  des  cours  spé- 
I  ciaux  puissent  être  organisés  :  de  là,  les  dictées  sur  des  su¬ 
jets  relatifs  à  votre  profession  et  empruntées  au  Manuel  des 
Infirmières  anglaises  de  miss  Weitch;  —  de  là  aussi  la  com¬ 
position  du  Manuel  des  Infirmières,  fait  avec  le  concours  de 
quelques-uns  de  mes  amis  (11,  Manuel  qui  vous  a  été  donné  par 
livraison  et  a  servi  aux  lectures  courantes  ;  —  de  là  enfin, 
un  autre  livre  destiné  à  vous  familiariser  avec  la  lecture  de 
!  l’écriture  à  la  main,  autrement  dit  la  lecture  manuscrite.  Com¬ 
ment  ce  petit  volume  a  été  fait,  laissez-moi  encore  une  fois 
vous  le  rappeler.  Nous  avons  fait  traduire  de  l’anglais  le  Ma¬ 
nuel  des  Infirmières  do  Domville,  et,  sous  la  surveillance 
de  Mlle  Nicolle,  nous  l’avons  fait  copier  par  un  certain  nom¬ 
bre  des  enfants  de  l’Ecole  des  idiotes  et  des  épileptiques. 
Nous  avons  eu,  par  ce  procédé,  un  manuscrit  comprenant  une 
vingtaine  d’écritures  différentes.  Successivement,  le  nombre 
des  exemplaires  s’est  accru  et,  à  l’heure  actuelle,  il  est  suffi¬ 
sant  pour  subvenir  aux  besoins  de  l’enseigne  ment.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  fait  contribuer  à  votre  instruction,  ces  pau¬ 
vres  enfants  déshérités  qui  exigent  tant  de  dévouement  de 
votre  part  et  envers  lesquelles  vous  devez  vous  montrer  re¬ 
connaissantes  1 

Dictées,  lectures  imprimées,  lectures  manuscrites,  portaient 
donc  sur  des  sujets  concernant  votre  profession  et  tout  en 
servant  à  votre  instruction  primaire,  vous  préparaient  à  rece¬ 
voir  V enseignement  professionnel.  Cet  enseignement  fut  inau¬ 
guré  le  23  juillet,  et  vous  avez  souvenir  des  conseils  si  bien¬ 
veillants  qui  vous  furent  donnés  alors  par  le  directeur  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  M.  Michel 
Môring. 

Cet  enseignenient,  tel  que  nous  l’avons  organisé,  compre¬ 
nait  :  1®  le  cours  d’admi'piistration,  dont  M.  Le  Bas,  malgré 
son  travail  quotidien  si  lourd  déjà,  a  bien  voulu  se  charger; 
—  2“  un  cours  de  pansements  et  de  petite  chirurgie  fait  surtout 
par  M.  Poirier;  —  3“  un  cours  d'anatomie  qui  vous  a  été  fait 
par  M.  Duret  ;  —4®  enfin,  un  cours  de  physiologie  fait  par  M.  Re¬ 
gnard. 

Pour  réaliser  ce  programme,  nous  avons  dû  nous  bâter, 
faire  des  leçons  en  quelque  sorte  coup  sur  coup.  Votre  zèle 
n’a  pas  failli,  et  jusqu’au  bout,  vous  avez  suivi  les  cours  avec 
le  plus  grand  empressement.  Nous  avons  vu  aussi  avec  le 
plus  vif  plaisir  se  joindre  à  vous  un  grand  nombre  des  sur¬ 
veillantes  et  des  sous-surveillantes  de  la  Salpêtrière  :  amenées 
là  par  le  désir  de  s’instruire,  de  compléter  leurs  connaissan¬ 
ces,  elles  répondaient  aux  intentions  de  l’Administration  et 
enfin  stimulaient  votre  zèle  par  leur  présence. 

Tous  ces  effets  méritaient  une  récompense.  Le  6  août,  sur 
un  rapport  que  nous  eûnies  l’honneur  de  lui  présenter  {2),  le 
Conseil  municipal  vota  les  fonds  nécessaires  pour  le  fonction¬ 
nement  régulier  de  l’Ecole  et  pour  permettre  de  procéder  à 
une  distribution  de  prix.  Elle  eut  lieu,  vous  le  savez,  le  12 
septembre,  sous  la  présidence  de  M.  d’Echérae,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Administration,  remplaçant  M.  Môring. 

Ajoutons  enfin  que  des  prix  particuliers,  dus  à  la  généro¬ 
sité  de  MM.  Charcot,  GJin,  d’Echérac,  Laurent  Richard,  Mo¬ 
nod,  Michel  Môring,  etc.,  sont  venus  témoigner  combien  on 
vous  portait  d’intérêt,  combien  on  était  heureux  de  vous  voir 
travailler  avec  ardeur,  afin  de  vous  rendre  de  plus  en  plus 
capables  de  soigner,  non-seulement  avec  dévouement,  mais 
encore  avec  intelligence,  les  malheureux  malades. 

Vous  n’avez  certes  pas  oublié  la  chaleureuse  allocution  qui 
vous  fut  faite  ce  jour  là  par  M.  le  secrétaire  général,  ni  les 


(2)  C’est  le  soir  qu’ont  lieu  les  cours-  —  V enseignement  primaire  se  fait 
168  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine  et  le  mer¬ 
credi  de  7  à  8  heures  du  soir.  V enseignement  professionnel  se  fait  le  mercredi 
8  à  9  heures  du  soir  et  le  dimanche  de  11  heures  à  midi,  les  exercices  pra¬ 
tiques  se  font  tous  les  jours  dans  l’après-midi,  par  séries. 


(1)  MM.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  Ed.  Brissaud,  P.  Budin,  H.  Duret, 
G.  Mauuoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard,  A.  Sevestre  et  P.  Yvon. 

(2)  Rapport  présenté  par  M.  Bourneville  sur  une  proposition  déposée  par 
lui  et  tendant  à  allouer  une  subvention  de  3,000  fr.  à  l’ Ecole  d' Infirmièree 
de  la  ù'alpétrière  et  à  l’Ecole  d’infirmières  et  d’infirmiers  de  Bicêtre. 
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horizons  qu’il  ouvrait  devant  vous.  J’y  reviendrai  dans  un 
instant. 

Tel  est  le  bilan  des  travaux  accomplis  dul®’’  avril  au  12  sep¬ 
tembre  1878,  c’est-à-dire  durant  la  première  année  de  l’en¬ 
seignement. 

J’arrive  maintenant  à  l’exposé  des  améliorations  introduites 
dans  renseignement  professionnel  pendant  l’année  scolaire 
qui,  commencée  à  la  fin  d’octobre  dernier  se  termine  aujour¬ 
d’hui.  Je  signalerai  tout  d’abord  les  exercices  pratiques  faits  à 
l’Infirmerie  générale  sous  la  direction  de  Mlle  Thérouenne, 
avec  le  concours  de  ses  sous-surveillantes  et  delà  ventouseuse. 
Ils  devront  être  plus  fréquents  et  il  y  aura  lieu  d’étudier  les 
moyens  de  vous  y  faire  participer  toutes,  sans  exception, 
plus  exactement.  Car,  en  dépit  de  toute  leur  bonne  volonté, 
un  certain  nombre  d’entre  vous  n’ont  pu  s’y  rendre  toutes 
les  fois  qu’elles  étaient  convoquées,  par  suite  des  exigences 
de  leurs  services. 

Je  mentionnerai  ensuite  les  vaccinations.  Profitant  des  re¬ 
vaccinations  nécessitées  par  la  petite  épidémie  de  variole  qui 
a  éclaté  cette  année,  nous  nous  sommes  efforcé,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  Harranger,  interne  du  service  de  notre  vé¬ 
néré  maître,  M.  Delasiauve,  que  nous  remplacions,  de  vous 
faire  voir  comment  on  procède  à  la  vaccination,  et  presque 
toutes  vous  l’avez  pratiquée  avec  habileté.  Encore  quelques 
leçons  de  ce  genre  et  vous  serez  parfaitement  aptes  à  faire 
cette  petite  opération.  Enfin,  quelques-unes  d’entre  vous  ont 
été  envoyées  à  la  Pitié  pour  apprendre  à  recueillir  le  vaccin  (1  ). 
Cet  essai  devra  être  renouvelé  et  je  ne  doute  pas  que,  les  cir¬ 
constances  le  voulant,  nous  ne  trouvions  parmi  vous  des  in¬ 
firmières  et  des  surveillantes  capables  de  recueillir  du  vaccin 
et  d’approvisionner  de  la  sorte  et  d’une  manière  satisfaisante 
tout  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

En  ce  qui  concerne  l’enseignement  théorique,  c’est-à-dire 
l’enseignement  à  l’école,  nous  avons  multiplié  les  compositions 
et,  sous  ce  rapport,  nous  le  disons  de  suite,  vos  professeurs 
sont  unanimes  à  reconnaître  que  vous  avez  fait  de  notables 
progrès  et  que,  en  persistant  à  fréquenter  l’école,  vous  arri¬ 
verez  l’an  prochain,  à  faire  tout  à  fait  bien. 

MM.  Le  Bas,  Poirier  et  Regnard  ont  repris  leur  enseigne¬ 
ment  de  l’année  précédente  et  le  cours  d'anatomie  que  les  né¬ 
cessités  des  concours  ont  empêché  M.  Duret  de  continuer, 
vous  a  été  fait  par  mon  excellent  ami  M.  P.  Reclus.  Enfin 
nous  vous  avons  fait  faire  par  un  autre  de  nos  bons  amis, 
M.  Budin,  trois  leçons  sur  les  soins  à  donner  aux  femmes  en 
couches  et  aux  enfants  nouveau-nés. 

Pour  compléter  cette  partie  si  intéressante  de  l’enseigne¬ 
ment,  ce  qu’il  faut,  ce  sont  des  exercices  pratiques,  c’est  là 
une  des  améliorations  que  nous  voudrions  voir  se  réaliser 
l’an  prochain.  Comment  cela  se  peut-il  ?  Voici  quelle  est 
l’idée  qui  nous  est  venue  à  cet  égard.  Nous  estimons  qu’il 
serait  possible  de  vous  envoyer  par  groupes,  à  des  jours  dif¬ 
férents,  soit  à  l’hôpital  des  Cliniques,  soit  à  la  Maternité,  afin 
d’apprendre  comment  on  change  les  femmes  en  couches  et 
comment  on  habille  les  enfants  nouveau-nés. 

Aux  améliorations  dont  je  viens  de  parler,  savoir:  aug¬ 
mentation  des  compositions  écrites,  des  exercices  pratiques, 
améliorations  qu’il  est  urgent  d’apporter  à  votre  enseigne¬ 
ment  dans  la  prochaine  année  scolaire,  il  en  est  encore  d’au¬ 
tres  sur  lesquelles  je  vous  demande  lalpermission  de  dire  un 
mot. 

Je  crois  qu’il  sera  bon  d’ajouter  aux  cours  déjà  existants 
un  Cours  d’hygiène  composé  de  cinq  ou  six  leçons,  et  un  cours 
de  trois  ou  quatre  leçons  sur  le  Mode  d' administration  desrné- 
dicaments  et  de  préparation  de  certains  médicaments.  J’appel¬ 
lerai  volontiers  ce  cours  :  cours  de  petite  pharmacie. 

Les  éléments  d’instruction  mis  à  votre  disposition  ont  été 
accrus.  Aux  trois  volumes  qui  forment  \q  Manuel  proprement 
dit,  au  Manuscrit  fait  par  les  enfants  avec  le  manuel  anglais 
de  Domville,  nous  avons  ajouté  le  Programme  de  l’enseigne¬ 
ment  qui  vous  permet  de  vous  remettre  aisément  en  mémoire 
l’ensemble  des  questions  qui  vous  ont  été  enseignées;  — 

(l)  Nous  devons  des  remerciements  à  la  sœur  Ursule  pour  le  concours 
qu’elle,  nous  a  prêté  dans  cette  circonstance  et  qu’elle  nous  prêtera  encore, 
nous  en  sommes  persuadé. 


puis  un  Appendice  au  Manuel,  embrassant  quelques  sujets 
qui  avaient  été  laissés  de  côté. 

Vous  ayez  dictées,  la  suite  du  Manuel  de  miss^Weitch. 
La  traduction  est  achevée  et  j’espère  pouvoir  obtenir  du  Con¬ 
seil  municipal  les  fonds  nécessaires  pour  son  impression  au¬ 
tographique.  Si,  comme  j’en  ai  la  conviction,  ma  tentative 
réussit,  ce  nouveau  volume  viendra  se  joindre  aux  précé¬ 
dents  et  enrichir  laBiMiothèque  des  infirmières  laJiques. 

Enfin,  suivant  le  même  procédé,  dans  le  cours  de  l’année 
scolaire  1879-1880,  le  manuel  de  miss  Weitch  étant  fini,  je 
vous  donnerai  en  dictées  la  traduction  d’un  manuel  à  l’usage 
des  infirmières  allemandes  nu  d’un  Manuel  américain. 

Je  puis  vous  annoncer  aussi  que  nous  disposerons  avant 
la  fin  de  1 879  d'un  local  plus  spacieux  que  le  local  actuel,  de¬ 
venu,  j’en  suis  très-heureux,  absolument  insuffisant,  grâce  à 
l’empressement  que  vous  mettez  à  suivre  les  leçons.  En  effet, 
l’administration  s’est  hâtée  de  mettre  à  l’étude  le  vœu  que 
nous  avions  émis,  pour  la  création  d’un  amphithéâtre  à  la 
Salpêtrière,  et  elle  a  soumis  au  Conseil  municipal  un  projet 
qui  vient  d’être  adopté.  Lorsque  nous  disposerons  de  cet  am¬ 
phithéâtre,  vous  serez  beaucoup  plus  à  votre  aise,  et  j’espère 
que  le  nombre  des  élèves,  qui  s’est  fortement  accru  cette  an¬ 
née,  augmentera  encore  l’an  prochain. 

Chargé  par  l’administration  de  diriger  l’enseignement  de 
votre  école,  je  manquerais  à  tous  mes  devoirs,  si  je  ne  re¬ 
merciais  pas  ici  tous  vos  professeurs;  MM.  Le  Bas,  Poirier, 
Reclus  et  Budin  de  leur  concours  si  dévoué,  si  désintéressé. 
Animés  tous  du  même  esprit  républicain,  ils  se  sont  attachés 
ardemment  au  développement  de  l’Ecole  qui  a  pour  but  de 
vous  rendre  plus  aptes  à  seconder  les  médecins  dans  leur 
tâche,  c’est-à-dire,  à  mieux  soigner  les  malades.  Leur  ensei¬ 
gnement  a  été  ce  qu’il  devait  être  :  clair,  précis,  mis  entière¬ 
ment  à  votre  portée,  et  on  sent  qu’ils  apportent  à  votre  ins¬ 
truction,  non-seulement  toute  leur  intelligence,  mais  encore 
tout  leur  cœur. 

Merci  aüssi  à  vos  institutrices  si  dévouées  :  Mlle  Nicolle, 
Mlle  Bruneau,  Mme  Lhuillier,  Mlle  Florenza,  qui  se  consa¬ 
crent  avec  tant  de  zèle  à  votre  instruction  primaire;  à 
Mlle  Thérouenne,  qui  a  la  direction  des  exercices  pratiques. 

Vous  avez  profité  sérieusement  de  l’enseignement  qui  vous 
a  été  donné  :  celles  d’entre  vous  qui,  il  y  a  deux  ans,  ne  sa¬ 
vaient  rien,  sont  devenues  capables  de  lire  couramment  et 
d’écrire  passablement  ;  —  d’autres  qui  savaient  à  peu  près 
lire  et  écrire,  se  sont  perfectionnées,  ont  appris  l’orthogra¬ 
phe,  l’arithmétique,  etc.;  —  enfin,  les  plus  avancées  ont  com¬ 
plété  leur  instruction  primaire.  Toutes,  vous  avez  gagné  con¬ 
sidérablement  au  point  de  vue  de  l’exercice  de  votre  profes¬ 
sion.  Ayez  courage  encore  et,  dans  un  an,  toutes  celles  qui 
ont  suivi  l’école  depuis  son  ouverture,  auront  une  instruc¬ 
tion  convenable  qui  leur  sera  toujours  utile,  soit  qu’elles 
restent  dans  les  hôpitaux,  comme  nous  l’espérons,  soit  qu’el¬ 
les  aillent  en  ville  exercer  leur  profession. 

N’oubliez  pas  que  plus  on  est  instruit,  plus  on  a  l’amour 
du  travail,  plus  on  a  de  chances  de  trouver  le  moyen  de  se 
placer,  de  subvenir  aux  nécessités  de  son  existence. 

De  même  que  l’an  dernier,  des  récompenses  vont  être  dis¬ 
tribuées  à  celles  qui  ont  fait  les  meilleures  compositions  ou 
subi  les  meilleurs  examens  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  celles 
qui  n’ont  rien  cette  année  se  découragent  :  leur  tour  viendra 
si  elles  persévèrent,  et  d’ailleurs  ne  trouvent-elles  pas,  dès 
maintenant,  en  elles-mêmes  leur  meilleure  récompense,  puis¬ 
qu’elles  ont  appris  quelque  chose  ! 

Aux  prix  de  l’an  dernier  sont  venus  s’en  ajouter  deux  :  l’un 
donné  par  les  internes  en  médecine  et  les  externes  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ;  l’autre  par  M.  le  D''  Molloy  ;  nous  les  en  remercions 
en  votre  nom. 

Encore  quelques  mots  et  j’ai  fini.  M.  le  secrétaire  général, 
interprète  de  l’administration,  vous  a  dit  l’an  dernier  :  tra¬ 
vaillez  et  vous  serez  récompensées;  travaillez  et  vous  serez 
mieux  payées,  et  l’occasion  se  présentant,c’est  parmi  vous  que 
seront  choisies  les  suppléantes,  les  sous -surveillantes  dont 
on  aura  besoin. 

Ces  promesses  ont  été  tenues  :  votre  salaire  a  été  aug¬ 
menté  dans  une  proportion  modeste,  il  est  vrai,  mais  que 
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l’avenir  viendra  accroître.  L’hôpital  Temporaire  a  été  main¬ 
tenu  définitivement,  il  est  devenu  l’hôpital  Laennee  et  a  été 
confié  à  des  laïques,  et  c’est  parmi  les  élèves  des  écoles  de  la 
Salpêtrière  et  de  Bicêtre  que  l’administration  a  pris  le  per¬ 
sonnel  nécessaire. 

D’autres  améliorations  seront  encore  apportées  à  votre  si¬ 
tuation  ;  l’attention  de  l’administration  a  été  appelée  sur  la 
qualité  de  votre  nourriture,  sur  certains  travaux  trop  rudes 
qui  vous  sont  confiés  et  qui  devraient  être  exécutés  par  des 
hommes  (1)  et  j’espère  que  vous  trouverez  encore  dans  ces  ré¬ 
formes,  faites  à  votre  avantage,  un  encouragement  à  répondre 
aux  désirs  de  l’Administration  en  fréquentant  assidûment 
l’école. 

A  ces  actes  de  l’Administration  en  votre  faveur,  vous  ré¬ 
pondrez  en  vous  dévouant  plus  énergiquement  encore  aux 
malades,  en  vous  montrant  toujours  bienveillantes,  douces, 
compatissantes  pour  elles,  en  évitant  les  disputes,  en  ne  vous 
immisçant  pas  dans  leurs  affaires,  en  respectant  absolument 
leurs  convictions,  en  vous  montrant  enfin  par  votre  conduite 
dignes  de  l’estime  et  du  respect  de  tous.  Et  si  vous  agissez 
ainsi,  vous  fournirez  à  ceux  qui  s’intéressent  à  vous,  au  Con¬ 
seil  municipal,  le  fondateur  de  cette  école,  à  l’Administration 
de  l’assistance  publique,  qui  a  mis  tant  de  bon  vouloir  à  son 
organisation,  des  arguments  à  faire  valoir,  quand  il  sera  be¬ 
soin,  pour  confier  aux  infirmières  laïques  les  établissements 
nouveaux  qu’on  se  propose  de  construire. 

Aujourd’hui,  après  deux  années  de  travail,  d’organisation, 
nous  pouvons  dire  que  l’enseignement  professionnel  pour  les 
infirmières  laïques  existe,  qu’il  est  définitivement  fondé,  que 
grâce  à  cette  école  surtout,  l’Administration  se  trouve  en  me¬ 
sure  de  faire  face  à  toutes  les  éventualités  qui  pourront  sur¬ 
venir. 

Rappelez-vous  les  conseils  de  M.  le  secrétaire-général,  mé¬ 
ditez  mes  paroles,  travaillez  l’an  prochain  comme  vous  l’avez 
fait  cette  année,  ayez  confiance  dans  ceux  qui  se  consacrent 
à  votre  instruction,  et  vous  n’aurez  pas  lieu  de  vous  en  re¬ 
pentir. 

Bains  publics  et  gratuits, 

A  New-York,  il  existe  sept  bains  gratuits  organisés  par  l’administration 
municipale,  pour  le  bien-être  de  la  population  ouvrière  pendant  les  mois 
d’été.  Les  réglements  sont  uniformes  :  ces  établissements  s’ouvrent  à 
5  heures  du  matin  et  ferment  à  9  heures  du  soir.  Les  jours  réservés  aux 
femmes  sont  :  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  ;  les  hommes  ont  le  mardi, 
le  jeudi  et  le  samedi.  Il  n’est  pas  question  du  dimanche. 

On  remarque  que  les  femmes  ne  se  servent  pas  autant  que  les  hommes 
de  la  facilité  qui  leur  est  offerte  ;  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elles  aient 
l’eau  et  la  propreté  eu  aversion,  mais  bien  qu’elles  n’aiment  pas  les  bains 


(l)  Transport  du  linge,  du  bois,  du  charbon,  etc. 


en  commun.  Soit  le  matin,  soit  le  soir,  une  foule  compacte  attend  l’ouver¬ 
ture  des  établissements  pour  se  précipiter  dans  l’eau  salée. 

Le  nombre  de  femmes  que  ces  établissements  reçoivent  ou  peuvent  rece¬ 
voir  varie  de  2,500  à  6,000  par  jour.  Ceux  destinés  aux  hommes  peuvent 
accommoder  10,000  personnes  par  jour.Lesbassins  ontde  80  à  60  pieds  carrés  ; 
les  chambres  destinées  aux  baigneurs  ou  baigneuses  sont  au  nombre  de  68, 
chacune  ayant  3  pieds  carrés  300  et  même  400  personnes  sont  admises  à  la 
fois  dans  la  piscine,  ce  qui  peut  donner  une  idée  de  l’ encombrement  qui 
s’y  entasse.  Les  cabines  ont  4,  5  et  6  occupants  à  la  fois  ;  les  gardiens  ou 
gardiennes  font  ce  qu’ils  ou  ce  qu’elles  peuvent  pour  éviter  l’encombrement, 
mais,  comme  ces  gardiens  sont  obligés  de  l’avouer  eux-mêmes,  du  moment 
que  le  public  le  désire  ainsi,  ils  n’ont  point  à  s’en  mêler. 

Pendant  les  dernières  chaleurs,  c’était  un  spectacle  curieux,  nous  dit  le 
Nem-Tork  Herald,  de  voir  à  cinq  heures  du  matin  les  files  de  gens  qui 
attendaient  le  long  du  quai,  leur  admissions  aux  bains  publics.  Plusieurs 
même  ne  s’étaient  pas  couchés  ;  ils  avaient  passé  la  nuit  dans  des  chariots 
ou  sous  des  porches  du  voisinage.  Quelques-uns  avaient  eu  la  précaution 
d’apporter  des  oreillers  pour  adoucir  un  peu  la  rudesse  de  la  couche  sur  la¬ 
quelle  ils  reposaient,  et  l’on  voyait  les  femmes  de  ces  pauvres  gens  accourir 
pour  leur  annoncer  l’heure  et  rapporter  les  oreillers  à  la  maison. 

Dans  les  bains  de  femmes  les  heures  du  matin  et  du  soir  sont  prises  sur¬ 
tout  par  les  ouvrières  ayant  leur  travail  de  la  journée.  Pendant  les  heures 
intermédiaires,  arrivent  les  mères  avec  leurs  jeunes  enfants. 

Aux  bains  d’hommes,  vingt  minutes  est  le  temps  accordé  à  chacun,  entre 
cinq  et  huit  heures  du  matin.  Les  dimensions  du  bain  et  le  nombre  des  bai¬ 
gneurs  étant  ce  que  nous  avons  dit,  il  ne  faut  qu’un  simple  calcul  pour  voir 
que  l’espace  alloué  à  chaque  participant  est  de  12  pieds  carrés  pour  étendre 
et  ramener  ses  membres.  Durant  les  dernières  semaines,  les  bains  gratuits 
ont  reçu  161,969  hommes  et  110,673  femmes.  [Journal  officiel.) 

Le  Progrès  médical  a  souvent  insisté  sur  la  création  de  bains 
semblables  à  Paris  et  nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  les  articles 
si  intéressants  de  notre  ami  Talandier  sur  cette  question. 
Bien  des  fois  aussi,  nous  avons  montré  la  déplorable  orga¬ 
nisation  des  services  de  bains  et  d'hydrothérapie  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris;  nous  avons  signalé  les  avan¬ 
tages  que  l’on  obtiendrait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  si  l'on 
accordait  aux  malades  du  dehors,  malades  de  la  consultation 
ou  des  bureaux  de  bienfaisance,  l’autorisation  de  venir 
prendre  des  bains  ou  des  douches  dans  l’établissement  de  leur 
quartier.  Un  grand  nombre  d’affections  chroniques,  mêmes 
chirurgicales  (arthrites,  ulcères,  etc.)  pourraient  être  guéries 
ou  considérablement  améliorées  par  le  traitement  hydrothéra¬ 
pique  :  il  en  résulterait  un  désencombrement  des  hospices  et 
'  une  diminution  des  dépenses. 

Téléphone. 

La  Compagnie  d’Edison  vient  d’obtenir  l’autorisation  d’établir  dans  Paris 
un  réseau  de  lignes  téléphoniques.  Au  moyen  d’une  très-faible  redevance 
payable  par  mois,  tout  le  monde  pourra  parler  et  correspondre  d’un  bout  à 
l’autre  de  la  ville.  On  vendait  déjà  à  domicile  le  gaz  et  Teau,  ou  va  vendre 
désormais  la  parole.  Le  téléphone  Edison  va  devenir  populaire  en  Europe, 
comme  il  l’est  déjà  aux  Etats-Unis,  où  il  est  exploité  depuis  un  an  par  la 
puissante  compagnie  ■  Wettern  Union  telegraph  and  G“.  ■  Des  expériences 
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S  'Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 


foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
àout  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. ff/naa 
d'euomac.  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  pr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrucfineux  de  Catillon  offre, 
eu  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferru!5ineux  ordinaires. 

l’AHiS:  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


lixir  dô  pepsine  a  la  Glycérine 

I  À  na  CAiiiLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  l  a  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer 

QUINQUIKA  BT  GLYCéalSB 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  ioie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

VX  Ogr.iO  decréosote  vraie  du  hêtrepar  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


VIIVC  TilvAc  n’ACCIiW  IIFIlinV  Membredel’Académiedemédecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc., etc.— prix  Monthton 
IITS  IlUC»  U  UaOiaiT  IILlIltl,  de  2.000  francs  pour  ses  travaux  sur  les  quinquinas;  médaille  d’or  db  l’Académie  de  médecine. 
—  Vin  de  Quinquina  titré  d'ONsian  Henry  :  Composition  :  i  gr.  d’alcaloïdes,  gr.  d’eatratifs,  1,000  gr.  de  vin  ADspagne^  diastasé.  —  C’est  la 
vin  de  quinquina  à  son  summum  de  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  contient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  méÆcin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Fièvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estoniae,  longues  convalescences,  etc,,  etc. 
~  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  ;  Composition  ;  10  centigr.  de  sel  ferrewB  pour  50  gr.  de  vin  de  quinguina  titré.  —  Dans  cetta 
préparation.  Te  fer  est  dynamisé  d’une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastasé,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aimune  çré_£araüon^ferrugineu8a 
Be  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.— Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  el 

£^ou-Saint  Honoré. 


—  Aucune  prénaration  ferrugini 
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of6cieUes  ont  démontré  sa  supériorité  sur  les  autres  systèmes.  Déjà  des  Com¬ 
pagnies  de  chemins  de  fer  ont  résolu  de  l’adopter  pour  correspondre  aux 
grandes  distances,  L’exploitation  va  commencer  incessamment.  —  (Journal 
officiel.) 

NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  187G  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21  août  1879,  on  a 
déclaré  838  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  22  ;  rougeole,  19;  scarlatine,  1  ; 
variole,  9;  croup,  19;  angine  couenueuse,  18;  bronchite,  25;  pneumonie, 
34;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  87  ;  choléra  nostras  •;  <iysen- 
térie,  1;  allections  puerpérales, 2;  érysipèle,5  ;  autres  affections  aiguës,  191; 
affections  chroniques,  347  dont  131  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affectious 
chirurgicales.  40  ;  causes  accidentelles,  18,  ■ —  On  nous  assure  qu  il  s’est 
produit  un  cas  de  choléra  nostras  rue  Curial  et  un  autre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Nous  ignorons  pourquoi  ils  ne  figurent  pas  sur  le  relevé  qui  précède. 

Nécrologie.  —  M.  Mosley,  étudiant  en  médecine,  originaire  de  Bos¬ 
ton,  vient  de  périr  dans  une  ascension  au  mont  Cervin.  Arrivé  au-dessus 
de  la  cabane,  il  insista  pour  faire  détacher  la  corde;  à  peine  son  désir  avait- 
il  été  satisfait  que,  voulant  faire  un  saut,  il  fut  précipité.  Son  cadavre  a  été 
retrouvé  au-dessus  du  glacier  de  Fourg.  —  (Gautte  leHomadaire .)  —  M.  le 
D*'  Morisson,  membre  du  Conseil  général  du  Nord,  est  mort  le  21  août 
d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  Après  avoir  fait  longtemps  partie  du 
corps  de  santé  de  l’armée  d’Afrique,  il  s’était  installé  à  Lille.  Il  était  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médeciue  de  l’Etat.  — 
La  France  médicale  annonce  la  mort  de  M.  Boussi  (Paul),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1844)  décédé  le  C  août  à  Bressuire  (Deux-Sèvres). 
Il  avait  soutenu  sa  thèse  en  1847  sur  les  Kdratites. 


AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  NOUS 
avons  l'honneur  de  ■prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  moniantde  leur 
renouveilemcnt,  par  l  intermédiaire  du  bureau  de  poste 


de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  Iss  frais  de  5  OjQ 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucuns 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilité  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  donnera,  nous  prions  nos  abonnés 
dont  l'abonnement  a  pris  fin  Be  preasaisr  a®«t  de  bien 
vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt  que 
possible. 

On  est  prié  de  joindre  à  toutes  les  réclamations,  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  et  de  réabonnements, 
la  dernière  bande  imprimée  que  Von  aura  reçue  avec  le 
journal  et  de  la  corriger  si  elle  est  inexacte.  —  Les  de- 
mandes  de  changements  d'adresse  pendant  le  cours  de 
l'abonnement  doivent  être  accompagnées  de  cinquante 
centimes  en  timbres-poste  pour  réimpression  de  la  bande. 

Les  noms  et  adresses  doivent  être  écrits  le  plus  lisible¬ 
ment  possible  piour  éviter  les  fausses  directions. 

En  vente  au  PKCGKÊS  MÉi/ÏCAE,  6,  rue  des  Ecoles. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d‘'  Boubneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Dlo7ideau,  H.  de  Boyer,  E.  Bris- 
satid,  P.  Bxidin,  JR.  Calmeites,  j.  Cornillon.HJ,  Duret,  Ch.  Féré,A.  Josias, 
Laffont,  Malherbe,  Maitnownj,  Poncet  (de  Olmty) ,  Poirier,  F.  Raymond, 
P.  Reclus.  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier,  R.Vigotyroux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  iu-18  Charpeutier,  de  416  pages.  — 
Prix  ;  3  fr.  50. —  Pour  uos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  60. 

Regnard  (P.).  Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  des  combustions  respiratoires  ;  un  fort  volume  in-S”  de  394  pages,  en¬ 
richi  de  100  gravures  dans  lo  texte.  —  Paris,  1879.  —  Prix  ;  10  fr.;  pour  les 


Il  du  sulfate  de  quinine  et  des  iirêparations  de  quinquina, 


I  Les  Dragées  de  Quinoïdlne  D 


ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIÛUE  CREZ  I 

Toni-digestir  physiologique,  contenant  les  principes  actifs  des  amers  (quinas-cooa)  associés 
aux  ferments  digestifs  Pepsine-chlorhydrique  et  Pancréatine  (dyspepsies,  anémie,  convalescences). 

1  hZ  cuillerées  à  bouche  par  repas.  —  Phi»  CHARBON,  20,  fc  Poissonnière,  et  tontes  les  Pharmacies. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHÂRDAT  GÜBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm^  page  800.  Comment’  du.  Codeæ,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 


LE  VALERIANATE 


est  un  Dévposlbenique  et  un  {luissaut  sédaUf 

CES  NÉVROSES, CEE  NÉVRiLGIES.DE  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  an  demi-verre  d’eau  sucrée. 


THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codei,p»538i  DE  PIERLOT  ;  Purgatif  sflr  et  agréable. 


Levons  sur  les  maladies  du  système 
nerveux,  faites  à  la  Salpêtrière,  par  M.  le 
professeur  (J.-M.)  Charcot,  recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  BourneviUe.  4*  fascicule  :  Tabes  âonol 
mstnodiyue  ; —  Eèmklorée  post-héniiplégigue  ,■  — 
Paraplégies  urinaires  ,•  —  Vertige  de  Méutère  ;  — 
Epilepstc  partielle  d’origine  syphlitique  /  — Axhé- 
—  Appendice,  aie.  Ln-S"  de  22»  pages  .avec 
«nq  figuMs  dans  le  texte  et  cinq  plancha  :  5  fr. 
Pour  lés  ahônués  du  Progrès  médical,  i  francs,  — 
Ce  tascicule  termine  le  tome  II  des  Lepons  sur  les 
Maladies  du  système  nerveuat. 


TJttude  clinique  sur  la  mèfalloscopie 
h, et  la  luètallutkèrapic  externe  dans 
-‘-'^i’anesUiésîe,  par  le  D’  D.  Aigre,  un  vol. 
iii-8  de  86  pages.  Prix  :  2  fr.  30,  pour  nos  abon¬ 
nés,  1  fr.  73. 


Contribution  à  l’ètude  de  la  bronebo- 
pneummiic,  par  Balzer,  in-8  de  84  pages, 
orné  d’une  planche  eu  chromo-lithogryihie.— 
Prix  :  2  fr.  30.  —  Pour  les  abonnés  du  Progris, 
1  fr.  75. 


Li  rédacteur-gérant  ;  Boubneyii.le 


PAPIER  RISOLLOT 

MODTARDE  EN  rEülllES  PODB  SIN.mSMES 

Médailles  et  récompenses  aux  Expositions 

DIPLOMB  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 
Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paria,  les  Ambulances  et  les  hôpitaux 


POUDRE  RIGOLbOT 


LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Recherches  sur  l’hymen  et  roriûce  vaginal; 

Par  P.  BUDI1\,  chef  de  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  Paris  (l). 

§11.  —  De  l’oriflce  vaginal  au  nimncut  des  premiers  rapports 
sexuels. 

A.  —  On  considère  en  général  l’hymen  comme  une  mem¬ 
brane  qui  se  rompt  au  moment  des  premières  approches 
sexuelles  (2)  :  cette  rupture  ne  se  fait  pas  toujours  sans 
difficultés.  Les  tentatives  d’introduction  du  membre  viril 
sont  parfois  très-pénibles,  très-douloureuses,  et  quand  la 
pénétration  s  lieu,  il  se  produit  une  rupture,  une  déchirure, 
qui  est  suivie  d’un  écoulement  de  sang  en  général  peu  con¬ 
sidérable,  quelquefois  au  contraire  très-abondant.  U  est 
facile  de  comprendre  ce  qui  se  passe  :  si  l’orifice  vaginal 
est  étroit  et  rigide,  il  résiste  et  met  obstacle  à  l’introduc¬ 
tion  du  pénis  :  il  est  refoulé  de  dehors  en  dedans,  et,  à  un 
moment  donné,  il  cède  et  se  rompt  en  un  ou  plusieurs  points. 

S’il  existe  une  déchirure  unique,  on  la  trouve,  soit  direc¬ 
tement  en  arrière,  soit  sur  un  des  côtés  {d,ftg.74),  quelque¬ 
fois  on  constate  deux  déchirures,  l’une  à  droite,  l’autre  à 
gauche,  d’autrefois  enfin,  il  y  a  trois  ou  quatre  déchirures 
{d,  d,  d,  flg.  7S),  il  y  a  eu  un  véritable  éclatement  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  vagin. 


J’îy.  74.  Fig.  75. 

Pig.  74  et  75.  —  c,  clitoris.  —  pl,  petites  lèvres,  —  «,  méat  urinaire.  —  h,  extré- 
mité  antérieure  du  vagin.  —  d,  d,  d,  déchirures.  —  ov,  orifice  vaginal. 


On  considère  habituellement  ces  déchirures  comme  la 
cause  de  la  formation  des  caroncules  myrtiformes.  11  n’en 
est  rien  cependant,  qinsi  que  l’a  nettement  indiqué  Schrm- 
der.  Lorsqu’il  y  a  plusieui’s  déchirures,  les  lambeaux  ont 
Une  forme  triangulaire,  leur  base  est  dirigée  en  dehors,  et 
leur  sommet  en  dedans,  mais,  dans  tous  ces  cas,  on  retrouve 
les  bords  de  l’orifice  vaginal  qui  existent  comphHeraent  et 
Ue  sont  nullement  détruits.  «  Quelque  nombreuses  que 
soient  les  déchirures,  il  y  a  toujours  un  rapport  entre  les 
divers  lambeaux  de  l’hymen,  il  n’y  a  jamais  d’espace  en- 
*  tre  eux,  on  voit  seulement  une  fissure,  et  jamais  les 
Mraces  de  Thymen  n’ont  disparu  (3).  »  Cette  description 

(')  Voir  le  numéro  35. 

(2)  •  Ordinairement,  dit  Playfair  {Traité  théoriqut  et  pratique  des  Aceou- 
«‘«werats,  traduit  par  le  D’’  Vermeil,  p,  21)1,  la  membrane  hymen  est  très- 
^nce  et  les  premiers  rapprochements  sexuels  sufliseut  pour  la  briser  ;  quel- 
S^cfois  même  elle  est  rompue  accidentellement,  par  exemple  pendant 
'Cartement  des  membres  inférieurs.  >  Ce  dernier  mode  de  rupture  de  l'ori- 
ee  vaginal  nous  semble  bien  difficile  4  admettre,  étant  donnée  la  disposi- 
anatomique  réelle. 

ji —  Sehwangerscha/'t.  Gehurt  uad  Wocheniett,  p.  6  L’opi- 
on  de  Sehrœder  a  été  l  onfirmée  par  des  recherches  de  Biilder  in  Peters- 
^^germedic  Zeitschr.  1868,  p.  60.  Voyez  aussi  la  traduction  d’un  autre  aé- 
*'5ht'l8^*'^*  *1®  Schrceder  in  Obstétrical  Journal  of  Qreat  Britaini 


I  est  absolument  exacte,  l’extrémité  antérieure  du  canal  va¬ 
ginal  reste  complète,  et  s’il  y  a  eu  déchirure,  il  n’y  a  pas  eu 
perte  de  substance.  Cet  aspect,  que  présente  l’orifice  du  va- 
!  gin,  le  différencie,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  dece- 
;  lui  qui  existe  après  l’accouchement,  alors  qu’on  constate 
I  véritablement  la  présence  des  caroncules  myrtiformes. 

B,  —  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ; 
!  nous  avons  dit  que  l’orifice  vaginal  était  plus  ou  moins 
large,  et  que  ses  bords  présentaient  une  souplesse  plus  ou 
;  moins  grande  ;  or,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  pre¬ 
miers  rapports  ne  sont  que  peu  pénibles  ;  quelquefois 
même  ils  sont  faciles  et  non  douloureux,  et  dans  ces 
conditions  il  ne  s’échappe  pas  une  goutte  de  sang.  Les 
amants  mettent  alors  en  doute  la  virginité  de  leur  maî¬ 
tresse.  Nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce 
genre,  nous  nous  contenterons  d’en  rapporter  un  seul.  Une 
petite  femme  rachitique,  la  nommée  Mer...,  âgée  de 24  ans. 
née  en  Belgique,  a  eu  pour  la  première  fois  des  rapports 
sexuels  en  juillet  1878  ;  ils  ont  été  faciles  et  nullement  dou¬ 
loureux,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang.  (L’orifice  va¬ 
ginal  se  trouvera  représenté  plus  loin.)  Ces  rapports  ont  été 
tellement  faciles  que,  lorsqu’elle  annonça  à  son  amant 
qu’un  instant  auparavant  elle  était  encore  vierge,  il  refusa 
absolument  d’ajouter  la  moindre  créance  à  ses  paroles. 
C’était,  assure- t-elle,  un  étudiant  en  médecine,  et  il  préten¬ 
dit  «  savoir  très-bien  que  les  choses  ne  se  passaient  pas 
ainsi  la  première  fois,  » 

Peut-être  même  est-il  arrivé  que  des  maris,  la  nuit  de 
leurs  noces,  se  sont  estimés  malheureux  de  ne  pas  rencon¬ 
trer  d’obstacles,  et  ont  eu  les  mêmes  doutes.  Ce  sont  des 
faits  de  ce  genre  qui  ont  conduit  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  à  nier  l’existence  de  la  membrane  hymen.  «  J’ai  dit, 
écrit  Mauriceau,  (1)  qu’il  n’arrivait  pas  toujours  que  dans  le 
premier  coït  il  se  fit  un  épanchement  de  sang  qui  procède 
ordinairement  de  l’effort  que  souffrent  ces  caroncules  par 
l’introduction  de  la  verge,  d’autant  que  cela  dépend  entiè¬ 
rement  de  la  disposition  et  de  la  proportion  des  parties  de 
l'homme  et  de  celles  de  la  femme,  comme  fait  aussi  la  faci¬ 
lité  et  la  difficulté  de  cette  première  introduction  ;  car  il  y 
a  des  gens  si  sots  qui  ne  croiraient  pas  avoir  eu  le  puce¬ 
lage  de  leur  femme  sans  cette  marque  qu’ils  estiment  être 
certaine,  fondez  peut-être  sur  ce  passage  de  l’Ecriture  au 
Deuter'.  chan.  22,  qui  fait  mention  d’une  coutume  que  le 
père  et  la  mère  de  la  mariée  doivent  avoir,  qui  était  de 
montrer  aux  Anciens  de  la  ville  les  vêtements  de  leur  fille,- 
où  étaient  (à  ce  qu’ils  s’imaginaient)  imprimées  les  marques 
de  sa  virginité,  pour  la  justifier  contre  la  fausse  accusation 
que  son  mari  lui  pouvait  imputer,  prétextant,  pour  avoir 
lieu  de  la  répudier,  qu’elle  n’était  pas  vierge  quand  il  l’avait 
épousée.  Cette  coutume  s’observe  encore  présentement 
parmi  quelques  nations  qui,  le  lendemain  des  noces,  mon¬ 
trent  à  tous  les  conviez  la  cliemise  de  la  mariée,  tachée  du 
sang  de  son  pucelage.  Mais  ceux  qui  sont  de  ce  sentinient 
méritent  bien  d’être  trompés  par  les  femmes  de  la  manière 
qu’on  sait  assez  qu’elles  peuvent  faire.  » 

De  son  coté,  Buttbn  a  écrit  :  «  Les  hommes,  jaloux  des 
primautés  en  tout  genre,  ont  toujours  fait  grand  cas  de  tout 
ce  qu’ils  ont  cru  pouvoir  posséder  exclusivement  et  les 
premiers  :  c’est  cette  espèce  de  folie  qui  a  lait  un  être  réel 
de  la  virginité  des  filles.  La  virginité,  qui  est  un  être  moral, 
une  vertu  qui  ne  consiste  que  dans  la  pureté  du  cœur,  o.st 
devenue  un  objet  physique  dont  tous  les  hommes  se  sont 
Qccupi^s  ;  ils  ont  établi  sur  cela  des  opinions,  des  usages, 
des  cérémonies,  des  superstitions  et  même  des  jugements  et 
des  peines....»  Et  plus  loin,  ajirès  avoir  cité  un  certain 


(l)  Mauriceau>  T.  1“'',  p.  31. 
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nombre  d’auteurs  qui  nient  l’existence  de  l’bymen,  Bufon  ■ 
dit:  (1)  «  L’anatomie  laisse, comme  l’on  voit, une  incertitude 
entière  sur  l’existence  de  cette  membrane  de  l’hymen  et  de 
ses  caroncules,  elle  nous  permet  de  rejeter  ces  signes  de  la 
virginité,  non-seulement  comme  incertains,  mais  encore 
comme  imaginaires  :  il  en  est  de  môme  d’un  autre  signe 
plus  ordinaire,  mais  qui  cependant  est  tout  aussi  équivoque, 
c’est  le  sang  répandu  ;  on  a  cru  dans  tous  les  temps  que 
l’effusion  du  sang  était  une  preuve  réelle  de  la  virginité, 
cependant  il  est  évident  que  ce  prétendu  signe  est  nul  dans 
toutes  les  circonstances  où  l’entrée  du  vagin  a  pu  être  relâ¬ 
chée  ou  dilatée  naturellement.  Aussi  toutes  les  filles,  quoi¬ 
que  non  déflorées  ne  répandent  pas  du  sang.  » 

Quand  on  examine  les  organes  génitaux  chez  ces  femmes 
qui  _ ont  eu  des  premiers  rapports  faciles,  on  voit  qu’il 
n’existe  pas  la  moindre  déchirure  de  l’orifice  vaginal,  ses 
bords  sont  souples  et  laissent  pénétrer,  sans  y  apporter 
d’obstacle,  un,  deux  et  quelquefois  môme  trois  doigts  ;  on 
pourrait,  dans  ces  cas,  avant  toute  interrogation,  assurer 
par  la  simple  inspection  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de 
sang  au  moment  des  premières  approches.  Et  ces  faits  ne 
sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire,  puisque  dans 
l’espace  de  trois  mois,  nous  avons,  à  la  clinique  d’accou¬ 
chement  de  la  Faculté,  constaté  treize  fois  la  présence  d’un 
hymen  intact  sur  75  primipares  environ.  On  conçoit  dès 
lors  que  le  toucher  vaginal  et  même  l’introduction  du  spé¬ 
culum  soient  possibles  chez  certaines  filles  vierges. 

Les  bords  de  l’hymen  font  en  général  une  saillie  assez 
marquée,  mais  dans  certains  cas  rares  ils  ne  mesurent 
que  2  à  3  millimètres  ;  une  fois  même  ils  ne  faisaient 
qu’une  saillie  de  1  millimètre  environ,  ils  représentaient 
une  sorte  de  fil  un  peu  épais,  mais  régulier  et  non  échan- 
cré.  On  comprend  bien  mieux  encore  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  ait  pas  d’obstacle  aux  rapprochements  sexuels. 

C.  — Enfin,  dans  certaines  circonstances  très-rares,  les 
choses  se  passent  encore  d’une  façon  différente,  les  rap¬ 
ports  sexuels  sont  très-difficiles,  impossibles  même,  mais 
il  ne  se  produit  aucune  déchirure.  Nous  trouvons  dans  nos 
observations  un  fait  de  ce  genre  :  pendant  huit  jours,  des 
tentatives  répétées  et  infructueuses  furent  faites,  il  ne  s’é¬ 
coula  pas  de  sang,  mais  les  douleurs  furent  telles,  que  la 
personne  dont  il  s’agit,  refusa  pendant  six  mois  d’avoir 
des  rapports  sexuels.  Au  bout  de  ce  temps,  de  nouvel¬ 
les  tentatives  eurent  lieu,  mais  c’est  seulement  après 
trois  semaines  que  les  rapports  purent  être  complets,  à 
aucun  moment  il  n’y  avait  eu  perte  de  sang.  En  examinant 
les  organes  génitaux  on  vit  que  l’hymen  était  absolument 
intact,  il  s’était  produit  une  dilatation  progressive  de  l’ori¬ 
fice  vaginal. 

En  résumé,  au  moment  des  premiers  rapprochements 
sexuels,  il  peut  y  avoir  : 

1“  Pénétration  après  rupture  de  l’orifice  vaginal  ; 

2“  Pénétration  après  dilatation  rapide  et  facile  de  l’ori¬ 
fice  vaginal  ; 

3“  Pénétration  après  dilatation  lente,  difficile  et  progres¬ 
sive  de  l’orifice  vaginal. 

Aucun  de  ces  deux  derniers  modes  ne  s’accompagne  d’un 
écoulement  de  sang.  [a  suivre.) 


Buffon.  —  Histoire  générale  et  particulière...  Tome  II,  p.  492  et  495. 

Nécroloqik.  —  Une  erreur  de  mise  en  pages  nous  a  empêché  d’annoncer 
à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  Chassaiqnac,  l’un  des  représentants  les  plus 
illustres  de  la  chirurgie  française.  Nous  consacrerons  prochainement  un 
article  spécial  à  sa  mémoire.  —  Le  Globe  annonce  la  mort  du  d^  P.  Deli- 
NEAU  qui,  au  dire  de  ce  journal,  avait  lancé  le  zouave  Jacob  et  publiait 
chaque  semaine  le  journal  des  «  Charlatans  •  où  se  trouvaient  relatées  les 
prétendues  cures  du  zouave.  Ce  singulier  médecin  avait  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  toujours  suivant  le  Globe,  pour  avoir  donné  des 
soins  à  «  une  hétaïre  fort  connue  >  qui  le  recommanda  vivement  à  «  son 
Seigneur.  » 

Médecins  de  la  mawne.  —  Par  décret  en  date  du  E"'  septembre  1879, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  savoir  :  Au  grade  de  directeur  : 
M.  Maisonneuve  { Auguste-Alfred-Camille),  médecin  en  chef.  —  Au  grade 
de  mddecin  en  chef-.  M.  Cunéo  (Bernard),  médeçin  professeur. 
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De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6®  et  11“ 
paires  ;  leur  valeur  en  séméiotique  encéphalique, 
leur  importance  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  :  à  propos  d’une  observation  d’épi¬ 
lepsie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la 
tête  (déviation  et  rotation  conjuguées  convulsives); 

Par  le  t)'’  E.  LAIVDOUZY,  médecin  des  hôpitaux. 

L’observation  que  nous  communiquons  à  la  Société  anato¬ 
mique,  avec  les  pièces  qui  s’y  rapportent,  présente,  à  plusieurs 
titres,  un  intérêt  véritable. 

L’analyse  des  symptômes  offrait  plus  d’une  difficulté  diag¬ 
nostique  ;  l’autopsie,  tout  en  fournissant  les  éléments  d’une 
physiologie  pathologique  satisfaisante,  soulève  un  problème 
de  médecine  légale  dans  la  nécessité  de  déterminer  l’enchaî¬ 
nement  probable  des  lésions  ;  enfin,  l’association  de  la  rota¬ 
tion  convulsive  de  la  tête  et  des  yeux,  étroite  et  constante,  à 
des  convulsions  symétriques  des  membres,  en  impliquant  une 
physiologie  pathologique  commune,  là  où  avait  existé  une 
symptomatologie  semblable,  fournit  une  nouvelle  occasion 
d’étudier,  en  elle-même  et  dans  ses  rapports  avec  l’appareil 
symptomatique  général,  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et 
des  yeux.  C’est  là,  une  occasion  favorable  pour  étudier  com¬ 
plètement,  dans  chacun  de  ses  éléments,  la  déviation  conju¬ 
guée  que  nous  avons  déjà  envisagée  (thèse  de  fSlô)  dans  ses 
rapports  avec  les  localisations  cérébrales.  Nous  tenons  à  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet,  parce  que,  aujourd’hui,  pouvant  l’envisager 
sous  toutes  ses  faces  et  pénétrant  mieux  les  diverses  moda¬ 
lités  cliniques  de  la  déviation  conjuguée,  nous  croyons  avoir 
trouvé,  dans  l’étude  attentive  de  faits,  les  moyens  d’analyser 
sa  pathogénie  et  de  déterminer  sa  valeur  séméiotique. 

L’importance  de  l’observation  dont  nous  produisons  les  piè¬ 
ces,  l’intérêt  des  problèmes  qu’elle  soulève,  les  considérations 
d’anatomie  et  de  physiologie  cérébrales  auxquelles  elle  prête, 
légitiment  les  détails  dans  lesquels  nous  devrons  entrer,  les 
faits  que  nous  devrons  rappeler,  ils  excuseront  enfin  la  lon¬ 
gueur  de  notre  mémoire. 

Observ.  I.  Etat  apoplectique.  Hémiplégie  gauche  flasque. 
Rotation  soudaine,  convulsive  des  yeux  et  de  la  tête  à  gauche, 
associée  aux  attaques  d'épilepsie  hémiplégique  gauche.  Rectitude 
des  yeux  et  de  la  tête  dans  l'intervalle  des  attaques  épileptifor¬ 
mes.  Autopsie  :  Hémorrhagie  cérébrale  frontale  droite  avec  déchi¬ 
rure  de  l’écorce  et  hémorrhagie  méningée.  Fracture  du  crâne. 

V...,  70  ans,  belge,  ancienne  ménagère,  est  amenée,  sans 
connaissance,  à  la  Charité,  service  de  M,  le  professeur  Hardy, 
le  9  avriH879,  à  10  h.  du  matin. 

Des  renseignements  recueillis  sur  V. . .  il  résulterait  que  le 
7  avril,  à  10  h.  du  soir,  elle  serait  tombée  dans  son  escalier- 
Relevée  sans  connaissance,  V...  serait  restée,  depuis  l’acci¬ 
dent,  dans  l’état  où  nous  la  voyons  aujourd’hui  ;  décubitus 
horizontal,  la  tête  reposant  sur  l’occiput  ;  perte  de  connais¬ 
sance  ;  résolution  des  membres  gauches  flasques.  V...  fume 
fortement  la  pipe  à  gauche  :  sillon  naso-labial  très  accusé  et 
narine  un  peu  relevée  à  droite.  Paupières  tantôt  symétrique¬ 
ment  relevées,  tantôt  symétriquement  fermées  :  parité  entre 
les  deux  moitiés  du  front.  Yeux  regardant  à  l’horizon  :  a 
aucun  moment  on  ne  surprend  de  strabisme  :  pupilles  égale¬ 
ment  contractées. 

Les  membres  droits  sont  allongés,  immobiles  contre  le  corps, 


(l)  Communication  faite  à  la  Société  anatomique,  séance  du  18  avril 
1879.  Certaines  de  nos  conclusions  (celles  se  rapportant  spécialement  auï 
questions  que  contenait  une  lettre  de  M.  Grasset  qui  nous  est  parvenue  la 
!“•'  mai)  ont  été  communiquées,  le  4  mai,  au  savant  agrégé  de  Montpellier 
qui  a  pu  ainsi  les  joindre  au  Mémoire  qu’il  vient  de  faire  paraître  sur  la  de 
viation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  ln“  C  du  Montpellier  medtca  , 
juin  1879).  On  trouvera  dans  cet  intéressant  Mémoire  d’heureuses  tentatives 
de  localisation  du  contre  rotateur. 
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mais  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’ils  n’ont  pas  la  résolu¬ 
tion  absolue  des  membres  gauches  :  d’abord,  soulevés  du  lit 
ils  ne  retombent  pas  lourdement  comme  le  font  les  membres 
gauches,  ensuite,  ils  se  déplacent  à  plusieurs  reprises,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  des  pincements  ou  des 
piqûres  que  l’on  fait  pour  explorer  la  sensibilité. 

Les  membres  gauches,  pincés  et  piqués,  restent  absolument 
inertes,  et  pourtant,  la  sensibilité,  un  peu  retardée  est  per¬ 
çue  comme  en  témoignent  et  les  grimacements  de  la  face  et 
les  mouvements  réflexes  des  membres  à  droite. 

Pouls  :  88,  à  plus  faible  tension  à  gauche  qu’à  droite. 

Dents  modérément  serrées,  la  langue  ne  peut  être  sortie  de 
la  bouche.  Impossible  de  faire  avaler  quelque  chose,  il  semble 
que  les  réflexes  de  la  déglutition  ne  puissent  pas  se  faire,  les 
liquides  s’écoulent  le  long  des  commissures  ou,  par  deux 
fois,  amènent  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffocation. 
Vessie  distendue  :  les  urines,  obtenues  par  cathétérisme,  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Artères  des  membres  dures,  sinueuses  :  bruit  parcheminé 
du  second  temps  à  la  base;  cœur  un  peu  hypertrophié.  Arc 
sénile  assez  marqué. 

Etant  connues  les  circonstances  (chute  dans  un  escalier)  au 
milieu  desquelles  s'était  produit  l’accident  on  pense  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  fracture  du  crâne  qu’on  ne  peut  affirmer  en  l’ab¬ 
sence  d’une  déformation  osseuse,  d’ecchymoses,  en  l’absence 
enfin  d’écoulement  parle  nez  ou  les  oreilles  ;  c’est  alors,  que, 
en  présence  de  l’athéromasie  marquée,  on  songe  à  une  attaque 
apoplectique  symptomatique  d’un  ramollissement  par  throm¬ 
bose? 

9  avril,  soir  :  Même  état  général,  même  état  de  la  tête,  des 
yeux  et  de  la  face,  même  état  des  membres. 

Les  seules  choses  nouvelles  et  intéressantes  à  relever  sont 
une  sorte  de  mâchonnement  intermittent  et  quelques  se¬ 
cousses  légères  et  rapides  passant  par  ie  membre  supérieur 
gauche. 

i  0  avril,  matin  :  La  nuit  se  serait  passée  sans  autre  inci¬ 
dent  que  des  attaques  «  comme  épileptiques  »  qui,  au  dire  de 
la  religieuse,  «  ne  secouaient  la  malade  que  du  côté  gauche.  » 
Pouls  96  T.  V.  380,6  . 

Tandis  que  nous  examinons  Y. ..  et  la  retrouvons  couchée 
dans  le  décubitus  dorsal,  dans  le  môme  état  que  la  veille, 
nous  assistons  à  la  production  d’un  nystagmus  latéral  se  pro¬ 
duisant  de  droite  à  gauche,  qui,  rapidement,  se  change  en  dé¬ 
viation  clonique,  puis  tonique  des  yeux  à  gauche,  déviation  à 
laquelle  s’associe  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  de  droite 
à  gauche,  la  face  regardant  directement  à  gauche  ;  ce  dernier 
mouvement  est  commandé  par  le  jeu  du  sterno-clé’ido-mas- 
toïdien  droit  dont  le  bord  antérieur  saillant  se  dessine  sous  la 
peau  comme  le  ferait  une  corde  qui  soutiendrait  les  téguments. 
Puis  apparaissent  dans  les  muscles  de  la  moitié  gauche  de  la 
face  des  contractions  cloniques  qui,  jointes  à  la  projection  et 
au  retrait  de  la  langue  associés  à  une  sorte  de  spasme  du 
pharynx  produisent  une  sorte  de  glouglou  rapidement  rhy- 
thmé.  Presque  simultanément,  apparaissent,  toujours  à  gau¬ 
che,  dans  les  muscles  du  cou  (d’où  inflexion  latérale  légère  de 
la  tête),  dans  le  membre  supérieur,  dans  certains  muscles  du 
tronc  et  de  l’abdomen,  puis  dans  le  membre  inférieur,  des  rai¬ 
deurs  auxquelles  succèdent  rapidement  des  mouvements 
cloniques  forts  et  précipités  :  nous  assistons  ainsi  à  une  atta¬ 
que  épileptique  gauche  totale,  celle-ci  dure  cinquante  se¬ 
condes  environ  après  lesquelles  les  contorsions  bruyamment 
rhythmées  de  la  face  s’éteignent  en  même  temps  que  les  yeux 
et  la  tête  reprennent  la  situation  axile,  le  chef  reposant  sur 
l’oreiller  par  l’occiput. 

En  moins  de  dix  minutes,  nous  assistons  à  deux  nouvelles 
attaques  qui  se  produisent  et  durent  de  la  même  manière  et 
sont  précédées,  comme  la  première,  par  le  nystagmus  gauche 
et  la  rotation  de  la  lUe  et  des  yeux  à  gauche. 

10  avril,  soir  ;  Même  état  général,  même  hémiplégie  flasque 
gauche  ;  position  axile  de  la  tête  et  des  yeux. 

P.  96.  T.  V.  38. 

V...  aurait  eu,  depuis  la  visite  du  matin,  plusieurs  attaques 
semblables  à  celles  que  nous  avons  vues. 

11  avril,  matin  ;P.  96.  T.  V.  39*, 2. 


Nous  assistons,  et  les  élèves  qui  suivent  la  visite  aveenous^ 
à  une  série  d’attaques  épileptiques  gauches  subintrantes  (épi¬ 
lepsie  jacksonienne  commençant  par  les  yeux  et  la  tête)  qui, 
toutes  sont  la  répétition  fidèle  de  celles  que  nous  avons  déjà 
décrites;  annoncées  par  les  oscillations  oculaires  gauches,  puis 
par  la  convulsion  à  gauche  des  yeux  et  de  la  tête,  elles  se 
continuent  par  les  contorsions  de  la  face  et  les  mouvements 
cloniques  des  membres  à  gauche. 

Nous  avouons,  que  l’apparition  et  la  reproduction  de  ces  at^ 
taques  n’étaient  pas  sans  nous  faire  faire  un  retour  sur  le  dia¬ 
gnostic,  ramollissement  cérébral,  que  nous  avions  cru  pouvoir 
porter  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  car,  pour 
accompagner  parfois  le  début  des  ramollissements,  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs  ne  se  produisent  d’ordinaire,  ni  avec 
cette  intensité  ni  surtout  avec  cette  fréquence  qui  semblait 
d’autant  augmenter  qu’on  s’éloignait  davantage  de  l’ictus.  Il 
y  avait  là  quelque  chose  d’insolite  qui  nous  rejetait  dans 
l’hypothèse  d’une  hémorrhagie  cérébrale, laquelle, disions-nous, 
se  serait  peut-être  faite  en  deux  temps,  une  première  rupture 
d’anévrysme  miliaire  ayant  déterminé,  avec  l’hémiplégie  gau¬ 
che  constatée  dès  l’arrivée  à  l’hôpital,  une  effraction  ou  une 
inondation  nouvelle  de  l’encéphale  donnant,  par  excitations 
ou  compressions  variables  de  la  pulpe  cérébrale,  naissance 
aux  phénomènes  convulsifs  intermittents  :  du  reste,  l’inva¬ 
riabilité  absolue  dans  leur  excessive  intensité  des  troubles 
psychiques  et  moteurs  ne  constituait-il  pas  encore  un  argu¬ 
ment  sérieux  à  faire  valoir  en  faveur  du  diagnostic  hémor¬ 
rhagie  ? 

Cependant,  les  attaques  convulsives  hémiplégiques  gauches 
continuaient,  et,  à  plusieurs  reprises  s’étendaient  quelque 
peu  à  droite,  mais  les  mouvements  cloniques  surpris  de  ce 
côté  n’avaient  rien  ni  de  la  régularité  ni  de  l’intensité  des 
convulsions  gauches. 

Ces  attaques  durent  une  partie  de  la  journée,  se  reprodui¬ 
sent  à  intervalles  variables,  puis  cessent  quand  apparaissent 
les  râles  trachéaux.  La  malade  meurt  le  1 1  avril  à  1 1  heures 
du  soir. 

Autopsie.  —  A  l’incision  du  cuir  chevelu,  on  tombe  sur  une 
suffusion  sanguine  qui  fait  pressentir  une  fracture  du  crâne, 
les  téguments  et  le  péricrâne  étant  fortement  décollés  et  ra¬ 
battus  par  côté,  on  aperçoit  au  niveau  de  la  bosse  pariétale 
gauche  une  dépression  légère  qui  semble  correspondre  à  une 
fracture  par  enfoncement  :  de  cette  dépression  assez  réguliè¬ 
rement  rectangulaire  et  mesurant  18  millimètres  dans  son 
plus  grand  sens,  part  une  fêlure  s’étendant  obliquement  vers 
l’angle  antéro-inférieur  du  pariétal  droit  pour  finir  sur  la 
partie  correspondante  de  la  ligne  d’insertion  du  crotaphyte  ; 
la  direction  et  l’étendue  de  cette  fêlure  sont  marquées  par 
une  infiltration  hémorrhagique  légère  qui  s’est  faite  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  osseuse. 

La  boîte  crânienne  ouverte,  la  dure-mère  apparaît  intacte, 
marquant  simplement  par  une  traînée  légère  de  sang  épan¬ 
ché  du  diploé  : 

10  La  forme  de  l’enfoncement  de  la  bosse  pariétale  ; 

2“  La  fêlure  étendue  de  la  bosse  pariétale  gauche  à  la  par¬ 
tie  antérieure  du  pariétal  droit. 

La  méningée  moyenne  droite  est  intacte. 

La  dure-mère  paraît,  à  droite,  plus  distendue,  plus  pleine 
qu’à  gauche  et  le  palper  fait  sentir  à  droite,  une  mollesse 
qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  région  symétrique. 

La  dure-mère  ayant  été  incisée  crucialement,  on  met  à  dé¬ 
couvert  une  nappe  de  sang,  demi-caillé  (rappelant,  par  sa  cou¬ 
leur  et  sa  consistance,  la  gelée  de  groseille)  épaisse  d’un  cen¬ 
timètre,  plaquée  contre  les  deux  tiers  inférieurs  du  lobe 
frontal  et  contre  la  moitié  antérieure  du  lobe  pariétal  droit.  Ce 
caillot,  long  et  aplati,  qu’on  peut  enlever  presque  d  un  seul 
morceau,  semble  le  prolongement  externe  et  méningé  d  un 
caillot  (en  foyer)  émergeant  de  la  pulpe  cérébrale  au  travers 
d’une  éraillure  de  la  pie-mère. 

L’encéphale  enlevé  de  la  boite  crânienne,  le  lobe  frontal 
droit  apparaît,  dans  sa  partie  antéro-inférieure,  tendu  et  fluc¬ 
tuant  ;  cet  aspect  tient  à  ce  que,  dans  une  étendue  corres¬ 
pondant  aux  deux  tiers  antérieurs  des  troisième  et  seconde 
circonvolutions  frontales,  son  tissu  renferme  un  foyer  hémor- 


*700 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


rhagique  du  volume  d’une  noix,  foyer  qui.  rompu  vers  sa 
pariie  moyenne,  semble  avoir,  après  éraillure  de  la  pie-mère, 
fourni  l’inondation  méningée  précédemment  décrite;  autour  de 
l’éraillure  pie-mérienne  au  travers  de  laquelle  s’est  faite  l’hé¬ 
morrhagie  cérébro-méningée,  se  voit  une  suffusion  sanguine 
peu  étendue  sous  pie-mérienne. 

L’hémisphère  droit  décortiqué  puis  lavé,  on  trouve  une  sé¬ 
rie  de  lésions  qui  sont  fidèlement  reportées  sur  un  schéma, 
savoir  : 

1®  ün  petit  sablé  hémorrhagique  (apoplexie  capillaire  de 
Cruveilhier)  irrégulièrement  distribué,  sur  la  base  des  cir¬ 
convolutions  frontales,  sur  le  pied  de  la  frontale  ascendante 
et  le  long  de  la  première  temporale. 

2®  Des  taches  hémorrhagiques  qui  (par  incision  faite  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  des  circonvolutions  qui  les 
portent)  apparaissent  comme  autant  de  petits  foyers  de  con¬ 
tusion  cérébrale  :  l’un  de  ces  foyers,  du  volume  d’un  noyau 
de  cerise  est  à  cheval  sur  le  pied  de  la  deuxième  frontale  et 
la  partie  adjacente  delà  frontale  ascendante;  les  autres,  du 
volume  d’un  pois,  occupent  : 

a.  Le  fond  du  sillon  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième 
frontale  ; 

i.  Le  pied  de  la  frontale  ascendante  ; 

c.  Les  tiers  moyen  et  postérieur  de  la  première  tempo¬ 
rale; 

d.  Le  pied  de  la  scissure  parallèle. 

Quant  au  gros  foyer  hémorrhagique  frontal  déjà  indiqué, 
son  incision  fait  reconnaître  ; 

1®  Que  son  volume  est  celui  d’une  grosse  noix  ; 

2“  Qu’il  est  creusé  dans  le  centre  ovale  et  que  ses  parois, 
irrégulières  et  tomenteuses,  ont  l’aspect  ordinaire  des  foyers 
d’hémorrhagie  cérébrale  classique  ; 

3®  Que  le  caillot  qu’il  renferme,  mou,  d’un  rouge-noir,  res¬ 
semble  aux  caillots  inclus  dans  les  foyers  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  ordinaire. 

En  saisissant,  avec  des  pinces,  les  vaisseaux  qui  émergent 
sur  les  parois  du  foyer,  on  parvient  à  élirer  des  capillaires 
sur  lesquels  l’examen  microscopique  fait  distinguer  des  ané¬ 
vrysmes  miliaires. 

La  décortication  complète  et  l’examen  total  de  l’hémisphère 
droit  ne  révèlent  plus  rien  autre  chose  qu’une  athéromasie 
marquée. 

Sur  l’écorce  de  l’hémisphère  gauche,  on  trouve  deux  foyers 
de  contusion,  l’un  du  volume  d'un  pois,  fiché  dans  le  tiers  su¬ 
périeur  de  la  pariétale  ascendante,  l’autre,  du  volume  d’un 
haricot,  creusé  sur  le  pied  des  circonvolutions  occipitales,  le 
long  de  la  scissure  perpendiculaire  externe. 

Pédoncules,  protubérance  et  bulbe  sains. 

En  résumé,  l’autopsie  révèle  : 

1®  Une  fracture  du  crâne  ; 

2®  Une  hémorrhagie  méningée  (de  fraîche  date)  fronto-pa- 
riétale  droite  ; 

3®  Une  hémorrhagie  cérébrale  frontale  droite  ; 

4®  De  petits  foyers  de  contusion  cérébrale,  disséminés  à 
droite. 

Si  la  constatation  des  lésions  diverses  et  multiples  est  facile, 
il  en  est  autrement  de  leur  interprétation  chronologique  :  ici 
commencent  les  dilflcultés  et  se  pose  un  grave  problème,  ce¬ 
lui  : 

1»  De  savoir,  s’il  y  a  un  rapport  entre  la  fracture  du  crâne 
et  les  lésions  encéphaliques? 

2*  De  fixer  ce  rapport  et  de  rechercher,  soit  le  rôle  d’une 
hémorrhagie  cérébrale  primitive  dans  la  production  de  la 
chute,  de  la  fracture  et  de  la  coutusion  cérébrale,  soit  au 
contraire  le  rôle  qu’aurait  pu  jouer  la  fracture  du  crâne  dans 
la  production  d’une  contusion  cérébrale  hérnorr  hagipare  ? 

V...  a-t-elle  simplement  glissé  dans  son  escalier  et  sa  chute 
a-t-elle  entraîné  en  môme  temps  la  fracture  du  crâne  et  la 
contusion  encéphalique  ?  Portant  sur  une  pulpe  cérébrale  peu 
résistante  du  fait  de  ses  soixante-dix  ans  et  de  ses  altérations 
vasculaires,  la  coutusion  u’a-t-elle  pas  abouti,  ici,  à  de  sim¬ 
ples  petits  foyers  d’ajroplexie  capillaire,  là,  à  uneattrition  telle 
des  parties,  que,  éléments  nerveux  et  vasculaires  se  déchi¬ 
rant,  il  en  est  résulté  une  hémorrhagie  cérébrale  en  foyer. 


Eu  d’autres  termes,  n’y  a-t-il  eu  là,  primitivement,  qu'un 
traumatisme  et  n’avous-nous  pas  à  enregistrer  les  consé¬ 
quences  d’une  chute  qu’on  nous  a  dite  accidentelle  et  sur  les 
causes  de  laquelle,  à  la  rigueur,  pourraient  s’élever  quelques 
suspicions  ? 

Ou  bieu,  V..,,  au  sortir  d'un  repas  copieux,  passant  brus¬ 
quement  de  sa  cuisine  dans  son  escalier,  n’a-t-elle  pas  été 
frappée  d’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale, etla  fracture  ne 
doit-elle  plus  alors  occuper  que  le  second  rang  dans  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  morbides  ?  La  fracture  ne  devient- 
elle  pas  l’une  des  conséquences  de  l’ictus?  Les  foyers  de  con¬ 
tusion  cérébrale  n’apparaissent-ils  pas  comme  la  résultante 
du  choc  subi  par  un  encéphale,  d’une  part,  mal  défendu  par 
un  crâne  peu  épais  et  chauve;  d’autre  part,  porteur  de  vais¬ 
seaux  altérés  et  prédisposés  à  se  rompre  sous  l'iufluence  de 
la  première  poussée  congestive  venue  ou  du  premier  choc  vio¬ 
lent? 

Nous  nous  rangeons  à  cette  seconde  manière  de  voir  parce- 
que  l’autopsie  nous  a  montré  une  hémorrhagie  cérébrale  en 
tout  semblable  à  celles  observées  chez  les  apoplectiques  vuL 
gaires,  et  que  si  l’expérience  nous  permet  d’admettre  que  la 
chute  sur  la  tête  a  suffi  pour  produire  la  contusion  cérébrale, 
il  paraît  autrement  difficile  d'accepter  que  le  choc  ait  produit 
une  véritable  hémorrhagie  cérébrale  en  foyer,  ayant,  dand 
tous  ses  caractères,  l’aspect  décrit  chez  les  apoplectiques 
classiques.  Cette  interprétation  a  été,  du  reste,  considérée 
comme  la  plus  vraisemblable  par  M.  le  professeur  Brouardel 
après  examen  des  pièces. 

Ce  problème  d’autopsie,  savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  cas  pri^ 
mitivement  chirurgical  ou  primitivement  médical,  se  pose 
plus  fréquemment  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  cfoire,  et  sa  so^ 
lution  peut  soulever  des  difficultés  bien  faites  pour,  en  certains 
cas,  rendre  perplexe  un  médecin  légiste.  En  tous  cas,  ces  dif¬ 
ficultés  prouvent  que  en  pareille  occurence,  on  ne  saurait 
attacher  trop  d’importance  aux  moindres  détails  nécrosco¬ 
piques,  puisque  tel  ou  tel  de  ces  détails  peut  fournir  un 
élément  de  démonstration. Il  ne  faudrait  pas  fouiller  bien  long" 
temps  les  recueils  d’observatioos  pour  trouver  des  cas  analo¬ 
gues,  et,  pour  n’en  citer  qu’un,  nous  rappellerons  celui  que 
BOUS  avons  communiqué^  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société 
anatomique  (1),  et  qui  fut  l’occasiou  de  discussions  démon¬ 
trant  les  difficultés  de  son  interprétation.  Il  nous  semble  qu’il 
y  aurait,  à  réunir  tous  les  faits  semblables,  un  intérêt  véri¬ 
table  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  delà  médecino 
publique. 

Mais,  pour  importante  qu’apparaisse  ici  la  question  médico- 
légale,  elle  nous  semble  infiuiraent  moins  intéressante  que  la 
question  de  physiologie  pathologique,  que  la  recherche  du 
pourqmi  et  du  comment  d’uue  des  eonvulslous  présentées  par 
notre  malade  au  cours  de  ses  attaques  d’épilepsie  hémiplégi"> 
que.  Par  ce  côté,  notre  observation  prèle  à  des  considérations 
de  premier  ordre,  puisque,  remontant  du  symptôme  aux  lé" 
sious,  elle  nous  devient  une  occasion  d’étudier  plusieurs 
points  de  pathologie,  de  séméiologie,  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  cérébrales. 

Etude  de  la,  déviation  des  peucé  et  de  la  votation  dé  la  têté  pdr 
lesquellés  a  éommeneé  Vépilepsie  hémiplégique. 

Nous  voulons  spécialement  retenir  (pour  les  analyser  dans 
chacun  de  leurs  éléments)  de  l’enSemble  symptomatique  con¬ 
vulsif  de  uolre  malade,  les  mouvements  qu’dle  a  présentés 
sur  les  yeux  et  sur  la  tête,  mouvemeuts  qui  ont  abouti  à  la 
production  de  ce  grand  symptôme:  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  rotation  de  ta  têie,  sur  t’importancô  duquel  MM.  Vul- 
pian  et  Prévost  ont  appelé  l’alteulion. 

Nous  voulons  Spécialement  étudîer  cette  déviation  oculo-cé- 
phalique  que  notre  malade  a  présentée  synergiquement  asso¬ 
ciée  à  une  attaque  d’épilepsie  hémiplégique,  èuleudant  assi¬ 
miler  complètement  aux  convulsions  des  membres  gauches, 
les  mouvements  qui,  eutraîuaut  les  yeux  et  la  tête  à  gauche, 
préludaient  à  l’attaque  d’épilepsie  hémiplégique 

Parmi  les  convulsions  qui  oui  assailli  le  côté  gauche, 
nous  étudierons  spécialement  celles  qui,  s’attaquant  aux  mus- 

(l)  Bulletins  de  1873,  p.  376. 
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clés  vecteurs  de  la  tête  et  des  yeux,  ont  entraîné  l’une  et  les 
autres  dans  la  rotation  gauche. 

Notre  étude  se  propose  de  répondre  à  cette  question  :  la 
succession  et  la  synergie  de  ces  mouvements  échelonnés 
oculis  et  capite  ad  calcem,  en  prouvant  d’abord  que  cette  dé¬ 
viation  conjuguée  n’est,  en  somme,  qu’un  mouvement  tout 
comme  un  autre,  n’invitent-elles  pas  à  chercher  pour  la  dévia¬ 
tion  conjuguée  semblables,  en 

un  mot  une  physiologie  pathologigue  analogue  à  celles  dont  sont 
aujourd'hui  rendues  justiciables  les  convulsions  de  la  face  et 
des  membres  ? 

Dans  cette  conjecture  on  regardera  simplement  notre  ma¬ 
lade  comme  ayant  présenté  une  épilepsie  hémiplégique  aussi 
complète  que  la  physiologie  pouvait  la  rêver,  puisque  tout  son 
côté  gauche  a  été  convulsé,  et,  c’est  justement  parce  que  son 
attaque  hémiplégique  éieH  totale  qu’elle  commençait  plus  haut 
(par  les  yeux  et  la  tête)  que  ne  le  font  les  épiU  psies  partielles 
communes,  lesquelles  commencent,  d'ordinaire,  par  la  face  ou 
le  membre  supérieur. 

Si  l’on  veut  bien  considérer  que  cet  accès  d’épilepsie  hémi¬ 
plégique  a  été,  eu  somme,  semblable  aux  attaques  d’épilepsie 
partielle  qu’on  observe  assez  souvent  (aujourd’hui  qu’on  sait 
le  voir);  qu’il  ne  diffère  de  celles-ci  que  par  excès,  par  deux 
convulsions  surajoutées,  par  deux  convulsions  actionnant  les 
yeux  et  la  tète,  on  nous  accordera  que  la  rotation  des  yeux  et 
de  la  tête  n’est,  à  tout  prendre,  qu’un  des  éléments  de  cette 
attaque  épileptique  totale,  au  même  titre  que  la  convulsion 
de  la  face  et  du  bras,  et  que,  dès  lors,  les  convulsions  oculo- 
céphaliques  pourraient  bien  être  justiciables  de  la  môme  étude 
symptomatique,  de  la  même  analyse  physiologique  et  de  la 
même  anatomie  pathologique  que  les  convulsions  observées 
sur  la  face  et  sur  les  membres. 

Eh  bien  !  de  même  qu'on  a  trouvé  dans  l’étude  des  convul¬ 
sions  et  des  paralysies  de  la  face  et  des  membres  les  meil¬ 
leurs  arguments  powx  découvrir  et  localiser  certaines  personna¬ 
lités  fonctionnelles  de  l’encéphale  ;  nous  voudrions,  étudiant, 
en  lui-même  d’abord,  puis  dans  ses  rapports  avec  les  convul¬ 
sions  ou  les  paralysies  des  membres,  le  mouvement  rotatoire 
qui  fait  la  déviation  conjuguée  ; 

Nous  voudrions  : 

1“  Montrer  la  manière  d’être  de  ce  signe  en  ses  diverses 
allures  cliniques  ; 

2“  Tenter  de  pénétrer  le  procédé  instrumental  de  ce  phéno¬ 
mène  ; 

3°  Nous  servant  de  cette  dissociation  symptomatique  comme 
d’un  procédé  de  âne  dissection,  nous  efforcer  de  détermi¬ 
ner  : 

a)  Sur  l’écorce  cérébrale  les  centres  qui  font  la  rotation  des 
yeux  et  de  la  tête. 

b\  Au  travers  de  la  masse  encéphalique  les  connexions  des 
B®  et  1 1®  paires,  puisque  c’est  par  leur  intermédiaire  (nous  le 
prouverons)  que  se  fout  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  la 
rotation  de  la  tète. 

4»  Chercher  à  ûxer  la  valeur  séméiotique  de  la  déviation 
conjuguée. 

Nous  ferons  tout  d’abord  observer  que,  dans  les  travaux 
produits  sur  la  déviation  conjuguée  on  Ta  presque  exclusive¬ 
ment  envisagée  dans  ses  rapports  avec  d’autres  symptômes 
d'ordre  purement  paralytique  et  qu’on  a  peu  étudié  sa  combi¬ 
naison  avec  des  symptômes  d'ordre  convulsif,  c’est-à-dire 
avec  des  contractures  ou  des  convulsions  portant  sur  les 
membres. 

El  pourtant,  l’association  de  la  déviation  conjuguée  avec 
des  accès  épileptiformes  est  bien  propre  à  faire  pressentir  se 
physiologie  pathologique,  à  faire  comprendre  l’allure,  en  ap¬ 
parence  paradoxale,  que  revêt  la  déviation  conjuguée,  et 
dans  Tépilepsie  hémiplégique  et  dans  l'hémiplégie  paraly¬ 
tique. 

Il  est  important  de  faire  de  la  déviation  conjuguée  cette 
en  partie  double  -  déviation  chez  les  épileptiiiues,  dé¬ 
viation  chez  les  paralytiques  —  parce  que,  les  allures  diverses 
avec  lesquelles  se  présente  ce  phénomène,  en  permettant 
seules  de  l’envisager  sous  toutes  ses  faces  éclairent  singuliè¬ 
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rement  le  problème.  De  la  dissemblance  des  types  cliniques 
des  déviations  conjuguées  résulte  une  étude  dichotomique 
qui,  après  l’analyse  du  symptôme,  produisant  sa  synthèse, 
nous  sera  un  moyen  d’éprouver  la  valeur  de  notre  physiologie 
pathologique. 

Les  observations  dans  lesquelles  on  va  trouver  la  déviation 
sont  trop  différentes  pour  que  nous  n’en  fassions  pas  deux 
classes  distinctes  ;  elles  diffèrent  : 

Par  l’allure  propre  de  la  déviation  ; 

2®  Par  l’qppareil  symptomatique  général  ; 

3"  Par  la  qualité  des  lésions  qui  commandent  lés  troubles 
morbides. 

Le  premier  gtoupe  de  faits  (nous  aurions  pu  en  rassembler 
un  grand  nombre,  nous  nous  contentons  de  quelques  types) 
renferme  les  observations  dans  la  symptomatologie  desquelles 
prédomine  l'élément  convulsif  ;  dans  le  second  groupe  sont 
classées  les  observations  à  symptomatologie  paralytique. 

(A  suivre.) 
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Les  Sociétés  médicales  périodiques.  —  Congrès 
médical  International  d’Amsterdam. 

Le  Congrès  d'Amsterdam  ouvrira  le  8  courant.  Ce  point 
est  admirablement  central  d’un  côté,  comme  Genève  l’était 
de  l’autre  ;  l’élément  germanique  y  dominera  sans  doute,  et 
les  médecins  anglo-saxons  s’y  montreront  aussi  en  grand 
nombre.  Npus  espérons  toutefois  que,  malgré  le  poids  de 
ces  forces  géographiques,  la  France  y  fera  bonne  figure,  à 
part  même  les  questions  de  personnes,  et  qui  niera  les 
hautes  personnalités  de  la  médecine  française?  La  France 
sera  noblement  représentée  à  Amsterdam,  par  ses  idées. 

Le  Congrès  médical  international  cherche  un  point 
d’appui  à  son  internationalisme  ;  et  il  a  trouvé  plus  que 
cela,  un  centre,  le  mètre,  où  viennent  forcément  aboutir 
toutes  les  découvertes  médicales  mesurables.  La  France 
médicale  à  Amsterdam,  ce  sera  donc  le  mètre  accepté  par 
toutes  les  nations  comme  l’étalon  de  tout  ce  que  la  science 
moderne  est  appelée  à  représenter  en  chiffres. 

Mais  la  France  médicale  ne  sera  pas  obligée  de  revendi¬ 
quer  ses  droits  comme  mère  de  la  mesure  universelle,  puis¬ 
que  l’Amérique  a  pris  cette  initiative. 

Il  est  peut-être  bon  que  la  revendication  soit  ainsi  faite 
par  un  tiers.  On  ne  pourra  point,  par  conséquent,  crier  à 
Tégoïsme  !  C’est  aujourd’hui  la  délégation  des  médecins 
américains,  et  le  président  élu  de  V American  medical  As¬ 
sociation,  qui  viennent  à  Amsterdam  demander  l'applica¬ 
tion  générale  et  internationale  du  mètre  eu  médecine  et  en 
pharmacie,  en  physiologie  comme  en  chimie,  en  dosage  des 
préparations,  comme  dans  les  observations  et  les  statisti¬ 
ques  médicales. 

Singulier  monde!  en  vérité,  celui  où  l’on  est  obligé 
d’avertir  les  médecins  français  qu’une  question  de  science 
et  d’honneur  français  sera  portée  au  tribunal  médical 
d’Amsterdam  et  jugée,  eux  présents  ou  absents,  après  un 
débat  solennel  ou  par  défaut,  sur  la  demande  des  médecins 
transatlantiques  plus  soucieux  que  nous-mêmes  de  con¬ 
quérir  le  monde  médical  au  mètÿce  de  no^  pères  ! 

Nous  donnerons  à  nos  lecteurs  une  analyse  des  travaux 
du  Congrès  d'Amsterdam  ;  cette  tâche  a  été  confiée  à 
I  M.  Ballet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  que  nous  eoiq- 
mes  heureux  de  compter  maintenant  au  nombre  de  nos 
collaborateurs. 
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Traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose  par  la 
méthode  de  M.  L.-A.  Sayre  (de  New-York). 

M.  Sayre,  président  de  l’Association  médicale  des  Etats- 
Unis,  et  professeur  d’orthopédie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Bellevue-Hospital,  à  New-York,  se  trouvant  de  passage  à 
Paris  entre  le  congrès  de  Cork  et  celui  d’Amsterdam,  a  eu 
l’obligeance  de  montrer  l’application  de  ses  appareils  plâtrés 
dans  quelques-uns  de  nos  services  hospitaliers  ;  nous  avons 
assisté  à  ces  démonstrations  faites  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  et  à  l’hôpital  Laënnec,  dans  les  services  de  MM.  de 
Saint-Germain  et  Bail. 

Il  s’agit  d’une  méthode  qui  n’est  pas  inconnue  à  Paris,  et 
que  l’on  a  déjà  appliquée  dans  plusieurs  services  de  chi¬ 
rurgie,  sans  que  cependant  son  emploi  se  soit  généralisé 
autant  qu’il  aurait  pu  l’être,  autant  surtout  que  la  simplicité 
du  procédé  permettait  de  l’espérer. 

Il  s’agit  dans  le  cas  du  mal  de  Pott,  comme  dans  celui  de 
la  scoliose,  d’immobiliser  la  colonne  vertébrale  après  lui 
avoir  donné  une  extension  convenable  et  de  reporter  sur 
une  sorte  de  squelette  extérieur,  sur  une  cuirasse  plâtrée, 
les  points  d’appui  que  la  tête  et  les  membres  supérieurs 
prennent  sur  le  rachis  ;  de  là,  la  nécessité  de  certaines  pré¬ 
cautions  dans  l’application  de  l’appareil,  de  petites  minuties 
qui  ont  une  grande  importance  pour  appliquer  fructueuse¬ 
ment  un  véritable  appareil  inamovible  et  éviter  la  produc¬ 
tion  d’eschares  sous  les  points  de  pression. 

M.  Sayre  a,  sur  le  mal  de  Pott,  des  vues  particulières,  qui 
ne  seront  peut-être  pas  admises  par  nos  lecteurs  français; 
pour  lui,  le  mal  de  Pott  est  le  plus  souvent  traumatique  et 
la  diathèse  tuberculeuse,  par  exemple,  n’aurait  qu’une  in¬ 
fluence  très -secondaire,  elle  n’agirait  que  comme  cause 
d’affaiblissement.  Voici,  du  reste,  la  substance  des  opinions 
du  professeur  américain,  telle  qu’elle  résulte  de  ses  conver¬ 
sations  et  de  son  ouvrage  même  (1).  Un  individu,  générale¬ 
ment  un  enfant,  un  petit  garçon,  tombe  sur  le  dos,  ou 
tombe  sur  les  talons,  il  se  fait  une  petite  fêlure  des  vertè¬ 
bres,  ou  quelque  décollement  sous  un  disque  vertébral,  un 
épanchement  sanguin  s’ensuit  :  puis,  sous  l’influence  de  la 
fatigue,  quelquefois  sous  celle  d’un  état  constitutionnel  qui 
diminue  la  force  de  résistance,  il  se  produit  une  inflamma¬ 
tion  osseuse,  parfois  une  carie  :  c’est  là  la  période  qui  pré¬ 
cède  celle  de  déformation  et  ne  se  reconnaît  que  par  des 
phénomènes  d’irradiation  douloureuse  :  tantôt  par  une  dou¬ 
leur  abdominale,  tantôt  par  de  la  gastralgie,  tantôt  par  un 
peu  de  dyspnée  ;  il  semble  bien  probable  que  ces  accidents 
sont  imputables  à  la  compression  et  à  l’inflammation  des 
troncs  nerveux  au  niveau  des  troncs  de  conjugaison.  Puis, 
survient  une  période  d’état,  celle  de  déformation  :  c’est  le 
plus  souvent  à  ce  moment  que  le  chirurgien  est  consulté. 
On  applique  alors  un  appareil  qui  prend  un  point  d’appui 
sur  le  bassin  et  sur  la  ceinture  scapulo-claviculaire,  ce  qui 
est  une  faute,  selon  M.  Sayre. 

11  s’agit,  au  contraire,  de  traiter  ce  mal  de  Pott  comme 
une  fracture,  comme  une  arthrite  du  rachis  ;  pour  cela  on 
emploie  l’extension,  la  contre-extension  et  l’immobilisation  : 
l’extension  se  fait  en  soulevant  le  malade  par  la  tête  et  les 
aisselles,  la  contre-extension  se  fait  d’elle-même  par  le 
poids  du  tronc  et  des  jambes,  quant  à  l’immobilisation,  elle 

(l)  Sayre.  —  Spinal  disease  and  spinal  curvature.  Ua  vol.  in-8°  avec 
planches  et  photographies.  London,  1877  j  Smith  Elder. 


est  produite  en  moulant  aussi  exactement  que  possible,  le 
tronc  dans  un  appareil  rigide  et  léger,  appliqué  pendant  la 
durée  de  l’extension  et  de  la  contre-extensicn. 

On  ajoute  à  cet  effet  une  série  de  courroies  qui  prennent 
la  tête  du  malade  suivant  le  diamètre  occipito-mentonnier  ; 
d’autres  liens  soulèvent  le  corps,  et  soulagent  d’autant  les 
vertèbres  cervicales,  en  passant  sous  les  aisselles  :  tous  ces 
moyens  d’élévation  sont  réunis  sur  une  tige  de  fer  en  des 
points  symétriques  et  tels  que  la  suspension  ne  soit  pas 
douloureuse  ;  puis  cette  tige  est  à  son  tour  réunie  par  une 
moufle  à  un  piton  fixé  au  plafond  ou  à  un  trépied  élevé, 
comparable  à  celui  dont  se  servent  les  brasseurs  pour  des¬ 
cendre  les  barils  dans  leurs  caves.  On  élève  alors  peu  à  peu 
le  malade  jusqu’à  ce  qu’il  se  sente  soulagé  et  l’on  ne  dépasse 
pas  ce  degré  d’extension.  C’est  là  un  des  points  sur  lesquels 
insiste  le  plus  l’auteur  de  la  méthode,  et  avec  raison,  car  si 
l’on  exagère  l’extension,  on  s’expose  soit  à  rompre  des 
adhérences  déjà  formées,  soit  à  produire  des  luxations  in¬ 
complètes,  soit  surtout,  à  un  danger  autrement  sérieux, 
celui  d’une  rupture  de  la  moelle  ou  d’une  contusion  grave 
de  ses  éléments.  Aussi  M.  Sayre  croit-il  devoir  désavouer 
les  essais  faits  en  Allemagne,  en  appliquant  ses  appareils 
au  moyen  du  chloroforme  ;  c’est  s’exposer  à  étendre  par 
trop  la  colonne  vertébrale  et  dépasser  le  but  ;  nous  nous 
permettrons  d’ajouter  que  cette  suspension  verticale  avec 
immobilisation  du  cou,  chez  un  sujet,  sous  l’influence  du 
chloroforme,  nous  semble  exposer  à  la  syncope  respira¬ 
toire  et  cardiaque  dans  la  presque  majorité  des  cas. 

On  mesure  alors  à  l’aide  d’une  lame  de  plomb  flexible  le 
degré  de  redressement  obtenu  et  l’on  procède  à  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  :  pour  cela  on  a  fait  endosser  au  sujet  un 
gilet  (sans  couture  ni  boutons)  en  tricot  très-fin  et  très- 
élastique  et  on  l’a  appliqué  aussi  serré  que  possible,  de 
façon  à  mouler  le  torse,  sans  faire  de  plis  et  presque  sans 
causer  d’épaisseur  :  on  doit  se  garder  d’appliquer  de  la 
ouate,  sauf  sur  un  point,  celui  des  saillies  à  protéger,  quand 
elles  sont  considérables  ;  on  applique  de  même  sur  le  de¬ 
vant  du  creux  épipastrique  un  rouleau  de  ouate  que 
M.  Sayre  désigne  du  nom  pittoresque  de  «  deriver-pad  »t 
ce  tampon,  sur  lequel  se  moulera  l’appareil  plâtré  et  des¬ 
tiné  à  être  enlevé  avant  la  dessiccation  complète,  il  laisse 
un  espace  qui  facilite  le  jeu  des  poumons  et  celui  de  l’esto¬ 
mac,  sans  compromettre  la  solidité  du  bandage  ;  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  fille  ou  d’une  femme,  on  aurait  soin  de  protéger 
les  seins  par  un  artifice  semblable. 

On  applique  alors  les  rouleaux  plâtrés;  mais  là  encore,  il 
y  a  un  tour  de  main  à  employer  :  les  bandes,  larges  de 
quatre  doigts  et  longues  de  cinq  mètres  environ,  sont 
taillées  dans  une  sorte  de  canevas,  qui  n’est  pas  notre  tar¬ 
latane  ordinaire  ;  ce  tissu,  qu’on  nomme  crinoline  à  New- 
York, ressemble  à  celui  des  petits  rideaux  de  fenêtres  :  c’est 
un  tissu  quadrillé,  à  mailles  assez  larges  et  un  peu  rigides  ; 
le  plâtre  est  étalé  dessus,  à  sec  ;  à  l’aide  des  doigts  on  le 
fait  pénétrer  dans  les  mailles  de  la  bande,  puis  on  la  roule 
sans  la  serrer  ;  au  moment  de  s’en  servir,  on  la  plonge  ver¬ 
ticalement  dans  l’eau  et  l’on  sait  que  l’on  peut  l’employer  et 
qu’elle  est  bien  imbibée  quand  toutes  les  bulles  d’air  ont 
cessé  de  s’en  dégager.  On  applique  alors  une  série  de  cir¬ 
culaires  sur  le  tronc  du  sujet,  pendant  qu'il  est  suspendu 
au  degré  convenable,  et  l’on  fait  un  nombre  de  tours  va¬ 
riable  selon  la  résistance  à  donner  à  la  cuirasse  ;  le  ban- 
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dage  doit  descendre  d’une  hanche  à  l’autre  et  remon¬ 
ter  jusque  sous  les  aisselles  ;  il  doit  permettre  la  flexion 
complète  de  la  cuisse  et  l’adduction  et  l’abduction  du  bras. 
S’il  y  avait  quelques  abcès,  on  en  aurait  marqué  la  place  à 
l’aide  d’une  longue  épingle  enfoncée  dans  une  carte  double 
et, à  chaque  tour  de  bande,on  piquerait  l’étofle  sur  l’épingle 
de  façon  à  n’avoir  plus  qu’à  couper  l’appareil  autour  d’elle 
quand  il  serait  à  demi  sec  ;  s’il  est  besoin,  on  peut  interca¬ 
ler  entre  les  tours  de  bande  quelques  lames  d’étain  qui 
jouent  le  rôle  de  tuteurs  comme  les  baleines  des  corsets. On 
peut  de  même,  contre  la  courbure  cervicale,  adapter  à  l’ap¬ 
pareil  une  sorte  de  minerve,  dont  la  partie  inférieure  est 
comprise  dans  les  spires  plâtrés.  Jamais  il  ne  faut  mettre 
d'épaulettes,  les  bras  doivent  être  absolument  libres  et  sou¬ 
tenus  par  l’omoplate  qui  est  comprise  incomplètement  dans 
le  haut  de  l’appareil.  On  étend  alors  le  malade  sur  un  ma¬ 
telas  d’air  et  on  active,  s’il  le  faut,  la  dessiccation  à  l’aide 
d’un  fer  chaud  ;  pendant  que  la  dessiccation  s’opère,  il  faut 
modeler  l'appareil  sur  les  hanches  et  les  côtes  de  façon  à  le 
faire  presser  partout  également,  c’est  là  le  moyen  de  l’em¬ 
pêcher  de  faire  souffrir,  et  de  fait,  les  malades  que  nous 
avons  vus  ne  se  plaignaient  nullement,  au  contraire,  ils 
avaient  la  respiration  beaucoup  plus  libre.  M.  Sayre  va 
jusqu’à  dire  qu’il  a  observé  que  les  mouvements  et  la  sen¬ 
sibilité  reparaissaient  après  l’application  de  son  appareil  ; 
ce  fait  a  pu  se  produire,  mais  il  doit  y  avoir  pas  mal  de  cas 
dans  lesquels  la  moelle  est  beaucoup  plus  lente  à  reprendre 
ses  fonctions  ;  on  sait  qu’elle  peut  les  reprendre  et  que  la 
restitutio  ad  integrum  est  beaucoup  plus  fréquente  dans 
les  compressions  lentes  de  la  moelle  que  dans  les  myélites 
véritables  (1). 

M.  Sayre  agit  de  même  dans  les  cas  de  scoliose  et  l’utilité 
de  son  appareil  ne  serait  sans  doute  pas  moindre  pour  les 
fractures  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  la  scoliose,  l’auteur 
américain  recommande  la  gymnastique  respiratoire  et  la 
«  self-suspension  »  ;  matin  et  soir,  le  malade  se  pend  lui- 
même  par  le  menton  et  l’occiput  et  tire  sur  sa  colonne  ver¬ 
tébrale  en  ayant  bien  soin  de  tenir  ses  mains  bien  au-dessus 
de  sa  tête  et  de  mettre  plus  haut  le  bras  qui  correspond  à 
la  concavité  dorsale  ;  puis,  après  quelques  secondes  de 
suspension,  le  malade  doit  faire  plusieurs  grandes  inspira¬ 
tions  et  se  redescendre  doucement.  On  voit  que  cette  gym¬ 
nastique  a  pour  but  de  soustraire  la  colonne  au  poids  du 
train  antérieur  pendant  quelques  instants  et  de  développer 
les  muscles  du  côté  atrophié.  Du  reste,  tandis  que  dans  le 
mal  de  Pott  une  seule  application  de  l’appareil  peut  réduire 
la  gibbosité  et  amener  l’ankylose,  dans  la  scoliose  il  faut  un 
traitement  plus  long  et  plusieurs  applications  du  bandage, 
car  les  déformations  varient  et  l’ankylose  n’est  pas  à  sou¬ 
haiter.  Dans  tous  les  cas,  M.  Sayre  condamne  l’emploi  des 
tuteurs,  des  plaques  et  autres  artifices  qui,  selon  lui,  ten¬ 
dent  à  empêcher  le  rachis  de  se  redresser  tout  en  torturant 
les  côtes,  par  des  pressions  exagérées  sur  un  seul  point. 

La  méthode  de  M.  Sayre  paraît  très-rationnelle  ;  elle  est 
en  tous  cas  d’une  application  facile  et  peu  coûteuse,  aussi 
pen-sons-nous  qu’on  nous  pardonnera  d’avoir  insisté  sur  tous 
les  détails  que  l’auteur  a  communiqués  au  cours  de  ses  dé¬ 
monstrations.  IIeney  g.  de  Doter. 


(l)  Charcot.  — Leçons  sur  h  compression  lente,  etc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’aV  ANCEMENT 
DES  SCIENCES 

Session  de  1879.  —  Montpellier. 

Section  des  sciences  médicales. 

Séance  du  29  août  1879.  —  Présidence  de  M.  Potain. 

Au  début  de  la  séance,  qui  a  eu  lieu  à  huit  heures  du  ma¬ 
tin,  M.  le  professeur  Potain  remercie  les  membres  de  la  sec¬ 
tion  de  l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  la  présidence; 
il  exprime,  en  termes  émus,  le  regret  de  ne  devoir  cet  hon¬ 
neur  qu’à  la  mort  prématurée  et  inattendue  d’un  maître  uni¬ 
versellement  aimé  et  regretté,  de  M.  le  professeur  Gubler. 
La  séance  est  ouverte. 

M.  Jaumes  (de  Montpellier)  donne  lecture,  au  nom  de 
M.  DE  Wecker,  empêché,  d’un  travail  Sur  la  guérison  du 
glaucome  simple  par  la  sclérotomie.  Dans  cette  intéressante 
communication,  M.  de  Wecker  rappelle  en  quelques  mots 
l’historique  de  la  question,  et  en  particulier  le  traitement 
institué  par  M.  de  Græfe,  et  pour  lequel  cet  ophthalmologiste 
paraît  avoir  eu  une  indulgence  un  peu  paternelle. 

M.  de  Wecker  s'est  proposé  de  trouver  pour  le  traitement 
du  glaucôme  simple  une  opération  qui  serait  à  cette  lésion  ce 
que  l’iridectomie  est  au  glaucôme  inflammatoire,  et  qui  com¬ 
pléterait  ainsi  dans  sa  généralité  le  traitement  du  glaucôme. 

L’opération  qu’il  propose  pour  remplir  cette  indication  est 
la  sclérotomie.  L’auteur  entre  ici  dans  des  considérations 
assez  étendues  sur  le  manuel  opératoire  do  la  sclérotomie, 
telle  qu’il  l’a  décrite  et  pratiquée  ;  il  ne  se  dissimule  pas  que 
cette  opération  est  assez  délicate,  qu’elle  nécessite  une  cer¬ 
taine  expérience  et  il  insiste  sur  ce  point  essentiel  qu’elle  doit 
toujours  être  précédée  d’instillations  d’ésérine. 

Passant  alors  aux  résultats  de  l’opération,  M.  de  Wecker 
annonce  qu’il  a  fait  pendant  les  six  premiers  mois  de  cette 
année  quarante-huit  opérations  de  sclérotomie,  et  qu’il  n'a 
qu’à  se  féliciter  des  résultats  obtenus.  L’iridectomie,  en  effet, 
réduisait  beaucoup  la  vision  ;  l’auteur  a  été  heureux  de  con¬ 
stater  que  cet  inconvénient  était  considérablement  atténué 
par  l’emploi  de  la  sclérotomie. 

Il  est  le  premier  à  reconnaître  que  ta  sanction  définitive 
de  ce  procédé  opératoire  ne  peut  se  trouver  que  dans  une 
observation  clinique  plus  prolongée;  mais  il  est  heureux  de 
constater  dès  à  présent  que  la  sclérotomie,  si  récente  que  soit 
son  application,  a  été  pratiquée  et  adoptée  par  un  nombre 
relativement  considérable  de  confrères  étrangers. 

M.  Dbnuck  se  félicite  de  voir  les  indications  de  la  sclérotomie  si  nette¬ 
ment  posées  et  son  manuel  opératoire  indiqué  d’une  façon  si  précise. 

M.  Leudet  (de  Rouen)  fait  une  communication  Sur  les  lé¬ 
sions  du  péritoine  chez  les  alcoolisés .  11  rappelle  dès  le  début 
que  l’alcoolisme  chronique  revêt  deux  formes  assez  diffé¬ 
rentes,  suivant  qu’il  exerce  ses  ravages  dans  les  classes  ai¬ 
sées  de  la  société  ou  dans  les  classes  pauvres.  Les  cas  dont 
il  se  propose  d’entretenir  la  section,  appartiennent  à  la  classe 
relativement  aisée,  c’est-à-dire  à  celle  qui  se  trouve  placée 
dans  les  meilleures  conditions  de  résistance  à  l'inQuence  no¬ 
cive  de  l’alcool. 

Ces  cas  sont  au  nombre  de  trois,  et  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer  sous  le  rapport  de  la  netteté  :  les  symptômes  observés 
sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  appartiennent  à  l’ascite,  les 
autres  à  la  péritonite.  Ces  deux  ordres  de  symptômes  pré¬ 
sentent  en  pareil  cas  des  caractères  spéciaux. 

L’ascite  des  alcoolisés  est  généralement  hâtive  ;  elle  n’est 
sous  la  dépendance  d’aucune  lésion  grave  des  viscères  ;  mais 
elle  s’accompagne  d’un  épanchement  très-considérable.  Le 
liquide  auquel  on  donne  issue  par  la  ponction,  est  habituel¬ 
lement  sanguinolent.  Il  est  à  remarquer  que  celte  ascite,  dans 
laquelle  la  quantité  de  liquide  parait  souvent  de  nature  à 
provoquer  une  intervention  opératoire  rapide,  cède  habituel¬ 
lement  et  assez  facilement  à  l’emploi  des  purgatifs  drastiques. 
Dans  un  cas,  en  particulier,  M.  Leudet  n’a  eu  qu’à  se  louer 
de  l’emploi  de  la  gomme-gutte.  Mais  on  a  parfois  affaire  à  des 
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cas  plus  graves  ;  ce  sont  ceux  où  il  existe  des  lésions  inflam¬ 
matoires,  des  péritonites.  La  péritonite  des  alcoolisés  n'est 
pas  très-rare,  et  M  est  bon  de  savoir  qu’elle  revêt  des  formes 
variables,  pouvant  simuler  des  péritonites  d’une  autre  na¬ 
ture,  et  sur  lesquelles  M.  Leudet  donne  des  détails  anatomo¬ 
pathologiques  d’un  grand  intérêt  II  insiste  surtout  sur  ce 
fait,  essentiel  en  clinique,  que  le  début  de  ces  péritonites  est 
généralement  obscur.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  les  rat¬ 
tache  à  des  désordres  gastriques,  ayant  pour  origine  une 
hypertrophie  lente,  avec  ou  sans  ulcérations,  de  la  paroi  sto¬ 
macale. 

M.  H.  Henrot  (de  Reims)  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  analogue  :  il 
s’agit  d’un  malade,  présentant  un  épanchement  ascitique  considérable,  et 
chez  lequel  une  ponction  donna  issue  à  environ  12  litres  de  liquide;  l’épan¬ 
chement  s’étant  reproduit,  on  institua  le  traitemeut  par  les  purgatifs,  et  ce 
traitement  fut  couronné  de  succès.  Chez  le  sujet  en  question,  il  n’existait  pas 
d’affection  hépatique.  M.  Henrot  ajoute  qu’il  n’est  pas  très-rare,  quand  on  fait 
l’autopsie  des  alcooliques,  de  rencontrer  dans  le  péritoine  un  peu  de  liquide 
trouble.  —  Il  a  eu,  lui  aussi,  occasion  de  constater  un  cas  d’épaississement 
de  la  paroi  stomacale. 

M.  Denücé  a  pu  observer  à  Bordeaux,  un  cas  du  même  genre  :  il  s’agis¬ 
sait  d’un  alcoolique,  sans  maladie  de  foie,  qui  présentait  une  ascite  considé¬ 
rable,  laquelle  a  guéri,  sans  ponction,  par  l’emploi  des  purgatifs  et  du  régime 
lacté. —  M.  PoTAiN  soigne  en  ce  moment  à  l’hôpital  Necker  un  malade 
qu’il  considère  dès  à  présent  comme  très-comparable  à  ceux  dont  l’histoire 
vient  d’être  faite. 

M.  Livon  communique  un  travail  intitulé  ;  Contrilution  à 
l’étude  physiologique  de  l'acide  salicylique.  Les  recherches  de 
M.  Livon  ont  surtout  porté  sur  l’action  de  l’acide  salicylique, 
sur  la  respiration  et  sur  le  système  musculaire.  L’auteur 
résume  brièvement  les  expériences  qu’il  a  instituées,  et 
d’après  lesquelles  l’action  des  préparations  salicylées  sur  la 
respiration  se  traduirait  par  une  augmentation  dans  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique.  Cet  accroissement  dans  l’élimi¬ 
nation  paraît  avoir  été  proportionnel  à  la  dose  de  salicylate 
ingérée.  Mais  les  modifications  respiratoires  ne  sont  pas  les 
seules  qu’entraîne  l’administration  des  préparations  saUcy- 
lées.  On  a  aussi  noté,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les 
animaux,  des  secousses  convulsives.  Ainsi,  quand  on  em¬ 
poisonne  une  grenouille  avec  de  l'acide  salicylique,  on  arrive 
à  obtenir  des  phénomènes  de  tétanisation. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  si  l’action  téta¬ 
nisante  s’est  exercée  d’emblée  sur  le  muscle,  ou  bien  si  elle  a 
agi  sur  le  système  nerveux  central. 

En  interrompant  et  en  rétablissant  la  communication  d’un 
membre  de  grenouille  avec  le  système  nerveux  central,  on 
s’est  assuré  que  c’est  exclusivement  sur  ce  dernier  que  s’exer¬ 
çait  l’influence  du  salicylate  de  soude.  Quant  à  l’extinction 
rapide  de  la  contractilité  musculaire,  elle  est  due,  elle  aussi, 
à  une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  et  non  à  une  in¬ 
fluence  immédiate  sur  la  fibre  musculaire.  M.  Livon  cite  le 
cas  d’une  femme  qu’il  a  soignée,  et  qui  a  présenté  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  après  l’administration  de  2  gr.  de  sali¬ 
cylate  de  soude. 

M.  Carrieu  (de  Moutpellier)  cite  un  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer 
dans  le  service  du  proiesseur  Combal,  et  où  une  malade,  qui  était  soumise  à 
la  médication  salicylée,  est  morte  rapidement,  après  avoir  présenté  des  con¬ 
vulsions  ;  ce  fait  viendrait  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Livon  rela¬ 
tivement  à  l’action  du  médicament  sur  le  système  nerveux. 

M.  Clément  (de  Lyon)  répondra  sur  deux  points  :  1“  Sans  contester  la 
valeur  des  expériences  instituées,  il  voit  une  contradiction  entre  l’accroisse¬ 
ment  de  la  quantité  d’acide  carbonique  éliminée,  et  l'action  auti-pyrétique, 
assez  faible,  mais  réelle  et  reconnue  des  préparations  salicylées.  —  2“  Il  n’a 
jamais  observé  d’accidents  convulsifs  consécutifs  à  l’emploi  du  salicylate  de 
soude  qu’il  administre  pourtant  à  des  doses  élevées,  car  il  ne  donne  jamais 
moins  de  6  grammes  d’emblée  de  ce  médicament. 

Il  pense  qu'il  faut  se  garder  d’attaquer  trop  facilement  un  médicament 
qui  nous  rend  chaque  jour  d’énormes  services,  et  que  dans  le  cas  observé  par 
M.  Carrieu  dans  le  s'ervice  de  M.  Combal,  la  mort  doit  probablement  être 
rapportée  à  une  tout  autre  cause. 

M.  Livon  fait  remarquer  qu’il  a  traité  la  question  au  point  de  vue  exclu¬ 
sif  de  la  physiologie  expérimentale,  et  qu’il  n’entend  nullement  combattre 
l’emploi  thérapeutique  du  médicament. 

M.  CoMDAL  (de  Montpellier)  dit  qu’il  est  incontestable  que  le  salicylate  de 
soude,  calme  la  douleur  ;  mais  qu’il  faut  se  borner  à  des  doses  modérées,  et 
tenir  compte  des  indications. 

M.  J.  Bbrgbron  craint  qu’on  ne  mette  à  la  charge  du  salicylate  de  soude 


trop  d’accidents  dont  il  n’est  pas  responsable.  Dans  le  cas  de  M.  Combal 
par  exemple,  il  est  extrêmement  probable  qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme  céré¬ 
bral.  —  Dans  le  cas  de  M.  Livon,  les  accidents  se  sont  produits  après  l’in¬ 
gestion  de  2  grammes  du  médicament,  c’est-à-dire  d’une  dose  parfaitement 
inolfensive  :  en  pareil  cas,  il  n’y  a  peut-être  là  qu’une  question  d’élimination 
rénale  ;  c’est  même  ce  qui  expliquerait  pourquoi  il  n’a  jamais  constaté  d'ac¬ 
cidents,  les  enfants  ayant  généralement  des  reins  parfaitement  sains. 

M.  Livon  répond  que  sa  malade  était  une  rhumatisante  ancienne,  âgée  de 

M  J.  Bersbron  regrette  que  l’état  du  rein  n’ait  pas  été  recherché,  d’au¬ 
tant  p'us  qu’à  55  ans,  une  lésion  rénale  n’aurait  rien  d’invraisemblable. 

M.  L.  H.  Petit  a  recueilli  tous  les  faits  publiés  d’accidents  attribués  à 
la  médication  salicylée  ;  dans  tous  ces  cas  il  existait  des  lésions  viscérales, 
ou  bien  l'administration  du  médicament  avait  été  suivie  de  bains  froids  qui 
avaient  nécessairement  dû  en  entraver  l’élimination. 

M.  PoDOLiNSKY  fait  une  communication  sur  l'État  sanitaire 
des  populations  du  gouvernement  de  Kiew.  Après  avoir  donné 
d’intéressants  renseignements  statistiques  sur  la  mortalité  et 
la  natalité  dans  certains  gouvernements  de  la  Russie,  et  dans 
celui  de  Kiew  en  particulier,  il  insiste  sur  le  caractère  parti¬ 
culièrement  grave  que  revêtent  dans  cette  dernière  région  la 
variole  et  la  diphthérie  ;  mais  les  ravages  même  de  ces  deux 
maladies  sont  peu  de  chose,  si  on  les  compare  à  ceux  qu’y 
exercent  les  affections  palustres  et  la  syphilis.  La  syphilis 
surtout  est  très-fréquente  (l’auteur  donne  sur  ce  point  des 
chiffres  véritablement  effrayants),  et  son  influence  sur  la  dé¬ 
générescence  de  la  race  est  devenue  très-appréciable  ;  elle  est 
répandue  sur  la  Russie  d’une  façon  presque  uniforme ,  et 
elle  n’épargne  que  quelques  riches  gouvernements  du  Sud. 

M.  J.  Bergeron  demande  quelles  sont  les  doctrines  admises  en  Russie 
en  ce  qui  touche  la  syphilis  ;  si  la  funeste  doctrine,  si  longtemps  enseignée 
en  France,  de  la  non- contagiosité  des  accidents  secondaires  était  en  vigueur, 
cette  propagation  de  la  diathèse  n’aurait  rien  d’étonnant. 

M.  PonoLiNSKV  répond  que  tout  le  monde  en  Russie  croit  à  la  contagion 
des  accidents  secondaires  ;  mais  que  ces  accidents,  aussi  bien  que  les  pri" 
mitifs,  sont  rarement  observés  par  le  médecin,  qui  ne  se  trouve  ordinaire¬ 
ment  en  présence  que  des  accidents  tertiaires. 

M.  Ghalot  (de  Montpellier)  fait  une  communication  sur  les 
Injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  après  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  et  dans  quelques  autres  cas.  Après 
avoir  rappelé  que  des  injections  de  ce  genre,  tentées  dans 
l’hydarthrose  simple  ou  bilatérale,  dans  l’hydrocèle  simple,  et 
après  deux  amputations,  ne  lui  ont  donné  aucun  résultat  sa¬ 
tisfaisant,  M.  Ghalot  fait  l’historique  de  l’emploi  de  la  pilocar- 
pine  dans  les  affections  oculaires,  et  mentionne  les  travaux 
de  Métaxas,  de  Bérenger  et  de  Gillet  de  Grandmont.  Puis  il 
rapporte  les  expériences  qu’il  a  pu  faire  dans  le  service  de 
M.  Gourty. 

Dans  un  premier  cas,  après  une  extraction  de  cataracte  par 
la  méthode  de  de  Græfe,  il  a  fait  des  injections  de  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine  ;  mais  un  autre  traitement  ayant  été  ins¬ 
titué  en  même  temps,  il  ne  peut  tirer  de  ce  fait  aucune  con¬ 
clusion.  Dans  un  deuxième  cas,  analogue  au  pi’écédent,  à  la 
quatrième  ou  cinquième  injection  ide  2  eentigr.)  il  est  survenu 
une  perte  de  connaissance  avec  phénomènes  d’intoxication  ; 
d’autre  part  le  résultat  a  été  nul. 

Il  a  été  nul  également  dans  quatre  ou  cinq  autres  cas  d’af¬ 
fections  oculaires  diverses,  traitées  par  le  même  procédé. 

En  résumé,  les  malades  ont  difficilement  supporté  ces  injec¬ 
tions  et  les  ont  souvent  refusées.  Il  y  a  eu  le  plus  souvent 
des  phénomènes  d’excitation  et  parfois  même  des  accideiits 
d’intoxication.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  les  eflets  physio¬ 
logiques  et  les  effets  thérapeutiques  du  médicament.  —  Les 
résultats  sont  nuis. 

M.  Fiedzal  appuie  les  conclusions  de  M.  Ghalot:  il  a  vu  un 
atteint  d'alrophie  papillaire  qui  passa  de  ses  mains  dans  celles  de  M-  0“  ® 
de  Grandmont,  lequel  le  soigna  par  la  pilocarpine,  sans  aucun  succès. 

M.  Denücé  a  presque  toujours  vu  la  sialorrhée  suivre  l’administration  e 
la  pilocarpine  ;  uae  injection  de  10  centigrammes  de  cette  substance  au  leu 
de  1  centigramme  ayant  été  faite  un  jour  par  erreur  dans  son  service, 
M.  Denücé  a  vu  survenir  des  phénomènes  d’intoxication  inquiétants. 

M  Eustacoe  (de  l'Université  catholique  de  Lille),  a  eu  également  e 
mauvais  résultats  ;  ce  qu’il  y  a  de  plus  constant,  c’est  un  grand  malaise  eue 
les  malades.  .  , 

M.  Leudet  (de  Rouen),  rapporte  brièvement  le  cas  d’un  malade  atteiu 
d'affection  cardiaque,  et  chez  lequel  la  pilocarpine  a  déterminé  desacciuen 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


705 


il  £,e  demande  s’il  l'aut  établir  des  règles  spéciales  pour  l’administration  de 
ce  médicament  dans  le  cas  d’affection  du  cœur. 

M.  Massart  (deHonflcurj  a  vu  un  de  ses  malades,  qui  était  cardiaque, 
mourir  subitement  peu  de  temps  après  une  injection  de  pilocarpine  ;  aussi 
n’ose-t--il  plus  aujourd’hui  employer  ce  médicament. 

M.  Chalot  dit  que  les  observations  qui  précèdent  lui  remettent  en  mé¬ 
moire  que  les  deux  malades  chez  lesquels  il  a  vu  survenir  des  accidents 
étaient  tous  deux  très-athéromateux. 

M.  L.-H.  Petit  donne  lecture  au  nom  de  M.  Quinquaud 
d’un  travail  intitulé  :  La  maladie  et  sa  lésion  hématique.  Le 
travail  très-intéressant  de  M.  Quinquaud  défie  tout  compte' 
rendu;  basé  sur  plusieurs  centaines  d’analyses  du  sang  dans 
les  diverses  maladies,  il  est  hérissé  de  chiffres  que  nous  crain¬ 
drions  de  reproduire  d’une  façon  inexacte  ;  nous  nous  borne¬ 
rons  donc  à  indiquer  l’idée  directrice  de  ce  remarquable  mé¬ 
moire  ;  elle  peut  se  résumer  ainsi  ;  Toute  maladie  doit  entraî¬ 
ner  une  lésion  hématique,  et  le  sang  est  un  miroir  où  viennent 
se  réfléchir  les  moindres  troubles  de  l’organisme.  A  toute  es¬ 
pèce  morbide  correspond  une  altération  chimique  déterminée 
du  sang,  d’où  la  valeur  diagnostique  de  la  chimie  du  sang. 
L’étude  comparative  de  la  quantité  d’hémoglobine  contenue 
dans  le  sang,  de  la  quantité  des  matériaux  solides  du  sérum, 
celle  du  pouvoir  absorbant,  sont  autant  d’éléments  du  diag¬ 
nostic  différentiel  des  maladies  et  donnent  à  l’analyse  de  ce 
liquide  un  intérêt  tout  particulier. 

M.  Marquès  (d’Hyères)  lit  une  note  sur  le  salle  intestinal. 
Après  avoir  rappelé  les  intéressantes  publications  de  M.  La- 
boulbène  sur  ce  petit  point  de  pathologie,  M.  Marquès  com¬ 
munique  une  observation  de  lithiase  intestinale;  il  s’agit 
d’une  malade  très-anémiée,  et  qui  rendait  en  même  temps 
que  .‘  ès  matières  fécales,  et  sans  qu’il  put  y  avoir  de  doute 
sur  l’origine  intestinale  de  ces  productions,  de  petits  corpus¬ 
cules  granuleux,  oblongs,  mamelonnés,  brunâtres,  et  ne  se 
rattachant,  par  leurs  caractères,  ni  à  la  gravelle  biliaire,  ni  à 
la  gravelle  urique.  Il  y  avait  en  même  temps  une  hypersécré¬ 
tion  considérable  de  mucus  intestinal.  Il  semblait  que  plus 
l’organisme  de  cette  malade  s’anémiait,  plus  la  production  du 
sable  était  abondante. 

M.  Champigsy,  pharmacien,  communique  Vanalyse  du  li¬ 
quide  d'un  kyste  et  de  prétendus  calculs  de  cholestérine.  Il  s’agit 
de  deux  analyses  très-délicates  :  dans  la  première,  il  y  avait 
à  examiner  le  liquide  d’un  kyste  de  la  région  inguinale  gau¬ 
che;  ce  liquide  rougissait  le  papier  de  tournesol,  ce  qui  est 
intéressant  à  noter,  car,  pour  MM.  Gautier  et  Méhu,  le  liquide 
des  kystes  serait  toujours  alcalin  ;  en  présence  de  cette  aci¬ 
dité  on  devait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  espèce 
d’urine  :  l’examen  a  révélé  dans  ce  liquide  la  présence  d’urée 
et  d’acide  urique  ;  on  n’y  a  trouvé  ni  crochets,  ni  spermato¬ 
zoïdes.  Le  liquide  contenait  tous  les  éléments  de  l’urine,  mais 
dans  des  proportions  différentes  de  celles  qu’on  rencontre  à 
l’état  normal.  La  seconde  analyse  a  porté  sur  un  corps  solide 
que  l’on  supposait  être  un  petit  corpuscule  d’origine  intesti¬ 
nale  :  après  des  péripéties  d’analyse  dans  le  détail  desquelles 
nous  ne  pouvons  entrer,  M.  Champigny,  qui  avait  cru 
tout  d’abord  avoir  sous  les  yeux  de  la  cholestérine,  a  reconnu 
qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’un  fragment  de  beurre  de 
cacao. 

M.  IIamelin  (de  Montpellier),  fait  remarquer  qu’il  était  naturel  que 

Cbampigay  s’adressât  à  l’analyse  chimique;  mais  qu’un  médecin  aurait 

suite  placé  le  corps  en  question  sous  le  champ  du  microscope  et  aurait 
immédiatement  reconnu  que  ce  n’était  pas  de  la  cholestérine. 

M.  E.  Seguin  (de  New-Yorkl,  fait  une  communication  pour 
indiquer  l’état  de  la  question  en  ce  qui  concerne  l’adoption  du 
Système  métrique  en  Amérique  et  dans  la  Grande-Bretagne.  Il 
s’exprime  ainsi  ; 

Je  ne  serais  pas  venu  de  si  loin,  et  je  ne  demanderais  pas 
Votre  attention  collective  seulement  pour  vous  dire  ce  que 
vous  avez  pu  lire,  à  savoir  que  le  système  métrique  vient 
d’être  accepté  implicitement  par  la  British-Medical-Associa- 
llon^  et  expliciletnentpar  V Américan- Medical- Association,  Les 
niédecins  de  vingt  nations  l’avaient  déjà  accepté,  raaisl’isole- 
nient  des  Etats-Unis  et  de  l’Angleterre  formait  une  large  brè¬ 
che  dans  le  circuit  de  communication  médicale  internationale. 

C’est  pour  la  France  un  honneur  d’avoir  conquis  tant  de 


nations  au  mètre,  la  plus  vaste  idée  de  nos  pères;  et  c’est  un 
honneur  aussi  pour  la  médecine  française  de  l’avoir,  la  pre¬ 
mière,  fait  accepter  aux  médecins  des  autres  pays.  Mais  main¬ 
tenant  que  tout  le  monde  va  s’en  servir,  la  question  se  pose 
naturellement:  servir  à  quoi  ? 

S’il  est  de  règle  que  les  forces  doivent  être  proportionnelles 
à  leur  objet  ;  voyant  cette  grande  force  d’unité  et  d’unifor¬ 
mité,  le  mètre,  entrer  dans  la  pratique  et  dans  les  mœurs  de 
notre  profession,  on  se  demande  à  quel  grand  avancement  de 
la  médecine  s’appliquera  cette  force? 

Que  le  mètre  serve  d’étalon  à  tout  ce  qu’on  doit  mesurer 
dans  l’officine,  dans  la  chambre  du  malade  et  à  l’hôpital,  c’est 
quelque  chose — je  veux  dire  ce  sera  quelque  chose,  quand 
ce  sera  devenu  une  coutume  générale  au  lieu  d’une  exception. 
Mais  comme,  à  mesure  que  la  médecine  s’étend,  elle  a  besoin 
de  plus  de  précision,  chaque  extension  de  son  territoire  de¬ 
mande  à  être  cadastrée  métriquement. 

Ici,  où  ce  travail  est  en  train,  vous  ne  savez  sans  doute  pas 
combien  il  est  en  retard  ailleurs.  A  Londres,  encore  cette 
année,  les  élèves  de  l’Unuersity-Medical-College  qui  ont  ré¬ 
pondu  à  leurs  examens  de  capacité  en  inesures  métriques 
devront  répondre  en  mesures  gothiques  pour  obtenir  leur 
diplôme  du  Royal-College  of  Surgeons.  Et,  en  Amérique,  le 
D^Woedward  me  disait,  en  mai  dernier  à  Atlanta,  que  comme 
officier  et  officiellement  il  prescrit,  écrit  et  commande  en  me¬ 
sures  anglaises,  mais  ne  se  sert  que  du  mètre  dans  son  labo¬ 
ratoire,  pour  ses  sections  d’histologie  pathologique  et  ses 
photographies  admirées  du  monde  médical. 

Si  les  choses  devaient  rester  en  cet  état,  chaque  progrès  de 
la  science  serait  un  pas  vers  le  chaos.  Mais  ce  chaos,  inévita¬ 
ble  là  où  il  n’y  a  pas  de  mesure  unique  et  universelle,  et  si 
sensible  pour  un  œil  français  quand  il  le  découvre  sur  une 
terre  étrangère,  est-il  moins  choquant  là  où,  au  lieu  de  ré¬ 
sulter  de  différences  de  systèmes  quantitatifs  d’un  peuple  à 
l’autre,  il  résulte  du  manque  de  coordination  quantitative 
des  travaux  de  la  médecine  nationale. 

De  ce  point  de  vue,  je  plaide  devant  vous  une  cause  gagnée, 
celle  de  l’emploi  du  mètre  en  médecine  partout  où  l’on  doit 
exprimer,  raccorder  et  classifier  les  quantités  morbides,  théra¬ 
peutiques,  etc.  —  Mais  il  s’écoule  parfois  bien  du  temps  avant 
que  ce  qui  est  dans  nos  esprits  passe  dans  nos  mœurs. 

Tout  le  monde  convient  de  la  nécessité  de  prendre  des  notes 
cliniques  en  ville  et  dans  le  cabinet  de  consultation,  aussi 
bien  qu’à  l’hôpital,  et  de  l’avantage  qu’il  y  aujait  à  rédiger 
ces  notes  sur  un  même  plan. 'Mais  combien  rares  sont  ces 
observations  individuelles,  et  quel  chaos,  si  elles  sont  mises 
en  regard  les  unes  des  autres. 

Mais  une  fois  le  système  métrique  employé  par  les  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays, la  scène  clinique  peut  et  doit  changer: 
passage  d’un  chaos  à  une  création. 

Le  système  métrique  peut  déjà,  et  dbit  servir  d’organe  et  de 
langage  quantitatif  aux  médecins  de  tous  les  pays  pour  dres¬ 
ser  les  tables  du  mouvement  des  grandes  fonctions  vitales 
dans  la  santé  et  dans  la  maladie. 

A  cet  égard,  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  la  société  et  la 
famille  demanderont  au  médecin  —  grand  ou  petit  —  un 
compte  mathématique  des  quantités  vitales  à  lui  confiées,  et 
des  quantités  thérapeutiques  qu’il  -oppose  aux  quantités 
pathologiques,  en'vue  de  rétablir  Téqùilihre  de  la  vie. 

Je  pense.  Messieurs,  avec  Lorain — qui  ne  sera  jamais  assez 
regretté,  non-seulement  pour  son  enseignement  et  ses  œuvres, 
mais  pour  ce  qu’il  y  avait  encore  en  lui  quand  il  s’en  alla  — 
qu'e  le  temps  est  venu,  et  les  instruments  métriques  sont  prêts, 
pour  permettre  au  médecin  de  tenir  et  de  rendre  un  compte 
aussi  correct  que  celui  d’un  banquier,:  du  capital  vital  à  lui 
confié,  et  des  opérations  par  lesquelles  il  a  arrêté  ou  retardé 
la  dissolution  de  ce  capital. 

C’était  l’opinion  de  Louis,  Andral,  Chomel,  Cruveilhier, 
Jackson,  Bowditch  jde  Boston);  —  et  sur  cette  conviction,  ils 
fondèrent  partout  des  sociétés  médicales  d’observation—  avant 
mêmeque  les  instruments  et  les  méthodes  de  rendre  ce  compte 
fussent  inventés;  tant  il  est  vrai  que  le  sens  du  juste  est  le  pré¬ 
curseur  du  génie  inventif. Ces  grands  hommes  croyaient  juste  de 
rendre  un  compte  aussi  mathématique  que  possible  de  leurs 
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opérations,  et  leurs  élèves  ne  tardèrent  pas  à  créer  ces  instru¬ 
ments  et  ces  méthodes  d’observation  positive.  Qui  de  nous 
peut  refuser  aujourd’hui  de  se  servir  de  ces  moyens  de  certi¬ 
tude,  que  nos  pères  en  médecine  ont  entrevus  et  seulement 
désirés  ? 

Ces  instruments  et  méthodes  s’appliqueront  naturellement 
à  l’avancement  des  doctrines  médicales  et  de  la  médecine 
générale  ;  car  les  opérations  de  l’observation  individuelle, 
faites  sur  la  base  uniforme  du  mètre  seront  comparables  par 
les  médecins  de  tous  les  pays,  qui  bientôt  y  découvriront 
entre  les  faits  des  concordances  et  des  discordances  qui  feront 
loi.  En  second  lieu,  ces  observations  métriques  et  uniformes 
serviront  de  base  à  des  calculs  comparatifs  faciles  sur  l’action 
des  médicaments. 

En  troisième  lieu,  les  statistiques  médicales  —  non  plus 
seulement  mortuaires  —  commencées  par  l’observation  indi¬ 
viduelle,  seront  vraies,  parce  que  leur  base  sera  vraie ,  tandis 
que  le  procédé  inverse  donne  des  résultats  qui  ne  satisfont 
pas  la  société  et  qui  humilient  notre  profession. 

Bien  d’autres  avantages  découleraient  de  l’usage  familier  du 
mètre  en  médecine  ;  mais  je  dois  me  limiter  à  dire  un  seul 
mot  de  ceux  de  ces  avantages  qui  résultent  de  l’application 
de  l’échelle  métrique  aux  instruments  graphiques  et  enregis¬ 
treurs  ;  au  papier  qui  sert  à  tracer  les  courbes  thermométri¬ 
ques,  sphygmométriques  et  autres,  et  qui  peut  déjà  servir  à 
télégraphier,  sur  ses  lignes  millimétriques,  les  symptômes 
graves  de  cas  importants. 

En  ceci,  comme  dans  les  détails  que  j’omets,  je  ne  voudrais 
pas  que  vous  crussiez  que  je  me  pose  en  novateur.  Toutes  ces 
choses  ont  dû  être  faites,  ou  du  moins  indiquées  •,il  s’agit  seu¬ 
lement  de  les  coordonner  pour  favoriser  et  hâter  leur  intro¬ 
duction  dans  les  habitudes  de  notre  profession. 

Je  sais  qu’on  n’y  assentira  pas  tout  d’abord  ;  mais  ceux-là 
même  qui  s’y  montreraient  contraires  aujourd’hui  les  voudront 
demain  ;  car  il  en  est  de  la  percolation  des  idées  comme  de 
celle  des  liquides  ;  l’endosmose  intellectuelle  pénètre  à  la  lon¬ 
gue  les  corps  qui  s’y  étaient  refusés,  mieux  que  ceux  qui  s’y 
étaient  prêtés  tout  d’abord. 

Dans  cet  espoir,  je  termine  par  où  j’ai  commencé.  Le  mètre 
est  le  grand  legs  du  XVIII«  au  XIX»  siècle  ;  faisons  en 
sorte  que  les  applications  du  mètre  à  la  médecine  soient  le 
legs  du  XIX»  au  XX»  siècle,  et  de  la  médecine  Française  à  la 
médecine  Internationale. 

Une  première  démarche  dans  ce  sens  serait  de  prier  les 
hommes  de  bonne  volonté  quijnous  écoutent,  de  se  constituer 
en  Comité  métrique,  pour  soutenir  la  cause  de  l’uniformité 
médicale  et  pharmaceutique  au  Congrès  médical-international 
qui  se  réunira  le  7  septembre  à  Amsterdam,  où  la  question 
sera  traitée  à  fond. 

M.  CHA.upiaKT  s’associe  dîautant  plus  volontiers  aux  paroles  de  M.  Se¬ 
guin  que  l'on  s’occupe  en  ce  moment  de  la  rédaction  d’un  Codex  interna¬ 
tional,  dont  la  publication  est  retardée,  et  le  sera  tant  que  la  question  de 
l’uniformisation  restera,  comme  elle  l’est  aujourd’hui,  en  suspens. 

M.  Broca  fils,  lit  au  nom  de  M.  de  Varignt  une  note  sur 
les  Atrophies  cérébrales  chez  les  amputés.  —  Après  avoir  exposé 
quelques  considérations  physiologiques  sur  le  sujet  traité, 
l’auteur  dit  qu:à  la  suite  des  amputations,  on  observe  des  cas 
négatifs,  en  ce  qui  touche  l’atrophie  cérébrale  ;  d’autres  faits 
au  contraire  viennent  à  l’appui  de  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions.  Il  conclut  en  somme  que  l’atrophie  cérébrale  n’est  pas 
constante  ;  que  lorsqu’elle  existe,  il  est  parfois  très-difficile 
de  la  reconnaître ,  et  très-difficile  aussi  de  l’utiliser  pour 
l’étude  des  localisations.  Suivant  l’auteur,  les  faits  actuelle¬ 
ment  connus  n’appuient  ni  ne  contredisent  la  théorie  de  Fer- 
rier. 

Séance  du  30  août  4819.  —  Présidence  de  M.  Potain. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  du  matin.  Le  procès- 
verbal  de  la  séance  du  29  août  rédigé  par  l’un  des  secrétaires 
est  lu  et  adopté. 

M.  S.  Duplay  fait  une  communication  sur  le  traitement  de 
Vhypospadias  et  de  l'épispadias.  —  Il  rappelle  les  travaux 
qu’il  a  déjà  publiés  sur  cette  question  et  explique  que  sa 


communication  actuelle  portera  surtout  sur  les  modifications 
qu’il  a  apportées  au  manuel  opératoire  de  l’opération  qu’il 
avait  déjà  proposée  contre  l’hypospadias  et  aux  applications 
qu’il  a  faites  de  sa  méthode  au  traitement  de  l’épispadias. 

La  méthode  qu’il  a  préconisée  contre  l’hypospadias  con¬ 
siste  en  une  réparation  par  temps  successifs:  ces  temps  sont  au 
nombre  de  trois  :  t»  Redressement  de  la  verge  :  il  ne  faut  pas 
craindre  dans  ce  temps  de  l’opération  d’entraîner  une  partie  des 
corps  caverneux  ;  cette  lésion  est  beaucoup  moins  grave  qu’on 
ne  le  suppose  généralement  ;  2»  Création  d’un  nouveau  canal 
depuis  le  méat  jusqu’à  l’ouverture  hypospadienne  ;  c’est  sur¬ 
tout  dans  ce  temps  de  l’opération  que  M.  Duplay  a  apporté  des 
modifications  légères,  mais  qui  lui  ont  paru  favoriser  le 
succès  ;  3»  Abouchement  des  deux  portions  du  canal. 

M.  Duplay  a  eu  occasion  de  pratiquer  cette  opération  un 
nombre  de  fois  assez  considérable,  et  les  résultats  obtenus 
ont  toujours  été  excellents  tant  au  point  de  vue  de  la  res¬ 
tauration  de  la  forme  qu’au  point  de  vue  de  la  restauration  de 
la  fonction.  Ce  succès  l’a  encouragé  à  appliquer  une  mé¬ 
thode  sinon  identique,  au  moins  très-analogue,  au  traitement 
de  l’épispadias.  Dans  l’opération  que  l’auteur  propose  contre 
ce  vice  de  conformation,  il  y  a  également  trois  temps  :  i»  Re¬ 
dressement  de  la  verge  ;  2“  Création  d’un  nouveau  canal  de¬ 
puis  le  gland  jusqu’à  l’ouverture  épispadienne  ;  3»  Abouche¬ 
ment  du  nouveau  canal  avec  le  canal  uréthral.  . 

La  méthode  est  donc  la  même  que  dans  le  cas  précédent,  et 
les  seules  modifications  qu’elle  subit,  sont  celles  que  dicte  la 
différence  anatomique  entre  les  deux  vices  de  conformation. 

M.  Duplay  n’a  pas  eu  occasion  de  pratiquer  cette  opération 
aussi  souvent  que  la  précédente  ;  il  s’en  faut  de  beau(;.nup  : 
la  restauration  de  la  forme  aussi  bien  que  celle  de  la  fonction 
lui  ont  paru  être  ici  un  peu  moins  parfaites  ;  néanmoins  les 
résultats  obtenus  sont  sensiblement  plus  satisfaisants  que 
ceux  qu’avaient  fournis  les  opérations  proposées  jusqu’ici 
pour  remédier  à  ce  genre  de  difformité. 

M.  H.  Henrot  (de  Reims)  fait  une  intéressante  communica¬ 
tion  sur  les  fonctions  capillaires  dans  V ascite.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  le  danger  qu’il  y  a  à  évacuer  brusquement,  dans  les  cas 
d’ascite,  une  grande  quantité  de  liquide,  et  les  accidents  in¬ 
quiétants  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  cette  opération 
en  apparence  bénigne,  M.  Henrot  insiste  sur  le  caractère  d’in¬ 
dolence  et  d’innocuité  que  présentent  en  pareil  cas  les  ponc¬ 
tions  capillaires.  Il  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  ponc¬ 
tions  de  ce  genre,  faites  au  nombre  de  cinq  à  six  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ont  été  couronnées  d’un 
plein  succès.  Le  manuel  opératoire  est  extrêmement  simple, 
l’instrument  employé  n’étant  autre  que  le  petit  trocart  capil¬ 
laire  de  trousse  auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc. 
Mais  l’indolence  et  l’innocuité  ne  sont  pas  les  seuls  avantages 
de  ce  procédé  ;  en  effet,  la  lenteur  môme  de  l’évacuation  con¬ 
serve  à  la  paroi  abdominale  une  élasticité  que  la  rapidité  de 
l’écoulement  aurait  détruite,  et  qui  s’oppose  d’une  façon  effi¬ 
cace  à  la  rapide  reproduction  du  liquide. 

M.  Lbodet  {de  Rouen)  rappelle  qu’il  emploie  ce  procédé  depuis  assei 
longtemps,  et  qu’il  croit  l’avoir  employé  un  des  premiers  ;  il  l’a  meutionné 
dans  sa  Clinique  de  VEôtel-Dieu  de  Rouen  ;  il  n’insiste  pas  d’ailleurs  sur  la 
question  de  priorité;  mais  il  s’associe  pleinement  aux  réflexions  de  M.  Hen¬ 
rot  sur  l’indolence  et  l’innocuité  de  ses  fonctions  ;  il  se  souvient  qu’un  de  ses 
malades,  traité  par  ce  procédé,  lui  écrivit  un  jour  pour  réclamer  une  ponc¬ 
tion  le  lendemain  matiu  afin  de  pouvoir  aller  à  une  noce  dans  la  soirée. 

M.  Mattbi  cite  à  ce  propos  l’histoire  d’un  paysan  ascitique  qui  ouvrit 
avec  un  poinçon  sa  cicatrice  ombilicale  distendue. 

M.  Henrot  accorde  volontiers  à  M.  Leudet,  dont  il  ne  connaissait  pas 
les  travaux  sur  ce  point,  la  priorité  du  procédé,  et  il  est  heureux  de  s  être 
rencontré  avec  lui. 

M.  PoTAiN  qui, après  avoir  le  livre  de  M.  Leudet,  a  pratiqué  souvent  la 
ponction  capillaire,  n’a  eu,  lui  aussi,  qu’à  se  louer  des  résultats  obtenus  ■, 
un  de  ses  malades  voulait  être  ponctionné  le  matin  pour  aller  le  soir  a 
l’Opéra.  . 

Répondant  ensuite  à  deux  questions  qui  lui  sont  posées.  M.  Henrot  dit  . 
1»  Qu  il  n’a  jamais  vu  le  trocart  s’oblitérer  (il  est  bien  entendu  qu  il  ne  s  agi 
que  Je  cas  d'ascite  simple).  —  2"  Qu’il  n’a  jamais  vu  d’accidents  irritati 
ou  phlegmoneux  de  la  peau  succéder  au  séjour  prolongé  (sept  à  huit  heures; 
de  la  canule  ;  mais  que  cette  innocuité  tient  probablement  à  la  précau  lon 
invariable  qu’il  prend  de  tremper  son  trocart  dans  l’acide  phénique  ai  an 
de  s’en  servir. 
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M.  Massart  (de  Ronfleur)  fait  une  communication  sur  les 
hémorrhagies  intermiltenles  d'origine  paludéenne.  L’auteur  in¬ 
siste  tout  d’abord  sur  le  caractère  particulier  d’intermittence 
et  de  périodicité  que  revêtent,  par  suite  de  l’influence  pa¬ 
lustre,  un  grand  nombre  de  phénomènes  pathologiques  dans 
la  région  où  il  exerce.  Il  a  pu  observer  dernièrement  un 
exemple  assez  curieux  de  cette  influence  :  une  dame,  à  qui  il 
avait  arraché  une  dent,  revient  chez  lui  deux  jours  après  et 
lui  raconte^  qu’elle  a  été  prise  d’une  hémorrhagie  qu’elle  éva¬ 
lue  à  un  tiers  de  cuvette  ;  deux  jours  après,  il  se  produit  une 
deuxième  hémorrhagie,  de  même  importance  ;  puis,  deux 
jours  plus  tard,  malgré  un  traitement  approprié,  troisième 
hémorrhagie,  encore  plus  abondante.  Frappé  alors  du  carac¬ 
tère  de  périodicité  que  revêtaient  ces  hémorrhagies,  M.  Mas¬ 
sart  administra  le  sulfate  de  quinine,  et  les  accidents  dispa¬ 
rurent. 

L’auteur  ne  peut  s’empêcher,  à  ce  propos,  de  signaler 
l’avantage  qu’il  y  a  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  doses 
fractionnées;  la  rapidité  avec  laquelle  le  médicament  s’éli¬ 
mine  indique  suffisamment  au  médecin  la  nécessité  de  renou¬ 
veler  fréquemment  les  doses  pour  maintenir  le  malade  sous 
l’action  de  la  quinine,  et  l’expérience  clinique  confirme  cette 
manière  de  voir. 

M.  Castan  fait  remarquer  que  ces  faits,  qui  peuvent  surprendre  un  grand 
nombre  de  praticiens,  sont  pour  ainsi  dire  de  pratique  courante  à  Mont¬ 
pellier  ;  il  a  vu  pour  sa  part  des  cas  d’hémoptysie  intermittente,  et  il  rappelle 
que  M.  Bouisson  a  publié  autrefois  un  travail  sur  les  hémorrhagies  pério¬ 
diques  après  les  opérations. 

M.  Jaumes  confirme  l’opinion  de  M.  Castanj  il  rapporte  des  faits  ana¬ 
logues. 

M.  Baréty  a  eu  occasion  d’observer  des  hémorrhagies  soit  pulmonaires, 
soit  utérines,  d’origine  palustre.  En  ce  qui  touche  les  hémorrhagies  pulmo¬ 
naires,  il  a  remarqué  qu’elles  différaient  un  peu  surtout  dans  leur  mode  d’ap¬ 
parition  et  de  disparition  de  celles  qui  relèvent  d’une  autre  cause  :  ainsi  leur 
apparition  est  brusque,  et  elle  n’est  ni  précédée  ni  suivie  de  ces  crachotte- 
ments,  de  cette  saveur  de  sang  qui  précèdent  et  qui  suivent  d’ordinaire  les 
hémoptysies  purement  tuberculeuses.  M.  Baréty  signale  en  outre  ce  fait 
important  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qu’il  a  observés,  il  existait  tou¬ 
jours,  si  légers  qu’ils  fussent,  quelques  symptSmes  au  sommet. 

M.  J.  Bbrgeron  n’entend  nullement  contester  l’intluence  palustre  dans 
les  cas  qui  viennent  d’être  cités  ;  il  sa  borne  à  faire  remarquer  que  l’on  peut 
observer,  en  dehors  de  l'influence  paludéenne,  des  phénomènes  intermittents 
et  périodiques,  relevant  comme  les  précédents  du  sulfate  de  quinine.  Ainsi, 
il  a  pu  dernièrement,  guérir  chez  un  enfant,  à  l’aide  de  ce  médicament,  une 
hématurie  intermittente,  que  rien  ne  permettait  de  rattacher  à  l’action  pa¬ 
lustre. 

M.  Dumas  (de  Montpellier)  a  la  parole  pour  une  communi¬ 
cation  relative  à  un  lassin  ayant  suU  une  viciation  particu¬ 
lière.  M.  Dumas  présente  la  pièce  anatomique  et  explique 
qu’il  s’agit  là  d’une  viciation  spéciale  ;  en  efl’et,  la  femme  à 
laquelle  appartient  ce  bassin  a  subi  dans  sa  première  en¬ 
fance,  à  l’âge  de  4  ou  S  ans,  une  amputation  de  cuisse,  à  la 
suite  de  laquelle  est  survenue,  de  ce  côté,  une  atrophie  du 
squelette  ;  il  y  a  eu  diminution  des  surfaces  osseuses,  mais 
augmentation  de  leur  capacité  ;  en  outre,  la  fosse  iliaque 
droite  est  aplatie.  M.  Dumas  rappelle  les  divers  processus 
qui  conduisent  ordinairement  à  la  viciation  du  bassin,  et  il 
insiste  d’une  façon  spéciale  sur  le  rôle  qu’a  dû  jouer  une 
amputation  précoce  dans  l’équilibre  pelvien  et  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  viciation  dont  il  s’agit.  Il  signale  également  les 
conséquences  d’une  pareille  viciation  au  point  de  vue  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement  :  ce  sont  celles  de  l’excès 
d’amplitude  du  bassin. 

M.  Mattbi  entre  dans  des  considérations  étendues  sur  les  forces  organi¬ 
ques  et  physiques  qui  modifient  la  forme  du  bassin  chez  l’homme,  et  chez 
quelques  animaux,  en  particulier  chez  le  singe. 

M.  .LE  Président  se  voit  forcé  de  l’interrompre  et  de  lui  rappeler  qu’il 
a  dépassé  le  temps  alloué  à  chaque  orateur. 

M.  PoNCET  (de  Lyon)  insiste  sur  l’arrêt  de  développement  qui  a  été  con¬ 
sécutif  à  l’amputation,  et  demande  s’il  y  avait  immobilisation  complète  de 
l’articulation. 

M.  Dumas  répond  que  non-seulement  il  n’y  avait  pas  d’ankylose  coxo- 
fémorale.  mais  que  les  mouvements  étaient  tous  conservés  ;  ils  étaient  seu¬ 
lement  limités. 

M.  Tïïissier  père  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  les 
Rapports  entre  les  hémorrhagies  hroncho-pulmonaires  et  la 


phthisie  pulmonaire.  L’auteur  s’est  demandé  souvent  si,  lors¬ 
que  la  phthisie  survient  après  une  hémoptysie  considérable, 
il  se  produit  véritablement  une  phthisis  ah  hemoptoë]  il  a 
pensé  longtemps  que  ces  hémoptysies  étaient  toujours  un 
symptôme  et  non  une  cause  de  tuberculose  ;  mais  les  trois 
faits  suivants,  qu’il  a  observés  dans  un  espace  de  temps 
assez  court,  ont  fait  plus  que  d’ébranler  sa  conviction. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  constitution 
athlétique,  qui  reçut  sur  l’épaule  un  arbre  qu’il  abattait  ;  il 
y  eut  une  simple  contusion  de  l’épaule,  sans  luxation  ni 
fracture  ;  mais  il  survint  une  hémorrhagie  pulmonaire  con¬ 
sidérable  bientôt  suivie  de  signes  de  tuberculose.  Le  malade 
mourut  à  Roanne  et  l’examen  microscopique  confirma  le 
diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  cordonnier,  beaucoup  moins 
robuste  que  le  sujet  précédent,  mais  cependant  bien  portant, 
qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  timon  dans  la  poitrine,  eut 
une  hémoptysie  abondante  et  mourut  tuberculeux. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  homme  de  34  ans,  sans  pré¬ 
disposition  à  la  phthisie,  mais  alcoolique,'  qui,  ayant  fait  une 
chute  dans  une  cuve  contenant  une  solution  de  soude,  fut 
pris  le  surlendemain  d’une  hémorrhagie  pulmonaire  considé¬ 
rable,  laquelle  se  renouvela  pendant  plusieurs  jours  ;  au  bout 
d’un  mois,  le  malade  présentait  tous  les  symptômes  d’une 
tuberculisation  rapide.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  signes  do 
phthisie  aiguë,  mais  pas  l’ombre  de  pneumonie  caséeuse. 

Voici  donc  trois  cas  où  des  sujets  très  bien  portants,  et 
chez  lesquels  rien  n’autorise  à  supposer  l’existence  de  tuber¬ 
culeux,  deviennent  phthisiques  à  la  suite  d’hémorrhagies 
pulmonaires.  M.  Teissier  en  conclut  qu’il  n’est  pas  exact  de 
dire  que  lorsque  la  phthisie  se  manifeste  dans  des  cas  de  ce 
genre,  le  sujet  avait  nécessairement  et  préalablement  des  gra¬ 
nulations. 

M.  Marquès  a  vu,  en  Alsace,  il  y  a  plusieurs  années,  un  fait  analogue, 
seulement  le  malade  a  guéri. 

M.  Thaon  pense  qu’il  ne  faut  voir' là  que  des  faits  de  phthisie  survenue 
à  l’occasion  d’un  traumatisme  ;  dans  tous  ces  cas  il  y  a  eu  au  moins  con¬ 
tusion  pulmonaire.  11  compare  ces  faits  à  ceux  où  un  traumatisme  de  la  ré¬ 
gion  mammaire  est  l’occasion  pour  une  tumeur  du  sein  d’apparaître  et  do  se 
développer. 

M.  Teissier  dit  que  les  arguments  de  M.  Thaon  viennent  à  l’appui  de 
son  opinion,  ce  dont  M.  Thaon  ne  disconvient  pas. 

M.  Denucé  a  observé  un  fait  analogue  ;  il  s’agit  d’un  garçon  de  17  ans, 
engagé  pendant  la  guerre  et  ayant  subi  de  grandes  fatigues  ;  il  reçut  dans 
la  poitrine  un  éclat  d’obus  au  moment  où  l’obus  n’est  plus  que  contusion¬ 
nant  ;  à  la  suite  de  cette  contusion  il  eut  une  hémoptysie  et  ne  tarda  pas  à 
devenir  phthisique.  Eu  ce  qui  touche  l’interprétation  des  faits.  M.  Denucé  • 
pense  qu'il  faut  se  garder  de  croire  que  toute  hémorrhagie  pulmonaire  est 
nécessairement  phthisiogène. 

M.  Chalot  insiste  sur  l’influence  qu’a  eu  le  traumatisme  sur  une  tuber¬ 
culose  qui  serait  peut-être  toujours  restée  latente. 

M.  Baréty  demande  à  M.  Teissier  quelle  part  il  fait  au  traumatisme, 
quelle  part  à  l’hémorrhagie. 

M.  ’Teissier,  rappelant  brièvement  les  diverses  opinions  émises  sur  ci- 
point,  dit  que  dans  sou  dernier  ouvrage  qui  vient  de  paraître,  M.  Peter  ad  ¬ 
met  qu’eu  pareil  cas  l’existence  préalable  des  granulations  est  constante  ; 
or,  M .  Teissier  pense  que  les  faits  qu’il  a  cités,  et  surtout  le  dernier,  l’auto¬ 
risent  à  combattre  cette  opinion. 

M.  Baréty  dit  qu’alors  l’hémorrhagie  pourrait  manquer  sans  que  le  ré¬ 
sultat  pût  changer. 

M.  PoNCET  pense  que  l’hémorrhagie  n’est  qu’un  épiphénomène. 

M.  Teissier  rappelle  qu’on  trouve  dans  la  thèse  de  Lépino  un  cas  où  une 
hémorrhagie  survenue  sans  traumatisme,  à  la  suite  d’un  effort  de  course,  a 
été  suivie  de  phthisie. 

M.  Chalot  demande  quelle  est  la  physiologie  pathologique  du  phéno- 
mène. 

M.  Teissier,  après  quelques  explications,  pense  quil  faut  faire  une 
grande  différence  entre  la  tuberculose  avérée  et  la  simple  prédisposition. 

M.  POTAIN  se  souvient  d’avoir  vu  dans  le  service  de  Bouillaud  uu  ma¬ 
lade  qui  présentait  les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse,  avec  des 
signes  de  tuberculose  pulmonaire  aux  deux  sommets.  A  l’autopsie,  ou 
trouva,  en  effet,  les  lésions  do  la  méningite  ;  mais  les  poumons  ne  conte¬ 
naient  pas  une  seule  granulation  :  il  y  avait  seulement  une  congestion  con¬ 
sidérable  des  sommets. 

Séance  du  30  août  1879  [après-midi.] 

L’ordre  du  jour  n’ayant  pu  être  épuisé  dans  la  séance  du 
matin,  la  séance  est  reprise  à  trois  heures  et  demi  de  l’après- 
midi,  sous  la  présidence  de  M.  Potain. 
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M.  PoNCET  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  le  danger 
des  anéstkesies  simples  dans  le  traitement  de>  fractures.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  l’emploi  des  agents  anesthésiques  dans  le 
traitement  des  fractures  a  tout  à  la  fois  des  avantages  et  des 
inconvénients  ;  le  plus  grand  peut-être  de  ces  inconvénients 
est  celui  qui  résulte  de  la  période  d’excitation  qui  accompa¬ 
gne  l’anesthésie  ;  c’est  en  effet  à  ce  moment  que  se  produit 
l’un  des  plus  graves  accidents  qui  puisse  compliquer  une 
fracture,  la  perforation  des  téguments. 

M.  Poncet  signale,  un  moyen  simple  et  pratique  d’éviter  cet 
inconvénient.  Ce  moyen  consiste  simplement  à  faire  précéder 
les  inhalations  de  l’agent  anesthésique,  de  1  à  3  centigram¬ 
mes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

M.  Grasset  fait  une  communication  sur  le  rapprochement 
des  lésions  lépreuses  et  de  la  sclérodermie.  M.  Grasset  a  actuel¬ 
lement  dans  son  service  un  malade  atteint  de  lèpre  et  un  autre 
atteint  de  sclérodermie;  il  a  étudié  ces  deux  maladies  avec 
beaucoup  d’attention,  et  il  a  pu  faire  ainsi  une  comparaison 
entre  les  deux  maladies  ;  cette  comparaison  ayant  abouti  à  la 
constatation  de  frappantes  analogies,  M.  Grasset  pense  qu’il 
ne  faut  voir  dans  la  lèpre  qu’une  forme  de  la  sclérodermie  ; 
aussi  propose- t-il  de  rapprocher  la  lèpre  tuberculeuse  nostras 
de  la  sclérodermie,  et  de  donner  à  la  maladie  unique  ainsi 
constituée  le  nom  de  sclérodermie  tuberculeuse. 

M.  Chalot  lait  une  communication  sur  Vignipuncture  dans 
l’arthrite  fongueuse  Après  avoir  fait  un  court  historique  de 
l’ignipuncture  et  en  avoir  donné  la  définition  et  le  manuel 
opératoire,  M.  Ghalot  fait  connaître  les  heureux  résultats  que 
lui  a  donnés  cette  méthode  dans  le  traitement  des  arthrites 
fongueuses.  On  peut  faire  l’ignipuncture  intra-osseuse  à 
la  condition  de  laisser  entre  les  piqûres  un  intervalle  d’au 
moins  deux  centimètres  ;  quant  à  l’ignipuncture  intra-arti- 
culaire,  M.  Ghalot  n’ose  pas  la  conseiller  ;  malgré  la  sécurité 
relative  que  donne  aujourd’hui  le  pansement  de  Lister,  il 
conserve  quelque  répugnance  à  ouvrir  une  cavité  articulaire; 
d’ailleurs  pour  modifier  les  fohgosités,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  pénétrer  dans,  l’articulation  ;  il  suffit  de  faire  40  ou  bO  pi¬ 
qûres  autour  du  genou  :  ces  piqûres  ne  sont  pas  très-dou¬ 
loureuses,  et  après  les  premières  l’analgésie  s’établit  rapide¬ 
ment. 

En  somme,  les  principales  conclusions  auxquelles  M.  Gha¬ 
lot  a  été  conduit  sont  les  suivantes:  l’ignipuncture  n’est  pas 
entrée  dans  la  pratique  autant  qu’elle  le  mérite  ;  elle  agit  pro¬ 
fondément  dans  les  tissus;  le  meilleur  instrument  à  employer 
est  le  thermo-cautère;  l’ignipuncture  peut  être  intra-osseuse 
ou  intra-capsulaire  ;  l’ignipuncture  intra-articulaire  doit  être 
évitée;  elle  donne  de  bons  résultats  dans  l’arthrite  fongueuse, 
surtout  avant  la  période  de  suppuration. 

M.  PoNOET  aurait  voulu  que  M.  Ghalot  insistât  davantage  sur  l’âge  des 
sujets,  ainsi  que  sur  la  nature  de  l’articulation  malade  ;  ou  sait,  par  exem¬ 
ple,  que  les  arthrites  de  l’articulatiou  du  poignet  sont  particulièremest  sus¬ 
ceptibles  d’amélioraüoa  sous  l’influeuce  du  fer  rouge.  Il  pense  d’autre  part, 
qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  pénétrer  dans  une  articulation  déjà  ouverte, 
par  le  fait  même  de  la  maladie. 

M.  Ghalot  répond  à  ce  dernier  point  que  la  méthode  lui  paraît  surtout 
avautageuse  avant  la  suppuration. 

MM.  Poncet  et  Ghalot  échangent  quelques  observations  sur  les  diverses 
sortes  d'arthrites. 

M.  Brousse  fait  une  communication  sur  quatre  nouveaux 
cas  d’athetose.  Il  résume  en  quelques  mots  l’historique  de  la 
question,  qui  d’ailleurs  ne  remonte  pas  bien  haut,  et  fait  con¬ 
naître  ensuite  les  quatre  cas  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  : 
deux  sont  des  cas  d’hémi-athétose ,  les  deux  autres  appar¬ 
tiennent  à  l’athétose  complète.  M.  Brousse  insiste  sur  les  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic  que  présente  parfois  l’athétose,  et  il  si¬ 
gnale  le  rapport  probable  qui  existe  entre  l’athétose  et  l’atro¬ 
phie  cérébrale  des  enfants. 

M.  Bourgnet  (d’Aix)  fait  une  très  intéressante  communi¬ 
cation  sur  l'inmoUlisalion  de  l'anse  inieslinate  dans  quelques 
cas  graves  d'opération  de  hernie  ftranglée.  L’auteur  explique 
en  quelques  mots  ce  que  le  procédé  de  kélotomie  présente  do 
particulier;  le  but  de  cette  modification  du  procédé  habituel 
est  d’obteriir  l’adossement  de  la  séreuse  intestinale  et  de  la 
séreuse  péritonéale,  et  de  prévenir  la  généralisation  des  in¬ 
flammations  du  péritoine. 


L’auteur  conclut  que  les  hernies  étranglées  avec  péritonite 
herniaire  ou  autres  lésions  graves  peuvent  être  opérées  sans 
inconvénient  sérieux,  à  la  condition  de  réduire  et  de  fixer 
l’anse  intestinale  au  fond  et  en  face  de  la  plaie  abdominale; 
cette  méthode  empêche  la  généralisation  de  la  péritonite  et  il 
ne  faut  pas  craindre  l’adhérence  de  l’anse  intestinale  à  la  paroi 
abdominale,  caries  choses  restent  spontanément  dans  l’ordre. 

M.  IloRTOLÈs  donne  lecture  au  nom  de  M.  Letiévant  (de 
Lyon)  d’une  note  sur  la  prothèse  immédiate  dans  la  pratique 
de  certaines  opérations  sur  la  face.  Ayant  eu  occasion  dans  ces 
derniers  temps  de  faire  une  ablation  du  maxillaire,  M.  Letié- 
vant  a  pratiqué  l’opération  par  la  bouche.  M.  Martin  avait 
disposé  d’avance  un  appareil  prothétique  qu’il  a  légèrement 
modifié  séance  tenante,  afin  de  l’adapter  exactement  à  la  ré¬ 
gion  opérée,  et  le  succès  a  été  complet.  M.  Letiévant  rappelle 
sa  communication  de  l’an  dernier,  et  insiste  de  nouveau  sur 
ce  fait  qu’il  est  éminemment  avantageux  d’associer^  la  pro¬ 
thèse  immédiate  aux  opérations  de  ce  genre  pratiquées  sur  la 
face. 

M.  Denuoé,  avant  de  connaître  le  travail  In  l’aunâe  dernière  par  M.  Le¬ 
tiévant,  avait  M  aussi,  dans  un  cas  analogue,  fait  une  charpente  nasale  à 
l’aide  de  deux  cornets  de  gutta-percha  ;  le  nez,  ainsi  obtenu,  était  présen¬ 
table. 

M.  Gayhaüd  demande  si  cet  appareil  prothétique  est  un  appareil  à  de¬ 
meure  ;  sur  la  réponse  de  M.  Hortolès  qu’on  est  généralement  obligé  de 
l’enlever,  au  moins  au  bout  de  quelque  temps,  M.  Gayraud  donne  la  préfé¬ 
rence  à  la  gutta-percha  employée  par  M.  Deuucé  sur  la  charpente  métallique 
qui  est  d’une  ablation  plus  difficile. 

MM.  Grynfelt  et  Denuoé  échangent  quelques  observations  sur  ce 
sujet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

D.  R.  DE  Müsgravb-Glaï. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 
M.  Bodrgoing  fait  la  lecture  du  discours  qu’lia  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Poggiale. 

M.  Panas  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  aux  obsèques  de  M.  Ghassaignac. 

M.  Revillout  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Cfalien  considéré  comme  vivisecteur. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  21  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Gharcot. 

sa.  Caaeer  île  la  plèvre  eoasécatlf  à  des  oysto-eai'Cinoi!ie.s 

de  l’iitéra.s  et  des  ovaires  ;  par  M.  Arnozan,  interne  des  bôpi- 

Florine  G.,  entrée  à  la  salle  Saint-Vincent  (service  de 
M.  Ghauffard.  hôpital  de  la  Charité),  le  3  février  1879,  y  est 
morte  le  21  février  suivant.  Agée  de  49  ans,  celte  malade  dont 
les  antécédents  hérédiiaires  sont  assez  confus  et  les  antécé¬ 
dents  personnels  excellents,  fait  remonter  à  un  an  envi¬ 
ron  le  début  de  l’affection  dont  elle  souffre.  Des  constipations 
opiniâtres  suivies  de  brusques  débâcles  en  constituèrent  les 
premiers  symptômes;  un  amaigrissement  rapide  survint 
hientôl.  Au  moment  de  sou  admission  à  l’hôpital,  la  malade 
dont  l’aspect  cachectique  et  la  teiule  jaune  frappent  au  pre¬ 
mier  abord,  appelle  l’alleütion  sur  uue  tumeur  qui  occupe 
la  partie  moyeuiie  de  la  paroi  abdominale,  au-dessous  de 
l’ombilic.  La  peau  n’est  pas  altérée  dans  sa  coloration,  i 
réseau  veineux  cutané  n’est  point  anormalement  développ^  i 
le  tissu  cellulaire  est  très-légèrement  œdémateux, 
paroi  abdominale  est  sans  adhérence  avec  la 
jaceute,  qui,  située  dans  la  cavité  abdominale,  s’étent 
queinent  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  et  se  , 

férieuremeuL  dans  la  cavité  pelvienne.  Elle  est  ,1  s  J 

bo.^selée;  la  percussion  et  la  palpation  eu  perineitcut  a 
limitation  assez  nette  vers  sou  bord  supérieur.  La  ra  e  n 
pasaugmeutée  de  volume,  il  n’y  a  pas  d’adénopathie 
nale,  mais  le  foie  déborde  les  fausses  côtes.  Le  toucher  & 
nal  fait  constater  l’effacement  complet  du  cul-de-sac  p  » 
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rieur,  le  col  est  refoulé  en  haut  et  en  avant,  le  toucher  rectal 
fait  retrouver  la  même  tumeur  qui  occupe  le  cul  de  sac  vagi¬ 
nal  et  qui  semble  située  dans  la  cloison  intermédiaire  au  rec¬ 
tum  et  au  vagin  dont  les  calibres  sont  presque  complètement 
effacés.  Il  n’est  pas  possible  de  communiquer  des  mouvements 
de  la  tumeur  abdominale  à  la  tumeur  recto-vaginale  et  de 
juger  par  là  si  elles  sont  indépendantes  ou  fusionnées. 

Les  troubles  fonctionnels  concomitants  sont  peu  marqués,  1 
sauf  la  constipation.  Il  n’y  a  ni  méirorrhagie,  ni  leucorrhée  ; 
la  miction  se  fait  sans  difficulté.  Pas  de  douleurs.  Les  deux 
membres  inférieurs  sont  au  même  degré  atteints  d’an  œdème 
qui  remonte  jusqu’aux  ûancs;  ils  ne  présentent  ni  cordon 
veineux  dur  et  douloureux,  ni  réseau  veineux  cutané  dont  le 
développement  soit  exagéré.  On  ne  constate  pas  d'ascite. 

La  malade  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  respiratoire;  elle 
n’a  ni  toux  ni  expectoration,  la  dyspnée  qu’elle  présente, 
constituée  par  un  peu  d’accélération  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  n’est  pas  suffisante  pour  qu’elle  y  prête  attention. 
L’examen  stéthoscopique  ne  fait  en  effet  constater  rien  d’anor¬ 
mal  à  gauche.  Mais  à  droite,  il  existe  une  voussure  énorme; 
la  demi-circonférence  du  thorax  mesure  de  ce  côté  4S  centi¬ 
mètres  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde,  elle  n’en  mesure 
que  37  à  gauche  à  la  même  hauteur.  Il  n’y  a  point  de  saillie 
ües  espaces  intercostaux  :  la  déformation  est  régulière  et  porte 
sur  l’ensemble  do  la  paroi.  La  fosse  sus-épineuse,  le  creux 
sus-claviculaire  jusqu’au  troisième  espace  intercostal  sont 
les  seuls  points  où  l’exploration  pulmonaire  donne  des  résul¬ 
tats  normaux.  Dans  tout  le  reste  du  côté  droit,  on  constate 
une  matité  confondue  inférieurement  avec  celle  du  foie,  une 
disparition  presque  complète  du  murmure  respiratoire,  la 
perte  d’élasticité  de  la  paroi,  une  augmentation  légère  des 
vibrations  vocales  comparées  à  celle  du  côté  opposé  où  elles 
sont  d’ailleurs  très-faibles.  Pas  de  souffle,  pas  d’égophojîie, 
pas  de  râles. 

Rien  d’anormal  du  côté  du  médiaslin.  Pas  de  ganglions  sus- 
claviculaires  ni  axillaires.  Souffle  systolique  au  foyer  d’aus¬ 
cultation  eorlique  à  la  base  du  cœ.ur. 

La  malade  n’a  point  de  fièvre,  ses  urines  ne  sont  pas  albu¬ 
mineuses  ;  elle  maigrit,  s’affaiblit,  s’éteiùt  peu  à  peu  sans 
souffrance,  sans  trouble  des  fonction.s  intellectuelles.  ’ 

Le  20  février,  l’état  qui  était  resté  à  peu  près  stationnaire 
sauf  une  augmentation  notable  de  la  dyspnée  et  l’apparition 
d’une  sensation  de  pesanteur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine 
devient  tout  à  coup  plus  grave:  douleur  subite  au  voisinage 
de  l’ombilic,  vomissement  bilieux,  pouls  filiforme.  Dans  la 
nuit,  ces  symptômes  s’aggravent  ;  il  ne  se  produit  pas  de  bal¬ 
lonnement.  La  malade  tombe  dans  le  collapsus,  se  refroidit 
(tempér.  axill.  SO-.i,  rectale  37“,2)  et  meurt. 

Autopsie,  25  heures  après  la  mort.  Le  cerveau  n’a  pas  été 
examiné.  Dans  l’abdomen,  lésions  d’une  péritonite  au  début, 
liquide  séro-fibrineux  épanché  en  petites  quantités  dans  les 
parties  déclives,  adhérences  molles  des  anses  intestinales 
entre  elles,  rougeur  assez  vive  des  points  où  les  anses  se 
trouvent  en  contact  réciproque.  Pas  d’épanchemept  de  ma¬ 
tières  intestinales  ni  de  pus.  Une  tumeur  énorme  remplit  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  et  le  petit  bassin.  Elle  peut 
s’isoler  facilement  de  la  vessie,  de  l’urèthre  et  des  uretères,  se 
confond  avec  la  paroi  du  rectum  dans  sa  partie  inférieure,  et 
englobe  l’utérus,  ies  trompes  et  les  ovaires.  L’utérus  forte¬ 
ment  dévié  à  gauche  esttrès-bypertropbio,  sa  cavité  est  libre, 
sa  muqueuse  parait  sfiiue,m8is  ses  parois  présentent  plusieurs 
noyaux  durs,  blanchâtres,  bien  arrondis,  bien  isolés,  et  qui 
semblent  prêts  à  s’éuucléer  :  ce  sont  de  véritables  corps 
fibreux.  Sur  la  moitié  droite  de  la  tumeur,  où  retrouve  la 
trompe,  dilatée,  presque  grosse  comme  une  anse  intestinale, 
Ûuxueuse,  allongée  et  àboullssant  à  l’ovaire  qu’il  est  encore 
facile  de  reconuailre.  A  gauche,  ces  organes  sont  méconnais¬ 
sables;  pas  trace  de  l’ovaire;  ou  ne  trouve  qu’une  série  de 
kystes,  les  uns  régulièrement  arrondis,  le.s  autres  cyiimi;i-  | 
flues  et  flexueux,  les  uns  pleins  de  sérosité,  les  autres  plein  i 
fie  pus  ou  de  matière  caséeuse. 

Toutes  ces  parties  sont  adhérentes  entra  elles  et  ne  peuvent 
être  i.'.olées  que  pur  une  dissection  patiente.  Les  autres  vis¬ 
cères  abdominaux  sont  sains;  sauf  la  vésicule  biliaire  qui  est 


pleine  d’un  liquide  incolore,  et  dont  le  col  est  oblitéré  par  un 
calcul. 

Dans  le  thorax,  la  cavité  de  la  plèvre  droite  n’existe  plus, 
sauf  au  sommet.  Ce  n’est  qu’en  décollant  la  plèvre  pariétale 
et  en  sectionnant  le  diaphragme  que  l'on  peut  réussir  à  enlever 
le  poumon.  On  constate  alors  à  la  coupe  que  le  poumon  droit, 
dont  l’aspect  est  normal,  sauf  un  peu  de  congestion,  est  en¬ 
fermé  dans  une  poche  pseudo-membraneuse  blanche,  dore, 
criant  sous  le  scalpel,  épaisse  de  1  c.  à  i  c.  i/2,  et  qui  repré¬ 
sente  l’union  des  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Ce  sac  est  abso¬ 
lument  complet,  sauf  au  sommet,  seul  point  où  il  laisse  émer¬ 
ger  le  poumon,  il  occupe  sans  interruption  les  régions  costale, 
diaphragmatique  et  médiasline,  et  présente  deux  prolon¬ 
gements  qui  semblent  plonger  dans  l’épaisseur  du  poumon, 
mais  ne  sont  en  réalité  que  les  plèvres  interlobaires  atteintes 
des  mômes  lésions  que  le  reste  de  la  séreuse.  La  structure  de 
cette  membrane  ainsi  modifiée  semble  lamelleuse  ;  en  cher¬ 
chant  à  la  déchirer,  on  la  divise  en  plusieurs  feuillets  paral¬ 
lèles  et  très  minces.  La  limite  de  cette  membrane  et  du  pou¬ 
mon  paraît  nette  et  tranchée.  Au  microscope,  on  constate  les 
caractères  d’un  cancer  alvéolaire  de  la  plèvre;  mais  les  alvéoles 
les  plus  superficiels  du  poumon  sont  compromis,  et  ce  n’est 
qu’à  i  ou  2  millimètres  de  profondeur  que  l’on  retrouve  les 
caractères  normaux  du  tissu  pulmonaire. 

Les  ganglions  trachéo-bronchiques  sont  légèrement  tumé¬ 
fiés,  durs  et  noirs.  Le  poumon  gauche  est  sain,  la  plèvre  y 
est  libre  d’adhérence  et  présente  sur  un  seul  point  un  petit 
noyau  dur  et  blanc,  gros  comme  un  grain  de  millet  situé  sur 
le  feuillet  viscéral.  D’aucun  côté,  on  ne  trouve  de  lésions  des 
bronches  ni  de  l’artère  pulmonaire.  Le  cœur  est.sain. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  de  celte  autopsie  dont  cer¬ 
tains  points  sont  remarquables  à  plusieurs  égards.  Sans  par¬ 
ler  de  la  disposition  compliquée  des  tumeurs  utéro-ova- 
riennes,  sans  insister  sur  l’bydropisie  de  la  vésicule  survenue 
sans  qu’aucun  symptôme  ait  pu  la  faire  soupçonner  puisqu’il 
n’y  avait  eu  ui  douleurs,  ni  rétention  biliaire,  nous  appelle¬ 
rons  l’alleutiou  sur  la  limitation  presque  complète  du  cancer 
à  la  plèvre,  et  sur  la  concordance  des  symptômes  thoraciques 
observés  pendant  la  vie  avec  les  lésions  constatées  après  la 
mort. 

84.  Gangrène  SHperficielle  du  poumon;  —  Pjothorax; 
par  Auguste  Laüeent,  interne  des  hôpitaux. 

Babel  (Auguste),  âgé  de  49  ans,  serrurier,  entré  le  2  jan¬ 
vier  1879,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Louis,  n”  8  (service  de 
M.  Qoinquaüd). 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels  importants. 
Un  peu  d’alcoolisme  (tremblement  des  mains  et  de  la  langue). 
Depuis  le  mois  d’octobre,  il  a  été  obligé  d’interrompre  sou 
travail  en  raison  d’un  affaiblissement  général  et  de  douleurs 
qui  se  répètent  de  temps  à  autre  spontanément  et  siègent 
dans  la  poitrine.  De  plus,  dit-il,  ses  aliments  ne  passent  pas. 

A  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :  Mai¬ 
greur  assez  considérable  ;  le  malade  dit  avoir  perdu  30  livres 
depuis  un  mois.  Teint  pâle,  presque  cachectique.  Les  dou¬ 
leurs  thoraciques  siègent  vers  la  partie  inférieure  du  sternum 
et  dans  le  dos.  Rien  à  la  percussion  ui  à  l’auscultation  de  la 
poitrine.  —  Artères  légèrement  athéromateuses  ;  rien  au 
cœur.  —  Le  malade  ne  vomit  pas  et  a  des  selles  régulières; 
mais  il  a  peu  d'appétit  et  les  aliments  solides  ne  descendent 
bien,  dit-il,  qu’à  la  condition  d’être  accompagnés  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  les  liquides  passent  facilement. 
Rien  à  noter  à  la  palpation  du  ventre.  —  Un  peu  d’agitation 
avec  rêvasseries  la  nuit.  —  On  soupçonne  une  affection  orga¬ 
nique  du  cardia  ou  de  l’œsophage.  Le  cathétérisme  œsopha¬ 
gien  est  pratiqué  et  n’indique  rien  d’anormal.  Le  malade  ques¬ 
tionné  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  la  syphilis  et  qu’il  n’a  pas  avalé 
de  substances  caustiques. 

30  janvier.  —  Depuis  quelques  jours,  le  malade  tousse  et 
rend  des  crachats  fétides,  mais  d’une  fétidité  qui  est  loin  d'é¬ 
galer  celie  de  l’expectoration  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Persistance  des  douleurs  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  thorax,  du  côté  droit. 

P-*'  jécrür.  —  L’baieiue  et  les  crachats  présentent  toujours 
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une  légère  fétidité.  —  Expiration  soufflante  vers  la  racine 
des  bronches  des  deux  côtés,  surtout  à  droite  :  quelques  râles 
muqueux  en  arrière  et  à  droite. 

4  février.  —  Les  aliments  solides  passent  toujours  avec  dif¬ 
ficulté;  pas  de  gaz  ni  de  renvois;  un  peu  d’appétit;  rénitence 
à  l’épigastre.  —  Vibrations  thoraciques  exagérées  à  droite  et 
en  arrière  ;  submatité  et  résistance  au  doigt  de  ce  côté;  expi¬ 
ration  soufflante  vers  la  racine  des  bronches  et  quelques  râles 
en  bas  et  en  arrière  du  même  côté.  Rien  à  gauche.  —  Depuis 
une  semaine,  la  température,  qui  est  le  malin  d’environ  37”, 6 
ou  37“,8,  monte  lesoir  à  38,°2  ou  38,o4.— On  songe  à  une  bron¬ 
chite  fétide  ou  plutôt  à  une  gangrène  pulmonaire. 

6  février.  —  Râles  sous-crépitants  à  droite  et  en  arrière.  — 
Selles  régulières,  mais  sensation  de  pesanteur  et  de  gêne  épi¬ 
gastrique.  Cependant  la  rénitence  de  l’épigastre  est  moins 
considérable. 

8  février.  —  Crachats  toujours  grisâtres  et  légèrement  féti¬ 
des.  —  Anorexie.  —  Temp.  le  matin  —  39“. 

10  février.  —  Le  malade  ne  peut  plus  s’asseoir  seul  ;  il  ne 
peut  avaler.  —  Matité  et  souffle  amphorique  en  bas,  en  arrière 
et  à  droite.  Les  crachats  ont  toujours  le  même  caractère.  — 
Malin  :  360,8  ;  soir  37», 6. 

1 1  février.  —  Prostration  extrême  ;  langue  sèche.  —  Depuis 
deux  jours,  le  malade  a  une  douleur  de  côté  à  droite;  il  n’a 
pas  eu  de  frissons.  Toujours  les  mêmes  signes  à  la  percussion 
et  à  l'auscultation  en  arrière  et  à  droite.  —  Matin  36°, 8  ; 
soir,  37“,8. 

1 2  février.  —  La  dépression  des  forces  s’accentue.  Le  malade 
n'a  pas  mangé  depuis  trois  jours.  On  ne  perçoit  plus  rien  à 
l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  n’étant  pas  assez  in¬ 
tense.  —  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Autopsie  le  14  février.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  thora¬ 
cique,  on  trouve  la  plèvre  droite  fortement  adhérente  à  la 
paroi  antérieure  du  thorax.  Cette  paroi  enlevée,  on  observe 
une  cavité  purulente  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
laquelle  se  trouve  le  poumon.  —  Le  pus  est  séreux  ;  il  y  en  a 
environ  500  grammes.  —  Le  poumon  adhère  fortement  à  la 
paroi  postérieure  du  thorax  surtout  dans  sa  partie  inférieure; 
on  l’enlève  après  avoir  sectionné  son  pédicule.  —  R  est  rata¬ 
tiné  surtout  suivant  ses  dimensions  transversales.  Plongé 
dans  l’eau,  la  plus  grande  partie  se  précipite  au  fond,  si  ce 
n’est  le  lobe  supérieur  qui  cherche  à  gagner  la  surface  du 
liquide.  —  Pressé  entre  les  doigts,  son  tissu  ne  crépite  pas.— 
Toute  la  surface  du  poumon  est  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes,  blanches,  tomenteuses,  épaisses,  peu  adhérentes  au 
tissu,  se  déchirant  facilement.  —  A  la  partie  inférieure  du 
bord  postérieur,  on  observe  une  cavité  anfractueuse,  irrégu¬ 
lière,  remplie  d’un  liquide  sanieux,  communiquant  avec  la 
plèvre.  Les  parois  de  cette  anfractuosité  paraissent  en  voie  de 
transformation  gangréneuse.  A  leur  voisinage,  le  poumon 
présente  les  lésions  de  la  pneumonie  catarrhale.  En  certains 
points  de  ce  tissu  ambiant,  il  existe  de  petits  noyaux  ou  de 
{letites  cavités  qui  n’auraient  pas  tardé  sans  doute  à  com¬ 
muniquer  avec  la  cavité  principale.  —  La  scissure  qui  sépare 
le  lobe  supérieur  du  lobe  moyen  est  incomplète,  et  la  partie 
qui  existe  est  tout  à  fait  adhérente. 

Poumon  gauche  légèrement  emphysémateux  au  bord  anté¬ 
rieur  et  au  sommet  ;  congestion  hypostatique  au  bord  posté¬ 
rieur.— Cceîtr  :  il  pèse  300  grammes.Un  peu  de  surcharge  grais¬ 
seuse  à  sa  surface.—  Légères  plaques  d’aihérome  dans  la  val¬ 
vule  mitrale  et  les  sigmo'ides  aortiques. 

Diaphragme  tapissé  sur  sa  face  supérieure  de  fausses  mem¬ 
branes  identiques  à  celles  qui  recouvraient  le  poumon.  — 
L’estomac,  le  foie  et  les  reins  sont  sains. 

RÉFLEXIONS.  —  Nous  avons  eu  affaire  ici  à  une  gangrène 
superficielle  du  poumon  à  forme  lente  avec  pyolhorax.  Ce  fait 
nous  a  paru  intéressant  par  les  points  suivants  : 

l»  L’absence  de  cause  bien  nette,  si  ce  n’est  un  peu  d’al¬ 
coolisme  et  d’athérome. 

2»  L’odeur  de  l’haleine  et  des  crachats,  qui  quoique  fétide, 
u’a  nullement  rappelé  l’odeur  gangréneuse. 

3»  La  dysphagie  excessive  qui  ne  peut  être  attribuée  qu’à 
une  irritation  de  voisinage  exercée  par  le  poumon  et  la  plèvre 
sur  l’œsophage.  ^ 


4“  Le  peu  d’élévation  de  la  température  qui  a  oscillé  pres¬ 
que  tout  le  temps  entre  37°, 6  et  38“,4,  contrairement  à  ce  qu’on 
observe  d’ordinaire  en  pareil  cas. 

5“  Enfin,  l’évolution  anatomique  de  l’affection:  la  présence 
de  ces  noyaux  de  pneumonie  catharrhale  au  voisinage  de  la 
caverne  gangréneuse  ne  permet-elle  pas  de  supposer  que  cel¬ 
le-ci  est  le  résultat  de  l’agglomérat  ou  de  plusieurs  noyaux 
!  semblables  qui  ont  suivi  un  processus  destructeur  ? 

S&.  Héningite  aigne  simple  généralisée  survenue  dans  le 

cours  d’une  pleuro-pnenmonie  ;  par  Satard,  interne  des  hôpi- 

Le  nommé  R....,  François,  âgé  de  60  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  cocher,  est  entré  le  16  février  au  matin  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gutot,  se  plaignant  d’un  vio¬ 
lent  point  de  côté  et  d’une  forte  oppression.  Cet  individu  pa¬ 
raît  robuste;  il  est  d’une  bonne  santé  habituelle,  et  n’a  jamais 
été  malade  depuis  l’âge  de  30  ans  ;  il  aurait  eu  alors  une  pneu¬ 
monie  ;  il  avoue  cependant  quelques  habitudes  alcooliques, 
les  artères  radiales  sont  un  peu  fleiueuses  mais  pas  athéro¬ 
mateuses. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  8  jours  ;  après  un  refroi¬ 
dissement  il  a  été  pris  brusquement  dans  la  journée  d’un  fris¬ 
son  qui  s’est  prolongé  jusqu’au  soir,  et  qui  a  été  suivi  d’une 
fièvre  vive,  et  d’une  courbature  générale;  en  même  temps 
que  le  frisson,  il  a  ressenti  un  point  de  côté  très-douloureux 
dans  la  paroi  gauche  de  la  poitrine.  En  raison  de  l’intensité  de 
ces  accidents,  il  fut  obligé  de  prendre  le  lit  le  soir  même  —  le 
lendemain  ainsi  que  l’indique  le  malade  les  crachats  étaient 
visqueux  et  teintés  de  sang,  les  symptômes  généraux  encore 
plus  marqués  que  la  veille. 

Au  bout  de  sept  jours  sur  le  conseil  d’un  médecin  il  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital;  on  le  trouve  alors  avec  les  pommettes  rou¬ 
ges,  la  peau  chaude,  le  pouls  fort,  vibrant  mais  pas  très-accé¬ 
léré,  et  un  peu  de  céphalalgie;  il  se  plaint  toujours  de  son 
point  de  côté,  l’expectoration  est  rare  et  consiste  en  quelques 
crachats  très- visqueux,  d’une  couleur  jaunâtre.  La  percussion 
donne  de  la  matité  en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon  gauche,  et  l’auscultation  y  fait  entendre  au  1/3 moyen 
des  râles  crépitants  assez  gros  et  du  souffle  tubaire  ;  tout  à 
fait  à  la  base  la  respiration  ne  s’entend  plus,  il  y  a  les  signes 
d’un  léger  épanchement. 

Le  soir  quand  on  veut  ausculter  le  malade  on  est  frappé  de 
la  raideur  tétanique  des  muscles  rachidiens,  qui  empêche  le 
malade  de  s’asseoir  sur  son  lit.  Cependant  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital  ce  symptôme  n’existait  pas,  cet  homme  pou¬ 
vait  marcher  et  se  courber  sans  ressentir  trop  de  gêne.  Les  si¬ 
gnes  physiques  du  côté  du  poumon  n’ont  subi  aucune  modifi¬ 
cation  depuis  le  matin  ;  la  température  est  à  38“, 5. 

17  février.  —  La  raideur  des  muscles  rachidiens  est  encore 
plus  prononcée,  elle  s’oppose  complètement  à  la  flexion  du 
tronc  sur  les  membres  inférieurs,  et  maintient  le  malade  im¬ 
mobile,  couché  sur  le  dos.  Les  muscles  de  la  nuque  sont  peu 
intéressés,  ils  permettent  à  la  tête  de  se  mouvoir  dans  toutes 
les  directions.  La  flexion  en  avant  paraît  pourtant  un  peu  pé¬ 
nible.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ne  sont  nulle¬ 
ment  atteints,  ils  n’ont  aucune  raideur  et  ont  conservé  toute 
leur  force,  la  sensibilité  est  intacte,  l’intelligence  est  nette.  — 
Pour  ausculter  le  malade  on  est  obligé  de  le  coucher  sur  le  côté 
droit  —  on  constate  que  les  râles  sont  devenus  plus  humides, 
le  souffle  moins  rude  —  température  du  matin  38“,  soir  38“,6. 

18  février.  —  La  prostration  est  plus  marquée,  la  face  injec¬ 
tée,  le  pouls  plus  fréquent,  la  respiration  plus  gênée.  Le  ma¬ 
lade  est  anxieux  et  répond  avec  lenteur  aux  questions  qu  on 
lui  adresse  ;  on  craint  le  passage  à  la  suppuration,  cependant 
les  signes  physiologiques  ne  sont  pas  modifiés  —  le  tempéra¬ 
ture  est  à  39“. 

Le  soir  on  trouve  un  grand  changement  dans  la  situation  du 
malade;  il  est  dans  un  état  de  stupeur  des  plus  prononcés  e 
et  ne  parle  plus  ;  il  y  a  en  outre  de  la  parésie  du  bras  gouen 
et  du  membre  inférieur  correspondant,  et  quand  on  examin 
son  visage  on  remarque  la  chute  de  la  paupière  du  ^  * 
che,  la  pupille  du  même  côté  est  très-dilatée.  Le  pouls  est  au 
ample,  vibrant,  la  température  monte  à  39“,6. 
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1 9  février.  —  Le  malade  est  dans  le  coma,  les  extrémités 
sont  déjà  cyanosées,  les  membres  en  résolution,  sauf  le  bras 
gaucbe  qui  est  contracturé,  et  le  siège  de  petits  mouvements 
convulsifs  incessants.  Les  signes  de  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  du  côté  gauche  sont  encore  plus  marqués  que  la 
veille  :  chute  complète  de  la  paupière,  strabisme  externe,  di¬ 
latation  considérable  de  la  pupille  qui  reste  aussi  grande  mal¬ 
gré  l’approche  d’une  lumière  ;  la  pupille  droite  au  contraire 
réagit  très-nettement.  L’urine  contient  une  quantité  notable 
d’albumine,  la  respiration  est  très-embarrassée,  la  tempéra¬ 
ture  est  de  40“,8.  La  mort  survient  èonze  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  delà  cavité  thoracique,  on  trouve 
le  poumon  gauche  adhérent  en  arrière  par  des  fausses  mem¬ 
branes  de  formation  récente,  ayant  une  consistance  molle, 
friable,  une  couleur  jaunâtre  et  une  épaisseur  énorme  ;  la  plè¬ 
vre  de  ce  côté  contient  quelques  cuillerées  de  liquide.  A  la 
coupe  du  poumon  gauche  on  constate  que  le  lobe  moyen  seul 
est  atteint  par  l’inflammation  qui  est  au  deuxième  degré.  Mais, 
certains  points  ont  un  aspect  moins  rouge,  grisâtre,  il  s’écoule 
des  surfaces  sectionnées  un  liquide  purulent,  la  pneumonie 
est  donc  en  train  de  passer  au  troisième  degré.  L’autre  pou¬ 
mon  est  congestionné  mais  sans  traces  d’inflammation  ;  le 
cœur  est  sain,  les  viscères  de  la  cavité  abdominale  ne  présen¬ 
tent  pas  de  lésions. 

Après  avoir  ouvert  la  cavité  crânienne  et  détaché  la  dure- 
mère,  on  trouve  les  méninges  absolument  louches,  opaques, 
infiltrées  dans  toute  leur  étendue  d’un  exsudât  fibrino-puru- 
lent,  dont  l’abondance  est  aussi  grande  sur  toute  la  surface 
des  deux  hémisphères.  Cet  exsudât  a  une  grande  épaisseur  ; 
il  remplit  les  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions,  si  bien 
que  celles-ci  ne  se  dessinent  plus,  ou  à  peine,  à  travers  les 
méninges.  Lorsqu’on  enlève  ces  dernières,  on  est  étonné  delà 
facilité  avec  laquelle  elles  se  séparent  du  cerveau  ;  leur  adhé¬ 
rence  est  bien  moins  prononcée  qu’à  l’état  normal.  Les  pro¬ 
longements  qu’elles  envoient  entre  les  circonvolutions  sont 
épais  et  peu  profonds,  ce  qui  les  fait  ressembler  grossière¬ 
ment  aux  valvules  conniventes  de  l’intestin  grêle.  La  subs¬ 
tance  corticale  du  cerveau  paraît  saine  ;  ce  qui  n’est  pas  ordi¬ 
naire  avec  une  telle  inflammation  des  méninges  ;  cette 
inflammation  n’existe  pas  seulement  sur  les  méninges  des 
deux  hémisphères  cérébraux  mais  sur  celles  du  cervelet,  de 
la  protubérance  et  du  bulbe  où.  l’adhérence  est  plus  forte. 
L’ouverture  du  canal  rachidien  fait  voir  quelques  plaques 
d’inflammation  disséminées  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  ; 
c’est  peut-être  par  elles  qu’a  débuté  la  méningite  ;  la  douleur 
et  la  raideur  des  muscles  spinaux  en  étaient  sans  doute  la 
conséquence.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  ce  cas  c'est  l’in¬ 
tégrité  de  la  substance  cérébrale  a  f  ec  une  inflammation  aussi 
intense  des  méninges,  et  l’existence  des  symptômes  limités 
avec  une  méningite  généralisée. 

SG.  Dégénérescence  amyloïde  et  tuberculose  ;  néphrite  in¬ 
terstitielle  ;  gastro-entérite  ;  mort  par  urémie  ;  par  Ch.  Ta¬ 
lamon,  interne  des  hôpitaux. 

S...  âgé  de  37  ans,  entré  le  25  janvier  i879,  à  la  maison  de 
santé,  (service  de  M.  Legorché). 

Le  seul  détail  à  relever  dans  les  antécédents  de  ce  malade, 
c’est  que  son  métier  l’obligeait  à  travailler  toute  la  journée, 
immobile  dans  un  sous-sol  humide.  Pas  de  rhumatisme,  ni 
fie  syphilis.  Non  alcoolique.  Quelques  indispositions  légères  ; 
jamais  de  maladie  sérieuse.  Le  père  est  mort  à  70  ans  d’une 
affection  cérébrale  ;  la  mère  est  encore  vivante  à  73  ans.  Le 
malade  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  mois  d’octobre 
1878.  Il  fut  pris  à  cette  époque  d’un  point  de  côté  à  droite  ;  et 
toussa  un  peu.  Son  médecin  lui  dit  qu’il  avait  le  poumon  droit 
engorgé  et  ordonna  un  vésicatoire  et  plusieurs  vomitifs. 

Les  symptômes  pulmonaires  s’amendèrent  ;  mais  en  décem¬ 
bre  survinrent  des  vomissements  de  matières  alimentaires  et 
bilieuses  ;  ces  vomissements  avaient  lieu  plusieurs  fois  par 
Jour  dans  les  commencements  ;  ils  devinrent  un  peu  moins 
fréquents  par  la  suite.  Ou  mit  le  malade  au  régime  lacté. 

En  janvier,  les  pieds  commencèrent  à  enfler.  Quand  le  ma¬ 
lade  se  fatigue  un  peu  l’œdème  remonte  jusqu’au  genou. 

Depuis  deux  à  trois  semaines,  amaigrissement  rapide.  Il  y 


sept  à  huit  jours,  les  vomissements  ont  cessé  ;  mais  ils  ont  été 
remplacés  par  une  diarrhée  abondante  avec  des  crises  de  coli¬ 
ques  violentes. 

A  son  entrée  à  la  maison  de  santé,  le  malade  est  d'une  fai¬ 
blesse  extrême  ;  c’est  à  peine  s’il  peut  se  tenir  sur  ses  jambes. 
Il  est  notablement  amaigri  ;  son  faciès  creusé  exprime  la  souf¬ 
france.  Il  se  plaint  surtout  de  coliques  et  de  diarrhée.  Il  a  huit 
à  dix  selles  dans  les  24  heures,  de  matières  grisâtres  et  noirâ¬ 
tres,  liquides  ;  chaque  selle  est  précédée  et  accompagnée  de 
douleurs  abdominales  vives.  Le  ventre  est  déprimé,  un  peu 
dur,  douloureux  à  la  pression  un  peu  partout.  Sonorité  stoma¬ 
cale  considérablement  exagérée  et  élargie  ;  à  la  succussion, 
bruit  de  gargouillement  semblable  à  celui  que  fait  l'eau 
agitée  dans  une  cruche  demi-pleine.  Pas  de  vomissement  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  Inappétence  absolue.  Langue  grisâtre, 
un  peu  sèche. 

Le  malade  tousse  à  peine  et  n’accuse  aucun  trouble  pulmo¬ 
naire.  Pas  d’expectoration.  Expiration  soufflante  dans  les  deux 
fosses  sus- épineuses,  beaucoup  plus  rude  à  droite,  où  l’on 
perçoit  en  outre,  en  faisant  tousser  le  malade,  quelques  râles 
cavernuleux  par  moments. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  réguliers.  Pas  d’hy¬ 
pertrophie  cardiaque.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes.  La 
rate  est  un  peu  grosse.  Les  urines  sont  abondantes  ;  depuis 
trois  mois,  le  malade  se  lève  deux  à  trois  fois  la  nuit  pour 
uriner.  Elles  sont  claires,  citrines.  Précipité  blanc  laiteux  par 
la  chaleur  et  l’acide  nitrique. 

Gonflement  des  pieds  et  léger  œdème  des  jambes  remon¬ 
tant  jusqu’aux  genoux.  Amblyopie  et  diminution  progressive 
de  la  vue  depuis  un  mois. 

l®''  février.  —  La  diarrhée  et  les  coliques  ont  un  peu  dimi¬ 
nué.  Le  malade  reste  toujours  très  faible  et  abattu.  Il  rend  à 
peu  près  deux  litres  et  demi  d’urine  dans  les  24  heures,  dont 
un  litre  et  demi  la  nuit.  Analysées  à  plusieurs  reprises  par 
M.  Lecorché,  ces  urines  contiennent  de  2  grammes  à  2  gr.  50 
d’albumine  par  litre. 

13.  —  Le  malade,  qui  semblait  un  peu  mieux  les  jours  pré 
cédents,  a  été  repris  cette  nuit  de  vomissements  et  diarrhée  ; 
dix  à  douze  selles  de  matières  liquides,  noirâtres.  Le  matin  il 
est  brisé,  courbaturé,  se  plaint  de  douleurs  dans  le  dos, 
les  reins,  les  membres.  T.  A.  38°,6. 

18.  —  La  diarrhée  et  les  vomissements  persistent,  malgré 
tous  les  moyens  employés;  faiblesse  et  prostration  de 
plus  en  plus  prononcées.  La  peau  est  chaude.  La  température 
axillaire  a  oscillé  tous  ces  jours  derniers  entre  38®,6  et  39.  Le 
matin  un  vomissement  de  bile  épaisse,  d’un  vert  épinard. 

19.  _  Depuis  cinq  heures  du  matin,  le  malade  est  dans  un 
état  demi-comateux.  Il  est  comme  en  extase,  les  yeux  tout  ou¬ 
verts,  fixes,  immobiles,  les  pupilles  rétrécies  ;  il  paraît  entendre 
et  tire  la  langue  quand  on  le  lui  demande  ;  mais  il  ne  répond 
que  par  des  grognements  inarticulés.  Insensibilité  absolue 
de  tout  le  corps  ;  on  peut  le  pincer,  le  brûler  sans  qu’il  accuse 
aucune  sensation  ;  la  conjonctive  seule  est  sensible.  Sorte  de 
tendance  cataleptique  ;  quand  on  place  le  bras  soulevé  dans 
une  certaine  position,  il  reste  ainsi,  le  bras  en  l’air,  jusqu’à 
ce  qu’on  l’abaisse  et  qu’on  le  remette  sur  le  lit. 

De  temps  à  autre,  tremblement  convulsif,  avec  secousses 
épilepto'ides,  dans  un  des  bras  ;  ou  bien  grimaces  et  con¬ 
tractions  brusques  des  muscles  de  la  face,  des  yeux.  Respira¬ 
tion  tranquille  ;  pouls  régulier.  T.  R.  36®,  8. 

Dans  la  journée  et  le  soir,  même  état  extatique,  les  yeux 
fixes,  la  figure  immobile.  Par  moments,  secousses  convulsives 
dans  les  membres  supérieurs  ou  dans  les  muscles  de  la  face. 
Insensibilité  absolue.  T.  R.  du  soir  36®,  8.  Mort  dans  la  nuit. 

AUTOPSIE  30  heures  après  la  mort.  —  L’encéphale  est  absolu¬ 
ment  sain  ;  pas  d’œdème  cérébral  ;  pas  de  congestion,  ni  d’opa  - 
lescence  des  méninges,  le  cerveau  est  plutôt  anémié. 

Thorax.  —  Adhérences  résistantes  du  sommet  du  poumon 
droit.  Le  lobe  supérieur,  dans  son  tiers  supérieur  est  semé  de 
masses  caséeuses,  dont  plusieurs  sont  ramollies  et  excavées; 
dans  les  deux  autres  lobes,  quelques  rares  tubercules  crus  de 
la  grosseur  d’une  lentille.  A  gauche  le  poumon  est  libre  d’adhé¬ 
rences,  sauf  au  sommet  où  existe  une  petite  cicatrice  plissée 
enveloppant  une  petite  masse  caséeuse  ancienne,  en  grande 
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partie  crétaeée.Qaelques  tubercules  grisâtres  disséminés  dans 
le  lobe  supérieur  seulement.  Congestion  hypostatique  des 
deux  bases. 

Le  péricarde  est  vide.  Le  cœur  est  petit,  flasque,  mou. 
Valvules  saines  et  souples,  Pas  dé  lésion  d’orifice.  Les  cavités 
sont  absolument  vides,  même  l’oreillette  droite.  La  paroi  du 
ventricule  gauche  ne  mesure  que  un  centimètre  d’épaisseur. 
Aorte  saine,  sans  plaques  d’athérome. 

AMomen.  —  Foie  gris,  mou,  graisseux,  de  couleur  jaunâtre 
piquetée  de  points  rouges.  Pas  de  dégénérescence  amyloïde  à 
la  réaction  iodo-sulfurique. 

La  rate  est  assez  grosse,  très- dure,  recroquevillée  en  forme 
de  croissant  ;  surface  rouge  vif  è  la  coupe,  semée  de  points 
grisâtres,  demi-transparents,  rapprochés  les  uns  des  autres  ; 
rate-sagou.  Ges  petites  masses  se  colorent  en  brun-acajou  par 
l’iode. 

Reins.  —  Les  deux  reins  sont  parfaitement  semblables.  Ils 
sont  doublés  de  volume,  lourds,  pesants.  La  capsule  épaissie, 
rougeâtre,  s’enlève  difficilement  par  lambeaux,  eu  arrachant 
des  parcelles  de  tissu  cortical.  La  surface  des  deux  reins  est 
lisse,  sans  granulations,  ni  kystes,  elle  est  rétractée  par  places 
et  déprimée  comme  par  d’étroites  cicatrices.  La  couleur 
générale  est  d’un  blanc-jaunâtre,  avec  quelques  taches  rou¬ 
geâtres  disséminées  sous  forme  de  pointillés  et  de  stries.  La 
consistance  est  ferme,  plutôt  indurée.  A  la  coupe,  la  substance 
corticale  est  épaissie,  d’un  blanc  jaunâtre  strié  de  lignes  rouges  ; 
les  pyramides  se  dessinent  nettement  en  rouge-violacé  sur  le 
fond  jaunâtre  de  la  coupe.  Une  tranche  mince  de  la  substance 
corticale  colorée  par  une  solution  d’iode  montre  par  transpa¬ 
rence  les  glomérules  de  Malpighi  sous  forme  de  petits  points 
brun-acajou.  Les  bassinets,  les  uretères  et  la  vessie  sont 
d'apparence  normale. 

L’estomac  considérablement  dilaté  contient  quelques  ma¬ 
tières  grisâtres.  La  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  est  le 
siège  d’un  pointillé  hémorrhagique  très-serré.  Les  veines 
sous-muqueuses  sont  dilatées  dans  la  région  de  la  grande 
courbure  et  de  la  grosse  tubérosité ,  elles  forment  un  plexus 
variqueux  très-apparent,  de  coloration  bleu-noirâtre. 

Intestin  grêle.  —  La  muqueuse  est  grisâtre,  d’aspect  nor¬ 
mal.  Pas  d’ulcération.  Le  gros  intestin  est  semé  de  larges 
plaques  d’un  rouge  violacé,  très-rapprochées  ;  il  n’y  a  pas  non 
plus  d'ulcération. 

L'examen  microscopique  a  été  fait  par  M.  BALZER,chef  du  la¬ 
boratoire  des  hôpitaux.  Les  coupes  du  rein,  colorées  par  le 
violet  de  Paris,  ont  montré  une  dégénérescence  amyloïde  très- 
marquée,  portant  surtout  sur  les  glomérules.  Cependant  ceux- 
ci  sont  rarement  compromis  dans  leur  totalité;  le  plus  souvent 
la  dégénérescence  est  partielle  et  n’occupe  que  quelques  anses 
vasculaires,  les  deux  tiers  à  peu  près  du  glomérule.  On  voit 
en  outre  la  dégénérescence  occupant  les  vaisseaux  qui  par¬ 
tent  du  glomérule,  et  même  des  vaisseaux  plus  volumineux 
où  elle  est  nettement  limitée  à  la  tunique  moyenne.  Le  rein 
est  atteint  en  même  temps  d’une  inflammation  chronique  in¬ 
terstitielle,  traduite  par  l’existence  d’un  tissu  conjonctif  très- 
abondant,  pHncipalement  autour  des  glomérules  et  des  vais¬ 
seaux,  mais  circonscrivant  aussi  les  tubes  contournés  et  les 
tubes  droits.  Go  tissu  conjonctif  est  fasciculé  et  parfois  riche 
en  éléments  embryonnaires.  Les  tubes  sont  remplis  par  un 
épithélium  qui  parait  granuleux  et  même  tuméfié  au  point  de 
distraire  nolablement  leur  cavité.  Eu  beaucoup  de  points,  les 
tubes  soûl  remplis  par  une  matière  colloïde  qui  les  obture 
d'une  manière  plus  ou  moins  complète.  Souvent  cette  sub¬ 
stance  colloïde  présente  les  réactions  caractéristiques  do  la 
dégénérescence  ainyloïèe  comme  si  l’épithélium  des  tubes  avait 
été  préalablement  atteint  par  elle. 

La  dégénérescence  amyloïde  est  peu  étendue  dans  les  parois 
de  l’estomac;  elle  est  limitée  à  quelques  uns  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  couche  sous-mtaqueuse.  Daits  la  muqueuse,  on  la 
constate  encore  dans  les  troncs  les  plus  volumineux  situés 
dans  le  voisinage  des  culs-de-sac  glandulaires.  Les  fins 
ramuscules  du  cône  artériel  en  sont  indemnes.  Dans  Vépi- 
floon  et  dans  les  ligaments  péritonéaux  qui  soutiennent  l'es¬ 
tomac,  la  dégénérescence  amylo'ide  atteint  également  les 
troncs  volumineux  mais  d’une  manière  irrégulière;  à  côté 


d'espaces  étendus,  envahis  par  la  dégénérescence,  on  trouve 
des  segments  qui  présentent  les  réactions  normales. 

Remarques.  —  Nous  nous  contenterons  de  relever  dans 
cette  observation  les  faits  suivants  :  . 

1»  Au  point  de  vue  clinique,  l’effacement  des  symptômes  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  la  prédominance  des  accidents  cau¬ 
sés  par  la  dégénérescence  amyloïde.  Cet  homme  était  tuber¬ 
culeux  et  pourtant,  à  part  les  quelques  phénomènes  pulmo¬ 
naires  du  début,  il  n’a  présenté  que  les  signes  d’une  affection 
rénale,  compliqués  d’accidents  gastro-inlesiinaux  qu’on  peut 
rapporter  soit  à  l’urémie,,  soit  à  la  dégénérescence  amyloïde 
des  vaisseaux  du  tube  digestif.  La  marche  de  la  température 
serait  plus  favorable  à  cette  dernière  hypothèse,  le  thermo¬ 
mètre  ayant  marqué  de  38“,6  à  39  degrés  jusqu’au  jour  où 
sont  survenus  les  phénomènes  comateux. 

2“  Eu  rapport  avec  celte  évolution  clinique,  le  peu  d’éten¬ 
due  des  lésions  tuberculeuses,  presque  entièrement  localisées 
au  sommet  du  poumon  droit,  l’extension  au  contraire  delà 
dégénération  amyloïde,  qui  occupait  ia  rate,  les  reins,  l’esto¬ 
mac,  vraisemblablement  aussi  l’intestin,  bien  que  l’examen 
microscopique  n’en  ait  pas  été  fait,  et  enfin  jusqu’aux  vais¬ 
seaux  de  la  séreuse  péritonéale. 

3“  On  pourrait  noter  encore  l’aspect  remarquable  des  reins, 
qui,  bien  qu’atteints  d’une  néphrite  interstitielle  très-avancée, 
offraient  l’aspect  microscopique  du  gros  rein  blanc  ;  et  enfla, 
en  regard  de  cette  sclérose  rénale,  qui  pendant  la  vie  s’était 
cependant  traduite  par  une  de  ses  maniiestations  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  :  la  polyurie,  l’absence  de  toute  hypertrophie  du 
ventricuie  gauche. 

S8.  Goutte  généralisée  à  tontes  les  articulations. — Maladie 

de  Briglit  (néiihrite  piipenehymateusé).  —  Embolie  pnlmo- 

nairc.  —  Mort  subite;  par  M.  P.  Bar,  lüterile  des  hSjJitaux. 

Fauc.,  âgé  de  61  ans,  comptable,  entre  dans  la  salle  Saint- 
Augustin  le  '7  février  1879.  Cet  homme,  qui  a  passé  sept  ans 
en  Afrique  et  a  été  atteint  pendant  son  service  de  fièvres  in¬ 
termittentes  très-rebelles,  a  présenté  ses  premiers  accidents 
rhumatismaux  il  y  a  quinze  ans;  huit  ans  après  sa  libération 
du  service  militaire.  Il  n’est  pas  saturnin.  Son  premier  accès 
de  goutte  débuta  par  le  gros  orteil  et  fut  très-aigu.  Depuis, 
chaque  année  ramena  de  nouvelles  attaques  de  goutte  qui 
s’étendirent  sur  le  poignet  et  la  main  tout  en  atteignant  aussi 
les  grandes  articulations. 

Actuellement,  il  est  malade  depuis  quinze  jours,  il  se  plaint 
d’oppression  vive  et  d’un  point  de  côté  intense  à  droite.  L’exa¬ 
men  des  organes  thoraciques  ne  révèle  que  de  l’emphysème 
pulmonaire  et  un  peu  de  bronchite.  Le  cœur  est  normal.  Les 
urines,  dont  la  quantité  est  minime,  contiennent  nne  propor¬ 
tion  notable  d’albumine;  on  peut  en  outre  constater  des  dé¬ 
formations  des  doigts  dues  à  des  tophus  et  à  des  ankylosés 
des  phalanges.  Il  y  a  des  tophus  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Le 
1 2  février  il  meurt  subitement. 

Autopsie,  —  Le  tissu  cellulo-adipeux  est  très-épais  (3  cent, 
au  niveau  de  la  paroi  abdominale).  Le  mésentère  est  très-gras 
ainsi  que  le  grand  épiploon;  on  ne  trouve  pas  de  liquide  asci¬ 
tique.  L’appendice  iléo-cœcal  est  adhérent  dans  le  petit  bas¬ 
sin  au  rectum. 

Les  reins  sont  volumineux,  leur  capsule  s’enlève  facilement, 
et  leur  surface  inégale  présente  de  nombreuses  granulations 
blanchâtres  entourées  de  dilatations  veineuses;  à  la  coupe,  la 
substance  corticale  parait  blanchâtre  et  on  peut  voir  dans 
quelques  points  de  l’extrémité  des  pyramides  des  dépôts 
uraliques. —  Le  rein  gauche  pèse  190  gr.  Le  droit  pèse  160.  En 
résumé  les  reins  .présentent  les  lésions  du  mal  de  Bright;  ce 
sont  des  reins  blancs  à  un  degré  assez  avancé  et  de  volume 
moyen. 

L’examen  microscopique  des  reins  fait  par  M.  Cornü  le  jour 
même  de  l’autopsie  a  montré  sur  des  coupes  que  les  tubuli 
présentaient  presque  partout,  dans  la  substance  corticale,  des 
cellules  granuleuses  remplies  de  granulations  graisseuses 
fines,  Les  cellules  étaient  habituellement  déformées,  rondes, 
de  volume  variable  et  non  adhérentes  les  unes  aux  autres. 
Après  avoir  chassé  ces  cellules,  ou  voyait  le  stroma  du  rein 
couvert  de  fines  granulations  graisseuses.  Res  vaisseaux  des 
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glomérules  montraient  à  leur  surface  cës  mêmes  gfaiiulalions. 
Le  tissu  conjonctif  du  rein  n’était  pas  épaissi. 

Sut-  les  sections  d’un  fragment  du  rein  dui-cl  dans  l’acidè 
osiuique,  on  a  pu  remarquer  au  microscope  qu’au  centre  dès 
tubull  on  observait  par  places  la  coupe  des  cylindres  colloïdes 
entourés  de  cellules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse  ;  en  certains  points  on  trouvait  même,  dans  les  tra¬ 
vées  qui  séparent  les  tübuli,  des  granulations  graisseuses.; 
nulle  pai-t  on  ne  voyait  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle. 
—  Le  foie  est  normal,  il  en  est  de  même  de  la  rate  —  Le  péri¬ 
carde  présente  quelques  tadhes  laitéüsés  sür  le  i'euillet  viscé¬ 
ral.  —  Le  coeur  n’est  pas  sensiblement  liyperlrophlé  bien  que 
les  parois  du  ventricule  droit  soient  ün  peu  plus  épaissies  qu'à 
l’état  normal.  Les  valvules  aortique  et  pulmonaire  sont  suf¬ 
fisantes.  La  valvule  mitrale  est  suffisante  ;  sur  sa  valve  qui 
regarde  l’orifice  aortique  on  remarque  près  du  bord  libre  un 
épaississement  jaunâtre  assez  marqué. 

L’aorte,  les  artères  coronaires  présentent  des  saillies  athé¬ 
romateuses,  et  l’examen  histologique  montré  qu’elles  ne 
sont  nullement  dues  à  dés  dépôts  uratiques,  à  l’encontre  dé 
ce  qu’ont  écrit  quelques  auteurs,  qui  pensent  que  les  plaques 
observées  sur  la  face  interne  dés  artères  des  goutteux  sont 
dues  à  des  dépôts  d’urate  de  soude. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  à  sa  partie  pos¬ 
térieure.  Le  lobe  supérieur  est  emphysémateux  ;  congestion 
dans  le  lobe  inférieur.  Le  poumon  droit  est  presque  entière¬ 
ment  emphysémateux;  sur  l’éperon  de  la  deuxième  division 
de  l’artère  pulmonaire  on  note  un  caillot  blanchâtre,  dur,  très- 
adhérent  ;  au-dessous  de  ce  point  le  poumon  est  trèS-conges- 
tionné;  l’examen  histologique  montre  que  cette  masse  a  bien 
la  structure  d’un  caillot  constitué  par  des  couchés  successives 
de  fibrine.  La  trachée  est  normale,  les  bronches  ün  peu  con¬ 
gestionnées. 

La  plupart  des  articulations  sont  déformées  :  de  chaque  côté 
du  tendon  d’Achille  on  voit  une  saillie  molle  de  la  grosseur 
d’une  amande.  Les  genoux  sont  déformés  ;  surtout  celui  du 
côté  gauchey  où  l’on  observe  dans  la  bourse  prérotulienne  une 
masse  de  matière  blanchâtre  semi-liquide  de  nature  uratique. 
La  face  antérieure  de  la  rotule  présente  des  bosselures  per¬ 
ceptibles  à  travers  la  peau;  on  peut  Constater  de  nombreux 
dépôts  uratiqüeS  au  niveau  du  point  d’insertion  du  droit  anté¬ 
rieur  sur  la  rotule.  ï/os  de  la  rotUlé  ne  semble  pas  altéré.  Dans 
les  deux  genoux  les  lésions  paraissent  être  au  même  degré. 
L’articulation  renferme  un  liquide  analogue  à  du  lait  de 
chaux.  Sur  la  face  postérieure  de  la  rotule  on  remarque  des 
dépôts  blanchâtres  n’empiétant  pas  sur  l’os.  Les  franges  syno¬ 
viales  sont  également  recouvertes  d’un  enduit  uratique;  et 
sur  Une  coupe  il  nous  est  facile  de  remarquer  qUe  ces  dépôts 
pénètrent  au  centre  de  la  frange  et  ne  sont  pas  seulement 
limités  à  la  surface  épithéliale.  Ceux  qui  sont  situés  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  frange  sont  entourés  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  épaissi,  comme  nous  aurons  tout  à  l'heure  à  le 
signaler  pour  les  tophus  sous-cutanés.  L’examen  microsco¬ 
pique  du  cartilage  des  condyles  montre  qU’ils  sont  érodés  à 
ieur  surface  en  même  temps  qu’infiltrés  par  les  cristaux  en 
aiguilles  d’urates  de  soude. 

Les  cartilages  des  articulations  sterno-clavlculaires  sont 
encroûtés  de  dépôts  uraliques  ainsi  que  toutes  les  articula¬ 
tions  que  nous  avons  ouvertes.  Au  niveau  du  coude  et  au- 
^iessus  il  existe  une  bosse  sous-cutanée  formée  par  la  bourse 
Séreuse  olécranienne  remplie  d’urates.  Les  lésious  des  arti- 
eulations  de  la  main  présentent  un  assez  grand  intérêt  car 
®lles  offrent  à  considérer  tous  les  degrés  des  altérations  que 
produit  la  goutte. 

L’articulation  de  la  phalaùgine  du  petit  doigt  avec  là  pha- 
«ngette  est  celle  qui  est  le  moins  atteinte.  Les  cartilages  qui 
recouvrent  les  extrémités  osseuses  ne  sont  pas  enduits  de 
matière  uratique,  mais  au  niveau  du  cul-de-sac  dorsal  de  la 
Synoviale  on  observe  un  petit  dépôt  tophacé  qui  est  gros 
®oinme  la  tête  d’une  épingle  Généralement  lés  premiers 
•impôts  se  forment  sur  les.  cartilages;  ici  c’est  bien  loin,  au 
point  le  plus  reculé  du  cul-de-sac  synovial  que  se  forme  le 
mphus.  G’est  donc  une  exception  à  la  règle. 

Commo  type  d’un  second  degré,  nous  pouvonsprendre  l’ar¬ 


ticulation  métacarpo-phalangienne  du  médius;  les  surfaces 
articulaires  des  cartilages  sont  recouvertes  d’une  couche  mincô 
de  matière  crayeuse  et  à  la  coupe  les  couches  les  plus  super¬ 
ficielles  semblent  seules  atteintes.  La  synoviale  est  recouverte 
d’un  enduit  analogue. 

Dans  l’articulation  dü  poignet  nous  trouvons  un  troisiômô 
degré  j  non-seulement  toute  la  surface  interne  dé  l’articula¬ 
tion,  cartilages  et  synoviale,  est  recouverte  d’une  couche  U'  a- 
tique  que  le  plus^  léger  frottement  suffit  pour  faire  tomber  en 
minces  et  larges  écailles,  mais  en  donnant  un  trait  de  scie  sur 
l’extrémité  inferieure  du  radius  suivant  l’axe  de  cet  os,  il  est 
facile  de  voir  que  l’altération  du  cartilage  n’est  pas  seulement 
superficielle;  on  peut  distinguer  de  nombreux  points  où  leë 
dépôts  d’urate  de  soude  occupent  toute  l’épaisseur  du  cartilage 
jusqu’à  l’os.  11  est  un  fait  que  nous  signalerouâ.  Le  ligament 
triangulaire  de  cette  articulation  était  recouvert  sur  sa  face 
carpienne  de  matière  blanchô  qui,  par  places,  envahissait 
toute  son  épaisseur  ;  mais  on  ne  pouvait  rien  voir  sur  sa  face 
cubitale  qui  était  lisse  ;  rien  non  plus  sur  le  cartilage  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  cubitus. 

A  l’articulation  de  la  phalange  du  médius  avec  la  phalan- 
gine,  non-seulement  les  cartilages  sont  recouverts  par  l’en¬ 
duit  uratique,  mais  toute  la  cavité  de  la  synoviale  est  remplie 
par  une  masse  analogue,  comme  apparence,  à  du  blanc  d’Es¬ 
pagne. 

Sur  l’articulation  de  la  phalangine  de  l’annulaire  et  de  la 
phalangette  il  n’y  a  plus  de  cartilages  ;  il  y  a  là  une  sorte 
d’ankylose.  la  synoviale  n’est  plus  reconnaissable,  on  a  deux 
extrémités  osseuses  réunies  par  une  masse  d’urate  de  soude. 

Enfin,  comme  deriiier  degré,  nous  pouvons  signaler  les 
lésions  qui  occupent  l’ariiculation  de  la  phalange  et  de  la  pha¬ 
langine  de  l’index,  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  du 
médius  ;  ici,  outre  la  disparition  des  cartilages,  outre  les 
lésions  de  la  synoviale  et  des  énormes  dépôts  tophacés  qui 
rendent  méconnaissable  l’enveloppe  articulaire,  nous  trouvons 
des  altérations  osseuses  très-prononcées  consistant  en  une 
déformation  avec  épaississement  des  extrémités  de  l’os  et  pro- 
ductious  osseuses  en  tout  semblables  à  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  dans  le  rhumatisme  d’Heberden. 

Enfin  sous  la  peau  existent  des  tophus  vohimineux  siégeant 
au-dessus  de  la  gaine  des  extenseurs  du  médius  et  de  l’annu 
laire  et  au  niveau  désarticulations  métacarpo-phalangiennes. 
Les  parties  latérales  de  l’articulation  de  la  phalangine  et  de  la 
phalangette  du  médius  présentent  des  tophus  en  voie  d’éli¬ 
mination. 

Nous  signalerons,  en  terminant,  qu’à  la  pulpe  des  doigts  on 
trouvait  en  bien  des  points  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  de  petits  dépôts  visibles  seulement  au  microscope  à  un 
faible  grossissement. 

Sur  le  pavillon  de  l’Oreille  il  existe  des  tophus.  L’examen 
histologique  montre  qu’ils  soat  indépendants  du  cartilage  et 
qu’ils  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  voyant 
la  disposition  du  tissu  cellulaire  autour  de  ces  dépôts  ura¬ 
tiqüeS  sOüs-cütanés  on  së  rend  facilement  cOmpte  dé  là  fdfma- 
tion  des  tophus;  à  Un  pretnier  degré  ce  sont  sëül'ément 
quelques  aiguilles  ou  quelques  grains  amorphes  d’urate  qüi 
se  déposent  sous  la  peau,  mais  déjà  autour  d’èUx  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  plus  dense,  ainsi  que  noüà  pbüvoUs  le  cOnstatet  à 
là  pulpe  des  doigts. 

Le  dépôt  est-ll  plus  àbondaut,  'coramé  ceux  que  nous  obser¬ 
vons  à  l’oreille  ou  dans  l’intériénr  dés  franges  synoviales,  à 
la  coupe  on  observe  un  anneau  fibreux  d’autaiit  plus  épais 
que  le  dépôt  est  plus  considérable.  Ainsi  se  forme  une  véri¬ 
table  gaine  qui  est  bien  marquée  pour  les  gros  tophus  comme 
ceux  que  nous  avions  vus  à  la  racine  des  doigts.  Là,  eütre  la 
peau  et  la  gaine  des  extenseurs,  s’isolant  égalemeht  dè  ceà 
deux  parties,  on'trouvait  une  capèiile  qui  percée  se  vidait 
comme  un  kyste  en  laissant  échapper  de  la  matière  uratique, 
analogue  comme  aspect  à  la  pâte  blanche  dont  se  servent  les 
peintfes  pour  faire  leurs  couleurs  èt  qu’ils  font  par  la  pres¬ 
sion  sortir  de  leurs  capsules  de  plomb. 

En  résumé,  cetiè  observation  est  intéressante  plarce  qu’ici 
la  goutte  produit  une  néphrite  parenchymateuse,  et  surtout 
par  l’examen  de  la  main  ^1  pèrfiiet  dè  vdir  datiâsèè  dl-fërsés 
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articulations  tous  les  degrés  des  altérations  articulaires  de  la 
goutte. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

XII.  Traitement  de  l’asthme  par  l’iodare  de  potassium  et 

l’iodnre  d’étiiyle  ;  par  le  D'’  GooasoN.  Thèse  de  Paris,  1878. 

XII.  M.  le  D’^  Gougeon,  élève  du  service  de  clinique  de 
l’Hôtel-Dieu,  ayant  assisté  à  la  série  des  guérisons  obtenues 
dans  le  service^  lors  de  l’existence  de  certaines  dyspnées,  par 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  combiné  ou  non  avec  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  d’éthyle,  a  résumé  dans  sa  thèse  inaugurale, 
les  travaux  de  M.  Sée,  sur  ce  sujet. 

La  monographie  de  M.  le  D"’  Gougeon  est  un  exposé  fidèle 
et  méthodique  des  faits  qu’il  a  observés  et  un  bon  résumé 
des  idées  de  M.  Sée  sur  le  sujet.  Tous  les  médecins  savent 
combien  il  est  difficile  de  guérir,  et  même  de  soulager  beau¬ 
coup  les  malades  qui  souffrent  de  dyspnées  asthmatiques, 
que  l’asthme  soit  symptomatique,  ou  essentiel.  Bien  des 
médicaments  ont  été  employés  sans  grand  profit,  aussi  ont- 
ils  bien  vite  disparu  de  la  pratique.  M.  le  professeur  Sée, 
après  de  nombreuses  recherches,  est  enfin  parvenu  à  doter  la 
thérapeutique  de.l’asthme  d’un  médicament  héroïque,  presque 
dans  tous  les  cas.  Il  a  montré  dans  une  savante  discussion  à 
l’Académie  de  médecine,  tout  le  parti  que  les  médecins  pou¬ 
vaient  retirer  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  mais  pour 
que  l’action  du  médicament  soit  réelle,  effective,  il  faut  qu’il 
soit  employé  d’emblée  à  une  dose  suffisante,  au  moins 
1  gramme  50  centig.  en  augmentant  progressivement  jus¬ 
qu’à  3  et  4  grammes,  et  en  prenant  comme  limite  d’emploi,  les 
phénomènes  de  Tiodisme. 

Dans  l’historique,  M.  Gougeon  montre:  1“  qu’avant  le  travail 
de  M.  le  professeur  Sée,  on  avait  employé  ce  médicament 
sans  règles  précises  ;  2“  qu’il  était  l’agent  actif  de  plusieurs 
remèdes  secrets  pour  la  guérison  de  l’asthme.  L’exposé  clini¬ 
que  et  thérapeutique  est  fort  bien  fait. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  M.  le  D'’  Gougeon 
prouve  par  des  observations  minutieuses,  recueillies  dans  le 
service  de  l’Hôtel-Dieu,  que  l’iodure  de  potassiun  peut  être 
un  médicament  fort  utile,  dans  toutes  les  dyspnées,  dyspnées 
des  maladies  de  cœur,  dyspnées  des  pneumonies  chroniques, 
de  l’œdème,  de  la  glotte,  etc. 

Depuis  que  le  travail  de  M.  Gougeon  est  paru,  M.  Sée  a  bien 
des  fois  employé  la  médication  nouvelle,  et  presque  toujours 
avec  succès.  Nous  avons  pu  nous-même  dans  les  divers 
services  d’hôpitaux  dont  nous  avons  été  chargé,  expérimenter 
l’iodure  de  potassium,  et  nous  avons  presque  toujours  obtenu 
de  réels  succès.  F.  Raymond. 


VARIA 

Hôpitaux  luai'itiiiics 

Dans  la  séance  du  18  août,  du  Conseil  général  d’Eure-et- 
Loir,  le  d”  Salmon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres  a  dé¬ 
posé  la  proposition  suivante  : 

Le  memhra  du  Conseil  général  soussigné,  considérant  que,  parmi  les 
affections  qui  sévissent  sur  les  familles  nécessiteuses  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  la  scrofule  et  les  maladies  qui  en  découlent  dans  l’enfance  particu¬ 
lièrement  (abcès  osseux,  tuberculose,  etc.),  sont  les  plus  redoutables,  les 
plus  fréquentes,  et  celles  qui  ont  la  plus  grande  durée  ; 

Considérant  que  l’expérience  a  démontré  que  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
et  la  balnéation  maritime,  soit  pendant  quelques  mois,  soit  pendant  un  temps 
plus  prolongé,  sont  les  meilleurs  moyens  non-seulement  d’améliorer  ces 
maladies,  mais  encore  de  les  guérir  ; 

Considérant  que  les  familles  aisées  mettent  journellement  ces  moyens  en 
usage  avec  le  plus  grand  profit  j 

Considérant,  d’une  part,  que  le  budget  départemental  comprend  sous- 
chapitre  XII,  article  2,  une  subvention  en  faveur  des  malades  indigents 
admis  dans  les  hospices,  mais  que  cette  subvention  n’a  pas  encore  été  appli¬ 
quée  à  la  mise  en  pratique  de  l’hydrothérapie  maritime  ;  d’autre  part,  que  les 
malades  affectés  de  scrofule,  encombrent  les  hôpitaux  et  les  hospices,  sou¬ 
vent  pendant  plusieurs  années,  sans  grand  avantage,  et  même  quelquefois 
au  préjudice  de  la  santé  ;  qu’ils  constituent  ainsi  une  lourde  charge  pour  ces 
établissements  hospitaliers  ; 

Considérant  qu’à  l’étranger  ou  envoie  depuis  plusieurs  années  les  enfants 


scrofuleux  indigents  au  bord  de  la  mer,  et  qu’en  France  rétablissement  de 
Berck-sur-Mer,  fondé  par  le  département  de  la  Seine  pour  le  but  que  nous 
signalons,  rend  aujourd’hui  de  tels  services,  qu’il  a  reçu  une  extension  con¬ 
sidérable  pour  le  plus  grand  bien  des  enfants  malades  ; 

Considérant  qu’il  est  du  devoir  des  Conseils  généraux  d’employer  les 
ressources  départementales  dans  l’intérêt  de  toutes  les  créations  d’utilité  pu¬ 
blique  auxquelles  ne  peuvent  subvenir  les  ressources  particulières  des  vides 
ou  les  ressources  encore  plus  restreintes  des  petites  communes  ; 

A  l'honneur  de  proposer  ce  qui  suit  :  Le  Conseil  général  d’Eure-et-Loir, 
vu  les  considérants  qui  précèdent,  prend  en  considération  la  proposition  qui 
lui  est  faite  d’envoyer  et  d’entretenir  dans  une  station  au  bord  de  la  mer  les 
enfants  indigents  affectés  de  scrofule,  et  invite  M-  le  préfet  à  étudier  soit  pour 
le  département  d’Eure-et-Loir,  seul,  soit  avec  le  concours  d’autres  départe¬ 
ments,  les  voies  et  moyens  les  plus  convenables  pour  arriver  à  un  résultat 
pratique.  A.  Salmon. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  l’initialive  prise  par  M.  Sal¬ 
mon.  La  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  maritimes  où  l’on 
usera  largement  et  des  bains  de  mer  et  de  l’hydrothérapie 
est  de  toute  évidence.  Ce  qui  a  été  fait  par  le  département  de 
la  Seine  est  insuffisant  :  il  lui  faudrait  au  moins  deux  éta¬ 
blissements  comme  celui  de  Berck.  De  plus,  il  est  absolument 
nécessaire  que  l’on  crée  un  hôpital  maritime  pour  les  phthi¬ 
siques.  .La  discussion  du  budget  de  l’Assistance  publique  nous 
fournira  une  occasion  favorable  pour  revenir  sur  cette  ques¬ 
tion,  soulevée  depuis  longtemps  par  le  Progrès  médical,  et  sur 
laquelle  nous  n’avons  cessé  d’appeler  l’attention  et  des  mé¬ 
decins  et  de  l’administration.  Celle-ci  doit  faire  mieux  et  !pliis 
vite  que  l’ancienne  administration  :  Nous  verrons  quels  sont 
ses  projets  à  ce  sujet. 

I.a  danse  du  Soleil. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  le  d''  Woodbridge,  médecin  de  l’agence  de  Fort- 
Peck,  assistait  à  une  •  danse  du  soleil  •  qui  fut  exécutée  près  de  Poplar- 
River  (Montana),  par  des  guerriers  Sioux.  Voici,  d’après  ce  médecin,  com¬ 
ment  et  pourquoi  a  eu  lieu  cette  cérémonie  sauvage.  La  danse  du  soleil  est 
exécutée  en  l’honneur  du  Grand-Esprit  pour  obtenir  ses  faveurs  et  surtout 
pour  qu’il  rende  les  chasses  fructueuses. 

De  grands  préparatifs  avaient  été  faits  par  les  Sioux  en  vue  de  la  danse 
du  soleil.  Au  milieu  d’une  plaine  assez  vaste  pour  les  manœuvres  de  mil¬ 
liers  de  cavaliers  s'élevait  le  pavillon  ou  •  loge  de  médecine,  •  formé  do 
pieux  de  peuplier  et  entouré  de  peaux  de  buffalo.  Les  hommes  étaient  ad¬ 
mis  dans  l’espace  central,  entièrement  exposé  au  soleil. 

Pendant  les  vingt-huit  heures  qu’a  duré  la  danse,  les  Indiens  ont  immoie 
et  mangé  une  quarautaiue  de  chiens,  de  la  viande  de  bison,  des  navets  sau¬ 
vages  et  toutes  sortes  de  victuailles  bouillies  dans  des  chaudrons.  L  assis¬ 
tance  se  composait  d’environ  cinq  mille  Sioux  ;  mais,  comme  il  n’y  avait  que 
des  hommes  dans  l’enceinte,  les  femmes  et  les  enfants  se  tenaient  derrière 
les  pieux  de  clôture.  Tous  avaient  leurs  habits  de  fête  ;  les  costumes  des 
prêtres  et  de  quelques  chefs  étaient  vraiment  somptueux. 

A  un  signal  donné,  plus  de  cinquante  guerriers  ont  fait  leur  entrée  au 
«ou  de  la  musique  et  aux  acclamations  de  la  foule.  Peints  et  nus  jusqu'à  la 
ceinture,  ils  portaient  sur  la  tête  des  ornements  de  plumes  magnifiques  et  a 
la  main  un  sifflet  en  os  d’aigle  duquel  ils  tiraient  des  sons  aigus. 

Le  mépris  des  souffrances  déployé  pendant  la  première  après-midi  de  la 
danse  peut  être  taxé  de  merveilleux.  Plusieurs  Sioux  se  sont  coupé  de 
cinquante  à  deux  cents  morceaux  de  chair  vive  des  bras  et  du  dos.  La 
danse  a  continué  toute  la  nuit  avec  la  même  ardeur.  Le  matin,  la  torture 
régnait  en  souveraine.  Des  Sioux  dansaient  avec  deux,  trois  et  quatre  tête» 
de  bison  pendues  à  des  trous  qu’ils  s’étaient  faits  dans  la  chair. 

Un  Indien  traînait  après  lui  huit  têtes  de  bison  attachées  aux  chairs  deson 
dos.  D’autres  dansaient  attachés  à  des  piaux  par  quatre  cordes,  dont  deux 
leur  passaient  dans  la  poitrine  et  deux  dans  le  dos.  Quelques-uns,  attachés, 
comme  il  vient  d’être  dit,  avaient  eu  outre  des  têtes  de  bison  suspendues  au 
dos,  et  dont  les  cornes  les  transperçaient  jusqu’à  mettre  leur  vie  en  danger- 
On  en  voyait  tomber  évanouis  ou  épuisés  ;  mais  la  danse,  la  musique  et  les 
cris  n’en  continuaient  pas  moins. 

Danses,  prières  et  invocations  étaient  marquées  par  une  ferveur  extraor¬ 
dinaire.  Les  Sioux  posaient  le  visage  sur  les  têtes  de  bison  en  priant  pour 
le  succès  de  la  chasse,  pendant  que  le  prêtre  demandait  à  haute  voix  au 
Grand-Esprit  de  leur  accorder  un  gibier  abondant,  afin  qu’ils  puissent  nou- 
rir  leurs  femmes  et  leurs  enfants  ;  enfin,  une  marque  blanche  ayant  été  tane 
en  un  endroit  de  quatre  pieds  carrés  dont  l’herbe  et  le  gazon  ont  été  eu  ^ 
vés,  la  distribution  des  offrandes  ,  consistant  principalement  en  armes  t  e 
chevaux,  a  terminé  la  •  danse  du  soleil.  • 

Les  Fougères  connue  aliiiientatioii. 

Au  Japon,  pendant  la  belle  saison,  les  habitants  des  hautes  montagnes 
argileuses  tirent  presque  toute  leur  alimentation  des  fougères,  qu’ils  nommen 
Warabi.  Au  printemps,  ils  en  mangent  les  jeunes  feuilles;  plus  tard, 
se  nourrissent  avec  l’amidon  qu’ils  extraient  de  leurs  racines.  La  préparauo 
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en  est  des  plus  simples.  On  commence  par  laver  les  racines  pour  en  enlever 
la  terre,  puis  on  les  concasse  avec  un  maillet,  ensuite  on  agite  les  débris 
dans  des  réservoirs  d’eau  formés  par  des  troncs  d’arbres  creusés,  et  on  en¬ 
voie  cette  eau  déposer  l'amidon  dont  elle  s’est  chargée  dans  des  réservoirs 
analogues  placés  au-dessous.  On  obtient  ainsi  en  amidon  environ  15  pour  100 
du  poids  des  racines  employées.  Chaque  hameau  a  un  emplacement  spécial 
affecté  à  cette  opération  ;  les  résidus  de  ces  lavages  y  forment  des  masses 
considérables  qui  témoignent  de  l’importance  de  cette  fabrication.  C'est  pour 
assurer  la  reproduction  de  ces  fougères  que  les  habitants  incendient,  tous  les 
deux  ou  trois  ans,  les  herbes  venues  à  l’ombre  des  chênes  et  des  châtaigniers. 
Cette  pratique  déplorable,  signalée  p'-écédemment,  a  dévasté  toute  la  région; 
les  arbres  qui  y  ont  résisté  sont  très  clair  semés  ;  la  plupart  sont  sur  vieilles 
souches  ;  leurs  troncs  portent  des  cicatrices  profondes  produites  par  le  feu  ; 
les  pieds  qui  ont  plus  de  1  mètre  60  de  circonférence  ont  le  cœur  pourri.  A 
quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  on  ne  peut  que  regretter  de  semblables 
usages.  —  {Revue  scientifique,  p.  192.) 

FORMULES 

32.  Tisane  de  salsepat  eille  coniiioséc  (Gibîtit). 

Salsepareille  divisée  et  contusée . .  . .  45  grammes. 

Bois  de  gaïac  concassé .  15  — 

Bois  de  sassafras  concassé .  15  — 

Racine  de  réglisse  concassée .  15  — 

Bois  de  mezereum .  3  — 

Eau  bouillante .  1  .500  — 

Laissez  infuser  à  une  douce  chaleur,  pendant  six  heures,  la  salsepareille 
et  le  ga'iac,  ajoutez  vers  la  fin  les  autres  substances,  passez  la  liqueur.  — 
Cette  tisane  est  conseiilée  dans  les  affections  vénériennes  invétérées,  surtout 
dans  celles  contre  lesquelles  le  mercure  a  échoué. 

33.  Potion  contre  la  cholérine  (Delioox). 


Ether  sulfurique .  4  grammes. 

Extrait  de  ratanhia .  4  — 

Sirop  d’opium .  30  — 

Hydrolat  de  menthe .  60  — 

Hydrolat  de  mélisse .  60  — 

F.  s.  a.  Une  potion,  à  donner  par  cuillerée  à  bouche,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure  au  début,  puis  à  de  plus  longs  intervalles,  aux  personnes 
atteintes  de  cholérine.  [l,%00  formules). 


Mortalité  a  Paris.  ' —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  28  août  1879,  on  a  dé¬ 
claré  863  décès,  savoir:  Fièvre typho'ide,20:rougeole,13;scarlatine,  3;  variole, 
9;  croup,  13;  angine  couenneuse,  19;  bronchite, 35;  pneumonie,  28;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  94  ;  choléra  nostras,’  ;  dysenterie,  2  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës ,  197  ;  affections 
chroniques,  353,  dont  124  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  35  ;  causes  accidentelles,  31.  —  Les  863  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  >>,*  par  1,000  habitants  et  pour  l’année.  —  Un  décès  dû 
au  choUra  nostras  s’est  produit  rue  de  Bercy,  n°  67  ;  nous  sommes  surpris 
de  ne  pas  le  voir  mentionné  dans  l’énumération  qui  précède. 


En  vente  au  PROGRÈS  mÉDICAE,  6,  rue  des  Ecoles. 

Moulages  anatomiques  par  le  procédé  Loreau. 

Cerveau  complet  normal  (D’'  Charcot) .  7  fr.  • 

Hémisphère  gauche  normal  (d’’  Luys) .  3  50 

Hémisphèregauched’uncerveaupathologiqueiaphasiej^d”  Charcot)  3  60 

Cerveau  complet  de  jeune  idiote  (d’' Bourneviiie) .  6  • 

Cerveau  complet  de  chien .  1  25 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d”  Mathias  Duval) .  2  ■ 

Les  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journal  ;  pour 
l’expédition,  le  port  en  plus  aux  frais  des  destinataires. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d*'  Bourneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  E.  Bris- 
saud,  P.  Btidin,  B.  Calmettes,  J.  Cornillon,H.  Suret,  Ch.  Péri,  A.  Josias, 
Lafont,  Malherbe,  Matmoury,  Poucet  {de  Cluny] ,  Poirier,  F.  Raymond, 
P.  Reclus.  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier,  R.  Vigoureux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  in-18  Charpentier,  de  416  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Bourneville  et  Rkgnard.  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière. 
Cet  ouvrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte  et  4  photo-litho¬ 
graphies.  Douze  livraisons  forment  un  volume.  Les  deux  premiers  volumes  sont 
en  vente. —  Prix  de  la  livraison:  3fr. —  Prix  du  volume  ;  30 fr.  — Pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  de  la  livraison,  2  fr.  prix  du  volume,  20  fr. 
— Nous  avons  fait  relier  quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 
sont  montés  sur  onglets  ;  demi-reliure,  tranche  rouge,  non  rognés.  —  Prix 
de  la  reliure,  5  fr. 

Bourneville.  Science  et  miracle  :  Louise  Lateau  ou  la  Stigmatisée  belge. 
Iii-8  de  72  pages  avec  2  fig.  dans  le  texte  et  une  eau  forte  dessinées  par 
P.  Richer,  2  fr.  SO.  2«  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.— Prix  :  2  fr.  50 
—  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  50. 

Charcot  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à 


DrageeseiiiiHAirouiJ  itaHulud;  |  ^ 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixi' 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteai  Lt 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  ave  «n®  ® 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observéi  •  ^ 
en  employant  les  autres  ferrugineux.  *  “PI 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dei  ■  P™ 
divers  Compte-Globules.  * 

Les  Préparations  du  D'  Rabntean  ne  pro-  ■  f 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa  * 
les  personnes  les  plus  délicates.  *  ““ 


^apsules  MalUey-Caylus  üromurede  Camphri 

VJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  JD  Lauritit  di  la  FaculU  i*  MU 


Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  Se  C'*,  14,  rue  Racine 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
su  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro-  de  pri 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D. 

U.  Trélat,  receuillies  et  rédigées  par  le  D'E.  Gn 
Cartaz.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les  Paris, 
abonnés  du  Progrès,  2  fr.  50.  dans 


\Jau  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  du^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 
.  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
■  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
.  des  organes  génito-urinaires. 

»  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins^ seront  certaine 


.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 
•  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C',  44,  me  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  40,  carrefour  de  l’Odéou,  si 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


JLf  Lauréat  di  la  Faculté  d*  Médeexat  dt  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,ï0j  Brinaie  Ce 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  o,10>CiDiplin  pir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gaos  :  ohxz  Clin  &  C‘*,  14,  bub  Racimi,  Pabis. 

Conférences  de  Clinique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  60. 


I^livîi»  ai  Vin  Ja  I  D4IIII  A  I»  Tnao  iln  llérnii  Dans  son  numéro  du  2  avril  4872,  l’Puto»  ATifrft’cafe  a  donné  un  résumé  très- 

jllIXir  Cl  "ID  de  J,  OAlll,  a  l9  L0C8  dU  rCrOU»  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

h  envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 

pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 

Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
*  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  à  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  eu  effet,  préparés  avec  des 
ieuilles  parfailemen»  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  BoUvie  à  Paris. 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
Autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
Un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 


mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  1 
ir  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des 
■;  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  <  ■ 

-Honoré.  —  Pour  la  vente  r  - 
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la  Salpêtrière,  recueillies  et 
trophiques  ;  —  Paralysie  agi 
lepsie.  Paris,  18"S,  2'  éditioi 
ches  en  chromo-lithographie. 

Chahcot  (J.-M.).  Leçons  e - 

Salpêtrière,  recueillies  et  publiées 
lies  de  V ataxie  locomotrice  ;  —  De 
(mal  de  Pott,  cancer  vertébral,  etc 
tile,  paralysie  spinale  de  l’adulte, 
rose  des  cordons  la 
pesi-hdmij>le'i/ijue  ; 

Epilepsie  partielle 


publiées  par  Boürnevillb.  Tome  I  :  Troubles 
_  Sclérose  en  plaques;  —  Hystéro-épi- 
J  de  428  pages  avec  25  figures  et  10  plan- 
,  —  Pour  nos  abonnés,  10  fr. 

5  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la 
par  Bourneville.  Tome  II  :  Des  anoma- 
la  compression  lente  de  la^  moelle  épinière 
.)  ;  —  Des  amyotrophies  (paralysie  inl'an- 
atropliie  musculaire  protopathi’que,  sclé- 
....  Tahes  dorsal  spasmodique  ;  —  Bémichorée 
L  U,  apUqies  urinaires  ;  —  Vertige  de  Ménière  ;  — 
ine  Syphilitique-,  —  Ailiétose-,  —  Appendice,  etCi  — 
1  abonnés,  10  fr. 

lions  dans  les  maladies  du  cer- 
Iu-8  de  168  pages  avec  45  figures 


Michel  (G.).  —  Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité 
so-pbaryngienne,  traduit  de  l’allemand,  par  le  d*'  Capart  (A,.),  vol.  in-S,  de 
8  pages  avec  une  planche,  Paris,  1879.  —  Prix  ;  4  tr.  30. 

Millot  (G.)  —  De  l'hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  eu  Italie,  vo- 
mein-S  do  452  pages.- —  Prix:  8  fr.  50. 

Tédenat  (E.).  —  Etude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie,  cli¬ 
que  et  expérimentation,  volume  in-8  de  116  pages.  Paris,  1879.  —  Prix; 


.ibi-uiric  GEIÎ.lIEB-B.4ILUÊae  et  C°,  Î08,  boulevurti 


des  maladies  cérébrales.  Traduit  de 
an  mémoire  sur  les  localisations  mo- 
cerveau,  par  MM.  Charcot  et  Pitres, 
î,  1879.  —  Prix  :  6  fr. 


Fbrrier  (D.).  —  De  la  localis 
mglais  par  de  'Varigny  (B.),  si 
ices  dans  l’écorce  des  hémisphèi 
il.  in-8  de  283  p.  avec  67  figures 


iHARCOTjJ, 


etpubli 


dans  le  toxto,  —  P 
,  Charcot  (J.-M.) 
des  reins,  faites  à'i 
par  Bouruévillè  et  f 
de  sept  planches  chi 


s  maladies  du  fpie,  des  vc 
lédecine  de  Paris,  recueill 
lume  in-S  de  4(J0  |)gges,arB 


BS  biliaires  et 
is  ét  publiées 
de  figures  et 


SI4SSO.\,  boulev 


.ent  des  sciences  (Compte  rendu  de 
l’Association,  76,  rue  de  Rennes, 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bor- 


irétariat 


Librairie  V.  A.  BELAH4TB  et  Ç*»,  pi.  de  l’Éeoie-de-Médeeine. 

Ancblin  (P.- J  ).  —  Du  diagnostic  de  la  pierre  dans  la  vessie,  volume 
in-8  de  66  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Boulodmié  (F.).  —  Du  salicylate  de  soude  et  de  so»  emploi  dans  l’accès 
de  goutte,  brochure  in-8  dç  19  pages.  Paris,  1879. 

Caterinopoulos  (Ci.).  —  Etude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  la¬ 
rynx  et  leur  traitement,  volume  in-8  rie  06  pages.  Paris,  1879.  — Prix  :  Ifr.oO, 

Desprez  (L.).  —  Salins  (Savoie)  et  ses  eaux  thermales,  brochure  in-8 
de  55  pages,  Paris,  1879.  ' —  Prix  :  1  fr. 

Du  Pré  (G.). —  La  chirurgie  et  le  pansement  antiseptique  en  Allemagne 
et  en  Angleterre,  volume  iu-8  de  250  pages,  Paris.  1879. —  Prix  :  5  francs. 

Hermil  (G.).  —  Etude -sur  la  pleurésie  diaphragmatique,  vol.  iu-8  de  110 
pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr. 

Lanobreaux  (E.).  —  Traité  d’anatomie  pathologique  (tome  second) ,  vol. 
in-8  de  636  pages  avec  90  figures  dans  le  texte,  Paris,  1879.  —  Prix  :  20  fr. 


2  fascicules 


Assclîii  et  eliez  Foui-nlei»,  IS, 


Joseph  Baik.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  pr 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  bre 
OssiAN  Henrt.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch- 


application 


Etude  sur  l’insalubrité  des  quartiers  militaires,  hro- 
—  veuve  C.  Meliinet,  imprimeur,  5.  rue  du 


pages. 


Nautes. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Recherches  sur  l’hymen  et  l’oriflce  vaginal; 

Par  P.  BUDIX,  chef  de  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  Paris  (l). 

§  m.  —  De  l’orifico  vaginal  pendant  racconcUcnient. 

La  disposition  de  l’orifice  vaginal,  qu’il  ait  été  rompu  ou 
non  pendant  les  rapports  sexuels,  permet  d’expliquer  un 
certain  nombre  de  particularités  qu’on  observe  pendant  le 
premier  accouchement.  Tous  les  médecins  savent  qu’il 
existe  en  général  une  grande  différence  entre  ce  qui  se 
passe  chez  les  multipares  et  ce  qui  se  passe  chez  les  primi¬ 
pares  pendant  la  période  d’expulsion.  Tandis  que  chez  les 
femmes  qui  ont  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  cette 
expulsion  est  assez  rapide,  chez  celles  qui  accouchent  pour 
la  première  fois,  il  s’écoule,  au  contraire,  une  heure,  une 
heure  et  demie,  deux  heures  et  même  davantage,  entre  le 
moment  où  la  tête  traverse  l’orifice  utérin  et  celui  où  elle 
franchit  l’orifice  vulvaire.  Chez  ces  deamières,  on  voit 
pendant  la  contraction  la  tête  appuyer  sur  le  plancher 
périnéal  et  la  vulve  s’entr’ouvrir,  puis  la  tête  rétro¬ 
cède  ;  à  une  nouvelle  contraction,  la  tête  entr’ouvre  de 
nouveau  la  vulve,  se  retire  et  ainsi  de  suite,  pendant  un 
temps  assez  long  ;  cette  période  avait  été  appelée  par  une 
sage-femme  qui  avait  assisté  à  beaucoup  de  naissances,  «  la 
période  du  désespoir.  »  A  chaque  instant,  en  effet,  la  vulve 
s’entr’ouvranL  on  peut  croire  que  l’expulsion  va  avoir  lieu, 
mais  la  tête  s’arrête  et  bientôt  recule.  Enfin,  à  un  certain 
moment,  l’extrémité  céphalique  apparaît  recouverte  de 
sang,  le  plus  souvent  il  n’y  a  qu’une  tache  plus  ou  moins 
large,  mais  quelquefois  des  caillots  sont  chassés  par  la  tête 
à  tel  point  que  nous  avons  vu  des  étudiants  se  demander 


P?,  petites  le 
oriBce  vagin 


s’il  n’y  avait  pas  un  décollement  du  placenta  ;  ils  ne  pen¬ 
saient  pas  que  la  tête  formant  tampon  eût  empêché  le  sang 
de  sortir  de  la  cavité  utérine.  A  ce  moment,  l’accoucheur 
doit  reprendre  espoir  ;  en  effet,  la  tête  au  lieu  d’entr’ouvrir 
seulement  la  vulve  va  la  dilater  considérablement,  elle  ne 
rétrocédera  plus  et  après  deux  ou  trois  contractions,  elle 
sera  en  général  expulsée. 

Est-ce  la  vulve,  est-ce  le  périnée  qui  mettent  obstacle  a 
sa  sortie?  Non,  c’est  principalement  l’orifice  vaginal,  ainsi 
îue  nous  avons  pu  le  constater  maintes  fois.  Nous  donne¬ 
rons  comme  type  l’observation  de  la  nommée  Marie  L..m 
%ée  de  19  ans,  qui  est  accouchée  le  9  juin  dernier,  à  l’ho- 
Pital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  De- 
Paui;  les  figures  qui  accompagnent  la  description  ont  été 
prises  au  fur  et  à  mesure  que  l’accouchement  avait  lieu. 
Marie  L . . .  avait  eu  pour  la  première  fois  des  rapports 


sexuels  à  l’âge  de  17  ans,  ils  avaient  été  faciles,  non  dou¬ 
loureux,  et  il  n’jf  avait  pas  eu  de  perte  de  sang  ;  il  existait, 
du  reste,  une  extensibilité  très  grande  de  l’orifice  vaginal 
dont  les  bords  intacts  {Fig.  76)  pouvaient  être  considérable¬ 
ment  écartés  avec  les  doigts.  Lorsque,  le  jour  de  l’accouche¬ 
ment,  j’arrivai  auprès  d’elle,  la  tête  avait  depuis  quelque 
temps  déjà  franchi  l’orifice  utérin;  elle  entr’ouvrait  la  vulve, 
mais  en  écartant  avec  les  doigts  les  petites  lèvres  droite  et 
gauche,  on  constatait  qu’eile  poussait  devant  elle  la  paroi 


antérieure  de  la  muqueuse  vaginale  {in  v,  Fig. 77)  qui  venait 
faire  saillie  à  travers  l’orifice  hyménéal  (/i,  Fig.  77)  dont 
ies  bords,  parfaitement  intacts,  formaient  une  ellipse  com¬ 
plète. 

Sous  l’action  de  nouvelles  douleurs  la  tête  descendit  da¬ 
vantage  et  amena  une  dilatation  un  peu  plus  grande  de 
l’orifice  vaginal  ;  si  on  glissait  un  doigt  entre  la  tête  et 
l’orifice  vulvaire,  les  bords  de  cet  orifice  étaient  souples  et 
se  laissaient  facilement  distendre,  tandis  que  le  doigt,  in¬ 
troduit  entre  la  tête  et  l’orifice  vaginal  permettait  de  cons¬ 
tater  la  résistance  de  ce  dernier  dont  les  bords  tendus  for¬ 
maient  une  bride  à  bord  tranchant  (1). 

Au  bout  d’un  certain  temps,  la  dilatation  de  l’orifice  va¬ 
ginal  fut  si  considérable  qu’il  mesurait  7  centimètres  de 
diamètre  vertical  ou  antéro-postérieur  (Fig.  78)  ;  lorsque, 
pendant  la  contraction,  on  écartait  les  petites  lèvres,  les 
bords  latéraux  étaient  beaucoup  moins  apparents,  mais  la 
partie  inférieure  de  l’orifice  vaginal  (orifice  hyménéal)  était 
entraînée  en  avant  et  formait  un  croissant  blanchâtre  très 
résistant  {Ji,  Fig.  78). 

Après  chaque  contraction,  la  tête  reculait  et  la  vulve  se 
fermait  plus  ou  moins  complètement.  Lorsqu’enfln  la  tête 
apparut  recouverte  de  sang,  on  attendit  que  la  douleur  fût 
passée  et  on  refoula  la  tête  dans  la  profondeur  du  vagin  ; 
on  vit  alors  que  l’orifice  vaginal  s’était  éraillé,  déchiré  d’un 
côté,  du  côté  droit  {Fig.  7.9,  d).  Puis,  une  nouvelle  douleur 
fit  saillir  davantage  la  tête  ;  après  cette  contraction,  il  lut 
facile  de  constater  que  l’orifice  vaginal  s’était  déchiré  du 
côté  opposé  {Fig.  80). 

A  la  contraction  suivante,  ce  fut  l’orifice  vulvaire  qui 
résista  à  la  puissance  utérine,  mais  alors  un  segment  con- 


(l)  Le  professeur  Olshausen  {Yolhmanns  Sammlung  n»  44  p.  372),  a  très- 
bien  décrit  cette  bride  coupante,  mais  il  la  considère  comme  formée  par  le 
muscle  coustrictor  cunni.  Il  y  a  là,  pensons-nous,  une  erreur  d’interprétation. 
Nous  nous  proposons  de  décrire  plus  particulièrement  dans  un  autre  travail 
la  disposititai  anatomique  et  le  rôle  physiologique  des  muscles  du  vagin. 


(')  Voir  les  numéros  35  et  36. 
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sidérable  de  la  tête  apparut,  le  cercle  vulvaire  ainsi  formé 
contrasta  singulièrement  par  ses  dimensions  avec  le  cercle 
vaginal  qu’on  avait  jusqu’ alors  observé.  Enfin,  une  nouvelle 
contraction  amena  la  sortie  de  la  tête. 


Fig.  79  et  80.  —  Oriflue  vaginal  pendant  l’accouchement.  —  «,  méat  urinaire.  — 
vaginale.,  —  1,  tête. 

Après  l’accouchement,  on  vit  sur  l’orifice  vaginal  les 
traces  des  deux  déchirures  latérales  [dd,  Fig.  8i),  et  il 
s’était  produit  une  troisième  déchirure  en  arrière,  sur  la 
ligne  médiane,  déchirure  qui  s’étendait  sur  la  muqueuse 
vulvaire  de  la  fosse  naviculaire. 

La  Fig.  82  donne  l’aspect  de  l’orifice  vaginal  quelques 
jours  après  l’accouchement,  aspect  sous  lequel  nous  re¬ 
viendrons  en  étudiant  la  formation  des  caroncules  mÿrti- 
formes. 

Ainsi  donc,  c’est  la  résistance  de  l’orifice  vaginal  (orifice 


hyménéal)  qui,  chez  les  primipares ,  rend  si  longue  la  période 
d’expulsion  ;  on  peut  dire  que  chez  elles  la  tête  doit  franchir 
successivement  trois  orifices  :  l’orifice  utérin,  l’orifice  va¬ 
ginal,  l’orifice  vulvaire,  i^t  la  résistance  offerte  par  l’orifice 
vaginal  n’est  pas  la  moins  considérable.  Evidemment,  le 
plancher  périnéal  et  l’orifice  vulvaire  peuvent  aussi,  dans 
certains  cas,  mettre  obstacle  à  l’accouchement  ;  nous  en 
avons  observé  des  exemples,  mais  nous  sommes  convaincu 
que  cet  obstacle  est  le  plus  souvent  dù  à  l’orifice  vaginal. 

Si  l’hymen  était  intact  avant  l’expulsion  du  foetus, il  se  dé¬ 
chire  ;  on  peut  donc  dire  que,  dans  ces  conditions,  ce  n’est 
pas  le  mari,  mais  l’enfant  qui  a  enlevé  à  sa  mère  ce  qu’on 
considère  comme  les  marques  physiques  de  la  virginité. 

Est-il  possible  que  l’accouchement  à  terme  ait  lieu  sans 
que  l’hymen  soit  rompu  ?  On  l'a  assuré,  mais  il  faudrait 
qu’il  pût,  sans  se  déchirer,  laisser  passer  un  enfant  dont  le 
diamètre  sous-occipito-frontal  mesure  alors  11  centimètres 


environ  (1).  Il  faudrait  donc  qu’il  parvînt  à  former  un  cer¬ 
cle  de  33  centimètres  :  cela  nous  semble  bien  difficile,  et 
cependant  l’hymen  est  parfois  très  extensible. 

Lorsque  l’orifice  vaginal,  au  lieu  de  rester  intact,  s’est 
rompu  au  moment  des  premières  approches  sexuelles,  les 
choses  se  passent  de  la  môme  manière  pendant  l’accouche¬ 
ment  ;  le  vagin,  large  au  niveau  de  son  fond,  laisse  des¬ 
cendre  la  tête  qui  rencontre  à  l’orifice  vaginal  un  obstacle 
à  sa  sortie.  Mais  au  lieu  de  trouver,  lorsqu’on  écarte  les 
petites  lèvres,  un  cercle  complet  formé  par  l’hymen,  le 
cercle  qui  coilfe  la  tête  présente  en  certains  points  de  pe¬ 
tites  échancrures. 

On  peut  donc  comparer  ce  qu’on  observe  au  moment  du 
premier  accouchement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  lanternes 
de  voiture  :  la  bougie  est  introduite  dans  un  tube  cylindrique 
dont  l’extrémité  supérieure  hémisphérique  présente  un  ori¬ 
fice  à  son  centre  :  un  ressort  presse  constamment  la  bougie 
contre  cet  orifice  étroit  qu’elle  ne  peut  franchir.  Pendant 
l’accouchement,  c’est  la  contraction  qui  pousse  la  tête 
contre  l’orifice  vaginal  également  rétréci  ;  cet  orifice,  après 
avoir  résisté  pendant  un  certain  temps,  finit  par  se  rompre 
sous  l’action  des  forces  utérines. 

Chez  les  multipares,  les  choses  se  passent,  en  général, 
différemment  ;  lorsque  la  tête  a  franchi  l’orifice  utérin,  elle 
descend  dans  le  vagin  :  son  orifice  antérieur  ayant  été 
rompu  dans  le  premier  accouchement  ne  présente  plus 
d’obstacle,  et  la  période  d’expulsion  est  beaucoup  plus 
courte. 

Mais  si  c’est  l’orifice  vaginal  qui  résiste  ainsi  chez  les 
primipares,  il  est  probable  que  dans  certains  cas  on  pour¬ 
rait  rendre  l’accouchement  plus  rapide  en  incisant  les  bords 
de  cet  orifice.  Le  16  juillet  1879,  j’assistai  à  l’accouchement 
de  la  nommée  Caroline  Eh...,  âgée  de  21  ans,  qui  était  de¬ 
puis  trois  semaines  à  l’hôpital  des  Cliniques  (service  des 
femmes  enceintes).  Les  premiers  rapports  avaient  été  chez 
elle  très-difficiles,  très-douloureux,  et  elle  avait  perdu  une 
certaine  quantité  de  sang.  Il  s’était  produit  en  bas  et  à 
droite  une  déchirure  de  l’orifice  vaginal. 

Les  premières  douleurs  étaient  apparues  à  minuit  et 
demi.  A  onze  heures  du  matin,  la  dilatation  étant  complète, 
les  membranes  se  rompirent  et  la  tête,  franchissant  l’orifice 
utérin,  arriva  jusque  sur  le  plancher  périnéal  ;  elle  séjourna 
longtemps  à  ce  niveau,  entr’ouvrant  la  vulve  à  chaque  con¬ 
traction,  puis  rentrant  dans  l’intérieur  des  parties  génita¬ 
les.  A  midi  30,  je  constate  que  les  battements  du  coeur  fœtal 
se  ralentissent  beaucoup  au  moment  de  la  contraction, 
mais  ils  reprennent  leur  rhythme  normal  dans  l’intervalle 
des  douleurs.  A  midi  55,  les  battements  du  cœur  sont  très- 
lents  et  très-sourds,  l’enfant  évidemment  souffre,  et  il  va 
être  nécessaire  de  faire  une  application  de  forceps  ;  en  écar¬ 
tant  les  petites  lèvres,  on  voit  que  l’orifice  vaginal  est  très- 
distendu,  les  contractions  sont  fortes,  mais  pas  assez  puis¬ 
santes  pour  triompher  de  sa  résistance. 

Avant  d’avoir  recours  au  forceps,  je  me  décide  à  faire 
une  incision  de  l’orifice  vaginal.  Je  la  pratique  avec  un 
bistouri  et  pendant  une  contraction,  sur  le  coté  gauche  qui 
est  surtout  accessible  :  à  ce  moment  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  de  l’orifice  vaginal  mesurait  environ  5  centimètres. 
La  tête,  après  la  contraction,  rentra  dans  le  vagin  ;  à  la  dou¬ 
leur  suivante,  elle  reparut  couverte  de  sang,  franchit  l’ori¬ 
fice  vaginal  qui  semblait  ne  plus  mettre  d’obstacle  à  sa 
sortie,  et  vint  distendre  l’orifice  vulvaire.  La  dilatation 
immédiate  de  la  vulve  fut  telle  que,  d’un  seul  coup,  elle  li¬ 
mita  un  cercle  de  8  cent.  1/2  de  diamètre.  La  contraction 
passée,  la  tête  ne  rentra  pas  dans  les  parties  génitales  et 
à  la  douleur  suivante,  elle  franchit  sans  le  rompre  l’ori¬ 
fice  vulvaire.  L’enfant  était  légèrement  asphyxié,  il  pi’o- 
sentait  un  circulaire  autour  du  cou  et  du  tronc,  et  u 
avait  perdu  dans  la  cavité  utérine  une  partie  de  son  mé¬ 
conium. 

C’est  l’incision  de  cet  orifice  vaginal  que  le  professeur 

(l)  Budin  et  Hibemout.  Des  dimensions  de  la  tête  du  fœius>  (Ârcàioes 
Tocologie,  août  1879,  p.  477.) 
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Olshausen  a  conseillée  au  lieu  de  l’épisiotomie,  mais  il 
croyait  sectionner  le  constrictor  cunni(l).  On  peut  se  de¬ 
mander  cependant  si  la  déchirure  spontanée  qui  détermine 
la  dilacération  des  tissus  et  le  tiraillement  des  vais¬ 
seaux  n’est  pas  préférable  aux  incisions  faites  avec  un 
bistouri  ou  des  ciseaux.  Du  reste,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  section  de  l’orifice  vaginal  ne  serait  guère 
praticable,  car  il  est  déjà  franchi  au  moment  où  l’on  croit 
devoir  faire  des  incisions  qui  portent  alors  sur  l’oriflce 
vulvaire. 

L’orifice  vaginal  se  rompt  donc  toujours  au  moment  du 
premier  accouchement,  ainsi  que  l’a  dit  J.  Matthews  Dun- 
can(2),  qui  a  admirablement  décrit  les  diverses  variétés  de 
déchirures  qu’on  peut  rencontrer.  Ces  déchirures  sont  en 
général  multiples,  il  en  existe  une  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane,  et  une  ou  plusieurs  autres  à  droite  ou  à  gauche. 
Pour  les  constater,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  placer  la 
femme  sur  le  côté,  on  ne  voit  ainsi  que  les  lésions  de  la 
vulve  et  du  périnée,  il  faut  la  laisser  sur  le  dos  et  écarter 
avec  soin  les  petites  lèvres.  Ces  déchirures,  qui  sont  cons¬ 
tantes  chez  la  femme  qui  accouche  pour  la  première  fois  et 
beaucoup  plus  rares  chez  celles  qui  ont  déjà  eu  des  enfants 
expliquent,  d’après  Duncan  (3),  la  gravité  plus  considéra¬ 
ble  de  l’accouchement  chez  les  primipares,  et  elles  doivent 
attirer  l’attention  du  médecin  lorsqu’il  existe  de  la  fièvre 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  parturition. 

La  déchirure  postérieure  et  médiane  peut,  pendant  l’ex¬ 
pulsion  de  la  tête,  s’étendre  sur  la  muqueuse  vulvaire  au 
niveau  de  la  fosse  naviculaire,  et  être  le  point  de  départ 
des  ruptures  du  périnée  (4).  Cette  déchirure  de  l’orifice  va¬ 
ginal  peut  aussi  ne  s’étendre  à  la  muqueuse  vulvaire  et 
au  périnée  qu’au  moment  du  passage  des  épaules,  La  com¬ 
paraison  très  pittoresque  faite  par  M.  le  professeur  Pajot 
dans  ses  cours,  nous  semble  bien  expliquer  ce  qui  se  passe. 
La  déchirure  de  l’orifice  vaginal  peut  être  regardée  comme 
le  coup  de  ciseaux  donné  par  le  commis  de  nouveautés  qui 
veut  déchirer  une  étoffe  ;  la  traction  suffit  ensuite  pour  la 
diviser  cornplétement.  L’orifice  vaginal  une  fois  rompu,  la 
déchirure  s’étend  très  facilement  à  la  muqueuse  vulvaire 
et  au  périnée.  Ce  mode  de  production  nous  paraît  rendre 
compte  de  certaines  particularités  qu’il  nous  avait  jusqu’ici 
semblé  impossible  d’expliquer. 

Pour  empêcher  la  déchirure  du  périnée  de  se  produire, la 
plupart  des  accoucheurs  font  une  petite  incision  à  droite 
et  à  gauche  de  la  vulve,  à  2  centimètres  environ  de  la 
fourchette.  Les  incisions  ainsi  faites  présentent,  suivant 
M.  Tarnier,  un  certain  nombre  d’inconvénients  :  1°  11 
en  résulte  parfois  de  chaque  côté  de  la  vulve  une  plaie 
plus  large  qu’on  ne  l’indique  généralement,  plaie  béante, 
dont  les  surfaces  peuvent  d’autant  moins  se  réunir  par 
première  intention  que  la  lèvre  inférieure  entraînée  par 
son  propre  poids  s’écarte  de  la  lèvre  supérieure.  Comme 
conséquence,  on  observe  une  suppuration  prolongée  et  une 
cicatrisation  irrégulière  ;  2“  dans  un  certain  nombre  de  cas 
les  incisions  n’empêchent  pas  le  périnée  de  se  rompre  sur 
la  ligne  médiane  et  même  une  déchirure  très  étendue  de  se 
produire.  On  a  alors  trois  plaies  au  lieu  d’une.  Nous  avons 
rapporté  un  fait  de  ce  genre  observé  par  M.  Ribemont  et 
lui  autre  dont  nous  avions  été  témoin  (5).  On  en  trouve 
également  dans  Ilecker  (6),  Arthur  Edis  (1)  et  Schroeder  (8). 


(')  Olshausen.  loco  citato. 

(2)  J.  Matthews  Duncan.  Papers  on  fmale  perineum,  p.  23  et  23. 

(3)  J.  Matthews  Duncan.  Paper»  on  female  perineum,  chapitres  I,  II 
«l  III. 

0)  J.  Matthews  Duncan.  loco  citato,  p.  9. 

(5)  Budin.  Des  Usions  traumatiques  chea  la  femme  dans  les  accou¬ 
chements  artificiels,  p.  25  et  suiv. 

(6)  .  Klinih  der  Gehurtsliunde.  Bdll,  p.  191. 

(7)  Arthur  Edis.  —  In  Obstétrical  Transactions,  vol.  XVIII,  1875,  p.  346. 

(8)  Schrœder.  Schmangerscbaft,  Geburt  und  Wochenhett,  1867,  p.  7. 
■  Pei  Prstgehœrenden  maren  vor  dem  Dunhschneiden  des  Kopfts  seitiiche 
Incisionen  in  'die  Labien  gemacht,  unter  diesen  riss  bei  einer  dennoch  der 
Pamm  etwas  ein.  • 


Dans  un  travail  récemment  publié,  AnnaE.  Broomall  rap¬ 
porte  qu’elle  a  pratiqué  56  fois  l’épisiotomie  sur  256  ac¬ 
couchements  ;  or,  en  parcourant  ses  observations  on  con¬ 
state  que  8  fois,  malgré  les  incisions  latérales,  la  rupture 
du  périnée  s’est  produite (1).  On  comprend  aisément  qu’il 
en  soit  ainsi,  car  les  incisions  latérales  n’empêchent  pas  la 
déchirure  de  l’orifice  vaginal  qui  s’est  déjà  faite  sur  la 
ligne  médiane  de  s’étendre  en  avant  sur  la  muqueuse  vul¬ 
vaire  et  la  fourchettte.  Aussi  la  conduite  suivie  par  M.  Tar¬ 
nier  est-elle  rationnelle  et  avantageuse.  «  Je  me  suis  bien 
trouvé  dans  ces  cas,  dit-il  (2),  de  faire  une  incision  que  je 
commence  sur  le  raphé  médian  en  la  dirigeant  non  pas 
directement  en  arrière,  mais  obliquement  sur  un  des  côtés 
et  en  dehors  de  l’anus  ;  si  le  périnée  est  déchiré  malgré 
cela,  la  déchirure  se  fait  dans  la  direction  de  l’incision  et  le 
sphincter  de  l’anus  est  épargné  (3).  » 

Mais  la  déchirure  postérieure  et  médiane  n’est  pas  cons¬ 
tante,  comme  l’a  assuré  Duncan  (4),  nous  l’avons  vu  faire 
défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Son  absence  nous  a 
surtout  frappé  chez  une  primipare  qui  avait  mis  au  monde 
un  enfant  du  sexe  masculin  pesant  4,720  grammes.  Chez 
elle  le  périnée,  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et 
même  la  fosse  naviculaire  étaient  intacts,  mais  il  s’était 
fait  sur  l’orifice  vaginal  en  bas  et  à  droite  une  déchirure 
s’étendant  jusque  sur  la  grande  lèvre  qui  se  trouvait  divi¬ 
sée.  Cette  déchirure  latérale  aussi  considérable  et  la  pré¬ 
sence  de  deux  autres  déchirures  sur  le  bord  gauche  de 
l’orifice  vaginal  expliquaient  comment  un  enfant  aussi  vo¬ 
lumineux  avait  pu  sortir  sans  déterminer  de  lésions  de  la 
fourchette  et  du  périnée. 

Les  déchirures  de  l’orifice  vaginal  sont,  en  effet,  souvent, 


Fig.  83.  —  cl,  clitoris.  —  «,  méat  urinaire.  --  pl,  petites  lèvres.  —  ov,  orifice 

quoique  non  constamment,  le  point  de  départ  des  lésions  de 
la  muqueuse  vulvaire.  On  peut  voir  dans  la  Figure  83  une 
déchirure  latérale  droite  {d)  qui,  partie  de  l’orifice  vaginal, 
s’étend  obliquement  de  bas  en  haut  jusqu’à  la  petite  lèvre 
qui  est  complètement  sectionnée  ;  du  côté  gauclie  existe  une 
plaie  analogue  (d)  mais  moins  considérable.  Nous  avons 
constaté  plusieurs  fois  des  déchirures  semblables  de  la  mu¬ 
queuse  vulvaire  qui  avaient  pour  point  de  départ  des  lé¬ 
sions  de  l’orifice  vaginal.  Cependant  les  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  vulvaire  peuvent  être  indépendantes,  comme  l’a 
signalé  Duncan  dans  son  remarquable  travail. 

[A  suivre.) 


(l)  Anna  E.  Broomall.  The  operation  of  Ppisiotomy  as  a  prévention 
of  périnéal  Rupture  during  Labour,  in  American  J  ournal  of  Olstetrics. 
July  1878,  p.  517.  . 

(2'  Tarnier.  Article  Forceps  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie 
pratiques. 

(3)  M.  le  professeur  Depaul  recommande  d  être  aussi  économe  que  pos- 
Bible  de  ces  incisions.  Il  a  vu  plusieurs  fois  des  cicatrices  excessivement 
douloureuses  se  produire  au  point  où  on  avait  fait  l’épisiotomie.  (Leçons 
orales  1879.) 

(4)  J.  Matthews  Duncan.  Papers  on  female  perineum,  p.  9  et  27. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6°  et  11“ 
paires  ;  leur  valeur  en  séméiotique  encéphalique, 
leur  importance  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  :  à  propos  d’une  observation  d’épi¬ 
lepsie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la 
tête  (déviation  et  rotation  conjuguées  convulsives); 

Par  le  E.  I>AI\DOLIZ'W',  médecin  des  hôpitaux [l). 

GROUPE  A. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête  convul¬ 
sives  passagères  (procédant  par  véritables  accès);  con¬ 
vergentes,  par  rapport  aux  convulsions  de  la  face  et  des 
membres  (les  convulsionnaires  se  détournant  de  leur  lé¬ 
sion  pour  regarder  leurs  convulsions);  liées  à  des  lésions 
croisées,  de  qualité  convulsive,  pouvant  siéger  depuis 
l’écorce  cérébrale  jusqu’au  pied  du  pédoncule  cérébral. 
Dans  ce  groupe  rentre  bien  évidemment  notre  observation  I 
qui  est  assez  typique  pour  servir  à  bien  fixer  les  traits  parti¬ 
culiers  sous  lesquels,  chez  les  malades  convulsionnaires,  se 
présente  la  déviation  conjuguée,  étudiée  soit  en  elle-même, 
soit  dans  ses  rapports  avec  l’appareil  symptomatique  général. 
Etudiée  en  elle-même  : 

Cette  déviation,  qui  s’est  produite  d’une  façon  soudaine, 
rapide,  vraiment  convulsive,  s’est  faite  par  la  contraction  des 
muscles  droit  externe  gauche,  (droit  interne  droit  et  sterno- 
cléido-mastoïdien  droit.  Elle  a  été  passagère,  comme  le  sont 
les  mouvements  de  contraction  véritable,  par  opposition  aux 
mouvements  de  tonicité  musculaire  qui,  eux,  sont  durables. 

Etudiée  dans  ses  rapports  avec  les  autres  mouvements  du 
corps:  1"  Cette  déviation  les  a  précédés  et  ne  s’est  éteinte 
qu’avec  eux  ;  2“  Cette  déviation  s’est  faite  et  s’est  maintenue 
du  côté  des  convulsions  des  membres  tant  que  duraient  ces 
dernières. 

Pour  ce  qui  est  des  conditions  anatomo-pathologiques  au 
milieu  desquelies  évoluait  le  syndrome  clinique ,  nous  rappe¬ 
lons  qu’il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  méningée,  pouvant, 
tant  par  simple  action  de  contact  que  par  irritation,  actionner 
les  circonvolutions  de  la  région  fronto-pariétale  droite. 

Envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie  hémiplégique 
gauche,  cette  déviation  gauche,  échappe  donc  à  la  loi  éta¬ 
blie  par  les  travaux  classiques  (21  de  MM.  Vulpian  et  Pré¬ 
vost,  puisque  la  malade,  au  lieu  de  regarder  sa  iésion,  s’en 
détournait  pour  regarder  ses  memhres  convulsés. 

Nous  n’aurions  que  l’embarras  du  choix  pour  citer  nombre 
d’observations  en  tout  semblables  à  celle-ci  et,  comme  elle, 
ressortissant  à  ce  que  nous  appelons  le  type  convulsif  la  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête:  nous  eu  rapporterons 
quelques  unes  eu  libellant  seulement  ce  qui  a  trait  à  notre 
sujet. 

Observ.  II  (personnelle)  C...,  Gaston,  18  ans,  entre  le  30  oc¬ 
tobre  1877,  à  la  clinique  deM.  Hardy  pour  des  attaques  con¬ 
vulsives  auxquelles  il  serait  en  proie  depuis  6  à  7  mois. 

G....,  à  en  juger  par  l’état  des  membres  droits  (demi-contrac- 
turés,  peu  développés,  atrophiés),  est  atteint  d’atrophie  céré¬ 
brale  dont  la  cause  pourrait  être  cherchée  dans  une  maladie 
aiguë  qui.  le  frappant  à  deux  ans,  se  serait  manifestée  par  de 
la  fièvre  avec  attaques  convulsives.  C'est  depuis  cette  époque, 
que  G...,  jusque-là  intelligent  et  développé  comme  les  enfants 
de  son  âge,  a  commencé  à  avoir  le  côté  droit  déformé  :  son 
intelligence  et  sa  mémoire  sont  toujours  restées  au-dessous  de 
celles  de  ses  camarades. 

Les  attaques  épileptiformes  sont  survenues  depuis  plusieurs 
mois  seulement  sans  cause  connue. 

Nous  sommes  témoins  de  plusieurs  de  ces  attaques  qui  sur¬ 
prennent  G...  au  lit,  pendant  la  visite  :  G...  pousse  un  cri  fai- 


(1)  Voir  le  U»  ae. 

(ï)  Vulpian.  Leçons  sur  la  physiologie  du  système 
Prévost.  Thèse  de  doctorat,  Paris,  1868. 


blement  scandé  et  tombe  dans  le  décubitus  dorsal  ;  en  même 
temps  que  les  membres  droits  sont  seeoués  par  des  convul¬ 
sions  cloniques,  la  tête  et  les  yeux  sont  portés  et  maintenus 
tournés  vers  les  membres  droits  convulsés  :  le  sterno-mastoï- 
dien  gauche  est  en  contraction.  L’attaque  dure  quelques  se¬ 
condes  après  lesquelles  la  tête  et  les  yeux  reviennent  en  recti¬ 
tude,  les  membres  droits  gardant  un  peu  de  contracture,  la 
connaissance  revenant  presque  complète,  le  malade,  ignorant 
ce  qui  vient  de  se  passer,  gardant  un  peu  de  stupeur. 

Le  père  de  G...,  témoin  d’un  grand  nombre  d’attaques  de  son 
fils  les  a  toujours  vues  commencer,  durer  et  finir  de  la  même 
manière  :  il  lui  semble  que  les  mouvements  convulsifs  n’oc¬ 
cupaient  que  les  seuls  membres  droits;  mais,  ce  dont  il  est  ab¬ 
solument  sûr,  c’est  que  la  figure  et  les  yeux  «  regardaient  les 
»  membres  convulsionnés  aussitôt  que  commençaient  les 
»  attaques.  » 

Après  un  court  séjour  à  la  Gharité  pendant  lequel  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  donné  à  haute  dose,  semble  diminuer  le 
nombre  des  attaques.  G...  fut  envoyé  à  Bicôtre,  avec  le  dia¬ 
gnostic  suivant  :  arrêt  de  développement  et  contracture  des 
membres  droits  ;  épilepsie  jacksoniennne  consécutive  à  des 
lésions  d’atrophie  cérébrale. 

Obs.  III.  (Obs.  de  Jackson).  Grampes  et  convulsions  des 
membres  droits.  Tête,  yeux  et  bouche  tournés  à  droite.  Hé¬ 
miplégie  droite. 

Gliome  occupant  les  circonvolutions  du  lobule  pariétal,  par¬ 
tie  supérieure  du  sillon  de  Rolande. 

Obs.  IV.  (Obs.  Villard).  Aphasie  :  attaque  épileptique  droite. 
Tête  portée  un  peu  en  dehors  puis  ramenée  fortement  à  droite. 
Bouche,  yeux  tirés  à  droite.  Hémiplégie  droite  totale.  Face 
fortement  déviée  à  gauche.  Tumeur  de  la  dure-mère  compri¬ 
mant  le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  gauche. 

Obs.  V.  (Obs.  Glicky).  Epilepsie  hémiplégique  gauche.  Tête 
et  yeux  convulsés  à  gauche.  —  Gliôme  du  lobe  paracentral 
droit. 

Obs.  VI.  (Obs.  Liouvillej.  Hémiplégie  faciale  droite  incom¬ 
plète:  aphasie,  hémiplégie  droite  incomplète  et  progressive; 
soubresaut  des  tendons  .à  droite  ;  mouvements  convulsifs  des 
doigts  à  droite  ;  tête  penchée  et  fortement  inclinée  à 
droite.  Méningo -encéphalite^  tuberculeuse  gauche  frontale  et 
moyenne  (1). 

Obs.  vil  (Obs.  Maygrier,  Soc.  anatomique,  1877,  p.  602). 
Géphalée  pariétale  gauche.  Attaques  épileptiformes.  Paralysie 
progressive  droite.  Attaques  toniques  et  cloniques  prédomi¬ 
nant  dans  les  muscles  des  membres  et  de  la  face  à  droite.  Rota¬ 
tion  convulsive  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite.  Par  moments 
les  convulsions  se  cantonnent  exclusivement  dans  le  .côté  droit 
de  la  face. 

Adhérences  de  la  pie-mère  à  la  partie  inférieure  des  deux 
circonvolutions  marginales  et  à  la  partie  moyenne  de  la 
scissure  de  Sylvius.  —  Prolongement  de  la  lésion,  par  sa  par¬ 
tie  supérieure,  dans  leïaisceau  fronto-pariétal  gauche. 

Obs.  VHI  (obs.  XXXI,  Gharcot  et  Pitres)  (2).  Accès  d'épilepsie 
hémiplégique  commençant  par  le  membre  inférieur  droit. 

Pendant  l'accès,  la  tête  et  les  yeux  se  dirigent  à  droite. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  les  membres  droits  sont  pa¬ 
ralysés,  tandis  que  la  paralysie  de  la  face  est  à  peine  appré¬ 
ciable.  A  l’autopsie,  kystes  hydatiques  sur  l’hémisphère 
gauche. 

Obs.  IX  (obs.  XXXH  de  MM.  Gharcot  et  Pitres.  îoco  citato). 

X...,  longtemps  après  avoir  reçu  un  coup  de  feu  sur  le  côté 
droit  de  la  tête,  est  frappé  d’un  accès  subit  de  convulsions 
cloniques,  principalement  dans  le  domaine  du  facial  gauche, 
sans  perte  de  connaissance.  Après  on  constata  une  paralysie 
passagère  mais  complète  du  facial  gauche  et  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue. 

Dix  minutes  après  la  fin  de  l’accès  il  y  eut  de  petites  se¬ 
cousses  cloniques  dans  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts 


(l)  Les  observations  III,  IV,  V,  VI  sont  rapportées  longuement  dans 
notre  Thèse,  sous  les  numéros  61,  68,  67  et  84. 

(î)  Gharcot  et  Pitres.  Contrihution  à  (étude  des  localisations  cériirales. 
Observations  relatives  aux  paralysies  et  aux  convulsions  d’origne  corticale. 
In  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1877. 
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gauches  coïncidant  avec  la  contracture  des  muscles  de  la  face 
gauche.  Pendant  toute  la  journée  la  langue  fut  agitée  de  pe¬ 
tites  secousses  cloniques  plus  marquées  à  gauche  qu’à 
droite. 

Quatre  Jours  après,  parésie  des  muscles  innervés  par  le 
facial  inférieur  gauche  ;  la  pointe  de  la  langue  est  déviée  à 
gauche,  la  luette  est  déviée  à  droite. 

Dans  l’après-midi,  nouvel  accès  auquel  participent  le  grand 
pectoral  gauche  et  les  muscles  abdominaux  des  deux  côtés; 
dans  un  autre  accès,  le  sterno-eléïdo-mastoïdien  gauche  et 
tous  les  muscles  de  la  région  sus  et  sous-hyoïdienne  de  deux 
côtés.  Pas  de  mouvement  dans  le  bras. 

Le  lendemain,  nouvel  accès  avec  des  secousses  dans  la  face, 
déviation  des  yeux,  secousses  dans  le  bras  et  les  muscles  du 
thorax  à  gauche.  Pas  de  perte  de  l’intelligence. 

Autopsie.  —  Abcès  du  cerveau  situé  à  la  partie  inférieure  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante. 

Obs.  X  (obs.  XXXIX  de  Charcot  et  Pitres). 

P . . . ,  atteinte  d’hémiplégie  gauche  permanente  avec  con¬ 
tracture  secondaire,  est  prise  de  convulsions  dans  le  bras 
gauche  ;  cependant  les  yeux,  largement  ouverts,  sont  tournés, 
ainsi  que  le  visage,  vers  le  côté  gauche.  Cet  état  persiste  cinq 
minutes,  en  laissant  après  lui  une  grande  lassitude. 

Autopsie.  —  Plaques  jaunes  sur  le  lobule  paracentral  et  sur 
le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  du 
côté  droit. 

Obs.  XI  (obs  XXXVI  de  Pitres)  (1). 

B...,  atteinte  d’hémiplégie  gauche  permanente  avec  contrac¬ 
ture  secondaire,  est  frappée  d’attaque  épileptiforme  avec  des 
convulsions  portant  exclusivement  sur  la  face  et  les  membres 
^  côté  paralysé.  La  tôle  et  les  yeux  se  dévièrent  fortement 
à  gauche,  puis  des  secousses  apparurent  dans  la  face  et  les 
membres  du  côté  gauche.  Cette  attaque  dura  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes. 

Autopsie.  —  Foyer  osseux  siégeant  dans  la  substance 
blanche  au-dessous  du  lobule  paracentral. 

Obs.  XII  (personnelle).  L...  est  amenée  à  la  Charité  (ser¬ 
vice  de  M.  Hardy),  le  9  octobre  1877,  pour  des  douleurs  avec 
roideurs  qui  sont  survenues  dans  les  membres  droits,  depuis 
un  mois  qu’elle  souffre  dans  le  côté  gauche  de  la  tète. 

Pendant  qu’on  interroge  L...,  elle  se  plaint  vivement  de 
fourmillements  dans  les  doigts  de  la  main  droite,  ceux-ci  sont 
agités  de  mouvements  cloniques  qui  se  propagent  à  tout  le 
côté  gauche  :  cependant  la  face  est  grimaçante  à  droite,  les 
yeux  et  la  tête  sont  fortement  déviés  à  droite.  On  sent  et  on 
voit  sous  ia  peau,  les  contractions  du  mastoïdien  gauche. 

L’accès  dure  quelques  secondes,  après  lesquelles  le  côté 
gauche  est  en  paralysie  flasque,  la  tête  et  les  yeux  dans  la  si¬ 
tuation  axile.  —  Plusieurs  fois,  en  l’espace  d’un  quart  d’heure, 
l’accès  se  reproduit  de  la  même  manière. 

Le  lendemain  on  constate  une  hémiplégie  droite  flasque  por¬ 
tant  sur  la  face  inférieure  et  les  membres. 

Le  diagnostic  fut  :  tumeur  cérébrale  fronto-pariétale  gauche 
avec  plaques  surajoutées  de  méningite. 

L...  quitta  la  Charité  plusieurs  mois  après,  guérie  de  ses 
attaques,  présentant  inhabileté,  parésie  et  macilence  légère 
des  membres  droits. 

Obs.  XIII  (Lépine)  (2). 

A...  présente,  le  27  novembre  1869,  une  hémiplégie  com¬ 
plète  du  côté  gauche  avec  un  peu  de  rotation  de  la  tôle.  Le 
soir,  par  moments,  petites  secousses  convulsives  dans  les 
membres  paralysés. 

Le  29,  au  matin,  attaque  épileptiforme  légère  sans  perte  de 
connaissance.  • 

Convulsions  du  membre  supérieur  gauche.  Commissure 
labiale  tirée  à  gauche,  torsion  des  yeux.  —  Pendant  la  nuit, 
attaques  portant  exclusivement  sur  le  bras  gauche. 

30  novembre.  Face  tournée  à  gauche,  sterno-mastdidien  tendu 
fortement  à  droite,  paralysie  faciale  gauche.  —  Rigidité  des 
membres  gauches.  A  midi  courte  attaque. 

Le  lendemain,  1®“'  décembre,  le  bras  est  seulement  un  peu 


1)  la  th.  doçt.  —  Recherches  sur  Us  Usions  du  centre  ovale.  Paris,  1877. 

2)  Thèse  d’egrég.  Paris,  1876,  p.  33. 


roide.  La  roideur  du  cou  a  disparu  ;  mais  la  paralysie  faciale 
est  très-accentuée.  Membre  inférieur  très  contracturé. 

Le  2  décembre,  la  contracture  apparaît  de  nouveau  dans  les 
muscles  du  cou  (i)  à  droite  et  aussi  dans  les  membres 
gauches.  Ces  variations  dans  l’intensité  de  la  localisation  des 
contractures  continuent  à  se  manifester  les  jours  suivants. 

Autopsie.  —  Foyer  hémorrhagique  intéressant  le  faisceau  pé- 
diculo-frontal  supérieur  droit.  Commencement  de  dégéné- 
ralion  descendante. 

Dans  toutes  ces  observations,  est-ce  que  la  contemporanéité 
et  la  symétrie  de  la  déviation  conjuguée  oculo-céphaJique  par 
rapport  aux  convulsions  de  la  face  et  des  membres;  est-ce  que 
leur  apparition,  croisée  par  rapport  aux  lésions,  directe  par 
rapport  aux  convulsions  ;  n’invitent  pas  à  rendre  la  déviation 
conjuguée  justiciable  de  la  physiologie  pathologique  acceptée 
pour  l’interprétation  des  symptômes  convulsifs  portant  sur 
la  face  et  sur  les  membres  ? 

Si  les  convulsions  de  la  face  et  des  membres  relèvent  de 
l’action  de  certains  centres  corticaux,  transmettant  sans  inter¬ 
médiaire  leur  incitation  personnelle,  est-ce  que  les  convulsions 
des  muscles  vecteurs  des  yeux  et  de  la  tête  n’impliquent  pas 
V existence  et  le  fonctionnement  de  centres  analogues  ;  est-ce 
que  là  où  apparaît  une  symptomatologie  semblable  ne  doit 
pas  être  supposée  une  physiologie  pathologique  commune? 
Est-ce  que,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  cette  déviation 
ne  trahit  et  n’annonce  pas  l’existence  de  centres  rotateurs  ? 

En  d’autres  termes,  la  déviation  conjuguée  ne  se  produit- 
elle  pas,  dans  les  observations  visées  plus  haut,  tout  comme 
se  sont  produites,  chez  les  mêmes  malades,  les  convulsions  du 
facial  :  celles-ci  résultant  de  l’irritation  d’un  centre  moteur 
topographiquement  déterminé,  celles-là  doivent  à  priori  ré¬ 
sulter  de  l’incitation  d’un  centre  moteur  dont  la  personnalité 
est  ainsi  devinée  avant  que  son  existence  anatomique  ait  pu 
être  démontrée.  C’est  pour  ces  raisons  que  nous  avons  consi¬ 
déré,  dans  notre  thèse,  la  déviation  conjuguée  comme  «  impo- 
»  sant  l’idée  et  la  nécessité  des  localisations  cérébrales  au 
»  même  titre  que  les  autres  convulsions  ou  paralysies.  » 

Eh  bien,  si  vraiment  les  déviations  conjuguées  des  yeux  et 
de  la  tête  dans  nos  observations  résultent  d’une  irritation  portée 
sur  un  centre  rotateur,  tout  comme  les  accès  de  convulsions 
de  la  face  et  des  membres  résultent  d’une  excitation  portée 
sur  les  régions  dites  motrices,  il  devra  en  résulter,  physiolo¬ 
giquement,  que,  par  contre,  là  où  apparaîtront  des  causes 
opposées  surviendront  des  effets  contraires.  En  d’autres 
termes,  si  la  déviation  que  nous  venons  de  décrire  est  un  fait 
d’excitation,  quand,  sur  les  mômes  zones  de  l’encéphale 
(zones  englobant  les  centres  considérés,  a  priori,  comme  vec¬ 
teurs  des  yeux  et  de  la  tête),  surviendront  des  lésions  entraî¬ 
nant  le  contraire  de  l’excitation  cérébrale  —  c’est-à-dire  l’akt- 
nésie  cérébrale  —  et  quand  apparaîtra  la  paralysie  de  la  face 
et  des  membres  ;  les  muscles  vecteurs  des  yeux  et  de  la  tête 
pourront  être  réduits  à  l’inactivité  tout  comme  les  muscles  de 
la  face  et  des  membres,  dont  les  centres  moteurs  sont  anéantis 
passagèrement  ou  définitivement. 

On  devra  donc,  dans  les  effets  des  lésions  paralytiques 
englobant  toute  la  série  des  centres  moteurs,  voir  figurer  la 
paralysie  des  centres  vecteurs  oculo-céphaliques,  tout  comme 
l’hémiplégie  classique  témoigne  de  l’inertie  fonctionnelle  des 
centres  moteurs  de  la  face  et  des  membres. 

En  d’autres  termes,  si  nous  avons  vu  chez  un  convulsion¬ 
naire  les  yeux  et  la  tête  quitter  la  position  axile  (résultat  de 
la  tonicité  synergique  des  muscles  vecteurs  des  yeux  et  de 
la  tête  droits  et  gauches),  grâce  à  la  convulsion  de  certains 
muscles  ;  il  devra,  si,  dans  les  mêmes  points  l’inertie  fonction¬ 
nelle  succède  à  l’excitation,  résulter  une  nouvelle  perte 
d’équilibre  dans  la  position  des  yeux  et  de  la  tête  qui  seront 
entraînés,  cette  fois,  non  plus  dans  le  sens  où  ils  l’étaient  chez 
le  conmlsionnaire,  mais  dans  le  sens  opposé,  puisque  ce  seront 
les  puissances  musculaires  du  côté  opposé  qui  seront  seules 
mises  en  jeu. 


(l)  Quoique  l'obeervation  iie  le  spécifie  pas ,  il  est  plus  que  probable  que 
ces  mots  (muscles  du  cou)  visent  le  sterao-cléido-masioïdiea  et  le  trapèze. 
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Il  se  passera  alors  ce  qui  se  produit  pour  les  muscles  de  la  face: 
quand  le  centre  moteur  corlico-facial  droit,  par  exemple,  est 
excité,  il  se  produit  une  convulsion  dans  les  muscles  gauches 
de  la  face.  Par  contre,  quand  ce  même  centre  facial  droit  est 
paralysé,  il  résulte  de  l’inertie  des  muscles  faciaux  gauches 
une  déviation  de  la  face  en  vertu  de  laquelle  la  Louche  est 
tirée  à  droite,  la  symétrie  des  traits  n’existant  que  sous  con¬ 
dition  de  la  tonicité  synergique  des  muscles  faciaux  ;  ies 
muscles  de  la  face  à  gauche  venant  à  manquer  les  muscles  de 
droite,  privés  d’antagonisme,  agissent  seuls  et  tirent  à  eux  la 
commissure  et  le  sillon  naso-labial.  Eh  bien,  ce  qui  se  passe 
dans  le  domaine  du  facial  peut,  si  les  principes  physiologi¬ 
ques  sus-énoncés  sont  vrais,  se  produire  pour  les  yeux  et  la 
tête. 

Quand,  chez  un  épileptique,  par  épuisement  fonctionnel 
résultant  soit  de  la  longueur  et  de  l’intensité  même  des  accès, 
soit  d’altérations  de  tissu,  à  l’excitation  cérébrale  fera  suite 
l'akinésie,  la  déviation  conjuguée,  cessant  de  se  produire  du 
côté  des  membres  (qui  de  convulsionnés  deviennent  paralyti¬ 
ques),  devra  se  produire  du  côté  opposé  absolument  comme 
dans  l’exemple  du  facial  déjà  invoqué,  on  voit  le  tiraillement 
de  la  bouche  se  faire,  d’abord  du  côté  des  convulsions,  puis 
du  côté  opposé.  ■ 

Cette  inversion  de  la  déviation  conjuguée  résulte,  dans  les 
conditions  supposées,  de  ce  fait  que  les  muscles  vecteurs  des 
yeux  et  de  la  tête  d’un  côté,  étant  réduit  à  l’impuissance,  ne 
contrebalancent  plus  l’action  de  leurs  antagonistes  qui,  alors, 
agissent  seuls  pour  déterminer  le  sens  de  ladéviation.  Eh  bien, 
cette  symptomatologie,  théorique  ou  mieux  physiologi¬ 
que,  est  réalisée  dans  l’observation  suivante  : 

Obs.  Xiy.  (Charcot  et  Pitres)  (1).  May,  81  ans,  entrée  à 
l'infirmerie  le  18  janvier. 

Douleur  à  la  région  pariétale  droite.  Membre  supérieur  gau- 
cheparalysé.  Le  lendemain,  violente  attaque  épileptiforme:  le 
bras  gauche  se  place  à  angle  droit  avec  le  tronc.  La  face  et  les 
yeux  se  sont  tournés  à  gauche.  Bientôt,  convulsions  cloniques, 
étendues  du  bras  gauche  à  l’épaule  et  à  la  face  gauche. 

Après  des  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation  cet 
état  continue  jusqu’à  cinq  heures  et  demie.  A  ce  moment,  les 
convulsions  ont  cessé  tout  à  coup  :  le  bras  gauche  est  rede¬ 
venu  inerte,  la  malade  a  repris  connaissance  et  a  reparlé.  On 
a  pu  alors  constater  une  légère  paralysie  faciale  inférieure 
gauche  et  une  rotation  de  la  tête  avec  déviation  .conjuguée  des 
yeux  vers  le  côté  droit. 

Le  surlendemain,  la  rotation  de  la  tête  a  disparu,  les  yeux 
peuvent  être  tournés  également  bien  à  droite  et  à  gauche  : 
paralysie  faciale  moins  apparente. 

La  malade  quitte  l’infirmerie  une  vingtaine  de  jours  après, 
serrant  aussi  fort  de  la  main  gauche  que  de  la  main  droite. 

Chez  cette  malade,  ne  voyons-nous  pas,  à  une  attaque  con¬ 
vulsive  gauche  avec  face  et  yeux  tournés  à  gauche,  succéder 
une  paralysie  faciale  gauche  avec  rotation  de  la  tête  et  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  à  droite  ? 

La  double  allure  symptomatique  par  laquelle  ont  passé  les 
accidents  ne  donne-t-elle  pas,  à  la  fois  l’analyse  et  la  synthèse 
de  la  déviation  conjuguée? 

Si  ia  comparaison  que  nous  avons  faite  des  déviations  con¬ 
juguées  oculo-céphaliques  à  l’hémiplégie  faciale  est  vraie,  si 
les  deux  symptômes  sont  justiciables  du  même  mécanisme, 
la  déviation  conjuguée  oculo-céphalique,  comme  la  déviation 
buccaie  (caractéristique  de  l’hémiplegie  faciale  inférieure),  de¬ 
vra  se  faire,  chez  les  malades  paralytiques,  autrement  nous 
venons  de  la  voir  se  produire  chez  tous  nos  convulsionnaires 
du  groupe  A.  Chez  ceux-ci,  la  déviation  conjuguée  s’est  faite 
synergiquement  du  côté  des  membres  convulsionnés  parce 
que  là,  les  muscles  eu  contractions  forcées  tiraient  deux;  chez 
les  malades  paralytiques,  ies  muscles  vecteurs  des  yeux  et  de 
la  tête  venant  à  manquer  du  côté  paralysé,  les  yeux  et  la  tête 
devront  fuir  ce  côté  pour  se  porter  en  sens  inverse,  puisque,  de 
ce  côté,  les  puissances  musculaires  faisant  œuvre  de  tonicité 
tirent  à  elles  les  yeux  et  la  tète  que  les  muscles  du  côté  para 


(l)  Obs.  29  du  Mémoire  cité  ;  Revue  metisuelle  de  mfdecine,  mai  1877. 


lysé  impuissants,  laissent  entraîner  par  des  antagonistes 
valides. 

Donc,  la  déviation  oculo-céphalique  devra  se  présenter  tout 
autre  chez  les  malades  paralytiques  que  nous  venons  de  Voiserver 
chez  les  convulsionnaires. 

Cet  a  priori  est  réalisé  de  tous  points  dans  la  variété  de  dé¬ 
viation  conjuguée  spécialement  visée  dans  la  thèse  classique 
de  M.  Prévost. 

Les  faits  de  cette  variété,  observés  chez  des  malades  para¬ 
lytiques,  appartiennent  donc  à  notre  second  groupe.  On  va 
voir  que,  dans  chacun  de  ces  faits,  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  la  rotation  de  la  tête  présentent  une  allure  et  des  ca¬ 
ractères  différents  de  ceux  que  ces  symptômes  avaient  revêtus 
chez  nos  malades  convulsionnaires.  [A  suivre). 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences  (1). 

La  séance  d’ouverture  du  congrès  de  Montpellier  a  eu 
lieu,  le  28  août  1879,  dans  la  grande  salle  du  théâtre,  sous 
la  présidence  de  M.  Bardoux,  au  milieu  d’une  foule  de  no¬ 
tabilités  scientifiques,  parmi  lesquelles  nous  citons  au  ha¬ 
sard  MM.  Courty,  Rouget,  Combat  (de  Montpellier),  Bâil¬ 
lon,  Barrot,  Potain,  Thulié  (de  Paris),  Teissier  (de  Lyon), 
Leudet  (de  Rouen),  Denucé  (de  Bordeaux),  J.  Bergeron,  et, 
en  dehors  des  sciences  médicales,  MM.  Lespiault  (de  Bor¬ 
deaux),  Laisant,  E.  Trélat,  Maunoir,  Prédéric  Passy, 
A.  Hovelacque,  Dehérain,  Darboux,  de  Saporta,  etc.,  etc.) 

A  trois  heures  précises,  la  musique  militaire  a  joué  la 
Ma7seülaise,  et  M.  Bardoux  a  pris  possession  du  fauteuil 
présidentiel,  ayant  à  sa  droite  le  préfet  de  l’Hérault  et  à  sa 
gauche  le  maire  de  Montpellier. 

On  attendait  avec  une  certaine  curiosité  le  discours  de 
l’ancien  ministre  de  l’-instruction  publique  ;  on  pensait  bien 
en  effet  que  ce  discours  traiterait  des  réformes  à  apporter 
dans  le  système  actuel  d’enseignement.  M.  Bardoux  n’a  pas 
trompé  l’attente  générale  et  son  discours  a  été  tout  univer¬ 
sitaire.  Les  allusions  aux  lois  Ferry  ont  été  discrètes  et 
relativement  modérées.  M.  Bardoux  s’est  borné  à  dire  que 
Tonne  changeait  pas  impunément  des  méthodes  d’enseigne¬ 
ment  et  qu’on  n’attaquait  pas  sans  péril  des  convictions  et 
des  méfiances  respectables.  L’éloge  réitéré  de  M.  Jules 
Simon,  surtout  dans  les  circonstances  actuelles,  a  paru 
moins  discret  et  moins  modéré. 

Ces  réserves  faites,  il  n’y  a  plus  qu’à  louer  le  discours 
du  président  de  l’Association  française  ;  une  fois  dégagé 
des  considérations  politiques  au  milieu  desquelles  il 
semblait  manœuvrer  qu’avec  un  certain  embarras,  M.  Bar¬ 
doux  a  fait  le  procès  du  système  d’éducation  et  d’instruc¬ 
tion  actuellement  en  vigueur  dans  nos  lycées  :  il  a  montré 
que  la  mémoire  y  était  cultivée  au  détriment  du  jugement, 
et  que  si  l’on  créait  des  bacheliers,  on  ne  savait  faire  au 
lycée  ni  des  hommes  ni  des  citoyens.  Mais  bientôt  la  timi¬ 
dité  d’esprit  de  M.  Bardoux  a  repris  le  dessus,  et  il  a  été 
le  premier  à  proposer  des  lenteurs  et  des  tempéraments 
dans  l’accomplissement  des  réformes  dont  il  avait  lui-même 
tracé  le  programme  avec  un  grand  bonheur  d’expressions 
et  une  chaleur  communicative. 

Après  ce  discours,  M.  A.  Laissac,  maire  de  Montpellier, 
a  pris  la  parole  pour  souhaiter,  au  nom  de  la  ville,  une 

(l)  Ce  Bulletin  de  notre  correspondant  nous  est  parvenu  trop  tard  pour 
passer  dans  notre  dernier  numéro. 


723 


LE  progrès  MED  LC  A.L 


cordiale  hienvenue  aux  meuibres  de  l’Association  fran¬ 
çaise. 

Après  lui,  M.  Gazelles,  préfet  de  l’Hérault,  a  fait  dans 
un  excellent  discours  l’éloge  de  la  science  et  de  l’indépen¬ 
dance  scientifique,  et  il  a  terminé  son  allocution  en  assu¬ 
rant  aux  rqembres  de  l’Association  française  que  le  Gou¬ 
vernement  saluait  en  eux  «  non-seulement  des  savants, 
mais  des  alliés.  » 

Ce  discours  a  été  couvert  d’applaudissements  ;  nul  d’ail¬ 
leurs  ne  pouvait  se  trouver  plus  à  l’aise  au  milieu  des  sa¬ 
vants  et  leur  parler  un  langage  plus  élevé  que  le  traduc¬ 
teur  des  œuvres  d’Herbert  Spencer. 

Puis  M.  de  Saporta,  secrétaire  général,  a  rendu  compte 
du  congrès  de  Paris  et  salué  d’un  sympathique  hommage 
tous  ceux  des  membres  de  l’Association  qui  ont  obtenu  des 
honneurs,  des  distinctions  ou  des  récompenses. 

Enfin,  M.  G.  Masson  a  rendu  compte  de  la  situation 
financière  et  constaté  la  prospérité  toujours  croissante  de 
l’Association. 

Nous  manquons  de  place  pour  entrer  dans  le  détail  des 
excursions  qui  ont  été  magnifiques,  et  des  fêtes  qui  ont  eu 
lieu  à  la  mairie  et  à  la  préfecture,  où  le  maire  et  le  préfet 
ont  rivalisé  d’amabilité  et  de  courtoisie.  Le  cercle  artis¬ 
tique  a  également  offert  au  Congrès  une  fête  dont  ses 
membres  ont  fait  les  honneurs  avec  une  cordialité  par¬ 
faite. 

En  somme,  la  ville  de  Montpellier  a  fait  à  l’Association 
française  une  réception  splendide.  Aucun  de  ceux  qui  y 
ont  assisté  ne  saurait  sans  ingratitude  en  perdre  le  souve¬ 
nir  et  la  vieille  cité,  toute  gaie  et  toute  pavoisée,  s’est 
rajeunie  dans  un  élan  spontané  et  universel  de  courtoisie 
et  de  sympathique  hospitalité. 

R.  de  Musgrave-Clay. 


Congrès  médical  international  d’Amsterdam. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  compte  rendu  des 
premières  séances  de  la  grande  réunion  internationale  qui 
tient  actuellement  ses  assises  à  Amsterdam.  Nous  espérons 
pouvoir  en  donner  la  fin  dans  le  prochain  numéro,  grâce  à 
l’activité  et  à  l’obligeance  de  notre  correspondant  spécial. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  FÜANÇAISE  POUR  l’ AVANCEMENT 
DES  SCIENCES 

Session  de  1879.  —  Montpellier  (1). 

Scctioîi  des  sciences  mcilîcaies. 

Séance  du\^  Septembre  1879.  —  Présidexgk  de  M.  Potain. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  du  matin.  Le  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Thaon,  qui  a  vu  les  deux 
^alades  dont  a  parlé  M.  Grasset,  pense,  d’après  les  faits  que 
mi-même  a  observés,  que  la  lèpre  serait  plutôt  une  trophoné- 
Vrose  centrale,  taudis  que  la  sclérodermie  serait  une  tropho- 
ûûvrose  périphérique. 

M.  I'ikuzal  lit  une  note  intitulée  Contribution  à  l’étude  des 
^Vstes  sous-conjonctivaux.  M.  Fieuzal  a  eu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  deux  de  ces  kystes  ;  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un 
Lystc  hydatique  déjà  ancien,  que  l’auteur  a  réussi  à  énucléer  ; 
m  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  marron;  après 
t  opération,  il  est  resté  un  léger  strabisme,  ce  qui  s’explique 

')  Voir  la  n“  36. 


aisément  par  ce  fait  que  la  tumeur  s’était  développée  surtout 
aux  dépens  du  muscle  droit  externe  :  l’examen  a  révélé  l’exis¬ 
tence  de  crochets  et  de  débris  de  vésicules;  c’était  manifeste¬ 
ment  un  kyste  à  échinocoques. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d'une  petite  fille  de  trois 
ans  portant  un  kyste  qui  était  tendre,  et  menaçait  d’autant 
plus  de  s’ouvrir  que  l'enfant,  ayant  la  coqueluche,  avait  de 
très  fréquentes  quintes  de  toux.  M.  Fieuzal  a  ouvert  la  tu¬ 
meur  et  il  est  sorti  du  pus  et  un  petit  kyste  avec  cystieerque 
vésiculeux  vivant.  Ces  cas  sont  rares  :  on  en  compte  20  tout 
au  plus,  et  c’est  pourquoi  l’auteur  a  pensé  qu’il  y  avait  quel¬ 
que  intérêt  à  les  faire  connaître. 

M.  Nicati  a  vu  deux  cas  de  cysticerques  de  l’oeil. 

M.  W.  Nicati  (de  Marseille)  fait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  la  Myopie  dans  les  écoles  de  Marseille.  M.  Nicati, 
après  avoir  rappelé  que  M.  Dorj  a  fait  l’an  dernier  au  Congrès 
de  Paris  une  communication  analogue  relative  aux  écoles  de 
Lyon,  pense  qu’il  convient  d’insister  tout  d’abord  sur  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  relativement  à  la  vision  des  élèves,  les 
mauvaises  installations  scolaires. 

Il  a  examiné  dans  les  écoles  de  Marseille  3,434  yeux,  il  ne 
mentionnera  pas  les  procédés  employés,  ce  sont  les  procédés 
usuels. 

Un  premier  résultat  constaté ,  c’est  la  proportion  plus 
grande  de  myopes  parmi  les  Israélites  ;  cela  tient,  suivant 
M.  Nicati,  à  une  question  d’hérédité  ;  en  effet,  les  ascendants 
des  élèves  Israélites  se  livrent  pour  la  plupart  au  commerce 
depuis  longtemps  et  habitent  par  conséquent  les  villes  depuis 
plusieurs  générations  ;  tandis  que,  pour  les  autres  élèves,  il 
est  rare  qu’eu  remontant  à  la  troisième  génération, onne  trouve 
l’habitant  des  campagnes,  moins  exposé  à  la  myopie  par 
son  genre  d’occupations. 

Un  second  fait  important,  c’est  que  les  yeux  très -pigmentés 
(noirs  ou  bruus)  paraissent  plus  forts  et  semblent  mieux  ré¬ 
sister  à  la  myopie  que  les  yeux  bleus  ou  gris;  la  proportion 
de  myopes  dans  les  deux  cas  est  la  suivante  :  Pour  les  yeux 
noirs  H. 27  OiO,  pour  les  yeux  bleus  18  OiO.  Toutes  les  lésions 
qui  diminuent  la  vue  agissent  au  point  de  vue  de  la  myopie  à 
la  façon  de  la  diminution  d’éclairage.  Enfin,  l’internat  a  paru 
favoriser  la  myopie. 

M.  Thaon  dit  que  dans  sa  récente  conférence  sur  l’hygiène  des  écoles, 
M.  E.  Trélat,  disait,  eu  parlant  de  l’éclairage,  que  c’était  là  une  question 
dont  on  n’avait  guère  à  se  préoccuper  dans  le  midi,  où  la  lumière  était  tou¬ 
jours  suffisante.  La  comparaison  des  chiffres  de  Cohn  que  M.  Nicati  a  ins¬ 
crits  sur  le  tableau,  avec  ceux  de  M.  Nicati  lui-même  qui  a  fait  ses  re¬ 
cherches  à  Marseille,  montre  que  même  dans  le  midi,  il  faut  tenir  compte 
de  l'éclairage. 

M.  Bertin,  professeur  d’hygiène  à  Montpellier,  faituue  très- 
intéressante  communication  sur  le  nouvel  hôpital  de  Montpel¬ 
lier.  La  commission  nommée  pour  élaborer  le  projet  du  nou¬ 
vel  hôpital  était  composée  de  médecins  ;  elle  a  adopté  le 
système  Tollet,  et  elle  a  (Müïÿd  en  dehors  delà  ville  un  emplace¬ 
ment  qui,  d’après  les  détails  fournis  par  l’orateur,  paraît  réa¬ 
liser  d’excellentes  conditions  hygiéniques. 

La  surface  occupée  par  l’hôpital  et  ses  dépendances  sera  de 
de  90,000  mètres  carrés,  et  l’hôpital  contiendra  800  lits, 
chiffre  qui,  dans  la  pratique,  sera  réduit  à  700,  vu  l’existence 
d’un  pavillon  de  rechange,  lequel,  sauf  urgence,  resteranéces- 
sairement  v'ide. 

Les  pavillons  seront  isolés  et  ne  contiendront  qu’un  seul 
étage,  avec  sous-sol.  Il  y  aura  uu  quartier  de  contagieux 
parfaitemeut  isolé,  et  divisé  en  trois  grôupes  dont  chacun  sera 
affeclé  à  nue  catégorie  de  malades  contagieux.  ^D’ailleurs,  le 
mode  de  construction  adopté  donnera  toutes  les  facilités  de 
nettoyage  et,  au  besoin,  de  flambage  des  pavillons.  Chaque 
salle  contiendra  28  lits  ;  elle  aura  31  mètres  de  longueur  et  8 
mètres  de  largeur. 

La  toiture  sera  ogivale,  suivant  le  système  Tollet,  lequel  as¬ 
sure, d’autre  part, une  ventilation  nalurelle  à  la  fois  longitudi¬ 
nale  et  transversale.  La  ventilation  artificielle  et  le  chaullage 
seront  assurés  par  un  calorifère  placé  dans  le  sous-sol.  Il 
existera  des  pavillons  d’attente  comrne  en  Angleterre,  pour 
les  malades  suspects  d’être  atteints  d’affections  contagieuses. 
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La  Maternité  est  séparée  du  reste  de  l’hôpital  et  divisée  en 
quatre  segments  séparés  ;  l’infirmerie  destinée  aux  affections 
puerpérales  est  également  isolée,  tant  de  la  Maternité  que  des 
pavillons. 

Toutes  les  parties  de  l’hôpital  communiquent  entre  elles  au 
moyen  d’un  système  de  téléphones,  lequel  reliera  également 
le  nouvel  hôpital  au  bureau  d’admission  qui  restera  dans 
l’ancien  hôpital,  et  d’où  les  malades  partiront  en  tramway 
pour  extra-mur  os.  L’hôpital  coûtera  15  cent  mille 

francs  pour  600  lits,  1 ,800  mille  francs  pour  800  lits.  Le  prix 
de  revient  du  lit  sera  donc  d’environ  2,500  francs. 

M .  Bertin  répond  à  diverses  questions  qui  lui  sont  posées 
que  le  temps  lui  a  manqué  pour  donner  de  plus  grands  dé¬ 
tails  ;  il  ajoute  cependant  qu’il  y  a  plusieurs  entrées,  et  no¬ 
tamment  une  pour  le  quartier  des  contagieux. 

M.  Mattbi  commence  la  lecture  d’une  Notice  sur  l'école  de 
Montpellier  considérée  sous  le  rapport  de  l'olslélrique.  Cette  no¬ 
tice  dépassant  la  longueur  d’une  communication  ordinaire,  il 
est  décidé  qu’elle  sera  simplement  publiée. 

M.  Jaumks  fait  une  communication  sur  un  Procédé  pour  re¬ 
lever  les  empreintes  sur  le  sol.  M.  Jaumes  rappelle  d’abord  le 
très-ingénieux  procédé  d’Hugoulin  pour  la  conservation  des 
empreintes  :  on  chauffe  l’empreinte  avec  de  la  tôle  chaude, 
on  saupoudre  avec  de  l’acide  stéarique  finement  pulvérisé  qui 
se  moule  sur  l’empreinte  ;  puis  on  mine  l’empreinte,  on  déta¬ 
che  une  plaque  qui  n’est  autre  que  l’empreinte  solidifiée. 

Ce  procédé  présentait  de  grands  avantages  et  il  n’a  pas  eu 
la  fortune  qu’il  méritait;  mais  il  avait  aussi  quelques  incon¬ 
vénients,  le  principal  était  que  s’il  agissait  d’une  empreinte 
étendue,  la  plaque  risquait  de  se  casser,  de  s’émietter  ;  l’em¬ 
preinte  était  ainsi  perdue. 

M.  Jaumes  conserve  la  première  partie  du  procédé  d’Hu¬ 
goulin  (chauffage  et  acide  stéarique),  puis  il  coule  du  plâtre  sur 
la  face  utile  de  l’empreinte,  après  avoir  enduit  celle-ci  d’un 
corps  gras  isolant  (huile,  ou  à  son  défaut,  d’eau  savonneuse, 
ou  encore  des  œufs  un  peu  battus). 

M.  Jaumes  présente  plusieurs  empreintes  ainsi  obtenues, 
et  dont  la  netteté  ne  laisse  rien  à  désirer. 

M.  Milliot  (de  Nice)  rappelle  qu’il  a  proposé  en  1868,  à  l’Académie  de 
médecine,un  procédé  pour  la  conservation  des  empreintes  ;  il  s’agissait  d’un 
ballon  dont  une  des  moitiés  extérieures  était  revêtue  d’une  sorte  de  cire  ; 
on  remplissait  le  ballon  d’eau  chaude  ;  la  face  enduite  du  ballon  était  appli¬ 
quée  sur  le  corps  dont  on  désirait  l’empreinte,  et  celle-ci  était  obtenue  par 
la  compression  que  ce  corps  exerçait  sur  cette  substance  passagèrement 
ramollie. 

M.  J AUMBS  répond  que  ce  procédé  est  très- ingénieux,  mais  ne  saurait 
s’appliquer  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  des  empreintes  fugaces,  comme 
celles  que  l’on  trouve  sur  le  sable  ou  la  poussière. 

M.  Roustan  (de  Montpellier)  lit  une  note  sur  la  Salpingo¬ 
tomie.  M.  Roustan  entre  dans  quelques  considérations  sur  le 
rôle  de  la  perméabilité  de  la  trompe  d’Eustache  au  point  de 
vue  de  la  surdité  et  sur  la  fréquente  insuffisance  des  insuffla¬ 
tions  pour  la  désobstruer. 

Après  avoir  exposé  quelques  notions  anatomiques,  il  rap¬ 
pelle  que  l’obstruction  absolue  est  rare,  mais  qu’une  obstruc¬ 
tion  relative  existe  dans  presque  toutes  les  otites  moyennes; 
d’où  l’utilité,  au  début  d’une  otite  moyenne,  d’agir  sur  la 
trompe,  c’est  alors  que  la  salpingotomie  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  ;  quant  à  l’opération,  elle  est  très-simple,  et  l’instrument 
que  M.  Roustan  a  fait  construire  est  une  sorte  de  petit  trocart 
à  lame  cachée,  rappelant  très-exactement  la  disposition  habi¬ 
tuelle  des  uréthrolomes. 

M.  Parrot  fait  une  communication  du  plus  haut  intérêt  sur 
le  Plateau  cardiaque  dans  l'espèce  animale.  M.  Parrot  rappelle 
qu’il  a  déjà  fait,en  1876,  à  la  Société  d’anihropologie  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  ;  il  présente  aujourd’hui  le  complé¬ 
ment  de  ses  recherches. 

L’étude  très-attentive  du  cœur  de  l’homme  a  quelque  peu 
détourné  les  anatomistes  de  l’étude  du  cœur  dans  la  série  ani¬ 
male;  aussi  ne  trouve-t-on  nulle  part,  sauf  dans  Parebappe 
qui  en  parle  incidemment  à  propos  du  cœur  du  dindon,  la 
moindre  trace  de  la  disposition  sur  iaquelle  M.  Parrot  se  pro¬ 
pose  d’insister. 

On  sait  que,chez  l’homme,rinsertioii  d’une  valvule  sigrao’ide 


forme  avec  l’aorte  un  angle  dièdre  ;  or,  chez  certains  animaux, 
chez  le  cheval  par  exemple,  ce  n’est  pas  directement  sur 
l’aorte,  mais  à  l’extrémité  d’une  petite  surface  plane,  qui  est 
le  plateau  cardiaque,  que  s’insèrent  les  valvules  sigmo'ides; 
chez  le  cheval,  c’est  sur  la  valvule  droite  que  se  fait  cette  in¬ 
sertion.  L’artère  pulmonaire  présente  un  plateau  analogue. 

Le  plateau  est  à  peu  près  constant  dans  la  série  animale  ; 
mais  il  est  plus  ou  moins  étendu,  et  il  est  surtout  développé 
chez  deux  groupes  d'animaux:  1°  chez  les  animaux  de  grande 
taille  ;  2»  chez  ceux  dont  l’allure  habituelle  est  constituée 
par  le  vol  ou  la  course. 

Chez  les  grands  animaux,  le  trajet  circulatoire  est  considé¬ 
rable;  il  faut  une  action  cardiaque  puissante,  et  l’aorte  parti¬ 
cipe  nécessairement  à  cet  effort  physiologique  ;  mais  d’autre 
part,  il  faut  que  la  valvule  sigmoïde  reste  mince  et  souple  ;  le 
plateau  assure  ces  deux  conditions  en  supportant  l’effort  san¬ 
guin.  Chez  les  oiseaux  dont  l’aorte  est  singulièrement  puis¬ 
sante,  et  dont  l’allure  implique  des  efforts  successifs,  il  y  a 
des  plateaux;  il  y  en  a  généralement  trois. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  amènent  à  supposer 
que  la  connaissance  des  habitudes  d’un  animal  doit  faire  pré¬ 
voir  l’existence  de  l’absence  du  plateau  ou  des  plateaux.  En 
effet,  tous  les  animaux  n’ont  pas  de  plateau  ;  les  singes  que 
M.  Parrot  a  examinés  n’avaient  pas  de  plateau  ;  toutefois,  il 
n’a  pu  vérifier  le  fait  sur  les  singes  anthropomorphes.  Le  lion 
a  un  plateau  très-peu  marqué  ;  il  est  au  contraire  très-accen¬ 
tué  chez  les  mammifères  marins,  et  le  plateau  le  plus  consi¬ 
dérable,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  M.  Parrot  ait  ren¬ 
contré  est  celui  du  phoque. 

M.  Parrot  a  cherché  sur  un  grand  nombre  d’animaux  ce 
qu’il  a  appelé  l’indice  du  plateau,  c’est-à-dire  le  rapport  du 
plateau  avec  l’épaisseur  aortique  ;  et  il  est  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  très-intéressants. 

L’homme  manque  très-généralement  de  plateau  ;  il  faut  ce¬ 
pendant  noter  l’existence  d’un  plateau  très-peu  accusé  dans 
le  cœur  de  l’enfant.  Mais,  dans  l’espèce  humaine,  le  plateau 
cardiaque  ou  aortique  peut  quelquefois  exister  à  l’état  patho¬ 
logique.  M.  Parrot  a  rencontré  un  plateau  de  4  millimètres 
dans  un  cas  d’insuffisance  aortique. 

L’existence  du  plateau  se  rattache  ici  aux  conditions  dont 
il  a  été  fait  mention,  et  ce  fait  prouve  bien  que,  suivant  les 
conditions  physiologiques,  l’anatomie  normale  de  certains 
animaux  peut  quelque  fois  éclairer  l’anatomie  pathologique 
de  certains  autres.  (Applaudissements.) 

M.  RotJQET  est  heureux  de  voir  se  confirmer  une  fois  de  plus  l’aiiôme 
de  Lamarck  ;  que  c’est  la  fonction  qui  crée  l’organe  ;  il  existe  réellement  une 
relation  très-nette  entre  la  fonction  et  la  forme,  et  il  y  a  là  une  théorie  fé¬ 
conde,  mais  qu’il  faut  se  garder, ajoute-t-il, de  confondre  avec  la  Ibéoriedes 
causes  finales. 

M.Coriveaud  fait  une  communication  surun  Cas  d'ichtliyose 
cornée.  L’auteur  insiste  d’abord  sur  la  rareté  extrême  de  cette 
affection,  qu’Alibert  a  décrite  presque  comme  une  curiosité 
pathologique. 

Dans  le  cas  qu’il  a  observé,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  d® 
14  ans,qui  était  revêtue  d’une  sorte  de  carapace, assez  compa¬ 
rable  à  la  peau  d’un  hérisson  dont  on  aurait  coupé  les  pi¬ 
quants  presque  ras.  La  teinte  de  la  peau  était  presque  celle 
de  la  sépia  ;  et  certaines  de  ces  écailles  quand  on  les  arrachait 
laissaient  une  sorte  de  gerçure  douloureuse  :  d’autres  étaient 
en  quelque  sorte  caduques  et  s’enlevaient  sans  peine  et  sans 
douleur.  L’étiologie  d’une  pareille  affection  est  très  obscure. 

La  mère  de  cette  malade  s’était  bien  heurtée  au  début  de  sa 
grossesse  et  avant  même  de  savoir  qu’elle  était  enceinte,  à  un 
hérisson  empaillé  ;  mais  M.  Goriveaud  insiste  longuement 
avec  raison  —  sur  le  peu  de  valeur  que  peut  avoir  pour  des 
médecins,  une  circonstance  de  ce  genre. 

M,  Tison  fait  une  communication  relative  à  un  Cas  d'athe- 
tose.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  eu,  à  l’âge  de  5  ans,  une 
brûlure  au  pied  gauche,  puis  à  20  ans,  ce  qui  est  bien  plus 
important,  une  paralysie  faciale  gauche  ;  cet  homme  a, 
tre  part,  une  cousine  dans  un  asile  d’aliénés.  A  25  ans,  il  m 
pris  de  mouvements  involontaires  du  pied  gauche,  consistau 
dans  une  combinaison  assez  complexe  et  bizarre  d’abduction, 
d’extension  et  de  rotation  en  dehors. 
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On  employa  les  courants  continus,  et  ceux  des  machines 
habituellement  employées  ayant  paru  trop  faibles,  ou  eut  re¬ 
cours  à  la  pile  de  Volta  (SO  éléments)  qui  donna  d’excellents 
résultats. 

Séance  du  1"  septembre  (après-midi). 

La  séance  est  reprise  à  une  heure,  sous  la  présidence  de 
M.  POTAIN. 

M.  L.-H.  Petit  fait  au  nom  de  diverses  personnes  des  pré¬ 
sentations  de  brochures. 

M.  Hoktolès  (de  Lyon),  fait  une  communication  sur  la  Com- 
faraison  des  éthérisations  simples  et  mixtes  et  de  la  chlorofor¬ 
misation.  L’auteur,  se  basant  sur  plus  de  80  faits  observés 
dans  le  service  de  M.  Aubert,  fait  ressortir  les  avantages  que 
l’on  retire  pour  l’anesthésie,  de  l’association  de  la  morphine  à 
l’éther. 

L’éther  paraît  s’associer  à  la  morphine  mieux  que  tout 
autre  agent  anesthésique  ;  en  outre,  il  présente  une  sécurité 
plus  grande.  L’association  de  la  morphine  et  de  l’éther  a  pour 
résultat  principal  de  diminuer  :  1“  le  temps  nécessaire  à  l’éta¬ 
blissement  de  l’anesthésie;  2°  la  période  d’excitation;  3“  les 
vomissements. 

On  a  essayé  aussi  de  substituer  les  injections  de  caféine  à 
celle  de  morphine,  mais  il  y  a  eu  des  vomissements. 

SI.  Chalot  fait  remarquer  que,  chez  les  enfants,  le  chloroforme  est  par¬ 
faitement  inoflensif,  tandis  que  l’action  nocive  de  l’opium  et  de  ses  acaloïdes 
est  généralement  admise. 

M.  Dïnucé  n’est  pas  non  plus  partisan  de  la  morphine. 

M.  Masse  considère  cet  agent  comme  contre-i  .diqué  chez  les  enfants. 

M.  Chalot  ajoute  que,  d’ailleurs,  si  l’on  a  songé  à  associer  la  morphine 
au  chloroforme,  c’était  pour  éviter  les  inconvénients  de  ce  dernier  anesthé¬ 
sique  ;  dès  que  l’on  emploie  l’éther,  l’association  est  sans  motif. 

M.  PoNCET,  mis  en  cause  tout  à  l’heure  par  M.  Hortolès,  n’a  employé 
l’anesthésie  mixte  que  parce  qu’il  était  certain  de  son  innocuité  ;  il  a  déjà 
fait  savoir  qu’il  la  considérait  comme  avantageuse  dans  le  traitement  des 
fractures. 

M.  Tkissier  fils  (de  Lyon),  fait  une  communication  sur  les 
Affections  cardiaques  consécutifs  aux  maladies  de  l’appareil 
gastro-hépatique.  Les  accidents  cardiaques  consécutifs  à  des 
troubles  de  l’appareil  gastro-hépatique  ne  sont  pas  très  rares. 
Murchison  et  Frerichs  en  ont  parlé,  et  l’année  dernière, 
M.  Polain  a  fait  au  Congrès  de  Paris  une  intéressante  com¬ 
munication  sur  ce  sujet. 

M.  Teissier  a  pu  dernièrement,  dans  un  temps  assez  court, 
en  observer  douze  à  quinze  cas,  se  rapportant  à  des  affections 
assez  diverses  du  foie  (colique  hépatique,  diarrhée  chroni¬ 
que,  etc.).  M.Teissiera  observé  du  côté  du  cœur  unesériegra- 
duéede  symptômes  qui  est  la  suivante  :  1“  éclat  inaccoutumé 
du  second  bruit  ;  2“  dédoublement  du  second  bruit  ;  3“  souffle 
tricuspidien  ;  4“  insuffisance  tricuspidienne  complète  avec 
pouls  veineux. 

Dans  tous  les  cas  observés,  il  existait  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’indigose  urinaire,  ce  qui  serait,  d’après  Gubler,  un 
signe  d’irritation  du  grand  sympathique.  Les  phénomènes  en 
question  peuvent,  en  effet,  s’expliquer  par  l’influence  du 
grand  sympathique  abdominal  sur  le  pneumo-gastrique  ; 
d’où  l’existence  possible  d’affections  du  cœur  passagères  sur¬ 
venant  consécutivement  à  une  affection  du  foie  ;  mais  quel¬ 
quefois  aussi  la  lésion  cardiaque  devient  définitive. 

M.  Teissier  développe  le  mécanisme,  de  cette  relation  de 
lésions. 

M.  CoMBAL  demande  quelques  explications  complémentaires. 

M.  Teissier  ajoute  que  les  accidents  se  manifestent  toujours  au  moment 
da  la  période  aiguë. 

M.  Gombal  dit  que  cette  question  est  très-complexe,  car  ordinairement, 
3ans  la  période  gastro-hépatique  aiguë  les  troubles  cardiaques  disparaissent. 

M.  F.  Frank  rappelle  qu’au  point  de  vue  physiologique,  nous  ignorons 
complètement  le  mode  d’innervation  du  poumon,  et  que  le  nceud  de  la  ques¬ 
tion  est  là.  Il  a  fait  l’an  dernier,  à  l'instigation  de  M.  Potain  des  expériences 
destinées  à  élpcider  cette  question  ;  mais  il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  bien 
nets.  Toutefois  les  probabilités  sont  plutôt  en  faveur  de  l’action  du  sympa¬ 
thique  que  de  celle  du  pneumogastrique. 

M.  Teibsier  père,  revenant  sur  le  terrain  clinique,  dit  qu’il  a  vu  depuis 
Ipngtemps  des  maladies  du  coeur  se  développer  consécutivement  à  des  affec¬ 
tions  hépatiques;  les  faits  publiés  par  M.  Gangolphe  dans  sa  thèse  «ont  bien 
en  téahté  des  lésions  mitrales  consécutives  à  l’ictère.  Quant  aux  insuffisances 


tricuspidiennes,  elles  sont  souvent  passagères.  M.  Teissier  est  d’avis  ;  que 
la  cause  qui  agit  sur  le  foie  agit  souvent  aussi  sur  le  cœur  (l’alcool  par 
exemple)  ;  —  que  les  chagrins  qui  agissent  sur  le  foie  peuvent  exercer  une 
action  qui  se  localise  sur  l’orifice  mitral  ;  —  que  les  diathèses  peuvent  agir 
à  la  fois  sur  les  deux  organes. 

M.  Lanoereaux  partage  l’avis  de  M.  Teissier  fils  relativement  aux  cas  de 
colique  hépatique  ;  mais  il  n’admet  pas  toujours  les  autres  influences  hépa¬ 
tiques  sur  le  coeur  ;  dans  les  grands  processus  généraux  il  y  a'  altération 

M.  ’Thaon  demande  si  le  rapport  est  constant  ou  quelle  est  sa  fréquence 
entre  les  lésions  du  foie  et  celle  du  cœur  droit. 

M.  Teissier  fils  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  trouble  de  la  circulation  pulmo¬ 
naire  bien  plutôt  que  des  causes  qu’a  invoquées  M.  Lancereaux. 

M.  Potain  dit  que  la  question  est,  en  effet,  très-complexe;  il  pense  qu’on 
verra  un  jour  naître  toute  une  classe  de  maladies  du  cœur  d’origine  hépa¬ 
tique.  Il  se  félicite  d’avoir  provoqué  les  intéressantes  recherches  de  M.  Frank. 
—  Il  doit  mentionner  qu’il  n’a  jamais  entendu  dans  ces  cas  le  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit,  mais  bien  un  bruit  de  galop.  Quant  à  la  valeur  sé¬ 
méiologique  du  souffle  tricuspidien,  elle  est  bien  diminuée  par  ce  fait  qu’il 
peut  être  simulé  par  des  bruits  extra- cardiaques. 

MM.  Potain,  Gombal  et  Teissier  fils  échangent  quelques  courtes  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet. 

M.  Büstache,  professeur  à  la  Faculté  catholique  de  Lille, 
fait  une  communication  relative  à  la  Lésion  des  organes  urinai¬ 
res  dans  V ovariotomie.  Pendant  une  opération  d’ovariotomie, 
M.  Eustache  a  ouvert  la  vessie,  il  ne  s’est  aperçu  de  cet  ac¬ 
cident  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ;  il  a  fait  des  sutures, 
mais  il  a  éprouvé  de  grandes  craintes. 

Il  a  recherché  avec  soin  toutes  les  lésions  des  organes  uri¬ 
naires  survenues  dans  l’ovariotomie.  Il  n’existe  qu’un  cas  de 
lésion  du  rein  ;  il  appartient  à  Sp.  Wells  et  il  a  été  suivi  de 
mort.  Il  y  a  eu  en  Allemagne  trois  cas  de  lésion  de  l’uretère, 
qui  ont  guéri  ;  enfin,  en  s’adressant  à  tous  les  ovariotomistes, 
M.  Eustache  a  pu  réunir  douze  cas  de  lésion  de  la  vessie. 

Il  conclut  :  que  tous  les  organes  urinaires  ont  été  atteints 
dans  l’ovariotomie,  mais  dans  des  cas  rares  ;  2“  que  la  lésion 
de  la  vessie  donne  beaucoup  plus  de  succès  que  de  revers. 

M.  PoNCET  demande  ce  que  la  malade  est  devenue  ;  il  pense  que  dans 
un  cas  de  dilatation  de  la  vessie  comme  celui  dont  parle  M.  Eustache,  on 
aurait  pu  se  méfier  de  la  vessie  et  la  vider. 

M.  Eustache  répond  qu’il  l’avait  préalablement  vidée. 

M.  Petit  signale  un  cas,  bien  connu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  où 
le  chirurgien  ouvrit  la  vessie  sans  s’en  apercevoir. 

Séance  du  3  septembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Potain. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  du  matin. 

M.  Villeneuve  fait  une  communication  sur  les  Vaginalites 
néo-membraneuses  hémorrhagiques.  Il  rappelle  les  travaux  de 
M.  Gosselin  et  dit  que  ce  qui  se  passe  dans  la  vaginale  ne 
diffère  pas  de  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  séreuses.  Il  fait 
connaître  une  observation  relative  à  un  cas  d’hématocèle  avec 
transformation  spontanée  en  hydrocèle  simple  ;  il  donne 
quelques  détails  sur  le  début  de  la  maladie  et  le  traitement 
institué  ;  enfin,  un  épanchement  sanguin  ayant  été  diagnos¬ 
tiqué,  après  une  consultation,  la  décortication  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Gosselin  fut  décidée  ;  mais  la  première  incision 
donna  issue  à  un  liquide  parfaitement  transparent  ;  plus  tard, 
il  y  eut  un  abcès,  la  suppuration  s’établit  ;  le  drainage  fut 
pratiqué  et  le  malade  guérit.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas, 
le  liquide  hématique  avait  été  résorbé  et  remplacé  par  un  li¬ 
quide  clair  et  limpide. 

M.  Gastan  fait  une  communication  sur  le  Traitement  de  la 
gravelle  urinaire  par  les  stigmates  de  maïs.  —  C’est  par  ha¬ 
sard  et  par  le  récit  que  lui  avait  fait  un  de  ses  malades  que 
M .  Gastan  a  connu  les  propriétés  des  stigmates  de  ma'is  ;  il 
a  employé  depuis  ce  médicament,  et  s’en  est  fort  bien  trouvé, 
il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  spécifique  et 
que  l’on  ne  doit  pas  espérer  guérir  ainsi  la  gravelle  elle- 
même;  seulement,  grâce  à  l’usage  constant  et  régulier  de 
la  tisane  de  stigmates  de  ma'Is,  on  évite  les  atroces  douleurs 
de  la  colique  néphrétique,  et  les  graviers  sont  rendus  presque 
sans  souffrance  et  sans  phénomènes  réflexes.  Gomment  le 
médicament  agit-il?  M.  Gastan  ne  fait  aucune  difficulté  d’a¬ 
vouer  qu’il  l’ignore,  il  constate  seulement  des  résultats  en¬ 
courageants. 

M.  DsmioÉ  confim»  cea  résultats  et  dit  que  ce  aédicameot  es(  connu 
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depuis  longtemps  à  Bordeaux,  sous  le  nom  de  tisane  de  tarbe  de  maïs.  On 
l’emploie  aussi  avec  succès  dans  la  cystite. 

M.  P.  Frank  fait  une  communication  très-intéressante  sur 
Yinnenation  du  cœur.  —  Il  se  propose  de  rechercher  le  trajet 
que  suivent  pour  arriver  au  cœur  les  nerfs  accélérateurs  ;  on 
sait  en  effet  qu’il  arrive  au  cœur  des  nerfs  accélérateurs,  qui 
sont  les  antagonistes  des  pneumogastriques,  lesquels  sont 
modérateurs.  Le  cœur  subit  donc  deux  influences,  l’une  mo¬ 
dératrice,  l’autre  accélératrice. 

Mais  quel  est  le  trajet  que  suivent  les  nerfs  accélérateurs  ? 

Il  en  est  un  bien  connu  généralement  adopté  :  c’est  celui 
qui  est  constitué  pour  la  réunion  du  sympathique  cervical  et 
du  sympathique  thoracique,  laquelle  s’effectue  au  moyen 
d’une  anse  désignée  sous  le  nom  d'anneau  de  Vieussens. 

Mais,  d’autre  part,  M.  Schiff  dénie  à  ces  nerfs  tout  rôle  ac¬ 
célérateur  et  leur  attribue  un  tout  autre  trajet  très-compli¬ 
qué,  et  que  M.  Frank  décrit  à  l’aide  d’un  schéma.  Ce  dernier 
trajet  est  contesté,  mais  on  ne  lui  a  jusqu’ici  opposé  que  des 
objections  théoriques. 

Dans  ses  expériences  sur  ce  sujet,  M.  Frank  a  expérimenté 
sur  le  chat,  animal  très-favorable  dans  ce  cas  particulier, 
puisqu’on  peut  chez  lui  atteindre  l’anastomose  de  Galien 
sans  mutilation  grave. 

En  admettant  la  théorie  de  M.  Schiff,  si  l’on  sectionne  des 
deux  côtés  l’anastomose  de  Galien,  on  ne  doit  plus  pouvoir 
accélérer  le  cœur  au  moyen  d’actions  indirectes,  telles  que  la 
compression  carotidienne  ;  or  cette  impossibilité  n’existe  pas. 
—  Une  seconde  expérience,  instituée  dans  le  même  but,  a 
conclu  dans  le  même  sens.  —  De  ces  faits,  dit  M.  Frank,  il 
résulte  que  le  trajet  indiqué  par  Schiff  n’est  pas  démontrable. 

M.  Lannegrace  (de  Montpellier)  donne  communication 
d’une  Note  sur  les  leucocytes.  —  Il  rappelle  brièvement  les  der¬ 
niers  travaux  de  M.  Hayem  sur  le  sang,  et  dit  que  les  leuco¬ 
cytes  ne  sont  pas  aussi  simples  qu’on  le  croit  généralement. 

M.  Lannegrâce  distingue  quatre  variétés  de  ces  éléments  : 

Leucocytes  protoplasmiques  (hématoblastes  deM.  Hayem), 
2“  Leucocytes  à  protoplasma  transparent  (forme  ultime),  3° 
Leucocytes  en  voie  de  prolifération  (L.  mûriformes),  4"  Leu¬ 
cocytes  en  voie  de  prolifération  (L.  à  prptoplasma  granu¬ 
leux. 

A  l’aide  de  figures  coloriées,  M.  Lannegrâce  décrit  rapide¬ 
ment  les  diverses  formes  que  peuvent  revêtir  les  leucocytes 
de  la  4®  variété. 

M.  Arles  fait  une  communication  sur  un  Nouveau  mode  de 
terminaison  des  hystes  du  foie.  —  Il  s’agit  d’une  femme,  très- 
âgée,  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  péritonite 
légère,  rendit  par  l’intestin  une  poche  dont  l’expulsion  fut 
rapidement  suivie  d’une  amendement  considérable  des  symp¬ 
tômes.  M.  Arles  avait  pensé  à  un  kyste  hydatique;  mais  on 
ne  trouva  ni  crochets,  ni  membrane  adventice  :  au  fond  du 
kyste,  il  y  avait  seulement  un  peu  de  liquide  ressemblant  à 
de  la  iDile. 

Le  côté  rare  et  intéressant  de  cette  observation,  c’est  l’ex¬ 
pulsion  simultanée  du  contenant  et  du  contenu.  Il  est  proba¬ 
ble  qu’il  s’est  formé  des  adhérences  entre  l’intestin  et  la 
poche,  puis  une  communication.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  lieu 
de  s’étonner  de  la  bénignité  des  symptômes  observés. 

M.  Hknrot  a  observé  un  cas  analogue,  seulement  la  poche  n’a  pas  été 
expulsée. 

M.  Rouget  fait  une  communication  fort  intéressante  sur  la 
Twniûue  contractile  des  capillaires.  —  Il  rappelle  que  pendant  | 
longtemps  les  capillaires  ont  été  considérés  comme  inertes, 
ou  comme  doués  tout  au  plus  d’élasticité.  Strieker  avait  ob-  | 
servé  des  faits  paraissant  se  rattacher  à  la  contractilité  des 
capillaires,  bien  avant  qu’on  ne  soupçonnât  l’existence  d’une  i 
tunique  capillaire  dans  ces  vaisseaux.  Cependant  dans  les  re-  , 
cherches  qu’il  a  publiées  en  1873,  M.  Rouget  avait  décrit  une  ‘ 
tunique  spéciale  et  avait  donné  comme  probable  que  c’était 
là  la  tunique  contractile  :  c’est  la  tunique  primitive  à  cellules 
ramifiées,  que  l’on  peut  suivre  jusque  sur  les  veines  et  les 
artères  ;  tout  capillaire  commence  par  avoir  cette  tunique. 

On  sait  que  la  contractilité  des  veines  est  beaucoup  moins 
énergique  que  celle  des  artères  ;  cela  tient  à  ce  que,  dans  les 


.  veines,  la  tunique  contractile  est  beaucoup  moins  ramifiée 
que  dans  les  artères.  Mais  M.  Rouget  n’a  pas  seulement  vu  la 
tunique  contractile  des  capillaires  ;  il  a  vu  aussi,  comme 
Strieker,  des  faits  de  contractilité.  Strieker  avait  vu  des  iné¬ 
galités  de  volume  se  produire  sur  le  trajet  des  capillaires  : 
non-seulement  M.  Rouget  a  vu  ces  inégalités, mais  il  a  réussi 
à  les  reproduire  à  volonté. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  quelques  développements  sur 
les  raisons  physiologiques  qui  rendent  nécessaire  l’existence 
de  cette  contractilité.  L’origine  de  la  tunique  contractile  est 
très-intéressante,  elle  est  due  à  la  fixation  sur  un  vaisseau  , 
sans  tunique  de  cellules  errantes,  migratrices. 

M.  Rouget  n’a  pas  encore  vu  les  filaments  nerveux  qui  se 
rendent  à  cette  tunique;  ils  cheminent  probablement  dans 
l’épaisseur  même  de  la  tunique,  et  auront  été  jusqu’ici, 
grâce  à  leur  ténuité,  confondus  avec  les  filaments  proto¬ 
plasmatiques. 

M.  Fabre  de  Rieunègre  traite  de  YUtilité  qu'il  y  aurait  à 
créer  des  chaires  d'hydrologie  médicale.  —  Après  avoir  rendu 
hommage  au  talent  des  médecins  des  stations  minérales,  il 
s’applique  à  l’aide  de  nombreuses  citations,  à  les  mettre  en 
contradiction  les  uns  avec  les  autres,  et  conclut  de  ces  diver¬ 
gences  à  la  nécessité  de  créer  à  Paris,  à  Montpellier  et  à  Bor¬ 
deaux  des  chaires  d’hydrologie  médicale,  dont  les  titulaires 
ne  seraient  pas  autorisés  à  faire  de  clientèle,  mais  recevraient 
en  revanche  un  traitement  de  23,000  francs! 

M.  Milliot  (de  Nice)  fait  une  communication  sur  la  Migra¬ 
tion  des  aiguilles  dans  le  corps  humain  et  sur  leur  extraction. 

—  Après  avoir  rappelé  l’historique  de  la  question,  il  expose  le 
procédé  dont  il  se  sert  pour  l’extraction  des  aiguilles,  et  qui 
consiste  dans  l’emploi  simultané  de  la  boussole  et  d’un  ai¬ 
mant  ou  d’un  électro-aimant.  .On  arrive  ainsi  très-facilement 
à  constater  la  présence  de  l’aiguille  et  à  reconnaître  sa  direc¬ 
tion,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  l’extraire  au  moyen  de  pinces 
appropriées. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  fait  une  importante  communication 
sur  la  Résection  du  coude.  —  Les  résections  des  grandes  arti¬ 
culations  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  principaux:  celles 
qu’il  faut  répandre,  et  celles  dont  il  faut  restreindre  l’emploi- 

Relativement  à  la  résection  du  coude,  sa  première  statisti¬ 
que  lui  avait  donné  une  mort  sur  cinq  opérations  :  la  dernière 
qui  porte  sur  23  cas  ne  compte  que  des  succès  et  pas  une 
mort.  Il  pense  donc  qu’on  a  aujourd’hui  le  droit  d’être  un  peu 
plus  hardi,  et  se  demande  pourquoi  cettte  opération  n’est  pas 
plus  répandue  en  France,  tandis  qu’à  l’étranger  on  y  a  re¬ 
cours  d’une  façon  peut-être  excessive.  Dans  quels  cas  doit-on 
la  pratiquer  ? 

Dans  l’ankylose  osseuse  elle  est  presque  généralement 
adoptée  ;  dans  l’ankylose  menaçante  elle  peut  être  employée 
en  tenant  compte  des  indications  :  aussi  ne  voit-on  plus  au¬ 
jourd’hui  l’ankylose  qui  autrefois  ôtait  l’idéal.  Il  faut  tenir 
grand  compte  de  l’âge  :  dans  sa  moins  bonne  statistique, 

M.  Ollier  n’a  jamais  eu  de  mort  avant  vingt-cinq  ans.  Chez 
les  enfants,  la  guérison  est  la  règle. 

Dans  l’ankylose  au-dessous  de  25  ans,  une  articulation  se 
reproduit  ;  plus  tard,  il  faut  montrer  plus  de  réserve,  et  se 
tenir  étroitement  lié  à  la  méthode  sous-périostée.  Il  faut  se 
souvenir  que  la  perfection  du  rétablissement  de  la  force  ne 
répond  pas  toujours  à  la  perfection  de  la  forme  et  des  mou; 
vements  ;  un  malade  à  mouvements  limités  portera  quelque¬ 
fois  à  bras  tendus  un  poids  de  12  à  14  kilog.,  tandis  qu’un 
autre,  à  mouvements  plus  étendus,  ne  portera  que  2  ou 
3  kilog. 

En  ce  qui  touche  les  diathèses,  M.  Ollier  pense  que  quana 
elles  ne  sont  pas  trop  avancées,  elles  ne  constituent  pas  une 
contre-indication.  Il  a  opéré  avec  succès  une  femme  qui 
avait  des  cavernes  ;  mais  ce  fait  est  exceptionnel. 

M.  Rochard  croit  que  la  pratique  des  résections  est  très^'épandue:  sea- 
lement  beaucoup  de  cas  ne  août  pas  publiés.  Il  demande  à  M.  Ollier  a  que 
moment  il  faut  opérer  dans  les  cas  d’arthrite. 

M.  Ollier  répond  que  dans  l’arthrite  suppurée,  ouverte  ou  non,  U  ope.e 
immédiatement.  Dans  l’arthrite  fongueuse  ,  il  s’abstient  tant  que  la  couse.- 
vatiou  lui  paraît  possible-;  quand  il  a  perdu  tout  espoir  do  conserver,  il  se 
guide  sur  l’âge  et  agit  très-différemment  suivant  qu’il  s’agit  d  un  jeune  suje 
ou  d’uu  adulte. 
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M.  Roustan  confirme  ce  fait  que-  les  réseotidns  se  pratiquent  plus  sou- 
Teut.quene  croit  M. Ollier  ;  il  en  a  vu  plusieurs  dans  le  ser'vice  de  M.Courly. 
—  Il  demande  si  la  résection  n’expose  pas  plus  que  l’amputation  aux  ré¬ 
cidives. 

M.  HouzÉ  DE  L  Auinoit  Voudrait  que  l'on  mît  un  peu  plus  de  réserve 
dans  l’emploi  des  résections;  pour  son  compte,  fil  préfère  une  bonne  et  solide 
ankylosé  aux  mouvements  presque  passifs  obtenus  après  la  résection. 

M.  Ollier  répond  que  les  mouvements  d’un  homme  qui  porte  14  kilog.  à 
bras  tendu  sont  loin  d’être  passifs,  et  que  la  résection  lui  paraît  beaucoup 
plus  favorable.  —  M.  HouzÉ  de  l’Aülnoit  dit  qu’eu  pareil  cas  le  dernier 
mot  appartient  à  la  statistique. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  ^  septembre  1879  (après  midi).  —  Présidence  de 
M.  POTAIN. 

La  séance  est  reprise  à  une  heure. — M.  le  président  annonce 
que  le  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  :  1“  d’un  président 
pour  1880;  2“  d’un  délégué  poiy  trois  ans  ;  3“  d’un  membre  de 
la  Commission  des  subventions. 

M.  AauiLHON  fait  une  communication  sur  \' Action  physiolo¬ 
gique  du  chlorure  de  magnésium.  —  Il  donne  l’analyse  de  l’eau 
purgative  de  Châtel-Guyon,  et  explique  comment  il  a  été 
amené  à  attribuer  l’action  purgative  de  cette  eau  au  chlorure 
de  magnésium  qu’elle  contient.  Il  a  alors  institué  des  expé¬ 
riences  :  M.  Laborde  en  a  institué  également,  et  on  en  trou¬ 
vera  le  détail  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie  (juin  et  juillet).  M.  Rabuteau  s’était  déjà  occupé  de  cette 
substance  qu’ont  également  étudiée  MM.  Jolyet  et  Lafont. 

Il  résulte  de  tous  ces  travaux  que  le  chlorure  de  magné¬ 
sium  a  une  action  très-nette  sur  le  tube  digestif  et  sur  la 
fibre  lisse  en  général. 

M.  L.-H.  Petit  fait  une  communication  sur  la  Perforation 
des  os  du  crâne  par  des  tumeurs  péricrâniennes.  —  Il  s’agit  là 
d’une  éventualité  difficile  à  prévoir,  et  M.  Petit  cite  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  dans  lesquels  cet  accident  s’est  produit 
d’une  façon  .tout  à  fait  inattendue.  Il  conclut  des  faits  rap¬ 
portés  :  1“  que  la  mort  n’est  pas  toujours  le  résultat  de  l’a¬ 
blation  de  tumeurs  ayant  perforé  le  crâne  ;  2“  que  des  tu¬ 
meurs  peuvent  perforer  le  crâne  et  communiquer  avec  le  cer¬ 
veau  sans  que  rien  vienne  révéler  ce  fait  au  chirurgien  ;  3» 
que  la  céphalalgie  continue  pourrait  être  un  signe, mais  qu’elle 
est  souvent  masquée,  et  que,  par  conséquent,  l’opérateur  ne 
peut  en  aucun  cas  être  incriminé. 

M.  Denucé  ajoute  un  cas  à  ceux  que  M.  Petit  a  cités. 

M.  Lancereaux  demande  quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs. 

M.  Petit  répond  qu’elles  sont  de  natures  très-diverses. 

M.  Denucé  signale  un  cas  où  la  perforation  a  été  produite  par  une  tu¬ 
meur  hydatique  de  l’angle  de  l’œil. 

M.  Langereaux  fait  une  communication  sur  le  Diabète 
maigre.  —  Il  rappelle  que,  en  laissant  de  côté  la  glycosurie, 
le  diabète  vrai  peut  revêtir  deux  formes  bien  distinctes  ;  le 
diabète  gras  et  le  diabète  maigre.  Il  définit  le  diabète  gras, 
lequel  parait  procéder  de  la  goutte  et  n’est  caractérisé  par 
aucune  lésion  anatomique  fixe.  Le  diabète  maigre  est  bien 
différent  ;  il  n’a  pas  le  début  insidieux  du  précédent  ;  le  ma¬ 
lade  maigrit  et  s’affaiblit  rapidement;  l’activité  génésique 
disparaît  ;  les  cheveux  et  les  dents  tombent.  La  marche  est 
continue  et  progressive  pendant  quelque,  temps,  puis  elle 
parait  s’arrêter  et  les  complications  apparaissent.  Le  diabète 
maigre  aboutit  assez  rapidement  (de  2  à'e  ans)  à  une  termi¬ 
naison  fatale  généralement  provoquée  par  les  lésions  pulmo¬ 
naires.  Ces  lésions  pulmonaires  sont  constatées  à  l’autopsie; 
mais  on  en  trouve  une  autre  plus  digne  de  fixer  l’attention  ; 
c’est  une  altération  atrophique  du  'pancréas.  Existe-t-il  un 
rapport  entre  cette  lésion  pancréatique  et  le- type  du  diabète 
maigre  ?  M.  Lancereaux  est  très-disposé  à  le  croire. 

M.  Tuaon  dit  que  cette  description  est  conforme  à  ce  que  nous  avons 
tous  vu  en  cl’nique  :  cette  forme  est  eu  effet  très-rapide.  Il  en  a  observé 
deux  cas  dans  lesquels  les  chagrins  lui  paraissent  avoir  joué  un  rôle  impor¬ 
tant,  et  il  sa  demande  s’il  y  a  là  une  influence  nerveuse. 

M.  Masse  (de  Bordeaux)  signale  un  cas  qui  paraissait  dû  à  une  com¬ 
pression  du  pneumogastrique  par  des  ganglions. 

M.  Lanqereaux  répond  que  dans  tous  les  cas  qu’il  a  vus  le  système 
nerveux  a  toujours  été  trouvé  sain. 

M.  Masse  (de  Bordeaux)  fait  une  communication  relative  à 


\ Influence  du  mouvement  sur  les  articulations.  Il  constate  d’a¬ 
bord  que  si  l’on  examine  les  mouvements  d’une  articulation 
sur  le  cadavre,  on  voit  qu’ils  sont  beaucoup  plus  étendus  que 
sur  le  vivant.  Si  on  sectionne  les  muscles,  l’excursion  arti¬ 
culaire  augmente. 

M.  Masse  donne  le  détail  des  expériences  très-ingénieuses 
qu’il  a  instituées  ;  en  trépanant  la  rotule,  il  a  pu  mettre  la 
cavité  articulaire  en  rapport  avec  un  manomètre,  et  il  a 
constaté  deux  oscillations  du  liquide,  au  moment  du  passage 
de  l’extension  à  la  flexion  et  vice  versa.  Il  a  également  cons¬ 
taté  les  variations  d’angle  et  de  capacité  de  l’articulation  par 
la  méthode  graphique,  et  il  présente  les  tracés  ainsi  obtenus. 
Enfin,  il  a  étudié  l’influence  des  tractions  sur  les  capacités  ar¬ 
ticulaires  et  il  a  constaté  que  ces  tractions  augmentent  la 
capacité  de  l’articulation. 

M.  Quérel  (de  Marseille)  lit  un  travail  sur  la  Menstruation 
dans  ses  rapports  avec  l'ovulation.  —  Il  dit  qu’il  y  a  des  cas 
de  menstruation  pendant  la  grossesse  et  repousse  la  théorie 
de  l’épistaxis  utérine  de  Gubler.  Il  cite  un  certain  nombre  de 
faits  qui  lui  paraissent  propres  à  démontrer  que  la  mens¬ 
truation  peut  exister  sans  ovulation,  et  nie  qu’il  y  ait  simul¬ 
tanéité  entre  ces  deux  phénomènes.  Il  proclame  l’indépen¬ 
dance  de  la  menstruation  et  de  l’ovulation,  et  considère  l’é¬ 
coulement  cataménial  comme  un  résultat  de  dénutrition. 

M.  Eustachb  déclare  ne  pouvoir  accepter  ces  conclusions. 

M.  Chalot  pense  que  s’il  existe  des  faits  d’ovulation  sans  menstruation 
et  de  menstruation  sans  ovulation,  il  ne  faut  pas  chercher  d’antagonisme 
entre  ces  deux  fonctions  ;  mais  bien  plutôt  chercher  à  se  rendre  compte  des 
synergies  qui  constituent  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’acte  génital  interne.  Il 
y  a  là  un  rapport  qui  nous  échappe,,  et  mieux  vaut  chercher  à  le  découvrir 
qu’à  le  détruire. 

M.  Mondot  regrette  que  M. Rouget  ne  soit  pas  là  pour  défendre  sa  théorie, 
aujourd’hui  classique. 

M.  Quérel  répond  qu’il  connaît  et  qu’il  n’oublie  pas  la  théorie  de  M. Rou¬ 
get,  et  qu’il  se  borne  à  en  retrancher  le  rôle  attribué  à  l’utérus. 

On  procède  au  dépouillement  du  scrutin  : 

Sont  élus  à  la  presque  unanimité  des  voix  ; 

1“  Président  1880  :  M.  Denucé. 

2“  Délégué  pour  trois  ans  :  M.  Parrot. 

3“  Membre  de  la  commission  des  subventions  :  M.  Potain. 

La  séance  est  levée. 

Séance  du  4  septembre  1879.  —  Présidence  deM.  Denucé, 
vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  du  matin. 

M.  PÉCHOLiER  fait  une  communication  sur  la  vertu  de  Vo- 
pium.  —  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  l’opium  est 
un  sédatif  direct  de  la  sensibilité,  mais  que,  à  dose  active,  il 
a  sur  toutes  les  autres  fonctions  une  action  excitante.  L’o¬ 
pium  n’a  pas  d’action  hypnotique  directe  ;  il  suspend  ou  di¬ 
minue  la  nutrition  et  amène  ce  que  l’auteur  a  appelé  une 
catalepsie  de  la  nutrition.  La  période  d’excitation  est  suivie 
d’une  période  pénible  de  dépression. 

M.  Seux  fait  quelques  réserves  sur  ces  conclusions. 

M.  DE  Musgrave-Clày  fait  une  communication  relative  à 
la  Création  d'hôpitaux  pour  les  phthisiques  dans  le  Midi  de  là 
France.  Il  se  demande  s’il  faut  créer  ces  hôpitaux  et  dans  le 
cas  de  réponse  affirmative,  où  il  faut  les  créer. 

Il  pense  que  ces  hôpitaux  doivent  être  créés  ;  les  hôpitaux 
généraux,  où  les  phthisiques  ne  viennent  d’ailleurs  habituel¬ 
lement  que  pour  mourir,  ne  remplissent  en  aucune  façon  les 
indications  du  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose.  Les 
phthisiques,  on  le  sait,  ne  font  qu’encombrer  les  hôpitaux  au 
détriment  des  malades  pour  lesquels  le  traitement  hospita¬ 
lier  serait  plus  utile.  Du  reste,  en  dépensant  un  capital 
donné  pour  rendre  au  travail  des  hommes  que  la  maladie 
frappe  habituellement  de  23  à  33  ans,  c’est-à-dire  en  pleine 
activité  sociale  et  laborieuse,  on  ne  gaspille  pas  d’argent,  on 
fait,  au  contraire  un  placement  à  gros  intérêts.  Mais  il  ne  faut 
pas  créer  ces  hôpitaux  uniquement  sur  la  côte  méditerra¬ 
néenne,  car  s’il  y  a  deux  sortes  de  phthisie,  l’une  lente,  mo¬ 
notone,  l’autre  à  poussées  aiguës,  il  y  a  aussi  deux  sortes  de 
1  climats,  et  ceux  du  sud-ouest  peuvent  réussir  là  où.  ceux  du 
sud-est  ont  échoue,  et  réciproquement. 
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La  création  de  ces  hôpitaux  a  déjà  été  étudiée  et  proposée 
par  M.  Bourneville,  par  M.  Grancher,  par  M.  Trélat,  et  il  est 
à  souhaiter  qu’un  grand  mouvement  de  l’opinion  publique 
médicale  hâte  la  réalisation  de  cette  idée. 

M.  HoüzÉ  DE  l’Aulnoit  demande  à  l’orateur  s’il  exclut  ou  s’il  admet 
l’influence  heureuse  des  montagnes. 

M.  DE  MusaRAVE-CnAT  répond  qu  en  réclamant  la  création  d’hôpitaux 
de  phthisiques  pour  le  Sud-Ouest,  c’est  au  point  de  vue  du  pays  de  mon¬ 
tagnes  qu’il  s’est  placé,  sans  que  ce  point  de  vue,  comme  il  l’a  fait  remar¬ 
quer,  ait  rien  d’exclusif. 

M.  DenuoiI  s’associe  à  cette  revendication  faite  au  profit  du  Sud-Ouest, 
et  pense  que  des  climats  comme  ceux  de  Pau  et  d’Arcachon  sont  très-favo¬ 
rables  au  traitement  de  la  phthisie. 

M.  Rouvier  (de  Marseille)  lit  une  note  relative  à  la  Statisti¬ 
que  de  la  menstruation  dans  la  région  où  il  exerce  :  ses  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  258  sujets,  et  l’auteur  fait  connaître  les 
moyennes  obtenues,  tant  au  point  de  vue  de  l’époque  d’ap¬ 
parition  des  règles  qu’en  ce  qui  touche  la  durée  de  la  période 
cataméniale. 

M.  Mairet  fait  une  communication  sur  les  Diurétiques  et  en 
particulier  sur  le  nitrate  de  potasse.— A^rès  avoir  fait  connaître 
la  classification  des  diurétiques,  laquelle  s’appuie  exclusive¬ 
ment  sur  la  physiologie,  M.  Mairet  dit  que  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  augmente  réellement  la  diurèse,  et  cela  en  exerçant  sur 
le  sang  une  action  directe,  qui  se  traduit  par  un  état  crénelé 
des  globules  et  la  perte  pour  ceux-ci  de  la  propriété  de  se 
mettre  en  piles.  Il  rend  compte  des  expériences  qui  lui  ont 
permis  de  constater  directement  celte  action  sur  le  sang.  Il 
insiste  sur  l’influence  toute  opposée  sur  les  globules  de  l’eau, 
qui  n’est  qu’un  faux  diurétique  :  il  y  a  dans  tous  ces  faits 
des  déductions  thérapeutiques  d’une  certaine  importance. 

M.  Sbox  dit  qu’on  pourraitpeut-être  expliquer  par  ces  faits  l’action  contro- 
stimulante  des  hautes  doses  du  nitrate  de  potasse. 

MM.  CoMBAL  et  Mairet  échangent  quelques  observations  sur  ce  sujet. 

M.  CouRTï  fait  une  intéressante  Btude  des  diverses  espèces 
de  métrites  d'apris  les  altérations  histologiques.  —  Les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  sont  trop  étendues  pour  que  nous  puis¬ 
sions  les  reproduire  ici  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Courty 
s’applique  à  établir  que  la  métrite  n’est  pas  identique  à  elle- 
même.  qu’elle  revêt  des  formes  très-différentes  suivant  que 
tel  ou  tel  élément,  tel  ou  tel  tissu  est  atteint,  et  c’est  peut-être 
là  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  diversité  du  pronostic 
que  portent  sur  les  affections  de  ce  genre  les  différents  au¬ 
teurs.  Il  appuie  son  opinion  en  énumérant  les  diverses  sortes 
de  métrites  et  en  indiquant  pour  chacune  d’elles  le  tissu  ou 
l’élément  atteint,  ainsi  que  le  plus  ou  moins  de  curabilité  de 
la  maladie. 

M.  Rouget  fait  une  communication  sur  la  Théorie  ovarienne 
de  i’opwfaffo».— M. Rouget  se  borne  à  rappeler,en  les  résumant, 
les  travaux  qu’il  a  publiés  depuis  25  ans  sur  l’appareil  érec¬ 
tile  chez  la  femme.  M.  Rouget  n’ajoute  aucun  fait  nouveau  à 
ce  qu’il  a  écrit  sur  ce  sujet  ;  mais  il  présente  des  pièces  abso¬ 
lument  démonstratives. 

M.  Qcéhel  remércieM.  Rouget  de  sa  communication,  probablement  pro¬ 
voquée  par  la  théorie  qu’il  a  soutenue  dans  la  séance  précédente  :  il  rend 
hommage  aux  travaux  de  M.  Rouget,  mais  il  invoque  des  faits  auxquels  la 
théorie  du  professeur  de  Montpellier  ne  lui  parait  pas  applicable. 

M.  Clément  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  la  Calo- 
rappelle  le  travail  qu’il  a  fait  connaître  à  la  sec¬ 
tion  l'année  dernière  au  Congrès  de  Paris  et  présente  l’appa¬ 
reil  qu’il  s’était,  à  cette  époque,  borné  à  décrire,  et  à  l’aide 
duquel  il  réussit  à  produire  dans  un  temps  assez  court  des 
abaissements  de  température  très  considérables  (l»,  1°  1/2  et 
même  davantage).  11  présente  des  tracés  graphiques  des  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  par  cette  méthode. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  a  reconnu  qu’il  était  préférable 
de  donner  des  bains  à  une  température  plus  basse,  eu  les 
donnant  plus  courts  et  eu  les  renouvelant  de  trois  heures  en 
trois  heures,  méthode  qui  se  raiiproche  davantage  de  celle 
adoptée  par  Brandt. 

M.  Clément  conclut  des  faits  qu’il  a  pu  observer  :  1°  qu’on 
peut,  au  moyen  d’une  réfrigération  locale  telle  que  celle  qu’i 
obtient  avec  son  appareil,  réussir  à  jirovoquer  des  abaisse¬ 


ments  considérables  de  température  ;  2“ -que  la  réfrigération 
ainsi  obtenue  est  aussi  considérable  que  celle  qui  est  provo¬ 
quée  par  l’emploi  des  bains  ;  3“  que  la  région  la  plus  favorable 
à  l’action  rapide  des  applications  réfrigérantes  est  l’abdomen. 

M.  Petit  annonce  que  M.  Verneuil  n’a  pu  faire  parvenir  à  temps  le 
mémoire  qu’il  se  proposait  de  communiquer  sur  les  Tumeurs  du  triangle  de 
Scarpa. 

M.  Petit  donne  lecture  au  nom  de  M.  Nepveü  des  conclu¬ 
sions  d’un  travail  sur  Y  Atrophie  de  la  masse  fihro-graisseuse 
sous-métatarso-phalangienne.  —  Ces  conclusions  ont  surtout 
trait  à  l’anatomie  pathologique  de  la  lésion  et  à  son  traite¬ 
ment. 

M. Petit  donne  également  lecture, au  nom  de  M.  Terrillon, 
des  conclusions  d’un  travail  sur  les  Végélalions  de  l’urèthre 
chez  la  femme.  Ces  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 
On  considère  très  généralement  les  végétations  de  l’urèthre 
chez  la  femme  comme  idiopathiques.  M.  Terrillon  a  observé 
dernièrement  trois  cas  dans  lesquels  cette  manière  de  voir 
lui  a  paru  devoir  être  modifiée,  et  qui  lui  ont  fait  supposer 
que  cette  lésion  est  peut-être,  au  moins  dans  certains  cas, 
sous  la  dépendance  de  la  tuberculose  génito-urinaire.  Dans 
les  cas  où  celte  lésion  est  en  effet  symptomatique  de  la  tuber¬ 
culose,  elle  est  d’un  pronostic  très-grave.  L’auteur  entre  en¬ 
suite  dans  quelques  détails  sur  les  modifications  que  celte 
interprétation  des  faits  peut  apporter  au  traitement  des  vé¬ 
gétations. 

M.  HouzÉ  DE  l’Aulnoit  fait  une  communication  sur  les 
Tracés  graphiques  en  chirurgie.  —  Les  tracés  graphiques  ren¬ 
dent  de  si  grands  services  que  l’orateur  a  voulu  en  faire  bé¬ 
néficier  la  chirurgie.  11  présente  trois  dessins  sur  lesquels,  à 
l’aide  d’un  procédé  très  simple  de  calquage  sur  la  plaie  elle- 
même,  il  a  pu  étudier  et  conserver  la  reproduction  de  la 
marche  de  la  cicatrisation  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  constater 
que  cette  marche  était  loin  d’être  uniforme. 

Ces  plaies  ont  été  traitées  d’abord  par  l’eau  salée,  puis  par 
d’autres  agents,  et  la  méthode  graphique  sera  certainement 
très  utile,  en  enregistrant  la  marche  de  la  cicatrisation  des 
plaies,  pour  étudier  comparativement  la  valeur  des  différents 
modes  de  pansement. 

M.  Mondot  décrit  un  Procédé  de  traitement  de  la  fistule  anale. 
—  Il  s’agissait  d’une  fistule  borgne  située  très  haut  (à  17  cent, 
de  hauteur):  il  fallait  transformer  cette  fistule  borgne  en  fis¬ 
tule  complète  en  évitant  la  lésion  du  péritoine,  et  pour  cela 
produire  une  inflammation  adhésive  entre  le  cul-de-sac  et  le 
rectum  :  M.  Mondot  décrit  avec  quelque  détail  le  procédé  qu’il 
a  employé  et  qui  consistait  essentiellement  à  pénétrer  vio¬ 
lemment  dans  le  rectum  à  l’aide  d’une  sonde  droite  taillée 
en  biseau  et  à  passer  un  fil  :  l’auteur  décrit  diverses  péripé¬ 
ties  de  l’opération  ;  la  guérison  a  été  obtenue. 

MM.  Grtnfelt,  Chalot,  Petit,  Bourdel  et  Henrot  éch»ogeiit 
quelques  observetions  avec  M.  Mondot  au  sujet  de  cette  opération. 

M.  Denügé  peuse  que  ce  procédé  est  bien  inférieur  à  celui  de  M.  Pozzi. 

M.  Dally  fait  une  communication  relative  aux  Déformations 
du  squelette  dans  ta  période  scolaire.  —  Il  dit  que  les  méthodes 
d’écriture  actuellement  en  usage  donnent  des  résultats  dé¬ 
plorables  :  on  place  le  papier  non  penché,  mais  droit  devant 
l’enfant,  et  la  position  vicieuse  qu’il  est  obligé  alors  de  pren¬ 
dre  pour  écrire  droit  donne  naissance  à  une  scoliose  dorsc- 
lombaire  à  convexité  unique  ;  de  plus,  dans  cette  attitude, 
l’enfant  est  assis  forcément  sur  la  fesse  gauche,  d’où  incli¬ 
naison  du  bassin  et  sustentation  de  tout  le  poids  du  corps  par 
un  seul  ischion.  M.  Daily  pense  que,  puisqu’il  faut  que  quel¬ 
que  chose  soit  de  travers,  il  vaut  mieux  que  ce  soit  le  papier 
que  le  corps. 

M.  Nicati  dit  que  la  déplorable  disposition  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  des  bancs  scolaires  entridne  fatalement  cette  attitude  vicieuse. 

M.  Dally  a  constaté  que  celte  attitude  était  constante  dans  les  établisse¬ 
ments  qui  paraissaient  pourvus  du  meilleur  matériel  scolaire,  et  notamment 
à  l’école  Monge  et  à  Sainte-Barbe-des-Champs. 

M.  Vibert  présente  un  dessin  représentant  un  malade  ré¬ 
duit  par  la  misère  et  une  attitude  vicieuse  à  l’état  de  véritable 
curiosité  patliologique. 

MM.  Krisiiaber  et  Landowski  adressent  des  communica- 
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tiens  qui  ne  sont  parvenues  que  trop  tard  pour  figurer  à 
Perdre  du  jour. 

M.  Denucé  remercie  ses  confrères  de  l’honneur  qu’ils  lui 
ont  fait  en  l’appelant  à  la  présidence  pour  1880  et  déclare 
close  la  session  de  1879.  R.  de  Müsgrave-Clat. 


CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  d’AMSTERDAM 
Séance  d'ouverture.  —  Présidence  de  M.  Donders. 

Nous  recevons  de  notre  correspondant,  M.  G.  Ballet,  la 
lettre  suivante  ; 

Amsterdam,  le  7  septembre  1879. 

Monsieur  et  cher  Rédacteur, 

C’est  aujourd’hui  dimanche,  7  septembre,  qu’a  eu  lieu  la 
séance  d'ouverture  du  Congrès.  La  municipalité  d’Amster¬ 
dam  avait  mis,  pour  la  circonstance,  à  la  disposition  du 
corps  médical  l’une  des  vastes  salles  brillamment  décorée, 
d’un  bel  établissement  public,  qu’on  appelle  ici  le  «  Parc  », 
sorte  d’annexe  du'Jardin  zoologique.  Pourquoi  avoir  choisi  le 
dimanche  pour  jour  de  la  première  et  solennelle  réunion? 
Sans  doute  pour  permettre  aux  dames,  qu’on  admet  excep¬ 
tionnellement  aujourd’hui,  de  profiter  des  loisirs  du  7'  jour, 
pour  venir  honorer  de  leur  présence  cette  séance  d’ouverture. 
Grande  affluence,  en  effet,  dans  l’immense  salle  du  Parc. 
Beaucoup  de  dames  qui  s’imaginent  peut-être,  ô  illusion, 
qu’elles  vont  trouver  là  matière  à  se  divertir  ;  beaucoup  de 
membres  dits  extraordinaires,  représentant  à  des  titres  divers, 
ou  la  municipalité  ou  la  ville  d’Amsterdam.  Quant  aux  mem¬ 
bres  du  corps  médical,  il  m’est  difficile  de  vous  donner  un 
chiffre  même  approximatif  de  ceux  qui  prendront  part  au 
Congrès.  On  parle  de  quatre  ou  cinq  cents.  Je  vois  autour  de 
moi  beaucoup  de  Hollandais,  cela  va  sans  dire;  peu  d’Alle¬ 
mands;  un  certain  nombre  de  Français. 

La  séance  s’ouvre  par  une  allocution  du  président  Donders, 
qui  souhaite  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès.  Je  ne 
vous  envoie  pas  le  texte  de  cette  allocution,  déjà  reproduite 
par  les  journaux  d’Amsterdam,  et  qui  n’oftre,  d'ailleurs,  rien 
de  spécialement  intéressant.  J’aurais  désiré,  en  revanche,vous 
faire  parvenir  le  long,  peut-  être  un  peu  trop  long  discours 
qu’a  prononcé  l’illustre  professeur  d’Utrecbt,  après  la  consti¬ 
tution  définitive  du  bureau  du  Congrès,  dont  il  a  été  élu  pré¬ 
sident.  Dans  ce  discours  que  j’espère  pouvoir  vous  transmet¬ 
tre  avant  la  fin  de  la  semaine,  et  que  je  me  garderai  bien 
d’analyser  par  crainte  d’en  diminuer  la  portée,  l’auteur,  après 
avoir  esquissé  le  but,  défini  la  tâche  du  Congrès,  s’est  eflorcé 
de  préciser  le  rôle  qu’ont  successivement  joué,  dans  la  consti¬ 
tution  de  la  science  médicale,  l’Allemagne  trop  portée  vers 
les  spéculations  philosophiques,  l’Angleterre,  avec  son  esprit 
positif  et  pratique,  la  France  enfin,  avec  sa  grande  école  ana¬ 
tomo-physiologique  ,  avec  Bichat  et  ses  successeurs,  avec 
Claude  Bernard.  —  Puis,  à  propos  de  différentes  communica¬ 
tions  qui  doivent  être  faites,  le  président  passe  en  revue  plu-  • 
sieurs  des  grandes  découvertes  de  ce  siècle,  il  rend  hommage 
à  Pasteur,  à  Lister;  —  abordant  enfin  le  terrain  philosophique, 
il  revendique  pour  la  physiologie,  comme  ressortissant  a  son 
domaine,  l’étude  des  fonctions  psychiques,  c’est-a-dire  la  psy¬ 
chologie.  —  C’est  à  peine  une  idée  sommaire  que  je  puis  vous 
donner  d’un  discours  que  j'ai  dù  saisir  au  vol,  quil  faudra 
lire  in  extenso.  .  .  , 

Le  bureau  du  Congrès  reste  constitué  comme  il  1  avau  eie 
provisoirement  avant  l’ouverture  de  la  session.  Je  dois,  toute¬ 
fois,  vous  dire  que  M.  le  professeur  Bouillaud  a  été  acclame 
président  honoraire,  sur  la  proposition  de  M.  Donders.— voila 
le  Congrès  en  bonne  voie,  demain  on  se  mettra  au  travail  ; 
car,  vous  le  voyez,  la  journée  d’aujourd’hui  a  été  toute  de 
préliminaires.  —  Je  ne  dois  pas,  en  terminant,  oublier  de  vous 
dire  que  ce  soir,  à  l’hôtel  de-ville  d’Amsterdam,  le  bourgmestre 
nous  a  convoqués  à  une  somptueuse  réception  et  nous  a 
souhaité  la  bienvenue  en  quelques  mots  très  sympathiques, 
auxquels  M.  le  professeur  Vernkuil  aété  chargé  de  répondre 
au  nom  des  étrangers,  à  l’instigation  de  Donders.  M.Verneuil, 
je  n’ai  pas  besoin  de  l’ajouter,  s’est  acquitté  de  sa  tâche,  avec 
cette  verve,  celte  gaieté,  celle  éloquence  pleine  d’enjouemen 


qui  lui  ont  valu  depuis  longtemps,  dans  les  différents  Con¬ 
grès,  une  réputation  d’orateur  bien  méritée. 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments.  L.-Gilbert  Ballet. 

Séance  du  8  septeynbre.  —  présidence  de  m.  donders. 

Le  Di^  Chervin  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  le 
Bégaiement  envisagé  plus  spécialement  au  point  de  vue  de  ses 
causes  et  de  son  traitement.  Le  bégaiement  consiste  dans  un 
embarras  de  la  parole  se  produisant  soit  au  commencement, 
soit  au  milieu  ou  à  la  fin  des  mots,  embarras  de  la  parole  qui 
s’accompagne  d’une  certaine  difficulté  dans  le  jeu  de  la  respi¬ 
ration.  Le  bégaiement  est  intermittent.  Tel  malade  qui  en  est 
affecté  aujourd’hui  peut  en  être  exempt  pendant  plusieurs 
jours  ou  même  plusieurs  semaines.  La  plupart  des  théories 
émises  relativement  à  la  nature  du  bégaiement  concluent  à 
l’existence  d’un  spasme,  les  uns  faisant  siéger  ce  spasme  dans 
tous  les  muscles  linguaux,  un  grand  nombre  dans  les  gén.’o- 
glosses  seulement,  ou  dans  les  parties  supérieures  des  voies 
respiratoires.  Ce  sont  ces  théories  sans  fondement  solide,  qui 
ont  conduit  les  chirurgiens  aux  pratiques  les  plus  désas¬ 
treuses  pour  les  malades  ;  à  la  section  de  la  base  de  la  langue, 
des  génio-glosses  (Amussat,  Velpeau,  Bonnet),  du  nerf  de  là 
12'  paire,  à  l’ablation  des  amygdales,  de  la  luette.etc.  L’auteur 
considère  le  bégaiement  comme  un  simple  défaut  de  coordi¬ 
nation  entre  les  actes  multiples  qui  concourent  à  la  parole  ; 
il  ne  saurait  admettre,  comme  certains  auteurs  ont  cherché  à 
le  démontrer,  qu’un  défaut  de  prononciation  susceptible  de 
disparaître  rapidement  sousl’influence  d’un  traitement  ration¬ 
nel,  puisse  tenir  à  une  lésion  matérielle  quelconque  des  mus¬ 
cles  ou  des  centres  nerveux.  Le  traitement  du  bégaiement,  di¬ 
rigé  d’une  façon  méthodique,  réussit  constamment.  Sa  durée 
est  habituellement  de  trois  semaines.  Pendant  la  première 
on  se  contente  d’obliger  le  malade  à  rompre,  si  l’on  peut  dire’ 
avec  sa  mauvaise  habitude  de  bégayer.  On  isole  ce  dernier  et 
on  lui  interdit  l'usage  de  la  parole  en  dehors  des  heures 
d’exercice  consacrées  à  la  lecture,  à  la  récitation.  Durant  la 
seconde  semaine,  on  permet  au  malade  de  parler,  mais  en 
veillant  toujours  à  ce  que  son  débit  soit  lent  et  chaque  syllabe 
nettement  prononcée.  Après  quinze  jours,  on  permet  la  con¬ 
versation  un  peu  plus  rapide,  mais  en  observant  toujours 
néanmoins  une  certaine  lenteur  dans  la  diction .  Au  bout  de 
trois  semaines  de  traitement,  la  guérison  serait  constante 
dans  les  cas  les  plus  rebelles. 

M.  Chervin,  examinant  la  question  au  point  de  vue  médico- 
légal,  est  d’avis  que  le  médecin  doit  s’abstenir  de  délivrer  des 
certificats  de  bégaiement,  ce  vice  de  prononciation  étant  des 
plus  faciles  à  simuler.  Des  recherches  statistiques  assez  inté¬ 
ressantes  auxquelles  l’auteur  s’est  livré,  il  résulte  que  de  1830 
à  1869,  il  y  a  eu  en  France  13,215  bègues,  exemptés  comme 
tels  du  service  militaire.  Très  fréquent  en  Russie,  le  bégaie¬ 
ment  serait  moins  commun  en  Suède  et  en  Belgique,  que  dans 
notre  pays.  On  compterait  en  moyenne  1  seule  femme  atteinte 
de  bégaiement  pour  10  hommes  ;  peut-être  faut-il,  d’après 
l’auteur,  attribuer  la  prédominance  considérable  de  ce  vice  do 
prononciation  dans  le  sexe  masculin  aux  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  l’éducation  des  filles  et  celle  des  garçons  :  ces  der¬ 
niers  étant  plus  exposés  aux  chutes,  aux  émotions  vives  qui 
jouent  un  rôle  important  dans  la  génèse  du  bégaiement. 

Le  D'’  A.  Bertheraud  lit  un  travail  sur  Y  Influence  de  V  ha¬ 
bitude  du  tabac  dans  la  génèse,  la  prophylaxie  ou  la  curation 
du  scorbut.  » 

L’usage  du  tabac  protége-t-il  contre  le  scorbut  ?  Les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  ne  lui  permettent  pas  de  considérer  comme 
fondé  ce  dicton  très  populaire  à  bord  des  vaisseaux.  Mais 
d’autre  part,  on  ne  saurait  affirmer  que  l’habitude  du  tabac 
intervienne,  du  moins  directement,  comme  cause  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie. 

M.  J.  van  Leent  communique  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  sur  le  Béri-béri. 

11  est  regrettable  que  les  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques  n’aient  pas  été  poursuivies  aussi  loin  qu’elles  auraient 
pu  l’être.  Un  examen  attentif  de  la  moelle  et  du  système  ner¬ 
veux.  à  l’aide  des  procédés  d’étude  aujourd’hui  généralemeut 


LE  PROüuÈs  Médical 


730 


usités  en  pareille  matière  ,  aurait  probablement  apporté 
quelque  éclaircissement  sur  la  nature  encore  problématique 
de  cette  singulière  affection. 

Résumé  de  la  communication.  —  La  première  description 
scientifique  du  béribéri  a  été  donnée  par  le  docteur  Bontius, 
médecin  en  chef  de  la  Compagnie  des  Indes  Orientales  à  Ba¬ 
tavia  (1629).  Les  observateurs  de  toutes  les  nationalités  y  ont 
apporté  leur  tribut,  surtout  :  [Anglais]  Rogers,  Marshall, 
Malcolmson,  Morehead,  Aitkes;  Fonssagrives,  Le 

Roy  de  Méricourt,  J.  Rochard,  Guy,  Richard,  Vinson,  Lar¬ 
rey,  Laboulbène,  François  ;  (Hollandais)  Y  an  der  Eieft, 
Vermgne,  Oudenhoven,  Praeger,  V.  Overbeek  de  Meyer, 
Lindman,  Swaving ,  Schneider,  Keiche,  Dojer  ,  Becking, 
Hollander,  Eisinger,  Neeb,  Steendyk,  Schutte  ;  (Allemands) 
Schnurer,  Hasper,  Pruner,  Mühry,  Friedel,  Hirsch,  Wernich; 
(Ouia)  Hava;  (Bahia)  Rodriguès  de  Moora  et  da  Silva  Lima. 

Domaine  géographique.  —  Le  béribéri  n’est  pas  seulement 
une  maladie  des  pays  tropicaux.  Elle  est  observée  en  Chine, 
au  Japon  (jusqu’à  40®  nord),  aux  côtes  orientales  de  l’Aus¬ 
tralie  et  sur  le  littoral  même  ;  puis  au  sud  du  Cap  de  Bonne- 
Espérance  (36°  latitude  sud).  Sont-ce  là  les  limites  ?  Probable¬ 
ment.  'L'alimentation  des  habitants  des  pays  à  hiver  fixe  et 
de  quelque  durée  et  sévérité  semble  exclure  le  béribéri. 

Divisions,  formes. —  La  forme  hydropiqve  auteurs  est 
la  forme  type.  Appauvrissement  spécial  du  sang  ;  symptômes  : 
faiblesse,  apathie,  énergie  décroissante  de  la  motilité.  Vagues 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  anhélation.  Fourmil¬ 
lements  dans  les  pieds,  les  jambes,  cuisses,  toujours  des  deux 
côtés  à  la  fois.  Raideur  croissante,  douleurs,  démarche  tout- 
à-fait  particulière,  comme  si  la  personne  s’était  enfoncéejus- 
qu’à  la  cheville  dans  un  terrain  vaseux  et  en  retirât  les  pieds 
lentement  et  avec  peine.  Parésie  des  membres  inférieurs, 
diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  aux  pieds  (analgésie, 
puis  anesthésie)  ascendante  jusqu’à  l’envahissement  du  cou, 
do  la  face  même,  également  des  muqueuses  •  de  la  bouche, 
pharynx,  langue,  fosses  nasales,  conjonctive  des  yeux. 

Hyperesthésie  des  muscles,  jusque  dans  une  période  assez 
avancée  de  la  maladie,  et  même  quand  la  parésie  est  presque 
complète.  Décubitus  dorsal  pénible  à  cause  de  la  dyspnée. 

Œdème  ascendant  des  pieds  à  la  tête.  —  Epanchement 
dans  les  cavités  séreuses.  Anasarque,  troubles  généraux  de  la 
circulation. 

Cas  favorables.  —  Amélioration  de  tous  les  symptômes, 
lentement.  Quelquefois  la  guérison  n’est  jamais  complète. 

Issue  léthale.  —  Invasion  brusque  de  symptômes  très 
graves.  Les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
empirent,  prennent  une  gravité  menaçante,  agonie  terrible. 
Ou  bien  état  comateux,  sérosité  dans  les  ventricules  ou 
œdème  du  cerveau.  Ou,  la  mort  arrive  doucement,  tandis  que 
•  le  malade  garde  l’intelligence. 

Vomissements  incoërcibles  quelquefois,  rendant  le  pro¬ 
nostic  grave,  incertain,  même  désespéré.  Soif,  constipation, 
urines  rares,  de  l’albumine.  Urée  constamment  en  grande 
quantité  relative.  Quelquefois  anurie  complète. 

La  température  n’offre  rien  de  caractéristique  pour  le  béri¬ 
béri.  La  température  normale  chez  les  indigènes  affaiblis 
36°  à  36°,  5.  Les  accès  de  fièvre  sont  fortuits  ;  n’appartien- 
pas  au  cadre  nosologique  du  béribéri. 

Le  béribéri  est  une  maladie  essentiellement  chronique.  Les 
symptômes  menaçants  sont  aigus,  môme  suraigus. 

Modifications,  a.  La  forme  atrophique  ou  marasmatique 
au  lieu  d’œdème,  émaciation.  Mais  la  forme  type  se  main¬ 
tient  ici,  par  les  épanchements  séreux  dans  la  cavité  mé¬ 
dullaire  et  dans  les  cavités  splanchniques. 

b.  La  modification  polysarcique,  dépôts  de  graisses  ;  dégé¬ 
nération  graisseuse  de  plusieurs  organes.  Forme  qui  existe 
sans  aucun  doute  (mais  niée  par  quelques  auteurs). 

c.  Modification  spasmodique  ou  convulsive  sujette  à  cau¬ 
tion,  peut  être  myélite,  dont  le  béribéri  n’offre  pas  de  traces 

Anatomie  pathologique. —  recherches  sur  la  com¬ 

position  du  sang  gluant,  quelquefois  fluide  ;  les  globules 
rouges  ne  se  rangent  plus  en  piles.  Entre  eux  des  microcytes;  ' 
entre  les  globules  normaux  des  corpuscules  étoilés,  irrégu¬ 
liers,  avec  des  prolongements  pointus  ou  crochus.  Entre  ces 


éléments,  des  masses  brillantes  ponctuées..  Les  globules 
blancs  pas  plus  nombreux,  pas  de  formes  transitoires. 

Analyse  chimique.— LcQTp  d’eau, trop  peu  de  matières  solides, 
trop  peu  d’albumine,  de  .fibrine,  de  graisse,  de  globules 
rouges,  d’acide  phosphorique,  de  matières  extractives,,  etc. 

Canal  médullaire.  Méninges  infiltrées,  épaissies,  opaques. 
Sérosité  entre  l’arachno'ide  et  la  pie-mère.  Epanchement  de 
sérosité  dans  le  canal  médullaire  constant,  occupe  les  parties 
les  plus  basses.  Compression  très-lente  de  la  moelle.  Infiltra¬ 
tion.  Ramollissement,  quelquefois  complet  (masse  pulpeuse 
blanche).  Ou  atrophie  dans  les  diverses  périodes,  jusqu’à  la 
dimension  d’une  plume.  Aucun  signe  de  myélite. 

Etiologie.  —  L’alimentation  défectueuse  est  la  cause  unique 
du  béribéri.  Expérience  des  médecins  hollandais,  surtout  à 
bord  des  navires  de  guerre,  dans  les  eaux  d’Alpet  (six  der¬ 
nières  années). Mais  dès  longtemps  cette  cause  était  connue  et 
et  prouvée  par  les  observateurs  français,  hollandais,  an¬ 
glais.  Manque  d’albuminates  et  de  graisses  dans  i’alimenta- 
,  tion. 

Equilibre  instable  de  l’organisme.  Alors  toutes  les  causes 
morbides,  toutes  les  influences  néfastes  peuvent  faire  naître, 
provoquer  l’apparition  du  béribéri. 

A  bord  des  navires  de  guerre  hollandais  aux  Indes  orien¬ 
tales,  où  les  équipages  indigènes  ont  été  décimés  par  le  béri¬ 
béri,  cette  maladie  a  été  vaincue  presque  complètement  par 
une  alimentation  substantielle,  égale  à  celle  des  équipages 
européens,  et  où  la  viande  et  les  graisses  (beurre,  huilé  de  coco, 
et  lard)  figurent  en  quantité  très  suffisante.  Maintien  ou  réta¬ 
blissement  de  l'équilibre  stable  de  l’organisme,  équilibre  entre 
l’importation  et  la  dépense,  entre  l’alimentation  et  le  travail. 

Les  femmes  sont  également  atteintes  lorsqu’elles  se  trou¬ 
vent  dans  les  conditions  d’équilibre  instable,  et  qu’il  est  trop 
demandé  aux  forces  de  l’organisme  (couches,  allaitemènt). 

Les  jeunes  enfants  jouissent  d’une  certaine  immunité.  Au¬ 
cun  travail  n’est  exigé  d’eux  qui  surpasse  leurs  forces. 

Les  Européens  qui  ne  profitent  pas  (pour  une  raison  quel¬ 
conque)  de  l’excellent  régime,-  réglementaire  pour  eux,  sont 
également  atteints  de  béribéri,  lorsqu’un  surcroît  de  travail 
est  exigé  d’eux. 

Le  traitement  thérapeutique:  sudorifiques,  diurétiques,  cor¬ 
roborants,  toniques,  douches,  bains,  frictions,  électricité,  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’ammoniaque  et  eau  distillée,  parties 
égales.  Nourriture  substantielle,  œufs,  lait,  etc.,  vin. 

Prophylaxie  avant  tout.  Un  devoir  des  gouvernements  et 
des  médecins-adviseurs. 

Séance  du  ^  septembre  MTè .  — de  M.  Dondees. 

M.  Lister  vient  faire  une  communication  sur  la  méthode 
antiseptique.  Au  moment  où  il  aborde  la  tribune,  l’assemblée 
lui  fait  l’accueil  le  plus  enthousiaste,  sans  doute  pour  sanc¬ 
tionner  par  ses  applaudissements  les  paroles  prononcées,  à 
la  séance  d’ouverture  par  le  Président  du  Congrès,  pour 
qui  le  chirurgien  anglais  est  un  grand  bienfaiteur  de  l’huma¬ 
nité.  Lister  s’attache  presque  exclusivement  dans  son  dis¬ 
cours  à  répondre  aux  attaques  qu’on  a  dirigées  contre  la  mé¬ 
thode  antiseptique.  Cette  méthode  a  pris  aujourd’hui  un 
rang  tel,  dans  la  chirurgie,  qu’elle  s’impose  à  l'attention  des 
membres  du  Congrès. 

On  a  fait  à  la  méthode  de  Lister  trois  objections  principales: 

I»  des  chirurgiens  qui  ne  croient  pas  au  rôle  des  germes 
ont  attaqué  le  pansement  phéniqué,  en  se  plaçant  sur  le  ter¬ 
rain  théorique.  Si  les  bactéries,  n’existent  pas  au  niveau  des 
plaies,  ou  tout  au  moins  si  elles  ne  sont  pas  douées  des  fâ¬ 
cheuses  propriétés  qu’on  leur  a  attribuées,  un  pansement 
dont  le  but  est  d’empêcher  le  développement  de  ces  bactéries 
n’a  pas  sa  raison  d'être;  2°  le  pansement  antiseptique  à  l’acide 
phéniqué  n’est  pas  exempt  de  dangers  et  peut  produire  l’em- 
poisonuemenl  ;  3°  enfin,  si  l’on  obtient  de  bons  résultats  avec 
la  méthode  listérienne,  on  peut  obtenir  ces  mômes  résultats 
à  l’aide  des  autres  procédés  de  pansement  de  plaies. 

A  la  première  objection.  Lister  fait  une  courte  réponse.  Il 
croit  aux  germes,  à  leur  rôle  funeste,  cela  va  sans  dire,  t;- 
leur  pourrait  difficilement  entrer  dans  une  discussion  théo¬ 
rique  qui  comporte  de  longs  développements. 
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Quant  au  second  reproche  qu’on  a  adressé  au  pansement 
phéniqué  :  celui  de  produire  des  empoisonnements,  Lister 
avoue  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  observé  des 
accidents  dus  à  une  intoxication  par  l’acide  pbénique  ;  ces 
accidents  sont  locaux  ou  généraux.  Localement  l’acide  pbé¬ 
nique  peut  produire  une  irritation  de  la  plaie.  Absorbé,  il 
provoque  chez  certains  malades,  de  la  perte  d’appétit,  des 
vomissements,  de  la  faiblesse  générale;  on  l’a  même  vu  occa¬ 
sionner  la  mort.  Mais  tous  ces  accidents  sont  très  rares  et 
d’ailleurs  il  est  facile  de  les  prévenir.  Lister  ne  lave  jamais 
ses  plaies,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  sont  portés  à  le 
faire  il  évite  ainsi  l’irritation  locale.  Quant  aux  accidents 
d’intoxication  on  les  prévient  aisément,  en  employant  de 
l’acide  pbénique  de  bonne  qualité  et  en  surveillant  attentive¬ 
ment  les  malades,  de  façon  à  cesser  immédiatement  l’appli¬ 
cation  de  l’acide  pbénique,  si  ces  accidents  viennent  à  se 
montrer.  L’acide  borique,  le  thymol,  l’acide  salycilique  que 
Lister  a  essayé  de  substituer  à  l’acide  pbénique,  ne  lui  ont 
donné  que  des  résultats  médiocres. 

Troisième  objection  :  les  résultats  obtenus  par  le  panse¬ 
ment  antiseptique,  s’obtiennent  également  avec  les  autres 
modes  de  pansement. 

Ceux  qui  soutiennent  cette  idée,  dit  Lister,  prouvent  qu’ils 
ne  savent  pas  ce  qu’on  peut  faire  à  l’aide  du  pansement  phé¬ 
niqué  :  ouvrir  impunément  les  collections  purulentes  les  plus 
larges  et  les  plus  profondes,  pénétrer  dans  les  grandes  arti¬ 
culations,  etc.  etc. 

Le  chirurgien  anglais  propose  au  Congrès  d’adopter  la  pro¬ 
position  suivante  :  le  principe  du  pansement  antiseptique  est 
pleinement  justifié  et  les  moyens  que  nous  avons  de  réaliser 
ce  pansement  sont  déjà  suffisants. 

Toute  la  salle  se  lève  frémissante  et  fait  une  véritable  ova¬ 
tion  au  professeur  Lister.  Ceux-là  même,  et  il  s’en  trouve 
sans  doute, que  touche  peu  la  question  du  pansement  antisep¬ 
tique  applaudissent  frénétiquement  comme  les  autres.  C’est 
que  l’orateur  a; défendu  sa  cause  avec  un  accent  d’ardente  con¬ 
viction  qui  a  séduit  les  plus  indifférents. 

Le  professeur  Donders  fait  observer  que  le  Congrès  ne 
prend  pas  de  conclusion  et  ne  peut  par  conséquent  pas  se 
prononcer  sur  la  proposition  de  Listet,  mais  l’enthousiasme 
qui  règne  dans  la  salle  prouve  assez  que  Tauditoire  est  déci¬ 
dément,  pour  l’heure,  tout  au  moins,  conquis  à  la  méthode 
antiseptique. 

Personne  ne  demande  la  parole  pour  combattre  les  argu¬ 
ments  et  la  conclusion  de  Lister. 

Séance  du  9  septemire,  section  de  médecine. 

M.  le  professeur  Rosenstbin  (de  Leide)  expose  ses  idées 
sur  «;  la  maladie  de  Brighl  et  la  cirrhose  primitive  des  reins.  » 

Les  conclusions  de  son  travail  sont  les  suivantes  : 

1 .  Les  lésions  anatomiques  des  reins,  qui  déterminent  l’en¬ 
semble  des  symptômes  cliniques  décrits  pour  la  première  fois 
par  Brigbt,  se  rapportent  toujours  aussi  bien  au  parenchyme 
qu'au  tissu  connectif  de  ces  organes. 

2. 11  n’y  a  ni  une  néphrite  exclusivement  parenchymateuse, ni 
Une  néphrite  exclusivement  interstitielle.  L’on  peut  affirmer, 
sû  se  fondant  sur  l’expérience  et  sur  l’observation  clinique, 
que  là  où  une  véritable  inflammation  diffuse  des  reins  a  lieu, 
les  deux  éléments  histologiques  sont  affectés  dès  le  début. 

3.  Le  produit  final  de  l’inflammation  diffuse  est  le  rein  liane 
et  le  rein  rouge  granuleux.  Ils  forment  au  point  de  vue  anato- 
uiique  le  rein  atrophié,  et  ne  diffèrent  qu’en  ce  sens  que  l’af- 
lection  parenchymateuse  est  plus  prononcée  chez  le  premier, 
l’affection  interstitielle  chez  le  dernier.  Au  point  de  vue  cli- 
uique  on  les  peut  distinguer  l’un  de  l’autre  par  l’analyse  des 
urines.  Les  symptômes  de  l’atrophie  sont  communs  aux  deux 
uiodifications. 

4.  L’observation  clinique  rend  très-vraisemblable  l’opinion 
ffue,  tout  aussi  bien  que  le  rein  blanc,  le  rein  rouge  granu¬ 
leux,  ou  comme  on  dit  maintenant,  la  cirrhose  primaire  des 
teins,  est  précédée  d’une  période  de  tuméfaction.  Les  obser¬ 
vations  anatomo-pathologiques  ne  contredisent  point  cette 
matière  de  voix. 

5.  La  description  clinique  de  Brigbt  a  surtout  rapport  au 


rein  liane  granuleux.  Il  est  certain  que  dans  cette  modification, 
le  processus  morbide  parcourt  deux  stades,  tant  au  point  de 
vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

G.  Ballet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  septemire.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Giraud-Teulon,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Gavarret  et  Giraud-Teulon,  lit  un  rapport  au  sujet 
d’une  note  de  M.  Prompt,  relative  à  une  Illusion  d'optique. 
L’illusion  d’optique  dont  il  s’agit  est  une  de  celles  décrites  et 
expliquées  dans  le  paragraphe  28  de  la  troisième  partie  de 
l’Optique  physiologique  de  M.  Ilelmholtz.  Les  principales  de 
ces  illusions  d’optique  sont  connues  sous  les  noms  ;  de 
lignes  parallèles  de  Hernig,  de  landes  parallèles  à  croisillons 
olliques  de  Zollner.  Les  premières  explications  qui  aient  été 
proposées  pour  se  rendre  compte  de  leur  mécanisme  reposent 
sur  une  formule  nouvelle  donnée  au  fait  caractérisant  elle- 
même  l’illusion.  Le  fait  observé  consiste  en  ceci  ;  lorsqu’une 
droite  vient  à  être  interrompue  par  une  bande  (espace  com¬ 
pris  entre  deux  parallèles),  les  prolongements  de  cette  droite 
paraissent  déviés  de  leur  direction  première.  L’école  alle¬ 
mande  répond  :  parce  que  l’angle  aigu  formé  par  cette  droite 
avec  la  bande  paraît  agrandi.  Mais  cette  explication  n’est  en 
définitive  qu’une  nouvelle  forme  donnée  à  l’exposition  du  fait 
observé.  L’école  allemande  ne  donne  pas  en  effet  le  pourquoi 
de  cette  seconde  circonstance,  à  savoir  la  cause  de  l’agrandis¬ 
sement  apparent  de  l’angle  aigu,  ou  du  moins  la  raison 
qu’elle  en  offre  n’a  rien  de  concluant,  puisqu’elle  se  borne 
à  présenter  ce  fait  comme  une  comparaison  incorrecte  des 
angles  avec  l’angle  droit.  Or,  dans  la  vision  naturelle  ou 
binoculaire,  nous  ne  nous  occupons  jamais  d’évaluer  des  an¬ 
gles  (ceux  de  l’œil  droit  n’étant  pas  les  mêmes  que  ceux  de 
l’œil  gauche),  mais  bien  les  directions  des  droites  dans  l’es¬ 
pace  et  les  positions  de  leurs  points  de  rencontre.  L’explica¬ 
tion  proposée  par  M.  Prompt,  plus  géométrique  que  celle  de 
l’école  de  Heidelberg,  s’en  rapproche  beaucoup  cependant. 
Malgré  cette  discussion  plus  précise,  l’explication  n’est  pas 
plus  acceptable.  Le  rapporteur  passe  alors  à  un  second  ordre 
d’argumentation  proposé  par  l’auteur  de  l’optique  physiolo¬ 
gique,  pour  élucider  le  mécanisme  de  ces  curieux  phéno¬ 
mènes.  Il  rapporte  quelques  nouvelles  expériences  qui  ren¬ 
dent  beaucoup  plus  probable  que  ces  apparences  se  lient  au 
mouvement  du  regard.  L’illusion  disparaît,  en  effet,  dans  les 
images  consécutives  à  l’éclairage  de  l’étincelle  électrique. 
Mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  aperçus  ;  et  la  liaison  di¬ 
recte  entre  les  phénomènes  et  la  cause  possible  de  leur  pro¬ 
duction  est  loin  d’être  nettement  établie.  Le  rapporteur  ne 
saurait,  en  effet,  accepter  comme  concluantes  les  formules 
métaphysiques  au  moyen  desquelles  l’école  allemande 
s’entend  à  combler  les  lacunes  qui,  dans  l’analyse  des  faits 
naturels,  séparent  par  trop  les  effets  de  leurs  causes.  Il  croit 
effectivement  difficile  que  la  proposition  suivante  dissipe  les 
obscurités  et  des  problèmes  précédents  et  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  contraste  :  «  Dans  les  perceptions  sensorielles, 
toutes  les  différences  nettement  perceptibles  paraissent  plus 
grandes  que  les  différences  égales  à  celles-ci,  mais  plus  diffi¬ 
ciles  à  percevoir.  » 

Il  serait  plus  disposé  à  penser  que  «  dans  l’analyse  des 
effets  et  des  causes,  et  pour  les  perceptions  intellectuelles 
de  leur  enchaînement,  des  relations  nettement  perceptibles 
semblent  devoir  être  plus  profitables  que  des  rapports,  plus 
profonds  peut-être,  mais  assurément  trop  obscurs  pour  être 
généralement  perçus  »  et  il  conclut  à  de  nouvelles  recherches 
sur  ces  intéressants  phénomènes. 

M.  Planchon  fait  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  les  vins 
médicinaux  (non  inscrits  au  Codex). 

M.  David,  lit  une  note  intitulée  :  Contrïlution  à  l'étude  de 
l’herpès  dit  traumatique,  d'origine  dentaire.  L’auteur  rapporte 
trois  cas  d’herpès  traumatique  survenus  sur  la  joue  et  sur  la 
gencive  à  la  suite  d’opérations  ou  de  lésions  dentaires.  Ce 
sont  les  premiers  faits  que  nous  possédions  en  l’espèce  ;  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  dans  son  travail  la  légèreté  du  trauma- 
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tisme  qui,  dans  deux  cas,  a  provoqué  l’éruption.  Mais  une 
considération  bien  plus  importante  est  émise  au  point  de  vue 
delà  pathogénie  de  .cette  affection  dont  l’histoire  n’est  pas 
complètement  faite.  Dans  deux  de  ces  observations,  l’auteur 
a  constaté  très-nettement,  avant  l’apparition  de  l’herpès 
un  malaise  général  et  un  mouvement  fébrile  manifeste,  qui 
indiquent  bien  le  caractère  général  de  l’affection.  Ainsi,  pour 
ces  deux  cas  du  moins,  l’auteur  semble-t-il  rejeter  la  théorie 
de  M.  Verneuil  (Réveil  d’une  influence  constitutionnelle  dia- 
thésique)  ;  il  n’y  voit  qu’un  simple  herpès  fébrile. 

Dans  le  troisième,  il  s’agit  d’une  éruption  herpétiforme  qui 
est  survenue  plusieurs  fois  sur  la  gencive  à  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  d’un  lambeau  de  cette  nauqueuse,  surmontant  la 
dent  de  sagesse,  en  voie  d’éruption.  C’est,  si  l’on  veut,  une 
complication  particulière  des  accidents  provoqués  par  l’érup¬ 
tion  des  dents  de  sagesse.  Ce  fait  présente  encore  cet  intérêt 
qu’il  démontre  jusqu’à  un  certain  point  la  nature  de  l’aphthe, 
que  certains  auteurs  ont,  avec  raison,  appelé  l’herpès  des 
muqueuses.  Voici  du  reste,  les  conclusions  du  travail  en 
question:  «  1“  Parmi  les  éruptions  vésiculeuses  d’origine 
traumatique,  quelques-unes,  bien  que  reconnaissant  pour 
_  cause  initiale  le  traumatisme  lui-même,  peuvent  être  consi- 
'  dérées  comme  effet  et  comme  signe  critique  de  la  fièvre  qui 
les  précède  ;  2“  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  une  fièvre  herpé¬ 
tique,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  Parrot  ;  3“  Les  traumatismes 
et  les  diverses  opérations  pratiqués  sur  les  dents  et  dans  la 
bouche  en  général,  doivent  être  considérés  comme  pouvant 
provoquer  soit  la  fièvre  herpétique,  soit  l’herpès  proprement 
dit.  A.  JosiAS. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  21  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

30.  Gangrène  puIinoMaîi’C;  par  Ernest  Gaucher,  interne  des  hôpitaux. 

Une  petite  fille  de  3  ans  et  demi,  entre  le  1b  février  1879,  à 
l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Archambault. 

Elle  tousse  depuis  un  mois  et  demi  environ,  et  depuis  trois 
semaines  elle  a  des  quintes  de  coqueluche  ;  c’est  pour  cette 
maladie  que  sa  mère  l’a  amenée  à  l’hôpital.  Jusqu’à  présent, 
c’est  une  coqueluche  simple,  sans  complications  ;  à  l’ausculta¬ 
tion  delà  poitrine,  on  trouvé  seulement  quelques  râles  sonores 
et  muqueux,  pas  de  fièvre. 

Mais  le  lendemain  de  son  entrée  (16  février),  vers  4  heures  du 
soir,  l’enfant  est  prise  brusquement  d’un  accès  de  fièvre  assez 
violent,  avec  la  peau  chaude,  le  pouls  rapide,  la  respiration 
fréquente  et  une  température  axillaire  de  39“,  2.  A  l’examen 
de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  je  trouve,  à  la  partie  moyenne, 
une  zone  de  submatité,  quelques  râles  fins  et  une  expansion 
pulmonaire  imparfaite.  Le  lendemain  matin  (17  février),  la 
lésion  s’est  complétée,  il  y  a  maintenant  de  la  matité,  du 
souffle  et  des  râles  crépitants.  C’est  une  pneumonie  franche, 
survenue  comme  complication  dans  le  cours  do  la  coque¬ 
luche. 

Cette  pneumonie  suit  son  cours:  le  19  février,  la  tempéra¬ 
ture  est  tombée  à  38®,  et  le  20,  il  n’y  a  plus  qu’un  très  léger 
souffle  et  quelques  gros  râles. 

Le  21  lévrier  matin,  c’est-à-dire  cinq  jours  après  le  débutde  la 
pneumonie,  la  température  monte  tout  d’un  coup  de  38“  à  39»  2; 
l’haleineest  infecte,  l’expectoration  qui  accompagne  les  quintes 
de  coqueluche  est  très-fétide  :  autant  de  symptômes  qui  sont 
de  nature  à  faire  craindre  une  gangrène  du  poumon.  Le  soir, 
même  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats,  rendus  d’ailleurs 
en  très  petite  quantité,  comme  on  le  sait,  chez  les  enfants. 
Du  côté  gauche  de  la  poitrine,  la  matité  subsiste  dans  les 
2/3  inférieurs,  il  y  a  du  souffle,  et  des  gros  râles  muqueux  si¬ 
mulent  un  gargouillement  ;  la  respiration  est  fréquente  et 
anxieuse,  la  face  pâle,  le  teint  plombé  ;  l’enfant  est  plongée 
dans  un  état  d’adynamie  profQnde. 

Le  jour  suivant,  les  mômes  symptômes  augmentent  d’inten¬ 
sité  ;  l’état  général  est  de  plus  en  plus  grave  ;  à  l’auscultation 
ou  entend  du  souffle  et  du  gargouillement.  L’enfant  meurt  à 
10  heures  du  soir  (22  février). 

Autopsie,  24  février.  —  L’ouverture  du  thorax  à  gauche 


donne  issue  à  un  flot  de  sérosité  d’une  odeur  repoussante.  La 
cavité  pleurale  de  ce  côté  est  pleine  d’un  liquide  verdâtre  pu¬ 
rulent  Infect,  rempli  de  petits  grains  noirâtres,  semblables  à 
du  marc  de  café,  et  qui  résultent  vraisemblablement  de  la 
décomposition  et  de  la  désagrégation  d’un  épanchement  san¬ 
guin.  La  plèvre  est  enflammée,  épaisse,  verdâtre. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  transformé  en  une 
vaste  caverne  anfractueuse,  irrégulière,  du  volume  du  poing, 
pleine  de  détritus  et  de  caillots  décomposés  provenant  de  la 
rupture  et  de  la  destruction  des  vaisseaux  par  nécrose,  le  tout 
d’une  fétidité  extrême  et  rappelant  l’odeur  des  matières  fécales 
en  putréfaction.  Les  parois  de  la  caverne  sont  déchiquetées 
et  recouvertes  de  lambeaux  de  tissu  flottants  dans  sa  cavité; 
elles  sont  entourées  d’une  zone  de  parenchyme  pulmonaire 
noirâtre,  épaisse  et  friable.  Cette  caverne  est  largement  ou¬ 
verte  dans  la  plèvre  à  la  partie  postérieure  ;  la  rupture  a  dû 
s’effectuer  à  la  période  ultime,  dans  les  derniers  moments  de 
la  vie,  car  les  signes  d’un  pneumothorax  n’ont  pas  été  cons¬ 
tatés  quelques  heures  avant  la  mort. 

L’autre  poumon  est  sain  et  ne  présente  qû’un  peu  de  con¬ 
gestion,  la  plèvre  est  saine  aussi  ;  il  n’y  a  rien  à  noter  dans 
les  autres  organes. 


NÉCROLOGIE 

Isaac  Hays 

Le  doyen  des  publicistes  des  Etats-Unis,  l’éditeur  d’un  des 
journaux  les  plus  justement  connus  de  l’Amérique,  —  The 
american  Journal  of  Medical  Sciences.— Isa&c,  Hays,  est  mort  à 
Philadelphie,  le  12  avril  1879,  à  l’âge  de  83  ans.  Fils  d’un 
commerçant,  Hays  se  livra  d’abord  au  commerce,  mais  ne 
se  sentant  aucun  goût  pour  celte  profession,  il  étudia  la 
médecine  et  prit  ses  degrés  à  l’Université  de  Pennsylvanie 
en  1820  ;  il  se  livra  surtout  à  l’étude  des  maladies  des 
yeux,  il  publia  plusiçurs  travaux  sur  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  et  sur  l’inflammation  de  la  sclérotique;  il  fut  chirurgien 
de  l’hôpital  pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  et  de 
■Wills’Hospital.  Hays  écrivit  le  chapitre  des  maladies  des  yeux 
dans  l’ouvrage  de  Dewees,  Pratice  of  medicine  (1833);  plus 
tard  (1843),  il  édita  le  Traité  des  maladies  des  yeuse  de  Law¬ 
rence,  auquel  il  ajouta  des  notes  qui  auraient  mérité  de  cons¬ 
tituer  un  ouvrage  à  part. 

li  collabora  à  V American  Oyclopœdia  of  practical  Medicine 
and  Surgery,  publia  les  Eléments  de  physique  d'Arnott,  le 
Dictionnaire  des  termes  médicaux,  d’Hollyn  ;  les  Phlegmasies 
chroniques  de  Broussais,  et  les  Principes  de  médecine  physiolo¬ 
gique.  H  avait  d’abord  rédigé  le  Philadelphia  Journal  of  the 
medical  and physical  sciences  qui  devint  plus  tard  V American 
Journal  of  medical  sciences,  qui,  nous  le  répétons,  est  resté 
un  des  organes  les  plus  autorisés  de  la  presse  médicale  du 
Nouveau-Monde.  Hays  prit  part  à  toutes  les  entreprises  qui 
pouvaient  être  utiles  à  la  profession  médicale  ;  il  fut  un  des 
fondateurs  de  l’Institut  de  Franklin  et  resta  un  de  ses  mem¬ 
bres  les  plus  actifs,  mais  c’est  surtout  à  la  presse  médicale 
qu’il  a  rendu  les  plus  grands  services.  A  ce  titre  séul,  nous  dé¬ 
vions  rendre  hommage  à  sa  mémoire. 


VARIA 

Hospice  de  la  Salpètrièi-e.  —  Une  réconiponse  bien  luéritée. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’accorder  à 
M"“  Nicolle,  directrice  de  l’école  des  jeunes  idiotes  et  épilep¬ 
tiques  de  la  Salpêtrière,  les  palmes  d’officier  d’académie. 

Chargé  par  M.  le  Ministre  de  remettre  à  M‘*“  Nicolle  les  in¬ 
signes  de  la  décoration  académique,  M.  Michel  Môring,  di¬ 
recteur  de  l’Administration  générale  de  l’assistance  publique, 
a  convoqué  à  la  Salpêtrière,  dans  la  salle  affectée  à  l’Ecole  des 
Infirmières,  MM.  les  D'®  Charcot,  Delasiauve  et  Bourneville^ 
MM.  les  internes,  le  personnel  administratif,  les  surveillantes 
et  sous-surveillantes  de  l’établissement. 

M.  Michel  Môring  a  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

«  Depuis  que  j’ai  été  appelé  à  la  direction  de  l’Assistance 
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»  publique,  les  médecins  éminents  qui  sont  attachés  à  cet 
»  établissement  et  le  directeur  de  la  Salpêtrière  n’ont  cessé 
»  de  m’entretenir  des  services  de  M”®  Nicolle,  de  son  dévoue- 
3)  ment  pour  les  pauvres  enfants  confiés  à  ses  soins,  de  sa  pa- 
»  tience  à  les  instruire,  des  succès  qui  couronnent  ses  efforts. 

))  J’avais  à  cœur  de  récompenser  un  mérite  si  grand,  des 
»  services  aussi  profitables  à  l’humanité. 

1)  Au  prix  de  vertu  que  l’Académie  a  décerné  à  M“°  Nicolle, 
»  le  Conseil  municipal  et  le  Préfet,  sur  la  demande  de  l’Assis- 
»  tance  publique,  ont  voulu  ajouter  une  médaille  d’or,  témoi- 
»  gnage  de  gratitude  de  la  ville  de  Paris. 

»  Enfin,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  appréciaffï 
»  les  services  rendus  à  l’enseignement  primaire  par  M**°  Ni- 
»  colle,  a  tenu  à  les  honorer  par  une  distinction  toute  spéciale, 
»  distinction  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  s’accorde  plus  ra- 
»  rement  aux  femmes,  et  il  a  bien  voulu  me  charger! de  re- 
”  mettre  à  notre  chère  directrice  de  l’Ecole  des  jeunes  idiotes 
»  et  épileptiques,  les  palmes  d’officier  d’académie. 

»  Venez,  chère  demoiselle,  recevoir  de  mes  mains  ce  bre- 
»  vet  et  ces  palmes  que  vous  avez  si  noblement  conquis.  Re- 
»  cevez-les  au  milieu  de  ceux  qui  furent  les  témoins  de  votre 
»  vie  utile  et  dévouée, au  milieu  du  corps  médical  et  du  person- 
»  nel  de  rétablissement,  au  milieu  de  vos  compagnes,  c’est-à- 
»  dire  au  milieu  de  tous  ceux  qui  vous  estiment  et  qui  vous 
»  aiment. 

»  Je  connais  votre  modestie,  elle  égale  votre  mérite.  Mais 
»  je  vous  fais  un  devoir  de  porter  constamment  ces  palmes  ; 
»  car,  si  elles  sont  pour  vous  un  honneur  auquel  cette  mo- 
»  destie  voudrait  se  soustraire,  elles  sont  egalement  un 
»  honneur  pour  nous,  pour  cet  établissement,  pour  l’Assis- 
»  tance  publique,  pour  la  ville  de  Paris. 

»  Ces  palmes  que,  jusqu’ici,  nul  autre  que  vous  n’a  mieux 
»  méritées  dans  le  personnel  secondaire  de  nos  établissements 
»  sont  la  meilleure  défense  de  l’organisation  séculière  de  cette 
»  grande  maison,  organisation  que  notre  Ecole  d’infirmières 
»  rendra,  je  l’espère,  de  plus  en  plus  féconde  en  résultats  uti- 
»  les. 

»  Ces  paliïies,  elles  diront  sans  cesse  à  vos  compagnes  que 
»  l’avancement  et  les  récompenses  sont  au  mérite  et  aux  ser- 
»  vices. 

»  Elles  diront  à  vos  jeunes  élèves  de  vous  aimer  et  de  vous 
»  respecter  de  plus  en  plus. 

3>  Enfin,  elles  diront  à  tous  que  le  Gouvernement  de  la  Ré- 
»  publique  tient  à  honneur  de  rechercher  et  de  récompenser 
»  tous  les  dévouements.  » 

M.  le  D’’  Delasiauve  a  pris  ensuite  la  parole.  Remerciant  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  d’avoir  obtenu  cette  dis¬ 
tinction  pour  M“®  Nicolle,  il  a  émis  le  vœu  que  l’Ecole  des 
jeunes  idiotes  soit  développée,  que  des  améliorations  utiles  y 
soient  introduites,  et  qu’enfln  la  France,  qui  a  longtemps 
servi  de  modèle  à  l’étranger,  ne  soit  plus,  sous  le  rapport  de 
cet  enseignement,  en  arrière  des  progrès  accomplis  par  les 
autres  nations. 

M.  Michel  Môring  a  répondu  à  M.  le  D''  Delasiauve  qu’il  ne 
négligerait  rien  pour  arriver  à  ce  résultat.  Il  a  ajouté  qu’il 
saisissait  avec  empressement  cette  occasion  quilui  était  offerte 
d’adresser  des  remercîments  à  M.  le  D®  Delasiauve,  qui  a  été 
un  des  initiateurs  et  le  défenseur  le  plus  autorisé  de  l’ensei¬ 
gnement  des  enfants  arriérés,  idiots  et  épileptiques,  ef  de  lui 
témoigner  publiquement  son  respect  et  son  attachement. 

Un  Sauveur. 

La  Républiiiue,  personne  ne  l’ignore,  expulse  de  toutes  les  adminis¬ 
trations,  pour  nousj  conduire  plus  vite  aux  abîmes,  les  fonctionnaires  à 
poigne  capables  d’arrêter  la  société  sur  la  pente  fatale.  Cette  œuvre  dia¬ 
bolique  n’est  pourtant  pas  aooomplie  partout;  ça  et  là  restent  encore  quelques 
bons  serviteurs  de  l’empire,  conservant  les  bonnes  traditions,  s’entretenant 
la  main  de  leur  mieux,  en  attendant  le  jour  ou  leurs  talents  pourront  se  dé¬ 
ployer  à  l’aise.  Ils  sont  même  plus  nombreux  qu’on  ne  pense,  et  ils  font 
'S  qu'ils  peuvent;  la  preuve  en  est  dans  les  lignes  suivantes  que  nous 
extrayons  d’une  lettre  d’un  de  nos  amis: 

■  11  est  quelque  part  en  France  une  ville  qu’on  traite  do  port  de  mer 
parce  qu’elle  est  à  trois  ou  quatre  lieues  de  la  côte.  Dans  cette  ville  existent 
•m  hôpital  civil,  un  grand  hôpital  maritime,  une  école  de  médecine  navale, 
et  un  commissaire  de  police.  Ce  port  de  mer  n’étant  pas  riche,  l’hôpital  ci- 
^il  pesant  lourdement  sur  son  budget,  ou  s’est  entendu  avec  les  médecins  de 
'a  marine.  Gratuitement,  ils  font  le  service  de  l’hôpital  civil,  sans  autre 
avantage  que  d’y  trouver  une  clinique  d’accouchements,  chose  rare  dans  les 
écoles  de  médecine  navale.  Aussi  tiennent-ils  beaucoup  à  cet  avantage. Pour 
au  bénéficier,  il  leur  faut  assister  aux  accouchements  ;  par  conséquent  être 
prévenus  quand  ceux-ci  surviennent.  Des  invitations  individuelles  sont  im¬ 


possibles  et,  le  plus  souvent,  arriveraient  trop  tard. Que  faire?  Le  professeur 
décida  qu’un  pavillon  serait  bissé  sur  l’hôpital  quand  un  accouchement  se¬ 
rait  imminent.  Ainsi  fut  fait,  et  quelque  horrible  machination  allait  éclater, 
si  la  police  n’avait  veillé.  Mais  dès  la  première  apparition  du  pavillon,  la 
véritable  signification  eu  fut  découverte,  des  agents  se  précipitèrent  à  l’hô¬ 
pital  et  firent  amener  ce  pavillon  subversif,  car  il  était  rouge.mais  d’un  rouge  ! 
et  Dieu  sait  ce  qui  serait  arrivé  s’il  avait  flotté  plus  longtemps.  Grâce  au 
Ciel,  la  drisse  fut  coupée  au  pied  du  mât  et  le  mal  dans  sa  racine.  ■ 

Nous  félicitons  le  port  de  mer  eu  question  d’avoir  échappé  à  d’horribles 
dangers;  il  est  clair,  en  effet,  que  l’apparition  de  ce  pavillon  rouge,  coïnci¬ 
dant  avec  le  retour  des  amnistiés,  devait  être  le  signal  de  l’explosion  des 
plus  dangereux  complots. 

Reste,  maintenant  que  la  mèche  est  éventée,  à  trouver  un  autre  moyen 
de  prévenir  les  médecins  sans  se  prêter  au  renouvellement  de  manœuvres 
perfides.  Voici  ce  qu’eu  pourrait  faire  :  Désormais,  le  commissaire  de  police 
ira  vérifier  au  préalable  l’approche  de  tout  accouchement.  Quand  il  sera 
édifié,  il  enverra  par  la  ville  ses  agents  armés  chacun  d’une  crécelle  ;  si  le 
nombre  n’en  est  pas  suffisant,  on  leur  adjoindra  tous  les  bedeaux  disponibles, 
agitant  campanes  et  clochettes.  Par  ainsi,  les  malveillants  seront  bien  em¬ 
pêchés  et  les  braves  habitants  du  port  de  mer,  auront,  faute  de  mieux,  un 
ressouvenir  du  bon  vieux  temps. 

Jurisprudeuce  médicale. 

Au  mois  d’avril  dernier,  le  conscrit  Jean  Delafoutaine  subissait,  à  Paris, 
l’examen  du  conseil  de  révision.  Un  médecin  constata  qu’il  souffrait  d’une 
entorse  qui,  mal  soignée,  avait  provoqué  une  enkylose  de  la  cheville  du 
pied  droit.  Comment  une  simple  entorse  avait-elle  dégénéré  en  un  mal  aussi 
grave  ?  Le  docteur  questionna  le  jeune  homme.  Delafontaiue  avoua  s’être 
fait  soigner,  quelque  temps  avant,  par  ua  vieillard  qu’on  lui  avait  recom¬ 
mandé  comme  fort  habile. 

Cet  opérateur  l’avait  massé,  lui  avait  prescrit  des  bains  de  mauve,  des 
frictions  d’eau-de-vie  camphrée,  etc.  Le  résultat  de  la  cure  est  indiqué  dans 
les  couclusions  suivantes  du  rapport  de  M.  Delens,  chargé  d’examiner  l’es¬ 
tropié  :  l°'Delafontaine  a  été  atteint  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  droit,  avec  arrachement  de  la  malléole  externe  ;  2®  la  fracture  est 
aujourd’hui  consobdée,  avec  un  déplacement  manifeste  du  pied  en  dehors  ; 
ce  déplacement  résulte  du  défaut  d’un  appareil  contentif  ;  3“  la  marche  est 
possible,  mais  sera  toujours  difficile  et  gênée  par  suite  de  l’impossibilité  de 
réduire  le  déplacement.  En  conséquence  de  quoi  le  vieux  rebouteur,  Louis 
Boivin,  a  été  cité  en  police  correctionnelle  : 

M.  le  président,  au  prévenu.  —  Vous  exercez  illégalement  la  chirurgie  ? 
—  Le  prévenu  :  La  chirurgie  ?  connais  pas.  Je  suis  rebouteur,  de  père  en 
fils,  depuis  des  siècles . 

M.  le  président.  —  Vous  n’avez  pas  fait  d’études  spéciales,  vous  n’avez 
aucun  diplôme?  —  I.e  prévenu  :  Il  y  a  cinquante  ans  que  je  raccommode 
les  os,  c’est  un  secret  de  famille  qui  se  transmet  sur  le  lit  de  mort  ;  voilà 
pour  les  études.  Quant  au  diplôme  il  n’y  a  qu’à  regarder  tous  ceux  que  j’ai 
guéris.  Ça  vaut  bien  des  diplômes,  c’est  des  gaillards  solides  et  qui  sont 
sûrs  de  faire  de  vieux  os.  (Rires.) 

M.  le  président.  —  Vous  recevez  de  l’argent  de  ceux  que  vous  traitez? 
. —  Le  prévenu  :  J’exerce  par  pure  humanité  du  bon^Dieu  ;  jamais  je  ne  de¬ 
mande  d'honoraires. 

M.  le  président.  —  Mais  vous’  acceptez  ceux  qu’on  vous  offre  ?  —  Le 
prévenu  :  On  ne  peut  pas  empêcher  la  reconnaissance  ;  ça  serait  détruire  une 

M.  le  président.  •—  Vous  voyez  dans  quel  état  vous  avez  mis  le  plaignant; 
vous  l’avez  rendu  impropre  au  service  militaire.  — •  Le  prévenu  :  M.  Dela- 
fontaine  est  venu  me  voir  deux  fois  pour  une  entorse  ;  je  l’ai  guéri. 

M.  le  président.  —  Mais  non,  vous  l’avez  blessé.  —  Le  prévenu  :  Il 
n’avait  rien  de  cassé;  quand  je  l’ai  quitté  il  était  guéri.  S’il  a  fait  depuis 
des  imprudences,  il  n’y  a  pas  de  ma  faute. 

M.  le  docteur  Delens  persistant  dans  les  conclusions  de  son  rapport  et 
l’organe  du  ministère  public  concluant  à  l’application  de  la  loi,  Louis  Boi- 
viu  a  été  condamné  à  30  fr.  d’amende  pour  les  deux  contraventions  commises 
par  lui,  en  raison  des  deux  visites  à  Jean  Delafontaine,  et  à  un  mois  do 
prisou  pour  le  délit  de  blessures  par  imprudence.  (£e  Temps.) 

La  pharmacie  des  sociéUs  de  secours  mutuels  de  Marseille.  —  Uu  très 
curieux  procès  vient  d’être  jugé  devant  le  tribunal  de  commerce  do  Mar¬ 
seille.  Il  y  a  quelque  temps,  un  certain  nombre  de  sociétés  de  secours 
mutuels  se  syndiquèrent  pour  établir,  faire  gérer  et  exploiter  uue  phar¬ 
macie  par  uu  sieur  X...,  laquelle  pharmacie  est  en  liquidation. 

Cette  pharmacie  était  ouverte  au  public  ;  il  s’y  vendait  des  remèdes  à 
toutes  les  personnes  qui  en  demandaient.  Le  sieur  X...  recevait  un  traite¬ 
ment  et  une  part  des  bénéfices  comme  gérant  ;  mais  la  plus  grande  part  de 
ces  bénéfices  ôtait  attribuée  aux  sociétés  de  secours  mutuels  comme  à  des 
bailleurs  de  fonds  commanditaires. 

U  s’agissait  de  savoir  si  lesdites  sociétés  avaient  fait  acte  de  commerce 
et  étaient  justiciables  de  la  juridictiou  commerciale. 

Le  tribunal  de  commerce  s'est  prononcé  pour  l’affirmative  eu  déclarant 
que  ces  sociétés  sont  sorties  de  leur  rôle  qu’elles  ont  été  intéressées  dans 
un  commerce  fait  par  uue  pharmacie  ;  qu’elles  sont  devenues  les  comman¬ 
ditaires  de  ce  commerce  et  ont  même  pris  une  part  active,  sinon  dans  la 
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gestion,  du  moins  dans  la  surveillance  d’une  exploitation  dont  elles  reti¬ 
reraient  un  profit  commercial. 

D’où  il  résulte  que  si  une  société  de  secours  mutuels  n’est  pas  par  elle- 
même  une  société  commerciale  ni  justifiable  des  tribunaux  de  commerce, 
elle  peut  le  devenir  si  elle  se  livre  à  des  actes  commerciaux. 

Coups  et  injures  à  un  médecin  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions. 

Le  Jownal  Se  midecine  de  Bordeaux  rapporte  l’agression  inqualifiable  dont 
vient  d’être  victime  un  médecin  de  cette  ville,  M.  X.  Ce  dernier  ayant  été 
mandé  le  soir,  vers  dix  heures,  pour  donner  des  soins  à  un  malade  qu’il  ne 
connaissait  pas,  se  rendit  aussitôt  auprès  de  lui.  Le  malade  était  un  tout 
jeune  enfant,  qu’il  trouva  dans  un  état  désespéré,  en  proie  à  une  violente 
crise  de  convulsions.  Avant  de  formuler  un  traitement,  le  médecin  crut  devoir 
demander  les  renseignements  d’usage  sur  ledébut  de  la  maladie  et  les  soins 
antérieurs  déjà  donnés.  Ou  lui  répondit  qu’un  autre  docteur  avait  déjà  vu  le 
malade.  Il  fit  alors  fort  judicieusement  observer  qu’il  eût  été  préférable 
d’appeler  de  nouveau  celui  qui  avait  assisté  au  début  de  la  maladie,  en  avait 
suivi  les  phases  et  devait  être  renseigné  sur  la  nature  des  convulsions  et  sur 
le  traitement  à  y  apporter.  A  ces  mots,  le  père  de  l’enfant,  un  Anglais,  se 
précipita  sur  le  médecin,  et  le  saisissant  violemment  au  collet  se  mit  en  me¬ 
sure  de  l’assommer.  Celui-ci  battit  au  plus  vite  eu  retraiie,  mais  daus  la 
lutte  il  reçut  un  coup  de  pied  dans  le  bas-ventre,  et  se  fît  une  luxation  du 

Malgré  les  conseils  de  quelques-uns  de  ses  amis,  M.  X.  n’a  pas  voulu 
donner  de  suite  à  cette  affaire.  Cela  est  à  regretter,  car  le  médecin,  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  a  droit  à  tous  les  respects.  Le  journal  qui  rap¬ 
porte  ce  fait  en  profite  pour  réclamer,  à  Bordeaux,  l’institution  d’un  service 
médical  de  nuit  organisé  sur  les  bases  de  celui  qui  fonctionne  à  Paris  et  dans 
plusieurs  grandes  villes,  et  oùle  médecin  est  toujours  accompagné  parun ser¬ 
gent  de  ville,  prêt  à  le  protéger  en  cas  d’attaque.  Espérons  qu’il  sera  fait 
droit  à  cette  juste  réclamation. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

le  jeudi  7  août.  —  407.  M .  Bousseau  :  Des  signes  qui  permettent  de 
reconnaître  l’abondance  des  épanchements  pleurétiques.  —  408.  M.  Tu- 
coulat  :  Traitement  mixte  de  l’éclampsie  puerpérale  par  l’emploi  de  la  sai¬ 
gnée,  du  chloralet  du  chloroforme.  —  409.  M.  Benicy:  Syphilis  et  trau¬ 
matisme.  —  410.  M.  Abelanet  ;  Essai  sur  les  abcès  sous-périostiques  aigus 
développés  pendant  la  croissance.  —  411.  M.  Mesnard  :  Contribution  à 
l’étude  des  hémorrhagies  internes  dans  la  pelvi-péritonite.  —  412.  M.  Da¬ 
vid  :  De  la  luxation  incomplète  du  pied  en  arrière  avec  fracture,  sou  traite¬ 
ment.  —  413.  M.  Thomas  :  Des  méthodes,  procédés,  appareils,  instruments 
employés  pour  pratiquer  Tembryotomie  dans  les  cas  de  présentation  de 
l’épaule.  —  414.  M.  ïourmeaux  :  Abcès  de  l’iris  chez  les  scrofuleux.  — 
415.  M.  Cornilleau  :  Traitement  de  la  coqueluche  au  moyen  du  tartre  sti- 
bié  associé  à  la  belladone.  —  416.  M.  Nimier  :  Des  fractures  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus.  Etude  anatomo-pathologique  sur  leurs  diverses  va¬ 
riétés  et  leurs  complications  vasculo-nerveuses.  —  417.  M.  Bimsenstein  :  Du 
mélano-sarcôme  de  la  région  antérieure  et  externe  de  l’œil  considéré  surtout 
au  point  de  vue  clinique.  —  419.  M.  Rostan  :  Etude  sur  le  traitement  com¬ 
paré  du  lupus.  —  421.  M.  Gringoire  :  Des  anévrysmes  traumatiques  delà 
région  axillaire.  ' —  422.  M.  Gros  :  Rapport  entre  les  troubles  fonctionnels 
de  l’œil  et  les  lésions  révélées  par  l’ophthalmoscope.  —  424.  M.  Richard 
(Jean)  :  Anatomo-pathologie  et  symptômes  de  l’aortite.  —  425.  M.  Durau  : 
Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  diathèse  urique  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  les  eaux  thermales  de  la  Preste. 

le  vendredis  août.  —  426.  M.  Arnozan  ;  Etude  expérimentale  sur  les 
actes  mécaniques  du  vomissement.  —  427.  M.  Croin  :  De  plusieurs  symp¬ 
tômes  urémiques  pouvant  contribuer  au  diagnostic  du  mal  de  Bright.  — 
428.  M.  Redard  ;  De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique.  — 
429., M.  Labouzé  :  De  l’herpès  vulvaire. —  430.  M.  Pain:  Note  à  propos 
de  quelques  observations  de  polyurie  chronique.  —  431.  M.  Moulinier  :  De 
l’endocardite  dans  les  fièvres  éruptives.  —  432.  M.  Vautier;  Traitement 
hygiénique  du  varicocèle  au  début.  —  433.  M.  Dasté  :  Essai  sur  l’emploi 
de  l’extension  continue  dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  — 
434.  M.  Detrillotte  :  Etude  sur  la  marche  de  la  folie  circulaire.  —  435. 
M.  Destay  :  Essai  sur  la  paralysie  mercurielle.  —  436.  M.  Gumez  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  complications  et  des  difficultés  de  la  version  poda- 
lique  par  manœuvres  internes.  —  437.  M.  Charroppin  :  De  la  môle  hyda- 
tiforme  ou  vésiculaire.  —  438.  M.  Dastre  :  De  la  glycémie  asphyxique.  — 

439.  M.  Tuloup  ;  Etude  historique  de  la  grande  ciguë  et  de  son  alcaloïde  la 
conine.  Du  bromhydrate  de  couine  et  de  son  emploi  en  thérapeutique.  — 

440.  M.  Danlos  :  De  l’inlluence  du  traumatisme  accidentel  considéré  comme 
cause  occasionnelle  des  kystes  hydatiques  en  général.  —  441.  M.  Despréaux  : 
Etude  clinique  du  chloroforme  daus  les  accouchements  naturels.  —  443. 
M.  E'ieur:  Etude  clinique  du  cancer  de  l’intestin.  —  445.  M.  Lebon  :  Les 
fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sténon.  —  446.  M.  Carreau  :  Etude 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  dernier 
trimestre  de  l’année  1876.  —  447.  M.  Luxey  .’  Do  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  comme  complication  intercurrente  d’une  blennorrhagie.  — 448.  M.  Du¬ 
pin  :  De  la  compression  par  le  sac  de  plomb  dans  les  hernies  irréductibles 
simples.—  449.  M.  Desvcrnines:  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  col 


de  l’utérus  (Déchirures).  —  450.  M.  Chabrun  :  Sur  un  cas  de  staphylorraphie 
à  la  suite  del’opération  de  Manne  (Du  nasonnement).  —  451.  M.  Rouquay- 
rolles  :  Prophylaxie  et  traitement  delà  teigne  tondante.  —  452.  M.  Mazier: 
Des  arrêts  de  développement  dans  l’idiotie.  —  453.  M.  Dunoyer:  De  l’in¬ 
fluence  des  maladies  intercurrentes  sur  le  traumatisme. —  454.  M.  Vacary; 
Des  conjonctivites  de  nature  herpétique  ou  arthritique. 

le  samedi  9  août.  —  455.  M.  Nestor  Castex:  Contribution  à  l’étude  des 
accidents  pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde.  —  456.  M.  Martinez  Meza  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  pleurésie  interlobaire  suppurée.  — 457.  M.  Bil- 
liard  :  Remarques  sur  quelques  affections  de  l’oreille  et  sur  leur  traitement. 

458.  M.  Maffre  :  Etude  sur  les  déchirures  des  muscles  grand  droit  anté¬ 
rieur  de  l’abdomen.  —  459.  M.  Faille  :  De  l’emploi  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  comme  adjuvant  de  Tiodure  de  potassium.  —  460.  M.  Delort  :  Etude 
sur  l’adéno-lymphite  péri-utérine.  —  461.  M.  Trochon  :  De  la  résection  du 
coude  dans  le  cas  de  tumeur  blanche.  —  462.  M.  Chabbert  :  Des  varices 
du  membre  inférieur,  de  leur  traitement  et  particulièrement  des  injections 
péri-veineuses.  —  463.  M.  Lignac  :  De  l’arthrite  temporo-maxillaire  d’origine 
rhumatismale.  —  464.  M.  de  Musgrave-Clay  :  Etude  sur  la  contagiosité 
de  la  phthisie  pulmonaire.  —  465.  M.  Ishia  :  De  la  grossesse  considérée 
comme  cause  de  l’endocardite  chronique.  —  466.  M.  Marot  :  Contribution  à 
l’étude  du  rhumatisme  articulaire.  Examen  de  Turine  et  du  sang.  —  467. 

M.  Ollivier  :  Des  abcès  s  ous-périostiques  d’origine  traumatique  chez  l’enfant 

-  et  l’adolescent.  —  468.  M.  Dor  :  Le  mal  perforant.  —  469.  M.  Bourat  ; 
Considérations  sur  la  pleurésie  rhumatismale.  —  470.  M.  Cassagne  :  Nou¬ 
velles  observations  sur  l’épilepsie. —  471.  M.  Pastol  :  Etude  clinique  sur 
l’ischémie  cérébrale  localisée  et  son  diagnostic  différentiel.  —  472.  M.  Pe- 
debidou  :  Contribution  à  l’étude  des  déplacements  traumatiques  du  cristal¬ 
lin.  —  473.  M.  Matrotière  :  Etude  clinique  sur  la  dilatation  utérine.  —  474. 
M.  Sollelis  ;  Considérations  sur  l’hygiène  du  sevrage.  —  475.  M.  Isaac  : 
Etude  sur  le  rhumatisme.  Etiologie.  Localisations.  Pathogénie.  —  476. 
M.  Lemarchand  :  Des  paralysies  laryng'ées.  —  477.  M.  Adam  :  Consi¬ 
dérations  sur  quelques  cas  de  paralysie  générale  chez  la  femme.  —  478. 
M.  Chassaing:  Des  ecchymoses  sous-pleurales  et  de  leur  présence  dans 
les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  chez  l’enfant.  —  479.  M-  Du- 
liscouët  :  Des  usages  thérapeutiques  de  l’eau  de  mer.  —  481.  M.  Deleros  ; 
Des  abcès  aigus  de  la  prostate  et  eu  particulier  de  la  rétention  d’urine  que 
ces  abcès  déterminent.  —  482.  M.  Espinoza  :  Dacry  ocystite  chronique  et 
ses  suites  : 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques. 

Prix  pour  1880.  —  Le  conseil  d’administration  de  cette  association,  met 
au  concours  les  questions  suivantes  :  1"  montrer  les  conséquences  de  l’abus 
du  tabac  et  des  boissons  alcooliques  au  point  de  vue  économique  et  au  point 
de  vue  moral.  Apprécier  l’influence  de  ces  consommations  et  des  habitudes 
qu’elles  entraînent  sur  le  travail,  sur  l’épargne,  sur  l'espril  d’ordre,  de  fa¬ 
mille  et- de  société.  —  Dire  ce  qu’elles  coûtent,  tant  en  dépenses  directes 
qu’en  dépenses  indirectes,  et  indiquer  ce  qu’elles  engendrent  fatalement  de 
crimes,  de  suicides,  d’aliénations  mentales,  et,  par  suite,  de  pertes  et  de 
charges  privées  et  publiques  ;  2“  déterminer,  à  l’aide  de  faits  bien  constates, 
d’observations  pathologiques  et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  orga¬ 
niques  et  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  résulter  de  l’abus  du  tabac  ; 
3“  déterminer  à  l’aide  de  faits  bien  constatés,  d’observations  pathologiques 
et  d’expériences,  quelles  sont  les  lésions  organiques  et  leg  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  peut  produire  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Un  prix  de  deux  cents  francs  et  une  médaille  de  vermeil  seront  décernés 
au  meilleur  travail  sur  chacune  de  ces  questions.  Le  prix  serait  réservé  pour 
l’année  suivante,  si  les  mémoires  présentés  n’étaient  pas  jugés  répondre 
suffisamment  à  la  question  proposée.  Les  mémoires  devront  êtrejadressé^ 
avant  le  28  février  1880,  au  siège  de  l’association  française  contre  l’abus  du 
tabac  et  des  boissons  alcooliques,  rue  de  Rennes,  44,  hôtel  de  la  Société 
d'encouragement.  Ils  devront  être  écrits  en  français,  non  signés,  et  porter 
une  devise  qui  sera  reproduite,  pour  chacun,  dans  un  pli  cacheté  portant 
le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  gé¬ 
nérale  annuelle  de  l’association,  qui  aura  lieu  au  courant  du  mois  de  mars 
suivant. 


médecins  militaires. 

Par  décret  en  date  du  30  août  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  Mmistre 
de  la  Guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  :  pi) 

Au  grade  de  médecin  principal  de  U®  classe,  M.  Douté  (Stanislas-Pn“ 
médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  en  re 
placement  de  M.  Vésien,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i®  classe.  —  M.  Bourot  (Marie- Pierr 
Alfred),  médecin  major  de  U®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  en 
remplacement  de  M.  Douré,  promu.  ,i 

Au  grade  de  médecin^major  de  f®  classe,  —  (choix)  M.  Weber  (Edgar 
médecin-major  de  2"  classe,  au  2®  régiment  de  chasseurs  d’Afrique, 
remplacement  de  M.  Pingaud,  décédé.  —  (Ancienneté).  M.  Apté  (  m 
donné-Jules),  médecin-major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  D®.  A’ 
en  remplacement  de  M.  Mathieu,  décédé.  —  (Tour  de  non  activi 
M.  Bouchard  (Henri-Désiré-Abel),  médecin-major  de  2®  classe,  en 
tivité  pour  infirmités  temporaires,  en  remplacement  de  M.  Bourot,  pro 
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Hospices  civils  de  Saint-Etieune  (Loire), 

Concours  puilic  pour  une  place  demédecm.  —  L’administration  des  hos¬ 
pices  civils  de  Saint-Etienne  fait  savoir  que  le  lundi  12  avril  1880,  à  huit 
heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public 
pour  une  place  de  médecin.  Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d'ad¬ 
ministration,  assisté  d’un  jury  médical  et  se  composera  de  cinq  épreuves 
savoir  :  Le  lundi,  question  d’anatomie  et  de  physiologie. — Le  mardi,  question 
de  pathologie  interne. — Le  mercredi,  question  d’hygiène  et  de  thérapeutique. 
—  Le  jeudi,  clinique,  avec  consultation  orale.’ —  Le  vendredi,  clinique, 
avec  consultation  écrite.  —  Pour  chacune  dés  trois  premières  épreuves,  les 
concurrents  composeront  un  mémoire  sur  la  question  posée  par  le  jury,  et 
feront  la  lecture  de  ce  mémoire  en  séance  publique.  Pour  la  quatrième, 
chaque  candidat  examinera,  devant  le  jury,  un  malade  choisi  par  ce  jury, 
puis  émettra,  en  séance  publique,  son  opinion  sur  les  symptômes,  le  diag¬ 
nostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’affection  soumise  à  son  observation. 
Enfin,  pour  la  cinquième  séance,  chacun  des  concurrents  examinera  un 
autre  malade  en  présence  du  jury,  puis  rédigera,  pour  être  lue  en  séance 
publique,  une  consultation  écrite,  contenant  son  avis  sur  les  symptômes,  le 
diagnostic ,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie. 

Conditions  d’admission  au  concours  :  1“  Au  jour  fixé  pour  le  concours, 
les  candidats  devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur,  Toute¬ 
fois,  cette  condition  n’est  pas  obligatoire  pour  ceux  qui  auraient  fait,  après 
une  nomination  au  concours,  pendant  trois  ans  et  à  la  satisfaction  de  l’ad¬ 
ministration,  le  service  d’élève  interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Lyon, 
Montpellier  et  Nancy.  2°  Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  concours 
si,  indépendamment  des  conditions  exigées  par  le  précédent  article,  il  exhibe 
son  diplôme  et  justifie  qu’il  a  obtenu  du  Gouvernement  l’autorisation 
d’exercer  la  médecine  en  France.  3“  Les  candidats  sont  tenus  de  se  faire 
inscrire,  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours,  au  secréta¬ 
riat  de  l’administration  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne,  rue  Valbenoîte, 
n°  40,  et  d’y  déposer  leur  diplôme  de  docteur,  ainsi  qu’un  certificat  de  mo¬ 
ralité  récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence.  Tout  candidat  qui 
se  présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne  sorti  de  l’un  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  ci-dessus  désignés,  devra  justifier,  en  outre,  par  pièces  émanées  de 
l’administration  de  cet  hôpital,  qu’il  a  été  nommé  interne  au  concours,  et 
qu’il  en  a  fait  le  service  pendant  trois  ans  au  moins, à  la  satisfaction  de  la¬ 
dite  administration.  i°  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  con¬ 
naissance  (les  règlements  relatifs  au  service  médical  dans  les  hospices  civils 
de  Saint-Etienne,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé,  en  cas  de 
nomination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à  tous  autres  que  l’ad¬ 
ministration  jugerait  convenable  d’adopter  pour  le  bien  du  service.  Les 
candidats  pourront  déposer  au  secrétariat  leurs  titres  scientifiques,  manus¬ 
crits  ou  imprimés  concernant  la  médecine,  et,  s’il  y  a  lieu,  une  note  de 
leurs  services.  Ces  documents  seront  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les 

Hntrge  en  exercice  et  honoraires.  Le  médecin  qui  sera  nommé  à  la 
suite  du  concours,  entrera  eu  exercice  le  1®“'  juin  1880.  Son  traitement  sera 
de  1,500  fr.  par  an. 


Cours  particulier  de  technique  microscopique.  —  M.  le  docteur  Lai 
chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Nèoker,  commencera  ur 
veau  cours  le  lundi  22  septembre,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire, 
du  Pont-de-Lodi,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  e 
sure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  h 


Solution  forte,  double  des  précédentes. 
L’extrait  d’Yvon  se  recommande  par  sou  i 
gramme  correspond  à  un  gramme  d’ergot. 


Le  Dr  Neumann  conseille  cet  acide  contre  l’eczéma  d’après  la  formule 
suivante  : 

Alcool .  100  grammes 

Acide  borique .  3  — 

Glycérine .  10  — 

Essence  de  girofle .  Q.  S. 

Ailleurs,  il  emploie  sur  la  toile  une  pommade  composée  d’acide  borique, 
de  parafine,  de  cire  et  d’huile  {Journ.  de  mêd.  de  Louvain). 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  187( 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  4  septembre  1879,  on 
déclaré  920  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  26  ;  rougeole,  25;  scarlatine, 
variole,  22;  croup,  18;  angine  couenneuse,  14;  bronchite,  24;  pneumon 
26  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  99  ;  choléra  nostras  ■  ;  dys« 
térie,  2;  alTeotions  puerpérales,  6;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës,  22 
affections  chroniques,  362  dont  156  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affectio 
chirurgicales,  27  ;  causes  accidentelles,  32. 

Examens  de  validation  de  stage.  —  Par  arrêté  en  date  du  1®’’  s< 
tembre  1879,  la  première  session  d’examens  de  validation  de  stage  ( 
reportée  :  dans  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  ,  dans  les  Facu 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les  écoles  de  ph 
exercice  et  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  au  mi 


Les  élèves  dont  le  stage  sera  terminé  au  1®’’  novembre  1880, 
justifieront,  seront  admis  à  suivre  les  cours  et  à  participer  aux  tr 
tiques  des  Facultés  et  Ecoles  dès  le  commencement  de  l’année  sc 


ET  AU  QUINQUINA 

puissant  des  toniques  reconstituants. 


agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  piincipes.Jfan® 
U  estomac yDibiliU,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
'■âe).  'Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  fait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrugineux  ordinaires. 

l’ABlS;  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

j-Bs  vms  uo  les  seuls  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine  "ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

irrn  ATI  ATTT-NTmTTMA  -«-é  BB  cAiiLioK  \JC  0 gr.%0  de créosott waie  du  hStre poT cuttUrée. 

El  AU  UUlJNU.UiiNA  plug  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente  ^  ^  , ,,  ,  , 

istituants,  gastrique  dans  sou  intégrité,  avec  son  action  Chaque  çuillerée  doit  être  delayée  dans  un  verre 

1  huile  do  puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d  eau  sucree  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
imqumas,  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  f  eau  de  goudron  un  peu  forte  a  laquelle  on  s  ha- 

a&s.Maucs  ueures.  i-  a  g  y  r  r  i  hitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo- 


iroD  de  Catillon  à  riodure  de  fer  tons  effets 

^  QUIKQUIBA  BT  OLTCÉRINB  _  OénUe,  SUC 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois  ? 
le  quinquinl  riodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  J 

morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général  ^ 

dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. _  Paris 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se» 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


IlllCa  U  UiJiSiail  lILlHlli  PB  2,000  FRANCS  POUR  ses  TRAVAUX  SUR  LES  qUINeUINAS;  MEDÀILLI 

in  de  Oninquina  titré  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  1  gr.  d’alcalotdes,  gr.  d’extratifs,  i ,W0  gr.  a 
e  quinquina  à  son  summum  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu  il  contient  et  anti-pénodique  par  s< 
in»  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titre,  mms  u 


— Prix  Monthto» 

lÉMIE  DE  MÉDEGINB, 

diastasé,  —  C’est  la 


vtn  d'Dspagne  dtastasé,  —  C 
alcaloïdes  ;  c’est  en  un  mot 
vin  lui-même  après  sa  prépar 
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1880  ;  ils  seront  individuellement  autorisés  à  prendre  les  inscriptions  affé¬ 
rentes  au  premier  semestre  sur  la  production  des  certificats  d’assiduité  aux 
cours  et  aux  travaux  pratiques,  dès  qu’ils  auront  subi  avec  succès  l’ exa¬ 
men  de  validation  de  stage. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur 
J.  Garel  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  jusqu’au  1®’’  novembre  1879,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Doii- 
veret,  démissionnaire.  —  M.  Magnin,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  (section  des  sciences  accessoires  et  pharmaceutiques)  jus¬ 
qu’au  1®’’  novembre  1880.  —  M.  Mondan  (Pierre-Louis-Gabriel),  bachelier 
ès-lettres  et  ès-sciences,  est  nommé  provisoirement  troisième  prosecleur 
d’anatomie  (emploi  nouveau).  —  M.  Gassin  (Paul-Xavier),  est  nommé  pro¬ 
visoirement  troisième  aide  d’anatomie  (emploi  nouveau). —  M.  Raugé (Paul- 
César),  docteur  en  médecine,  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  de  méde¬ 
cine  opératoire  (emploi  nouveau). 

Service  médical  des  écoles  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  six  places  ■ 
de  médecins  inspecteurs  des  écoles  et  des  asiles  municipaux  de  Lyon  s’ou¬ 
vrira  le  6  octobre  prochain.  Dans  sa  circonscription,  le  médecin  nommé  \ 
aura  à  visiter  les  salles  d’asile  toutes  les  semaines  et  les  écoles  tous  les 
quinze  jours. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  ministériel  en 
date  du  26  août  1879,  sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,.  des 
fonctions  de  chef  do  clinique  pour  les  cliniques  annexes  :  MM.  les  docteurs 
Guibal,  au  service  des  syphilitiques  ;  Biaise,  au  service  des  vieillards,  et 
Zolotovitz,  au  service  des  enfants  malades.  Ils  recevront,  à  cet  effet,  un 
traitement  de  500  francs  à  dater  du  l'*'  novembre.  —  M.  Battle,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’exercice  du 
1°’'  juin  1879  au  1®''  novembre  1880. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  Sont  nommés  ;  MM.  Lepetit,  profes- 
seui  de  chimie  et  toxicologie  ;  —  Chancerel,  professeur  d’hygiène  et  théra- 
p6  tujud  ;  —  Charbonnier,  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale. 


I  En  vente  an  PROGRÈS  MÉDICAE,  C,  rue  des  Ecoles. 

Moulages  anatomiques  par  le  procédé  I.orcaii. 

Celveau  complet  normal  (P'’  Charcot) .  7  fr.  » 

Hémisphère  gauche  normal  (d’’  Luys) .  3  50 

Hémisphèregauched’uncerveaupathologique(apliasie)(d''  Charcot)  3  50 

Cerveau  complet  de  jeune  idiote  (d’’  Bourneviïle) .  6  • 

Cerveau  complet  de  chien .  1  25 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d’’  Mathias  Duval) .  2  * 

Les  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journal  ;  pour 
l’expédition,  le  port  en  plus  aux  frais  des  destinataires. 

Librairie  Asscliu  et  chez  Fournier,  15,  rue  de  Londre.s. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  m-12. 

Librairie  GERMER-BAILLIËRE,  éditeur,  108.  boulevard 
Saint-Germain. 

Féré  (Ch.).  —  Etudes  sur  les  orifices  herniaires  et  sur  les  hernies  abdo¬ 
minales  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  volume  in-8  de  C6 
pages.  Paris,  1879. 

Borner  (P.),  in  Berlin.  —  Jahrhuch  der  praotischen  Medicin,  volume 
in-8  de  650  pages.  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1879. 

Deeoke  (Théodore).  —  Tirea  and  phosphoric  acid  in  the  urina  in 
anœmia. 

Seguin  (E.-C.).  —  Paraplegia  occuring  in  syphilitic  subjects. 

Albertico.  — Sopra  un  caso  di  catalessia  simulata. 

Mijndé  (P. -F.).  —  A  snccessful  case  of  intra  venons  injection  of  beef 
peptone  for  exbaiistion  from  hemorrhage  from  uterine  cancer. 


DURIEZ 


DUCRO 


ELIXIR  ALIMENTAIRE 


’VZ.A.XNrDB  CRITEl  EST  ,A.X.COOZ. 

PMMsit,  Anémie,  Convaîeteence. 

Qros  ;  Paris,  20,  place  des  tfosges.— Détail  ;  Toutes  les  Pharmacies. 


î"^HciPnut5  "aIiH.sod,  baume  ,  „ 

Wf:  rMalciflies  de  rE.stomac,  O  , 

'GOUïTES-;DE  GIGON]  Elixir  DE  Colombo  Composé 

ou  VÉR1TA6LÉS.  èourns  ArE,us  DE  Baume:  |  ’  D  E  GIGON. 


hUentes,  (xastralgies.  Pyrosis,  Au  Colombo,  Q.mnquina,  Pcorces  d’oranges  | 
ue  de  l’estomac,  amères  et  acide  chlorhydrique  Q.  S.  pour  rendre  | 

,  suivant  prescription  médicale,  solublea  les  principes  de  ces  substances.  | 

rincipaux  repas.  Perte  de  l’appétit,  Dyspepsies,  Oastralgies,  | 

ion,  accompagné  d’un  compte-  Dysenteries,  etc.  Un  petit  verre  à  liqueur  après  * 
chaque  repas.  —  Prix  :  le  flacon,  5  fr. 
armacie  Ahrian,  GIGON,  successeur,  25,  rue  Coquillière.  Paris. 
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Le  rédacteur-gérant  :  Boukneville 


Grimde  médaille  et  diplôme  tcèi-tlogieux  à  Philadelpliie 
MÉDAILLE  d’argent  A  BRUXELLES  1876 

PAPIER  RI60LL0T 

MOUTARDE  EN  FEUllLE?  POUR  SINAPISMES 

Médailles  ct_  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 


PAiifiiSir  i  AT 


SAmARlTAlNE 

Quai  du  Louvre,  en  aval  du  Pont-Neuf 

HYDROTHÉRAPIE 


SALLE  DE  DOUCHES  SPECIALE  FOUR  HOMMES 
SALLE  DE  DOUCHES  SPÉCIALE  POUR  DAMES 

PRIX  MODÉRÉS 

Le  cachet  :  douche  ou  pluie  ;  0  fr.  7S  ; 

par  abonnement  0  fr.  70. 
t  —  douche  et  pluie  {%jets)  :  t  fr.  SO 
par  abonnement  :  E  fr. 


Vérilalile  spécifique  ies  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D”  COUTARKT 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prise  de  BSO  fr, 
Cette  préparation  nonvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expén- 
memation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociiti-s 
savantes  en  1870  et  en  18/1  :  Académie  de  médicine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnie 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  eic. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gnstritos,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements, 

on  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’araent  à  ï Eoeposition  de  Lyon  tS7S, 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Recherches  sur  l’hymen  et  l’orifice  vaginal; 

Par  P.  BUDIîV,  chef  de  clinique  d’accouchement  à  la  Faculté  de  Paris  (l). 

§  4.  De  l’orifico  vaginal  après  raceonchemcnt. 

Formation  des  caroncules  nijrtifornies. 

Après  l’accouchement  l’aspect,  nous  ne  dirons  pas  de  la 
vulve  mais  de  l’orifl  ce  vaginal,  est  absolument  changé  :  on 
ne  trouve  plus  entre  les  petites  lèvres  de  cercle  intact  ou 
déchiré,  formé  par  l’eytrémité  antérieure  du  vagin;  il  existe 
au  contraire  dos  pertes  de  substance.  Ce  qui  constituait 
l’hymen  a  été  détruit  sur  une  étendue  plüs  ou  moins  consi¬ 
dérable,  la  vulve  SG  continue  alors  ^  plein  canal  avec  le 
vagin  et  en  certains  points  seulement  on  trouve  les  ca¬ 
roncules  myi’tilbrmes  qui  sont  les  déirls  de  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  vagin  (hymen). 

Un  certain  nombre  de  causes  concourent  à  donner  à  l’ori¬ 
fice  vaginal  un  nouvel  aspect. 

1“  Il  y  a  d’abord  fine  sorte  de  tiraillement,  d-  d  ’y”,  /r 
ment  :  les  bords  de  l’oriflce  vaginal  qui  fri  '  i  ^  V  ’  ; 
de  O  à  6  millimètres  avant  l’accoucl-.r-’  ■  ’  .  yyv,  y;  ^ 


mesurent  plus  après  l’expulsion  du  fœtus  que  1  ou  2  railli-  ! 
mètres  {c.Fig.  83)\  quelquefois  même  ils  ont  complètement 
fiisparu,  on  ne  distingue  plus  alors  la  muqueuse  vaginale 
de  la  muqueuse  vulvaire  qu’à  la  différence  de  coloration  et 
d’aspect  qu’elles  présentent;  la  muqueuse  vulvaire  est 
î’ouge  et  lisse,  la  muqueuse  vaginale  est  au  contraire  pâle 
et  inégale.  C’est  sous  l’influence  de  l’extrême  distension 
fiue  l’orifice  vaginal  a  dû  subir  de  dedans  en  dehors  au  mo¬ 
ment  du  passage  de  la  tête,  que  s’est  produit  cet  efface¬ 
ment  de  l’extrémité  antérieure  du  vagin. 

2»  Parfois  l’effacement  n’est  pas  marqué  à  ce  point,  mais 
les  bords  de  l’orifice  vaginal  ont  été  contus  par  places;  les 
‘issus  se  gangrènent,  tombent  et  une  cicatrisation  à  plat 
?iiccède  à  l’eschare.  Tel  est  le  mécanisme  unique  qui  a  été 
iiivoqué  par  Schrœder  (2);  pour  lui,  les  tissus  qui,  n’ayant  pas 
dlè  gangrénés,  persistent,  formeront  plus  tard  les  caron- 
nu^les  myrtiformes.  Ce  mécanisme  est  réel,  nous  l’avons 
observé  dans  quelques  cas,  une  fois  même  nous  avons  vu 
bn  Véritable  petit  thrombus  dans  l’épaisseur  des  débris  de 
ifiymen,  mais  il  est  loin  d’être  constant. 

3°  Les  déchirures  de  l’orifice  vaginal  qui  se  produisent 
pondant  l’accouchement  s’étendent  jusqu’à  la  muqueuse 
*nlvaire  qui  est  elle-même  quelquefois  lésée.  Lorsque  la 
Cicatrisation  a  lieu,  les  tissus  qui  formaient  le  pourtour  de 
orifice  vaginal  se  rétractent  :  jl  en  résulte  un  écarte- 

{’l  Voir  les  numéros  35,  36  et  37. 

\‘)Sehrœder. —  Schmngmchaft,  Gtlwtmi  Wochenhtt,  p.GetT, 


ment  des  lambeaux  souvent  assez  considérable  [d,  d,  d, 
Fig.  83  comparée  à  ISiFig.  8i)  qui  sont  eux-mêmes  moins 
larges,  plqs  Ipals  et  forment  ainsi  les  véritables  caron¬ 
cules  myrtiformes  {cm,  cm,  cm,  Fig.  82.)  Lorsque  par  ha¬ 
sard  il  s’est  fait  des  déchirures  du  bord  de  l’oriflce  vaginal 
qui  n’ont  pas  atteint  la  muqueuse  vulvaire,  on  ne  voit  pas 
se  produire  par  la  suite  cet  écartemeùt  si  marqué  des  deux 
lèvres  delà  plaie. 

4°  Enfin,  queliïnefois  on  observe  des  petites  languettes,  des 
espèces  de  polypes  pédiculés  qui  sont  adhérents  à  l’oriflce 
du  vagin.  Ces  sortes  de  polypes  sont  le  résultat  d’un  dé¬ 


collement  circulaire  de  l’extrémité  antérieure  du  vagin.  La 
tête  appuyant  de  dedans  en  dehors  sur  l’orifice  vaginal  dé¬ 
tache  quelquefois  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considé  ¬ 
rable  (p.  Fig.  87)  un  lambeau  circulaire  qui,  devenu  libre 
par  une  de  ses  extrémités  et  resté  attaché  par  l’autre  (^r, 
Fig.  87],  flotte  à  l’entrée  du  vagin.  Tantôt  on  le  trouve  en 


bas  {Fig.  88),  tantôt  sur  un  des  côtés  {z,  Fig.  89),  tantôt 
en  haut,  à  droite  ou  à  gauche^  au-dessous  de  l’urèthre. 

Dans  d’autres  cas,  la  vulve  a  un  aspect  plus  bizarre  en¬ 
core  :  chez  la  nommée  Pierrette  M. . .,  il  existait  avant  l’ac¬ 
couchement  deux  déchirures  latérales  féf,  d,  Fig.  90  A), 
conséquences  des  premiers  rapports  sexuels.  Pendant  les 
efforts  d’expulsion  la  tête  déchira  de  nouveau  en  d  d  l'ori¬ 
fice  vaginal  {Fig.  90  B)  et  décolla  en  arrière  tout  un  lam¬ 
beau  {y,  Fig.  90  B)  de  l’extrémité  antérieure  du  vagin 
(hymen)  :  ce  lambeau  resta  adhérent  à  ses  deux  extré¬ 
mités,  si  bien  qu’après  l’accouchemeut  on  pouvait  faire 
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^extrémité  antérieure  du  vagin.  —  d,  trou  par  lequel  on  pourait  faire  pénénétrer 
le  manche  d’un  porte-plume. — cm,  caroncules  myrtiformes. 

s’ëtaient  pas  gangrënés.  En  haut,  à  droite  et  à  gauche,  on 
trouyait  deux  caroncules  myrtiformes  {cm,  Fig.  9'l). 

On  pourrait  expliquer  par  un  mécanisme  analogue  une 
disposition  particulière  que.  nous  avons  observée  chez  la 
nommée  Yictorine  A.  Les  premiers  rapports  avaient  eu 
lieu  chez  elle  à  l'âge  de  18  ans,  ils  avaient  été  très-doulou¬ 
reux  et  suivis  d’un  abondant  écoulement  de  sang.  11  exis¬ 
tait  une  déchirure  de  l’orifice  vaginal  en  arrière  [d,  Fig. 
92,  A],  en  outre,  sur  un  des  cotés,  il  y  avait  un  décolle¬ 
ment  circulaire  de  l’hymen  au  niveau  de  sa  base,  de  sorte 
qu’il  en  résultait  une  ouverture  par  laquelle  on  pouvait 
f  aire  pénétrer  le  doigt  dans  le  vagin  ;  une  bande  de  tissu 


(l)  C’est  probablement  un  fait  de  ce  genre  qu’a  observé  Priestley  et 
qu’il  a  rapporté  dans  le  Medical  Times  and  Gautié  du  13  mars  1838,  p.262. 
Priestley  cite  également  une  observation  de  Meigs  et  des  cas  inédits  de 
Montgomery  et  de  Baker-Brown. 


tate  la  présence  des  caroncules  myrtiformes,  la  disparition 
partielle  des  bords  de  l’orifice  vaginal  et,  par  places,  la 
continuation  directe,  à  plein  canal,  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Ces  déformations  de  l’entrée  du  vagin  sont  la  conséquence: 

1“  D’un  tiraillement,  d’un  déplissement  des  bords  de 
l’orifice  ; 

2“  De  leur  destruction  par  gangrène  en  certains  points  ; 

3“  De  la  rétraction  des  lambeaux  qui,  en  s’écartant, 
laissent  entre  eux  un  intervalle  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ; 

4“  Et  enfin,  de  décollements  circulaires  lesquels  ou  bien 
donnent  naissance  à  des  sortes  de  polypes  pédiculés  qui 
flottent  à  l’entrée  du  vagin,  ou  bien  même  peuvent  produire 
de  véritables  ponts. 

En  résumé  :  l’hymen  en  tant  que  membrane  propre,  spé¬ 
ciale,  distincte,  indépendante,  n’existe  pas.  La  membrane 
qui  apparaît  sous  les  yeux  lorsqu’on  examine  les  organes 
génitaux  et  qu’on  a  décorée  du  nom  d’hymen,  n’est  autre 
chose  que  l’extrémité  antérieure  du  vagin  faisant  saillie  siii 
la  muqueuse  vulvaire  entre  les  petites  lèvres.  Cette  dispo¬ 
sition  anatomique  permet  d’expliquer  un  certain  nomhi’e 
de  phénomènes  observés  au  moment  de  l’expulsion  du 
ainsi  que  les  changements  d’aspect  de  l’orifice  vaginal  et  la 
formation,  après  le  premier  accouchement,  des  caroncules 
myrtiformes. 

FIN. 

(1)  Jorjavay.  ■  Au  lieu  de  se  rompre,  l'hymen  se  décolle  exceptionnel^ 
lement  dans  la  moitié  de  son  bord  adhérent.  J'ai  observé  cette  variété  troi 
fois.  •  Anatomie  chirurgicale,  t.  I,  p.  318. 

(2)  Sclirœder,  loco  citato,  p.  7. 


passer  l’index  entre  la  surface  déchirée  et  lui.  Au  bout  de 
quelques  jours  ce  lambeau  se  gangréna,  tomba,  et  il  resta 
une  plaie  [Fig.  90  C)  qui  se  cicatrisa  peu  à  peu  (1). 

Les  choses  s’étaient  sans  doute  passées  de  la  même  fa¬ 


(y,  Fig.  92,  B)  séparait  alors  le  doigt  de  l’orifice  vaginal 
réel.  Jarjavay  (1)  et  Schrœder  (2)  ont  observé  des  faits 
du  môme  genre.  Pendant  l’accouchement,  la  bande  de  tissu 
[y,  Fig.  92,  B)  s’est  rompue  et  il  en  est  résulté  deux  lam¬ 
beaux  (2,  Z,  Fig.  92,  C]  qui,  en  se  rétractant,  ont  formé 
deux  caroncules  myrtiformes  assez  volumineuses.  Une 
nouvelle  déchirure  s’est  en  outre  produite  {d,  Fig,  92,  C) 
au  niveau  de  l’ancienne. 

En  résumé,  après  l’expulsion  d’un  fœtus  à  terme  ou  près 
du  terme,  l’orifice  vaginal  offre  un  aspect  absolument  ca¬ 
ractéristique.  Dans  deux  cas  récents,  cet  aspect  nous  a 
permis  d’affirmer  l’existence  d’accouchements  antérieurs 
chez  des  femmes  qui  niaient  avoir  jamais  été  enceintes,  et 
qui  ont  ensuite  avoué  qu’elles  avaient  voulu  tromper- 
En  effet,  c’est  seulement  après  l’accouchement  qu’on  cons¬ 


çon  chez  la  nommée  Maria  El...  qui  vint  faire  une  fausse 
couche  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  expulsa  un  fœtus  pesant 
1390  grammes.  Il  ne  se  produisit  aucune  lésion  pendant 
l’accouchement  actuel,  mais  on  trouva  en  arrière,  à  la  base 
d’une  bande  de  tissu  [h.  Fig.  9 'I)  qui  auparavant  avait 
constitué  le  bord  postérieur  de  l’orifice  vaginal,  un  petit 
trou  (d,  Fig.  9j)  par  lequel  on  pouvait  faire  facilement 
pénétrer  le  manche  d’un  porte-plume.  Dans  ce  cas,  il  y 
avait  eu  probablement  un  décollement  circulaire  des  tissus 
formant  l’extrémité  antérieure  du  vagin,  mais  ces  tissus  ne 
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De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6'=  et  11“ 
paires  ;  leur  valeur  en  séméiotique  encéphalique, 
leur  importance  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  :  à  propos  d’une  observation  d’épi¬ 
lepsie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la 
tête  (déviation  et  rotation  conjuguées  convulsives); 

Par  le  D’’  li,  I,A!XDOUZ¥,  médecin  des  hôpitaux[l). 

Groupe  B. 

Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  do  la  tête  para¬ 
lytiques;  durables  relativement  aux  déviations  des  con¬ 
vulsionnaires,  qui  proeèdent  par  accès;  divergentes,  par 
rapport  aux  paralysies  delà  face  et  des  membres  (les  para¬ 
lytiques  se  déionruent  de  leurs  paralysies  pour  regarder 
leur  lésion)  ;  liées  à  des  lésions  croisées  de  qualité  para¬ 
lytique,  pouvant  siéger  depuis  l’écorce  cérébrale  jusqu’au 
pied  du  pédoncule  cérébral. 

Les  faits  de  déviation  conjuguée  des  yeux  avec  rotation  de 
la  tête  notés  chez  les  paralytiques  sont  choses  assez  fréquem¬ 
ment  observées  pour  qu’on  n’ait  que  l’embarras  duchoix  pour 
en  citer  des  exemples.  Ceux  que  nous  rapportons  ont  été 
choisis ,  soit  pour  bien  fixer  la  manière  d’être  du  phénomène, 
soit  pour  montrer  l’appareil  symptomatique,  complet  ou  in¬ 
complet  auquel  ce  signe  fait  cortège,  soit  enfin  le  siège  et  la 
qualité  des  lésions  auxquelles  ce  symptôme  est  subordonné. 

Ou  remarquera  que  ces  lésions,  variables  quant  à  leur 
»ator(5  (hémorrhagie,  ramollissement,  etc.  etc.)  sont  semblables 
quant  à  leur  qualité  paralysante,  sont  semblables  enfin  par 
siège,  en  ce  sens  que  ces  lésions,  su)ierficielles  ou  profon¬ 
des,  gravitent  toutes  autour  de  certaines  régions  de  l’eucé- 
phale  que  nous  aurons  à  déterminer. 

Obs.  XV.  (Chardin,  tb.  doct.,  1873)  (2). 

A. ..,  37  ans,  entré®  le  22  juillet,  dans  le  service  de  M.  Mol- 
land,  pour  une  attaque  apoplectique,  datant  de  la  veille. 

22.  Coma.  Rotation  de  la  tête  à  gauche. 

Déviation  des  yeux  à  gauche.  —  Parésie  faciale  droite.  — 
Parésie,  bras  droit  un  peu  contracturé.  —  Jambe  droite  un  peu 
contracturée.  —  23.  La  tète  n’est  plus  déviée.  —  Paralysie  flac- 
cide  du  bras  droit.  —  Paralysie  faciale  droite  très-marquée.  — 
Autopsie.  —  A  l’origiue  de  la  scissure  de  Sylvius  àgauche, 
plaque  gris-jaunâtre  de  méningite  tuberculeuse. 

Obs.  XVI.  (Obs.  de  M.  Vulpian,  th.  Prévost,  p.  13.) 

B.  . . ,  88  aus  :  coma.  —Hémiplégie  faciale  inférieure  droite.  — 
Les  yeux  oui  de  la  tendance  à  se  diriger  vers  la  gauche. 

Autopsie.  —  Hémorrhagie  des  circonvolutiousau  fond  delà 
scissure  de  Sylvius  à  gauche. 

Ors.  XVII.  (Lépine,  Qaz.  méd.,  1867,  p.  700.) 

R  78  ans,  frappée  le  7  juin,  d’attaque  apoplectique  :  perte 
de  couuaissauce,  résolutiou  des  membres.  Ni  déviation  ocu¬ 
laire,  ui  rotation  céphalique.  —  Le  soir  :  tête  en  position  iudif- 
féreute,  — Yeux  tournés  à  droite. —  Légère  hémiplégie  faciale 
gauche.  —  Membres  gauches  flasques. 

^juin.  Yeux  toujours  dirigés  à  droite.  La  tête  est  manifes- 
ieuieut  tournée  à  droite  ;  et  le  sterno-clé’ido-masto'idien  gau¬ 
che  étaut  légèremeut  coutracturé  lorsqu’on  l’abandonne  après 
l’avoir  tournée  à  gauche,  elle  reprend  sa  position  primitive. 
Hémiplégie  faciale  gauche.  Paralysie  des  membres  gauches 
de  plus  en  plus  évidente.  —  L’attitude  de  la  tête,  la  déviation 
des  yeux,  le  nyslagmus  et  la  paralysie  faciale  persistent  sans 
changement. 

Autopsie.  —  Hémorrhagie  méningée  droite,  Atlrition  d’une 
Circonvolution  sphénoïdale  droite. 

Obs.  XVHI  (Charcot  et  Pitres)  (3). 

D...,  70  ans,  convalescente  d’accidents  dysentériformes, 
*ïppelle  le  26  mai  l’infirmière  du  service.  Celle-ci  remarque 
que  les  yeux  et  la  tête  de  la  malade  étaient  fixement  dirigés 


0)  Voir  les  n"'  :iii  el  ol. 

(h  übs.  XXXVH  de  noire ’llièse. 

(3)  Mémoire  cité, obs.  VH;  lieeut  mmsuelU,  1877,  u“  2,  p.  118. 


vers  le  côté  droit,  que  la  bouche  était  tournée  et  que  les  mem¬ 
bres  gauches  étaient  paralysés.  A  dix  heures,  M.  Charcot 
constate  : 

Face  et  yeux  dirigés  du  côté  droit.  Slerno-cléïdo-masto'idlen 
gauche  tendu  et  contracturé,  formant  sous  la  peau  utie  corde 
très-appréciable.  Sterno-cléïdo-masioMien  droit  mou  et  flasque. 

Paralysie  faciale  gauche  inférieure  très-marquée  :  la  com¬ 
missure  labiale  est  entraînée  vers  le  côté  droit. 

Membres  gauches  flasques  et  inertes  tandis  que  les  membres 
droits  ont  conservé  leur  molilité  et  leur  tonicité  volontaires. 

Soir.  La  rotation  de  la  tête  et  des  yeux  persiste  à  droite. 

Hémiplégie  gauche  flaccide  comme  le  matin. 

Le  lendemain  matin  :  tête  renversée  en  arrière.  Face  et  yeux 
obstinément  dirigés  vers  la  droite. 

Si  on  ramène  la  face  sur  la  ligne  médiane  on  éprouve  une 
résistance  assez  forte,  la  déviation  des  yeux  s’exagère  et  aus¬ 
sitôt  qu’on  abandonne  la  tète  à  elle-même,  elle  revient  à  sa 
position  primitive.  —  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Ramollissement  cortical  du  lobe  pariétal  droit 
(voir  la  configuration  exacte  des  lésions  sur  le  schéma  13)  com¬ 
mençant  immédiatement  en  arrière  du  sillon  de  Rolaudo. 

Ors.  XIX.  (Observ.  LXIV  de  notre  thèse)  (1). 

D...,  56  ans,  est  vu  le  12  juin  1875,  dans  l’état  suivant  : 
aphasie.  —  Paralysie  des  membres  droits  :  paralysie  faciale 
inférieure  droite.  — Par  moments,  les  jours  suivants,  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche. 

il  jum.  Déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des  yeux  à  gau¬ 
che  fortement  marquée.  Nystagmus. 

Mouvements  passifs  de  la  tête  très-faciles. 

Ces  accidents  paralytiques  avaient  été  précédés  d’accidents 
convulsifs  partiels  du  côté  droit. 

Autopsie. — Gliome  occupant  la  circonvolution  centrale  gau¬ 
che.  Circonvolutions  voisines  aplaties.  Parties  environnant  la 
tumeur  ramollies. 

Obs.  XX.  (Dusaussat.  Soc.  anat.,  1876,  p.  30.) 

B...,  57  ans,  frappée  d’apoplexie  le  9  décembre  1875,  est 
apportée  le  10  décembre,  chez  M.  Millard. 

10  déc.  Coma.  —  Hémiplégie  droite,  complète,  flasque.  — 
Déviation  des  yeux  et  du  cou  à  gauche.  —  Déglutition  diffi¬ 
cile.  —  Les  jours  suivants,  même  état  :  pourtant  légère  con¬ 
naissance.  —  Aphasie. 

20  déc.  Quelques  légers  mouvements  du  côté  paralysé. 

La  malade  peut  s’asseoir  sur  son  lit,  se  tourne  sur  le  côté  droit. 

2  janv.  Hémiplégie  de  nouveau  complète.  —  Rien  dans  les 
yeux. 

Autopsie.  —  Hémorrhagie  des  faisceaux  fronto-pariétaux 
gauches  du  centre  oval. 

Obs.  XXL  (Obs.  XXXV  de  Prévost  et  Cotard.) 

F...,  77  ans,  prise  le  4  décembre  d’une  attaque  apoplectique 
sans  perte  de  connaissance. 

Hémiplégie  gauche  de  la  face  et  des  membres. 

Déviation  oculo-céphalique  du  côté  droit. 

Mort  le  6  décembre,  la  malade  ayant  conservé  jusqu'à  la  fia 
une  tendance  à  la  déviation  des  yeux  à  droite  et  une  demi- 
rotatiou  de  la  tête  à  droite, quoique  à  un  degré  moins  prononcé 
qu'au  début. 

Autopsie.  —  Tache  d’apoplexie  capillaire  de  deux  centi¬ 
mètres  de  diamètre  sur  la  partie  postérieure  de  la  3“  frontale 
droite. —  Ramollissement  récent  du  centre  ovale  droit,  étendu, 
attaquant  le  corps  strié. 

Obs.  XXH.  (Obs.  XLVI  de  la  thèse  de  Prévost.) 

B. . .,  78  ans,  est  apportée  le  25  décembre  dans  le  service  de 
M.  Vulpian. 

Membres  droits  paralysés,  flaccides. 

Hémiplégie  faciale  droite  très  légère. 

Les  yeux  regardent  presque  constamment  à  gauche, peu  vent 
cependant  être  tournés  à  droite. 

Tète  eu  demi-rotation,  la  face  dirigée  du  côté  gauche.  Ce¬ 
pendant  il  n'y  a  pas  de  contracture  et  l’on  peut  tacilement  la 

La  tendance  à  la  déviation  à  gauche  des  yeux  et  de  la  tête 
subsiste  ;  la  malade  meurt  le  31  décembre. 


(l)  Obs.  do  la  clinique  de  V'eslphal  ;  par  le  d''  Saint. 
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Autopsie.  —  Ramollissement  du  corps  strié  gauche,  se  pro¬ 
longeant  dans  la  partie  profonde  qui  se  rapproche  le  plus  de 
la  scissure  de  Sylvius.  Là,  petit  foyer  hémorrhagique  du  vo¬ 
lume  d’un  dé  à  coudre. 

Obs.  XXIII.  (Lépine,  Soc.  anat.,  1873,  p.  871.) 

J. ...  74  ans,  frappée  d’apoplexie  depuis  huit  jours  est  ame¬ 
née  à  la  Charité.  —  Face  fortement  déviée  à  droite.  —  Yeux 
fortement  déviés  à  droite.  —  Hémiplégie  faciale  gauche.  — 
Hémiplégie  gauche  avec  légère  contracture. 

Autopsie.—  Hémorrhagie  du  centre  ovale  droit  ayant  laissé 
intacts  les  noyaux  de  substance  grise,  sauf  une  très  minime 
portion  du  corps  strié. 

Obs.  XXIV.  {Obs.  XXXVIII  de  la  thèse  de  Prévost.) 

M.. .,  80  ans, trouvée  paralysée  le  24  juin,  est  apportée  dans 
le  service  de  M.  Vulpian  dans  l’état  suivant  :  Hémiplégie 
gauche  des  membres  et  de  la  face.  —  Yeux  tournés  à  droite. 
—  Demi-coma. 

juin.  Les  yeux  ont  toujours  une  tendance  à  être  dirigés 
du  côté  droit,  mais  ils  sont  plus  facilement  qu’hier  dirigés  du 
côté  gauche. 

juin.  La  déviation  des  yeux  a  cessé. 

27  juin.  La  malade  tourne  moins  facilement  les  yeux  à  gau¬ 
che  qu’à  droite. 

Autopsie.  —  Hémorrhagie  partant  de  la  partie  antérieure 
du  corps  strié  droit  et  s’ouvrant  dans  le  ventricule  latéral. 

Ocs.  XXV.  (Pierret,  Soc.  anat.,  1874,  p.  700.) 

Abel,  82  ans,  est  apportée  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ; 
vient  d’être  frappée  de  paralysie  complète  à  gauche,  membres 
et  face.  —  Est  trouvée  par  M.  Pierret  dans  l’état  suivant  : 

Déviation  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite.  Léger  nystagmus. 
Hémiplégie  faciale  gauche  inférieure.  Hémiplégie  flaccide  des 
membres  gauches.  —  Mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Surface  des  hémisphères  saine.  En  faisant  une 
coupe  de  l’hémisphère  droit,  juste  en  arrière  delà  couche  op¬ 
tique,  on  trouve  une  hémorrhagie  en  dehors  de  celle-ci.  D’au¬ 
tres  coupes  font  voir  que  le  foyer  hémorrhagique, du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  occupe  tout  le  noyau  intra-ventriculaire 
du  corps  strié  ainsi  que  la  capsule  interne.  Couche  optique 
saine  ainsi  que  le  noyau  caudé. 

Obs.  XXVI.  (De  Boyer,  Soc.  anat.,  1877.) 

M. . .,  40  ans,  est  amené  dans  le  coma,  service  de  M.  Bou- 
CHAKD,  le  12  février  1877. 

13  /ëmei'.  Déviation  des  yeux  à  droite.  —  Rotation  de  la  tête 
à  droite.  Hémiplégie  faciale  à  gauche.  —  Paralysie  des  mem¬ 
bres  à  gauche.  —  15  février.  Coma  profond.  —  Hémiplégie 
gauche  avec  contracture.  —  Déviation  conjuguée  très  marquée 
à  droite. 

Autopsie.  —  Foyer  récent  d’hémorrhagie  dans  la  capsule 
externe  à  droite  ayant  énucléé  les  ganglions  cérébraux 
et  rompu  la  paroi  ventriculaire.  Gros  caillot  occupant  le  ven¬ 
tricule  distendu  au  point  d’avoir  aplati  les  circonvolutions 
sphéno-occipitales.  L’épanchement  sanguin  occupe  aussi  les 
autres  ventricules. 

Obs.  XXVII.  (Obs.  I  de  Ivan  Fourneau)  (1). 

H. . .,  74  ans,  est  amenée  dans  le  service  de  M.  Charcot,  le 
27  mars.  Tête  fortement  tournée  à  droite;  quand  on  la  porte  à 
gauche,  elle  reprend  rapidement  sa  première  position  comme 
si  elle  était  mue  par  un  ressort. 

Les  yeux  sont  tournés  à  droite.  Paralysie  des  membres  gau¬ 
ches.  Hémiplégie  faciale  gauche. 

31  mars.  La  malade  a  toujours  la  tête  tournée  du  côté  droit; 
elle  reprend  cette  position  quand  on  la  porte  à  gauche.  Mem¬ 
bres  gauches  flasques. 

Autopsie.  —  Hémisphère  droit  piqueté  d’apoplexie  capil¬ 
laire  sur  plusieurs  circonvolutions  du  lobe  frontal  et  pariétal. 

Ramollissement  blanc  avec  diffluence  de  tout  le  noyau  in- 
tra-ventriculaire  du  corps  strié  droit  et  des  parties  blanches 
adjacentes,  mais  sans  atteindre  les  circonvolutions. 

Obs.  XVVIII.  (Obs.  II  de  la  thèse  d’Ivan  Fourneau.) 

E...,  75  ans,  est  apportée  dans  le  service  de  M.  Charcot  le 
21  mars  pour  une  attaque  apoplectique.  —  Coma.  —  Paralysie 


(l)  Bn  râle  de  l'infiammation  dans  le  ramollissement  cérébral,  Paris,  1866. 


flaccide  des  membres  droits.  Paralysie  faciale  droite  très  mar¬ 
quée. 

21  mars,  soir.  Roideur  des  muscles  du  cou  :  ceux-ci  parais¬ 
sent  cependant  plus  flasques  à  droite  qu’à  gauche. 

On  a  une  certaine  résistance  à  vaincre  pour  tourner  la  tête 
à  droite  et  la  rotailnn  à  gauche  se  'produit  ;  cependant,  si  l’on 
maintient  quelque  temps  la  tête  à  droite,  elle  revient  seule¬ 
ment  à  la  position  moyenne  qu’elle  peut  conserver  assez  long¬ 
temps. 

Les  yeux  sont  déviés  à  gauche,  surtout  l’oeil  gauche.  Hé¬ 
miplégie  faciale  droite.  Langue  déviée  à  gauche.  —  Mort  le 
27  mars. 

Autopsie.  —  Ramollissement  rouge  de  la  couche  optique 
et  du  pédoncule  cérébral  gauche. 

La  lésion  occupait  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  couche 
optique  et  la  partiè  la  plus  supérieure  (couche  la  plus  supé¬ 
rieure)  du  pédoncule  cérébral  et  descendait  ainsi  à  peu  près 
jusqu’au  niveau  de  la  protubérance.  La  coupe  de  celte  trainéa 
avait  Cinq  millimètres  de  diamètre  dans  le  pédoncule  et  occu¬ 
pait  toute  la  longueur  du  pédoncule. 

Obs.  XXIX.  (Obs.  XLI  de  la  thèse  de  Prévost.) 

H...,  58  ans,  est  frappée  le  18  juillet  d’apoplexie  avec  perte 
incomplète  de  connaissance. 

Hémiplégie  gauche  complète  avec  contracture. 

Hémiplégie  faciale  gauche. 

La  tête  est  fortement  inclinée  à  gauche  (1),  la  face  est  tour¬ 
née  du  côté  droit.  Les  globes  oculaires,  agités  de  nystagmus, 
sont  dirigés  tous  les  deux  du  côté  droit.  Quand  la  malade  le 
veut,  elle  peut  cependant  leur  faire  dépasser  le  milieu  des 
ouvertures  palpébrales  en  regardant  du  côté  gauche. 

Le  soir:  même  attitude  de  la  tête  et  des  yeux,  avec  nystag¬ 
mus. 

juillet.  Même  état  des  membres.  La  déviation  oculo-cé- 
•phalique  a  cessé. 

20  juillet.  Les  paupières  sont  ouvertes  ;  les  yeux  sont  tour¬ 
nés  à  droite  ;  la  face  regarde  en  haut  et  à  droite.  La  contrac¬ 
ture  des  membres  paralysés  a  cessé. 

Autopsie.  —  Hémisphère  droit;  foyer  hémorrhagique  de  la 
couche  optique;  le  corps  strié  n’est  nullement  intéressé.  En 
bas  le  sang  a  suivi  le  pédoncule  cérébral  droit,  en  dissociant  ses 
fibres  et  s’étend  dans  l’épaisseur  de  ce  pédoncule,  presque 
jusqu’à  la  protubérance.  (A  suivre.) 
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Chassaignac. 

Si  on  juge  de  la  valeur  d’un  homme  par  le  nombre  des 
distinctions  honorifiques  qu’il  a  reçues,  Chassaignac  est 
parmi  les  derniers.  Né  à  Nantes  en  1805,  agrégé  de  la 
Faculté  vers  1835,  il  échoua  dans  sept  concours  successifs 
pour  une  chaire  de  professeur  ;  il  ne  dut  sa  nomination  à 
l’Académie  qu’aux  réclamations  de  la  presse  médicale,  et 
elle  vint  sur  le  tard,  quand  il  avait  61  ans;  ce  ne  fut  qu’à  la 
fin  de  sa  carrière  chirurgicale,  que  l’administration  des 
hôpitaux  songea  à  lui  faire  donner  la  décoration. 

Cependant,  Chassaignac  est  un  des  plus  grands  chirur¬ 
giens  de  notre  siècle,  un  des  plus  illustres  à  l’étranger;  il  a 
été  le  créateur  de  méthodes  chirurgicales  qui  ont  été  le 
point  de  départ  de  progrès  considérables  en  chirurgie,  et 
dont  ont  bénéficié  un  grand  nombre  de  blessés  ;  enfin,  il  a 
enrichi  la  pathologie  d’un  grand  nombre  d’études  souvent 
originales,  toujours  très  remarquables. 


(<)  H  n’y  a  aucune  contradiction  dans  la  position  d’apparence  paradoxale 
indiquée  pour  la  tête  :  celle-ci  peut  être  fortement  inclinée  à  gauche  par  un 
certain  degré  de  contracture  des  muscles  cervicaux  gauches,  eu  même  temps 
que  la  face  est  portée  de.gauche  à  droite  par  la  contraction  du  sterno- 
cléïdo-mastoïuien  gauche.  H  y  a  entre  l'inclinaison  de  la  têts  et  sa  rotation 
une  distinction  qui  importe  autant  à  la  symptomatologie  qu’à  la  physiologie 
pathologique. 
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Son  plus  beau  titre  de  gloire  est  la  découverte  du  Drai-  ■ 
nage  chirurgical.  Elle  ne  se  réduit  pas  à  l’invention  du 
tube  de  Chassaignac,  comme  l’on  dit  à  l’étranger  ;  elle 
réside  surtout  dans  la  remarquable  étude  de  la  suppura¬ 
tion  et  des  plaies  qu’il  a  faite  à  cette  occasion  et  dans  le 
traitement  si  rationnel  et  si  efficace  qu’il  a  indiqué.  Avant 
lui,  dans  les  phlegmons  diffus,  dans  les  abcès  profonds 
sous  aponévrotiques  et  sous  musculaires,  dans  les  vastes  ca>- 
vités  purulentes,  le  chirurgien  n’avait  d’autre  moyen  de 
maintenir  l’écoulement  du  pus  que  les  larges  incisions  qui 
n’étaient  pas  sans  danger,  ou  les  mèches  volumineuses  qui, 
loin  de  conduire  le  pus  au  dehors,  le  forçaient  à  s’accumuler 
en  tension  dans  la  cavité  jusqu’au  moment  où,  le  chirur¬ 
gien  enlevant  le  pansement,  il  faisait  irruption  au  dehors. 
Le  tube  de  caoutchouc  perforé,  en  permettant  un  écom 
lément  constant  prévient  la  décomposition  putride  et 
l’absorption  des  produits  septiques.  Dans  le  phlegmon  pro¬ 
fond  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  on  n’hésite  plus  aujour¬ 
d’hui  à  faire  passer  sous  le  ligament  annulaire  une  ou  plu- 
sieufs  anses  élastiques  qui  parcourent  le  foyer  dans  toute 
son  étendue,  tant  est  grande  l’indifférence  avec  laquelle  les 
tissus  supportent  leur  présence. 

Dans  les  abcès  froids  ganglionnaires,  ou  d’origine  os¬ 
seuse,  dans  les  abcès  par  congestion,  le  tube  à  drainage 
permet  les  lavages  fréquents,  les  injections  déterâives,  qui, 
s’opposant  à  la  stagnation  du  pus,  éloignent  les  causes 
de  putridité  et  favorisent  la  guérison. 

Pendant  cinq  ou  six  ans,  à  l’hôpital  Lariboisière,  avant 
toute  divulgation,  Chassaignac  étudia  avec  le  plus  grand 
soin  les  indications  dé  sa  méthode.  Ce  n’est  qü’en  1859  qu’il 
en  fit  connaître  les  remarquables  résultats  dans  son  admi¬ 
rable  Traité  de  la  suppuration,  œmre  féconde  en  enseigne¬ 
ments,  en  descriptions  bien  faites,  ét  qui  s.èra  longtemps 
consultée  et  méditée  par  toutes  les  générations  ehirurgi- 
eales.  Nous  mentionnerons  parmi  les  plus  remarquables  ses 
descriptions  du  phlegmon  diffus,  des  abcès  de  l’aisselle,  de 
la  région  pectorale,  du  cou,  de  la  cuisse,  de  la  main  ;  deS 
différentes  formes  de  rangioleucjte,  de  l’adénite  ;  des  abcès 
sous-périostiques,  de  l’ostéo-my élite,  etc.,  etc.  C’est  à  l'édi- 
flcation  de  cette  œuvre  considérable  que  Chassaignac  a  con¬ 
sacré  la  meilleure  partie  de  son  existence  chirurgicale. 

Depuis,  on  a  étendu  le  champ  d’âpplication  du  drai¬ 
nage  chirurgical.  On  fait  maintenant,  dans  les  plaies  ré-' 
centes,  dans  les  plaies  d’amputation  ce  qu’on  appelle  le 
drainage  préventif’,  et,  assurément,  sans  le  tube  de  Chas¬ 
saignac,  qui,  pendant  les  premières  heures,  favorise  PécOu- 
lement  des  liquides  irritants  sécrétés  par  la  plaie,  le  panse¬ 
ment  antiseptique  de  Lister,  maintenant  en  grande  vogue, 
ne  serait  pas  complet  et  ne  produirait  pas  d’aussi  brillants 
résultats. 

.  Nous  ne  devons  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  c’est  encore 
à  Chassaignac  que  nous  devons  \b  pansement  par  occlusion 
qui,  avant  la  découverte  du  pansement  ouaté,  rendait  de 
si  grands  services,  et,  qui  ne  doit  pas  être  complételnent 
abandonné,  si  on  en  ci’oit  un  chirurgien  distingué  des  hô¬ 
pitaux.  11.  Després,  dans  une  récente  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,  n’a  pas  hésité  à  mettre  en  par-allèle 
ie  pansement  par  occlusion  et  le  pansement  de  Lister. 

Une  autre  découverte  a  aussi  rendu  célèbre  le  nom  de 
Chassaignac,  l’invention  dè  Véct'aseur  linéaire.  «  Cette 
riéthôde  précieuse  de  l’écrasement  linéaire,  a  dit  M.  Broca, 


appartient  essentièllement  à  M.  Chassaignac;  il  n’avait  été 
précédé  par  personne  ;  il  l’a  seul  créée,  vulgarisée  et  con¬ 
duite  à  maturité.  »  Au  début,  il  faut  bieti  lé  reconnaître; 
elle  fut  prônée  aVec  un  peu  d’enthousiasme,  et  on  se  sou¬ 
vient  comment  Bardibet  (de  Limogés)  fhtsurpris  quand  il  ap¬ 
prit  à  la  tribune  académique,  qU’avant  lui  ChàSsaignac  avait 
pratiqué  des  amputations  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire. 
Anjourd’hui,  on  n’emploierait  plus  cette  méthode  pour  la 
circoncision,  pour  l’ablation  des  tumeurs  du  sein,  etc..., 
mais  elle  reste  très  utile  pour  la  section  dès  tissus  vascu¬ 
laires,  dans  l’amputation  de  la  langue,  du  col  de  l’utérus, 
du  rectum,  dans  l’ablation  des  tumeurs  hémdrrhoïdales, 
etc.  Les  nouvelles  méthodes  d’exérèse  chirurgicale,  telles 
que  le  serre-nœud  galvano-caustique,  le  thermo-cautère 
ont  leurs  indications  spéciales.-  Dernièrement  encore,  un 
éminent  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Duplaÿ,  indiquait  à  la 
Société  de  chirurgie  une  modification  que,-  sur  ses  indica¬ 
tions,  M.  Aubry  a  apportée  à  l’écraseur  dé  Chassaignac, 
pour  permettre  une  application  plus  facile- dans  la  section 
du  col  utérin, 

Cës  trois  grandes  découvertes  ont  surtout  contribué  à 
vulgariser  le  nom  de  Chassaignac;  mais  On  lui  doit  encore 
un  certain  nombre  d’études  très  remarquables  en.  anatomie 
et  en  chirurgièl  Én  knatomié,  il  a.  coÜkboré"  â’ü  Traité  de 
Cruveilhier;  il  àXtMAitlé- Traité  'dé  iiévrologiô  il 

a  publié  dés  mémoires  sur  la  distribution,  deé  nerfs  dans  lek 
muscles,  sur  la  circulation  yeineüse,  sur  lés  nfiembranes  mu¬ 
queuses,  sur  les- bourses  séreuses  sous-mambialres  et  sous- 
trociiântérléhnes  ;  sur  reiistence  du  tubêrculë  carotidien, 
connu  maintenant  sous  le  nom  de  tubercule  de  Chassaignac, 
etc.  En  pathologie  chirurgicale,  nous  avons  déjà  cité  ses 
études  des  phlegmons  diffüs,  de  la  lymphangite,  des  hygromas 
suppurés,  de  l’ostéo-myélite,  été...  Nous  rappellerons  aussi 
son  excellente  méthode  dé  traitement  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  par  Ifis.dquchqs  oculnires  et  Iq  globe,  et  quelques  mo^ 
diflcationsà  l’opération  de  la  cataracte'  qui  n’ont  pas  sur¬ 
vécu.  Enfiü,  en  médecine  opératoire,  il  nous  suffira  de 
signaler  son  procédé  d’opération  de  la  trachéotomie  en  un 
seul  temps,  qui,  modifié  depuis  par  M.  de  Saint-Germain, 
est  encore  employé  parfois  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Tel  est  l’exposé  sommaire  des  principaux  travaux  de 
Chassaignac;  il  a  toujours  montré  la  plus  grande  activité 
et  un  vrai  dévouement  scientifique  en  publiant  sans  cesse 
un  grand  nombre  d’observations  sur  des  sujets  importants. 
Jamais  l’indifiTérence  de  ses  contemporains  n’a  pu  diminuer 
son  enthousiasme  pour  l’art  chirurgical.  Ses  grandes,  dêcou- 
vertés  lui  assurent  dans  l’histoire  médicale  de  ce  siècle  une 
des  premières  places,  et  la  postérité  étonnée  se  demandera 
pourquoi  un  chirurgien  si  éminent  est  resté  si  longtemps 
dans  l’ombre,  écarté  des  honneul’S  et  des  dignités. , 

Il  est  fâcheux  qu’au  moment  où  les  nopibreux  progrès 
accomplis  dans  les  sciences  médicales  font  surgir  tant 
d’homnieq  illustres  en  Europe,  nous  hésitions  chez  nous  à 
mettre  sur  le  piédestal  auquel  ils  ont  droit,  les  hommes  qui 
ont  une  réelle  valeur. 

Les  portes  de  la  Faculté  ne  se  soht  jamais  ouvertes  de¬ 
vant  ChasSaighaO  ;.  .saùs'doute,  il  avait  devant  lui  des  rivaux 
habiles  et  méritants,  il  avait  certaines  inégalités  de  tempé¬ 
rament,  mais  u'est-il  pas  regrettable  que  cette  haute  insti¬ 
tution,  qui  devrait  attirer  dans  son  sein  toutes  les  grandes 
illustrations  médicales,  ait  laissé  dans  un  rang  inférieur 
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des  personnalités  aussi  remarquables  que  celles  de  Chassai- 
gnac,  de  Bazin,  etc  ?  Ne  serait-il  pas  possible  de  leur  faire, 
à  certain  moment,  une  place  à  part  ? 

La  vie  de  Ghassaignac  renferme  encore  un  autre  ensei¬ 
gnement  :  sept  fois,  il  a  concouru  pour  la  chaire  de  profes¬ 
seur.  Pendant  plus  de  15  ans  ces  concours  ont  condamné 
à  l’inaction  ses  facultés  d’invention  (de  1836  à  1851).  C'est 
■postérieurement  qu’il  a  produit  ses  grands  travaux.  G’est- 
là  un  argument  contre  ceux  qui  veulent  gréver  les  futures 
générations  d’un  concours  pour  le  professorat.  A  la  Faculté 
elle-même  de  prendre  soin  de  sa  dignité  et  de  sa  gloire  ! 

Quant  à  Ghassaignac,  malgré  tout,  sa  gloire  ne  périra 
pas.  Dans  quelques  paroles  sobres  mais  sincèrement  vraies, 
qu’il  a  prononcées  sur  sa  tombe,  un  des  professeurs  de  la 
Faculté,  son  collègue  à  l’Académie,  M.  Panas,  vient  de 
marquer  toute  la  valeur  de  l’illustre  chirurgien  : 

«  Maître  accompli  par  son  savoir  et  sa  vaste  expérience  ; 
auteur  dans  le  vrai  sens  du  mot  puisqu’il  fut  assez  heu¬ 
reux  pour  faire  des  découvertes,  opérateur  habile  en  même 
temps,  inventeur  de  méthodes  opératoires  nouvelles,  Ghas¬ 
saignac  a  été  sans  conteste  une  des  grandes  figures  chirur¬ 
gie  aies  de  notre  époque.  »  X*’*’* 

L’internat  dans  les  hôpitaux  d’Algérie. 

Nous  apprenons  de  source  autorisée  qu’il  serait  question 
de  rétablir,  dans  toute  l’Algérie,  le  concours  pour  l’internat 
des  hôpitaux,  concours  qui  n’existe  actuellement  que  pour 
un  seul  hôpital,  celui  de  Mustapha  (Alger). 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  mesure,  et  nous 
serions  heureux  de  voir,  ce  qui  serait  possible  puisque  rien 
n’est  encore  décidé,  que  ce  concours  se  passât  devant  un 
jury  unique  pour  tous  les  hôpitaux  civils  de  l’Algérie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  d’aMSTERDAM 

Nous  donnons  aujourd’hui  le  complément  du  compte-rendu 
du  Congrès  d’Amsterdam,  dont  nous  avons  publié  la  pre¬ 
mière  partie  dans  notre  dernier  numéro.  Nous  regrettons 
qu’un  vice  d’organisation  n’ait  pas  permis  aux  correspon¬ 
dants  des  divers  journaux  de  se  procurer  plus  rapidement  et 
surtout  plus  aisément  les  procès-verbaux  officiels,  fort  brefs 
et  très-insuffisants  d’ailleurs,  des  travaux  des  différentes  sec¬ 
tions.  Bien  que  la  bonne  volonté  n’ait  pas  fait  défaut  aux  or¬ 
ganisateurs  du  Congrès,  il  est  évident  qu’on  n’avait  pas  songé 
à  l’impossibilité  où  se  trouvaient  les  correspondants  desjour- 
naux  d’assister  à  la  même  heure  aux  séances  de  neuf  sec¬ 
tions. 

Quelques  membres  du  Congrès  auxquels  nous  avons  fait 
appel,  pour  nous  procurer  les  conclusions  de  leurs  différentes 
communications  —  ont  répondu  à  notre  demande.  Nous 
donnons  ci-dessous  la  plus  large  place  possible  à  leurs 
travaux.  Un  certain  nombre,  au  contraire,  ne  nous  ayant  pas 
fait  parvenir  encore  le  résumé  de  leurs  communications,  nous 
serons  réduit  à  ne  faire  de  la  plupart  de  ces  dernières  qu’une 
simple  mention. 

Séances  générales  des  8,  9,  H,  42,  et  45  Septembre. 

Présidence  de  M.  Donders  (1). 

M.  Otto  Becker  (d’IIeildelberg)  lit  un  travail  sur  les  Mala¬ 
dies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  les  localisations  cérébra¬ 
les.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes: 

Les  lésions  inflammatoires  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
révéiées  par  Tophthalmoscope,  indiquent  une  affection  intra-  | 


(l)  Voir  le  n»  37. 


crânienne  dans  le  seul  cas  où  elles  se  manifestent  simulta¬ 
nément  dans  les  deux  yeux  et  où  l’on  peut  exclure  une 
névro-rétinite,  qui  prend  son  origine  dans  l’œil  même. 

On  pourra  déduire  avec  plus  de  certitude  de  l’image  ophthal¬ 
moscopique  le  diagnostic  différentiel  entre  une  affection  cir¬ 
conscrite  du  cerveau  et  une  affection  des  méninges,  quand  il 
sera  possible  de  différencier  déjà  pendant  la  vie  la  papillite  par 
étranglement  de  la  névrite  descendante. 

Il  ne  faut  jamais  conclure  d’une  simple  névrite  intra-ocu- 
laire  à  une  affection  cérébrale. 

Dans  les  cas  d’atrophie  primitive  double  non  due  aune  pa¬ 
pillite  ou  à  une  névrite,  la  force  du  champ  visuel  peut  servir 
à  distinguer  l’atrophie  du  nerf  optique  consécutive  à  l’ataxie 
locomotrice,  d’autres  affections  qui  amènent  l’amaurose.  L’hé- 
miopie,  surtout  l’hémiopie  homonyme  latérale,  permet  une 
localisation  cérébrale  exacte,  môme  lorsque  l’atrophie  de  la 
papille  n’est  pas  nettement  prononcée,  ou  qu’elle  fait  entière¬ 
ment  défaut. 

L’expérience,  ainsi  que  l’observation  clinique,  semblent  éta¬ 
blir  qu’il  se  trouve  dans  les  couches  corticales  des  deux  lobes 
occipitaux,  des  régions  dontla  destruction  produit,  de  préfé¬ 
rence  dans  les  deux  yeux,  des  troubles  dont  la  nature  n’est 
pas  encore  suffisamment  connue. 

L’étude  approfondie  des  symptômes  musculaires  donne  des 
indications  très-précieuses,  au  point  de  vue  des  localisations 
cérébrales.  Ces  symptômes  nous  permettent,  en  effet,  de  dé¬ 
terminer  souvent  pendant  la  vie  le  siège  d’une  lésion  du 
cerveau. 

M.  Bouohüt  prend  la  parole  à  propos  de  la  précédente  communication. 
Il  rappelle  que  depuis  de  longues  années,  il  étudie  pour  son  compte  les  lé¬ 
sions  de  l’œil  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  cérébrales  ou  spinales. 
L’auteur  n’apporte  d’ailleurs  aujourd’hui  aucune  idée  nouvelle.  Il  reproduit 
les  faits  qu’il  a  mainte  fois  énoncés,  soit  dans  ses  leçons  cliniques,  soit 
dans  ses  diverses  publications.  Pour  lui,  il  y  a  quatre  espèces  de  lésions  du 
fond  de  l’œil  se  raltac’jant'  à  des  affections  cérébrales  ou  médullaires  : 
!•  Des  lésions  mécaniques  (compression  des  vaisseaux).  —  2“  Des  lésions 
descendantes  (tumeurs  cérébrales).  —  3°  Des  lésions  réflexes  (altérations 
de  la  pupille  dans  l’ataxie  locomotrice).  —  4“  Des  lésions  placées  sous  la 
dépendance  des  différentes  diathèses  (tuberculose,  leucocythémie,  purpura 
hémorrhagica). 

M.  Vernbuil  parle  sur  les  Indications  et  contre-indications 
opératoires  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  constitution¬ 
nelles.  Jusqu’à  une  époque  relativement  récente,  on  ne  se 
préoccupait  guère,  au  point  de  vue  du  pronostic  des  trauma¬ 
tismes  chirurgicaux,  que  du  procédé  opératoire  et  aussi  des 
conditions  du  milieu  dans  lesquelles  se  trouvait  placé  l’opéré. 
C’est  aux  travaux  de  Delpech,  de  Vorman  Chevers  (1840),  de 
James  Paget  (1867),  de  Landouzy  (de  Reims),  de  Marchai  de 
Calvi,  enfinàceuxdeM.  Verneuil  et  de  ses  élèves,  que  l’on  doit 
d’avoir  fait  ressortir  l’importance  de  l’état  constitutionnel  du 
malade,  en  chirurgie.  Sans  doute,  il  est  important  de  se 
préoccuper  en  vue  d’une  opération  chirurgicale  du  procédé 
opératoire  à  suivre,  du  pansement  à  employer,  mais  U 
faut  aussi  concentrer  son  attention,  au  point  de  vue  du 
pronostic,  sur  l’état  général  du  malade,  et  le  plus  souvent 
faire  marcher  de  pair  le  traitement  chirurgical  et  médical. 

Que  de  cancéreux  ou  de  scrofuleux,  dit  M.  Verneuil,  au¬ 
raient  vécu  plus  longtemps,  s’ils  n’avaient  pas  passé 
entre  les  mains  des  chirurgiens  !  C’est  à  la  thérapeutique 
médicale,  ajoute-t-il  qu’il  faut  demander  la  cure  prolongée 
des  affections  constitutionnelles.  L’auteur  résume  sa  doctrine 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1»  Les  opérations  chirurgicales  ne  sont  pas  formellement 
contre-indiquées  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  elles  sont  même  dans  ces  conditions  souvent  per¬ 
mises,  fréquemment  utiles,  parfois  indispensables- 

Leur  pronostic  toutefois  est  beaucoup  plus  sérieux  que 
chez  les  individus  sains. 

3“  Ce  pronostic  varie  d’abord  pour  les  différentes  maladies 
constitutionnelles  et  pour  chacune  d’elles  considérée  isole¬ 
ment,  suivant  que  la  diathèse  est  à  l’état  dyscrasique  ou 
qu’elle  se  traduit  par  des  lésions  chimiquement  et  anatomi¬ 
quement  appréciables. 

4“  Il  est  important  d’instituer,  pendant  et  après  l’acte  chi¬ 
rurgical,  avant  même  s’il  est  possible,  un  traitement  bygie- 
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nique,  diététique,  pliarmaeeutique,  médical  en  un  mot,  et  spé¬ 
cialement  destiné  à  combattre  la  maladie  constitutionnelle. 

i)“  La  connaissance  de  la  patbogénie,  de  la  pathologie,  de 
l’évolution  naturelle  et  des  terminaisons  des  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  connaissance  que  tous  les  chirurgiens  ne  possè¬ 
dent  pas  suffisamment  peut-être,  a  une  grande  importance 
pour  le  praticien.  Elle  détourne  plus  des  opérations  chirur¬ 
gicales  qu’elle  n’y  incite,  et  donne  plus  de  confiance  qu’on 
n’en  a  généralement  dans  les  efforts  de  la  nature,  secondés 
par  une  thérapeutique  relativement  douce. 

6“  Toutefois  les  opérations  pratiquées  chez  les  malades  en 
puissance  de  maladies  constitutionnelles,  quoique  plus  sou¬ 
vent  palliatives  que  curatives,  n’en  sont  pas  moins  parfois 
d’une  grande  utilité.  Dans  les  cas  extrêmes,  elles  peuvent 
prolonger  la  vie,  la  rendre  moins  cruelle,  et,  pour  le  patient 
du  moins,  ouvrir  de  nouveau  la  porte  à  l’espérance. 

M.  Rob.  DiiYSDALE  lit  un  travail  sur  la  Réglementaiion  de  la 
prostitution  et  la  santé  publique. 

M.  M.vrgowitz  (de  Bucharest)  communique  le  résullat  de 
ses  observations  relatives  au  Traitent  ni  par  la  douche  du 
typhus  abdominal  et  pétéchial.  Voici  ses  conclusions  : 

1“  La  douche  permet  le  traitement  réfrigérant,  régulier,  mé¬ 
thodique,  sans  avoir  besoin  de  plus  de  2  ou  3  heures  par 
jour  pour  s’occuper  de  i2  ou  15  typhiques  graves  (2  à  7  ou 
8  douches  par  malade),  suivant  la  tendance  que  la  tempéra¬ 
ture  a  à  revenir  au  chiffre  antérieur  à  la  douche  ; 

2“  Le  malade  est  bien  plus  éveillé  après  la  douche  qu’après 
le  bain  froid,  ce  qui  s’explique  indépendamment  de  la  sous¬ 
traction  de  chaleur,  par  le  choc,  la  percussion  qui  agit  d’une 
manière  réflexe  sur  les  centres  régulateurs  delà  chaleur,  dont 
elle  empêche  la  paralysie  au  moins  pour  quelques  heures  ; 

3»  En  fait  de  contre-indication,  je  puis  affirmer,  comme  Lie- 
bermeister,  qu’il  n’y  a  guère  que  l’hémorrhagie  intestinale 
ou  un  grand  degré  de  paralysie  du  cœur  avec  pouls  petit  et 
misérable,  qui  s’oppose  absolument  à  l’administration  de  la 
douche  ; 

4“  L’engorgement  pulmonaire,  pourvu  qu’il  ne  dépende  pas 
directement  de  la  paralysie  cardiaque,  est  pour  moi  plutôt 
une  indication  qu’une  contre-indication. 

M.  Maréchal  fait,  au  nom  de  M.  Javal,  une  communica¬ 
tion  sur  la  physiologie  de  la  lecture. 

M.  S.  VAN  IlooTEN  (la  Haye)  donne  communication  d’un 
travail  relatif  à  la  Protection  de  l'enfance  contre  le  trar  ail  pré¬ 
maturé,  dont  voici  les  conclusions  : 

1®  La  législation  et  les  mœurs  doivent  mettre  un  frein  à  la 
concurrence  excessive  tendant  à  l’abcissement  des  prix  de 
production,  dans  les  cas  où  cet  abaisicment  ne  serait  pos¬ 
sible  qu’au  prix  du  sacrifice  de  la  santé  et  du  développement 
intellectuel  des  producteurs  ; 

2"  Tout  ce  que  peut  faire  le  législateur,  c’est  de  tracer  des 
règles  générales  pour  l’organisation  du  travail  au  point  de 
vue  du  principe  énoncé  ;  les  corporations  ouvrières  auront  à 
développer  en  détail  ce  principe. 

Toutefois  le  principe  en  question  ne  saura  être  réalisé  com¬ 
plètement,  que  lorsque  les  maximes  des  Néo-Malthusiens  se¬ 
ront  généralement  répandues  (restric.ion  de  l’accroissement 
de  la  population  sans  renoncement  aux  rapports  conju¬ 
gaux). 

M.  J.  VAN  Geuns  (Amsterdam)  traite  de  la  valeur  de  la 
doctrine  de  Nageli  pour  l’interprétation  des  faits  ayant  rap¬ 
port  à  la  Propagation  des  épidémies  miasmatiques  et  spéciale¬ 
ment  des  épidémies  de  choléra  de  nos  jours  (depuis  1830). 

M.  Virchow  (Berlin)  fait  une  conférence  sur  VÈducalion 
médicale.  Aucune  idée  bien  neuve  ne  Icillit  des  longs  déve¬ 
loppements  de  l’auteur.  Le  professeur  de  Berlin  voudrait 
qu’on  classât  méthodiquement  les  dilTérentes  branches  des 
sciences  médicales,  de  façon  que  l’étudiant  passât  successi¬ 
vement  des  sciences  accessoires  à  l'anatomie,  la  physiologie, 
la  psychologie,  pour  étudier  en  dernier  lieu  la  pathologie  et 
la  clinique.  C’est  là,  à  peu  près,  ce  qui  se  fait  en  France.  — 
Quant  aux  livres  il  serait  souhaitable,  d’après  Virchow,  que 
l’élève  eut  entre  les  mains  des  traités  concis,  résumant  exac¬ 
tement  l’état  de  la  science  sur  chaque  partie  de  l’ensei- 
ghement  médical,  de  façon  qu’il  ne  fut  pas  contraint  à  perdre 


un  temps  souvent  précieux,  à  parcourir  les  livres  de  longue 
haleine  et  les  monographies. 

Séance  des  8,  9,  H,  i2  et  13  septembre.  —  Présidence  de 
M.  Rosenstein. 

M.  Guiraud  (de  Menton)  lit  une  intéressante  observation 
&' Adénopathie  trachéo-bronchique,  chez  une  jeune  fille  de  22 
ans.  Les  principaux  symptômes  observés,  ont  été  un 
souffle  caverneux  intense  dans  le  poumon  gauche,  au  niveau 
de  la  racine  des  bronches;  râles  sous-crépi  tan  ts  fins  à  la 
base  du  même  côté,  intégrité  des  sommets,  bruit  de  souffle 
au  cœur,  à  la  base  et  au  1®‘’  temps,  se  prolongeant  dans  l’aorte, 
toux  incessante  sans  caractère  coqueluchoïde,  dyspnée  avec 
exacerbations  fréquentes,  cyanose  légère,  voix  rauque,  pouls 
petit,  très  fréquent  (110  à  120),  irrégulier. 

Pas  de  signes  de  tuberculose.  —  Après  deux  aus,  sous  Tin- 
flueuce  d’un  traitement  méthodique,  la  malade  ne  présente 
plus  d’autre  signe  qu’une  respiration  légèrement  soufflante, 
au  niveau  de  la  racine  des  bronches  à  gauche. 

M.EülenburCt  (de  Greifswald)  lit  un  travail  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  le  transfert  de  la  sensibilité.  Pour  juger  la  question  du 
transfert  de  la  sensibilité,  il  faut  partir  d’un  point  de  départ 
physiologique.  La  question  à  se  poser  est  celle-ci  ;  les  agents 
qui  modifient  notablement  (soit  en  l’augmentant,  soit  en  la 
diminuant)  la  sensibilité  d’un  endroit  de  la  peau  de  l’une  des 
moitiés  du  corps,  produisent-ils  un  trouble  consécutif  et  en 
sens  opposé  dans  le  point  symétrique  du  côté  opposé? La  ques¬ 
tion  étant  ainsi  formulée,  l’auteur  a  fait  usage  des  agents  qui 
lui  ont  paru  les  plus  efficaces  et  les  plus  propres  à  modifier  la 
sensibilité  dejla  peau.  Il  a  employé,  pour  produire  une  aug¬ 
mentation  de  la  sensibilité  locale,  plusieurs  procédés  :  la  fara¬ 
disation  cutanée  (pratiquée  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras 
droit  jusqu’à  production  d’une  rougeur  circonscrite),  ou  bien 
des  sinapismes  préparés  dans  ce  but  par  Adler  et  Rumpf,  et 
qui  semblenfêlre  d’un  effet  plus  lent  et  beaucoup  moins  cons¬ 
tant.  Pour  diminuer  localement  la  sensibilité,  l’auteur  s’est 
servi  du  procédé  de  Richardson  :  de  l'irrigation  d'éther  pur  ou 
de  «  compound  fluid  »  à  l’aide  d'un  appareil  pulvérisateur,  wig- 
mentant  les  effets  du  procédé  en  y  ajoutant  la  modification  de 
Zesamendi  (incision  superficielle  de  l’épiderme  après  deux  mi¬ 
nutes  d’irrigation),  qui  semble  produire  en  très  peu  de  temps 
une  ischémie  circonscrite  et  une  perte  de  sensibilité  presque 
absolue. 

M.  Eulenburg  a  mesuré  dans  toutes  les  expériences  :  a]  le 
«sens  de  l’espace»  [Raumsinn)AQ  la  peau,  à  l’aide  del’esthésio- 
mèlre  de  Sieveking  ;  b)  la  sensibilité  faradique,  en  examinant 
les  minima  de  sensibilité,  selon  la  méthode  de  Munk  et  de 
Leyden,  avec  des  courants  volta-faradiques. 

Les  expériences  faites  sur  dix  personnes  (étudiants  en  mé¬ 
decine)  donnaient  ces  résultats  principaux. 

1 .  L’irritation  faradique  de  la  peau  produit  une  augmenta¬ 
tion  du  «  sens  de  l’espace  »  et  de  la  sensibilité  électrique  de 
l’endroit  irrité  —  et  en  même  temps  une  diminution  de  ces  deux 
qualités  de  sensibilité  cutanée  dans  l’endroit  symétrique.  Ces 
altérations  sont  passagères  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ;  il  y  a 
même,  du  côté  opposé  à  l’irritation,  après  la  diminution  ini¬ 
tiale,  quelquefois  une  période  d’oscillations,  pendant  laquelle 
la  sensibilité  électrique  s’y  trouve  augmentée;  enfin  l’état 
normal  se  restitue  des  deux  côtés  presque  en  môme  temps. 

2.  L’hypesthésie  locale  (diminution  du  «  sens  d’espace  »  et 
de  la  sensibilité  électrique)  produite  par  la  pulvérisation  d’é¬ 
ther  s’accompagne  constamment  d’une  augmentation  notable 
de  la  sensibilité  de  l’endroit  symétrique.  Les  oscillations  y 
manquent  pour  la  plupart  des  cas  ;  mais  la  diminution  est 
toujours  plus  prononcée  que  l’augmentation  du  côté  opposé. 

Ces  expériences  montrent  que  le  transfert  est  un  fait  phy¬ 
siologique,  simplement  exagéré  dans  les  cas  pathologiques. 
Peut-être  faut-il  considérer  la  sensibilité  de  la  peau  comme 
appartenant  aux  fonctions  bilatérales  symétriques  (au  même 
titre  que  la  sécrétion  sudorifique,  par  exemple).  L’applica¬ 
tion  de  certains  métaux  ou  l’approche  d’un  aimant  —  suffi¬ 
raient  à  provoquer  des  effets  centripètes  (altérations  fonction¬ 
nelles)  dans  les  centres  régulateurs  de  cette  action  symé¬ 
trique.  G.  Ballet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dut6  septembre  ^S79.— Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan, 
une  brochure  intitulée  :  Les  trois  dernières  épidémies  de  peste 
du  Caucase. 

M.  Tarnier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Delore  (de  Lyon), 
présente  un  appareil  désigné  par  son  auteur  sous  le  nom  de 
boite  gynécologique,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  seringue 
destinée  à  pratiquer  des  injections  d’ergotine. 

M.  Henri  Roger  donne  ensuite  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Etude  clinique  sur  les  hémorrhagies  dans  la  coqueluche, 
et  sur  l’hémoptysie  et  la  pseudo-hémoptysie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  sortes  d’hémor¬ 
ragies  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  d’une  coque¬ 
luche,  et  avoir  montré  que  toutes,  liées  le  plus  souvent  aux 
efforts  provoqués  par  les  quintes  de  toux,  ne  deviennent 
véritablement  dangereuses  que  lorsqu’elles  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  altération  du  sang,  l'auteur  ajoute  qu’en  gé¬ 
néral  ces  complications  doivent  être  considérées  comme 
bénignes,  et  qu’elles  peuvent,  dans  la  plupart  des  cas,  per¬ 
mettre  au  médecin  de  rassurer  la  famille,  qui  leur  attribue 
toujours  une  valeur  pronostique  redoutable. 

On  procède  ensuite  à  la  nomination  des  commissions  pour 
les  prix  de  1879. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  A.  J. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  28  février  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 
32.  Compte  rendu  de  108  autopsies  de  diplithérie,  faites 

du  mois  d’aoùt  18'ï'î  au  mois  de  décembre  1878,  à  l’bô- 

pital  Sainte- Eugénie,  dans  le  service  du  docteur  Tri- 

boulet  ;  par  Ch.  Talamon,  interne  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  anatomique  le 
résultat  des  autopsies  que  j’ai  faites  l’année  dernière  à  Sainte- 
Eugénie,  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Triboulet,  à  qui 
avait  été  confiée  la  salle  d’isolement  des  petites  filles  atteintes 
de  diphthérie.  J’ai  joint  à  ces  observations  22  autres  cas  dont 
j’avais  fait  l’examen  post  mortem  dans  les  cinq  derniers  mois 
de  l’année  1877  ;  ce  qui  donne  un  total  de  108  autopsies.  Ce 
chiffre  m’a  paru  assez  considérable  pour  donner  peut-être 
une  certaine  valeur  à  cette  statistique  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Voulant  autant  que  possible  me  borner  à  l’étude  des  lé¬ 
sions  constatées  à  l’autopsie,  je  crois  Inutile  d’entrer  dans  les 
détails  cliniques  des  accidents  observés  pendant  la  vie.  Je 
dirai  seulement  que  toutes  les  malades  appartenaient  au  sexe 
féminin  ;  que  l’âge  de  la  plupart  variait  de  2  à  6  ans  ;  que 
sept  seulement  dépassaient  cette  limite,  et  avaient  8, 9, 11  et 
13  ans. 

Il  est  utile  d’abord,  de  séparer  de  nos  108  autopsies  9  cas  de 
diphthérie  secondaire  à  des  maladies  chroniques  ou  pro¬ 
longées,  les  lésions  primitives  étant,  dans  ces  cas,  trop  éten¬ 
dues  pour  permettre  de  juger  équitablement  des  altérations 
imputables  à  la  diphthérie.  Sur  ces  9  cas,  4  fois  la  diphthérie 
était  limitée  au  pharynx  ;  4  fois,  elle  occupait  le  pharynx  et  le 
larynx;  une  fois,  elle  s’étendait  au  pharynx,  au  larynx  et  aux 
bronches.  Quant  aux  maladies  primitives,  6  fois  c’était  la  tu¬ 
berculose  ;  dans  un  cas,  il  y  avait  néphrite  interstitielle,  cir¬ 
rhose  du  foie  et  péri-hépatite  chronique  ;  dans  un  autre, 
entéro-colite  chronique  avec  péri-hépatite  et  péri-splénite  an¬ 
ciennes  ;  le  neuvième  cas  était  une  diphthérie  consécutive  à 
la  fièvre  typhoïde.  Cette  défalcation  faite,  il  reste  un  ensemble 
de  99  autopsies  sur  l’analyse  desquelles  est  basé  ce  travail. 

1.  —  Localisations  des  fausses  membranes. 

Quelque  opinion  qu’on  adopte  sur  la  nature  de  la  diph¬ 
thérie,  qu’on  la  regarde  comme  une  affection  locale,  infectant 
secondairement  l’organisme,  ou  qu’on  eu  fasse  une  maladie 
générale,  infectieuse  primitivement  et  avant  toute  manifes¬ 
tation  pseudo-membraneuse,  la  fausse  membrane  doit  tou¬ 
jours  être  considérée  comme  la  lésion  caractéristique,  comme 
la  signature  en  quelque  sorte  de  la  maladie.  C’est  donc  à  elle 


que  revient  la  première  place  ;  nous  l’étudierons  successive¬ 
ment  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches. 

A.—  Pharynx.  —  Le  siège  de  prédilection  des  fausses  mem¬ 
branes  est  la  paroi  postérieure  et  les  parois  latérales  du  pha¬ 
rynx,  depuis  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  jusqu’à  la 
limite  supérieure  de  l’oesophage. 

64  fois  sur  nos  99  cas,  nous  avons  trouvé  des  exsudais 
pseudo-membraneux  occupant  ces  parties.  Jamais  les  fausses 
membranes  n’étaient  continues;  en  général,  elles  étaient 
sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges,  parfois  de  dé¬ 
tritus  membraneux,  disséminés  irrégulièrement,  tendant  à  se 
réunir  en  descendant  vers  les  fossettes  latérales  de  l’épiglotte. 
Tantôt  elles  s’enlevaient  assez  facilement  parle  grattage,  tantôt 
au  contraire,  elles  adhéraient  intimement  à  la  muqueuse,  ces 
deux  états  différents  existaient  dans  des  formes  également 
infectieuses. 

Le  plus  souvent  les  fausses  membranes  étaient  blanchâtres, 
avec  une  légère  teinte  verdâtre,  assez  résistante  ;  parfois  elles 
étaient  d’un  gris-noirâtre,  d’une  couleur  analogue  à  celle  des 
tissus  sphacélés,  molles  alors  et  comme  sanieuses.  D’autres 
fois,  elles  étaient  comme  purulentes,  nageant  dans  du  pus 
demi-concret;  et  dans  3  ou  4  cas,  l'arrière-bouche  et  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  étaient  remplies  de  pus  ver¬ 
dâtre,  l’épiglotte  et  le  larynx  présentant  seuls  des  fausses 
membranes  grisâtres  et  adhérentes. 

Nous  avons  souvent  constaté  sur  la  face  pharyngienne  de 
Vépiglotte  des  fausses  membranes,  tantôt  émiettées  en  petites 
plaques,  tantôt  coiffant  complètement  la  convexité  de  l’oper¬ 
cule,  alors  qu’il  n’en  existait  pas  trace  sur  la  face  laryngienne; 
nous  avons  noté  4  fois  cet  enveloppement  complet. 

Les  amygdales  ne  présentaient  pas  toujours  des  fausses 
membranes  à  l’autopsie,  quand  on  en  avait  très-nettement 
constaté  l’existence  pendant  la  vie;  elles  étaient  seulement 
plus  ou  moins  tuméfiées  et  ramollies,  rougeâtres  ou  grisâtres. 
Si  la  maladie  avait  duré  sept  à  huit  jours,  l’exsudât  amygda- 
lien  disparaissait;  on  ne  trouvait  plus  de  fausses  membranes 
que  sur  les  parois  pharyngiennes. 

Plus  rarement,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  paraît 
pouvoir  se  déterger  la  première.  Dans  un  cas,  il  y  avait  des 
fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  des  piliers  :  il  n’y  en  avait  pas  sur  les  parois  du  pha¬ 
rynx,  qui  étaient  seulement  d’un  rouge  violacé  ;  elles  reparais¬ 
saient  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Dans  un  autre  cas,  les 
amygdales  et  le  voile  du  palais  étaient  couverts  d’exsudats 
grisâtres,  épais,  tandis  que  la  muqueuse  du  pharynx  était 
d’un  rouge  sombre,  excoriée  par  places,  sans  trace  de  fausses 
membranes  ;  celles-ci  reprenaient  dans  le  larynx  pour  des¬ 
cendre  jusque  dans  les  bronches. 

Les  modifications  macroscopiques  de  la  muqueuse  pharyn¬ 
gée  portaient  surtout  sur  la  coloration.  A  l’état  normal,  chez 
les  enfants  de  2  à  6  ans,  cette  coloration  varie  du  blanc  rosé 
au  rose  clair.  Dans  les  64  cas  où  existaient  des  fausses  mem¬ 
branes,  la  muqueuse  sous-jacente  était  d’une  couleur  anormale 
qui  allait  du  rouge  violacé,  rouge  foncé,  rouge  ecchymolique, 
au  gris  ardoisé,  gris  verdâtre,  gris  noirâtre.  Cette  coloration, 
aussi  bien  d’ailleurs  que  les  fausses  membranes,  s'arrêtait 
—  ceci  est  une  règle  absolue  qui  n’a  souffert  qu’une  excep¬ 
tion,  —  par  une  ligne  bien  tranchée,  juste  au  niveau  du  car¬ 
tilage  crico'ide.  Les  muqueuses  redevenaient  là  d’une  blancheur 

mate,  gris  cendré,  qui  est  la  couleur  normale  de  l’œsophage.^ 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  couleur  rouge  violacé 
existait  seule,  sans  fausses  membranes  sur  la  partie  de  la 
muqueuse  qui  recouvre  les  muscles  aryténoidiens;  la  ligu® 
séparation  était  nettement  accentuée  au  niveau  du  cricoïde. 
L’exception  que  nous  avons  signalée  est  un  fait  de  diphthérie 
œsophagienne  que  nous  avons  présenté  à  la  Société  anato¬ 
mique  l’année  dernière  et  sur  lequel  il  est  inutile  de  revenir 
ici. 

Cette  immunité  de  la  muqueuse  de  l'œsophage  est  une  par¬ 
ticularité  d’autant  plus  curieuse  qu’aucune  raison  anatomique 
ne  saurait  l’expliquer,  les  deux  muqueuses  pharyngienne  et 
œsophagienne  ne  différant  ni  par  leur  structure  générale,  ni 
par  leur  épithélium.  C’est  donc  par  la  situation  profonde  de 
cette  dernière,  mise  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  qu  d 
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faudrait  expliquer  cet  arrêt  brusque  de  l'extensiou  des  fausses 
membranes  (Empis,  Isambert).  La  conséquence  iogique  de  ce 
fait  est  que  le  contact  de  l’air  semble  indispensable  à  la  pro¬ 
duction  des  fausses  membranes  diphthériques.  Si  cette  consé¬ 
quence  était  démontrée  vraie,  on  voit  facilement,  comme  le 
fait  remarquer  notre  maitre,  M.  Triboulet,  les  importantes 
applications  qu’on  en  pourrait  faire  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Les  autres  altérations  de  la  muqueuse  pharyngienne  ont  été, 
dans  les  cas  de  diphthérie  maligne,  un  certain  degré  d’exco¬ 
riation,  d’exulcération  superficielle.  Jamais  nous  n’avons  vu 
d’ulcération  proprement  dite. 

Dans  35  cas,  il  n’y  avait  pas  à  l’autopsie  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  pharynx.  Mais  il  importe  ici  de  distinguer.  De 
ce  que  nous  n’avons  pas  trouvé  de  fausses  membranes  après 
la  mort,  il  ne  s’en  suit  pas  forcément  qu'il  n’y  en  ait  pas  eu 
pendant  la  vie.  Quatre  fois  il  s’agissait  d’enfants  morts  de 
paralysie  cardiaque  ou  pharyngée,  de  20  à  22  jours  après  le 
début  apparent  de  la  maladie.  Pendant  plusieurs  jours  on  avait 
nettement  constaté  des  fausses  membranes  sur  les  amygdales 
et  sur  les  piliers.  La  muqueuse  pharyngée  était,  il  est  vrai,  à 
l’autopsie,  d’un  rose  clair,  lisse,  absolument  saine,  mais  on 
m’accordera  qu’en  huit  ou  dix  jours  elle  avait  bien  pu  reve¬ 
nir  à  l’état  normal. 

Dans  17  autres  cas,  où  il  y  avait  absence  d’exsudats  mem¬ 
braneux,  la  muqueuse  était  d’un  rouge  violacé,  foncé,  avec 
limitation  nette  de  la  rougeur  au  niveau  de  l’origine  de  l'œso¬ 
phage;  13  fois,  des  fausses  membranes  existaient  dans  le  larynx; 
i  fois  il  n’y  avait  plus  de  fausses  membranes  nulle  part,  bien 
que  les  enfants  eussent  été  Irachéotomisés  et  eussent  rendu 
des  fausses  membranes  après  l’opération.  Nous  croyons  qu’on 
peut  regarder  à  bon  droit  cette  rougeur  violacée  de  la  mu¬ 
queuse  comme  l’empreinte  laissée  dans  le  pharynx  par  un 
exsudât  diphthérique  récemment  disparu. 

Cette  coloration  violacée  existait,  en  effet,  dans  tous  les  cas 
où  nous  avons  trouvé  des  fausses  membranes;  elle  existait 
encore  dans  les  cas  qu’on  peut  considérer  comme  établissant 
la  transition,  où  il  n’y  avait  plus  que  quelques  débris  mem¬ 
braneux  disséminés.  Enfin,  il  arrive  de  même  parfois  qu'on  ne 
trouve  plus  trace  de  fausses  membranes  sur  la  muqueuse 
laryngée,  qui  est  seulement  un  peu  rouge,  chez  des  enfants 
morts  deux  ou  trois  jours  après  la  trachéotomie  ;  et  cependant 
ou  ne  saurait  nier  l'existence  antérieure  de  ces  fausses  mem¬ 
branes  dont  ou  a,  en  quelque  sorte,  dans  ces  cas,  la  preuve  en 
main,  l’enfaut  eu  ayant  rendu,  des  lambeaux  plus  ou  moins 
étendus,  par  la  canule  ou  après  l’incision  de  la  trachée. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  n’hésitons  pas  à  joindre,  au 
point  de  vue  de  la  localisation  de  la  diphthérie,  ces  17  cas, 
aussi  bien  que  les  4  autres  où  les  lésions  observées  pendant  la 
vie  avaient  disparu  à  la  longue,  à  joindre,  disons-nous,  ces  cas 
aux  64  cas  de  diphthérie  pharyngée  constatée  à  l’autopsie. 

Il  reste  donc  seulement  quatorze  observations  où  il  n’existait 
aucune  trace  de  lésion  du  pharynx,  ni  actuelle  ni  antérieure. 
La  muqueuse  était  d’un  blanc  rosé  et  se  confondait  insensible¬ 
ment  avec  la  muqueuse  œsophagienne  vers  l’anneau  du  crico'ide. 
On  n’avait  vu  de  fausses  membranes  à  aucun  moment  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Deux  fois  seulement,  un  médecin  avait 
aperçu  deux  à  trois  petits  points  blancs  sur  une  des  amyg¬ 
dales,  points  blancs  qui  ne  se  voyaient  plus  à  l’autopsie,  et 
dont  on  peut  faire  abstraction.  Il  est  donc  permis  de  conclure 
que,  dans  ces  14  cas,  il  s’agissait  de  diphthérie  ayant  débuté 
d’emblée  par  le  lar^mx,  sans  intéresser  à  aucun  moment  la 
muqueuse  pharyngienne. 

B.  —  Larynx.  —  L’exsudât  diphthérique  a  été  un  peu 
moins  souvent  observé  dans  le  larynx  que  dans  le  pharynx. 
60  fois,  il  y  avait,  après  la  mort,  des  fausses  membranes  sur  la 
muqueuse  laryngée;  39  fois,  il  n’y  en  avait  pas.  Mais  sur  ces 
39  faits  négatifs,  12  fois  l’enfant  avait  été  opéré  du  croup  et 
avait  rendu  des  lambeaux  pseudo-membraneux,  soit  au  mo¬ 
ment  de  l’opération,  soit  les  jours  suivants,  quand  on  chan- 
geaitla  canule.  Ou  trouvait  seulement  à  l’autopsie  lamuqueuse 
plus  ou  moins  rouge,  excoriée  parfois,  avec  un  peu  de  liquide 
purulent  dans  les  ventricules.  La  situation  était  donc  la  même 
que  pour  le  pharynx,  comme  nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure. 


Seulement  ici,  on  avait  la  preuve  palpable  que  la  fausse  mem¬ 
brane  avait  existé  sur  cette  muqueuse  encore  injectée,  puis 
qu’elle  avait  été  rendue  par  la  plaie  trachéale. 

En  somme,  il  y  a  eu  diphthérie  laryngée  dans  72  cas.  Les 
27  cas  restants  sont  des  cas  de  diphthérie  exclusivement  pha¬ 
ryngée. 

Deux  fois,  la  fausse  membrane  ne  dépassait  pas  la  région 
sus-glottique  et  les  cordes  vocales  supérieures,  et  n’avait 
donné  lieu  à  aucun  symptôme  de  croup.  58  fois  elle  occupait 
tout  le  larynx,  tantôt  continue,  tantôt  par  plaques  plus  ou 
moins  larges.  Dans  plusieurs  cas,  elle  commençait  juste  à 
l’extrémité  de  l’épiglotte,  tapissait  sa  face  inférieure  et  y  adhé¬ 
rait  intimement.  Le  plus  souvent,  les  fausses  membranes 
étaient  épaisses,  d’un  blanc  jaunâtre,  s’enlevant  assez  facile¬ 
ment  par  le  grattage;  rarement  minces,  et  alors  très-adhé¬ 
rentes. 

G. —  Trachée  et  hronches.  —  li^  trachéen  presque  toujours  élé 
prise  en  même  temps  que  le  larynx  ;  dans  147  cas  sur  138, 
les  fausses  membranes  se  prolongeaient  soit  jusque  vers  le 
milieu  de  la  trachée,  soit  jusqu’à  l'origine  des  bronches,  soit 
enfin  dans  tout  l’arbre  bronchique. 

Huit  fois  l’extension  pseudo-membraneuse  ne  dépassait  pas 
la  limite  inférieure  de  la  trachée  ;  39  fois  elle  était  générali¬ 
sée  à  toute  la  muqueuse  laryngo-bronchique.  Quand  je  parle 
de  prolongation  des  fausses  membranes  dans  la  trachée,  je 
n’entends  nullement  dire  que  la  fausse  membrane  couvrait 
toute  la  muqueuse  trachéale  ;  cette  disposition  est  excessi¬ 
vement  rare  ;  je  ne  l’ai  pas  vue  plus  de  3  à  4  fois.  La  trachéo¬ 
tomie,  l’introduction  de  la  canule,  les  efforts  de  toux  après 
l’opération  ou  à  chaque  changement  de  canule,  détachent  et 
morcellent  les  fausses  membranes,  à  tel  point  que  le  plus 
souvent,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  plus  que  quelques  débris 
disséminés,  en  général,  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée, 
parfois  encore  sur  la  paroi  antérieure,  mais  jamais  dans  la 
moilié  inférieure. 

Dans  ces  8  cas  de  diphthérie  laryngo-trachéale,  les  bronches 
grosses  et  petites,  étaient  remplies  et  comme  obstruées  par 
un  pus  épais,  visqueux,  concret  et  la  muqueuse  bronchique 
était  d’une  rougeur  vive,  généralisée  aussi  bien  que  la  mu¬ 
queuse  trachéale. 

Les  altérations  des  bronches  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  :  39  fois,  les  fausses  membranes  se  continuaient 
aussi  loin  qu’on  pouvait  suivre  les  canaux  bronchiques;  pres¬ 
que  toujours  elles  étaient  minces,  pellucides,  s’amincissant 
davantage  à  mesure  qu’elles  s’enfoncaient  dans  des  bronches 
plus  étroites,  toujours  peu  adhérentes,  s’enlevant  par  larges 
rubans,  laissant  au-dessous  la  muqueuse,  en  général,  d’un 
rouge  violacé,  parfois  à  peine  injectée  et  grisâtre.  Dans  la 
moilié  des  cas,  outre  ces  fausses  membranes  minces  qui  dou¬ 
blaient  les  muqueuses,  les  bronches  étaient  remplies  do 
muco'pus  épais  et  verdâtre. 

18  fois,  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes  bronchiques, 
mais  seulement  un  pus  visqueux,  concret,  adhérent,  qui 
obstruait  le  calibre  des  cauaux.  8  fois,  comme  nous  l’avons 
vu,  celte  bronchite  purulente  faisait  suite  à  une  trachéite 
pseudo-membraneuse.  Dans  les  10  autres  cas,  la  trachée  pa¬ 
raissait  normale,  ou  seulement  plus  ou  moins  injectée. 

Enfin,  6  fois,  nous  n’avons  noté  qu’une  rougeur  vive  de  la 
muqueuse  bronchique  sans  exsudât  purulent  ou  membra¬ 
neux. 

D.  —  Localisations  exceptionnelles.  —  Nous  n’avons  vu  les 
fausses  membranes  occuper  quelque  autre  partie  du  corps 
que  dans  un  nombre  très-restreint  de  faits  qui  se  classent 
ainsi  : 

Diphthérie  labiale .  2  cas. 

Diphthérie  œsophagienne .  1  — 

Diphthérie  stomacale .  1  — 

Dans  tous  ces  faits,  il  y  avait  en  même  temps  de  la  diph- 
thérie  pharyngée  et  laryngée.  Dans  les  cas  de  diphthérie  sto¬ 
macale,  ils’agissait  d’une  petite  fille  de  2  ans  et  demi,  atteinte 
d’angine  infectieuse  et  de  croup,  et  qui  n'avait  présenté,  pen¬ 
dant  sa  maladie,  aucun  troubie  spécial  pouvant  être  rapporté 
à  l’estomac.  La  muqueuse  stomacale  dans  sa  totalité,  du  car¬ 
dia  au  pylore,  était  d’un  rouge  foncé  continu.  Les  fausses 
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membranes  n’occupaient  que  le  grand  cul-de-sac  ;  elles  com¬ 
mençaient  au  niveau  du  cardia  et  formaient  de  longues  ban¬ 
delettes  parallèles  siégeant  sur  les  plis  et  les  sillons  longi¬ 
tudinaux  de  l’estomac,  sans  dépasser  la  grosse  tubérosité  ; 
elles  étaient  grisâtres,  épaisses,  assez  molles;  elles  s’enlevaient 
assez  facilement  par  larges  bandeaux,  en  s'étendant  sur  la 
partie  moyenne  de  l’estomac,  elles  s’espacaient  en  petites 
plaques  disséminées,  plus  adhérentes  à  la  muqueuse.  L’œso- 
pbage  était  nbsoluraent  sain,  d’un  blanc  mat  normal  (1). 

En  résumé,  abstraction  faite  de  ces  derniers  faits  qui  ont 
été  exceptionnels,  on  voit  qu’il  existait  des  lésions  pharyn¬ 
gées,  85  fois  sur  99,  des  lésions  laryngées,  72  fois,  dos  lésions 
tracbéo-bronchiques,  47  fois. 

Si,  maintenant,  on  recherche  la  manière  dont  ces  diverses 
localisations  se  combiiieut  entre  elles,  on  arrive  au  tableau 
suivant  : 


Diphlhérie  pharyngée  seule .  fuis. 

Diphthérie  pharyugée  et  laryngée .  20  — 

Diphthérie  pharyngée,  laryngée  et  trachéale .  7  — 

Diphthérie  pharyngée,  laryngée,  trachéale  et  hronchi<iu6  31  — 

Diphthérie  laryngé- hrouchique .  8  — 

Diphthérie  laryngo-trachéale .  1  — 

Diphthérie  laryngée  seule .  5  — 

Total .  98  fois. 


De  ce  tableau,  il  ressort  que  la  généralisation  des  fausses 
membranes  à  toute  la  muqueuse  pharyngo-respiratoire  a  été 
le  fait  le  plus  généralement  observé,  31  fois  sur  99  ;  c’est-à- 
dire  dans  près  du  tiers  des  cas  ;  que,  quand  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  restées  limitées,  c’est  dans  le  pharynx  qu’elles 
s'élaient  localisées  ;  que,  dans  les  cas  de  croup  d’emblée, 
5  fois  seulemeut  sur  14,  la  diphthérie  était  cantonnée  dans  le 
larynx,  tandis  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  elle  s’éten¬ 
dait  au  reste  de  l’artère  bronchique. 

Ce  tableau  donnera  dos  résultats  plus  instructifs,  si  on  le 
divise  en  deux  séries,  l’une  comprenant  les  faits  observés 
pendant  les  six  mois  où  domine  la  constitution  d’hiver, 
janvier,  février,  mars,  octobre,  novembre,  décembre  ,  l’autre, 
les  faits  observés  pendant  les  six  mois  où  domine  la  constitu¬ 
tion  d’été,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre.  Voici  les 
chiffres  qu’on  obtient  : 

Hiver.  Été. 


Diphthérie  pharyngée  seule .  11  16 

Diphthérie  pharyngée  et  laryngée. .  11  9 


Diphlhérie  généralisée .  19  12 

Diphthérie  laryugo- hrouchique .  6  2 

Diphthérie  laryngo-trachéale .  1  > 


Total .  59  40 


De  là  on  peut  conclure  : 

1°  Que  la  diphlhérie  pharyngée  seule  a  été  plus  fréquente 
l’été  que  l’biver  dans  le  rapport  de  40  à  18,  64  pour  iOO. 

2“  Que  la  localisation  d’emblée  de  la  fausse  membrane  sur 
ia  muqueuse  laryngée  a  été,  au  coniraire,  plus  hubituelle 
l’hivt  r  que  l’été,  dans  le  rapport  de  18,64  à  7,30  pour  100. 

3“  Que  la  Irachéo-bronchite  pseudo-membraneuse  a  été  ob¬ 
servée  dans  la  proportion  do  35,.  3  pour  luO  dans  riùver,  de 
35  pour  100  seulement  dans  l’été. 

Je  u’iusisterai  pas  davantage  ici  sur  ce  côté  de  la  question. 
Üa  va  voir  que  les  localisations  viscérales  de  l’infection  diph- 
tbiirique  sembleul  obéir  aux  mômes  lois  (à). 

II.  —  Lésions  viscérales. 

Ces  lésions  ont  été  notées  dans  l’appareil  respiratoire,  dans 
le  tube  digestif  et  dans  ses  annexes,  foie  et  raie,  dans  les 
reins  et  dans  le  cœur.  C’est  dans  cet  ordre  que  nous  allons 
les  passer  eu  revue.  _ ^ _ 

(t)  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  diphthérie  des  fosses  uasal’s,  qui  exis¬ 
tait  dans  un  très-grand  nombre  de  cas.  Il  uo  nous  a  pas  été  possible  de  faire 
des  cavités  nasales  un  examen  suffisant  pour  pouvoir  établir  avec  certitude 
q  .e'qups  donuées  sur  l’état  de  ces  parties. 

{2.I  Je  ne  tevicn  ’rai  pas  ici  sur  l’ét.  t  des  glandes  salivaires  et  des  gan- 
a-'ùms  sous-maxillaires  et  carotidiens,  dans  la  diphthérie.  Je  n’ai  rien  de 
ii.iuveau  à  ajouter  au  travail  que  nous  avons  publié  sur  ce  sujet,  M.  Ba'.zer 
et  moi,  dans  la  Revue  me.isuelU  du  mois  de  juillet  1878. 


A.  —  Lésions  de  l'appareil  pulmonaire. 

Nous  avons  observé  des  altérations  des  bronches,  des  pou¬ 
mons,  delà  plèvre,  des  ganglions  bronchiques. 

4“  Bronches.  —  L’étatde  la  muqueuse  bronchique  a  été  indi¬ 
qué  plus  haut  ;  nous  n’y  reviendrons  pas. 

2“  Pimmons.  —  La  broncho-pneumonie  a  été  la  lésion  pré¬ 
dominante.  69  fois  elle  existait  à  l’état  de  splénisation  lobu¬ 
laire  ou  pseudo-lobaire,  avec  ses  lésions  connexes,  congestion, 
atélectasie  et  emphysème.  3  fois  il  n’y  avait  que  des  noyaux 
bleuâtres  d’atélectasie.  27  fois  il  n’y  avait  pas  trace  de  lésion 
pulmonaire,  sauf  unpeu  de  congestion  hyposta tique  des  bords 
postérieurs. 

Au  point  de  vue  de  la  dissémination  des  lésions  broncho- 
pulmonaires,  voici  ce  que  donne  le  relevé  de  nos  autopsies. 
La  broncho-pneumonie  était  double  dans  39  cas. 

Elle  prédomiaait  à  droite .  24  fois. 

—  à  gauche .  7  — 

Elle  était  à  peu  près  égalemeot  répartie .  28  — 

La  broncho-pneumonie  était  limitée  à  un  poumon  dans  10 
cas,  soit  sous  la  forme  pseudo-lobaire,  soit  plus  .souvent  sous 
forme  de  noyaux  disséminés.  Bde  occupait  dans  ces  cas  : 

le  lobe  inféi  leur  droit .  6  foi.?.  ' 

Le  lobe  moyen  droit .  2  — 

Le  lobe  inférieur  gauche .  2  — 

Qu’elle  fût  double  ou  unilalérale,  c’est  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  ca.s  la  spléuisaüou  lobulaire  qui  a  été  notée.  Dans 
10  cas  seulement,  la  broncho-pneumonie  revêtait  la  forme 
pseudo-lobaire.  Elle  siégeait  alors: 


Dans  le  lobe  inférieur  droit .  3  fois. 

—  ino3-.ea  droit .  1  — 

—  moyen  et  inférieur  droit .  1  — 

—  supérieur  droit .  1  — 

—  inférieur  gauche .  2  — 

Dans  les  deux  lobes  inférieurs .  2  — 


Enfin,  dans  les  cas  de  broncho-pneumonie  double,  les  deux 
lobes  inférieurs  ont  été  trouvés  constamineul.sans  exception, 
semés  de  noyaux  de  splénisalion  ;  le  plus  souvent  ils  étaient 
seuls  atteints;  23  fois,  le  lobe  moyen  était  pris;  10  fois,  les 
noyaux  de  broncho-pneumonie  él  aient  généralisés  à  tous  les 
lobes. 

Eu  résumé,  ces  difTêrents  relevés  montrent  que  c’est  le 
20»  (jîroif  et,  en  particulier,  les  lobes  inférieur  et  moyen 
qui,  dans  la  majorité  dt‘S  cas,  ont  été  le  siège  des  lésions  les 
plus  graves  et  les  plus  étendues. 

La  couleur  des  noyaux  de  splénisation  lobulaire  a  varié  en 
général  du  rouge  clair  au  rouge  foncé.  Mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  19  fois,  ils  ont  olfei  t  une  coloration  noirâtre, 
eccliyiuotique,  raiipelant  plus  ou  moins  l’aspect  des  infarctus 
apoplectiques.  Je  n’ai  vu  toutefois  ces  noyaux  prendre  réelle¬ 
ment  la  forme  d'infarctus  que  dans  trois  cas  ;  ils  formaient  des 
masses,  nettement  limitées,  d’un  noir  de  truffe  ;  à  leur  surface 
pleurale,  dans  uu  cas,  il  y  avait  un  léger  exsudât  fibriueux. 
Les  trois  faits  étaient  des  cas  d’augine  toxique,  dont  deux 
avec  hémorrhagies  sous-cutanées. 

Dans  les  seize  autres  cas,  les  noyaux  étaient  plutôt  noirâ¬ 
tres  que  noirs.  Ils  étaient  disséminés  au  milieu  de  noyaux  de 
splénisation  de  couleur  plus  claire,  en  général  entourés  d’une 
zone  de  congestion  foncée.  Trois  fois  ou  trouvait  eu  même 
temps  des  ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées.  Une  fois,  il 
y  avait  trois  petits  noyaux  d’infùlraliou  sanguine,  groscomaie 
des  amandes,  dans  le  tissu  cella'uire  du  médiastin.  .M.  Baizer 
a  donné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  {mai  187»)  une  des¬ 
cription  microscopique  de  ces  noyaux  hémorrliagiiiues,  qu’il 
considère  comme  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  infiltrés 
par  uu  épanchement  sanguin. 

L'altéraliou  du  sang  est  évidemment  pour  beaucoup  dans  la 
production  de  ces  infiltrations  hémorrhagiques.  Neuf  fois,  en 
effet,  il  s’agissait  de  diplilhérie  pliaryngée  toxique  au  plus 
haut  degré;  six  fois  de  diphthérie  pharyngée  et  laryngée  de 
même  nature.  Deux  faits  seulement  étaient  des  cas  d’angine 
légère  avec  croup,  et  deux  autres  des  cas  de  croup  d’emblée. 

Je  signalerai  encore,  au  sujet  de  la  coloration  anormale  des 
noyaux  de  bronebo  pneumonie,  deux  faits  de  diphthérie  toxi- 
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q  :e  avec  croup  opf'.ré,  où  ’e  cenlre  des  noyaux  de  splénisaDon,  i 
le  nodule  péri-bronchique,  au  lieu  de  la  couleur  grisâtre  ha¬ 
bituelle,  avait  une  teinte  jaune-verdâtre  spéciale;  la  broncho- 
pneumnnie  était  généralisée  et  les  nodules  très-nombreux; 
on  eût  dit  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  gangréneuse, 
mais  sans  l'odeur  caractéristique. 

Nous  n’avons  pas  grand’(;hose  à  dire  des  lésions  accessoires, 
telles  que  l’atélectasie  et  l’emphysème.  L'emphysème  vésicu¬ 
laire  est  ordinaire  dans  la  broncho-pneumonie;  dans  quatre 
cas  de  croup  trachéotomisé,  il  y  avait  en  plusieurs  points  des 
deux  poumons  de  l’emphysème  inter-alvéolaire,  sous-pleural, 
sous  forme  d’un  chapelet  de  grains  transparents  circulant  par 
la  pression  au-dessous  de  la  séreuse,  Dans  un  cas  de  croup 
opéré  avec  broncho-pneumonie  double,  l’emphys'ème  alvéolaire 
occupait  tout  le  lobe  supérieur  gauche.  Dans  deux  autres  cas 
analogues,  il  était  généralisé  à  tout  un  poumon,  une  fois  à 
gauche,  une  autre  fois  à  droite.  Le  poumon  était  grisâtre, 
gonflé,  moelleux  au  toucher;  il  n’y  avait  quelques  rares 
noyaux  de  splénisation  que  dans  les  parties  postéro-inférieures. 

L’atélectasie  existait  seule  dans  trois  cas,  deux  fois  sous 
forme  de  noyaux  ou  plutôt  de  plaques  bleuâtres,  ardoisées, 
di.ssémiuées  le  long  des  bords  et  des  languettes  antétieures, 
une  fois  limitée  à  un  lobe,  le  lobe  moyen  droit  qui  était  dans  sa 
totalité  d’un  bleu  violet,  affaissé,  ne  crépitant  plus,  plongeant 
au  fond  de  l’eau. 

3“  Plèvres.  —  Des  altérations  ont  été  rarement  nolé^s  du 
côté  des  plèvres  ;  je  ne  parle  pas  des  quelques  cas  de  lésions 
plus  ou  moins  anciennes  sous  forme  d’adhérences  celluleuses. 
Mais  l’inflammation  récente  delà  plèvre  n’a  été  relevée  que  dans 
8  cas.  7  fois  elle  se  bornait  à  un  exsudât  fibrineux,  aux  fausses 
membranes  molles, .fines,  jaunâtres  à  la  surface  du  poumon; 

1  fois  seulement,  avec  cet  exsudât,  il  y  avait  deux  à  trois 
cuillerées  de  litjuide  séreux  épanché  dans  la  plèvre.  Dans 
4  cas,  elle  coexistait  avec  une  broncho-pneumonie  pseudo- 
lobaire,  2  fois  du  lobe  inférieur  gauche,  2  fois  du  lobe  infé¬ 
rieur  droit.  Dans  les  4  autres  cas,  elle  consistait  en  une  légère 
exsudation  fibrineuse  à  la  surface  de  noyaux  de  splénisation 
disséminés,  2  fois  le  long  du  bord  postérieur  du  lobe  inférieur 
droit,  1  fois  à  la  partie  postérieure  du  lobe  supérieur  du  même 
côté,  1  fois  à  la  partie  antérieure  du  lobe  moyen.  . 

Trois  fois  sur  ceshuitcas  de  pleurésie  fibrineuse,  la  diph- 
thérie  était  localisée  au  pharynx  sans  extension  dans  le  con¬ 
duit  laryngo-bronchique. 

A  côté  de  ces  lésions  inflammatoires  il  faut  placerles  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  qui  ont  été  notées  dans  huit  cas.  Ces 
ecchymoses  se  présentaient  en  général  sous  la  forme  d’un 
piqueté,  d'un  tacheté  hémorrhagique  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  coexistant  dans  quelques  cas,  trois  fois,  avec  des 
noyaux  de  splénisation  hémorrhagique,  deux  fois,  au  lieu  du 
piqueté  ecchymolique,  il  y  avait  sur  le  bord  postérieur 
comme  une  large  diffusion  sanguine  de  sept  à  huit  centi¬ 
mètres  carrés. 

Les  8  cas  étaient  des  cas  de  diphthérie  toxique;  8  fois  ex¬ 
clusivement  pharyngée,  3  fois  avec  croup  opéré. 

4”  Ganglions  bronchiques.  —  L’état  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  a  été  noté  63  fois  seulement,  13  fois  ils  étaient  sains, 
normaux,  à  peine  appréciables,  48  fois  ils  étaient  augmentés 
de  volume,  violacés,  parfois  même  ramollis  et  friables.  L’alté¬ 
ration  des  ganglions  correspondait  en  général  avec  deslésions 
broncho-pulmonaires  et  surtout  bronchiques. 

Sur  les  15  cas  où  les  ganglions  ont  été  signalés  comme 
sains,  11  fois  la  diphthérie  était  exclusivement  pharyngée. 

4  loi.s,  il  y  avait  angine  et  croup.  Les  lésions  de  la  bioucho- 
pneumouie  existaient  pourtant  dans  dix  cas,  trois  fois  avec 
bronchite  purulente  ou  pseudo-membraneuse.  5  fois  s(  ule- 
menl  les  poumons  ne  présentaient  aucune  altération. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  eu  passant  une  lésion 
flue  nous  avons  constatée  dans  un  très-grand  nom  Ire  le  cas  : 
c’est  l’augmcnlaliou  considérable  de  volume  du  thi,mus.  Chez 
les  enfants  de  4  à  6  ans,  morts  de  maladies  autres  que  la  diph- 
Ihi'rie,  nous  avons  trouvé  eu  général  chaque  lobe  du  11  yinus 
enveloppé  de  sa  mtmbrane  externe,  à  peine  gros  comme  la 
dernière  phalange  de  l’index  et  plus  souvent  même  comme  la 
phalangette  du  petit  doigt.  Chez  les  enfants  du  meme  âge 


morts  de  diphthérie,  les  lobes  du  thymus  ont  presque  cons¬ 
tamment  été  trouvés  plus  volumineux;  dans  les  cas  où  l’hy¬ 
pertrophie  était  le  plus  a.ccentuée,  chaque  lobe  avait  la  gros¬ 
seur  de  la  phalange  unguéale  du  pouce.  Et  cette  augmenta¬ 
tion  ne  saurait  être  exclusivement  attribuée  à  l’asphyxie  ;  il 
faut  évidemment  faire  une  large  port  à  la  dyscrasie  sanguine, 
les  faits  les  plus  remarquables  sous  ce  rapport  ayant  été  non 
des  cas  de  croup,  mais  des  cas  de  diphthérie  exclusivement 
pharyngée  et  éminemment  toxique.  Cette  augmentation  de 
volume  est  à  rapprocher  des  altérations  déterminées  par  l’in¬ 
toxication  diphlhérique  dans  la  plupart  des  organes  lyn:- 
phoides  de  l’organisme. 

RqMvtition  des  lésions  broncho -pulmonaires.  —  I!  convient 
maintenant  de  rechercher  comment  se  sont  réparties  les  lé¬ 
sions  de  l’appareil  pulmonaire  :  1“  d’après  les  différentes  locc- 
lisations  pseudo-membraneuses  de  la  diphthérie  ;  2“  dans  les 
deux  grandes  divisions  saisonnières  précédemment  établies. 

Sous  le  premier  chef,  nous  admettons  trois  dénominations 
principales  :  angine,  angine  et  croup,  croup  d’emblée. 

On  a  vu  que  27  fois  seulement  le  poumon  était  sain  (nous 
ne  tenons  pas  compte  des  ecchymoses  sous  pleurales  qui  exis¬ 
tent  dans  quelques  cas)  ;  que  69  fois  il  y  avait  de  la  broncho- 
pneumonie  et  trois  fois  des  noyaux  d’atélectasie. 

Les  27  cas  où  l’absence  des  lésions  pulmonaires  a  été  notée 
se  classent  ainsi  : 

Angine .  15  fois. 

Angine  et  croup .  11  — 

Croup  d’emblée .  1  — 

Pour  les  72  cas  de  lésions  pulmonaires,  on  trouve  : 

.  «fois. 

Angine  et  croup .  47  — 

Group  d’emblée .  1  — 

Sur  les  47  cas  d’angine  avec  croup,  six  fois  l’enfant  n'a  pas 
été  opéré.  Dans  les  CG  autres  cas,  la  trachéotomie  a  été  fqife. 

La  trachéotomie  doit-elle  être  rendue  responsable  de  ces 
lésions  pulmonaires  si  fréquentes?  L’anatomie  pathologique 
seule  ne  saurait  se  prononcer  catégoriquement  sur  cette  question 
qui  est  plutôt  du  ressort  de  l’observation  clinique.  Mais  nous 
:  pouvons  faire  remarquer  que  18  fois  sur  33  cas  oùl’opératiou 
u’avüit  pas  été  faite,  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  ont 
été  constatées,  et  que,  d’autre  part,  ces  lésions  ont  fait  défaut 
dans  12  cas  de  croup  trachéotomisé.  il  faut  donc  bien  recon¬ 
naître  :  1“  que  la  trachéotomie  n’entraîne  pas  toujours  fatale¬ 
ment  la  broncho-pneumonie  ;  2“  que  la  broncho-pneumonie 
peut  résulter  de  l’infection  diphthérique  seule. 

Voyons  maintenant,  étant  donnée  la  division  de  l’année  que 
nous  avons  proposée  en  six  mois  d’hiver  et  six  mois  d’été, 
comment  se  rangent  nos  observations. 

■  Hiver.  Été. 


Pas  de  lésions  broncho  pulmonaires .  14  13 

Lésions  broncho-pulmonaires .  45  27 

Total .  59  40 


Ou  voit  que  les  lésions  broncho-pulmonaires  l’emportent 
dans  les  six  mois  d’hiver  dans  le  rapport  de  76,  27  pour  100  à 
67,  50  pour  les  six  mois  d’été- 
Cette  prédominance  s’accentue  encore  davantage  si  ou 
prend  en  bloc  toutes  les  lésions  de  l’appareil  respiratoire; 
a;  ssi  bien  les  bronchites  purulentes  ou  pseudo-membra¬ 
neuses  que  les  broncho-pneumonies  même.  On  obtient  alors 
les  chiffres  suivants  : 

Hiver.  Été. 

Lésions  bronchiques  et  broncho-pulmonaires .  64  29 

Pas  de  lésions .  5  11 

Ce  qui  donne  les  proportions  de  91.53  pour  100,  l'hiver,  de 
72  50,  l’été  :  c’est-à-dire  une  différence  de  près  de  20  pour  uo 
'U  faveur  des  six  mois  d'hiver. 

'B.  — Lésions  du  tube  digestif. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ont  été 
iH-u  étudiées  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  diphUiérie. 
Nous  avons  cru  devoir  relever  avec  d’autant  plus  de  soin  et 
l’exactitude  les  diverses  mollifications  subies  parla  mmiueuse 
lu  tube  digestif,  que  la  nature  d«  ces  lésions  nous  semble 
av  ir  été  gi-uéralement  méconnue. 
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Nous  n’avons  jamais  noté  aucune  altération  de  la  muqueuse 
de  Fœsophage  ;  sauf  dans  le  cas  de  diphthérie  œsophagienne, 
qui  a  déjà  été  cité,  cette  muqueuse  a  constamment  été  trouvée 
normale,  lisse,  d’un  hîanc  mat  uniforme. 

Nous  n’aurons  aussi  que  peu  de  chose  à  signaler  du  côté  de 
l’estomac.  C’est  surtout  sur  l’état  de  l’intestin  grêle,  du  gros 
intestin  et  des  ganglions  mésentériques  qu’il  conviendra 
d’insister. 

4“  Estomac. — La  muqueuse  stomacale,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  nous  a  paru  saine,  avec  sa  consistance  habi¬ 
tuelle  et  sa  coloration  normale.  82  fois,  en  effet,  elle  était  de 
couleur  grisâtre,  gris-blanchâtre,  sans  trace  d’injection.  L’es¬ 
tomac,  tantôt  rétracté,  tantôt  dilaté,  ne  contenait  jamais  autre 
chose  que  quelques  matières  alimentaires,  mélangées  de  ma¬ 
tières  muqueuses. 

17  fois  seulement  la  muqueuse  était  altérée  dans  sa  colora¬ 
tion.  Dans  un  cas,  comme  on  l’a  déjà  vu,  elle  était  d’un  rouge 
vif,  diffus,  généralisé,  et  tapissée  au  niveau  du  grand  cul-de- 
sac  de  fausses  membranes  disposées  en  traînées  parallèles  aux 
plis  de  la  grande  courbure.  Dans  les  16  autres  cas  l’altération 
se  bornait  à  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée,  disséminée 
par  plaques,  parfois  avec  un  piqueté  ecchymotique  assez 
abondant;  ces  lésions  étant  toujours  limitées  à  la  muqueuse 
du  grand  cul-de-sac. 

On  peut  attribuer  avec  toute  vraisemblance  ces  altérations 
à  l’irritation  produite  par  les  vomitifs,  ipéca  ou  tartre  stibié; 
d’autant  mieux  que,  dans  les  expériences  faites  avec  l’émétine 
ou  le  tartre  stibié  sur  les  lapins  et  les  chiens  (Vulpian,  Pé- 
cholier),  c’est  la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  qui  a  été  le 
siège  de  prédilection  des  altérations  observées.  Cette  explica¬ 
tion  ne  saurait  avoir  cependant  rien  d’absolu  ;  car  dans  les  82 
cas  où  la  muqueuse  stomacale  était  saine,  les  vomitifs  avaient 
certaiqement  été  aussi  fréquemment  administrés.  De  plus, 
dans  un  des  cas  où  existait  la  rougeur  du  grand  cul-de-sac, 
il  s’agissait  d’une  petite  fille  morte  de  paralysie  du  voile  du 
palais  22  jours  après  le  début  de  la  maladie,  et  on  ne  peut  que 
difficilement,  pour  cette  fois,  invoquer,  après  un  laps  de  temps 
aussi  prolongé,  l’action  persistante  des  vomitifs. 

2“  Intestin  grêle.  —  De  même  qu’au  point  de  vue  des  lésions 
de  la  broncho-pneumonie  les  poumons  peuvent  être  divisés  en 
deux  grandes  régions,  la  région  antéro-supérieure,  générale¬ 
ment  indemne  et  la  région  postéro-inférieure,  siège  habituel 
de  la  splénisation  lobulaire,  de  même  ou  peut  partager  l’intes¬ 
tin  grêle  en  deux  segments  pathologiques,  l’un  supérieur, 
comprenant  le  duodénum  et  le  jéjunum,  ordinairement  sain 
ou  ne  montrant  que  quelques  lésions  banales,  l’autre,  inférieur, 
l'iléon,  lieu  d’élection  des  altérations  intestinales  dans  les 
diverses  maladies  générales.  Cette  distinction  est  très-marquée 
dans  la  diphthérie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  l’estomac,  le  duo¬ 
dénum  et  le  jéjunum  étaient  sains,  de  couleur  gris-blanchâtre, 
gris-cendré,  —74  fois  sur  99.  —17  fois,  la  muqueuse  était  plus 
ou  moins  vivement  injectée;  la  rougeur  était  diffuse  dans 
2  cas  ;  elle  était  disposée  par  larges  plaques  dans  les  autres.  — 
8  fois  la  saillie  des  follicules  clos,  la  psorentérie,  que  nous 
allons  voir  si  commune  dans  l’iléon,  se  prolongeait  jusqu’aux 
parties  supérieures  du  jéjunum;  dans  4  cas,  la  muqueuse  étant 
injectée  par  places;  dans  les  4  autres,  la  muqueuse  étant  pâle, 
d’une  blancheur  laiteuse. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  attacher  grande  impor¬ 
tance  à  ces  rougeurs  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin  ;  elles 
peuvent,  aussi  bien  que  celles  de  l’estomac,  s’expliquer  par 
l’action  des  vomitifs.  Les  expériences  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut  montrent  que  c’est  encore  sur  cette  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle  que  porte  l’action  irritante  de  l’émé¬ 
tine  et  du  tartre  stibié. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  lésions  que  nous  avons  obser¬ 
vées  dans  l’iléon.  Ni  M.  Vulpian,  ni  M.  Pécholier,  ni  M.  d’Or- 
nellas  n’ont  rien  signalé  d’analogue  dans  l’iléon  de  leurs  ani¬ 
maux  émétisés.  En  outre,  si  ces  altérations  étaient  le  résultat 
d’une  irritation  artificielle,  elles  devraient  se  rencontrer  surtout 
dans  le  croup,  où  l’abus  des  vomitifs  est  poussé  à  l’extrême. 
On  va  voir  qu’elles  sont,  au  contraire,  à  peine  prononcées  dans 
ce  cas  et  qu’elles  atteignent  leur  summum  dans  les  angines 


toxiques,  où  la  médication  tonique  est  à  peu  près  seule 
employée. 

Les  modifications  notées  dans  nos  autopsies  ont  porté  soit 
sur  la  coloration  de  la  muqueuse,  soit  sur  l’état  des  plaques 
de  Peyer  ou  des;  follicules  isolés.  L’injection,  la  rougeur  de 
la  muqueuse  a  été  l’exceptiou  ;  elle  a  été  observée  seulement 
H  fois  ;  en  général,  disséminée  par  larges  plaques  ou  par  ar¬ 
borisations  plus  ou  moins  serrées  ;  dans  trois  cas,  continue, 
diffuse  dans  une  certaine  étendue  de  l’iléon.  Ces  faits  peuvent 
être  regardés  comme  des  cas  d’entérite  aiguë  vulgaire,  et  il 
serait  difficile  de  décider  s’ils  doivent  être  rapportés  à  l’in¬ 
fluence  de  la  diphthérie  seule. 

La  couleur  gris-cendré,  blanchâtre  normale,  a  été  la  règle. 

Les  altérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  iso¬ 
lés  ont  été  constatées  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  plaques  de  Peyer  peuvent  présenter  soit  une  tuméfac¬ 
tion  blanchâtre  sans  injection,  soit  une  tuméfaction  rouge  ; 
parfois  les  plaques  de  la  moitié  supérieure  de  l’iléon  étaient 
tuméfiées  sans  rougeur,  celles  de  la  moitié  inférieure 
étaient,  au  contraire,  d’un  rouge  sombre.  Les  plaques  font 
saillie  au-dessus  de  ia  muqueuse  et  cette  saillie  n’est  pas 
moins  frappante  quand  elles  ne  sont  pas  injectées.  Elles  sont 
ramollies  et  se  détruisent  par  le  grattage.  Dans  les  cas  types, 
elles  ont  absolument  l’aspect  et  la  consistance  des  plaques 
molles  de  la  fièvre  typhoïde.  Jamais  nous  n’avons  vu  d’ul¬ 
cération  à  leur  surface.  Tantôt  la  lésion  est  généralisée  ; 
toutes  les  plaques  de  Peyer  sans  exception,  les  plus  grandes 
comme  les  plus  petites,  sont  turgescentes,  molles,  rouges  ; 
tantôt  les  premières  plaques  sont  saines  et  alors  à  peine  ap¬ 
parentes,  au  niveau  de  la  muqueuse  ambiante,  celles  de  la 
dernière  moitié  de  l’iléon  présentent  seules  les  lésions  carac¬ 
téristiques  ;  dans  quelques  cas,  les  trois  ou  quatre  dernières 
au  voisinage  de  la  valvule  ont  été  trouvées  seules  malades. 

Cette  tuméfaction  des  plaques  peut  exister  sans  que  les 
follicules  isolés  soient  aucunement  saillants  ;  c’est  l’excep¬ 
tion.  Plus  fréquemment  la  psorentérie  existe  sans  qu’il  y  ait 
la  moindre  saillie  des  plaques  de  Peyer  ;  enfin,  la  règle  est 
que  les  deux  choses  coexistent. 

La  psorentérie  a  été  la  lésion  la  plus  communément  notée. 
Dans  les  cas  légers,  elle  se  voit  seule  et  est  limitée  aux  envi¬ 
rons  de  la  valvule  de  Bauhin  dans  les  derniers  pieds  de 
l’iléon  ;  les  follicules  clos  sont  alors  gros  comme  des  têtes 
d’épingle,  de  couleur  blanchâtre  ;  plus  ou  moins  espacés. 
Dans  les  cas  plus  graves,  elle  coïncide  avec  le  gonflement  des 
plaques  et  occupe  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  l’iléon,  mais 
en  allant  toujours  en  croissant  vers  la  valvule.  Les  follicules 
tuméfiés  font  une  saillie  blanchâtre,  arrondie  ;  ils  ont  la 
grosseur  d’un  grain  de  cbènevis  ;  ils  sont  rapprochés  les  uns 
des  autres  et  hérissent  la  muqueuse  surtout  dans  les  der¬ 
nières  parties  de  l’iléon  ;  parfois  plusieurs  se  touchent  et  for¬ 
ment  de  petites  plaques  saillanles  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes.  Enfin ,  dans  huit  cas,  la  psorentérie  était 
généralisée  à  tout  l’intestin  grêle  et  s’étendait  de  la  deuxième 
portion  du  duodénum  au  cæcum  (t).  D’autre  part,  comme  nous 
le  verrons  tout  à  l'heure,  elle  peut,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  se  prolonger  dans  le  gros  intestin. 

Voici  le  résumé  de  nos  autopsies  : 

Tuméfaction  des  plaques  de  Peyer  avec  psorentérie  49  fois. 

Tuméfaction  des  plaques  sans  psorentérie .  6  — 

Psorentérie  sans  tuméfaction  des  plaques .  C  — 

Psorentérie  légère  limitée  aux  environs  de  la  valvule  20  — 

Absence  complète  de  lésions .  14  — 

Dans  trois  cas,  il  existait  un  pointillé  noirâtre  des  follicti- 
les  isolés  et  des  plaques  de  Peyer,  donnant  à  la  muqueuse 
cet  aspect  qu’on  a  comparé  à  celui  d’une  barbe  bien  > 
nous  reparlerons  de  ce  piqueté  noirâtre  à  propos  des  altéra¬ 
tions  du  gros  intestin  où  il  se  rencontre  d’une  manière  PJ’®®" 
que  banale.  Dans  un  autre  cas,  il  y  avait  une  entérite  tuber¬ 
culeuse  avec  nodules  caséeux  au  niveau  de  plusieurs  pla¬ 
ques  de  Peyer. 


(l)  Oa  trouvera  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  pour  1818, 
p.  126,  un  cas  de  croup  avec  éruption  folliculeuse  généralisée,  présente  par 
Botrel.  L’éruption,  dans  ce  cas,  s’étendait  depuis  la  bouche  jusqu  a  1  anus. 
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On  voit  donc  que  61  fois  sur  99,  les  lésions  de  l’appareil  lym¬ 
phoïde  de  l’intestin  grêle  étaient  très-accusées  ;  20  fois  elles 
étaient  légères;  14  fois  seulement  elles  faisaient  totalement 
défaut.  Ces  14  cas  négatifs  se  classent  ainsi  ; 

Angine .  2  fois. 

Angine  et  croup .  6  — 

Croup  d’emblée .  4  — 

Plus  deux  cas,  l’un  d’angine,  l’autre  d’angine  avec  croup 
opéré,  où  la  mort  n’arrive  que  le  22®  et  le  20«  jour  après  le 
début  de  la  maladie,  par  le  fait  de  la  paralysie  diphlhérique. 

Les  cas  de  psorentérie  légère  donnent  le  tableau  suivant  : 

Angine .  3  fois. 

Angine  et  croup .  9  — 

Croup  d’emblée .  8  — 

Les  61  cas  de  lésions  intestinales  prononcées  se  divisent 
comme  il  suit  : 

Angine . 21  fois. 

Angine  et  croup .  38  — 

Croup  d’emblée .  2  — 

On  voit  que  la  gravité  des  lésions  intestinales  paraît  avoir 
été  en  rapport  direct  avec  la  gravité  de  l’atteinte  dipbtbéri- 
que.  Sur  les  14  cas  de  croup  d’emblée,  12  fois  les  altérations 
sont  légères  ou  nulles;  sur  les  27  cas  d’angine,  au  contraire, 
21  fois  il  y  avait  lésions  prononcées  de  l’intestin.  De  même 
les  faits  d’angine  avec  croup,  où  la  psorentérie  et  la  tuméfac¬ 
tion  des  plaques  manquent  ou  sont  légères,  sont  de  ces  cas 
de  diphtbérie  à  forme  inflammatoire,  sans  engorgement  gan¬ 
glionnaire,  sans  intoxication  générale.  La  presque  totalité  des 
38  cas  correspondants  aux  lésions  intestinales  prononcées 
sont  des  faits  de  diphtbérie  à  forme  infectieuse. 

A  côté  de  cet  élément  infectieux,  on  va  voir  s’en  dégager 
un  autre  par  le  classement  des  faits  d’après  notre  division 
saisonnière. 

Hiver.  Été. 


Lésions  des  plaques  et  psorentérie .  33  28 

Psorentérie  légère .  11  9 

Absence  de  lésions .  13  1 

Pointillé  noir  des  follicules .  2  l 

Total .  59  39 


Ainsi,  la  presque  totalité,  on  peut  dire  la  totalité  des  cas 
où  les  lésions  intestinales  ont  manqué,  sont  des  cas  de 
diphtbérie  d’hiver;  le  seul  cas  observé  pendant  l’été  est  le 
cas  d’une  enfant  atteinte  d’angine,  qui  mourut  de  paralysie 
diithtbérique  22  jours  après  le  début  de  l’affection. 

Au  contraire,  la  tuméfaction  des  plaques  et  des  follicules  a 
été  plus  fréquente  l’été  que  l’hiver  dans  le  rapport  de  71.79 
pour  100  à  55.91,  ce  qui  donne  une  différence  de16pour  ICO  en 
faveur  de  l’été.  En  réunissant  tous  les  cas  de  lésions  de  l’in¬ 
testin,  graves  ou  légères,  on  obtient  un  chiffre  un  peu  plus 
élevé,  94.87  à  74.57  pour  100,  soit  une  proportion  de  20  pour 
100  plus  forte  eu  faveur  des  six  mois  d’été.  C’est  juste  la  même 
proportion  que  nous  avons  trouvée  en  faveur  des  six  mois 
d’hiver  pour  les  manifestations  broncho-pulmonaires.  ^ 

Si  maintenant  on  envisage  d’une  manière  plus  générale  et 
dans  leurs  rapports  réciproques  d’étendue  et  de  gravité  les 
lésions  broncho-pulmonaires  et  les  lésions  intestinales,  ou 
obtient  les  chiffres  suivants,  en  éliminant  les  5  cas  dont  nous 
avons  parlé  à  plusieurs  reprises  et  qui  ne  peuvent  être  com¬ 
parés  aux  autres. 

Hiver.  Été. 


Lésions  pulmonaires  et  intestinales .  21  16 

Lésions  broncho-pulmonaires  seules  ou  prédominantes  28  i 

Lésions  intestinales  seules  ou  prédominantes .  8  D 

Total .  57  37 

Ces  chiffres  montrent  : 


1°  Que  les  lésions  généralisées  des  poumons  et  de  l’intestin 
ont  été  à  peu  près  aussi  fréquentes  pendant  les  six  mois  d’hi¬ 
ver  que  pendant  les  six  mois  d’été;  soit  36.84  ponr  tOO  l’hi¬ 
ver.  et  43.2 i,  l’été. 

2“  Que  les  lésions  des  voies  respiratoires  ont  prédominé  sur 
celles  de  l’intestin,  dans  les  proportions  de  49.12  l’hiver,  à 
10.81  pour  100,  l’été. 


3»  Que  les  lésions  de  l’intestin  grêle  ont  prédominé,  au 
contraire,  sur  celles  de  l’appareil  respiratoire,  dans  la  propor¬ 
tion  de  45.97  l’été,  à  14.03  pour  100,  l’hiver. 

Ce  qui,  rapproché  des  résultats  que  nous  avons  notés  plus 
haut  à  propos  des  localisations  pseudo-membraneuses,  nous 
permet  d’arriver  à  cette  conclusion  qui  embrasse  l’ensemble 
des  faits  :  Que,  d’une  manière  générale,  la  diphtbérie  porte 
plus  spécialement  son  action  sur  les  voies  respiratoires  pen¬ 
dant  l’hiver,  sur  le  tube  digestif  pendant  l’été. 

3“  Gros  intestin.  —  Il  n’est  point  d’organe  plus  fréquemment 
malade  chez  l’enfant  que  le  gros  intestin. 

«  De  2  à  5  ans,  disent  Rilliet  et  Barthez,  il  est  rare  qu’un  en¬ 
fant  meure  sans  avoir  une  colite  ou  un  ramollissement  du 
gros  intestin. . .  Sur  2  enfants,  un  présente  une  lésion  plus 
ou  moins  grave  du  gros  intestin  i.  Pour  notre  part,  sur  nos 
99  autopsies  de  diphthéries,  nous  n’avons  trouvé  le  gros  in¬ 
testin  à  l’état  normal  que  24  fois. 

21  fois,  la  muqueuse  ne  présentait  d’autre  altération  que  le 
piqueté  noir  des  follicules  clos,  tantôt  généralisé,  tantôt  prédo¬ 
minant  dans  le  côlon  ascendant  ou  le  côlon  descendant,  mais 
beaucoup  plus  rarement  dans  cette  dernière  partie.  Le  reste 
de  la  muqueuse  était  d’un  gris-cendré,  normal,  sans  vascula¬ 
risation  ni  traces  d’inflammation  chronique.  Nous  n’en 
sommes  pas  moins  porté  à  considérer  le  pointillé  noir  comme 
une  lésion  ancienne,  comme  les  dernières  marques  d’une 
inflammation  folliculaire  antérieure  (1).  Dans  trois  cas,  ce  pi¬ 
queté  coïncidait  avec  un  pointillé  analogue  des  follicules  et 
des  plaques  du  dernier  segment  de  l’iléon,  2  fois  chez  des 
enfants  morts,  l’nn  10  jours,  l’autre  20  jours  après  la  tra¬ 
chéotomie,  une  fois  dans  un  cas  d’angine  où  la  maladie  n’a¬ 
vait  eu  qu’une  durée  ordinaire,  4  ou  5  jours. 

14  fois,  en  même  temps  que  le  pointillé  noir  des  follicules, 
la  muqueuse  présentait  les  lésions  de  la  colite  chronique  ; 
elle  était  ardoisée,  boursouflée  et  tuméfiée,  offrant  des  plis 
saillants  d’un  rouge  sombre.  Ces  lésions  prédominaient  tantôt 
dans  le  côlon  ascendant  et  le  cæcum,  tantôt  dans  le  côlon  des¬ 
cendant  et  rS  iliaque.  8  fois  la  coloration  ardoisée  et  le  bour¬ 
souflement  existaient  sans  piqueté  noir  des  follicules. 

La  rougeur  claire  de  la  muqueuse,  soit  plus  \ou  moins  dif¬ 
fuse,  soit  par  larges  plaques  ou  par  arborisations  serrées, 
constituant  ce  que  Rilliet  et  Barthez  apnelent  la  colite  érythé¬ 
mateuse,  a  été  notée  dans  27  cas.  10  fois  c’était  la  seule  lésion 
appréciable  du  gros  intestin;  7  fois  elle  coexistait  avec  le  pi¬ 
queté  noir  des  follicules;  10  fois,  il  y  avait  eu  môme  temps 
une  éruption  folliculeuse  blanchâtre,  formant  des  grains  sail¬ 
lants  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  relevé  la  fréquence 
dans  l'intestin  grêle.  Enfin,  dans  5  cas,;ia  psorentérie  blanche 
existait  seule,  sans  autre  altération  de  la  muqueuse. 

Nous  réunissons  dans  le  tableau  suivant  ces  différents 
chiffres. 


Muqueuses  normales .  2.1  fois. 

Lésions  antérieures  l  Pointillé  noir .  21  ) 

à  la  diphtbérie .  )  Colite  chronique .  22  (  “ 

Lésions  contempo-  f  Colite  érythémateuse  simple .  17  j 

raines  de  la  diph-  <  Colite  érythémateuse  avec  psorentérie  lût  32  fois, 
thérie . (  Psorentérie  seule .  5  ) 

4®  Ganglions  mésentériques.  —  L’état  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  a  été  noté  85  fois.  Dans  26  cas  ou  les  a  trouvés  nor¬ 
maux,  à  peine  appréciables  à  la  palpation  du  mésentère,  sans 
changement  de  couleur,  ni  augmentation  de  volume.  8  fois 
il  n’y  avait  aucune  altération  de  la  muqueuse  intestinale  ; 
douze  fois,  la  psorentérie  était  légère  ;  six  fois  il  y  avait  des 
lésions  très-accentuées  des  follicules  isolés  et  agminés.  Dans 
un  cas,  les  ganglions  étaient  caséeux;  il  existait  une  tuber¬ 
culose  intestinale  concomitante. 

Dans  les  cinquante-huit  autres  observations,  les  lésions  de 
l’intestin  grêle  se  sont  toujours  accompagnées  d’une  altéra¬ 
tion  des  ganglions  lymphatiques  du  mésentère,  portant  sur 
le  volume  la  couleur,  la  consistance  de  ces  ganglions.  L’aug- 


[l)  Rilliet  et  Barthez  ne  se  prononcent  pas  sur  ce  point;  ils  se  contentent 
de  rapprocher  ce  piqueté  du  dépôt  de  matières  noires  qui  se  fait  dans  la 
poumon  et  les  ganglions  bronchiques.  Andral  [Ciiii.  méd  ,  Mai.  de  l’abdo¬ 
men,  p.  137),  dit  au  contraire  très-nettement  :  •  Ce  pointillé  noir  des  folli¬ 
cules  de  la  lin  de  l’intestin  grêle  et  du  cæcum  est  un  <tat  chronique,  • 
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mentation  de  volume  a  varié  depuis  la  grosseur  d’un  pois, 
d’uü  haricot  jusqu’à  celle  d’une  noisette,  d’une  cerise,  d'une 
amande.  Dans  trois  cas,  le  volume  était  augmenté,  niais  la 
coloration  était  restée  b. ancliâtre,  pâle.  Dans  les  autres  cas  les 
ganglions  étaient  violacés,  parfois  d’un  violet-rougeâtre. 
Enfin  très-souvent  la  cousist.  nce  était  encore  assez  ferme, 
mais  dans  les  cas  les  plus  graves,  elle  était  ramollie,  les  gan¬ 
glions  étant  friables  en  même  temps  que  rougeâtres  et  tumé¬ 
fiés.  G',.‘S  lésions  ganglionnaires  ont  toujours  été  en  rapport 
avec  l’intensité  des  altérations  intestinales.  Six  fois  elles 
étaient  limitées  aux  cinq  ou  six  ganglions  voisins  de  la  val¬ 
vule  de  Buuhin,  le  reste  du  mésentère  étant  à  l’état  normal, 
ce  qui  concorde  avec  le  siège  habituel  de  la  psorentérie  dans 
les  derniers  pieds  de  l’iléon,  quand  la  folliculite  est  peu  pro¬ 
noncée.  Mais  le  plus  ordinairement  le  plus  grand  nombre  des 
ganglions  mésentériques  étaient  atteints,  rarement  toutefois 
d’une  manière  uniforme  ;  on  trouvait  à  côté  des  ganglions 
gros  comme  des  amandes,  d’autres  à  peine  augmentés  de  vo¬ 
lume,  gros  comme  des  pois  ou  des  lentilles.  Dans  un  cas  la  tu¬ 
méfaction  et  la  congestion  étaient  telles  que  les  ganglions 
offraient  presque  l’aspect  des  ganglions  de  la  fièvre  typhoïde, 

C.  ~  Lésions  des  annexes  du  tule  digestif. 

1°  Foie.  —  Qu’on  ait  eu  affaire  à  une  angine,  à  une  an¬ 
gine  avec  croup,  ou  à  un  croup  d’emblée,  à  peu  près  cons¬ 
tamment  le  foie  a  présenté  le  même  aspect  à  l’autopsie.  84  fois 
il  était  d’une  couleur  violacée  générale  allant  parfois  jusqu’à 
une  teinte  noirâtre,  gorgé  de  sang  veineux  à  la  coupe,  sans 
augmentation  de  volume  ni  modification  de  consistance. 

Quatorze  fois  sur  cette  teinte  violacée  étaient  semées  des 
taches  d’un  jaune  clair,  irrégulières,  larges  de  deux  à  trois 
centimètres,  n’ayant  pas  d’ordinaire  plus  de  4  à  S  millimètres 
d’épaisseur,  parfois  s’enfonçant  profondément  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’organe.  Ges  taches  sont-elles  des  altérations  cada¬ 
vériques,  post  mortem,  des  plaques  d’anémie  simple  ?  ou  bien 
indiquent-elles  un  travail  de  dégénérescence  graisseuse  ?  II 
est  certain  que  la  pression  du  doigt,  prolongée  un  instant,  à 
la  surface  d’un  de  ces  foies  violacés,  suffit  pour  faire  appa¬ 
raître  au  point  comprimé,  une  plaque  jaunâtre  assez  analogue 
à  ces  taches.  Mais  pour  les  plaques  jaunes  profondes  cette 
explication  mécanique  ne  peut  suffire. 

Daus  un  cas,  le  foie  était  entièrement  jaune,  notablement 
augmenté  de  volume.  Ce  cas  était  un  fait  d’angine  légère  avec 
croup,  sans  phénomènes  infectieux,  il  est  permis  de  suppo¬ 
ser  que  l’altération  du  fuie  préexistait  à  la  diphthérie. 

Enfin  comme  lésions  intéressantes  et  devant  être  regardées 
comme  de  simples  coïncidences,  nous  signalerons  l’existence, 
daus  trois  cas,  d’une  péri-bépatite  chronique  de  la  surface 
convexe  du  foie,  avec  épaississement  de  la  capsule  et  adhé¬ 
rences  celluleuses  au  diaphragme.  Nous  rappellerons  que  cette 
péri-hépatite  chronique  a  été  notée  deux  fois  dans  les  neuf  cas 
de  diphthérie  secondaire  que  nous  avons  éliminés  en  com¬ 
mençant. 

Rate.  —  La  rate  n’a  offert  que  rarement  quelques  modifi¬ 
cations  pa!.ho'.ogiqucs.  65  fois  elle  était  absolument  normale 
comme  couleur,  comme  volume  et  comme  consistance. 

34  fois  elle  était  modifiée  daus  quelqu’un  de  ces  trois 
caractères.  Une  fois,  chez  uue  petite  fille  de  6  ans,  elle  était 
simplement  hypertrophiée,  et  avait  le  doufile  du  volume  ordi¬ 
naire  à  cet  âge.  Neuf  fois  elle  était  de  couleur  violacée,  lie  de 
vin,  sans  autre  altération.  Dans  sept  cas,  elle  était  dtire,  ré¬ 
sistante  à  la  coupe  et  d’une  couleur  noire  foncée  ,  trois  fois 
cette  dureté  et  cette  coloration  coïuciilaieut  avec  la  teinte  sé¬ 
pia  du  sang;  les  quatre  autres  cas  étaient  aussi  des  cas  d'an¬ 
gine  toxique,  mais  sans  couleur  sépia. 

Eue  fois,  elle  était  seulement  ramollie,  légèrement  dif- 
flaente.  Enfin  dans  seize  cas,  la  rate  était  notablement  aug- 
lueutée  de  volume  et  molle.  Dix  fois  sur  ces  seize  cas,  ou 
v.yait  sur  la  coupe  un  piqueté  blanchâ're  abondant  fourni 
par  les  corpuscules  de  Malpigiii  hyperirophiés  et  saillants. 
Trois  fois  il  y  avait  eu  outre  des  nodules  caséeux  eu  petit 
nombre,  et  daus  ces  trois  cas  il  existait  de  la  périspléuite, 
une  fois  aueienue,  avec  adhérences  celluleuses,  deux  fois  ré- 
ccutfs  avecfmsscs  membranes  fibrineuses.  La  périspléuite 


récente  existait  encore  dans  un  autre  cas  de  rate  molle  et 
grosse,  cette  fois  sans  coïncidence  de  tubercule. 

Tous  les  cas  où  la  rate  a  été  trouvée  altérée  sont  des  faits 
de  diphthérie  infectieuse,  sauf  trois,  où  il  s’agissait  de  croup 
d’emblée. 

Warrington  Havard,  en  Angleterre  hosp.  Re~ 

ports,  1867)  et  Birrozero,  en  Italie  [Morgagni,  mars  1876),  ont 
noté  la  tuméfaction  de  la  rate  avec  saillie  des  grains  de  Mal- 
pighi,  dans  la  diphthérie  infectieuse.  Warrington  Havard  en 
fait  môme  un  dos  caractères  différentiels  de  la  diphthérie  et 
du  croup  inflammatoire.  On  voit  que  ce  caractère  n’a  pus 
plus  de  valeur  que  les  autres  arguments  avancés  par  les 
auteurs  anglais  à  l’appui  de  la  prétendue  dualité  de  la  diph¬ 
thérie  et  du  croup,  puisque  nous  avons  constaté  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  dans  trois  cas  de  croup  d’emblée  qui  pou¬ 
vaient  être  regardés  comme  des  types  de  croup  sthénique  ou 
inflammatoire. 

D.  —  Lésions  des  reins. 

Le  plus  souvent  les  reins  nous  ont  présenté  un  aspect  ana¬ 
logue  à  celui  du  foie,  c’est-à-dire  une  coloration  violacée, 
noir-bleuâtre,  en  général  beaucoup  plus  foncée  daus  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  que  dans  la  corticale.  La  consistance  était 
normale,  parfois  augmentée;  la  capsule  s’enlevait  facilement. 
Il  n’y  avait  pas  à  l’œil  nu  d’autre  altération  que  cette  colora¬ 
tion.  Le  rein  violet  a  été  trouvé  47  fois. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  les  reins  étaient  mous,  jau¬ 
nâtres,  avec  quelques  étoiles  veineuses  violacées  à  la  surface; 
la  capsule  s’enlevait  facilement  mais  parfois  en  entrainaut 
par  places  quelques  parcelles  de  substance  rénale.  Cette  série 
compte  24  cas. 

Enfin  28  fois  les  reins  étaient  comme  à  l’état  normal,  ils 
avaient  leur  couleur  et  leur  cousistauce  ordiuaires. 

Ces  différents  faits  se  classent  ainsi  : 

Rein  violet.  Rein  jauae.  Reia  normal. 


Angine  et  croup .  28  17  13 

Angme .  11  6  10 

Croup  d’emblée .  8  1  ^ 

Total .  47  24  28 


Si  on  cherche  à  rapprocher  ces  lésions  rénales  de  l’exis¬ 
tence  ou  de  l'absence  de  l’albuminurie  pendant  la  vie,  nous 
Il 'aurons  qu’un  nombre  restreint  de  faits  à  comparer.  57  fois, 
en  effet,  ou  n’a  pas  noté  si  les  urines  conteuaieut  ou  non  de 
l'albumine.  Il  ne  reste  donc  que  42  cas  dont  nous  puissions 
nous  servir.  Sur  ces  42  cas,  21  fois  il  y  avait  de  l’albumine 
daus  les  urines,  21  fois  il  n’y  eu  avait  pas. 

Rein  violet.  Rein  jaune.  Rein  normal. 

Albuminurie .  12  7  2 

Pas  d’albuminurie .  7  3  11 

Je  me  contenterai  de  rapporter  ces  chiffres  sans  commen¬ 
taires.  La  constatation  macroscopique  de  l’état  des  reins  est 
évidemment  insuffisante  pour  élucider  le  mode  d’action  de  la 
diphthérie  sur  ces  organes.  Une  étude  microscopique  minu¬ 
tieuse  et  répétée  pourrait  seule  offrir  quelque  intérêt  à  ce 
point  de  vue. 

E.  —  Lésions  du  cœur. 

K°  Péricarde. — Nous  n’avons  d'autre  lésion  à  signaler  du 
côté  du  péricarde  que  des  taches  ecchymotiques,  analogues 
aux  ecchymoses  sous-pleurales,  daus  3  cas  d’angine  toxique, 
une  fois  avec  apoplexie  pulmonaire  et  taches  sanguines  sous- 
cutanées.  Ges  ecchymoses,  petites,  violacées,  siégeaient  sur¬ 
tout  à  la  hase  du  cœur,  au  niveau  des  oreillettes  ;  elles  étaient 
plus  rares  sur  les  ventricules.  Jamais  nous  n’avons  vu  trace 
d’inflammation. 

î°  Myocarde.  —  Bien  que  Rosenbach  ait  décrit  une  myocar¬ 
dite  diphthérique  (Arch.  Virchow,  1877),  il  ne  nous  a  pas  été 
permis  de  constater  une  seule  fois  quoique  altération  du 
muscle  cardi.ique  appréciable  à  l’œil  nu.  Le  tissu  musculaire 
a  toujours  paru  ferme  résistant,  d’un  rouge  normal  dans 
toutes  ses  parties,  sauf  dans  2  cas  de  sang  sépia,  où,  de  môme 
que  les  autres  organes  il  offrait  la  coloration,  bistre,  spéciale, 
que  produit  cette  altération  du  sang. 
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Dans  3  cas  de  mort  rapide  par  collapsus  cardiaque,  le  myo¬ 
carde,  examiné  avec  la  plus  grande  attention,  n’a  pas  semblé 
autrement  modifié  que  dans  les  cas  habituels.  Une  fois  il 
présentait  la  coloration  sépia,  mais  sans  autre  altération. 

3“  Endocarde.  —  Les  valvules  aortiques  et  pulmonaires,  mi¬ 
trale  et  tricuspide,  ont  été  trouvées,  dans  la  totalité  des  cas, 
souples,  transparentes,  sans  trace  d’épaississement  ni  de  vé¬ 
gétations. 

Plusieurs  fois  nous  avons  observé  une  rougeur  diffuse  de 
l’endocarde  pariétal  de  l’oreillette  droite,  des  valvules  aortiques 
ou  pulmonaires,  ou  bien  une  rougeur  circonscrite  en  sorte  de 
feston  le  long  des  bords  de  la  grande  valve  mitrale. 

Jamais  ces  rougeurs  n’ont  résisté  à  un  lavage  un  peu  pro¬ 
longé  ou  à  un  séjour  d’une  demi-heure  dans  l’eau.  Elles 
étaient  évidemment  dues  à  l’imbibilion  cadavérique;  elles  ont 
été  notées  en  effet,  en  majeure  partie,  d’une  part,  pendant  les 
chaleurs  de  l’été,  de  l’autre,  sur  des  cadavres  dont  l’autopsie 
avait  été  faite  plus  tardivement  qu’à  l’ordinaire,  c’est-à-dire 
40,  46  heures  après  la  mort. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  aussi,  il  existait  le  long  du 
bord  libre  de  la  valvule  mitrale,  de  petites  saillies  comme  des 
pointes  ou  des  têtes  d’épingles,  en  général  peu  abondantes, 
tantôt  jaunâtres,  tantôt  d’un  rouge  vif;  la  rougeur  de  ces  sail¬ 
lies  persistait  en  dépit  du  lavage.  Mais  ces  nodules,  comme 
l’a  montré  le  professeur  Parrot  et  comme  nous  l’avons  cons¬ 
taté  bien  des  fois;  se  rencontrent  chez  nombre  d’enfants  de  2 
à  5  ans.  morts  à  la  suite  des  maladies  les  plus  diverses;  nous 
ne  pensons  pas  qu’on  puisse  les  regarder  comme  un  signe 
d’endocardite. 

4“  Caillots  cardiaques.  —  La  question  des  caillots  intra-car- 
diaques  est  à  coup  sûr  une  des  plus  controversées  dans  l’his  - 
toire  de  la  diphthérie.  Quelle  est  la  cause  de  ces  concrétions? 
A  quel  moment  se  forment-elles  ?  Sont-elles  l’effet  ou  la  cause 
de  l’agonie  ?  Nous  avons  dans  tous  les  cas  soigneusement 
noté  la  nature  et  l’aspect  de  ces  caillots  dans  les  deux  cœurs; 
voici  en  résumé  comment  se  classent  nos  observations  : 

Cœur  droit.  Cœur  gauche. 


Caillots  entièrement  ûbrineux .  41  ■ 

Caillots  ûbrino-cruoric[ues .  38  5 

Caillots  cruoriques .  8  73 

Caillots  sépia .  3  2 

Sang  liquide  eu  petite  quantité .  2  13 

Cavités  vides .  7  4 

Total .  ir  IT 


Le  cœur  gauche  ne  nous  a  jamais  offert  rien  de  spécial; 
l’oreillette  et  le  ventricule  contenaient  en  général  un  petit 
caillot  cruorique  ;  parfois  du  sang  liquide  seulement  demi- 
coagulé  ;  dans  cinq  cas  le  caillot  était  fibrino-cruorique,  mais 
plus  cruorique  que  fibrineux.  Dans  quatre  cas,  les  cavités 
gauches  étaient  vides. 

Les  caillots  du  cœur  droit  sont  beaucoup  plus  intéressants. 
Ces  caillots  étaient  fibrineux,  fibrino-cruoriques  avec  prédo¬ 
minance  de  la  fibrine,  ou  simplement  cruoriques.  Ces  der¬ 
niers  ont  été  de  beaucoup  les  plus  rares,  onze  fois  sur 
quatre-vingt-dix-neuf. 

Les  caillots  librineux  purs  ont  été  trouvés  au  contraire 
41  fois.  Ces  caillots  étaient  blancs  ou  jaunâtres,  tantôt  denses, 
résistants,  élastiques,  treize  fois  ;  tantôt  plus  mous,  comme 
tremblotants,  gélatiniformes,  formant  à  la  coupe  une  masse 
homogène,  sans  trace  de  globules  rouges.  En  général  voici  la 
forme  qu’affectait  ce  caillot  ;  globuleux  et  arrondi  dans  l’oreil¬ 
lette  droite  qu’il  distendait  parfois,  il  s’aplatissait  en  péné¬ 
trant  dans  le  ventricule  entre  les  lèvres  de  l’orifice  tricuspide, 
ne  se  prolongeait  pas  d’ordinaire  vers  la  pointe  du  ventricule, 
mais  se  recourbait  en  quelque  sorte  vers  l’infundibulum,  tou¬ 
jours  aplati,  lamelleux,  devenait  cylindrique  eu  traversant 
l’orifice  pulmonaire,  se  rétrécissant  un  peu  à  ce  niveau  et  por¬ 
tant  parfois  l’empreinte  des  valvules,  puis  s’étendait  plus  ou 
moins  loin  dans  l’artère  pulmonaire,  d'ordinaire  ne  dépassant 
pas  la  bifurcation  et  devenant  alors  de  plus  en  plus  cruorique. 
Tel  était  le  caillot  fibrineux  type  celui  qu’on  peut  regarder 
comme  caractéristique  de  la  diphthérie.  Il  y  avait  parfois  quel¬ 
ques  légères  modifications  ;  ainsi  le  caillot  auriculaire  pouvait 


être  interrompu  au  niveau  de  l’orifice  tricuspide,  puis  repre¬ 
nait  dans  le  ventricule  pour  se  prolonger  dans  l’artère  ;  d’au¬ 
tres  fois,  il  s’arrêtait  au  niveau  de  l’infundibulum;  parfois  en¬ 
core  le  caillot  de  l’oreillette  était  aplati  et  plus  volumineux. 
Mais  dans  tous  ces  cas,  il  n’y  avait  pas  dans  le  cœur  droit 
une  goutte  de  sang  liquide,  ni  trace  de  caillot  cruorique. 

Les  caillots  fibrino-cruoriques  ont  été  trouvés  presque 
aussi  fréquemment  que  les  caillots  fibrineux  ;  39  fois  au  lieu 
de  41 ,  ils  étaient  composés  de  deux  parties,  une  partie  infé¬ 
rieure  cruorique,  une  partie  supérieure  fibrineuse.  Ces  cail¬ 
lots  analogues  à  celui  de  la  saignée,  occupaient  surtout  l’o¬ 
reillette  ;  ils  se  prolongeaient  souvent  aussi  vers  l’infundibu- 
lum  et  l’artère  pulmonaire  ;  il  y  avait  toujours  un  peu  de 
sang  noirâtre  liquide  dans  le  ventricule. 

Les  caillots  simplement  cruoriques,  mous,  noirâtres  sembla¬ 
bles  à  ceux  du  cœur  gauche  n’ont  été  observés  que  1 1  fois  ; 
dans  trois  cas,  ils  avaient  la  couleur  sépia  et  ressemblaient 
suivant  la  comparaison  classique  à  du  raisiné  mal  cuit. 

Enfin,  dans  9  cas,  le  cœur  droit  était  entièrement  vide  ou 
ne  contenait  qu’un  peu  de  sang  liquide. 

Est-il  possible  de  saisir  la  cause  de  ces  différences  d’aspect 
des  caillots  cardiaques  ?  On  peut  la  chercher  dans  l’altération 
du  sang,  dans  la  forme  clinique  de  la  diphthérie,  dans  l’ab¬ 
sence  ou  l’existence  des  complications  pulmonaires,  dans 
l’altération  du  revêtement  endocardiaque  des  cavités,  dans 
l’altération  des  muscles  et  enfin  dans  quelque  modification 
subie  par  l’innervation  du  cœur.  La  plupart  de  ces  causes, 
sinon  toutes,  ont  été  invoquées  à  tour  de  rôle.  Nous  avouons, 
pour  notre  part,  n’avoir  pu  arriver  à  nous  faire  une  opinion 
positive  sur  cette  question. 

Si,  en  effet,  éliminant  les  autres  formes  de  concrétions  san¬ 
guines  qui  se  rencontraient  indifféremment  dans  toute  espèce 
de  maladies,  on  ne  tient  compte  que  des  caillots  entièrement 
fibrineux,  on  trouve  que  ces  caillots  existaient  6  fois  sur  (4 
cas  de  croup  d’emblée,  11  fois  sur  27  cas  d’angine  et  24  fois 
sur  58  cas  d’angine  avec  croup.  On  voit  que  la  proportion  est 
à  peu  près  la  même,  et  que  ces  caillots  s’observent  aussi  bien 
dans  les  diphthéries  inflammatoires  que  dans  les  diphthéries 
toxiques,  dans  les  formes  pharyngées  que  dans  les  formes 
pharyngo-laryngées  ou  laryngées  simples. 

Les  résultats  sont  analogues  au  point  de  vue  des  lésions 
broncho-pulmonaires.  Si  elles  sont  notées  35  fois  sur  les 
41  cas  de  caillots  fibrineux,  il  faut  remarquer  qu’elles  exis¬ 
taient  aussi  dans  48  cas  ou  des  caillots  cruoriques  ou  fibrino- 
cruoriques  remplissaient  le  cœur  droit.  D'autre  part,  sur  les 
cas  où  il  n’y  avait  pas  de  lésions  broncho-pulmonaires,  6  fois 
les  concrétions  cardiaques  étaient  purement  fibrineuses. 

Que  dire  de  l’altération  du  revêtement  interne  des  cavités 
du  cœur  ?  MM.  Bouchut  et  Labadie-Lagrave  ont  proposé  d’ex¬ 
pliquer  la  thrombose  cardiaque  par  les  lésions  inflammatoires 
de  l’endocarde  constatées  et  décrites  par  eux.  Mais,  outre  que 
dans  nos  41  cas  de  concrétion  fibrineuse  nous  n’avons  jamais 
vu  trace  d’endocardite,  comment  admettre  que  celte  endo¬ 
cardite,  qui,  d’après  les  auteurs  cités  tout  à  l’heure,  .siège  sur¬ 
tout  à  gauche  puisse  être  la  cause  de  la  coagulation  fibrineuse 
laquelle  n’existe  jamais  qu’à  droite  ? 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  la  myocardite  vue  par- 
Rosenbach,  Homolle  et  d’autres,  mais  cette  myocardite  se  ren¬ 
contre,  et  à  un  degré  bien  plus  prononcé,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  variole  et  toutes  les  maladies  infectieuses  ;  observe- 
t-on  dans  ces  cas  le  caillot  fibrineux  de  la  diphthérie?  On  peut 
répondre  hardiment,  non. 

Quant  à  un  trouble  de  l’innervation  cardiaque,  il  ne  saurait 
suffire  à  expliquer  la  formation  de  coagulations  exclusivement 
fibrineuses.  Il  n’est  pas  de  maladie  qui  détermine  des  altéra¬ 
tions  plus  manifestes  de  l’innervation  du  cœur  que  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  où  l’on  voit  les  battements  du  cœur  tom¬ 
ber  à  60,  50  pulsations,  avec  les  irrégularités  et  les  intermit¬ 
tences  les  plus  prononcées,  pour  remonter  ensuite  jusqu’à 
150,  160,  180  battements  par  minute.  Sur  16  autopsies  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  jamais  nous  n’avons  trouvé  autre  chose 
dans  le  cœur  droit  que  du  sang  à  demi-coagulé  ou  des  cail¬ 
lots  fibrino-cruoriques. 

Reste  donc  l’hypothèse  de  la  dyscrasie  sanguine  créée  par 
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l’infection  dipbthéritique.  Et  il  faut  bien  penser  que  la  diph- 
thérie  a  par  elle-même  une  influence  sur  la  formation  de  ces 
caillots,  quand  sur  99  cas  d’angine  ou  de  croup  on  les  observe 
41  fois,  tandis  que  sur  60  autres  autopsies,  prises  au  hasard, 
d’enfants  morts  de  maladies  diverses,  on  ne  trouve  que  9  cas 
de  coagulations  fibrineuses  dans  le  cœur  droit  (1). 

Mais  cette  dyscrasie  sanguine,  considérée  isolément,  ne  peut 
tout  expliquer.  St  sur  99  cas  de  dipbthérie  on  trouve  41  fois 
la  thrombose  fibrineuse,  S8  foison  ne  l’observe  pas.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  l’intervention  d’nn  autre  facteur.  Quel  est-il? 
Faut-il  le  chercher,  comme  semble  l’admettre  M.  Parrot,  dans 
la  lenteur  de  l’agonie  ?  Nous  n’avons  aucune  donnée  sur  ce 
point. 

A  cette  question  delà  thrombose  cardiaque  se  rattache  la  pa¬ 
thogénie  delà  mortsubile  ou  rapide  dans  ladiphthérie.On  vient 
de  voir  que  M.  Parrot  considère  la  lenteur  de  l’agonie  commé 
une  des  causes  probables  de  la  formation  des  caillots  fibri¬ 
neux.  D’autres  auteurs,  au  contraire,  attribuent  précisément 
la  mort  rapide  à  une  thrombose  brusque  du  cœur  droit.  Cette 
question  de  la  mortsubile  est  très-complexe  et  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  l’envisager  dans  son  ensemble.  Dans  trois  cas  où 
l’autopsie  a  été  faite,  nous  avons  trouvé  une  fbis  un  caillot  en¬ 
tièrement  fibrineux,  une  fois  un  caillot  fibrino-cruorique,  une 
fois  un  caillot  cruorique,  couleur  sépia.  On  ne  saurait  donc 
admettre  que  la  thrombose  fibrinehse  est  la  condition  néces¬ 
saire  de  la  mort  rapide.  Il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  de 
rattacher  cette  terminaison  à  une  lésion  bulbaire,  comme  le 
propose  M.  le  professeur  Charcot  (2).  Dans  un  de  nos  trois  cas 
la  mort  rapide  est  survenue  dans  le  cours  d’une  paralysie 
diphthérique [généralisée  ;  dans  les  deux  autres  cas,  deux  oü 
trois  jour!  après  les  premiers  signes  de  la  paralysie  du  pha¬ 
rynx. 

5“  Smç  sépia.  —  La  coloration  sépia  du  sang  n’a  été  cons¬ 
tatée  que  6  fois  ;  4  fois  à  un  degré  très-ptononcé,  colorant  la 
plupart  des  organes,  surtout  les  poumons  et  le  foie,  d’une 
teinte  grisâtre  sale;  deux  fois  les  caillots  cruoriqueset  le  sdng 
demi-liquide  des  cavités  cardiaques  ou  des  vaisseaux  offraient 
seuls  la  ’couleuf  jus  de  pruneaux,  jus  de  tabac  caractéristique; 
Sur  ces  six  cas,  trois  fois  les  caillots  du  cœur  droit  étaient 
cruoriques  avec  l’aspect  de  raisiné  mal  cuit  signalé  par  les 
auteurs  ;  une  fois  ils  étaient  simplement  fibrino-cruoriques  ; 
deux  fois  ils  étaient  entièrement  fibrineux,  denses  et  résis¬ 
tants.  Ces  six  cas  étaient  dès  cas  de  diphthéfie  toxique, 
quatre  fois  exclusivement  pharyngée,  deux  fois,  pharyngo- 
laryngée. 

Nous  résumerons  en  quelques  lignes,pour  terminer  les  prin¬ 
cipaux  faits  qui  nous  paraissent  ressortir  do  cette  statistique. 

La  diphthérie,  maladie  générale,  détermine  dans  l’orga¬ 
nisme  deux  ordres  d’altérations  :  des  lésions  de  surface  et  des 
lésions  profondes  ou  viscérales.  Les  premières  siègent  sur  les 
muqueuses  en  contact  avec  l’air  atmosphérique  ;  ce  sont  les 
inflammations  pseudo-membraneuses,  qui  sont  la  caractéris¬ 
tique  de  la  diphthérie,  au  môme  titre  que  les  lésions  des 
plaques  de  Peyer  sont  les  caractéristiques  de  la  fièvre  typho’ide, 
ou  l’éruption  variolique  la  caractéristique  de  la  variole. 

Les  lésions  profondes  ou  viscérales  sont  analogues  à  celles 
de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Biles  sont  généralisées  à 
toute  l’économie,  mais  prédominent  ou  sont  plus  manifestes 
dans  certains  organes,  Nous  les  avons  dotées  è  peu  près  cons¬ 
tamment  dans  les  poumons,  l’intestin,  le  foie,  les  feins,  les 
organes  lymphoïdes.  La  généralisation  serait  sans  doute  bien 
plus  complète,  si  l’examen  microscopique  de  tohtes  les  par¬ 
ties,  muscles,  glandes,  système  nerveux,  etc.,  afait  été  fait.  Il 
est  bien  probable,  en  eiïet,  que  si  les  altérations  de  ces  or¬ 
ganes  échappent  â  l’œil  nu,  c’est  qu’elles  n’y  sont  pour  ainsi 
dire  qu’a  l'état  naissant,  et  que  la  maladie  tue  trop  Vite  pour 
leur  laisser  le  temps  d’évoluer  et  de  devenir  aussi  apparentes 
que  dans  les  maladies  iulectieuses  de  longue  durée,  comme 
la  fièvre  tj-phoïde. 

Les  lésions  pulmonaires  et  intestinales  ont  été,  dans  dos 

,  (ij  SuB  ces  peut  faits,  quatre  sont  des  cas  de  rougeole  ■  aveo  brosoho- 
pueumonie.  Oa  sait  que  M.  le  professeur  Parrot  regard  aussi  la  rougaole 
comme  fayoris^at  la  groductiou  des  cadets  libriaausdu  cœur  dfPh- 
'  fî'  Chstfcot.’  —  terism  Sur  lès  tÀàlaath  âu  syst.  nerl'èùx,  t.  Il,  p.  M2,  1 


observations,  les  plus  communes  et  les  plus  manifestes.  L’ap¬ 
pareil  respiratoire  et  l’appareil  digestit  sont  en  effet,  chez 
l’enfant,  les  deux  appareils  dont  le  fonctionnement  offre  le 
plus- d’activité.  Dans  les  poumons  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse  ou  purulente  avec  splénisalion  lobulaire  ou  pseudo- 
lobaire; dans  rinteslin,  la  tuméfaction  molle,  blanche  ou 
rouge,  des  plaques  de  Peyer  et  la  saillie  des  follicules  isoléSi 
constituent  les  altérations  qu’on  peut  regarder  comme  la 
règle. 

Les  lésions  de  l’inlestin  siègent  dans  l’iléon,  et  ont  leur 
maximum  dans  la  dernière  moitié,  vers  la  valvule  de  Bauhin, 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elles  s’accompagnent  du  gon¬ 
flement  et  de  la  congestion  violacée  des  gangiions  mésentéri¬ 
ques.  On  peut  dire  que  i’inflammation  des  plaques  de  Peyer  et 
la  psorenlérie avec  adénite  mésentérique  soht  aussi  fréquentes 
dans  la  diphthérie  que  la  broncho-pneumonie  avec  adénite 
bronchique. 

Les  localisations  pseudo-membraneuses  et  viscérales  de  la 
diphthérie,  bien  que  dominées  d’une  manière  générale  par  la 
gravité  de  l’infection  diphthéritique,  paraissent  obéir,  pour 
une  certaine  part,  à  l’influence  de  )a  constitution  saisonnière, 
D’après  nos  autopsies  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la 
diphthérie  porte  plus  Spécialement  sou  action  pendant  les  six 
mois  d’hiver  sur  les  voies  respiratoires  et  pendant  les  six  mois 
d'été  sur  les  voies  digestivës  ;  qu’en  d’autres  termes,  la  diph- 
théHo  d’hiver  est  plutôt  laryngo-pùltnonairej  la  diphthérie 
d’été,  pliaryhgo-ihlestinale. 
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Séance  dé  \  \  avHl  I8î9.  —  Présidence  de  M.  HeEVieux. 

Tubercalts  da  iaifln  et  du  col  utérin.— Un  l’absencô  dcM.  Rl- 
ghl,  qui  devait  cbmtiluniquër  ègalelnent  une  intgressanie 
observation  telàtive  à  ce  sujet,  M.  Cornil  relate  èelle  qui 
lui  est  pefsonnelle.  Il  s’agit  d’tine  fémine  phthisique,  chez 
iaqueüe  on  constatait  l’existence  d’üfie  pèlvl-péritôh'Ite  tubè'f- 
culeuse  avec  doùlèufs  utérines  èt  flôtirs  blàûc'iies.  Le  SpéfcÜ- 
lum  permettait  de  tecomiaitresurlecol,  au  niveau  du  méat, 
la  présence  d’une  ulcération;  celle-ci,  à  bords  taillés  à  pic, 
d’un  fond  jaunâtre,  avait  un  demi-centimètre  ènvlfoh  do 
diamètre;  elle  fut  touchée  àvècla téintute  d’iode  â  différentes 
reprises,  ainsi  que  trois  petits  grains  jaunes,. légèrement  sail¬ 
lants,  que  l’on  remarquait  sur  ses  bords;  la  cicatrisation  fut 
obtenue  en  trois  semaines,  et  la  malade  quitta  l’hèpital.  A  ce 
moment,  elle  portait  au  niveau  du  frein  de  la  langue  une  ul¬ 
cération  qui  avait  également  débuté  par  des  granulations 
tuberculeuses  jaunâtres. 

M.  Cornil  insiste  sur  la  rareté  de  la  tubércujosé  du  col  uté¬ 
rin  et  du  vagin;  il  existe  à  peine  dèqx  ou  trois  faits  semblables 
à  cè‘lül-ci  ;  iln’ést  pas  rare  de  rencontrer  chez  des  tuberculeuses 
des  ulcérations  de  mëtri té;  mais  ces  Ulcérations  sont  rare¬ 
ment  tuberculeuses. 

L’autopsié  de  là  malade,  dont  M.  àigal  relatera  ultérieure¬ 
ment  Phistoire,  a  permis  à  M.  Cqrnil.de  constater  les  particu¬ 
larités  suivantes:  il  s’agissait  d’une  femme  qiii  succoinba  au 
cours  d’une  tuberculose  miliaire  généralisée.  Sqr  la  paroi  var 
ginale  voisine  du  col  et  au  niveau  du  cbl  (dont  la  çaviljé  était 
s'àiue),  il  existait  un  semis  de  granulations  hlânchâtrès  de  1 
millimètre  t^e  diàmètrè  ;  qUeiques-unes  d'entre  elles  étaient 
éxuieéréés  à  leur  cehtre. 

L’exanreu  microscopique  permit  de  voir  que  les  papilles  de 
la  muqùfiuse,  au  lieû  dé  preseater  leur  mspositiou  normale, 
aü  lieu  d^êtfe  enfouies  sous  répilhéliuin,  ou  bien  se  trou¬ 
vaient  libres,  ou  bien  n’étaieut  fevêtueà  que  d'une  seule 
Coiiclie  de  cellules  épi ttiélf aies.  En  iiq  point  occupé  par  une 
granulation  tuberculeuse,  les  papilles,  avaient  même  disparu 
et  il  y  avait  line  iufiltration  d'éléments  embryonnaires..^  l'p 
grossissement  plus  fdr.f  montra  que  le  tissu  conjonctif  était 
légcrément  réticulé  et  ipfîltré  de  cellules  dé  forme  variable  ; 
âu  centre  était  un  amas  arrondi  pe  cellules  plus  grosses,  irré¬ 
gulières,  épithélio’ides  (petites  cellules  géanfès).  Une  disposi- 
tiou  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire,  et  que  l’on 
çoustalait  au  niveau  de  la  muqueuse  du  col,  se  reneonlfait. 
également  au  niveau  de  la  muqueuse  vagiàâle.  ,  ^ 

M.  Fournier  réeonnâît  què  les  ulcérations  fuBercUleuses 
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du  col  sont  rares  ;  cependant  il  croit  en  avoir  rencontré  une 
dizaine  de  cas.  Il  s’agissait  d’ulcérations  de  nature  douteuse 
observées  sur  le  col  ;  l’inoculation  donna  des  résultats  néga¬ 
tifs,  ce  qui  fit  rejeter  l’idée  de  chancre;  en  outre,  ces  femmes 
étaient  tuberculeuses.  M.  Fournier  fut  ainsi  amené  à  mettre 
sur  le  compte  de  la  tuberculose  les  ulcérations  dont  il  cons¬ 
tatait  la  présence.  Toutefois,  il  n’a  pas  vu  le  tubercule  initial 
qui  toujours  est  indolent.  A  l’heure  actuelle,  l’étude  de  la  tu¬ 
berculose  du  col  eh  est  au  pointoùenétait  l’étude  delà  tuber¬ 
culose  linguale  lorsque  M.  Trélat  attira  l’attention  sur  l’exis¬ 
tence  de  grains  jaunes. 

M.  CoRNiL  partage  1  opinion  de  M.  Fournier;  toutefois,  il 
fait  remarquer  que  les  ulcérations  du  col  rencontrées  chez  les 
femmes  tuberculeuses  ne  sont  pas  toutes  de  nature  tubercu- 
leuse.Il  y  a  là  un  point  qui  nécessite  de  nouvelles  recherches. 

R.  M.  M. 


ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE 
La  chirurgie  au  Congrès  de  Cork 

[British  mtd.  Jo-M'nal  du  30  août  1879.) 

La  section  chirurgicale  a  commencé  ses  travaux  par  une 
discussion  sur  le  Diagnostic  et  le  traitement  des  affections  arti¬ 
culaires  à  leurs  différentes  périodes.  Sayre  (de  New-York)  prit 
le  premier  la  parole  pour  défendre  l’opinion  qu’il  a  déjà  déve¬ 
loppée  d’une  manière  beaucoup  plus  complète,  il  y  a  trois 
ans,  au  Congrès  international  de  Philadelphie,  à  propos  du 
traitement  de  la  coxalgie.  Ou  prétend,  dit-il,  que  les  affections 
articulaires  sont  le  plus  souvent  dues  à  des  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  et  notamment  à  la  scrofule,  mais  comment  se 
fait-il  qu’une  fois  guéris,  ces  malades  ne  présentent  plus  au¬ 
cune  manifestation  diathésique,  et  que  souvent  on  n’en  trouve 
aucune  trace  dans  la  famille  ?  D’après  Sayre,  les  maladies  ar¬ 
ticulaires  sont  toujours  dues  à  un  traumatisme  qui,  le  plus 
souvent,  est  léger  et  n’attire  pas  l’attention  ;  ce  traumatisme 
devient  le  point  de  départ  d’une  inflammation  chronique  qui, 
faisant  des  progrès,  produit  secondairement  une  altération  de 
la  constitution,  qui  est  alors  regardée  comme  cause  première 
de  la  maladie  locale.  Même  chez  les  malades  primitivement 
scrofuleux,  il  est  nécessaire  que  le  traumatisme  intervienne. 
Le  traitement  varie  suivant  les  périodes  :  au  début,  on  prati¬ 
que  l’extension  et  la  contre-extension  de  manière  à  empêcher 
la  pression  des  parties  malades  les  unes  contre  les  autres, 
puis  l’on  immobilise  a  partie  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  ;  comme  adjuvants,  on  administre  le  mercure  à  doses 
fractionnées,  le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  quinquina  ; 
dans  certains  cas  la  compression  élastique  pourra  pndre  des 
services.  S’il  y  a  du  pus,  on  fait  l’aspiration,  ou  bien  on  in¬ 
cise  sous  le  spray,  on  lave  l’articulation  et  on  applique  le 
pansement  de  Lister.  Enfin,  si  les  altérations  osseuses  font 
des  progrès,  on  pratique  la  résection. 

Adams  (de  Londres)  et  Hodgen  (de  Saint-Louis)  pensent 
qu’il  n’y  a  pas  opposition  absolue  entre  ceux  qui,  comme 
Sayre,  admettent  que  les  maladies  articulaires  sont  dues  au 
traumatisme,  et  ceux  qui  veulent  qu’elles  soient  dues  à  une 
diathèse,  car  on  peut  parfaitement  être  partisan  de  l’origine 
traumatique,  et  en  même  temps  admettre  que  la  maladie  est 
greflée  sur  l’état  constitutionnel. 

Owen  (de  Londres)  pense  que  Sayre  va  trop  loin  en  disant 
qu'une  maladie  articulaire  n’est  pas  de  nature  scrofuleuse, 
lorsque,  une  fois  guéri,  le  malade  n’a  plus  d’autres  manifesta¬ 
tions  ;  un  homme  portant  un  testicule  scrofuleux  peut  de 
môme,  après  l’ablation  de  l’organe  malade,  ne  plus  présenter 
de  trace  de  scrofule. 

John  F’agan  (de  Belfast),  Mac  Cormac  (de  Londres),  Owen 
Gant  (de  Londres),  Morgan  (de  Bishopweamouth)  présentent 
des  malades  chez  lesquels  ils  ont  pratiqué  des  résections. 
John  Fagan  montre  une  attelle  destinée  à  maintenir  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension,  en  môme  temps  que  l’immobilité 
dans  les  afl'ectious  et  les  résections  du  poignet.  —  Steele  (de 
Glifton)  décrit  des  supports  pour  la  tôle  et  pour  les  aisselles, 
qu’on  peut  fixer  à  une  chaise,  et  qui  lui  ont  été  fort  utiles 
dans  des  cas  de  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  alors  que 
les  moyens  contentifs  ne  pouvaient  être  supportés  d’une  ma¬ 
nière  permanente. 


Wlieeler  (de  Dublin)  pense  que  l'on  se  hâte  trop  de  prati¬ 
quer  la  résection  chez  les  enfants  qui  guérissent  souvent  très 
bien  sans  qu’on  leur  fasse  subir  de  pareilles  opérations. 

Une  autre  discussion  a  eu  lieu  sur  ^Ostéotomie  sous-cutanée 
qui  est  pratiquée  assez  souvent  depuis  quelques  années  en 
Angleterre  et  en  Allemagne.  William  Adams  fait  l’historique 
de  la  question  ;  il  rappelle  que,  en  1818,  pendant  la  guerre 
du  Schleswig-Holstein,  Laugenbeck  se  servit  de  petites  scies 
à  extrémité  étroite  pour  réséquer  les  extrémités  irrégulières 
des  fragments  osseux  ;  en  lSô2,  il  étendit  cette  opération  au 
traitement  des  ankylosés  osseuses  du  genou  et  des  déforma¬ 
tions  rachitiques  des  jambes.  On  appliqua  à  ces  opérations 
les  principes  de  la  chirurgie  sous-cutanée,  et,  en  1809,  Adams 
lufmème  pratiqua  pour  la  première  fois  l’osiéotomie  sous- 
cutanée  du  col  du  fémur  à  l’aide  d’une  petite  scie  passant  par 
une  voie  pratiquée  à  l’aide  d’un  bistouri  un  peu  plus  large 
qu’un  ténotome.  Bientôt  après  Gant  fit  par  la  môme  méthode 
la  section  du  fémur  au-dessous  du  petit  trochanter,  et,  en 
1876,  Ogston  (d’Aberdeen)  fit  pour  un  cas  de  gêna  talgum  la 
section  du  condyle  interne  du  fémur.  Adams  soumet  au  Con¬ 
grès  plusieurs  questions  concernant  le  procédé  opératoire,  il 
demande  quels  sont  les  mérites  relatifs  de  l’ostéotomie  sous- 
cutanée  et  de  l’ostéotomie  avec  large  plaie  pansée  suivant  la 
méthode  de  Lister. 

Gant  soutient  que  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  est 
préférable  à  la  section  du  col  de  William  Adams,  1“  lorsque  la 
tête  du  fémur  a  disparu,  ne  laissant  qu’une  portion  minime 
du  col  au-dessus  du  trochanter;  2°  lorsque,  dans  l’ankylose 
consécutive  à  une  arthrite  rhumatismale,  il  y  a  un  dépôt 
exubérant  de  nouvel  os  autour  du  col  du  fémur. 

Mac  Ewen  pense  que,  dans  l’opération  du  genu  mlgum  d’a¬ 
près  le  procédé  d’Dgston,  le  lieu  d’élection  pour  l'incision 
des  parties  molles  est  le  point  où  se  rencontreraient  une  ligne 
horizontale  rasant  le  bord  supérieur  de  la  rotule  lorsque  le 
membre  est  dans  l’extension,  et  une  ligne  longitudinale  pas¬ 
sant  à  un  demi-pouce  en  avant  du  tubercule  d’insertion  du 
troisième  adducteur.  Pour  Mac  Ewen,  il  y  a  toujours  dans  le 
genu  xxflguw,  abaissement  du  condyle  interne  du  fémur,  que 
cet  abaissement  soit  dù  à  une  courbure  du  tiers  inférieur 
du  fémur,à  un  abaissement  de  la  partie  interne  de  la  diaphy  ■ 
se,  ou  à  un  accroissement  de  longueur  du  condyle  interne.  Il 
est  très  rare  que  la  section  du  tibia  soit  utile;  dans  ces  cas,  la 
division  du  tendon  du  biceps  est  souvent  bien  préférable. 

Parker  (de  Londres)  a  fait  un  grand  nombre  d’ostéotomies 
pour  des  cas  de  genu  valgum  chez  des  enfants  de  3  à  13  ans, 
et  il  n’a  jamais  perdu  un  seul  malade.  Il  admet  parfaitement 
que  le  genu  mlgum  reconnaît  pour  cause  un  allongement 
hypertrophique  du  condyle  interne  du  féqiur;  mais  il  préfère 
à  l’opération  d’Ogston  celte  opération  légèrement  modifiée 
par  Reeve,  de  telle  manière  qu’elle  reste,  chez  Teufant  du 
moins,  presque  toujours  extra-articulaire. 

Thomas  Jones  (de  Manchester)  a  pratiqué  sur  douze  enfants 
dix-neuf  ostéotomies  pour  déformations  rachitiques  des  jam¬ 
bes,  genu  mlgum,  ankylosé  osseuse  de  la  hanche  ;  dans  tous 
ces  cas,  le  pansement  de  Lister  fut  employé. 

Owen  a  peur  qu’on  ne  compromette  la  cause  de  l’ostéoto¬ 
mie  sous-cutanée  en  l’employant  sans  discernement.  Üù  s’ar- 
rôtera-t-on,  dit-il  ;  on  est  capable  dans  quelques  années  de 
sectionner  les  côtes  des  rachitiques.  Il  pense  que  lorsque  les 
cas  de  genu  valgum  sont  traités  de  bonne  heure,  on  peut 
exercer  une  action  très  efficace  sur  eux  à  l’aide  d’une  attelle 
et  d’une  bande  appliquée  convenablement.  —  Nos  lecteurs  se 
souviennent  peut-être  que  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu 
en  1876  à  la  Société  de  chirurgie  à  l’occasion  d’un  mémoire  de 
J.  Bœckel,  la  plupart  des  chirurgiens  présent.s  se  prononcè¬ 
rent  à  peu  près  dans  ce  sens. 

William  Adams  pense  en  effet  qu’on  ne  peut  guère  opérer 
les  enfants  au-dessous  de  40  ans.  —  Maceweu  n’opère  pas  au- 
dessous  de  9  ans,  et  pour  lui  Tàge  d’élection  est  entre  15  et  16 
ans  ;  il  a  opéré  une  douzaine  de  malades  de  24  à  32  ans,  et  il 
a  obtenu  de  bous  résultats. 

Outre  ces  deux  discussions  importantes,  il  a  été  fait  au 
Congrès  plusieurs  autres  communications  sur  des  faits  isolés. 

Hayes  (de  Tralee)  cite  l’observation  d’uné  dame  de  32  ans 
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chez  laquelle,  quatre  mois  après  une  brûlure  étendue  de  la 
face,  il  y  eut  élimination  de  tout  le  pariétal  droit  et  de  la  moi¬ 
tié  de  l’os  frontal;  on  trouva  au-dessous  des  os  la  dure-mère 
recouverte  par  une  membrane  granuleuse  pyogénique.  La  ci¬ 
catrisation  de  cette  surface  ne  faisant  aucun  progrès,  Hayes 
se  décida,  deux  mois  après,  à  faire  quatre  greffes  cutanées  ; 
trois  d’entre  elles  réussirent,  et  la  cicatrisation  fut  bientôt 
complète.  Durant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  présenta  aucun 
symptôme  cérébral,  sauf  au  moment  où  l'on  comprima  légè¬ 
rement  les  greffes  avec  un  coussinet  de  lint  ;  il  y  eut  alors 
paralysie  du  côté  gauche,  y  compris  la  face,  mais  cette  para¬ 
lysie  cessa  quatre  jours  après,  au  moment  où  l’on  enleva  le 
lint.  Depuis,  la  santé  est  excellente,  et  la  malade  vaque  à  ses 
occupations  habituelles. 

Bennett  (de  Dublin)  parle  des  caractères  et  du  mécanisme  de 
la  forme  la  plus  commune  de  fracture  comminutive  du  tiers 
supérieur  du  corps  du  fémur-,  le  trait  de  fracture  est  oblique 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  de  cette  ligne  partent  des 
fractures  secondaires,  s’étendant  jusqu’au  sommet  du  grand 
trochanter,  et  dues  a  l’éclatement  du  fragment  supérieur  par 
le  fragment  inférieur. 

Owen  pense  que  la  rotation  du  membre  en  dehors,  dans  la 
fracture  du  col  du  fémur,  est  due  à  l’action  de  la  pesanteur,  et 
non  point  à  l’action  musculaire,  comme  le  voulait  A.  Gooper. 
C’est  là,  pensons-nous,  un  fait  qui  est  établi  depuis  long¬ 
temps,  du  moins  en  France,  où  Brun,  dans  sa  thèse  de  1841, 
a  démontré  la  môme  chose  qu’Owen. 

Enfin,  signalons  un  nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la 
rotule,  par  William  Wheeler;  un  corset  pour  le  traitement  du 
mal  de  Pott,  suivant  le  procédé  de  Sayre,  par  Atkins;  une 
communication  sur  les  injections  intra-veineuses  de  lait,  par 
Meldon;  un  nouvel  instrument  pour  la  cure  de  la  hernie  in¬ 
guinale,  par  Spanton;  une  statistique  de  cent  opérations  de 
calculs  vésicaux,  par  Teevan.  G.  Maunoury. 


VARIA 

Arrêtés  relatifs  A  l’exameD  pour  l’obtention  du  certificat 
d’aptitude  pour  les  fonctions  de  bibiiothécaire. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  l’arrêté  eu 
date  de  ce  jour  portant  réglement  général  du  service  des  bibliothèques  uni¬ 
versitaires,  et  notamment  les  articles  11  et  12,  ainsi  conçus: 

■  Art.  11.  —  Ne  peuvent  être  proposés  pour  le  titre  de  bibliothécaire 
que  les  sous-biliothécaires  et  surnuméraires  pourvus  du  certificat  d’aptitude 
délivré  après  un  examen  professionnel  dont  les  conditions  seront  détermi¬ 
nées  par  un  réglement  spécial, 

•  Art.  12.  —  Sont  seuls  admis  audit  examen  les  sous-bibliothécaires  et 
surnuméraires  ayant  au  moins  deux  ans  de  services  accomplis  dans  une  bi¬ 
bliothèque  de  Faculté.  Le  stage  est  réduit  à  six  mois  pour  les  archivistes 
paléographes.  • 

La  commission  centrale  des  bibliothèques  entendue,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’examen  professionnel  exigé  pour  l’obtention  du 
certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  consiste  eu  deux  épreuves  : 
1“  Une  composition  française  sur  une  question  de  bibliographie.  —  2“  Le 
classement  de  quinze  ouvrages  traitant  de  matières  diverses  et  appartenant 
aux  ditférentes  époques  de  l’imprimerie. 

Cette  dernière  épreuve  comprend  les  opérations  déterminées  par  l’instruc¬ 
tion  générale  du  4  mai  1878,  savoir:  1“  Le  numérotage.  —  2“  L'inscription 
au  registre  d’entrée-inventaire.  —  3“  L’inscription  au  catalogue  méthodique. 
—  4“  L’inscription  au  catalogue  alphabétique.  Le  candidat  devra  justifier, 
dans  ce  travail,  d’une  écriture  serrée  et  parfaitement  lisible. 

Art.  2.  —  Les  sessions  d’examen  ont  lieu  à  Paris.  Elles  sont  ouvertes  par 
arrêté  du  ministre.  L’arrêté  indique  les  dates  d’ouverture  et  de  clôture  des 
registres  d’inscriptions.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  di¬ 
verses  académies. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  sont  subies  devant  la  commission  centrale  des  bi¬ 
bliothèques.  Le  jugement  peut  être  valablement  rendu  par  trois  de  ses  mem¬ 
bres  présents  à  toutes  les  opérations.  Il  est  soumis  à  la  ratification  du  mi¬ 
nistre,  qui  délivre  un  certificat  d’aptitude  aux  candidats  qui  en  ont  été  jugés 
dignes.  Les  résultats  sont  consignés  au  registre  des  procès-verbaux  de  la 
commission  centrale  des  bibliothèques. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  les  arrêtés  en 
date  du  23  août  1879  concernant  le  service  des  bibliothèques  universitaires  ; 
La  commission  centrale  des  bibliothèques  entendue,  arrrête  : 

Article  premier.  —  Une  session  d’examen  pour  l’obtention  du  certificat 
d’aptitude  aux  fonctions  de  biliothécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires 
bu  bibliothèques  des  Facultés  des  départements  s’ouvrira  à  Paris,  le  27  oc¬ 
tobre  prochain,  à  la  bibliothèque  de  l’Arsenal. 


I  Art.  2.  —  Des  registres  destinés  à  l’inscription  des,  candidats  seront  ou¬ 
verts  au  secrétariat  des  diverses  académies,  le  1<^'‘  septembre.  Ils  seront 
clos  irrévocablement  le  10  octobre  à  quatre  heures.  Les  candidats,  en  s’ins¬ 
crivant,  devront  déposer  :  1°  Leur  acte  de  naissance.  —  2°  Une  note  pré¬ 
sentant  le  résumé  de  leurs  travaux  antérieurs  et  l’indication  des  services 
rendus.  La  liste  des  candidats  est  immédiatement  adressée  au  ministre  avec 
les  pièces  qu’ils  ont  déposées. 

Art.  3.  —  Pour  cette  session,  et  par  application  de  l’article  39  du  régie- 
ment  général,  les  candidats  ne  seront  pas  tenus  de  justifier  du  titre  et  du 
stage  indiqués  à  l’article  12  de  ce  réglement. 

Art.  4.  —  Le  présent  arrêté  sera  affiché  aux  sièges  des  Académies  et  des 
Facultés. 

Art.  5.  —  Les  recteurs  des  Académies  sont  chargés, chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Arreté  relatif  à.  l’examen  que  devront  subir  les  aspirantes  au 
titre  d’élève  sage-femme. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  vu  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  du  19  août  1843  ;  vu  l’avis  du  comité  consultatif  de  renseignement 
public,  arrête  : 

Article  premier.  —  Les  aspirantes  au  titre  d’élève  sage-femme  de  pre¬ 
mière  classe  subissent  un  examen  préparatoire  portant  sur  les  matières  ci- 
après  :  1“  La  lecture.  —  2“  L’orthographe  (cette  épreuve  consiste  en  une 
dictée  de  vingt  ligues  de  texte  ;  le  maximum  des  fautes  est  fixé  à  cinq).  — 
3“  Deux  problèmes  sur  les  quatre  opérations  fondamentales  de  l’arithmétique 
et  portant  spécialement  sur  les  questions  usuelles.  —  4”  Notions  élémen¬ 
taires  sur  le  système  métrique. 

Art.  2.  —  Le  jury  de  cet  examen,  qui  est  constitué  par  la  recteur,  est 
composé  :  A  Paris  :  Du  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  ;  d’un  inspec¬ 
teur  de  l’enseiguement  primaire  et  d'une  inspectrice  des  écoles.  —  Dans  les 
départements  :  Du  secrétaire  de  la  Faculté  ;  d’un  inspecteur  primaire  et  de 
la  directrice  de  l’école  normale  primaire  ou  d’une  institutrice  déléguée  à  cet 
effet. 

Art.  3.  —  Les  dispositions  ci-dessus  sont  applicables  aux  aspirants  et 
aspirantes  au  titre  d’herboriste  de  première  classe. 

Art.  4.  —  L’examen  d'admission  au  titre  d’herboriste  de  première  classe 
comprend,  indépendamment  de  la  détermination  des  plantes  usuelles,  quel¬ 
ques  notions  élémentaires  concernant  le  caractère  de  cet  plantes. 

Art.  5.  —  Les  dispositions  de  cet  arrêté  sont  exécutoires  à  dater  du 
1°'’  octobre  1879. 

Uédeclns  de  la  marine. 

Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date  du  6  septembre  1879, 
rendu  sur  le  rapport  du  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  sa  voir: 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Bonnet  (Oharles-Gustave),  médecin 
principal.  —  Au  grade  de  médecin  principal  :  M.\I.  le  médecin  de  U"  classe  : 
iv  tour  (ancienneté),  Santelli  (Jean-Antoine);  2“  tour  (choix).  Gailhard 
(Jean-Baptiste- Charles-Jules). 

Les  suicides  en  Alieniagne. 

De  Dre.sde  (Saxe),  on  écrit  à  la  Gazette  d’ Aiigslourg  qu’en  ce  pays  le 
nombre  des  suicides  augmente  considérablement.  La  statistique  qui  vient 
d’être  publiée  pour  l’année  1878,  supérieure  à  celle  de  l’exercice  précédeut, 
indique  1,126  suicides,  dont  215  pour  le  sexe  féminin.  En  719  cas,  les  mal¬ 
heureux  se  sont  pendus  ;  en  217,  ils  se  sont  noyés  ;  eu  88,  ils  se  sont  brû¬ 
lés  la  cervelle. 

Les  causes  indiquées  sont,  en  284  circonstances,  la  mélancolie;  en  1U3,  le 
dégoût  de  la  vie  ;  en  94,  le  désordre  et  l’ivrognerie  ;  en  90,  le  trouble  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles, en  89,  les  privations;  en  65,  les  souffrances  physiques; 
eu  39,  un  amour  malheureux. 

L’âge  des  suicidés  varie  entre  90  et  14  ans.  Croirait-on  que,  dans  le 
nombre,  on  en  compte  8  n’ayant  même  pas  encore  atteint  l’âge  de  14  ans  ? 

4  se  sont  suicidés  entre  80  et  90  ans. 

En  même  temps,  on  mande  d’Angleterre  que  pendant  les  dernières  se¬ 
maines  le  chiffre  des  suicides  en  ce  pays  est  triple  de  celui  des  mêmes  se 
maines  de  l’exercice  précédent.  On  suppose  que  la  persistance  du  mauvais 
temps,  l’absence  de  soleil,  la  pluie,  les  orages  et  les  inondations  y  sont 
pour  quelque  chose,  eu  exerçant  sur  les  tempéraments  une  iutlueuce  fâcheuse. 

Culonics  d’eufauts  peudunt  les  vacances  scolaires. 

En  Saxe,  il  a  été  tenté  cette  année,  dans  les  écoles  du  pays,  un  essa: 
dont  parle  la  Gazette  d’A  ugsbourg,  essai  qui,  d’après  ce  journal,  a  parfai¬ 
tement  réussi,  et  qui  pour  cette  raison  doit  être  continué  à  l’avenir.  Il  s’agit 
de  colonies  d’enfants,  pendant  les  vacances  scolaires.  Voici  à  quelle  occa¬ 
sion  cette  expérience  aurait  eu  lieu  :  Pendant  les  derniers  examens  passés  a 
Dresde,  un  des  assistants  s’aperçut  qu’un  certain  nombre  d’enfants  avaient 
la  mine  pâle  et  l’aspect  chétif;  il  eu  parla  au  président  d’une  Société  d  hy¬ 
giène,  lequel  eut  l’idée  d’essayer  ce  qu’il  appela  des  colonies  d’eniants,  a 
établir  pendant  les  vacances  scolaires.  D’après  sou  plan,  des  enfants  pauvres 
et  chétifs  des  écoles  de  la  ville  devaient  être  pondant  les  grandes  vacances, 
envoyés  à  la  campagne,  et  là,  il  devait  leur  être  fourni  l’occasion  de  se  for¬ 
tifier  physiquement,  grâce  à  une  nourriture  judicieusement  réglée  et  àl  exer- 
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cice  en  plein  air,  au  sortir  d’une  habitation  saine,  et  tout  cela  sous  l’œil  de 
leurs  maîtres  et  sans  être  privés  de  la  direction  pédagogique  ordinaire. 

Un  comité  fut  nommé  à  cet  effet,  comité  qui  recueillit  5,400  marks  (le 
mark  vaut  1  fr.  25).  Les  écoles  proposèrent  280  enfants,  parmi  lesquels  on  eu 
hoisit  60,  36  garçons  et  30  filles.  Des  médecins  désignèrent  les  localités  les 
plus  salubres,  et  l’on  y  installa  6  colonies  enfantines.  Là,  les  enfants  furent 
soumis  à  des  exercices  eu  plein  air,  habitués  à  de  longues  excursions  jour¬ 
nalières,  à  des  ablutions  à  l’eau  froide  :  leurs  dortoirs,  leurs  chambres 
étaient  propres  et  bien  aérés  ;  aussi,  quand  ils  sont  revenus  au  bout  de  trois 
semaines  et  que  les  médecins,  qui  les  avaient  examinés  au  départ,  les  ont 
visités  au  retour,  ils  ont  été  frappés  du  résultat  obtenu.  Et  même,  comme  il 
y  avait  eu  hésitation  avant  de  prendre  cette  mesure,  comme  on  avait  craint 
de  causer  trop  de  fatigues  à  des  enfants  délicats  et  malingres,  peut-être 
même  d'amener  des  accidents  regrettables,  on  a  refait  cet  examen,  à  la  suite 
duquel  les  médecins  dont  nous  parlons  ont  publié  un  tableau  récapitulatif  et 
comparatif.  Ce  tableau  montre  ce  qu’une  alimentation  rationnelle  et  régu¬ 
lière,  un  logis  sain  et  le  mouvement  en  plein  air  peuvent  faire,  pendant 
vingt-deux  jours  de  vacances,  d’un  écolier  des  villes  à  la  sauté  délicate  et 
chétive. 

Ces  calculs  établissent  que,  d’ordinaire,  dans  le  même  espace  de  temps, 
les  enfants  de  huit  à  treize  ans  n’augmentent  que  d’une  demi-livre  sous  le 
rapport  du  poids.  Or,  les  enfants  de  la  colonie  scolaire  ont  augmenté  de 
3  livres  1/2  pendant  le  même  temps  ;  quelques-uns  n’ont  été  que  jusqu’à 
1  livre  1/2  ;  mais  ce  sont  les  plus  faibles,  ceux  qui  ne  pouvaient  assez  mar¬ 
cher  et  qui  n’ont  pu  prendre  une  part  complète  aux  excursions  ;  en  re¬ 
vanche,  plusieurs  pèsent  12  livres  de  plus,  ce  sont  ceux  qui  ont  bu  du  lait, 
pris  le  repas  fortifiant  du  milieu  du  jour,  etc.  On  a  constaté  que,  chez  tous, 
les  dimensions  de  la  poitrine  ont  augmenté,  surtout  chez  ceux  qui  ont  fait 
des  excursions  dans  les  montagnes  et  pratiqué  des  exercices  de  respiration 
en  forêt.  Pour  quelques-uns,  l’augmentation  est  de  6  centimètres.  Eu  re¬ 
vanche,  la  pâleur  des  tissus,  l’état  catharral,  les  inflammations  d’yeux,  etc., 
ont  disparu. 

Le  rapport  des  inspecteurs  vient  confirmer  ce  tableau  en  montrant  com¬ 
bien  les  muscles  des  petits  colons  ont  gagné  en  vigueur  :  certains  enfants 
qui,  au  début,  étaient  obligés  de  rester  en  arrière  dans  les  excursions,  ont 
ensuite  soutenu  des  tournées  beaucoup  plus  considérables.  Aussi,  l’expé¬ 
rience  qui  a  si  bien  réussi  va-t-elle  être  poursuivie  aux  vacances  de  l’an  pro¬ 
chain,  et  l’on  suppose  qu’un  exemple  aussi  concluant  engagera  beaucoup 
d’autres  villes  à  prendre  le  même  parti. 

Enscigiicinent  iitcdiral  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Büdin,  Champetier  et  Ribbmont  com¬ 
menceront  le  mercredi  1®’’ octobre,  à  4  heures  I/2  du  soir,  un  cours  théorique 
et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé 


en  quatre  parties  :  1“  Grossesse.  —  2“  Eutocie.  —  3°  Dystocie  et  opéra¬ 
tions.  —  4“  Exercices  cliniques  et  opératoires.  ■ —  Pour  les  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Un  grand  nornbre  de  nos 
lecteurs,  nous  demande  de  réimprimer  la  première  année 
IJ 875)  dn  Progrès  Médical.  Nous  sommes  tout  disposés 
à  donner  satisfaction  à  leur  désir.  Nous  prions  en  consé¬ 
quence  ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  souscrire  à 
cette  réimpression  de  nous  faire  parvenir  leurs  noms  et 
adresses.  Le  prix  de  cette  première  année  est  de  dix 
irancs,  payables  au  moment  de  la  livraison  du  volume. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  11  septembre  1879,  on  a 
déclaré968décès,savoir  :  Fièvre  typhoïde,  34;  rougeole,!  Ijscarlatine,  1;  variole, 
16;  croup,  13;  angine  couenneuse,  13;  bronchite, 30  ;  pneumonie,  44;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  81  ;  choléra  nostras,-  ;  dysenterie,  2  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  2  ;  autres  affections  aiguës ,  230  ;  affections 
chroniques,  409,  dont  156  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  47  ;  causes  accidentelles,  28.  —  Les  968  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Faculté  de  médeci.ve.  —  M.  Oulmont  (Paul),  né  le  30  avril  1849,  à 
Epinal  (Vosges),  docteur  en  médecine,  est  délégué  du  l®®  juin  au  1®''  no¬ 
vembre  1879,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Raymond,  démissionnaire. 

Médecins  de  Bicêtre.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur  et  des 
cultes,  en  date  du  12  septembre  1879,  MM.  les  docteurs  Voisin  et  Bourueville 
ont  été  nommés  médecins  du  service  des  quartiers  d’aliénés  à  l’hospice  de 
Bicêtre,  en  remplacement  de  M.  le  d®  Berthier,  décédé,  et  de  M.  le  d®  Le¬ 
grand  du  Saulle,  transféré  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Concours  pour  les  prix  de  l’internat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Hallopeau,  Mauriac,  Tenueson,  Moutard-Martin,  Blum,  Guyon, 
Després. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Ledouble,  docteur  en  médecine, 
est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  pour  une 
période  de  neuf  ans. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Un  concours  s’ouvrira  le5  janvier  1880, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  des  sciences  naturelles.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Accolas,  docteur  en  médecine. 


lugeeseiiiiiJxirüuD'HabuteaD 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pas 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  .-  chez  Clin  ft  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Ieçons  «le  Clinique  chirurgicale  pro- 
.fessees  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D. 
-'ü.  Trélat,  receuilliea  et  rédigées  par  le  D'E. 
Cartaz.  In-8  de  13(1  pages.  —  Prix  :  3  fr.  Pour  les 
abonnés  du  Proy»éi,  2  fr.  60. 


Y^apsules  MaUiey-Caylus 

:  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 

Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  du^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

«  Les  Capsules  Mathey-Cayliis,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

>  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  eflica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
»  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

>  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

>  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sont  digé- 
.  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Sla- 

they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certain? 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
'  '  ès  exactement  dosés. 


Gros  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  ;  10,  carrefour  de  l'Odeon,  st 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

lauriat  di  la  FaculU  d§  Midecint  de  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  suexiès  toutes  les  fols  (jue  l'on  veut  pro- 
•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
■  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
»  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,10  j  Bunari  <t 
Chaque  Dragée  du  D'GUa  renferme  O.lOiCiapbri  fir. 

Détau.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Obos  :  OHBX  GUn  A  C'*,  14,  aus  Racinb,  Pabii. 


Conférences  de  Clinique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
par  Duret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  80. 


I'vlivir  ot  lin  do  I  RliN  à  la  TAca  du  Pémii  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’£7«io«  a  donné  un  résumé  très- 

,111X11  cl  «lu  Uc  J.  DAIlSf  a  I9  l/OCa  QU  IClOU,  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

Il  envisagée  comme  agent  thérapeutirae  ;  elle  a  rappelé  (jue  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
^  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monero  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  é  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  PastillcN  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parf'aitemen*  authentiques  et  da  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qu'il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  lorme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  «le  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  Stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’EIlxIr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d! épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 

Coca*de  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chloroSé,  Xanémie,  etc. 
56,  RUE  d’Anjou-Saint-Honohé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 
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est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  pour  une  | 
période  de  9  ans.  j 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  lundi  l®*"  décembre  1879,  à  huit  heures  f 
du  malin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille,  un  concours  public 
pour  cinq  places  d’élèves  internes.  Le  lundi  15  du  même  mois,  à  trois  heures 
du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  sept 
places  d’élèves  externes. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Station  zoûlo&iqüe  a  Endaume.  —  Le  conseil  municipal  de  Marseille 
vient  d’accepter  les  conclusions  du  rapportée  M.  le  d' Gariel,  relatif  à  la 
demande  d’une  station  zoologique  à  Endaume  formulée  par  M.  le  professeur 
Marion,  Le  principe  de  cette  institution  a  été  voté  et  la  commission  des 
finances  est  chargée  d’en  assurer  les  voies  et  moyens.  Le  conseil  général  a 
émis  un  vœu  identique  à  la  suite  d’un  rapport  deM.  le  marquis  de  Clapiers. 


Nous  croyons  savoir  que  le  ministère  est  décidé  à  favoriser  l’exécution  de 
ce  projet. 

NÉeROLOGiK.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  d®  Ch.  B. 
Garçin,  chef  de  clinique  de  l'Ecole  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux  de 
Marseille,  décédé  dans  cette  ville,  le  10  septembre  à  l’âge  de  34  ans. 

En  vente  au  PBOGKÉS  BÏÉBÏCAE,  G,  rue  des  Ecoles. 
Moulages  anatomiques  par  îe  ps-océdé  Eoreau. 


Cerveau  complet  normal  (d®  Charcot) .  7  fr,  > 

Hémisphère  gauche  normal  (d®  Luys) .  3  50 

Hémisphère  gauche  d’un  cerveau  pathologique(aphasie)(d‘'  Charcot)  3  60 


Cerveau  complet  de  chien .  1  25 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d’’  Mathias  Duval) .  2  • 


Les  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journal  5  pour 
l’expédition,  le  port  en  plu.s  aux  frais  des  destinataires. 


MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 


SIROP 


BRIAHT 

,  rue  de  Rivoli,  PARIS 


PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

«  Que  cette  préparation  composée  it’eætraüs  déplantés  adoucissantes  et  calmantes  est  pro¬ 
pre  à  l’usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisiile  ni  de  dangereuse.-n 


SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 


dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  t 
maladies  chroniques,  atonie  sou; 
Dépôt  à  Paris,  Pharmacie  Ceul 
Détail  :  rue  d’Anjou-Saiut-Hon 
Marseille. 


ituante  par  l’emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  de 
ie“  équivalentes,  contre  :  Anémie,  chloroses,  névroses,  chorée, 
se,  càcheæies  paludéennes,  maladies  de  la  peau;  cachexies  des 
ses  formes. Vente  dans  les  principales  pharmacies  de  France. 
3  de  Jouy,  7, et  chez  E.  Fournier  et  C‘*,  rue  de  Londres,  IS  j 
—  Eu  gros  :  chez  J.  Aubin,  Traverse  du  Chapitre,  13,  i 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  officier  d'Académie 

Uti  nouveau  cours  a  commencé  le  1”  septembre. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  MÉTHODE  CHERVIN  A  ^TÉI  L'OBJET  D'ÉLOGIEEX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
T  D  UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  FÉDAGOGIQUES 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOÜCHARBâT  6UBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm‘  ]iagc  3ü0.  Comment'  du.  CoOe.r.  iipn.i  813.  Thérooeutni.,  pane  21  i. 

LE  VALERIANATEIdePIERLOT 

est  un  névrosllienique  et  un  puissant  séilalif 

DES  !jËVaOS|S,DEs  NÉÏiiLGIES.D»  NERVOSISME 
THÉ  SAIKT‘GEHMAIN'C.iH.p.  538,DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AICl'ËS  ET  CIIROMQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Gravelle,  —  Cystite,  —  Caidrrhe  vésical,  —  Dysurie 

■  3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
.  Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


PAPIER  RISOLLOT 

MOUTARDE  EN  FEUILLES  POUR  SINAPISMES 
Médailles  ct^  récompensés  aux  Expositions 
BirnoME  d’honneur  a  l’exposition  de  1875 

POiBBÊ""”BTG©I.i.©T 

m  MEIF.TEDR  SINAPLSAIB 
POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉ  INAIRE 

APPaOUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 
ITALIE 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 

IMllir 

Véi'ilalile  spécifique  des  djspppsics  auijlaeées 


7*  ANNÉE.  —  N»  39. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6, 


27  SEPTEMBRE  1879. 


Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecïnë.  —  M.  CHARCOT. 

V»  tEÇON.-“  pégénérations  secondaires  de  cause  céré¬ 
brale  (suite)  ;  délimitation  du  faisceau  pyramidal 

dans  le  manteau  de  l’hémisphère  (1), 

Leçon  recueillie  par  E.  BkISSAOD. 

Messieurs, 

Il  nous  faut  actuellement  considérer  Técorce  du  cerveau 
ou  autrement  dit,  le  manteau  de  l’iiémisplière,  car  là  aussi 
les  lésions  en  foyer  donnent  lieu  à  des  dégénérations  secon¬ 
daires. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  sait  (L.  Türck  le  savait  déjà)  que 
les  lésions  en  foyer  dites  périphériques,  par  opposition  aux 
lésions  qu’on  appelle  centrales,  parce  qu’elles  occupent  la 
région  opto-striée,  déterminent,  elles  aussi,  dans  de  certaines 
circonstances,  des  dégénérations  secondaires  assimilables  à 
celles  qui  se  produisent  en  conséquence  des  lésions  de  la 
capsule  interne.  Mais  quelles  sont  ces  circonstances  dans 
lesquelles  les  dégénérations  résultent  de  lésions  occupant 
l’écorce  cérébrale  ? 

C’est  dans  ces  derniers  temps  seulement,  Messieurs,  qu’on 
a  fait  remarquer  qu’ici  encore  la  condition  fondamentale 
est  relative  au  siège  du  foyer.  L’étendue  du  foyer  primitif, 
la  nature  même  de  l’altération)  qui  le  constitue,  pourvu 
toutefois  que  ce  soit  une  altération  destructive,  ne  sont  dans 
l’espèce  que  des  conditions  vraiment  accessoires.  Il  s’agit 
donc  pour  nous  en  ce  moment,  vous  le  voyez,  de  déter¬ 
miner  topographiquement  dans  le  manteau,  la  région  que 
les  lésions  en  foyer  doivent  intéresser  pour  qu’il  s’en  suive 
une  dégénération  descendante  des  faisceaux  pyramidaux. 

I.  Pour  atteindre  sûrement  le  but  que  nous  nous  propo¬ 
sons,  une  petite  digression  me  paraît  indispensable. 
D’ailleurs,  Messieurs,  en  suivant  la  yoie  détournée  où  je 
vais  vous  conduire,  nous  relèverons  chemin  faisant  plusieurs 
faits  de  topographie  cérébrale  qu’on  a  maintes  fois  l’occa¬ 
sion  d’utiliser  dans  le  genre  d’études  que  nous  avons  entre¬ 
prises. 

Si  l’on  considère  la  surface  des  hémisphères  cérébraux 
de  l’homme  et  qu’on  y  cherche  des  points  de  repère  pour 
s’orienter  dans  ce  dédale  qu’on  appelle  depuis  longtemps 
tes  plis  du  cerveau,  on  est  nécessairement  frappé  par  la 
disposition  remarquable  que  présentent  les  deux  grandes 
circonvolutions  moyennes,  pour  la  première  fois  figurées 
et  décrites  par  Vicq  d’Azyr,  dans  son  grand  traité  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  (1785,  pl.  III.).  «  Elles  sont,  dit 
Vicq  d’Azyr,  oUiquement  dirigées  de  haut  en  bas;  elles 
sont  plus  allongées,  moins  contournées  que  dans  les 
autres  7‘égions  du  cerveau.  »  Cos  deux  circonvolutions 
ont  été  décrites  avec  plus  de  détails  par  Kolaudo,  en  1829, 
dans  l’ouvrage  intitulé  «  De  la  structure  des  héinisphêres 
du  cerveau.  »  11  les  désigne  sous  le  nom  de  processus 
entéroïdes  verticaux.  En  réalité,  Messieurs,  ces  deux  cir¬ 
convolutions  constituent  un  des  caractères  morphologiques 
fondamentaux  de  la  surface  du  cerveau  de  l’homme,  et  on 
ms  retrouve  chez  la  plupart  des  siiiges.Vous  savez  qu’ou  les 
désigne  aujourd’hui,  l’antérieure  sous  le  nom  de  circonvo- 
mtion  frontale  ascendante,  la  postérieure  sous  le  nom  de 
circonvolution  pariétale  ascendante.  Elles  sont  séparées 
lune  de  l’autre  par  un  sillon  que  depuis  Leuret  (1839),  on 
appelle  le  sillon  de  Rolando.  Sur  la  face  externe  de  l’hémi¬ 
sphère  elles  s’étendent  depuis  la  scissure  de  Sylvius  jusqu’à 
m  fente  interhémisphérique;  et  l’on  sait  d’autre  part 
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qu’elles  se  prolongent  en  quelque  sorte  sur  la  face  interne 
de  l’hémisphère  pour  y  constituer  un  petit  lobule,  dit  lobule 
paracentral  ou  ovalaire,  au  niveau  duquel  les  deux  circonvo¬ 
lutions  prolongées  se  confondent.  Or,  Messieurs,  la  région 
de  l’écorce  grise  de  l’hémisphère  sur  laquelle  j’appelle 
votre  attention  se  distingue  de  toutes  les  autres,  non-seule¬ 
ment  par  sa  configuration  très-particulière,  mais  aussi  par 
quelques  détails  de  structure  qui  méritent  d’être  relevés. 

L’étude  histologique,  vous  ne  l’ignorez  pas,  a  fait  recon¬ 
naître  dans  l’écorce  de  l’hémisphère  l’existence  de  cellules 
ganglionnaires  ou  nerveuses  qui,  en  raison  de  la  forme 
sous  laquelle  elles  se  présentent,  sont  appelées  générale¬ 
ment  celMes  pyramidales  de  l’écorce  grise.  Ces  cellules 
offrent  des  dimensions  très-variables  ;  il  en  est  de  très- 
petites,  relativement  bien  entendu.  Celles-là  sont  les  plus 
nombreuses  (cellules  pyramidales  de  la  petite  espèce).  Il 
en  est  de  plus  volumineuses,  qui  occupent  la  partie  moyenne 
de  la  substance  grise.  Enfin,  il  existe  des  cellules  pyrami¬ 
dales  dites  géantes,  décrites  avec  soin  par  Betz  et  Mezier- 
jewsky,  et  dont  le  diamètre  atteint  quelquefois  0  ““  040  à 
0  050,  c’est-à-dire  égalé  le  diamètre  des  grandes  cellules 

ganglionnaires  dites  motrices,  des  COfnes  grises  antérieures 
de  la  moelle  épinière. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimen¬ 
sions  qu’il  y  a  lieu  d’établir  un  rapprochement  entre  les 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  les  grosses 
cellules  pyramidales.  Il  existe,  en  effet,  entre  ces  deux  sortes 
d’éléments  de  très-manifestes  analogies  de  stucture.  Ainsi, 
outre  les  prolongements  protoplasmiques  qui  se  ramifient 
et  se  subdivisent,  on  trouve  encore  dans  les  grosses 
cellules  pyramidales  et  particulièrement  dans  les  cellules 
gigantesques,  une  disposition  bien  caractéristique  qui  con¬ 
siste  en  un  prolongement  spécial,  indivis, (identique  au  pro¬ 
longement  cylindrique  décrit  par  Deiters  sur  les  cellules 
ganglionnaires  spinales.  C’est,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  un  filament  grêle  à  son  origine  et  qui  va  ensuite 
s’épaississant  légèrement  à  mesur<;  qu’il  s’éloigne  du  poto- 
plasma  cellulaire.  Par  des  dissociations  heureuses  il  est 
possible,  à  une  certaine  distance  de  la  cellule,  de  voir  ce 
prolongement  se  recouvrir  d’un  cylindre  de  myéline.  Toutes 
ces  explications  montrent  bien  qu’il  est  impossible  de  mécon¬ 
naître  les  analogies  qui,  malgré  les  différences  de  forme  et 
de  siège,  rapprochent  d’une  part  les  grandes  cellules  pyra¬ 
midales  de  l’écorce  cérébrale  et  d’autre  part  les  cellules 
motrices  des  cornes  antérieuivs.  Ces  analogies  avaient 
d’ailleurs  été  pressenties  déjà  par  M.  Luys,  et  j’aurai  bien¬ 
tôt  l’occasion  de  les  mettre  de  nouveau  en  relief. 

■  Or,  Messieurs,  les  plus  grosses  de  ces  cellules  pyrami¬ 
dales,  et  surtout  les  cellules  géantes,  ne  se  voient  pas  indif¬ 
féremment  dans  toutes  les  régions  de  l’écorce  ;  elles  affec¬ 
tent  au  contraire  de  se  cantonner  dans  une  circonsci’iption 
bien  déterminée  de  la  surface  du  cerveau,  et  cette  circons¬ 
cription  est  précisément  celle  dont  tout  à  l’heure  nous  indi¬ 
quions  la  configuration  et  les  limites.  C’est,  en  effet,  dans 
l’épaisseur  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  dans  leur  moitié  supérieure  prin¬ 
cipalement,  ainsi  que  dans  le  lobule  paracentral,  que  se 
rencontrent  les  cellules  pyramidales  de  la  grande  espèce, 
et  exclusivement  les  cellules  géantes  :  elles  sont  là  disposées 
en  groupes,  en  îlots,  en  nids  comme  dit  M.  Betz.  Aussi  la 
région  des  circonvolutions  médianes  pourrait-elle  être 
appelée  le  département  des  cellules  pyramidales  gigan¬ 
tesques. 

Il  est  très-remarquable  que  cette  particularité  de  struc¬ 
ture  n’appartient  pas  seulement  à  l’homme.  On  la  retrouve 
chez  le  singe,  comme  l’a  montré  encore  M.  Betz.  Là  aussi 
c’est  dans  les  circonvolutions  médianes  et  dans  le  lobule 
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paracentral  que  l’on  observe  les  plus  grandes  cellules 
pyramidales.  Le  même  auteur  a  également  fait  voir  que  ces 
cellules  se  rencontrent  chez  le  chien  dans  les  régions  dési¬ 
gnées  depuis  les  travaux  de  Hitzig  et  Ferrier  sous  le  nom 
de  centres  moteurs,  c’est-à-dire  dans  la  substance  grise  des 
circonvolutions  qui  avoisinent  le  sulcus  crucialis. 


Fig.  93.  —  Cerveau  du  chien  (face  supérieure).  S.  Cr,  sillon  crucial  ;  G.  S,  gyrus 
sygmoide  (région  des  circonvolutions  à  grandes  cellules  pyramidales). 

Les  observations  de  M.  Betz  ont  été  tout  récemment  con¬ 
firmées,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  l’homme  et  le 
singe,  mais  aussi  le  chat  et  le  mouton,  par  M.  Bevan 
Lewees  (Brain,  ISIS). 

Ceci  me  conduit  à  relever,  Messieurs,  que  les  circonvo¬ 
lutions  centrales,  médianes,  rolandiques,  si  vous  voulez  les 
appeler  ainsi,  sont  celles  dans  lesquelles  l’expérimentation 
pour  ce  qui  a  trait  au  singe,  l’observation  anatomo-clinique 
pour  ce  qui  a  trait  à  l’homme,  a  permis  de  localiser  les 
régions  dites  psycho-motrices  ou  plus  simplement  motrices; 
et  je  saisis  l’occasion  de  vous  faire  remarquer  en  passant, 
que  cette  dénomination  de  centres  moteurs  n’implique  dans 
mon  esprit  aucune  idée  physiologique  absolument  arrêtée, 
et  que  par  là  j’entends  seulement  désigner,  par  opposition 
aux  autres,  celles  des  régions  de  l’écorce  du  cerveau  dont 
la  lésion  occasionne  des  troubles  moteurs  dans  certaines 
parties  déterminées  du  côté  opposé  du  corps. 

Ici  se  termine  notre  digression  (1).  Peut-être  avez-vous 
pensé.  Messieurs,  que  les  considérations  qui  viennent  de 
vous  être  présentées  sont  étrangères  à  notre  objectif  qui 
est,  en  somme,  l’histoire  pathogénique  des  dégénérations 
secondaires  de  cause  cérébrale.  11  n’en  est  rien  cependant. 
En  etlet,  cette  partie  de  l’écorce  grise  dont  j’ai  voulu  faire 
ressortir  les  principaux  caractères  morphologiques,  histo¬ 
logiques  et  physiologiques,  appartient  à  la  région  dont  nous 
nous  sommes  proposé  de  déterminer  les  limites. 

Faites  partir  de  la  couche  profonde  de  toute  cette  zone 
grise,  des  libres  nerveuses  se  dirigeant  vers  la  portion  de  la 
capsule  interne  que  nous  appellions  précédemment  pyra- 
midaLe,  et  vous  obtiendrez  ainsi  une  vue  schématique  qui 
ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  la  réalité  concrète.  Géométri¬ 
quement  notre  région  peut  être  représentée  ainsi  qu’il 
suit  :  c’est  une  pyramide  à  quatre  faces.  Le  sommet  tron¬ 
qué  regarde  en  bas  (c’est  la  région  pyramidale  de  la  cap¬ 
sule  interne).  La  base  de  la  pyramide  est  convexe,  elle  re¬ 
garde  en  haut  et  en  dehors.  Elle  n’est  autre  que  l’écorce 
grise  des  circonvolutions  médianes  ou  ascendantes.  La  face 


(l)  Voir  pour  plus  de  détail»  des  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cerveau. 


antérieure  est  représentée  par  une  coupe  frontale  passant 
d’un  côté  par  l’extrémité  postérieure  du  pied  des  trois  cir¬ 
convolutions  frontales,  et  de  l’autre  par  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  couche  optique  (c’est  à  peu  près  la  coupe  prœ- 
rolandique  ou  pédiculo-frontale  de  Pitres).  La  coupe  fron¬ 


tale  post-rolandique  ou  pédiculo-frontale,  passant  d’un  côté 
par  le  pied  des  circonvolutions  pariétales  et  d’un  autre  côté 
par  la  ligne  fictive  qui  sépare  les  deux  tiers  antérieurs  du 
segment  postérieur  de  la  capsule  de  son  tiers  postérieur, 
représente  la  face  postérieure  de  la  pyramide  en  question. 
Il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister  davantage,  comment  les  deux  autres  faces,  l’interne 
et  l’externe,  pourraient  être  obtenues. 

Voilà  une  représentation  géométrique  sans  doute  assez 
grossière  ;  c’est  bien  cependant  à  peu  près  dans  ces  limites 
que  se  trouve  renfermée  la  région  qu’on  pourrait  appeler 
rolandique,  du  manteau,  et  qui  représente  dans  le  grand 
cerveau  ,  comme  un  petit  cerveau  à  part  doué  de  pro¬ 
priétés  physiologiques  spéciales  ;  c’est  également  dans 
l’écorce  de  ce  segment  cérébral  qu’il  faut  chercher  le  point 
de  départ  des  dégénérations  secondaires.  En  eft'et,  en  tant 
qu’il  s’agit  de  lésions  en  foyer  dites  périphériques,  c’est-a- 
dire  siégeant  en  dehors  des  masses  opto-striées,  ces  lésions 
ne  déterminent  la  production  des  dégénérations  secondaires 
du  faisceau  pyramidal  que  lorsqu’elles  intéressent  la  ^  ré¬ 
gion  centrale  "ou  rolandique  du  manteau  de  l’hémisphère. 
En  dehors  de  cette  région,  les  lésions  destructives  en  foyer, 
quelle  que  soit  leur  étendue,  ne  produisent  pas  la  dégéné¬ 
ration  descendante  du  faisceau  pyramidal. 

Telle  est  résumée.  Messieurs,  la  formule  qui,  relativement 
à  la  question  qui  nous  occupe,  exprime  en  quelque  sorte 
l’état  de  nos  connaissances  actuelles.  Je  n’entrerai  pas  dans 
le  détail  des  faits  sur  lesquels  elle  repose,  renvoyant  aux 
travaux  de  MM.  Pitres,  Issartier,  Flechsig,où  sont  rassem¬ 
blés  tous  les  documents  relatifs  à  ce  sujet.  Je  me  bornerai 
sirniilement  aux  remarques  suivantes  ;  il  n’est  pas  démontré 
encore  que  les  lésions  destructives  limitées  à  la  substanœ 
grise  corticale  de  la  région  rolandique  produisent  les  régé¬ 
nérations  secondaires.  Cependant,  quelques  faits  empruntes 

à  l’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale  (1),  sem¬ 
blent  démontrer  qu’il  en  est  réellement  ainsi.  . 

Les  lésions  môme  peu  étendues  (1  à  2  centimètres  cubes;, 
intéressant  à  la  fois  la  substance  grise  et  la  substance  blan¬ 
che  subjacente,  telles  que  les  plaques  jaunes  ou  les 
superficiels  d’hémorrhagie  cérébrale,  surtout  quand  rB® 
portent  sur  les  deux  tiers  supérieurs  des  circonvolution 


(l)  Cas  de  Déjeriae  cité  par  Issartier. 
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ascendantes  et  le  lobule  paracentral,  produisent  des  dégé¬ 
nérations  secondaires  très-accentuées  des  faisceaux  pyra¬ 
midaux. 

Les  lésions  en  foyer  intéressant  le  centre  ovale  dans  la 
,  région  rolandique,  sans  participation  de  l’écorce  grise,  déter- 
!  minent,  au  même  titre  que  les  lésions  superficielles,  des 
dégénérations  secondaires  du  faisceau  pyramidal  (1  ). 

Pour  en  finir  avec  l’histoire  particulière  des  dégénéra¬ 
tions  secondaires  de  cause  encéphalique,  il  ne  me  reste  plus 
qu’à  vous  dire  un  mot  sur  ce  qui  touche  aux  foyers  limités 
à  l’une  quelconque  des  parties  de  l’isthme.  Vous  trouverez, 
consignés  dans  la  monographie  de  M.  Bouchard,  la  plupart 
des  faits  connus  de  dégénérations  secondaires  consécutives 
à  des  lésions  localisées  dans  la  protubérance  ou  le  bulbe. 
La  comparaison  de  ces  faits  montre  que  la  condition  néces¬ 
saire  pour  que,  en  pareil  cas,  la  dégénération  secondaire  se 
produise,  est  que  le  foyer  intéresse  le  trajet  des  faisceaux 
pyramidaux.  S’il  en  est  ainsi,  un  foyer  même  très-limité 
placé  dans  le  bulbe,  au  niveau  de  l’entrecroisement  par 
exemple,  devra  déterminer  une  dégénération  descendante 
des  deux  faisceaux  pyramidaux.  Cette  combinaison  s’est 
trouvée  réalisée  dans  une  intéressante  observation  publiée 
par  M.  Hertz  (2). 

Un  foyer  de  ramollissement,  gros  comme  une  lentille, 
siégeait  sur  le  lieu  même  de  l’entrecroisement  des  pyra¬ 
mides  ;  il  en  est  résulté  une  dégénération  secondaire  symé¬ 
trique  des  faisceaux  pyramidaux,  qu’on  pouvait  suivre 
dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinière. 
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Collège  de  France.  —  M.  ramvier. 

Vingt-septième  leçon  (3). 

Recueillie  par  le  D’’  J.  RenATJT. 

Sommaire.  —  Anatomie  générale  des  muscles  lisses,  à  contraction  lente  et 
involontaire  :  Division  de  Bichat,  elle  n’est  pas  entièrement  fondée.  — 
Découverte  de  la  fibre-cellule  contractile,  par  Kôlliker.  —  Répartition 
générale  des  fibres  musculaires  lisses  dans  les  tissus  et  les  organes.  — 
Analyse  histologique  du  tissu  musculaire  lisse.  (A)  Méthode  de  Kôl¬ 
liker,  par  l’acide  azotique  à  20  O/O.  (B)  Dissociation  dans  l’eau  régale. 
(C)  Dans  le  sérum  fortement  iodé.  (D)  Dans  les  solutions  chromiques 
faibles.  (E)  Dans  l’alcool  à  36®  dilué  au  tiers. — Description  sommaire  des 
cellules  contractiles.  —  Action  des  matières  colorantes.  Noyau,  proto- 
plasma,  écorce  musculaire  ;  division  de  cette  écorce  en  bâtonnets  ou 
cylindres  primitifs  adjacents  et  parallèles  entre  eux. 

Messieurs, 

Nous  allons  étudier  actuellement  les  muscles  à  con¬ 
traction  lente  et  involontaire.  Ces  muscles  ont  été  ap¬ 
pelés  successivement  muscles  de  la  vie  organique ,  et 
Hbres-cellules  contractiles.  La  première  expression,  bien 
que  créée  par  Bichat,  n’est  pas  exacte  dans  sa  généralité. 
Elle  ne  doit  donc  pas  être  maintenue  dans  la  nomenclature. 
Chez  les  arthropodes,  en  effet,  les  écrevisses,  par  exemple, 
l’enveloppe  contractile  du  tube  digestif  est  aussi  nettement 
striée  que  le  sont  les  muscles  des  pattes.  Il  en  est  de  même 
chez  quelques  poissons  ;  la  tanche  commune  possède  un 
intestin  revêtu  de  faisceaux  musculaires  striés  à  contrac¬ 
tion  brusque.  Il  suffit  d’exciter  cet  intestin  à  l’une  de  ses 
extrémités  pour  le  voir  se  contracter  brusquement  d’une 
pièce,  comme  le  ferait  ie  biceps  ou  tout  autre  muscle  à 
fibres  striées  sous  l’influence  de  la  même  excitation. 

Relativement  aux  fibres  musculaires  à  contraction  lente 
et  involontaire,  il  convient  de  reporter  les  premières  no¬ 
tions  exactes  aux  travaux  de  Kôlliker  (ISd'T),  Cet  histolo¬ 
giste  découvrit  un  fait  qui,  vu  l’état  de  la  question  à  cette 
époque,  était  de  la  plus  haute  importance  anatomique.  Il 
reconnut  que  certains  muscles  sont  formés  de  cellules 


(1)  Flechsig.  (2®  mémoire.  —  4  cas  empruntés  à  Turck). 

(2)  Deuisch  Ành.  393,  1874. 

(3)  Voir  leBU°®8,  9,  10,  16,  18,  20,  26,  27  et  44  de  1876;  n®®  1,  2,  7,  9,  12, 
21,  22,  23,  24,  26,  28,  30,  31,  40,41,42  et  43  de  1877  ;  a®®  11,  12,  13,  14,  18  et 
«  de  1878  ;  n»9  5,  8,  18,  22,  24,  33  et  35  de  1879. 


allongées.  Ces  cellules  ont  l’aspect  de  véritables  fibres; 
isolées  ou  réunies  elles  sont  douées  de  contractilité.  Cette 
dernière  assertion  constitue  la  véritable  nouveauté  des  re¬ 
cherches  de  Kôlliker.  L’on  savait  en  effet  déjà,  qu’il  exis¬ 
tait  deux  systèmes  généraux  de  muscles,  les  uns  soumis  à 
la  volonté,  les  autres  qui  ne  lui  obéissaient  pas.  Mais  en 
fait  de  muscles  involontaires,  l’on  n’avait  découvert  que 
ceux  qui  sont  groupés  autour  de  certains  organes  tels  que 
l’intestin  et  les  bronches.  Disséminés,  ces  muscles  avaient 
échappé  à  tous  les  anatomistes.  Bichat  disait,  par  exemple, 
que  la  tête  ne  renferme  point  de  division  du  système  mus¬ 
culaire  de  la  vie  organique. 

Henle  qui  décrivit,  l’un  des  premiers,  et  dans  leurs  détails, 
les  muscles  lisses,  les  considéra  comme  des  rubans  formés 
d’une  substance  à  peu  près  homogène  et  parsemée  de  dis¬ 
tance  en  distance  de  noyaux  allongés. 

Il  ne  sut  pas  distinguer  ces  fibres  des  faisceaux  de  tissu 
connectif,  et  cette  confusion  le  conduisit  à  supposer  l’exis¬ 
tence  d’une  variété  de  tissu  cellulaire  doué  de  contracti¬ 
lité.  Il  en  prit  des  exemples  dans  le  dartos,  le  mamelon,  la 
tunique  moyenne  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  cette  con¬ 
ception  tomba  d’elle-même  dès  que  Kôlliker,  employant 
l’acide  azotique  dilué  dans  l’eau  au  cinquième,  eut  mon¬ 
tré,  I®  que  les  masses  de  muscles  lisses  se  résolvent  en 
cellules  présentant  une  forme  typique  ;  2“  que  ces  mêmes 
cellules  caractéristiques  se  retrouvent  plus  ou  moins  abon¬ 
damment  dans  toutes  les  variétés  de  tissu  connectif  que 
Henie  considérait  comme  doué  de  propriétés  contractiles. 
Dans  la  paroi  des  artérioles  et  des  veines,  dans  la  majo¬ 
rité  des  canaux  excréteurs,  tapissant  certains  replis  des 
séreuses,  disposées  autour  des  poils  et  dans  l’épaisseur  du 
chorion,  l’on  a  trouvé  depuis,  groupées  ou  disséminées, 
les  fibres-cellules  découvertes  par  Kôlliker. 

Il  est  difficile  de  faire  l’étude  des  cellules  contractiles. 
Elles  sont,  en  effet,  soudées  entre  elles  intimement.  Si  l’on 
cherche  à  dissocier  une  portion  de  la  tunique  musculaire 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  on  reconnaît  aisément  que  ce 
que  l’on  arrache  avec  la  pince  ou  ce  que  l’on  divise  avec 
les  aiguilles  est  constitué  par  des  fibres  étroitement  soudées 
entre  elles.  L’on  n’obtient  ainsi  que  des  fragments  ou  des 
lambeaux,  mais  nullement  des  éléments  anatomiques  véri¬ 
tablement  isolés.  Si  l’on  étend  sur  une  lame  de  verre  un 
fragment  un  peu  important  d’une  tunique  contractile  for¬ 
mée  de  muscles  lisses  encore  vivants,  ce  fragment  revient 
bientôt  sur  lui-même.  Ce  retrait  s’opère  en  vertu  même  de 
l’élasticité  des  couches  formées  de  cellules  musculaires 
lisses.  Elle  est  encore  exagérée  lorsque  l’on  ajoute  à  la 
préparation  une  goutte  d’acide  acétique  concentré.  Les 
éléments  se  gonflent  alors  en  même  temps  qu’ils  revien¬ 
nent  sur  eux-mêmes,  et  l’on  ne  peut  observer  nettement 
les  détails  de  leur  structure. 

Il  est  infiniment  préférable  d’employer  le  procédé  de 
Kôlliker,  c’est-à-dire  la  macération  dans  i’acide  nitrique 
fumant  étendu  de  quatre  fois  son  poids  d’eau.  Un  petit 
fragment  de  la  tunique  musculaire  de  i’intestin,  de  celle  de 
la  vessie,  ou  des  parois  utérines  est  placé,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  dans  quelques  centimètres  cubes  d’acide  azo¬ 
tique  à  2Ü  p.  0/0.  Au  bout  de  ce  temps  le  fragment  est  lavé, 
puis  dissocié  avec  des  aiguilles.  Il  se  divise  alors  avec  la 
plus  grande  facilité  en  ses  éléments  constitutifs.  La  disso¬ 
ciation  s’effectue  également  bien  dans  l’eau  régale  conve¬ 
nablement  diluée.  En  agitant  le  fragment  dans  le  liquide 
additionnel  on  le  voit  se  résoudre  en  une  masse  de  fila¬ 
ments  minuscules  et  courts  qui  sont  des  fibres  -  celiules 

La  macération  prolongée  pendant  huit  jours  ou  davan¬ 
tage,  dans  le  sérum  fortement  iodé,  celle  dans  l’acide  chro- 
mique  à  1  p.  1000  ou  dans  le  bichromate  d’ammoniaque  au 
même  titre  ou  dans  l’alcool  dilué  au  tiers,  conduisent  à  des 
résultats  analogues.  Mais  la  véritable  méthode  d’isolement 
consiste  à  traiter  le  fragment  qu’on  veut  dissocier  par  la 
potasse  à  35  ou  40  p.  0/0  (procédé  de  Moleschott).  Au  bout  de 
quelques  minutes  la  dissociation  est  opérée,  et  les  fibres-cel¬ 
lules  nagent  librement  dans  le  réactif. 
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Les  fibres-cellules  mises  en  liberté  se  montrent  ordinaire-  ' 
ment  sous  la  forme  de  longs  faisceaux  terminés  par  des 
extrémités  effilées,  fréquemment  elles  sont  aplaties  et 
comme  rubanées,  et  parallèlement  à  leur  axe  ou  un  peu 
obliquement  à  ce  dernier  l’on  voit  courir  à  leur  surface  des 
c  êtes  en  relief  dues  à  la  pression  réciproq_ue  des  fibres 
réunies  dans  un  môme  faisceau  et  se  comprimant  les  unes 
les  autres.  Parfois, 
au  lieu  de  se  termi¬ 
ner  en  pointes  effilées 
la  cellule  présente 
à  ses  extrémités  des 
prolongements  irré¬ 
gulièrement  denti- 
culés.  Enfin  leurs 
bords  latéraux  sont 
souvent  festonnés  ou 
munis  de  petites 
pointes  saillantes, 
parfois  l’élément  tout 
entier  est  replié 
comme  une  bande¬ 
role,  ce  qui  provient 
vraisemblablement 
du  retrait  subi  par 
la  cellule  au  moment 
où  le  réactif  coagu¬ 
lant  a  fixé-  dans 
leur  forme  ses  élé¬ 
ments  constitutifs. 

Lorsque  l'on  a  isolé 
les  fibres-cellules  ù 
l’aide  de  la  macéra¬ 
tion  dans  la  potasse 
il  est  absolument  im¬ 
possible  de  les  colo¬ 
rer.  L'on  reconnaît 
seulement  que  la 
substance  propre  de 
l’élément  est  réfrin¬ 
gente  et  homogène. 

A  peu  près  au  milieu 
de  leur  longueur  les 
cellules  musculaires 
possèdent  un  noyau 
allongé  de  forme 
ovoïde,  et  communé¬ 
ment  rejeté  un  peu 
sur  le  côté,  c’est-à- 
dire  occupant  une 
situation  légèrement 
excentrique.  Pour 
étudier  ce  noyau  il 
faut  le  colorer.  Ceci  ne  peut  se  faire  après  l’action  de  la 
potasse.  Il  convient  d’opérer  la  coloration  sur  des  élé¬ 
ments  musculaires  séparés  à  l’aide  de  l’alcool  au  tiers 
ou  de  l’action  prolongée  des  acides  faibles  ;  coloré  par  le 
carmin  ce  noyau  se  teint  en  rose,  l’hématoxiline  lui  donne 
une  coloration  d’un  bleu  plus  ou  moins  foncé.  Ces  noyaux 
contiennent  des  granulations  nombreuses  qui  masquent  les 
nucléoles;  ceux-ci  ne  se  montrent  bien  qu’après  l’action  de 
l’alcool  au  tiers.  Je  devais  vous  signaler  ici  l’existence  de  ces 
nucléoles  découverts  par  Piso-Borme  et  les  moyens  de  les 
distinguer  des  granulations  nucléaires  qui  les  masquent  à 
peu  près  de  la  même  façon  que  celles  des  noyaux  des  globules 
sanguins  elliptiques  recouvrent  et  empêchent  absolument 
de  voir  les  nucléoles  caractéristiques.  Les  nucléoles  des 
fibres-cellules  musculaires  méritent  d’attirer  l’attention 
parce  que  J.  Arnold  leur  a  attribué  une  grande  importance 
au  point  de  vue  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les 
muscles  lisses. 

Lorsque  l’on  examine  une  fibre  musculaire  lisse  disso¬ 
ciée  au  moyeu  de  l’alcool  au  tiers,  la  substance  qui  la  com¬ 
pose  paraît  nettement  fibrillaire,  mais  la  striation  longi¬ 


festonné.  —  B.  Une  fibre-o^ 
trant  son  noyau  central  et 
tudinale. 


tudinale,  qui  résulte  de  cette  disposition,  paraît  plutôt  com¬ 
me  un  emmêlement  de  fibrilles  que  comme  une  striation 
nette  analogue  à  celle  formée,  dans  un  muscle  strié,  par  la 
juxtaposition  des  cylindres  primitifs.  Pour  observer  la 
striation  précitée,dans  ses  détails,  il  convient  d’employer 
l’artifice  suivant  :  un  segment  d’intestin  de  lapin,  de  cochon 
d’Inde  ou  de  tout  autre  mammifère,  est  circonscrit  entre 
deux  ligatures  distantes  l’une 
de  l’autre  de  2  ou  3  centimè¬ 
tres.  A  l’aide  d’une  seringue  de 
Pravaz,  ce  segment  est  gonflé 
d’alcool  à  36®  de  Cartier,  il 
est  enlevé  et  plongé  dans  l’al¬ 
cool  au  même  titre  pendant 
un  jour  ou  deux.  Si  mainte¬ 
nant,  à  l’aide  de  la  pince  et 
des  ciseaux,  l'on  enlève  de 
minces  rubans  de  substance 
musculaire  et  si  on  les  étend 
par  le  procédé  de  demi-dessic¬ 
cation  sur  la  lame  de  verre, 
l’on  voit,  après  coloration  par 
le  picro-carminate,  que  les 
fibres-cellules  sont  régulière¬ 
ment  striées  en  long.  Elles  ne 
sont  pas  isolées  les  unes  des 
autres,  mais  certaines  ont  été 
rompues  dans  leur  continuité, 
la  rupture  est  frangée  et  se 
montre  formée  par  des  bâton¬ 
nets  dont  chacun  se  continue 
avec  les  lignes  de  la  striation 
longitudinale  à  la  manière 
des  véritables  cylindres  primi¬ 
tifs  des  muscles  à  contraction 
brusque.  Cette  striation  peut 
être  ainsi  étudiée  avec  avan¬ 
tage  dans  la  paroi  des  arté¬ 
rioles  .  Sur  le  grand  épiploon  ou 
le  mésentère  du  lapin,  traités 
pendant  vingt-quatre  heures 
par  le  bichromate  d’ammo¬ 
niaque  à  2  p.  100,  tendus  par 
demi-dessiccation  et  colorés 
par  la  purpurine,  les  petites 
artères  sont  facilement  recon¬ 
nues .  On  voit  alors ,  en  mettant 
l’objectif  au  point  à  la  surface, 
que  chacune  de  leui’s  fibres 
musculaires  annulaires  est 
nettement  et  régulièrement 
striée  en  long.  En  abaissant  l’objectif, et  en  mettant  la  len¬ 
tille  au  point  sur  la  coupe  optique  des  cellules  musculaires 
{Fig.  96‘),on  voit  se  dessiner,  sur  les  bords  de  l’artériole,  la 
figure  arrondie  correspondant  à  la  projection  du  noyau  qui 
apparaît  comme  s’il  avait  été  coupé  en  travers.  Tout  autour 
de  ce  noyau,  la  coupe  optique  des  bâtonnets  musculaires  pa¬ 
raît  sous  forme  d’une  série  de  grains  rangés  en  cercle,  et 
qui,  lorsqu’on  lève  ou  qu’on  abaisse  en  lentille,  se  conti¬ 
nuent  manifestement  avec  chacun  des  bâtonnets  qui  dessi¬ 
nent  la  striation.  Il  résulte  de  là  qu’à  sa  périphérie  l’élé¬ 
ment  musculaire  est  enveloppé  par  une  série  de  cylindres 
contractiles  minuscules  juxtaposés  entre  eux  comme  les 
traits  parallèles  d’un  faisceau  de  javelots. 

La  principale  dilférence  existant  entre  un  faisceau  mus¬ 
culaire  primitif  à  contraction  brusque  et  la  flbre-celluie 
que  nous  décrivons  consiste  en  ce  que,  dans  cette  der¬ 
nière,  la  substance  contractile  n’est  point  striée  transver¬ 
salement. 


Ûn  collkoe  pour  les  étudiants  du  bkxe  féminin 
gleterre),  on  est  en  train  de  construire  un  collège  pour  les  étudiants 
sexe  féminin  qui  suivront  les  cours  de  l’Université.  Ce  collège  s  ®PP.“  ^ 

.  Somerville  Hall  .  ;  il  sera  le  modèle  de  Newham  Hall,  à  l’Université  de 
Cambridge.  C’est  la  sœur  d’un  membre  du  Parlement  qui  en  sera  la  ai- 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

De  l’éducation  à  propos  d’un  rapport  de 
M.  le  D"  Seguin  (1). 

Nous  sommes  en  faute  ;  il  n’y  a  pas  de  doute  à  cela,  et 
nous  devons  commencer  par  nous  excuser  de  n’avoir  pas 
plutôt  rendu  compte  à  nos  lecteurs  de  ce  livre  si  remar¬ 
quable  et  qui  est  depuis  plusieurs  années  entre  nos  mains . 
Toutefois,  ce  sera  dans  le  livre  lui-méme  que  nous  cher¬ 
cherons  non  pas  une  justification,  mais  une  excuse.  Si  ce 
livre,  en  effet,  était  une  de  ces  publications  éphémères  que 
toutes  ies  expositions  universeiies  voient  naître  et  mourir 
en  queiques  mois,  nous  serions  absolument  inexcusable, 
car  le  temps  d’en  parler  serait  depuis  longtemps  et  irré¬ 
vocablement  passé.  Mais  il  n’en  est  rien.  L’Exposition  in- 
ternationaie  de  Vienne  a  bien  pu  être  i’évènement  à  l’occa¬ 
sion  duquel  ce  livre  a  été  publié,  sous  la  forme  d’un  Rap¬ 
port  adressé  au  Gouvernement  des  Etats-Unis  d’Améri¬ 
que.  En  réalité,  ce  livre  est  un  travail  très  savant,  très 
sensé,  très  profond,  très  médité,  dont  les  éléments  ont  été 
réunis  par  le  D’’  Seguin,  longtemps  avant  l’Exposition  de 
Vienne,  et  qui  est  évidemment  destiné  à  survivre  long¬ 
temps,  sous  la  forme  qu’il  a  accidentellement  revêtue,  ou 
sous  une  autre,  à  l’Exposition  qui  a  été  l’occasion  déter¬ 
minante  de  sa  mise  au  jour. 

Il  n’est  donc  point  trop  tard;  il  ne  sera  jamais  trop  tard 
pour  parler  et  reparler  d’un  tel  livre.  Le  seul  énoncé  de  sa 
table  des  matières,  lèverait  à  cet  égard,  tous  les  doutes.  Le 
livre  est  divisé  eu  quatre  parties,  dont  les  divers  chapitres 
sont  consacrés  :  le  premier,  au  Berceau  et  à  la  Crèche  ;  le 
second  à  la  Salle  d'asile  ;  le  troisième  au  lündergarten  ;  le 
quatrième  à  Y  Ecole  physiologique  du  premier  âge  ;  le  cin¬ 
quième  aux  Sens  et  à  leur  éducation.  Ces  cinq  chapitres 
composent  la  première  partie. 

La  deuxième  se  compose  d’une  introduction  sur  les  Ecoles 
de  sourds  et  muets  ;  d’un  premier  chapitre  sur  le  Système 
germano-hollandais  ;  d’un  deuxième  chapitre  sur  le  Sys¬ 
tème  hispano- français,  et  sur  YAhhê  de  l'Epée  et  son 
temps  ;  d’un  troisième  chapitre  sur  le  Système  anglo-amé¬ 
ricain. 

La  troisième  partie  ne  comprend  que  deux  chapitres  ; 
l’un  suf  les  Ecoles  d'idiots  de  l’ancien  continent  ;  et  l’autre 
sur  les  écoles  du  même  genre  en  Amérique. 

La  quatrième  partie,  où  il  est  question  de  l'Education 
générale,  se  compose  d’un  premier  chapitre  sur  l'Ecole 
telle  qu'elle  est  et  telle  qu'elle  devrait  être  ;  d’un  deuxième 
chapitre  sur  V Ecolier,  le  livre  d'école  et  l’instituteur  ;  d’un 
troisième  sur  YEcolage ,  son  but  et  ses  moyens  ;  d’un 
quatrième  et  dernier  chapitre  sur  les  Tendances  de  l'éduca¬ 
tion  moderne. 

Mais  ce  n’est  rien  de  dire  que  ce  livre  est  un  traité  com¬ 
plet  sur  l’éducation  et  spécialement  sur  l’éducation  du  jeune 
âge,  si  l’on  ne  fait  connaître  l’esprit  dans  lequel  notre  sa¬ 
vant  auteur  a  traité  cet  important  sujet  et  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé. 

Dès  le  premier  chapitre  on  est  frappé  de  la  hauteur  et  de 
l’ampleur  des  idées  qui  inspirent  M.  Seguin,  par  ce  fait 
que  l’une  de  ses  principales  préoccupations  est  l'éducation 
Vrênatale,  c’est-à-dire  l’éducation  antérieure  à  la  nais¬ 


sance  de  l’enfant,  l’éducation  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère. 

«  Il  y  avait,  dit-il,  à  l’Exposition  de  Vienne,  un  Pavil¬ 
lon  de  V enfant,  regorgeant  de  tous  les  objets  nécessaires  à 
la  première  éducation  de  l’enfant,  et  même  de  toutes  les 
superfluités  qui  s’y  peuvent  ajouter.  C’était  bien  la  réali¬ 
sation  de  tout  ce  qu’une  mère  peut  rêver  pour  le  bien-être 
et  la  joie  de  son  enfant. 

V  La  soie,  les  dentelles,  le  linge  d’une  blancheur  de  neige 
s’y  trouvaient  en  abondance  ;  mais  il  y  manquait,  du  moins 
dans  l’opinion  de  l’auteur  du  rapport,  un  petit  manuel  de 
ce  qui  est  nécessaire  pour  protéger  et  préparer  la  vie  de 
l’enfant  avant  sa  naissance. 

»  Durant  cette  première  période  de  son  existence,  les 
sensations  lui  viennent  indirectement  par  l’intermédiaire 
des  impressions  réflexes  de  la  mère  ;  et  c’est  ainsi  que 
s’établissent  les  fondations  premières,  non-seulement  de  la 
santé  et  de  la  vitalité  de  l’enfant,  mais  de  ses  dispositions 
morales  et  des  idées  faussement  appelées  innées .  Les  me¬ 
neurs  qui,  de  derrière  le  rideau  où  ils  se  tiennent  cachés, 
tirent  les  ficelles  du  monde,  savent  bien  à  quoi  s’en  tenir 
sur  ce  point  ;  car  c’est  précisément  l’époque  où  ils  imposent 
aux  femmes  du  peuple  les  pèlerinages  et  les  neuvaines  ex¬ 
tatiques,  et  maintiennent  celles  des  hautes  classes  sous 
un  système  d’impressions  encore  plus  rigoureusement 
ordonnées.  Ici  même,  par  exemple,  à  Vienne,  il  a  été,  de¬ 
puis  le  règne  de  l’empereur  Charles-Quint,  établi  que,  lors¬ 
qu’un  héritier  du  trône  serait  attendu,  l’impératrice  serait 
absolument  livrée  à  un  directeur  spécial  qui  gouvernerait 
toutes  ses  actions  et  tout  son  entourage,  de  façon  à  faire 
commencer  l’éducation  du  futur  monarque,  au  moment 
môme  où  la  subs  tance  jaune  de  l’œuf  humain,  subit  la  pre¬ 
mière  évolution  de  l’embryogénèse. 

»  C’est  au  nom  de  vues  diamétralement  opposées  à  celles 
qui  ont  conduit  à  la  dégénérescence  de  la  maison  de 
lîapsbourg,  que  nous  réclamons  le  droit  d’exercer  sur 
toutes  les  mères  une  influence  analogue.  Les  avis  que  nous 
avons  à  donner  peuvent  revêtir  la  forme  du  livre  ou  celle 
de  rouleaux  imprimés,  tels  que  ceux  sur  lesquels  se  dérou¬ 
lent  les  versets  du  Coran. 

»  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  à  donner  à  cette  grande 
charte  des  droits  de  celui  qui  n’est  pas  encore  né,  que  le 
texte  de  cette  constitution  soit  du  moins  exposé  précisé¬ 
ment  où  doivent  se  développer  les  droits  les  plus  sacrés  de 
l’enfant  ;  dans  la  mmsery.  C’est  là  que  l’application  de  ces 
règles  protégera  la  mère  élèvera  son  rôle  et  sa  fonction, 
et  protégera  le  fruit  de  ses  entrailles  contre  les  maux 
qui  pourraient  être  le  résultat  de  mauvaises  impressions 
prénatales. 

»  Nous  savons,  par  exemple,  que  sous  une  impression  de 
froid  subie  par  la  mère,  le  fœtus  se  rejette  vivement  aux 
antipodes  de  son  étroite  cabine  ;  qu’un  choc  violent  peut  le 
tuer  ou  être  la  cause  d’infirmités  qui  dureront  autant  que  sa 
vie  ;  que  la  teri’eur  à  laquelle  la  mère  aura  été  en  proie,  sera 
la  source  de  terreurs  et  de  convulsions  pour  l’enfant  ;  que 
des  paroles  dures  vibrent  aussi  douloureusemen  t  pour  l’en¬ 
fant  dans  la  liqueur  de  l’amnios,  que,  pour  la  mère,  dans 
le  fluide  du  labyrintlie  de  l’oreille.  Si,  par  exemple,  une 
mère  a  trouvé  une  consolation  à  ses  chagrins  domestiques 
dans  les  doux  accords  d’une  musique  caressante,  son  en¬ 
fant,  trop  souvent  idiot  d’ailleurs,  montrera  de  merveilleu- 


(l)  Report  on  Education,  by  E.  Seguin,  M.  D.  Washington.  1875. 
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ses  aptitudes  musicales,  seules  épaves  sauvées  du  naufrage 
de  son  intelligence. 

»  Pendant  trente-cinq  ans,  l’auteur  de  ce  rapport  a  four¬ 
ni,  à  l’appui  de  cette  doctrine,  sa  bonne  part  des  observa¬ 
tions  qui  abondent  dans  les  traités  de  la  physiologie  mo¬ 
derne.  En  voici  deux  de  plus. 

5>  1°  Madame  R _ (de  New-York),  étant  seule,  avec  son 

mari  malade,  à  la  campagne,  vit  une  nuit  quelqu’un  qui, 
enveloppé  dans  un  drap  pour  se  déguiser,  cherchait  à  for¬ 
cer  l’entrée  de  la  maison.  Sans  armes  et  sans  aide  d’aucune 
sorte,  elle  cria,  traîna  et  empila  contre  la  porte  de  lourds 
meubles  et  réussit  à  repousser  l’envahisseur.  Elle  donna, 
peu  de  temps  après,  naissance  à  un  garçon  bien  portant, 
mais  qui,  à  l’heure  exacte  où  cette  lutte  avait  eu  lieu,  ne 
manquait  jamais  de  pousser  des  cris  de  terreur  .  En  tout 
autre  temps,  il  était  de  bonne  humeur  ;  mais  aucun  trai¬ 
tement  ne  put  l’empêcher  de  s’éveiller  toujours  et  de  crier 
à  cette  heure  précise.  Cette  habitude  ne  disparut  que 
lorsqu’il  fut  sevré  du  sein  de  sa  mère.  Devenu  homme,  il  a 
fait  preuve  de  fermeté  et  de  bravoure. 

»  2“  Lorsque  des  jumeaux  ont  été  contenus  dans  des 
sacs  différents,  ils  sont  souvent  dissemblables  ;  ils  se  res¬ 
semblent  presque  toujours,  au  contraire,  quand  ils  ont  été 
contenus  dans  le  même  sac.  Pour  reconnaître  si  cette  res¬ 
semblance  n’est  pas  due  à  l’identité  de  leurs  impressions 
prénatales,  suivons-les  dans  la  vie,  comme  l’auteur  l’a  fait 
pour  les  frères  E . 

»  Nés  avec  des  traits  caractéristiques  presque  identi¬ 
ques,  ayant  contracté  les  mêmes  habitudes  et  reçu  la  môme 
éducation  au  collège  Saint-Louis,  ils  continuèrent  à  se  res¬ 
sembler  tellement,  que  les  récompenses  ou  les  châtiments 
les  affectaient  également. 

Au  sortir  de  l’école,  ils  se  séparèrent.  L’un  entra  dans 
les  ateliers  de  Delaroche  ;  l’autre  dans  une  maison  de  com¬ 
merce. 

»  De  nouvelles  impressions  les  modifièrent  en  sens  di¬ 
vers.  Le  premier  devint  un  sensitif,  un  impressionnable;  le 
second,  un  homme  d’affaires,  un  richard,  et  leur  ressem¬ 
blance  disparut  à  ce  point  que,  la  dernière  fois  que  l’auteur 
les  vit,  ils  ne  se  ressemblaient  pas  plus  que  des  cousins  au 
trentième  degré. 

»  On  peut  affirmer  que  les  médecins  lorsqu’ils  reçoivent 
dans  leurs  mains  un  nouveau-né,  peuvent  lire  facilement 
sur  ses  traits,  les  sensations  qu’il  a  éprouvées  durant  cette 
éducation  intra-utérine,  dont  les  impressions  indiquent  la 
direction  des  sympathies  et  des  aptitudes  futures.  Si  donc 
c’est  une  noble  mission  que  d’éduquer  ou  de  guérir  l’in¬ 
sensé,  l’idiot,  l’hémiplégique,  l’épileptique,  le  choréique, 
combien  n’est-ce  pas  une  œuvre  plus  haute  que  d’empêcher 
la  dégénérescence  chez  l’être  en  voie  de  formation,  en  lui 
évitant  les  commotions  qui  peuvent  l’assaillir  durant  cette 
première  période  de  l’évolution  qui  devrait  être  pour  lui 
une  sorte  de  paradis  terrestre.  A  lui,  inculquer  le  plus 
tendre  attachement  pour  celle  qui  l’a  porté  dans  son  sein  ; 
à  elle ,  enseigner  le  devoir  sacré  de  se  soustraire  à 
toutes  autres  impressions  que  des  impressions  de  paix  et 
d’amour,  durant  cette  période  presque  divine  de  création, 
c’est  faire  l’éducation  de  deux  générations  à  la  fois.  C’est 
là  vraiment  le  point  culminant  de  l’éducation.  » 

Quelque  intéressante  que  soit  l’éducation  prénatale  , 
comme  nous  ne  voyons  point  où,  dans  cette  voie,  il  serait  i 


bien  possible  de  s’arrêter,  car,  de  l’éducation  de  l’enfant 
avant  la  naissance,  ne  pourrait-on  pas  passer  à  l’éducation 
de  l’enfant  avant  la  conception,  et  entreprendre  de  prépa¬ 
rer  ainsi  les  générations  futures,  ce  qui,  assurément,  n’a  rien 
d’absurde,  mais  nous  met,  pour  ainsi  dire,  en  plein  océan 
sans  boussole  et  sans  guide,  nous  aimons  mieux,  les  enfants 
devant  être  pères  et  mères  à  leur  tour,  prendre  la  question 
par  l’autre  bout,  c’est-à-dire  en  revenant  aux  enfants  eux- 
mêmes. 

Les  idées  de  M.  Séguin  ne  sont  pas  d’ailleurs  moins  in¬ 
téressantes  à  ce  point  de  vue  qu’à  l’autre.  Pour  lui,  ce  qu’il 
s’agit  de  faire  avant  tout,  c’est  de  remplacer  le  surnatura¬ 
lisme  par  le  naturalisme. 

«  Les  instructeurs  naturalistes,  dit-il,  sont  en  petit  nom¬ 
bre  et  presque  partout,  ils  sont  persécutés.  Les  partisans 
du  surnaturalisme  sont  nombreux  au  contraire,  organisés 
en  corporations  puissantes  et  soutenus  par  les  gouverne¬ 
ments,  envers  lesquels  ils  se  sont  engagés  à  leur  rendre  la 
jeunesse  châtrée  de  toute  volonté  libre,  de  toute  initiative 
individuelle.  » 

C’est  assez  dire  à  quelles  énormes  difficultés  le  véritable 
éducateur  est  sûr  d’avoir  à  faire.  Il  a  tout  contre  lui,  sauf 
la  justice  et  la  raison,  et  n’est  même  pas  soutenu  par  ceux 
qui  ont  intérêt  à  son  triomphe,  mais  n’ont  pas  l’intelligence 
des  réformes  qu’il  demande.  Ne  sont-ils  pas  rares,  sauf 
parmi  les  médecins,  ceux  que  peuvent  toucher  les  considé¬ 
rations  suivantes,  avancées  par  M.  Séguin  à  l’appui  de  son 
projet  à' Ecoles  physiologiques 

«  Des  trois  facteurs  de  l’école  pour  les  petits  enfants, 
nous  en  avons  examiné  deux  :  la  salle  d'asile  et  le  hinder- 
garten.  Nous  devons  maintenant  résumer  les  contributions 
que  la  physiologie  apporte  à  la  constitution  d’une  méthode 
naturelle  d'éducation.  La  méthode  physiologique  a  pour 
but  et  pour  loi  d’exercer  les  organes  pour  les  rendre  plus 
capables  des  fonctions  qu’ils  ont  à  remplir,  et  inversement 
d’exercer  les  fonctions  pour  développer  les  organes. 

»  Quels  que  soient  les  organes  immédiats  de  nos  fonc¬ 
tions,  ces  organes  sont  dans  la  dépendance  du  système  ner¬ 
veux,  tous  nos  actes  étant  initiés,  réfléchis  ou  transmis  par 
ou  à  l’un  quelconque  des  centres  nerveux,  au  moyen  des 
nerfs.  Des  courants  électriques  se  manifestent  également 
dans  les  muscles  animaux  et  dans  les  tissus  végétaux  ;  mais 
la  stimulation  des  tissus  animaux  n’exige  qu’un  centième 
de  seconde,  tandis  que  celle  des  tissus  végétaux  exige  un 
tiers  de  seconde.  Après  plusieurs  stimulations  répétées,  la 
fibre  d’une  grenouille  perd  sa  contractilité,  mais  la  recouvre 
après  un  moment  de  repos.  De  môme  la  contractilité  ner¬ 
veuse  d’une  feuille  s’épuise,  et  demande  un  repos  de  dix  à 
trente  secondes  pour  se  rétablir.  La  faculté  de  la  contrac¬ 
tilité  vitale  existe  donc  tout  aussi  bien  chez  le  végétal  que 
chez  l’animal,  seulement  elle  est  chez  le  végétal  trente  fois 
plus  lente  à  se  rétablir  que  chez  l’animal. 

»  Maintenant,  quel  effort  de  stimulation  scolastique  un 
enfant  peut-il  supporter?  Et  quand  il  est  épuisé,  quel  temps 
de  repos  lui  faut-il  pour  se  remettre  de  cet  épuisement  ner¬ 
veux  ?  Qui  s’en  soucie  ?  La  façon  dont  la  synergie  contrac¬ 
tile,  qui  est  la  première  fonction  de  tout  organisme  vivant, 
se  dépense  et  se  restaure,  n’est  pas  et  devrait  être  étudiée 
dans  l’enfant,  comme  elle  l’a  été  dans  la  grenouille,  par 
exemple,  ou  dans  la  Dioecia,  par  le  D"'  J.-B.  Sanderson  ;  e 
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ce  calcul  devrait  être  le  premier  élément  de  la  constitution 
économique  de  l’éducation.  » 

Oui,  cela  devrait  être.  M.  Séguin  a  mille  fois  raison. 
Mais,  comme  il  le  dit  lui-même  :  Qui  s'en  soucie?  —  Mais 
vous,  lui  dirons-nous,  et  nous  qui,  dans  une  conférence  sur 
\ Education  intégrale,  faite,  il  y  a  quelques  mois,  au  Cirque 
américain,  sous  la  présidence  de  notre  illustre  ami,  Louis 
Blanc,  et  à  l’appui  de  ce  système  qui  consiste  à  ne  rien  né¬ 
gliger  chez  l’enfant  et  à  donner  au  développement  de  ses 
facultés  physiques  autant  |d’importance  et  de  soins  qu’à  ses 
facultés  mentales,  citions  votre  opinion  et  les  faits  mômes 
sur  lesquels  s’appuie  votre  admirable  démonstration. 

Et  nous  n’avons  pas  la  crainte  d’être  seuls  à  partager  les 
convictions  de  M.  Seguin.  Ce  qui  n’est  pas  d’ailleurs  une 
raison  pour  nous  de  renoncer  au  rôle  modeste  de  vulgari¬ 
sateur  dont  nous  comprenons  Futilité  et  la  nécessité.  Con¬ 
tinuons  donc  notre  traduction. 

«  La  base  économique  ou  physiologique  de  l’éducation 
repose  sur  ce  fait  que  tout  être  a  sa  chaleur  normale.  Celle 
de  l’homme  est  de  Fahrenheit,  ou  31“  centigrades.  C’est 
le  point  de  départ,  le  zéro  du  thermomètre  physiologique. 
Toute  déviation  de  cette  norme  représente  une  oxydation 
anormale.  Par  les  vibrations  de  l’appareil  nerveux  durant 
tout  circuit,  afférent,  déférent  ou  réflexe,  il  se  produit  un 
accroissement  de  chaleur.  Cet  excédant  de  chaleur  émise  à 
l’école  au-dessus  de  la  norme,  c’est-à-dire  au-dessus  de 
Fahrenheit,  ou  31“  centigrades,  ou  0“  du  thermomètre 
physiologique,  représente  la  dépense  de  force  vitale  faite 
pendant  le  travail,  de  même  que  l’accroissement  de  chaleur 
émise  pendant  la  fièvre  est  l’expression  mathématique  de 
la  destruction  de  force  vitale  accomplie  par  la  maladie. 
Comment  une  dépense  scolastique  de  chaleur  de  4“  c.  au- 
dessus  de  la  norme,  depuis  le  matin  jusqu’au  soir,  peut 
graduellement  ou  soudainement  s’élever  de  un,  deux  ou 
plusieurs  degrés,  et  devenir  un  excès  non-seulement  patho¬ 
logique,  mais  mortel  ;  c’est  là  le  premier  problème  qui  se 
dresse  comme  un  spectre,  devant  l’instituteur  à  qui  il  est 
arrivé  de  perdre  ainsi  un  ou  plusieurs  de  ses  meilleurs 
élèves,  —  à  moins  toutefois  qu’il  ne  se  propose  de  les  édu¬ 
quer  pour  l’autre  monde. 

»  Un  livre,  bienfait  d’ailleurs,  mais  plein  de  sophismes, 
a  récemment  fait  sensation  en  attribuant  à  l’excès  de  tra¬ 
vail  à  l’école,  la  ruine  de  la  santé  des  jeunes  filles. 

»  Si  l’auteur  s’était  placé  bien  en  face  de  son  sujet  (du 
sexe  dans  l’éducation),  au  lieu  de  nous  montrer  seulement 
le  profil  tourmenté  de  quelques  jeunes  filles  énervées,  il 
aurait  pu  prouver  à  ses  lecteurs  que  le  programme  des 
cours  scolaires  n’est  généralement  pas  moins  meurtrier 
pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  quand  il  est  appliqué 
par  de  savants  ignoramus.  La  seule  année  scolaire  1812- 
1873,  par  exemple,  a,  dans  une  seule  famille,  enregi.stré 
deux  de  ces  victimes.  Le  jeune  duc  de  Guise  et  don  Fer¬ 
nand  de  Montpensier,  son  cousin,  sont  morts  d’une  ménin¬ 
gite  scolaire  qui  aurait  pu  être  prévue,  surveillée,  arrêtée 
à  temps.  Il  n’y  fallait  que  les  indications  de  la  thermométrie 
physiologique.  C’est  un  art  dont  M.  Littré  est  le  partisan, 
ci  qui  devait  par  conséquent  être  négligé  par  le  gouverneur 
de  ces  jeunes  princes,  M.  Dupanloup,  évêque  d’Orléans.  Il 
nieurt  ainsi  des  milliers  d’enfants,  sans  distinction  de  sexe, 
dont  le  cerveau  a  été  surmené,  et  qui,  n'étant  pas  de  pulpe 
royale,  ne  lai.ssent  point  de  nom  dans  l’histoire,  —  pauvres 


têtes  ailées  dont  l’image  ne  reparaît  qu’à  travers  les  larmes 
des  mères. 

»  Les  instituteurs  devraient,  toutes  les  fois  qu’un  enfant 
commence  à  suivre  leurs  cours,  établir  sa  norme  indivi¬ 
duelle  de  chaleur,  de  pouls,  de  respiration,  à  moins  que 
cette  norme  n’ait  été  préalablement  établie  et  ne  lui  soit 
envoyée  par  les  parents.  Voilà  qui  serait  autrement  impor¬ 
tant  qu’un  certificat  de  vaccine.  Et,  sinon  quotidiennement, 
du  moins  toutes  les  fois  que  l’enfant  semblerait  abattu  ou 
fatigué,  le  maître  devrait  s’en  référer  à  la  constatation  de 
sa  nomne  ou  état  de  santé  au  repos.  » 

Les  citations  que  nous  venons  de  faire  suffisent,  croyons- 
nous,  pour  montrer  l’esprit  de  large  sympathie  et  de  science 
profonde  dans  lequel  est  écrit  ce  livre.  Chaque  partie  de 
cet  ouvrage  mériterait  d’être  examinée  séparément,  et  cette 
critique  devrait  être  accompagnée  de  la  traduction  des 
passages  les  plus  remarquables .  Il  y  aurait  toutefois  quel¬ 
que  chose  qui  vaudrait  encore  mieux,  ce  serait  qu'un  édi¬ 
teur  intelligent  fît  traduire  ce  livre,  et  le  soumît  en  entier, 
—  il  n’est  pas  bien  long,  — à  l’attention  du  public  de  plus 
en  plus  nombreux  qui  s’intéresse  à  cette  question,  la  plus 
importante  de  toute  j  :  la  Réforme  de  l'éducation. 

A.  T. 
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CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  d’AMSTERDAM 

Section  de  médecine. 

Séance  des  H,  42  et  43  septembre.  —  Préside.vce  de 
M.  Rosenstein  (i;. 

M.  SroKwis  (d'Amsterdam)  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
la  Phospliaturie  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Toutes  les  anomalies,  que  présente  l’élimination  de  l’acide 
phosphorique  par  les  urines  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dit 
M.  Stokwis,  peuvent  sans  peine  être  ramenées  aux  variations 
des  conditions  physiologiques,  par  lesquelles  la  quantité  de 
l’acide  phosphorique  dans  l’urine  est  influencée.  Ce  n’est 
donc  pas  à  un  processus  morbide  spécifique,  mais  à  l’élévation 
plus  ou  moins  intense  de  la  température  du  corps,  aux  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  considérables  de  la  digestion,  au  régime 
ou  à  l’inanition  qu’elles  sont  due.s. 

Si  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  phosphates  et  les 
hypophosphites  est  couronné  de  succès,  on  ne  peut  certaine¬ 
ment  l’attribuer  à  une  réparation  des  pertes  de  l’acide  phos¬ 
phorique  par  les  urines,  que  l’organisme  subirait  dans  cette 
maladie. 

M.  SCHNiTZLER  lit  uu  travail  sur  les  rapports  de  l&SjphiUs 
et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Damaschino  communique  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Roger,  le  résultat  de  recherches  sur  V Anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  paralysie  spinale  infantile. 

Il  résulte  pour  cet  auteur  des  faits  qu’il  a  observés:  1“  Que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  de  la  paralysie  spinale  infantile  ont  leur  siège  dans  les  régions 
motrices  de  la  moelle  épinière; —  2“  Ces  lésions  consistent  dans  une  myilite 
centrale  arec  foyers  de  ramollissement  et  destruction  atroyhique  des  cellules 
de  la  substance  grise;  il  y  a  aussi  sclérose  des  cordons  latéraux  et  atrophie 
considérable  des  racines  anterieures,  ainsi  que  des  tubes  nerveux  des  nerfs 
correspondant  aux  muscles  paralysés  ;  —  3“  L  atrophie  des  cellules  a  sans 
doute,  comme  M  Charcot  l’a  montré  le  premier,  une  grande  importance  au 
point  de  vue  pathogénique,  m:iis  MM.  Roger  et  Damaschino  croient  devoir 
insister  sur  ce  fait  que  l’atrophie  des  cellules  n’est  pas  tout  le  processus 
morbide,  comme  il  paraît  l’être  dans  l'atrophie  musculaire  progressive.  Et 
c’est  probablement  dans  celte  différence  histologique,  qu'il  faut  chercher  l’ex¬ 
plication  des  différences  cliniques  manifestées  dans  l’une  et  l'autre  affection. 
—  4“  On  pourrait  encore  se  demander  avec  M,  E.  Leyden,  s’il  n’existe  pas 
deux  formes  de  myélite  infantile,  l'une  en  foyer  et  l’autre  diffuse  :  il  faudrait 
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de  nouveaux  faits  pour  confirmer  cette  opinion,  qui  reste  indécise  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances.  —  5“  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’inflam¬ 
mation  de  la  moelle  débute  primitivement  par  le  tissu  conjonctif  (myélite 
intestinale)  ou  dans  les  cellules  motrices  (myélite  parenchymateuse), c’est  un 
point  qui  reste  inéclairci. 

M.  Gr.  B.4LLET  fait  au  nom  de  M.  Proust,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  et  en  son  nom  une  communication  relative 
à  l’Action  des  aimants  sur  quelques  trouUes  nerveux,  en  'parti¬ 
culier  sur  les  anesthésies. 

C’est  à  la  suite  des  premières  recherches  sur  l’influence  du 
magnétisme  faites  en  1878  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière  sous  la 
direction  de  M.  Charcot,  que  MM.  Proust  et  Ballet  songèrent 
à  leur  tour  à  expérimenter  les  effets  de  l’aimant.  —  Leurs  re¬ 
cherches  ont  été  faites  sur  onze  malades  :  8  femmes  atteintes 
d’anesthésies  hystériques  ;  3  hommes,  l’un  affecté  d’anesthé¬ 
sie  saturnine;  le  deuxième,  d’anesthésie  toxique  par  le  sul¬ 
fure  de  carbone;  le  dernier  d’hémianesthésie  de  cause  orga¬ 
nique  (tumeur  cérébrale). 

Les  expériences  multipliées  auxquelles  les  auteurs  de  la 
communication  se  sont  livrés,  les  ont  conduits  aux  résultats 
suivants  : 

Toutes  les  hémianesthésies  sensitivo-sensorielles,  qu’ils 
ont  traités  par  l’aimant  ont  disparu  sous  l’influence  de  cet 
agent,  quelle  qu’en  ait  été  la  cause  (hystérique,  toxique,  or¬ 
ganique). 

Le  nombre,  la  force  des  aimants,  le  temps  d’application 
nécessaire  pour  la  disparition  de  l’anesthésie,  varient  avec 
les  différents  sujets.  —  Chez  tel  malade  l’application  d’un 
aimant  pendant  quelques  minutes  suffit  pour  faire  réappa¬ 
raître  la  sensibilité,  chez  tel  autre  il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer  l’action  des  aimants  pendant  plus  de  deux  heures. 

MM.  Proust  et  Ballet  ont,  en  out  re,  constaté  que  certaines 
anesthésies  diffuses  ou  généralisées  peuvent,  comme  les  hé¬ 
mianesthésies  sensitivo-sensorielles,  disparaître  sous  l’influ¬ 
ence  de  l’aimant.  Dans  deux  cas,  l’un  d’anesthésie  hystérique 
diffuse,  l’autre  d’anesthésie  généralisée  par  le  sulfure  de 
carbone,  ils  ont  vu  réapparaître  la  sensibilité  en  appliquant 
les  aimants  de  chaque  côté  des  malades. 

La  sensibilité,  fait  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé,  réap¬ 
paraît  dans  le  côté  anesthésié  du  centre  à  la  périphérie. 
Quelle  que  soit  la  partie  avec  laquelle  les  aimants  sont  mis 
en  rapport,  c’est  toujours  par  le  thorax  que  la  sensibilité  re¬ 
vient  en  premier  lieu.  D’après  ce  fait  il  semble  y  avoir  une  dif¬ 
férence  marquée  entre  la  manière  dont  agissent  les  applica¬ 
tions  de  métaux,  et  celle  suivant  laquelle  procèdent  les  ai¬ 
mants.  Lorsqu’on  applique  par  exemple,  à  l’avant-bras,  une 
pièce  d’or,  c’est  au  niveau  de  la  pièce  d’or  que  la  sensibilité 
se  montre  en  premier  lieu,  pour  de  là  envahir  une  zone  de 
plus  en  plus  étendue  :  les  métaux  agissent  de  la  périphérie 
au  centre.  Les  aimants  au  contraire  paraissent  ne  pas  porter 
leur  action  primitivement  sur  les  parties  périphériques  du 
système  nerveux,  mais  au  contraire  sur  les  organes  centraux, 
et  peut-être  faut-il  voir  la  raison  de  ce  fait  que  les  liémia- 
nesthésies  sensitivo-sensorielles  sont  de  toutes  les  anesthé¬ 
sies,  celles  qui  sont  le  plus  constamment  justiciables  de 
l’action  des  aimants. 

Etudiant  le  phénomène  du  transfert,  MM.  Proust  et  Ballet 
confirment  le  fait  qu’on  ne  l’observe  que  chez  les  seules 
hystériques.  Chez  ces  dernières,  il  n’est  d’ailleurs  pas 
constant,  quoique  habituel.  D’autre  part,  les  auteurs  de  la 
communication  ont  remarqué  qu’il  était  facile  d’empêcher 
le  transfert,  en  appliquant  les  aimants  en  regard  du  côté  sen¬ 
sible,  en  même  temps  qu’on  les  met  en  rapport  avec  le  côté 
anesthésié.  Dans  ce  cas,  l’anesthésie  disparait,  sans  se  trans¬ 
porter  du  côté  opposé. 

Chez  un  malade  (tumeur  cérébrale),  MM.  Proust  et  Ballet 
ont  remarqué  un  phénomène  singulier.  Le  malade  est  hé¬ 
mianesthésique  à  gauche.  Si  l’on  applique  des  aimants  en 
face  de  ce  côté.  Insensibilité  réparait,  mais  du  côté  opposé 
on  voit  se  produire  de  l'épilepsie  spinale.  11  suffit  d'ailleurs 
pour  faire  disparaître  cette  dernière  de  placer  les  aimants  du 
côté  droit. 

Dans  tous  les  cas  auxquels  ont  eu  affaire  MM.  Proust  et 
Ballet,  aussi  bien  dans  les  anesthésies  toxiques,  organiques. 


qu’hystériques,  le  retour  de  la  sensibilité  n’a  été  que  passa¬ 
ger,  persistant  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 

Chez  deux  des  malades  (tumeur  cérébrale,  intoxication 
par  le  sulfure  de  carbone),  la  sensibilité  a  persisté  d’autant 
plus  longtemps  que  le  nombre  des  applications  d’aimants 
était  plus  considérable. 

De  quelques  heures  après  la  première  application,  la  durée 
de  la  période  de  sensibilité  a  été  après  la  quatrième,  de  40 
jours  chez  un  des  malades.  —  Contrairement  aux  faits  anté¬ 
rieurement  observés,  les  auteurs  concluent  que  pas  plus  dans 
les  anesthésies  organiques  et  toxiques  que  dans  les  hystéri¬ 
ques,  le  retour  de  la  sensibilité  n’est  fatalement  persistant, 
comme  on  l’avait  prématurément  affirmé. 

MM.  Proust  et  Ballet  ont  institué  une  série  d’expériences 
qui  ont  mis  en  relief  les  faits  curieux  suivants  :  Mettant  en 
rapport  deux  malades  (hommes  ou  femmes)  hémianesthési¬ 
ques,  plaçant  la  main  de  l’un  dans  la  main  de  l’autre  et  appli¬ 
quant  les  aimants  au  premier,  ils  ont  remarqué  que  par  l’in¬ 
termédiaire  du  corps  du  premier  malade  agissant  comme 
conducteur,  l’action  des  aimants  était  transmise  jusqu’au  se¬ 
cond,  qui  voyait  comme  le  premier  son  anesthésie  dispa¬ 
raître.  Des  expériences  variées  ont  d’ailleurs  montré  aux  au¬ 
teurs  de  la  communication,  que  dans  ce  cas  il  ne  s’agissait 
pas  d’une  action  à  distance  des  aimants  sur  le  second  malade, 
puisque  si  l’on  met  les  deux  patients  à  côté  l’un  de  Tautre, 
sans  que  les  mains  soient  au  contact  l’action  des  aimants  sur 
le  second  n’a  pas  lieu. 

Autre  fait  intéressant  :  lorsque  les  sujets  choisis  pour 
l’expérience  ont  été  des  hystériques,  après  un  certain  temps 
d’application  des  aimants,  il  n’y  avait  plus  chez  la  malade 
soumise  à  leur  action  anesthésie  par  transfert  du  côté  pri¬ 
mitivement  sensible,  comme  si  l’anesthésie  passant  d’abord 
chez  cette  première  malade  du  côté  primitivement  insensible 
au  côté  sain,  passait  ensuite  chez  la  seconde  par  suite  du  con¬ 
tact  des  deux  mains. 

On  voit  d’après  ces  faits,  que  loin  d’être  un  agent  inerte, 
sans  action  sur  l’organisme,  l’aimant  possède  des  propriétés 
puissantes,  dans  certaines  conditions  données,  au  même 
titre  que  les  métaux  ou  l’électricité.  —  D’ailleurs  MM.  Proust 
et  Ballet  ont  remarqué  que  ce  n’est  pas  impunément  qu’on 
applique  des  aimants  puissants  à  un  malade.  Les  3  hommes 
sur  lesquels  ils  ont  expérimenté  se  sont  constamment  plaints 
chaque  fois  que  l’application  a  été  quelque  peu  prolongée,  de 
douleurs  très-vives  au  niveau  de  l’épigastre  et  de  la  partie 
antérieure  du  thorax.  Ces  douleurs  qui  rendent  l’inspiration 
très  pénible,  s’accompagnent  de  dyspepsie  avec  boulimie. 

Peu  marqués  chez  les  femmes,  les  phénomènes  se  sont 
rencontrés  très  intenses  chez  les  hommes  en  expérience,  et  la 
souffrance  éprouvée  par  les  malades,  soit  immédiatement 
apiôs  l’application  des  aimants,  soit  dans  les  heures  ou  les 
premiers  jours  qui  ont  suivi,  s’^st  montré  telle  qu’il  était  d;  ■ 
flcile  d’obtenir  des  patients  qu’ils  se  soumettent  à  une  expé¬ 
rience  un  peu  prolongée. 

Mme  HoQGAN  traite  des  relations  du  Carcinome  et  du  sys¬ 
tème  lymphatique. 

M.  Landowski  (de  Paris)  parle  du  Climat  de  l'Algérie  et  de 
son  importance  dans  les  maladies  consomplites.  Il  soumet  au 
Congrès  le  résumé  des  intéressantes  études  qui  ont  paru 
déjà  dans  le  Journal  de  thérapeutique. 

M.  Semmola  fde  Naples)  traite  de  la  Maladie  de  Bright.CtlX^ 
affection  est,  depuis  de  longues  années,  l’objet  des  recherches 
attentives  et  persévérantes  de  l’éminent  professeur  de  Naples. 
On  n’a  pas  oublié  les  communications  pleines  d’intérêt  qu’il 
fit  sur  ce  sujet  aux  Congrès  de  Paris  (1867)  et  de  Bruxelles 
(1875).  M.  Semmola,  on  le  sait,  se  rattache  en  Italie  à  ce  quon 
peut  appeler  l’école  clinique.  Plus  préoccupé  de  l’étude  minu¬ 
tieuse  des  symptômes  morbides,  des  troul,>les  physiologiques 
et  du  traitement  à  opposer  à  ces  troubles  que  de  la  recherche 
des  lésions  qui,  causes  ou  effets,  accompagnent  les  perturba¬ 
tions  de  la  fonction  normale,  en  un  mot,  plus  clinicien,  plus 
physiologiste  qu’anatomo-pathologiste,  l’auteur,  sans  démei 
à  l’anatomie  pathologique  la  place  importante  qu’elle  doi 
tenir  en  nosologie,  pense  qu’il  faut  aller  chercher  la  caus 
première  de  l'albumiaurie  brightique  dans  un  trouble  physm- 
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logique  anlérieur  à  la  lésion  rénale  qui  n’est  ainsi, en  quelque 
sorte,  qu’une  résultante  et  un  effet.  L’intégrité  des  fonctions 
cutanées,  dit  M.  Semmola,  s’appuyant  sur  un  certain  nombre 
dexpériences  physiologiques,  est  l’une  des  conditions  néces¬ 
saires  de  l’assimilation  et  de  la  combustion  des  matières  al¬ 
buminoïdes.  Si  une  perturbation  vient  à  se  produire  dans 
l’accomplissement  régulier  de  ces  fonctions,  les  albuminoïdes 
ne  sont  plus  assimilés,  ils  ne  sont  plus  brûlés,  par  suite, 
plus  transformés  en  urée,  de  là,  chez  lés  brightiques,  l’élimi¬ 
nation  en  nature  des  albuminoïdes,  et  la  diminution  considé¬ 
rable  de  l’urée  dans  les  produits  d’excrétion  urinaire.  Dans 
ces  conditions,  on  conçoit  que  l’alimentation  azotée,  loin  de 
diminuer  la  dose  de  l’albumine,  l’augmentera.  Et  il  ressort 
des  idées  émises  par  l’auteur,  des  conséquences  thérapeuti¬ 
ques,  qu’il  est  facile  d’entrevoir. 

Parmi  les  faits  multiples  que  M.  Semmola  invoque  en  fa¬ 
veur  de  la  proposition  fondamentale  de  sa  doctrine,  à  savoir  : 
que  l’albuminurie  brightique  est  le  dernier  effet  du  défaut  ou 
de  la  suppression  fatale  des  fonctions  cutanées,  nous  devons 
citer  le  suivant  ;  M.  Semmola  s’est  préoccupé  d’examiner  les 
urines  d’individus  en  apparence  bien  portants,  mais  que  leur 
profession  (glaciers,  maçons,  débardeurs)  expose  d’une  façon 
permanente  à  l’action  du  froid  humide  sur  la  peau,  et  il  a 
trouvé  dans  ces  corps  de  métier  environ  cinquante  individus 
albuminuriques  sur  cent.  Aussi,  pour  M.  Semmola,  l’albumi¬ 
nurie  de  la  maladie  de  Bright  dépend-elle  primitivement,  non 
de  la  lésion  des  reins,  mais  d’un  vice  de  nutrition  qui  con¬ 
siste  en  une  modification  de  l’albumine  du  sang,  par  défaut 
de  respiration  cutanée. 

Une  seconde  communication  de  M.  Semmola  est  relative  au 
Traitement  de  l hépatite  intersUiielle.  D’après  l’auteur,  il  existe 
cliniquement  une  hépatite  interstitielle  avec  état  hypertro¬ 
phique  du  foie,  qui  est  capable  de  produire  les  mêmes  trou¬ 
bles  de  la  circulation  veineuse  abdominale  que  l’hépatite  ar¬ 
rivée  à  sa  période  de  sclérose,  qui,  en  conséquence,  se  traduit 
cliniquement  par  une  ascite  souvent  très-considérable,  par 
le  développement  des  veines  sous-cutanées  et  simule,  à  s'y 
méprendre,  l’hépatite  arrivée  à  l’état  scloreux.  Cette  variété 
d’hépatite  (qui  ne  constitue  certainement  pas  une  espèce  no¬ 
sologique  à  part,  et  n’est  probablement  que  le  premier  degré 
de  la  cirrhose  vulgaire)  diffère  totalement,  d’après  M.  Sem¬ 
mola,  de  la  sclérose  hépatique  par  sa  curabilité. 

L’examen  clinique  du  foie  ne  saurait  toujours  donner,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  des  renseignements  assez  précis  pour  per¬ 
mettre  d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  cette  hépatite 
curable  et  l’hépatite  interstitielle  plus  avancée  dans  son  évo¬ 
lution,  sur  laquelle  la  thérapeutique  n’a  plus  aucune  prise. 
Mais  le- traitement  sert,  en  quelque  sorte,  de  pierre  de  touche, 
en  même  temps  qu'il  amène  la  guérison  de  l’affection.  La  thé¬ 
rapeutique  préconisée  par  l'auteur,  chaque  fois  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  hépatite  interstitielle,  est  la  sui¬ 
vante  :  l'égime  lacté  exclusif,  iodure  de  potassium  de  1  à 
4  grammes. 

L’alimentation  reconstituante,  le  traitement  tonique  que 
l’on  recommande  habituellement  ne  sauraient  être  ici  que 
préjudiciables.  Ce  traitement  préconisé  en  vue  de  soutenir 
les  forces  du  malade,  ne  peut  rien  contre  la  maladie  fonda¬ 
mentale,  il  augmente  au  contraire  le  plus  souvent  les  souf¬ 
frances.  Tandis  que  la  médication  préconisée  par  l’auteur, 
si  elle  échoue  dans  les  cas  où  elle  est  employée  contre 
une  cirrhose  hépatique,  aboutit  au  bout  de  quelques  jours 
à  une  amelioration  et  bientôt  à  la  guérison, lorsqu’on  se  trouve 
en  face  de  la  forme  d’inflammation  du  foie  à  laquelle  fait  allu¬ 
sion  M.  Semmola  et  qu’il  a  observée  une  vingtaine  de  fois  à 
sa  clinique. 

Eu  cou,scquence,  conclut  l’auteur,  toutes  les  fois  qu’un  ma¬ 
lade  se  présente  avec  les  symptômes  d’une  hépatite  intersti- 
lielle,  que  les  signes  cliniques  ne  permettent  pas  d’affirmer 
qu’on  a  affaire  à  la  période  ultime  de  la  cirrhose,  il  faut  avoir 
recours  au  lait  et  à  l’iodure  de  potassium.  Ce  traitement 
d’essai  éclairera  le  diagnostic  (au  bout  de  huit  ou  dix  jours  au 
plus)  et  dans  quelques  cas  assurera  la  vie  au  malade. 

,  La  troisième  question  sur  laquelle  M.  Semmola  a  attiré 
1  attention  du  Congrès  est  relative  aux  Dyspepsies  n‘‘rte%ses  et 


à  leur  iraiteme7it.  Il  existe,  d’après  l’auteur,  des  dyspepsies 
exclusivement  liées  à  une  perturbation  de  l’innervation  gas¬ 
trique,  pertuibation  qui  modifie  et  gene  Taccomplissernent 
des  phénomènes  sécrétoires  et  chimiques,  comme  aussi  des 
phénomènes  mécaniques  de  la  digestion  stomacale.  Ces  dys¬ 
pepsies  tiendraient  à  un  affaiblissement  du  pneumo-gastrique. 
et  du  sympathique  ou  de  ses  dépendances.  Les  symptômes 
les  plus  saillants  par  lesquels  elles  se  traduisent  sont  une 
grande  infolérance  de  l’estomac  au  moindre  contact  alimen¬ 
taire,  avec  gêne  épigastrique  et  gastralgie  suivie  très-souvent 
de  vomissements,  sans  parler  des  autres  symptômes  qu’on 
observe  habituellement  dans  le  cours  des  dyspepsies  de  diffé¬ 
rentes  natures. 

Les  causes  qui,  constamment,  produisent  la  dyspepsie  ner¬ 
veuse  sont  toutes  celles  qui  épuisent  le  système  nerveux  en 
général,  mais  principalement  les  chagrins  répétés,  les  émo¬ 
tions  violentes,  les  excès  de  coït,  surtout  lorsque  ces  causes 
ont  exercé  leur  action  pendant  un  long  temps  et  durant  le 
travail  de  la  digestion.  Dans  quelques  cas,  sans  doute,  le  ca¬ 
tarrhe  de  l’estomac  peut  coïncider  avec  le  trouble  de  son  in¬ 
nervation.  Mais  ce  catarrhe  est  toujours  secondaire  ;  il  ne 
joue  qu’un  rôle  accessoire  dans  le  tableau  clinique,  fait  mé¬ 
connu  par  ceux  qui  se  préoccupent  trop  exclusivement  du 
point  de  vue  anatomique.  Si.  en  effet,  on  applique  aux  dys¬ 
pepsies  nerveuses  le  traitement  du  catarrhe  gastrique,  ce  trai¬ 
tement  ne  réussit  pas.  Il  amende  à  peine  momentanément  les 
troubles  les  plus  saillants  de  la  digestion. 

Le  traitement  reconstituant  {hydrothérapie,  grand  air,  fer, 
noix  vomique,  etc.),  réussit  assez  souvent.  Pour  les  cas  re¬ 
belles,  surtout  dans  les  dyspepsies  qui  ont  eu  pour  cause  des 
excès  de  coït  oü  des  douleurs  morales  prolongées,  le  seul 
moyen  capable  de  réussir  à  coup  sûr  et  définitivement,  c’est 
l’emploi  des  courants  continus  entre  la  région  latérale  du  cou 
et  l’épigastre.  La  durée  de  chaque  application  peut  être  de 
cinq  à  dix  minutes,  chaque  fois,  répétée  au  moins  toutes  les 
douze  heures,  méthodiquement,  surtout  dans  les  heures  qui 
précèdent  immédiatement  le  repas. 

M.  Semmola  dit  avoir  observé  un  grand  nombre  de  cas  dans 
lesquels  la  noix  vomique,  les  amers,  l’hydrothérapie,  l’air  de 
la  campagne  avaient  échoué  et  dans  lesquels  le  traitement 
électrique  a  rapidement  réussi. 

M.  Brondgeest  (d’Utrecht),  traite  la  question  suivante  :  Le 
traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  d’autres  maladies  fébriles 
graves  à  caractère  continu,  par  les  Bains  froids  est-il  en  har¬ 
monie  avec  les  résultats  des  recherches  physiologiques  et 
pathologiques  faites  dans  les  derniers  temps  sur  la  chaleur 
anim.ale  ?  L’auteùr  conclut,  qu’en  administrant  un  bain  froid 
on  augmente,  pour  un  moment,  la  calorification,  puis  on  fait 
naître  une  période  oü  finalement  la  consommation  fébrile 
diminue. 

M.  Gaëtan  Delaunay  lit  un  travail  snr  le  Traitement  de  la 
phthisie.  La  phthisie  frappe  les  individus  les  moins  nourris  et 
les  plus  faibles  (races  inférieures,  femmes,  enfants,  vieillards). 
De  plus,  elle  est  accrue  par  toutes  les  circonstances  physiolo¬ 
giques  et  mésologiques  qui  diminuent  la  nutrition  à  défaut 
d’aliments,  défaut  d’oxygène,  défaut  d’exercice,  menstrua¬ 
tion,  été,  pays  chauds.  L  été,  en  nous  enlevant  800,000  glo¬ 
bules  rouges  par  millimètre  cube  ^Malassez)  ,  ditninue  la 
nutrition  de  l’organisme  et  tue  les  phthisiques.  La  phthisie 
est  rare  et  bénigne  au  Nord,  fréquente  et  galopante  au  Midi, 
de  plus  en  plus  grave  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’Equa¬ 
teur.  C’est  donc  une  maladie  des  pays  chauds,  due  au  défaut 
de  nutrition  et  agissant  en  raison  inverse  de  la  nutrition. 

La  phthisie,  étant  engendrée  et  accrue  par  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  diminuent  la  nutrition,  sera  combattue  et  gué¬ 
rie  par  toutes  les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition  : 
alimentation,  exercice,  hiver,  climats  froids.  Les  médecins  qui 
envoient  leurs  phthisiques  du  Nord  au  Midi,  de  leur  propre 
aveu,  les  perdent  tous.  M.  Delaunay  soutient  qu’ils  font 
fausse  route  et  qu’ils  sauveraient,  au  contraire,  leurs  malades 
en  les  envo3mnt  du  Midi  au  Nord.  A  l’appui  de  son  dire,  il 
cite  des  phthisiques  de  Provence  qui  ont  guéri  en  venant  se 
fixer  au  Nord  de  la  France  ;  il  défie  qu’on  lui  cite  un  seul 
I  phthisique  du  Midi  ayant  guéri  en  restant  au  Midi. 
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M.  Zaverthal  (de  Rome)  traite  :  1"  des  Affections  syphiliti¬ 
ques  du  larynx;  2"  des  Rétrécissement  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chéotomie;  3“  de  V Asthme  IroncMque  au  point  de  vue  histo¬ 
rique,  pathogénique  et  clinique. 

M.  le  D”'  G.  Dabemberg  expose  que,  depuis  le  début  de  son 
séjour  à  Menton,  il  a  été  souvent  frappé  de  la  marche  par  sac¬ 
cades,  par  bouffées,  avec  des  alternatives  constantes’d’amélio- 
ration  et  de  rechute,  de  la  Phthisie  chez  la  femme.  Depuis  que 
son  attention  a  été  particulièrement  attirée  sur  l’influence  de 
la  fonction  menstruelle,  il  croit  devoir  rapporter  à  celle-ci 
cette  particularité.  Il  cite  plusieurs  observations  confirmant 
cette  manière  de  voir,  dans  lesquelles  l’époque  menstruelle 
est  marquée  par  une  poussée  phlegmasique  aiguë,  soit  lors¬ 
que  l’ovulation  marche  de  pair  avec  l’écoulement  menstruel, 
soit  lorsque  l’acte  ovarien  existe  sans  l’acte  utérin,  et  ihexpli- 
que  par  de  nombreuses  raisons  physiologiques  ces  particula¬ 
rités.  Voici  du  reste  ses  conclusions  : 

Chez  la  femme  régulièrement  menstruée,  chaque  époque  cataméniale  peut 
être  la  cause  d’une  poussée  congestive,  simple,  hémorrhagique  ou  inflam¬ 
matoire.  Quand  le  phénomène  de  l’ovnlation,  caractérisé  par  tout  le  moU- 
men  congestif  de  l’organisme  ovarien,  est  conservé  tandis  que  l’écoulement 
menstruel  est  supprimé,  les  phénomènes  congestifs  réflexes  sont  encore  plus 
redoutables.  Lorsque  l’écoulement  menstruel  persiste  après  la  suppression 
de  l’ovulation, cette  modalité  pathologique  n’a  aucun  effet  congestif  réflexe  sur 
les  poumons.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  fonction  menstruelle  totale  a 
disparu,  que  cette  disparition  soit  due  à  la  ménopause  physiologique  ou  la 
ménopause  pathologique. 

De  ces  faits  résultent  les  indications  thérapeutiques  suivantes  :  chez  toutes 
les  femmes  phthisiques,  il  convient  d’observer  l’état  local  et  l’état  général 
aux  époques  menstruelles,  et,  à  la  moindre  alerte,  d’empêcher  le  molimen 
congestif  réflexe  par  des  sédatifs  généraux,  comme  la  digitale,  le  bromure  de 
potassium,  le  sulfate  de  quinine  et  des  révulsifs  sur  les  points  attaqués  du 
poumon  (vésicatoires,  cautérisation  ponctuée,  huile  de  croton,  cautères  vo¬ 
lants). 

Il  faudra  agir  de  même  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  grossesse. 
Quand  les  règles  cessent  pendant  que  l’ovulation  est  conservée,  il  fant  es¬ 
sayer  de  ramener  les  règles  par  des  appels  extérienrs  (sinapisation  et  fric¬ 
tion  sèche  des  membres  inférieurs,  sangsues  aux  cuisses)  et  par  des  purga¬ 
tifs  ;  si  l’on  ne  réussit  pas,  il  faut  employer  les  emménagogues  ordinaires. 
Même  si  les  règles  n’apparaissent  pas  comme  auparavant,  l’effet  dérivatif  est 
obtenu  et  le  danger  est  conjuré. 

Si  l’ovulation  ayant  cessé,  les  règles  continuent  à  venir, cette  hémorrhagie, 
ordinairement  abondante,  devient  une  cause  anémiante  qu’il  importe  de  faire 
diminuer  avec  beaucoup  de  prudence.  Il  en  est  de  même  de  la  leucorrhée. 
Quand  la  fonction  menstruelle  sera  complètement  supprimée,  il  faudra  bien 
se  garder  de  faire  venir  les  règles,  qui  deviendraient,  sans  but  utile,  une 
nouvelle  cause  d’affaiblissement. 

Section  de  chirurgie 

Séances  des  8,  9,  il,  12  et  13  septembre.  —  Présidence  de 
M.  Tilanüs  (d’Amsterdam). 

M.  VAN  Goüdœver  fait  une  communication  sur  la  Lithotomie 
sus-pubienne  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Chez  les  enfants,  la  lithotomie  sus-pubienne  doit  être  préférée  à  toute 
autre  méthode  opératoire. —  2“  Même  chez  les  adultes,  la  lithotomie  sus-pu¬ 
bienne  est  recommandable  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. — 3°  L’appli¬ 
cation  d’un  cathéter  à  demeure  doit  être  défendue  après  la  lithotomie  sus- 
pubienne. —  4°  La  suture  vésicale  après  la  lithotomie  sus-pubienne,  préconisée 
par  Latzbeck  et  autres,  est  très  recommandable,  lorsqu’elle  est  praticable, 
pourvu  que  la  méthode  antiseptique  de  Lister  soit  rigoureusement  appliquée. 
—  5“  Les  données  de  la  statistique, qui  semblent  prouver  que  la  Ulhotrilie  est 
préférable  à  la  lithotomie,  n’ont  que  peu  de  valeur. 

M.  Th.  Anger  commuaique  les  résultats  du  Traitement  des 
tumeurs  ou  kystes  sanguins  pcer  les  injections  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Aniello  d’Ambrosio  fait  la  lecture  d’une  brochure  sur 
un  nouveau  procédé  de  Blépharoplastie. 

M.  Kuster  parle  sur  le  Traitement  opératif  des  anévrysmes 
de  Varcus  aortes. 

M.  Hueter  (Greifswald)  fait  une  communication  sur  les 
Déviations  du  squelette  et  leur  traitement  au  point  de  vue  du 
développement  physiologique  du  squelette.  Il  conclut  comme 
il  suit: 

1“  Le  pes  valgus  acquis  ainsi  que  le  genu  valgum  acquis,  en  tant  qu'ils 
ne  sont  pas  occasionnés  par  des  inflammations  ou  des  lésions  traumatiques, 
appartiennent,  pour  la  grande  majorité  des  cas,  aux  maladies  de  développe¬ 
ment  du  squelette. — 2°  Ces  maladies  ne  présentent  que  des  excès  de  ces  mé¬ 
tamorphoses  physiologiques,  qui,  dans  le  cours  normal  du  développement, 
sont  dues  \  1  influence  des  mouvements  des  articulations  de  l’extrémité  in¬ 


férieure  et  particulièrement  à  celle  de  la  marche. —  3“  Dans  les  cas  susdits, 
ces  déformations  sont  causées,  soit  par  un  chargement  normal  d’une  char¬ 
pente  osseuse  dont  la  résistance  e.st  anormale  (forme  rachitique),  soit  par  un 
chargement  anormalement  grand  d’un  squelette  normal  (forme  statique).  — 
4“  le  pn  varus  congénital  peut  être  désigné  comme  maladie  de  développement 
du  squelette,  pour  autant  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  troubles 
fonctionnels  des  muscles  manquant  au  début,  la  formation  des  os  tarsiens 
présente  un  excès  de  la  forme  normale  fœtale  de  ces  os. —  5°  Le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  scoliose  ordinaire,  et  particulièrement  ceux  qui  ne  résul¬ 
tent  pas  d’un  raccourcissement  d’une  extrémité  ou  d’un  procès  cicatriciel 
(empyème  pleurétique),  doit  être  considéré  comme  la  suite  d’une  maladie  de 
développement  de  squelette  du  tronc. —  6“  Les  cas  ordinaires  de  scoliose  sont 
occasionnés  par  un  développement  asymétrique  des  deux  moitiés  des  vertè¬ 
bres  pectorales  et  par  une  croissance  asymétrique  des  côtes,  tant  à  droite 
qu’à  gauche,  et  des  diamètres  du  thorax.  La  scoliose  ordinaire  est  donc  une 
maladie  de  développement  analogue  à  la  croissance  asymétrique  du  bassin 
(bassin  obliquement  rétréci)  et  de  la  croissance  asymétrique  du  crâne  (crâne 
scoliotique). —  7“  Puisque  le  pes  varus  congénital,  le  pes  valgus  acquis,  le 
genu  valgum  acquis  et  la  scoliose  ordinaire  résultent  d’une  formation  pri¬ 
mitive  vicieuse  et  d’un  développement  anormal  des  os,  l'indication  thérapeu¬ 
tique,  dans  toutes  ces  maladies,  est  de  contenir,  par  une  pression  bien 
choisie,  ces  parties  des  os  qui  croissent  d’une  manière  anormale,  et  de  sti¬ 
muler,  en  diminuant  la  pression,  la  croissance  da  ces  parties  des  os,  qui 
présentent  un  retard  de  croissance.  C’est  ainsi  que  le  squelette  pourra  être 
redressé. —  8°  En  appliquant  ces  principes  de  thérapeutique  à  la  scoliose  or¬ 
dinaire,  on  peut  compter  sur  une  guérison  certaine  de  tous  les  cas  récents. 

M.  Le  Dentu  fait  une  communication  sur  la  Périostose  dif¬ 
fuse  non  syphilitique  des  os  de  la  face  et  du  crâne.  Cette  périos¬ 
tose  est  caractérisée  par  une  hyperplasie  bénigne  du  périoste 
aboutissant  inévitablement  à  l’ossification.  Habituellement 
elle  se  développe  primitivement  à  la  face  pour  envahir  ensuite 
les  os  du  crâne.  Les  lésions  sont  sj'métriques.  Les  maxillaires 
supérieurs  sont  beaucoup  plus  fréquemment  que  l’inférieur 
le  point  de  départ  de  la  lésion.  —  L’affection  est  une  maladie 
de  l’adolescence  et  de  la  jeunesse  ;  sa  marche  est  générale¬ 
ment  lente,  sa  durée  de  plusieurs  années.  —  Habituellement 
peu  douloureuse,  elle  s’accompagne  parfois  de  souffrances 
dues  à  la  compression  des  troncs  nerveux. 

La  difficulté  de  l’alimentation,  de  l’articulation  des  sons, 
l’oblitération  des  fosses  nasales,  l’abolition  de  l’ouïe,  la  cécité 
accompagnée  d’exopbthalmie  et  de  destruction  suppurative 
des  globes  oculaires,  divers  accidents  cérébraux  (aliénation 
mentale,  apoplexie  méningée),  telles  sont  les  conséquences 
les  plus  graves  et  même  les  plus  communes  qu’on  a  notées 
jusqu’à  ce  jour.  La  mort  est  habituellement  déterminée  par 
le  défaut  d’alimentation  ou  les  troubles  cérébraux.  —  La  thé¬ 
rapeutique  est  impuissante.  Peut-être  la  cautérisation  au 
thermo-cautère  pourrait-elle  donner  des  résultats. 

M.  Satre  démontre  sa  méthode  de  Bandage  plâtré  dans  lu 
maladie  de  Pott.  —  Les  lecteurs  du  Progrès  médical  sont  déjà 
au  courant  des  modifications  ingénieuses  apportées  au  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques  de  la  colonne  vertébrale  par 
l’éminent  chirurgien  américain.  Aussi,  n’avons-nous  pas  à  in¬ 
sister  sur  la  communication  pleine  d’intérêt  de  M.  Sayre. 

A  la  suite  de  cette  communication  orale,  l’auteur  a  fait  à 
l’hôpital  d’Amsterdam,  dans  le  service  de  M.  Tilanus,  la  dé¬ 
monstration  pratique  de  sa  méthode  et  de  ses  appareils  dont 
les  assistants  ont  été  à  même  d’apprécier  les  avantages. 

M.  Tilanus  (d’Amsterdam)  parle  sur  le  Traitement  radical 
des  hernies. 

1°  Le  traitement  radical  des  hernies  par  la  méthode  moderne  :  fermeture 
du  collet,  extirpation  du  sac  herniaire,  et  suture  de  la  porte  herniaire,  a 
donné  de  bons  résultats.  Avec  des  précautions  aseptiques  rigoureuses,  fl  aat 
sans  danger  pour  les  malades  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cou¬ 
ronné  de  succès. —  2“  Toutefois,  l’opération  est  seulement  indiquée  dans  le® 
cas  de  hernies  qui  ne  peuvent  être  retenues  par  un  bandage. 

M.  Hueter  (de  Greifswald)  fait  la  démonstration  d’un  der- 
matophone,  d’un  sphygmophone,  d’un  instrument  pour  ob¬ 
server  la  circulation  du  sang  dans  les  capillaires  chez  l’hom¬ 
me  vivant,  enfin  d’un  autre  instrument  pour  mesurer  la 
pérature  de  la  peau. 

Section  die  biologie 

Séances  des  8,  9,  H,  12  et  13  septembre.  —  Présidence  dë 
M.'.Heynsius  (de  Leyde). 

_Le  Df  Treub  (de  Voonchoten,  près  Leyde),  a  fait  quelques 
recherches  sur  le  Développement  des  cellules.  —  Toutes  les  re- 
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cherches  récentes,  dit-il,  tendent  à  établir,  de  plus  en  plus, 
de  nombreux  points  de  rapport  entre  les  divisions  des  cel¬ 
lules  animales  et  des  cellules  végétales.  Il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence  relative  entre  la  génèse  des  cellules  par  formation 
libre  et  la  division  cellulaire.  —  La  formation  cellulaire  libre 
peut  être  considérée  comme  constituant  une  transition  entre 
la  division  cellulaire  et  les  cellules  à  plusieurs  noyaux. 

M.  Hubrecht  (de  Leyde)  lit  un  travail  intitulé  :  recherches 
sur  la  Respiration  du  tissu  nerveux  chez  les  vemestiens.  Il  existe, 
d’après  lui,  de  l’hémoglobine  dans  les  renflements  ganglion¬ 
naires  de  ces  animaux,  hémoglobine  dont  la  présence  rendrait 
compte  des  phénomènes  respiratoires. 

M.  Marey  fait  une  communication  sur  quelques  Modifica¬ 
tions  dans  les  périodes  de  la  méthode  graphique,  notamment  sur 
un  nouveau  moyen  d’inscrire  les  mouvements  des  liquides. 
Il  fait  part  au  Congrès  d’une  méthode  fort  ingénieuse  destinée 
à  mesurer  la  quantité  de  chaleur  produite  par  un  animal  dans 
différentes  conditions.  Cette  méthode,  due  à  un  physiologiste 
de  talent,  M.  d’Arsonval,  préparateur  du  cours  de  médecine 
expérimentale,  au  Collège  de  France,  est  appelée,  on  le  pré¬ 
voit,  à  rendre  d’immenses  services  à  la  physiologie,  nous  pou¬ 
vons  ajouter  à  la  clinique.  Il  nous  est  difficile  de  donner  ici 
la  description  détaillée  de  l’ingénieux  appareil,  dont  l’un  des 
grands  mérites  est  d’ailleurs  la  simplicité  et  aussi  la  préci¬ 
sion,  et  qui  permet  de  connaître  avec  exactitude,  sans  être 
obligé  de  procéder  aux  calculs  compliqués  jusqu’à  ce  jour  né¬ 
cessaires,  le  nombre  de  calories  produites  par  un  animal  en 
un  temps  donné.  Nous  rappellerons  seulement  que  le  principe 
de  l’appareil  est  celui-ci  :  soit  une  quantité  d’eau  connue,  à 
une  température  de  0»,  il  est  facile  de  calculer  d’après  l’éléva¬ 
tion  de  température  que  subira  cette  eau,  mise,  par  une  ingé¬ 
nieuse  disposition,  en  rapport  av'ec  l’animal,  la  quantité  de 
chaleur  développée  par  cet  animal  en  un  temps  donné. 

M.  Onimus  met  en  relief  :  les  Erreurs  de  la  théorie  des 
temps  d'arrêt .  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier  les  con¬ 
clusions  de  cette  communication,  l’une  des  plus  intéressantes 
de  celles  qui  ont  été  faites  au  Congrès. 

M.  PRETER  (d’Iéna),  à  l’aide  d’un  instrument  spécial  ima¬ 
giné  par  lui,  a  pu  suivre  les  Mouvements  de  l'embryon  de  la 
poule  dans  l’intérieur  de  l’œuf.  Dès  le  5'  jour, ces  mouvements 
commencent  à  se  produire.  Au  10®  jour,  on  peut  constater  le 
premier  mouvement  respiratoire. 

M.  Richet  (de  Paris)  fait  part  au  Congrès  de  ses  recherches 
sur  la  Construction  musculaire  de  la  queue  et  de  la  pince  de 
Vécrtvisse. 

M.  IlEYNSius  a  étudié  la  Cause  des  sons  et  des  bruits  dans  le 
système  vasculaire. 

Les  sons  dans  le  système  vasculaire  dépendent  des  cinq  causes  suivantes, 
dont  l’une  produit  aussi  les  bruits  de  souflle  :  1“  De  la  transition  subite  des 
valvules  du  coeur  et  des  veines  et  de  la  paroi  veineuse  même,  de  l’état  re¬ 
lâché  à  l’état  de  tension.  —  2“  De  la  contraction  du  muscle  cardiaque.  —  3° 
Du  passage  du  sang  dans  une  partie  dilatée  de  l’appareil  circulatoire,  avec 
une  certaine  vitesse  iuiuima,  dont  la  valeur  dépend  de  la  relation  entre  les 
dimensions  du  rétrécissement  et  celle  de  la  partie  élargie.  Lorsque  la  vitesse 
du  courant  sanguin  s’abaisse  au-dessous  de  ce  minimum,  le  son  acquiert  le 
caractère  d’un  bruit  de  souille,  qui,  à  son  tour  devient  de  plus  en  plus  fai¬ 
ble,  et  disparaît  tout  à  fait  lorsque  la  vitesse  du  courant  diminue. —  4®  Des 
ondes  propres  des  branches  artérielles.  Les  deux  premiers  bruits  dépendent 
des  vibrations  primaires  de  la  paroi,  les  deux  autres,  au  contraire,  des  vibra¬ 
tions  primaires  du  liquide,  qui  ne  font  vibrer  la  paroi  musculaire  que  se- 
condairemeut.  A  ces  quatre  causes  on  doit  ajouter  probablement  encore  ;  — 
La  pulsation  des  artères,  qui  dépend  de  l’allongement  do  ces  vaisseaux 
pendant  leur  diastole. 

M.  Isebree  Moëns  (de  Goes)  fait  sur  le  Tracé  sphygmogror 
phique,  la  communication  dont  voici  le  résumé  ; 

1®  Chez  l’homme  normal,  la  courbe  du  pouls  obtenue  dans  les  artères  (p. 
ex  les  carotides)  est  composée  principalement  ;  a.  d’une  élévation  primaire 
produite  par  le  contenu  du  ventricule  gauche,  lancé  brusquemeut  dans  l’a¬ 
orte.  Elle  est  suivie  l  b.  d'une  dépression  correspondant  au  vide  post-aystoli- 
îne,  ce  qui  est  cause  d’une  petite  élévation  qui  lui  succède  inémédiatemeut; 
5,  d'une  ou  de  plusieurs  élévations  dicrotiques  et  équidistantes,  et  qui  nais¬ 
sent  à  l’origine  de  l’aorte. — 2“  Ces  élévations  se  propagent  vers  la  périphérie 
svec  une  vitesse  V,  qui  dans  chaque  artère,  est  égale  à  la  0,9®  de  la  racine 
Carrée  d’une  fraction,  ayant  pour  numérateur  le  produit  de  l’accélération  de 
la  pesanteur  g,  du  coeflicient  d’élasticité  du  vaisseau  E  et  de  l’épaisseur  de 


sa  paroi  a,  et  pour  dénominateur  le  produit  du  poils  spécifique  du  sang  A 
et  du  diamètre  du  vaisseau  d.  _ 

V  =  0,9  [/  gEa 

A  d 

3°  La  variation  de  la  pression  du  sang  amène  un  changement  dans  la  vi¬ 
tesse  de  propagation,  dans  le  même  sens  :  la  cause  en  est  la  variabilité  no¬ 
table  du  coefficient  d’élasticité  de  la  paroi  des  artères.  —  4®  Cette  même  va¬ 
riabilité  est  cause  que  la  distance  de  l’élévation  dicrotique  par  rapport  à  l’élé¬ 
vation  primaire  va  sans  cesse  en  augmentant  vers  la  périphérie  ;  car  l’élé¬ 
vation  primaire  étant  plus  haute  que  la  dicrotique,  met  en  jru  un  coefficient 
d’élasticité  plus  élevé  ;  sa  vitesse  de  propagation  est  donc  également  plus 
grande. 

M.  Gaétan  Dblaunay  lit  un  travail  sur  la  Différenciation  en 
biologie. 

Section  d'accouchement  et  de  gynécologie 

Séances  des  8,  9,  H,  et  15  septembre.  —  Présidence  de 
M.  Halberstma  (d’Utrecht). 

M.  J.  DE  LA  Faille  (de  Leonwarde)  fait  une  communication 
sur  le  Traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

1®.  Le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  dépend  principale¬ 
ment  des  écoulements  de  sang  qui  l'S  accompagnent.  —  2®  Le  lieu  d’i.,sert-oa 
des  tumeurs  et  leur  développement  anodifieut  le  traitement.  —  3®  L’adminis¬ 
tration  des  mé  licaments  internes  a  de  faibles  chances  de  réussite  :  il  n’y  a 
que  les  fibromes  lutra-pariétaux,  contre  lesquels  on  eu  puisse  taire  l’essai. 

Il  en  est  de  même  des  bains  alcalins.  —  4“  Un  des  traitements  les  plus  ra¬ 
tionnels  des  fibromes  iutra-pariétaux  est  celui  des  injections  sous-cutanées 
d’ergotiue.  —  5“  La  méthode  de  dilatation  de  la  matrice,  an  moyen  de  l'é¬ 
ponge  préparée  ou  de  laminaria,  n’est  point  sans  danger  ;  elle  exige  au 
moins  un  prompt  renouvellement  les  substances  dilatatrices. — 6.  L’écrase¬ 
ment  linéaire  est  préférable  à  toute  autre  méth  de  pour  opérer  les  polypes 
fibreux.  —  7°  Les  fibromes  intra-utérins  se  prêtent  le  mieux  à  l’énucléation. 
Il  en  est  de  même  des  fibromes  sous-péritonéaux.  —  8°  En  cas  de  gastro¬ 
hystérotomie,  le  traitement  intra-péritonéal  du  tronc  est  préférable  au  trai¬ 
tement  extra-péritonal.  —  9“  L’extirpation  totale  de  l'utérus  offre  de  gran  's 
avantages.  —  10“  La  caslraliou  des  femmes  ert  rarement  iudiquée  daus  U  s 
cas  de  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

M.  IIalbebstma  lil  un  rapport  sur  la  Prophylaxie  des  fièvres 
puerpérales.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  les  suivantes  : 

1“  Les  causes  principales  des  fièvres  puerpérales  sont  :  a  les  dystocie?  ; 
b  l’infection  ;  c  les  conditions  météorologiques.  —  2“  Les  moyens  prévent- .'“s 
sont  :  a  terminaison  de  l’accouchement  avant  le  développement  des  symptô¬ 
mes  d’endométrie;  b  remplacement  de  l’exploration  interne  par  l’exploration 
externe  dans  les  accouchements  naturels;  e  les  antiseptiques,  d  la  provoca¬ 
tion  des  contractions  de  l’utérus,  pendant  les  couches,  par  l’ergoline.  —  3“ 
Les  résultats  des  accouchements  dans  les  Maternités  peuvent  être  aussi  fa¬ 
vorables  que  ceux  des  accouchements  à  domicile. 

M.  VAN  DER  Mey  (d'Amsterdam)  a  étudié  l’action  de  la  Pilo- 
carpine,  de  fésérine  sur  les  contractions  de  la  matrice. 

L’injection  sous  cutanée  ou  intra-veiueuse  d’une  solution  de  chlorhydrate 
de  pilocarpine  excite  les  contractions  utérines  dans  la  grossesse  ;  faites  au 
commencement  du  travail,  ces  injections  augmentent  l'énergie  des  contrac¬ 
tions  utérines.  L’action  du  sulfate  d'ésériue  sur  la  matrice  en  état  de  gesta¬ 
tion  est  presque  la  même  que  celle  du  chlorhylrate  de  pilocarpine.  L’expé¬ 
rience  clinique,  ninsi  que  la  vivisection,  ont  démontré  que  le  rôle  réservé 
au  chlorhydrate  de  pilocarpine  parmi  les  moyens  en  usage  pour  provoqiu-r 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  ne  saurait  être  important.  Le  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpiiie  peut  renforcer  l’action  des  moyens  mécaniques,  qui  t.  ri¬ 
dent  à  provoquer  l’eccouchemeut  prématuré  artificiel.  Pendant  1  accouche- 
meut  naturel  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  souveut  être  employé  avt-c 
avantage  là  où  l’énergie  des  contractious  utérines  n’est  pas  suffi.saiite.  Le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  doit  point  être  employé  pour  cpmbattre  les 
hémorrhagies  post  partum. 

M.  Leblond  (de  Paris)  fait  part  au  Congrès  d’une  nouvelle 
méthode  de  Périnéoraphie. 

M.  Petiteau  parle  sur  la  Position  que  doit  prendre  la  gyné¬ 
cologie  dans  les  questions  qui  ont  rapport  à  la  procréation 

La  gynécologie  est  de  la  plus  haute  importance  pour  les  sciences  sociales. 
Mise  en  rapport  avec  la  sociologie  et  l'économie  politique,  elle  ludique  les 
conditions  du  développement  de  la  race  humaine  et  les  restrictions  ratiou- 
uelles,  qu’on  peut  apporter  à  sa  propagation.  Elle  fournit  à  la  société  et  à 
la  justice  des  rcuseignemeuts  iudispeiisables  aux  mariages  et  aux  divorce.e. 
Il  y  a  lieu  de  vulgariser  ses  enseignements. 

M.  Lucas-Championnière  (de  Paris)  montre  rpiel  rues  iiis- 
Iruments  gynécologiques. 

M.  Baast  de  l\  Faille  lit  un  mémoire  ïu”  un  E IJiopédi.on 
extra-utérin. 
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M.  SzczTaiELSKi  fait  une  communication  sur  la  Rétention  du 
fœtus  dans  la  matrice/ 

M.  Goui  lit  un  travail  sur  le  Tétanos  des  noumau-nés  en 
Amérique. 

M.  Neugebauer  fait  la  démonstration  de  quelques  instru- 
.  ments  gynécologiques. 

M.  Leblonb,  au  nom  de  M.  ForGet,  communique  un  cas 
à' Inversion  complète  de  Vutérns. 

gection  de  inédeciue  publique 

Séance  du,  8  septembre.  —  Présidence  de  M.  Overbegk 
DE  Meyer. 

M.  Grosz  de  Cszatar  parle  de  la  Reconstruction  de  la  mile 
de  Sregedin  au  point  de  vue  hygiénique. 

M.  Zeeman  (d’Amsterdam)  traite  la  question  suivante  :  Com¬ 
ment  l’état  de  la  santé  publique  peut-il  être  mesuré  ? 

1°  Pour  mesurer  la  santé  publique  il  serait  préiéraHo  de  prendre  pour  unité 
de  la  vie  sociale  la  famille  et  non  l’iadividu.  En  rue  des  données  disponibles  on 
doit  cependant  se  borner  à  l’étude  delà  vie  et  de  la  santé  individuelle.  Ce  n’est 
qu’ainsi  que  pour  le  moment  on  arrive  à  se  procurer  des  données  suscepti¬ 
bles  d’être  soumises  au  calcul. — 2“  Pour  pouvoir  comparer  la  santé  publique 
en  divers  pays  et  en  d’vers  temps,  il  faut  que  les  mesures  dont  on  se  sert 
soient  susceptibles  de  précision,  et  qu’elles  permettent  une  application  uni¬ 
verselle.  —  3°  Les  moyens,  qui  ont  été  employés  pour  mesurer  la  santé 
publique  sont  :  a.  La  mortalité  des  enfants  dans  la  première  an.iée  de  la 
vie;  5.  L  a  mortalité  générale  aux  âges  suivants,  comparée  à  la  population 
vivants  de  ces  âges..  Tables  de  mortalité.  Durée  moyenne  de  la  vie;  c.  La 
statistique  des  maladies  causes  de  décès.  Par  rapport  aux  âges  disposés,  et 
aux  maladies  épidémiques  dont  la  déclaration  est  obligatoire  ;  d.  La  statis¬ 
tique  de  la  mortalité  et  de  la  morbililé  des  militaires;,  e.  La  statistique  de 
l’assistance  publique,  des  maisons  d’aliénés,  des  prisons,  etc.  /.  Les  tables 
de  morbilité  des  sociétés  de  secours  mutuels;  g.  L’examen  physique,  la 
mensuration  des  miliciens;  h.  Le  développe  nent  physique  des  enfants  et  des 
jeunes  gens  jusqu’à  1  âge  adulte;  ».  Le  produit  du  travail,  la  fertilité  des 
femmes. —  4"  D’un  point  de  vue  critique  on  peut  clas.  'derles  moyens  usités 
tn  trois  catégories  ;  A.  Les  statistiques  officie  le:.  EU.  3  répondent  le  mieux 
aux  exigences  de  l’universalité,  mais  leur  précision  reste  en  défaut  lors¬ 
qu’on  veut  y  introduire  des  données  résultant,  d’obs'.  vations  .rmédicales, 
B.  Le  courant  de  l’observation  dans  la  pratique  journalière,  courant  vivant 
mais  irrégulier,  qui  est  renforcé  momentanément  par  les  épidémies,  et  qui 
a  besoin  d’être  conduit  par  des  dispositions  légales,  et  utilisé  par  la  publi¬ 
cité.  C.  Les  résultats  déjà  obtenus  ou  à  obtenir  d’une  série  de  méthodes 
rigoureuses,  qu’on  peut  réunir  sous  le  nom  à'aiUhropomeirie.  Ces  mé¬ 
thodes  promettent  de  répondre  le  mieux  au  double  caractère  d’universalité  et 
de  précision. 

M.  Palascianq  parle  sur  l’application  du  système  pneuma¬ 
tique  à  l’assainissement  des  villes,  — .sur  la  nécessité  d’une 
surveillance  sanitaire  sur  les  travaux  de  chemins  de  fer  en 
construction,  —  enfin  sur  la  vaccine  animale. 

M.  Allbutt  lit  un  mémoire  sur  la  Mortalité  enfantine  et  la 
mort  prématurée. 

M.  Seelheim  (d’Utrecht)  développe  la  question  suivante  : 
Jusqu’où  s'étend  le  devoir  des  OAitorités  publiques  quant  à  la  sur¬ 
veillance  des  denrées  alimentaires.  —  Il  conclut  : 

1“  Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  des  mesures,  afin  que  le  Code 
pénal  défende  l’addition  intentionnée  de  substanc”  nuisiblesrà  la  santé,  aux 
denrées  alimentaires.  Cependant  ces  cas  étaut  e.  cessivement  rares,  il  fau¬ 
dra  se  procurer  les  denrées  alimentaires  qu’on  désire  soumettre  à  un  exa¬ 
men,  soit  en  les  achetant,  soit  en  'es  saisissant  à  la  suite  d’une  dénoncia¬ 
tion.  Pour  qu’une  perquisition  daos  les  magasins  où  la  vente  a  lieu  soit 
permise,  il  faut  que  l’intention  de  la  fraude  soit  déjà  démontrée.  —  2'’  La 
surveillance  sur  la  vente  des  viandes  de  boucherie  doit  être  plus  sévère 
qu’elle,  n'a  été  jusqu’ici,  puisqu’on  prétend  que  la  viande  d’animaux  ma- 
1  ides  ou  morts  de  maladie  est  souvent  vendue  sous  la  dénomination  de 
viande  saine. —  3“  L’addition  non-'ntentionnée  de  substances  nuisibles  à  ia 
santé  ne  devra  être  l’o'ojct  d’une  e.vper  ;so,  que  quand  le  conseil  de  santé 
aura  décrété  que  ces  additions  sont  nuisibles.  —  4”  Le  conseil  de  santé  sera 
tenu  de  se  renseigner  aussi  bien  que  possible  au  moyen  de  l’examen  sur  la 
qualité  des  denrées  alimentaires.  Ùno  coinmission  spéciale  sera  nommée  à 
cct  effet.  —  b"  Le  conseil  de  santé  de  chaque  province  doit  ériger  uu  bureau 
Iiour  l’examen  des  denré.  s  alimeutaircs  et  do  tout  ce  q.ii  a  rapport  à  ce 
sujet.  Le  public  pourra  se  servir  de  co  bureau  à  raison  d’une  taxe  fixée 
d'avance.  —  G”  Le  conseil  de  santé  sera  tenu  de  faire  constater  les  additions 
inoll'eusives  ou  les  détractions,  les  frelateries  et  la  qualité  défectueuse  des 
denrées  alimentaires  et,  lorsqu’il  le  jugera  à  propos,  il  en  fera  mention  soit 
aux  vendeurs,  soit  aux  acheteurs.  Il  ne  parait  pas  indispensable  que  le 
Code  pénal  B  occupe  de  ces  cas.  — "j”  L’eau  potable  fait  partie  des  denrées 
alimentaires. 


M.Chervin  (Paris)  parle  du  rôle  de  la  Démographie  dans  les 
sciences  médicales. 

M.  VAN  Tienhoven  discute  la  question  du  Choix  des  eaux 
potables  dans  l'intérêt  de  la  santé'publique. 

1°  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  l’eau  potable  ne  doit  contenir  ni 
ammoniaque  ni  acide  nitreux,  éléments  absolument  nuisibles^  ;  l’eau  potable 
peut  contenir  une  certaine  quantité  de  matières  organiques,  d’acide  nitrique,, 
de  chaux,  de  chlore,  d’acide  sulfurique,  éléments  relativement  nuisibles.  — 
2°  Pour  généraliser  la  pratique  de  l’analyse  chimique,  la  méthode  colorimé- 
trique  mérite  d’être  préférée  à  toutes  îés  autres.  —  3°  La  connaissance  des 
propriétés  physiques  de  l’argile  et  de  la  terre  glaise  facilite  la  récherche  et 
le  maintien  de  la  pureté  de  l’eau  potable. 

M.Belyal  soulève  la  question  de  l'Organisation  de  l’hygiène 
publique. 

Sur  la  proposition  dé  Jager  (d’Amsterdam),  on  nomme  une 
commission  chargée  de  faire  un  rapport,  en  prenant  pour 
hase  la  conclusion  adoptée  par  le  Congrès  de  187S.  Cette  com¬ 
mission  est  composée  de  MM.  Belvai  (Bruxelles),  Finkelnhurg 
(Berlin),  Mouat  (Londres),  Palasciano  (Naples),  Van  Capelle 
(La  Haye). 

M.  Hart  parle  sur  la  Propagation  des  épidémies  typhoïdes 
par  le  lait. 

M.  Van  Overbegk  (de  Meyer)  expose  Les  moyens  par  lesquels 
d'après  lui,  les  gouvernements  peuvent  défendre  les  populatioiS 
contre  les  maladies  contagieuses.  Voici  les  conclusions  : 

1°  Un  excellent  moyen  de  combattre  les  pandémies  est  de  les  attaquer 
là  où  elles  naissent.  Les  gouvernements  des  pays  civilisés  doivent  concon- 
rir  à  cette  attaque,  et  si,  à  tort,  on  refuse  leur  concours,  ils  doivent  envelop¬ 
per  le  pays  réfractaire  d’un  cordon,  même  double  et  triple,  de  postes  d’obser¬ 
vation  sanitaire.  —  2“  Le  meilleur  moyen  d’enlever  à  un  sol  quelconque  ses 
propriétés  propices  au  développement,  à  la  conservation  ou  à  la  multipli¬ 
cation  des  germes  de  maladie,  c’est  de  le  sécher  et  de  le  purifier.  3“  La 
réceptivité  individuelle  des  classes  peu  fortunées  de  la  société  doit  être  di¬ 
minuée  par  l’amélioration  des  conditions  générales  de  leur  existence.  Il  est 
dangereux,  tant  pour  l’individu  que  pour  le  public,  de  profiter  d’une  épidé-t 
mie  bénigne  pour  se  soumettre  de  propos  délibéré  à  la  contagion,  afin  d  ac¬ 
quérir  l'immunité  pour  les  épidémies  ultérieures. 

La  vaccination  ne  doit  être  recommandée  que  tant  que  des  mesures 
énergiques  contre  la  transmission  des  maladies  virulentes  ne  sont  pas  encore 
décrétées  par  les  gouvernements.  On  n’a  pas  le  droit  d’imposer  la  vaccina¬ 
tion,  même  si  on  n’exigeait  que  l’inoculation  du  vaccin  animal,  parce  qu’elle 
frappe  tout  le  monde,  tandis  qu’on  peut  atteindre  le  même  but  en  séques¬ 
trant  les  individus  atteints  de  la  petite  vérole.  Du  reste,  la  vaccination  obli¬ 
gatoire  n’a  répondu  nulle  part  à  ce  qu’on  en  attendait,  parce  que  la  contra¬ 
vention  est  punie  trop  légèrement  et  que  la  revacciuation  n’est  pas  imposée. 

—  4“  Les  mesures  hygiéniques,  dites  de  la  quarantaine  simple  ou  d’obser¬ 
vation,  no  sont  admissibles  que  lorsque  le  pays  qu’on  veut  protéger  contre 
l’invasiou  d’une  épidémie,  est  une  île  ou  bien  qu’il  présente  des  conditions 
exceptionnelles  permettant  de  faire  bonne  garde  sur  tous  les  chemins  d’accès 
menacés.  —  La  quarantaine  d’observation,  telle  qu’on  l’impose  maintenant 
en  Eurojîe,  n’offre  qu’une  garantie  de  succès  très-insuffisante.  Au  contraire, 

cernent  la  séquestration  rigoureuse  des  individus  manifestemeut  infectés  ou 
présentant  des  symptômes  pfémo.-itoires,  devraient  être  appliquées  unifor¬ 
mément  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  frontières.  Si  la  police  sanitaire  du 
pays  qu’on  veut  préserver  est  bi  n  organisée,  on  doit  laisser  passer  las 
individus  appartenant  à  un  groupe  contaminé,  mais  ne  présentant  aucun 
symptôme  de  la  maladie,  seulement  ceux-ci  deyrout  alors  rester  pendant 
quelque  temps  sous  la  surveillance  de  la  police.  —  Si,  au  contraire,  la  police 
sanitaire  est  mal  organisée,  comme  c’est  encore  le  cas  dans  presque  tous 
les  pays,  y  compris  les  Pays-Bas,  il  faut  bien  se  résigner  à  retenir  a  la 
frontière  le  groupe  tout  entier,  en  séparant  les  malades  des  suspects  et  ceux- 
ci  des  individus  sains.  Le  transport  de  personnes  atteintes  d’une  maladie 
contagieuse  épidémique,  sans  autorisation  spéciale  et  sauf  les  cas  urgents, 
ainsi  que  le  transport  d’objets  contaminés,  doit  être  défendu  par  conventioU 
internationale,  sous  peine  d’amende  et  do  prison.  —  5°  En  dedans  des  Iwn- 
tières,  tout  individu  attaqué  par  une  maladie  contagieuse  épidémique  dm 
être  signalé  à  l’autorité  publique,  par  le  médecin  et  par  le  chef  de  la  fa™‘ 
atteinte,  et  être  séquestré  immédiatement,  soit  dans  un  hôpital  destiné  a  ce 
effet,  soit  daus  la  maison  ou  le  navire  où  il  se  trouve.  Ceux  qui  avaient  s 
journé  avec  lai  peuvent  le  fuir,  mais  ils  doivent  rester  sous  la  surveil  anc^ 
de  la  police  ;  s’ils  restent  près  du  malade,  ils  doivent  partager  sa 
tratiou.  L’autorité  publique  règle  les  détails  de  la  séquestration,  le 
meut  des  morts,  la  désiul'eclion,  et  au  besoin  ferme  temporairement  1  ha  i- 
tation,  quand  celle-ci  est  un  hôtel,  uns  écolo,  ou  uu  lieu  de  réunion  publique- 

—  e“  Des  moyens,  réellement  efficaces,  de  désinfecter  le  milieu  où  se  trouve 
une  personne,  malade  ou  non,  ne  sont  pas  connus  ;  on  ne  peut  se  fier  qu 
deq  soins  extraordinaires  de  propreté  et  de  veutilutiou.  Comme  désiufectan 
d’objets  non-vivants  on  peut  recommander  l’exsiccation  à  température  tre 
élevée  (au-dessus  de  21ü“  C.),  la  coction  très- continue  (pendaul  au  mom 
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deux  heures)  à  une  température  au-dessus  de  130°  C.,  la  fumigation  très- 
continue  (pendant  6  à  8  heures)  avec  de  la  vapeur  d’eau  surchauffée  jusqu’au 
delà  de  cette  température,  ou  bien  avec  de  l’acide  sulfureux  à  la  dose  de  1  à 
2  centièmes  du  volume  de  l’appartemenl,  suivi  dansions  les  cas  d’un  lavage 
à  grande  eau  et  d’une  ventilation  très-forte  et  très-continue.  Les  objets  qui 
ne  supporteraient  pas  une  telle  désinfection  devraient  être  détruits  par  le  feu, 
ou  bien  enfouis  dans  le  sol  des  cimetières,  mais  dans  la  pratique  une  telle 
ordonnance  ne  saurait  être  mamtenue.  Les  mesures  de  désinfection  doivent 
être  appliquées  partout,  suivant  un  plan  bien  discuté  et  aussi  uniforme  que 
possible. — 7°  Quand  une  épidémie  est  là,  sévissant  contre  toute  une  popu¬ 
lation  nom’oreuse,  l’autoiité  publique  est  ordinairement  impuissante  à  la 
réprimer.  Cette  autorité,  secourue  par  des  hommes  de  bonne  volonté,  doit 
alors  prêter  aide  et  soutien  matériel  et  moral  aux  familles  ravagées.  L’émi¬ 
gration  temporaire  d’un  endroit  ravagé  doit  être  favorisée,  mais  il  est  du 
devoir  de  l’autorité  des  endroits  non  contaminés  d’imposer  aux  fuyards  les 
mesures  très-rigoureuses  de  la  quarantaine  d’observation. 

M.  G.  Delaunat  parle  des  Mesures  à  'prendre  en  vue  de  sup¬ 
primer  la  variole.  Il  importe,  dit-il,  que  les  gouvernemenls 
européens  qui  se  sont  entendus  pour  combattre  la  peste 
et  le  ciioléra,  prennent,  do  concert,  des  mesures  en  vue  de 
supprimer  la  variole  qui  fait  beaucoup  plus  de  victimes  que 
la  peste  et  le  cboléra  réunis.  Il  est  regrettable  que  M.  Delau- 
nay  n’ait  pas  davantage  insisté  sur  la  nature  des  précautions 
à  prendre.  En  principe,  tout  le  monde  est  d’accord  avec 
M.  Delaunay  ;  restent  à  déterminer  les  moyens  pratiques  effi¬ 
caces.  G.  Ballet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  dîi  23  seplemlre  4879.—  Présideisce  de  M.  Roger] 

M.  RocHARD,au  nom  de  M.  le  docteur  Chedan,  médecin  de 
la  marine,  expose  les  mesures  qui  ont  élé  prises  contre  la 
variole,  par  l’administration  de  la  Cochinehine,  depuis  1871. 

Un  premier  arrêté  du  gouverneur  déclarait  la  vaccination 
obligatoire  pour  tous  les  enfants  de  la  colonie,  à  compter  du 
Rf  janvier  1872  ;  mais  le  nombre  insuffisant  des  postes  de  santé 
et  des  médecins  français  ne  permit  d’obtenir  que  des  résultats 
insignifiants  ;  aussi  essaya-t-on,  en  1874,  de  confier  le  soin  de 
vacciner  à  des  indigènes  intelligents,  instruits  à  cet  office, 
que  l’on  cboisissail  dans  chaque  canton  ;  la  mesure  échoua 
encore  :  on  ne  trouva  pas  assez  d’indigènes  à  qui  l’on  pût 
confier  cette  mission,  et,  d’autre  part,  le  vaccin  manquait. 

C’est  alors  qu’en  1878,  un  nouvel  arrêté  du  gouverneur  ins¬ 
tituait  un  service  de  vaccine  sur  de  nouvelles  bases:  le  direc¬ 
teur  de  ce  service  devait,  dans  des  voyages  périodiques,  par¬ 
courir  tout  le  territoire  de  la  colonie  pour  vacciner  les  enfants. 

Ce  fut  M.  le  docteur  Chedan  qui  inaugura  ce  service.  Dans 
une  première  tournée,  qui  dura  huit  mois  (en  1878),  le  doc¬ 
teur  Chedan  put  faira  12,876  vaccinations,  dont  11,150  furent 
suivies  de  succès  ;  c’est  là  itn  résultat  bien  encourageant  pour 
une  première  tentative  ;  mais  si  l’on  songe  qu’il  y  a  25,000 
naissances  par  an,  on  voit  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  faire 
de  ce  côté. 

M.  M.  Raynaud  tient  de  M.  l’amiral  Lafon,  gouverneur  de 
la  Cochinehine,  qu’au  moment  de  son  départ,  le  chiffre  des 
vaccinations  s'élevait  à  30,000  ;  il  paraît  également  que  les  es¬ 
sais  de  vaccine  animale  n’ont  pas  réussi. 

Une  longue  discussion  s’est  alors  engagée  à  propos  des 
avantages  ou  des  inconvénients  de  la  vaccine  animale. 

La  séance  a  été  levée  à  cinq  heures. 

A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séa7ice  du  28  février.  —  Présidence  de  M._Charcot. 

89.  ESéniîidégie  spasnuîdiqtie  «!e  reafance.  —  Sclérose  de 
l’héniisplièce  droit  da  cerveau.  —  Atrophia  du  lobe  gauche 
da  cervelet  et  de  la  pyramide  aiitérieure  ;  par  Ed.  Jlhel- 
llÉNOT,  iuterne  des  hôpitaux. 

Marie  M...  âgée  de  4  ans  est  entrée  le  6  janvier  1879,  salle 
Sainte-Catherine,  n°  31,  service  du  D^  Bouchut.  C’est  une  en¬ 
fant  de  belle  apparence,  quoiqu’elle  ait  été  élevée  au  biberon, 
elle  n’a,  pendant  son  enfance,  fait  aucune  maladie.  Vers  Page 
de  six  mois,  des  convulsions  assez  violentes  et  fréquemment 
répétées  soûl  survenues,  mais  les  renseignements  donnés  par 
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un  oncle,  seul  parent  de  l’enfant  sont  très-incomplets,  et  il  ne 
peut  préciser  la  durée  de  chaque  attaque  convulsive.  Tou¬ 
jours  est-il,  qu’il  y  a  quatre  mois,  la  petite  Marie  M...  avait 
tout  le  côté  gauche  du  corps  comme  paralysé,  depuis  sa  nais¬ 
sance,  nous  dit  on,  il  y  avait  une  certaine  faiblesse  de  ce  côté 
du  corps,  mais  comme  l’enfant  n’a  jamais  marché,  ces  symp¬ 
tômes  ont  pu  passer  inaperçus. 

Au  moment  où  nous  voyous  l’enfant,  nous  conslatons  i’état  ' 
suivant.  Elle  est  grasse,  potelée,  possède  toutes  ses  dents, 
lesquelles  présentent  des  cannelures  et  une  usure  du  bord 
libre,  qui  ressemblent  aux  altérations  dentaires  décrites  il  y 
a  peu  de  temps  par  Nicati.  Rien  au  poumon,  au  cœur.  Pas  de 
diarrhée.  Le  côté  gauche  du  corps  (membre  supérieur  et  infé¬ 
rieur)  a  l’aspect  suivant  :  la  main  est  fléchie  sur  Tavant-Lras, 
le  pouce  dans  la  paume,  les  quatre  autres  doigts  dans  une 
extension  modérée,  la  phalangine  fléchie  ;  en  somme  main  en 
griffes.  Cette  contracture  est  vaincue  assez  facilement,  sans 
grand  effort  et  sans  causer  une  douleur  assez  vive  pour  faire 
pleurer  l’enfant.  Le  pied  dans  l’adduction,  la  jambe  un  peu 
fléchie  sur  la  cuis,  e,  telle  est  la  position  du  membre  inférieur. 
Rien  à  la  face.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Les  mouve¬ 
ments  réflexes  (chatouillement  plantaire)  semblent  même  un 
peu  exagérés.  Quant  aux  troubles  de  la  motilité  ils  peuvent 
être  résumés  ainsi  :  parésie  du  membre  inférieur,  paralysie  d'n 
membre  supérieur  qui  retombe  inerte  lorsqu'on  le  soulève. 
Au  point  de  vue  des  troubles  locomoteurs,  on  nous  dit  que 
l’enfant  n’a  jamais  marché  seule,  et  nous-mêmes  avons  pu 
constater  la  réalité  de  ce  dire,  l’enfant  mis  sur  ses  jambes, 
retombe  presque  aussitôt.  L’intelligence  chez  celte  enfant 
(4  ans)  parait  très-obtuse,  elle  parle  très-mal  et  fort  peu,  crie 
sans  raison,  pleure  pendant  des  heures  entières.  L’appétit  est 
languissant,  elle  prend  ses  aliments,  mais  sans  goût  et  seule¬ 
ment  parce  qu’on  les  lui  donne.  Cet  étal  persiste  ainsi  jusque 
dans  les  premiers  jours  de  février,  époque  à  laquelle,  une 
apathie  et  une  somnolence  très-manifestes  vinrent  s’ajouter 
aux  symptômes  précédents.  Brusquement  pendant  la  jour¬ 
née,  l’enfant  se  prenait  à  crier,  pleurer,  sans  motifs  appa¬ 
rents,  devenait  rouge  et  se  remuait  vivement  dans  son  lit.  Ja¬ 
mais  il  n’y  eut  à  proprement  parler  un  état  convulsif  bien 
caractérisé  et  nous  assistâmes  fréquemment  à  ces  crises,  pen¬ 
dant  lesquelles  Marie  M...  semblait  eu  proie  à  des  hallucina¬ 
tions  effrayantes. 

Le  22  janvier.  —  Il  nous  semble  qu’il  existe  un  léger  stra¬ 
bisme.  L’état  général  devient  mauvais,  sans  cause  appréciable. 
Pas  d’angine,  rien  aux  poumons,  pas  de  diarrhée,  en  un  mot, 
rien  qui  puisse  expliquer  l’état  sérieux  dans  lequel  se  trouve 
l’enfant.  Autour  des  narines  existent  de  petites  ulcérations, 
croûleuses,  sans  caractère  spécial,  et  c’est  dans  cet  état  que 
succombe  notre  malade  le  26  février,  avec  un  état  mental  tel 
qu’une  infirmière  chargée  de  lui  donner  ses  soins  la  nommait 
la  folle. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  étant  incisée,  on  voit  sur  la  par¬ 
tie  latérale  de  l’hémisphère  droit  une  couche  de  sérosité  géla¬ 
tineuse,  de  couleur  blanc  rosée,  en  assez  notable  quantité. 
L’encéphale,  enlevé  et  dépouillé  de  la  pio-mère,  montre  une 
manifeste  de  tout  le  droit  du  cerveau  qui  est 
plus  petit  d’un  quart  environ  que  son  congénère.  Au  doigt  il 
y  a  là  une  dureté,  une  résistance  si  manifestes  qu’on  peut  lui 
donner  à  bon  droitle  nom  de  sclérose,  attribuée  par  MM.  Bou- 
chul  et  Robiu  à  uu  cas  semblable  étudié  par  eux.  Les  circon¬ 
volutions  de  ce  lobe  sont  diminuées  de  moitié  dans  leur  dia¬ 
mètre  et  dans  les  points  qui  suivent,  l’atrophie  et  la  sclérose 
sont  au  plus  haut  degré. 

Le  sillon  de  Rolando  se  reconnaît  assez  facilement,  et  l’on 
peut  préciser  les  altérations  comme  il  suit:  circonvolution  pa¬ 
riétale  ascendante,  lobule  pariétal  supérieur,  partie  supérieure 
du  lobule  du  pli  courbe,  sont  dans  uu  état  d’atrophie  mani¬ 
feste. 

Le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  est  égale¬ 
ment  atteint.  Toutes  ces  parties  ont  une  coloration  rouge 
brique,  qui  u’est  point  le  fait  d’une  imbibilion  cadavérique, 
comme  l'on  peut  s’en  conyaincro  facilement. 

Conjointement  à  ces  altérations,  existent:  1°  une  alrophie 
du  Me  gauche  du  cervelet,  comparativement  moins  considé- 
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rable  que  celle  dont  est  atteint  rhémisphère  droit  du  cerveau, 
mais  cependant  encore  très-évidente,  la  consistance  ne  semble 
point  ici  augmentée  ;  2°  une  atrophie  de  lapyramide  antérieure 
du  même  côté. —  La  moelle  ne  semble  pas  atrophiée  à  l’oeil  nu. 

Des  portions  de  muscles  de  l’éminence  ihénar  du  côté  ma¬ 
lade  semblent  un  peu  jaunâtres,  mais  l’examen  microscopi¬ 
que  ne  nous  a  fait  constater  aucune  altération  de  la  fibre 
musculaire. 

En  résumé,  cette  autopsie  nous  donne  comme  résultat. 
Atrophie  et  sclérose  du  lobe  droit  du  cerveau,  atrophie  croisée 
atteignant  le  lobe  gauche  du  cervelet  et  la  pyramide  anté¬ 
rieure,  lésions  qui  pendant  la  vie  se  traduisent  par  une  hé¬ 
miplégie  accompagnée  de  contracture,  et  n’ayant  pas  donné 
lieu  aux  attaques  convulsives  habituelles  avec  de  telles  lé¬ 
sions. 

Nous  nous  réservons  de  revenir  ultérieurement  sur  cette 
intéressante  observation,  alors  que  l’examen  histologique  du 
cerveau  et  de  la  moelle  aura  été  fait,  jusque  là  nous  pensons 
que  ce  fait  peut  être  réuni  aux  cas  peu  nombreux  décrits  par 
Turner  sous  le  nom  d’hémiplégie  spasmodique  de  l’enfance,  et 
antérieurement  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  sclérose  cé- 
r  jbrale. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  notre  ob¬ 
servation  vient  fournir  une  nouvelle  confirmation  aux  loca¬ 
lisations  cérébrales  car  les  lésions  rapportées  dans  le  cours  de 
l’observation,  concordent  assez  exactement  avec  les  points 
désignés  par  les  auteurs,  comme  étant  le  siège  des  mouve¬ 
ments  du  membre  supérieur  (circonvolution  pariétale  ascen¬ 
dante)  et  ceux  du  membre  inférieur  (circonvolution  pariétale 
supérieure) 

31.  Atrophie  partielle  du  esrveuu;  par  Ernest  Gaucher,  interne 
des  hôpitaux  et  R.  Boükeau,  externe  des  hôpitaux. 

Un  petit  garçon  de  18  mois,  bien  portant,  quoique  élevé  au 
biberon,  est  pris  brusquement,  eu  pleine  sauté,  d’une  sorte 
d’assoupissement  comateux,  de  sommeil  prolongé  qui  dure 
quatre  Jours. 

Le  cinquième  jour,  le  coma  est  suivi  d’une  attaque  de  con¬ 
vulsions  généralisées,  mais  prédominantes  à  gauche,  et  qui 
dure  douze  heures  environ  eu  période  tonique  avec  des  con¬ 
vulsions  cloniques  do  temps  eu  temps. 

Le  sixième  jour,  l’en  faut  a  repris  connaissance,  les  convul¬ 
sions  ont  cessé,  mais  les  deux  membres  du  côté  g  mche  sont  con¬ 
tracturés  :  c’est  dans  cet  état  que  le  petit  malade  est  apporté  à 
l’hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Archam¬ 
bault,  le  20  janvier  1879. 

Les  renseignements  fournis  par  la  mère  apprenne  ^t  que  cet 
enfant  n’avait  jamais  eu  de  convulsions  avant  l’attaque  ac¬ 
tuelle,  ni  aucune  autre  maladie.  —  Sa  dentition  et  son  déve¬ 
loppement  sont  ceux  d’un  enfant  de  son  âge.  —  Il  est  un  peu 
enrhumé  depuis  trois  semaines,  n’a  ni  constipation  ni  vomis¬ 
sements.  —  L’œil  gauche  est  atteint  d'un  léger  strabisme  in 
terne  qui,  au  dire  de  la  mère,  serait  congénital. 

Actuellement,  il  ne  présente  pas  d  autres  symptômes  que 
l’hémi-coulracture  du  côté  gauche.  C’est  d’ailleurs  une  ou- 
traciure  incomplète  et  assez  facile  à  vaincre,  sans  faire  crier 
beaucoup  l’enfant,  et  sans  qu’il  paraisse  souffrir.  L’avant-bras 
est  fléchi  à  angle  ohtus  sur  le  bras,  la  main  sur  l’avaut-bras, 
les  doigts  dans  la  main.  La  jambe  est  un  peu  fléchie  sur  là 
cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Il  n’y  a  pas  de  paralysie  ni  d'anesthésie.  —  T.  R.  =  Sh^S. 
Les  jours  suivants,  la  co.itracture  reste  permanente  et  augà 
meute  même  progressivement;  l’enfant  est  toujours  pelotonné 
du  côté  gauche. 

Le  50  Janvier  apparaît  un  torticolis  ;  la  tête  est  inclinée  sur 
l’épaule  droite  et  légèrement  penchée  en  arrière  ;  de  sorte  que 
les  muscles  du  cou  sont  contracturés  du  côté  droit,  tandis  que 
les  fléchisseurs  des  membres  le  sont  du  cô.é  gauche. 

En  même  temps,  l’enfant  est  pris  de  fièvre,  de  toux  et  de 
raucité  de  la  voix  ;  ce  sont  les  prodromes  d’une  rougeole 
dont  l’éruption  se  montre  le  4  février,  qui  évolue  un  peu  irré¬ 
gulièrement,  mais  ne  change  rien  à  l’affection  primitive,  _ 

Celle-ci  subsiste  dans  le  même  état.  —  Mais,  à  la  rougeole  le 
8  février,  succède  une  broncho-pneumonie  (râ  es  fîns.-Souffle. 


—  T.  R.  =  40),  accompagnée  bientôt  d’ulcérations  cachecti¬ 
ques  ou  scrofuleuses,  d’abord  autour  des  lèvres,  puis  sur  la 
face  et  sur  les  avant-bras. 

La  main  gauche  contracturée  est  maintenant  toujours 
froide  et  violacée.  La  contracture  des  membres  et  celle  du  cou 
sont  d’ailleurs  restées  ce  qu’elles  étaient  précédemment.  L’en¬ 
fant  succombe  au  progrès  de  sa  broncho-pneumonie  le  14  fé¬ 
vrier  1879. 

Autopsie  le  15  février.  —  La  dure-mère  est  épaissie  et  adhé¬ 
rente  à  la  voûte  crânienne.  Quand  on  incise  les  méninges,  on 
voit  s’écouler  uue  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  cette  hydrocéphalie  externe  est  surtout  abondante  du 
côté  droit.  La  scissure  de  Rolando  de  ce  côté,  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  les  circonvolutions  qui  la  bordent,  sont  recouvertes 
par  un  caillot  gélatineux,  de  couleur  jaune-ocre  analogue  aux 
restes  d’un  épanchement  sanguin  résorbé,  du  diamètre  d’une 
pièce  de  deux  francs  et  un  peu  allongé  dans  le  sens  de  la  scis¬ 
sure.  Les  circonvolutions  ascendantes  sont  légèrement  apla¬ 
ties  et  comprimées  à  ce  niveau.  Ce  caillot  est  baigné  complè¬ 
tement  par  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  présente  au.ssi 
une  coloration  jaunâtre;  par  ce  fait,  manifestement  situé 
au-dessous  de  l’arachnoïde ,  il  paraît  résulter  d’une  hémor¬ 
rhagie  méningée  sous-arachno’idienne.  Ce  n’est  là  cependant 
qu’une  hypothèse,  bien  que,  dans  l’histoire  clinique  de  ce 
malade,  ou  ait  pu  voir  que  les  symptômes  observés  pendant 
son  séjour  à  Thôpital  se  rapprochent  un  peu  de  ceux  d’une 
hémorrhagie  méningée. 

Mais  le  cerveau  présente  de  plus  une  lésion  certainement 
ancienne  et  antéûeure  à  la  précédente,  à  cause  de  l’état  avancé 
dans  lequel  elle  se  trouve.  C’est  l’altération  décrite  par  "West 
sous  le  nom  d'atroj)Me  partielle  du  cerveau,  et  par  Bouchut 
sous  celui  de  sclérose  cérébrale. 

J'ai  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  récemment  à  la  Société 
anatomique  (séance  du  17  janvier  1879)  un  cerveau  analogue. 
Mais  dans  cette  première  observation,  l’atrophie  était  géné¬ 
rale,  bilatérale  et  symétrique,  et  portait  sur  l’encéphale  tout 
entier;  le  cœveau  était  atrophié  dans  sou  ensemble,  surtout 
au  niveau  des  cornes  frontales  et  sphéuo’idules,  et,  toutes  les 
circonvolutions,  prises  eu  particulier,  étaient  altérées  dans 
leur  volume,  dans  leur  forme,  et  dans  leur  groupement  réci¬ 
proque. 

Dans  le  cas  actuel,  au  contraire,  l’atrophie  est  partielle,  irré¬ 
gulière,  et  porte  exclusivement  sur  le  cerveau  sans  atteindre 
le  cervelet  ou  le  bulbe.  L’hémisphère  gauche  est  notablement 
plus  petit  que  le  droit;  les  circonvolutions  des  deux  côtés, 
surtout  celles  des  lobes  frontaux  et  sphéno'idaux,  sont  atro¬ 
phiées,  aplaties  sur  leurs  faces  latérales  et  comme  déchique¬ 
tées;  mais  il  est  remarquable  que  les  circonvolutions  ascen¬ 
dantes,  qui  bordent  le  sillon  de  Rolando,  sont  absolument 
respectées,  et  font  exception  au  milieu  de  l’altération  qui  les 
entoure. 

Les  poumons  présentent  les  lésions  classiques  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  à  la  troisième  période. 

Le  foie  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  les  autres 
organes  sont  sains. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 

Séance  du  23  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Maurice  Raynaud  fait  hommage, en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Sabourin,  son  interne,  d’un  travail  publié  dans  les  .4r- 
chives  de  physiologie  sous  ce  titre  :  Note  sur  un  cas  d'énorme 
dilatation  des  voies  biliaires  avec  périangiocholile  chroniq  e 
et  hypertrophie  des  glandes  péricanaliculaires.  Cette  affe-t;on 
des  voies  biliaires  offre  comme  particularités  :  1“  Au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  une  dilatation  générale  des  con¬ 
duits  hépatiques,  sans  participation  du  canal  cystique,  ni  de 
la  vésicule,  Chaque  canalicule  est  entouré  d’une  zone  de  sclé¬ 
rose,  dans  laquelle  on  trouve  des  productions  glanduleuses  ; 
ce  sont  les  glandes  de  Luschka,  extraordinairement  hyper¬ 
trophiées;  le  tissu  du  foie  refoulé  à  la  périphérie,  a  conserve 
sa  structure  normale.  Eu  outre,  il  existe  un  développement 
excessif  de  l’appareil  musculaire  des  canalicules  hépatiques. 
La  dilatation  anormale  de  ces  conduits  forme  une  vaste  pocho 
remplie  do  mucus  et  de  sable  biliaire. 
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2<!  Au  point  de  vue  clinique,  l’observation  est  exceptionnelle 
par  la  répétition  excessive  des  crises  de  colique  hépatique, 
qui  répondent  chacune  à  la  contraction  douloureuse  de  la 
poche  hépatique,  contraction  tendant  à  expulser  le  contenu 
et  triturant  en  quelque  sorte  le  magma  de  sable  et  de  mucus. 

Une  nouvelle  observation  que  relate  M.Raynaud  se  rapporte 
à  un  cas  identique  :  une  personne,  d’une  trentaine  d’années, 
ressentait  depuis  huit  mois  des  coliques  hépatiques  extraor¬ 
dinairement  fréquentes  et  intenses.  Le  foie  constituait  une  tu¬ 
meur  qui  descendait  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic.  Pendant 
huit  mois,  on  rencontra  dans  les  matières  fécales  des  débris 
de  cholestérine  pure  ;  enfin  apparut  une  fluctuation  assez 
nette  pour  indiquer  à  M.Raynaud  de  tenter  une  ponction  à  la 
fois  explorative  et  curative.  L’opération  fut  remise  au  lende¬ 
main.  Mais  au  moment  de  la  pratiquer,  on  constata  que  la 
tnmeur  avait  disparu.  Ce  résultat  ne  peut  guère  s’expliquer 
que  par  l’expulsion  d’un  magma  biliaire  par  les  voies  natu¬ 
relles,  expulsion  que  M.  Raynaud  conseilla  de  faciliter  par  des 
massages  quotidiens  pratiqués  sur  la  région  du  foie. 

M.  Besnibr  lit  le  rapport  trimestriel  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes.  Hémoptysii  foudroijmte  [Deux  cas  d’)  chez  des  phthi¬ 
siques  par  rupture  d'un  anévrysme  de  Vartère pulmonaire. 

M.  Damasghino  rappelle  que  les  difficultés  inhérentes  à  la 
recherche  du  point  de  départ  des  Altérations  vasculaires  dans 
l'hémoptysie  constituent  un  des  obstacles  les  plus  sérieux  à  la 
connaissance  pathogénique  de  cette  hémorrhagie.  La  méthode 
suivante,  qu’il  a  employée  dans  deux  cas  récents,  lui  a  per¬ 
mis  de  découvrir  assez  facilement  ce  point  de  départ  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Une  canule  est  fixée  à  l’artère  pulmonaire,  la  tra¬ 
chée  et  les  grosses  bronches  sont  ouvertes  à  la  partie  posté¬ 
rieure.  Une  injonction,  poussée  par  l’artère  pulmonaire, 
ressort  par  la  bronche  correspondant  au  poumon  atteint,  le 
gauche  par  exemple.  La  canule  est  alors  fixée  à  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  après  avoir  ouvert  les  princi- 
pales  bronches  de  ce  même  côté.  Le  liquide  sort  par  un  seul 
lobe,  à  l’artère  duquel  la  canule  est  alors  attachée  et  par  la¬ 
quelle  l’injection  est  poussée  après  avoir  incisé  les  principales 
bronches  correspondantes.  Il  est  alors  facile,  en  ouvrant  la 
bronchiole  par  laquelle  sort  le  liquide  injecté,  de  trouver  la 
caverne  et  de  voir  s’écouler  directement  le  liquide  par  l’ou¬ 
verture  vasculaire.  On  peut  ainsi  étudier  facilement  la  perfo¬ 
ration  artérielle  et  les  lésions  qui  ont  provoqué  sa  formation. 

M.  Damaschino  a  pu  constater  dans  les  deux  cas  qu’il  relate 
les  altérations  suivantes  ;  une  branche  de  3“  ou  de  4®  ordre  de 
l’artère  pulmonaire  était  accolée  à  la  paroi  d’une  caverne  et  y 
faisait  une  saillie  notable.  Le  travail  d’ulcération  qui  agrandit 
peu  à  peu  la  caverne,  a  d’abord  isolé  les  parois  artérielles  du 
tissu  pulmonaire  sur  la  moitié  de  leur  circonférence  ;  puis  ces 
tuniques,  affaiblies,  ont  cédé  et  se  sont  laissé  distendre  en 
formant  un  véritable  sac  anévrysmal,  dont  la  paroi  com¬ 
prend  la  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne  plus  ou 
moins  altérée,  affaiblie.  A  ce  niveau,  les  éléments  musculai¬ 
res  ont  presque  entièrement  disparu  ainsi  que  les  fibres  élas¬ 
tiques  ;  au  contraire,  la  paroi  anévrysmale  est  constituée  par 
de  petites  cellules  rondes  en  voie  de  régression. 

Ces  deux  faits  sont  relatifs,  l'un  à  un  malade  de  23 
ans,  chez  lequel  la  tuberculisation  avait  marché  assez  vite, 
bien  que  Powel  ail  indiqué  la  forme  torpide  comme  fréquente 
dans  ces  cas.  Le  second  était  un  homme  de  26  ans,  dans  les 
poumons  duquel  on  rencontra  à  la  lois  un  anévrysme  perforé 
at  un  autre  non-perforé.  R.  M.  M. 
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Pragmenis  de  philosophie  médicale;  —  Fragments  d’études 
pathologiques  et  cliniques;  par  le  D''  Schutzenberger,  profes¬ 
seur  de  clinifiue  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pré¬ 
sident  de  l’Association  de  prévoyance  et  ancien  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg.  2  vol.  in-8,  1879.  G.  Masson. 

M.  Schützenberger  en  inaugurant,  chaque  année,  son  cours 
de  clinique  à  la  P’aculté  de  Strasbourg,  consacrait  une  pre¬ 
mière  leçon  à  un  exposé  de  principes  et  avait  ainsi,  dans  le 
courant  de  son  enseignement,  abordé  un  certain  nombre  de 


points  afférents  à  la  philosophie  médicale.  Cet  enseignement 
fut  brusquement  in.‘errompu,  et  c’est  alors  que  «  dans  un  de 
ces  moments  de  la  vie  où  l’on  fait  volontiers  l’inventaire  de 
son  passé,  et  où  faute  d’attrait  pour  le  présent  et  pour  l’avenir, 
on  retrempe  son  courage  dans  ses  souvenirs»,  le  maître 
songea  «  aux  feuilles  volantes  et  disséminées,  confidentes  de 
l’esprit  philosophique  que  pendant  plus  d’un  quart  de  siècle 
il  avait  fait  prédominer  dans  l’enseignement  clinique  de  l’é¬ 
cole  de  Strasbourg.  »  Puis  il  pensa  que  la  publication  de  ces 
pages  ne  serait  pas  indifférente  à  ses  anciens  élèves,  et  que 
même  en  dehors  de  ceux-ci,  les  médecins  et  les  hommes  de 
science  qui  aiment  à  se  rendre  compte  de  la  nature  trouve¬ 
raient  quelque  profit  dans  i’exposé  de  ces  idées. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  cet  ouvrage,  dédié  au  souvenir 
de  ses  anciens  élèves  par  le  professeur  de  Strasbourg,  et  des¬ 
tiné  à  être  vendu  au  profit  de  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  du  Bas-Rhin,  dont  M.  Schützenberger  est  le 
président. 

Des  deux  volumes  qui  constituent  ce  recueil,  l’un  porte  le 
titre  de  Fragments  de  philosophie  médicale,  l’autre  celui  de 
Fragments  d'études  pathologiques  et  cliniques. 

Dans  le  premier  volume  sont  réunis  d’abord  les  Discours 
d’introduction  aux  études  médicales,  pour  la  plupart  prononcés 
par  le  professeur  à  l’ouverture  de  ses  cours  de  chaque  année. 
L’intérêt  de  ces  leçons  est  suffisamment  indiqué  par  les  titres 
que  nous  reproduisons  ici  :  —  De  la  science  et  de  la  pratique. 

—  La  médecine,  son  esprit  et  sa  mission,  son  caractère  d’art 
et  de  science.  —  Du  but  et  de  i’esprit  des  travaux  cliniques. 

—  De  la  méthode  à  suivre  dans  les  études  cliniques.  —  Du 
médecin  et  des  conditions  morales  de  son  développement.  — 
Du  médecin,  des  conditions  intellectuelles  de  son  développe¬ 
ment  ;  de  l’esprit  d’observation.  —  Des  idées  scientifiques  qui 
doivent  dominer  la  direction  des  travaux  cliniques. —  Création 
d’un  laboratoire  de  chimie  pathologique.  —  Les  recherches 
microscopiques  et  la  clinique  médicale.  —  De  l’influen<;e  du 
mouvement  scientifique  sur  la  thérapeutique  médicale.  — 

—  Fragments  d’études  sur  les  écoles  pathologiques  modernes 
de  l’Allemagne  (1848).  — Des  principes  de  spécification  des 
maladies.  —  De  la  fixité  des  lois  de  la  vie.  —  Etude  sur 
Forget. 

Viennent  ensuite  un  certain  nombre  de  mémoires  plus  spé¬ 
cialement  afférents  à  l'Enseignement  médical  et  à  la  profession  : 
Rapport  sur  l’installation  des  services  de  la  Faculté.  —  De 
l’esprit  de  l’enseignement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  et  des  conditions  de  son  développement  progressif 
(1867).  —  Note  sur  l’organisation  de  l’enseignement  et  de 
l’exercice  de  la  médecine  (1848).  —  De  la  confratei’nité  médi¬ 
cale.  —  Notes  sur  l’école  de  médecine  libre  de  Strasbourg 
(1872).  —  Des  rapports  professionnels.  —  De  la  moralité  pro¬ 
fessionnelle.  —  De  la  capacité  professionnelle.  — De  la  liberté 
professionnelle.  —  La  science  et  la  médecine.  —  Du  recrute¬ 
ment  du  corps  médical  en  Alsace- Lorraine  (1878).  — De  la  ré¬ 
forme  de  renseignement  supérieur  et  des  libertés  universi¬ 
taires  (1870). 

Le  second  volume  est  consacré  à  des  Études  pathologiques  et 
cliniques.  Ces  études  embrassent  un  grand  nombre  de  sujets 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  comme  les  plus  intéres¬ 
sants  :  l’hystérie,  la  syphilis  cérébrale,  les  hémorrhagies 
arachnoïdiennes,  l’apoplexie,  un  bon  nombre  de  faits  relatifs 
aux  embolies  dans  le  système  aortique  et  dans  l’artère  pul¬ 
monaire,  un  cas  d’abcès  de  Faorte,  la  syphilis  hépatique,  etc., 
enfin  le  résumé  de  la  clinique  médicale  de  Strasbourg  pen¬ 
dant  l’année  1834-1855,  résumé  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  160  pages.  15  planches  chromo -lithographiées  sont  jointes 
à  ce  volume. 

Nous  avons  dû  nous  borner  pour  chacun  de  ces  deux  vo¬ 
lumes  à  indiquer  les  sujets  qui  y  sont  traités,  désirant  seu¬ 
lement  les  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  D’ailleurs, 
nous  l’espérons  bien,  nous  aurons  un  jour  ou  l’autre  l’occa¬ 
sion  de  revenir  à  loisir  sur  quelques-uns  d’entre  eux  ;  et  cet 
ouvrage  ebt  assez  intéressant  par  lui-même  pour  n’avoir 
point  à  redouter  un  retard  de  quelques  semaines.  A.  S. 
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Catalogae  des  pièces  du  musée  Dupuytrenj  par  M.  Hoübl. 

Tome  quatrième  et  Atlas,  chez  P.  Dupont  et  G.  Masson,  1879.  —  Prix 

15  francs. 

Ce  tome  IV  est  conçu  dans  le  même  esprit  que  ses  aînés 
dont  nous  avons  rendit  compte  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
publication;  il  renferme  les  lésions  du  cœur,  les  lésions  des 
artères  parmi  lesquelles  sont  comprises  les  expériences  sur 
les  ligatures  faites  sur  les  animaux.  Aux  lésions  artérielles, 
fait  suite  la  description  des  pièces  se  rapportant  à;ia  patho¬ 
logie  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l'aorte  (anévrysmes  thora¬ 
ciques  et  abdominaux)  des  reins  et  des  lymphatiques.  Après 
les  lésions  de  l’appareil  circulatoire  viennent  celles  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  et  de  ses  annexes  :  divisions  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  ;  affections 
des  dents  et  du  maxillaire;  lésions  de  l’œsophage  et  de  l’es¬ 
tomac  ;  lésions  de  l’intestin,  hernies,  étranglements,  corps 
étrangers. 

Le  cinquième  volume,  dont  la  publication  est  annoncée, 
contient  la  description  des  pièces  se  rapportant  aux  lésions 
de  l’appareil  de  la  respiration. 

L.  Landouzt. 


NÉCROLOGIE 

BI.  A.  B.  Poggiale. 

Le  mois  dernier  a  vu  s’éteindre  un  des  membres  les  plus 
distingués  de  l’Académie  de  Médecine  :  M.  le  Df  Poggiale, 
de  la  section  de  pharmacie. 

Antoiue-Paudoio  Poggiale  était  né  en  4808  à  Valle,  près 
d’Ajaccio,  où  il  fit  ses  études.  Il  entra  au  service  comme 
élève  en  pharmacie,  en  même  temps  qu’il  commença  ses 
études  médicales.  En  4  830,  il  était  nommé  sous-aide,  et  en 
1 833  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  lui  conférait  le  titre  de 
docteur.  Mais  il  ne  poursuivit  pas  sa  carrière  du  côté  médi¬ 
cal,  et  se  livra  exclusivement  à  l’étude  de  la  chimie,  science 
dans  laquelle  il  a  su  se  faire  un  nom  par  de  nombreux  et 
magnifiques  travaux  se  rattachant  presque  tous  à  l’hygiène 
et  à  l’alimentation.  Qui  ne  connaît  ses  beaux  mémoires  sur 
les  eaux  minérales,  ses  analyses  des  eaux  des  forts  et  des 
casernes  qui  environnent  Paris.  Ses  travaux  de  chimie  pure 
ne  sont  pas  moins  importants  et  tous  sont  remarquables  par 
leur  scrupuleuse  exactitude  et  leur  lumineuse  clarté.  Son 
esprit  net  et  droit  ne  l’attirait  pas  vers  les  travaux  d’éclat, 
souvent  sans  grande  utilité.  Il  recherchait  avant  tout  des  su¬ 
jets  pratiques  et  pouvant  faire  progresser  lentement;  mais 
sûrement,  la  science  qu’il  affectionnait.  Il  s’attachait  à  véri¬ 
fier  les  données  acquises  antérieurement  et  à  les  rectifier  au 
besoin.  Tel  fut  son  programme.  Son  œuvre  vit  tout  entière 
aujourd’hui  qu’il  n’est  plus,  ses  travaux  sur  la  solubilité  des 
sels  et  surtout  son  Traité  d'analyse  chimique  par  la  méthode 
des  volumes,  aujourd’hui  entre  toutes  les  mains,  ont  placé 
Poggiale  au  premier  rang  parmi  nos  analystes. 

Son  mérite  seul,  et  c’est  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse  lui 
adresser,  lui  fit  parcourir  successivemeut  tous  les  grades 
de  la  hiérarchie  militaire  ;  il  fut  pharmacien  principal  de 
classe,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  membre  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  l’Académie  de  Médecine 
lui  avait  ouvert  ses  portes,  le  préférant  à  Gobley,  à  Buignet, 
qu’hélas  !  il  est  allé  rejoindre. 

Comme  homme,  nul  ne  fut  plus  affable ,  d’un  abord  plus 
facile  et  plus  sympathique  ;  je  n’eus  malheureusement  ,que 
peu  de  temps  l’honneur  de  le  connaître  ;  mais  c’est  pour  moi 
un  devoir  de  rendre  hommage  à  cet  homme  de  bien  qui  pos¬ 
sédait,  avant  tout  et  par  dessus  tout,  le  sentiment  do  la  di¬ 
gnité  professionnelle.  Aujourd’hui  que  notre  profession  prête 
le  flanc  à  bien  des  attaques  trop  justifiées  malheureusement, 
il  est  bon  de  se  reposer  un  instant  sur  cette  belle  figure,  cela 
console  et  encourage.  Yvon. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  4  9  août  dernier, 
séance  dans  laquelle  le  fer  dialysé  a  été  l’objet  d’une  longue 
discussion,  a  été  fort  imparfaitement  racontée  par  la  plupart 
des  journaux  qui  se  sont  presque  tous  bornés  à  donner  in  ex¬ 
tenso  les  conclusions  défavorables  de  M.  Personne,  en  glissant 
plus  que  légèrement  sur  la  discussion  animée  qui  en  a  suivi 
la  lecture,  et  dans  laquelle  le  fer  dyalisé  a  trouvé  de  chauds 
défenseurs.  Permettez-moi  de  vous  présenter  ici  les  choses 
sous  leur  véritable  jour.  Le  fer  dyalisé  a  été,  il  est  vrai,  vive¬ 
ment  attaqué  par  M.  Personne,  qui  est  venu  continuer  la 
campagne  contre  les  spécialités,  campagne  commencée  par 
M.  Mourrut,  à  l’occasion  des  préparations  de  pepsine.  Nous 
ne  voulons  pas  rechercher  quel  est  le  mobile  vrai  de  cette  at¬ 
taque.  Nous  sommes,  certes,  bien  éloigné  de  croire  que,  sem¬ 
blable  à  celle  de  M.  Mourrut,  elle  cache  un  but  personnel  et 
intéressé,  et  qu’elle  ne  cherche  à  déconsidérer  une  prépara¬ 
tion  connue  que  pour  lui  en  substituer  une  similaire  ;  mais, 
enfin,  comme  l’a  si  bien  dit  le  docteur  Simplice  dans  l'Union 
médicale  : 

«  Le  jeune  pharmacien,  qui  a  trouvé  que  les  ferments  digestifs, 
»  préparés  jusqu'ici  ne  valaient  rien,  a  trouvé  également  le 
»  moyen  d'en  préparer  d'excellents,  ce  que  tous  les  médecins  et 
»  malades  vont  apprendre  ou  ont  déjà  appris  par  un  magnifique 
»  et  élégant  prospectus  où  les  merveilleuses  propriétés  de  la  dé- 
»  couverte  sont  chantées  en  ton  majeur.  » 

Nous  le  répétons,  loin  de  notre  pensée  de  faire  la  moindre 
assimilation  entre  les  mobiles  qui  ont  poussé  MM.  Personne 
et  Mourrut,  et  nous  sommes  convaincus  que  l’amour  seul  de 
la  science  a  guidé  le  travail  du  premier. 

Mais,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre,  c’est  que  les  jour¬ 
naux  qui  ont  reproduit  si  complaisamment  les  vives  attaques 
contenues  dans  le  travail  de  M.  Personne,  qui  ont  souligné  le 
trait  par  lequel  M.  Berthelet  est  venu  à  la  rescousse,  que  ces 
journaux,  dis-je,  aient  glissé  si  légèrement  sur  les  protesta¬ 
tions  soulevées  par  ces  attaques. 

Or,  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  et  c’est  dans  ce  but  que  je 
vous  écris,  si  le  fer  dyalisé  Bravais  a  été  vivement  attaqué,  il  a 
été  non  moins  vivement  défendu,  et  ceux  qui  ont  pris  sa  dé- 
fenselont  une  autorité  et  une  notoriété  au  moins  égales  à  celles 
de  ses  adversaires. 

Ainsi  M.  Hardy,  l’éminent  professeur,  est  vivement  interve¬ 
nu  dans  le  débat,  et  voici  ses  propres  paroles  ; 

«  Peu  m'importe,  a-t-il  dit,  que  le  fer  dialysé  Bravais  soit 
n  plus  ou  moins  pur  au  point  de  vue  chimique.  Je  veux  rester 
»  sur  le  terrain  de  la  clinique,  et  sur  ce  terrain  un  Ion  médîca- 
»  ment  est  celui  qui  guérit  et  qui  donne  des  succès.  Or,  ce  que 
»  j'affirme,  c'est  que  le  fer  Bravais  m'a  donné  des  succès,  et  je  ne 
»  crains  pas  de  le  dire  dans  cette  enceinte,  quand  j'aiàordonner 
»  une  préparation  ferrugineuse,  il  en  est  deux  que  j'ordonne  de 
»  préférence  parce  que  ce  sont  celles  qui  m’ont  le  plus  constam- 
»  ment  réussi  dans  ma  pratique,  ce  sont  le  tartrate  de  fer  et  le 
»  fer  Bravais.  » 

Telles  sont,  M.  le  Rédacteur,  les  paroles  que  M.  Hardy  a 
prononcées  dans  cette  séance,  dont  le  compte  rendu,  écourté 
à  dessein,  a  été  présenté  au  publie  sous  le  jour  le  plus  défa¬ 
vorable  au  fer  dialysé.  Ces  paroles  ont  été  entendues  par  de 
nombreux  auditeurs,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cru,  dans  l’intérêt 
de  la  vérité,  devoir  les  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre 
estimable  journal. 

{Gazette  des  Hôpitaux).  R.  Bravais. 


VARIA 


La  Soelélé  de  sevours  anx  blessés  de  l’arméo  frnaçaise. 

Conformément  à  une  demande  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  M.  le 
ministre  de  la  guerre  vient  d’approuver  lecoetumo  et  les  insignes  des  diverses 
catégories  du  personnel  actif  de  la  Société  en  temps  de  guerre. 

Le  costume  du  personnel  supérieur  sera  composé  comme  suit  :  Tunique  en 
drap  gros  bleu,  collet  rabattu,  deux  rangées  de  boutons  dorés  marqués  ae 
la  croix  de  la  Société,  gilet  et  pantalon  de  même  drap,  casquette  anglaise 
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avec  galon  d’or  au-dessus  du  turban  :  capote  semblable  à  celle  de  l’armée, 
brassard  au  bras  gauche,  croix  rouge  sur  fond  blanc  à  la  casquette,  au- 
dessus  de  la  visière  et  au  mibeu  du  turban  ;  croix  rouge  sur  fond  blanc  au 
manteau,  sur  la  poitrine. 

Pour  le  personnel  inférieur  :  veston  en  drap  gros  bleu  avec  boutons  en 
cuivre  marqués  de  la  croix  de  la  Société,  gilet  et  pentelon  de  même  drap, 
guêtres  en  cuir,  manteau  sans  manches  avec  col  et  capuchon,  tombant  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  du  genou  ;  casquette  anglaise  et  sac  de  soldat  en  cuir  noir  ; 
brassard  au  bras  gauche,  croix  rouge  sur  fond  blanc,  au-dessus  de  la  vi¬ 
sière  et  au  milieu  du  turban  ;  croix  rouge  sur  fond  blanc  au  manteau,  au 
dessus  de  la  poitrine. 

Insignet.  Pour  les  membres  du  conseil  :  mx  croix  d’or  sur  drap  au 
collet. 

Pour  les  délégués  d’armée  :  cinq  croix  d’or  sur  drap  au  collet. 

Pour  les  délégués  régionaux  :  quatre  croix  d’or  et  une  oroi*  d’argent  au 

Pour  les  membres  du  comité  de  province  :  quatre^croix  d’or  Bur|drap  au 
collet. 

Pour  les  médecins  en  chef  i  trois  croix  d’or  sur  collet  de  velours  cra- 

Pour  les  médecins  traitants  :  deux  croix  d'or  sur  collet  de  velours  cra- 

Pour  les  médecins  aides  :  une  croix  d’or  sur  collet  de  velours  cramoisi. 

Pour  les  pharmaciens  en  chef  :  trois  croix  d’or  sur  collet  de  velours 

Pour  les  pharmaciens  :  deux  croix  d’or  sur  collet  de  vplours  vert. 

Pour  les  pharmaciens  aides  :  une  croix  d'or  sur  collet  de  velours  vert. 

Pour  les  aumôniers  :  trois  croix  d’or  sur  velours  noir. 

Pour  les  aumôniers  auxiliaires  :  deux  croix  d’or  sur  velours  noir. 

Pour  les  comptables  :  deux  croix  d'argent  sur  drap  au  collet. 

Pour  les  aides  comptables  :  une  croix  d’argent  sur  drap  au  collet. 

Ces  croix  sont  répétées  sur  la  casquette  et  sur  le  collet  de  la  capote. 

Le  sergent  brancardier  porte  une  croix  sur  la  manche,  un  bras  delà  croix 
étant  doré  et  un  bras  rouge.  —  Le  caporal  brancardier  porte’  sur  la  manche 
une  croix  dont  les  deux  bras  sont  rouges.  [Union  médicale.) 

ileadémie  de  médecine  --  Commission  des  prix  pour  48Î9. 

Dans  sa  séance  du  16  septembre,  l’Académie  de  médecine  a  nommé  pour 
la  commission  des  prix  de  18Î9  ; 

Prim  de  l'Académie  :  MM.  Alphonse  Guérin,  Gosselin.  Perrin,  Panas  et 
Verneuil. 

Prix  Civrieuse  :  MM.  Briquet,  Charcot,  G.  Sée,  Pidoux  et  Hervieux. 

Prix  Capnron  :  MM.  Barthez,  Blot,  Depaul,  Dovilliers  et  Tarnier. 

Prix  Barbier  :  MM.  Bourdon,  Hardy,  Hérard,  Guéneau  de  Mussy  (Noël) 
et  Parrot. 

Prix  Godard  ;  MM.  Cloqnet,  Larrey,  Ricord,  Richet  et  Guyon. 

Prix  Desportes  :  MM.  Marrotte,  Moutard-Martin,  H.  Guéneau  de  Mussy, 
Hillairet  et  Oulmont. 

Prix  Buignet  :  MM.  Bussy,  Gavarret,  Wurtz,  Bouis  et  Bourgoin. 

Prix  Amussat  :  MM.  Legouest,  Hoebard,  Léon  Le  Fort,  Trélat  et  Du- 
play. 

Prix  Ilard  :  MM.  Bonillaud,  Roger,  Woillez,  Raynaud  et  Peter. 

Prix  Rufe  de  Lavison  :  MM.  Broca,  Jaccoud,  Lagneau,  Magne  et 
Colin. 

Prix  Alfaro  ;  MM.  Baillarger,  Bergeron,  Blanche,  Devergie  et  Peisse. 

Hôpitaux  de  Paris. 

Amphithéâtre  Sanatomie  (Année  1879-80).  —  MM.  les  élèvéa  internes 
et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  com¬ 
menceront  le  lundi  13  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  n®  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  4  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  Anatomie  topographiqve;  M.  le  d’’  Tillaux,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis  et  vendredis.  —  2°  Physiologie  :  M.  le  d' Schwartz,  pro¬ 
secteur,  les  mercredis  et  samedis.  Anatomie  descriptive  :  M.  le  d'Hen- 
riet,  prosecteur,  les  mardis  et  Jeudis.  —  4®  Histologie  :  M.  le  d’’  Balzer, 
chef  du  laboratoire,  les  mardis  et  samedis,  à  3  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée 
des  travaux  anatomiques.  —  Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours 
de  1  heure  à  4  heures. 

Hccret  relatif  au  travail  des  eufants  dans  certains  éta¬ 
blissements. 

Le  Président  da  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  vient  de  prendra  le  décret  suivant  t 

Article  premier.  Le  travail  des  enfants  est  interdit  dans  les  étahlisse- 
tnents  dénommés  au  tableau  A  additionnel  annexé  au  présent  décret. 

Art.  2,  —  Le  travail  des  eufants  est  autorisé  daus  les  établissements  dé¬ 
nommés  au  tableau  B  additionnai  ci-après,  mais  seulement  sous  les  coudi- 
hous  spécifiées  au  susdit  tableau. 

Art,  3.  —  Sont  en  conséquence  rapportées  celles  des  dispositions  du 
1*  mai  1875  et  des  mentions  des  tableaux  A  et  R  primitif  y  annexés,  qui 
sont  contraire  au  présent  décret. 


Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Tableau  A  additionnel.  Etablissements  dans  lesquels  l’emploi  dee 
enfants  est  interdit.  — '  Allumettes  chimiques  (Dépôts  d’)  sans  distinction  de 
classe  (Danger  de  brûlures  et  d’incendie.  —  Aniline.  —  Benzine.  — 
Chiffons  (Traitement  des)  par  la  vapeur  de  l’acide  chlorhydrique  sans  dis- 
tinction  de  classes  (Emaaations  corrosives).  —  Gollodion  (Fabrique  de) 
(Danger  d’explosion  où  de  brûlures).  > —  Fer  (Dérochaga  du)  (Vapeurs  dé¬ 
létères).  —  Fer  (Galvanisation  du)  (Vapeurs  délétères).  —  Matières  colo¬ 
rantes  (Fabrication  des)  au  moyen  de  l’aniline  et  de  la  nitro-behzine  (Ema¬ 
nations  nuisibles) .  —  Nitrate  de  méthyle  (Fabrique  de)  (Dauger  d’explosion). 

—  Peaux,  étoffes  et  déchets  de  laines  (Dégraissage  des)  par  les  huiles  da 
pétrole  et  autres  hydrocarbures  (Danger  de  brûlures) .  —  Sinapismes  (Fa¬ 
brication  des)  à  l’aide  des  hydrocarbures  saus  distinction  déclassa  (Danger 
de  brûlures).  —  Sulfure  d’arsenic  (Fabrication  du)  (Danger  d’empoisonne¬ 
ment).  —  Sufnrede  sodium  (Fabrication  du)  (Emanations  nuisibles). 

Tableau  B  additionnel.  —  Etablissements  dans  lesquels  l'emploi  des 
enfants  est  autorisé  sous  certaines  conditions.  —  Allumettes  chimiques  (Fa¬ 
brication  des)  (Interdiction  dans  les  locaux  où  l'on  fond  la  pâte,  où  l’ou 
trempe,  où  l’on  met  en  paquets  ou  en  boîte  les  allumettes.  Dans  les  autres 
locaux,  emploi  autorisé,  mais  pendant  six  heures  seulement  sur  vingt-quatre). 

—  Blanchiment  dos  fils  et  tissus  de  laine  et  de  soie  par  l’acide  sulfureux  en 
dissolution  dans  l’eau  (Interdiction  dans  les  locaux  où  se  dégage  l’acide  sul¬ 
fureux).  —  Etoupe  (Transformation  en)  des  cordages  hors  de  service,  gou- 
dronnés  ou  non  (Interdiction  dans  les  locaux  où  se  dégagent  des  poussières). 

—  Peaux  (Lustrage  et  apprêtage  de)  (Interdiction  dans  les  ateliers  ou  se 
dégagent  des  poussières.  — -  Réfrigération  (Appareils  da)  par  l'acide  sulfu¬ 
reux  (Interdiction  dans  les  locaux  où  se  dégage  l’acide  sulfureux.  — 
Vessies  nettoyées  et  débarrassées  de  tonte  substance  membraneuse  (Atelier 
pour  le  gonflement  et  le  séchage  des)  (Interdiction  du  travail  des  enfants 
pour  le  soufflage.  Danger  d’affections  pulmonaires). 

Fédération  médicale  belge. 

La  prochaine  assemblée  de  la  Fédération  médicale  belge  aura  lieu  le 
dimanche  28  septembre  1879,  à  Gharleroi,  à  une  heure,  à  l’hôtel  de  ville.  — 
Délégués  ou  non,  tous  les  médecins  affiliés  à  la  Fédération  ont  le  droit, 
(on  vertu  de  l’article  19  du  réglement)  de  prendre  part  aux  délibérations 
des  assemblées  générales  i  toutefois  les  délégués  ont  seuls  le  droit  de 

Ordre  du  jour  :  A.  A  midi  et  demi,  réception  des  sociétés  fédérées  à  la 
gare  par  une  députation  de  la  Société  de  médecine  de  Gharleroi.  —  B.  A 
midi  trois  quarts,  réunion  à  l’hôtel  Dourin,  rue  du  Gollège  (discours  de 
bienvenue,  vin  d’honneur,  punch). —  G.  A  une  heure,  assemblée  générale 
dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de  ville.  —  D.  Approbation  du  compte¬ 
rendu  de  l’assemblée  générale,  tenue  à  Mous,  le  29  septembre  1878.  —  E. 
Gommunication,  à  titre  de  renseignement,  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance  du  conseil  central  (19  juin  1879).— ^  F.  Lecture  de  la  correspondance. 

—  G.  Discours  de  M.  Msssen,  président.  — ■  H.  Rapport  du  secrétaire 
sur  les  travaux  de  la  Fédération  pendant  l’année  sociale  1878-1879.  —  I. 
Rapport  de  M.  Goffîu  sur  sa  mission,  pour  obteuir  la  réintégration  des  mé¬ 
decins  agréés,  désignés  à  la  Fédération.  —  J.  Questions  qui  ont  été  pro¬ 
posées  par  des  sociétés  affiliées,  et  que  le  conseil  central,  dans  sa  réunion 
du  19  juin  dernier,  a  fait  porter  à  l’ordre  da  jour  de  septembre  1879.  :  1®  Ré¬ 
pression  du  charlatanisme  ;  2°  Prohibition  des  spécialités  pharmaceutiques  ; 
3®  Des  attributions  des  sages-femmes  au  point  de  vue  da  l’humanité  et  des 
intérêts  du  corps  médical  ;  4®  Des  moyens  à  employer  pour  obtenir  la  ré¬ 
vision  de  la  loi  sur  l’art  de  guérir  ;  Délimitation  des  privilèges  du  médecin 
dans  les  cas  de  faillite.  —  K.  Révision  da  règlement  d’ordre  intérieur  de  la 
Fédération  médicale  belge. — L.  Reconstitution  des  diverses  commissions 
formées  au  sein  de  la  Fédération.  —  M.  Exposé  de  la  situation  Ûaancière 
de  la  Fédération  pendant  l’année  1878-79. 

Mo  navive  Hôpital. 

Il  s'agit  du  Shamrock,  le  plus  beau  et  le  plus  gros  transport  qui  ait  été 
construit  en  France.  Le  Shamrock  est  surtout  destiné  à  porter  des  troupes 
en  Cochinehine  et  à  ramener  en  France  des  malades  et  des  couvalescents  : 
c’est  un  transport-hôpital  ;  mais  en  temps  de  guerre  et  pour  de  courtes  tra¬ 
versées,  il  pourrait  transporter  un  grand  nombre  d’hommes,  de  chevaux  et 
de  matériel.  Le  Shamrock  vient  de  terminer  son  armement  au  Havre.  Sa 
longueur  entre  verticales  est  de  106  mètres  ;  sa  largeur  de  15  mètres  35  ; 
son  creux  sur  quille  au  pont  des  gaillards  de  12  mètres ,  sou  tirant  d’eau 
moyen  en  charge  de  6  mètres  25,  et  son  déplacement  à  ce  ürant  d’eau  de 
6,429  tonneaux.  Sa  machine  a  unp  puissance  de  2,600  chevaux  de  75  hilog. 
sur  les  pistous  faisant  mouvoir  une  seule  hélice. 

L’hôpital  proprement  dit  est  divisé  en  trois  parties  :  l’une  poup  les  blessés, 
la  seconde  pour  les  malades  dont  l’état  est  grave  ;  la  troisième  pour  les  ma¬ 
lades  moins  gravement  atteints  de  la  dysentério  de  Cochinehine  ;  ces  der¬ 
niers  sont  dans  des  couchettes  fixes  ;  les  plus  malades  dans  des  couchettes  à 
roulis.  Ou  peut  mettre  36  malades  dans  des  lits  à  roulis  et  100  dans  le  reste 
de  l’hôpital  ;  dans  la  batterie  basse  134  convalescents  dans  des  conebettes  ; 
430  soldats  passagers  dans  des  hamacs  ;  enfin  300  hommes  d’équipage  et 
93  passagers  de  chambres  officiers  et  sous-officiers  ;  ce  qui  représente  un  total 
de  1,093  hommes.  En  temps  4e  guerre  il  transporterait  facilement  2,000 
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hommes.  A  l’avant  du  pont  se  trouvent  des  parcs  pouvant  contenir  8 bœufs, 
2  chevaux,  40  moutons,  600  volailles,  une  buanderie,  une  boucherie  et  une 
salle  de  propreté,  pour  donner  des  douches  à  l’équipage  les  jours  de  grande 
chaleur. 

Le  Shamrocl,  commandé  par  l’Etat  à  la  Société  des  chantiers  de  la  Mé¬ 
diterranée,  avait  été  mis  sur  la  cale  le  24  mars  1877,  et  a  été  lancé  'le 
17  avril  1878.  Il  ira  à  Toulon  pour  prendre  définitivement  son  service. 

Statistique  des  mariages,  des  naissances  et  de  la  mortalité 
pour  la  Suisse. 

Le  bureau  fédéral  de  statistique  vient  de  publier  un  relevé  des  mariages, 
des  naissances  et  de  la  mortalité  en  Suisse  pendant  l’année  1878.  Il  ressort 
de  ces  tableaux  que  les  mariages  ont  été  moins  nombreux  en  1878  qu’ils  ne 
l’avaient  été  depuis  1874.  De  8,3  sur  1,000  habitants  en  1874  ;  de  9,0  en  1875  ; 
de  8,1  en  1876  ;  de  7,9  en  1877,  ils  n’ont  été,  en  1878,  que  de  7,4.  Pour  les 
naissances  et  les  décès,  la  différence  est  moins  sensible.  Voici  du  reste  les 
chiffres  :  en  1874,  30,0;  en  1875,  31,9;  en  1876,  32,9  ;  en  1877,  32,1  ;  en  1878, 
31,5  ;  décès,  sur  1,000  habitants  également  :  en  1874,  22,3  ;  en  1875,  24,0;  en 
1876,24,2;  en  1877,  23,5;  en  1878  enfin,  23,  4. 

L’excédant  des  naissances  sur  les  décès  est  représenté  par  le  chiffre 

8,1  p.  100. 

Intoxication  saturnine  par  le  tabac  à  priser. 

La  Revue  d’hygiène  cite,  d’après  {AertzUche  Mittheilungen  ans  Baden 
XXXII,  21,  elSchmidi’s  Jahri.  B.  181,  p.  213),  l’observation  d’un  malade 
qui,  depuis  dix  ans,  faisait  usage  d’un  certain  tabac  à  priser  enveloppé  dans 
des  feuilles  minces  de  plomb.  On  trouva  dans  ce  tabac  jusqu’à  3  grammes  (!) 
de  plomb  par  kilogramme.  Le  malade  consommait  une  livre  de  tabac  par 
mois,  de  sorte  que  pendant  ces  dix  ans  il  aurait  ingéré  186  grammes  de  plomb. 
Il  avait  d’ailleurs  les  signes  complets  de  l’intoxication  :  liséré  gingival,  pa¬ 
ralysie  des  extenseurs,  atrophie  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
disparition  de  la  contractilité  électrique  de  plusieurs  muscles  de  cette  ré¬ 
gion  (etc.). 

Rappelons  qu’en  France  l’administration  colle  un  mince  papier  sur  les 
feuilles  d’étain  (peut-être  plombifère)  qui  enveloppent  le  tabac  à  priser  et  à 

Enseignement  médical  libre. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Bümn,  Champetieb  et  Ribemont  com¬ 
menceront  le  mercredi  1®’’  octobre,  à  4  heures  l/2  du  soir,  un  cours  théorique 
et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé 
en  quatre  parties  :  1°  Grossesse.  —  2°  Eutocie.  —  3®  Dystocie  et  opéra¬ 
tions.  —  4®  Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  Pour  les  renseignements 
et  pour  s’inscrire,  s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Cours  d'ostéologie.  —  M.  Fort  commencera  son  cours  le  vendredi  10  oc¬ 
tobre  1879,  à  3  heures,  dans  son  amphithéâtre  rue  Antoine-Dubois,  2,  et  le 
continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Médecine  opératoire.  —  Les  candidats  au  deuxième  examen  de  doctorat 
sont  avertis  que  M.  Fort  commencera  une  série  de  leçons  de  médecine  opé¬ 
ratoire  à  partir  du  lundi  6  octobre.  S’adresser,  21,  rue  Jacob. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  d'‘H.  Picard  commencera  le  vendredi  3  octobre, 
à  8  heures  du  soir,  à  son  dispensaire,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire  et  il  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Un  grand  nornbre  de  nos 
lecteurs  nous  demande  de  réimprimer  la  première  année 
(1873)  du  Progrès  Médical.  Nous  sommes  tout  disposés 
à  donner  satisfaction  à  leur  désir.  Nous  prions  en  consé¬ 
quence  ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  souscrire  à 
cette  réimpression  de  nous  faire  parvenir  leurs  noms  et 
adresses.  Le  prix  de  cette  première  année  est  de  dix 
francs,  payables  au  moment  de  la  livraison  du  volume. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  18  septembre  1879,  on  a 
déclaré  921  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  32  ;  rougeole,  18;  scarlatine,  »  ; 
variole,  6  ;  croup,  16  ;  angine  coueuueuse,  17  ;  bronchite,  30  ;  pneumonie, 
44  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  77  ;  choléra  nostras  •  ;  dysen- 
térie,  >;  affections  puerpérales,  7;  érysipèle,  3  ;  autres  affections  aiguës,  237  ; 
affections  chroniques,  375  dont  147  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ;  affections 
chirurgicales,  32  ;  causes  accidentelles,  27. 

Ecole  de  médeci.ne  de  Besançon.  —  Aux  termes  d’un  décret  du 
19  septembre  1879,  la  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  de  Besançon  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène  et 
thérapeutique.  —  La  chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie  prend 
le  titre  dechsnre  de  pharmacie  et  matière  médicale. 


Il  est  créé  à  ladite  école  :  1®  Une  chaire  d’anatomie,  par  dédoublement  de 
la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  2®  Une  chaire  de  chimie  et  toxi¬ 
cologie.  3®  Une  chaire  d’histoire  naturelle. 

Hospice  général  de  Todrs.  —  Concours  pour  deux  places  dinternes  et 
pour  un  nomire  indéterminé  de  places  d'élèves  suppléants.  —  La  Commission 
administrative  de  l’hospice  général  de  Tours,  donne  avis  qu’en  vertu  d’une 
délibération  en  date  du  10  septembre  1879,  deux  concours  pour  la  nomination 
aux  places  vacantes  d’élèves  internes  et  d’élèves  suppléants  en  médecine  et 
en  chirurgie  auront  lieu  dans  le  courant  d’octobre  prochain,  conformément  au 
réglement  général  de  l’établissement. 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  lundi  13  octobre,  à  midi,  pour 
l’épreuve  écrite,  et  au  mardi  14  octobre  à  neuf  heures  du  matin,  pour  l’épreuve 
orale  (salle  d’administration  de  l’hospice  général).  Le  concours  pour  la 
suppléance  est  fixé  aux  20  et  21  octobre  ;  il  aura  lieu  au  même  lieu  et  aux 
mêmes  heures  que  celui  de  l’internat. 

Les  élèves  internes  sont  nommés  pour  deux  ans  ;  ils  sont  nourris,  logés, 
chauffés  et  éclairés  ;  ils  reçoivent  la  première  année  un  traitement  de  400 
francs,  et  la  seconde  année  un  traitement  de  600  francs.  —  Les  élèves  sup¬ 
pléants,  chargés  de  la  tenue  des  cahiers  de  visite,  des  pansements  et  du 
service  de  la  garde,  concurremment  avec  les  internes,  sont  admis  à  déjeuner 
gratuitement  à  l’hôpital;  ils  sont  complètement  nourris  les  jours  de  garde. 
La  durée  de  leurs  fonctions  ne  peut  excéder  trois  ans.  Ils  reçoivent  une  in¬ 
demnité  de  100  fr.  la  première  année,  200  fr.  la  seconde  année,  300  fr.  la 
troisième|année. 

Pharmaciens  de  la  marine.  —  Par  décrets  du  Président  de  la  Répu- 
blitjue  en  date  du  20  septembre  1879,  rendus  sur  la  proposition  du  Ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine  :  Au  grade  de  pharmacien  inspecteur  :  M.  Fontaine  (Constant-Aris- 
tide),  pharmacien  en  chef.  —  Au  grade  de  pharmacien  en  chef  :  VIM.  Héraud 
(Auguste-Frédéric),  pharmacien  professeur.  —  Lemoine  (Eugàne-Jules- 
Théodore),  pharmacien  principal. 

Femmes  médecins.  —  La  Gaxette  médicale  de  Saint-Pétersbourg  annonce 
que  la  commission  chargée  d’examiner  quelle  sera  l’étendue  de  la  pratique 
médicale,  accordée  aux  femmes  docteurs  munies  d’un  titre  régulier,  n’a  pas 
encore  terminé  ses  travaux,  mais  que,  dans  tous  les  cas,  le  gouvernement 
n’a  pas  l’intention  d’interdire  le  droit  de  pratique.  Nous  croyons  savoir  que 
la  majorité  de  la  commission  n’est  pas  pour  l’équivalence  complète  des  études 
et  des  diplômes  ;  il  faut  attendre,  en  conséquence,  la  publication  de  son 
rapport  et  la  décision  du  gouvernement,  la  question  étant  loin  d’être  résolue 
définitivement. . 

NÉcrOLOGiE. —  Le  Df  Gilles  de  la  Tourette  (J.  P.)  vient  de  mourir, 
à  l’âge  de  87  ans,  à  Loudun ,  où  il  exerçait  depuis  soixante  années  avec 
un  dévouement  et  un  désintéressement  qui  ne  se  sont  jamais  démentis.  La 
population  entière  a  tenu  à  rendre  hommage  à  cet  homme  de  cœur,  quipassa 
sa  vie  à  se  rendre  utile  à  ses  concitoyens.  Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
de  Torgau  sous  le  premier  empire,  il  s’était  particulièrement  distingué  lors 
de  l’épidémie  de  typhus  qui  sévit  sur  la  garnison  de  cette  ville.  On  lui  doit 
une  thèse  et  divers  mémoires  sur  les  Affections  typhoïdes.  —  Nous  appre¬ 
nons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  D®  Orillard,  directeur  de  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  de  Poitiers  et  maire  républicain  de  cette  ville.  —  On 
annonce  également  la  mort  du  D®  van  Holsbeeck  (de  Bruxelles,  rédacteur 
en  chef  de  la  Croix-Bouge,  et  du  D®  Werther  de  Cesti,  médecin  du 
Ministère  de  la  Guerre,  et  ex-chirurgien  des  asiles  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  —  Morisson  (F,-F.),  ancien  médecin  militaire,  profes¬ 
seur  adjoint  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lille,  vient  de 
mourir  en  cette  villp. 


En  vente  au  PROGRËS4  SIÉDICAL,  6,  me  des  Ecoles. 

Uoulage.s  anatomiques  par  le  procédé  Eoreau. 

Cerveau  complet  normal  (d®  Charcot) .  7  fr.  ' 

Hémisphère  gauche  normal  (d”  Luys) .  3  50 

Hémisphère  gauche  d’un  cerveau  pathologique(aphasie)(d'^  Charcot)  3  50 

Cerveau  complet  de  jeune  idiote  (d"'  Bourneville) .  6  ’ 

Cerveau  complet  de  chien . 1  ^5 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d*’  Mathias  Duval) .  2  ’ 

Les  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journal  ;  po“f 
l’expédition,  le  port  en  plus  aux  frais  des  destinataires. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d®  Bourneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A.  Blondeau,  H.  de  Boyer,  E.  Bris- 
saud,  P.  Budin,  R.  Calmettes,  J.  Cornillon,  H.  Duret,  Ch.  Féré,  A.  Josiat, 
Laif ont,  Malherbe,  Maumury,  Poucet  [de  Cluny] ,  Poirier,  F.  Raymond, 
P.  Reclus.  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier,  B.  Vigoureux,  collab^ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  in-18  Charpentier,  de  416  pages.  — ■ 
Prix  :  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  :  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Cartaz  (A.).  Notes  et  observations  sur  le  tétanos  traumatique.  In-8 
50  cent.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès,,  * 

Chabbert  (L.).  De  l’anthrax  des  lèvres,  ses  complications,  son  traitement. 
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Paris  1877,  in-8  de  44  pages.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du 
Progrès,  ,lfr. 

Chouppe  (H.).  Recherches  thérapeutiques  et  physiologiques  sur  l’ipéca. 
Paris,  1873.  In-8  de  40  pages,  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  70  cent. 

CoRNiLLON  (J.).  La  folie  des  grandeurs.  In-8  de  60  pages.  2  fr.  50.  — 
Pour  nos  abonnés,  |  fr.  70. 

CoRNiLLON (J.).  Delà  contracture  uréthrale  dans  les  rétrécissements péniens. 
In-8"  de  60  pages.  1  fr.  50 .  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

CoRNiLLON  (J.).  Action  physiologique  des  alcalins  dans  la  glycosurie. 
Prix  :  60  c.  —  Pour  nos  abonnés,  40  cent. 

CoRNiLLON  (J.).  Rapports  du  diabète  avec  l’arthritis  et  de  la  dyspepsie 
avec  les  maladies  constitutionnelles.  Un  volume  in-8  de  48  pages.  —  Paris, 
1878.  —  Prix  ;  1  fr.  50  ;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  1  fr. 

CuFPBR.  Des  causes  qui  peuvent  modifier  les  bruits  desouffle  intra  et  ex. 
cérébral.  Traduction  avec  l’autorisation  de  l’auteur,  par  H.  Duret.  Iu- 
8»  de  74  p.  avec  11  fig.  dans  le  texte,  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés.  1  fr.  35. 

Fournier  (A).  De  la  pseudo-paralysie  générale  d’origine  syphilitique.  Le¬ 
çons  recueillies  par  E.  Brissaud.  Paris  1878.  In-8  de  24  pages.  —  Prix  :  1  fr. 
—  Pour  les  abonnés,  65  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Recherches  sur  les  kystes  muqueux  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr. 

Giralbès  (J.-A.).  Etudes  anatomiques  ou  recherche  sur  l’organisation  de 
l’œil  considéré  chez  l’homme  et  dans  quelques  animaux.  Paris  1836.  In-4“  de 
83  pages  avec  7  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

Giraldès  (J.-A.).  Des  luxations  de  la  mâchoire.  Paris  1844.  In-é»  de  50 pa¬ 
ges  avec  2  planches.  —  Prix  :  2  fr.  — Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 

Giraldès  (J.-A.).  De  l’anatomie  appliquée  aux  beaux-arts.  Cours  pro¬ 
fessé  à  l’Athénée  des  Beaux-Arts.  Compte  rendu  par  Mlle  Lina  Jaunez.  Ra- 
ris  1856.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Plan  général  d’un  cours  d’anatomie  appliqué  aux  beaux- 
arts.  Paris  1857.  In-8  de  8  pages.  —  Prix  :  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  .Recherches  anatomiques  sur  le  corps  iunominé.  Paris, 
1861.  In-8  de  12  pages  avec  5  planches.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés,  ’  1  fr. 


Giraldès  (J.-A).  De  la  fève  de  Calabar,  note  présentée  au  congrès  médico- 
chirurgical  de  France  tenu  à  Rouen  le  30  septembre  1863.  Paris  1864,  in-8 
de  8  pages  avec  figures.  —  Prix  :  •  50  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Note  sur  les  tumeurs  dermoïdes  du  crâne.  Paris  1866. 
In-8  de  7  pages.  Prix  :  40  cent. 

Giraldès  (J.-A.).  Sur  un  point  du  traitement  de  la  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse.  Paris  1874.  In-8  de  12  pages.  Prix  50  cent. 

Golay  (E.).  Des  abcès  douloureux  des  os.  Un  volume  in-8  de  162  pages. 
—  Paris,  1879.  — ^  Prix  :  3  fr.  50  ;  pour  nos  abonnés,  2  fr.  50 

Gombault.  Etude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Prix  :  2  fr.  — 
Pour  nos  abonnés,  1  fr.  35. 

Hayem  (G.).  Leçons  cliniques  sur  les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre 
typhoïde,  recueillies  par  Boudet  de  Paris.  In-8  de  88  pages  avec  5  figures. 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés,  1  fr.  70 

Librairie  GEBIUER-BAILLIÈRE,  éditeur,  lOS,  boulevard 
Saiiit'Gerniaiii, 

Féré  (Ch.).  —  Etudes  sur  les  orifices  herniaires  et  sur  les  hernies  abdo¬ 
minales  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle,  volume  in-8  de  64 
pages.  Paris,  1879. 

Librairie  P.  ASSELIIV,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

Peter  (M.).  —  Leçons  de  clinique  médicale,  tome  II,  vol.  in-8  de  830 
pages,  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  1879.  —  Prix  :  15  fr.  ;  prix  des  deux 
volumes  :  30  fr. 

PiCHARD  (A.).  —  Du  phagédénisme  tertiaire,  vol.  in-8  de  160  pages. 
Paris,  1879;  —  Prix  :  3  fr.  50. 

PiDOox  (H,).  —  Les  lois  de  la  circulation  du  sang  enseignées  par  l’ana¬ 
tomie  comparée,  vol.  in-8  de  380  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  7  fr. 

liibrairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  lils,  19,  rue  Hautefeuille, 
à  Paris. 

Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirursie  pratique  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  d’’  Jaccoud.  Les  tomes  I  à  XXVII  sont  en  vente. 


Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
•grétble  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  le  glycérine  dissout  tous  les  principes. 
d’ estomac,  DMHti,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
réé),  Vin  lerrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires. 


MEDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
Is  Tins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

e  ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  ^  lycérinecréosotéedeCatillon 

JJi  DI  CAiiLLOK  0  gr.  SO  de  crdosote  vraie  du  httre  par  cuillerée. 

.  Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 

0  le  suc  gastrique  dans  sou  intégrité,  avec  son  action  ,  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 

Euîssante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 

eures.  La  glycérine  conserve  la  pèpsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha- 

r  la  paralyse,  bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  crée- 

’  — - - - — ■  sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  set 

^  C  irop  de  Catillon  à  riodure  de  fer  tons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 

I  1  ^  nnmniii»»  KT  erTfÉHiNK  cériue,  succedané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 

’’  -1  -  ri  R-  t  iZrA  romn1a<.A  »  In  fnîs  ®'*''  eelle-cl  l’avautage  de  permettre  cette  di. 


e  quinquina,  l  iodure  de  ter  et  rhuile  de  loie  de  I 
norue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général  I 
lans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc.  I 


me  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  I. 


VI!^^  Tifréc  IHIVItV  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  etc.,  etc. — Prix  Monthyon 

IlliS  I III  CD  U  UoOlAll  ilbllll  1,  PB  2,000  FRANCS  POUR  SES  TRAVAUX  SUR  LES  QUINQUINAS;  MÉDAILLE  D’OR  DE  l’AcADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
—  Vin  de  Quinquina  titré  d’Ossian  Henry  :  Composition  :  4  gr.  d’alcaloïdes,  1%  gr.  d’extratifs,  4,000  gr.  de  vin  d'Espagne  diastasi,  —  C’est  le 
vin  de  quinquina  à  son  summum  dv  puissance,  il  est  tonique  par  l’extractif  qu’il  rontient  et  anti-périodique  par  ses  alcaloïdes;  c’est  en  un  mot  le  vin 
de  quinquina  complet  et  invariable  tel  que  doit  le  souhaiter  le  médecin,  car  non-seulement  le  quinquina  est  titré,  mais  le  vin  lui-même  après  sa  préparation. 
Plèvres  intermittentes  rebelles,  inappétences,  anorexie,  dispepsie,  paresse  de  l’estomac,  longues  convalescences,  etc.,  etc. 
—  Vin  de  Quinquina  ferrugineux  d’Ossian  Henry  :  Composition  ;  40  centigr.  de  sel  ferreux  pour  SO  gr.  de  vin  de  quinquina  titré.  —  Dans  cetta 
Réparation,  Te  fer  est  dynamisé  d'une  façon  très-curieuse.  Est-ce  le  résultat  d’effets  combinés,  ou  bien  la  présence  de  la  diastase,  comme  le  croit  M.  O. 
Henry,  en  fait-elle  tous  les  frais  ?  nous  l’ignorons.  Les  faits  sont  remarquables;  l’opinion  est  unanime  à  le  reconnaître.  —  Aucune  réparation  ferrugineuse 
oe  peut  sous  ce  rapport  lui  être  comparée.  —  Chlorose,  anémie,  constitutions  épuisées,  affaiblies,  etc.,  etc.  —  PHAHlIAGIE,  66,  ru« 


Térilable  spéciCque  des  dyspepsies  amylacées 


TITKÉB  PAR  LK  D’’  COUTARET 
lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  560  fr. 

Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
mentation  clinique  et  le  eonlrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  méd  dne. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infé 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  reimiis.  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  premiér» 
ou  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  (Exposition  de  Lyon  4S7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  CiUKB.AY,  â  Roanne  (.Loire 


lontribution  A  l’étude  de  la  broncho- 
f  pneumonie,  par  Balzer,  in-8  de  84  pages, 
orné  d’une  planche  en  chromo-litbogr^nie.— 
*  =  2  fr.  50.  —  Pour  les  abonnés  du  Progrès, 
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—  Le  tome  XXVII  comprend  900  pages  avec  99  figures.  —  Principmæ 
articles  :  Pessaire,  par  Gallard  et  Le  Blond  ;  —  Peste,  par  Proust  ;  — 
Phagédénisme,  par  A.  Fournier  ;  —  Pharynx,  par  Marduel;  —  Phlegmon, 
par  Le  Dentu  ;  —  Phosphore,  par  Prunier  et  Bergeron  ;  —  Phthisie,  par 
Hanot  î  —  Pied,  par  Delorme. 

AuGagneur  (V.).  —  Etude  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive,  vol.  in-S 
de  128  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  2  fr.  60. 

Barb  (L.).  —  De  la  phthisie  fibreuse  chronique,  vol.  in-8  de  140  pages 
avec  3  planches.  —  Prix  .■  3  fr.  50. 

Chappet  (V.).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  digitale,  vol.  in-8  de  149 
pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  3  fr.  30. 

(juiLLON  père  (G.).  —  Contribution  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires, 
vol.  in  -8  de  232  pages  avec  figures.  Paris.  1879.  —  Prix  ;  6  fr. 

Redard  (P.).  —  De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  vo¬ 
lume  in-8  de  156  pages.  Paris,  1879. —  Prix  :  3  fr.  50.  . 

De  Saint-Léger  (P.).  —  Paralysie  agitante  (maladie  de  Parkinson) 
Etude  clinique,  vol.  in-8  de  112  pages  avec  3  planches.  Paris,  1879. —  Prix  : 


VIN  DE  CHASSAIN6 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE 


Rapport  favoraile  de  l’Académie  de  médecine  {Marsj864) 


Prescrit  depuis  près  de  vingt  ans  contre  les  affections  des 
voies  digestives  provenant  d’un  défaut  de  digestion  des 
aliments  plastiques  ou  respiratoires. 

AVIS  IMPOllTAVT.  —  Nous  nous  réservons  de  ré¬ 
pondre  plus  tard  à  un  nombre  de  questions  qui  nous  ont  été 
faites  au  sujet  de  l’association  de  la  pancréatine  à  nos  deux 
digestifs.  Nous  terminons  en  ce  moment  une  suite  d’expé¬ 
riences  que  nous  aurons  l’honneur  de  faire  connaître  et  qui 
viendront  prouver  combien  était  fondé-  ce  que  nous  vous 
disions  déjà  an  I  dans  la  circulaire  que  nons  vous  avons 

adressée. 

Nous  reproduirons  seulement  aujourd’hui  le  paragraphe 
de  cette  circulaire  intéressant  la  question» 

Paris  186  t. 

«  Aw premier  abord,  il  pa/raissait  tout  aussi  naturel  d’associer 
aux  deux  ferments  digestifs  précédents;  Pepsixb  et  Diastase, 
le  troisième,  c'est-à-dire  la  Pancréatine  qui,  elle  aussi,  peut 
manquer  ou  être  insuffisante  et  préparer  ainsi  des  médicaments 
bir-pepsiqms  ;  mais  l’expérience  a  démontré  que  la  Pepsine  et  la 
Pancréatine  n’agissaimt  que  lorsqu'elles  étaient  séparées,  et  que, 
lorsqu’on  les  associait  dan*  un  même  médicament,  elles  se  dé¬ 
truisaient  mutuellement. 

»  On  ne  nous  reprochera  donc  pas  de  n'avoir  pas  associé  les 
trois  ferments  digestifs  :  Diastase,  Pepsine  et  Pancréatine;  notis 
savions  qu'une  pareille  association  était  physiologiquement  et 
thérapeutiquement  irralionnelle.  » 


A.  COCCOZ,  libraire,  H,  rue  de  l’Ancienne-Comcdie. 

Cazbau  (J.-P.).  —  Contrihuüon  à  l’étude  anatomique  des  diathèses,  vol. 
iu-S  de  118  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  G.  filASSOIV,  éditeur,  boulevard  Salnt-Gcraiain. 

Houël  (M.).  —  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren.  Atlas  du 
tome  troisième,  vol.  in-8  cartonné  avec  16  planches,  32  pièces.  Paris,  1879. 

Hoüel  (M.).  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren.  Atlas  du  tome 
quatrième,  vol.  in-8  cartonné,  avec  19  planches.  Paris,  1879. 

Houec  (m.).  —  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren.  Tome  qua¬ 
trième,  vol.  iu-S  de  392  pages.  Paris,  1879. 

Librairie  Asselin  et  chez  Fournier,  15,  rue  de  Londres. 

Joseph  Bain.  —  De  la  coca  du  Pérou  et  de  ses  préparations,  faits  re¬ 
latifs  à  son  action  physiologique  et  thérapeutique.  1  broch.  in-12. 

OssiAN  Henry.  —  Du  titrage  du  quinquina  et  de  son  application  à  la 
préparation  du  vin  de  quinquina  à  doses  fixes.  1  broch.  În-t2. 


BROIIDRË  DR  POTASSmU  DË  FiLlËRËS 


Approiatioiijde  V Académie  de  médecine  (J7  Octobre  4871). 


Les  bromures  de  potassium  du  commerce  sont  impurs  et 
souvent  contiennent  jusqu’à  40  p.  400  de  sels  étrangers  (io- 
dure  de  potassium),potasse  caustique  ou  carbonatée  bromate 
de  potasse,  sulfate  de  potasse,  azotate  de  soude  et  surtout 
chlorure  de  potassium). 

Il  était  indispensable  de  fournir  à  la  pratique  médicale  un 
médicament  sur  lequel  elle  pût  compter  d’une  façon  absolue. 

M.  Falières  a  consacré  tous  ses  soins  à  cetravaileten  mo¬ 
difiant  la  formule  donnée  par  le  Codex,  a  doté  la  thérapeuti¬ 
que  d’un  bromure  de  potassium  irréprochablement  pur. 

L’Acadéiaie  de  médecine  a  approuvé  la  formule  de  M.  Fa- 

LIÈRBS,  _____ 


SIROP  DE  FALIIRES-  Avec  ce  bromure,  nous  préparons 
un  sirop  à  base  d’écorces  d’oranges  amères  et  contenant  2 
grammes  de  sel  par  cuillerée  à  bouche,  0  gr.  50  par  cuillerée  a 
café.  _____ 


BROMURE  DE  POTASSIUM  GRANULÉ  DE  FALIÈRES. 

Nous  offrons  également  aux  médecins  le  même  bromure  en 
petits  cristaux  que  nous  avons  appelé  Bromure  de  potassium 
granulé.  Chaque  flacon  est  accompagné  d’une  cuiller-mesure 
contenant  0  gr.  50.  de  telle  sorte  que  le  malade  peut  lui-même 
préparer  sa  solution  au  moment  du  besoin,  suivant  les  pres- 
crip  tiens  du  médecin. 

Chaque  flaeon  contient  73  grammes  de  sel.  C’est  pour  le  mé¬ 
decin  une  garantie  et  pour  le  malade  une  édohomia. 

Paris,  6,  avenue  Tlctoria. 


QUINOIDINE  DURIEZ 


- - - — —  „u  sulfate  de  quluine  et  des  préparations  de 

la  Quinoïdine  est  le  dérivé  du_  quinquina,  accessible  à  tous  les  mala 
^  Toiiîi|ue,  Fébrifuge,  Anilnévralgiqne. 

I  Les  Uraeée»  de  ÿuinaïdiiie  liuriez  contiennent^liaScime  10  centîfrr!*d?q 

■  a/coo/kjlM  A /  «sait  *, 

■  Paria,  ao,  place  d< 


w  Vosges,  et  toutes  les  Plis 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

VFZA.NIïEl  CX&XT3SI  BrP  A.ZsCOOZs 

Phthisie,  Anémie,  Convaleseenee. 

Gros  :  ParlB,  20,  place  des  Vosges.— Détail  ;  Tontes  les  Pharmacies. 


CONTREXEVILLE 

(source  du  pavillon) 

Conn  u  la  gravelle.la  gontlo 
et  lus  maladies  des  voies  urin.iires, 

ÉTABLISSEMENT  OUVERT 
DU  15  mai  au  15  SBPTEMIIR* 
Dépôt  central  i  23,  me  ds  U  Michodière, 
znaisoû  ADAM  (Paris),  où  i’ott  trouve  toutes  les 
eaux  minérales  cl  spécialement  étrangèress 


piltRMACIE  EsEBK-^EXT 

PIÉVET,  SUCCESSEUR 

B4,  rue  réaumur,  paris 

ffirop  Lebeaul*  et  râfe  Lclicaiilt  anx 

frsite  bMkifnes —  Rksnes,  eequelticlie  et  afse- 
Les  lests  pastersux  exautpt» 

Coco  f^i'évet, 

it  digestif. 


réparateur,  fébrifuge 


£e  rédacteur-gérant  :  BûrRNEViti-E 


firtadt  Bicdaillt  et  di^Uat  lrèt-ti»gi«u  1  Pèilndel^i* 

PAPÏERirGOLL^ 
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Le  Progrès  Médical 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  ffl.  CHARCOT. 

Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  dégénérations 
secondaires  dans  le  pédoncule  cérébral; 

par  E.  BBISSAED,  iuterne  des  hôpitaux. 

Dans  une  leçon  récemment  publiée,  M.  Charcot  s’est 
attaché  à  localiser  les  dégénérations  secondaires  dans  le 
pédoncule  cérébral  et  dans  la  capsule  interne.  Or,  il  ré¬ 
sulte  des  faits  observés  en  France  par  M.  Charcot  et  en 
Allemagne  par  M.  Flechsig,  que  les  dégénérations  secon¬ 
daires  du  pédoncule,  presque  toujours  limitées  à  la  partie 
moyenne  de  l’étage  inférieur,  correspondent  à  une  lésion 
analogue  n’occupant  jamais  plus  que  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  du  segment  postérieur  de  la  capsule,  c’est-à-dire 
la  région  occupée  par  le  faisceau  pyramidal . 

Mais  si  le  faisceau  pyramidal  est  cantonné  dans  une  si 
faible  étendue  de  la  capsule  interne,  il  n’en  existe  pas 
moins  pour  cela  des  lésions  du  segment  antérieur  à  la  suite 
desquelles  on  peut  observer  des  dégénérations  du  pédon¬ 
cule.  Voici,  d’ailleurs,  comment  s’exprime  à  cet  égard 
M.  Charcot  :  «  Les  lésions  limitées  au  segment  antérieur 
déterminent  une  dégénération  secondaire,  mais  cette  dégé¬ 
nération  n’alfecte  pas  le  faisceau  pyramidal  ;  elle  se  traduit 
à  l'œil  nu  par  la  présence  d’une  bandelette  grise  qui  occupe 
le  segment  interne  du  pied  du  pédoncule  et  n’intéresse  pas 
le  segment  moyen.  Il  existe  donc,  suivant  toute  vraisem- 
•  blance,  en  dedans  du  faisceau  pyramidal,  un  faisceau  de 
fibres  centrifuges  provenant  du  segment  antérieur  de  la 
capsule  interne.  Il  est  aussi  très-probable  que  ces  fibres 
s’arrêtent  en  bas  dans  un  point  quelconque  de  la  protubé¬ 
rance,  car  lorsque  ce  faisceau  est  dégénéré,  on  ne  peut  le 
suivre  dans  la  pyramide  correspondante  ;  à  plus  forte  rai¬ 
son  ne  descend-il  pas  dans  la  moelle  épinière.  »  A  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  M.  Charcot  cite  le  cas  d’une  épi¬ 
leptique  de  son  service,  chez  laquelle  on  avait  observé  une 
dégénération  de  la  partie  la  plus  interne  du  pédoncule, 
sans  lésions  dans  la  protubérance  et  le  bulbe. 

Nous  nous  proposons  de  résumer  quelques  observations 
qui  concordent  en  tous  points  avec  la  précédente,  de  ma¬ 
nière  à  confirmer  l’existence  d’un  faisceau  de  fibres  centri¬ 
fuges  traversant  le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne 
pour  se  continuer  dans  la  partie  la  plus  interne  de  l’étage 
inférieur  du  pédoncule. 

Observation  Épilepsie.  Délire  épileptique.  Accès  impulsifs. 

Pneumonie.  Mort.  Lésion  de  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 

capsule  interne.  {Résumé). —  (Obs.  due  à  l’obligeance  de  M.  le 

D'’  Bourneville  ) 

La  nommée  Jeanne  Bes _ ,  âgée  de  67  ans,  habite  la  Sal¬ 

pêtrière  depuis  1860.  Elle  y  a  été  admise  pour  des  accès  d’épi¬ 
lepsie  avec  crises  délirantes.  Elle  appartient  à  une  famille  de 
névropathes,  et,  dans  son  enfance,  elle  était  sujette  à  des 
“■ayeurssans  raisons.  Jusqu’àl’àgede  28  ans,  elle  eut  de  nom¬ 
breux  étourdissements  ;  de  temps  à  autre,  au  lieu  de  manger, 
elle  s’endormait  dans  un  coin.  A  l’âge  de  33  ans,  on  la  trouva 
nn  jour  à  genoux  sur  son  lit,  ne  sachant  ce  qu’elle  faisait  ni 
où  elle  était.  Ou  i>eut  supposer  aujourd’hui  qu’il  s’agissait  là 
d’une  de  ses  premières  attaques.  En  effet,  à  partir  de  cette 
époque,  Jeanne  Bes. . .  fut  atteinte  d’accès  épileptiques  par- 
iüitenieut  caractérisés,  diurnes  et  nocturnes,  survenant  en 
doyenne  tous  les  deux  ou  trois  jours.  En  dehors  de  ces  cri¬ 
ses,  elle  était  encore  sujette  à  des  peurs,  à  des  terreurs,  à  de 
grandes  inquiétudes  ;  il  lui  semblait  qu’elle  «  tombait  dans  un 
précipice,  qu’elle  faisait  un  mauvais  coup.  »  Souvent,  elle  se 


précipitait  devant  elle  comme  pour  fuir,  sans  voir  les  obsta¬ 
cles  ;  cela  durait  deux  ou  trois  minutes,  puis  elle  restait  dans 
un  état  d’hébétude,  regardant  les  personnes  qui  l’entouraient 
comme  si  elle  lesvoyait  pour  la  première  fois,  et  ne  reprenait 
connaissance  qu’après  un  quart  d’heure  environ.  Elle  était 
violente  dans  les  périodes  intermédiaires  à  ses  crises  ;  elle  a 
des  colères,  elle  veut  battre  les  infirmières.  Dans  l’après- 
midi,  elle  fait  un  «  ramassis  »  de  tout  ce  qu’elle  trouve,  croûtes 
de  pain,  papier,  viande;  et  mange  continuellement,  afin,  dit- 
elle,  de  calmer  ses  fringales.  Somme  toute,  déchéance  intellec¬ 
tuelle,  avec  accès  convulsifs  et  crises  épileptiques  larvées. 

Au  mois  de  janvier  1 879,  la  malade  est  !  prise  de  fièvre  avec 
gonflement  des  jambes  et  des  paupières,  palpitations  de  cœur 
et  congestion  pulmonaire  ;  aucune  trace  de  paralysie.  Elle  suc¬ 
combe  le  2ü  janvier  1879. 

Autopsie  le  26  janvier. —  Outre  les  lésions  de  la  pneumonie 
et  quelques  lésions  viscérales,  telles  que  corps  fibreux  utérins, 
congestion  du  foie,  hypertrophie  cardiaque  et  végétations  mi¬ 
trales,  on  constate  dans  le  cerveau  les  altérations  suivantes  : 
A  l’inspection  de  la  face  inférieure  de  l’encéphale,  on  remar¬ 
que  une  dégénération  de  la  partie  la  plus  interne  du  pédon¬ 
cule  cérébral  droit.  Cette  dégénération  occupe  le  cinquième 
interne  du  pédoncule,  est  parfaitement  circonscrite  et  se  dis¬ 
tingue  nettement  des  faisceaux  pédonculaires  sains  par  sa 
coloration  grise.  Dans  son  ensemble  d’ailleurs,  ce  pédoncule 
est  plus  petit,  plus  aplati  que  celui  du  côté  opposé.  La  moitié 
droite  de  la  protubérance  annulaire  est  un  peu  déprimée,  sur¬ 
tout  dans  sa  moitié  inférieure.  Le  sillon  de  la  protubérance 


lui-même  est  légèrement  dévié  en  bas  et  à  droite.  Les  olives 
et  les  pyramides  antérieures  sont  alsolument  égales  et  on  n’y 
co'nstate  aucune  trace  de  dégénAration. 

Dans  les  hémisphères  cérébraux  proprement  dits,  on  ne 
constate  rien  à  la  surface,  et  dans  l’hémisphère  gauche  il 
n’existe  pas  de  lésion  centrale,  mais  l’hémisphère  droit  est  le 
siège  d’un  ramollissement  dont  la  localisation  est  des  plus 
importantes,  le  ramollissement  situé  dans  le  domaine  de  l’ar¬ 
tère  lenticulo-striée,  a  détruit  toute  la  tête  du  noyau  caudé 
qui  est  remplacée  par  une  cicatrice  ou  une  sorte  de  kyste  d’as- 
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pect  gélatineux.  Par  sa  partie  profonde,  le  ramollissement  i 
intéresse  l’extrémité  antérieure  et  interne  du  segment  anté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne  ;  légère  induration  de  la  corne 
d’Ammon. 

Observation  II.  —  Ramollissement  du  noyau  lenticulaire  et  du 

segment  antérieur  de  la  capsule  interne.  Régénération  de 

la  partie  interne  du  pédoncule. 

Honorine  Ghap...,  âgée  de  65  ans,  a  été  admise  à  la  Salpê¬ 
trière  vers  le  commencement  de  l’année  1878.  C’était  à  titre 
d’indigente  qu’elle  avait  été  reçue  dans  l’établissement,  et 
comme  elle  n’avait  aucune  infirmité,  elle  fut  employée  aux 
ateliers  de  couture.  Quelques  jours  après  son  entrée,  elle  eut 
une  attaque  apoplectique  qui  dura  deux  heures  et  à  la  suite 
de  laquelle  la  bouche  resta  déviée  pendant  un  certain  temps. 
On  transporta  la  malade  dans  le  service  d’infirmerie  de 
M.  Luys  ;  elle  y  séjourna  quatre  mois  environ,  et  lorsqu’elle 
revint  à  son  dortoir,  ses  voisines  remarquèrent  que,  malgré 
l’absence  complète  de  tout  signe  de  paralysie,  elle  avait  la 
parole  très-embarrassée  et  surtout  paraissait  frappée  d’une 
diminution  considérable  de  l’intelligence. 

Peu  à  peu,cette  femme  tomba  presque  tout  à  fait  en  enfance, 
et  on  la  fit  passer  dans  une  salle  de  gâteuses.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  1879,  elle  parait  plus  affaiblie  que  parle  passé. 
Cependant  elle  se  lève  tous  les  jours,  va  et  vient  dans  les 
cours,  autour  du  bâtiment  où  elle  habite,  mais  très-souvent 
se  croit  perdue,  ne  sait  plus  où  elle  est,  appelle  au  secours, 
et  les  surveillantes  sont  obligées  de  la  faire  ramener  à  son  lit 
auprès  duquel  elle  a  toutes  les  peines  du  monde  à  se  recon¬ 
naître.  Elle  a  tout  au  plus  l’intelligence  et  surtout  le  caractère 
d’un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans  ;  elle  est  sensible  aux  re¬ 
montrances  et  aux  gronderies  comme  aux  récompenses  ; 
mais  elle  n’est  pas  du  tout  paralysée,  elle  se  sert  de  ses  deux 
mains,  elle  marche  sans  appui  et,  au  dire  de  la  surveillante, 

«  il  faut  l’entendre  parler  pour  se  douter  qu’elle  soit  para¬ 
lysée.  » 

Au  mois  de  mai  dernier,  étant  assise,  elle  est  tombée  à 
terre  tout  d’un  coup,  sans  attaque,  plongée  seulement  dans 
un  profond  sommeil  où  elle  resta  deux  jours  entiers  sans 
manger  ni  boire.  Depuis  cet  accident,  ses  forces  semblent 
avoir  baissé  davantage  ;  elle  tombe,  s’affaisse  à  tout  instant. 

Le  12  juillet  1879,  la  malade  perd  connaissance  vers  midi. 

Elle  a  la  bouche  tournée  du  côté  droit,  et  les  yeux  sont 
«convulsés  à  droite  ;  écume  aux  lèvres,  stertor,  et,  par  moment, 
violentes  secousses.  Cependant  cette  femme  ne  parait  pas 
avoir  complètement  perdu  conscience,  car,  lorsqu’on  lui  parle 
avec  une  certaine  énergie,  elle  serre  la  main  de  celui  qui 
l’interroge  comme  pour  témoigner  qu’elle  comprend. 

On  la  transporte  à  l’infirmerie.  (Service  de  M.  Charcot,  salle 
Saint-Luc,  n®  2.)  La  tête  est  tournée  à  gauche  ;  les  yeux  re¬ 
gardent  à  gauche.  Résolution  totale  des  quatre  membres. 
Respiration  bruyante,  mais  régulière.  Les  traits  sont  tirés  du 
côté  gauche.  Absence  complète  des  réflexes  cutanés  ou  ten¬ 
dineux  des  deux  côtés. 

Le  coma  se  prolonge  sans  la  moindre  intermittence.  La  tem- 
pérature  s’élève  progressivement  de  37“  à  39“,5.  Le  16  juillet, 
mort. 

Autopsie.  —  Pas  de  lésions  des  viscères  abdominaux  ni 
thoraciques. 

Dans  le  cerveau,  on  constate  trois  lésions  importantes  cor¬ 
respondant  évidemment  aux  trois  attaques  dont  cette  femme 
avait  été  frappée  depuis  dix-huit  mois.  Ainsi  que  le  faisaient 
prévoir  les  quelques  symptômes  paralytiques  qu’on  avait  pu 
recounaitre  dans  l’état  comateux  où  la  malade  était  resté 
plongée,  il  existait  dans  l’hémisphère  droit  un  foyer  hémor¬ 
rhagique  tout  récent,  consistant  en  un  épanchement  encore 
«eu  partie  liquide,  formé  aux  dépens  du  tei  ritoire  lenticulo- 
optique.  Ce  foyer  occupe  la  partie  inférieure  et  interne  du 
noyau  lenticulaire,  coupe  en  deux  parties  égales  le  segment 
postérieur  de  la  capsule  interne,  s’enfonce  dans  l’étage  pédon- 
culaire  inférieur  et  vient  se  montrer  à  travers  la  pie-mère  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  pédoncule 
cérébral  droit.  Cette  lésion  explique  l’attaque  épileptiforme 
qui  s’était  produite  le  12  juillet  dernier. 


Sur  la  coupe  antéro-postérieure  et  horizontale,  on  voit  éga¬ 
lement  du  côté  droit,  juste  au  milieu  de  la  couche  optique, 
un  petit  foyer  ocreux  de  la  grosseur  d’un  haricot.  C’est  sans 
doute  à  la  formation  de  ce  petit  foyer,  qu’il  faut  rapporter 
l’attaque  du  mois  de  mai  dernier,  à  la  suite  de  laquelle  la  ma¬ 
lade  était  demeurée  plus  affaissée  que  jamais. 

Enfin,  dans  l’hémisphère  gauche,  on  observe  une  lésion  des 
plus  intéressantes  consistant  en  un  ramollissement  occupant 
la  partie  externe  du  territoire  de  l’artère  lenticulo-striée.  Le 
noyau  lenticulaire  est  presque  totalement  énucléé-,  il  est 
remplacé  par  une  sorte  de  loge  vide,  de  même  forme  et  de 
môme  volume  que  ce  noyau.  Seule  la  partie  postérieure  du 
noyau  lenticulaire  est  indemne.  Quant  à  la  capsule  interne, 
elle  est  complètement  ramollie  dans  toute  l’étendue  du  seg¬ 
ment  antérieur  (B),  et  le  noyau  caudé  lui-même  est  atteint 
par  la  lésion.  La  région  du  genou  de  la  capsule  parait  relati¬ 
vement  saine  ;  mais  tout  le  segment  postérieur  est  respecté,  et 
il  est  impossible  d’y  découvrir  la  moindre  altération  de  la 
couleur  normale. 


Les  circonvolutions  sont  intactes  dans  toutes  les  parties  de 
l’écorce  cérébrale. 

Le  pédoncule  gauche  est  le  siège  d’une  dégénération  grise 
bien  manifeste,  avoisinant  le  bord  interne,  et  cependant  sé¬ 
parée  de  ce  bord  par  une  toute  petite  bandelette  de  substance 
blanche.  La  forme  de  la  bande  de  dégénération  n’est  pas 
triangulaire,  comme  cela  se  voit  ordinairement  dans  les  lé¬ 
sions  du  faisceau  pyramidal.  Elle  est  irrégulière  et  plutôt 
élargie  au  niveau  de  la  protubérance.  Cette  dégénération  est 
bien  loin  d’occuper  tout  le  tiers  interne  du  pédoncule  ;  en  tout 
cas,  elle  n’atteint  pas  par  sa  partie  postérieure  le  tiers  moyen 
du  pédoncule,  occupé  par  le  faisceau  pyramidal. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  la  moindre  apparence  de  lésion  dans  la 
protubérance  ni  dans  le  bulbe.  La  symétrie  de  ces  organes 
est  parfaite.  Il  est  donc  évident  que  la  lésion  dégénérative  ne 
se  continue  pas  dans  la  moelle  épinière,  mais  s’arrête  selon 
toute  vraisemblance  dans  les  noyaux  de  la  moelle  allongée. 
Observation  lll.  —  Ramollissement  dans  le  centre  ovale  sur  le 
trajet  des  fibres  du  segment  antérieur  de  la  capsule  interne. 
Régénération  du  faisceau  interne  du  pédoncule. 

Louise  Th..,  âgée  de  58  ans,  entre  à  l’infirmerie  de  la  Salpô- 
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trière,  salle  Saint-Alexandre,  n»  24,  vers  le  commencement  du 
mois  de  juin  1879. 

Cette  femme,  emphysémateuse  et  cardiaque,  est  atteinte 
d’une  hémiplégie  gauche  très-légère,  sans  paralysie  faciale. 
On  pourrait  même  considérer  cette  hémiplégie  comme  à  peu 
près  guérie.  La  jambe  est  tout  à  fait  libre,  et  il  ne  subsiste 
qu’une  sorte  de  lourdeur  et  de  maladresse  du  bras  gauche 
avec  une  notable  diminution  de  la  force  musculaire. 

La  malade  raconte  que  cette  paralysie  date  de  20  ans  envi¬ 
ron,  qu’elle  a  été  beaucoup  plus  prononcée  au  début,  mais 
qu’elle  s’est  très-rapidement  améliorée,  et  que  depuis  très- 
longtemps  son  état  n’a  subi  aucune  aggravation. 

Vers  l’époque  de  la  guerre,  en  1870  ou  1871,  elle  a  k  perdu 
la  tête  »,  a  eu  des  hallucinations,  un  peu  de  délire  de  persécu¬ 
tion,  et  encore  actuellement,  d’après  le  témoignage  de  la  sur-  ' 
veillante  et  des  malades  voisines,  cette  femme  bat  un  peu  la 
campagne;  en  tout  cas,  elle  fait  beaucoup  d’efforts  pour  rappe¬ 
ler  ses  souvenirs. 

L’affection  cardiaque  dont  elle  est  atteinte  fait  de  rapides 
progrès  ;  l’asystolie  se  déclare  vers  la  fin  du  mois  de  juin,  et 
la  malade  succombe  le  22  juillet. 

Autopsie  (Résumé).— —  1°  Hémisphère  droit.  Pas 
de  lésions  de  l’écorce.  Un  foyer  d’hémorrhagie  ancienne  {foyer 
ocreux)  entre  la  capsule  externe  et  le  putamen.  Ce  foyer  s’é¬ 
tend  en  arrière  et  en  dedans  jusqu’au  voisinage  de  la  capsule 
interne.  Dans  la  capsule,  vers  la  réunion  des  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  avec  le  tiers  postérieur  du  segment  postérieur,  on  voit 
une  petite  tache  grise,  qui  tranche  nettement  sur  la  couleur 
blanche  de  la  région.  Des  corps  granuleux  en  assez  grande 
abondance  démontrent  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  foyer  de  dégé¬ 
nération. 

Pédoncule. — On  distingue  une  bandelette  triangulaire  située 
à  l’union  des  deux  tiers  antérieurs  et  du  tiers  postérieur. 
C’est  la  dégénération  vulgaire;  elle  est  cependant  remarquable 
par  ses  petites  dimensions  qui  expliquent  la  faible  impor¬ 


tance  des  symptômes  hémiplégiques.  Il  existe  une  légère 
strophie  de  la  pyramide  antérieure  droite. 

2“  Hémisphère  gauche.  Rien  dans  l’écorce  du  cerveau;  mais 
®nr  la  coupe  horizontale  et  antéro-postérieure  de  l’hémisphère 
nn  constate  l’existence  de  deux  petits  foyers  de  ramollisse- 
“^ent.  Ces  deux  petits  foyers  sont  situés  en  avant  du  segment 
antérieur  de  la  capsule  interne.  Ils  ont  tous  les  deux  la  gros- 


.  seur  d’un  haricot  et  paraissent  bien  occuper  le  trajet  des 
fibres  du  centre  ovale  de  Vieussens  qui  vont  rejoindre  ce 
segment  antérieur  de  la  capsule.  Dans  la  capsule  elle-même 
on  ne  distingue  aucune  lésion.  Mais  dans  le  pédoncule  on 
aperçoit  très-nettement  une  bandelette  grisâtre  de  dégénéra¬ 
tion  secondaire,  séparée  du  bord  interne  du  pédoncule  par  un 
très-mince  tractus  de  substance  blanche.  Les  dimensions  de 
cette  traînée  de  dégénération  secondaire,  d’ailleurs  fort  res¬ 
treinte,  et  sa  situation  à  la  partie  interne  du  pédoncule, 
concordent  parfaitement  avec  l’étendue  et  le  siège  de  la  lésion 
dans  le  centre  ovale.  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  ni  de  coloration 
anormale  de  la  pyramide  antérieure.  [A  suivre.) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Les  Congrès  scientifiques. 

Nous  terminons  aujourd’hui  la  publication  du  compte 
rendu  des  séances  du  Congrès  international  d' Amsterdam 
qui  dot  la  série  des  grandes  réunions  scientifiques  relatives, 
en  tout  ou  en  partie,  aux  sciences  médicales.  Nos  lecteurs 
ont  eu  sous  les  yeux  l’analyse  des  communications  faites  à 
la  section  médicale  de  l'Association  française  et  un  résumé 
des  principaux  travaux  de  l'Association  médicale  britan¬ 
nique. 

Nos  collaborateurs,  et  nous  les  en  remercions  vivement, 
se  sont  efforcés  d’être  à  la  fois  concis  et  exacts.  Leur  tâche 
n’a  pas  toujours  été  facile,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  re¬ 
marquer  dans  un  précédent  numéro  ;  mais  ils  ont  surmonté 
-les  difficultés,  et  le  Progrès  médical  est  parvenu  à  réaliser, 
cette  année  encore  mieux  que  les  précédentes,  le  but  qu’il 
poursuit  :  à  savoir  tenir  ses  lecteurs  complètement  au  cou¬ 
rant  des  travaux  des  importantes  réunions  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

Si  nous  y  revenons  aujourd’hui,c’est  queparmiles  commu¬ 
nications  faites  au  Congrès  d’Amsterdam,  celles  de  MM.  Ver- 
neuil  et  Marcowitz  méritent,  à  des  titres  divers,  d’être  si¬ 
gnalées  d’une  façon  spéciale. 

M.  Verneuil  a  eu  raison  de  développer  son  sujet  favori  : 
Indications  et  contre-indications  opératoires  chez  les 
sujets  atteints  de  maladies  constitutionnelles.  En  insistant 
sur  la  nécessité,  pour  le  chirurgien,  d’examiner  non-seule¬ 
ment  l’affection  chirurgicale,  mais  encore  l’individu  qui  en 
est  porteur,  il  montre  indirectement  la  nécessité  pour  les 
étudiants  qui  se  destinent  à  la  chirurgie,  principalement 
pour  les  internes,  la  nécessité,  disons-nous,  de  ne  pas  se 
spécialiser  trop  vite. 

L’insistance  que  met  M.  Verneuil  à  parler  du  traitement 
médical,  dans  les  cas  chirurgicaux  qu’il  vise,  nous  engage  à 
appeler  de  nouveau  l’attention  sur  les  avantages  incontes¬ 
tables  que  l’on  pourrait  souvent  retirer  de  l’hydrothérapie, 
si  on  l’appliquait  suivant  les  règles  scientifiques  posées  avec 
tant  de  précision  et  de  compétence  par  L.  Fleury.  Malheu¬ 
reusement,  l’administration  des  douches  est  faite  le  plus 
souvent,  sinon  toujours,  d’une  façon  déplorable  dans  les 
hôpitaux.  Bien  peu  de  médecins  ou  de  chirurgiens  connais¬ 
sent  l’installation  de  leur  hôpital,  ou  assistent  à  l’adminis¬ 
tration  des  douches  :  ils  se  fient  à  un  infirmier  dont  per¬ 
sonne  n’a  fait  l’éducation.  En  examinant  prochainement 
le  Projet  de  budget  de  l'assistance  publique,  nous  aurons 
encore  une  fois  l’occasion  d’examiner  l’état  de  cette  ques¬ 
tion. 

La  communication  de  M.  Marcowitz  sur  le  Traitement 
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yar  la  douche  du  typhus  abdominal  et  pétéchial  nous 
paraît  digne  d’être  méditée  par  tous  les  praticiens.  Il  s’agit 
là  d’une  application  de  l’hydrothérapie,  appelée,  croyons- 
nous,  à  rendre  de  grands  services.  Elle  ouvre  la  voie  â 
d’autres  applications,  et  nous  ne  serions  pas  surpris  devoir, 
à  un  moment  donné,  l’hydrothérapie  appliquée  au  traite¬ 
ment  d’une  autre  maladie  épidémique  encore  plus  grave,  le 
choléra.  Les  douches  données  méthodiquement,  avec  des 
précautions  minutieuses,  nous  paraissent  devoir  être  es¬ 
sayées,.  et  peut-être  rendront-elles  des  services  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  terrible  maladie  contre  laquelle  la  pharma¬ 
copée  échoue  si  fréquemment. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  d’ AMSTERDAM 

Section  de  Psj'cliiatrie. 

Séances  des  8,  9,  //,  et  4ô  septembre.  —  Présidence  de 
M.  Ramaer  (1). 

M.  Van  Andel  fait  une  communication  sur  l’usage  des 
Moyens  coercitifs,  dans  les  Maladies  mentales.  Il  conclut  ainsi  : 

1“  L’application  rationnelle  des  principes  du  non-restreint  doit  être  adoptée 
comme  r^le  générale  daus  le  traitement  des  maladies  mentales  ;  — 2®  Les 
asiles  d’aliénés  doivent  être  construits  en  vue  de  ces  principes,  et  leur  ser¬ 
vice  médical  et  administratif  organisé  sur  les  mêmes  bases  ; —  3"  Conditions 
principales  :  Situation  convenable  de  l'asile,  extension,  sections  et  divisions 
des  quartiers  appropriées  au  système  du  non-restreint.  Le  médecin  doit  être 
le  directeur  en  chef  du  service  intérieur.  Nombre  suffisant  d’infirmiers  et 
d’infirmières  intelligents.  Défense  sévère  d’encombrement  des  asiles  d’aliénés. 

M.  Van  der  Swalme  traite  de  l'Aliénation  mentale  comme 
Motif  de  divorce.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Les  raisons  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou  pratique,  semblent 
plaider  en  faveur  de  l’aliénation  mentale  comme  motif  de  divorce,  ne  sont 
point  suffisantes.  Au  point  de  vue  médico-légal  il  faudrait  lire,  au  lieu  de 
aliénation  mentale  :  aliénation  mentale  chronique  incurable  et  avec  perte  du 
souvenir.  Les  malades  de  cette  catégorie  seront  d’autant  plus  rares  que  leur 
affection  cause  souvent  une  mort  précoce.  Il  paraît  dangereux  de  fixer,  pour 
le  petit  nombre  de  survivants,  des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soigneu¬ 
sement  posées,  pourraient  aisément  aggraver  la  souffrance  d'un  plus  grand 
nombre  de  malheureux.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’aliénation  mentale  ne 
semble  pas  constituer  un  motif  de  divorce,  plus  valable  que  plusieurs  autres 
infirmités  et  maladies,  qui  viennent  troubler  le  bonheur  conjugal. 

M.  Van  der  Lith  discute  la  question  de  savoir  si  une  Clas¬ 
sification  des  maladies  mentales  est  nécessaire,  et  sur 
quelle  Base  elle  doit  être  établie.  Il  est  pour  l’affirmative  et  se 
résume  ainsi  : 

1“  Une  classification  des  maladies  mentales  est  nécessaire,  tant  pour 
l’enseignement,  l’étude  et  le  traitement  des  aliénés,  que  pour  la  médecine 
légale  ;  —  2®  Les  difficultés  inhérentes  à  toute  classification  de  maladies  ont 
pu  faire  naître  quelques  doutes  à  ce  sujet,  difficultés  qui,  pour  les  maladies 
mentales,  deviennent  infiniment  plus  graves  par  la  structure  compliquée  peu 
connue  des  organes  atteints,  par  la  grande  diversité  de  leurs  fonctions 
importantes  qui  dominent  toute  notre  existence,  par  les  différences  indivi¬ 
duelles  de  disposition  et  de  développement  et  par  le  grand  nombre  et  la 
grande  diversité  des  causes  morbifiques; — 3°  Une  bonne  classification,  sur¬ 
tout  simple  et  claire,  doit  répondra  au  but  auquel  elle  est  destinée  ;  pour 
l’étude  et  l’enseignement,  elle  peut  être  autre  que  pour  le  traitement  des 
aliénés  ou  pour  la  médecine  légale; — i°  Cette  classification  peut  avoir  le  même 
fond  que  celle  d’autres  maladies;  elle  doit  avoir  pour  base  en  premier  lieu, 
les  troubles  fonctionnels  (classification  symptomatique)  ;  en  second  lieu,  les 
causes  qui  ont  troublé  ou  qui  troublent  encore  les  fonctions  normales;  enfin, 
les  lésions  anatomiques  dont  ces  symptômes  morbides  dépendent  ; — 5“  Il  est 
utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quelques  groupes  bien  caractérisés  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  transitions  et  des  complications  peu¬ 
vent  modifier  les  symptômes  de  la  maladie. 

M.  Doukkrloot  parle  de  ^Étiologie  et  du  traitement  de  la 
catatonie. 

1°I1  est  utile  de'réunir  sous  le  nom  de  catatonie  un  certain  nombre  de  cas. 


qui  présentent  comme  symptôme  principal  une  impuissance  d’agir,  qui  doit 
être  attribuée  à  un  dérangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui  préside  au  mou¬ 
vement;  —  2®  comme  la  catatonie  accompagne  ou  complique  souvent  diverses 
maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie,  l’hystérie,  l’épilepsie  et  la  mélan¬ 
colie  avec  stupeur,  il  est  impossible  d’en  faire  une  étiologie  spéciale  ou 
d’en  indiquer  un  traitement  à  part. 

Sur  la  proposition  de  M.  Ramaer,  la  motion  suivante  est 
adoptée  :  «  La  section  de  psychiatrie  désire  exprimer  sa  re¬ 
connaissance  au  comité  d’organisation  du  Congrès  de  Tavoir 
ajoutée  aux  autres  sections,  et  prie  le  Congrès  de  vouloir  bien 
décider  en  séance  générale,  qu’à  l’avenir,  toute  session  du 
Congrès  aura  sa  section  de  psychiatrie.  » 

M.  Bildod  fait  la  démonstration  d’un  instrument  (bouche 
d’argent)  pour  l'Alimentation  forcée  chez  les  aliénés. 

M.  Ramaer  Ut  le  rapport  suivant  sur  les  Devoirs  de  l'Etat  au 
sujet  des  aliénés  : 

Les  devoirs  de  l’Etat  au  sujet  des  aliénés  ont  pour  but  d’une  part  la  pro¬ 
tection  de  ces  malades  contre  les  influences  nuisibles  de  la  vie  sociale, 
d’autre  part  la  défense  de  la  société  contre  les  effets  perturbateurs  de  leur 
maladie. 

Quant  à  la  protection  des  malades,  l’Etat  n’a  qu’à  s’occuper  de  ceux  qui 
ne  sont  pas  soignés  par  leurs  parents,  en  ligne  ascendante  ou  en  ligue 
descendante,  ou  par  leurs  frères  ou  sœurs,  excepté  les  cas  où  ces  parents 
se  permettent  à  leur  égard  des  actes  illégaux,  tombant  dans  les  termes  du 
droit  commun. 

Les  méfaits  envers  les  aliénés  doivent  être  punis  plus  sévèrement  que  les 
mêmes  faits  commis  contre  des  gens  sains  d’esprit. 

Tout  aliéné  confié  aux  soins  d’autres  personnes  que  ses  proches  parents 
doit  être  commis  à  la  surveillance  de  l’Etat. 

C’est  par  une  loi  spéciale  que  la  surveillance  des  aliénés  par  l’Etat  doit 
être  réglée. 

Cette  loi  doit  contenir  : 

La  défense  de  recevoir  dans  sa  demeure  des  aliénés  sans  la  permission  de 
l’autorité  indiquée  ; 

Les  conditions  auxquelles  doit  se  soumettre  quiconcpie  désire  soigner  des 
aliénés  ; 

Les  formalités  à  remplir  pour  l’admission  dans  un  asile  (maison  de 
santé)  ; 

Le  mode  de  la  surveillance  par  l’Etat. 

La  surveillance  de  l’Etat  doit  se  faire  continuellement  ;  elle  peut  être 
exercée  de  diverses  manières  ;  la  meilleure  semble  être  celle  qui  la  confie, 
dans  les  petits  pays,  à  un  inspecteur  général  choisi  parmi  les  médecins  alié¬ 
nistes  et  se  trouvent  en  relation  directe  avec  le  ministre  duquel  ressort  le 
service  des  aliénés, —  dans  les  grands  pays,  à  des  inspecteurs  dont  chacun 
surveillera  les  aliénés  dans  une  partie  spéciale  du  pays  et  qui,  pour  cette 
partie,  sera  en  relation  directe  avec  le  ministre  ;  dans  l’intérêt  de  Tunité  du 
service,  ces  inspecteurs  formeront,  sous  la  présidence  du  ministre, un  conseil 
qui  s’assemblera  aussi  souvent  que  le  service  l’exigera. 

Afin  d’augmenter  la  surveillance  des  aliénés  par  l’Etat,  les  médecins  des 
asiles  publics  devront  être  nommés  par  l’Etat  et  être  subordonnés  aux  ins¬ 
pecteurs. 

En  outre,  toute  maison  où  sont  reçus  des  aliénés  hors  de  leur  famille,  doit 
être  visitée  à  des  intervalles  irréguliers  par  le  chef  de  la  justice  du  heu, 
pour  s’assurer  que  des  gens  sains  d’esprit  n’y  sont  pas  détenus. 

U  est  du  devoir  de  l’Etat  de  prendre  soin  que  tous  les  aliénés  qui  ne 
peuvent  être  soignés  dans  leur  famille,  puissent  trouver  un  traitement  con¬ 
venable  daus  un  asile  public. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  aliénés,  mais  aussi  leurs 
biens  sur  lesquels  la  surveillance  de  l’Elat  doit  s’étendre.  Un  administra¬ 
teur  provisoire  doit  donc  être  adjoint  à  tout  aliéné,  qui  n’est  pas  incurable, 
du  moment  qu’il  se  trouve  sous  la  surveillance  de  l’Etat  et  qu’il  est  en  pos¬ 
session  de  quelque  bien.  S’il  est  reconnu  incurable,  il  faut  le  mettre  sous 
curatèle. 

Les  biens  des  aliénés  ne  pourront  être  expropriés,  quand  même  ce  serait 
pour  subvenir  aux  frais  de  leur  entretien. 

Les  aliénés  dont  les  revenus  ne  suffisent  pas  pour  payer  leur  traitement 
dans  un  asile  public  doivent  y  être  admis  aux  frais  communs,  soit  de  1  Eta 
soit  de  la  communauté  et  selon  les  circonstances,  en  totalité  ou  en  partie. 

Eu  dernier  lieu,  l’Etat  doit  protéger  l’aliéné  contre  ses  propres  lois,  en 
d’autres  termes,  l’Etat  doit  déclarer  l’impunité  de  l’aliéné  dans  les  cas  ou 
un  fait  punissable  a  été  commis  par  lui  sous  l’influence  de  sa  maladie,  ce 
qui  n’implique  pas  l’impunité  de  tout  acte  commis  par  un  aliéné. 

Il  ne  suffit  pas  de  surveiller  les  intérêts  des  aliénés  ;  il  faut  aussi  dé 
la  société  contre  les  actes  nuisibles  que  les  aliénés  pourraient  comme  ^ 
sous  l'influence  de  leur  maladie.  Cést  pourquoi  tout  aliéné  qui  est  reco 
dangereux  soit  pour  l’ordre  public,  soit  pour  la  sûreté  dos  personnes,  so^^ 
pour  lui-même,  doit  être  enfermé  dans  un  asile  d’aliénés  ;  c’est  aussi  pou 
quoi  il  doit  être  donné  aux  officiers  de  la  force  publique,  le  pouvoir  de 
en  lieu  de  sûreté  de  tels  aliénés  et  que  doivent  être  punis  ceux  qm,  s  ® 
chargés  de  garder  ces  malades,  les  laissent  échapper  par  négligence  ou  p 
mauvais  vouloir. 


(1)  “Voiries  n®®  37,  38  et  39. 
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M.  SBCfuiN  lit  un  mémoire  sur  ^Éducation  psÿcho-pJiÿsiolo- 
gîque  de  la  main  d'un  idiot. 

Le  travaii  de  M.  E. [Seguin  est  un  de  ces  petits  cadres  pleins 
de  matériaux,  qui  eussent  suffi  à  remplir  un  volume.  Mais  si 
un  volume  était  écrit  sur  ce  sujet,  le  lirait-on?  11  vaut  donc 
mieux  accepter  le  plan  que  le  critiquer,  et  tâcher  d’user  dans 
l’appréciation  de  la  brièveté  dont  l’auteur  donne  l’exemple. 
Il  s’agit  d’un  enfant  représenté  par  quatre  portraits  dont  la 
vie  garantit  l’authenticité,  de  véritables  objets  d’art  dus  au 
crayon  de  Mlle  Blanche  Maisonneuve,  bien  connue  des  lec¬ 
teurs  des  ArcMtes  de  'physiologie.  L’éducation  de  cet  enfant, 
dirigée  par  M.  Seguin,  a  été  confiée  à  miss  E.  NaryNead,  au 
zèle  et  à  la  sollicitude  de  laquelle  l’auteur  rend  légitimement 
hommage. 

Comme  les  précédents  travaux  de  M.  E.  Seguin,  celui  dont 
il  s’agit  repose  sur  le  principe  du  «  training  »  des  sens,  au¬ 
quel  on  a  recours  pour  développer  les  facultés  intellectuelles. 
Dans  le  cas  décrit,  la  main  a  été  prise  comme  l’instrument  de 
perception  et  d’exécution  et  est  montrée  passant,  par  une 
graduation  physiologique  de  l’automatisme,  à  des  opérations 
graduellement  voulues  et  plus  raisonnées  ;  puis,  agissant  sur 
les  corps  extérieurs  et  éveillant  une  série  d’idées  à  l’aide  des 
perceptions  de  forme,  de  couleur,  de  consistance,  etc.  Il  n’y  a 
que  ceux  qui  ont  lu  les  précédents  ouvrages  de  l’auteur, 
qui  seront  à  même  d’apprécier  tout  l’intérêt  de  cette  curieuse 
Communication. 

M.  Ch.  Richet  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Brtssaud, 
une  communication  sur  les  Contractures  hystéro-épileptiques. 
(Le  Progrès  médical  publiera  prochainement  le  travail  qui  a 
donné  lieu  à  cette  communication.) 

M.  Petithau  propose  à  la  section'de  psychiatrie  d’adopter 
la  motion  suivante  :  *  Il  y  a  lieu  de  faire  une  loi  contre  l’al¬ 
coolisme  et  d’instituer  des  asiles  de  tempérance  pour  traiter  les 
cas  d’alcoolisme  chronique  en  vertu  de  cette  loi.  » 

Section  d'OtoIogie. 

Séances  des  8,  9,  41,  12  et  13  septemire.  —  Présidence  de 
M.  Van  Hoeth. 

M.  Patterson  Cassels  lit  un  mémoire  sur  les  Maladies  de 
l'oreille  au  point  de  vue  des  assurances  sur  la  vie. 

1“  Il  serait  arbitraire  et  injuste  de  confondre  tous  les  cas  de  surdité  ou 
d’otorrhée  et  de  les  refuser  indistinctement.  Les  données  font  défaut  pour 
prouver  que  las  maladies  de  l’oreille  diminuent  la  moyenne  de  la  vie  en  gé¬ 
néral;  —  2“  Toutes  les  personnes  qui  se  présentent  pour  assurer  leur  vie  doi- 
■''ent  être  interrogées  spécialement  sur  l’état  passé  et  présent  de  leurs  oreilles; 
—  3°  Les  personnes  qui  ont  ou  ont  eu  une  maladie  de  l’oreille  doivent  être 
spécialement  examinées  par  un  médecin  expert  habitué  à  l’examen  des 
Meilles; — 4°  Cet  examen  a  pour  but  d’estimer  les  risques  et  dangers  que  court 
leur  vie,  et  de  les  classer  comme  bon,  —  douteux,  —  hasardeux,  —  extra- 
hasardeux. Cette  classilication  dépendra  «.)  de  la  nature  et  de  la  gravité  de 
l’affection  des  oreilles;  *.)  de  l’état  présent  et  passé  de  la  constitution  géné¬ 
rale; — 6“  Ou  pourra  regarder  comme  acceptables  d’avance  :  les  affections  de 
l’ouïe  qui  se  présentent  chez  des  individus  en  bonne  santé  et  libres  de  toute 
infection  constitutionnelle  ;  tous  les  cas  d’otorrhée  sans  complication  chez  les 
personnes  eu  bonne  santé.  On  devra  refuser  :  toutes  les  otorrhées  prove¬ 
nant  des  fièvres  exanthémales,  ou  existant  chez  des  personnes  scrofuleuses 
ou  syphilitiques  ;  tous  les  cas  de  bourdonnements,  avec  ou  sans  affection  de 
l’ouïe,  lorsque  la  démarche  est  chancelante  ;  enfin,  tous  les  cas  ou  le  bour¬ 
donnement,  seul  ou  accompagné  d’un  défaut  de  l’ouïe,  est  compliqué  par 
nue  constitution  syphilitique. 

M.  Magnus  fait  une  communication  sur  les  différentes 
méthodes  pour  déterminer  V Acuité  auditive. 

1“  Les  méthodes  pour  déterminer  l’acuité  auditive  doivent  être  jugées  en 
’^nc  du  but  auquel  tend  l’examen,  et  non  en  vue  d’exigences  idéales.  Il 
n’existe  point  d’appareil  qui,  à  lui  seul,  réponde  à  toutes  les  exigences  ;  — ■ 
3°  U  est  possible  d’examiner  chaque  oreille  séparément  quant  à  la  finesse  de 
l’ouïe  pour  les  bruits  irréguliers.  Cela  n’est  pas  possible  avec  la  même  cer¬ 
titude  pour  les  ondes  sonores  régulières  (la  musique);— S“  Le  diagnostic  mé- 
'lical  exige  des  méthodes  qui  permettent  de  comparer  l’acuité  auditive  pour 
les  sons  transmis  par  l'air,  avec  celle  pour  la  transmission  par  les  os  du 
crâne; — 4“  Toutes  les  mesures  de  la  finesse  de  Touïe  n’ont  qu’une  valeur  ap- 
Proximativa,  grâce  à  des  influences,  soit  subjectives  (l’attention,  l’âge,  le 
'legré  d’inteiligcnce),  soit  objectives  (les  bruits  étrangers  existant  durant 
l’czamen.la  localité); — S"  Chaque  médecin  doit  déterminer  une  distance nor- 
ttale  d’audition,  pour  les  circonstances  dans  lesquelles  il  opère,  et  la  consi¬ 


dérer  comme  l’unité.  Il  peut  alors  exprimer  les  résultats  qu’il  obtient  en 
fractions  de  cette  unité. 

M.  Güye  communique  un  intéressant  travail  sur  le  Vertige 
deMénière.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  Dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  on  peut  considérer  comme  ver¬ 
tige  de  Ménière,  tous  les  cas  de  vertige  causé  par  Tirritaliou  anormale  des 
appareils  nerveux  des  canaux  semi-circulaires.  L’irritation  peut  être  due, 
soit  à  une  cause  normale  exagérée  :  mouvement  rotatoire  intense  de  la  tête 
ou  de  tout  le  corps  ;  soit  à  une  cause  anormale  :  changement  brusque  de 
température,  le  plus  souvent  abaissement,  variations  de  la  pression  intra- 
tympanique,  troubles  circulatoires  ou  inflammatoires;  —  2“  Dans  un  sens  plus 
restreint,  le  nom  de  la  maladie  de  Ménière  s’applique  aux  cas  où  un  état  in¬ 
flammatoire,  soit  dos  canaux  semi-circulaires  eux-mêmes,  soit  de  Toreille 
moyenne  (cavité  tympanique  ou  mastoïde),  est  cause  d’un  vertige,  qui  peut 
être  continuel,  ou  être  seulement  évoqué  par  des  mouvements  normaux  de 
la  tête,  ou  encore  se  produire  seulement  sous  la  forme  d’accès,  dans  des 
intervalles  de  semaines  ou  de  mois; — 3°  Le  froid  et  les  catarrhes  de  la  cavité 
tympanique  jouent  un  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Ménière  ; — 
4“  La  majorité,  sinon  la  totalité  des  cas  de  maladie  de  Ménière  sont  de  na¬ 
ture  secondaire,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  causés  par  des  catarrhes  ou  inflam¬ 
mations  de  la  cavité  tympaniijue  ou  mastoïde; —  5“  Dans  les  cas  typiques,  le 
vertige  est  accompagné  ou  devancé  par  des  sensations  de  rotation,  qui  sui¬ 
vent  un  ordre  constant  ;  l’accès  commence  par  une  sensation  de  rotation, 
autour  d’un  axe  vertical,  et  toujours  Aans  h  sens  dit  eâts malade,  quelquefois 
avec  une  rotation  de  va  et  vient;  suit,  dans  les  cas  graves,  une  sensation 
de  rotation  autour  d’un  axe  frontal,  en  avant  et  en  arrière  ;  ensuite  le  vertige 
devient  général,  le  malade  tombe,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  ;  sou¬ 
vent  il  a  des  vomissements.  Dans  certains  cas,  l’accès  est  passé  après  10  à 
30  minutes  ;  dans  d’autres,  le  vertige  est  reproduit  par  chaque  mouvement 
de  la  tète  pendant  un  ou  deux  jours,  et  le  malade  est  forcé  de  rester  cou¬ 
ché  ;  —  6°  Dans  quelques  cas,  les  sensations  de  relation  sont  produites  expé¬ 
rimentalement  par  des  actes  thérapeutiques  sur  l’oreille  malade;  (soit  insuf¬ 
flation  d’air  dans  une  cavité  tympanique  qui  est  le  siège  d’une  inflammation 
aiguë,  soit  injection  de  liquide  dans  une  cavité  mastoïde  après  la  trépanation 
de  l’apophyse  mastoïde).  Dans  ces  cas,  la  sensation  de  rotation  a  toujours 
lieu  autour  d’un  axe  vertical  et  dans  le  sens  de  l'organe  malade.  —  7“  Dans 
certains  cas,  les  accès  sont  accompagnés  de  très  fortes  sensations  subjec¬ 
tives  de  bruit  ;  dans  d’autres,  un  léger  bourdonnement  existe  constamment, 
sans  exacerbation  dans  les  accès  ;  quelquefois  ces  sensations  de  bruit  fout 
absolument  défaut  ;  —  8“  Dans  des  cas  de  longue  durée,  un  léger  sentiment  de 
vertige  persiste  dans  les  intervalles  libres,  et  se  produit  principalement  par 
les  premiers  mouvements  de  la  tête  après  le  sommeil.  Quelquefois  le  malade 
a  la  sensation  qu’il  tombe,  soit  eu  avant  ou  en  arrière.  D’autres  malades 
sont  forcés  de  tenir  la  tête  fixée  dans  une  direction  constante,  parce  que 
chaque  mouvement,  dans  le  plan  d’un  de  leurs  canaux  semi-circulaires,  leur 
donne  une  sensation  comme  si  un  corps  lourd  suivait  dans  leur  tête  ce  mou¬ 
vement.  (Dans  un  castrés  bien  caractérisé,  que  j’ai  observé,  le  malade  te¬ 
nait  la  tête  penchée  en  avant  et  à  gauche,  et  empêchait  ainsi  tout  mouve¬ 
ment  de  rotation  dans  le  plan  du  canal  semi-circulaire  sagittal  du  côté  gauche. 
L’oreille  gauche  était  l’oreille  attaquée.)  — 9°  En  dehors  des  complications 
assez  fréquentes  avec  l’hystérie,  la  maladie  de  Ménière  produit  souvent  chez 
les  enfants  un  état  semblable  au  chorea,  et  chez  les  adultes  des  contractions 
cloniques  des  muscles  de  la  face  et  du  corps,  qui  peuvent  disparaître  abso¬ 
lument  par  un  traitement  local  de  l’oreille  moyenne;  —  10°  La  maladie  de 
Ménière  se  guérit  souvent  avec  ou  sans  perte  de  l’ouïe; — 11“  Le  traitement 
local  triomphe  souvent  des  cas  qui  ne  sont  pas  trop  invétérés; — 12°  Dans  le 
traitement  interne,  la  quinine,  recommandée  par  M.  Charcot,  mérite  le 
plus  de  confiance.  Elle  est  souvent  en  état  de  retarder  les  accès  durant  son 
emploi .  La  quinine  a  d’ailleurs  quelquefois,  chez  des  malades  dont  l’oreille 
interne  est  souffrante,  l’effet  paradoxal  de  faire  disparaître  le  bourdonnement 
qui  existait,  tandis  que  la  surdité  augmente.  Cette  action  est  généralement 
limitée  à  la  durée  de  l’emploi. 

M.  Ménière  ne  pense  pas,  comme  M.  Guye,  que  la  majorité 
des  cas  de  maladie  de  Ménière,  soit  le  résultat  de  catarrhes 
de  la  caisse  ou  de  l’apophyse  mastoïde. 

D’autre  part,  il  est  d’avis,  avec  M.  Delstauche,  que  M.  Guye 
généralise  trop  en  appelant  vertige  de  Ménière  tous  les  cas  de 
vertige.  Le  vertige  n’est  qu’un  symptôme,  tandis  que  Mé¬ 
nière  a  décrit  une  maladie  dans  laquelle  on  trouve  d’autres 

symptômes  concomitants . 

M.  Ménière  communique  un  cas  curieux  de  Corps  étranger 
'petite  pierre)  qu’un  enfant  de  6  ans  s'était  introduit  dans 
i’oreille  gauche  en  jouant  au  bord  de  la  mer.  Les  médecins 
appelés,  au  lieu  de  faire  des  injections,  eurent  recours  à  l’em¬ 
ploi  d’instruments.  Ces  manœuvres  intempestives  eurent 
pour  résultat  de  faire  passer  la  pierre  dans  la  caisse,  en  dé¬ 
chirant  le  tympan.  Après  22  jours,  le  tympan  était  cicatrisé, 
sauf  en  un  point  où  on  voyait  une  petite  déchirure,  par  où 
s’écoulait  du  pus.  M.  Ménière  consulté,  fit  avec  un  ténotome 
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pointu  une  section  de  la  membrane.  On  put  sentir  alors  avec 
un  stylet  le  corps  étranger  à  nu  ;  ce  corps  paraissait  être  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  caisse.  —  Quelques  jours 
après,  l’enfant  ayant  fait  une  chute  violente  sur  la  tête  (côté 
gauche),  la  pierre  fut  expulsée  lors  de  la  3®  injection. 

M.  Delstauche  n’est  pas  partisan,  comme  M.  Ménière,  des 
grandes  injections  ;  il  trouve  les  petites  suffisantes. 

M.  VoLTOLiNi  rappelle  incidemment  le  conseil  qu’il  a  donné, 
de  renverser  la  tête  complètement  pour  faciliter  la  sortie  des 
corps  étrangers  qui  sont  dans  le  cul-de-sac  formé  par  le 
tympan  et  la  partie  osseuse  du  conduit  externe. 

M.  Ménière  fait  une  seconde  communication  sur  quelques 
cas  de  Périostite  aiguë  de  la  région  mastoïdienne,  consécutive  à 
des  inflammations  de  l’oreille  externe,  seule,  sans  lésions  de 
la  caisse.  L’auteur  conclut  qu’il  faut  surveiller  attentivement 
les  inflammations  furonculeuses  ou  phlegmoneuses  de  l’oreille 
externe,  lorsque  le  point  de  départ  se  trouve  à  la  partie  pos- 
téro-supérieure  et  moyenne.  Dès  qu’on  s’aperçoit  que  la  rou¬ 
geur,  les  douleurs,  l’empâtement  et  la  tuméfaction  sont  arri¬ 
vés  à  un  certain  degré  d’intensité,  ne  pas  attendre  qu’on  trou¬ 
ve  de  la  fluctuation,  et  faire  ,une  incision  sur  l’apophyse  en 
débridant  le  périoste  jusqu’à  l’os.  L’amélioration  est  prompte 
et  la  guérison  suit  de  près. 

M.  DoGER  lit  un  rapport  sur  les  Tumeurs  adénoïdes  de  la 
cavité  naso-pharyngienne.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
les  suivantes  : 

1*  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  sont  la  cause  souvent  mécon¬ 
nue  d’une  série  de  troubles  dans  la  respiration,  dans  le  langage  et  dans 
l’ouïe,  qu’on  ne  parvient  à  supprimer,  dans  la  majorité  des  cas,  que  par  l’ex¬ 
tirpation  de  ces  tumeurs;  — 2"  La  respiration  par  la  bouche  ne  doit  pas  seule¬ 
ment  être  considérée  comme  Vefet  de  tumeurs,  ou  d’un  gonflement  catarrhal 
dans  le  pharynx  nasal  ;  mais,  du  moment  où  elle  est  devenue  habituelle ,  on 
doit  reconnaître  en  elle  une  cause  tendant  à  provoquer  le  développement  ou 
la  récidiva  de  ces  tumeurs; — 3“  L’écrasement  et  l’enlèvement  avec  l’ongle  de 
l’opérateur  sufBsent  dans  la  majorité  des  cas  pour  l’ablation  complète  des 
tumeurs  adénoïdes,  et  doivent  être  préférés,  comme  règle,  à  l’usage  d’ins¬ 
truments,  à  cause  de  leur  application  facile  et  générale,  même  chez  les  en¬ 
fants  très  jeunes. 

Section  d’Oplithalniologic. 

Séances  des  8,  9,  H,  t2  et  \  3  septembre.  —  présidence 
DE  M.  snellen. 

La  section  d’ophthalmologie,  malgré  sa  spécialité  limitée,  a 
été  fort  suivie  au  Congrès  et  l’on  pouvait  s’y  attendre  :  nous 
ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  donner  une  analyse  com¬ 
plète  des  travaux  qui  ont  été  présentés,  mais  nous  voulons, 
au  moins,  en  signalant  les  principaux,  faire  comprendre  l’im¬ 
portance  de  cette  branche  des  sciences  médicales. 

M.  Doger  (de  Leyde)  a  étudié  les  Agents  myotiques  et  my- 
driatiques.Ces  essais  ont  porté  sur  la  pilocarpine,  l’ésérine,  la 
gelsémine,  l’atropine,  la  daturine  et  la  duboisine.  Dans  chaque 
série,  il  a  mesuré  l’influence  sur  l’accommodation  et  la  gran¬ 
deur  de  la  pupille  (cette  dernière  mesure  était  effectuée  à  l’aide 
d’un  appareil  spécial  construit  pour  ces  expériences)  :  les 
conclusions  générales  sont  qu’il  n’existe  pas  de  relation  ab¬ 
solue  entre  ces  deux  fonctions,  bien  que  l’une  et  l’autre  soient 
afi'ectées  par  ces  divers  agents.  D’autre  part,  la  dose  minima 
de  duboisine,  susceptible  d’agir  sur  la  pupille  est  de 
0  gr.  000,000,005. 

M.  Snellen  (d’ütrecht)  a  indiqué  avec  détails  les  conditions 
qu’il  convient  de  réaliser  pour  appliquer  la  Méthode  aseptique 
aux  opérations  des  yeux  ;  l’emploi  de  l’acide  phénique  a  donné 
de  bons  résultats.  Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  des  modi¬ 
fications  de  détails  doivent  être  apportées  aux  principes 
généraux  de  Lister. 

Irido-choroïdite  sympathique  a  été  étudiée  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  par  M.  Mac-Gillavrt  (de  Leyde)  qui 
a  présenté  une  hypothèse  qu’il  croit  plausible  pour  expliquer 
cette  afl'ection  sans  avoir  recours  à  l’action  réflexe.  Bien  que 
son  hypothèse  paraisse  en  concordance  avec  des  observations 
microscopiques  à’ Altération,\du  nerf  optique,  présentées  par  le 
D'’  Kuhut,  m.  Mac-Gillavry  ne  la  présente  que  sous  toutes 
réserves  et  comme  devant  être  soumise  à  des  vérifications  mul¬ 
tiples. 

Signalons,  sans  pouvoir  nous  y  arrêter,  des  communications 


d’un  intérêt  plus  particulier  :  celles  de  M.  Nuel  (de  Louvain), 
qui  présente  deux  préparations  relatives,  l’une  à  un  Sarcome 
de  l'œil,  l’autre  à  des  Glandes  tubuleuses  de  la  conjonctive  ;  de 
M.  Bratlet  (de  Londres),  qui  montre  des  préparations  se 
rapportant  à  la  Pathogénie  du  glaucome-,  de  M.  Dransart,  qui 
soumet  à  la  section  quelques  indications  sur  le  Nystagmus  des 
mineurs  qu’il  a  déjà  étudié  dans  d’autres  congrès.  M.  Gatet 
(de  Lyon),  donne  connaissance,  entre  autres,  d’un  procédé 
nouveau  dé  opération  de  l’ectropion  ;  d’autre  part,  M.  Martin 
(de  Cognac),  à  propos  d’un  cas  de  Guérison  d’ectropion  cicatri¬ 
ciel  indique  les  conditions  qui  lui  paraissent  devoir  être  réa¬ 
lisées  pour  obtenir,  dans  ce  cas,  la  réussite  de  la  transplanta¬ 
tion  d’un  lambeau  ;  ses  conclusions  ne  sont  pas  admises  sans 
restriction.  L’étiologie  de  la  Kératite  des  moissonneurs  lui  four¬ 
nit  le  sujet  d’une  seconde  communication. 

M.  Boughut  a  lu  un  mémoire  sur  les  Hémorrhagies  de  la  ré¬ 
tine  dans  les  maladies  du  cerveau,  dans  les  typhus  et  dans 
la  diathèse  hémorrhagique. 

Ces  recherches  s’appuient  sur  des  faits  qui  remontent  à 
1862,  et  qui  ont  été  continués  depuis.  M.  Bouchut  montre 
trente  dessins  coloriés  de  ces  hémorrhagies,  plus  une  rétine 
fraîchement  enlevée  d’un  purpura  hémorrhagien  et  couverte 
d’hémorrhagies,  enfin,  un  grand  nombre  d’yeux,  offrant  des 
tubercules  de  la  choroïde. 

Dans  les  maladies  du  cerveau,  ces  hémorrhagies  sont  pe¬ 
tites,  isolées  les  unes  des  autres,  frangées  sur  les  bords, 
placées  plus  ou  moins  loin  de  la  papille,  rarement  dans  la 
macula,  avec  ou  sans  exsudât  inflammatoire  préalable. 

Elles  sont  le  résultat,  ou  bien  de  l’étranglement  de  la  papille 
et  d’un  excès  de  pression  dans  les  veines,  ou  d’une  altération 
granuleuse  des  parois  vasculaires.  Il  se  fait  alors  des  ané¬ 
vrysmes  faux  primitifs  des  veines  et  le  sang  s’épanche  dans  la 
tunique  celluleuse  externe  des  veines  rétiniennes.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  ainsi  que  dans  le  purpura,  il  n’y 
a  pas  de  lésion  vasculaire  et  le  sang  sort  des  vaisseaux  par 
diapédèse.  Ces  hémorrhagies  se  résorbent  sans  laisser  de  traces 
ou  laissent  des  dépôts  albumineux  blancs  ou  des  dépôts  de 
pigment  qui  persistent  toujours. 

Les  appareils  présentent  une  réelle  importance  en  ophthal- 
mologie  :  il  faudrait  plus  d’espace  que  nous  n’y  pouvons 
consacrer  pour  en  donner  une  idée,  même  sommaire.  Nous 
devons  cependant  au  moins  les  citer.  Nous  avons  déjà  indi¬ 
qué  le  Pupillomètre  du  professeur  Doger  :  M.  Landolt  a  repris 
la  question  en  général  et  a  émis  des  critiques  fondées  sur 
quelques-uns  des  instruments  de  ce  genre  qui  ont  été  ima¬ 
ginés  dans  ces  derniers  temps.  M.  Warlomont  (de  Bruxelles) 
a  soumis  à  l’examen  de  la  section  quelques  instruments,  et 
notamment  un  Optomètre  qui  paraît  très-pratique  et  qu’il  a 
imaginé  en  collaboration  avec  M.  Loiseau.  Le  professeur 
Donders,  d’une  part,  et  M.  Maréchal  (de  Brest),  de  l’autre,  ont 
montré  les  instruments  qu’ils  ont  fait  construire  pour  étudier 
la  faculté  de  distinguer  les  couleurs  et  arriver  à  la  déterminer 
numériquement. 

Indépendamment  de  ces  questions  spéciales  (et  d’autres  que 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  même  signaler  rapidement', 
quelques  points  d’un  intérêt  général,  public,  pourrait-on  dire, 
ont  été  traités  au  congrès  d’Amsterdam.  Le  Di-  Javal  avait 
annoncé  un  mémoire  sur  '^Hygiène  de  la  sujet  intéres¬ 

sant  entre  tous,  et  que  l’on  eût  été  heureux  de  l’entendre 
développer  et  discuter.  M.  Javal  était  absent,  et  la  lecture  de 
son  travail  n’eut  pas,  par  suite,  toute  l’importance  qu’on  es¬ 
pérait.  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  mais  non  moins  capital) 
nous  devons  signaler  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  le  projet 
présenté  par  M.  le  professeur  Donders,  d’un  Règlement  pour 
l'examen  des  facultés  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fer  ; 
la  question  est  des  plus  graves,  elle  est  absolument  actuelle, 
et  l’accord  qui  s’est  fait  à  Amsterdam,  entre  un  certain  nom¬ 
bre  de  personnes  réellement  compétentes,  est  peut-être  des¬ 
tiné,  il  faut  l’espérer,  à  appeler  l’attention  des  autorités  sur 
ce  sujet.  Il  peut  paraître  regrettable,  toutefois,  que  l’on  naît 
pas  étendu  le  ^programme  jusqu’à  proposer  de  l’applifl'i®^ 
aux  marins  ;  les  difficultés  ne  sont  pas  moindres  sur  mer 
que  sur  les  voies  ferrées,  et  il  eut  été  intéressant  de  formuler 
un  programme  pour  ces  circonstances  spéciales. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


783 


Bien  qu’elle  ait  été  traitée  dans  la  section  de  biologie,  nous 
ne  pouvons  pas  ne  pas  signaler  l’exposé  que  le  professeur 
Dondkks,  président  du  Congrès,  a  fait  de  ses  recherches 
sur  la  Physiologie  des  couleurs.  Ces  recherches,  faites  avec  un 
appareil  construit  exclusivement  dans  ce  but,  présentent  un 
caractère  remarquable  de  netteté  et  de  précision  :  elles  per¬ 
mettent,  pour  tout  œil  qui  ne  distingue  pas  avec  une  égale 
netteté  les  diverses  parties  du  spectre,  de  caractériser  exac¬ 
tement  les  conditions  dans  lesquelles  des  radiations  différentes 
arrivent  à  produire  des  effets  identiques  ;  la  réfrangibilité  de 
la  radiation,  son  intensité,  son  état  de  saturation,  tout  peut 
être  précisé.  Sans  insister,  nous  dirons  que  M.  Donders,  à  la 
suite  de  ses  recherches  et  d’accord  avec  les  conclusions  aux¬ 
quelles,  d’autre  part,  était  arrivé  M.  Holmgren  (d’Upsal),  ar¬ 
rive  ainsi  à  admettre,  en  général  et  sauf  quelques  détails,  la 
théorie  Young-Helmholtz.  Nous  attendons,  d’ailleurs,  avec  im¬ 
patience,  la  publication  de  ce  travail. 

Nous  espérons  que  ce  résumé  trop  sommaire  et  incomplet, 
plus  que  nous  ne  l’aurions  voulu,  donnera  cependant  une 
idée  de  l’intérêt  qu’a  présenté,  au  point  de  vue  spécial  de 
l’ophthalmologie,  le  Congrès  d’Amsterdam. 

Section  de  Pliarinacologie. 

Séances  des  8,  9,  H,  42  et  43  sepiemhre.  —  Présidence 
DE  M.  StOKVIS. 

la  question  de  l'uniformité  en  médecine.  —  A  tout  seigneur, 
tout  honneur.  La  section  de  pharmacologie  a  été  saisie  d’une 
question  importante,  celle  de  l’uniformité  en  médecine. 
M.  E.  Seguin,  l’un  de  nos  éminents  compatriotes,  aujourd’hui 
médecin  à  New-York,  poursuit  depuis  plusieurs  années  avec 
une  ténacité  et  un  zèle, auxquels  on  a  maintes  fois  rendu  hom¬ 
mage,  pendant  le  Congrès,  la  réalisation  de  cette  idée, 'qu’il  a 
fait  sienne  en  quelque  sorte,  l’introduction  dans  tous  les  pays 
du  système  métrique  comme  moyen  de  mensuration  et  de 
pondération  en  pharmacie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Seguin  et  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Gilles  (de  Bruxelles)  le  Congrès  d’Amsterdam,  a 
complété  la  commission  précédemment  nommée  à  Genève,  en 
vue  de  s’occuper  de  la  question,  commission  dans  laquelle  la 
mort  du  D*'  Wilkinson,  ex-président  de  la  Brilish  medical 
association,  et  celle  du  professeur  Gubler  avaient  fait  des 
vides  difficiles  à  combler.  MM.  Warlomont,  Guye,  Marey, 
Bechambre  et  Hart,  ont  été  nommés  membres.  Espérons  que 
grâce  à  la  bonne  volonté  de  tous,  et  aux  persistants  efforts  de 
M.  Seguin,  on  ne  pourra  plus  dire,  d’ici  quelques  années,  ce 
que  disait  à  Cork,  M.  Charcot  :  «  Ce  n’est  pas  votre  langue  na¬ 
tionale  qui  m’empêche  d'être  familier  avec  vos  œuvres,  ce 
sont  vos  poids  et  mesures  gothiques.  » 

M.  Va.n  Goekom  lit  un  rapport  sur  la  Culture  des  différentes 
espèces  de  quinquina  à  Java.  L’acclimatation  des  cinchonas  dans 
les  Indes  orientales  est  couronnée  d’un  succès  complet.  Le 
développement  des  cinchonas  aux  Indes  orientales,  parait  dé¬ 
pendre  plutôt  de  la  nature  locale  du  terrain  et  du  sol,  que 
d’une  différence  de  hauteur.  Toutefois,  il  semble  raisonnable 
de  se  borner  à  une  altitude  de  4,500  à  5,500  pieds. 

M.  Bouchot,  au  nom  de  M.  A.  Wurtz,  et  au  sien,  fait  une 
communication  sur  \e  Ferment  digestif  du  carica  papaya. 

Le  carica  papaya  renferme  un  ferment  digestif  énergique  et 
facile  à  isoler.  Ce  ferment  possède  la  propriété  de  dissoudre 
de  grandes  quantités  de  fibrine,  et  se  distingue  de  la  pepsine 
par  ce  caractère  qu’il  la  dissout  non-seulement  en  présence 
d’une  petite  quantité  d’acide,  mais  même  dans  un  milieu 
neutre  ou  légèrement  alcalin.  MM.  Bouchut  et  Wurtz  dési¬ 
gnent  ce  ferment  sous  le  nom  de  Papaïne. 

M.  Saudkn  lit  un  travail  sur  le  Rôle  de  la  peptone  artificielle 
^dns  la  digestion  et  la  nutrition.  Fabriquer  un  produit  qui 
reproduise,  dans  ses  caractères  et  ses  propriétés  physiologi¬ 
ques,  le  produit  terminal  de  la  digestion  des  albuminoïdes 
dans  l’estomac,  tel  est  l’objectif  que  l’auteur  a  eu  en  vue.  H 
est  arrivé  à  obtenir  ce  produit  :  sa  peptone  artificielle,  en  dis¬ 
solvant  de  la  viande  de  bœuf,  ou  du  pa'in  de  froment,  par  la 
pepsine  ou  la  pancréatine.  La  peptone  artificielle  est  indi- 
quée  et  produit  de  bons  effets  dans  tous  les  cas  de  troubles 


digestifs  et  de  fonctionnement  insuffisant  de  l’estomac.  On 
peut  l’administrer  avec  succès  dans  les  cas  où  l’alimentation 
devenue  impossible  par  les  voies  supérieures,  ne  peut  plus 
s’effectuer  que  par  l’anus  et  le  gros  intestin. 

M.  Stokvis,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  de  Rovij,  fait  part 
du  résultat  de  recherches  intéressantes  sur  l'Action  physiolo¬ 
gique  des  acides  salicyliques  méta-oxytenzoïque,  para-oxylen- 
zoïque  et  crésotimique. 

L’injection  de  deux  premiers  acides  dans  le  sang  ralentit 
les  battements  du  cœur  ;  les  acides  méta-oxybenzoïque  et 
para-oxybenzoïque  ne  produisent  aucun  effet.  De  ces  faits 
les  auteurs  tirent  les  conclusions  générales  suivantes  :  1“  Il 
suffit  d’un  simple  déplacement  de  molécules,  qui  laisse  la 
composition  chimique  intacte,  pour  ôter  à  une  substance 
médicamenteuse  quelques-uns  de  ses  effets  physiologiques  ; 
2°  L’idendité  de  structure  chimique  intime  implique  l’identité 
des  effets  physiologiques. 

MM.  Méhut  et  Hayem  parlent  de  la  Culture  du  quinquina  à 
l'Ile-de-France. 

M.  Cordés  communique  le  résultat  de  ses  observations  sur 
les  effets  thérapeutiques  du  Gelsemium  semper  virens.  Cette 
substance  agit  activement  dans  les  cas  de  névralgie.  L’auteur 
a  pu  soulager  manifestement  ou  faire  temporairement  dispa¬ 
raître  54  névralgies,  dont  35  névralgies  céphaliques,  19  né¬ 
vralgies  sciatiques  et  intercostales.  Ces  dernières  se  sont  tou¬ 
tefois  montrées  moins  sensibles  à  l’action  du  médicament. 

M.  Binnbndijk  traite  des  Propriétés  toxiques  de  l'acide  phé- 
nique. 

1“  L’acide  phéuique  pur  est  une  substance  toxique,  qui  agit  d’une  ma¬ 
nière  directe  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  surtout  sur  le  centre 
respiratoire,  en  les  excitant  d’abord  et  en  les  paralysant  ensuite.  Elle  ne 
semble  pas  être  sans-  influence  sur  le  sang.  On  peut  souvent  constater 
l’hémoglobinurie  dans  les  premières  heures  après  l’intoxication  ;  — 
2“  La  résorption  et  l’élimination  de  l’acide  phénique  se  font  dans  un  temps 
très-court.  Les  effets  toxiques  se  produisent  très  vite  après  l’introduction,  et 
disparaissent  déjà  à  un  moment  où  toute  la  quantité  n’est  pas  encore  éli¬ 
minée.  Dans  des  conditions  favorables  (injection  sous-cutanée,  introduction 
dans  l’estomac  vide),  l’élimination  est  finie  en  12—16  heures;  —  3“  L’acide 
phénique  se  change  en  partie  dans  l’organisme.  Il  se  forme  des  substances 
chimiques  complexes  (des  éthers  sulfuriques  conjugués  du  phénol,  de  l’hy- 
droquinone,  du  pyrocatéchiue  Baumann)  qui  ont  une  action  moins  toxique. 
Une  autre  partie  en  est  peut-être  oxydée.  (Salkowski,  Tauber.);  — 
4°  La  glycérine  ajoutée  aux  solutions  aqueuses  d’acide  phénique  en  di¬ 
minue  les  effets  toxiques  (chez  les  lapins).  On  ne  peut  pas  encore  décider  si 
cet  effet  de  la  glycérine  doit  être  attribué  à  une  résorption  retardée  ou  à 
d’autres  circonstauces. 

M.  Fokker  s’est  demandé  s’il  y  avait  des  médicaments  ayant 
une  action  directe  sur  la  Nutrition  ? 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  attribué  à  certaius  médicaments  une  in- 
.  fluence  directe  sur  la  nutrition,  n’ont  pas  fait  attention  aux  médications  de 
certaines  fonctions  intermédiaires,  et  ont  pris  une  action  indirecte  pour  une 
action  directe.  Il  n’y  a  aucune  raison  positive  d’admettre  une  action  directe 
des  médicaments  proprement  dits  sur  la  nutrition.  Les  systèmes  pharma¬ 
codynamiques,  se  basant  sur  le  principe  de  l’influence  des  médicaments  sur 
la  nutrition,  comme  ils  ont  été  établis  par  Kohler,  Raboteao,  etc.,  n’out 
aucune  valeur. 

M.  PoLiCHRONiE  communique  en  son  nom,  et  au  nom  de  M. 
Düpuy  le  résultat  de  recherches  physiologiques  sur  la  Cres- 
sine  et  la  Nasitorine,  nouveaux  produits  extraits  du  cresson. 

M.  Hennés  lit  un  travail  sur  les  Usages  médicaux  du  pétrole. 

Kxposilion  oi-i'anisée  par  le  Congrès. 

En  terminant  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès 
d’Amsterdam,  nous  devons  dire  deux  mots  de  l'exposition 
d’objets  et  instruments  divers  ayant  trait  aux  sciences  médi¬ 
cales,  que  MM.  Tilanus,  Gori,  van  Lissa,  délégués  par  le  co¬ 
mité  organisateur,  avaient  installée  avec  grand  soin  dans  une 
des  salies  du  Congrès. 

Les  principaux  exposants  étaient  des  Français.  M.  Mathieu 
avait  apporté  là  une  belle  collection  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  qui  a  été  fort  remarquée.  Les  ingénieux  appareils  de 
M.  Trouvé  ont  surtout  attiré  l’attention.  Nous  signalerons 
entre  tous,  l’appareil  induit  Trouvé-Onimus,  à  régulateur 
des  intermittences  pouf  les  études  physiologiques  ;  et  l’ap¬ 
pareil  Trouvé,  également  à  régulateur  des  intermittences  pour 
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la  pratique  laédicale  ;  le  polyscope  électrique  :  merveilleux 
instrument,  composé  d’un  système  de  sonde  de  calibres  va¬ 
riés,  qu’on  peut  introduire  dans  les  divers  orifices  ou  cavités 
du  corps,  et  à  l’aide  desquelles,  grâce  au  système  d’éclairage 
électrique  de  l’inventeur,  on  peut  explorer  la  gorge,  l’oreille, 
l’œil,  le  vagin,  la  vessie,  l’estomac  ;  enfin,  l’explorateur- 
extràcteur  électrique  du  projectile,  déjà  bien  connu  chez  nous- 
—  M.  Makey  avait  exposé  son  polygraplie,  fabriqué  par  Ver- 
din,  et  les  différents  appareils  enregistreurs  pour  le  cœur,  la 
respiration,  l’action  des  muscles,  la  température.  Nous  avons 
remarqué  un  certain  nombre  d’autres  appareils,  également 
destinés  à  enregistrer  divers  mouvements,  dus  à  des  fabri¬ 
cants  divers,  et  qui  nous  ont  semblé  moins  pratiques  et 
moins  précis  que  ceux  de  M.  Marey,  si  tant  est  qu’on  puisse 
juger  de  tels  instruments  sans  en  ayoir  fait  l’expérience. 

Une  belle.collection  d’instruments  destinés  à  l’optique  et  à 
l’ophthalmologie  figurait  à  l’exposition,  instruments  dus,  pour 
la  plupart,  à  MM.  Donders  et  Snellen. 

Nous  avons  particulièrement  remarqué  une  rouelle  avec 
des  couleurs  diverses,  fabriquée  par  M.  Kagluaar  (d’Utrecbt) 
pour  examen  de  la  vue,  fort  ingénieusement  conçue  et  qui 
nous  a  semblé  d’un  usage  précieux  pour  l’exploration  de  la 
sensibilité  de  la  rétine. 

M.  TalriGH  avait  exposé  quelques  moulages  bien  faits:  une 
étude  des  circonvolutions  cérébrales,  une  coupe  médiane  an¬ 
téro-postérieure  du  bassin  de  la  femme.  —  Un  fabricant  dont 
le  nom  nous  échappe  a  présenté  une  série  de  pièces  anato¬ 
miques  artificielles  en  caoutchouc,  donnant  une  idée  exacte 
de  la  disposition  des  différents  viscères  et  d’un  maniement 
commode. 

Une  large  place  dans  l’exposition  avait  été  réservée  au  ma¬ 
tériel  des  ambulances  et  à  la  chirurgie  d’armée  ;  nous  avons 
vu  là  plusieurs  modèles  bien  conçus  de  brancards,  de  tentes, 
dus  à  M.  Gori  (d’Amsterdam)  une  série  d’appareils  et  d’ins¬ 
truments  destinés  aux  chirurgiens  en  campagne  et  exposés 
par  la  société  néerlandaise  de  secours  aux  blessés. 

Signalons  enfin  la  collection  de  microscopes  de  MM.  Leitz 
(de  Wetzlar)  auxquels  ne  le  cèdent  certainement  pas  les  Verick 
ou  les  Hardnack.  G.  Ballet. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  septembre  4879.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  H.  Boulet  résume  un  mémoire  d’un  médecin  anglais, 
le  D”  Klein,  relatif  à  une  maladie  infectieuse  du  porc  qui 
fait  de  grands  ravages,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées, 
dans  la  population  porcine  de  la  France  et  de  l’Angleterre,  et 
à  laquelle  on  a  donné  les  noms  les  plus  variés  :  rouge,  violet, 
érysipèle,  charbon,  peste  porcine,  etc.  Le  D''  Klein  propose 
le  nom  de  pneumo- entérite  infectieuse,  parce  que  les  poumons 
et  les  intestins  sont  constamment  affectés. 

Déjà,  dans  des  recherches  antérieures,  le  D^  Klein 
avait  constaté  la  présence,  dans  les  tissus  malades,  d’un  orga¬ 
nisme  inférieur  en  quantité  considérable.  Il  a  réussi  depuis, 
en  employant  les  procédés  de  culture  imaginés  par  M.  Pasteur, 
à  isoler  cet  organisme,  et  à  le  conduire  à  maturité  dans  des 
liquides  artificiels;  il  a  pu  de  la  sorte  l’étudier  dans  toutes  les 
phases  de  son  développement,  depuis  son  état  de  germe  jus¬ 
qu’à  l’état  parfait  de  fungus  spécifique-,  enfin,  après  l'avoir 
complètement  isolé  par  un  grand  nombre  de  cultures  succes¬ 
sives,  l’inoculation  d’une  petite  quantité  de  ce  nouveau  microbe 
a  provoqué,  chez  un  porc  absolument  sain,  la  maladie  dont  il 
est  question,  avec  tous  ses  caractères  et  toute  son  intensité. 

Voilà  donc  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  celte  théorie,  que 
les  maladies  infectieuses  ou  contagieuses  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  exclusive  du  développement,  dans  les  tissus,  d’un  or¬ 
ganisme  inférieur,  distinct  pour  chaque  maladie. 

Si,  au  charbon,  à  la  septicémie,  au  choléra  des  poules,  à  la 
peste  porcine,  enjoint  la  pébrine,  on  arrive  à  un  total  de  cinq 
maladies  infectieuses,  pour  lesquelles  l’expérimentation  la  plus 
rigoureuse  a  démontré  l’exactitude  ce  cette  théorie. 

Il  est  bon  de  noter  que  les  recherches  des  savants  ne  se  sont 
dirigées  de  ce  côté  que  depuis  quelques  années  à  peine. 


M.  le  D'’  Piétra-Santa  fait  une  communication  tendant 
à  démontrer  les  avantages  de  la  vaccination  animale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  7  mars.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

1.  L;)inphadénio  intestinale;  diarrhée  cIiroisi(]ne,  cachexie": 

infiltration  Ijnipho'ide  des  parois  de  l’intestin  grêle  ; 

infection  secondaire  îles  ganglions  inésentériqiiss  et  dn 

foie;  par  H.  Bakth,  interne  des  hôpitaux. 

Dumontier  (Guillaume),  âgé  de  31  ans,  charretier,  entre  le 
28  janvier  1879  à  l’hôpital  Gochin,  dans  le  service  de  M.  Buc- 
QUOY.  Ce  malade  a  perdu  son  père  d’une  affection  chronique  de 
la  poitrine;  il  a  encore  sa  mère  qui  se  porte  bien;  —  plusieurs 
frères  et  sœurs  sont  morts  en  bas  âge  sans  qu’il  puisse  dire 
de  quelle  maladie.  Lui-même  paraît  s’être  bien  porté  durant 
son  enfance  ;  il  n’a  pas  eu  d’accidents  strumeux  ;  pas  de 
dartres;  pas  de  bronchites  fréquentes.  —  Depuis  six  ans,  il 
exerce  l’état  de  charretier  et  s’est  livré  à  de  fréquents  abus 
de  boisson.  Il  y  a  deux  ans,  sans  cause  connue,  il  fut  pris 
d’une  diarrhée  qui  dura  deux  mois  et  qui  disparut  d’elle- 
même.  —  Bonne  santé  depuis  lors.  —  Il  y  a  cinq  mois,  sans 
aucune  cause  connue,  il  éprouva  de  nouveau  des  coliques 
abdominales,  accompagnées  d’une  diarrhée  séreuse  très- 
abondante  ;  —  il  quitta  son  travail  et  se  soigna  chez  lui.  Au 
bout  de  quelque  temps,  la  diarrhée  cessa,  puis  reparut;  les 
forces  diminuèrent  rapidement;  le  ventre  devint  tendu  et 
douloureux.  Cet  étal  persista  en  s’aggravant  jusqu’à  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital. 

Etat  à  l'entrés-.  —  28  janvier.  —  Le  teint  est  pâle,  déco¬ 
loré  ;  le  faciès  un  peu  bouffi  rappelle  celui  des  albuminuriques  ; 
il  y  a  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  re¬ 
montant  jusqu’aux  cuisses;  —  le  ventre,  considérablement 
développé,  offre  une  forme  particulière  :  il  est  évasé  dans  sa 
partie  supérieure,  plutôt  aplati  dans  la  région  inférieure;  — 
l’épigastre  et  les  hypochondres  sont  le  siège  d’une  sonorité 
exagérée,  tympanique  ;  la  palpation,  très-douloureuse,  ne  per¬ 
met  pas  plus  que  la  percussion  de  délimiter  le  bord  inférieur 
du  foie;  —  à  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic,  une  plaque 
dure,  ovale,  nettement  délimitée,  semble  indiquer  la  pré¬ 
sence  de  la  rate;  partout  ailleurs  la  résistance  et  l’élasticité 
sont  uniformes  ;  —  il  y  a  un  peu  de  matité  dans  les  parties 
déclives  ;  pas  d’œdème  des  parois. 

Le  thorax,  très-élargi,  est  évasé  à  sa  base,  et  le  diaphragme 
semble  refoulé  en  haut  par  la  masse  intestinale  dilatée;  —  ta 
matité  hépatique  remonte  en  avant  jusqu’au  mamelon,  en 
arrière  jusqu’à  une  faible  distance  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate. 

Le  malade  ne  tousse  pas;  il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysies; 
—  la  sonorité  thoracique  et  la  respiration  sont  satisfaisantes 
des  deux  côtés. —  Pas  de  fièvre;  pas  de  chaleur  de  la  peau;  pas 
de  sueurs  nocturnes. 

Les  battements  et  les  bruits  du  cœur]  sont  normaux.  Les 
urines,  très-colorées,  fortement  chargées  de  sels,  ne  ren¬ 
ferment  ni  albumine  ni  sucre. 

L'appétit  est  peu  développé  ;  les  digestions  très-pénibles 
sont  entravées  par  des  renvois  gazeux,  des  tiraillements,  de 
la  pesanteur  d’estomac;  il  n’y  a  jamais  ou  presque  jamais  de 
vomissements.  —  La  diarrhée,  à  peu  près  continuelle,  donne 
lieu  chaque  jour  à  trois  ou  quatre  selles,  jaunes  liquides,  ne 
renfermant  jamais  de  sang. 

Le  même  état  persiste  pendant  la  première  quinzaine  de 
février  :  pâleur  cachectique  ;  faiblesse  croissante.  Le  ventre, 
douloureux  à  la  pression,  conserve  la  forme  spéciale  décrite 
plus  haut;  le  météorisme  augmente. 

L’examen  du  sang,  pratiqué  le  7  février,  donne  environ 
3,800,000  globules  rouges  par  millimètre  cube  ;  la  quantité  des 
globules  blancs  n’est  pas  augmentée. 

\9  février. — Le  ballonnement  du  ventre  devient  considé¬ 
rable.  —  Depuis  quelques  jours,  dyspnée  marquée;  matité  et 
abolition  du  murmure  respiratoire  à  la  base  des  deux  côtés 
paraissant  due  au  refoulement  du  diaphragme.  —  Les  urines, 
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toujours  rouges  et  troubles,  ne  renferment  pas  trace  d’albu¬ 
mine. 

26  février.  —  La  diarrhée  a  diminué,  mais  la  cachexie  con¬ 
tinue  à  faire  des  progrès  :  pas  de  fièvre  ;  pas  de  sueurs  noc¬ 
turnes. 

3  mars.  —  L’œdème  des  membres  inférieurs  a  beaucoup 
augmenté  ;  on  constate  l’existence  d’une  hydarthrose  notable 
du  genou  gauche,  tandis  qu’il  y  a  absence  d’épanchement 
dans  la  synoviale  du  côté  droit.  —  Urines  foncées  ;  dépôt 
abondant  d’urates  par  le  refroidissement  ;  pas  d’albumine. 

9  —  Même  état  ;  œdème  énorme  du  scrotum  et  des 

membres  inférieurs,  formant  un  contraste  marqué  avec  la  mai¬ 
greur  squelettique  de  la  face  et  du  segment  supérieur  du  corps. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  vives  au  niveau  des  cuisses, 
dont  la  peau,  distendue  à  l’excès,  se  couvre  de  vergetures.  La 
tuméfaction  excessive  du  prépuce  rend  la  miction  très-difficile. 

La  diarrhée  continue,  très-abondante  et  fétide.  Les  jours 
suivants  l’adynamie  fait  des  progrès  rapides,  le  hoquet  s’éta¬ 
blit,  il  y  a  des  vomissements  verdâtres,  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  14  mars  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  33  heures  après  la  mort.  — Cavité  abdo¬ 
minale.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  il  s’écoule  une  quantité 
considérable,  pouvant  être  évaluée  à  trois  litres,  d’un  liquide 
clair,  citrin,  sans  flocons.  —  Le  péritoine  est  lisse  ;  sa  surface 
pâle,  ne  présente  aucune  trace  d’inflammation.  'L’estomac  est 
très-dilaté,  mais  sain. 

La  masse  intestinale  est  volumineuse  ;  les  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle  sont  libres  et  glissent  sans  ditliculté  les  unes 
sur  les  autres;  leur  surface  est  marbrée  de  taches  noirâtres, 
irrégulières,  légèrement  saillantes,  répondant  aux  altérations 
qui  seront  décrites  tout  à  l’heure.  A  l’union  de  la  région  om¬ 
bilicale  avec  l’hypochondre  gauche,  une  anse  intestinale,  très- 
augmentée  de  volume,  forme  une  plaque  dure,  épaisse,  de  la 
dimension  d’un  œuf  de  poule,  qui  répond  à  la  tuméfaction 
constatée  pendant  la  vie  et  attribuée  à  tort  à  la  rate.  —  Le 
tube  intestinal  étant  détaché  et  ouvert  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  les  parois  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  depuis  l'estomac  jusqu’au  cæcum,  sont  le  siège 
d’une  infiltration  néoplasique  d’un  aspect  tout  particulier; 
l’altération  commence  un  peu  au-dessous  du  pylore;  les 
parois  intestinales  sont  épaissies,  et  comme  infiltrées  par  une 
matière  plastique,  peu  friable,  dont  l’accumulation  forme  en 
divers  points  des  bourgeons,  des  plaques  saillantes  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  ;  plus  bas,  à  l’origine  du  jéjunum,  l’alté¬ 
ration  devient  plus  notable  :  au  point  qui  correspond  à  la 
tumeur  déjà  signalée,  l’intestin  est  dilaté,  ses  parois  dé¬ 
passent  un  centimètre  d’épaisseur  ;  sa  surface  interne  est  in¬ 
égale,  tomenteuse,  hérissée  de  gros  bourgeons  noirâtres,  cou¬ 
vertes  d’ulcérations  et  d’ecchymoses  ;  —  les  valvules  conni- 
ventes,  peu  visibles,  sont  seulement  indiquées  par  une  vague 
striation  transversale;  —  l’étendue  de  cette  lésion  atteint 
10  centimètres  environ  de  la  longueur  de  l’intestin.  —  Plus 
bas,  on  retrouve  le  même  aspect  que  dans  le  duodénum  : 
plaques  noires  irrégulières,  les  unes  planes,  très-étendues, 
les  autres  saillantes,  plus  petites,  de  forme  arrondie  ou  ova¬ 
laire,  paraissant  répondre  aux  plaques  de  Peyer  hypertro¬ 
phiées,  mais  beaucoup  plus  nombreuses  que  ne  sont  ordi¬ 
nairement  celles-ci.  —  Très-abondante,  jusqu’à  SO  centimètres 
au-dessous  du  foyer  principal,  l’infiltration  diminue  peu  à 
peu,  jusqu’à  la  dernière  partie  de  l’intestin  grêle,  ou  elle 
augmente  de  nouveau.  —  Elle  cesse  brusquement  au  niveau 
‘le  la  valvule  de  Bauhin,  dont  la  face  supérieure,  hypertro¬ 
phiée  forme  un  bourrelet  épais  et  saillant.  —  Le  cæcum.,  le 
Oros  intestin,  sont  parfaitement  sains  (1). 

Les  ganglions  mésentériques,  énormément  hypertrophiés,  for¬ 
cent  une  masse  dont  le  volume  dépasse  celui  des  deuxpoings; 
Ils  compriment  la  veine  cave  inférieure  dans  une  grande 
étendue.  Leur  tissu,  d’un  blanc  rosé,  est  lisse  à  la  coupe,  for¬ 
tement  ramolli,  et  fournit  par  le  raclage  un  suc  laiteux  assez 
abondant  ;  il  offre,  en  un  mot,  les  caractères  macroscopiques 
bu  cancer  encéphaloïde. 


(h  La  pièce  a  été  déposée  au  Musée  Dupuylren. 


Le  foie  est  volumineux,  poids  2063  grammes;  ses  deux 
faces  sont  parsemées  de  bourgeons,  de  nodules  saillants,  blan¬ 
châtres,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois,  jus¬ 
qu’à  celui  d’une  pomme  de  grosseur  moyenne  ;  ces  noyaux, 
de  forme  arrondie,  ont  une  consistance  molle,  presque  fluc¬ 
tuante;  à  la  coupe,  ils  paraissent  constitués  par  un  tissu  en- 
céphalo'lde,  ramolli  en  certains  points,  fournissant  par  le  ra¬ 
clage  un  suc  abondant  ;  l’un  des  noyaux  les  plus  volumineux 
présente  à  son  centre  une  petite  masse  caséeuse.  Dans  les 
points  non  dégénérés,  le  tissu  du  foie  paraît  normal.  Les  voies 
biliaires  sont  saines.  La  veine  porte  est  perméable  ;  ses  bran¬ 
ches  principales  ont  leurs  parois  saines  ;  leurs  rameau?  peu¬ 
vent  être  suivis  dans  la  direction  des  bourgeons  néo-plasiques 
où  ils  s’enfoncent,  et  où  Tœil  les  perd  de  vue. 

Les  organes  thoraciques  n’offrent  aucune  altération.  Le  cœur 
est  petit  (168  grammes)  ;  orifices  sains.  Plèvres  normales, 
sans  adhérences  ;  poumons  sains,  congestionnés  dans  les  par¬ 
ties  déclives.  —  Les  ganglions  trachéo-bronchiques  présentent 
la  même  altération  que  ceux  du  mésentère.  —  Les  ganglions 
superficiels  (cervicaux,  axillaires,  inguinaux)  ne  sont  nulle¬ 
ment  hypertrophiés. 

Examenhistologique. —  Les  lésions  de  Tiîîfdstîtî  signalées  dans 
l’observation  qu’on  vient  de  lire,  se  présentent  sous  deux  as¬ 
pects  différents  :  tantôt  sous  forme  d’infiltration  diffuse  d»  la 
paroi,  qui  est  épaissie,  de  couleur  noire,  striée  par  des  valvu¬ 
les  conni ventes,  très -fortement  hypertrophiées;  tantôt  sous 
forme  d’infiltration  localisée,  en  plaques  arrondies  ou  ovales 
fortement  saillantes  du  côté  de  la  surface  muqueuse.  Ces  pla¬ 
ques,  dont  l’étendue  varie  depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à 
celle  d’une  pièce  de  deux  francs,  sont  les  unes  intactes,  les  au¬ 
tres  ulcérées;  parmi  ces  dernières  il  en  est  qui  n’offrent 
qu’une  perte  de  substance  très-superficielle,  d’autres,  au 
contraire,  sont  profondément  excavées  par  une  ulcération  à 
bords  nets,  non  déchiquetés,  à  fond  régulier,  sec,  peu  tomeu- 
teux. 

Sur  des  coupes  pratiquées  en  plusieurs  points  de  l’intestin 
ainsi  altéré,  colorées  au  picro-carminate  et  montées  dans  la 
glycérine,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  dans  les  points 
les  moins  malades,  la  membrane  muqueuse  seule  est  altérée; 
la  couche  glandulaire  est  infiltrée  d’éléments  nucléaires 
arrondis,  très-petits,  du  diamètre  de  6  à  to  mm.,  offrant  tous 
les  caractères  des  cellules  lymphatiques;  ces  éléments,  ser¬ 
rés  les  uns  contre  les  autres,  sont  enchâssés  dans  un  stroma 
fibrillaire  à  mailles  très-fines,  visibles  même  sans  le  secours 
du  pinceau.  Les  glandes  de  Lieberkun,  enveloppées  par  le  tis¬ 
su  de  nouvelle  formation,  sont  bosselées  et  déformées,  mais 
intactes,  et  revêtues  de  leur  endothélium  spécial.  Les  villo¬ 
sités  entièrement  envahies,  sont  fortement  hypertrophiées; 
les  détails  de  leur  structure  ne  sont  plusvisibles  et  on  ne  dis¬ 
tingue  que  le  tissu  adénoïde  dont  elles  sont  entièrement  infil¬ 
trées.  Ailleurs,  la  lésion  est  plus  avancée,  la  muqueuse  dégé¬ 
nérée  prend  une  épaisseur  considérable  ;  on  y  remarque  des 
traînées  noirâtres,  parallèles  à  la  surface  de  l’intestin,  et  qui 
sont  dues  à  des  granulations  pigmentaires  infiltrant  les  cel¬ 
lules  lymphatiques,  dont  plusieurs  sont  gonflées  et  défor¬ 
mées. 

Au  niveau  des  masses  ulcérées,  la  lésion  présente  un  degré 
beaucoup  plus  avancé,  sans^perdre  néanmoins  ses  caractères 
essentiels  :  la  tunique  muqueuse  et  la  celluleuse  confondues 
ne  forment  qu’une  seule  masse  de  tissu  adénoïde,  dans  la¬ 
quelle  on  ne  reconnaît  plus  ni  les  faisceaux  conjonctifs,  ni  les 
vaisseaux  de  la  couche  sous-muqueuse.  Sur  les  limites  de  la 
masse  morbide  on  distingue  le  tissu  conjonctif  normal  et  des 
traînées  d’éléments  lymphoïdes  qui  pénètrent  dans  son  épais¬ 
seur  ;  on  voit  également  les  vaisseaux  qui  sont  perméables 
et  ne  paraissent  pas  altérés.  La  tunique  musculaire  est  en¬ 
vahie  en  certains  points,  ses  fibres  sont  dissociées  par  des 
traînées  lymphoïdes  analogues,  le  tissu  réticulé  occupe  éga¬ 
lement  les  espaces  obliques  ménagés  entre  les  faisceaux  de  la 
couche  superficielle,  il  envahit  même  le  péritoine,  jusqu’à  la 
couche  sous-endothéliale  de  cette  séreuse. 

Le  foie  est  le  siège  d’une  lésion  identique  à  celle  de  l’intes- 
tlu  :  si  on  examine  une  tranche  mince  prise  au  niveau  de 
Tuu  des  nodules  d’aspect  encéphaloïde  plus  haut  décrits,  on 
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voit  que  ces  nodules  sont  entièrement  constitués  par  du  tissu 
réticulé  dont  le  stroma,  très-délié,  renferme  une  quantité  con¬ 
sidérable  d’éléments  nucléaires  arrondis,  tous  égaux  entre 
eux  ;  à  la  périphérie  de  ces  nodules,  les  cellules  hépatiques 
sont  tassées  et  refoulées.  De  plus  dans  les  parties  qui  sem¬ 
blaient  saines  à  l’œil  nu,  on  découvre  au  niveau  des  espaces 
portes  de  petits  amas  lymphatiques,  les  uns  arrondis,  les  au¬ 
tres  irréguliers,  dont  la  texture  est  identique  à  celle  des  gros¬ 
ses  'tumeurs;  ces  amas  sont  disposés  autour  des  rameaux  de 
la  veine-porte,  et  paraissent  constitués  par  une  infiltration 
adénoïde  des  tuniques  extérieures  de  ces  vaisseaux.  L'infil¬ 
tration  s’étend  dans  beaucoup  de  points  au  niveau  des  fentes, 
pénètre  môme  dans  l’épaisseur  des  iobules,  sous  forme  de 
traînées  d’éléments  lymphatiques  disposés  entre  les  cellules 
du  foie,  dont  les  intervalles  sont  élargis.  Les  cellules  hépati¬ 
ques  présentent,  principalement  dans  ces  points,  une  altéra¬ 
tion  graisseuse  déjà  fort  avancée.  Partout,  le  centre  du  lobule 
est  intact,  et  la  veine  centrale  ne  présente  aucune  espèce 
d’altération.  La  capsule  fibreuse  de  Glisson  n’est  ni  infiltrée 
ni  épaissie. 

Les  ganglions  mésentériques  présentent  des  altérations  très- 
analogues  :  leur  tissu  est  constitué  par  un  réticulum  plus 
gros  et  plus  abondant  renfermant  dans  ses  mailles  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  noyaux  lymphatiques. 

La  capsule  de  chaque  ganglion  est  fibreuse,  très-hypertro¬ 
phiée  et  présente  dans  son  épaisseur  des  traînées  lymphoïdes 
analogues.  —  La  rate  est  également  infiltrée  ;  ses  travées  con¬ 
jonctives  sontifortement  épaissies.  . 

Enfin,  les  reins  présentent  des  traînées  d’éléments  lymphati¬ 
ques  disséminées  dans  l’intervalle  des  tubuli,  mais  ne  for¬ 
mant  en  aucun  point  d’amas  d’un  certain  volume. 
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Uebcr  Hemichorea  pnstlieniiplegica  ;  par  Hugo  Hoffmann. 

Inaugural  Dissertation.  Strasbourg,  1879. 

La  chorée  post-hémiplégique,  grâce  aux  travaux  de  M.  Char¬ 
cot  et  de  ses  élèves,  est  bien  connue  en  France  et  plus  parti¬ 
culièrement  peut-être  des  lecteurs  de  ce  journal.  Hugo  Hoff¬ 
mann,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  a  entrepris  de  vulga¬ 
riser  en  Allemagne  des  idées  devenues  classiques  dans  notre 
pays.  Aussi,  ne  le  suivrons-nous  pas  dans  les  développements 
didactiques  de  son  sujet,  et  [nous  contenterons-nous  de 
reproduire  brièvement  ses  deux  observations,  qui  peuvent 
être  considérées  comme  des  types  de  l’affection  qu’il  décrit. 
Elles  ne  peuvent  servir  à  l’étude  du  siège  des  lésions,  il  n’y 
eut  d’autopsie  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  cas. 

La  première  observation  a  trait  à  un  homme  de  S8  ans, 
jusque  là  bien  portant,  qui,  subitement,  sans  perle  de  con¬ 
naissance,  fut  pris  d’une  hémiplégie  droite  avec  paralysie  fa¬ 
ciale  incomplète.  Les  membres  du  côté  paralysé  furent  atteints 
immédiatement  de  mouvements  choréiformes  existant  au 
repos,  exagérés  par  le  mouvement.  On  constata  en  même 
temps  une  hémianesthésie  droite,  portant  aussi  bien  sur  la 
sensibilité  générale  que  sur  la  sensibilité  des  organes  spé¬ 
ciaux. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  69  ans, 
qui  fut  prise  à  la  suite  de  vertige,  d’hémiparésie  droite  et 
d’hémichorée.  Le  lendemain  on  explore  la  sensibilité  et  l’on 
constate  une  hémianesthésie.  Les  résultats  fournis  par  cette 
exploration,  le  premier  jour  ont  paru  douteux.  Le  caractère 
choréique  des  convulsions  fut  plus  marqué  qu’il  ne  l’est 
habituellement  dans  les  cas  de  ce  genre.  La  moitié  gauche 
du  visage  était  continuellement  grimaçante,  les  secousses  du 
membre  supérieur  très-étendues  et  très-rapprochées. 

Ces  observations  viennent  confirmer  celles  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Raymond.  Elles  nous  ont  paru  intéressantes  à  citer, 
parce  qu’elles  montrent  une  fois  de  plus  le  lien  intime  qui 
unit  riiémichorée  et  l’hémianesthésie.  Debove. 


Eiiseigiieiiicnt  médirai  libre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  Budin,  Champetier  et  Ribémont,  ont 
commencé  le  mercredi  1“'’  octobre,  à  4  heures  112  du  soir,  un  cours  théorique 
et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois. 


YARIA 

La  bonne  histoire. 

Qui  ne  se  souvient  d’un'délicieux  petit  tableau  de  genre  fort 
apprécié  à  l’un  de  nos  derniers  salons  ;  il  s’agit  de  deux  véné¬ 
rables  abbés,  peut-être  même  de  deux  aumôniers,  en  train  de 
se  conter,  sans  doute,  les  tours  pendables  de  quelque  pauvre 
diable  d’hérétique  et  les  singulières  grimaces  que  lui  arrachait 
la  contrition  de  la  dernière  heure,  aux  approches  du  coma  final. 
L’un  des  deux  compères,  bien  assis,  bien  épanoui,  rit  tout 
son  saoul;  l’autre,  plus  fin,  un  peu  plus  délicat,  cligne  joyeu¬ 
sement  de  l’œil,  et  son  regard  narquois  force  le  spectateur  à 
rire  d’une  histoire  qu’il  ignore,  mais  dont  il  apprécie  de  con¬ 
fiance  le  bouquet  égrillard.  Certes,  leur  histoire  pouvait  être 
bonne,  mais  elle  devait  l’être  moins  encore  que  la  petite 
anecdote,  toute  récente,  que  de  saintes  personnes  ont  pu  se  ra¬ 
conter. 

La  scène  se  passe  dans  un  hôpital,  quelque  part  en  France  ; 
était-ce  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Paris,  à  Lille?  on  aurait  pu  le 
supposer;  peu  importe  du  reste.  Une  jeune  malade  est  atteinte 
de  la  danse,  non  pas  de  la  danse  profane,  fi  donc  !  de  la  danse 
de  Saint-Guy;  jusques-là,  rien  de  bien  extraordinaire.  Au  bout 
de  quelques  semaines  notre  héroïne  guérit;  cela  se  voit  en¬ 
core  tous  les  jours.  Ce  qui  se  voit  moins,  même  à  Paris,  c’est 
de  donner  à  cette  choréique  guérie  un  certificat  de  névrose 
grave  et  incurable  :  cependant  l’infirmière,  non  laïque,  mais 
obligatoire,  était  si  pressante,  si  aimable,  elle  promettait  tant 
de  s’amender,  de  s’occuper  des  autres  malades,  de  ne  plus 
faire  lever  les  convalescents  pour  assister  aux  offices,  bref 
elle  circonvenait  si  bien  son  pacifique  chef  de  service,  qu’il 
eût  eu  mauvaise  grâce  à  mécontenter  une  humble  créature 
qui  n’avait  pour  la  défendre,  du  reste,  que  son  directeur,  son 
archevêque  et  le  pape. 

Grâce  à  ce  certificat,  nous  allions  dire  grâce  à  ce  subterfuge, 
notre  choréique  guérie  pouvait  espérer  entrer  dans  un  hos¬ 
pice  bien  pensant  ;  on  devait  la  soustraire  aux  dangers  du 
monde,  la  préserver  du  contact  impur  des  médecins,  race 
généralement  hostile  aux  couvents  :  «  Allez,  monsieur  le  doc¬ 
teur,  allez,  mettez  incurable,  vous  en  serez  plus  vite  débar¬ 
rassé,  disait  sans  doute  la  conseillère,  et,  vous  êtes  homme 
de  précaution,  je  le  sais,  songez  aux  places  du  paradis,  si  vous 
croyez  devoir  renoncer  à  celles  de  la  terre.  » 

La  jeune  fille  partit.  Mais  c’est  ici  qu’éclatent  les  desseins 
de  la  Providence  ;  il  y  eut  sans  doute  quelque  méprise,  ou 
bien  quelque  ange  revêtant  :une  forme  soutanée  conduisit 
notre  ex-choréique  aux  Lieux-Saints;  toujours  est-il  que 
c’est  à  Lourdes  que  débarquait  la  bien  portante  incurable.  La 
tremper,  la  sécher,  la  déclarer  guérie,  ce  fut  l’affaire  d’un 
instant;  sitôt  prise,  sitôt  pendue;  la  malheureuse  en  était 
encore  à  se  repeigner,  que  son  observation  se  composait,  se 
corrigeait,  s’imprimait  ;  et  allez  donc  dire  qu’elle  n’était  pas 
guérie,  et  guérie  d’une  maladie  incurable  ;  le  ^^certificat  fai¬ 
sait  foi  ! 

Celle-là  aussi  était  une  bonne  histoire. 

De  la  vitalité  des  poisons^  diplitlieritiqucs. 

Un  journal  russe  publie  ce  curieux  exemple  de  la  vitalité  du  poison 
diphtéritique.Un  habitant  de  la  Russie  méridionale  perdit,  il  y  a  quatre  ans, 
un  enfant  par  suite  de  diphthérie.  On  construisit  récemment  un  caveau  de 
famille,  et  le  cercueil  de  l’enfant  y  fut  transporté  après  exhumation.  Avant 
la  fermeture  du  caveau,  le  père,  voulant  s’assurer  que  l’enfant  n’avait  pas 
été  jadis  inhumé  vivant,  fit  ouvrir  la  bière,  et  toute  la  famille,  comprenant 
cinq  enfants,  assista  à  cette  triste  cérémonie.  Le  lendemain,  les  cinq  enfants 
tombèrent  malades  du  croup  et  l’un  d'eux  succomba  quelques  jours  après. 
Des  renseignements  plus  précis  seraient  nécessaires  pour  donner  à  ce  fait 
toute  sa  valeur.  —  [Revue  dthygiène  et  de  police  sanitaire). 

Le  luai-tcllciiiont. 

Les  tribunaux  de  la  Seine-Inférieure  ont  eu  à  juger  dernièrement  une 
affaire  très-curieuse.  Il  s’agit  de  mutilations  volontaires  exercées  sur  des 
jeunes  gens  dans  le  but  de  les  faire  échapper  à  la  conscription.  Cette 
opération  s’appelle  U  martellement  ;  elle  consiste  dans  la  déformation  des 
orteils,  ou  de  l’un  des  orteils,  produite  par  la  rétraction  provoquée  des  flé¬ 
chisseurs,  de  telle  façon  que  l'individu  affecté  de  cette  infirmité,  marche  sur 
l’extrémité  des  orteils  au  lieu  de  s’appuyer  sur  le  sol  par  leur  face  plantaire. 
D’après  l'enquête  faite  à  la  suite  d’une  dénonciation,  il  résulte  que  le  mar- 
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tellement  est  piatiqué  dans  le  pays  depuis  plus  de  quarante  ans, et  que  de¬ 
puis  1839,  on  a  fait  exempter  ainsi  tous  les  conscrits  à  l’exception  de  trois. 

11  n’a  pas  été  possible,  croyons-nous,  d’obtenir  des  renseignements  sur 
la  façon  dont  cette  opération  est  pratiquée.Quant  au  jeune  homme  dénoncé, 
il  a  été  prouvé  qu’autrefois  bon  marcheur,  il.  était  à  peine  sorti  pendant  l’hi¬ 
ver  dernier,  et  qu’il  s’était  abstenu  complètement  depuis  plusieurs  mois  de 
paraître  au  bal  du  village.  Les  médecins  militaires  qui  l’ont  examiné  ont 
reconnu,  paraît-il,  que  l’opération  du  martellemeut  avait  été  pratiquée  sur 
lui  à  une  époque  récente. 

Il  est  au  moins  bizarre  que,  pendant  quarante  années,  on  ait  pu  opérer 
cette  mutilation  sur  tous  les  conscrits,  moins  trois,  d’un  village,  sans  que 
l’attention  ait  été  éveillée.  Les  médecins  militaires  pressentant  les  découvertes 
physiologiques  de  Brown-Séquard,  ont-ils  pensé  que  ces  déformations  étaient 
héréditaires  ?  La  chose  mériterait  d’être  Vérifiée.  Nous  connaissons  des  cas 
d’hérédité  de  rétraction  congénitale  de  l’un  des  orteils.  Les  médecins  du 
pays  où  ces  faits  se  sont  produits,  auraient  là  le  sujet  d’intéressantes  re¬ 
cherches  au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
{Journal  des  Connaissances  médicales.) 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  25  septembre  1879,  on  a 
déclaré  927  décès, savoir  ;  Fièvre  typhoïde, 21;rougeole,17;scarlatine,  1;  variole, 
16;  croup,  15; angine  couenneuse,  13;  bronchite, 24 ;  pneumonie,  3  7;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  72  ;  choléra  nostras,*  ;  dysenterie,  1  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,  4  ;  érysipèle,  3  ;  autres  affections  aiguës ,  241  ;  affections 
chroniques,  386,  dont  147  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  50  ;  causes  accidentelles,  26.  —  Les  927  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Aux  termes  d’un  décret  en  date 
du  29  septembre  1879,  l’enseignement  dans  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Limoges  est  distribué  entre  onze  professeurs,  savoir  : 
un  professeur  d’anatomie  ;  un  professeur  de  physiologie  ;  un  professeur  d’hy¬ 
giène  et  de  thérapeutique  ;  un  professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale; 
un  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ;  un  professeur 
de  pathologie  interne  ;  un  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants;  un  professeur  de  clinique  externe;  un  professeur  de  clinique 
interne;  un  professeur  d’histoire  naturelle  ;  un  professeur  de  chimie  et  toxi- 

SociÉTÉ  médicale  des  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.  —  Cette  Société  re¬ 
prendra  ses  séances  le  mercredi  8  octobre  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Ordre  du  Jour  :  1“  Élection 


d’un  membre  associé  libre  national.  —  2“  Constitution  médicale  des  mois 
d’août  et  de  septembre,  policlinique.  —  3°  Clinique  oculaire,  par  M.  le 
d''  Coursserant.  —  4"  Statistique  du  service  médical  de  nuit  (3°  trimestre 
de  1879). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  Un  grand  nombre  de  nos 
lecteurs  nous  demande  de  réimprimer  la  première  année 
(JS73)  du  Progrès  Médical.  Nous  sommes  tout  disposés 
à  donner  satisfaction  à  leur  désir.  Noies  prions  en  consé¬ 
quence  ceux  de  nos  abonnés  qui  désirent  souscrire  à 
cette  réimpression  de  nous  faire  parvenir  leurs  noms  et 
adresses.  Le  prix  de  cette  première  année  est  de  dix 
francs;,  payables  au  moment  de  la  livraison  du  volume. 


En  vente  au  PROGRES  SIÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 
Moulages  anatomiques  par  le  procédé  Loicaii. 


Cerveau  complet  normal  (d’’  Charcot) .  7  fr.  . 

Hémisphère  gaucho  normal  (d"’  Luys) .  3  50 

Hémisphèregauched’uncerveaupathologique(aphasie)(d'’  Charcot)  3  50 

Cerveau  complet  de  jeune  idiote  (d‘’  Bourneville) .  6  • 

Cerveau  complet  de  chien .  \  25 

Hémisphère  gauche  normal  (réduit)  (d"'  Mathias  Duval) .  2  ■ 


KLes  prix  ci-dessus  sont  pour  les  pièces  prises  au  bureau  du  journal  ;  pour 
l’expédition,  le  port  en  plus  aux  frais  des  destinataires. 

L’Année  médicale,  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences  mé¬ 
dicales  pendant  l’année  1878,  publié  sous  la  direction  du  d*’  Bouhneville, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Aigre,  A .  Blondeau,  H.  de  Boyer,  E.  Bris- 
eaiid,  P.  Badin,  B.  Calmettes,  j.  Comillon.H.  Dtiret,  Ch.  Fér^,A.  Josias, 
Laffont,  Malherbe,  Maunoury,  Poncet  [de  Chtny) ,  Poirier,  F.  Baymond, 
P.  Reclus.  P.  Regnard,  A.  Sevestre,  E.  Teinturier,  R.Vigouroux,  collabo¬ 
rateurs  du  Progrès  médical,  un  volume  in-18  Charpentier,  de  416  pages.  — 
Prix  ;  3  fr.  50. —  Pour  nos  abonnés,  prix  ;  par  la  poste,  3  fr.  — Pris  au  bu¬ 
reau  du  journal  :  2  fr.  50. 

Kelsch  (A.).  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  In-S» 
—  Prix  :  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  3S  cent. 

Landolt  (E.).  Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  faites  à 
l’école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  le  semestre  d’été 
de  1875,  recueillies  par  Charpentier.  Paris,  1877.  In-S  de  204  pages.  —  Prix: 
6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr 


■pvragéesetElixirduD'Rabuteau 

jU  Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Habuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dee 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pw 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  *  C',  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule* 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Leçons  de  Clinique  chirurgicale  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  D, 
U.  'Prélat,  receuillies  et  rédigées  par  le  D'E. 
Cartaz,  In-g  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.Pour  les 
aDonnés  du  Progrès,  2  fr.  50. 


^apsules  Matliey-Caylus 

vJ  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu'  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di5Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

<  Les  Capsules  Mathey-Caylus,  à  enve- 

>  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyeu  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

•  ments  à  odeur,  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée,  au  Copahu 
»  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

•  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 
.  du  col,  l’Urétbrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

.  Les  Capsules  Matliey-Caylus  sontdigé- 
i  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

>  plus  délicats.  •  (Qaaette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Cai»sules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins^ seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

Lauréat  dt  la  Faculté  d§  Médecin*  di  Paris 
•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
€  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  S' Clin  renferme  0,i0|  Bringn  U 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  0,10lCa*plin  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  s  chxz  CUn  Jk  C',  U,  aux  Racins,  Paris. 

Conférences  def'liuique  chirurgicale 

faites  aux  hôpitaux  Saint-Louis  et  Saint-An¬ 
toine,  par  le  D'  Duplay,  recueillies  et  publiées 
parDuret  et  Marot,  internes  des  hôpitaux.  —  In-8 
de  180  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés 
du  Progrès,  2  fr.  50. 


Ï'ilieie  VSn  Ja  I  DilM  A  la  TnAa  Jn  PAcaii  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  1’ Cô«o»  a  donné  un  résumé  très- 

JlUlir  cl  VIU  U6  J»  DAllI»  I  II  v/ÜCI  UU  iCrüU»  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 

ll*envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  1* 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Heis, 
«onéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
•  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  •  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  V’in  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
teuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
b»  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtfÛ  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
•utoriseni  M.  J.  BAIN  à  dira  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
•®  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
“'ï  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleur» 

pour  reievei  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature,  —  le  Vin  do 

d.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  ChlOTOSS,  l'anémie,  etc'. 
**“8  o’Anjou-Saint-Honom.  —  Pour  la  vente  en  gros,  IB,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


Le  rédactew'-géranl  :  Bourneville 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharm‘  page  300.  Comment’  dw  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEIdePIERLOT 

est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DE!  NÉVROSES,  DEE  NÉVRALGIES,  EU  NERVOSISME 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (Codex, peoss)  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 
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JÊÊ 

INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  officier  d'Académle 

Un  nouveau  cours  a  commencé  le  1“'  septembre. 

(Ecrire  à  l’avance). 

LA  aiÉTHODE  CIIERVIIV  A  ÉTÉ  L  OBJET  D'ÉLOGIEDX  RAPPORTS  DE  LA  PART 

DE  L'ACADÉMIE  DE  SIÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 

ET  D'UN  GRAND  NO.MBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDIC.ALES  ET  PEDAGOGIQUES 

MALADIES  DE  POITRINE,  RHUMES,  ETC. 

SIROF^^  ” 

PARIS,  Pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  PARIS 

Un  rapport  officiel  constate  : 

«  Q««  celte  préparation  composée  d’extraits  de  plantes  adoucissantes  et  calmantes  est  pro¬ 
pre  à  l'usage  auquel  elle  est  destinéeet  qu’elle  ne  contient  rien  de  nuisibleni  de  dangereux. -■> 

SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MATS 

MALADIES  AIGUËS  ET  GUROAigUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Qraulk,  —  Cystite,  --  Catarrhe  vésical,  -  Dysurie 

*  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 

Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 

GriDde  médaille  et  diplôme  très-élegieui  i  Fliiladelpliie 
MÉDiILLE  d’aRQB.NT  A  BRUXELLES  1S76 

PAPIER  RI60LL0T 

MODTAHDE  EN  FEOIILES  POÜB  SINAPISMES 

Médaillés  et  récompetjsés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eiPOSITION  DE  1875 


PÔU8l5É""“RTG©l.i.OT 


LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DE  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 

Adoptfepar  h  Ministre  de  la  Querre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 


Etude  eliniqiie  sue  la  luéfalloscopie 
et  la  iiiétallotliérapic  externe  dans 
l’aiieNth(‘Nie,  par  le  D'  D,  Aigre,  un  vol. 
in-8  de^86  pages.  Prix  :  2  fr.  SO,  pour  nos  aion- 
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-Vérilalile  spécifiqne  des  dyspepsies  aniylacécs 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUTARKT 
Lauriat  de  l'Institut  de  France  :  Pria  de  B60  fr- 
Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  1’®^?''']' 
mentrtioa  clinique  et  le  conirôle  de  toutes  les  ”'*‘'1 
savante»  en  laîu  et  en  1871  :  Académie  de 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Acadcinm 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loirc-iutt 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  ett'  ^ 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gasirilos,  a 
greurs  eaux  claires,  voraissemeuls,  renvois,  poinis, 
constipations,  et  tous  les  antres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion.  ^ 

Médaille  d’arqent  à  l' Exposition  de  Lyon  4S7i- 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  PUaruiaeie  GliBis.AV,  a  Eoanuo  LLorp 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE 

Note  sur  une  complication  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  ; 
par  CH.  FÉRÉ  et  I..  JAGOT. 

La  connaissance  des  lésions  traumatiques  des  troncs  ner¬ 
veux  et  de  leurs  conséquences  immédiates  et  éloignées  a 
été  fort  avancée  dans  ces  dernières  années  par  les  travaux 
de  Letiévant  (1873),  de  Weir  Mitchell  (1874).  Les  troubles 
d’origine  traumatique  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  membre  supérieur,  sont  au¬ 
jourd’hui  assez  bien  connus  :  M.  Th.  Anger  a  appelél’atten- 
tion  sur  l’anesthésie  de  la  région  deltoïdienne  due  à  une 
lésion  du  nerf  circonflexe  dans  certaines  luxations  de 
l’épaule  ;  _M.  Vincent  (1876)  a  donné  une  bonne  étude  de  la 
pathogénie  et  de  la  marche  des  autres  paralysies  tant  mo¬ 
trices  que  sensitives  qui  peuvent  être  déterminées  par  cette 
môme  luxation  ;  enfin  M.  Avezou  a  décrit  avec  grand  soin, 
dans  sa  thèse,  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contu¬ 
sions  des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses 
des  branches  nerveuses  digitales  (1879).  Quant  aux  troubles 
trophiques  consécutifs  à  ces  mêmes  lésions,  surtout  étu¬ 
diés  par  Weir  Mitchell,  ils  ont  fait  le  sujet  des  recher¬ 
ches  de  Mongeot  (1867),  de  Couybor  (1871),  de  Porson 
(1873),  de  Ledoux  (1878).  Dans  l’enfance,  les  lésions  trau¬ 
matiques  des  nerfs  peuvent  être  suivies  non-seulement  de 
troubles  des  sensitivo-moteurs  et  de  troubles  trophiques  de 
la  nature  de  ceux  que  MM.  Charcot,  Weir  Mitchell,  etc.,  ont 
décrits  à  la  suite  des  lésions  irritatives  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  mais  encore,  de  troubles  dans  l’évolution  des  arrêts 
de  développement  qui  ont  été  moins  étudiés. 

Ces  divers  phénomènes  pathologiques  sont  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence  de  l’action  directe  du  traumatisme  sur 
le  tronc  nerveux;  mais  les  contusions  et  les  compressions 
des  nerls  périphériques  sont  aussi  fréquemment  produites 
par  une  extrémité  osseuse  déplacée,  par  les  fragments  d’un 
os  fracturé  ou  par  un  cal  volumineux  ou  difforme.  Pour 
ce  qui  est  des  fractures  de  l’avant-bras,  en  particulier,  on 
■voit  que  le  nombre  des  cas  qui  ont  offert  ces  complications 
est  extrêmement  restreint  comparativement  à  la  fréquence 
des  lésions  traumatiques  des  deux  os,  c’est  ce  qui  nous  a 
déterminés  à  faire  connaître  les  deux  observations  qu’on  va 
lire.  M.  Avezou  a  réuni  six  cas  de  troubles  nerveux  à  la  suite 
de  fractures  du  radius  à  i’extrémité  inférieure  ;  le  médian 
s’est  trouvé  atteint  trois  fois,  le  radial  deux  fois,  le  cubital 
une  fois  seulement.  Les  phénomènes  observés  ont  été  des 
paralysies  motrices  plus  ou  moins  complètes  dans  la  zone 
du  nerf  lésé;  la  contracture,  l’anesthésie,  l’hyperesthésie  ou 
des  douleurs  névralgiques  qui  ont  pu  devenir  assez  in¬ 
tenses  pour  déterminer  ie  chirurgien  à  pratiquer  la  résec¬ 
tion  d’une  portion  du  nerf  ;  des  troubles  trophiques,  érup¬ 
tions  vésiculeuses  ou  ulcérations  ;  enfin  quelquefois ,  les 
troubles  sensitifs  et  moteurs  ont  affecté  une  marche  ascen¬ 
dante  et  se  sont  étendus  plus  ou  moins  haut  et  en  suivant  la 
direction  du  nerf  atteint.  Le  traitement  par  l’électrisation 
011  le  massage,  qui  semble  avoir  été  le  plus  souvent  em¬ 
ployé,  est  resté  à  peu  près  sans  résultat. 

Liiez  nos  deux  malades,  les  symptômes  n’ont  été  que  peu 
suaves,  mais  leur  histoire  présente  quelqu’intérèt  au  point 
de  vue  de  la  marche  et  de  la  terminaison  heureuse  sous 
1  influence  du  traitement. 

•Observation  I.  —  Frackm  du  radius  non  réduite  ;  fourmille¬ 
ments  dans  les  trois  derniers  doigts. 

Mmo  X,..,  âgée  de  72  ans,  tombe  dans  un  escalier  le  30 
septembre  4878  et  se  fracture  l’avant-bras  droit.  Le  chirur¬ 


gien  qui  est  appelé,  place  successivement  deux  appareils  qui 
immobilisent  le  membre  pendant  six  semaines.  La  roideur  arti¬ 
culaire  avait  persisté  longtemps,  mais  la  malade  avaitpu  néan¬ 
moins  reprendre  peu  à  peu  l’usage  de  son  membre,  lorsque, 
vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  elle  commença  à  éprouver 
une  sorte  d’engourdissement  et  des  fourmillements  dans  le 
petit  doigt,  l’annulaire  et  la  pulpe  du  médius.  Ces  phéno¬ 
mènes  ont  persisté,  mais  sans  augmenter  beaucoup  d’intensité 
et  déterminent  plutôt  une  sensation  de  gêne  qu’une 
véritable  douleur. 

Lorsqu’elle  se  présente  à  la  consultation  de  M.  Broca,  à 
l’hôpital  Necker,  le  48  mai  1879,  on  constate  les  traces  de  la 
fracture  du  radius  consolidée  mais  non  réduite  :  la  déforma¬ 
tion  dite  en  dos  de  fourchette  est  très  marquée  ainsi  que  la 
déviation  latérale,  les  deux  apophyses  stylçïdes  sont  à  peu 
près  sur  le  même  plan.  Outre  l’engourdissement  et  les  four¬ 
millements,  on  trouve  une  légère  hyperesthésie  en  môme 
temps  qu’une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique 
sur  toute  l’étendue  du  petit  doigt  et  sur  la  moitié  interne  de 
l’annulaire.  M.  Broca  conseille  de  maintenir  la  main  fléchie 
sur  l’avant-bras  pour  remédier  au  tiraillement  du  nerf  cubi¬ 
tal.  Nous  appliquons  un  appareil  plâtré,  composé  d’une  man¬ 
chette  entourant  le  poignet  et  remontant  jusqu’à  la  moitié  de 
l’avant-bras  ;  la  main  fléchie  et  formant  avec  l’avant-bras  un 
angle  légèrement  obtus,  est  maintenue  en  position  par  un 
prolongement  dorsal  qui  recouvre  les  premières  phalanges 
légèrement  fléchies  elles-mêmes. 

La  malade  revient  le  2  juin  :  il  n’y  a  plus  de  troubles  de  la 
sensibilité,  les  fourmillements  ont  notablement  diminué, 
mais  l’hyperesthésie  persiste,  l’appareil  est  maintenu. 

Le  4  0  juillet,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’hyperesthésie, 
occupant  toujours  les  mômes  parties,  les  fourmillements  ont 
complètement  disparu. 

Quant  la  malade  revient  le  premier  juillet,  l’hyperesthésie 
a  complètement  cessé,  et  on  enlève  l’appareil.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’àoùt,  la  guérison  avait  persisté. 

Observation  II.  —  Fracture  du  radius  non  réduite  ;  troulles 
de  la  sensibilité  des  doigts. 

La  nommée  G...,  âgée  de  soixante  ans,  fait  une  chute  en 
avant  le  23  janvier  1 879  ;  elle  croit  que  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche  a  seule  porté,  mais  ce  point  n’est  pas  bien 
établi.  Elle  consulte  deux  médecins,  qui  ordonnent  le  repos 
et  des  cataplasmes  ;  une  troisième  personne  reconnaît  la  frac¬ 
ture,  mais  ne  la  réduit  pas  et  se  contente  d’appliquer  un 
appareil  qui  maintient  l’immobilité  du  membre  pendant 
trois  semaines.  Les  mouvements  du  poignet  se  sont  rétablis 
en  peu  de  temps  ;  mais  vers  le  20  juin,  elle  s’aperçut  qu’elle 
avait  perdu  la  sensibilité  du  pouce  et  de  l’index,  et,  en  même 
temps,  elle  commença  à  éprouver  des  fourmillements  constants 
dans  les  trois  autres  doigts. 

Le  4  4  juillet,  elle  vient  à  l’hôpital  Necker,  à  la  consultation 
de  M.  Broca.  On  constate  la  présence  d’un  cal  peu  volumi¬ 
neux  à  l’extrémité  inférieure  du  radius,  il  n’existe  pas  de  dé¬ 
formation  suivant  l’axe  antéro-postérieur,  mais  l’apophyse 
styloïde  est  élevée  et  il  y  a  une  déviation  latérale  très  mani¬ 
feste.  La  sensibilité  est  revenue  sur  les  points  où  elle  avait 
disparu,  elle  est  normale  à  tous  les  doigts,  au  tact,  à  la  dou¬ 
leur,  à  la  température  ;  mais  la  malade  éprouve  des  fourmil¬ 
lements  dans  tous  les  doigts.  On  applique  le  môme  appareil 
que  dans  le  cas  précédent. 

Le  23  juillet,  les  fourmillements  ont  beaucoup  diminué. 
Le  1 4  août  ils  ont  complètement  disparu,  on  enlève  l’appa¬ 
reil. 

La  malade  est  revenue  le  21  et  elle  n’éprouvait  plus  rien 
d’anormal. 

On  voit,  que  si  dans  la  plupart  des  cas,  les  troubles  ner¬ 
veux  coïncident  avec  une  déviation  considérable  ou  un  cal 
volumineux,  il  peut  n’en  être  pas  toujours  ainsi  ;  si  la  dé¬ 
viation  antéro-postérieure,  dite  en  dos  de  fourchette,  parait 
plus  propre  à  produire  un  allongement,  un  tiraillement  du 
tronc  nerveux,  la  môme  complication  peut  se  rencontrer 
aussi  lorsqu’il  n’existe  qu’une  déviation  latérale,  mais  c’est 
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alors  le  nerf  cubital  qui  court  le  plus  de  chance  d’étre  lésd, 
d'être  distendu  par  le  mouvement  de  bascule  du  poignet. 
D’autre  part,  les  phénomènes  pathologiques  n’apparaissent 
le  plus  souvent  tardivement  qu’à  une  époque  où  le  cal  a 
déjà  beaucoup  perdu  de  son  volume.  Ils  ne  sont  donc  pas 
sous  la  dépendance  immédiate  de  la  contusion  directe,  mais 
de  la  névrite  chronique  qui  s’est  développée  lentement  sous 
l’influence  de  la  compression,  des  mouvements,  des  frotte¬ 
ments  sur  le  cal;  et  les  tiraillements  du  nerf  augmentent 
en  proportion  de  son  épaississement. 

La  flexion  de  la  main,  conseillée  parM.Broca  et  employée 
aussi  par  Paget  dans  un  cas  analogue,  nous  parait  consti¬ 
tuer  le  mode  de  traitement  le  plus  rationnel,  parce  qu'il 
agit  en  même  temps  en  diminuant  la  tension  du  nerf  et  en 
l’immobilisant  ;  et  il  n’y  a  guère  que  lui  qui  ait  eu  une 
action  efficace. 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  charcot. 

Faits  pour  servir  à  l’histoire  des  dégénérations 
secondaires  dans  le  pédoncule  cérébral  (1); 
par  E.  BRISS.ilJD,  iaterne  des  hôpitaux. 

Observation  IV.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  secon¬ 
daire.  ItamolUssements  muUiples  dans  le  domaine  de  l'artère 
lenticulo-optique  droite.  Dégénéralion  du  faisceau  pyramidal. 
Ramollissement  de  Vhémisphère  gauche  n'intéressant  yas  les 
régions  motrices,  mais  divisant  la  capsule  interne  au  niveau 
du  genou.  Régénération  consécutive  du  faisceau  interne  du 
pédoncule. 

M™'’  Fourn...,  âgée  de  55  ans,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
paralysie.  La  première,  en  1872,  est  survenue  pendantle  som¬ 
meil;  c’était  une  légère  hémiplégie  gauche  sans  aucun  trouble 
de  la  parole.  La  deuxième  attaque  a  eu  lieu  en  février  1875; 
celle-ci  s’est  produite  également  sans  perte  de  connaissance  ; 
mais  c’était  une  hémiplégie  droite  accompagnée  d’un  peu 
d’aphasie.  Il  semble  même  que  cette  aphasie  ait  plus  parti¬ 
culièrement  affecté  l'usage  des  substantifs.  Au  mois  de  fé¬ 
vrier  1876,  d’après  les  renseignements  consignés  dans  une 
observation  recueillie  par  M.  Pitres,  elle  n’avait  plus  qu’une 
très  petite  gêne  de  la  prononciation.  On  constatait  encore  à 
cette  époque  une  paralysie  légère  du  côté  droit  de  la  face  ;  la 
langue  était  un  peu  déviée  vers  le  côté  gauche.  Il  existait,  en 
outre,  une  paralysie  avec  contracture  du  membre  supérieur 
gauche.  Cette  contracture  était  plus  marquée  au  coude  qu’à 
l’épaule.  Dans  le  membre  inférieur,  la  roideur  était  également 
très  prononcée,  maiscependantmoins  qu’au  membre  supérieur, 
et  elle  peut  imprimer  à  sa  jambe  quelques  légers  mouve¬ 
ments. 

Les  membres  du  côté  droit  ne  présentent  pas  de  rigidité. 
La  malade  peut  les  remuer  très  facilement  et  elle  serre  très 
fort  de  la  main  droite.  La  sensibilité  est  conservée  partout; 
mais  la  mémoire  et  l’intelligence  sont  considérablement  afl'ai- 
blies  et  la  malade  est  gâteuse. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  1879,  cette  femme  se 
plaint  d’éprouver  des  étourdissements.  Le  dimanche  5  mai,  à 
six  heures  du  matin,  elle  perd  tout  à  coup  connaissance  en 
poussant  des  gémissements.  La  tête  est  tournée  du  côté  gau¬ 
che;  la  respiraiion  est  forte  et  bruyante;  les  pupilles  sont 
très  largement  dilatées  et  les  yeux  sont  tournés  à  gauche.  Il 
ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  d’attaques  épileptiformes.  Coma 
profond  ;  transpiration  abondante.  Mort  le  6  mai,  à  onze  heures 
du  malin. 

Autopsie  pratiquée  le  8  moi.  —  Aspect  extérieur  du  cerveau. 
Le  lobe  droit  du  cerveau  se  tient  ferme  et  consistant  ;  le  lobe 
gauche  est  mollasse,  comme  avachi;  il  s’étale  sur  la  table  et 
présente  ainsi  une  apparence  d  byperirophie.  De  ce  côté,  toute 
la  partie  inférieure  du  lobe  frontal  est  rongée,  iuliliréc  de  sang, 
la  méninge  y  est  adhérente  et  les  vaisseaux  de  cette  mem- 
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brane  sont  remplis  par  des  caillots  cruoriques.  Ce  vaste  ra¬ 
mollissement  occupe  toutes  les  circonvolutions  inférieures 
du  lobe  frontal  ;  mais  il  respecte  la  moitié  postérieure  des 
deux  premières  circonvolutions  antéro-postérieures  et  les 
trois-quarts  supérieurs  de  la  circonvolution  frontale  ascen¬ 
dante.  En  arrièi-e,  il  s’étend  à  tout  le  lobe  pariéto-sphéno'idal. 
A  la  partie  interne  de  l’hémisphère,  ou  constate  que  l’artère 
cérébrale  antérieure  n’est  pas  oblitérée,  et.  en  effet,  le  lobe 
carré  a  conservé  son  apparence  normale.  Un  caillot  occupe  le 
tronc  de  l’artère  sylvienne  en  aval  de  l’artère  cérébrale  anté¬ 
rieure;  ce  caillot  envoie  des  ramifications  dans  toutes  les 
branches  de  la  sylvienne,  mais  laisse  intacte  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  pariétal  et  du  lobe  frontal. 

Dans  toute  l’étendue  du  ramollissement  superficiel  dont  les 
limites  viennent  d’être  décrites,  les  parties  correspondantes  du 
centre  ovale  sont  complètement  détruites.  A  la  face  interne  de 
l’hémisphère,  on  voit  que  la  couche  optique  est  conservée 
tout  entière  ainsi  que  toute  la  tête  du  noyau  caudé,  mais  le 
tiers  moyen  du  noyau  caudé  est  complètement  détruit,  il  n’en 
reste  plus  trace,  et  on  n’en  observe  également  plus  que  quel¬ 
ques  vesiiges  à  sa  nariie  tout  à  fait  posiérieure,  c’est-à-dire 
au  niveau  de  sa  réflexion  sur  la  couche  optique. 

Coupe  horirontale  de  Vhémisphère.— capsule  .mterneestin- 
tacte  dans  tout  son  segment  postérieur.  Le  segment  antérieur 
est  légèrement  coloré  en  jaune,  mais  il  semble  un  peu  envahi 
parle  récent  ramollissement  qui  vient  d’ètre  décrit;  cepen¬ 
dant.  au  niveau  du  genou  de  la  capsule,  on  distingue  nette¬ 
ment  un  petit  foyer  jaune  de  dégénération  secondaire,  qui  doit 
représenter  évidemment  le  vestige  du  premier  ramollissement 
auquel  la  malade  avait  dû  son  hémiplégie  droite,  ramollisse¬ 
ment  qu’il  est  impossible  de  retrouver  au  milieu  des  dégâts 
occasionnés  par  l’oblitération  toute  récente  de  l’artère  syl¬ 
vienne. 


circonvolution  frontale. 
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Hémisphère  droit.  —  A  la  face  interne  de  cet  hémisphère,  on 
observe,  juste  au-dessus  de  la  couche  optique,  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  20  centimes  ayant  coupé 
en  travers  le  noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strié. 

Coîipe  horizontale.  —  Cette  coupe,  pratiquée  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Flechsig,  fait  voir  que  la  capsule  interne  n’est  inté¬ 
ressée  que  dans  la  partie  antérieure  de  son  segment  posté¬ 
rieur.  Examinée  à  l’état  frais,  cette  partie  de  la  capsule  où 
siège  la  coloration  dégénérative,  renferme  de  nombreux  corps 
granuleux. 

La  partie  réfléchie  du  noyau  caudé  a  subi  une  décoloration 
qui  dénote  qu’elle  est  ramollie  elle-même.  La  couche  optique 
n’a  rien;  cependant,  en  A,  on  voit  une  petite  lacune,  de  même 
qu’en  B  et  B’,  dans  les  parties  centrales  de  la  tète  et  de  la 
queue  du  noyau  caudé,  on  distingue  une  sorte  de  ramollisse¬ 
ment  qui  n’est  évidemment  que  le  prolongement  du  ramollis¬ 
sement  de  la  partie  moyenne.  Ces  petits  ramollissements 
voisins  les  uns  des  autres,  sur  une  même  coupe,  séparés  par 
du  tissu  sain,  ne  sont  évidemment  que  les  prolongements 
d’un  môme  ramollissement  de  l’artère  opto-striée. 

Les  coupes  horizontales  parallèles  à  la  coupe  précédente, 
mais  plus,  rapprochées  de  la  base  du  cerveau,  font  voir  en 
outre  que,  plus  profondément,  le  segment  externe  du  noyau 
lenticulaire  est  également  occupé  par  un  petit  ramollissement  ; 
et  que  la  partie  moyenne  du  segment  postérieur  de  la  capsule 
interne  est  touchée  dans  une  étendue  très-restreinte  où  les 
fibres  ont  une  coloration  jaune. 

Pédoncules,  protuiérance  et  lulhe.—  Pas  d’asymétrie  de  la  pro¬ 
tubérance.  Le  pédoncule  du  côté  droit  est  le  siège  d’une  colo¬ 
ration  d’un  gris  jaunâtre  (dégénération  secondaire)  occupant 
la  partie  moyenne  de  la  face  pédonculaire  inférieure.  Cette 
tache  est  triangulaire  ;  elle  a  sa  base  dirigée  en  avant  et  en 
dehors.  Le  pédoncule  du  côté  gauche  présente,  à  la  réunion 
du  premier  avec  le  second  quart  interne,  une  couleur  foncée 
indiquant  une  petite  dégénération  secondaire  ;  cette  dégéné¬ 
ration  n’a  pas  la  localisation  habituelle,  elle  représente  une 
des  variétés  du  type  de  dégénération  pédonculaire  interne. 

Le  bulbe  présente  l’atrophie  ordinaire  de  la  pyramide  droite. 
Le  côté  gauche,  au  contraire,  n’offre  pas  d’altération  ana¬ 
logue. 

Observation  V.  —  Hémiplégie  gauche  avec  contracture  secon¬ 
daire.  Hémorrhagie  du  tiers  moyen  du  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne.  Ramollissement  du  genou  de  la  cap¬ 
sule. 

A  l’autopsie  de  la  femme  Bourd..,  dont  nous  ne  rapportons 
pas  l’observation  clinique,  voici  les  lésions  encéphaliques  que 
nous  avons  observées  :  Dégénération  secondaire  bien  mani¬ 
feste  de  la  pyramide  antérieure  du  côté  droit.  Cette  pyramide 
est  réduite  à  la  moitié  de  ses  dimensions  ordinaires  ;  elle  est 
jaunâtre,  demi-transparente.  Dans  le  pédoncule,  on  constate 
une  dégénération  correspondant  au  siège  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  c’est-à-dire. qu’elle  est  située  dans  la  partie  moyenne 
du  pédoncule,  et  qu’elle  a  une  forme  triangulaire,  à  base  diri¬ 
gée  en  avant  et -en  dehors.  Mais,  outre  cette  dégénération  pé¬ 
donculaire  du  faisceau  pyramidal,  on  remarque,  en  avant  et 
en  dedans,  non  loin  du  bord  intei’ne  du  pédoncule,  une  autre 
bandelette  de  dégénération,  située  environ  au  point  de  réu¬ 
nion  du  premier  quart  interne  avec  le  second  quart  de  la  face 
inférieure  du  pédoncule.  Entre  ces  deux  bandelettes  de  dégé¬ 
nération,  la  substance  du  pédoncule  est  parfaitement  blanche 
et  saine. 

L’existence  de  deux  dégénérations  pédonculaires  bien  dis¬ 
tinctes  et  séparées,  faisait  naturellement  supposer  aprioril^ 
présence  de  deux  lésions  également  distinctes  et  séparées  dans 
les  centres  hémisphériques.  Sur  une  section  horizontale  de 
l'hémisphère  droit,  il  fut  effectivement  démontré  que  deux 
lo.yers  différents,  comme  siège  et  comme  nature,  avaient  pré¬ 
sidé  à  la  formation  de  la  double  dégénération  pédonculaire. 
On  constata  d’abord,  sur  une  première  coupe  horizontale  où 
le  noyau  lenticulaire  et  la  couche  optique  n’apparaissaient  pas 
encore,  un  foyer  de  ramollissement  situé  exactement  dans  la 
région  de  l’expansion  pédonculaire  qui  correspond  au  genou 
<le  la  capsule  interne. 
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Ce  ramollissement  se  portait  en  arrière  et  en  dehors,  et  allait 
se  terminer  dans  le  noyau  lenticulaire,  après  avoir  divisé  la 
capsule  dans  toute  sa  largeur.  Sur  une  seconde  coupe,  prati¬ 
quée  plus  inférieurement  à  une  hauteur  où  les  trois  noyaux 
occupent  la  situation  et  les  rapports  bien  connus  de  la  coupe 
horizontale,  on  constatait  l’existence  d’un  foyer  ocreux,  tout 
à  fait  indépendant  du  ramollissement  lenticulaire.  Ce  foyer 
ocreux  traversait  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
de  manière  à  intercepter  le  trajet  de  ses  fibres  dans  toute  sa 
moitié  postérieure,  et  se  perdait  en  dedans  au  milieu  de  la 
couche  optique. 

Nous  signalerons  pour  mention,  bien  qu’elles  n’aient  pas 
dans  le  cas  particulier  la  moindre  application  à  l’étude  des 
dégénérations  qui  nous  occupent,  deux  lésions  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  situées,  l’une  dans  le  noyau  lenticulaire, 
l’autre  à  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  c’est-à-dire 
dans  des  points  absolument  symétriques  aux  deux  localisa¬ 
tions  signalées  dans  l’hémisphère  droit. 


Il  est  également  assez  remarquable  que  la  lésion  du  noyau 
lenticulaire,  consistant  en  une  lacune  de  ramollissement, 
était  le  point  de  départ  d’une  petite  traînée  de  dégénération, 
traversant  obliquement  le  segment  antérieur  de  la  capsule, 
pour  aller  se  perdre  dans  la  substance  grise  du  noyau 
caudé. 

Cette  petite  dégénération  nous  a  été  rendue  très -manifeste 
par  l’examen  microscopique. 

Observation  VI.  —  Parésie  du  côté  gauche.  Paralysie  faciale. 

Dégénération  dans  la  région  inierne  du  pédoncule.  [Résumé.] 

A  l’autopsie  de  la  femme  Nanct...  morte  au  mois  de  juin 
dernier  dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  nous 
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avons  constaté  deux  petitsfoyers  de  ramollissement,  immédia¬ 
tement  en  arrière  du  genou  de  la  capsule  interne.  Dans  le 
pédoncule,  on  distinguait  nettement  une  petite  traînée  de 
dégénération  grise,  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  antérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  l’étage  inférieur. 

Observation  VII.  —  Hémiplégie  droite,  aphasie,  contracture 

secondaire.  Ramollissement  de  tout  le  domaine  cortical  et 

central  de  la  sylvienne  [Résumé.)  (i). 

La  femme  R...  aphasique  et  paralysée  du  côté  droit  depuis 
quatre  ans,  très-faible  d’intelligence,  succombe  aune  néphrite 
interstitielle,  le  28  juin  \  876. 

Autopsie.  Cerneau.  —  L’hémisphère  droit  qui  est  sain  pèse 
480  grammes.  L’hémisphère  gauche  pèse  270  grammes.  Les 
artères  de  la  base  sont  très-athéromateuses.  Le  tronc  basi¬ 
laire  présente  plusieurs  plaques  d’artério-sclérose.  La  com¬ 
municante  postérieure  gauche  est  réduite  à  l’état  d’un  cordon 
filiforme,  blanc  et  plein.  lien  est  de  même  de  la  cérébrale  anté¬ 
rieure  depuis  son  origine  jusqu’à  l’abouchement  de  la  commu¬ 
nicante  antérieure.  La  sylvienne  gauche  est  très-altérée  ;  elle 
présente  plusieurs  oblitérations  superposées,  paraissant  dues 
à  des  plaques  d’artério-sclérose’ oblitérante. 

Plus  de  la  moitié  des  circonvolutions  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  sont  atrophiées  ;  elles  sont  représentées  par  des  sortes  de 
petits  moignons  celluleux  ou  jaunâtres,  ramollis,  réduits  à 
l’état  de  plaques  jaunes.  Sur  des  coupes,  on  constate  que  dans 
leur  moitié  antérieure  le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont 
réduits  en  bouillie.  La  capsule  interne  est  conservée  dans  son 
tiers  postérieur,  ainsi  que  la  moitié  postérieure  de  la  couche 
optique. 

Le  pédoncule  cérébral  gauche  est  plus  petit  que  le  droit. 
Sa  face  inférimre  a  une  teinte  grise,  sauf  à  sa  partie  externe. 

Les  conclusions  qu’on  peut  tirer  des  faits  qui  précèdent 
sont  très-importantes,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  normale  de  l’expansion  pédonculaire  qu’au  point  de 
vue  de  la  physiologie  pathologique  des  altérations  de  la 
capsule  interne.  En  effet,  l’examen  comparatif  du  siège  de 
la  dégénération  capsulaire  et  de  la  localisation  spéciale  de 
la  même  dégénération  dans  le  pédoncule,  permet  de  suivre 
exactement  le  trajet  de  la  grande  commissure,  qui  relie  les 
centres  moteurs  du  cerveau  aux  divers  étages  de  la  moelle 
épinière. 

1°  Entre  la  partie  moyenne  du  pédoncule  qui  renferme 
ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  faisceau  pyramidal,  et 
le  bord  interne  du  pédoncule,  il  existe,  dans  l’étage  infé¬ 
rieur,  un  faisceau  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
faisceau  pédonculaire  interne,  et  qui  est  fréquemment  en¬ 
vahi  par  la  dégénération  secondaire.  Cette  dégénération 
occupe  tantôt  ce  faisceau  tout  entier  (observation  Vil);  tan¬ 
tôt  seulement  sa  partie  la  plus  interne  (observation  1);  tan¬ 
tôt  sa  partie  moyenne  {observations  II,  III);  tantôt  enfin,  sa 
partie  la  plus  externe  qui  confine  au  faisceau  pyramidal 
(observations  IV,  V,  VI).  Souvent,  la  dégénération  de  ce 
faisceau  pédonculaire  interne  est  isolée  (observations  I,  II, 
III,  VI)  ;  souvent  aussi  elle  est  combinée  avec  la  dégénéra¬ 
tion  du  faisceau  pyramidal,  comme  cela  peut  arriver  dans 
les  oblitérations  totales  de  la  sylvienne  (observation  VII)  ; 
mais  ,  quelquefois  aussi  sur  le  même  pédoncule  on  re¬ 
marque  en  même  temps  que  la  dégénération  pédonculaire 
interne,  une  dégénération  partielle  du  faisceau  pyramidal 
qui  est  séparée  de  la  précédente  par  un  tractus  intermé¬ 
diaire  de  substance  blanche  saine  (observation  V).  Ce  sont 
les  cas  de  ce  genre  qui  présentent  le  plus  d’intérêt,  en  ce 
sens  qu’on  peut  retrouver  dans  la  capsule  interne  des  lé¬ 
sions  également  distinctes  et  séparées,  correspondant  aux 
deux  dégénérations  de  l’étage  inférieur. 

2“  Au  point  de  vue  clinique,  les  observations  qui  précè¬ 
dent  ne  sont  pas  moins  instructives.  Dans  les  trois  pre¬ 
mières,  la  paralysie  proprement  dite  faisait  défaut  ;  on  n’a¬ 
vait  constaté  que  des  troubles  de  l’intelligence,  une  sorte  de 


(l)  Cette  observation  est  tirée  de  l’atlas  des  localisationa  cérébrales  de  la 
Salpêtrière, 


déchéance  intellectuelle  comme  il  est  fréquent  d’en  obser¬ 
ver  après  certaines  attaques  d’apoplexie,  alors  même  que 
ces  attaques  ne  sont  suivies  que  d’une  hémiplégie  passa¬ 
gère.  C’est  dans  ces  trois  cas  que  la  dégénération  pédon¬ 
culaire  occupait  la  partie  la  plus  interne  de  l’étage  infé¬ 
rieur  ;  quant  aux  altérations  de  la  capsule  interne,  elles 
occupaient  le  segment  antérieur. 

Dans  les  observations  IV,  V,  VI,  l’hémiplégie  avait  dis¬ 
paru  presque  totalement  ;  mais  il  restait  :  soit  de  la  paralysie 
faciale,  soit  de  l’aphasie,  soit  de  la  paralysie  de  la  langue. 
Or,  la  dégénération  pédonculaire  correspondant  à  ces 
symptômes  d’hémiplégie  faciale  était  représentée  par  une 
traînée  grise  située  immédiatement  en  avant  du  faisceau 
pyramidal  proprement  dit.  Dans  la  capsule  interne,  la  lé¬ 
sion  avait  également  une  localisation  intermédiaire  entre  le 
segment  antérieur  et  le  segment  postérieur  :  elle  était  très- 
nettement  confinée  à  la  région  désignée  par  Flechsig,  sous 
le  nom  de  genou  de  la  capsule  interne. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  dégénérations 
secondaires,  à  la  partie  interne  du  pédoncule  cérébral, 
proviennent  toujours  d’une  dégénération  ou  de  toute  autre 
altération  du  segment  antérieur  et  du  genou  de  la  capsule 
interne.  Pour  ce  qui  concerne  les  paralysies  de  la  face,  de 
la  langue,  si  communes  dans  l’hémiplégie  vulgaire,  la  dé¬ 
génération  secondaire  appartient  au  type  interne  que  nous 
venons  de  décrire.  Le  faisceau  interne  du  pédoncule  ren¬ 
ferme  donc  des  fibres  motrices  comme  le  faisceau  pijra- 
midal  proprement  dit,  et,  bien  que  ces‘ fibres  s’arrêtent 
dans  la  région  du  bulbe  ou  de  la  protubérance,  elles  n’en 
ont  pas  moins  des  attributions  identiques  à  celles  des  pyra¬ 
mides  artérieures.  Aussi,  nous  paraît-il  fâcheux  de  consi¬ 
dérer  l’expression  de  faisceau  pyramidal  comme  syno¬ 
nyme  de  faisceau  moteur  volontaire.  Cette  dernière 
appellation,  très-justement  préférée  par  Ferrier,  Carville  et 
Duret,  n’exclue  pas  de  l’ensemble  des  fibres  motrices  les 
faisceaux  qui  vont  de  l’écorce  cérébrale  aux  noyaux  bul¬ 
baires. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes  du  deuxième  trimestre  (avril,  mai  et 
juin  1879). 

Les  conditions  atmosphériques  auxquelles  la  population 
parisienne  a  été  soumise,  pendant  les  trois  mois  dont  s’oc¬ 
cupe  le  rapport,  sont  très-différentes  de  leur  moyenne  or¬ 
dinaire,  calculée  pendant  une  période  de  70  ans  environ  : 
la  température  moyenne  a  été  de  11°,7  au  lieu  de  13'>,8,  et 
la  hauteur  de  pluie  tombée  s’e.st  élevée  à  158“™, 4  au  lieu  de 
135“®, 3.  Le  chiffre  de  la  mortalité  générale  a  dépassé  ce¬ 
lui  de  la  période  correspondante  des  années  antérieures  et 
celui  du  1"  trimestre  de  cette  année  :  il  a  atteint  3662. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  extrême¬ 
ment  fréquentes  :  |M.  Bucquoy,  par  exemple,  n’a  pas  eu  à 
traiter  à  l’hôpital  Cochin  moins  de  21  pneumonies  et  14 
pleurésies.  Chaquefois  que  la  santé  antérieure  du  sujet  était 
bonne,  laguérisondespneumonies  a  été  obtenue  par  lui,  quel¬ 
les  que  fussent  d’ailleurs  leur  forme  et  leur  étendue.  Les  trois 
seuls  décès  survenus  sont  relatifs  à  deux  cas  de  pneumo¬ 
nies  anormales  développées  dans  de  mauvaises  conditions, 
et  à  un  cas  accompagné  de  suppuration  des  méninges.  De 
môme,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  noté  la 
marche  normale  et  la  guérison  rapide  des  pneumonies. 
Quant  aux  broncho-pneumonies,  il  constate  leur  extrême 
gravité  :  5  décès  sur  8  entrées. 

Les  pleurésies  ont  été  nombreuses  :  M.  Bucquoy  en 
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relate  plusieurs  survenues  au  cours  d’affections  cardia¬ 
ques.  Les  pleurésies  accidentelles  ont,  en  général,  offert 
un  épanchement  peu  abondant  :  il  n’a  dû  pratiquer 
la  ponction  que  dans  un  septième  des  cas.  Dans  ces  trois 
cas,  une  seule  thoracenthèse  suffit  et  la  guérison  survint 
rapidement.  M.  Bergeron  n’a  vu  entrer  à  son  service  que 
3  pleurésies  ;  toutes  ont  guéri  sans  ponction.  L’une  d’elles, 
quoique  purulente,  a  cédé  à  trois  ponctions  pratiquées  à 
huit  jours  d’intervalle  chez  un  enfant  guéri  à  la  suite  d’une 
trachéotomie. 

Les  fièvres  catarrhales  n’ont  guère  dépassé  comme  ma¬ 
nifestation  locale  les  limites  d’une  angine  ou  d’une  laryn¬ 
gite;  rarement,  elles  sont  allées  jusqu’à  la  bronchite  ou  la 
congestion  pulmonaire  intenses  ;  les  phénomènes  géné¬ 
raux  ont  été  peu  marqués,  différents  en  cela  de  la  grippe 
qui,  elle,  n’a  pas  sévi  sous  forme  épidémique. 

La  dîpMhérie,  selon  la  loi  si  nettement  et  si  justement 
indiquée  par  M.  Besnier,  a  donné  dans  le  second  trimestre 
une  mortalité  moindre  que  celle  du  trimestre  précédent  : 
468  décès  au  lieu  de  529.  En  outre,  la  courbe  multiannuelle 
de  la  mortalité  diphthéritique,  dont  le  summum  a  été  at¬ 
teint  en  1877,  continue  à  décroître,  de  telle  sorte  que  la 
mortalité  des  trimestres  de  1878,  inférieure  à  celle  de  1877, 
se  trouve  néanmoins  supérieure  à  celle  de  1879. 

M.  Bergeron  a  traité  dans  le  pavillon  d'isolement  70  en¬ 
fants  atteints  de  diphthérie  durant  les  mois  de  mai  et  juin. 
51  venaient  du  dehors,  19  d’autres  services  du  môme  hôpi¬ 
tal.  En  comparant  la  statistique  de  cette  année  avec  celle 
des  années  antérieures,  on  constate  que  le  nombre  des  an¬ 
gines  et  croups  nés  dans  les  salles  de  l’hôpital  a  été  beau¬ 
coup  moindre.  Les  enfants  les  plus  atteints  ont  été  ceux  de 
2  à  4  ans  (26  trachéotomies  sur  39  qui  ont  été  pratiquées). 

11  y  a  eu  après  l’opération  une  guérison  sur  4  cas,  parmi 
lesquels  nous  remarquons  un  enfant  de  20  mois.  —  Quant 
aux  complications,  il  y  a  eu  19  pneumonies  ou  broncho¬ 
pneumonies  toutes  mortelles,  4  albuminuries  seulement  et 
7  paralysies  dont  3  généralisées  (2  étendues  môme  au  dia¬ 
phragme)  et  4  limitées  au  voile  du  palais. 

M.  Dujardin-Beaumetz  n'a  eu  à  traiter  que  7  cas;  tous 
ont  été  mortels  ;  aucune  trachéotomie  n’a  été  pratiquée. 
M.  Labric  a  soigné  33  angines  diphthéritiques  qui  ont 
donné  9  décès,  dont  5  sont  survenus  chez  des  enfants  qui  au 
nombre  de  14,  avaient  contracté  la  maladie  dans  les  salles 
de  riiôpital.  Sur  27  croups,  20  ont  été  opérés,  5  ont  guéri; 
sur  7  non  opérés,  on  compte  2  guérisons  et  5  morts. 

Fièvres  —L’exacerbation  variolique  a  présenté 

une  intensité  assez  considérable  ;  le  summum  a  été  atteint 
en  avril,  et  dès  le  mois  de  mai,  il  y  avait  déjà  production 
de  l’affaiblissement  saisonnier  normal  qui,  selon  les  prévi¬ 
sions  de  M.  Besnier,  ne  peut  que  continuer.  11  y  a  eu  en 
■ville  265  décès  par  variole,  dont  45  fournis  par  le  19®  et 
37  par  le  20®  arrondissement,  qui  ont  été  les  plus  atteints 
par  l’épidémie.  A  l’hôpital,  on  a  relevé  72  décès. 

M.  Rigal  (Saint- Antoine)  a  soigné  97  varioleux.  13  cas, 
d’un  diagnostic  très-difficile,  avaient  été  par  erreur  admis 
<tans  le  service  des  varioleux.  Plus  tard  seulement,  on 
constata  qu’il  s’agissait  non  de  variole  au  début,  mais  de 
rougeole,  purpura,  roséole.  Ce  fait  confirme  une  fois  de 
plus,  et  M.  Besnier  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  rai¬ 
son,  l’utilité  que  pourrait  avoir  l'organisation,  dans  chaque 
hôpital,  d’un  pavillon  d’attente,  destiné  à  l’isolement  des  i 


cas  douteux.  Les  autres  ont  fourni  un  nombre  presque 
égal  en  avril  et  mai,  notablement  moindre  en  juin,  et  en 
même  temps,  la  gravité  des  cas  diminuait,  et  ce  dernier 
mois  fournissait  un  chiffre  relativement  considérable  de 
varioloïdes  et  de  varioles  discrètes. 

Il  y  a  eu,  en  somme,  2  varioles  hémorrhagiques,  11  va¬ 
rioles  confluentes  (4  confluentes  vraies  et  7  cohérentes  con¬ 
fluentes),  5  varioles  cohérentes,  41  varioles  discrètes  et  38 
varioloïdes. 

Les  rashs  ont  été  fréquents,  quelques-uns  généralisés  et 
fort  intenses;  de  forme,  en  général,  scarlatineuse,  quelque¬ 
fois  rubéolique.  De  nombreux  abcès  se  sont  développés  au 
cours  des  varioles  cohérentes  simples  et  des  varioles  dis¬ 
crètes  ou  Gorymbes.  Les  complications  cardiaques  ont  été 
exceptionnelles  (deux  cas  seulement  d’endocardite  mi¬ 
trale). 

M.  H.  Rendu  (Hôpital  Tenon)  a  traité,  du  25  avril  au  1®’’ 
juillet,  53  varioleux  dont  14  développés  chez  des  étran¬ 
gers  habitant  tous  la  même  rue  à  la  Villette.Tous  les  mala¬ 
des,  sauf  un,  avaient  été  vaccinés  ;  aucun,  sauf  deux,  n’avait 
été  revacciné.  Chez  les  malades  jeunes,  la  variole  a  été 
bénigne.  L’épidémie  a  été  moinsgrave  que  dans  le  trimestre 
précédent  :  de  1/8,  la  mortalité  est  descendue  à  1/13,5.  Ici 
les  rashs  ont  été  assez  rares  :  sur  5  cas,  un  fut  mortel,  les 
autres  guérirent. 

Chez  5  ou  G  varioleux,  M.  Rendu  a  constaté  un  fait  très- 
curieux  :  après  une  évolution  discrète  ou  confluente,  et  une 
pustulation  normale  avec  commencement  de  dessiccation, 
vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  de  l’éruption,  des  phlyc- 
tènes  bulleuses,  assez  semblables  à  du  pemphigus  foliacé 
ou  à  du  rupia,  se  développèrent  sur  les  avant-bras  ;  ces 
bulles  s’étalèrent  et  finirent  par  former  une  nouvelle  érup¬ 
tion,  parfois  très-confluente. 

M.  Gouguenheim  (Hôtel-Dieu)  relate  4  varioloïdes  et  3 
varioles  cohérentes,  suivies  de  guérison;  2  hémorrhagiques 
suivies  de  mort. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  (Sainte-Eugénie)  note  11  cas 
externes,  dont  8  terminés  par  la  mort,  et  2  cas  intérieurs 
tous  deux  terminés  de  même. 

M.Legroux  (Hôpital  Laennec) .  121  malades  dont  8  atteints 
de  variole  hémorrhagique,  49  varioloïdes,  18  varioles  con¬ 
fluentes,  14  cohérentes  et  37  discrètes.  Il  y  a  eu  20  décès 
dont  3  seulement  par  variole  hémorrhagique,  et  un  cas  de 
mort  subite  est  survenu  pendant  la  convalescence  par  dégé¬ 
nérescence  du  myocarde.  Les  rashs  se  sont  montrés  sur¬ 
tout  dans  les  formes  bénignes  ;  ils  ont  été  scarlatiniformes, 
rubéoliformes  et  purpuroïdes.  Comme  complications  de  la 
convalescence,  notons  une  pneumonie,  trois  pleurésies  et 
de  nombreux  abcès. 

Rougeole.  —  Sur  43  rougeoles  traitées  par  M.  Labric, 
nous  relevons  13  morts  (12  enfants  avaient  moins  de  trois 
ans).  8  rougeoles  ont  été  contractées  dans  la  salle  même  et 
ont  fourni  4  morts  ;  7  provenaient  des  autres  services  de 
l’hôpital,  elles  ont  donné  1  décès. 

Le  taux  mortuaire  de  la  fièvre  typhoïde  est  tombé  de 
320  à  187  dans  le  second  semestre,  ce  qui  est  la  règle.  Le 
7®  arrondissement,  principal  foyer,  qui  avait  fourni  72  dé¬ 
cès,  n’en  donne  que  25. 

Relativement  aux  affections  puerpérales,  M.  Siredey 
adresse  une  note  intéressante  et  détaillée  qui  comprend  les 
(  deux  premiers  trimestres  de  1879  ;  en  voici  le  résumé  : 
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L’état  sanitaire  des  femmes  en  couches  a  été,  comme  cela 
se  voit  normalement, moins  satisfaisant  dans  le  premier  tri¬ 
mestre  qu’aux  autres  époques  de  l’année;  en  outre, aulieu  de 
l’amélioration  qui  se  produit  régulièrement  au  mois  d’avril 
et  s’accentue  en  mai,  il  y  a  eu  persistance  d’un  nom¬ 
bre  relativement  considérable  d’affections  puerpérales. 
Cet  état  anormal  s’explique  par  la  persistance  des  pluies  et 
des  brusques  variations  atmosphériques  semblables  à  celles 
de  la  fin  de  l’hiver  et  du  commencement  du  printemps. 
Les  accidents  ont  été  nombreux,  mais  en  général  sans  gra¬ 
vité. 

A  l’hôpital,  sur  439  accouchements  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  deux  trimestres,  on  note  14  décès;  soit  1/31  la  morta¬ 
lité  brute.  Il  faut  en  retrancher  1  cas  dû  à  une  hémorrha¬ 
gie  par  insertion  vicieuse  du  placenta  et  4  à  l’éclampsie. 
Ainsi  déchargée,  la  mortalité  est  de  1/48.  Or,  des  9  décès 
qui  restent,  3  sont  survenus  à  la  suite  d’opérations  ou  de 
manœuvres,  et  6  seulement  après  des  accouchements  natu¬ 
rels;  soit  pour  cette  dernière  catégorie  une  mortalitéde  1/71. 
Il  y  a  eu  chez  les  sages-femmes  287  accouchements.  Sur 
ce  nombre,  dans  le  premier  trimestre  seulement,  et  dans  le 
seul  hôpital  Lariboisière,  20  femmes  accouchées  ont  été 
conduites  et  sont  mortes  de  péritonite  ;  dans  le  second  tri¬ 
mestre,  5  seulement,  dont  aucune  n’est  morte,  ont  été  ap¬ 
portées  de  chez  les  sages-femmes  à  l’hôpital.  Et  M.  Siredey 
peti  se,  non  sans  raison,  que  les  sages-femmes,  connaissant 
le  contrôle  minutieux  auquel  leurs  malades  sont  soumises  à 
Lariboisière,  ont  dans  ce  deuxième  trimestre  adressé  à 
d’autres  hôpitaux  les  femmes  tombées  malades  chez  elles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  5  décès  par  péritonite  sur  287 
accouchements,  soit  une  mortalité  de  1/57,  tandis  que  celle 
de  l’hôpital  est  de  1/71. 

A  Bordeaux,  les  affections  des  voies  respiratoires  ont 
été  fort  nombreuses,  et  la  tendance  aux  hémorrhagies  a 
été  endémique  ;  les  rhumatismes  ont  donné  un  fort  contin¬ 
gent.  Par  contre, les  fièvres  éruptives  ont  été  rares.  Gomme 
à  Paris,  les  affections  puerpérales  ont  été  plus  fréquentes 
qu’à  l’ordinaire.  En  mars,  l’épidémie  variolique  qui  ré¬ 
gnait  depui  -  1876  a  cessé  et  a  fait  place  à  une  épidémie  de 
rougeole.  A  Toulouse,  de  nombreuses  angines,  disparition  de 
la  variole,  fréquence  relative  des  affections  diphthéritiques. 
A  Brest,  où  il  y  a  eu  en  avril  23  jours  de  pluie,  26  en  mai 
et  27  en  juin,  les  aft’ections  thoraciques  ont  prédominé  ainsi 
que  les  rhumatismes.  La  fièvre  typhoïde  reste  à  l’état  endé¬ 
mique. 

Enün,  à  Clermont,  au  Havre,  à  Rouen,  la  persistance 
des  mauvaises  conditions  atmosphériques  a  amené  une 
persistance  d’un  chiffre  d’entrées  à  l’hôpital  et  de  décès 
aussi,  et  parfois  même  plus  élevé  (à  Rouen)  que  dans  le 
trimestre  précédent.  R.  M.  M. 

Des  maisons  de  secours  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  fait  ressortir  l’importance  de 
l’arrêté  pris,  lelO  juillet  dernier,  par  M.  Michel  Môring,  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique,  et  approuvé,  le  10  juillet, 
par  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  et  de  la  loi  du  5  août,  re¬ 
lative  a  la  nomination  des  menibre.s  des  commissions  admi¬ 
nistratives  des  hospices,  des  hôpitaux  et  des  bui'eaux  de 


bienfaisance,  arrêté  et  loi  publiés  dans  les  n°«  29  et  33  du 
Progrès  médical,  cette  importance  n’a  certainement  pas 
échappé  à  nos  lecteurs. 

Les  modifications  apportées  à  l’ancien  état  de  choses 
étaient  urgentes.  Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  les  commissions 
administratives  étaient  composées  à  peu  près  absolument 
d’hommes  qui,  trop  souvent,  se  servaient  de  leurs  fonctions 
à  un  point  de  vue  politique,  ce  qui  les  entraînait  à  mettre 
en  quelque  sorte  hors  de  l’Assistance  certaines  .catégories 
de  malheureux.  En  agissant  ainsi,  ils  n’étaient  d’ailleurs 
que  les  instruments  des  religieuses  des  maisons  de  secours 
et  des  hommes  habiles  qui  les  dirigent. 

Grâce  aux  mesures  qui  vont  être  prises  partout,  confor¬ 
mément  à  la  loi,  les  Commissions  administratives  se  trou¬ 
veront  mieux  en  harmonie  avec  les  institutions  qui  nous 
régissent,  et,  par  conséquent,  avec  le  sentiment  de  la  ma¬ 
jorité  de  la  population.  Cela,  pourtant,  est  insuffisant,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  les  maisons  de  secours  des  bureaux 
de  bienfaisance  des  grandes  villes.  Par  exemple,  à  Paris, 
pour  que  la  loi,  d’une  part,  et  l’arrêté  du  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  produisent  de  bons  résultats,  il  faut 
changer  le  personnel  des  maisons  de  secours.  Jamais  les 
religieuses  ne  répartiront  les  secours  équitablement  entre 
les  «  bons  pauvres  »,  c’est-à-dire  ceux  qui  fréquentent  l’é¬ 
glise,  se  montrent  obséquieux  envers  elles,  et  les  «mauvais 
pauvres  »,  c’est-à-dire  ceux  qui  oublient  de  se  servir  du 
prêtre,  soit  pour  eux,  soit  pour  leurs  enfants.  Or,  les  mai¬ 
sons  de  secours  ayant  un  but  essentiellement  laïque ,  il 
convient  de  les  confier  à  un  personnel  laïque,  plus  docile, 
révocable,  et  ne  reconnaissant  qu’une  autorité,  celle  de 
l’autorité  civile. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  l’Administration  à  se  pré¬ 
occuper  de  cette  partie  de  l’organisation  des  maisons  de  se¬ 
cours  ;  à  examiner  quelles  sont  les  modifications  qu’il  con¬ 
vient  d’apporter  à  la  législation  et  aux  règlements  admi¬ 
nistratifs.  Il  est  indispensable  que  nous  achevions  l’œuvre 
commencée  par  nos  pères,  et  que  nous  réalisions  l’en¬ 
semble  des  réformes  que  nous  avons  maintes  fois  résu¬ 
mées  par  ces  mots  ;  Laïcité  de  V Assistance  puUique . 

B. 


SUGIÉTES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de  ^juin. 

'  M.  Cadiat  a  étudié  chez  les  squales  l'Action  du  ‘pneumogas¬ 
trique  sur  le  cœur  ;  il  a  vu  que  cette  action  n’était  point  diffé¬ 
rente  de  ce  qu’elle  est  chez  les  animaux  supérieurs.  La  digita¬ 
line,  donnée  à  dose  toxique  aux  squales,  agit  aussi  sur  eux 
comme  sur  les  mammifères.  Elle  est  un  poison  du  cœur  et  elle 
tétanise  les  ventricules  en  même  temps  qu’elle  maintient  les 
oreillettes  en  diastole. 

M.  Dareste  a  vu,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  avancé 
par  Réaumur,  que  des  Œiifs  placés  dans  l’eau  chaude  à  la 
température  de  l’incubation  subissent  un  commencement 
d’évolution.  L’embryon  meurt  vers  la  trentième  heure. 

M.  VuLi'iAN,  en  analysant  la  Salive  xenAnQ  sous  l’influence 
àox  jaborandi  par  des  malades  albuminuriques, a  vu  que  cette 
salive  contenait  trois  fois  plus  d’albumine  que  celle  des  indi¬ 
vidus  en  bonne  santé.  Ces  observations  ont  été  confirmées  par 
des  recherches  exécutées  ensuite  par  M.  Strauss. 

M.  Baccih  a  étudié  la  Bactériémie  chez  les  grenouilles  lia  vu 
que  cette  maladie  était  toujours  accompagnée  d’une  déforma¬ 
tion  des  globules  du  sang,  que  cette  déformation  était  en  rap- 
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port  avec  la  gravité  de  la  maladie,  enfm  qu’une  injection  de 
phénate  de  soude  sous  la  peau  était  toujours  suffisante  pour 
enrayer  absolument  le  mal. 

M.  Quinquaud  publie  une  série  de  chiffres  se  rapportant  à 
la  quantité  A' HémogloHne  qui  est  contenue  dans  le  sang  chez 
les  malades  atteints  de  diverses  sortes  d’anémies. 

M.  CoKNiL  soumet  un  mémoire  sur  la  Structfire  des  cellules 
du  rem  à  l’état  normal.  Ces  cellules  sont  composées  de  deux 
substances:  \°  une  substance  homogène  qui  paraît  dense,  qui 
s’est  coagulée  et  coloriée  en  brun  par  l’acide  osmique  et  qui 
forme  l’enveloppe  périphérique  de  la  cellule  :  cette  substance 
est  intimement  unie  avec  la  même  substance  des  cellules  voi¬ 
sines  ;  2“  la  partie  centrale  de  la  cellule  qui  est  claire,  si  bien 
que  l’on  dirait  presque  une  cavité,  est  formée  par  une  subs¬ 
tance  finement  granuleuse.  C’est  là  que  se  trouve  le  noyau. 

M.  Richet,  continuant  ses  études  sur  le  Muscle  de  la  pince 
de  l'écrevisse,  a  vu  que  ce  muscle,  excité  par  un  courant  fort, 
restait  en  contracture  pendant  près  d’une  minute  et  qu’on  ar¬ 
rivait  àle  maintenir  absolument  contracturé  en  envoyant  une 
excitation  seulement  toutes  les  minutes.  Il  croit  pouvoir  con¬ 
clure  qu’un  muscle  excité  directement  par  des  courants  in¬ 
duits  forts,  a  une  secousse  musculaire  très-prolongée  et  dont 
la  durée  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  l’excitation. 

M.  VuLPiAN  étudie  V Action  des  poisons  du  cœur  sur  les  escar¬ 
gots.  Il  a  vu  que  chez  ces  animaux  l’inée  et  ia  muscarine  con¬ 
servaient  leur  action  et  arrêtaient  les  mouvements  du  cœur 
et  cela  contrairement  à  ce  qui  se  voit  chez  les  crustacés  où 
ces  poisons  n’ont  pas  d’action  bien  marquée. 

MM.  Béchamp  et  Baltus  ont  examiné  l’action  des  Injections 
de  lait,  destinées  à  remplacer  la  transfusion  du  sang.  Cette 
transfusion  de  lait,  maintenue  dans  certaines  limites  quan¬ 
titatives  relativement  très  étendues  est  inoffensive  chez  les 
chiens,  mais  de  trop  faible  valeur  thérapeutique  pour  que 
son  emploi  soit  généralisé  et  substitué  à  la  transfusion  du 
sang. 

M.  Ranvier  a  étudié,  au  moyen  du  picro-carminate  d’am¬ 
moniaque,  la  couche  intermédiaire  à  la  Lame  cornée  et  à  la 
Couche  muqueuse  de  Malpighi.  Il  a  vu  qu’il  y  avait  là  deux 
zones  distinctes,  le  stratum  luciduin  et  le  stratum  granulo- 
sum.  Le  stratum  granulosum  est  formé  surtout  par  des  cel¬ 
lules  remplies  d’une  substance  très  réfringente,  répandue  en 
gouttelettes  qui  se  colorent  par  le  picro-carminate  et  aux¬ 
quelles  M.  Ranvier  donne  le  nom  à'Éleidine.  Cette  éléidine  est 
répandue  sous  forme  de  nappes  dans  le  stratum  lucidum. 
Cette  substance  doit  jouer  un  rôle  important  dans  la  kérati¬ 
nisation  des  cellules  épidermiques. 

M.  Alphonse  Guérin  revient  sur  l’idée  qu’il  a  émise  de¬ 
puis  longtemps  que  le  Phlegmon  du  ligament  large  n’est  autre 
chose  qu’une  adénite  des  ganglions  rétro-pubiens.  Ce  qui  le 
prouverait,  c’est  qu’il  est  impossible  au  pus  de  fuser  du  liga¬ 
ment  large  jusqu’à  l’aine  pour  venir  former  le  plastron.  Des 
expériences,  faites  à  l’Ecole  pratique,  ont  démontré  à  M.  Gué¬ 
rin  que  le  ligament  large  était  fermé  de  toutes  parts  par  des 
aponévroses  et  que  jamais  une  injection  poussée  entre  ces 
lames  ne  pouvait  se  répandre  au  loin. 

MM.  Arloing  et  Rénaux  ont  cherché  les  modifications  ap¬ 
portées  aux  Cellules  de  la  glande  sous-maxillaire,  par  l’épui¬ 
sement  de  cette  glande  au  moyen  d’une  excitation  prolongée 
de  la  corde  du  tympan.  Ils  ont  vu  :  que  les  cellules  de  la 
sous-maxillaire  ne  se  détruisent  pas  en  fonctionnant,  que  ces 
cellules,  en  redevenant  granuleuses,  ne  prennent  pas  les  ca¬ 
ractères  histo-chimiques  des  cellules  de  la  calotte  de  Gia- 
nuzzi  mais  gardent  les  leurs  propres.  Il  suit  de  là  que  les 
cellules  granuleuses,  analogues  à  celles  des  glandes  à  ferment, 
ont  une  individualité  propre  et  ne  sont  pas  les  formes  em- 
l>ryonnaires  des  cellules  mucipares.  P.  R. 


association  des  MÉDECINS  ET  DES  NATURALISTES 
HONGROIS. 

Congrès  à  Buda-Pcsth  {Pester  med.  chirurgie  Presse 
Août  et  septembre  1879). 

Le  vingtième  Congrès  de  l'Association  des  médecins  et  des  na¬ 


turalistes  hongrois  a  eu  lieu  cette  année,  à  Buda-Pesth,  du  23 
août  au  2  septembre,  sous  la  présidence  du  professeur  Josef 
Kovacs.  L’affluence  était  plus  grande  que  les  années  précé¬ 
dentes  ;  300  membres  étaient  présents,  parmi  lesquels  230 
médecins,  ce  qui  n’a  pas  lieu  de  surprendre  ceux  qui  savent 
quelle  vive  impulsion  a  été  donnée  depuis  quelques  années 
en  Hongrie  aux  études  scientifiques. 

I  Plusieurs  médecins  hongrois  comptaient  profiter  de  la  ses¬ 
sion  de  1879,  pour  réorganiser  complètement  cette  institution 
qui,  fondée  en  1841,  ne  répond  plus  du  tout  aux  besoins  de 
la  science  moderne,  et  qui  est  tenue  en  tutelle  par  une  «  clique 
de  nullités  plus  aptes  à  vider  des  verres  qu’à  enseigner  des 
vérités.  »  On  peut  juger  de  la  valeur  de  ce  comité  directeur, 
par  ce  fait  qu’il  a  choisi  un  évêque  comme  président  du  Con¬ 
grès  prochain  qui  doit  se  tenir  à  Steinamanger.  Ces  essais 
de  réorganisation  ont  complètement  échoué. 

Nous  espérons  que  les  savants  hongrois  ne  s’en  tiendront 
pas  là  et  qu’ils  renouvelleront  leurs  tentatives  de  réforme, 
car  ils  possèdent  dans  leur  pays  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  créer  une  association  nationale  digne  de  figurer  à 
côté  des  associations  analogues  existant  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  en  France. 

Nous  ne  pouvons,  pour  le  moment,  donner  une  analyse 
même  sommaire  des  discussions  qui  ont  eu  lieu,  les  journaux 
ne  nous  ayant  apporté  jusqu’ici  qu’une  énumération  pure  et 
simple  des  différentes  communications.  Nous  y  reviendrons 
plus  tard  s’il  y  a  lieu.  G.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

M.  H.  Roger  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  en  la  personne  de  M.  Devergib,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine.  M.  Roger  rappelle  en  quelques  phra¬ 
ses  émues  les  services  rendus  par  son  éminent  collègue,  mort 
des  suites  d’une  affection  des  voies  digestives  et  propose  de 
lever  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Après  la  lecture  du  discours  que  M.  Lagneau  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Devergie,  la  séance 
est  levée.  A.  j. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  7  mars.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

3.  Gangrèiie  du  iiouino»  droit,  eu  foyer  soiis-|ileural  in- 
tra-iobaire  ;  péricardite  cousécutive  ;  par  Henri  Barth,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Deroles  (Charles),  scieur  de  long,  âgé  de  50  ans,  entre  le  18 
février  1879,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy, 
D’après  les  détails  qu’il  fournit,  sa  santé  a  toujours  été 
bonne,  il  n’a  jamais  fait  aucune  maladie  nécessitant  le  séjour 
à  l’hôpital,  il  n’avoue  pas  d’habitudes  alcooliques. 

L’affection  qui  Tamène.dans  le  service  aurait  débuté,  il  y  a 
cinq  semaines  environ,  sans  cause  connue,  par  une  lassitude 
générale,  des  malaises,  de  la  céphalalgie  et  une  toux  sèche. 
Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  dans  la  nuit  du  7  au  8  janvier 
il  fut  réveillé  par  un  point  de  côté  violent  dans  la  moitié  droite 
du  thorax,  suivi  de  fièvre  et  qui  le  contraignit  à  garder 
le  lit.  La  douleur  thoracique  persista  pendant  plusieurs 
jours,  avec  une  extrême  violence,  puis  se  calma  progressive¬ 
ment  ainsi  que  la  fièvre,  mais  l'expectoration  jusqu’alors  in¬ 
signifiante,  prit  vers  ce  moment  une  abondance  et  une  féti¬ 
dité  excessives.  Cet  état  persista,  sans  changement  notable 
jusqu’à  la  fin  du  mois  de  janvier  ;  l’appétit  et  les  forces  dimi¬ 
nuèrent  progressivement. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  le  point  de  côté  reparut, 
l’expectoration  qui  avait  semblé  se  tarir  peu  à  peu,  redevint 
plus  abondante  et  plus  fétide  ;D...  se  décideà  entrer  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  10  février,  il  présente  un  faciès  pâle  et  dé¬ 
fait,  l’amaigrissement  est  marqué,  la  faiblesse  très-grande. 
Peau  chaude,  T.  39».  Anorexie,  langue  blanchâtre,  pas  de  diar¬ 
rhée.  La  toux  fréquente  et  quinteuse,  très-pénible,  amène  une 
expectoration  de  crachats  muco-purulents,  épais,  blanchâtres. 
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légèrement  colorés  par  du  sang,  d’une  odeur  douceâtre,  très- 
fétide.  Dyspnée  assez  vive,  douleur  fixe  et  continue  au-des¬ 
sous  du  mamelon  droit  ;  l’exploration  attentive  de  ce  point 
révèle  une  submatité  circonscrite,  arec  souffle  caverneux  pro¬ 
fond,  accompagné  de  temps  en  temps  de  gargouillements  et 
d’une  sorte  de  bruit  de  soupape;  dans  l'aisselle  et  en  arrière, 
quelques  frottements  pleuraux.  Dans  le  reste  du  thorax,  rien 
d’anormal,  sauf  quelques  râles  sibilants  disséminés. 

Battements  et  bruits  du  cœur  normaux. 

On  diagnostique  une  gangrène  pulmonaire  en  foyer,  occu¬ 
pant  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  poumon  droit.  (Pres- 
erip.)  teint,  .eucalyptus,  4  gr.;  —  Les  jours  suivants,  le  même 
état  persiste;  mais  il  est  parfois  difficile  de  retrouver  les  signes 
cavitaires  constatés  au  début,  l’orifice  de  l’excavation  dans 
les  bronches  est  sans  doute  obstrué  par  des  mucosités.  L’état 
général  semble  d’abord  s’améliorer  un  peu,  mais  bientôt  tous 
les  symptômes  s’aggravent,  la  dyspnée  augmente,  les  accès 
de  toux  deviennent  quinteux,  très-fréquents,  l’expectoration 
d’une  fétidité  excessive,  rappelle  tout  à  fait  l’odeur  de  la  ma¬ 
cération  anatomique. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  la  cachexie  devient  com¬ 
plète  :  le  malade  est  en  proie  à  une  insomnie  persistante,  il  ne 
peut  supporter  le  décubitus  dorsal  qui  provoque  immédiate¬ 
ment  des  accès  de  toux,  et  passe  les  jours  et  les  nuits  assis 
sur  son  lit,  la  tète  et  le  buste  un  peu  penchés  en  avant.  L’ex¬ 
pectoration  conserve  les  mêmes  caractères;  une  seule  fois,  le 
9  mars,  le  malade  a  eu  une  légère  hémoptysie  de  sang  pur  ; 
cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit. 

Il  y  a  eu  une  fièvre  rémittente,  avec  exacerbations  vespé¬ 
rales  ne  dépassant  pas  39“.  Les  urines  sont  assez  fortement 
albumineuses.—  Le  12  mars  au  matin,  le  malade  s’éteint  sans 
incident  particulier. 

Autopsie.  —  La  plèvre  droite  présente  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  des  adhérences  très-serrées  avec  le  poumon;  pour  ex¬ 
traire  celui-ci,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  au  décolle¬ 
ment  de  la  plèvre  pariétale.  Le  poumon  droit  est  sain  dans  sa 
partie  postérieure  et  supérieure,  en  avant,  il  présente  une  exca¬ 
vation  considérable  qui  siège  au  niveau  de  l’union  du  lobe 
moyen  avec  le  lobe  inférieur:  cette  cavité, du  volume  du  poing 
atteint  presque  la  surface  du  poumon  ;  elle  s’enfonce  en  arrière 
dans  la  direction  du  hile  ;  ses  parois,  tomenteuses,  inégales 
sont  constituées  par  le  tissu  pulmonaire,  induré  et  comme 
hépatisé  dans  une  zone  de  plusieurs  centimètres  d’épaisseur, 
la  caverne  empiète  à  la  fois  sur  le  lobe  moyeu  et  sur  le  lobe 
inférieur  ;  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  inter-lobaire,  faible¬ 
ment  accolés  l’un  à  l’autre,  flottent  dans  la  cavité  sous  la  forme 
d’une  large  eschare  irrégulière,  incomplètement  détachée.  A 
la  partie  supérieure,  les  deux  feuillets  pleuraux  sont  encore 
intacts,  malgré  la  mortification  du  tissu  pulmonaire  sous-ja¬ 
cent;  leur  adhérence,  bien  qu’assez  faible,  ferme  de  ce  côté  la 
cavité  gangréneuse  et  a  suffi  pour  empêcher  l’irruption  du 
foyer  putride  dans  la  grande  cavité  pleurale.  Cette  disposition 
montre  nettement  que  la  gangrène,  bien  qu’elle  semble  at¬ 
teindre  la  profondeur  du  poumon,  a  été  en  réalité  sous-pleu¬ 
rale  par  rapport  à  chacun  des  deux  lobes  atteints.  L’excava  - 
tion,  à  demi-pleine  d’un  détritus  grisâtre  et  fétide  ne  commu¬ 
nique  pas  directement  avec  les  grosses  bronches;  une  série 
de  petites  bronchioles,  de  quatrième  ou  cinquième  ordre, 
viennent  s’ouvrir  à  sa  partie  postérieure. 

Un  autre  petit  foyer  gangréneux,  évidemment  plus  récent 
et  incomplètement  ramolli,  se  voit  en  arrière  et  en  bas  du  lobe 
inférieur. 

La  plèvre  et  te  poumon  du  côté  gauche  ne  présentent  au¬ 
cune  lésion. 

Le  péricarde  contient  une  quantité  assez  considérable  de 
liquide  séro-fibrineux  avec  des  flocons  ;  ses  deux  faces,  vis¬ 
cérale  et  pariétale,  sont  recouvertes  de  saillies  villeuses  plus 
ou  moins  allongées,  formées  par  des  concrétions  fibrineuses. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  d’intéressant. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIUUIICIE 
Séance  du  8  oetoire.  —  Phksidenge  de  M.  Tarnier. 
Tillaux.  Quoique  l'Omriotomie  soit  devenue  à  certains 


points  de  vue,  une  opération  presque  banale,  je  crois  devoir 
soumettre  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  réflexions  sur 
cette  opération.  J’ai  opéré  en  mai  dernier  pour  un  kyste  de 
l’ovaire  gauche  d’une  contenance  de  12  litres,  une  femme  de 
34  ans.—  Ce  kyste,  ponctionné  plusieurs  fois,  présentait  cette 
particularité  que  deux  fois  il  s’était  spontanément  rompu.  A 
deux  reprises,  la  malade  avait  vu  son  ventre  s’affaisser  en 
même  temps  qu’elle  urinait  d’une  façon  anormale.  Le  kyste 
s’était  ouvert  dans  la  vessie. 

J’ai  vu  un  cas  à  peu  près  semblable  à  l’hôpital  Lariboisière, 
à  cette  différence  près,  que  le  kyste  s’est  ouvert  dans  le  péri¬ 
toine  d’où  péritonite  aiguë  ;  les  accidents  néanmoins  se  cal¬ 
maient  rapidement  et  ta  tumeur  se  refermait  peu  à  peu.  Voilà 
donc  une  première  particularité,  la  déhiscence  des  kystes. 
Lorsque  j’opérai  ma  malade  au  30  mai,  une  fois  l’incision 
abdominale  faite,  et  après  avoir  détaché  quelques  adhérences 
entre  la  paroi  kystique  et  la  paroi  abdominale,  j’attirai  le  kyste 
au  dehors.  Mais  au  même  moment  j’entraînai  un  organe 
globuleux  qui  lui  était  intimement  accollé  ;  la  vessie.  Vai¬ 
nement  je  tentai  de  rompre  les  adhérences  qui  existaient 
entre  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  de 
la  tumeur,  et  force  me  fut  de  découper  le  kyste,  laissant  pour 
ainsi  dire  plaquée  sur  la  vessie,  et  comme  pour  la  doubler, 
une  pièce  de  la  dimension  de  la  paume  de  la  main.  Mais,  fait 
intéressant,  la  circonférence  de  la  pièce  était  excessivement 
vasculaire,  et  pendant  une  heure  et  demie,  tant  au  moyen  de 
fils  de  catgut  que  de  fils  de  soie,  je  fus  occupé  à  en  faire 
l’hémostase.  Je  jetai  environ  vingt  ligatures. 

Du  fait  de  l’extirpation  incomplète  d’un  kyste  ovarique,  je 
passe  à  l’importante  question  Au  pédicule. 

Dans  le  cas  particulier,  j’ai  rentré  le  pédicule,  pratique 
relativement  récente,  et  la  réunion  immédiate  de  l’incision  ab¬ 
dominale,  quoique  très  vaste,  s’est  effectuée.  Cette  conduite 
doit-elle  être  suivie?  Faut-il  rentrer  le  pédicule  ou  bien  le 
fixer  au  dehors?  Tel  estle  point  sur  lequel  je  demande  sur¬ 
tout  l’avis  de  la  Société  ?  Pour  ma  part,  je  crois  que  lorsque 
le  pédicule  est  long  et  peu  large,  il  faut  employer  la  réduction; 
si  au  contraire  il  est  large,  on  doit  le  dénouer,  le  lier  en  plu¬ 
sieurs  fois,  mais  la  réduction  serait  imprudente.  Si  cependant 
il  était  large,  mais  très  court,  on  pourrait  peut-être  le  réduire 
après  dissociation. 

M.  Boinet  répondra  à  M.  Tillaux  sur  les  trois  points.  Il  a 
observé,  avec  M.  Iluguier,  une  femme  qui,  atteinte  d’un 
kyste  ovarique  énorme,  reçut  sur  le  ventre  un  coup  de  pie4 
de  son  mari.  De  là,  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  et  péritonite  violente  qui  paraissait  devoir  être  mor¬ 
telle.  Mais  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  les  accidents  dispa¬ 
raissaient,  la  fièvre  tombait,  et  la  maladie  se  jugeait  par  une 
émission  très  abondante  d’urine.  Aujourd’hui  encore,  cette 
mala-de,  guérie  de  son  kyste  par  le  coup  de  pied  de  son  mari, 
se  porte  très  bien. 

M.  Boinet  ne  croit  pas  que,  dans  le  cas  de  M.  Tillaux,  ü  y 
ait  eu  évacuation  par  la  vessie;  il  croit  que  le  liquide  du 
kyste,  tombé  dans  la  cavité  péritonéale,  a  été  absorbé  et  éli¬ 
miné  ensuite  par  l’appareil  urinaire  de  la  femme.  Quant  à  la 
réduction  du  pédicule,  c’est  une  vieille  affaire.  Quelques-uns 
l’ont  toujours  pratiquée,  parfois  après  cautérisation.  Et  si 
dans  quelques  circonstances,  on  a  observé  des  hémorrhagies, 
il  existe  seulement  à  la  connaissance  de  M.  Boinet,  trois  cas 
de  mort  par  ce  mécanisme. 

Il  y  a  à  considérer,  dit  M.  Boinet,  la  longueur,  la  largeur  et 
la  grosseur  du  pédicule.  S’il  est  gros  et  large,  et  qu’on 
puisse  l’amener  au  dehors,  il  faut  le  faire.  Pour  ce  qui  est  de 
la  pièce  laissée  par  M.  Tillaux  sur  la  vessie,  il  en  a  été  aban¬ 
donné  un  peu  partout  de  semblables, par  exemple  surT’ntes- 
tin,  le  rectum,  l’utérus.  Le  tout  est  d’en  bien  faire  l’hémos¬ 
tase. 

M.  F.  Terrier.  Sur  le  point  particulier  de  la  déhiscence  du 
kyste  dans  la  vessie,  je  n’hésite  pas  à  me  rattacher  à  l’inter¬ 
prétation  de  M.  Tillaux  contre  celle  de  M.  Boinet.  Rien  n  est 
plus  fréquent,  en  effet,  que  l’ouverture  des  kystes  de  l’ovaire 
dans  l’intestin,  la  vessie,  le  vagin. 

La  rupture  des  kystes  peut  se  faire  en  deux  façons.  Dans 
un  premier  cas,  la  malade  subit  un  traumatisme.  Le  liquide 
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s’épanche  dans  la  cavité  péritonéale, engendre  de  la  péritonite 
et  de  ce  fait  il  existe  fréquemnaent  de  la  polyurie.  Dans  un  se¬ 
cond  cas,  il  se  fait  de  l’inflammation  et  des  adhérences  s’éta¬ 
blissent  entre  le  kyste  et  un  organe  voisin.  A  la  faveur  de 
cette  inflammation,  une  ouverture  peut  se  créer,  le  liquide 
s’évacuer  par  ce  passage  accidentel,  et  l’orifice  se  fermer  en¬ 
suite  sans  qu’il  en  reste  aucune  trace. 

Le  découpage  des  parois  du  kyste  que  M.  Tillaux  a  prati¬ 
qué,  je  le  crois  indiqué  et  même  indispensable  en  beaucoup 
de  cas.  Mais  je  serais  assez  disposé  à  enlever,  à  gratter  cette 
paroi  tapissée  d’épithélium  et  susceptible  de  bourgeonner. 

La  question  du  pédicule  est  une  question  de  pratique  de 
première  importance.  Longtemps  on  a  laissé  le  pédicule  au 
dehors,  mais  depuis  longtemps  aussi,  on  se  préoccupe  des 
tiraillements  qui  en  résultent  assez  souvent,  et  j’ai  vu  Spencer 
Wells  et  d’autres  spécialistes  anglais  procéder  à  la  réduction. 
J’adopte  entièrement  leur  pratique  et  préfère  le  laisser  dans 
le  ventre. 

Lorsque  le  pédicule  est  mince,  long,  on  peut  discuter  cette 
manière  de  voir  :  rien  de  plus  simple  cependant  que  de  le  lais¬ 
ser  dans  l’abdomen,  mais  quelquefois,  il  n’y  a  pour  ainsi 
dire  pas  de  pédicule  à  laisser  ;  c’est  lorsque  ce  pédicule  est 
court  et  très  large.  Deux  sortes  d’artères  se  rendent  dans  ce 
pédicule  :  les  unes  viennent  de  l’angle  de  l’utérus;  les  autres, 
fournies  par  l’aorte  abdominale,  arrivent  de  la  région  lom¬ 
baire.  On  peut  alors  diviser  le  pédicule  en  deux  parties  cor¬ 
respondant  à  ces  deux  systèmes  de  vaisseaux,  et  les  lier 
isolément  ;  mais  on  doit  se  rappeler  qu’il  n’y  a  pas  tant  à  lier 
un  pédicule  que  des  vaisseaux,  que  c’est  surtout  aux  vais¬ 
seaux  du  pédicule  qu’on  doit  viser,  dût-on  les  lier  séparément, 
et,  dans  un  cas  même,  j’ai  été  jusqu’à  obturer  unsiuus  utérin 
ouvert. 

J’ai  pu  étudier,  à  l’autopsie  d’une  femme  opérée  par  un  de 
mes  collègues  et  amis  dans  les  conditions  les  moins  encou¬ 
rageantes,  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  brise  ce  pédicule  dans 
l’abdomen. 

Cette  femme  était  morte  de  péritonite  purulente  ;  mais  le 
pus  se  trouvait  juste  du  côté  opposé  au  pédicule  ;  et  sur  le 
pédicule  qui  renfermait  plusieurs  ligatures  de  vaisseau,  se 
trouvait  l'S  iliaque  appliquée  et  adhérente  ;  mais  pas  de  pus 
au  niveau  de  lajsurface.  Peut-être  les  moyens  employés  et  les 
pansements  antiseptiques  y  ont-ils  été  pour  quelque  chose  ? 

M.  Lucas-Ghampionnièrk  dit  que  la  réduction  du  pédicule 
qui  est  la  règle  à  l’étranger,  a  pu  entraîner  :  1“  des  hémorrha¬ 
gies  ;  2“  des  suppurations  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  ; 
mais  que  la  méthode  antiseptique  doit  suffire  à  prévenir  ces 
accidents  et  que,  par  suite,  la  réduction  du  pédicule  deviendra 
chose  vulgaire. 

M.  S.  Duplat.  Spencer  Wells,  dans  sa  première  statistique, 
publie  600  cas  d’ovariotomie,  sans  réduction  du  pédicule; 
peut-être  a-t-il  modifié  sa  manière  de  faire,  dans  sa  dernière 
statistique  de  300  cas.  Mais,  pour  moi,  répétant  ce  qu’a  dit 
une  fois  Spencer  Wells,  je  laisse  le  pédicule  à  l’extérieur, 
parce  que  je  me  trouve  bien  de  l’y  laisser  ;  c’est  un  précepte 
que  j’ai  suivi  tout  récemment  encore  dans  un  cas  d’hystéro¬ 
tomie  et  je  ne  m’en  suis  pas  mal  trouvé. 

M.  P.  Terrier  répète  que  le  chirurgien  doit  viser  à  lier  des 
rameaux  artériels  et  non  des  pédicules  ;  il  ajoute  que  certai¬ 
nement  (et  il  en  a  eu)  on  peut  avoir  de  nombreux  succès  en 
fixant  le  pédicule  à  l’extérieur,  mais  la  pratique  contraire  a 
un  immense  avantage.  C’est  de  permettre  à  la  malade  de  se 
lever  parfois  au  douzième  jour, 

M.  POLAILLON  lit  un  rapport  sur  uu  mémoire  de  M.  le  D'' 
fiiabriel  Maunoury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  mô- 
nioire  ayant  trait  à  la  Marche  des  lésions  iraumalüjues  chez  les 
diabétiques,  ce  mémoire  repose  sur  trois  observations  impor- 
lantes. 


I^ans  la  première  observation,  celle  d’un  malade  opéré  d’une 
Résection  partielle  du  maxillaire;  pour  un  épithélioma  delà 
fiouche,  un  point  gangréneux  apparait  au  bout  de  deux 
jours  sur  l’un  des  lambeaux.  Très  rapidement,  l’opéré 
®ieurt  emporté  par  une  gangrène  foudroyante.  11  avait  80 
grammes  de  sucre  par  2i  heures.  Un  second  diabétique  atteint 
^'écrasement  du  pied  est  amputé  par  M.  Verneuil.  On  applique 


un  pansement  ouaté,  mais  voilà  que  survient  un  état  ady- 
namique  avec  subdelirium  et  le  malade  meurt  au  bout  de 
43  heures  sans  gangrène  des  lambeaux.  Seconde  manière  de 
mourir  pour  un  diabétique.  Le  3°  malade,  également  diabé¬ 
tique,  est  une  femme  enceinte  qui,  pendant  sa  grossesse,  a 
cinq  hémorrhagies  sans  inversion  vicieuse  du  placenta,  et 
accouche  à  7  mois  et  demi. 

Elle  est  prise  de  fièvre  et  de  délire,  et  meurt  au  bout  de 
deux  jours  sans  péritonite,  à  la  façon  des  blessés  diabétiques, 
emportée  par  une  septicémie  foudroyante. 

M.  Polaillon  a,  lui  aussi,  eu  l’occasion  d’opérer  des  diabéti¬ 
ques,  et  pour  une  petite  tumeur  de  la  parotide;  il  a  vu  le 
malade,  après  quelques  hémorrhagies,  emporté  en  48  heures 
par  la  septicémie.  Aussi  conseille-t-il  de  ne  point  opérer  les 
cancéreux  diabétiques.  Toutefois,  la  mort  ne  résulte  pas  fata¬ 
lement  d’une  opération  chez  un  diabétique  ;  mais  si  l’opéra¬ 
tion  est  indiquée,  il  faudra  améliorer  l’état  général  du  sujet, 
P.  Mbricamp. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Estudio  sobre  la  difteria. —  Oportunidad  y  convenieneia  de 

la  fraqiieotoiiiia  en  la  forma  crupal  ;  pjr  F,  Vidal  Solarks, 

Paris,  1S79. 

Ce  travail  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Jerez 
et  honoré  par  cette  savante  compagnie  d’une  médaille  d’or.  Il 
est  divisé  en  quatre  grands  chapitres.  L’historique  delà  dipb- 
thérie,  son  étiologie,  ses  modes  de  transmission,  etc.,  sont  ré¬ 
sumés  dans  le  premier  de  ces  chapitres;  le  second  est  consacré 
à  la  forme  laryngée  de  l’affection,  c’est-à-dire  au  croup.  Les 
deux  chapitres  suivants,  qui  constituent  à  eux  seuls  plus  de 
la  moitié  de  l’ouvrage,  ont  respectivement  pour  objet  le  trai¬ 
tement  médical  et  le  traitement  chirurgical  du  croup.  Après 
avoir  passé  en  revue  les  principaux  agents  médicamenteux 
mis  en  usage  contre  cette  terrible  maladie,  soit  à  l’intérieur,' 
soit  en  applications  topiques  (chap.  III),  l’auteur  s’étend  lon¬ 
guement  sur  la  trachéotomie  (chap.  IV).  Il  fait  un  historique 
assez  étendu  de  cette  opération,  discute  des  indications  et 
contre-indications,  et,  enfin,  expose  le  manuel  opératoire  des 
divers  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  la  pratiquer  ;  de 
nombreux  dessins  ont  été  ajoutés  à  cette  partie  de  l’ouvrage 
dans  laquelle  sont  mentionnés  suce  essivement  tous  les  ins¬ 
truments  plus  ou  moins  pratiques  qui  ont  été  proposés  pour 
faciliter  l’ouverture  de  la  trachée,  sur  le  placement  de  la  ca¬ 
nule.  I.’auteur  s’arrête  assez  longuement  sur  l’emploi  du 
thermo-cautère,  qu’il  considère  comme  le  meilleur  mode  de 
trachéotomie.  Il  termine  par  l’étude  des  accidents  de  l’opéra¬ 
tion,  des  soins  consécutifs  à  donner  aux  opérés  et  par  l’exa¬ 
men  des  résultats  qu’elle  a  fournis  d’après  les  diverses  sta¬ 
tistiques  dressées  à  ce  sujet.  D’’  Ch.  IL  Petit. 


VARIA 


La  Société  anatoiuiqiio  et  Ie«  Bibliolhéques  médicales  des 
hôpitaux. 

MM.  les  bibliothécaires  des  salles  de  garde  des  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  sont  instamment  priés  de 
faire  parvenir  à  M.  Landouzy,  archiviste,  la  note  détaillée  des 
fascicules  qui  leur  manquent  dans  la  collection  des  bulletins 
de  la  Société  anatomique. 

Décret  fixant  les  attributions  et  la  composition  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  vu  l’arrêté  du  Chef  du  pouvoir  exécutif,  en 
date  du  10  août  1848,  établissant  un  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
près  du  ministère  do  l’agriculture  et  du  commerce  ;  vu  les  décréta,  eu  date 
des  l'*’  février  et  2  décembre  1850,  qui  apportent  à  l'arrêté  ci-dessus  diverses 
modiBcations  ;  vu  les  décrets,  en  date  des  23  octobre  18a6  et  a  novembre 
1869,  relatifs  à  l'organisation  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ;  vu  le 
décret,  en  date  du  15  février  1879,  relatif  au  mode  de  nomination  des  mem¬ 
bres  du  comité,  décrète  : 


•798 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Article  premier.  —  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  institué 
près  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  est  chargé  de  l’étude  et 
de  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre, 
spécialement  en  ce  qui  concerne  :  Les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y 
rattachent  ;  —  Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combatire  les  épidé¬ 
mies  et  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manufacturières 
et  agricoles.  —  La  propagation  de  ia  vaccine.  —  L’amélioration  des  éta¬ 
blissements  thermaux  et  le  moyen  d’en  rendre  l’usage  de  plus  en  plus 
accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés.  —  Les  titres  des  candidats 
aux  places  de  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  L’institution  et 
l’organisation  des  conseils  et  des  comm’ssions  de  salubrité.  —  La  police 
médicale  et  pharmaceutique.  —  La  salubrité  des  ateliers.  — Le  comité  in¬ 
dique  au  ministre  les  questions  à  soumettre  à  l’Académie  de  médecine. 

Art.  2.  —  Le  Comité  consultatif  d’bygiène  publique  est  composé  de 
vingt  membres.  —  Sont  de  droit  membres  du  Comité  :  1°  Le  directeur  des 
consulats  et  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étrangères;  — 
2“  Le  président  du  Conseil  de  santé  miliiaiie  ;  —  3°  L’inspecteur  général, 
président  du  Conseil  supérieur  de  sauté  de  la  marine  ;  —  4“  Le  directeur 
général  des  douanes  ;  —  5°  Le  directeur  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  ;  —  6°  Le  directeur  du  commerce  intérieur  au  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  —  7°  L’inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  sanitaires;  —  8“  L’inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires;  — 
9“  L’architecte  inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce.  Le  ministre  nomme  directement  les  autres  membres 
dont  huit  au  moins  sont  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine. 

Art.  3.  —  Le  président,  choisi  parmi  les  membres  du  Comité,  est 
nommé  pour  un  an  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Un  secrétaire,  ayant  voix  consultative,  est  attaché  au  Coir^ité. 
Il  est  nommé  par  le  ministre. 

Art.  5.  —  Le  ministre  peut  autoriser  à  assister,  avec  voix  délibérative  ou 
consultative,  d’une  manière  permanente  ou  temporaire,  aux  séances  du  Co¬ 
mité,  les  fonctionnaires  dépendant  ou  non  de  son  admiuistration  et  dont  les 
fonctions  sont  en  rapport  avec  les  questions  de  la  compétence  du  Comité. 

Art.  6.  —  Le  ministre  peut  nommer  membres  honoraires  du  Comité,  les 
personnes  qui  eu  ont  fait  partie  pendant  dix  ans  au  moins.  Les  membres 
honoraires  participent  aux  délibérations  du  Comité,  lorsqu’ils  y  sont  spé¬ 
cialement  convoqués  par  le  ministre. 

Art.  7.  — Le  ComHé  se  réunit  en  séance  ordinaire  une  fois  par  semaine. 

Art.  8.  —  Les  membres  du  Comité  présents  aux  séances  ordinaires  ont 
droit,  pour  chaque  séance,  à  des  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté 
du  ministre.  Le  secrétaire  du  Comité  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  : 
il  touche  une  indemnité  annuelle  qui  est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  9.  —  Les  membres  du  Comité  ne  pourront  faire  partie  d’aucun  autre 
conseil  ou  commission  de  salubrité  ou  d’hygiène  publique,  soit  de  départe¬ 
ment,  soit  d’arrondissement. 

Art.  10.  —  Les  décrets  susvisés,  des  23  octobre  1856  et  5  novembre  1869, 
sont  rapportés. 

-  Art.  11.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 
Réglement  concernant  le  service  jdcs  médecins  inspecteurs 

des  Écoles  primaires  et  des  Salles  d’Asile  coiumunalcs. 

Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine,  vu  l’article  premier  de  l’arrêté  en  date 
du  13  juin  1879  instituant,  à  partir  du  15  juillet  1879,  un  service  d’inspec¬ 
tion  médicale  dans  les  écoles  et  dans  les  salles  d’asile  du  département  ;  vu 
es  articles  9,  10  et  11  dudit  arrêté  fixant  les  attributions  des  médecins-ins¬ 
pecteurs;  considérant  qu’il  importe  de  déterminer,  par  un  réglement  spécial, 
le  mode  de  fonctionnement  du  service  et  les  rapports  des  médecins-inspec¬ 
teurs,  tant  avec  les  autorités  municipales  qu’avec  les  directeurs  et  les  direc¬ 
trices  des  établissements  scolaires,  arrête  : 

Article  premier.  —  Chaque  médecin-inspecteur,  à  son  entrée  eu  fonc¬ 
tions,  devra  remettre  au  maire  de  l’arrondissement  une  note  indiquant  :  son 
domicile,  le  siège  de  son  cabinet  médical  et  les  jours  et  heures  où  il  y  donne 
ses  consultations.  Ces  renseignements  seront  transmis  par  le  maire  aux  éta¬ 
blissements  compris  dans  la  circonscription  du  médecin-inspecteur  qui,  en 
cas  de  changement  de  domicile  ou  de  modification  dans  les  jours  et  heures  de 
ses  consultations,  devra  eu  donner  immédiatement  avis  au  maire,  chargé 
d’en  informer  les  établissements  intéressés.  Dans  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis,  les  renseignements  concernant  le  domicile  et  les 
jours  de  consultation  du  médecin-inspecteur  seront  adressés  au  président 
de  la  délégation  cantonale  qui  en  donnera  communication  aux  maires  des 
communes  intéressées. 

Art.  2.  —  Un  registre  spécial  sera  mis,  dans  chaque  école  ou  salle 
d’asile,  à  la  disposition  du  médecin-inspecteur  pour  y  consigner  le  résultat 
de  ses  inspections.  Le  directeur  de  l’établissement  inscrira  eu  tête  de  ce 
registre  ;  le  nom  du  médecin-inspecteur  ;  son  domicile  et  les  jours  et  herres 
de  ses  consultations.  Le  registre  de  l’inspection  médicale  sera  constamment 
tenu  à  la  disposition  des  autorités  préposées  à  la  surveillance  des  écoles  qui 
pourront  en  demander  communication  à  chacune  de  leurs  visites. 

Art.  3.  —  Toute  école  ou  salle  d’asile  devra  recevoir  deux  fois  par  mois 
la  visite  du  médecin-inspecteur.  Le  médecin-inspecteur  devra,  en  outre,  pro¬ 
céder  à  des  visites  supplémentaires  dans  les  établissements  de  sa  circons¬ 
cription,  toutes  les  fois  qu’il  en  sera  requis  per  le  maire  de  l’arrondisse¬ 


ment.  Dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis  les  réquisitions 
à  fin  de  visites  supplémentaires,  seront  adressées  au  médecin-inspecteur,  sur 
la  demande  du  maire  de  la  commune,  par  le  président  de  la  délégation  can- 

Art.  4.  —  A  son  arrivée  dans  chaque  établissement,  le  médecin-inspec¬ 
teur  commencera  par  procéder  à  un  examen  des  localités  autres  que  les 
classes  (vestibules,  préau  couvert,  cour  de  récréations,  cabinets  d’aisances, 
urinoirs,  etc.).  Il  sera  accompagné,  dans  cette  visite,  parle  directeur  (ou  la 
directrice)  auquel  il  adressera  les  observations  ou  recommandations  que 
pourrait  lui  suggérer  l’état  des  localités.  Il  visitera  ensuite  chacune  des 
classes.  Après  s’être  rendu  compte  des  conditions  hygiéniques  de  la  salle  au 
point  de  vue  de  l’éclairage,  du  chauffage,  de  la  ventilation,  de  l’aménage¬ 
ment  du  mobilier,  etc.,  etc.,  il  procédera  à  l’examen  des  enfants  et,  en  par¬ 
ticulier,  de  ceux  qui  lui  seraient  signalés  par  le  directeur  ou  la  directrice 
comme  présentant  des  symptômes  d’indisposition. 

Art.  5.  —  Après  avoir  terminé  sa  visite,  le  médecin-inspecteur  consi¬ 
gnera,  sur  le  registre  spécial  à  ce  destiné,  le  résultat  de  ses  constatations. 
Il  répondra  aux  diverses  questions  formulées  dans  ce  registre  au  sujet  de 
l’état  de  propreté  des  locaux,  de  l’éclairage,  du  chauffage,  de  la  ventilation 
des  classes,  etc.  Il  inscrira  ensuite,  dans  les  colonnes  réservées  ad  hoc  les 
noms  des  enfants  chez  lesquels  il  aura  reconnu  des  symptômes  d’indisposi¬ 
tion  assez  graves  pour  motiver  le  renvoi  de  ces  enfants  dans  leur  famille. En 
indiquant  la  nature  de  l’indisposition,  il  aura  soin  de  faire  connaître  si  elle 
peut  être  contagieuse.  Enfin,  il  iera  mention  du  nombre  des  enfants  absents 
de  l’établissement,  pour  cause  de  maladie,  au  moment  de  sa  visite,  en  indi¬ 
quant,  d’après  les  renseignements  qui  lui  seront  fournis  par  le  directeur  ou 
la  directrice,  les  maladies  qui  paraîtraient  dominer  parmi  ces  enfants. 

Art.  6.  —  Après  chaque  inspection  et,  au  plus  tard,  dans  un  délai  de 
vingt-quatre  heures,  le  médecin-inspecteur  adressera  au  maire  de  l’arron¬ 
dissement  un  bulletin  destiné  à  faire  connaître  la  situation  sanitaire  de  l’éta¬ 
blissement  visité.  Des  formules  de  bulletins  imprimées  (formule  n°  l)  indi¬ 
quant  les  diverses  questions  auxquelles  le  médecin  doit  répondre,  seront 
mises  à  la  disposition  de  chaque  médecin-inspecteur.  Dans  les  arrondisse¬ 
ments  de  Sceaux  et  Saint-Denis,  le  bulletin,  établi  en  double  exemplaire, 
devra  être  adressé  simultanémeut  au  président  de  la  délégation  cantonale 
et  au  maire  de  la  commune  intéressée. 

Art.  7.  —  Les  mai-es  des  arrondissements  feront  établir  un  relevé  des 
propositions  contenues  dans  les  bulletins  des  médecins-inspecteurs,  et  ils 
sai.  iront  sans  retard  l’administration  centrale  de  toutes  celles  qui  leur  pa¬ 
raîtraient  présenter  un  caractère  d’urgence.  Ils  réserveront,  pour  les  sou¬ 
mettre  à  un  examen  plus  approfondi,  et,  au  besoin,  pour  les  communiquer 
à  la  délégation  cantonale,  celles  qui,  ne  répondant  pas  à  des  nécessités  pres¬ 
santes,  comporteraient  une  décision  d’un  caractère  général  ou  impliqueraient 
des  remaniements  importants  dans  l’aménagement  des  locaux.  En  cas  d’épi¬ 
démie,  ils  pourront,  si  le  médecin  réclame  la  fermeture  d'urgence  d’un  éta¬ 
blissement,  autoriser  cette  fermeture,  sauf  à  en  donner  immédiatement  avis 
à  l’inspecteur  de  l’enseignement  primaire  et  à  l’administration  centrale. Dans 
les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  il  appartiendra  au  maire 
de  chaque  commune  de  prendre  les  mesures  d’amélioration  ou  de  préserva¬ 
tion  réclamées  par  le  médecin  inspecteur  >  Il  sera  rendu  compte  de  ces  me¬ 
sures  dans  la  première  séance  de  la  délégation  cantonale,  à  laquelle  le  pré¬ 
sident  devra  d’ailleurs  communiquer  toutes  les  propositions  des  médecins 
inspecteurs  qui  lui  paraîtraient  de  nature  à  être  soumises  aux  délibérations 
de  la  délégafon. 

Art.  8.  —  Les  enfants  chez  lesquels  le  médecin  inspecteur,  pendant  sa 
visite,  aura  reconnu  les  symptômes  d’une  affection  contagieuse,  seront  immé¬ 
diatement  renvoyés  chez  leurs  parents  avec  une  lettre  d’avis  (formule  n° 
indiquant  le  motif  de  ce  renvoi .  Cette  lettre  fera  connaître  aux  parents  qu® 
l'enfant  ne  pourra  être  admis  de  nouveau  dans  l’établissement  qu  après 
s'être  présenté  à  la  consultation  du  médecin-inspecteur  et  en  avoir  obtenu  un 
certificat  (formule  n“  3)  constatant  que  sa  rentrée  peut  avoir  lieu  sans  in¬ 
convénients. 

Art.  9.  —  Il  sera  remis  à  chaque  directeur  ou  directrice,  une  liste,  établi® 
par  les  soins  du  comité  central  d’hygiène  et  de  salubrité,  des  maladies  pré¬ 
sentant  un  caractère  contagieux.  Dans  cette  liste,  seront  indiqués  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  ces  maladies.  Si,  dans  l’intervalle  des  visites  du  mé" 
decio-inspecteur,  un  enfant  se  trouve  indisposé  pendant  son  s-jour  à  l’école 
ou  à  la  salle  d’asile,  le  maîire  ou  la  maîtresse  de  la  classe  en  donnera  im¬ 
médiatement  avis  au  direi  teur  ou  à  la  directrice.  Après  avoir  examiné  et 
interrogé  l’enfant,  le  di  ecteur  (ou  la  directrice),  s’il  croit  reconnaître  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  décrits  dans  la  liste  des  maladies  contagieuses,  ren¬ 
verra  l’enfant  chez  ses  parents  en  faisant  connaître  le  motif  de  ce  renvoi  prr 
une  lettre  d’avis  semblable  à  celle  dont  il  est  question  dans  l’article  8  (for¬ 
mule  n®  2).  Les  pare  its  seront  av..~iis  par  cette  lettre  que  l’enfant  doit  être 
conduit  à  la  consultation  du  médecm-inspecleur  et  qu’il  ne  pourra  rentrer 
dans  rétablissement  qu’avec  un  certificat  délivré  par  ce  médecin. 

Art.  10.  —  Le  môme  certificat  pourra  être  exigé  des  enfants  qui,  sans  que 
leur  éloignement  ait  été  provoqué  ni  par  le  directeur  de  l’établissement,  ni 
par  le  médecin-inspecteur,  se  seraient  absent^'s  de  l’école  ou  de  la  sa  e 
d’asile  pour  cause  de  maladie.  Le  directeur  (ou  la  directrice)  devra,  dan 
ce  cas,  s’enquérir  de  la  nature  de  la  maladie  qui  a  motivé  l’absence,  e  si 
cette  maladie  figure  sur  la  liste  des  afl'ections  contagieuses,  faire 
aux  parents  que  leur  enfant  ne  pourra  être  admis  de  nouveau  dans  1  établi  - 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


eut  qu’après  s’être  présenté  à  la  consultation  du-  médecin-inspecteur.  A 
effet,  un  exemplaire  de  la  lettre  d’avis  (formule  n“  2)  indiquant  les  jours 


et  heures  des  consultations  du  médecin-inspecteur  sera  remis  aux  parents.  | 

Art.  11.  —  Tons  les  trois  mois,  MM.  les  maires  d’arrondissements 
adresseront  au  Préfet  un  rapport  sur  le  fonctionnement  du  service  médical  | 
dans  leurs  arrondissements.  Ils  indiqueront,  dans  ce  rapport,  la  date  de; 
visites  faites  par  les  médecins-inspecteurs  dans  chacun  des  établissement; 
scolaires  de  l’arrondissement,  et  feront  connaü’-e  leur  appréciation  sur  h 
façon  dont  chacun  des  médecins  se  sera  acquitté  de  sou  service.  Dans  le; 
arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis,  le  rapport  trimestriel  ser< 
rédigé  par  le  président  de  la  délégation  cantonale  et  adressé  au  sous 
préfet  qui  le  transmettra  au  Préfet  en  y  joignant  ses  observations. 

Art.  12.  —  Un  exemplaire  du  présent  arrêté  réglementaire  sera  remis 
à  chaque  médecin -inspecteur  au  moment  de  son  entrée  en  fonctions.  Il  er 
sera,  en  outre,  déposé  un  exemplaire  dans  chacun  des  établ'ssements  sco¬ 
laires,  écoles  primaires  ou  salles  d’asile  soumis  à  l’inspection  médicale. 


MÉDEOirtB.  —  Elèves  de  troisième  année  (S  inscriptions').  —  1  Debric 
(Emile-Jules)  ,  2  Barberet  (Jules-Henry-Ernest)  ,  3  Despretz  (Louis- 

Alexandre-Joseph),  4  Godin  (Louis -Gabriel-Paul),  -5  Carlier  (Louis-Clo¬ 
vis-Georges),  6  Pelix  (Laurent-Frédéric-Anloine)  ,  7  Verdan  (Théodore), 
8  Tayac  (Victor-Henri-Emmanuel),  9  Petit  (Jeau-Jules-Henry),  lOCharvy 
(Prançois-Eugène),  11  Batut  (Pierre-Jeau-Louis),  12  Jette  (Symphor.- 
Jeaii-Baptiste-Auguste)  ,  13  de  Poul  de  Lacoste  (Jean-Henry-Jules),  14 
Gruet  (Elie-Pierre-Marie),  15  Bivière  (Jean),  16  Chameroy  (Claude),  17 
Vachez  (Jean- Jérôme-Henri),  18  Fabre  (Alexis),  19  Prunièras  (Antoine- 
Marie-Joseph),  20  Robert  (Marie-Aimé),  21  Gleize  (Adrien- Adolphe),  22 
Pascaud  (Jules-Louis- Andréa),  23  Durand  (Bernard-Gaslon-Aimé)  ,  24 
Lepagnez  (Louis-Alexandre)  ,  23  Bernard  (François-Abel-Prosper),  26 
Pailloz  (Baptiste- Marie-Edouard),  27  Bordes-Pagès  (Marie- Ambroise- Au¬ 
guste),  28  Piot  (Anatole-Romuald,  29  Watier (Alphonse-Charles-Alexandre), 


30  Latille  l'Alphonse- Augusl 
Elèves  de  quatrième  année  (42  inscriptions).  —  1  Duvau  (Octave-Julien- 
Félii),  2  Germaix  (Glément-Viclor),  3  Léchaudel  (Louis-Théophilel,  4  Ar- 
tigalas  (Jean-Michel-Gasimir),  5  Masclanis  (Joseoh-Ma.ie-Henri),  6  Bel- 
louard  (Viclor-Joseph-Marie),  7  Roux  (Joseph -Amédée-Eàenne),  8  Duval 
(Jules-Àlarie),  9  Weiss  (Julien -Oscar),  10  Duboc  (Charles-Adolphe',  11 
Laraerens  (Jean-Bantiste),  12  Prieur  (André-Louis-Jean-Georges),  13  Benac 
Ceorges-Pierre-Léon).  14  Blanc  (Léon-Emile),  15  Ferra  (Albert),  16  Guégan 
(Jules-Fortuné),  17  Mouly  (Jean-Placide),  18  Vidal  (Antoine-Edouard),  19 
Evesque  (François-Louis-Joseph),20  Schoull(Mar'.e-Jo3eph-Désiré-Edouard), 
21  Goumy  (Ântoin  Léonard),  22  Ducros  (François-Xavier),  23  Gourtois 
(Antoine-Claude-Edmond).  24  Hüistel  (Marie-Auguste-Eügène),  25  de  Voi¬ 
sins  (Joseph-Saint-Gyr-Eugène-Raymond).  ^ 

Pharmacie.  —  Elèves  de  première  année  {sans  inscriptions) .  —  1  Domi¬ 
nique  (Léon-Emile-Joseph),  2  Vial  (Cyprien),  3  Boutineau  (Emile-Auguste). 
4  Puaux  (Esprit-Frédéric-Gaston). 

Elèves  de  deuxième  année  (J  inscriptions).  —  1  Vaudin  (Pierre-Louis),  2 
Jaudos  (Jean),  3  Bouvet  (Pierre),  4  Verenue  (Eugène-Jules-Jean-Baptiste). 

Elèves  de  troisième  année  (s  inscriptions).  —  1  Lacomme  (Jean-Baptiste), 
2  Girard  (Jean-Julien),  2  Remy  (Emile-Louis-Casimir). 


Décidément,  la  vieille  école  pratique  a  vécu. 

Des  bâtiments  provisoires  s’élèvent  avec  rapidité  dans  les  cours  de  l’au- 
eien  collège  Rolliu.  Les  tables  de  dissection  vont  être  transportées  ces 
jours-ci  dans  les  nouvelles  "ailes. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  se  trouve  donc  dans  l’impossibilité  ma¬ 
térielle  de  faire  reprendre  les  travaux  pratiques  à  l’époque  ordinaire.  Mais,  il 
aura  enffn  de  la  place  pour  tout  le  monde,  peut-être  dès  la  première  quin¬ 
zaine  de  novembre.  Viennent  des  cadavres  en  nombre  sufüsant  et  l’Ecole 
pratique  n’aura  momentanément  plus  rien  à  désirer. 


On  se  le  rappelle  :  le  nouveau  personnel  enseignant  officiel  (8  prosec- 
,eurs  et  24  aides)  mieux  rémunéré  par  l’Etat  à  partir  de  cette  année,  cessera 
l’avoir  des  élèves  payants  et  consacrera  tout  sou  temps  aux  élèves  de  la 


a  plus  abandonné  à  lui-même. 

tevra  gratuitement  de  véritables  leçons  particulières  d’os 
rtiou,  d’anatom'O  et  de  médecine  opératoire. 


Cours  d’accouchements.  —  MM.  Bodin,  Ghampetier  et  Ribémont,  ont 
commencé  le  mercredi  1°r  octobre,  à  4  heures  112  du  soir,  un  cours  théorique 
et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois. 

Anatomie  et  dissection.  —  M.  le  d''  Fort  commencera  ses  leçons  d’ana¬ 
tomie  et  de  dissection  le  lundi  27  octobre,  dans  son  amphithéâtre,  rue  An¬ 
toine  Dubois,  n“  2.  à  midi  et  demi.  Ce  cours  durera  jusqu’à  la  fin  du  se¬ 
mestre  d’hiver.  S’adresser  pour  renseignements,  tous  les  matins,  20,  rue 


D'accord  avec  les  données  physiologiques,  l’observation  chuique  permet, 
dès  à  présent,  d’ériger  en  précepte  thérapeutique  la  simple  formule  sui¬ 
vante,  pour  le  traitement  rationnel  des  hémorrhagies. 

Injection  sous-cutanée  dans  le  voisinage  du  lieu  de  l’hémorrhagie  de  un  à 
cinq  centimètres  cubes  de  la  solution  d’extrait  d’ergot  (d’Yvon). 

Dans  l’hémorrhagie  puerpérale  ante  ou  post-partum,  et  après  la  délivrance; 
dans  l’épistaxis  incoercible;  dans  Thémoptisie;  dans  la  gastrorrhagie  et 
l’entérorrliagie  ;  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  dans  les  hémorrhagies  se¬ 
condaires  à  la  suite  d’opération  chirurgicale.  {Trii.  médicale.) 


Mortalité  a  Paris.  >—  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  2  août  1879,  on  a 
déclaré  945  décès,savoir  :  Fièvre  typhoïde,  28; rougeole,  5; scarlatine,*;  variole, 
20;  croup,  22;  angine  couenneuse,  21;  bronchite,24  ;  pneumonie,  44;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  59  ;  choléra  nostras,*  ;  dysenterie,  2  ;  affec¬ 
tions  puerpérales,!  0  ;  érysipèle,  2;  autres  affections  aiguës,  220;  affections 
chroniques,  414,  dont  145  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  46  ;  causes  accidentelles,  23.  —  Les  945  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Concours  pour  l’intbrnat.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  l’in¬ 
ternat  sont  commencées. 

La  composition  écrite  a  eu  lieu  le  8  octobre  ;  les  candidats  ont  eu  à  trai¬ 
ter  la  question  suivante  :  Testicule  ;  affection  tuberculeuse  du  testicule.  —  Les 
autres  questions  déposées  dans  l’urne  étaient  :  1“  Valvules  du  cœur  ;  in- 
sufisance  aortique.  —  2“  Duodénum  ;  occlusion  intestinale. 

Composition  du  jury.  — Le  jury  est  composé  de  MM.  Gouguenheim, 
Gouraud,  Huchard,  Landrieux,  Marchand,  Peyrot,  Polaillon. 

Concours  pour  l’externat.  Composition  du  jury.  —  Ce  concours  a 
commencé  le  jeudi  8  octobre.  Voici  le  nom  des  juges  :  MM.  Bouilly,  Bour¬ 
don,  Huttinel,  Joffroy,  Labadie-Lagrave,  Reclus  et  Troisier. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  .  —  Par  arrêté  en  date  du 
4  septembre  1879,  l’indemnité  aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
la  ville  de  Paris  a  été  portée  à  800  fr.  pour  les  médecins  qui  recevaient, 
600  fr.,  et  à  1,200  fr.  pour  les  médecins  qui  recevaient  1,000  fr.  —  L’indem¬ 
nité  des  médecins  de  la  zone  exc  entrique  reste  fixée  à  1,400  fr. 

Asii-E  national  de  Chahenton.  Internat.  —  Nous  apprenons  que  deux 
places  d’interne  vont  être  très  prochainement  vacantes.  Les  conditions  pour 


Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls 

Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
tgréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. ifowa 
estomac.  Débilité.  Consomption,  Anémie, Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille- 
fde),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  testait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
enpporter  les  ferrugineux  ordinaires.  . 

Daris:  rue  ^nUine-Saint-Georges,  i. 


MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 
ils  vins  au  quinquina  on  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu 


■üïixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  ^lycérinecréosotée  de  Catillon 

Jji  DS  CATILLON  \jk  Ogr.io  decréosoUvraieduMtrepareuillerét. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Êuissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eûtes.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  sou  action  caustique  et  utiliser  ses 


C  irop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer  :i«irné' de“  rS  déCdê  mo?S 

O  quihqdima  BT  GLVctoB  _  offre  SUT  celle-ci  ravantage  de  permettre  Cette  di- 


le  quiuquina,  Tiodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  I 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général  j 
dans  la  scrofuU,  la  syphilis,  la  phthim,  etc.  I 


ne  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fonlaine-Saint-Georges,  \ 
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Le  Progrès  Médical 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  charcot. 

VI*  LEÇON.  —  Dégénérations  secondaires  de  cause 

cérébrale  (fin).  —  Amyotrophies  consécutives  (1). 

Leçon  recueillie  par  E.  BRISSADD. 

Messieurs, 

J’en  aurais  fini  avec  l’histoire  particulière  des  dégénéra¬ 
tions  secondaires  de  cause  encéphalique,  si  je  ne  devais 
encore,  avant  de  passer  outre,  arrêter  un  instant  votre  at¬ 
tention  sur  quelques  faits  de  détail  qui  n’ont  pas  trouvé 
place  dans  l'exposé  qui  précède. 

L’anatomie  des  faisceaux  pyramidaux,  faite  d’après  l’é¬ 
tude  du  développement  de  ces  faisceaux  et  des  d%énéra- 
tions  descendantes  qui  s’y  produisent,  a  permis  d’établir, 
vous  l’avez  reconnu,  que  les  fibres  nerveuses  qui  les  com¬ 
posent  prennent  leur  origine  dans  l’écorce  grise  des  circon¬ 
volutions  rolandiques;  que,  déplus,  procédant  de  ce  point 
de  départ,  elles  descendent  jusqu’à  la  moelle  sans  avoir 
présenté  d’autres  relations  que  des  relations  de  contiguïté 
avec  les  différentes  parties  de  l’encéphale  et  du  bulbe  qu’elles 
traversent.  Or,  on  peut  supposer,  —  bien  que  ce  fait  ne  soit 
pas  démontré  —  que  dans  l’écorce  grise,  ces  fibres  ner¬ 
veuses  sont  en  relations  plus  ou  moins  directes  avec  les 
grandes  cellules  pyramidales  de  la  région.  Mais  en  bas, 
dans  la  moelle  épinière,  où  et  comment  se  terminent  ces 
fibres  "? 

Nous  avons  reconnu  que  dans  la  moelle  le  faisceau  py¬ 
ramidal  s’amoindrit  progressivement  à  mesure  qu’il  des¬ 
cend  vers  le  filum  terminale.  Ce  fait  démontre  suffisam¬ 
ment  que  les  fibres  nerveuses  qui  le  constituent  s’épuisent 
peu  à  peu  dans  le  parcours  descendant  de  ce  faisceau  à  tra¬ 
vers  les  diverses  régions  spinales.  D’un  autre  côté,  cer¬ 
taines  observations  d’anatomie  normale  montrent  dans  les 
différents  étages  de  la  moelle  des  fibres  dirigées  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  qui  semblent  établir  une 
connexion  entre  les  faisceaux  pyramidaux  et  les  cornes  an¬ 
térieures  de  substance  grise. 

Relativement  au  mode  de  terminaison  de  ces  fibres  ner¬ 
veuses  qui  semblent  être  une  émanation  directe  des  fibres 
constituantes  du  faisceau  pyramidal,  plusieurs  hypothèses 
se  présentent  :  ou  bien  les  fibres  pyramidales  passent  direc¬ 
tement  dans  les  racines  antérieures  ;  ou  elles  se  terminent 
dans  la  corne  grise  sans  aller  au-delà  ;  enfin,  il  est  possible 
que  quelques-unes  d’entre  elles  se  prolongent  dans  la  com¬ 
missure  et  gagnent  le  côté  opposé  de  la  moelle. 

Contre  la  première  hypotlièse,  on  peut  faire  valoir  les 
faits  suivants  :  l’anatomie  de  la  moelle  du  nouveau-né 
montre  (d’après  M.  Flechsig  dont  nous  pouvons  confirmer 
sur  ce  point  les  assertions),  que  tandis  que  le  développe¬ 
ment  des  faisceaux  pyramidaux  est  encore  à  peine  esquissé, 
celui  des  cellules  des  cornes  antérieures  et  des  racines  an¬ 
térieures  est  déjà  très  avancé.  Il  n’y  a  donc  pas  continuité 
entre  les  fibres  des  faisceaux  pyramidaux  et  les  fibres  des 
l'acines  antérieures. 

Ce  fait  trouve  en  quelque  sorte  son  pendant  dans  This- 
toire  des  dégénérations  descendantes.  Én  effet,  alors  même 
îue  la  lésion  d’un  des  faisceaux  pyramidaux  est  des  plus 
Pnouoncées,  il  est  de  règle  que  les  racines  antérieures  éma- 
iiunt  de  la  corne  grise  du  côté  correspondant  ne  présentent 
aucune  modification  de  structure,  aucune  diminution  de 
Volume  appréciable. 

La  substance  grise  de  la  corne  antérieure  elle-même,  au 
voisinage  du  faisceau  pyramidal  dégénéré,  ne  laisse  voir 
paiement,  dans  les  conditions  ordinaires  bien  entendu,  au- 

(')  Voir  les  14,  19,  29,  31  et  39. 


cune  trace  d’altération  ;  aussi  les  grandes  cellules  nerveuses 
sont  parfaitement  intactes  et  la  corne  elle-même  n’offre 
aucune  diminution  dans  son  volume. 

Mais,  Messieurs,  cela  ne  prouverait  point  qu’il  n’existe 
aucune  connexité  entre  l’extrémité  terminale  des  fibres  py¬ 
ramidales  et  les  cellules  motrices  multipolaires;  il  est 
même  très  vraisemblable  —  c’est  l’opinion  émise  par  la 
majorité  des  auteurs  —  que  cette  connexité  existe.  La 
deuxième  hypothèse  que  je  formulais  tout  à  l’heure  serait 
donc  conforme  à  la  vérité  ;  cependant,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  la  disposition  anatomique  suivant  laquelle  s’établit 
ce  rapport  est  restée  jusqu’ici  inconnue. 


Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  en  est  ainsi,  la  cellule  nerveuse 
motrice,  dans  le  cas  de  dégénération  descendante,  devra 
être  considérée  comme  l’obstacle  qui  arrête  dans  la  substance 
grise  le  travail  de  dégénération  et  l’empêche  de  se  propager 
aux  tubes  nerveux  des  racines  antérieures  qui  ont  très 
certainement  —  la  physiologie  le  démontre  —  des  relations 
médiates  avec  les  fibres  des  faisceaux  pyramidaux.  Cette 
hypothèse,  comme  vous  allez  en  juger,  trouve  un  appui 
dans  certains  faits  pathologiques  appartenant  à  l’iiistoire 
des  dégénéi’ations  descendantes,  faits  sur  Lesquels  je  vous 
demande  la  permission  d’arrêter  un  instant  votre  attention. 

On  a  depuis  longtemps  remarqué  que,  dans  la  règle,  les 
muscles  des  membres  du  côté  paralysé  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’hémiplégie  permanente  de  cause  cérébrale,'  ne  pré¬ 
sentent  d’autres  altérations  atrophiriues  qui^  celles  (pii,  très 
tardivement,  résultent  de  l’inertie  Ibuctionnelle  à  laquelle 
ces  muscles  sont  condamnés.  Mais,  à  cet  égard,  il  existe 
encore  tout  un  chapitre  d’exceptions,  et  il  peut  arriver 
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que,  contrairement  à  la  règle,  les  muscles  des  membres 
frappés  d’hémiplégie  subissent,  à  un  moment  donné,  une 
atrophie  plus  ou  moins  rapide,  en  même  temps  qu’ils  of¬ 
frent  des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  leurs 
réactions  électriques.  J’avais  été  amené  à  penser  que  cette 
anomalie  devait  se  rattacher  à  quelque  particularité  anato¬ 
mo-pathologique  et,  dans  un  cas,  j’ai  constaté,  en  effet,  ce 
qui  suit  (1)  : 

Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’hémiplégie  gauche  à 
la  suite  d’une  hémorrhagie  en  foyer  de  l’hémisphère  droit. 
Les  membres  du  côté  paralysé,  qui,  de  très  bonne  heure, 
avaient  été  pris  de  contracture,  commencèrent  à  diminuer 
de  volume  deux  mois  après  l’attaque.  L’atrophie  muscu¬ 
laire  était  uniformément  répandue  sur  toutes  les  parties 
des  membres  paralysés,  et  elle  s’accompagnait  d’une  dimi¬ 
nution  très-notable  de  la  contractilité  électrique.  Cette  atro¬ 
phie  musculaire  progressa  très-rapidement,  la  malade  vint 
à  succomber,  et,  à  l’autopsie,  nous  reconnûmes,  sur  des 
coupes  durcies  de  la  moelle  épinière,  qu’en  outre  de  la 
sclérose  fasciculée,  il  existait  dans  la  corne  antérieure  du 
côté  correspondant  une  altération  dont  le  point  le  plus 
saillant  était  précisément  l’atrophie  et  même  la  disparition 
complète  d’un  certain  nombre  de  cellules  motrices. 

M.  Hallopeau,  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  a  observé 
quelques  faits  du  même  genre;  M.  Leyden  en  a  vu  égale¬ 
ment  au  moins  un,  bien  qu’il  n’ait  pas,  je  le  crois  du  moins, 
relevé  le  rapport  entre  l’altération  des  cellules  nerveuses  et 
l’atrophie  des  muscles. 

Tout  récemment,  M.  Pitres  (2),  à  propos  d’un  fait  du 
genre  de  ceux  qui  nous  occupent,  observé  dans  mon  ser¬ 
vice,  il  y  a  quatre  ans,  est  entré  dans  des  détails  anatomo¬ 
pathologiques  très  importants.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un 
foyer  ocreux,  vestige  d’une  ancienne  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Le  foyer,  du  volume  d’une  grosse  amande,  avait  to¬ 
talement  divisé  le  tiers  moyen  de  la  capsule  interne  du 
côté  droit.  Pendant  la  vie,  l’atrophie  musculaire,  qui  avait 
attiré  l’attention,  occupait  le  membre  supérieur  gauche  à 
peu  près  dans  sa  totalité.  Au  contraire,  les  muscles  du 
membre  inférieur  paralysé  ne  présentaient  pas  d’atrophie 
notable. 


Eclairé  par  les  faits  antérieurs,  j’avais  cru  pouvoir  an¬ 
noncer  que  cette  atrophie  musculaire  insolite,  survenant 
dans  le  cours  de  l’hémiplégie  cérébrale  avec  contracture 
secondaire,  trouverait  son  explication  dans  une  destruction 
partielle  des  cellules  de  la  corne  antérieure  gauche,  au  ni¬ 
veau  de  la  région  cervico-brachiale.  L’examen  microsco¬ 
pique  lait  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Pitres,  est  venu 
pleinement  confirmer  mes  prévisions. 

La  sclérose  descendante  existait  du  côté  gauche  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  ;  mais,  en  outre,  dans  un 


(1)  Voy.  Lirons  sur  Iss  maladies  du  système  ntneucc,  T.  I,  p.  55  et 
T.  II,  p.  2*5. 

(2)  Arüt.  de  physiologie  normale  et  pathologique',  187C,  p.  661. 


point  limité,  du  renflement  cervico-brachial,  entre  la  sep¬ 
tième  et  la  neuvième  paires  rachidiennes,  dans  une  hau¬ 
teur  de  2  à  3  centimètres,  on  constatait  dans  la  corne  de 
la  région  antérieure  une  disparition  complète  de  la  plupart 
des  groupes  cellulaires  qui  se  voient  normalement  dans 
cette  région  (groupes  postérieur  et  antéro-externe).  De 
plus,  les  racines  antérieures  dans  les  régions  correspon¬ 
dantes  du  renflement  cervico-brachial  étaient  beaucoup 
plus  grises  que  dans  les  points  symétriques  du  côté  droit. 

Les  faits  de  ce  genre  forment  un  groupe  assez  homogène 
pour  qu’il  soit  évident  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  coïnci¬ 
dence  fortuite. 

Un  des  enseignements  qu’ils  fournissent  est  que  l’extré¬ 
mité  terminale  des  fibres  pyramidales,  comme  nous  le  di¬ 
sions  tout  à  l’heure,  est  en  relation  d’une  façon  quelconque 
avec  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures.  Dans  la 
règle,  lorsqu’il  existe  une  dégénération  secondaire  du  cor¬ 
don  latéral,  la  cellule  résiste,  en  raison  de  son  autonomie,  à 
l’envahissement  du  processus  morbide  et  protège,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  la  racine  antérieure  correspondante.  Mais, 
dans  certains  cas  exceptionnels  et  peut-être  cependant 
moins  rares  qu’on  ne  le  croit  d’habitude,  sous  l’influence 
de  conditions  inconnues,  la  cellule  est  atteinte  à  son  tour, 
elle  s’atrophie,  et  consécutivement  les  racines  correspon¬ 
dantes  subissent  la  désintégration  dégénérative.  La  consé¬ 
quence  dernière  de  cet  envahissement  du  système  des  nerfs 
centrifuges  est  l’atrophie  et  la  dégénération  des  muscles 
auxquels  les  racines  malades  étaient  destinées,  suivant  un 
mécanisme  que  nous  devrons  étudier  en  détail  dans  une 
occasion  prochaine  (1). 

Il  importe  pour  la  théorie  de  remarquer  que  dans  le  cas 
de  M.  Pitres,  comme  dans  ceux  qui  l’ont  précédé,  la  dégé¬ 
nération  descendante  du  faisceau  pyramidal  ne  présentait 
aucune  anomalie  dans  sa  disposition  au  voisinage  de  la 
corne  altérée.  L’îlot  de  dégénération  était,  comme  toujours, 
séparé  de  la  substance  grise  par  un  tractus  blanc  ;  en  d’au¬ 
tres  termes,  on  ne  trouvait  nulle  part  d’extension  directe 
de  la  lésion  du  faisceau  latéral  à  la  corne  antérieure  cor¬ 
respondante. 

Cette  observation  vient  donc  à  l’appui  de  l’idée  que  la 
propagation  se  fait  non  par  l’intermédiaire  du  tissu  con¬ 
jonctif,  mais  bien  suivant  le  trajet  et  par  la  voie  aes  fibres 
nerveuses  qui,  partant  du  faisceau  pyramidal,  gagnent  les 
cornes  antérieures  de  substance  grise.  L’anatomie  indique 
que  cette  relation  s’établit  à  l’aide  de  petits  faisceaux  de 
fibres  nerveuses  qui,  de  distance  en  distance,  se  détachent 
du  faisceau  pyramidal.  Une  étude  attentive  permettra  peut- 
être,  dans  les  cas  de  dégénération  descendante  où  ces  fibres 
sont  altérées,  de  les  distinguer  au  milieu  des  fibres  restées 
saines  de  la  région  des  processus  réticulaires.  Cette 
constatation,  d’ailleurs  fort  difficile,  n’a  pas  encore  été  faite. 

Messieurs,  nous  venons  d’entrer  dans  des  détails  qui  vous 
paraîtront  peut-être  bien  minutieux.  Mais  assurément  vous 
n’aurez  pas  à  les  regretter,  car  nous  venons,  passez-moi 
l’expression,  de  mettre  la  main  sur  une  donnée  de  premier 
ordr  e  et  que  nous  aurons  à  utiliser  bientôt  pour  l’interpré¬ 
tation  physiologique  des  amyotrophies  relevant  d’une  cause 
spinale. 


(.1)  Depuis  ((UB  cette  leçon  a  été  faite  (21  avril  1879),  de  nouveaux  cas 
d’atrophie  musculaire  consécutive  à  des  dégénérations  secondaires  de  cause 
encéphalique,  ont  été  observés  dans  le  service  de  M.  Charcot.  L’étude  com¬ 
plète  de  ces  observations  a  été  publiée  récemment  dans  la  Revue  mensuelle 
de  médecine  et  de  chirurgie,  numéro  d’août  187ê.  E.  B. 


Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Du  46  au  46  octobre  4879.  —  493.  M.  Blin  :  Etude  sur  les  fistules  pyo- 
stercorales  consécutives  aux  abcès  pblegmoneux  de  la  cavité  abdominale  e 
indépendantes  des  hernies.  —  494.  M.  Deseille  :  De  la  médication  salyci^ 
dans  le  rhumatisme  chez  les  enfants.  — 495.  M.  Mossé  :  De  l’ictère  grave.  ^ 
496.  M.  Surbled  :  Des  tendons  aberrants  du  cœur.  —  497.  M.  Letousej 
De  l'hystérectomie  sus-vaginale  par  la  voie  abdominale  dans  le  traitemen 
des  tumeurs  utérines  en  dehors  de  la  grossesse. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tète  par  excitation  ou  paralysie  des  6«  et  11“ 
paires  ;  leur  valeur  en  séméiotique  encéphalique, 
leur  Importance  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  :  à  propos  d’une  observation  d’épi¬ 
lepsie  hémiplégique  débutant  par  les  yeux  et  la 
tête  (déviation  et  rotation  conjuguées  convulsives); 

Par  le  D"”  h.  LAiXDOUZY,  médecin  des  hôpitaux  (l). 

Si  on  se  rappelle  la  caractéristique  de  la  déviation  conjuguée 
oculo-céphalique  de  nos  convulsionnaires  (faits  du  groupe  A), 
on  voit  de  suite  que  la  déviation  conjuguée  de  tous  nos  para¬ 
lytiques  revêt  une  physionomie  tout  autre  :  on  voit  qu’il  s’a¬ 
git  là  d’une  nouvelle  modalité  de  déviation  conjuguée.  Com¬ 
ment  se  présente  cette  nouvelle  manière  d’être  de  la  dévia¬ 
tion  ?  Qu’est-elle  en  elle-même  ?  Qu’est-elle  dans  ses  rapports 
avec  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  ? 

Envisagée  en  elle-même,  cette  déviation  paralytique  offre 
comme  particularités  :  de  se  faire  par  la  tonicité  synergique 
des  muscles  droit  externe  d’un  côté,  droit  interne  et  sterno- 
clé'ido-masto’idien  du  côté  opposé;  d’être  plus  persistante  que 
ne  l’est  la  déviation  des  convulsionnaires,  puisque  contraire¬ 
ment  à  celle-ci  qui  naît  et  finit  avec  les  attaques  convulsives, 
elle  dure  un  certain  temps,  d’ordinaire  plusieurs  jours; 
d’être  réductible,  en  ce  sens,  qu’on  peut  ramener  la  tête  à  sa 
position  axile  que  le  malade  quitte  ensuite  insensiblement 
pour  retourner  à  sa  situation  pathologique  ;  de  disparaître 
petit  à  petit  en  même  temps  qu’un  amendement  survient  dans 
la  symptomatologie  générale.  Persistance,  réductibilité,  amen¬ 
dement  progressif,  sont  autant  de  caractères  appartenant  en 
propre  aux  déviations  musculaires  paralytiques,  c’est-à-dire 
subordonnées  à  l’entraînement  toniquo  de  groupes  muscu¬ 
laires  privés  de  leurs  antagonistes. 

Envisagée  dans  ses  rapports  avec  l’appareil  symptomatique 
présenté  par  la  malade,  cette  déviation  paralytique,  présente 
comme  particularités  : 

D’apparaitre  d’une  façon  divergente  ou  alterne,  c’est-à-dire 
du  côté  opposé  aux  membres  paralysés,  puisque  les  malades 
se  détournent  de  leurs  membres  paralysés  pour  regarder 
leurs  lésions  cérébrales,  suivant  la  loi  posée  et  formulée  par 
Vulpian  et  Prévost  ; 

D’être  liée  à  des  lésions  de  qualité  'paralytique,  et  associée 
à  des  troubles  paralytiques  portant  sur  la  face  ou  sur  les 
membres  ou  bien  sur  l’une  et  les  autres  à  la  fois,  d’où  l’ap¬ 
pellation  légitime  de  déviation  paralytique  que  nous  donnons 
à  cette  modalité,  par  opposition  à  la  variété  présentée  par  les 
convulsionnaires,  celle-ci  véritablement  active  et  convul- 

Ici,  chez  nos  paralytiques,  la  déviation  conjuguée  se  pro¬ 
duit  justement  en  sens  contraire  de  ce  qu’elle  était  chez  les 
convulsionnaires;  et  bien,  cette  constatation  n’est  rien  moins 
que  lajustification  et  l’épreuve  de  la  physiologie  pathologique 
théoriquement  invoquée  pour  la  déviation  conjuguée. 

Des  causes  contraires  agissant  sur  les  mômes  points ,  inci¬ 
tant  les  mêmes  groupes  musculaires,  ne  pouvaient  pro¬ 
duire  que  des  effets  opposés  :  des  lésions  entraînant  suppres¬ 
sion  d’une  fonction  cérébrale  supposée  rotatrice  devaient 
aboutir  à  une  déviation  conjuguée  toute  différente,  de  sens 
opposé  à  celle  qu’avait  pu  produire  l’excitation  fonction¬ 
nelle.  Nous  devions  donc  trouver  dans  les  déviations  des  para¬ 
lytiques  un  effet  de  contraste,  que  les  observations  rendent 
aussi  évident  que  possible. 

Nos  inductions  sur  la  pathogénie  de  la  déviation  conjuguée 
se  trouvent  donc  réalisées;  et  l’analogie  que  nous  cherchions  à 
établir  entre  les  diverses  modalité^  de  la  déviation  et  les  trou¬ 
bles  convulsifs  ou  paralytiques  de  la  face  et  des  membres  se 
trouve  parfaitement  établie. 

La  comparaison  des  faits  nous  permet  donc,  maintenant. 


(l)  Voir  les  30,  37  et  42. 


de  donner  de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rota¬ 
tion  de  la  tête  l’explication  suivante,  qui  satisfait  aux  cas  dans 
lesquels  la  déviation  se  produit  du  côté  des  membres  convul¬ 
sés  et  aux  cas  dans  lesquels  elle  se  produit  du  côté  opposé, 
le  malade  regardant  alors  sa  lésion  et  non  plus  ses  membres 
paralysés. 

La  déviation  correspondrait  :  dans  les  premiers  faits  (ceux 
du  groupe  A)  à  l’excitation  des  centres  rotateurs  de  l’hémis¬ 
phère  malade;  dans  les  seconds  (groupe  B)  à  l’action  sur 
l’hémisphère  sain  des  centres  rotateurs  restés  sans  antago¬ 
nistes,  les  centres  de  l’hémisphère  malade  étant  annihilés 
passagèrement  ou  définitivement. 

Cette  interprétation,  rendue  acceptable  par  l’analyse  des 
faits  que  nous  avons  rassemblés  et  que  nous  aurions  facile¬ 
ment  pu  réunir  plus  nombreux,  cette  interprétation  a  l’avan¬ 
tage  d’expliquer  les  variantes  de  la  déviation,  aussi  bien 
celles  qui  tombent  sous  le  coup  de  la  loi  de  MM.  Vulpian  et 
Prévost  que  celles  qui  lui  échappent  et  sur  lesquelles  nous 
avons  appelé  l’attention  dans  notre  thèse,  après  notre  maître, 
M.  Brouardel  (1). 

Donc,  on  peut  accepter  pour  la  déviation  conjuguée  ocu¬ 
laire  et  la  rotation  de  la  tête  la  théorie  que  nous  proposions 
en  1 875,  on  peut  la  regarder  comme  dépendant  de  l'action  de 
certains  centres,  aumémetitre  que  les  autres  troubles  moteurs. 

Cette  interprétation  est  basée,non-seulement  sur  le  rapport 
qui  unit  les  lésions  fronto-pariétales  aux  symptômes,  mais 
encore  sur  les  faits  expérimentaux  qui  ont  montré  sur  l’écorce 
cérébrale  des  points  dont  l’excitation  entraînerait  des  mouve¬ 
ments  de  la  tête  et  des  yeux. 

Ici  encore,  la  pathologie  humaine  vient  répondre  aux  invi¬ 
tes  de  la  physiologie  expérimentale  et  prêter  son  concours  à 
l’anatomie  ;  après  avoir  consigné  le  symptôme,  le  médecin 
peut  fournir  la  preuve  d’une  lésion  corticale. 

Dès  lors,  plus  n’est  besoin  d’expliquer  cette  déviation  par 
une  action  de  voisinage  (Prévost)  et  de  dire  avec  Brown  Se- 
quard  et  Schiff  que  la  lésion  superficielle  —  méningée  ou 
corticale  —  agit  en  influençant  les  centres  ganglionnaires.  Ici 
encore,  à  la  notion  d’excitation  à  distance  se  substitue  l’idée 
d’une  incitation  directe,  personnelle,  rendue  possible  par  l’exci¬ 
tabilité  corticale,  excitabilité  qu’on  peut  dire,  dans  l’espèce, 
rotatrice,  puisque,  dans  les  faits  visés  ici,  les  lésions  ont  une 
résultante  symptomatique  rotatrice. 

Et  bien,  de  même  qu’on  s’est  servi  de  certaines  dissocia¬ 
tions  symptomatiques  (hémiplégie  faciale,  monoplégie  bra¬ 
chiale,  etc.,  etc.)  pour  arriver  à  marquer  la  place  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  centres  moteurs,  d’où  s’irradient  de  l’écorce 
cérébrale  les  agents  d’innervation  destinés  à  la  face,  au  mem¬ 
bre  supérieur,  etc.,  etc.,  ne  peut-on  pas,  se  servant  de  la  dé¬ 
viation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tète  comme 
d’un  moyen  de  dissection,  ne  peut-on  pas  arriver  à  circons¬ 
crire  sur  l’écorce  cérébrale  une  zone  dont  les  lésions,  abou¬ 
tissant  à  la  déviation,  fixeraient  le  siège  de  la  fonction  rotatrice? 
En  d’autres  termes,  remontant  du  symptôme  à  la  fonction, 
peut-on  par  l’anatomie  pathologique  découvrir  les  centres 
rotateurs  ? 

Et  d’abord,  ces  centres  rotateurs  oculo -céphaliques  ont-ils 
été  reconnus  par  les  physiologistes  expérimentateurs  ?  L’ana¬ 
tomie  pathologique  peut-elle  s’inspirer  des  résultats  de 
l’expérimentation  pour  circonscrire  et  guider  ses  recher¬ 
ches  ? 

Certainement,  pour  ce  qui  est  de  l’existence  des  centres 
rotateurs;  et  c’est  môme  la  lecture  des  expériences  de  Ferrier 
qui  a  inspiré  la  théorie  de  la  déviation  conjuguée  que  nous 
avons  proposée  dès  1875. 

Ferrier  a  démontré  que  : 

Chez  le  chien,  l’électrisation  de  la  région  frontale,  au-des¬ 
sous  du  sillon  crucial,  produit  des  mouvements  de  rotation 
de  la  tête  en  vertu  desquels  la  tète  regarde  l’épaule  du  côté 
opposé  à  l’hémisphère  lésé. 

Chez  le  singe,  l’électrisation  du  pied  de  la  première  frontale 
décèle  un  centre  pour  les  mouvements  croisés  de  la  tête  et  du 


(l)  SocUté  medicale  des  hôpitaux,  1873  et  Dktionn.  encyclopédique  des 
sciences  medicales. 
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cou;  l’électrisation  du  pli  courbe  décèle  un  centre  pour  les 
mouvements  des  yeux  et  la  vision. 

C'est  d’après  ces  recherches  de  Ferrier,  chez  les  singes,  que 
Carville  et  Duret  (1)  indiquent  qu’il  faudrait,  chez  l’homme, 
placer  ;  les  centres  moteurs  pour  les  mouvements  volontaires 
du  cou  et  de  la  tête  sur  la  partie  postérieure  de  la  première 
circonvolution  frontale,  à  son  union  avec  ce  pli  frontal  ascen¬ 
dant  (centre  111  de  la  planche  jointe  au  mémoire). 

Certains  centres  décrits  par  le  physiologiste  anglais  pour 
les  mouvements  des  yeux  sur  le  pli  courbe  (centre  VI  de  la 
planche). 

A  en  croire  ces  données  expérimentales,  il  résulte  que  les 
centres  produisant  les  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux 
seraient  assez  éloignés  l’un  de  l’autre,  puisque,  le  premier  se¬ 
rait  placé  en  arrière-garde  sur  le  lobe  frontal  et  que  le  second 
occuperait  les  derrières  du  lobe  pariétal  ? 

Nous  avouons  que  l’association  clinique  presque  habituelle, 
sinon  constante,  de  la  rotation  céphalique  à  la  déviation  ocu¬ 
laire,  dépose  a  priori  contre  une  situation  relative  des  cen¬ 
tres  rotateurs  chez  l’homme,  telle  que  l’indiquent  les  recher¬ 
ches  expérimentales.  Pour  que  les  deux  symptômes  marchent 
si  communément  ensemble,  il  faut  qu’il  y  ait  entre  les  lé¬ 
sions  qui  les  commandent  une  proximité  et  une  fusion  plus 
grandes  que  celles  annoncées  par  la  topographie  que  nous  de- 
vons  à  la  physiologie  expérimentale.  Il  semble  qu’il  doive  y 
avoir  entre  les  deux  centres  quelque  chose  de  la  jiroximité 
que  nous  trouvons,  par  exemple,  pour  les  centres  de  la  face  et 
du  membre  supérieur. 

Que  répond  l’anatomie  pathologique  à  ces  indices  fournis 
par  la  clinique  ? 

Pour  obtenir  de  l’anatomie  pathologique  une  réponse  pé¬ 
remptoire  il  faudrait  que  la  pathologie  réalisât,  par  l’isole¬ 
ment  du  symptôme,  déviation  conjuguée,  les  conditions  d’une 
expérience,  il  faudrait  tomber  sur  un  malade  n’ayant  offert 
qu’un  symptôme,  la  déviation  conjuguée,  et  présentant  à  l’au¬ 
topsie  une  lésion  circonscrite. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  faits,  parmi  les  observations 
nombreuses  que  nous  avons  compulsés,  réalisant  ces  condi¬ 
tions  idéales. 

Les  observations  dans  lesquelles  la  déviation  conjuguée 
des  yeux  ou  la  rotation  céphalique  sont  le  seul  symptôme 
mentionné,  sont  extrêmement  rares,  nous  ne  connaissons 
guère  que  les  suivantes  : 

Celle  de  Chouppe(Soc.  anat.,  1871,  p.  380)  que  nous  avons 
déjà  mise,  à  ce  litre,  en  vedette  dans  notre  thèse;  celle  de 
Gauderon  (Soc.  anat.,  1876,  p.  272)  ;  celle  de  11.  Martin  (Soc. 
anat.  1877,  p.  43).  Malheureusement,  dans  chacune  de  ces 
observations,  les  lésions  qui  ont  trait,  dans  le  premier  cas, 
à  une  méningite  tuberculeuse  (Ghouppe)  ont  trait  dans 
les  deux  autres  à  des  méningites  suppurées,  sont  des  lé¬ 
sions  diffuses. 

Nous  n’oublions  pas  que,  dans  le  cas  de  Ghouppe  (rota¬ 
tion  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite),  on  trouve,  sur  la  partie 
supérieure  de  la  deuxième  circonvolution  frontale  gauche, 
une  plaque  de  méningo-encéphalite  de  la  largeur  d’une  pièce 
d’un  franc  qui  cadrerait  assez  bien  avec  les  données  de  phy¬ 
siologie  expérimentale,  en  ce  qui  concerne,  au  moins,  la  rota¬ 
tion  de  la  tête,  car,  pour  ce  qui  est  de  la  déviation  oculaire, 
celle  lésion  (à  s’en  tenir  toujours  aux  prémisses  expérimen¬ 
tales)  ne  l’expliquerait  pas  ? 

A  défaut  d’observations  simples,  dans  lesquelles  symptômes 
et  lésions  fussent  circonscrits,  il  nous  a  fallu  chercher  des  élé- 
mmts  de  locaiisalion  dans  les  lésions  décrites  dans  la  masse 
d’observations  que  nous  avons  compulsées  à  cet  égard.  La 
multiplicité  des  lésions,  dans  certaines  autopsies,  la  diffu¬ 
sion  ou  l'étendue  des  lésions  dans  d’autres,  ont  presque  dé¬ 
concerté  nos  recherches.  Pourtant,  nous  avons  retenu  des 
observations  que  nous  avons  dépouillées,  trois  fails  impor¬ 
tants  : 

1"  Que  les  lésions  cérébrales  aboutissant  à  la  déviation  con¬ 
juguée,  la  produisaient  d’autant  plus  facilement  qu’elles  sont 


diffuses  et  superficielles,  c’est  ainsi  que  la  déviation  conjuguée 
est  plus  mêlée  à  l’hisloire  symptomatique  de  la  méningite 
tuberculeuse,  du  ramollissement  cérébral  et  de  l’hémorrha¬ 
gie  méningée,  qu’à  l’histoire  de  l’hémorrhagie  et  des  tumeurs 
cérébrales. 

2“  Que  les  lésions  qui  donnent  le  plus  la  déviation  conju¬ 
guée  la  produisent  justement  parce  que,  superficielles  par 
essence,  s’étendant  plus  en  surface  qu’en  profondeur,  elles 
embrassent  un  plus  grand  nombre  d’arrondissements  fonction¬ 
nels  que  les  tumeurs,  les  abcès  ou  les  foyers  d’hémorrhagie. 

3o  Que  lésions  et  symptomatologie  de  la  déviation  con¬ 
juguée  paraissent  plus  communément  associées  à  l’hémiplé¬ 
gie  faciale  ou  à  la  monoplégie  brachiale  qu’à  toute  autre  com¬ 
binaison  symptomatique. 

Pourtant  encore,  après  transfert  de  toutes  les  lésions  de  nos 
observations  (celles  que  nous  rappelons  ici  et  bien  d’autres) 
sur  un  schème  unique,  nous  avons  été  conduit  à  localiser  la 
fonction  rotatrice  sur  le  pied  du  lobule  pariétal  inférieur, 
droit  et  gauche,  sur  cette  partie  qui  amorce  le  lobule  pariétal 
au  pied  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (région  du 
lobule  pariétal  inférieur  intermédiaire  aux  scissures  parallèle 
et  sylvienne)  :  tout  en  appuyant  cette  localisation  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  tout  en  la  donnant,  sinon  comme  vraie,  au 
moins  comme  très-vraisemblable,  nous  la  produisons  avec 
réserves  et  nous  n’oublions  pas,  qu’il  y  a  peu  de  temps  encore, 
MM.  Charcot  et  Pitres  (l)  écrivaient  :  «  Il  est  impossible,  à 
notre  avis,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’indiquer 
la  situation  de  centres  distincts  pour  les  mouvements  des 
muscles  de  la  nuque,  du  cou  et  des  yeux.  » 

En  dépit  des  difficultés  de  la  question,  nous  croyons  avoir 
le  droit  de  considérer  la  partie  inférieure  du  lobule  pariétal 
comme  portant  les  centres  rotateurs  oculo- céphaliques,  mais 
nous  le  répétons,  symptomatologies  etnécropsies  compulsées, 
ce  sont  plutôt  par  les  premières  que  par  les  secondes  que 
nous  arrivons  à  la  locaiisalion.  N’y  a-t-il  pas,  en  effet,  un 
argument  puissant  de  locaiisalion  dans  la  constatation  de  la 
combinaison  extrêmement  fréquente,  pour  ne  pas  dire  cons¬ 
tante,  de  la  déviation  conjuguée  avec  les  troubles  faciaux, 
avec  l’épilepsie  ou  la  paralysie  faciale  ? 

Certes,  l’hémiplégie  faciale  se  voit  tous  les  jours  sans  dé¬ 
viation  .conjuguée,  mais,  l’inverse  n’est  plus  vraie,  et  la  dé¬ 
viation  conjuguée  sans  symptomatologie  faciale  est  positivement 
rare. 

Qu’on  se  reporte  aux  observations  du  groupe  A,  ou  du 
groupe  B,  on  verra  qu’il  n’y  a  guère  d’épilepsie  hémiplégique 
débutant  par  la  déviation  qui,  aussitôt,  ne  se  complique  d'épi¬ 
lepsie  faciale  ;  on  verra  de  même,  qu’il  n’y  a  guère  de  dévia¬ 
tion  conjuguée  paralytique  sans  hémiplégie  faciale.  Il  y  a,  ce 
nous  semble,  dans  cette  fréquence  et  cette  facilité  d’association 
symptomatique,  une  présomption  anatomique  semblable  à 
celle  que  nous  indiquions  ailleurs  quand  nous  disions,  que, 
à  considérer  la  manière  dont  s’étendaient  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  les  convulsions  ou  les  paralysies  de  la  face  au 
membre  supérieur,  il  devait  y  avoir  superposition  immédiate 
des  centres  moteurs  delà  face  et  du  bras. 

Ce  que  la  clinique  enseignait  pour  la  topographie,  aujour¬ 
d’hui  bien  connue,  du  centre  facial,  la  clinique  semble  l’iu- 
diquer  encore  pour  le  centre  de  la  déviation  conjuguée 
oculo-céphalique,  puisque  rotation  oculo-céphalique  et  dé¬ 
viation  faciale  sont  si  communément  associées.  Et,  ce  qui 
tend  encore  à  nous  faire  penser  que  les  centres  rotateurs  doi¬ 
vent  confiner  au  pied  du  lobule  pariétal  inférieur,  c’est  que, 
d'ordinaire,  pourvoir  apparaître  la  déviation  oculo  céphalique, 
il  faut  que  la  lésion  ail  marché  horizontalement,  d’avant  en 
arrière,  comme  dans  telles  observations  qui  se  résument  ainsi: 
aphasie,  hémiplégie  faciale,  déviation  conjuguée;  ou  que  la 
lésion  paraisse  ascensionner  d’arrière  en  avant  comme  dans 
telles  autres  observations  dans  lesquelles  le  syndrôme  clinique 
a  été  le  suivant  :  déviation  conjuguée,  hémiplégie  faciale, 
paralysie  du  bras,  puis  de  la  jambe  ;  ou  enfin  que  la  lésion 
paraisse  descendre  comme  dans  les  observations  à  sympto- 
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matologie  inverse  :  paralysie  du  bras,  hémiplégie  faciale, 
déviation  conjuguée. 

Un  argument  clinique  de  même  ordre  doit  faire  penser  que 
si  chez  le  chien  et  le  singe,  les  centres  rotateurs  de  la  tête  et 
des  yeux  sont  distants,  iis  sont  chez  l’homme  assez  rappro¬ 
chés  pour  que  la  déviation  de  la  tête  n^aille  guère  sans  la 
déviation  des  yeux,  comme  si  la  lésion  qui  intéressait  l’un  des 
centres  n’avait  qu’un  pas  à  faire  pour  toucher  l’autre.  Cepen¬ 
dant,  pour  associées  que  soient,  d’ordinaire,  les  deux  rota¬ 
tions,  l'une  se  produit  parfaitement  sans  l’autre,  ce  qui  prouve 
que,  en  dépit  de  leurs  relations  très-étroites,  les  centres  rota¬ 
teurs  conservent  leur  indépendance  et  leur  individualité. 

(.4  suivre) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Gérardmer. 

Dans  une  excursion  au  Midi  de  la  France,  un  savant 
professeur  de  Sorbonne,  rencontra  naguère  un  massif  de 
montagnes  qui  l’intéressèrent  vivement.  Pendant  plusieurs 
jours,  il  les  explora  dans  tous  les  sens,  de  plus  en  plus 
enthousiaste.  Les  sites  pittoresques  abondaient,  les  sujets 
d’observations  scientifiques  se  trouvaient  à  chaque  pas.  Si 
bien  qu’au  moment  du  départ,  il  manifesta  hautement  l’in¬ 
tention  généreuse  de  révéler  au  monde  l’existence  de  ces 
montagnes  trop  peu  connues  selon  lui.  Et,  dans  cette  loua¬ 
ble  intention,  il  demanda  le  nom  de  l’objet  de  son  admira¬ 
tion.  On  lui  répondit  que  c’étaient  les  Pyrénées.  Je  ne  suis 
pas  professeur  en  Sorbonne  et  ne  puis  aspirer  à  faire 
jamais  découverte  de  pareille  importance.  Mais,  toutes 
proportions  gardées,  celle  qu’une  gracieuse  invitation  m’a 
mis  à  même  de  réaliser,  vaut  bien  celle  des  Pyrénées. 
Chacun  fait  ce  qu’il  peut,  suivant  ses  moyens  ;  le  mérite  du 
résultat  devant  se  mesurer  à  la  grandeur  des  facultés,  j’ai 
lieu  d’être  aussi  fier  que  l’illustre  professeur.  Moi  aussi, 
après  quelques  autres,  j’ai  mis  la  main  sur  un  coindu 
monde,  connu  seulement  des  touristes,  et  je  me  suis  pro¬ 
mis,  aussi  désintéressé  que  personne,  d’en  agrandir,  autant 
qu’il  était  en  moi,  la  réputation  trop  restreinte.  Je  remer¬ 
cierai  ainsi  un  pays  charmant,  des  jours  agréables  passés 
à  le  parcourir  dans  une  société  qui  le  rendait  plus  char¬ 
mant  encore. 

A  l’Est,  au  milieu  des  Vosges,  tout  près,  trop  près,  hélas  1 
de  la  frontière  allemande,  s’égrènent  autour  d’un  lac  sur  le 
flanc  des  montagnes,  les  maisons  blanches  d’un  petit  bourg, 
Gérardmer  dont  un  produit  spécial  a  répandu  le  nom  bien 
plus  que  la  beauté  de  ses  environs.  Il  n’est  pas  d’amateur 
de  fromage  qui  ne  connaisse  le  Gérômé,  et  ne  lui  rende 
justice  ;  il  en  est  peu  qui  sachent  combien  est  ravissant  le 
pays  où  il  se  fabrique  ;  peut-être  même  beaucoup  en  igno¬ 
rent  le  véritable  nom,  défiguré  par  le  patois  local.  Gérard¬ 
mer,  comme  le  reste  des  Vosges,  a  eu  longtemps  à  se 
plaindre  de  l’indifférence  générale  des  touristes  pour  les 
spectacles,  si  variés  pourtant,  offerts  par  les  vieilles  pro¬ 
vinces  de  notre  France.  En  outre,  à  l’écart  des  grandes 
voie.?,  n’ayant  pa.s  les  sources  minérales  de  ses  voisines, 
Iffombiêres  et  Luxeuil,  pour  attirer  une  clientèle  spéciale, 
Gérardmer  restait  délaissé  des  promeneurs  et  des  malades. 
Gr,  de  ces  deux  causes  d’abandon,  la  dernière  n’existe  pas 
pour  quiconque  recherche  une  station  sanitaire,  sans  avoir 
besoin  d’une  cure  minérale  ;  et  la  première  a  disparu.  Au¬ 
jourd’hui,  rattaché  à  Epinal  par  un  petit  chemin  de  fer  qui 


suit,  sous  les  sapins,  les  contours  d’une  vallée  pittoresque, 
Gérardmer  n’est  plus  qu’à  dix  heures  de  Paris.  J’ai  en¬ 
tendu  des  gens  des  environs  ne  pas  s’en  féliciter  absolu¬ 
ment  ;  égoïstes,  mais  avisés,  habitués  à  jouir  seuls  des 
agréments  du  pays,  ils  prévoient  que  bientôt  il  perdra  de 
ses  charmes  ce  qu’il  devait  à  la  solitude  et  déplorent  à 
l’avance  l’envahissement  des  Parisiens.  Ce  sentiment  est 
trop  naturel  pour  que  je  le  blâme  ;  j’avoue  môme  que, 
Lorrain  ou  Franc-Comtois,  je  le  partagerais  à  quelque 
degré.  Mais  sans  me  plaindre,  car  il  faut  savoir  se  résigner 
de  bonne  grâce  à  l’inévitable,  et  l’inévitable,  ici,  c’est 
l’affluence  de  plus  en  plus  grande  des  visiteurs  à  Gérard¬ 
mer. 

Il  est,  en  effet,  une  nombreuse  catégorie  de  personnes 
désireuses  de  s’éloigner  des  villes  _^et  de  quitter  leurs  occu¬ 
pations  pendant  l’été,  et  que  le  médecin  ne  sait  trop  où 
envoyer  passer  leurs  vacances.  Ce  sont  des  gens  qui,  pra¬ 
tiquant  chez  eux  l’hydrothérapie,  par  mesure  d’hygiène  ou 
pour  cause  de  maladie,  éprouvent  le  besoin  de  se  déplacer 
sans  renoncer  à  leurs  habitudes  ou  interrompre  leur  traite¬ 
ment  ;  ou  bien  des  gens  fatigués,  affaiblis  ou  valétudinaires 
n’ayant  besoin  que  d’exercice  physique  et  de  repos  intellec¬ 
tuel.  Tous  réclament  un  séjour  agréable.  Le  médecin  a  ses 
raisons  pour  leur  interdire  les  bains  de  mer;  les  enverra-t-il 
dans  une  station  minérale  ?  s’il  n’en  est  pas  de  formellement 
indiquée,  il  craindra  de  passer  fpour  inconséquent  en  les 
dirigeant  vers  des  sources  dont  en  même  temps  il  défendra 
l’usage,  et  surtout  il  craindra  que  l’exemple  des  buveurs  et 
des  baigneurs,  faisant  violer  sa  consigne,  ne  soit  funeste  à 
son  client. 

Gérardmer  semble  fait  à  souhait  pour  mettre  le  médecin 
à  l’abri  de  ces  inconvénients  et  pour  le  tirer  d’embarras. 
Assis  sur  la  rive  orientale  d’un  lac  aux  eaux  profondes,  à 
une  altitude  d’environ  700  mètres,  entouré  d’un  cirque  de 
montagnes  voluptueusement  arrondies,  aux  flancs  ruisse¬ 
lants  de  milliers  de  sources,  aux  sommets  couronnés  de 
superbes  forêts,  baigné  d’une  pure  et  fraîche  atmosphère 
que  parfument  les  émanations  de  sapins  et  les  senteurs  des 
prairies,  Gérardmer  justifie  presque  le  vieux  dicton  patois  : 

Sé  ce  n'tet  d'Giraumoné  et  co  in  peu  Nancy.,  quô  que 
c' serai  det  Lorraine. 

Aussi  comprend  on  que  les  médecins  de  l’Est  aient  salué, 
salué  avec  joie,  la  création  à  Gérardmer  d’un  établissement 
hydrothérapique,  et  se  soient  empressés  d’y  envoyer  leurs 
malades.  Cet  établissement  attenant  à  un  vaste  hôtel,  dont 
je  ferais  sans  scrupule  le  plus  grand  éloge  si  ce  n’était 
parfaitement  inutile,  est  coquettement  agencé,  pourvu 
d’appareils  bien  installés,  satisfaisant  à  toutes  les  exigences 
de  l’hydrothérapie  scientifique.  Deux  réservoirs  situés  l'un 
dans  la  montagne  à  une  vingtaine  de  mètres  d’élévation, 
l’autre,  dans  l’établissement  lui-même,  permettent  de  l’ali¬ 
menter  constamment  d’eau  à  la  température  et  à  la  pres¬ 
sion  convenable.  Une  belle  piscine  complète  Tinstallatiou 
qui  serait  presque  parfaite  si  les  baignoires  étaient  en 
nombre  plus  considérable. 

M.  le  docteur  Greüell,  le  médecin  habile  et  expérimenté 
qui  dirige  l’établissement  hydrothérapique,  me  pardonnera 
de  lui  signaler  cette  légère  imperfection  de  son  œuvre.  Il 
lui  sera  facile  de  la  corriger  quand,  dans  peu  d’années,  il 
s’ai)prcevra  qu’il  a  été  moins  sage  que  prudent  à  l’obliga¬ 
tion  où  il  sera  d’agrandir  de  beaucoup  l’espace  occupé  par 
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son  domaine.  11  est  impossible,  en  effet,  que  le  nombre  de 
ses  clients  n’aille  rapidement  croissant. 

Dans  rintërêt  des  plaisirs  de  ces  derniers,  je  souhaiterais, 
dût  me  maudire  l’aimable  hôtesse  de  la  Poste,  qu’on  pût 
éloigner  de  Gérardmerles  simples  promeneurs,  ceux  qui  ont 
bon  pied,  bon  œil,  qui  s’en  vont  courant  par  monts  et  par 
vaux  par  pure  curiosité,  simplement  pour  admirer,  ne  se 
souciant  de  faire  pécher  d’envie  les  pauvres  valétudinaires 
moins  vaillants  à  l’escalade.  Mais  en  dehors  de  ses  avantages 
comme  station  médicale  d’été,  Gérardmer  a  trop  d’attraits 
pour  que  ce  souhait  s’accomplisse,  et  l’activité  de  Mme  Rei- 
terhart  sera  mise  à  rude  épreuve.  11  est,  aux  environs  de 
Gérardmer,  trop  d’excursions  charmantes  à  faii’e,  pour 
qu’il  ne  devienne  pas  à  la  mode,  môme  parmi  les  membres 
du  club  Alpin.  On  n’a  qu’à  choisir  :  de  longues  courses  au 
Hohneck,  aux  lacs  de  Retournemer  et  de  Longemer,  à  la 
cascade  du  Tendon,  à  l’étrange  vallée  de  la  Bresse,  qui 
m’ont  laissé  de  si  vives  impressions  ;  de  petites  promenades 
tranquilles  le  long  de  la  Vologne,  au  Saut  des  Cuves,  au  pont 
des  Fées,  à  l’écho  de  Ramberchamp  par  des  routes  faciles 
pour  qui  n’aime  pas  la  fatigue  ;  pour  ceux  que  tentent  les 
sentiers  de  chèvres,  les  grimpade.s  aux  Rochires,  au  Saut  de 
la  Bourrique,  à  la  cascade  de  Mérelle.  Et  tant  d’autres  que 
j’oublie  !  Il  y  en  a  pour  tous  les  goûts,  même  pour  celui  de 
l’imprévu,  le  pays  étant  encore  mal  exploré.  Les  amateurs 
de  surnaturel  trouveront  aussi  leur  compte  dans  la  vallée 
de  la  Creuse  où  sur  un  rocher  est  un  beau  soir  apparue 
l’image  peinte  d’une  Vierge  dont  il  ne  faut  pas  médire  : 
oncques  elle  ne  fit  de  miracles,  bien  qu’auprès  d’elle  jail¬ 
lisse  une  source  qui  guérit  les  maux  d’yeux.  Puisse  cette 
Vierge  toujours  rester  sage  et  Gérardmer  n’avoir  jamais 
de  curé  trop  intelligent  !  E.  T. 


Du  service  de  la  pharmacie  dans  les  maisons  de  se¬ 
cours  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Outre  la  distribution  des  bons  de  pain,  de  viande,  etc., 
les  sœurs  des  maisons  de  secours  des  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance  ont  dans  leurs  attributions  la  délivrance  des  mé¬ 
dicaments.  Bien  que  ce  service  ne  soit  pas  très  chargé  et 
puisse  être  fait  par  une  seule  personne,  il  y  a  d’ordinaire 
deux  sœurs  pour  cette  besogne  :  l’une  titulaire  en  quelque 
sorte,  l’autre  jouant  le  rôle  d’aide  ou  de  suppléante.  Il  va 
de  soi  que  les  deux  sont  payées.  Pourquoi  l’Administration 
tolère-t-elle  cet  abus  ?  En  voici  le  motif:  les  sœurs,  ayant 
toutes  4  ou  5  heures  d’exercices  religieux  par  jour,  il  s’en 
suit  que,  pendant  que  la  sœur  pharmacienne  vaque  à  ses  de¬ 
voirs  religieux,  il  est  nécessaire  d’avoir,  pour  la  remplacer, 
une  sœur  aide-pharmacienne,  si  l’on  ne  veut  pas  faire 
attendre  trop  longtemps  les  malheureux  qui  viennent  cher¬ 
cher  des  médicaments. 

Donc,  au  pointde  vue  économique,  l’organisation  actuelle 
est  mauvaise.  Mais  des  raisons  plus  puissantes  militent  en 
faveur  de  la  suppression  des  sœurs  pharmaciennes.  En 
confiant  la  pharmacie  à  des  sœurs,  l’Administration  viole  la 
loi  de  germinal  an  XI,  qui  interdit  à  toute  personne  qui 
n’a  pas  été  diplômée  suivant  les  formes  voulues,  «  de  ven¬ 
dre,  pi’éparer  ou  débiter  aucun  médicament.  » 

Et  comme  les  sœurs  sont  dénuées  de  toute  connaissance 
spéciale,  qu’elles  sont  en  un  mot  absolument  ignorantes  de 
la  pharmacie,  l’Administration  expose  les  malades  indigents 


à  recevoir  des  médicaments  mal  préparés,  mal  dosés,  des 
médicaments  autres  que  ceux  qui  ont  été  prescrits,  ou  même 
des  substances  dangereuses,  susceptibles  de  produire  des 
empoisonnements . 

Enfin,  comme  les  ignorants  sont  audacieux,  les  sœurs 
n’hésitent  pas  à  donner  des  consultations  et,  naturellement, 
à  délivrer  les  médicaments  qu’elles  ont  à  leur  disposition. 
L’Administration  ne  nous  paraît  pas  s’être  sérieusement 
préoccupée  des  inconvénients  qui  résultent  de  ces  sin¬ 
gulières  pratiques. 

Une  telle  situation  ne  peut  pas  durer.  Il  faut  laisser  aux 
sœurs  tout  leur  temps  pour  remplir  leurs  devoirs  religieux 
et  prier  pour  les  âmes  égarées.  La  besogne  ne  leur  fera 
pas  défaut,  le  nombre  des  «  libertins  »  augmentant  chaque 
jour  d’une  façon  prodigieuse. 

Comment  pourra-t-on  remplacer  les  sœurs  V  Par  les  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux,  répondrons-nous.  Leur  condition  est 
aujourd’hui  plus  que  modeste;  aussi,  sont-ils  obligés  de  se 
créer  des  ressources  en  dehors  des  hôpitaux.  En  les  rétri¬ 
buant  davantage,  on  pourrait  leur  demander  plus  de  tra¬ 
vail,  et  de  se  consacrer  entièrement  à  leur  service;  enfin,  il 
faudrait  leur  accorder  un  nombre  d’aides  suffisant  pour  ac- 
compiir  et  ia  besogne  de  l’hôpital,  et  la  besogne  des  mai¬ 
sons  de  secours. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ASSOCIATION  MÉDICALE  BRITANNIQUE 
L.’Obstétrique  au  Congrès  de  Cork  (1). 

L’Association  médicale  britannique,  réunie  à  Cork,  au  mois 
d’août  dernier,  avait  choisi  comme  président  de  la  section 
d’obstétrique  et  de  gynécologie,  l’illustre  professeur  de  CoomU 
Lying-in  Hospital  de  Dublin,  le  D>-  Georoks  Kidd.  La  plu¬ 
part  des  accoucheurs  anglais  et  un  certain  nombre  de  gynéco- 
logistes  étrangers  parmi  lesquels  nous  citerons  Robert  Battey 
(de  Rome,  en  Géorgie"»,  Byford  (de  Chicago),  Gallard  (de  Paris), 
Cordes  (de  Genève),  assistaient  à  cette  session. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  le  président  M.  G.  Kidd,  a 
appelé  l’attention  sur  un  sujet  impoïiani  \  \&  Traitement  des 
tumeurs  fibreuses  intra-utérines  par  la  dilatation  et  l’écraseur. 
Dans  plusieurs  cas  où  des  tumeurs  fibreuses  intra-utérines 
étaient  le  point  de  départ  d’hémorrhagies  graves  qui  met¬ 
taient  en  danger  les  jours  de  la  femme,  M.  Kidd  a  introduit 
dans  la  cavité  de  l’organe  des  tiges  de  laminaria  assez  lon¬ 
gues  pour  aller  du  col  jusqu’au  fond  de  l’utérus  :  ces  tiges 
ayant  été  enlevées,  des  lavages  avec  une  solution  de  perman¬ 
ganate  dépotasse  ayant  été  faits,  on  a  abaissé  l’utérus  et  on  a 
passé  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  une  anse  métallique  puis 
on  a  sectionné. 

M.  G.  Kidd  conseille  même,  à  ce  propos,  l’emploi  d’un  nou¬ 
vel  écraseur  qui  permet  de  combiner  le  broiement-  et  la  sec¬ 
tion.  Les  tumeursTibreuses  ainsi  enlevées  ont  été  présentées 
au  Congrès,  les  femmes  opérées  qui  étaient  dans  un  état  très 
grave  ont  guéri.  M.  Kidd  termine  son  importante  commu¬ 
nication  par  une  série  de  considération  sur  le  diagnostic  du 
point  d’implantation  des  tumeurs  fibreuses. 

Le  professeur  Playfair  {de  Londres)  a  ensuite  ouvert  une 
discussion  sur  la  Médication  intra-utérine  :  mal  employée  elle 
peut  être  très-dangereuse,  tandis  que  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées,  elle  peut  être  d’une  grande  utilité  :  ce  mode 
de  traitement  loin  de  rendre,  comme  on  Ta  dit,  les  femmes 
stériles,  peut  au  contraire,  guérir  la  stérilité. 

M.  Lombe  Atthill  (de  Dublin),  qui  a  été  un  des  principaux 
propagateurs  de  cette  méthode,  montre  quelecorps  de  l'utérus 
est  la  partie  de  l’organe  qui  est  le  plus  souvent  malade  :  pour 
obtenir  la  guérison,  c’est  donc  elle  qu’il  faut  principalement 

(l)  Voir  les  n»”  33,  34  et  38. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


807 


soigner.  Il  se  sert  d’une  sonde  à  l’extrémité  de  laquelle  il  en¬ 
roule  de  l’ouate  et  il  la  trempe  soit  dans  l’acide  nitrique,  soit 
dans  la  teinture  d’iode,  le  phénol  iodé,  etc.—  M.  Robert  Battey 
appelle  l’attention  sur  les  excellents  résultats  qu’on  obtient, 
dit-il,  avec  le  phénol  iodé  :  2  parties  d’acide  phénique  dis¬ 
solvent  une  partie  d’iode  :  cette  solution  concentrée  attaque 
fortement  les  tissus  et  peut  compléter  l’action  de  la  curette 
dans  le  cancer.  Pour  la  médication  intra-utérine  ordinaire, 
une  solution  d’une  partie  d’iode  dans  quatre  parties  d’acide 
phénique  liquéfié  est  suffisante.  —  M.  Tilt  dit  que  dans  la  mé- 
trite  chronique,  il  y  a  des  altérations  du  col,  souvent  si  on 
guérit  le  col  on  guérit  l’affection  utérine  ;  il  pense  qu’on  ne 
doit  avoir  recours  à  la  médication  intra-utérine  que  dans  un 
certain  nombre,  très  limité,  de  circonstances. — Le  professeur 
Robert  Baenes  rappelle  qu’il  y  a  vingt  ans,  ïyler  Smith  a 
publié  un  livre  dans  lequel  il  protestait  contre  les  idées  qui 
dominaient  alors,  qu’il  fallait  respecter  la  cavité  utérine  :  il  y 
a  bien  longtemps  que  pour  sa  part  il  a  recours  à  la  médica¬ 
tion  intra-utérine  et  qu’il  se  sert  d’un  instrument  qui  porte 
aujourd’hui  un  autre  nom  que  le  sien.  Il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  des  scarifications  du  col  qu’il  considère  comme  préfé¬ 
rables  aux  applications  de  sangsues. 

Les  Hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement  inquiètent  toujours  avec  juste  raison  l’accou¬ 
cheur  ;  elles  ont  été  à  Cork  l’objet  d’une  discussion  assez  lon¬ 
gue.  Le  D’’  Magan  (de  Dublin)  a  insisté  sur  divers  points  et 
en  particulier  sur  la  diiïérence  qui  existe,  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia ,  suivant  que  les  membranes  sont  ou  non 
rompues.  Si  les  membranes  sont  intactes,  l’œuf  doit  forcé¬ 
ment  se  détacher  pendant  la  dilatation,  il  y  a  par  conséquent 
décollement  du  placenta  et  hémorrhagie.  Si  au  contraire,  les 
membranes  se  rompent,  ce  décollement  du  placenta  n’est  pas 
forcé,  il  peut  s’élever  librement  et  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie. 
C’est  un  point  sur  lequel’  le  professeur  Schrœder  (de  Berlin) 
avait  récemment  appelé  l’attention  et  il  en  avait  conclu  que 
dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  il  est  avantageux  de  rompre 
les  membranes  pendant  le  travail.— M.  More  Madden  (de  Du¬ 
blin)  au  lieu  d’avoir  recours  aux  injections  de  perchlorure  de 
fer  si  fréquemment  employées  dans  ces  dernières  années  eu 
Angleterre,  recommande  l’introduction  dans  la  cavité  utérine 
d’une  éponge  plongée  dans  ce  liquide.—  M.  William  Walter 
(de  Manchester)  a  fait  un  certain  nombre  d’injections  intra- 
utérines  avec  de  Teau  portée  à  la  température  de  48°  à  30°  : 
dans  tous  les  cas,  sauf  un,  l’injection  fut  suivie  de  relâche¬ 
ment  et  de  dilatation  des  parois  utérines  :  si  la  contraction 
survenait,  elle  n’était  que  temporaire  ;  mais  si  la  température 
de  l’eau  était  moins  élevée  et  n’atteignait  que  -41°,  l’utérus  se 
contractait  sans  se  relâcher  ensuite.  —  Le  professeur  Robert 
Baenes  cite  des  cas  dans  lesquels  tous  les  moyens  ayant 
échoué,  l’injection  du  perchlorure  de  fer  employée  en  dernier 
ressort  a  seule  réussi  à  sauver  les  malades.  —  M.  Lombe 
Atthill  reconnaît  que  le  perchlorure  constitue  le  moyen  le 
plus  certain  d’arrêter  les  hémorrhagies  bien  qu’il 

soit  dangereux.  —  Enfin,  M.  G.  Kidd  résume  la  discussion  et 
clôt  le  débat  :  étant  donnée  la  gravité  du  placenta  prœvia,  il 
pense  qu’aussitôt  le  diagnostic  de  l’insertion  vicieuse  fait,  il 
faut  provoquer  l’accouchement  prématuré,  parce  que  sans 
cela,  les  femmes  peuvent  être  prises  soudainement  d’hémor¬ 
rhagies  qui  sont  rapidement  mortelles.  —  Dans  ces  hémor¬ 
rhagies  'post  partum,  il  a  fait  usage  àCoomie  Lying-in  Hospital 
BOü  pas  de  perchlorure  de  fer  liquide,  qui  peut  produire  des 
coagulations  veineuses  et  des  embolies,  mais  de  perchlorure 
he  fer  solide  qui  a  été  laissé  pendant  quelques  secondes  dans 
Itt  cavité  utérine. 

Rojert  Battey  communique  à  l’association  le  résultat  de 
quinze  opérations  qu’il  a  faites  suivant  le  procédé  qui  porte 
son  ncm.  La  mortalité  a  été  de  13  1/3  pour  cent  :  trois  fois  un 
ovaire  a  été  enlevé,  trois  fois  on  a  enlevé  les  deux  ovaires, 
ttais  incomplètement,  et  sept  fois  les  deux  ovaires  ont  été 
extirpés  totalement.  Toutes  les  fois  qu’un  seul  ovaire  a  été 
enlevé  or  que  les  deux  ovaires  n’ont  été  extirpés  qu’incomplé- 
tement  la  menstruation  a  persisté,  elle  a  disparu  au  contraire 
lorsque  les  deux  ovaires  avaient  été  totalement  enlevés. 
Robert  Battey  n’opère  que  dans  le  cas  où  la  maladie  est  très- 


grave,  incurable  par  des  moyens  moins  radicaux  et  où  la 
suppression  de  l’ovulation  et  de  la  menstruation  doit  amener 
la  guérison. 

M.  Lombe  Atthill  insiste,  comme  l’a  déjà  fait  du  reste 
White  (de  Buffalo),  sur  la  mollesse  des  parois  utérines  pen¬ 
dant  la  période  d’involution  de  l’organe.  Cette  mollesse  est 
telle  qu’il  crut  un  jour  en  essayant  la  réduction  dans  un  cas 
d'inversion,  avoir  traversé  tout  le  tissu  utérin  :  si  donc  on  n’a 
pu  réduire  l’inversion  dans  les  2i  heures  qui  ont  suivi  l’ac¬ 
couchement,  il  pense  qu’avant  de  faire  de  nouvelles  tenta¬ 
tives,  il  faut  attendre  quelques  semaines,  jusqu’à  ce  que  Tin- 
volution  soit  complète. 

M.  Robert  Baenes  divise  en  trois  catégories  les  cas  d'inver¬ 
sion  utérine  :  1°  l’inversion  récente  ;  2°  l’inversion  simple 
chronique  ;  3°  l’inversion  sénile  chronique.  Dans  la  première 
catégorie  la  réduction  immédiate  est  presque  toujours  indi¬ 
quée;  dans  la  seconde  le  taxis  aidé  par  une  pression  élastique 
soutenue  et  des  incisions  sur  le  col,  sera  presque  toujours 
possible  ;  dans  la  troisième,  le  taxis  est  très-difficile  à  faire, 
et  l’amputation  de  l’utérus  est  alors  une  dernière  ressource 
qui  n’est  point  passible  des  mêmes  objections  que  si  la 
femme  était  moins  âgée.  Enfin,  dans  certains  cas  d’inversion 
chronique,  il  peut  y  avoir  tolérance  et  toute  intervention  est 
alors  inutile. 

M.  Aveling  fait  ensuite  un  exposé  méthodique,  détaillé, 
complet  des  diverses  méthodes  auxquelles  on  peut  avoir  re¬ 
cours  pour  opérer  la  réduction  :  il  montre  les  avantages  de  la 
tige  droite  à  extrémité  cupuliforme,  conseillée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  M"'°  Boivin  :  ce  bâton  est  cependant  imparfait, 
car  la  pression  n’est  pas  appliquée  sur  le  fond  de  l’utérus  dé 
la  façon  la  plus  directe  et  plus  efficace.  Il  a  donc  imaginé  un 
bâton  à  extrémité  cupuliforme  et  qui  présente  une  double 
courbure,  une  courbure  pelvienùe  et  une  courbure  périnéale. 
La  pression  peut  ainsi  être  directe  ;  à  l’aide  de  bandes  élas¬ 
tiques  placées  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  on  rend  la 
pression  continue.  Dans  trois  cas  d’inversion  chronique  dans 
lesquels  il  fit  usage  de  son  nouvel  instrument, la  réduction  fut 
obtenue  après  40  heures  de  pression  en  moyenne. 

M.  Graily  IIewitt  pense  que  les  Yomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  peuvent  être  dus  soit  à  une  flexion  de  l’utérus, 
soit  à  la  résistance  que  les  tissus  voisins  de  l’utérus  mettent 
à  sou  développement  ;  on  s’explique  ainsi  les  succès  obtenus 
par  la  méthode  de  Copeman  dans  laquelle  on  dilate  le  col  avec 
le  doigt  introduit  dans  le  segment  inférieur  de  la  cavité  uté¬ 
rine  :  il  pense  aussi  qu’en  redressant  l’utérus  fléchi  on 
obtiendrait  parfois  la  guérison.— M.  Georges  Kidd,  après  avoir 
insisté  sur  l’importance  des  ulcérations  et  des  inflammations 
du  col,  comme  causes  de  vomissements  incoercibles,  affirme 
qu’il  a  vu  souvent  cette  affection  sans  qu’il  y  eût  de  flexion 
de  l’utérus  et  que  bien  des  cas  de  flexion  existent  sans  qu’il 
y  ait  de  vomissements.  Quant  à  la  dilatation  du  col  elle  peut 
amener  l’avortement,  et  dans  un  cas  elle  a  déterminé  une  pé¬ 
ritonite  mortelle.  P-  B. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  11  octobre  1879.  —  Présidence  de  M.  Houel. 

M.  IIayem  fait  une  communication  sur  le  Stroma  des  glo¬ 
bules  rouges.  Dans  ses  études  sur  l’évolution  des  hématies,  il 
a  fait  remarquer  que,  lorsqu’on  traite  par  l’eau  distillée  une 
mince  coUche  de  sang  desséché  sur  une  lame  de  verre,^  on  voit 
que  les  globules  ne  sont  pas  dissous,  et  que  l’eau  n’en  en¬ 
traîne  que  l’hémoglobine.  Il  revient  aujourd’hui  sur  cette 
particularité,  parce  qu’il  pense  qu’elle  peut  servir  à  déterminer 
la  nature  de  cette  partie  des  globules  rouges,  désignée  par  les 
auteurs  allemands  sous  le  nom  de  stroma. 

On  étale  rapidement  sur  une  lame  de  verre  une  mince 
couche  de  sang,  qu’on  laisse  dessécher  à  l’air  libre.  En  l’exa¬ 
minant  alors  au  microscope,  on  voit  que  les  globules  rouges  y 
sont  empilés  comme  dans  une  préparation  de  sang  humide, 
disposés  en  couche  mince.  On  mesure,  à  l’aide  d’un  oculaire 
micrométrique,  le  diamètre  de  ces  éléments,  puis  on  lave  la 
couche  de  sang  à  l’eau  distillée  et  on  fait  égoutter  doucement. 
L’hémoglobine  est  entraînée,  tandis  que  les  globules  décolorés 
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restent  fixés  sur  la  lame  de  verre  en  conservant  leur  dispo¬ 
sition  en  piles.  On  remplace  ensuite  l’eau  distillée  par  une  so¬ 
lution  iodée  (eau  iodée  ou  eau  iodo-iodurée),  et  l’on  constate 
qu’aucun  des  éléments  figurés  du  sang  n’a  disparu. 

Les  globules  rouges,  dépourvus  d’hémoglobine,  sont  ré¬ 
duits  à  une  mince  pellicule  colorée  en  jaune  par  l’iode  et  dé¬ 
limitée  par  un  double  contour. 

A  l’aide  de  l’oculaire  micrométrique,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte,  avant  que  les  éléments  soient  détachés  de  la 
lame  de  verre,  qu’ils  ont  conservé  très-exactement  leur  forme 
et  leurs  dimensions. 

Il  ne  reste  plus  des  globules  rouges  que  cette  mince  enve¬ 
loppe,  et  les  plus  forts  grossissements  n’y  font  apparaître 
aucun  détail  de  structure  :  on  n’y  remarque  ni  filaments,  ni 
granulations,  ni  noyau.  Ce  mode  de  préparation,  qui  réussit 
aussi  bien  avec  le  sang  des  animaux  qu’avec  celui  de  l’homme, 
permet  de  considérer  le  prétendu  stroma  comme  une  mince 
pellicule  de  nature  protéique,  insoluble  dans  l’eau,  formant 
la  couche  extérieure  du  globule,  puisque  ses  dimensions  sont 
les  mêmes  que  celles  du  corpuscule  coloré. 

Lorsque,  dans  la  préparation  de  sang  sec,  les  hémato- 
blastes  se  sont  conservés  sans  altération,  ces  éléments  se 
comportent  comme  les  hématies,  et  après  les  manipulations 
précédemment  indiquées,  leur  pellicule  extérieure  et  persis¬ 
tante  présente  les  mêmes  caractères  que  celle  des  globules 
rouges.  Au  lieu  d’eau  iodée  ou  iodo-iodurée,  on  peut  em¬ 
ployer,  comme  réactif  colorant,  les  solutions  alcooliques  de 
rosaniline,  ou  bien  encore  la  solution  alcoolique  d’éosine. 

M.  Laffont.  Aucune  expérience  directe  n’est  venue,  jusqu’à 
ce  jour  expliquer  l’influence  des  nerfs  et  de  la  circulation  sur 
la  Sécrétion  du  lait  et  l’érection  du  mamelon.  Les  recherches  de 
Gl.  Bernard  et  Eckhard  ont  été  pour  ainsi  dire  négatives, 
car  ce  dernier  physiologiste,  en  sectionnant  les  nerfs  ungui- 
naux  et  lombaires,  ne  constata  pas  de  modifications  dans  la 
production  du  lait.  Il  ne  mentionne  pas  non  plus  qu’à  la  suite 
de  cette  section  il  y  ait  eu  incontinence  laiteuse,  ce  qui 
étonna  Gl.  Bernard,  mais  qui  s’explique  très  bien  après  les 
expériences  de  M.  Laffont. 

A  la  suite  de  nombreuses  recherches  faites  sur  diverses 
régions,  conduit  à  penser  que  le  rôle  des  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs  à  l’état  physiologique  est  de  parer  à  certaines  néces¬ 
sités  fonctionnelles,  telles  que  la  sécrétion  ou  l’érection, 
M.  Laffont  a  cru  pouvoir  constater  l’existence  de  ces  nerfs 
dans  les  branches  qui  vont  à  la  mamelle. 

Sur  une  chienne,  en  lactation,  curarisée  ou  immobilisée 
par  injection  intra-veineuse  de  cicutine,  on  recherche  l’ar¬ 
tère  mammaire,  branche  de  la  honteuse  externe;  la  veine 
mammaire,  qui  est  très-volumineuse  et  à  laquelle  est  accolé 
le  nerf  mammaire,  qui  provient  du  cordon  nerveux  unissant 
la  4°  paire  lombaire  à  la  5®.  On  isole  ce  nerf  sur  deux  fils.  On 
introduit  un  ajutage  en  T  dans  les  deux  bouts  de  l’artère 
mammaire. 

On  prend  :  1“  Un  tracé  normal.  2“  Sans  rien  déranger  on 
fait  passer  un  courant  très-faible  qui  excite  le  nerf  placé  sur 
une  pince  excitatrice.  L’animal  qui  est  à  peu  près  revenu 
s’agite,  mais  au  lieu  d’une  augmentation  considérable  dans 
la  pression,  on  constate  une  faible  élévation,  qui  lait  place  à 
une  baisse  qui  devient  de  plus  en  plus  considérable  (4  à 
5  cent,  de  mercure).  En  même  temps,  la  mamelle  devient  tur- 
gide,  la  peau  rougit,  le  mamelon  s’érige,  tandis  que  les  autres 
restent  pâles  et  fiasques.  3®  On  lie  le  nerf  et  on  le  sectionne 
entre  deux  ligatures.  L’animal  pousse  des  cris.  Ginq  minutes 
après,  on  fait  passer  le  même  courant  pour  exciter  le  bout 
périphérique  du  nerf  sectionné.  Immédiatement,  baisse  de  la 
pression  en  même  temps  que  survient  tout  le  cortège  de  la 
congestion.  Si  à  ce  moment  ou  comprime  le  mamelon  de  la 
mamelle  opérée,  on  provoque  des  jets  multiples  de  liquide 
lacté,  la  môme  manœuvre  sur  les  autres  mamelles  fait 
sourdre  à  peine  quelques  gouttes  de  luit.  Ainsi  donc,  la  ma¬ 
melle  possède  des  nerfs  dilatateurs,  en  même  temps  que  des 
nerfs  sécréteurs,  analogues  à  la  corde  du  tympan  (glande  sa¬ 
livaire)  et  au  nerf  vidien  (pituitaire,  muqueuse  buccale). 

Ges  recherches,  faites  au  laboratoire  de  physiologie  de 
M.  P.  Bert,  tendent  à  faire  admettre  la  généralisation  d’exis-  , 


tence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  toute  l’étendue  du  né- 
vraxe  ;  car  il  est  certain  que  le  mécanisme  de  la  circulation 
mammaire  est  partout  le  même,  et  l’on  sait  que  les  mamelles 
reçoivent  les  influences  nerveuses  qui  les  régissent  de  toute 
l’étendue  de  la  moelle  épinière . 

Dans  cette  séance,  plusieurs  communications  intéressantes 
ont  encore  été  faites.  Nous  en  remettons  le  compte-rendu  à 
notre  prochain  numéro. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  octolre  1879.  —  Presibence  de  M.  H.  Rouer. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  son  bureau  a 
résolu  de  déclarer  une  vacance  dans  les  sections  suivantes  ; 
Pathologie  médicale.  Thérapeutique  et  Histoire  naturelle. 
Anatomie  et  Physiologie. 

M.  J.  Guérin  présente  un  malade  atteint  de  Spina  Mfida. 
Il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né,  atteint  de  spina  bifida,  ac¬ 
compagné  d’une  tumeur  hydro-racMque,  d'imperforation  de 
l'anus  atec  ouverture  anormale  et  de  deux  pieds  lots  varus 
équins  considérables.  Get  enfant  est  né  à  huit  mois  et  a  au¬ 
jourd’hui  neuf  jours.  Le  spina  bifida,  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale,  comprend  les  dernières  ver¬ 
tèbres  lombaires,  au-dessous  desquelles  existe _uji  sillon  cica¬ 
triciel,  correspondant  à  l’extrémité  du  coccyx.  La  tumeur 
présente  les  dimensions  d’un  demi-œuf  de  poule  et  répond  à 
l’écartement  des  apophyses  épineuses .  Les  enveloppes  résis¬ 
tantes  sont  amincies  à  leur  centre  et  le  siège  d’une  sécrétion 
séro-purulente.  La  tumeur  présente  des  alternatives  d’expan¬ 
sion  et  d’affaissement  qui  coïncident  avec  les  mouvements  de 
la  respiration.  Il  n’y  a  pas  de  sillon  inter-fessier,  ni  d’ouver¬ 
ture  anale  régulière.  A  la  naissance,  il  n’existait  qu’un  per- 
tuis  en  forme  de  fissure  qui  a  augmenté  graduellement  ;  il 
forme  aujourd’hui  une  ouverture  irrégulière,  déchiquetée, 
par  laquelle  passent  les  matières  stercorales.  Les  deux  pieds 
sont  atteints  de  deux  pieds  hots-vanis  équins  considé¬ 
rables  et  au  troisième  degré  de  chaque  côté,  avec  rétraction 
manifeste  des  muscles  correspondants.  Les  trois  anomalies 
s’expliquent  l’une  par  l’autre  et  sont  le  témoignage  d’une 
affection  primitive  de  la  moelle  dansjles  premiers  temps  de  la 
vie  embrj’onnaire,  laquelle  affection  a  déterminé  la  disjonction 
et  l’écartement  des  apophyses  épineuses  lombaires,  la  défor¬ 
mation  de  la  tumeur  hydro-rachique,  etc.... 

M.  Bouchardat  lit  plusieurs  rapports  sur  les  Eaux\miné- 
rales,  dont  les  conclusions  sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

M.  Brame,  de  Tours,  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  l'Hy- 
groma. 

M.  Tillaux  fait  une  communication  sur  \ Hystérectomie . 
En  1872,  Demarquay  lut  un  rapport  devant  l’Académie,  et  les 
conclusions  qu'il  présenta  furent  adoptées  ;  elles  proscrivaient 
radicalement  de  la  science  la  gastrotomie,  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  maladies  fibreuses  de  l’utérus.  M.  Richet,  cepen¬ 
dant,  émit  alors  quelques  réserves  et  accorda  à  cette  pratique 
chirurgicale  les  circonstances  atténuantes.  En  1877,  M.  Péan 
déposa  sur  le  bureau  de  l’Académie  une  tumeur  fibreuse, 
volumineuse,  qu’il  avait  extraite  de  l’utérus,  en  recourant  à 
la  gastrotomie.  Malgré  ce  fait,  les  doutes  ont  persisté  et 
l’Académie  est  restée  sous  le  coup  du  vote  de  1872.  Aujour¬ 
d’hui  M.  Tillaux  vient  montrer  que  la  gastrotomie,  appliquée 
à  la  cure  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  doit  prendre  rang 
dans  la  science.  Il  est,  en  effet,  de  notoriété  scientifique,  que 
plusieurs  chirurgiens  étrangers  et  français ,  notamment 
M.  Duplay,  la  pratiquent  maintenant.  Tout  en  laissant  de 
côté  les  motifs  qui  ont  déterminé  Demarquay  à  rejeter  cette 
opération ,  ainsi  que  la  question  complexe  des  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  M.  Tillaux  est  d’avis  qu’elle  dcit  être 
pratiquée  dans  les  trois  circonstances  suivantes  :  1“  Lorsque 
la  vie  de  la  femme  est  menacée  par  des  hémorrhagies  incoer¬ 
cibles;  2”  Toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  do  dou¬ 
leurs  incoercibles  et  intolérables,  déterminées  parla  compres¬ 
sion  que  la  tumeur  exerce  sur  les  plexus  et  nerfs  du  bassin  ; 
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30  Lorsqu’il  y  a  occlusion  intestinale.  C’est  à  la  première  do  ces 
indications  que  M.  Tillaux  a  obéi  en  opérant  la  malade  qu’il 
présente,  complètement  guérie.  Cette  malheureuse  femme  est 
entrée  11  y  a  deux  ans  et  demi  environ  dans  le  service  de 
M.  Tillaux,  pour  être  soignée  de  pertes  abondantes;  depuis 
cette  époque,  elle  a  parcouru  les  divers  services  des  hôpi¬ 
taux,  ne  cessant  d’avoir  des  métro rrhagies  qui  l’affaiblissaient 
de  plus  en  plus,  au  point  de  compromettre  sa  vie.  Cette 
année,  elle  s’est  présentée  de  nouveau  à  l’hôpital  Beaujon, 
complètement  épuisée  et  sollicitant  de  M.  Tillaux  une  opéra¬ 
tion  libératrice.  Le  diagnostic  n’était  pas  douteux;  il  s’agissait 
d’un  corps  fibreux  intra-utérin.  La  malade  fut  opérée  dans 
un  pavillon  isolé  au  fond  du  jardin  de  l’hôpital  Beaujon,  et 
suivant  la  méthode  de  Lister. 

M.  Tillaux,  assisté  de  MM.  Perrier,  Lucas-Champîonnière 
et  Marchand,  chirurgiens  des  hôpitaux,  pratiqua  la  gastroto¬ 
mie  ;  l’incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen  et 
sur  une  longueur  de  centimètres.  Après  avoir  écarté  les 
lèvres  de  la  plaie  abominale,  M.  Tillaux  constata  l’existence 
d’adhérences  péritonéales  :  néanmoins,  la  tumeur  fut  saisie, 
introduite  dans  la  boutonnière  abdominale,  embrochée  en 
quelque  sorte  et  amenée  au-dessus  du  pubis.  La  tumeur  fut 
Incisée  au  niveau  de  son  point  d’implantation  ;  le  pansement 
effectué  alors  avec  précaution,  le  pédicule  de  la  tumeur  est 
appliqué  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Aucun  accident  ne  se 
déclara  et  la  guérison  est  aujourd’hui  absolue.  Les  ovaires 
ont  été  respectés  et  l’utérus  sectionné  au-dessus  de  l’insertion 
vaginale.  En  examinant  la  tumeur,  M.  Tillaux  constata  la 
présence  d’un  myome  spus-muqueux  et  remarqua  que  le  tissu 
utérin,  qui  le  recouvrait,  était  très-hypertrophié,  toute  la 
cavité  utérine  ayant  été  refoulée  du  côté  droit.  Certains  chi¬ 
rurgiens  ont  pratiqué  l’hystérotomie  ;  mais,  dans  le  cas  qu’il 
présente,  M.  Tillaux  pense  que  le  terme  hystérotomie  serait 
impropre  et  propose  de  le  remplacer  par  un  mot,  plus  juste 
et  plus  approprié  à  l’acte  opératoire,  hysléreetomie.  En  adoptant 
cette  nouvelle  dénomination,  la  confusion  n’est  plus  possible 
entre  les  deux  opérations  ;  l’hystérotomie,  en  effet,  pratiquée 
dans  des  cas  analogues  à  celui  de  M .  Tillaux,  ne  lui  eût  pas 
paru  suffisante  chez  sa  malade. 

M.  S.  Duplat  s’associe  aux  idées  émises  par  son  collègue. 
Ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  opérations  semblables, 
il  se  propose  d’en  faire  l’objet  d’une  communication  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  Colin  lit  un  travail  smvV Altération  du  sang,  liée  aux  aeci- 
denis  de  la  parturüion.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  to  octobre.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  La<!bé  prend  la  parole,  à  propos  du  procès-verbal,  et 
revient  sur  la  Réduction  du  ^pédicule  dans  l'ovariotomie.  Du¬ 
rant  son  récent  voyage  en  Allemagne,  il  a  constaté  que  tous 
les  chirurgiens ,  saut  peut-être  Brown  et  Billroth ,  prati¬ 
quaient  cette  réduction.  Autrefois  peut-être  on  a  pu  observer 
des  hémorrhagies  comme  le  redoute  encore  M.  Boinet  ;  mais 
les  moyens  d’hémostase  actuels  sont  assez  sûrs  pour  qu’on 
adopte  la  réduction  sans  terreur  ;  on  divise  le  pédicule  en 
plusieurs  portions  que  l’on  peut  lier  isolément.  C’est  sur¬ 
tout  lorsque  le  pédicule  est  court  et  large  que  la  réduction 
doit  être  faite.  Voilà  pourquoi  cette  pratique  devait  prévaloir 
dans  l’hystérectomie  :  M.  Labbé,  dans  plusieurs  opérations 
de  ce  genre,  n’a  pas  hésité,  et  le  résultat  a  été  excellent.  Il 
signal  e  un  petit  détail  de  technique  opératoire  qui  ne  manque 
pas  d  importance  :  avec  un  serre-nœud,  il  fait  sur  le  pédi¬ 
cule  ulérin  une  dépression  circulaire,  une  sorte  de  rigole  qui 
Retiendra  le  fil  de  catgut;  avec  cette  précaution  la  ligature 
^’a  pas  chance  de  glisser. 

l^P  üusNiOT  fait  un  rapport  oral  sur  une  remarquable  obser¬ 
vation  de  M.  Dézanneau  et  relative  à  V Extirpation  d'une 
tumeur  abdominale  solide  implantée  sur  Tutérus,  enlevé  du 
Veste  avec  les  deux  ovaires.  Il  s’agit  d’une  femme  de  47  ans, 
dont  la  tuneur  avait  débuté  il  y  a  quinze  ans  et  pris,  dansles 
dernières  années,  un  d'éveloppemenl  rapide.  1,’utérus  parais¬ 
sait  assez  mobile  et  M.  Dézanneau  croyait  à  une  tumeur  ova¬ 


rienne  ;  une  ponction  exploratrice  n’avait  donné  issue  qu’à 
une  petite  quantité  de  sang.  L’opération  est  pratiquée  le 
3  juillet  ;  la  tumeur,  mise  à  nu,  est  ponctionnée  en  vain  ;  le 
chirurgien  pratique  alors  une  incision,  espérant  trouver  un 
kyste  central  qui,  vidé,  diminuerait  d’autant  le  volume  de  la 
tumeur  et  permettrait  son  extraction  à  travers  l’ouverture 
abdominale  ;  mais  elle  est  solide  ;  on  agrandit  l’ouverture, 
qui  mesure  alors  22  centimètres,  il  n’y  a  pas  d’adhérences, 
sauf  avec  l’épiploon  dégénéré,  qu’on  enlève  avec  la  tumeur, 
après  l’avoir  étreint  par  six  ligatures.  M.  Dézanneau  constate 
alors  l’implantation  utérine  ;  il  serre  l’utérus  entre  deux  fils 
d’argent  et  extirpe,  avec  la  tumeur,  la  partie  supérieure  de 
l’utérus  et  les  deux  ovaires  ;  il  fixe  dans  l’incision  abdominale 
les  six  pédicules  épiploïques  et  les  deux  pédicules  utérins  ; 
la  guérison  a  été  rapide  et  complète. 

M.  GrUÉKiOT  fait  remarquer  tout  l’intérêt  de  cette  opération 
dont  le  succès  est  attribué  par  M.  Dézanneau  à  l’emploi  de  la 
méthode  antiseptique  ;  depuis  les  pansements  nouveaux 
l’ovariotomie,  l’hystérectomie  et  l’opération  césarienne,  opé¬ 
rations  si  comparables  entre  elles,  donnent  des  succès  ma¬ 
gnifiques.  En  '1 830,  une  thèse  fut  soutenue  sur  l’ablation  de 
l’utérus  dans  les  cas  de  cancers  utérins  et  l’on  peut  voir  les 
désastres  chirurgicaux  qui  marquèrent  ces  tentatives.  H  y  a 
treize  ans,  un  candidat  à  l’agrégation  s’aliéna  deux  juges, 
chirurgiens  d’ailleurs  fort  remarquables,  pour  avoir  dit  que 
peut-être  un  jour  les  progrès  de  la  chirurgie  rendraient 
l’opération  césarienne  aussi  bénigne  que  la  céphalotripsie . 
Eh  bien  1  cette  heure  n’est-elle  pas  sonnée? 

M.  Vernbuil.  Je  m’associe  pleinement  aux  remarques  de 
M.  le  rapporteur  ;  mais  il  a  fait  un  rapprochement,  certaine¬ 
ment  involontaire  et  qu’il  faut  relever;  entre  l’hystéreetomie 
pour  des  tumeurs  fibreuses  et  l’ablation  de  l’utérus  dans  les 
cas  de  cancers.  Tout  récemment,  en  Allemagne,  cette  opéra¬ 
tion  a  eu  son  renouveau,  mais  il  faut  voir  les  résultats  dé¬ 
plorables  qu’elle  adonnés;  les  malheureuses  opérées  meurent 
dans  les  premiers  jours,  et  dansles  cas  relativement  heureux 
la  récidive  qui  est  fatale,  est  aussi  fort  rapide.  C’est  une  opé¬ 
ration  qu’on  doit  proscrire. 

M.  Trélat  revient  sur  la  difficulté  considérable  que  l’on 
éprouve  pour  extraire  la  tumeur  à  travers  Tincision  abdomi¬ 
nale,  lorsque  cette  tumeur  est  solide.  Selon  la  loi  établie  par 
Kœberlé,  le  danger  opératoire  est  en  raison  directe  de  la  lon¬ 
gueur  de  l’incision  ;  le  chirurgien  veut  faire  une  courte  inci¬ 
sion  ;  mais  il  ne  peut  accrocher  la  tumeur,  de  là,  des  efforts 
inutiles,  des  lenteurs,  et,  finalement,  un  agrandissement  de 
la  première  incision.  M.  Ziembicki,  sur  les  indications  de 
M.  Trélat,  a  bien  étudié  ces  faits  dans  sa  thèse  sur  les  tu¬ 
meurs  solides  de  l’ovaire. 

M.  Després  présente  un  moule  en  plâtre  fait  sur  un  malade 
qu’il  vient  d’observer  et  atteint  de  Luxation  de  V épaule  en 
arrière.  C’est  le  deuxième  cas  qu’il  lui  est  donné  de  voir  :  le 
malade  avait  le  bras  raccourci  ;  le  coude  porté  en  avant  et 
éloigné  du  tronc  ;  une  dépression  sous-acromiale  très-mar¬ 
quée  ;  la  tête  se  sentait  très-nettement  au-dessous  de  l’épine 
de  l’omoplate  ;  et  son  déplacement  avait  provoqué,  au  point 
le  plus  saillant,  une  ecchymose  très-marquée.  La  réduction 
a  été  très-facilement  opérée  par  la  traction  simple  faite  par 
des  aides,  le  bras  étant  perpendiculaire  au  tronc. 

M.  Farabeuf  cite  un  cas  bizarre  de  luxation  en  arrière  et  en 
bas  qu’il  a  observé  dans  le  service  de  M.  Richet.  Il  s’agissait 
d'un  marin  qui  s’était  luxé  l’épaule  à  bord  ;  les  chirurgiens  ne 
purent  opérer  la  réduction  ;  débarqué  à  Bordeaux, le  malade  se 
remit  entre  les  mains  des  chirurgiens  civils  qui  ne  réussirent 
pas  mieux  que  les  chirurgiens  de  marine.  Il  vint  à  Paris,  où 
d’ailleurs  on  ne  put  faire  aucune  tentative.  Dans  cette  luxa¬ 
tion  irréductible,  la  tête  était  à  deux  travers  de  doigts  au  des¬ 
sous  de  l’épine  de  l’omoplate;  M.  Farabeuf  croit  qu’il  s’était 
agi,  au  début,  d’une  luxation  sous-glénoïdienne  ;  puis  la  tête 
humérale  abaissée  s’était  insinuée  entre  le  bord  axillaire  de 
l’omoplate  et  le  tendon  de  la  longue  portion  du  triceps  qui  re¬ 
foulait  l’humérus  contre  l’omoplate,  l’étranglait  comme  une 
boutonnière  et  s’opposait  à  la  réduction.  M.  Farabeuf  a  pu, 
d’ailleurs,  reproduire  ce  déplacement  sur  le  cadavre. 

M.  Duplat  cite  une  observation  personnelle  de  luxation  en 
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arrière,  non  plus  sous-épineuse  mais  sous-acromiale,  où  la 
réduction  a  été  aussi  facile  que  dans  les  cas  cités  par  M.  Des- 
prés. 

M.  Pbrrier  montre  de  la  matière  caséeuse  provenant  d’un 
nez  atteint  de  Cofyza  caséeux,  affection  peu  connue,  vue  par 
Maisonneuve,  Verneuil,  Réverdie,  et  bien  décrite  dans  le 
seul  livre  de  M.  Duplay.  Paul  Reclus. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Nouveau  couteau  pour  l’opération  de  Stilling, 

M.  Panas,  dans  la  séance  du  8  octobre,  a  présenté,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  de  la  part  de  M.  Carré,  un  couteau  à  lame  cachée  {Fig.  107)  pour 
l'opération  de  Stilling.  Le  but  que  s’est  proposé  M.  Carré  est  de  limiter  le 
débridement  au  canal  nasal  qui  d’ordinaire  est  seul  rétréci  ;  les  autres  instru¬ 
ments,  couteau  de  Stilling,  couteau  de  Weber,  lacrymotôme  de  Giraud- 
Teulon,  sectionnent  plus  ou  moins  le  ligament  palpébral  interne,  et  la  paroi 
antérieure  du  sac. 

La  disposition  de  ce  couteau,  qui  a  été  construit  par  M.  Collin,  rappelle 
celle  du  bistouri  à  lame  cachée  de  Rlandin,  mais  le  mécanisme  est  différent. 

Voici  comment  on  procède,  on  commence  par  ouvrir  le  point  et  le  conduit 
lacrymal  avec  le  couteau  de  Weber,  puis  on  introduit  le  couteau  fermé 
comme  s’il  s’agissait  d’une  sonde  de  Bowman,  et  en  lui  donnant  la  même 
direction.  Le  couteau  fermé  présente  exactement  le  volume  d’une  sonde  n“  4. 
On  le  descend  ainsi  au  fond  du  sac.  La  longueur  des  lames  avec  leurs  tiges, 
k  centimètres,  a  été  calculée  de  manière  que  lorsque  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  est  arrivée  au  fond  du  sac,  la  virole  qui  se  trouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  manche  touche  le  sourcil,  chez  l’adulte  et  dans  le  cas  ordinaire. 


Fig.  101. 

c’est  là  un  point  de  repère  qu’il  faut  se  rappeler,  si  l’introduction  dans  le 
sac  présentait  des  difficultés,  il  conviendrait  de  dilater  préalablement  cette 
portion  supérieure  des  voies  lacrymales.  Cela  fait,  on  maintient  l’instrument 
dans  celte  position,  en  tenant  le  manche  de  la  main  gauche.  On  pousse  en¬ 
suite  avec  un  doigt  de  la  main  droite  le.  bouton  qui  fait  saillir  la  lame  tran¬ 
chante,  celle-ci  descend  alors  doucement  dans  le  canal  nasal. 

La  lame  tranchante  est  ramenée  dans  sa  première  position  en  remontant 
le  bouton  et  si  on  ne  veut  faire  qu’une  section,  on  retire  l’instrument.  Si  on 
veut  pratiquer  une  deuxième  ou  une  troisième  section,  au  lieu  de  le  retirer, 
on  le  tourne  sur  lui-même,  à  droite  ou  à  gauche,  puis  on  recommence  la 
même  manœuvre  du  bouton.  Le  canal  débridé,  on  pratique  le  cathétérisme 
les  jours  suivants,  au  moyen  d’une  sonde  de  Bowman  n®  4.  Cette  manière 
de  faire  donne  de  bons  et  prompts  résultats  dans  le  cas  de  rétrécissement  du 
canal  nasal,  accompagné  ou  non  accompagné  de  catarrhe,  phlegmon  du  sac, 
ou  de  fistule  lacrymale. 

Lorsqu’il  s’agit  de  ces  dernières  affections,  phlegmon  du  sac  ou  fistule  la¬ 
crymale,  il  est  prescrit  par  les  auteurs  de  faire  communiquer  largement  le 
sac  avec  le  canal  lacrymal,  en  débridant  le  ligament  palpébral  interne.  On 
arrive  absolument  au  même  résultat  en  respectant  ce  ligament,  et  en  portant 
le  débridement  sur  le  canal  nasal,  ce  qui  devient  facile  au  moyen  du  couteau 
à  lame  cachée. 


VARIA 

Du  vaccin,  —  Avis  ü  uos  lecteurs. 

Nous  avons  signalé  à  nos  lecteurs. . .  et  à  l’administration,  une  sœur  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  la  sœur  Ursule  qui,  avec  un  zèle  digne  des  plus  grands 
éloges,  vaccine  tous  les  enfants  nouveau-nés  du  service  des  femmes  eu 
couche  et  recueille  soigneusement  le  vaccin. 

Dès  le  début  de  la  petite  épidémie  de  variole  de  cette  année,  elle  a  redou¬ 
blé  d’activité  et  a  pu,  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’à  ce  jour,  fournir  près  de 
1,500  tubes  de  vaccin  aux  médecins  qui  lui  en  ont  demandé. 

Actuellement,  elle  a  une  abondante  provision  de  vaccin,  recueilli  au 
sixième  jour,  qu’elle  mot  à  la  disposition  des  médecins.  Nos  lecteurs  peu¬ 
vent  donc  lui  adresser  leurs  demandes  en  joignant  un  timbre-poste  pour 
frais  de  port. 

Cuniité  consultatif  cl’liygiëne  |>ublit|ue.  —  Arrêtés  annexes. 

En  exécution  du  décret  du  7  octobre,  portant  réorganisation  du  Comité 
conaultatif  d’hygiène  puhliquei,  et  par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  en  date  du  même  jour,  ce  comité  a  été  constitué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 


Président  :  M.  Wurtz,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Memires  de  droit  :  MM.  le  directeur  des  consulats  et  affaires  commer¬ 
ciales  au  ministère  des  affaires  étrangères  ;  —  le  président  du  conseil  de 
santé  militaire  ;  —  l’inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de 
santé  de  la  marine  ;  ■ —  le  conseiller  d’Etat,  directeur  général  des  douanes  ; 
—  le  directeur  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  ;  —  le 
directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  J  —  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires  ;  —  l’inspecteur  gé¬ 
néral  des  Ecoles  vétérinaires  ;  —  l’architecte,  inspecteur  des  services  ex¬ 
térieurs  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Memires  nommds  :  MM.  Brouardel,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Gavarret,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Peter,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  —  Gallard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  —  Proust, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  Liouville,  membre  de  la  chambre  des 
députés,  docteur  eu  médecine  ;  —  Dubrisay,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  des  hôpitaux  ;  —  Tirman,  conseiller  d’Etat  ;  —  Germer-Baillière, 
membre  du  conseil  municipal  de  Paris;  —  Chatin,  membre  de  l’Institut, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris. 

Secrétaire  ■.  M.  le  d""  Vallin,  professeur  à  l’école  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâce. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  en  date  du  7  oc¬ 
tobre  1879,  M.  Amédée  Latour,  docteur  en  médecine,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  a  été  nommé  secrétaire  honoraire  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique  de  France. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Inscriptions  du  trimestre  de  Vannée  1879  (f®®  trimestre  de  Vannée  sco¬ 
laire  1879-1880).  Consignations  pour  les  examens.  —  Travaux  pratiques.  — 
Cartes  d’étudiants.  —  f®  Inscriptions  :  Le  registre  pour  les  inscriptions  du 
4®  trimestre  de  l’année  1879  (l®®  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880)  sera 
ouvert  du  samedi  1®®  novembre  au  jeudi  20  novembre  inclusivement.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin,  et  de  1  heure  à  4  heures.  —  Les 
élèves  qui  commencent  leurs  études  en  vue  du  doctorat,  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secréta¬ 
riat  :  1®  leur  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  —  2®  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  —  3°  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint  ;  —  4®  s’ils  sont  mineurs,  le 
consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Les  aspirants  au  titre  d’officier 
de  santé  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou 
celui  de  bachelier  ès  lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  gram¬ 
maire,  délivré  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du 
23  décembre  1854  ;  ils  sont  tenus  de  produire  les  pièces  énumérées  au  para¬ 
graphe  précédent  et  portant  les  n°®  1,  2  et  4.  —  Tous  les  élèves,  dont  les 
parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre,  être  présentés 
par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même 
son  nom  et  son  adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet.  Passé  le  20  novembre, 
nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une  autorisation  spéciale  accordée, 
suivant  les  cas,  soit  par  M.lerecteur  de  l’Académie  de  Paris,  soit  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

2®  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  (ancien  régime) 
seront  reçues,  à  partir  du  17  octobre,  le  vendredi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine,  de  1  heure  à  4  heures;  pour  le  nouveau  régime,  elles  seront  re¬ 
çues  à  partir  du  l*®  novepubre. 

3®  Travaux  pratiques.  —  Aux  termes  de  l’article  7  du  décret  du  20  juin 
1878,  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  Une  affiche  indiquera  ultérieu¬ 
rement  la  date  précise  à  laquelle  commenceront  ces  travaux,  ainsi  que  le 
montant  des  droits  que  MM.  les  étudiants  auront  à  payer. 

4®  Cartes  d’étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants  seront  délivrées  au  se¬ 
crétariat  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions.  —  MM.  les 
étudiants  sont  invités  à  réclamer  ces  cartes,  spéciales  pour  l’année  scolaire 
1879-1880,  et  à  déposer,  en  même  temps,  les  cartes  dont  ils  sont  munis  et 
qui,  s’appliquant  à  l’année  dernière,  n’ont  plus  aucune  valeur. 

Défpet  relatif  à  la  iiereeptioii  du  droit  de  travaux  pratiques 

institué  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et 

les  aspirants  au  titre  de  pliaruiacieus  de  4™  et  de 

classe. 

Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  des  Cultes  et  des  Beaux-Arts;  —  Vu  les  décrets  des 
14  juillet  1875,  20  juin  1878,  portant  règlement  des  études  exigées  pour  l’ob¬ 
tention  des  diplômes  de  docteur  eu  médecine,  de  pharmacien  da  première 
classe  et  de  pharmacien  de  deuxième  classe  ;  —  Vu  notamment  les  dispo¬ 
sitions  desdits  décrets  qui;  tout  en  laissant  pendant  un  délai  déterminé,  aux 
aspirants  le  droit  d’option  entre  le  nouveau  régime  d’examens  ou  d’études 
et  l’ancien,  déclarent  obligatoire  pour  tous  la  participation  aux  travaux  ou 
exercices  pratiques  pendant  toute  la  durée  de  la  scolarité. 

Considérant  qu’il  importe  de  régler  d’une  manière  uniforme  la  perception 
des  droits  déterminés  par  les  décrets  précités  pour  les  travaux  ou  exercices 
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pratiques,  et  qu’il  conviant  de  suivre  à  cet  égard  les  indications  contenues 
dans  la  loi  de  finances  du  3  août  1873,  en  ce  qui  concerne  le  droit  de  biblio¬ 
thèque  ;  —  Considérant  que  si  ces  décrets  n’ont  rendu  les  travaux  ou  exer¬ 
cices  pratiques  obligatoires  que  pour  la  durée  de  la  scolarité  régulière,  il  y 
a  intérêt  pour  les  études  à  ce  que  les  élèves,  pourvus  de  toutes  leurs  ins¬ 
criptions,  puissent  être  admis  à  continuer  à  prendre  part  auxdits  exercices 
jusqu’à  l’obtention  du  diplôme,  décrète  : 

Art.  l®'’.  —  Le  droit  de  travaux  pratiques  institué  par  le  décret  du 
29  juin  1878  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  sera  perçu  par  quart 
en  même  temps  que  le  prix  de  l’inscription  trimestrielle,  savoir  :  pour 
chacune  des  inscriptions  de  1  à  4,  13  fr.  ;  de  5  à  12,  10  fr.  ;  de  13  à  16,  5  fr. 

Art.  2.  —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs  inscriptions  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  le  doyen  à  prendre  part  de 
nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pratiqués,  moyennant  le  payement 
du  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire  déterminé  par  le  décret  du  31  dé¬ 
cembre  1864  pour  les  frais  matériels  des  exercices  facultatifs  ;  ce  droit  est 
payable  eu  un  seul  terme. 

Art.  3.  —  Le  droit  de  travaux  pratiques  exigé  par  les  règlements  d’ad¬ 
ministration  publique  du  14  juillet  1875  et  du  12  juillet  1878  pour  les  aspirants 
au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  et  de  première  classe,  sera  perçu 
par  quart  en  même  temps  que  le  prix  de  l’inscription  trimestrielle. 

Art.  4.  —  Les  arrêtés  des  4  août  1859,  21  avril  1860  et  l’arrêté  du  15  oc¬ 
tobre  1878,  portant  dispositions  transitoires  pour  les  exercices  facultatifs  de 
dissection  et  de  médecine  opératoire  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  sont 
et  demeurent  rapportés. 

Art.  5.  —  Les  Ministres  des  Finances  et  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  sont  chargés,  chacun  en  ce  qni  le  concerne,  de  l’exécution  du 
présent  décret. 


A  la  suite  des  délibérations  prises  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  dans 
les  séances  des  27  décembre  1878  et  23  avril  1879,  délibérations  approuvant 
un  projet  d’améliorations  diverses  à  la  Morgue  et  notamment  l’installation 
d’un  système  frigorifique  pour  la  conservation  des  corps,  le  préfet  de  la 
Seine  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

Article  premier,  —  Il  est  institué  une  commission  spéciale  pour  l’exa¬ 
men  des  différents  systèmes  pour  l’installation  d’appareils  frigorifiques  à  la 
Morgue.  Cette  commission  désignera  le  système  qui  présentera  le  plus 
d’avantages  tant  sous  le  rapport  de  la  valeur  scientifique  que  sous  le  rapport 
économique.  —  Cette  commission  sera  composée  de  la  manière  suivante  ; 
MM.  Vauthier,  ingénieur  ;  Delpech,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ;  Bourneville,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  ;  Brouardel,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  ;  Berlhelot,  Fizeau,  Becquerel,  Jamin,  membres  de 


Congrès  d’Ainsterdani.  —  Section  de  psychiatrie. 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites,  en  plus  de  celles  que  nous 
avons  mentionnées,  nous  devons  citer  plus  spécialement  un  mémoire  de 
M.  Billod,  l’un  de  nos  aliénistes  les  plus  distingués,  sur  les  Intervalles  dits 
lucides  chev  les  alidnfs. —  Une  communication  du  même  auteur  sur  la  Situa¬ 
tion  du  service  des  alidnits  en  France.  Enfin  M.  Billod  a  montré,  un 
instrument  de  son  invention  destiné  à  l’alimentation  forcée  chez  les  aliénés. 
M.  Billod  a  pris  une  part  très-active  aux  discussions  de  la  section  dont  il 
a  eu  l’honneur  de  présider  une  des  séances. 

Enseignement  médical  libre. 

Préparation  au,  3^  et examens  de  doctorat  (Physique,  chimie,  histoire 
naturelle  médicale,  thérapeutique,  etc.).  —  S’adresser  à  l’hôpital  des  clini¬ 
ques,  à  M.  le  d''  Galippe,  les  mardi,  jeudi,  samedi,  do  11  heures  à  midi 

Mortalité  a  Pabis.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  9  octobre  1879,  on  a 
déclaré  889  décès,  avoir  :  Fièvre  typhoïde,  27  ;  rougeole,  8  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  9;  croup,  11  ;  angine  couenneuse,  11;  bronchite, 25  ;  pneumonie, 39; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  36  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dysen- 
térie,  3;  affections. puerpérales,  8  ;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës, 
231  ;  affections  chroniques,  386  dont  154  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  32  ;  causes  accidentelles,  38. 

Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  Les  cours  de  l’école  supérieure  de 
pharmacie  recommenceront  le  mardi  4  novembre.  Les  inscriptions  seront  dé¬ 
livrées  du  20  octobre  au  5  novembre  inclusivement.  La  clôture  du  registre 
d’inscriptions  sera  retardée  jusqu’au  13  novembre  pour  les  jeunes  gens  finis¬ 
sant  leur  volontariat. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  a  commencé  le  mardi  7  oc¬ 
tobre.  Les  premières  séances  ont  été  consacrées  aux  étudiants  qui  doivent 
faire  leur  volontariat.  Les  questions  ont  porté  sur  l’anatomie  dans  les  trois 
premières  séances  et  sur  la  pathologie  dans  la  quatrième.  Elles  étaient  les 
suivantes  ;  7  Octobre  :  Articulation  iibio-tarsienne.  —  9  Octobre  :  Tiers 
supérieur  du  fémur.  —  11  Octobre  :  Grand  et  petit  pectoral.  —  14  octobre  : 
Anthrax. 

Congrès  sanitaire  de Grotdon.  —  Le  congrès  sanitaire  et  l’Exposition 
du  Sanitary  Instituts  of  Great-üritain  aura  lieu  cette  année  à  Croydon,  du 
21  octobre  au  8  novembre  inclus.  Le  d'' Richardson  a  été  élu  président.  Le 
Congrès  se  divise  on  3  sections  :  1°  Science  sanitaire  et  médecine  préven 


Dragéesel  Elixir  du  D'Rabuteau  Y^apsules  Malliey-Caylus  oromurede  Camphre  du  D' CL 

Lauréat  de  l'Institut  de  France,  IvJau  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  -  Au  AJ  Lauréat  d$  la  Faculté  dt  Médecins  de  Par 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  à%’lsencrd!«Sa"taf  '  ~  *  ^4®  Capsules  et  les  Dragées  du  D' CI 

uivers  ^ompte-lriODU^s.  L  Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu  ^  j-,  UAnitanvC 

Les  Préparations  du  D'  Rabnteau  ne  pro-  V  Vi!  ,  balsamiaues  possède  une  effica-  Hôpitaux). 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa»  oHa  incontltable  et  est  employée  avec  succès  *  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Cl 

o';s“à.rô.src“ rrssn.  • 

, P"®*  Clin  *  G  ,  14,  rue  ^cine,  _  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
—  Ihey-taylus.  MM.  les  Médecins  seront  certaine 

pssai  «le  topograiiliic  cérébrale  par  la  jg  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs  T  cçons  sur  les  localisations  dans  I( 
r, cérébrotoniie  iiiétUodiqnc,  par  Bitot  et  très  exactement  dosés.  I  .Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcc 

■^père.  —  Conservation  des  pièces  normales  et  ,  ^4  Raciue  recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  ( 

Patlologiques  par  un  procédé  particu^lier.  In-S®  «  —  DÉTAIL  :  10,  carrefour  de  TOdéon,  st  168  pajîes  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix 
avec  7  Ignres  dans  le  texte  et  7  planches  en  pho-  Pharmacies.  5  fr.^^  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 

^Of?rtphie.  —  Prix  :  12  fr.;  pour  les  aoonnes,  u  ir. -  -  —  .  _ 


AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  «que  l’on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  > 

{Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Glin  renferme  0,201  Drtisara  It 
Chaque  Bragéa  du  D' Clin  renferme  0,10fCjBplin  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qaos  :  eau  Clin  A  C'*,  14.  aux  Racini,  Pakis. 


Leçons  sur  les  loealisafioiis  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  43  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  {franco). 


Élhir  et  Vio  de  J.  BAIN,  à  U  Coca  da  Pérou.  8uccfnct,°mai?  a^ez'compîet  des  notions  acquises  relativement  à  la  toca 

le  S‘sa-t  ie  depuis  des  s^le.  leXill.s T  coca  seul  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortlUmt^M^t  mergique,  en 
un  mn.  ^  I  ’  ib.  réuaratfur  des  forcer  «mifreex.  E’Elixir  de  Coea  de  J-  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleur» 

pou®  eieveî^®®  -a  J^lnt^roruanUaU^^^  ^épâsemmt  Ls  forces  par  les  longues  maladies  ou  les  excès  de  toute  nature.  -  Ee  Vin  de 

Coea»dTj.Tr:st  Pluf  /mbattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorose.Vanemie,  etc. 

S6,  RUB  d’Anjoo-Saint-Honoré.  —  Pour  U  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  a  Pans.  _ 
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tive  ;  président,  Alfred  Carpenter.  —  2“  Science  de  l’ingénieur  et  cons¬ 
tructions  sanitaires  ;  président,  le  capitaine  du  génie  Douglas  Gallon.  — 
3°  Météorologie  et  géologie  ;  président,  M.  J.  G.  Simons. 

Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  —  Le  3ü  octobre,  doit  avoir  lieu  à  l’école 
d’Alfort  l’inauguration  de  la  statue  de  Bourgelat,  le  fondateur  des  écoles 
vétérinaires  de  France. 

Société  française  de  tempérance.  —  A  la  suite  de  son  dernier  con¬ 
cours,  cette  Société  (association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques),  a 
décerné  deux  prix  de  1,500  et  de  300  fr.,  47  livrets  de  caisse  d’épargne  de 
25  fr.  et  388  médailles  de  vermeil,  d'argent  ou  de  bronza.  Au  mois  de  mars 
1880,  elle  décernera  le  même  nombre  environ  de  médailles  et  de  livrets,  et  de 
plus,  des  prix  s’élevant  ensemble  à  4,000  fr.  Le  programme  du  concours  est 
envoyé  gratuitement  aux  personnes  qui  en  font  la  demande  au  siège  de 
l’Association,  6.  rue  de  l’Université,  à  Paris. 

Société  CONTRE  l’ ABCS  nu  tabac.  —  Cette  Société  met  au  concours 
trois  prix  de  100  fr.,  deux  prix  de  200  fr.,  un  prix  de  300  fr.  Ces  prix  seront 
accordés  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  envoyés  en  réponse  aux  ques¬ 
tions  spéciales  qui  ont  été  proposées.  De  plus,  des  médailles,  livres  ou 
mentions  honorables,  seront  décernés  à  la  séance  solennelle  d’avril  1880.  Le 
programme  détaillé  du  concours  sera  adressé  aux  personnes  qui  eu  feront  la 
demande  au  président,  5,  rue  Saint-Benoît,  à  Paris. 

Société  de  médecine  publique  et  d’ hygiène  professionnelle.  — 
Cette  Société  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  22  octobre,  3,  rue  de 


l’Abbaye,  à  8  heures  précises  du  soir.  —  L’ordre  du  jour  est  ainsi  réglé  ; 
1“  D"'  Du  Mesnil  :  Nécessité  de  créer  des  dépôts  mortuaires  dans  les 
grandes  villes,  au  point  de  vue  de  la  prophyllaxie  des  affections  conta¬ 
gieuses. —  2“  D’’  Decaisnb  :  Les  femmes  qui  fument.  —  3“  Gaston  Trélat 
:  The  Sanitary  protection  Association  of  Bdimhnryh. 

PrixMonthyon  {J)(cern( par  Vlnstitut  de  France). — Phénol  Bobceuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

Libraii'ie  veuve  F.  HEI^RY.  13,  de  rEcole-de-Méileeliie. 


Bénard  (Th.)  (du  Havre).  —  Etude  sur 
128  pages.  Paris,  1879. 


Vv»  Adrien  OELAHAYE,  libraire  éditeur,  place  de  l’Ecoit-dc- 
niédeciiie. 


Arnozan  (C.-L.-X.).  — '  Etude  expérimentale  sur  les  actes  mécaniques 
du  vomissement,  vol.  in-8  de  116  pages  avec  figures.  Paris.  1879.  . —  Prix  ; 
3  fr. 

Danlos  (J.).  —  De  l’influence  du  traumatisme  accidentel  considéré 
comme  cause  occasionnelle  des  kystes  hydatiques  eu  général,  vol.  in-8 
de  68  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  I  fr.  60. 

Duboüê  (de  Pau).  —  De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement 
rationnel  de  la  rage,  vol.  in-8  de  270  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  5  fr. 


Le  rédacteur-gérant  :  Boueneyille 


DUCRO 


ELIXIR  ALIMENTAIRE 


VZ.A.ZiiriïS  CXKTTZl  ISTC  .A.X.COOX. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  plaça  des  'Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


(tilde  eliniqno  sur 

,  Oulmont.  Paris,  1878, 
‘avec  figures.  —  Prix 


atliétose, 


abonnés, 


SIROP  DU  D"  DUFAU 


Du  Tubercule  du  Testicule  et  de  TOr- 
cbite  tuberculeuse,  par  le  D'  Reclus, 
—  In-S»  de  208  pages,  avec  S  planches. 
Prix  :  5  fr.;  pour  les  abonnés  du  Progrès,  4  fr. 


A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 


MALADIES  AIGUËS  ET  GHROMQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Gravelte,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

a  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


Grande  médaille  et  diplôme  I 


-élegieui  i  Philadelphie 


I  III  CQ  riFI  HIIIIAV  Phosphate  de  Fer  et  de  Manganèse. - 

iLULCO  ULLHUIfftI  Assimilation  complète;  pas  de  Constipation. 

lYIQ  nCI  AlllUAV  ®DQrii“qriiDa-UnecuilIepéeàbouche,solt20g.decet 

.1  A I  n  UC  LH  U  II  fl  I  )  Elixir,  rcprésenteO, 20  extp.de  quinquina  jaune  calisaya. 
Pour  la  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  à  Troyes.  <* 

Depot  à  Paris  :  Société  française,  11,  rue  de  la  Perle.  * 


MOUTARDE  EN  FEDILIES  POOH  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  a  l’exposition  de  1875 


•cul  dont  l’entréelde  l'Smpire  ioit  autorùée  par 


POUDRE  RIGOLLOT 


LE  MEILLEUR  Sl.N'APISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAH  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
)B  FRANCE,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BARDAT  GÜBLER  TROUSSEAU 

-IW  page  300.  Comment  du,  Codex,  page  813.  Tliérapeutiq.,  page  21 


Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Guerre  pour  le 
vice  de  la  cavalerie  française 
Exiger  la  «ignature  ci-  .  ^ — 

contre  sur  lea  bandes  ✓ 
qui  ferment  les  boites.  J 


LE  VALÉRIANATE 


est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

SES,  DES  NÉVR  ALGIES,  DU  NERy 


THÉ  SAINT-GERMAIN  icodei.pe 538,  DE  PIERLOT:  Purgatif  sflr  et  agréable. 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  anijlatècs 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  COUTARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  660  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  Ibxpéri- 
mentatlon  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociri’-'* 
savantes  eu  1870  et  eu  1871  :  Académie  de  néd 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lymi,  Acadfliiie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  acSilémique  de  la  lolre-lnic 
rleure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  «c- 
Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gfstrltes,  Ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renviis. 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  di  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion.  ^ 

Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  é87î. 

Dépôt  dans  tontes  les  pharmacies. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  ofBcler  d'Académle 

Un  nouveau  cours  commencera  le  3  novembre. 


LA  MÉTHODE  CHEItVIN 
DE  L'ACADÉMIE  II 
b'UN  GRAND  NOMBRE  DE 


A  ÉTÉ  L'OBJET  D’ÉLOGIEEX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
E  MÉDECINE,  DE  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUES 


7*  ANNÉE.  ~  N»  43. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


2o  OCTOBRE  1879. 


Le  Progrès  Médical 


THERAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Eufants-Maladbs.  —  M.  J.  simom. 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  Chambard  interne  des  hôpitaux. 

De  l’arsenic. 

Sommaire.  —  Préparations  pharmaceutiques.  —  Liqueur  de  Eowler,  de 
.  Pearson,  arséniate  de  soude  en  solution  titrée,  arséuiate  de  fer  en  pilules. 

—  Dosage.—  Action  physiologique,  action  externe,  usage  interne.  — 
Digestion,  nutrition,  circulation,  calorification,  respiration,  sécrétions  cu¬ 
tanées,  système  nerveux.  —  llndications.  a)  Dermatoses  chroniques.  — 
(Digression  sur  Feczéma-impétigineux  des  nouveau-nés,  les  affeotious 
dartreuses  et  arthritiques  des  enfants)  ;  —  h  )  Tubercules  pulmonaires, 
iullammations  chroniques  des  voies  respiratoires,  emphysème,  asthme  ; 

—  c)  Intoxication  palustre  ;  —  d)  Névroses.  —  Chorée  —  (Digression 
sur  l’hystérie  naissante.  Sou  traitement). 

Messieurs, 

Vous  m’avez  souvent  vu  administrer,  avec  une  apparente 
prodigalité,  les  préparations  arsenicales,  célèbres  dans  les 
annales  de  toxicologie,  dont  l’action  à  dose  thérapeutique, 
pour  être  lente  et  mystérieuse,  n’en  est  pas  moins  fort 
utile  à  apprécier.  Vous  rappelez-vous  ces  fillettes,  attein¬ 
tes  de  lichen  et  de  psoriasis  classiques,  que  nous  avons 
traitées  par  des  doses  graduellement  élevées  de  solution 
d’arséniate  de  soude,  sans  provoquer  le  moindre  symp¬ 
tôme  d’empoisonnement.  Je  vous  ai  fait  remarquer,  à  cette 
occasion,  plusieurs  cas  de  tolérance  identique  pour  le 
môme  médicament,  chez  de  jeunes  malades  tuberculeux, 
névropathes  ou  minés  par  la  cachexie  palustre.  Loin  de 
considérer  les  préparations  arsenicales  comme  d’un  usage 
dangereux  chez  les  enfants,  je  vais  essayer  de  vous  ras¬ 
surer  sur  ce  point,  mais  en  insistant  sur  cette  recomman¬ 
dation  indispensable  :  prescrire  le  premier  jour  une  dose 
minima,  puis  l’élever  graduellement  de  jour  en  jour  jus¬ 
qu’à  la  dose  maxima,  la  maintenir  3  à  4  jours,  diminuer, 
descendre  jusqu’à  la  dose  minima  et  remonter  ensuite 
à  la  dose  maxima.  —  Au  bout  de  15  jours,  de  3  semaines 
de  traitement  arsenical,  le  suspendre  complètement  pen¬ 
dant  8  à  15  jours,  et  le  reprendre  en  suivant  la  même  mé¬ 
thode.  —  Je  reviendrai,  d’ailleurs,  sur  cette  question  du 
dosage  de  l’arsenic,  mais  je  voulais  de  prime-abord 
attirer  votre  attention  sur  ces  deux  faits  importants  en 
thérapeutique  infantile  :  tolérance  de  l’arsenic  par  les  en¬ 
fants  et  conditions  qui  permettent  de  l’établir  tout  en  acti¬ 
vant  son  action  physiologique. 

Je  me  réserve  de  vous  entretenir  des  eaux  arsenicales  de 
France,  et  particulièrement  des  eaux  du  Mont-Dore  et  de 
La  Bourboule,  qui  rendent  des  services  très  remarquables 
chez  les  enfants  anémiques,  scrofuleux,  atteints  d’inflam¬ 
mation  chronique  des  muqueuses  et  de  la  peau  ;  chez  ceux 
Qu’on  ne  saurait  toujours  envoyer  sans  inconvénient  aux 
bords  delà  mer;  chez  ceux,  en  un  mot,  qui  présentent  des 
contre  indications  formelles  à  l’hydrothérapie  maritime. 

Les  préparations  pharmaceutiques  dont  l’arsenic  est  la 
base  sont  extrêmement  nombreuses,  les  unes  sont  desti- 
bées  à  l’administration  interne,  les  autres  s’emploient 
comme  topiques,  d’autres  enfin  sont  de  véritables  agents 
chirurgicaux  et  entrent  dans  la  composition  des  pâtes  caus- 
bques,  connues  sous  le  nom  de  poudre  du  frère  Corne, 
poudre  de  Rousselot,  poudre  de  Canquoin,  de  Dupuytren, 
de  bien  d’autres  encore.  Chez  les  enfants.  Messieurs, 
16  n’emploie  l’arsenic  qu’à  l’intérieur,  et  je  me  bornerai 
b  Vous  signaler,  parmi  les  nombreuses  formules  des  phar¬ 
macopées,  celles  qui  suffisent  à  tous  les  besoins  de  ma  pra- 
«flue  ;  la  liqueur  de  Fowler,  la  liqueur  de  Pearson  et 
1  arséniate  de  soude  et  de  fer. 

La  liqueur  de  Fowler,  ainsi  désignée  du  nom  du  derma- 


tologiste  anglais  qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  tira  l’arse¬ 
nic  du  discrédit  dans  lequel  il  était  injustement  tombé,  est 
une  préparation  à  base  d’arsénite  de  potasse  :  on  l’obtient 
en  faisant  bouillir  dans  500  grammes  d’eau  distillée,  5 
grammes  d’acide  arsénieux  et  5  grammes  de  carbona'te  de 
potasse,  et  en  ajoutant  à  la  solution  refroidie  et  filtrée  16 
grammes  d’alcoolat  de  mélisse  composé.  —  La  liqueur  con¬ 
tient  en  poids  Ho  d’acide  arsénieux,  ou  Loô  d’arsénite  de 
potasse. 

La  liqueur  de  Pearson  est  une  solution  de  0,05  centi¬ 
grammes  d’arséniate  de  soude,  dans  32  grammes  d’eau 
distillée.  Elle  contient,  par  conséquent  Hïï  d’arséniate  de 
soude  environ.  —  En  général,  je  fais  préparer  une  solu¬ 
tion  composée  et  titrée  de  manière  à  pouvoir  l’administrer 
par  cuillerées  à  café  à  chaque  repas  :  je  la  formule  comme 
il  suit  : 

Arséniate  d«  soude .  Ogr.  05 

Eau  distillée .  250  > 

Eau  de  mélisse .  Ç[.  s. 

Si  VOUS  considérez  les  proportions  de  cette  dernière  for¬ 
mule,  vous  y  trouverez  un  point  de  repère  excellent  et  vous 
retiendrez  que  la  cuillerée  à  café,  qui  est  du  poids  de  5 
grammes  d’eau,  renferme  1  milligramme  d’arséniate  de 
soude. 

L’arsenic  combiné  au  fer,  sous  forme  pilulaire,  peut 
remplir  des  indications  complexes  chez  les  jeunes  sujets 
atteints  d’affections  chroniques  de  la  peau,  de  chlorose 
ou  de  fièvre  intermittente  invétérée  et  rebelle. 

Dosage.  Je  vous  ai  dit  que  l’arsenic  était  un  médicament 
d’un  emploi  et  d’un  dosage  facile  :  les  enfants  en  suppor¬ 
tent  admirablement  l’usage  et  presqu’aux  mêmes  doses 
que  les  adultes  ;  néanmoins  je  ne  vous  conseille  pas  (et 
cette  réserve  s’applique  à  tous  les  médicaments  actifs,  sauf 
les  cas  exceptionnels),  de  le  donner  à  des  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans. 

Sous  forme  d’arsénite  de  potasse,  je  prescris,  à  partir 
de  deux  ans,  la  liqueur  de  Fowler,  à  dose  de  deux  gout¬ 
tes,  au  milieu  de  chaque  repas,  en  augmentant  progressi¬ 
vement  jusqu’à  dix;  parvenu  à  la  dose  de  dix  gouttes  par 
jour,  je  descends  jusqu’à  2 gouttes;  puis  je  prescris  une 
nouvelle  dose  ascendante  et  descendante  —  et  ainsi  de 
suite  pendant  trois  semaines.  —  Au  bout  de  ce  laps  de 
temps,  je  supprime  le  médicament  et  ne  le  fais  reprendre 
qu’après  une  période  de  repos  de  8  à  10  jours  et  ainsi  de 
suite  pendant  un  temps  qui  est  souvent  considérable.  C’est 
encore  là,  Messieurs,  une  règle  de  conduite  sur  laquelle  je 
veux  insister  à  satiété.  Pour  qu’un  médicament  énergique 
ne  soit  pas  dangereux,  vous  ai-je  dit  souvent,  il  faut  en 
augmenter  progressivement  les  doses  et  les  fractionner  ; 
pour  qu’il  produise  des  effets  utiles,  vous  dirai-je  aujour¬ 
d’hui,  il  faut  en  pousser  les  doses  assez  haut,  pres¬ 
que  jusqu’à  la  dose  toxique,  et  le  suspendre  à  temps  de 
peur  que  l’économie  ne  s’y  accoutume  et  ne  devienne  re¬ 
belle  à  son  action. 

Dans  le  but  d’éviter  des  erreurs  de  pathologie  par  les  pa¬ 
rents,  je  prescris  le  plus  souvent  la  solution  titrée  d’arsé- 
iiiate  de  soude  (1  cuillerée  à  café  contenant  p  milligramme 
d’arséniate).  Je  la  donne,  pendant  le  repas  bien  entendu,  à  la 
dose  d’un  quart  decuillerée  à  café  d’abord,  le  lendemain  1,3, 
puis  1/2,  puis  3/4,  puis  une  cuillerée  à  café  quelquefois 
même  j’ai  dépassé  cette  dose.  Je  la  continue  pendant  3 
à  4  jours  àcette  dose  (2  cuillerées  à  café  en24heures,  soit 
2  milligrammes  d’arséniate),  puis  je  diminue  de  jour  en  jour 
pour  suspendre  définitivement  au  bout  de  3  semaines.  — 
Après  10  jours  de  repos,  je  la  prescris  dans  le  môme 
ordre. 

Quant  à  l’arséniate  de  fer,  qu’on  ne  pe  g.  guère  adminis- 
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trer  que  sous  forme  pilulaire,  c’est-à-dire  à  des  enfants 
déjà  grands,  je  porte  d’abord  la  dose  à  1  à  2  milligrammes 
par  jour,  et  j’élève  cette  dose  jusqu’à  1  à  2  centigrammes 
en  24  heures. 

Action  physiologique.  Tous  les  composés  d’arsenic, 
même  ceux  qui  sont  insolubles,  sont  fort  irritants  et 
môme  caustiques.  Appliqués  à  la  surface  de  la  peau  saine, 
ils  donnent  lieu  à  des  éruptions  de  formes  diverses  ;  d’a¬ 
bord  érythémateuses,  puis  papuleuses,  pustuleuses  et,  si 
leur  action  se  prolonge,  ulcéreuses.  Ces  éruptions,  que  le 
médecin  doit  bien  connaître  pour  éviter  de  les  confondre 
avec  d’autres,  sont  communes  chez  les  ouvriers  qui  manient 
les  composés  arsenicaux,  tels  que  le  vert  de  Scheele  et  celui 
de  Sweinfurth. 

Appliqués  sur  les  régions  pileuses,  ils  les  dépouillent  de 
leurs  poils  :  aussi  l’arsenic  est-il  un  dépilatoire  usité,  et 
d’autant  meilleur  qu’il  provoque  la  chute  du  poil  en  dé¬ 
truisant  le  bulbe  pileux.  Il  tue  de  môme  les  parasites  végé¬ 
taux  et  animaux,  mais  il  importe  alors  d’en  limiter  l’action, 
en  ne  mettant  qu’une  quantité  minime  de  composé  arseni¬ 
cal  dans  une  masse  d’excipient  assez  considérable. 

Depuis  longtemps  l’arsenic,  surtout  sous  forme  d’acide 
arsénieux,  est  employé  comme  caustique  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  tumeurs  de  mauvaise  nature.  La  propriété  singu¬ 
lière  de  désorganiser  les  tissus  vivants,  et  de  momifier  les 
tissus  morts,  faisait  e.spérer  que  l’on  pourrait,  par  les  caus¬ 
tiques  arsénicaux,  détruire  tout  autour  d'une  tumeur  can¬ 
céreuse  une  zone  de  parties  saines  et  se  mettre  à  l’abri  des 
récidives.  Malheureusement,  cette  pierre  philosophale  est 
encore  à  trouver  et  le  véritable  cancer  ne  pardonne  jamais, 
et  j’ajoute,  sa  malignité  est  encore  plus  manifeste  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte. 

2“  Digestion.  Nutrition.  L’arsenic  se  donne  à  l’intérieur 
à  des  doses  trop  diluées  pour  irriter  vivement  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ;  cependant,  chez  quelques  sujets  parti¬ 
culièrement  susceptibles,  il  provoque  des  nausées , 
des  douleurs  épigastriques  et  de  la  diarrhée,  qui  est 
un  des  premiers  signes  d'intolérance.  A  doses  mini¬ 
mes,  fractionnées  et  soutenues,  l’appétit  est  augmenté, 
les  digestions  sont  activées  et  l’assimilation  excitée.  A 
cet  égard,  l’arsenic  peut  être  considéré  comme  un  stimu¬ 
lant  de  la  nutrition  et  comparé  au  fer  et  au  quinquina.  Il 
régnait,  et  il  règne  encore  dans  certains  pays,  du  reste. 
Messieurs,  des  coutumes  qui,  bien  avant  l’accord  des  mé¬ 
decins  sur  ce  point  de  faction  dynamique  de  l’arsenic, 
justifient  cette  manière  de  voir.’Vous  savez  que,  dans  quel¬ 
ques  parties  delà  basse  Autriche  et  de  la  Styrie,  beaucoup 
de  montagnards  en  font  un  usage  habituel  ;  ils  sont  connus 
sous  le  nom  d’arsénicophages.  Leur  but  est  de  se  donner 
de  la  fraîcheur,  de  l’embonpoint  et  de  se  rendre  plus  lé¬ 
gers  pour  l’ascension  de  leurs  montagnes.  D’après  le  rap¬ 
port  des  auteurs  qui  ont  observé  sur  les  lieux  mêmes,  les 
arsénicophages  ne  pésentent  pas  de  signes  d’intoxica¬ 
tion  :  ils  sont  frais,  vigoureux,  bien  musclés,  leurs  instincts 
génésiques  sont  accrus,  et  les  seuls  accidents  observés  ré¬ 
sultent  d’augmentation  de  dose  trop  brusque  ou  de  la 
suppression  subite  de  leurs  habitudes. 

3“  Circulation.  Calorification.  L’action  de  l’arsenic  sur 
la  circulation  et  la  calorification  a  été  longtemps  débattue  : 
il  paraît  bien  certain,  cependant,  qu’il  active  la  circulation 
et  augmente  la  température.  Sous  l’influence  d’une  médi¬ 
cation  arsénicale,  la  peau  rougit  et  peut  même  devenir  le 
siège  de  processus  inflammatoires.  Aussi,  est-ce  une  faute 
de  l’administrer  dans  les  cas  d’herpétides  encore  aiguës  et 
prurigineuses. 

On  a  soutenu  que  l’arsenic  déglobuliserait  le  sang  :  c’est 
une  erreur,  dans  le  sens  absolu.  A  doses  thérapeutiques, 
au  contraire,  il  donne  au  sang  une  capacité  respiratoire 
pius  grande  qu’à  i’état  normal  ;  c’est  à  ce  titre  qu’il  est  un 
remède  contre  les  effets  du  mal  des  montagnes,  qui  nous 
parait  être  de  nature  anoxhémique. 

^'‘Respiration.  —  Si,  à  dose  modérée  et  chez  un  sujet 
sain,  l’arsenic  ne  semble  pas  agir  manifestement  sur  les 
fonctions  respiratoires,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que. 


dans  les  cas  de  dypsnée,  il  rend  la  respiration  plus  ample, 
plus  calme  et  plus  facile,  bénéfice  dû  à  des  causes  com¬ 
plexes  qui  s’adressent  à  l’hématose,  l’oxygénation,  la  cir¬ 
culation  capillaire  du  poumon  et  l’innervation  des  voies 
aériennes. 

5»  Sécrétion.  —  La  sécrétion  urinaire  est  généralement 
augmentée.  C’est  d’ailleurs  la  principale  voie  d’élimination 
du  médicament  :  cependant,  à  dose  toxique,  il  suspend 
l’uropoièse  et  souvent  amène  la  rétention  d’urine. 

L’arsenic  s’élimine  aussi  par  la  salive  et  produit  parfois 
un  peu  de  salivation. 

Son  action  sur  la  sécrétion  biliaire  est  manifeste  :  il  pro¬ 
duit  de  la  polycholie  et  s’accumule  dans  le  foie  :  vous  con¬ 
naissez,  Messieurs,  les  cas  de  stéatose  hépatique  arséni¬ 
cale  analogue  à  celle  que  produisent  le  plomb,  l'alcool,  et 
avec  une  intensité  bien  plus  grande  encore,  le  phosphore. 

6°  Peau.  Introduit  dans  le  torrent  circulatoire ,  il 
s’élimiiîe  par  les  glandes  cutanées  et  les  excite  de  façon 
à  inquiéter  un  observateur  non  prévenu.  Ces  éruptions  ar- 
sénicales  peuvent  se  produire  sur  toute  la  surface  de  la 
peau.  On  les  volt  même  sur  le  visage,  le  front  et  le  bord 
des  paupières  ;  ce  qui  sert,  par  parenthèse,  à  indiquer  la 
parfaite  saturation  de  l’économie.  Je  vous  ai  dit,  à  propos 
de  l’action  locale  de  l’arsenic,  que  son  application  sur  la 
peau  pouvait  y  produire  diverses  éruptions  :  érythéma¬ 
teuses,  pustuleuses,  ulcéreuses,  qui  ont  été  étudiées  sous  le 
nom  de  dermatites  arsénicales.On  cite  également  quelques 
cas  de  pigmentation  arsénicale,  qui  affecte  surtout  la  peau 
et  qui  est  analogue,  bien  que  moins  foncée,  à  celle  que  l’on 
observe  chez  les  malades  soumis  à  un  traitement  par  les 
sels  d’argent. 

1°  Fonctions  génitales.  Bien  que  l’arsenic  ait  tour  à  tour 
été  considéré  comme  aphrodisiaque  et  anaphrodisiaque,  il 
paraît  résulter  aujourd’hui  de  nombreuses  observations, 
qu’à  faibles  doses,  il  est  plutôt  un  excitant  des  fonctions 
génitales,  et  que  ce  n’est  qu’à  des  doses  élevées  ou  lorsque 
l’économie  en  est  saturée  (arsénicisme  chronique),  que  ces 
fonctions  sont  affaiblies  et  même  supprimées. 

8“  Système  nerveux.  Le  système  nerveux  est  impres¬ 
sionné  par  l’arsenic,  mais  bien  qu’on  ait  signalé  une  exci¬ 
tation  cérébrale  analogue  à  celle  que  produit  le  café,  c’est 
surtout  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  qu’il 
porte  son  action.  L’arsenic  paraît  stimuler  aussi  l’inner¬ 
vation  respiratoire,  comme  le  montre  la  facilité  avec  laquelle 
marchent  et  montent  les  arsénicophages,  mais  ces  faits  sont 
trop  complexes,  pour  que  leur  cause  puisse  facilement  être 
localisée  dans  tel  ou  tel  département  du  système  nerveux. 
A  hautes  doses,  ou  dans  les  cas  d’intoxication  chronique, 
on  observe  de  véritables  paralysies  :  paralysies  arsénicales. 
analogues  aux  paralysies  saturnines.  Expérimentalement, 
l’arsenic  aurait  même  produit  de  véritables  congestions 
médullaires. 

{A  suivre.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6“  et  IL 
paires  ; 

Par  le  D*'  L.  LAXDOUZY,  médecin  des  hôpitaux  (l). 

Agents  nkiisculaircs  et  iicr\eiix  des  luouveiiieiits  de  la  tôl®* 

La  position  axile  de  la  tête  est  le  résultat  de  l’action  syner¬ 
gique  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  base  du  crâne  :  la  toni¬ 
cité  des  muscles  droits  faisant  équilibre  à  celle  des  muscles 
gauches,  produit  la  rectitude  de  la  tête,  tout  comme  la  toni¬ 
cité  synergique  des  muscles  faciaux  produit  la  rectitude  des 
traits. 

Qu’une  contraction  vienne  à  se  produire  dans  un  muscle 
moteur  de  la  tête,  alors  que  sort  homologue  reste  inactif,  une 
déviation  se  produira  ;  qu’un  muscle  vienne  encore  à  agir  seul, 
non  par  contraction  proprement  dite,  mais  par  tonicité  non 


(1)  'Voir  les  n"»  30,  37,  41  et  42. 
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contrebalancée  par  le  muscle  homologue  paralysé,  une  dévia¬ 
tion  se  produira  encore. 

La  déviation  variera  natureliement  avec  chacun  des  muscles 
dont  la  personnalité  sera  mise  en  jeu  ou  mise  en  défaut. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’action  tonique,  volontaire  ou 
convulsive  du  splénius  gaucho,  incline  la  tète  à  gauche  en 
même  temps  qu’elle  la  tourne  à  gaucho  ;  c’est  ainsi  encore 
que  les  muscles  grand  droit  postérieur,  petit  droit  postérieur, 
grand  oblique  gauchos,  font  exécuter  à  la  tète  un  mouvement 
en  vertu  duquel  la  face  est  dirigée  à  gaucho,  c’est-à-dire  du 
mémo  côté  quo  los  muscles  contractés. 

C’est  ainsi,  par  contre,  que  l’action  volontaire,  tonique  ou 
convulsive  du  trapèze  gaucho  produira  l’inclinaison  latérale 
de  la  tête  et  imprimera  en  plus  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  la  face  sera  dirigée  à  droite. 

C’est  ainsi  encore  que  l’action  tonique,  volontaire  ou  con¬ 
vulsive  du  sterno-cléïdo-mastoïdien  gaucho  fléchit  et  incline 
latéralement  la  tête  à  gauche,  puis  lui  fait  sulir  un  mouvement 
de  rotation  en  vertu  duquel  la  face  est  tournée  à  droite. 

Les  agents  (on  pourrait  presque  dire  les  uniques  agents) 
de  la  rotation  de  la  tête  conjuguée  à  la  déviation  oculaire,  sont  | 
prcisément  les  muscles  trapèze  et  sterno-cléïdo-mastoïdien, 
comme  le  prouvent  dans  les  observations  ; 

1  “  Le  sens  suivant  lequel  se  fait  la  déviation  ; 

2“  La  contraction  aussi  sensible  que  visible,  du  bord  anté¬ 
rieur  du  sterno-mastoïdien. 

Innervation  des  muscles  vecteurs  de  la  tête. 

Les  muscles  (splénius,  grand  droit  postérieur,  petit  droit 
postérieur,  grand  oblique)  qui  dévient  la  tête  de  leu,r  côté  re¬ 
çoivent  exclusivement  leur  innervation  des  nerfs  cervicaux. 

Les  muscles  (sterno-cléïdo-mastoïdien  et  trapèze)  qui  tour¬ 
nent  la  tête  du  côté  opposé  à  leurs  insertions,  reçoivent  leur 
innervation  de  deux  sources  différentes  ; 

1°  Des  nerfs  cervicaux  ; 

2"  Du  spinal  (onzième  paire)  qui  leur  abandonne  la  plus  vo¬ 
lumineuse  de  ses  deux  branches  de  terminaison,  sa  hr anche 
externe. 

Or,  si  chez  un  convulsionnaire  atteint  de  lésions  purement 
hémisphériques,  en  proie  à  une  attaque  d'épilepsie  hémiplé¬ 
gique  gauche  (observation  I,  par  exemple),  la  rotation  forcée 
de  la  tête  à  gauche  s^  produit,  ce  ne  peut  être  qu’en  vertu  de 
la  contraction  du  stejrno-cléïdo-mastoïdien  droit. 

Or,  comme  nous  savons,  que  des  deux  sources  d’innervation 
du  sterno-mastoïdien  droit,  l’une  représentée  par  les  nerfs  cer¬ 
vicaux  (émergeant  directement  du  faisceau  médullaire  après 
que  s’est  produit  l’entrecroisement  des  pyramides),  ne  peut 
être  influencée  par  les  lésions  cérébrales  droites  ;  il  s’en  suit 
qu’il  ne  reste  plus  pour  actionner  le  sterno-cléïdo-mastoïdien 
droit  que  la  seconde  source  d’innervation,  le  spinal. 

De  cette  constatation  anatomique  découle  une  conséquence 
physiologique  importante,  c’est  que  les  incitations  cérébrales 
volontaires  ou  pathologiques  (celles  par  exemple  de  nos  con¬ 
vulsionnaires), qui  aboutissent  au  symptôme  rotation  de  la  tête, 
emploient  comme  agent  de  transmission  rotatrice,  la  onzième 
paire,  d’où  cette  conséquence,  cigo.o,  des  connexions  anatomiques 
«t  physiologiques  existent  entre  le  centre  cortical  rotateur  et  la  on¬ 
zième  paire  ;  d’où  cette  conséquence  encore  que  ces  connexions 
cortico-spinales  n’apparaissent  pas  croisées  mais  directes,  puis¬ 
que  nous  avons  vu  (obs.I  groupeA),le  spinal  actionnerle  sterno- 
WMstoïdien  du  même  côté  que  les  lésions  ;  puisque  nous  avons  vu 
(obs.  groupe  B)  le  spinal  être  paralysé  du  même  côté  que  les  lé¬ 
sions  cérébrales. 

La  clinique  nous  donne  là  une  indication  anatomique  d’au¬ 
tant  plus  précieuse  que  si  le  trajet  de  la  onzième  paire  est  di- 
fect,  on  peut  considérer  ce  tait  comme  assez  insolite  dans 
t’histoire  de  l’influence  des  hémisphères  sur  les  nerfs  qui, 
d’après  l’ensemble  des  faits  connus,  apparaît  croisée. 

li  y  a  là  quelque  chose  de  tout  différent  de  ce  que  nous  con¬ 
naissons  pour  les  conditions  d’innervation  de  la  face  et  du 
^ras,  de  différent  encore  de  ce  que  nous  allons  voir  pour  la 
sixième  paire. 

,  Dans  l’épilepsie  faciale,  le  facial  est  actionné  du  côté  opposé 
s  la  lésion;  dans  l’hémiplégie  faciale,  le  nerf  de  la  septième 
paire  est  paralysé  encore  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Pour  le 


spinal,  il  n’en  est  plus  de  même,  puisque  la  clinique  nous 
montre;  dans  l’épilepsie jacksonienne,  le  spinal  au  repos  du 
côté  convulsé;  dans  l’hémiplégie  totale  avec  déviation  conju¬ 
guée,  le  spinal  actif  du  côté  paralysé.  Ce  qui  revient  à  dire 
que  l’innervation  rotatrice  de  la  tête  est  alterne  par  rapport  à 
l’innervation  de  la  face  et  des  membres  :  en  effet,  la  rotation 
de  la  tête  à  gauche  est  faite  par  les  agents  spino-mastoïdien 
droits  et  réciproquement,  d’où  cette  formule  de  physiologie 
pathologique  que  nous  proposons  ;  le  nerf  (spinal)  et  lemuscle 
(mastoïdien)  qui  font  la  rotation  de  la  tête,50M^  de  nom  contraire 
au  sens  dans  lequel  se  fait  la  rotation. 

C’est  le  masto'idien  droit  qui  tourne  la  tête  à  gauche,  c’est 
le  mastoïdien  gauche  qui  tourne  la  tête  à  droite  :  il  ne  pou¬ 
vait  guère,  du  reste,  eu  être  autrement  pour  que  fût  réalisée 
la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  dès  yeux. 

Agents  miisculairos  et  nerveux  des  nionveinents  des  yeux. 

La  position  axile  des  yeux  est  le  résultat  de  l’action  syner¬ 
gique  des  muscles  qui  s’insèrent  sur  la  zone  équatoriale  de 
l’œil. 

La  déviation  conjuguée  des  yeux  en  dedans  est  larésultante 
de  l’action  synergique  des  muscles  droits  internes  des  deux 
côtés. 

La  àé'iiai.icm  conjuguée  latérale  (la  seule  qui  doive  nous  oc¬ 
cuper  ici),  en  vertu  de  laquelle  un  œil  est  porté  en  dehors  et 
l’autre  en  dedans,  de  façon  à  regarder  du  même  côté,  résulte, 
pour  une  déviation  conjuguée  gauche,  de  l’action  synergique, 
tonique,  volontaire  ou  convulsive,  du  droit  externe  gauche  et 
du  droit  interne  droit. 

A  quelle  innervation  répond  cette  action  musculaire  bilaté¬ 
rale  ?  A  l’innervation  de  la  sixième  paire  pour  le  droit  externe  ; 
à  l’innervation  d’un  seul  rameau  de  la  troisième  paire  (celui 
du  droit  interne)  pour  le  muscle  droit  interne. 

Il  y  aurait,  dans  cette  manière  d’innervation,  une  difficulté 
insurmontable,  contre  laquelle  on  se  buterait,  si  on  ne  pou¬ 
vait,  pour  la  résoudre,  faire  application  des  travaux  d’anato¬ 
mie  pathologique  (Foville,Féréol,  Millard,  Hallopeau,  G.  Graux), 
des  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  expérimentale 
(Vulpian,  Luys,  Huguenin,  M.  Duval,  Laborde,  G.  Graux) 
qui  nous  donnent  la  raison  de  cette  innervation  d’apparence 
paradoxale,  qui  veut,  que,  dans  les  mouvements  de  latéralité 
des  yeux  sans  accommodation,  l’incitation  nerveuse  de  la 
sixième  paire  actionne  à  la  fois  le  droit  externe  de  son  côté  et 
le  droit  interne  du  côté  opposé. 

On  trouvera  les  différents  points  intéressant  cette  question 
exposés  en  détails  dans  la  thèse  de  notre  collègue,  G.  Graux 
(1878),  sur  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  dé¬ 
viation  conjuguée. 

Dans  ce  travail  remarquable,  inspiré,  pour  la  partie  clinique, 
par  les  travaux  de  M.  Féréol  (i),  se  trouvent  consignées  les 
études  anatomiques  de  M.  Duval  sur  les  noyaux  bulbaires, 
les  recherches  expérimentales  de  Laborde  et  celles  person¬ 
nelles  à  l’auteur. 

L’interprétation  des  faits  cliniques,  appuyée  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie,  a  permis  à  Graux  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  dont  nous  devons  faire  notre  profit  : 

1“  K  Au  point  de  vue  anatomique,  il  existe  un  faisceau  de 
»  fibres  nerveuses  longitudinales,  étendues  sous  le  plancher 
»  du  quatrième  ventricule,  du  noyau  de  la  sixième  paire  d’un 
»  côté  au  noyau  de  la  troisième  paire  du  côté  opposé.  Ce 
»  faisceau,  nous  ne  l’avons  bien  constaté  que  chez  le  chat: 

»  nos  préparations  sur  l’homme  n’ont  pas  été  assez  heureuses 
»  pour  nous  permettre  d’être  affirmatifs  sur  ce  point  ;  cepen- 
3  dant,  par  analogie,  on  peut  eu  considérer  l’existence 
a  comme  très  probable  chez  l’homme. 

2«  «  Au  point  de  vue  physiologique,  dans  les  mouvements 
»  de  déplacement  des  yeux  d’un  côté  à  l’autre,  sans  accom- 
»  modalion,  destinés  à  porter  le  regard  dans  la  direction  de 
»  l’objet,  la  solidarité  des  deux  yeux  est  assurée  par  la  sy- 
»  nergie  du  muscle  droit  interne  d’un  côté,  et  du  muscle  droit 
«  externe  de  l’autre.  C’est  le  noyau  de  la  sixième  paire  de 
ï  chaque  côté  qui  est  le  centre  d’où  part  celte  double  inner- 
3  vation  simultanée.  « 


(l)  Société  médicale  des  hôpitaux,  mars  et  octobre  1873. 
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De  ces  données  anatomiques  et  physiologiques  il  résulte, 
que  le  procédé  instrumental  de  la  déviation  conjuguée  ocu¬ 
laire  doit  être  cherché  dans  la  sixième  paire  ;  que  l’action 
combinée,  tonique,  volontaire  on  convulsive,  des  droit  externe 
et  droit  interne  qui  aboutit  à  la  déviation  conjuguée  des  yeu(c, 
est  sous  la  dépendance  du  moteur  oculaire  externe.  D’où,  pour 
nous,  l’obligation  de  rechercher  quels  rapports  il  peut  bien  y 
avoir  entre  des  lésions  cérébrales  et  une  incitation  de  la 
sixième  paire  ;  quelles  connexions  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  peuvent  bien  exister  entre  le  centre  dit  rotateur  cortical 
et  la  sixième  paire  ? 

Si  nous  tenons  à  rechercher  ces  connexions,  c’est  que,  as¬ 
similant  toujours  ce  qui  se  produit  en  matière  de  déviation 
conjuguée  oculaire,  à  ce.  qui  se  passe  en  matière  d’épilepsie 
hémiplégique  ou  d’hémiplégie  faciale  et  brachiale,  nous 
croyons  la  déviation,  résulter  d’incitations  portées  in  situ, 
loco  dolenti,  personnellement,  sur  les  connexions  intra-céré- 
brales  de  la  sixième  paire  ;  et  non,  comme  le  pense  M.  Graux, 
être  produite  «  par  un  retentissement  à  distance  sur  le  noyau 
de  la  sixième  paire.  » 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer,  que,  pour  la  déviation 
oculaire,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  établi  pour  la 
rotation  céphalique,  l’influence  cérébrale  est  croisée,  puisque, 
chez  les  convulsionnaires  aussi  bien  que  chez  les  paralyti¬ 
ques,  la  sixième  paire  actionnant  les  muscles  est  croisée  par 
rapport  aux  lésions  hémisphériques  ;  chez  un  convulsion¬ 
naire  gauche,  par  exemple,  à  déviation  oculaire  gauche,  la 
lésion  est  à  droite  ;  chez  un  paralytique  gauche,  par  lé¬ 
sions  droites,  c’est  encore  de  l’inertie  de  la  sixième  paire 
gauche  (croisée)  que  résulte  l’entraînement  des  yeux  à  droite, 
par  tonicité  de  la  sixième  paire  droite. 

Donc  l’action  encéphalique  est  croisée  pour  la  sixième  paire 
comme  elle  l’est  pour  la  septième  et  pour  lès  nerfs  des  mem¬ 
bres  ;  mais  elle  est  directe  pour  le  spinal  (branche  externe). 

(1  suivre) 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL. 

Devergie. 

Un  grand  nom  médical,  un  maître  distingué  vient  de 
disparaître;  Devergie,  oet  étoinent  médecin,  qui  a  con¬ 
sacré  sa  longue  existence  à  la  recherche  de  la  vérité, 
n’ayant  en  vue  que  le  progrès  scientifique  et  l’intérêt  de 
renseignement  professionnel,  a'  étudié  les  diverses  branches 
de  la  médecine  avec  un  éclat  que  n’ont  amoindri  ni  le 
temps,  ni  l’âge. 

Devergie,  Marie-Guillaume-Alphonse,  né  le  15  février 
1798,  à  Paris,  est  le  fils  d’un  employé  à  l’administration 
des  hospices.  Dès  l’âge  de  15  ans,  il  était  l’élève  de 
Dupuytren.  A  18  ans,  il  fut  nommé  interne  des  hôpitaux 
et  occupait  la  troisième  place  d’une  promotion  de  vingt 
internes.  Reçu  docteur  en  1823,  il  soutint  une  thèse  ayant 
pour  titre  :  De  l'exploration  de  l’abdomen  à  l’aide  de  la 
vue  el  du  toucher,  envisagée  au  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
interne.  Chef  de  clinique  médicale,  puis  professeur  agrégé 
de  sciences  accessoires,  à  la  suite  d’un  brillant  concours, 
où  il  produisit  une  thèse  Sur  les  sources  de  la  chaleur 
dans  le  règne  animal  et  le  règne  végétal,  il  se  met  à  pro¬ 
fesser  la  chimie  et  surtout  la  médecine  légale,  avec  une 
supériorité  qui  lui  assigna  un  rang  des  plus  honorables 
dans  l’école  de  Paris.  En  1827,  la  chaire  de  médecine  légale 
de  la  Faculté  devient  vacante,  et  Devergie  est  naturelle¬ 
ment  candidat;  malgré  ses  titres,  il  est  écarté  du  profes¬ 
sorat  à  la  suite  d’un  refus  de  dispense  d’âge  d'une  année, 
refus  formulé  par  la  main  même  du  ministre  dirigeant, 
l'évêque  d’Hermopolis.  En  1829,  il  devint  médecin  du  bu¬ 


reau  central,  et  cinq  ans  plus  tard,  médecin  titulaire  des 
hôpitaux  ;  il  fut  successivement  attaché  à  l’hospice  de  la 
vieillesse  (hommes),  à  la  direction  des  nourrices,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  et  enfin,  en  1840,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
où  il  est  resté  vingt-quatre  ans  et  où  il  ouvrit  un  cours  dé 
clinique  des  dermatoses,  qui  fut  très-suivi.  Membre  du 
conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  Médecin- 
inspecteur  de  la  Morgue,  Devergie  fut  également  le  secré¬ 
taire  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  près  le  ministère  de 
l’intérieur. 

En  1857,  il  fut  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police 
sanitaire  :  il  avait  alors  comme  concurrent  Tardieu.  En  1874, 
les  suffrages  de  ses  collègues  le  portent  à  la  présidence  de 
l’Académie.  Membre  fondateur  et  président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  légale  de  France,  il  présida  le  Congrès 
international  de  médecine  légale  qui  siégea  à  Paris  en 
1878.  Les  écrits  de  Devergie,  aussi  nombreux  que  variés, 
ont  trait  à  l’anatomie,  A  la  chimie,  à  la  médecine  légale,  â 
la  pathologie  interne,  à  la  dermatologie  et  à  l’hygiène. 
Dans  toutes  ces  branches  scientifiques,  Devergie  a  laissé 
des  travaux  originaux.  Collaborateur  des  Annales  d'hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  et  de  l’Encyclopédie,  Devergie 
a  publié  un  nombre  si  considérable  de  travaux,  de  mé¬ 
moires  et  de  rapports,  que  nous  ne  saurions  avoir  la  pré¬ 
tention  de  les  rappeler  tous  dans  cette  notice.  Toutefois, 
nous  mentionnerons  les  principaux  : 

De  la  contraction  organique  sensible  des  systèmes  musculaires  de 
la  vie  organique  et  de  la  vie  animale,  dans  les  pMegmasies  des 
membranes  séreuses  et  muqueuses  ;  —  Mémoire  sur  l'histoire  com¬ 
plète  de  l'empoisonnement  par  Viodure  de  potassium  ;  —  Nouveau 
procédé  pour  rechercher  le  mercure  absorbé,  au  moyen  de  l'acide 
sulfurique  et  du  chlore  dans  le  but  de  détrkire  les  matières  ani¬ 
males  et  de  reconnaître  le  mercure  par  la  pile  ;  —  De  l'emploi  de 
l'acide  iodique  comme  réactif  de  l'acide  sulfureux  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  ;  —  Découverte  du  cuivre 
et  du  plomb  à  l'état  normal  dans  les  organes  et  les  tissus  de 
l’homme  ;  —  Histoire  médicale  chimique  de  l’empoisonnement  par 
l'acide  tarlrique  ;  —  Histoire  de  la  putréfaction  des  corps  dans 
l’eau  ;  —  Description  du  tissu  pulmonaire  avant  et  après  l’établis¬ 
sement  de  la  respiration;  —  De  l'emphysème  pulmonaire  comme 
caractère  de  la  mort  par  asphyxie  \  —  Sur  les  plaies  d'entrée  et  de 
sortie  produites  par  les  armes  à  feu  ;  —  Divers  mémoires  sur  les 
morts  subites,  Vasphyxie  par  le  charbon,  la  valeur  de  l’examen 
microscopique  du  lait  dans  le  choix  d’une  nourrice  ;  —  OU  finit  la 
raison,  oit  commence  la  folie  ;  —  Combustion  spontanée  ;  —  Du 
traitement  du  diabète  au  moyen  de  l’arsenic  ;  —  Du  cancroïde  ;  — 
De  l’empoisonnement  par  l'arsenic.  —  De  tous  ces  travaux,  les  pDs 
importants  sont,  d’une  part,  son  Traité  de  médecine  légale  théorique 
et  pratique,  en  3  volumes  ;  et,  d  autrepart,  son  Traité  des  maladies 
de  la  peau. 

La  question  de  la  Morgue  de  Paris,  envisagée  au 
double  point  de  vue  de  l’humanité  et  de  la  science,  a  été 
en  maintes  circonstances ,  soulevée  et  discutée  par 
Devergie.  Les  notions  générales  qu’il  a  données  sur 
cet  établissement  de  création  moderne,  les  rapports  qu’il 
a  publiés  sur  les  inconvénients  et  les  avantages  que  né¬ 
cessitent  une  installation  et  une  construction  d’une  im¬ 
portance  aussi  capitale,  expliquent  les  modifications  et  les 
améliorations  apportées  à  la  nouvelle  Morgue.  —  A  peine 
l’installation  achevée,  Devergie  se  préoccupe  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale  ;  et,  pénétré  de  la  néces¬ 
sité  qui  s’impose  d’étendre  les  connaissances  théoriques 
et  pratiques  des  médecins,  il  entreprend  une  campagne 
ardente  et  tenace,  dont  le  but  est  de  rendre  accessible 
aux  élèves  l'entrée  de  l’amphithéâtre  de  la  Morgue.  En 
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1834,  ses  eflorts  sont  couronnés  d’un  plein  succès  ;  il 
fournit  ainsi  aux  étudiants  en  médecine  les  éléments 
indispensables  à  l’étude  rationnelle  de  la  médecine  légale, 
et  procède  devant  eux,  à  l’égard  des  corps  examinés, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  autopsie  judiciaire.  Dans  les 
expertises  judiciaires,  Devergie  ne  s’est  jamais  départi 
de  ces  hautes  qualités  de  moralité  qui  caractérisent  le 
médecin  intègre  et  consciencieux,  dont  le  rôle  est  de 
poursuivre  et  de  révéler  le  vrai  avec  une  entière  indé¬ 
pendance.  Sa  consultation  médico-légale,  sur  une  exper¬ 
tise  d’empoisûnnement  faite  par  Tardieu  et  Roussin,  eut 
un  retentissement  égal  à  celui  qui  eut  lieu  lors  de  sa  con¬ 
sultation  sur  l’affaire  Duroulle,  affaire  dans  laquelle  il  re- 
reprit  et  exposa  les  faits  avec  une  telle  lucidité,  qu’il  parvint 
à  faire  casser,  par  la  cour  de  cassation ,  un  arrêt  de  la  cour 
impériale  d’Evreux,  condamnant  le  dit  sieur  Duroulle  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité.  Par  suite,  l’inculpé  fut  acquitté 
devant  la  cour  d’assises  d’Evreux.  Ses  travaux  sur  la 
dermatologie  ont  paru  à  une  époque  où  les  affections 
cutanées  étaient  peu  connues  et  lui  ont  valu  un  public 
nombreux  à  sa  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  traité 
qu’il  publia  sur  les  maladies  de  la  peau  contribua  lar¬ 
gement  à  vulgariser  l'histoire  et  la  thérapeutique  des  der¬ 
matoses,  et  plaça  Devergie  au  premier  rang  parmi  les 
dermatologistes  français.  A.  Josias. 


Du  service  de  la  pharmacie  dans  les  hôpitaux  et 
les  maisons  de  secours. 

Ce  service,  avons-nous  dit(l),  doit  être  confié  aux  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux,  mieux  rétribués,  et  à  un  nombre  d’ai¬ 
des  proportionné  à  celui  des  maisons  de  secours.  Pour 
réaliser  ce  plan,  des  modifications  doivent  être  apportées 
dans  l’organisation  actuelle  de  la  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux. 

Dans  tous  les  arrondissements  qui  possèdent  un  hôpital, 
les  médicaments  seraient  délivrés  aux  malades  du  dehors  : 
ce  serait  une  conséquence  de  la  réorganisation  des  em- 
sultations  qui  laissent  tant  à  désirer  et,  en  ce  qui  concerne 
les  médicaments,  l’hôpital  remplirait  le  rôle  d’une  des  mai¬ 
sons  de  secours  qui  serait  supprimée. 

Les  internes  en  pharmacie,  dont  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  le  Conseil  de  surveillance  de  V Assistance 
publique  ont  maintes  fois  demandé  la  suppression,  sont 
aujourd’hui  en  nombre  aussi  grand  que  les  services  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  ;  ils  sont  obligés  de  suivre  la  visite, 
ce  qui  n’est  pas  d’une  utilité  bien  évidente,  et  de  faire 
Ja  garde  à  tour  de  rôle,  afin  d’exécuter  les  prescriptions  de 
l'interne  de  garde  en  médecine. 

Suivant  nous,  les  aides  du  pharmacien,  dont  le  nombre 
serait,  nous  le  répétons,  égal  à  celui  des  maisons  de  secours, 
he  seraient  pas  astreints  à  suivre  la  visite  des  médecins  et 
des  chirurgiens  ;  ils  continueraient  à  faire  la  garde,  comme 
par  le  passé,  et  à  exécuter  les  prescriptions  médicales  de 
l’iiôpital  ;  de  plus,  chacun  d’eux  irait  deux  fois  par  jour, 
d  des  heures  déterminées,  exécuter  les  prescriptions 
adressées  aux  maisons  de  secours  par  les  médecins  des 
l^ureaux  de  bienfaisance.  Enfin,  ils  seraient  obligés  de 
l’aire  les  analyses  chimiques  réclamées  par  les  médecins  et 
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les  chirurgiens  de  l’hôpital,  auquel  ils  seraieni  attachés 
et  tout  cela,  soüs  la  direction  et  là  responsabilité  du  phar¬ 
macien  en  chef. 

Ces  aides,  en  nombre  moindre  que  les  internes  en 
pharmacie,  seraient  rétribués  d’une  façon  plus  conve¬ 
nable  et,  ayant  des  obligations  plus  relevées,  une  part  de 
responsabilité,  des  recherches  scientifiques  à  poursuivre, 
ils  seraient  de  véritables  collaborateurs  des  médecins  et 
des  pharmaciens,  et  joueraient  un  rôle  plus  élevé  que  celui 
des  internes  en  pharmacie,  dont  la  situation  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’a  rien  de  très  enviable. 

Cette  organisation  n’entraînerait  pas  un  surcroît  de 
dépense  bien  considérable,  puisqu’il  y  aurait  une  première 
économie  par  suite  de  la  suppression  d’un  certain  nombre 
d’internes  en  pharmacie,  et  une  seconde  économie  résultant 
de  la  suppression  des  deu^.  sœurs  pharmaciennes.  Ce 
projet,  que  nous  voudrions  voir  discuté,  a  tout  au  moins 
l’avantage  d’être  conforme  à  l’esprit  de  la  loi. 

B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  11  octohre  1879  (suite).  —  PnisiDENCE  de  M.  Hoüel. 

M.  CouDBREAU  décrit  un  Procédé  nouveau  de  dissociation  des 
glandes  de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  Ce  procédé  consiste 
à  faire  bouillir,  pendant  trois  heures  environ ,  l’estomac  ou 
fragment  d’estomac  à  étudier  dans  un  tiers  de  liqueur  de 
Muller  et  deux  tiers  d’eau.  On  ajoute  environ  30  à  40  grammes 
de  nitrate  de  potasse  par  litre  de  liquide.  Cette  proportion  de 
sel  de  nitre  varie  d’ailleurs,  suivant  que  la  muqueuse  est  plus 
ou  moins  fraîche  ;  il  faut  la  diminuer  si  la  mort  de  l’animal 
remonte  à  48  heures.  La  dissociation  ainsi  obtenue  ne  porte 
pas  seulement  sur  la  couche  muqueuse.  La  tunique  muscu¬ 
laire  laisse  voir  à  l’œil  nu  la  disposition  de  ses  fibres  qui 
peuvent  être  enlevées  une  à  une,  ce  qui  permet  de  se  rendre 
facilement  compte  de  leur  direction,  et  d’étudier  comparati¬ 
vement  les  couches  superposées. 

M.  Franck  donne  des  aperçus  nouveaux  sur  un  point  delà 
physiologie  du  P neumo- gastrique. 

M.  Larorde  présente  trois  lapins  sur  lesquels  il  a  pratique 
une  Section  partielle  de  la  cinquième  paire.,  par  un  procédé  dont 
il  est  l’auteur.  La  cornée,  fait  remarquable,  n’offrait  au  bout 
de  huit  jours  rien  qui  pût  faire  croire  à  une  lésion  de  la 
cinquième  paire  ;  on  constatait  bien  de  l’insensibilité,  mais 
aucun  trouble  trophique.  Au  bout  de  21  jours  seulement,  les 
phénomènes  attendus  ont  commencé  à  se  produire.  Il  s’est 
fait  une  véritable  nécrose  de  la  cornée  au  milieu  de  la  région 
insensibilisée,  un  trou  s’y  est  produit  ;  puis  la  séparation 
s’est  faite  et  la  cornée  est  demeurée  d’un  gris  mat.  Ce  qui 
frappe  dans  ces  expériences,  ce  n’est  pas  seulement  cette  limi¬ 
tation  des  troubles  trophiques,  c’est  surtout  la  lenteur  avec 
laquelle  ils  s’eff'ectuent,  lenteur  telle  que  des  hommes  expéri¬ 
mentés  ont  pu  douter  qu’ils  s’effectueraient. 

M .  JoBERT  prend  la  parole  pour  protester  contre  une  com¬ 
munication  faite,  il  a  quelques  jours,  à  l’Institut,  au  sujet 
du  curare,  et  dans  laquelle  les  auteurs  auraient  reproduit,  eu 
se  gardant  de  le  citer,  des  faits  qu’il  a  déjà  avancés,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  devant  la  Société  de  Biologie. 

Séance ÛM  \  i  octobre  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Physiologie  du  système  nerveux.  —  M.  Brown-Séqdard  an¬ 
nonce  qu’il  se  propose  de  faire,  dans  les  séances  ultérieures, 
une  série  de  communications  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Pour  aujourd’hui,  il  se  contentera  d’exposer  une 
sorte  d'introduction.  Dans  toute  lésion  du  système  nerveux, 
dit  M.  Brown-Séquard,  ou  peut  observer  deux  effets  prin¬ 
cipaux  :  1»La  mise  enjeu  d’une  activité  normale  ou  morbide  ; 
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2°  La  cessation  d’une  activité  naorbide  ou  normale.  Ainsi  tout 
se  réduit  à  la  mise  en  jeu  des  activités,  ou  aux  phénomènes 
d’arrêt  de  ces  activités. 

«  L’idée  que  nous  sommes  doubles,  ajoute  M.  Brown-Sé- 
quard,  constitue  le  plus  grand  obstacle  aux  progrès  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  du  système  nerveux.  »  Des 
faits  très  nombreux  contredisent  cette  théorie. 

Si  l’on  pratique  la  section  d’une  moitié  du  pont  de  Varole 
sur  un  animal,  il  se  produit  une  paralysie  directe  et  non  une 
paralysie  croisée.  De  même,  après  la  section  transversale 
d’une  moitié  de  l’encéphale,  la  galvanisation  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  cette  moitié  engendre  des  mouvements  dans  le 
côté  correspondant.  M.  Brown-Séquard  a  encore  fait  des 
expériences  sur  des  chiens  et  des  lapins,  en  écrasant  instan¬ 
tanément  la  tête  de  ces  animaux  à  l’aide  d’un  appareil  per¬ 
fectionné.  L’écrasement  de  la  tête  produit  d’ordinaire  des 
accès  épileptiformes  du  train  postérieur. 

Embryologie  du  têtard  :  développement  des  poumons.  —  M.  Ma¬ 
thias  Duval  a  étudié  quelques  points  controversés  de 
l’embryologie  du  têtard,  dans  l’espoir  que  ces  recherches  faci¬ 
literaient  la  connaissance  de  l’embryologie  humaine.  Chez 
l’homme,  on  ne  sait  pas  si  les  bronches  et  les  vésicules  termi¬ 
nales  du  poumon  se  développent  d’une  manière  indépendante 
ou  par  le  même  système.  D’après  M.  Cadiat,  les  bourgeons 
destinés  à  former  les  vésicules  terminales  seraient  des  bour¬ 
geons  pleins  qui  se  fissureraient.  M.  Duval  est  porté  à  croire 
le  contraire.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  a  observé  sur  les  gre¬ 
nouilles,  dont  le  poumon  représente  en  somme  un  immense 
lobule  primitif.  Chez  le  têtard,  le  bourgeon  des  vésicules  ter¬ 
minales  est  absolument  creux,  d’où  M.  Duval  conclut,  par 
analogie,  que  ces  bourgeons  doivent  être  également  creux 
chez  l’homme.  M.  Duval  hasarde  encore  une  autre  comparai¬ 
son  :  le  têtard  possède  des  branchies  internes  et  des  bran¬ 
chies  externes.  Le  sac  branchial  contient  une  poche  dans 
laquelle  se  développe  le  membre  antérieur.  Cette  disposition 
lui  paraît  offrir  une  certaine  analogie  avec  l’amnios. 

Les  pattes  de  derrière  apparaissent-elles  avant  les  pattes 
antérieures  chez  le  têtard,  comme  l’ont  soutenu  certains  zoo¬ 
logistes  ?  En  prenant  les  principaux  types  de  la  série  des  ba¬ 
traciens,  on  voit  que,  dans  l’ordre  inférieur,  les  sécilies  n’ont 
pas  de  pattes,  que  dans  l’ordre  moyen,  les  sirènes  ont  deux 
pattes  antérieures  et  que,  dans  l’ordre  le  plus  élevé,  les  tritons 
sont  mnnis  de  quatre  pattes.  Chez  le  têtard,  il  n’en  est  pas 
autrement,  les  pattes  antérieures  apparaissent  bien  les  pre¬ 
mières  ;  seulement,  d’après  M.  Duval,  elles  sont  miniscules, 
et  il  faut  bien  chercher  pour  les  trouver. 

Développement  du  poumon  chez  l’homme.  —  M.  Cadiat  expose 
les  idées  qu’il  professe  au  sujet  du  développement  du  pou¬ 
mon  chez  l’homme.  Dans  le  poumon  toutes  les  parties,  bron¬ 
ches  et  vésicules  terminales,  se  développent  d’une  manière 
uniforme.  Sur  toutes  les  préparations  de  poumon  d’embryon 
humain,  M  Cadiat  a  vu  un  bourgeon  plein  rempli  de  cel¬ 
lules.  Cette  particularité  suffit,  d’après  lui,  pour  expliquer  le 
développement  des  bronches. 

Traitement  de  l'urémie  par  les  injections  de  pilocarpine.  — 
M.  Leven  communique  l’observation  d’une  fille  de  16  ans, 
albuminurique,  qui  fut  prise  tout  à  coup  de  convulsions  avec 
anurie  complète.  On  essaya  chez  elle  les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  La  troisième  injection 
parut  seule  produire  de  l'effet  :  la  malade,  qui  était  dans  le 
coma,  commença  a  s’éveiller  à  la  suite  ;  elle  eut,  eu  outre,  une 
sudation  et  une  salivation  abondantes.  Après  la  quatrième 
injection,  les  convulsions  cessèrent  tout  à  fait.  La  malade  a 
guéri.  Pendant  toute  la  durée  des  accidents  urémiques,  la  tem¬ 
pérature  a  oscillé  entre  37“  et  38“.  La  salive  centenait  près  de 
10  p.  100  d’albumine. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Bizzozero  présente  un  ins¬ 
trument  très  commode,  qu’il  a  fait  construire  pour  le  dosage 
de  l’hémoglobine  du  sang.  La  graduation  a  été  établie  d’après 
les  seules  règles  de  l’empirisme. 

Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  octobre  —  Présidence  de  M.  H.  Rouer. 

M.  Duplat,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  la  com¬ 
munication  que  M.  Tillaux  a  faite  dans  la  dernière  séance, 
relativement  à  VHystérectonie,  appliquée  à  la  cure  des  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  n’hésite  pas  à  appuyer  et  à  partager  les 
motifs  qui  ont  déterminé  son  collègue  à  porter  le  débat  devant 
l’Académie.  Avant  de  communiquer  les  deux  observations 
qui  ont  trait  à  deux  malades  qui  ont  subi  l’hystérectomie, 
M.  Duplay  tient  à  prouver,  par  une  statistique,  combien  cette 
opération  est  ancienne  et  relativement  fréquente.  Dans  cette 
statistique  qui  réunit  113  cas,  M.  Duplay  admet  deux  caté¬ 
gories  :  la  première  comprend  les  hystérectomies  pratiquées 
pour  des  fibromes;  la  deuxième,  les  hystérectomies  pour  les 
tumeurs  fibro-cys tiques.  —  En  ce  qui  concerne  les  fibromes, 
il  y  a  deux  cas  à  considérer  :  1“  On  enlève  le  fibrome  en  lais¬ 
sant  l’utérus,  tumeur  sous-péritonéale,  plus  ou  moins  pédi- 
culée  :  17  opérations  qui  donnent  5  guérisons  et  12  morts,  soit 
70,  5  pour  100  de  mortalité;  2°  On  enlève  tout  l’utérus  :  58 
opérations  qui  donnent  23  guérisons  et  32  morts,  soit  58  pour 
100  de  mortalité.  Quant  aux  hystérectomies  pratiquées  pour 
extraire  les  cysto-fibrômes,  M.  Duplay  a  recueilli  41  faits,  qui 
se  résument  en  22  guérisons  et  19  morts,  soit  46,4  pour  100  de 
mortalité.  Ces  statistiques  partielles  sembleraient  prouver 
que  l’hystérectomie  est  moins  grave  pour  les  cysto-fibromes 
que  pour  les  fibromes  purs.  —  En  réunissant  ces  statistiques 
partielles,  on  trouve  que  sur  113  hystérectomies,  il  y  a  50 
guérisons  et  63  morts,  soit  44,2  pour  100  de  guérison  et  55,7 
pour  100  de  mort.  —  Pour  toutes  ces  considérations,  M.  Du¬ 
play  se  déclare  partisan  de  l’hystérectomie,  à  condition  qu’elle 
soit  pratiquée  dans  les  cas  extrêmes.—  A  l’appui  de  ses  affir¬ 
mations,  M.  Duplay  présente  les  deux  observations  qu’il  avait 
annoncées  dans  la  dernière  séance,  la  première  s’adresse  à  une 
malade  qu’il  a  opérée,  il  y  a  trois  mois,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
Cette  malade,  âgée  de  41  ans,  avait  eu  deux  enfants;  depuis 
son  dernier  accouchement,  qui  fut  accompagné  d’hémorrhagies 
utérines,  elle  était  sujette  à  des  métrorrhagies  abondantes  ; 
puis  son  ventre  se  mit  à  grossir.  Lorsque  M.  Duplay  l’exa¬ 
mina,  il  constata  nne  tumeur  abdominale,  consistante,  volu¬ 
mineuse,  paraissant  adhérente  au  bassin.  L’utérus  semblait 
adhérer  à  la  tumeur.  Le  diagnostic  fut  fibrome  utérin  chez 
une  malade  atteinte  d’une  anémie  très  intense,  véritable  ca¬ 
chexie.  Assisté  de  M.  Lucas-Championnière,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  des  élèves  de  son  service,  M.  Duplay  pratiqua 
l’hystérectomie.  Après  avoir  mis  à  découvert  une  tumeur 
vasculaire  mollasse,  qu’il  ne  pouvait  attirer  en  dehors  de  la 
plaie  trop  étroite,  il  prolongea  son  incision  et  fut  obligé  de 
morceler  la  tumeur.  A  cet  effet,  il  dut  faire  deux  morcellements 
pour  attirer  au  dehors  le  col  de  la  matrice. 

L’opération  terminée,  le  nettoyage  de  la  cavité  péritonéale 
fut  fait  et  le  pansement  s’acheva  avec  toutes  les  précautions 
possibles.  La  malade  se  remit  difficilement,  eut  une  fièvre 
modérée,  restait  très-abattue  et  finit  par  mourir  des  suites  de 
son  anémie,  et  peut-être  de  septicémie,  bien  que  l’autopsie 
n’ait  rien  révélé  de  spécial. 

La  deuxième  opération  fut  pratiquée  sur  une  jeune  fille, 
vierge,  âgée  de  26  ans,  qui,  à  18  ans,  eut  une  métrorhagie 
abondante  et  avait  des  règles  très-irrégulières.  Le  ventre  de 
cette  malade  s’était  mis  à  grossir  au  point  de  rendre  impos¬ 
sible  la  marche.  L’abdomen  avait  acquis  un  développement 
considérable,  et  mesurait  un  mètre  de  circonférence.  L’exa¬ 
men  révélait  cinq  ou  six  lobes  appartenant  à  une  tumeur 
dure,  inégalement  consistante,  mobile  dans  tous  les  sens,  in¬ 
dolente,  et  compliquée  d’une  ascite  légère;  l’utérus,  petit, 
mobile  dans  tous  les  sens,  paraissait  indépendant  de  la  tu¬ 
meur.  Les  forces  étaient  très  affaiblies  ;  il  existait  en  même 
temps  un  œdème  notable  des  membres  inférieurs,  ce  qui  ne 
permettait  à  la  malade  aucun  travail.  Du  côté  de  la  face,  la 
malade  avait  remarqué,  dès  le  début  de  son  affection,  une 
pigmentation  exagérée.  Après  avoir  hésité  entre  un  kyste 
multiloculaire  et  une  tumeur  exclusivement  fibreuse,  M.  Du¬ 
play  ne  fit  aucune  ponction,  et  se  décida  à  recourir  à  l’hysté- 
rotouiie.  L’opération  fut  faite  le  15  août  1879,  dans  une  mai- 
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son  de  santé,  avec  l’assistance  de  MM.  Duret  et  Reynier,  pro¬ 
secteurs  de  la  Faculté,  et  des  élèves  du  service.  M.  Duplay 
n’a  pas  eu  recours  aux  procédés  de  la  méthode  antisèptique. 
Après  anesthésie,  il  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de 
l’ahdomen,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  voisinage  de  la  sym- 
phise  ;  la  paroi  abdominale  était  très-mince  et  très-vascu¬ 
laire.  Le  péritoine,  ouvert  sur  la  sonde  cannelée,  contenait 
une  petite  quantité  de  liquide  ascitique  ;  il  n’y  avait  pas 
d’adhérences.  La  tumeur  se  présenta  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  avec  une  surface  lisse,  blanchâtre,  parcourue  par  des 
vaisseaux  énormes.  Malgré  sa  consistance  ferme,  M.  Duplay 
fit  une  ponction  avec  le  gros  trocart  aspirateur,  sans  obtenir 
une  seule  goutte  de  liquide  ;  puis  il  prolongea  l’incision  vers 
la  partie  supérieure,  en  contournant  l’ombilic  à  gauche,  jus¬ 
qu’à  égale  distance  entre  celui-ci  et  l’appendice  xyphoide. 
On  mit  à  nu  une  adhérence  épiploïque,  incisée  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  et  contenant  d’é¬ 
normes  vaisseaux;  elle  est  sectionnée  alors  entre  deux  pinces 
en  T.  Écartant  alors  les  lèvres  de  l’incision,  et  faisant  lente¬ 
ment  basculer  la  tumeur  de  gauche  à  droite,  M.  Duplay  par¬ 
vint  peu  à  peu  à  l’engager  dans  la  plaie  et,  finalement,  à  la 
faire  sortir  au  dehors.  Elle  était  retenue  par  un  pédicule 
énorme,  qui  l’enfonçait  dans  le  bassin,  et  paraissait  faire 
corps  avec  elle.  En  explorant  ce  pédicule,  on  constata  qu’il 
était  formé  d’une  partie  centrale  très-dure,  et  qu’il  présentait 
à  sa  surface  des  veines  énormes  et  des  parties  kystiques.  Il 
isola  cette  portion  vasculaire  et  kystique  du  pédicule  et  la 
sectionna  entre  deux  ligatures.  11  ne  restait  plus  que  la  por¬ 
tion  centrale  qui  se  continuait  avec  le  corps  de  l’utérus.  Un  fil 
de  fer,  placé  autour  de  ce  pédicule  solide,  puis  serré  avec  le 
serre-nœud  de  Cintrât,  permit  de  pratiquer,  au-dessus  de 
cette  ligature,  une  section  qui  portait  en  plein  tissu  utérin, 
et  de  se  débarrasser  ainsi  de  l’énorme  masse  que  des  aides 
soutenaient  avec  peine.  Après  un  nettoyage  rapide  de  l’abdo¬ 
men,  M.  Duplay  procéda  de  haut  en  bas  à  la  fermeture  delà 
plaie,  et  lorsque  celle-ci  fut  réduite  des  deux  tiers,  il  revint 
au  pédicule.  La  ligature  porta  sur  le  corps  de  l’utérus,  au- 
dessus  de  l’insertion  de  la  trompe  droite  qui  était  intacte, 
ainsi  que  l’ovaire  correspondant.  Quant  à  la  trompe  gauche, 
elle  était  le  siège  d’une  hydropisie.  M.  Duplay  avait  donc  fait 
une  hystérectomie  partielle  avec  extirpation  de  la  trompe  et 
de  l’ovaire  du  côté  gauche.  —  Les  jours  suivants,  la  tempéra¬ 
ture  maxima  s’éleva  à  39“4  ;  les  sutures  superlicielles  furent 
enlevées  le  cinquième  jour;  le  pédicule  de  la  tumeur  est  tom¬ 
bé  le  quinzième  jour,  et  la  malade  s’est  levée  le  vingtième 
jour.  Aujourd’hui,  elle  est  guérie,  et  le  masque  pigmentaire 
dont  il  a  été  fait  mention,  tend  à  disparaitre.  —  L’examen  de 
la  tumeur,  qui  pesait  22  livres,  démontra  qu’il  s’agissait  d’un 
fibro-myôme  yur. 

M.  H.  Roger  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches 
cliniques  sur  la  communication  des  deux  cœurs  yar  inocclusion 
congénitale  du  septum  interventriculaire.  —  Après  quelques 
considérations  sur  les  vices  de  conformation  du  cœur,  et 
après  avoir  rapporté  quelques  faits  d’inocclusion  de  la 
cloison  des  ventricules,  l’auteur  conclut  par  les  propositions 
suivantes  : 

U  est  une  malformation  du  cœur  où  la  cyanose  ne  se  pro¬ 
duit  point,  malgré  le  libre  mélange  des  deux  sangs  veineux 
et  artériel  ;  cette  malformation  qui  est  compatible  avec  l’en¬ 
tretien  de  la  vie,  et  même  avec  une  longue  existence  quand 
elle  est  simple  et  sacs  concomitance  d’une  sténose  également 
congénitale  de  l’artère  pulmonaire,  c’est  l’inocclusion  du 
septum  ventriculaire.  Cette  anomalie  cardiaque,  il  importe, 
au  point  de  vue  clinique,  de  la  distinguer  des  autres  vices  de 
conformation  et  surtout  des  affections  cardiaques.  Elle  n’est 
révélée  que  par  f  auscultation  ;  elle  s’annonce  par  un  signe 
physique  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  spéciaux  ;  c’est 
un  bruissement  fort  étendu  ;  il  est  unique  ;  il  commence  à  la 
systole  et  se  prolonge  de  manière  à  couvrir  entièremeutle  tic- 
tac  naturel  ;  il  a  son  maximum,  non  pas  à  la  pointe  {comme 
dans  les  altérations  des  orifices  auriculo-ventriculaires),  non 
pas  à  la  base  à  droite,  comme  dans  le  rétrécissement  de 
l’aorte,  ou  à  gauche,  comme  dans  la  sténose  de  l’artère  pul- 
uaouaire,  mais  au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale; 


il  est  médian,  comme  la  cloison  elle-même,  et,  de  ce  point 
central,  il  diminue  d’intensité  régulièrement  et  par  degrés,  à 
mesure  qu’on  s’en  éloigne  ;  il  est  fixe  et  sans  propagation 
dans  les  vaisseaux  ;  il  ne  co'incide  avec  aucun  signe  d’affec¬ 
tion  organique  autre  que  le  frémissement  cataire.  Un  trait 
anomal  qui  réunit  cet  ensemble  de  caractères  est  le  signe 
pathognomonique  de  l’inocclusion  du  septum  des  ventricuies. 
Le  diagnostic  différentiel  de  cette  malformation,  jusqu’à  pré¬ 
sent  méconnue  ou  confondue  avec  d’autres  lésions  congéni¬ 
tales  ou  acquises,  ce  diagnostic  sera  désormais  rendu  facile 
par  la  comparaison  attentive  des  signes  physiques  :  ces  signes 
varient  de  nombre,  de  siège  et  de  caractères  dans  les  maladies 
du  cœur  où  les  altérations  matérielles  sont  multiples,  pro¬ 
gressives  et  changeantes,  tandis  que  le  bruissement,  indica¬ 
teur  d’une  lésion  identique  à  elle-même, permanente  et  immua¬ 
ble,  persiste  sans  modification  pendant  un  temps  indéfini. 
De  même  pour  les  troubles  fonctionnels  ;  très  variables  selon 
les  diverses  périodes  des  phlegmasies  cardiaques  et  totale¬ 
ment  dissemblables  dans  leur  état  aigu  ou  chronique,  ils  sont 
à  la  fois  moins  accusés  et  plus  constants  dans  l’inocclusion 
du  septum  ;  ils  se  modifient  à  peine  avec  les  années  et  ne 
s’aggravent  que  très  lentement  et  par  degrés  insensibles.  I.a 
considération  de  l’âge  du  sujet  est  un  élément  capital  de  la 
diagnose  :  l’endocardite,  par  exemple,  ne  se  montrant  pour 
ainsi  dire  jamais  dans  l’enfance,  avant  deux  ans,  et  d’autre 
part  l’anémie  des  très  jeunes  ne  se  produisant  presque  jamais 
par  un  souffle  cardiaque,  il  en  résulté  qu’un  souffle,  chez  un 
enfant  à  la  mamelle,  sera  l’indice  à  peu  près  certain  d’une 
anomalie  de  la  circulation  centrale.  Le  pronostic  est  d’une 
manière  générale  moins  grave,  dans  la  malformationprécitée, 
que  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  où  le  danger,  pour 
les  enfants,  est  plus  grand  et  plus  prochain  :  avec  celles-ci,  les 
jeunes  sujets  ne  peuvent  guère  espérer  qu’une  dizaine 
d’années  d’existence  ;  malgré  celle-là,  ils  peuvent  atteindre  et 
dépasser  la  moyenne  delà  vie  humaine.  Une  diagnose  exacte 
commande,  dans  les  affections  du  cœur,  un  traitement  éner¬ 
gique  et  persévérant  :  ce  traitement  est,  au  contraire,  interdit 
comme  inutile  et  même  nuisible  s’il  y  a  malformation; 
montrer,  grâce  à  un  diagnostic  précis,  fopportunité  de 
faction  dans  un  cas  et  de  l’abstention  dans  fautre,  c’est 
rendre  également  service  aux  praticiens  et  aux  malades. 

M.  Pasteur  présente,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  une  observation,  sur  l'Etiologie  de  l'affection 
charbonneuse,  et  de  laquelle  il  résulte  que  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  peut  à  un  moment  et  dans  des  circonstances  spé¬ 
ciales  se  trouver  dans  le  sol.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfilB 
Séance  du  octobre.  —  Présidence  de  M.  Tillaüx. 

M.  Terrier,  qui  n’avait  pu  assister  aux  précédentes  séances, 
revient,  à  propos  du  procès-verbal,  sur  l’importante  question 
de  la  Réduction  du  pédicule  dans  l'opération  de  V ovariotomie. 
Il  appuie  ses  conclusions  sur  les  résultats  de  22  opérations 
qu’il  a  pratiquées  et  qui  lui  ont  donné  18  succès.  Les  4  morts 
sont  survenues  chez  des  malades  où  le  pédicule  avait  été 
maintenu  dans  la  plaie  ;  dans  les  4  cas  où  la  réduction  a  été 
faite  il  y  a  eu  guérison. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  cette  note  sobre  et 
instructive.  Nous  dirons  seulement  que  M.  Terrier  est  très- 
partisan  de  la  réduction.  En  effet,  lorsquele  pédicule  estcourt, 
sa  fixation  détermine,  par  les  tractions  qu’il  exerce,  de  très- 
vives  douleurs  ;  puis  le  pédicule  bourgeonne  parfois  et  sup¬ 
pure  et,  pour  le  moins,  retarde  la  guérison  ;  car  son  élimina¬ 
tion  demande  de  16  à  23  jours,  parfois  plus,  lorsqu’il  y  a 
plusieurs  pédicules.  La  fistule  qui  succède  souvent  à  la  fonte 
du  pédicule  peut  persister  2  ou  3  mois. 

M.  Cazin  lit  une  observation  d’iMcemo»  totale  de  l'utérus  \ 
la  tumeur  a  été  enlevée  avec  le  serre-nœud  de  de  Graefle. 
M.  Cazin  rappelle  les  récents  mémoirs  de  MM.  Chauvel  et  Hue, 
et  le  rapport  de  M.  Guéniot.  Ce  dernier  se  demandait  si  dans 
les  cas,  cités  jusqu’à  ce  jour,  il  y  avait  eu  inversion  totale  et 
si  l’ablation  incomplète  n’avait  pas  laissé  une  partie  du  col 
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utérin.  M.Cazin  dit  que,  dans  l’observation  qu’il  va  soumettre 
à  la  société,  les  pièces  qu’il  présente  ne  sauraient  laisser  sub¬ 
sister  le  moindre  doute.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  à  18  ans, 
avait  fait  une  fausse  couche  de  ^  mois;  la  délivrance  aurait 
été  facile  et  n’a,  dit  la  sage-femme,  nécessité  aucune  traction. 
Au 7°  jour,  la  jeune  accouchée  se  lève  et  sent,  tout  à  coup,  une 
tumeur  entre  les  jambes;  un  médecin  appelé  réduit  la  tumeur 
sans  formuler  de  diagnostic  ;  à  partir  de  cette  époque,  des 
métrorrhagies  nombreuses  survinrent  qui  affaiblirent  consi¬ 
dérablement  la  malade,  lorsqu’elle  consulta  M.  Gazin,  l’anémie 
était  déjà  fort  avancée. 

M.  Gazin  reconnut  l’existence  d’une  inversion  totale  :  le 
bourrelet  normal  que  forme  le  col  utérin  avait  disparu  ;  par 
le  toucher  rectal  on  constatait  que  l’utérus  n’occupait  pas  sa 
position  habituelle  ;  une  épingle,  enfoncée  dans  la  tumeur,  y 
pénétrait  facilement  en  réveillant  une  douleur  assez  vive  ; 
pénétration  et  douleur  qui,  d’après  la  remarque  de  M.  Gué- 
niot,  n’existeraient  pas  dans  les  cas  de  polypes  ;  le  diagnostic 
était  donc  des  plus  nets  ;  on  avait  à  faire  à  une  inversion 
totale  utérine.  —  L’opération  fut  pratiquée  avec  le  serre- 
nœud  ;  au  bout  de  11  jours,  l’utérus  se  détachait,  et  l’instru¬ 
ment  tombait  au  quinzième  jour.  M.  Gazin  montre  la  pièce  à 
ses  collègues,  et  tous  reconnaissent,  —  à  l’exception  toutefois 
de  M.  Després  qui  fait  quelques  réserves  et  présente  quel¬ 
ques  objections,  — que  l’utérus  et  son  col  ont  été  enlevés  par 
le  serre-nœud. 

M.  Desprets  montre  à  ses  collègues  une  malade  sur  laquelle 
il  a  pratiqué  une  Double  ligatwre  de  l’artère  linguale  pour  une 
grenouillette  sanguine  du  plancher  de  la  bouche,  que  particu¬ 
larisait  une  dilatation  veineuse  excessive,  un  mouvement 
d’expansion,  des  battements  isochrones  aux  pulsations  cardia¬ 
ques  et  du  thril.  La  double  ligature  pratiquée  dans  le  triangle 
classique,  au  dessus  de  la  glande  sous-maxillaire,  a  été 
faite  avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Desprets  appelle  l’at¬ 
tention  sur  une  pratique  qu’il  a  imaginée  et  mise  en  usage  et 
dont  il  se  félicite  fort.  Les  chirurgiens,  dit-il,  arrivés  sur  le 
muscle  hyoglosse,  soulèvent  ce  muscle  et  le  sectionnent  avec 
le  bistouri  pour  découvrir  l’artère  qui  est  au-dessous  ;  mais 
ils  se  plaignent  d’avoir  alors  une  plaie  inondée  de  sang  ce  qui 
s’explique  par  l’extrême  vascularité  du  muscle  sectionné. 
Voilà  pourquoi  je  me  contente  d’écarter,  avec  deux  sondes 
cauelées,  les  fibres  du  muscle  hyoglosse,  et  j’arrive  ainsi  sur 
l’artère  que  je  prends  bien  à  sec  ;  j’ai  mis  deux  ligatures  sur 
chaque  artère.  Le  résultat  immédiat  a  été  excellent,  les  batte¬ 
ments  ont  disparu  et  la  cicatrisation  s’est  faite  sans  autre 
encombre  qu’une  hémorrhagie  secondaire  facilement  arrêtée, 
et  dont  je  n’ai  pu  reconnaître  la  source  malgré  un  débride- 
ment  de  la  plaie.  Malheureusement,  à  cette  heure,  les  bat¬ 
tements  reparaissent  dans  la  tumeur. 

La  discussion  de  cette  communication  a  été  remise  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Dezanneau  lit  un  résumé  statistique  de  15  opérations 
A’Ovariotomie  pratiquées  à  Nantes.  Quatre  de  ses  malades  ont 
succombé  ;  deux  de  péritonite  et  deux  de  chocs  traumatiques  ; 
mais  à  cette  époque  il  ne  s’était  pas  encore  astreint  à  toutes  les 
minuties  de  la  méthode  antiseptique  ;  depuis  sa  conversion 
totale,  il  n’a  pas  éprouvé  d’échec.  La  dernière  de  ces  observa¬ 
tions  a  trait  à  une  jeune  fille  de  17  ans,  d’excellente  santé 
d’ailleurs  et  charmante  ;  à  preuve,  nous  dit  M.  Dezanneau, 
que  le  jeune  médecin  qui,  pendant  toute  l’opération,  l’avait 
assisté  de  son  aide  intelligente  et  dévouée,  a  demandé  et  ob¬ 
tenu  la  main  de  la  jeune  opérée. 

M.  VÉDRENNE  présente  un  jeune  soldat  qui  porte  sur  le 
coudyle  interne  du  fémur  une  Exostose  solUaire. — M.  Védrenne 
rappelle  les  travaux  de  Roux,  de  Broca  et  de  Soulier  sur  cette 
intéressante  question.  Il  nous  donne  l’étymologie  du  mot 
«  exostose  »  ;  propose  de  le  remplacer  par  celui  d’ecchondrose, 
puisque  la  tumeur  se  développe  sur  le  cartilage  épiphysaire, 
et  conclut  à  l’abstention  de  toute  opération  dans  le  cas  parti¬ 
culier. 

M.  Terrillon  a,  dans  le  cours  de  la  séance,  été  nommé 
membre  de  la  Société  de  chirurgie  à  runanimité  des  suffrages 
exprimés.  .  Paujl  Reclus. 
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Faire  un  livre  à  la  portée  de  tous,  qui  ne  soit  pas  en  même 
temps  un  traité  de  charlatanisme,  et  dans  lequel  toute  per¬ 
sonne  appelée  à  soigner  un  malade,  trouve  les  renseignements 
dont  elle  a  besoin  pour  exécuter  avec  intelligence  les  ordres 
du  médecin,  tel  est  le  but  que  se  sont  proposé  d’atteindre  les 
auteurs  de  ce  Manuel.  Les  écueils  étaient  nombreux,  et  il 
était  à  craindre  de  dévier  à  chaque  instant  en  employant  trop 
de  termes  techniques  que  les  personnes  auxquelles  est  des¬ 
tiné  ce  livre  ne  comprendraient  pas  ;  ou  bien,  si  elles  les 
comprenaient  à  moitié,  il  était  à  craindre  qu’elles  n'exagéras¬ 
sent  la  tendance  déjà  trop  répandue,  chez  les  gardes-malades, 
de  se  substituer  au  médecin.  Gependant,  tout  bien  pesé,  et 
en  confiant  la  rédaction  à  des  gens  habiles,  le  livre  devait 
avoir  de  très  grands  avantages  et  peu  d’inconvénients  :  il 
valait  donc  mieux  le  faire. 

Ge  qu’il  importait  surtout  d’apprendre  aux  gardes-malades 
c’était;  1°  D’exécuter  d’une  manière  intelligente  les  instruc¬ 
tions  du  médecin  traitant;  2“  De  pouvoir  à  peu  près  reconnaître 
quand  il  y  aurait  urgence  de  réclamer  son  intervention  immé¬ 
diate  et  aussi  de  lui  rendre  compte  de  ce  qui  se  passerait  entre 
deux  visites.  Pour  remplir  le  premier  desideratum,  il  fallait 
leur  faire  connaître  comment  on  administre  d’une  manière 
intelligente  les  médicaments,  leur  enseigner  l’art  de  faire  les 
pansements  ;  c’était  là  la  partie  du  Manuel  qui  regardait  di¬ 
rectement  les  personnes  chargées  des  soins,  celle  qui  deman¬ 
dait  les  plus  grands  développements;  les  auteurs  n’y  ont 
pas  manqué,  les  règles  principales  y  sont  tracées  avec  beau¬ 
coup  de  netteté  :  et  nous  espérons  que  ceux  qui  y  auront 
puisé  leurs  renseignements  n’iront  plus,  en  se  conformant 
souvent  plutôt  à  la  lettre  qu’à  l’esprit  d’une  ordonnance, 
troubler  un  sommeil  réparateur,  ou  se  jeter  à  la  traverse 
d’une  crise  qui  peut  être  favorable.  Les  pansements  doivent 
être  faits  avec  des  soins  minutieux.  On  trouvera  dans  le  Ma¬ 
nuel  des  renseignements  utiles,  qui  permettront  de  suivre 
toujours  les  règles  d’uae  hygiène  bien  comprise  et  de  sacri¬ 
fier  à  des  soins  importants  telle  prescription  secondaire  qui 
serait  capitale  aux  yeux  d’un  ignorant.  En  résumé,  donc,  le 
second  et  le  troisième  volumes  contiennent  les  régies  dont 
ne  doit  pas  se  départir  la  garde-malade,  c’est  là  son  vrai 
code  d’instruction.  Parmi  les  soins  généraux  à  donner  aux 
malades,  les  conditions  que  doivent  remplir  sa  chambre,  son 
lit,  sont  très  importantes  ;  aussi  est-ce  avec  un  véritable  in¬ 
térêt  que  nous  avons  lu  les  remarques  qui  se  rapportent  à 
ce  sujet.  Les  deux  volumes  qui  traitent  des  pansements  et 
de  l’administration  des  médicaments,  sont  très  avantageuse¬ 
ment  complétés  par  un  petit  lexique  qui  donne  au  lecteur  la 
signification  des  termes  les  plus  /réquemment  employés  en 
médecine,  ce  qui  lui  permet  d’exécuter  les  prescriptions  ;  ce 
dictionnaire  résumé  est  donc  une  heureuse  innovation. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  semble  que  les  auteurs  aient 
voulu  élargir  leur  but,  et,  à  côté  de  la  partie  pratique,  iis  ont 
donné  un  excellent  petit  résumé  d’anatomie  et  de  physiolO" 
gie.  Que  devront  y  chercher  les  lecteurs?  non  pas  des  con¬ 
naissances  complètes  sur  la  structure  et  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  ;  mais  ils  devront  y  trouver  assez  pour  pouvoir  rensei¬ 
gner  les  médecins  sur  les  douleurs  et  les  troubles  qu’ils  ont 
observés  entre  deux  visites. 

Tel  est  le  Manuel  que  viennent  de  publier  les  rédacteurs  du 
Progrès  médical.  lisent  eu  pour  but  de  faire  un  livre  à  la  portée 
de  tous  et  donnant  des  renseignements  utiles  sur  la  manière 
de  soigner  les  malades  ;  ce  but  ils  l’ont  atteint  :  leur  titre  seul 
est  défectueux,  ce  n'est  pas  «  Manuel  de  la  Gaide-malade  » 
qu'il  faudrait  écrire,  mais  plutôt  «  Manuel  de  la  mère  de  fa¬ 
mille,  »  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  devienne  populaire 
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et  ne  se  trouve  dans  bien  des  maisons.  (Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

Inlialateup  à  vapeur,  à  température  variable  ;  du  docteur 
Lee  (de  Londres). 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  MM.  Mathieu  fils 
ont  présenté  un  nouvel  inhalateur,  à  température  variable,  dît  au  d’'  Lee 


[MATHIEU 


(de  Londres).  Cet  instrument  (Fig.  108)  est  composé  comme  suit  :  1°  Une 
chaudière,  dans  laquelle  on  verse  le  liquide  médicamenteux  par  une  ouver¬ 
ture  supérieure.  Cette  ouverture  est  fermée  à  l’aide  d’un  bouchon  à  vis, 
surmonté  d’une  soupape,  si  besoin  en  est.  —  2“  Un  tube  terminé  en  forme 
d’entonnoir,  destiné  à  conduire  la  vapeur  médicamenteuse  sortant  de  la 
chaudière  et  que  l’on  aspire  en  plaçant  la  bouche  contre  l’entonnoir.  Ce  tube 
possède  à  sa  basé  quelques  ouvertures  qui  servent  à  l’introduction  de  l’air. 
En  augmentant  ou  diminuant  la  grandeur  de  ces  ouvertures  on  gradue  la 
température  de  la  vapeur  aspirée.  Cette  graduation  de  température  n’avait 
été  obtenue  jusqu’à  ce  jour,  avec  les  autres  appareils  analogues,  qu’en 
s’éloignant  ou  en  se  rapprochant  de  la  Sortie  du  jet  de  vapeur.  —  3°  Une 
lampe  à  alcool  placée  sous  là  chaudière. 

Cet  appareil  sert  également  à  donner  des  douches  lobales.  Soit  sur  les 
yeux,  les  oreilles,  les  articulations,  etc.,  etc.  —  Il  présente  les  avantages 
suivants  :  Possibilité  de  régulariser  la  température  de  la  vapeur  entre 
27  et  b0“.  —  Toute  crainte  de  danger  éliminée.  —  Ne  jamais  aspirer  plu* 
sieurs  fois  la  même  vapeur. 


Examens  de  doctorat,  —  Circulaire  ministérielle. 

Monsieur  le  Recteur,  conformément  aux  dispositions  de  la  circulaire  du 
20  novembre  1878,  relative  aux  conditions  d’études  exigées  des  candidats  au 
grade  de  docteur  en  médecine,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  programme 
des  interrogations  que  les  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et  des  écoles 
préparatoires  auront  à  subir  à  la  fin  de  chaquô  semestre,  à  partir  de  la 
deuxième  année  d’étude.  Ces  interrogations  porteront  sur  les  matières  sui¬ 
vantes. 

Deuxième  année.  —  Fin  du  premier  semestre  :  Eléments  d’anatoinie  dos- 
ariptive.  —  Fin  du  deuxième  semestre  :  Eléments  de  physiologie. 

Troisième  année.  —  Fin  du  premier  semestre:  Eléments  de  pathologie 
alterne.  —  Fin  du  deuxième  semestre  :  Eléments  de  pathologie  interne. 

Vous  trouverei  aux  annexes  delà  présente  circulaire  le  modèle  du  certi¬ 
ficat  qui  devra  être  transmis  aux  Facultés. 

L’application  du  décret  du  20  juin,  soulève  dès  à  présent  un  certain  nom- 
we  de  questions,  que  j’ai  examinées  au  comité  consultatif  de  l’enseignement 
public  et  dont  je  vous  indique  ci-après  la  solution  :  1“  Quel  serait  le  délai 
uxigé  entre  les  deux  parties  des  troisième  et  cinquième  examens  ?  L’ajour- 
uement  à  la  seconde  partie  annule-t-il  les  résultats  obtenus  dans  la  pre- 


'  raière  épreuve?  Il  ne  doit  pas  y  avoir  de  délai  entre  ces  deux  épreuves,  et, 
si  un  candidat  est  ajourné  à  la  deuxième  partie  de  l’examen,  il  conserve  le 
bénéfice  de  la  première  partie.  —  2“  Les  épreuves  pratiques  des  deuxième  ’ 
et  troisième  examens  sont-elles  éliminatoires  ?  —  La  question  a  été  résolue  ' 
affirmativement.  — ^  3°  L’épreuve  écrite  du  cinquième  examen  n’est  pas  éli¬ 
minatoire,  mais  doit-on  attribuer  une  note  à  cette  composition  ? —  Il  ne  sera 
pas  attribué  de  note  spéciale,  mais  le  jury  devra  tenir  compte  de  cette 
épreuve  dans  l’appréciation  générale  de  l’examen.  —  4“  Les  étudiants  de 
deuxième  année  qui  opteront  pour  le  nouveau  régime  d’études  peuvent-ils  ' 
être  admis  à  subir  le  premier  examen  de  doctoral  en  novembre  prochain  ?— 
Les  élèves  qui  auront  pris  leur  huitième  inscription  au  mois  de  juillet  1879 
et  qui  auront  opté  pourront  subir  le  premier  examen  de  doctorat  au  mois  de 
novembre  suivant,  avant  de  prendre  la  neuvième  inscription  ;  ils  seront  dis¬ 
pensés,  ainsi  que  les  étudiants  de  première  année,  de  l'examen  de  fm 
d’année.  Ënfin,  les  élèves  ayant  douze  inscriptions  seront  également  dispen¬ 
sés  du  troisième  examen  de  fin  d’année  et  devront  subir  le  premier  examen 
probatoire  avant  de  prendre  la  treizième  inscription. 

Vous  voudrez  bien  d’ailleurs  vous  reporter,  pour  tout  ce  qui  concerne 
l’option  pour  le  nouveau  régime,  aux  circulaires  des  20  novembre  1878  et 
16  février  1879. 

Aux  termes  d’une  circulaire  ministérielle  en  date  du  16  février  1879  et 
conformément  à  l’avis  du  comité  consultatif,  les  candidats  au  doctorat  en 
médecine,  pourvus  des  quatre  premières  inscriptions,  pourront  être 
autorisés,  sur  leur  demande,  à  passer  leur  premier  examen  probatoire 
au  mois  de  novembre  qui  suit  leur  libération  et  à  le  renouveler,  en  cas 
d’échec  âu  mois  de  janvier.  En  outre,  ces  mêmes  jeunes  gens  auront 
la  facilité  d’ajourner  la  soutenance  de  leur  examen  jusqu’au  mois  de 
janvier,  sous  cette  réserve  toutefois  que,  dans  le  cas  où  ils  ne  seraient  pas 
reçus,  ils  ne  pourront  se  présenter  de  nouveau  qü’enfin  d’année,  c’est-à-dire 
au  mois  d’août,  sans  pouvoir,  d’autre  part,  prendre  d’inscription  jusqu’à 
cette  date.  Ces  dispositions  sont  applicables  à  tous  les  engagés  condition¬ 
nels,  qu’ils  aient  fait  leur  service  comme  infirmiers  ou  comme  soldats. 

D’un  autre  côté,  et  par  mesure  transitoire,  applicable  uniquement  à  l’an¬ 
née  1879,  les  étudiants,  pourvus  de  quatre  inscriptions  au  mois  d’août  1879, 
et  qui  auront  opté  pour  le  nouveau  réglement,  se  présenteront  eu  novembre, 
et,  s’ils  oht  échoué  à  cette  session,  ils  pourront  de  nouveau  subit  l’examen 
en  janvier.  En  cas  d’écheo  à  celte  dernière  session,  il  ne  leur  sera  plus  per¬ 
mis  de  renouveler  l’épreuve  qu’au  mois  de  juillet  suivant.  Le  fait  qui  dis¬ 
tingue  leur  situation  dé  celle  des  volontaires,  c’est  qu'il  ne  leur  sera  pas 
loisible  d’ajourner  la  soutenance  de  leur  épreuve  au  mois  de  janvier. 

Le  Biscuit  militaire. 

A  la  suite  d’expériences  faites  depuis  trois  ans  dans  la  fabrication  du 
biscuit  de  troupe,  soit  avec  sel  et  levaiu,  soit  avec  levain  sans  sel,  soit  sans 
levain  ni  sel,  il  a  été  démontré  que  le  biscuit  avec  sel  et  levaiu,  ou  avec 
levain  seulement,  ne  remplit  pas  au  même  degré  que  le  biscuit  azyme,  le 
seul  qui  était  précédemment  en  usage,  les  conditions  qu'il  est  indispensable 
de  trouver  dans  un  aliment  de  réserve,  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la 
conservation,  de  la  facilité  du  logement  en  caisses  et  de  la  résistance  dans 
le  transport.  Ordre  a  doue  été  donné  de  renoncer  définitivement  à  la  fabri¬ 
cation  des  deux  premières  sortes  de  biscuit  ci-dessus  indiquées  et  d’ea  re¬ 
venir  exclusivement  au  biscuit  fabriqué  sans  addition  de  levain.  En  outre, 
on  a  réduit  les  dimensious  de  la  caisse  à  biscuit,  qui  était  peu  maniable  au¬ 
paravant,  de  manière  qu’elle  ne  pèse  pas  plus  de  62  kilogrammes,  quand 
elle  est  pleine,  et  que  l’on  puisse  en  placer  deux  sur  chaque  mulet  de  bât  . 

Les  lunettes  dans  l'Armée. 

Conformément  à  une  décision  du  Ministre  de  la  Guerre,  eu  date  du 
12  mai  1877,  on  vient  de  faire  expédier  du  magasin  central  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  à  la  consignation  de  certains  corps  de  troupe,  quelques  séries  com¬ 
plètes  de  paires  de  lunettes  montées  avec  étuis  en  bois,  la  décision  précitée 
ayant  autorisé  le  port  des  lunettes  dans  l'érmée.  Cette  fourniture  n’avait  pu 
être  faite  plus  tôt,  paraît-il,  parce  que  la  livraison  de  la  première  commande 
vient  seulement  d’être  terminée.  Il  nous  semble  qu’un  délai  de  deux  ans 
était  largement  suffisant,  pour  ue  pas  dire  même  exagéré.  Néanmoins,  les 
approvisionnements  constitués  au  magasin  central  des  hôpitaux  n’ont  pas 
permis  de  comprendre  tous  les  corps  de  troupe  dans  cette  répartition. 
D’aillents  les  lunettes  qui  viennent  d’être  envoyées  ne  sont  encore  destinées 
qu’à  des  essais,  et  le  modèle  définitif  ne  sera  arrêté  qu’après  constatation  des 
résultats  des  expériences  faites  avec  le  modèle  provisoire. 

(Bevue  scientifique.) 

Etat  saiiitairé  dé  la  province  de  Saint-Pétersbourg. 

Le  compte-rendu  de  l’état  sanitaire  de  la  province  de  Saint-Pétersbourg 
(la  capitale  non  comprise),  vient  de  paraître.  Ce  document  constate  que  le 
personnel  médical  de  la  province  s’élevait  en  1877,  à  26  médecins,  5  aides, 

72  officiers  de  sauté,  i  femmes-médecins,  18  sages-femmes  de  première  classe 
et  6  sages-femmes  de  seconde  classe. 

Ces  chiffres  sont  évidemment  insuffisants  pour  une  population  de  571,000 
habitants,  surtout  en  considération  de  la  faible  densité  de  cette  population. 
Pans  les  districts  les  plus  éloignés  de  la  capitale,  les  habitants  ont  beau- 
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coup  de  peine  à  recourir  à  l’aasistance  médicale  eu  cas  de  maladie;  pour 
parer  à  cet  inconvénient,  il  a  fallu  établir  sur  certains  points  des  services  de 
permanence  où  les  malades  trouvent  en  tout  temps  un  médecin  et  les  médi¬ 
caments  dont  ils  ont  besoin  ;  ces  dispensaires  contiennent  des  lits  destinés 
aux  malades  atteints  de  maladies  trop  graves  pour  leur  permettre  de  retourner 
chez  eux.  On  compte  en  moyenne  un  lit  pour  2,000  habitants  en  temps  ordi¬ 
naire.  Dans  j  le  courant  des  années  1876-1877,  il  y  a  eu  65,576  personnes 
soignées  dans  les  hôpitaux  dispensaires  et  maisons  de  santé  de  la  province. 
Pendant  l’année  1877,  il  a  été  dépensé  par  les  zemstros  84,183  roubles  pour  l’en¬ 
tretien  du  service  sanitaire  de  la  province. 

Les  délégations  des  zemstros  ont  institué  des  commissions  sanitaires,  des 
congrès  périodiques  des  médecins  de  leur  ressort,  un  bureau  de  statistique 
médical  permanent,  en6n  un  congrès  général  pour  toute  la  province.  Le 
compte-rendu  analyse  en  détail  les  questions  qui  y  ont  été  soulevées.  — 
Voici  l’énoncé  de  celles  qui  ont  été  traitées  par  le  congrès  général  de  la 
province  en  1877  :  1®  alimentation  des  eaux  potables  :  2®  hygiène  des 
fabriques  et  établissements  industriels  ;  3“  les  écoles  primaires  au  point  de 
vue  sanitaire  ;  4°  des  maladies  vénériennes  dans  les  campagnes  ;  5“  de  la  peste 
bovine  ;  6“  des  reconnaissances  du  peuple  en  matière  d’hygiène  ;  7“  inspec¬ 
tion  des  médecins  des  zemstros  et  punitions  en  cas  de  violation  des  règle¬ 
ments  ;  8°  des  soins  à  donner  aux  aliénés  ;  9“  de  la  statistique  médicale  ; 
10°  delà  commission  permanente  des  congés  des  médecins  duzemstro. 

L'obstétrique  à  Siani.  Exposition  de  l’accouchée  au  feu 
pendant  trente  jours. 

Dans  un  article  du  New  Orléans  Medical  Journal,  le  D''  Samuel  House 
donne  sur  la  pratique  obstétricale  dans  le  royaume  de  Siam,  des  détails  fort 
curieux.  Les  accouchements  sont  confiés  à  des  matrones  et  rarement  à  des 
praticiens  mâles  aussi  ignorants  qu’elles,  dont  le  but  est  surtout  de  chasser 
les  démons  qui  retardent  la  délivrance.  Cependant  il  leur  arrive  de  faire  des 
frictions  violentes  sur  le  ventre  pour  accélérer  le  travail  et  même  de  le  masser 
vigoureusement  en  montant  pieds  nus  sur  le  ventre  de  la  pauvre  patiente. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  leur  pratique,  c’est  l’exposition  de 
la  mère,  immédiatement  après  l’accouchement,  à  un  feu  vif.  Ou  la  fait  rôtir 
en  quelque  sorte  en  plaçant  son  abdomen  nu  et  son  dos.  à  deux  pieds  envi¬ 
ron  d’un  feu  vif.  Elle  reste  ainsi  jour  et  nuit  pendant  30  jours,  lors  de  sou 
premier  accouchement.  Pour  les  suivants  la  période  est  diminuée  chaque 
fois  de  cinq  jours.  L’explication  théorique  de  cette  coutume  est  la  suivante. 
Le  départ  de  l’enfant  constitue  une  perte  des  éléments  du  feu  intérieur  ;  si 
on  n’y  remédie  pas  par  la  chaleur  extérieure,  il  en  résulte  un  ramollissement 
de  tous  les  organes,  de  l’utérus,  des  mamelles,  une  altération  du  lait,  etc. 

Pour  cette  torture  volontaire,  on  installe  un  brasier  au  milieu  delà  chambre. 
La  femme  est  placée  auprès  du  foyer,  étendue  à  peu  près  nue  sur  une 
planche  garnie  de  quelques  nattes  grossières.  Elle  a  seulement  un  petit  vête¬ 
ment  étroit  sur  les  hanches.  Puis  là  elle  se  tourne  et  se  retourne  de  façon  à 
présenter  alternativement  son  ventre  et  son  dos  à  ce  feu  parfaitement  suffi¬ 
sant  pour  rôtir  un  poulet.  On  songe  ce  que  doit  être  ce  supplice  dans  ce 
climat  brillant  d’été  perpétuel.  Le  mari  ou  la  femme  qui  veille,  comme  le 
démon  de  ce  brasier,  l’entretient  sans  cesse  et  seulement  si  la  femme  souffre 
trop,  ou  jette  un  peu  d’eau  sur  le  feu  pour  l’atténuer.  Pendant  toute  la  durée 
de  l’épreuve,  la  femme  ne  peut  apaiser  sa  soif  qu’avec  de  l’eau  chaude. 
Ajoutez  à  cela  qu’il  n’y  a  aucun  tuyau  pour  permettre  à  la  fumée  de  s’é¬ 
chapper. 

Il  est  impossible  de  déraciner  cette  coutume  si  bien  invétérée,  et  l’on  voit 
des  femmes  succomber  devant  leur  bûcher  plutôt  que  de  permettre  qu’on  les 
en  éloigne.  Y  a-t-il  derrière  cette  coutume  une  idée  religieuse  de  purifica¬ 
tion  ?  Cela  est  possible  !  Elle  a  au  moins  ce  bon  résultat  d’empêcher  les 
femmes  de  vaquer  à  leurs  occupations  immédiatement  comme  tant  d’autres 
qui  contractent  ainsi  une  foule  de  lésions  utérines  et  péri-ufériues. 


Enseignement  médical  libre. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  Péan  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  et  les  opérations  de  service  le  samedi  23  oc¬ 
tobre  à  9  heures  1/4,  elles  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même 

Anatomie  et  dissection.  —  M.  le  d®  Fort  commencera  ses  leçons  d’ana¬ 
tomie  et  de  dissection  le  lundi  27  octobre,  dans  son  amphithéâtre,  rue  An¬ 
toine  Dubois,  n®  2,  à  midi  et  demi.  Ce  cours  durera  jusqu’à  la  fin  du  se¬ 
mestre  d’hiver.  S’adresser  pour  renseignements,  tous  les  matins,  20,  rue 

FORMULES 

40.  Lotion  contre  la  couperose  (Hillairet). 

Eau  distillée .  15D  gr. 

Hydrolat  de  rose .  100 

Alcool  camphré . )  , \ 

Soufre..... . S»*»  gr. 

Matin  et  soir  on  passe  sur  le  visage  une  éponge  imbibée  de  cette  lotion, 
le  soufre  se  dépose  sur  la  peau,  et  lorsque  le  malade  veut  sortir,  avec  une 


brosse  très-douce,  un  peu  de  ouate,  il  enlève  le  soufre  resté  adhérent,  puis 
se  lave  avec  de  l’eau  chaude. 

41.  Traitement  de  la  constipation  chex  les  enfants  par  le 
sirop  de  podophjlline  (BouenuT). 

On  est  très-  souvent  embarrassé  pour  vaincre  la  constipation  chez  les  en¬ 
fants  sans  leur  faire  de  mal.  Chez  quelques-uns  tous  les  moyens  sont  in¬ 
suffisants.  Alors  je  prescris  le  sirop  suivant  : 

Podophylline .  0  gr.  05 

Alcool .  5 

Sirop  de  guimauve .  95  • 

On  donne  une  demi-cuillerée  à  bouche  au  plus  pour  commencer.  La  cuil¬ 
lerée  à  bouche  entière  pèse  20  grammes,  renferme  1  centigramme  de  poio- 
phylline,  ce  qui  est  une  dose  d’adulte.  —  [Paris  médical.) 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  •—  Population  d’après  le  recensement  de  1876  ; 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  16  octobre  1879,  on  a 
déclaré  857  décès, savoir  :  Fièvre  typhoïde, 22;  rougeole,  3;  scarlatine,!;  variole, 
18;  croup,  13;  angine  couenueuse,  17;  bronchite, 24  ;  pneumonie,  58;  diarrhée 
cholériforme  des  jeunes  enfants,  16  ;  choléra  nostras,'  ;  dysenterie,  •;  affec¬ 
tions  puerpérales,  9  ;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës ,  197  ;  affections 
chroniques,  390,  dont  147  dues  à  la  phthisie  pulmonaire;  affections  chirurgi¬ 
cales,  43  ;  causes  accidentelles,  42.  —  Les  857  décès  ci-dessus  donnent 
une  proportion  de  22,4  par  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Concours  de  l’internat.  —  Samedi  18  octobre,  a  eu  lieu  à  10  heures  l/4, 
une  épreuve  orale  pour  les  candidats  devant  faire  cette  année  leur  volonta¬ 
riat.  La  question  a  été  :  Structure  des  paupières  ;  —  Causes,  symptômes  et 
diagnostic  de  l’érysipèle  de  la  face.  Le"s  séances  consacrées  à  la  lecture  des 
compositions  écrites  continuent  :  Vendredi  17,  à  10  heures  et  samedi  18,  à 
9  heures  du  matin  ont  eu  lieu  deux  séances  supplémentaires. 

Concours  de  l’externat.  —  Dans  les  séances  du  jeudi  16,  samedi  18  et 
lundi  matin  20,  consacrées  spécialement  aux  volontaires  de  cette  année,  les 
trois  questions  ont  été  les  suivantes  :  Saignée,  Scarlatine,  Fractures 
des  côtes.  —  Lundi  20,  ont  commencé  les  épreuves  d’anatomie  pour 
les  candidats  non  volontaires  ;  elles  se  continueront  de  deux  jours  l’un,  à 
4  heures  du  soir  à  partir  du  mardi  21.  Les  questions  à  traiter  ont  été  les 
suivantes  :  Lundi  20  :  Articulation  scapulo-hutnérale.  — Mardi  21  :  Artère 
fémorale. 

Asile  national  de  Charenton.  —  Internat.  —  Une  place  d’interne  est 
aetuellement  vacante.  Les  candidats  sont  priés  de  s’adresser,  dans  le  plus 
bref  délai,  au  directeur  de  l’établissement.  Les  conditions  exigées  sont  les 
suivantes  ;  1“  Avoir  pris  toutes  ses  inscriptions  et  avoir  passé  un  examen 
de  doctorat.  —  2®  Avoir  été  attaché  pendant  un  an  au  moins  à  un  service 
d’aliénés  ou  être  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  le  ministre  n’ait  pas  saisi  l’occasion  de 
cette  vacance  pour  instituer,  dans  les  asiles  d’aliénés,  le  concours  pour  l’in  • 
ternat,  ainsique  cela  existe  pour  les  autres  hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Groux  (Léon-Maximi¬ 
lien),  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Lemoine  dont  le 
temps  d'exercice  est  expiré. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  21  octobre  1879,rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.Erdinger  (Joseph- 
Daniel),  médecin  de  P®  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal. 

Ecole  de  médecine  de  Duon.  —  Par  décret  en  date  du  20  octobre  1879, 
51  est  créé  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  :  1“  Une  cha^ 
d’anatomie,  par  dédoublement  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2°  Une  chaire  de  chimie  et  toxicologie.  —  3“  Une  chaire  d’histoire 
relie.  —  Aux  termes  du  même  décret  :  La  chaire  d’histoire  naturelle  et  thé¬ 
rapeutique  prend  le  titre  de  chaire  d’hygiène  et  thérapeutique.  —  La  chaire 
de.  pharmacie  et  toxicologie  prend  le  titre  de  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Demarié,  Audry,  Lemoine,  Borde  , 
Goullioud,  Durand,  Montgolfier,  Lacour,  Billioud,  Blanc,  Boyer  et 

—  M.  Demarié,  nommé  le  premier  à  ce  concours,  a  été  proclamé  lauréa 
prix  Amédée  Bonnet. 

Los  épreuves  du  concours  ont  été  les  suivantes  :  Anatomie  ;  Veine  por  . 

—  Pathologie  externe  :  Anévrysme  artérioso-veineux.  —  Pathologie  in¬ 
terne  ;  Péritonite  chronique.  —  Questions  orales  :  Traitement  de  1  hémor¬ 
rhagie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde;  — Symptômes  de l’étranglemen 
herniaire.  —  Quelle  conduite  doit-on  tenir  dans  le  cas  de  rétention  u 
placenta  après  un  avortement  au  quatrième  mois  de  la  grossesse  ? -"  Appa 
reils  :  Appliquer  l’appareil  ordinaire  de  j  la  fracture  des  deux  os  de  1  avan 
bras  à  la  partie  moyenne. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Rocher,  pharmacien  de 
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de  1’’°  classe,  est  nommé  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  des  sciences 
accessoires,  pour  une  période  de  neuf  années. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Lahéda,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  (chaire  nouvelle). 
—  M.  Resseguet,  ancien  suppléant,  est  délégué  dans  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  eu  remplacement  de  M.  Batut,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Brousmiche,  pharmacien  de 
classe,  est  institué  chef  des  travaux  chimiques  en  remplacement  de 
M.  Herbeliu,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Sont  nommés  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  :  MM.  Guiiteau,  professeur 
de  chimie  et  toxicologie  ;  —  Poirault,  professeur  d’histoire  naturelle  ;  — 
Robert,  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  ;  —  Mauduyt,  professeur 
adjoint  de  pharmacie  et  matière  médicale  ;  —  Delaunay,  professeur  de  phy¬ 
siologie;  —  Jallet,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  ;  —  Chedevergne,  professeur-adjoint  hors  cadre. 

Nouveau  microphone.  —  M.  Paul  Sert,  avec  l’aide  de  M.  d’Arsonval  a 
construit  un  microphone  nouveau,  qui  permet  à  un  sourd  d’entendre  un  ora¬ 
teur  à  une  certaine  distance,  l’appareil  récepteur  du  son  étant  placé  à  1  m.50 
de  l’orateur,  et  l’audition  pouvant  avoir  lieu  à  une  distance  indéfinie.  Cet 
appareil  présente,  entre  autres  perfectionnements,  la  faculté  de  reproduire 
les  sons  avec  une  amplitude  proportionnelle  à  celle  de  l’émission  et  avec  leur 
timbre  propre.  —  [La  Inmière  électrique.) 

Inspection  médicale  des  écoles  municipales  de  Lyon.  —  Le  con¬ 
cours  ouvert  le  6  octobre  dernier  à  la  Faculté  de  médecine,  pour  six  places 
de  médecins  inspecteurs  des  écoles  municipales  et  salles  d’asile  de  Lyon, 
vient  de  se  terminer  par  le  classement  suivant  des  six  premiers  :  MM.Rougé, 
Quioc,  Ghambard-Hénon,  Garel,  Potel  et  Gros,  dont  la  nomination  est 
proposée  à  l’autorité  préfectorale. 

Les  candidats  étaient  au  nombre  de  onze  ;  ils  ont  brillamment  soutenu  les 
épreuves  et  tous  ont  été  déclarés  admissibles,  ce  qui  leur  permettra  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  suppléants.  —  Le  jury  était  composé  de  MM.  Gaille- 
ton,  Perroud,  Rollet,  'Tripier,  sous  la  présidence  de  M.  l’inspecteur  Cour- 

Lu  choléra  au  Japon.  —  Le  dernier  courrier  du  Japon  nous  apporte 
de  fort  mauvaises  nouvelles  de  Tokio,  de  Nagasaki  et  de  Yokohama,  où  le 
choléra  fait  de  grands  ravages.  —  Le  total  des  personnes  atteintes  par  le 
fléau  dans  tout  le  Japon  s’élèverait,  au  départ  du  courrier,  au  chiffre  de 
70,000.  —  39,200  personnes  avaient  succombé,ce qui  porte  à  56  O/O  la  moyenne 
des  décès.  —  [Union  médicale.) 


diaut  en  médecine  de  3®  année,  qui  vient  de  succomber  aux  suites  d’une 
fièvre  typhoïde  contractée  à  Lariboisière. 

VjaxWoinTaYOTX  [Décerné par  l’ Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœüf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 

AVIS  IMPORTANT  A  NOS  ABONNÉS.  —  NOUS 
avons  l'honneur  de  prévenir  nos  abonnés,  qu'à  partir 
de  ce  jour,  ils  pourront  nous  adresser  le  ynontant  de  leur 
renouvellement,  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste 
de  leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  5  Ojo 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n'auront  aucuns 
frais  à  payer  en  sus  du  montant  de  leur  renouvellement. 
En  raison  de  la  grande  facilüé  que  ce  nouveau  mode 
d'abonnement  leur  donnera, .  nous  prioris  nos  abonnés 
dont  l' abomiement  a  pris  fin  le  premier  novembre  de 
bien  vouloir  nous  adresser  leur  renouvellement  aussitôt 
que  possible. 

On  est  prié  de  joindre  à  toutes  les  réclamations,  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  et  de  réabonnements, 
la  dernière  bande  imprimée  que  l'on  aura  reçue  avec  le 
journal  et  de  la  corriger  si  elle  est  inexacte.  —  Les  de¬ 
mandes  de  changements  d'adresse  pendant  le  cours  de 
V abonnement  doivent  être  accompagnées  de  cinquante 
centimes  en  timbres-poste  pour  réimpression  de  la  bande. 

Un  vente  au  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Kelsch  (A.).  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  In-8» 


.JLandolt  (Ji.J.  Leçons  sur  le  diaguo 
TEcole  pratique  de  la  Faculté  de  médeei 
de  1875,  recueillies  par  Charpentier.  Pi 


3  des  maladies  des  yeux,  faites  : 
de  Paris  pendant  le  semestre  d’été 
5,  1877.  lu-8  de  204  pages.  —  Prix 


Landouzy  (L.).  Trois  observations  de  rage  humaine  ;  réflexions.  In-8“  de 
16  pages,  50  cent.  —  Pour  les  abonnés,  35  cent. 

Leloir  (H.).  Contribution  à  Tétude  du  rhumatisme  blennorrhagique.  bro¬ 
chure  in-8  de  24  pages. —  Prix  :  73  c.  . — Pour  les  abonnés  du  Progrès,  50  c. 

Liouville  (H.)  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  progressive 
des  aliénés.  In-8“,  50  cent.  —  Pour  nos  abonnés,  35  cent. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  an  goût,  produit  les  elfets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes.Afaw» 
d’estomac, Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 


lins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompense 

ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

JCi  DB  CATILLON  0  gf.iO  de  CTéosoU  vraû  du  hltrtpar  cuUUrée. 


et  le*/ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferr^ineux  ordinaires.  , 

Paris;  rue  FonUine-Saint-Georges,  1. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Êuissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 

Sirop  de  Catillon  à  Tiodure  de  fer 

QUINQUINA  ET  GLYCéRINE 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


lycérinecréosotée  de  Catillon 

0  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verra 
d’eau  sucrée  on  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 


lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1, 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

'VZ.A.M’OXS  CRTTB  ET  AX.COOZ. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  ParlSi  20,  place  des  Vosges. — Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 

A  IN  C  Æ  Æ!  Ttf  ]¥  Æ!  P  MM  A  Mt  M  A  C  I E  BAUME 

GIGON,  Successeur 

_ 25,  RUE  COQUILLÈRE.  —  PARIS^ _ 

VÉRITABLES  GOUTTES  AMÈRES  DE  BaIM  Bromure  de^p^otassmm^^omplétemen 

préparées  par  GIGON.  accompagnés  d'une  cuiller-mesure  dosa 

^  rilioriu“Vep'aT'’'^‘‘°“  médicale,  avant  ~sTT3irâi~N^éïne  pure  dTGIGOT^ 

Dys^psies,  gastralgies,  stimulant  énergique  de  Dos^  à  0  gr.  02  cent,  par  cuillerée  à  bouche.  ^ 
Morphine  et 'de  la  Codéine  sans  en  avoir  les  incc 


VérilaMe  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D®  COUTARET 
lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prim  de  SbO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médicine. 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  de  la  Loirc-Infé 
rieure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
constipations,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
ou  de  la  seconde  digestion.  ^ 

Médaille  d’argent  a  l'Exposition  de  Lyon  1S7S. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  UEHBAY,  à  Roanne  (Loire 


7*  ANNÉE.  —  N»  44. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


NOVEMBRE  1879. 


Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  EXTERNE 

Fracture  par  arrachement  du  petit  trochanter  ; 

Par  M.  le  professeur  JULLIARD  (de  Genève). 

Le  nommé  Dimier,  âgé  de  82  ans,  entre  à  l’hôpital  can¬ 
tonal,  le  14  novembre  1876.  Il  raconte  qu’en  se  levant  de 
son  lit  il  tomba  sur  le  côté.  Il  ne  lui  fut  pas  possible  de  se 
relever  et  on  dut  le  remettre  dans  son  lit.  Il  se  fit  d’abord 
soigner  par  un  charlatan,  qui  lui  appliqua  des  emplâtres. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  voyant  qu’il  ne  guérissait 
pas,  il  fit  appeler  un  médecin  qui  l’envoya  à  riiôpital.  Il  fut 
placé  dans  le  service  de  médecine,  d’où  on  me  l’envoya 
avec  le  diagnostic  :  fracture  du  col  du  fémur. 

État  actuel.  Vieillard  très  amaigri  et  très  faible.  Il  se 
plaint  d’une  douleur  très  vive  dans  la  cuisse  et  dans  la 
hanche  droites.  La  cuisse  présente  un  gonflement  consi¬ 
dérable  :  la  hanche  est  également  fortement  tuméfiée,  üne 
forte  ecchymose  existe  à  la  hanche,  passe  par  le  pli  de 
l’aine  et  vient  descendre  sur  la  face  interne  de  la  cuisse 
jusqu'au  tiers  inférieur.  Le  membre  inferieur  droit  est  en 
rotation  en  dehors,  complète  :  le  bord  externe  du  pied  re¬ 
pose  sur  le  lit.  La  mensuration  ne  donne  pas  de  différence 
de  longueur  entre  les  deux  membres  inférieurs.  Le  malade 
ne  peut  pas  soulever  le  pied  droit,  ni  le  diriger  en  dedans  : 
c’est  à  peine  s’il  peut  retirer  un  peu  la  jambe,  le  bord  ex¬ 
terne  du  pied  traînant  sur  le  lit.  Il  n’y  a  point  d’épanche¬ 
ment  dans  le  genou.  Les  mouvements  communiqués  sont 
très  douloureux.  En  imprimant  au  membre  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  de  rotation  on  ne  perçoit  pas  de  crépi¬ 
tation.  Je  diagnostique  une  fracture  du  col  du  fémur  et  je 
fais  placer  le  membre  sur  un  coussin.  Le  malade,  qui  était 
très  affaibli,  meurt  subitement  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  vaste  suffusion  sanguine  dans 
les  muscles  de  la  cuisse,  dans  le  psoas  iliaque  et 
dans  la  hanche.  L’articulation  coxo-fémorale  est  in¬ 
tacte.  Point  de  fracture  du  col  :  en  revanche,  une  frac¬ 
ture  du  petit  trochanter.  Ce  dernier,  à  l’insertion  du 
psoas-iliaque,  est  arraché  de  l’os  auquel  il  ne  tient  plus  que 
par  un  lambeau  de  périoste.  L’extrémité  supérieure  du 
fémur  est  creusée  d’une  cavité,  grosse  comme  une  petite 
noix,  et  présente  une  dégénérescence  sarcomateuse. 

En  résumé,  la  fracture  du  petit  trochanter,  dont  je  n’ai 
pas  pu  trouver  un  exemple  dans  les  auteurs,  est  acompagnée 
des  symptômes  suivants  :  Déformation  de  la  hanche  et  de 
la  cuisse  ;  ecchymose  ;  impuissance  du  membre  et  rotation 
en  dehors,  exactement  comme  dans  les  fractures  du  col 
du  fémur;  point  de  raccourcissement;  point  d’épanchement 
dans  le  genou  ni  de  crépitation. 
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Faculté  de  médecine.  —  M.  charcot. 

VjI'  Leçon.  —  Dégénérations  secondaires  de  cause 
spinale.  —  Dégénérations  ascendantes  du  faisceau 
cérébelleux  et  descendantes  du  faisceau  pyrami¬ 
dal  (1). 

Leçon  recueillie  par  E.  BRISSAUD. 

Messieurs, 

Jusqu’à  présent,  nous  nous  sommes  exclusivement  oc¬ 
cupés  du  faisceau  pyramidal,  et  nous  n’avons  envisagé  cet 
appareil  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  normale  et  de 


l’anatomie  pathologique.  La  symptomatologie  ne  présente 
pas  un  intérêt  moindre  et  nous  nous  y  arrêterons  égale¬ 
ment.  Mais,  auparavant,  je  crois  utile  de  vous  tracer  un 
exposé  d’ensemble  des  dégénérations  médullaires  de  cause 
spinale,  tout  en  conservant  pour  principal  objectif  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  dont  l’histoire  doit  nous  occuper  particu¬ 
lièrement  cette  année.  Cette  voie,  un  peu  détournée  en  ap¬ 
parence,  doit  cependant  nous  ramener  aux  symptômes,  et 
vous  serez  alors  plus  aptes  à  apprécier  leur  valeur  dans  la 
séméiologie  des  affections  spinales. 

Nous  allons  donc  nous  occuper.  Messieurs,  de  ces  lésions 
systématiques  dont  je  vous  ai  déjà  entretenus,  lésions  fas- 
ciculées,  tant  ascendantes  que  descendantes,  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  certaines  régions  de  la  moelle  comme  consé¬ 
quence  de  la  formation  d’une  lésioyi  destructive  en  foyer. 

Ces  dégénérations  secondaires  de  cause  spinale  sont  très- 
vulgaires, car,  enraison  des  dimensions  relativement  étroites 
de  la  moelle  épinière,  il  ne  peut  guère  s’établir  une  lésion 
destructive  de  ce  cordon  nerveux,  sans  que  la  dégénération 
secondaire,  à  un  degré  ou  sous  une  forme  quelconque,  en 
soit  la  conséquence. 

1.  Considéi’ant  d’abord  la  lésion  en  foyer,  cause  de  tous 
les  accidents,  nous  envisagerons  un  cas  fort  simple,  et  en 
même  temps,  dans  l’espèce,  fort  vulgaire.  11  s’agira,  si  vous 
le  voulez,  de  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière, 
telle  qu’on  l’observe  si  communément  dans  le  mal  de  Pott. 
On  connaît  très-bien,  depuis  les  recherches  de  M.  Michaud, 
le  mécanisme  ordinaire  de  ce  genre  de  compression.  L’agent 
de  la  compression,  en  pareil  cas,  est  la  dure-mère  épaissie. 
Sur  la  face  externe,  au  contact  des  dépôts  caséo-tuber- 
culeux  issus  du  corps  des  vertèbres  et  ayant  amené  la  des¬ 
truction  du  ligament  vertébral  postérieur,  il  s’est  produit 
une  inflammation  également  caséo-tuberculeuse  [pachy- 
méningite  externe  caséo-tuberculeuse).  Par  le  fait  de  cet 
épaississement  de  la  dure-mère,  la  moelle  se  trouve  re¬ 
foulée  et  par  conséquent  comprimée,  dans  une  étendue  qui 
varie  selon  la  hauteur  de  la  néoformation  caséeuse,  géné¬ 
ralement  sur  une  longueur  de  deux  ou  trois  centimètres. 
Quelquefois  elle  est,  sur  ce  point  seulement,  repoussée 
d’avant  en  arrière  ;  d’autres  fois,  elle  est  comme  enserrée 
de  toutes  parts,  en  quelque  sorte  étranglée. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  phénomène  purement  méca¬ 
nique.  En  effet,  il  se  produit  bientôt  dans  l’organe,  au  lieu 
comprimé,  une  réaction  d’ordre  inflammatoire;  en  d’autres 
termes,  une  myélite  partielle  est  la  conséquence  à  peu  près 
obligatoire  de  la  compression  spinale.  Quoi  qu’il  en  sçit,  il 
se  développe  en  cet  endroit  une  hision  destructive  qui,  clans 
la  région  lésée,  porte  indistinctement  sur  la  substance  grise 
et  sur  tous  les  faisceaux  blancs  tant  antérieurs  que  posté¬ 
rieurs  ;  c’est  ce  qu’on  peut  appeler  une  lésion  transverse 
totale. 

11  est  bien  entendu  que  cette  même  altération  se  produira, 
en  dehors  du  mal  de  Pott,  avec  les  mômes  caractères  et  les 
mômes  effets  pour  ce  qui  concerne  les  dégénérations  se¬ 
condaires,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  compression. 
Ainsi,  les  tumeurs  cancéreuses,  sarcomateuses,  les  psam- 
momes  nés  primitivement  en  dehors  de  la  moelle  épinière, 
pourront,  en  prenant  de  l’accroissement,  déterminer  la 
myélite  transverse  par  compression,  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences. 

Et  d’ailleurs.  Messieurs,  la  compression  proprement  dite 
n’est  pas  un  fait  nécessaire.  Les  tumeurs  intra-spinales, 
gliômes,  sypliilomes,  tubercules  solitaires,  les  myélites  sy¬ 
philitique,  traumatique  ou  autres,  seront  suivies  des  mômes 
effets  que  la  myélite  par  compression,  pourvu  que  soit  rem¬ 
plie  la  condition  expresse  de  la  destruction  des  éléments 
nerveux. 


(1)  Voir  les  n“»  14,  19,  29,  31,  39  et  42. 
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Ainsi,  dès  l’instant  que  la  lésion  totale  et  transverse  agit 
comme  un  processus  destructeur,  quel  que  soit  le  point  de 
départ  de  ce  processus,  le  résultat  sera  toujours  le  même. 
Les  seules  variétés  sont  en  rapport  avec  le  siège  :  ainsi,  les 
dégénérations  présentent  certaines  particularités ,  suivant 
que  la  lésion  initiale  occupe  telle  ou  telle  région  de  la  moelle 
épinière  ;  il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  lésion  trans¬ 
verse  est  partielle,  c’est-à-dire  quand  elle  ne  porte  que  sur 
une  partie  de  l’étendue  transversale  de  l’organe.  Mais, 
ainsi  que  vous  le  reconnaîtrez,  la  loi  générale  qui  préside 
au  développement  des  dégénérations  secondaires  de  cause 
spinale  ne  se  trouve  point  par  là  sensiblement  modifiée. 

IL  Pour  plus  de  simplicité,  nous  envisagerons  d’abord  le 
cas  d’une  lésion  transverse  totale  ;  et  nous  supposerons  que 
celle-ci  siège  dans  la  région  dorsale  supérieure. 

Il  y  a  à  considérer,  vous  le  savez,  les  lésions  dégénéra¬ 
tives  descendantes,  c’est-à-dire  irradiées  au-dessous  de  la 
lésion,  et  les  ascendantes  qui  irradient  au-dessus. 

1®  Dégénérations  secondaires  descendantes,  a]  Immé¬ 
diatement  au-dessous  du  foyer,  dans  l’étendue  de  un  ou 
deux  centimètres  au  plus,  toute  l’aire  des  faisceaux  antéro¬ 
latéraux  est  altérée  ;  seuls  les  faisceaux  postérieurs  restent 
indemnes. 

&)  Plus  bas  voici  ce  que  l’on  observe  ;  deux  bandelettes 
de  sclérose  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux  représentent 
la  lésion  dégénérative  ;  ces  deux  bandelettes  ne  sont  autre 
chose  que  les  cordons  de  Türck. 

A.  Dans  la  portion  latérale  proprement  dite  des  faisceaux 
antéro-latéraux,  la  dégénération  n’occupe  que  les  deux 
faisceaux  pyramidaux  croisés.  Mais  les  cordons  de  Türck 
disparaissent  rapidement,  à  moins  d’anomalie,  et  les  fais¬ 
ceaux  pyramidaux  seuls  conservent  les  caractères  de  la 
dégénération  descendante.  Ici,  de  même  que  dans  les  dégé¬ 
nérations  de  cause  cérébrale,  à  moins  de  complications,  la 
substance  grise  et  les  racines  antérieures  restent  indemnes. 

2“  Dégénérations  ascendantes. —Les  dégénérations  ascen¬ 
dantes  portent  sur  deux  points  :  a)  les  faisceaux  latéraux  ; 
&)  les  faisceaux  postérieurs. 

a)  La  lésion  des  faisceaux  antéro-latéraux  n’a  rien  de 
commun  avec  la  lésion  descendante.  Les  faisceaux  pyrami¬ 
daux  sont  ici  absolument  indemnes.  Ils  ne  sont  pas  capables 
de  dégénération  par  en  haut,  de  même  que  les  faisceaux 
postérieurs  ne  sont  pas  capables  de  dégénération  par  en 
bas. 

La  lésion  se  présente  sur  la  coupe,  sous  la  forme  d’une 
bandelette  mince  qui  commence  au  niveau  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  corne  grise  postérieure  correspondante,  et 
s’étend  en  avant,  jusqu’au  voisinage  d’une  ligne  transverse 
qui  passerait  par  l’extrémité  antérieure  des  cornes  anté¬ 
rieures  et  quelquefois  même  au-delà. 


C’est  une  bandelette  très-mince  qui,  par  son  bord  externe, 
re.ste  partout  en  contact  avec  la  pie-mère.  Cette  lésion,  déjà 
connue  de  Türck,  peut  être  suivie  jusque  dans  les  régions 
les  plus  supérieures  de  la  moelle.  Ôn  la  retrouve  dans  les 
corps  restiformes  et  jusqu’au  niveau  du  cervelet. 

Le  faisceau  qui  subit  cette  degénération  ascendante  ne 
semble  pas  être  également  développé  chez  tous  les  sujets. 
Les  fibres  qui  le  composent  paraissent  prendre  leur  origine 
dans  les  régions  les  plus  supérieures  de  la  moelle  dorsale. 


En  conséquence,  leur  dégénération  ne  se  produirait  pas  si 
la  lésion  en  foyer  siégeait  dans  les  parties  inférieures  de  la 
moelle  dorsale  ou  au-dessous.  Le  faisceau  en  question,  que 
M.  Flechsig  désigne  sous  le  nom  de  faisceau  cérébelleux 
direct,  augmente  sensiblement  d’épaisseur  de  bas  en  haut. 
M.  Plechsig  suppose  que  ses  fibres  naissent  de  la  colonne 
vésiculaire  de  Clarke  ;  mais  ses  connexions  anatomiques 
sont,  quant  à  présent,  fort  obscures.  Je  n’ai  rien  de  plus  à 
vous  dire  sur  ce  faisceau  dont  la  lésion  ascendante,  que 
l’on  sache,  ne  se  traduit  par  aucun  symptôme  particulier. 

b)  La  lésion  ascendante  des  faisceaux  postérieurs  olfre 
plus  d’intérêt. 

A.  Immédiatement  au-dessus  du  foyer,  dans  l’étendue  de 
deux  ou  trois  centimètres  au  plus,  le  faisceau  postérieur  est 
lésé  dans  toute  son  étendue. 

B.  Mais,  plus  haut,  la  lésion  semble  s’effiler  et  n’occupe 
bientôt  plus  que  la  partie  médiane,  qui,  dans  les  régions 
supérieures  de  la  moelle  épinière  (renflement  cervico-bra¬ 
chial),  correspond  au  faisceau  de  Goll.  (Voy.  flg.  409,  GC.) 
La  dégénération  peut,  d’ailleurs,  comme  le  faisceau  lui- 
même,  être  suivie  par  en  haut  dans  les  pyramides  posté¬ 
rieures  du  bulbe,  jusqu’au  niveau  du  quatrième  ventricule, 
tandis  que  la  lésion  du  reste  du  faisceau  ne  remonte  pas 
au-dessus  du  foyer  d’origine  à  une  distance  dépassant  deux 
ou  trois  origines  nerveuses. 

D’ailleurs,  Messieurs,  j’entrerai  plus  tard  dans  quelques 
développements  relativement  à  cette  altération  des  faisceaux 
postérieurs,  que  nous  rencontrons  pour  la  première  fois,  et 
que  nous  devrons  étudier  avec  plus  de  détails  encore,  à  une 
époque  où  nous  aurons  à  revenir  sur  l’ataxie  locomotrice. 

III.  Actuellement,  il  me  reste  à  indiquer  brièvement  quel¬ 
ques  modifications  que  présente  le  type  qui  vient  d’être 
décrit,  lorsque  la  lésion,  au  lieu  d’être  transverse  totale,  est 
transverse  partielle. 

a)  1°  D’abord  il  importe  de  faire  ressortir  que  les  dégé¬ 
nérations,  tant  ascendantes  que  descendantes,  n’ont  lieu 
que  quand  la  lésion  destructive  porte  .sur  les  faisceaux 
blancs.  Ainsi,  les  altérations  même  profondes  de  la  moelle 
épinière,  quand  elles  sont  limitées  â  la  substance  grise, 
ainsi  que  cela  se  voit,  soit  sous  une  forme  aiguë  comme 
dans  la  paralysie  infantile,  soit  sous  une  forme  chronique 
comme  dans  l’amyotrophie  spinale  protopathique,  ne  sont 
jamais  suivies  de  dégénérations  descendantes,  à  moins  de 
propagation  accidentelle  aux  faisceaux  blancs. 

2°  Dans  les  faisceaux  blancs,  au  contraire,  la  lésion  con¬ 
sécutive  est  en  quelque  sorte  obligatoire  ;  si  la  lésion  pri¬ 
mitive  est  du  domaine  du  cordon  antéro -latéral  et  si  elle 
respecte  le  faisceau  pyramidal,  cette  dégénération  sera  peu 
étendue,  car  l’altération  ne  porte  en  pareil  cas  que  sur  des 
fibres  commissurales  très-courtes.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  ce  qui  advient,  lorsque  la  lésion  en  foyer  intéresse 
uniquement  les  fibres  des  faisceaux  postérieurs. 

b)  A  présent,  il  nous  faut  un  instant  considérer  une  com¬ 
binaison  qui  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que,  à  savoir  une  lésion  transverse  et  unilatérale  de  la 
moelle  épinière.  Il  est  rare  que  la  lésion  soit  mathémati¬ 
quement  unilatérale,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  déborde  pas  un 
peu  l’axe  antéro-postérieur  ;  mais,  au  lieu  de  rester^dans  les 
généralités,  prenons  un  exemple  concret. 

Il  s’agit  d’une  lésion  syphilitique  de  la  moelle  qui  se  tra¬ 
duit  par  les  symptômes  de  l’hémiparaplégie  spinale  (d’un 
côté,  paralysie  et  hyperesthésie  ;  de  l’autre  côté,  absence  de 
paralysie  motrice,  mais  anesthésie)  (I).  L’autopsie  démontre 
que  la  lésion  destructive  intéressait  la  totalité  du  faisceau 
antéro-latéral  gauche  et  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs. 
Au-dessus  de  ce  foyer  circonscrit  nettement  dans  les  ré¬ 
gions  que  nous  venons  d’indiquer,  on  constate  une  dégené- 
ration  secondaire  des  deux  faisceaux  de  Goll  ;  et  au-dessous 
on  distingue,  dansl’airedu  cordon  antéro-latéral,  le  triangle 
de  dégénération  du  faisceau  pyramidal  gauche.  C’est  ainsi, 
remarquez-le  bien,  que  les  choses  se  passent  en  général 
pour  ce  qui  concerne  le  faisceau  pyramidal. 


(l)  Voy.  Leçons  sur  ks  maladies  du  système  nerveux.  T.  II,  p.  1*9. 
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Mais,  voici  une  exception  à  la  règle,  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  considérer,  parce  qu’elle  vous  rendra  compte  peut-être 
de  quelques  symptômes  dont  l’explication  serait  autrement 
assez  ditflcile.  J’ai  vu  parfois  les  deux  faisceaux  latéraux 
affectés  par  une  lésion  unilatérale.  L’altération,  il  est  vrai, 
n’était  pas  symétrique  et  égale  ;  celle  du  côté  primitivement 
atteint  était  plus  développée  que  l’autre.  Cette  disposition 
s’est  trouvée  réalisée  de  la  façon  la  plus  remarquable  dans 
un  cas  de  section  traumatique  de  la  moelle  épinière,  observé 
par  W.  Muller. 


Il  s’agit  d’un  homme  de  21  ans,  qui  reçut  un  coup  de 
couteau  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  La 
moelle  épinière,  à  ce  niveau,  fut  interrompue  dans  le  trajet 
de  tout  le  cordon  antéro-latéral  droit  et  des  cordons  pos¬ 
térieurs. (Voy.  flgJ  10.)  Cet  homme  présenta  les  symptômes 
suivants  :  à  gauche  anesthésie  et  conservation  des  mouve¬ 
ments  ;  à  droite,  hyperesthésie  et  paralysie  du  membre 
inférieur.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  43  jours,  et,  à  l’au¬ 
topsie,  on  constata  que  la  dégénération  descendante  occu¬ 
pait,  non-seulement  le  cordon  antéro-latéral  droit  dans 
sa  totalité,  mais  aussi  le  faisceau  pyramidal  gauche. 

J’ai  observé  des  faits  du  même  genre  ;  M.  Hallopeau  en 
a  signalé  également  dans  certains  cas  de  dégénération 
secondaire  de  cause  cérébrale.  Cette  propagation  d’une 
altération  primitivement  uni-latérale  au  côté  opposé  peut 
s’expliquer,  Messieurs,  par  l’hypothèse  que  je  présentais 
dans  la  dernière  séance,  à  propos  du  mode  de  terminaison 
des  fibres  du  faisceau  pyramidal  dans  la  substance  grise. 
Je  disais  que  la  plupart  de  ces  fibres  s’arrêtent  dans  les 
cornes  antérieures,  où  elles  se  mettent  en  rapport  avec  les 
cellules  des  cornes  antérieures.  Mais  il  est  possible  que 
quelques-unes  d’entre  elles  passent  dans  la  Commissure 
antérieure,  surtout  dans  la  région  dorsale  et  gagnent  le 
faisceau  latéral  du  côté  opposé,  pour  descendre  avec  lui  dans 
la  région  lombaire.  Il  existerait  donc  pour  ces  fibres  un 
double  entrecroisement,  l’un  dans  le  bulbe  (pyramide  anté¬ 
rieure),  et  l’autre  dans  divers  points  disséminés  sur  toute  la 
hauteur  de  la  région  dorsale  ;  si  j’insiste  sur  cette  particu¬ 
larité,  c’est  que  peut-être  on  jieut  expliquer  ainsi  les  para¬ 
plégies  plus  au  moins  complètes  et  les  paralysies  des  deux 
membres  inférieurs,  qui  se  produisent  parfois  dans  des  cas 
de  lésion  unilatérale  spinale  ou  de  lésions  cérébrales  en 
foyer. 


Nécrologie.  —  M.  le  d"'  Paul  Perrochaud,  aucien  interne  des  hôpi¬ 
taux  (1835),  médecin  honoraire  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  vient  de  suc- 
comher  le  22  octobre  aux  suites  d’une  longue  maladie.  —  Né  à  Ambleteuse 
(Pas-de-Calais),  eu  1816,  il  exerça  pendant  plusieurs  années  la  médecine  à 
Montreuil-sur-Mer.  C’est  eu  1834  qu'il  eut  pour  la  première  fois  l’idée  de 
fonder  un  hôpital  maritime  pour  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  de 
1  enfance.  Eu  1860,  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  cou- 
sentit  à  faire  construire  un  petit  hôpital  en  bois,  à  titre  d’essai.  C’est  en  1869 
que  fut  achevé  l’édiûce  si  coûteux  et  sans  cesse  menacé  par  la  mer  qui  a 
remplacé  cette  première  construction  qui  ne  méritait  que  des  éloges .  Le 
traitement  de  la  diathèse  scrofuleuse  est  inséparable  du  nom  du  d‘'  P.  Per¬ 
rochaud  et  les  succès  éclatants  qu’il  a  toujours  obtenus  le  récompensèrent 
des  grandes  difficultés  contre  lesquelles  il  eut  à  lutter  dans  les  débuts. 

—  M.  le  dr  Emile  Molland,  médecin  de  l'hôpital  des  enfants  malades, 
est  mort  le  26  octobre  à  l'àge  de  53  ans. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  m.  J.  simom. 

Leçon  recueillie  par  M.  B.  Chambard,  interne  des  hôpitaux. 

De  l’arsenic  (I). 

Action  générale  de  l'arsenic.  Vous  le  voyez.  Messieurs, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  sur  l’action  physiologique  de 
l’arsenic,  c’est  que  ce  médicament  est  un  de  ceux  dont  les 
effets  sont  complexes  et  des  plus  intimes  très  différents, 
selon  qu’on  les  provoque  au  moyen  de  doses  faibles  ou  de 
doses  élevées.  Ils  paraissent  agir,  à  petites  doses  surtout, 
sur  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  :  la  respiration 
devient  plus  facile,  s’accélère  un  peu,  l’appétit  augmente,  la 
nutrition  se  fait  mieux  et  les  malades  deviennent  plus  forts, 
plus  gras  et  plus  dispos  ;  les  sécrétions  glandulaires  et  les 
fonctions  génitales  sont  accrues.  A  ce  degré,  l’action  de 
l’arsenic  pourrait  être  comparée  à  celle  des  aliments 
d’épargne,  du  thé,  du  café,  de  l’alcool,  de  la  coca,  qui  ra¬ 
lentissent  la  dénutrition  et  excitent  les  forces  de  l’écono¬ 
mie.  A  dose  élevée  ou  trop  prolongée,  au  contraire,  on 
observe  de  la  prostration,  des  stéatoses  viscérales  et  mus¬ 
culaires,  l’anaphrodisie,  des  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Indications  de  l'arsenic.  Les  indications  principales 
de  l’arsenic  sont  :  les  dermatoses,  les  fièvres  intermittentes, 
la  tuberculose, la  scrofule,  les  névroseset  certaines  anémies 
diathésiques. 

P  Dermatoses.  L’action  stimulante  de  l’arsenic  sur  la 
peau,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  contre-indique  l’emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  manifestations  aiguës  et  dé¬ 
mangeantes  de  la  peau.  —  N’oubliez  donc  pas  ce  fait  im¬ 
portant,  fruit  de  l’observation  clinique  et  expérimentale,  et 
ne  prescrivez  l’arsenic  que  dans  les  dermatoses  chroniques. 

Chez  les  sujets  atteints  de  dartres,  d’herpétisme,  d’affec¬ 
tions  cutanées  essentiellement  chroniques,  abstenez-vous 
également  de  prescrire  l’arsenic  au  moment  des  poussées 
subaiguës,  qui  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  du 
régime,  de  Ja  saison,  ou  des  conditions  hygiéniques  ou 
professionnelles. 

Cette  règle  générale  posée,  et  bien  comprise,  permettez- 
moidevous  entretenir  un  instant,  en  manière  de  digression, 
de  quelques  particularités  propres  aux  maladies  cutanées 
chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  ;  ces  enfants  sont 
atteints  d’éruptions  de  nature  et  d’apparence  très  diverses. 
—  En  dehors  de  la  syphilis  congénitale,  dont  je  vous  par¬ 
lerai  à  l’occasion  du  mercure,  vous  verrez  chez  les  bébés 
des  érythèmes,  des  eczémas,  des  impétigo  affectant  la 
marche  aiguë,  mais  sujets  à  des  poussées  successives, 
parfois  désespérantes  ;  nés  sur  un  point  isolé,  la  face,  les 
fesses,  les  organes  génitaux,  le  pli  de  l’aine,  ces  manifes¬ 
tations.  tenaces  parfois,  s’étendent  souvent  sur  de  grandes 
surfaces  cutanées.  Malgré  le  caractère  chronique  qu’elles 
semblent  manifester,  je  ne  vous  engage  point  à  avoir 
recours  aux  préparations  arsénicales,  non  pas  qu’il  y  ait 
un  réel  danger,  ni  la  plus  légère  difficulté  à  faii’e  usage  des 
préparations  arsénicales  chez  les  bébés  que  vous  voyez 
prendre  et  supporter  si  aisément,  quand  ils  en  ont  besoin, 
les  préparations  mercurielles,  mais  parce  que  la  cause  de 
ces  éruptions  dépend  le  plus  souvent  de  l’allaitement,  du 
sevrage,  du  régime,  de  l’hygiène,  suivis  par  les  enfants.— 
Que  de  fois,  à  notre  consultation,  n’avez-vous  pas  observé 
des  bébés  atteints,  pour  me  servir  du  làngage  des  parents, 
de  gourmes  qui  résistaient  à  tous  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  et  que  je  modifiais  d’abord  et  guérissais  enfin,  par 
une  médication  qui  s’adressait  principalement  à  1  hygiène 
de  la  nourrice  de  l’enfant  à  la  mamelle.  A  la  nourrice,  j’im¬ 
posais  l’obligation  de  s’abstenir  des  excitants,  café,  thé, 
liqueurs,  salaisons,  épices.  Je  conseillais  des  lavages,  des 
bains  de  propreté,  des  promenades  au  grand  air,  et  une 
alimentation  plus  ou  moins  réparatrice,  suivant  les  condi¬ 
tions  plus  ou  moins  favorables  de  son  état  général. 


(l)  'Voir  le  n"  43. 
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Quant  au  bébé,  je  lui  faisais  régler  ses  tétées,  et  lui 
donnais,  s’il  était  dyspeptique,  une  cuillerée  à  café  d’eau 
de  Vais  (St-Jean)  au  milieu  de  chaque  tétée,  en  ayant  soin 
de  ne  jamais  laisser  la  bouteille  en  vidange  plus  de  deux 
jours. 

S’il  était  diarrhéique,  je  lui  administrais  la  potion 
au  bismuth  (4  gr.)  laudanisée  (une  goutte  de  laudanum  de 
Sydenham),  des  lavements  amidonnés,  etc.,  etc. 

S’il  était  constipé,  une  pincée  de  magnésie  calcinée  dans 
de  l’eau  très-sucrée;  tous  les  deux  jours  un  lavement  d’eau 
et  de  glycérine  tous  les  jours. 

En  outre,  j’enveloppais  les  régions  atteintes,  de  taffetas 
gommé  disposé  en  masque  sur  le  visage,  en  manchon  sur 
les  membres,  et  toujours  doublé  d’étoffe  pour  éviter  les 
déchirures  du  taffetas.  La  toile  caoutchouquée ,  dont 
l’action  est  certainement  plus  efficace,  forme  au  niveau 
de  ses  plis  des  saillies  résistantes  qu’il  faut  surveiller 
quand  elles  compriment  des  surfaces  eczémateuses. 
C’est  ce  qui  me  fait  accorder  la  préférence  au  taffetas 
gommé,  chez  les  bébés  de  notre  consultation  d’hôpital,  qui 
nous  sont  amenés  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

Ces  appareils  d’enveloppement  provoquent  des  sortes 
de  bains  de  vapeur  locaux,  dans  les  régions  couvertes. 
On  enlève  matin  et  soir  les  produits  de  sécrétion  cutanée 
avec  de  l’eau  d’amidon  chaude  pendant  la  période  aiguë, 
et,  plus  tard,  avec  de  l’eau  de  noyer  faible  dans  la  période 
de  déclin  et  de  guérison.  Une  fois  la  région  sèche,  je 
diminue  de  jour  en  jour  l’étendue  de  l’appareil  d’emmail- 
lütement,  et  je  couvre  les  parties  laissées  à  l’air,  de  poudre 
de  talc  (60  gr.),  additionnée  de  sous-nitrate  de  bismuth 
(10  gr.).  C’est  à  dessein  que  je  n’ai  pas  fait  entrer  les  bains 
généraux,  dans  la  prescription  dont  je  viens  de  vous  énu¬ 
mérer  les  éléments.  Certains  érythèmes  des  fesses,  des 
organes  génitaux,  l’intertrigo,  se  trouvent  heureusement 
modifiés  par  des  bains  d’amidon,  je  le  reconnais,  mais  j’ai 
remarqué,  que,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  et 
surtout  dans  les  eczémas  généralisés,  les  lavages  étaient 
préférables  aux  bains  prolongés.  Laissez-moi  vous  repro¬ 
duire  un  fait  de  ma  clientèle  de  ville,  qui  vous  traduira 
mieux  toute  ma  pensée.  Je  possède  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  identiques. 

Un  nouveau-né,  mis  au  monde  par  un  médecin  fort  ré¬ 
pandu,  élevé  au  sein,  dans  de  très-belles  conditions  de 
santé  et  d’hygiène,  présente,  vers  le  15®  jour,  de  l’eczéma 
intertrigineux  au  pli  de  l’aine  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  On  prescrit  un  bain  d’amidon,  de  5  minutes, 
tous  les  jours.  L’inflammation  augmente,  on  prolonge 
le  bain  jusqu’à  10  minutes.  —  On  modifie  alors  la  nature 
des  bains,  on  y  ajoute  de  la  gélatine,  puis  des  substances 
émollientes  et  alcalines.  L’affection  empirait,  elle  gagnait 
toute  la  surface  de  l’abdomen  et  la  surface  interne  des 
cuisses,  par  les  grattages,  l’enfant  l’avait  transportée  sur 
ses  mains  d’abord,  et  sur  son  visage  ensuite.  Telle  était  la 
situation  au  bout  d’un  mois  de  traitement  par  les  bains, 
qu’on  avait  fini  par  donner  deux  fois  par  jour.  Si  bien 
que  l’enfant,  âgé  seulement  de  six  semaines,  restait  pen¬ 
dant  20  à  25  minutes  dans  l’eau  deux  fois  par  jour,  et 
s’affaiblissait  de  plus  en  plus  par  la  longue  durée  de  ces 
bains  prolongés. 

L’accoucheur  ayant  rempli  sa  mission,  je  pris  la  direc¬ 
tion  de  cette  affection  passablement  désagréable.  Après 
avoir  donné  quelques  conseils  élémentaires  sur  les  tétées 
et  le  fonctionnement  du  tube  digestif,  j’engageai  la  nour¬ 
rice  à  suspendre  les  bains  et  à  faire  des  lotions  émol¬ 
lientes  d’abord,  un  peu  astringentes  plus  tard.  En  10  jours, 
tout  fut  enrayé,  et  la  peau  simplement  sèche,  un  peu 
épaisse,  un  peu  rugueuse  encore,  n’était  plus  démangeante 
et  permettait  le  repos  à  l’enfant.  J’eus  et  j’ai  souvent  cer¬ 
taines  difficultés  à  faire  comprendre  aux  parents  qu’on 
peut,  qu’on  doit  laver  un  bébé  rapidement  dans  une  bai¬ 
gnoire,  mais  qu’il  ne  faut  pas  le  faire  macérer  pendant  10 
minutes,  sans  une  indication  précise.  Au  calme  qui  accom¬ 
pagne  le  séjour  dans  l’eau  émolliente,  succède  une  ardeur, 
une  poussée  inflammatoire  entretenue  par  la  faiblesse 
générale. 


Cette  observation,  tenez-la  pour  vraie  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Les  exceptions  ne  doivent  pas  vous  faire 
perdre  de  vue  l’intérêt  de  la  digression  à  laquelle  je 
m’abandonne  à  propos  de  l’arsenic. 

Reste  une  dernière  question  que  je  ne  veux  pas  éviter. 
Lien  qu’elle  présente,  par  certains  côtés,  des  divergences  très 
prononcées  d’appréciation.  Je  veux  discuter  devant  vous 
la  répercusion  des  gourmes.  Vous  connaissez  à  cet  égard 
les  répugnances  des  parents.  Pour  eux,  les  gourmes  doi¬ 
vent  être  respectées.  Il  y  a  danger  de  les  voir  disparaître. 
Des  mères  de  famille  vont  jusqu’à  les  provoquer  par  des 
moyens  plus  ou  moins  hygiéniques.  Cette  opinion  est  assez 
universellement  répandue  pour  que  je  vous  mette  en  garde 
contre  les  pièges,  les  luttes  et  les  déboires  qui  vous  atten¬ 
dent.  D’ailleurs,  vous  le  savez,  bon  nombre  de  médecins  la 
partagent,  et  parmi  eux,  des  maîtres  illustres  ont  divisé  les 
gourmes  en  catégories  diverses  dans  lesquelles  ils  ont  fait 
entrer  ceiles  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à  guérir,  sous 
peine  d’accidents  graves,  de  répercussion  vers  les  organes 
internes,  le  cerveau,  les  poumons  ou  les  entrailles.  On  se 
sent  comme  entraîné  par  une  telle  unanimité,  et  j’éprouve 
une  sorte  d’embarras  à  vous  exposer  des  idées,  en  opposi¬ 
tion  avec  les  opinions  généralement  reçues  sur  cette  ma¬ 
tière.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  de  notre  prochaine  leçon. 

[A  suivre.) 
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La  crèche  laïque  Sainte-Geneviève. 

Dans  un  bulletin  publié  récemment  dans  le  Progrès  mé¬ 
dical  (1) ,  nous  avons  rendu  compte  d’une  visite  à  l’hospice 
Leprince,  et  nous  avons  approuvé,  presque  sans  réserves, 
l’aménagement  de  la  plupart  des  services,  notamment  celui 
de  la  crèche.  La  bonne  installation  de  ce  dernier  service 
nous  avait  rendu  désireux  de  connaître  les  divers  établis¬ 
sements  similaires,  tant  laïques  que  religieux,  qui  existent 
à  Paris  ;  c’est  d’une  visite  à  la  crèche  laïque  de  Sainte- 
Geneviève  que  nous  allons  parler. 

La  crèche  Sainte-Geneviève,  fondée  par  initiative  privée 
en  1846,  est  située  au  n“  34  de  la  rue  de  la  Montagne-Ste- 
Geneviève,  au  3®  étage  d’une  maison  qui  occupe  le  fond 
d’une  vaste  cour.  On  pénètre  d’abord  dans  une  pièce  ser¬ 
vant  de  parloir,  et  de  là  directement  dans  la  salle  destinée 
à  recevoir  les  enfants.  C’est  une  grande  pièce  carrée,  en 
forme  de  parallélogramme,  éclairée  par  six  larges  fenêtres; 
elle  est  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  par  une 
cloison  d’un  mètre  de  hauteur.  La  partie  la  plus  rappro¬ 
chée  du  parloir,  spécialement  réservée  aux  poupons,  com¬ 
prend  au  centre  une  pouponnière  Delbruck  (2);  et,  ados¬ 
sées  à  la  cloison  de  séparation,  douze  petites  cases  pourvues 
chacune  d’un  matelas  de  varech,  d’un  drap  et  d’une  cou¬ 
verture  ;  elles  servent  de  lit  de  repos  aux  enfants  fatigués. 

La  seconde  partie,  destinée  aux  enfants  au  maillot,  ren- 
fei’me  dix-huit  berceaux  complets  avec  rideaux,  disposés 
autour  de  la  salle.  Au  chevet  de  chacun  d’eux,  une  pan¬ 
carte  est  appendue,  indiquant  le  nom  du  fondateur.  Entre 
ces  berceaux  et  dans  les  embrasures  des  fenêtres,  se  trou- 


(1)  Voir  le  n“  32. 

(2)  La  pouponnière  Delbruck  consiste  en  deux  galeries  de  bois,  de  50  cent, 
de  hauteur,  disposées  en  deux  circonférences  concentriques,  et  séparées  1  une 
de  l’autre  par  un  intervalle  de  37  cent.  En  dedans  de  la  ballustrade  jnterne, 
sont  adaptés  un  banc  et  une  table.  La  pouponnière  permet  aux  enfants, 
posés  debout  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  galeries,  de  s’exercer  à  la 
marche  en  s’appuyant  avec  une  main  sur  chacune  d’elles  ;  à  l’heure  des  re¬ 
pas,  elle  facilite  la  distribution  des  aliments  à  pes  mêmes  enfants,  assis  sur 
le  banc  intérieur. 
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veut  les  lavabos,  d’un  système  très  primitif  :  ils  se  rédui¬ 
sent  à  une  simple  cuvette  enclavée  dans  une  boîte  en  bois 
blanc.  Au  centre  de  cette  partie  de  la  salle  est  disposé  un 
immense  matelas  de  varech,  sur  lequel  on  dépose  les  en¬ 
fants  au  maillot  pendant  les  lavages  et  les  changements  de 
literie.  Les  plus  avancés  en  âge  s’y  exercent  également  à 
marcher.  Le  chauffage  est  assuré  par  un  poêle  unique, 
placé  vers  le  milieu  de  la  salle. 

La  crèche  comprend  encore  une  lingerie,  trop  exiguë, 
où  sont  renfermés  les  draps,  couches,  langes,  tabliers,  etc. 
qui  sont  fournis  aux  enfants  pendant  leur  séjour  à  l’éta¬ 
blissement  ;  une  cuisine  avec  un  fourneaii  et  les  us¬ 
tensiles  nécessaires  ;  enfin,  des  cabinets  d’aisance.  Cette 
dernière  partie  est  sans  contredit  celle  qui  laisse  le  plus  à 
désirer  sous  le  rapport  de  l’aménagement  ;  elle  communique 
par  deux  portes  vitrées,  d’une  part  avec  la  salle  com¬ 
mune,  de  l’autre  avec  la  cuisine  ;  les  sièges  consistent  sim¬ 
plement  en  deux  planches  percées  de  trous,  au-dessous 
desquels  sont  placés  des  pots  de  faïence.  Pas  d’eau  à  vo¬ 
lonté  pour  le  nettoyage,  l’eau  se  trouvant  seulement  dans 
la  cour  de  la  maison  ;  l’enlèvement  des  matières  ne  peut 
également  s’opérer  que  par  la  cuisine  ou  la  salle  d’enfants. 
Ajoutons  que  l’établissement  étant  dépourvu  d’un  séchoir, 
c’est  dans  les  cabinets  que  sèchent  les  langes,  étendus  sur 
des  cordes  placées  à  hauteur  de  la  main. 

Le  service  de  la  crèche  est  assuré  par  une  surveillante 
ayant  sous  sa  direction  deux  berceuses.  Ce  service  paraît 
suffisant  sous  le  rapport  de  la  propreté  et  de  la  bonne 
tenue,  et  nous  applaudissons  aux  résultats  obtenus  dans  de 
si  mauvaises  conditions  d’installation.  Les  enfants  sont 
admis,  à  partir  de  l’âge  de  10  jours  jusqu’à  3  ans  ;  ils  sont 
reçus  de  6  heures  et  demie  du  matin  à  7  heures  du  soir 
pendant  l’été,  et  de  7  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir 
pendant  l’hiver.  Les  mères  sont  tenues  de  venir  allaiter 
leurs  nourrissons  deux  fois  par  jour,  à  11  heures  et  à 
3  heures  ;  elles  paient  une  rétribution  de  0  fr.  15.  Dans  la 
journée,  les  berceuses  donnent,  aux  enfants  au  maillot,  du 
lait,  des  potages  au  tapioca,  à  la  semoule  ;  les  poupons  ont 
tous  les  jours  de  la  soupe  et  des  tartines  ;  tout  cela  aux 
frais  de  la  crèche,  les  enfants  n’apportant  pas  leur  panier, 
ainsi  que  cela  se  pratique  dans  certaines  fondations . 

Si  nous  envisageons,  maintenant,  cet  établissement  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  nous  trouvons  à  signaler  de 
nombreux  inconvénients  inhérents,  d’une  part,  à  l’établis¬ 
sement  lui-même,  d’autre  part,  au  régime  et  aux  soins  qui 
sont  donnés  aux  enfants. 

Dans  le  premier  ordre  d’idées,  nous  blâmerons  d’abord 
la  hauteur  de  la  crèche  :  les  mères  ont  72  marches  à  monter 
dans  un  escalier  un  peu  difficile,  très-mal  éclairé  le  soir, 
et  elles  sont,  par  cela  même,  exposées  à  des  chutes  lors¬ 
qu’elles  arrivent  ou  partent  chargées  de  leurs  nourrissons. 
Ajoutons  que  sur  cet  escalier  s’ouvrent  les  lieux  d’aisances 
des  locataires  de  la  maison,  que  ces  lieux  mal  entretenus 
répandent  une  mauvaise  odeur  et  peuvent  devenir  une  source 
permanente  de  dangers  pour  la  crèche  (1).  Nous  critique¬ 
rons  également  les  lavabos,  et  particulièrement  les  cabinets 
de  la  crèche,  qui  ne  peuvent  rester  plus  longtemps  dans  l’en¬ 
droit  où  ils  sont  situés,  surtout  avec  leurs  conditions  ac- 

(l)  La  Commissioa  des  logements  insalubres  vient  d’ordonner  d’urgence 
la  réparation  d’un  des  cabinets  dont  nous  venons  de  parler.  , 


tuelles  d’aménagement.  Il  serait  de  même  urgent  d’établir 
une  séparation  complète  entre  les  enfants  au  maillot  et  les 
poupons  ;  et  de  créer  un  séchoir,  un  préau  découvert  ou 
promenoir,  ainsi  que  l’exige  le  règlement  de  1862. 

Au  point  de  vue  des  enfants,  nous  signalerons  :  les  in¬ 
convénients  de  l’alimentation  prématurée  qui  leur  est  don¬ 
née  dès  l’âge  de  3  mois  et  demi  ;  les  dangers  des  admis¬ 
sions  des  nourrissons  non  vaccinés  (20  vaccinations  ont 
été  faites  à  la  crèche  en  1878,  et  il  s’écoule  quelquefois 
quinze  jours  avant  que  cette  vaccination  ne  soit  opérée', 
le  trop  jeune  âge  (15  jours)  fixé  pour  l'admission  (1)  ;  l’es¬ 
pace  beaucoup  trop  long  qui  sépare  les  visites  du  médecin 
(une  tous  les  huit  jours),  visites  qui,  à  notre  avis,  de¬ 
vraient  être  quotidiennes.  Disons  enfin  que,  selon  nous, 
l'on  ne  devrait  pas  recevoir  d’enfants  à  élever  au  biberon, 
ce  qui  est  contraire  aux  principes  des  crèches  qui  ont  été 
exclusivement  destinées  à  favoriser  l’allaitement  maternel. 

11  nous  reste  un  dernier  point  à  aborder,  c’est  celui  que 
nous  appellerons  le  côté  social.  Nous  ne  le  ferons  qu’avec 
les  plus  grandes  réserves,  la  crèche  Ste-Geneviève  étant 
une  œuvre  essentiellement  privée  et  la  libre  direction  en 
appartenant  à  son  conseil  d’administration  ;  nous  croyons 
cependant  devoir  appeler  l’attention  sur  le  point  suivant  : 
L’article  2  du  règlement  est  ainsi  conçu  : 

Ou  y  reçoit  sms  distinction  de  religion,  les  enfants  dont  les  mères  tra¬ 
vaillent  hors  de  leur  domicile  et  se  conduisent  bien.  On  n’admettrait  pas  à 
la  crèche  un  enfant  dont  les  parents  ne  seraient  pas  mariés,  à  moins  que  ceux-ci 
ne  promettent  de  se  marier  civilement  et  religiensement  dans  un  bref  délai. 

Pourquoi  cet  article,  conçu  en  commençant  dans  un  sens 
si  largement  libéral  finit-il  dans  un  sens  aussi  étroit  et  aussi 
exclusif?  Nous  lisons  également  dans  le  rapport  pour 
l’année  1878,  présenté  par  la  présidente,  la  marquise 
d’Oms,  le  passage  suivant:  «  Cette  année  il  y  a  eu 5  ma¬ 
riages,  18  baptêmes,  20  enfants  reconnus  et  légitimés.  » 
Ce  passage  est  gros  de  menaces  pour  la  liberté  des  mères  ; 
il  nous  ouvre  tout  un  champ  de  suppositions,  et  devant  les 
pressions  quotidiennes  que  nous  prévoyons,  nous  songeons 
à  ces  luttes  pénibles  de  la  femme  qui  voit  enjeu  son  travail 
ou  la  santé  de  son  enfant. 

Si  l’on  reçoit  à  la  crèche  les  enfants  de  toutes  les  reli¬ 
gions,  pourquoi  voit-on  les  emblèmes  d’une  seule  religion 
s’étaler  à  profusion  sur  tous  les  murs  ?  Ce  prosélytisme 
nous  semble  bien  mal  placé  et  bien  inutile,  si  l’on  songe 
qu’il  s’adresse  à  des  enfants  dont  les  plus  âgés  n’ont  pas 
trois  ans  accomplis. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage.  Comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  cette  œuvre  est  purement  privée  et  les  fondateur^ 
ont  le  droit  d’administrer  comme  ils  le  jugent  convenable. 
Si  nous  avons  relevé  ces  faits,  c’est  parce  que  cette  brèche 
dite  laïque,  n’a,  en  réalité,  de  la'ique  que  le  noïùj  ét  fjù’eltô 
ne  peut,  selon  nous,  conserver  cette  appeyptiop ,  <Iùien  met¬ 
tant  ses  actes  d’accord  avec  les  principes,  .que  le.  mot  laïque 
représente  à  l’heure  actuelle.  A.  B: 

(l)  Après  la  discussion  qui  eut  lieu'‘eB-l8iU9,  à  l’Académio  de.  oiédBciiicj 
l’article  1  des  conclusions  aiioptécs  fak.le  suivant  t  les  crèçlise  SP  rpqev^oiit 
que  les  enfants  âgés  dedïK«.M«o<s  et  exempte  4e.qialaihes  trausoifssjblss.. 


Fièvre  TYpaoïBE.-l^'Des'cas'  ds .fièvre  fyplioï^e  ayant  lété  constatés, ifanp 
quelques  gamipona  du  département  du,  bïgrd .  appar.leqtqit  pq  8^9  jjç  lign,e|, 
le  miinsti&jdp  ly.  guerJW:a.9rdw!i^pjHO  leq,  sgk}ajk,_4e  ,^eBJ;ièçip  pqrfion 
du  coBdugent  dpice.péguReqp  'fgqsepf.r^pypyé^.  dsns  leurs,  foyerp  avant  le 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  octobre  1 879.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  du  lait.  M.  de 
SiNETY  rappelle  que  Ips  physiologistes  ne  sont  pas  d’accord, 
sur  le  rôle  qu’il  faut  attribuer  aux  fibres  nerveuses  de  la 
glande  mammaire,  dans  la  sécrétion  du  lait.  Les  dernières 
expériences  communiquées  à  la  Société  par  M.  Laffont  ont 
donné  des  résultats  différents  de  ceux  qu’avait  obtenus 
Eckhard  en  ISoS.  M.  de  Sinety  lui-même  a  recherché,  en  1875, 
si  la  section  des  nerfs  mammaires,  chez  les  femelles  de  cochon 
d’Inde,  pouvait  arrêter  la  sécrétion  du  lait.  Il  s’est  assuré,  sur 
un  grand  nombre  de  ces  animaux,  que  la  section  des  deux 
troncs  nerveux  de  la  mamelle  n’amène  aucun  changement. 
Tous  les  résultats  ont  été  négatifs.  D'après  M.  de  Sinety,  les 
différences  constatées  tiennent  à  ce  que  les  expérimentateurs 
n’ont  pas  fait  leurs  recherches  sur  les  mêmes  animaux.  Ainsi 
M.  Laffont  a  opéré  sur  des  chiennes,  Eckhard  sur  des  chèvres, 
et  M.  de  Sinety  sur  des  cobayes.  Pour  ce  qui  concerne  les 
cobayes,  il  est  permis  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  fibres  ner¬ 
veuses  sécrétoires  dans  les  troncs  nerveux  de  la  mamelle. 

Excitation  du  nerf  buccal  et  des  filets  de  la  glande  molaire. 
Ün  sait  qu’après  la  section  du  nerf  maxillaire  supérieur  chez 
un  animal,  l’excitation  du  bout  périphérique  amène  une  con¬ 
gestion  rapide  des  muqueuses  labiale  et  gingivale. 

M.  JoLYET  a  voulu  savoir,  si  le  nerf  maxillaire  inférieur 
possède  également  des  fibres  vaso-dilatatrices  :  il  a  sectionné 
le  nerf  buccal,  puis  il  a  soumis  le  bout  inférieur  à  l’excitation 
faradique.  Au  bout  de  quelques  secondes,  il  s’est  produit  une 
congestion  intense  de  la  lèvre  et  des  gencives,  congestion  qui 
a  duré  un  certain  temps.  Il  existe  donc  des  filets  vaso-dilata¬ 
teurs  dans  le  nerf  maxillaire  inférieur.  M.  Jolyet  a  poussé 
plus  loin  ses  expériences  :  sur  un  chien,  il  a  isolé  la  glande 
molaire  et  son  canal  excréteur,  lequel  va  s’ouvrir  dans  la 
bouche  au  niveau  de  la  première  grosse  molaire,  après  avoir 
traversé  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  ;  puis  il  a  sectionné 
les  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  la  glande.  L’excitation  gal¬ 
vanique  du  bout  périphérique  de  ces  filets  produit  une  turges¬ 
cence  considérable  de  la  glande  et  une  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  salive.  Cette  salive,  très-visqueuse,  s’écoule  difficile¬ 
ment  ;  elle  ne  transforme  pas  l’amidon  en  sucre,  elle  se 
comporte  absolument  comme  la  salive  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  de  la  glande  sublinguale. 

Présentation  d’animaux.  M.  Laborde  présente  un  chat  qui 
ne  peut  faire  un  mouvement  sans  tourner  du  côté  gauche  : 
c’est  un  type  de  mouvement  de  manège.  Cet  animal  a  subi  la 
section  du  pédoncule  cérébral. 

M.  Laborde  montre  encore  un  chien  chez  lequel  on  a  pro¬ 
voqué,  il  y  a  quelques  jours,  une  hémorrhagie  cérébrale  du 
côté  droit.  Aujourd’hui  l’animal  est  complètement  paralysé 
du  côté  gauche  ;  il  tourne  la  tête  du  côté  droit,  et  présente 
une  déviation  conjuguée  des  yeux  du  même  côté. 

M.  Trasbot  fait  observer  que  la  déviation  de  la  tête,  chez  le 
chien  ouïe  cheval,  se  fait  toujours  du  côté  où  les  muscles  sont 
restés  actifs.  On  parvient  à  redresser  la  tête  en  électrisant  les 
muscles  paralysés. 

M.  Landouzy  déclare  qu’il  serait  utile  de  connaître  exacte¬ 
ment  l’innervation  des  muscles  rotateurs  de  la  tête  chez  le 
chien. 

Estomac  du  porc.  M.  Coudereau  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  trois  estomacs  de  foetus  de  porc,  qui  présentent  une 
particularité  anatomique  fort  curieuse:  à  chaque  estomac,  est 
annexé  un  petit  diverticulum  qui  se  trouve  en  arrière  de  la 
partie  terminale  de  l’oesophage. 

Excitation  du  bout  central  du  nerf  laryngé  supérieur  et  des 
filets  sensibles  de  la  trachée  et  des  bronches.  M.  Fr.  Franck 
fait  connaître  les  effets  de  l’excitation  galvanique  du  bout 
central  du  nerf  laryngé  supérieur  et  des  filets  sensibles  de  la 
trachée  et  des  bronches,  filets  qui  sont  fournis  par  le  récur¬ 
rent.  Après  la  section  du  nerf  laryngé  supérieur,  l’excitation 
du  bout  central  produit  un  arrêt  immédiat  de  la  respiration, 
quel  que  soit  le  temps  de  la  respiration.  Le  résultat  avaitdéjà 


été  indiqué  par  M.  Paul  Sert  pour  le  nerf  pneumogastrique. 
En  même  temps  que  la  respiration  se  suspend,  on  voit  sur¬ 
venir  des  phénomènes  d’ordre  réflexe  :  les  battements  du  cœur 
s’arrêtent,  puis,  au  bout  d’un  temps  variable,  ils  reparaissent 
accélérés. 

Si  l’on  a  eu  soin  de  donner  de  l’atropine  à  l’animal,  on 
n’observe  pas  de  réflexes  du  côté  du  cœur.  Le  cœur  continue 
à  battre  pendant  l’excitation  du  nerf  laryngé,  et  la  pression 
artérielle  s’élève  notablement.  Chez  le  chat,  l’excitation  du 
bout  supérieur  du  nerf  récurrent  n’entraîne  pas  d’arrêt  du 
cœur.  Aucune  modification  ne  se  produit  dans  la  pression 
artérielle,  mais  si  l’animal  a  absorbé  de  l’atropine,  on  note 
une  grande  élévation  de  pression.  Lorsqu’onajoute  à  la  section 
du  récurrent,  la  section  du  filet  anastomotique  de  Galien  qui 
fait  communiquer  les  deux  nerfs  laryngés,  l’excitation  galva¬ 
nique  du  récurrent  reste  absolument  sans  effet. 

Liquide  pour  ramollir  les  os.  M.  Agüilhon  propose  l’emploi 
de  l’acide  formique  pour  la  décalcification  des  corps  durs. 
Après  avoir  fait  macérer  un  os,  pendant  48  heures,  dans  un 
mélange  à  parties  égales  d’eau  et  d’acide  formique,  on  peut, 
dit-il,  pratiquer  sans  difficulté  des  coupes  histologiques  sur 
cet  os. 

Injections  de  pilocarpine  dans  les  cas  de  paralysie  faciale. 
M.  Straus  lit  un  mémoire  sur  le  Retard  de  la  sudation  pro¬ 
voquée  de  la  face,  comme  un  nouveau  caractère  différentiel  des 
diverses  formes  de  paralysie  faciale.  Les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  sudorale  dans  les  diverses  affections  du  système  nerveux, 
central  ou  périphérique,  n’ont  été  jusqu’ici  l’objet  que  d’une 
étude  incidente,  peu  approfondie  et  sans  tentative  sérieuse 
pour  analyser  le  phénomène.  Cela  tient,  en  grande  partie,  à 
l’obscurité  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  régné  sur 
l’innervation  des  glandes  à  sueur.  La  sécrétion  sudorale  était 
surtout  envisagée  comme  un  fait  de  filtration,  sous  la  domi¬ 
nation  indirecte  du  système  nerveux,  par  l’intermédiaire  de 
l’innervation  vaso-motrice  de  la  peau.  Dès  1874,  il  est  vrai, 
dans  ses  leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  M.  Vulpian  admet¬ 
tait  nettement  l’existence  de  filets  nerveux  «  excito-sudo- 
raux  »  mais  sans  preuves  expérimentales  directes. 

Ces  preuves  ont  été  fournies  par  les  recherches  de  MM.  Goltz, 
Luchsinger,  Ostramow,  Vulpian,  Nawrocki,  Adamkiewicz,  etc., 
elles  ont  établi  l’existence  de  véritables  nerfs  sudoraux,  à 
action  centrifuge,  agissant  sur  les  glandes  à  sueur,  comme  la 
corde  du  tympan  sur  la  glande  sous-maxillaire. 

D’autre  part,  nous  possédons  maintenant  dans  la  pilocar¬ 
pine,  un  agent  diaphorétique,  qui  se  prête  admirablement 
aux  recherches  ayant  pour  but  de  provoquer  la  sudation. 
M.  Straus  pense  qu’il  faut  utiliser  ces  données  nouvelles  et 
étudier,  dans  les  différentes  maladies  du  système  nerveux, 
(hémiplégies,  paralysies  cérébrales,  spinales,  périphériques, 
etc.)  les  modifications  de  la  sécrétion  sudorale.  Cette  étude 
doit  être  faite  méthodiquement,  systématiquement,  de  pré¬ 
férence  à  l’aide  de  la  pilocarpine. 

Il  faut,  désormais,  interroger  les  glandes  sudoripares, 
comme  on  explore  les  nerfs  ou  les  muscles,  à  l’aide  de  l’élec¬ 
tricité.  Il  y  a  ià  tout  un  programme  à  remplir.  A  l’appui  de 
ces  vues,  M.  Straus  communique  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  modifications  de  la  sueur  provoquée  par  la  pilo- 
carpine,  dans  les  différentes  espèces  de  paralysie  faciale.  Les 
expériences  physiologiques  de  M.  Adamkiewicz,  sur  l’hom¬ 
me,  celles  de  MM.  Vulpian  et  Raymond,  sur  le  cheval,  ont 
montré  que  le  facial  contient  des  filets  sudoraux. 

Les  recherches  de  M.  Straus  ont  porté:  1“  sur  la  paralysie 
faciale  d’origine  cérébrale  ;2°  sur  les  paralysies  d’origine  péri¬ 
phérique.  Dans  les  paralysies  faciales  d’origine  cérébrale,  fi  n  y 
a  aucune  différence  appréciable  entre  la  sudation  de  la  moitié 
paralysée  et  de  la  moitié  saine  de  la  face,  ni  pour  le  moment 
de  l’apparition  de  la  sueur,  ni  pour  sa  quantité,  ni 
durée.  De  même  que  l’exploration  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles  ne  donne  aucune  différence  entre  le  côté  paralysé  et 
le  côté  sain,  de  même  la  «  réaction  sudorale  »  à  l’aide  de  la 
pilocarpine  est  normale  des  deux  côtés.  L’occasion  d’expéri¬ 
menter  sur  des  cas  de  paralysie  faciale  de  la  forme  légère 
(Erb),  c’est-à-dire  avec  intégrité  de  réactions  faradique  et 
vanique,  cette  occasion  a  manqué  à  M.  Straus.  En  revanche, 
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il  a  pu  étudier 5  cas  de  paralysie  faciale  do  la  forme  grave'. 
[perte  de  la  contractilité  faradique  des  muscles,  exagération 
de  la  contractilité  galvanique  ou  disparition  totale  des  deux 
modes  de  contractilité).  Dans  tous  ces  cas  (sauf  un  malade 
cependant,  où  les  résultats  ont  été  douteux),  il  a  constaté  un 
retard  dans  l’apparition  de  la  sueur  du  côté  paralysé,  sur  le 
côté  sain,  retard  variant  environ  d’une  à  trois  minutes. 

Bientôt  la  sueur  devient  égale  des  deux  côtés,  parfois  plus 
abondante  du  côté  paralysé,  et  persistant  plus  longtemps  que 
du  côté  sain.  Mais  le  phénomène  le  plus  significatif  et  le  plus 
constant  est  le  retard. 

M.  Straus  rapproche  ce  fait  des  phénomènes  électro-mus¬ 
culaires  constatés  parallèlement.  Il  pense  qu’il  y  a  une  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  [Entartungs  reaction,  Erb)  pour  la 
fonction  sudorale,  comparable  à  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  des  nerfs  et  des  muscles.  C’est  un  trait  commun  de 
plus  entre  l’appareil  névro-musculaire  et  l’appareil  névro¬ 
glandulaire.  Les  modifications  éprouvées  par  l’écoulement  de 
la  salive  sont  beaucoup  moins  nettes.  Quelle  que  soit  la  va¬ 
riété  de  paralysie  faciale,  à  l’inspection,  on  ne  trouve  aucune 
différence  dans  l’écoulement  des  deux  côtés.  Toutefois,  dans 
plusieurs  cas  de  la  forme  grave  (avec  participation  probable 
de  la  corde  du  tympan),  le  malade,  interrogé  à  ce  sujet,  décla¬ 
rait  toujours  sentir,  à  la  suite  de  l’injection  de  pilocarpine, 
la  salive  commencer  à  couler  du  côté  non  paralysé,  c’est  un 
phénomène  subjectif,  mais  qui  peut  aussi  avoir  sa  valeur 
dans  le  diagnostic  topographique  des  paralysies  faciales. 

Ch.  Ayezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  oclolre\%~i^.  —  Présidence  de  M.  II.  Richet. 

M.  Béclard  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Queirel,  pro¬ 
fesseur-adjoint  de  gynécologie  à  l’école  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  Dans  cette  lettre,  M.  Queirel  apporte  à  l’appui  de  la 
communication  de  M.  Tillaux  sur  X hystérectomie,  deux  obser¬ 
vations  d’opérations  faites  dans  des  conditions  identiques. 
Ces  deux  cas  ont  été  suivis  d’un  plein  succès,  car  l’un  date  de 
1876  et  l’autre  de  1877,  et  rien  n’est  venu  entraver  la  guérison 
depuis. 

Dans  le  premier  cas,  les  ovaires  ont  été  enlevés,  l’utérus 
sectionné  au  niveau  du  col  et  pourtant  les  règles  ont  reparu 
encore  pendant  4  ou  5  mois.  L’auteur  annonce  la  publicaion 
prochaine  de  réflexions  sur  l’hystérectomie  qui  rendront 
compte  des  cas  heureux  ou  malheureux. 

On  procède  à  l’élection  d’un  tiésorier  en  remplacement  de 
M.  Poggiale.  Nombre  des  votants,  62.  Majorité,  32.  M.  Ca- 
ventou,  42  ;  M.  Woillez,  17;  M.  Magne,  2;  M.  Oulmont,  1. 

M.  Maurel  donne  lecture  d’un  travail  sur  Xhydrologie  de  la 
Guyane. 

M.  Verneuil  prend  la  parole  au  sujet  de  la  discussion  sur 
la  communication  de  M.  Tillaux  relative  à  Thystérectomie. 
M.  Verneuil  ne  critique  pas  Thystérectomie  qui  s’appuie 
jusqu’ici  sur  des  résultats  très-bons,  mais  il  craint  qu’on 
n’abuse  de  ces  cas  heureux,  pour  pratiquer  cette  opération 
plus  souvent  qu’il  ne^e  faudrait. 

On  a,  d’après  lui,  enlevé  quelquefois  l’utérus,  en  totalité  ou 
en  partie,  pour  des  cas  où  les  ressources  de  la  thérapeutique 
non  sanglante  n’avaient  pas  été  toutes  employées.  M.  Verneuil 
a  vu  de  gros  fibromes  utérine  à  marche  rapide  et  des  polypes 
disparaître,  uo  tout  au  moins  diminuer  beaucoup,  par  l’emploi 
d’injections  sous-cutanées  d’ergotine.  L’électricité  employée 
dans  les  mômes  conditions,  a  donné  les  mêmes  résultats 
heureux.  M.  Verneuil  pense  donc  qu’on  doit,  avant  de  recou¬ 
rir  à  une  opération  sanglante,  essayer  de  ces  moyens.  S’ils  ne 
réussissent  pas  à  faire  disparaître  les  néoplasmes,  ils  les 
améliorent,  permettent  au  malade  de  reprendre  des  forces  et 
au  chirurgien  d’attendre  des  conditions  plus  favorables  pour 
opérer. 

M.  Riche  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  sur  les 
remèdes  secrets. 

A.  J. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  7  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot 
3.  Mal  de  Pott.  —  Paraplégie  incomplète  et  passagère.  — 

Pachjméniiigite  externe  ;  par  P.  Reynier,  interne  des  hôpitaux. 

Droitcourt,  43  ans,  ébéniste,  entre  à  Lariboisière,  le  17  jan¬ 
vier  1879,  salle  Saint-Honoré,  lit  n»  11.  Service  de  M.  Düplay. 
—  Pas  d’antécédents  scrofuleux  dans  son  enfance  sauf  quel¬ 
ques  ganglions  cervicaux  non  suppurés,  qu’il  a  conservés 
depuis.  Pas  de  maladies  graves  dans  son  enfance  et  sa  jeu¬ 
nesse  ;  il  toussait  un  peu,  mais  il  ne  semble  pas  avoir  eu  alors 
des  accidents  thoraciques  bien  nettement  constatés.  —  A  18 
ans  blennorrhagie,  un  buhon  suppuré.  Pas  de  syphilis. 

Au  mois  de  juin  1877,  il  entre  chez  M.  Féréol  à  Lariboisière 
pour  un  pneumo  thorax  gauche  dont  il  guérit.  Il  se  remit  à 
travailler  n’étant  pas  encore  complètement  rétabli,  nous  dit- 
il.  11  faisait  un  métier  fatiguant,  portant  sur  le  dos  des  meu¬ 
bles, qui  appuyaient  surjle  cou.  Il  y  a  quatre  mois  il  reçut  d’un 
ivrogne  un  violent  coup  de  poing.  Le  traumatisme  agit-il 
comme  cause  déterminante  ?  toujours  est-il  qu’il  fut  pris  huit 
jours  après  de  douleurs  dans  le  cou,  et  qu’il  entrait  le  17 
janvier  pour  un  mal  sous-occipital. 

Etat  au  moment  de  son  entrée.  Le  malade  paraissait  âgé, 
bien  que  n’ayant  que  45  ans,  on  lui  en  donnerait  facilement 
soixante. 

La  tête  est  inclinée  sur  la  poitrine,  en  même  temps  que  sur 
l’épaule  droite,  la  face  étant  tournée  à  gauche.  On  provoque 
des  douleurs  en  voulant  relever  la  tête.  Les  mouvements  vo¬ 
lontaires  sont  également  douloureux.  Douleur  à  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  de  la  2®  et  de  la  vertèbre  cer¬ 
vicale. 

Du  côté  droit  du  cou  tuméfaction  repoussant  en  avant  le 
sterno-masto’idien,  et  s’étendant  de  la  région  sus-hyoïdienne 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou.  Cette  tuméfaction  est 
allongée,  fluctuante.  Pas  de  changement  de  coloration  de  la 
peau  à  ce  niveau.  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  se  con¬ 
tracte  au-dessus,  et  ne  lui  est  pas  adhérent.  Quand  on  fait 
ouvrir  la  bouche  au  malade  ou  voit  que  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  est  repoussée  en  avant  par  une  tumeur  proéminant 
surtout  à  droite,  et  s’avançant  jusqu’au  pilier  postérieur,  tu¬ 
meur  élastique,  fluctuante,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  avec 
le  doigt.  En  arrière,  pas  de  déformation  anormale  de  la  colonne 
cervicale,  pas  de  saillie  d’apophyses  épineuses. 

Symptômes  fonctionnels  ,  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité,  pas  de  paraplégie.  M.  Duplay  porte  le  diagnostic  d’ab¬ 
cès  froid  symptomatique  d’une  carie  vertébrale. 

Examen  de  la  poitrine.  Submatité  à  gauche.  Respiration 
s’entend  mal  de  ce  côté.  A  droite,  respiration  normale  à  la 
partie  inférieure  ;  sommets  douteux.  Expiration  prolongée.— 
Quelques  craquements. 

29  janvier.  Application  d’une  minerve  en  plâtre  pour  lui 
immobiliser  sa  colonne  cervicale  et  corriger  la  position  vi¬ 
cieuse.  Le  redressement  de  la  tête  se  fait  progressivement, 
très-lentement,  sans  faire  souffrir  beaucoup  le  malade.  Appli¬ 
cation  du  plâtre.  Douleurs  vives  pendant  que  le  plâtre  sèche. 
Les  douleurs  se  prolougent  quelques  heures,  mais  elles  se 
calment  ;  et  à  la  visite  du  soir  le  malade  ne  souffrant  presque 
plus,  ou  ne  pense  pas  à  enlever  l’appareil. 

30  janvier.  Dans  la  nuit  il  éprouve  des  fourmillements  dans 
les  jambes,  et  les  bras,  sans  secousses,  sans  douleurs,  mais 
n’ayant  pas  souffert  il  ne  nous  le  dit  pas,  et  ce  n’est  que  le  len¬ 
demain  qu’ayant  voulu  se  lever  dans  la  nuit,  et  n’ayant  pu  se 
tenir  sur  ses  jambes,  effrayé  il  nous  donne  ces  renseigne¬ 
ments. 

31  janvier.  On  constate,  en  effet,  de  Tanesthésie  des  membres 
inférieurs  jusqu’à  la  région  ombilicale.  La  sensibilité  ther¬ 
mique  est  abolie  au  même  endroit.  La  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  est  conservée.  La  motilité  du  membre  inférieur  droit  est 
très  diminuée,  il  remue  sou  pied  et  sa  jambe,  il  la  plie  sur 
la  cuisse,  mais  sans  pouvoir  la  détacher  du  lit.  Du  côté 
gauche,  les  troubles  sont  moins  marqués,  mais  ou  constate 
cependant  une  grande  faiblesse  du  membre.  Lorsqu’on  fait 
lever  le  malade  il  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  ses  jambes  se 
dérobent  sous  lui. 
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Aux  membres  supérieurs,  il  u’y  a  pas  de  ces  troubles,  pas 
de  perte  de  sensibilité,  pas  de  diminution  de  la  sensibilité  à 
la  température.  Le  malade  serre  la  main  avec  peu  de  force. 
Mais  nous  ne  connaissions  pas  son  degré  de  force  antérieure. 
—  L’abcès  du  cou  n’a  pas  diminué.  —11  n’y  a  pas  de  modifi¬ 
cation  notable  de  ce  côté. 

Depuis  hier  soir,  il  urine  sous  lui.  La  vessie  est  pleine,  et 
remonte  jusqu’à  l’ombilic.  On  essaye  de  le  sonder.  On  cons¬ 
tate  un  rétrécissement,  qui  ne  laisse  passer  qu’une  sonde 
n»  6.  On  enlève  l’appareil  plâtré  immédiatement. 

5  février.  On  explore  la  sensibilité.  Elle  est  revenue  jusqu’au 
genou,  la  jambe  restant  insensible,  il  en  est  de  même  de  la 
sensibili.é  à  la  température.  On  le  sonde  deux  fois  par  jour. 
Il  n’a  plus  d’incontinence. 

8  février.  Sensibilité  est  revenue  jusqu’à  la  partie  inférieure. 
Le  pied  est  insensible  toujours.  11  fait  mieux  mouvoir  ses 
jambes,  il  se  sent  plus  fort. 

10  février.  Autour  d’une  petite  écorchure  faite  avec  le  ra¬ 
soir,  il  se  développe  un  érysipèle  de  la  face. 

1 1  février.  Pas  d’érysipèle  du  cuir  chevelu.  Paupières  tu¬ 
méfiées. 

1 3  février.  Points  de  sphacèle  sur  les  paupières  supérieures, 
au  niveau  de  l’angle  interne.  Escharre  plus  grande  à  droite, 
blanche,  ressemblant  à  une  escharre  de  brûlure. 

li  février.  Sphacèle  des  paupières  augmente,  l’érysipèle 
con^imence  à  pâlir.  —  Le  cuir  chevelu  ne  se  prend  pas. 

Dy'spnée.  Malade  tousse  beaucoup.  Crachats  rouillés  adhé¬ 
rents  au  vase.  Râles  crépitants  des  deux  côtés.  Matité  en  ar¬ 
rière  des  deux  côtés,  surtout  à  droite. 

Yentouses  sèches,  60.  Potion  de  Tood.  Potion  au  kermès. 
La  sensibilité  est  revenue  complètement.  La  motilité  égale¬ 
ment  ;  le  malade  soulève  sa  jambe,  la  détache  du  lit. 

t  b Augmentation  delà  dyspnée.  Accès  d’étouffe- 
meuts.  —  60  ventouses  sèches.  —  5  ventouses  scarifiées. 

16  février.  Vésicatoire  en  arrière,  à  droite. 

Mort  dans  la  nuit  du  17  au  18. 

Autopsie.  —  Eu  arrière  du  pharynx  existe  un  abcès  occu¬ 
pant  sur  la  ligne  médiane  le  corps  des  2'  et  3“  vertèbres  cer¬ 
vicales,  et  descendant  le  long  des  apophyses  transverses 
droites  des  autres  vertèbres  de  la  même  région.  Sa  limite 
inférieure  correspond  à  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale.  Il  fait  donc  saillie  un  peu  dans  la  cavité 
thoracique,  aussi  le  thorax  ouvert  en  voulant  enlever  le  pou¬ 
mon  droit,  et  en  détachant  les  adhérences  qui  unissent  son 
sommet  à  la  plèvre,  on  ouvre  l’abcès,  et  un  pus  crémeux  très- 
épais  s’écoule. 

Sur  deux  points,  en  haut  et  à  la  partie  moyenne,  cet  abcès 
offre  un  rétrécissement;  il  a  écarté  les  fibres  musculaires  des 
muscles  prévertébraux  qui  adhèrent  à  ses  parois,  ainsi  que 
l’artère  carotide,  qu’on  dissèque  avec  peine.  Cette  artère  est 
d’ailleurs  saine  dans  toute  sa  longueur.  Le  contenu  de  l’abcès 
est  formé  par  du  pus  crémeux,  des  grumeaux,  des  masses 
caséeuses,  des  petits  séquestres. 

L’abcès  ouvert  on  trouve  que  sa  paroi  postérieure  est  formée 
en  haut  par  les  corps  des  2‘>  et  vertèbres  cervicales,  dé¬ 
pourvus  de  ligaments,  mis  à  nu,  rouges,  érodés.  Les  os  sont 
assez  friables,  le  scalpel  les  pénètre  facilement. 

Entre  ces  deux  vertèbres  le  cartilage  a  disparu  ;  il  existe 
ainsi  un  espace  par  où  le  pus  pénètre  dans  la  cavité  rachi¬ 
dienne.  Le  canal  rachidien  est  ouvert  par  sa  face  postérieure. 
Rien  sur  la  partie  postérieure  de  la  dure-mère. 

On  essaye  d’enlever  la  moelle  avec  ses  enveloppes.  Le  tra¬ 
vail,  facile  au  début,  devient  presqu’impossible  à  la  partie  su¬ 
périeure,  des  adhérences  unissant  la  dure-mère  latéralement 
aux  faces  postérieures  du  corps  des  2''  et  S*-'  vertèbres  cervi¬ 
cales.  Cependant  si  avec  le  scalpel  on  dissèque  la  dure-mère, 
coupant  les  adhérences,  on  volt  alors  qu’entre  la  dure-mère  et 
les  os  existe  une  couche  de  pus  communiquant  avec  l’abcès 
antérieur  par  l’espace  compris  entre  la  2'^  et  la  3“  vertèbre 
cervicale,  et  résultant  de  la  disparition  du  cartilage. 

La  dure-mère,  à  ce  niveau,  est  très-épaissie,  et  limite  cette 
couche  de  pus  qui  recouvre  en  arrière  la  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  rouges,  érodés,  dépourvus  du  ligament  pos¬ 
térieur,  qui  a  disparu. 


La  dure-mère  ouverte,  la  moelle,  recouverte  de  la  pie-mère 
et  de  l’arachno'ide,  est  congestionnée  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  les  vaisseaux,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  sont 
gorgés  de  sang. 

La  moelle  a  une  consistance  normale  ;  en  la  coupant  en 
travers,  de  distance  en  distance,  nous  ne  notons  rien  d’anormal. 
L’examen  microscopique  Sera  fait  ultérieurement. 

Nous  ne  notons  rien  du  côté  du  bulbe.  —  L’escharre  à  la 
partie  inférieure  n’a  pas  ouvert  le  canal  rachidien. 

Cavité  thoracique.  Adhérences  considérahles  du  poumon 
gauche,  farci  de  tubercules  miliaires  au  sommet. 

Poimon  droit.  Adhérences  à  la  plèvre  mais  moins  considé¬ 
rables.  Pas  de  liquide dansla cavité  pleurale.  Hépatisation  grise 
des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon,  qui  ne  crépite  plus, 
ne  surnage  plus.  Les  poumons  enlevés,  on  constate  une  dévia¬ 
tion  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  à  concavité  regardant  à 
droite,  convexité  à  gauche. 

Reins,  droit  volumineux,  congestionné.  Un  peu  de  dilata¬ 
tion  du  calice  et  du  bassinet  ;  gauche  plus  petit,  un  petit 
abcès  à  la  périphérie  pouvant  contenir  un  noyau  de  cerise. 
Uretère  dilaté.  Vessie,  coloration  normale,  à  colonnes,  épaisse, 
rétractée.  Urèthre  :  nous  ne  retrouvons  pas,  après  l’avoir 
tendu  de  rétrécissement  bien  sûr.  Un  point  un  peu  dur,  de 
consistance  fibreuse  vers  la  portion  membraneuse. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  semblé  intéres¬ 
sante  à  plus  d’un  titre. 

1“  C’est  un  exemple  des  accidents  qui  peuvent  survenir 
dans  les  cas  de  redressement,  bien  qu’opérés  avec  circonspec¬ 
tion,  et  qui  montre  avec  quelle  prudence  on  doit  les  faire. 

2“  Lorsqu’on  veut  rechercher  la  cause  de  ces  accidents  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  penser  à  une  compression  de 
la  moelle,  bien  qu’il  y  eut  du  pus  dans  la  cavité  rachidienne. 
S’il  y  avait  eu  compression  nous  aurions  eu  des  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  accusés  surtout  aux  membres 
supérieurs,  tandis  que  c’était  aux  membres  inférieurs. 

C’est  cette  particularité  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une 
poussée  congestive  des  méninges  rachidiennes  et  princi¬ 
palement  de  la  dure-mère.  Ainsi  on  peut  se  rendre  compte 
également  de  l’amendement  des  accidents,  la  congestion  dis¬ 
paraissant.  —  Cette  poussée  congestive  résulta  peut-être  de 
l’arrivée  d’un  peu  de  pus  dans  la  cavité  rachidienne  par  l’ou¬ 
verture  résultant  de  la  destruction  du  2®  cartilage  vertébral, 
cette  ouverture  étant  fermée  pendant  la  flexion  et  s’ouvrant 
dans  l’extension,  ou  peut-être  n’y  a-t-il  eu  là  qu’une  poussée 
congestive  du  côté  des  os,  et  de  là  propagation  à  la  dure-mère, 
rien  que  par  le  fait  des  mouvements  que  l’on  a  été  obligé  de 
faire  faire  au  malade:  car  la  présence  du  pus  dans  la  cavité 
rachidienne  est  suffisamment  expliquée  par  l’ostéite  et  la 
carie  des  faces  postérieures  des  corps  vertébraux,  dénudés, 
dépourvus  de  leur  ligament  postérieur,  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  d’admettre  la  provenance  de  la  partie  antérieure  des 
corps  vertébraux. 

4.  Fraelure  du  cràiip,  contusion  cérébïale  sans  symp¬ 
tômes  de  localisation;  fracture  delà  paroi  antérieure  du 

sinus  maxillaire  ;  fractures  de  côtes,  pueuiuo-thorax 

et  cmpliyscme  ;  par  Ch.  Féré. 

Le  nommé  Delaf...  Louis,  charpentier,  âgé  de  41  ans,  est 
entré  le  3  mars  1879  dans  le  service  de  M.  Broga,  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  n"  17. 

Cet  individu  avait  été  trouvé,  la  veille  au  soir,  dans  un  chan¬ 
tier,  au  pied  d’une  échelle,  sur  un  tas  de  moellons  et  de  plâ¬ 
tras  ;  c’était  un  ivrogne,  ses  camarades  ne  crurent  pas  à  une 
chute  grave,  et  ils  se  contentèrent  de  le  placer  dans  un  en¬ 
droit  couvert  du  chantier.  Le  matin  de  son  entrée  on  l’avait 
retrouvé  à  la  môme  place  ;  il  avait  la  face  couverte  d’ecchy¬ 
moses,  il  respirait  difficilement,  on  reconnut  enfin  qu’il  était 
grièvement  blessé  et  ou  l’apporta  à  l’hôpital. 

On  constata  alors  la  présence  d’une  large  ecchymose  vio¬ 
lette  recouvrant  la  région  jugale  gauche  et  s’étendant  latéra¬ 
lement  sur  la  tempe  jusqu’à  la  racine  des  cheveux,  la  pau¬ 
pière  inférieure  présente  la  même  coloration,  et  il  existe,  en 
outre,  une  petite  ecchymose  sur  la  conjonctive  bulbaire  ;  cette 
ecchymose  est  étroite  et  allongée  suivant  la  direction  du  mus- 
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de  droit  externe  ;  sur  le  milieu  du  front,  au  niveau  de  la  gla¬ 
belle,  on  voit  encore  une  ecchymose  qui  descend  sur  la  ra¬ 
cine  du  nez.  En  arrière  de  l’oreille  droite,  on  en  trouve  une 
autre  s’étendant  à  toute  la  région  mastoïdienne,  d'un  violet 
sombre.  Pas  d’ecchymose  pharyngienne.  On  trouve  quelques 
parcelles  de  sang  caillé  à  l’orifice  des  deux  narines  ;  il  ne  pa¬ 
raît  pas  s’être  écoulé  de  sang  par  les  oreilles. 

Le  malade  entend  et  comprend  bien  les  questions  qu’on  lui 
fait  et  y  répond  sans  aucun  embarras  de  la  parole;  mais  il  a 
perdu  tout  souvenir  de  son  accident,  il  ne  se  souvient  pas  s’il 
a  bu  la  veille,  s’il  est  monté  à  l’échelle,  comment  il  en  est 
tombé,  ni  combien  de  temps  il  est  resté  sur  les  décombres,  il 
ne  s’est  réveillé  qu'au  petit  jour,  il  avait  très-froid  il  souffrait 
dans  le  dos  et  il  avait  grand’peineà  respirer.  Il  ne  se  plaint 
guère  de  douleurs  de  tête,  il  est  comme  étourdi,  dit-il,  mais 
il  ne  souffre  pas  sur  un  point  déterminé,  il  remue  bien  les 
bras  et  les  jambes,  et  la  sensibilité  est  conservée  sous  toutes 
les  formes  ;  tout  son  mal  était  dans  le  dos  et  dans  la  poitrine. 
Il  a,  en  effet,  une  dyspnée  extrême,  il  a  40  respirations  à 
la  minute,  le  pouls  est  à  130,  mais  la  température  ne  dépasse 
guère  37».  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  présente,  du  côté 
gauche  ,  une  voussure  sous-clavieulaire  très- notable,  on  ne 
voit  nulle  part  d’ecchymose  ni  en  avant,  ni  en  arrière  ;  mais  à 
la  partie  postérieure  du  môme  côté,  on  sent  une  crépitation 
fine  et  sèche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’emphy¬ 
sème  s’étend  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’aux 
fausses  côtes  et  depuis  les  apophyses  épineuses  jusqu’à  la 
ligne  axillaire.  Du  même  côté,  le  thorax  offre  une  sonorité 
tympanique  dans  toute  l’étendue,  on  n’y  entend  ni  le  mur¬ 
mure  vésiculaire,  ni  aucun  hruit  anormal.  Lorsqu’on  le  sou¬ 
lève,  on  provoque  une  douleur  extrême  qui  parait  prédomi¬ 
ner  vers  la  partie  postérieure  des  5  ou  6  côtes  moyennes,  mais 
la  douleur  empêche  de  constater  les  signes  de  fractures  qu’on 
ne  fait  que  supposer.  (Bandage  de  corps  ;  glace  sur  la  tête.) 

Il  avait  uriné  avant  son  entrée,  mais  vers  midi  il  ne  put  sa¬ 
tisfaire  son  besoin,  on  le  sonda,  le  soir  il  put  uriner  de  nou¬ 
veau  et  cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit.  Le  soir,  T.  37»,  6  ; 
pouls,  120;  respiration  42. 

Le  4  au  matin,  T.  37»,  2;  pouls  110;  re.spiration  34.  Aucun 
changement  dans  les  symptômes,  sauf  que  l’emphysème  s’est 
étendu  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  à  la  région  mam¬ 
maire  ;  il  n’y  a  toujours  pas  de  paralysie,  ni  de  la  motilité,  ni 
de  la  sensibilité,  pas  de  déviation  de  la  face  ni  des  yeux,  pas 
de  trouble  de  la  parole. 

Il  est  mort  à  trois  heures  à  la  suite  d’un  accès  de  toux. 

Autopsie  faite  le  troisième  jour  après  la  mort.  — Au-dessus 
de  l’oreille  droite,  et  dans  toute  la  région  masto'idienne  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  infiltré  de  sang,  il  en  est  de  mênle 
du  muscle  temporal  dans  sa  partie  postérieure  ;  on  retrouve 
la  même  infiltration  dans  la  région  maiaire  et  temporale  du 
côté  gauche-,  oüi  Tecchymose  se  prolonge  sous  la  conjonctive 
palpébrale  ;  l’ecchymose  constatée  pendant  la  vie,  sur  la  con¬ 
jonctive  bulbaire  est  indépendante  de  l’autre  ,  elle  est  très- 
limitée,  le  tissu  conjonctif  de  l’orbite  ne  contient  pas  de  sang. 
Le  crâne  est  dénudé  et  scié  circulairement.  On  peut  alors 
suivre  le  trajet  de  la  fracture  ;  à  la  partie  postérieure  on  voit 
un  trait  qui  commence  à  23  mm.  à  droite  du  lambda,  suit  la 
suture  lambdo'ide,  en  arrière  de  laquelle  il  est  situé  jusque 
vers  l’astérion  où  il  se  confond  avec  la  suture  ;  à  partir  de  ce 
point  la  fracture  se  dirige  horizontalement  jusqu’à  l’extrémité 
postérieure  de  la  crête  qui  fait  suite  à  la  racine  longitudinale 
de  l’apophyse  zygomatique.  Au-delà  le  trait  de  la  fracture  se 
oifurque  et  peut  être  suivi  sur  la  face  interne  et  sur  la 
face  externe  du  crâne  :  sur  cette  dernière,  il  suit  la  crête  et  le 
bord  de  la  racine  longitudinale  où  il  se  termine  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  ;  une 
fêlure  part  du  milieu  de  ce  trajet  pour  se  diriger  dans  la  fosse 
temporale  Dans  l’intérieur  du  crâne,  la  partie  horizontale  du 
trait  de  la  fracture  se  trouve  au-dessus  du  rocher. 

Il  se  recourbe  pour  passer  en  avant,  suit  le  bord  antérieur 
dans  toute  sa  longueur,  passe  en  arrière  du  trou  petit  rond, 
arri-ve  au  trou  carotidien  ;  il  se  réfléchit  alors  brusquement  en 
arrière,  passe  en  arrière  de  la  selle  turcique  et  se  perd  sur 
a  gouttière  basilaire  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à 


sa  terminaison  la  fracture  ne  comprend  que  la  table  interne 
comme  on. peut  le  voir  sur  la  coupe  longitudinale  et  médiane 
du  crâne.  En  somme  cette  fracture  porte  exclusivement  sur 
le  côté  droit  du  crâne  ;  et  elle  paraît  due  à  un  choc  direct  sur 
la  région  mastoïdienne;  elle  passe  au-dessus  et  en  avant  des 
cavités  de  l’oreille,  on  s’explique  facilement  l’absence  d’écou¬ 
lement  de  sang,  qui  d’ailleurs,  eut  pu  manqué.  Si  la  frac¬ 
ture  avait  porté  sur  la  caisse,  car  le  conduit  auditif  externe 
étant  oblitéré  par  un  bouchon  de  cerumen  extrêmement  com¬ 
pact  qui  remplissait  complètement  la  cavité  et  était  assez  dur 
pour  n’être  pas  encore  désagrégé  après  huit  jours  de  macéra 
tion. 

Du  côté  gaùche,  on  ne  trouve  aucune  fracture,  ni  sur  le 
temporal,  ni  sur  les  parois  de  l’orbite,  sauf  une  petite  fissure 
irradiée,  qui  part  de  la  face  antérieure  de  l’os  malaire  pour  se 
perdre  sur  le  plancher  de  l’orbite.  Les  os  du  nez  sont  aussi 
intacts,  aussi  bien  les  os  propres  que  le  vomer  et  la  lame  per¬ 
pendiculaire. 

On  trouve  une  dépression  sur  la  face  antérieure  du  maxil¬ 
laire  supérieur  droit,  et  en  ruginant  avec  soin,  on  découvre 
un  enfoncement  quadrilatère  de  la  paroi  antérieure  du  sinus 
maxillaire.  Cet  enfoncement  a  20  mm.  dans  son  plus  grand 
diamètre  et  13  dans  le  plus  petit;  il  existe  quatre  fragments 
inégaux  qui  sont  maintenus  au  contact  par  leurs  bords,  mais 
se  laissent  déprimer  en  masse  vers  la  cavité  du  sinus  qui  est 
ouverte  sur  un  point  très-limité. 

Le  cerveau  présente  plusieurs  lésions  de  même  nature  ;  la 
pie-mère  est  infiltrée  de  sang,  se  détache  facilement,  et  au- 
dessous,  on  trouve  une  espèce  d’ulcération  superficielle  ou 
plutôt  une  mince  couche  de  tissu  ramolli  et  rougeâtre 
qui  s’enlève  sous  un  filet  d’eau  et  laisse  une  surface  inégale  et 
tomenteuse.  Cette  lésion  est  disposée  en  plaques  à  contours 
irréguliers  :  on  en  trouve  une  de  chaque  côté  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobule  orbitaire,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  1  franc 
à  peu  près,  du  côté  gauche  il  existe  une  autre  petite  plaque 
arrondie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes  à  la  partie 
postéro-externe  du  lobule  orbitaire  au  niveau  où  la  troisième 
circonvolution  frontale  se  continue  avec  la  troisième  circon¬ 
volution  orbitaire  ;  du  côté  droit  on  trouve  une  autre  plaque 
beaucoup  plus  étendue,  couvrant  la  moitié  antérieure  de  la 
face  inférieure  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  Entre  les  lamelles 
du  vermis  inférieur  du  cervelet,  il  existe  un  épanchement 
de  sang  en  lame  mince  et  ne  pénétrant  point  dans  la  subs¬ 
tance.  Dans  les  masses  centrales  et  dans  les  ventricules,  il 
n’existe  aucune  lésion  appréciable  (coupes  de  5  mm.  d’épais¬ 
seur  environ).  M.  Broca  pense  que  la  production  de  la  contu¬ 
sion  cérébrale  a  été  favorisée  par  cette  circonstance  que  le  sujet 
était  alcoolique. 

Une  ponction  d’un  espace  intercostal  du  côté  gauche  fait 
percevoir  un  sifflement  caractéristique.  A  l’ouverture  de  la 
poitriue,  on  voit  que  le  poumon  gauche  rétracté  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  a  à  peine  le  tiers  du  volume  du  poumon  droit  ; 
il  n’existe  aucune  adhérence,  le  tissu  du  poumon  offre  une 
coloration  violette  ;  la  pression  n’y  détermine  pas  de  com¬ 
pression,  il  n’y  a  d’aéré  qu'une  traînée  suivant  la  direction  du 
bord  antérieur  du  lobe  supérieur  et  occupant  presque  toute 
l’épaisseur  du  poumon  jusqu’au  hile.  A  la  partie  postérieure 
du  poumon,  la  plèvre  viscérale  présente  deux  déchirures  qui 
présentent  la  supérieure  4  centimètres,  et  l’inférieure  3  cen¬ 
timètres  de  longueur,  à  direction  transversale  et  parallèle  ; 
larges  d’un  centimètre  environ.  La  cavité  pleurale  contient  à 
peu  près  un  quart  de  litre  de  sérosité  sanguinolente. 

Les  4»,  5»,  6»,  7»  et  8»  côtes  gauches  sont  fracturées  suivant 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  la 
4“'  est  fracturée  au  niveau  de  l’articulation  costo-transversaire, 
la  8»  à  2  centimètres  en  dehors.  Les  cinq  fractures  présentent 
la  même  forme;  le  fragment  externe  est  taillé  en  biseau  poin¬ 
tu,  très  allongé  aux  dépens  de  sa  face  externe  et  sa  pointe  fait 
saillie  vers  la  plèvre  ;  ceux  de  la  6»  et  de  la  7»  côtes  ont  déchi¬ 
ré  la  plèvre  et  font  saillie  dans  sa  cavité,  ce  sont  ces  deux 
fragments  qui  ont  produit  la  déchirure  du  poumon.  Les  mus¬ 
cles  des  gouttières  vertébrales  sont  infiltrés  de  sang. 

Les  organes  splanchniques  ne  présentent  aucune  lésion, 
sauf  le  foie  qui  est  un  peu  gras. 


834 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Séance  du  14  mars.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

s.  Endocardite  chronique  latente;  rétrécissement  très-pro¬ 
noncé  de  l’orifice  mitral,  sans  ancuii  symptôme  d’affection 

rardiaqne;  par  Henri  Babth,  interne  des  hôpitaux. 

Schmidt  (Jean),  vitrier,  âgé  de  42  ans,  entre  le  7  mars  1879 
à  rhôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bugqüot. 

Il  prétend  s’ètre  toujours  bien  porté;  jamais  de  rhuma¬ 
tismes;  seulement  il  a  eu  vers  l’âge  de  neuf  ans  la  danse  de 
Saint-Guy;  depuis  cette  époque  il  a  joui  d’une  santé  très-ri¬ 
goureuse,  qui  ne  s’est  jamais  démentie  en  dépit  des  excès 
d’une  jeunesse  très-déréglée. 

Il  y  a  un  mois  environ,  il  aurait  commencée  tousser,  à 
maigrir;  l’appétit,  bon  jusqu’alors,  est  devenu  capricieux,  les 
digestions  sont  fréquemment  difficiles  ;  —  il  a  éprouvé  de 
plus  une  dyspnée  assez  gênante  pour  l’obliger  à  cesser  son 
travail. 

Actuellement,  le  malade  a  en  effet  mauvaise  mine;  la  face, 
amaigrie,  est  d’une  pâleur  marquée,  la  peau  est  sèche,  les 
jamhes  ne  sont  nullement  œdématiées.  —  L’appétit  est  mé¬ 
diocre  ;  il  y  a  souvent  des  nausées,  du  pyrosis,  des  pituites 
le  matin,  qui  s’expliquent  suffisamment  par  les  habitudes 
alcooliques  bien  avérées  du  malade;  il  y  a  quelquefois  des 
crises  de  douleurs  à  l’épigastre- le  ventre,  plat,  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression;  jamais  de  diarrhée,  mais  plutôt 
tendance  à  la  constipation,  —  Urines  normales. 

La  toux,  assez' fréquente,  est  sèche  ;  la  dyspnée,  nulle  quand 
le  malade  est  au  repos  devient  promptement  très  marquée 
lorsqu’il  fait  de  l’exercice  ;  il  y  aurait  eu  dans  ces  derniers 
jours  quelques  crachements  de  sang. 

L’examen  de  la  poitrine  rév^e  un  peu  de  diminution  de  la 
sonorité  dans  la  moitié  supérieure  du  côté  droit  ;  respiration 
affaiblie,  accompagnée  de  quelques  frottements  pleuraux  ;  — 
dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés,  quelques  râles  sibilants, 
avec  un  peu  de  crépitation  aux  deux  bases. 

Le  pouls,  régulier,  d’une  amplitude  moyenne,  bat  8i  ;  le 
cœur  est  un  peu  hypertrophié;  les  tattements  et  les  Iruits 
sont  normaux. 

Malgré  le  peu  d’intensité  des  symptômes,  il  paraît  rationnel 
de  diagnostiquer  une  tuberculisation  pulmonaire  au  début,  et 
le  traitement  est  institué  en  conséquence. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  de  tousser  davan¬ 
tage  ;  la  dyspnée  a  augmenté  ;  —  nombreux  râles,  sons  cré¬ 
pitants  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  poumons. 

Le  1 1  mars,  la  gêne  respiratoire  est  devenue  extrême  :  il  y 
a  des  signes  manifestes  de  bronchite  capillaire.  —  On  ap¬ 
plique  20  ventouses  sèches  et  on  provoque  des  vomissements 
au  moyen  de  l’ipéca. 

Le  soir,  aucune  amélioration  ;  le  malade  est  en  proie  à  l’or- 
Ihopnée  ;  il  accuse  une  très-vive  douleur  au  niveau  de  la 
région  précordiale  et  dans  la  partie  supérieure  du  ventre.  — 
Dans  toute  l’étendue  des  poumons,  en  avant  et  en  arrière, 
nombreux  râles  sibilants  et  sons-crépitanls  mélangés.  L’exa¬ 
men  du  cœur,  que  la  dyspnée  rend  très-difficile,  ne  révèle 
rien  de  nouveau,  les  battements  sourds,  très-tumultueux, 
sont  réguliers;  on  ne  perçoit  aucun  souffle,  aucun  bruit  anor¬ 
mal..  .  —  Le  pouls,  petit,  mais  égal,  bat  128 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  volume  du  foie,  qui  dépasse  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt  les  fausses  côtes. 

Les  urines  rares,  très-colorées,  renferment,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  hier,  une  assez  notable  quantité  d’albumine. 

(Nouvelle  application  de  ventouses  sèches;  —  quatre  cou¬ 
ronnes  de  marteau  de  Mayor;  injection  de  i  centigr.  de 
chlorhydrate  de  morphine). 

Le  malade  s’asphyxie  progressivement  et  succombe  le 
12  mars  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  congestionnés,  œdémateux  ; 
la  plèvre  droite  renferme  environ  un  litre  de  sérosité  cilrinè; 
des  adhérences  pleurales  anciennes  coiffent  le  sommet  du 
poumon  que  des  brides  très-lâches  unissent  à  la  paroi  thora¬ 
cique.  —  Le  tissu  pulmonaire  ferme,  élastique,  nullement 
induré  crépite  bien  sous  le  doigt;  nulle  part  on  ne  découvre 
de  trace  de  tubercules. 


Le  cœur,  très-volumineux,  est  hypertrophié  dans  toutes 
ses  parties,  néanmoins  cette  hypertrophie  porte  principale¬ 
ment  sur  la  portion  auriculaire  et  sur  le  cœur  droit  ;  —  les 
parois  du  ventricule  droit  atteignent  presque  l’épaisseur  de 
celles  du  ventricule  gauche  ;  le  tissu  propre  est  rouge,  charnu, 
les  colonnes  ventriculaires  sont  volumineuses  ;  —  les  parois 
des  oreillettes,  et  en  particulier  de  l’oreillette  gauche,  sont 
également  très-épaisses,  très-résistantes,  sillonnées  en  tous 
sens  par  des  faisceaux  charnus  saillants. 

La  face  auriculaire  de  la  ralmle  mitrale  présente  un  aspect 
de  rigidité  tout  à  fait  anormale,  elle  ne  se  déprime  pas  vers  le 
ventricule,  et  ses  bords,  indurés,  épaissis,  soudés  l’un  à 
l’autre  dans  la  pbis  grande  partie  de  leur  étendue,  ne  laissent 
entre  eux  qu’un  orifice  en  forme  de  fente,  tellement  resserré 
qu’il  ne  permet  pas  le  passage  du  petit  doigt.  —  Malgré  l’in¬ 
tensité  du  rétrécissement,  il  n’y  a  pas  d’insuffisance  :  les 
deux  bords  valvulaires  dans  la  partie  où  ils  ne  sont  pas 
soudés ,  s’affrontent  d’une  manière  exacte  et  empêchent 
tout  reflux  du  sang  contenu  dans  le  ventricule  vers  l’oreil¬ 
lette.  —  La  face  ventriculaire  de  la  valvule  est  aussi  rigide  que 
l’autre  ;  les  cordages  tendineux  sont  épaissis,  de  consistance 
presque  cartilagineuse.  —  En  sectionnant  les  valves  en  tra¬ 
vers,  on  constate  qu’elles  sont  infiltrées  de  substance  cal¬ 
caire,  formant  des  noyaux  durs  de  plusieurs  millimètres 
d’épaisseur.  —  Ce  n’est  pas  tout  ;  vers  l’extrémité  posté¬ 
rieure  et  interne  de  la  valvule,  à  sa  face  supérieure,  est  im¬ 
planté  un  caillot  fibrineux  décoloré,  arrondi,  du  volume 
d’une  grosse  cerise  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  l’oreil¬ 
lette;  —  ce  caillot  est  intact,  mais  entièrement  ramolli  à  son 
centre,  qui  forme  un  amas  graisseux,  lactescent,  pseudo-pu¬ 
rulent,  enkysté  dans  la  coque  fibrineuse  extérieure. 

Vorifice  aortique  est  sain,  sans  rétrécissement  ni  insuffi¬ 
sance;  —  l’aorte  ne  présente  que  de  rares  plaques  blanches 
athéromateuses,  ou  plutôt  graisseuses. 

Le  péricarde  est  sain,  dépourvu  d’adhérences  ;  à  la  surface 
du  péricarde  viscéral  se  voient  de  nombreuses  taches  ecchy- 
motiques,  d’un  rouge  vif,  véritables  pétéchies. 

Le  foie,  très-augmenté  de  volume,  pèse  2,100  grammes,  il 
présente  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  du  foie  car¬ 
diaque  ;  teinte  muscade,  consistance  ferme  ;  au  microscope  on 
reconnaît  très-nettement  la  dilatation  de  la  veine  centrale  du 
lobule  et  des  capillaires  avoisinants,  qui  sont  entourés  d’une 
gangue  de  tissu  conjonctif  proliféré. 

L'estomac  présente  les  lésions  de  la  gastrite  chronique  ;  — 
les  autres  organes  n’offrent  rien  qui  mérite  d’être  noté. 

’î^oilà  donc  un  homme  qui  a  pu  porter  pendant  de  longues 
années,  probablement  depuis  l’enfance,  un  rétrécissement 
mitral,  allant  presque  jusqu’à  l’oblitération  de  l’orifice,  et  qui 
n’en  a  éprouvé  aucun  accident  :  jamais  le  moindre  trouble 
imputable  à  une  affection  cardiaque,  jamais  aucun  symptôme 
de  gêne  circulatoire  ;  —  dans  les  derniers  jours  même  delà 
vie,  cette  lésion  véritablement  énorme  ne  se  traduisait  par 
aucun  signe  physique. 

Cette  observaiion  nous  est  une  preuve  de  l’innocuité  rela¬ 
tive  du  rétrécissement  mitral,  quand  il  survient  de  bonne 
heure,  qu’il  se  développe  d’une  manière  chronique  et  surtout 
qu’il  n’est  pas  compliqué  d’insuffisance.  On  sait  avec  quelle 
rapidité  l’insuffisance  mitrale,  même  chez  les  très-jeunes 
sujets,  produit  des  accidents  d’asystolie  ;  au  contraire,  le  ré¬ 
trécissement  pur,  qui  entraîne  seulement  un  ralentissement 
dans  le  cours  général  du  sang,  peut  être  assez  aisément  com¬ 
pensé  par  l’hypertrophie  de  l’oreillette  gauche  et  du  cœur 
droit. 

Quant  à  l’absence  des  signes  physiques,  elle  ne  doit  pas 
nous  surprendre  ;  l’excès  môme  du  rétrécissement  a  pu  em¬ 
pêcher  le  phénomène  de  la  veine  fluide,  de  se  produire,  et 
par  conséquent  rendre  impossible  l’apparition  d’un  souffle. 
—  Stokes  a  cité  un  cas  analogue,  où  un  rétrécissement  de 
l’orifice  aortique,  porté  également  au  maximum,  n’avail 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme. 

6.  Héningile  cérébro-spinale  tuberculeuse;  par  Locis  Dubab, 
interne  des  hôpitaux 

Le  nommé  Terraz,  Lucien,  âgé  de  33  ans,  tourneur  en  cui- 
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vre,  entre  à  l’hopilal  Saint- Antoine  dans  le  service  de  M.  le 
D’’  Dujabdin-Beaüivtetz  (salle  Saint-Lazare,  n»  24),  le  27 
février  1879.  A  première  vne,  cet  homme  paraît  être  d’une 
constilution  solide  et  robuste.  Il  n’a  jamais  fait  de  maladies 
sérieuses.  Il  ne  s’enrhumait  que  très-rarement  et  n’a  pas 
eu  d'hémoptysies.  On  ne  trouve  dans  ses  antécédents  aucune 
trace  de  scrofule,  de  rhumatisme,  ni  de  syphilis.  Il  a  perdu  son 
père  à  88  ans,  sa  mère  à  48  ans.  Il  ne  sait  à  quelles  maladies 
ils  ont  succombé.  Il  est  enfant  unique. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  s’exposa,  après 
avoir  eu  très-chaud,  à  un  courant  d'air  froid.  Ce  refroidisse¬ 
ment  est  suivi  de  frissons  et  de  courbature  généralisée  sans 
toux  ni  expectoration,  qui  l’obligent  à  garder  le  lit  pendant 
deux  jours.  On  lui  administre  des  sudorifiques  qui  n’amè¬ 
nent  pas  de  sudation  abondante.  Le  S®  jour,  il  se  lève  et  re¬ 
tourne  à  son  travail. 

Mais  il  est  pris  de  nouveaux  frissons  et  commence  à  tousser 
et  à  cracher  beaucoup.  Néanmoins,  l’appétit  est  conservé. 
Après  avoir  essayé  pendant  quelques  jours  encore  de  conti¬ 
nuer  son  travail,  ses  forces  diminuant,  il  est  contraint  de  ren¬ 
trer  chez  lui  et  de  garder  la  chambre  durant  environ  trois  se¬ 
maines. 

Le  rhume  se  passe,  l’expectoration  se  tarit  ;  le  malade  peut 
se  croire  guéri.  En  effet,  ses  forces  renaissent,  son  appétit  est 
excellent.  Il  reprend  son  travail.  Huit  à  dix  jours  après,  il 
ressent  des  douleurs  dans  les  reins.  Ces  douleurs,  d’abord 
peu  intenses,  vont  en  augmentant  et  gagnent  le  dos.  Enfin, 
dans  la  dernière  semaine  qui  précède  son  entrée,  il  éprouve 
de  la  raideur  dans  le  cou  et  des  douleurs  de  tête. 

Le  27  février,  nous  trouvons  le  malade  étendu  dans  son  lit, 
couché  sur  le  dos,  le  visage  abattu  et  un  peu  hébété.  Lors¬ 
qu’on  l’invite  à  s’asseoir,  il  fait  de  grands  efforts,  et  ce  n’est 
qu'avec  beaucoup  de  peine  qu’il  y  arrive.  On  remarque  que  la 
colonne  vertébrale,  dans  toute  son  étendue,  se  meut  comme 
si  elle  n’était  formée  que  d’une  seule  pièce,  comme  si  elle 
était  ankylosée.  Les  mouvements  de  latéralité  de  la  tête  sont 
assez  faciles,  mais  les  mouvements  de  flexion  impossib'es. 
Lorsqu’on  presse  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  on  éveille 
une  douleur  qui  ne  paraît  pas  bien  vive.  Les  douleurs  spon¬ 
tanées  dans  les  mêmes  points  consistent  actuellement  en  un 
endolorissement  plutôt  qu’en  une  douleur  véritable.  En  re¬ 
vanche,  la  céphalalgie  est  intense,  permanente,  et  occupe  la 
région  frontale.  Du  côté  des  membres  supérieurs,  on  ne  ren¬ 
contre  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  motilité,  aucun 
point  douloureux  à  la  pression.  Aux  membres  inférieurs,  si 
la  motilité  et  la  sensibilité  sont  complètement  conservées,  la 
palpation  profonde  révèle  le  long  des  sciatiques  un  certain 
nombre  de  points  douloureux.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes  dans  les  membres,  ni  de  douleur  en  cein¬ 
ture,  ni  de  phénomènes  de  constriction  autour  du  tronc.  La 
poitrine  est  intacte.  Le  malade  urine  bien,  sans  douleurs. 
Nous  constatons  que  la  vessie  est  vide.  La  langue  est  un  peu 
saburrale,  et  cepetidant  l’appétit  est  conservÀ  Depuis  six 
jours,  le  malade  n’est  pas  allé  à  la  garde-robe.  L’intelligence 
est  parfaitement  nette  ;  les  réponses  sont  faciles,  précises.  Il 
n’existe  aucun  trouble  des  organes  des  sens.  La  température 
est  de  38“  dans  l’aisselle.  Le  pouls  bat  90  fois  par  minute.  On 
fait  une  application  de  12  ventouses  scarifiées  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  on  administre  le  lendemain  un  purgatif 
qui  amène  deux  selles  copieuses. 

Du  27  février  au  7  mar.s,  le  malade  reste  dans  le  même  état. 
Il  se  plaint  surtout  de  douleurs  de  reins  et  de  douleurs  de 
tête  Ces  dernières,  dit-il,  sont  assez  intenses  pour  lui  enlever 
tout  sommeil.  La  température  varie  entre  38“  et  38“,8.  L’ap¬ 
pétit  est  assez  bon.  La  constipation  est  combattue  par  de  lé¬ 
gers  laxatifs.  Le  ventre,  d’ailleurs,  n’est  ni  tendue,  ni  dou¬ 
loureux. 

Le  7  mars,  l’état  général  s’est  beaucoup  aggravé.  La  nuit  a 
été  mauvaise.  Le  malade  a  eu  du  délire,  s’est  levé  et  est  tombé 
sous  son  lit.  On  a  dû  le  maintenir  avec  la  camisole  de  force.  Il 
est  très-prostré,  mais  répond  néanmoins  assez  nettement  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Il  se  plaint  beaucoup  de  ses  dou¬ 
leurs  lombaires  et  céphaliques.  Nous  notons  la  persistance  de 
la  raideur  de  toute  la  colonne  vertébrale.  Les  membres  infé¬ 


rieurs  ne  sont  ni  paralysés  ni  anesthésiés.  (Température 
axillaire,  38“,8.) 

Le  8  mars,  le  malade  est  plongé  dans  le  subdélirium.  La 
langue  est  sèche.  Il  est  complètement  étranger  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Lorsqu’on  le  remue,  il  se  plaint.  Il  paraît 
souffrir  davantage  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Les 
membres  inférieurs  ne  sont  pas  paralysés.  On  a  recours  au 
cathétérisme  pour  vider  la  vessie  qui  est  complètement  dis¬ 
tendue.  Quelques  secousses  de  toux  sèche  attirent  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  la  poitrine.  L’auscultation  ne  révèle  rien 
d’anormal. 

Du  8  au  H,  l’affaiblissement  fait  des  progrès.  Le  subdéli¬ 
rium  est  permanent.  Enfin,  le  12,  du  hoquet  apparaît  et  pré¬ 
cède  la  mort  de  quelques  heures. 

Autopsie.  —  L’axe  cérébro-spinal  avec  ses  enveloppes  est 
enlevé  dans  toute  sou  étendue.  Les  méninges  spinales  tran¬ 
chent,  par  leur  coloration,  sur  les  méninges  crâniennes.  Dans 
le  crâne,  les  méninges  sont  pâles,  infiltrées  de  sérosité  qui 
les  soulève.  Dans  le  rachis,  elles  sont  rouges,  fortement  injec¬ 
tées.  La  ligne  de  démarcation  entre  ces  colorations  différentes 
se  produit  un  peu  au-dessous  du  bulbe.  Dans  le  crâne  comme 
dans  le  rachis,  les  méninges  présentent  dans  divers  points  des 
exsudais.  Mais  leur  distribution  n’est  pas  la  môme.  Tandis,  en 
effet,  que  les  méninges  spinales  paraissent  infiltrées  d’un  ex¬ 
sudât  blanc  jaunâtre,  visqueux  dans  toute  leur  étendue,  les 
méninges  encéphaliques  ne  montrent  les  mêmes  lésions  que 
par  Ilots  particulièrement  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius, 
dont  les  deux  lèvres  sont  assez  intimement  accolées,  et  dans 
quelques  points  très-circonscrits  de  la  surface  convexe  des 
hémisphères.  L’exsudât  fait  complètement  défaut  au  niveau 
de  l’isthme  de  l’encéphale.  Outre  l’injection  et  l’exsudai,  nous 
trouvons  une  infiltration  de  granulations  tuberculeuses  des 
méninges.  Dans  le  crâne,  elles  ont  leur  siège  habituel  le 
long  des  vaisseaux  et  ne  sont  pas  très-nombreuses.  Con¬ 
fluentes  dans  les  scissures  de  Sylvius,  elles  sont  disséminées 
à  la  surface  des  hémisphères.  Par  contre,  dans  le  rachis  nous 
rencontrons  un  semis  de  granulations  très-nombreuses  à  la 
face  interne  de  la  dure-mère.  Elles  existent  également,  mais 
sont  plus  rares  dans  la  pie-mère  et  l’arachno'ide. 

L’examen  de  la  moelle  et  de  l’encéphale  donne  les  résultats 
suivants.  Il  existe  un  peu  de  congestion  se  traduisant  par  un 
pointillé  rougeâtre  dans  les  lobes  frontaux.  Dans  le  reste  de 
l’axe  cérébro-spinal  ce  pointillé  n’existe  pas.  La  consistance 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle  paraît  diminuée.  Lorsque  nous 
incisons  les  ventricules  latéraux,  il  s’en  échappe  une  quantité 
notable  d’un  liquide  blanc-jaunâtre  un  peu  gluant.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  sont  très-grands.  Leurs  parois  ont  été  refou¬ 
lées  principalement  dans  leur  moitié  postérieure.  A  ce  niveau 
(24  h.  après  la  mort),  les  parois  sont  diffluentes. 

Les  deux  poumons  sont  infiltrés  dans  toute  leur  étendue  de 
granulations  très-petites.  Aucune  trace  de  tubercules  à  un 
degré  de  développement  plus  avancé  même  dans  les  sommets. 

Le  cœur  est  sain.  Le  tube  digestif  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  foie  et  les  reins  sont  congestionnés. 

L’examen  attentif  des  principales  séreuses  ne  nous  révèle 
en  aucun  point  l’existence  de  tubercules. 

Nous  avons  cru  digne  d’intérêt  de  rapporter  l’observation 
et  l’autopsie  de  ce  malade.  Nous  ferons  remarquer  la  difficulté 
du  diagnostic  au  début.  Seule  l’impossibilité  de  la  flexion  et 
de  l’extension  de  la  colonne  vertébrale,  en  l’absence  de  tout 
trouble  encéphalique,  de  tout  phénomène  du  côté  de  la  moti¬ 
lité  et  de  la  sensibilité,  pouvait  faire  songer  à  une  lésion  mé¬ 
dullaire.  La  marche  bizarre  de  la  maladie,  l’intensité  de  la 
céphalalgie,  les  phénomènes  fébriles  permettaient  plus  tard 
d’être  un  peu  plus  affirmatif.  L’absence  d’antécédents,  l'âge 
du  malade,  l'intégrité  des  poumons  étaient  autant  de  symp¬ 
tômes  négatifs,  qui  éloignaient  l’idée  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse.  L’autopsie  nous  montre  les  lésions  plus  accusées  du 
côté  de  la  moelle,  et  nous  rend  compte  de  la  succession  des 
symptômes.  Enfin,  la  granulie  des  poumons  montre  une  fois 
de  plus  que  celle  lésion  ne  se  traduit  à  l’auscultation  par  au¬ 
cun  signe,  car  notre  attention  avait  été  attirée  de  ce  côté,  et 
chaque  jour  nous  avions  pratiqué  un  examen  minutieux  sans 
Tésultat. 
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7.  Tumeur  cérébrale. —  Hémiplégie  droîCe.  —  Aphasie;  par 

Ed.  Duverïîoy,  interne  des  hôpitaux. 

Le  13  janvier  1879,  entrait  à  la  Pitié,  salle  Saint-Altianase, 
n»  3,4,  service  de  M.  Gallard,  le  nommé  Pierson,  serrurier, 
âgé  de  57  ans.  Cet  individu  chez  lequel  on  ne  trouve  aucun 
antécédent  syphilitique  ou  alcoolique,  raconte  qu’il  a  toujours 
été  bien  portant.  Il  y  a  3  ou  4  jours  seulement,  il  s’est  aperçu 
qu’il  ne  pouvait  plus  remuer  aussi  facilement  que  d’habitude 
les  doigts  de  la  main  droite  ;  puis  il  a  remarqué  que  la  jambe 
du  même  côté  ne  pouvait  plus  le  soutenir  comme  aupara¬ 
vant. 

Il  entre  à  l’hôpital  et  l’on  constate  ;  une  hémiplégie  droite 
beaucoup  plus  marquée  au  membre  supérieur  qu’au  membre 
inférieur.  Le  malade  peut  encore  marcher  seul,  mais  en  fau¬ 
chant  un  peu.  Hémiplégie  faciale  droite.  Aucun  trouble  de  la 
parole.  —  Pas  de  contractures.  La  sensibilité 'est  un  peu  di¬ 
minuée  au.  pincement  du  côté  droit. 

Le  malade  dit  qu’il  n’a  pas  de  maux  de  tête,'  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  vomi  ;  jamais  il  n’a  eu  de  pertes  de  connaissance  qu’on 
puisse  rapprocher  des  attaques  épileptiformes.—  H  n’a  pas 
de  trouble  de  la  vue,  pas  de  déviation  d’un  des  globes  ocu¬ 
laires,  pas  d’inégalité  pupillaire.  Rien  dans  les  organes  de 
l’abdomen.  Rien  au  cœur. 

En  présence  de  cette  hémiplégie  droite  survenue  lentement, 
on  pensa  qu’on  avait  affaire  à  un  ramollissement  cérébral. 
L’absence  de  tout  autre  symptôme  fit  que  l’idée  de  tumeur 
cérébrale  ne  fut  même  pas  mise  en  question. 

Pendant  la  semaine  qui  suivit  l’entrée  du  malade  les 
symptômes  paralytiques  s’accrurent  peu  à  peu.  La  jambe 
s’affaiblit  tellement  que  le  malade  fut  enfin  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  sortir  du  lit.  Mais  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  sur¬ 
vint  un  nouveau  symptôme  :  l’aphasie. 

Le  malade  commença  par  bredouiller,  puis  perdit  complète¬ 
ment  l’usage  de  la  parole.  L’apparition  de  ce  nouveau  symp¬ 
tôme  semblait  confirmer  le  diagnostic  ramollissement.  Le 
malade  ne  fit  que  s'affaiblir  à  partir  de  ce  moment  :  au  bout 
d’un  mois  environ  la  contracture  se  montre  au  bras  droit; 
l’avant-bras  était  dans  la  flexion  et  la  pronation;  un  peu  plus 
tard  il  y  eut  aussi  un  peu  de  contracture  du  membre  inférieur. 
La  sensibilité  fut  presque  entièrement  perdue  du  côté  droit 
Le  malade  mourut  le  14  mars  sans  avoir  présenté  ni  vomisse¬ 
ment,  ni  convulsions  épileptiformes.  Il  avait  un  commence¬ 
ment  d’escharre  au  sacrum. 

Autopsie.  —  On  constate  que  les  méninges  sont  un  peu  in¬ 
jectées;  l’hémisphère  cérébral  droit  est  sain. 

L’hémisphère  gauche  est  un  peu  bombé  au  niveau  du  sillon 
de  Rolande.  Dans  cette  région,  la  substance  cérébrale  est  jaune 
et  ramollie,  mais  en  palpant  on  constate  aussitôt  qu’elle  re¬ 
couvre  une  tumeur  dure. 

En  effet,  après  avoir  enlevé  une  couche  de  substance  céré¬ 
brale  épaisse  de  l  mill.  environ,  on  tombe  sur  une  tumeur  du 
volume  d’une  grosse  orange  un  peu  allongée  suivant  l’axe  du 
sillon  de  Rolande.  Elle  est  pour  ainsi  dire  coiffée  par  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ramollie  qui,  du  reste,  ne  lui  adhère  pas. 

Elle  siège  exactement  immédiatement  au-devant  de  la  cir¬ 
convolution  pariétale  ascendante  qu’elle  refoule  en  arrière  en 
l’aplatissant. 

En  avant,  elle  arrive  aux  terminaisons  des  3  circonvolu¬ 
tions  frontales  sur  la  frontale  ascendante.  C’est  cette  dernière 
qui,  élargie,  refoulée  et  amincie,  coiffe  la  tumeur. 

En  haut,  cette  dernière  va  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’hé¬ 
misphère.  —  En  bas,  elle  atteint  le  pied  de  la  3®  circonvolu¬ 
tion  frontale.  C’est  évidemment  à  la  compression  exercée  par 
la  tumeur  sur  la  circonvolution  de  Broca  que  doit  être  attri¬ 
buée  l’aphasie,  la  substance  cérébrale  n’étant  pas  ramollie  en 
ce  point. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
difficulté  du  diagnostic.  L’absence  des  signes  ordinaires  des 
tumeurs  cérébrales,  l’existence  de  l’hémiplégie  droite  asso¬ 
ciée  à  l’aphasie,  tout  concourait  en  effet  à  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  ramollissement. 

8.  Baniollisseiiient  cérébral  siégeant  sur  la  pariétale  ascen¬ 
dante,  le  lobule  de  Tiusula  et  la  capsule  externe.  —  Uouve- 


;  mcHts  choréiformes  du  bras;  par  P.  Sa vahd,  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  R. ...  Alfred,  âgé  de  43  ans,  employé  d’octroi, 
est  entré  le  f®*'  février  1879  à  l’hôpital  Reaujon,  dans  le  service 
de  M.  J.  Gutot,  pour  une  gangrène  sèche  delà  jambe  gauche. 

Antécédents.— homme  prétend  s’être  bien  porté  lusqu’à 
l’année  dernière  et  n’avoir  jamais  fait  de  maladie  sérieuse, si  ce 
n’est  une  pneumonie  qu’il  aurait  eue  ilya  20ans.Depnisvingt 
deux  ans,  il  est  employé  dans  l’octroi;  il  ne  paraît  pas  alcoo¬ 
lique  et  il  nie  tout  antécédent  syphilitique.  Depuis  longtemps 
déjà  il  ressent  des  battements  de  cœur;  cependantil  n’a  jamais 
été  atteint  de  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  environ  un  an, 
il  a  été  atteint  brusquement,  sans  céphalalgie,  sans  malaise, 
d’une  perte  de  connaissance,  à  la  suite  de  laquelle  il  est  resté 
paralysé  du  côté  gauche.  Cette  hémiplégie  disparut  assez  ra¬ 
pidement,  et  au  bout  de  cinq  semaines  il  put  reprendre  son 
travail;  son  bras  cependant  restait  faible  et  commençait  à  être 
agité  de  petits  mouvements  choréiformes.  Cet  état  persista 
■sans  modification  notable  jusqu’au  mois  de  novembre  1678. 
A  cette  époque,  le  malade  fut  pris  un  soir,  en  rentrant  chez 
lui,  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  jambe  gaucheet 
ne  put  regagner  son  domicile  qu’avec  la  plus  grande  peine. 
Il  prit  aussitôt  le  lit  et,  sur  le  conseil  d'un  pharmacien,  se 
frictionna  la  jambe  avec  de  l'alcool  camphré.  Quelques  jours 
après  les  orteils  devinrent  noirs,  froids,  insensibles  et  d’un 
aspect  parcheminé  :  les  douleurs  dans  la  jambe  persistèrent 
avec  la  même  intensité,  la  mortification  s’étendit  rapidement 
et  atteint,  en  six  semaines,  le  t/3  supérieur  de  la  jambe.  Le 
malade  entra  alors  à  l’hôpital,  le  1®'  février. 

État  actuel.  On  le  trouve  avec  le  teint  jaune,  les  traits  tirés, 
mais  sans  réaction  fébrile;  la  langue  est  humide,  la  tempéra¬ 
ture  presque  normale,  le  pouls  non  accéléré,  mais  irrégulier. 
En  auscultant  le  cœur,  on  distingue  plus  manifestement  en¬ 
core  les  intermittences  ;  on  ne  peut  percevoir  de  bruits  de 
souffle,  ce  sont  seulement  des  faux  pas,  des  temps  mal  frap¬ 
pés  qui,  sans  permettre  de  localiser  la  lésion,  indiquent 
clairement,  en  raison  des  accidents  antérieurs,  l’existence 
d’une  endocardite  chronique  avec  embolie,  d’abord  dans  une 
des  artères  du  cerveau  et  ensuite  dans  la  fémorale. 

La  gangrène  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  dé  la 
jambe  gauche  qui  a  un  aspect  momifié  ;  le  cercle  inflamma¬ 
toire  qui  circonscrit  les  parties  détruites  est  peu  marqué  ; 
les  battements  artériels  ne  peuvent  être  perçus  ni  sur  la  poplité 
ni  même  sur  la  fémorale  ;  ils  ne  deviennent  sensibles  qu’au 
pli  de  l’aiue.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  penser  à  l’amputatibn. 

Le  bras  gauche  est  toujours  un  peu  faible  ;  la  main  de  ce 
côté  serre  avec  moins  de  force  que  celle  du  côté  opposé,  et 
elle  est  agitée  presqu’lucessamment  par  des  mouvements  irré¬ 
guliers  qui  se  produisent  malgré  la  volonté  du  malade,  et 
consistent  soit  dans  la  flexion  et  l’extension  saccadée  d’un  ou 
de  plusieurs  doigts,  soit  dans  des  secousses  brusques  qui 
agitent  toute  la  main  et  par  moment  tout  le  bras. 

Cette  agitation  déjà  très-marquée  au  repos  s’exagère  beau¬ 
coup  à  propos  des  mouvements  intentionnels,  mais  ils  res¬ 
tent  limités  au  bras  gauche  ;  la  jambe  du  même  côté  n’a 
rien  ;  on  ne  peut  y  observer  aucun  mouvement  choréique 
Pendant  tout  le  sommeil  toute  agitation  disparaît. 

La  sensibilité  est  intacte,  la  moindre  piqûre  est  parfaitement 
perçue  par  le  malade,  mais  des  douleurs  spontanées  se  font 
sentir  dans  le  membre  atteint  de  chorée. 

Quelque  temps  après  l’entrée  du  malade,  la  gangrène  ga¬ 
gne  le  genou,  des  escharres  apparaissent  au  sacrum  ;  il  y  ® 
peu  de  réaction  fébrile,  mais  le  malade  s’affaiblit  progressi¬ 
vement,  et  il  succombe  à  l’adynamie,  le  14  mars. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  gros,  très-hypertrophié,  l’ouver¬ 
ture  du  ventricule  gauche  fait  constater  sur  la  valvule  mitrale  à 
son  extrémité  gauche,  une  plaque  très-épaisse  d’induration 
du  volume  d’une  grosse  amande  et  d’une  dureté  si  grande 
que  le  scalpel  ne  peut  l'entamer.  L’examen  delà  valvule  par 
sa  face  auriculaire  permet  de  mieux  apprécier  la  lésion.  De 
ce  côté  on  voit  une  ulcération  irrégulière,  longue  de  deux  cen¬ 
timètres,  reposant  sur  un  noyau  induré  et  siégeant  à  l’extré¬ 
mité  gauche  de  l’orifice  aurieulo-venlriculaire  près  du  bord 
libre  de  la  valvule  qu’elle  rétrécit.  On  trouve  aussi  dans  l’àu- 
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ricule  gauche  une  ulcération  aussi  étendue  et  plus  déchique- 
tiée  que  la  première,  mais  paraissant  de  formation  bien  plus 
récente. 

Qerveau.  —  Les  artères  de  la  base  ne  paraissent  pas  athéro¬ 
mateuses,  les  méninges  s’enlèvent  facilement  ;  en  examinant 
l’hémisphère  droit,  on  constate  un  vieux  foyer  de  ramoUissè- 
meutqui  occupe  presque  toute  la  circonvolution  pariétale  as¬ 
cendante  et  se  prolonge  en  has  jusque  sur  le  lobule  de  l’insula, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  dessin  inséré  dans  l’album  de 
la  Société. 

La  coupe  du  cerveau  faite  au  niveau  de  la  circonvolution 
pariétale  ascendante  ne  fait  constater  aucune  lésion  ;  mais 
lorsqu’on  pratique  une  coupe  en  avant  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  au  niveau  de  la  frontale  ascendante,  on  voit  d’abord 
nettement  le  foyer  de  ramollissement  déjà  indiqué  qui  oc¬ 
cupe  le  lobule  de  l’insula,  puis  un  autre  foyer  distinct  du  pre¬ 
mier  formé  par  une  plaque  ocreuse,  allongée  et  déprimée  qui 
occupe  toute  la  capsule  externe.  La  partie  la  plus  externe  du 
noyau  extra-ventriculaire  offre  une  légère  teinte  ocreuse. 
Sur  l’hémisphère  gauche  on  ne  trouve  pas  de  lésions. 

En  disséquant  les  artères  du  membre  inférieur  gauche  où 
siège  la  gangrène,  on  trouve,  sur  la  fémorale,  presqu’à  son 
origine,  à  un  centimètre  environ  au-dessous  du  pli  de  l’aine, 
un  gros  caillot  trèsmdhérent  à  la  surface  de  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  Ce  caillot  se  prolonge  très-bas  sur  l’ar¬ 
tère  qui  se  trouve  oblitérée  jusque  dans  la  jambe  où  le  vais¬ 
seau  se  perd  au  milieu  des  tissus  mortifiés. 

On  n’observe  pas  de  lésion  dans  les  autres  organes  si  ce 
n’est  dans  les  reins,  à  la  surface  desquels  il  existe  plusieurs 
vieux  infarctus. 

En  résumé,  nous  avons  observé  chez  cet  homme  des  mou¬ 
vements  choréiformes  sans  lésion  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante  et  de  la  couche  optique.  La  parésie  persistante  et 
ces  symptômes  de  chorée  localisés  au  bras  gauche  seraient 
peut-être  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  pariétale  ascendante. 
10.  Cachexie  hépatique.  —  Cholémie.  —  Autopsie. —  Calcul 

et  obstruction  de  l’ampoule  de  %'ater;  par  Barthélémy,  interne. 

Mme  Philippe,  âgée  de  67  ans,  marchande  des  quatre  sai¬ 
sons,  entre  le  7  janvier  1879,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  dans 
le  service  de  M.  le  D’’  Rigal. 

Bonne  santé  habituelle  ;  à  17  ans,  fièvre  intermittente  ;  pas 
d’accès  depuis  ce  temps  ;  elle  habite  Paris  depuis  28  ans.  Il  y 
a  un  an  à  peine  qu’elle  commença  à  se  mal  porter  et  à  ne  plus 
se  sentir  aussi  forte.  Mais,  trois  semaines  seulement  avant 
son  entrée  à  l’hospice,  se  déclara  la  maladie  pour  laquelle  elle 
vient  se  faire  soigner.  Elle  ressentit  alors  des  accès  de  cha¬ 
leur,  de  sueurs,  de  stupeur  passagère,  survenant  sans  raison 
au  milieu  d’un  état  de  santé  à  peu  près  satisfaisant.  Pendent 
ce  qu’elle  appelait  ses  «  mauvais  jours  elle  avait  grand  soif 
et  urinait  et  transpirait  beaucoup  ;  son  teint  était  pendant 
un  jour  ou  deux,  jaunâtre,  puis  ne  tardait  pas  à  redevenir 
blanc. 

D’ailleurs,  pas  de  colique  intense,  pas  de  vomissements,  pas 
de  perle  de  mémoire,  pas  de  miction  involontaire,  même 
pendant  les  heures  d’abattement. 

A  son  arrivée,  elle  présente  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau 
assez  prononcée,  avec  une  coloration  subictérique  des  conjonc¬ 
tives.  La  face,  vieille  et  ridée,  porte  quelques  taches  de  pig¬ 
mentation  et  d’épaississement  épidermique.  Pas  de  bouffissure, 
pas  de  rougeur  des  pommettes,  pas  de  cyanose  des  lèvres. 
Amaigrissement  général  peu  prononcé.  Léger  œdème  des 
membres  inférieurs,  ne  dépassant  pas  le  tiers  moyen  de  la 
jambe. 

Examen  du  cœur.  —  Arhythmie  bien  nette,  assez  intense, 
mais  non  constante  ;  toutes  les  8  ou  12  pulsations  environ 
arrive  un  faux  pas  du  cœur.  La  pointe  bal  dans  le  plan  de  la 
hgue  mamelonnaire  et  dans  le  S»  espace  intercostal.  La 
Diatité  transversale  commence  au  milieu  du  sternum  et  non  à 
son  bord  gauche.  Léger  soufflé  à  la  pointe,  au  premier  temps, 
en  dehors  du  mamelon. 

Léger  gonflement  de  la  rate. 

b'oie  un  peu  volumineux  dans  son  lobe  droit.  Œdème  de  la 
paroi  abdominale  au  niveau  de  l’hypochoudre  droit. 


Congestion  chronique  simple  aux  deux  hases  pulmonaires. 

Constipation  habituelle.  Ventre  tendu,  ballonné,  non  dou¬ 
loureux.  Pas  d'ascite  ;  tympanisme  simple. 

Polyurie  sans  sucre  ni  albumine,  urines  troubles,  brunâtres, 
sans  réaction  biliaire.  Hémaphéisme. 

M.  Rigal  croit  donc  à  une  cachexie  hépatique  consécutive  à 
la  lésion  cardiaque.  C’est  une  affection  du  cœur  avec  prédomi¬ 
nance  des  troubles  hépatiques.  Le  foie  doit  être  fortement  déjà 
altéré. 

25  janvier.  Constipation.  Tympanisme.  Polyurie  sans  sucre 
ni  albumine.  Pas  de  réaction  biliaire.  Hémaphéisme  ;  po- 
lydypsie.  —  Régularité  absolue  des  battements  cardiaques  ; 
persistance  du  soufle  mitral  et  du  léger  œdème  des  pieds. 
Tous  les  deux  jours  la  malade  présente  des  troubles  cérébraux; 
agitation,  délire,  stupeur,  sueurs  abondantes. 

3  février.  Mêmes  accidents  intermittents.  Dans  l’int.ervalle 
des  accès  de  fièvre  intenses  et  pendant  lesquels  la  malade 
transpire  abondamment,  la  peau  est  sèche,  sa  coloration  jaune 
s’accentue  ;  cependant  les  analyses  chimiques  ne  dénotent 
toujours  pas  de  bile  dans  l’urine.  Les  troubles  cérébraux  ont 
les  mêmes  allures  ;  sdnnolence  plus  prolongée  ;  quand  elle  se 
réveille,  la  malade  a  le  caractère  très-irritable. 

5  février.  Amélioration  de  l’état  général.  La  malade  a  plus 
de  force  et  de  vivacité,  moins  de  polyurie,  et  de  polydypsie,  la 
langue  toujours  chargée  mais  moins  sèche,  le  pouls  lent,  fort, 
régulier. 

éi  février.  Mauvais  jour.— Quelques  frissons,  puis  somnolence 
et  abattement,  peau  chaude,  pouls  dur  et  fréquent  (108  à  112), 
yeux  brillants.  Suhdelirium  ;  mictions  abondantes  et  involon¬ 
taires. 

La  malade  est  en  proie  à  une  intoxication  cholémique,  ana¬ 
logue  à  l’urémie,  provoquant  une  réaction  intermittente  de  la 
part  de  l’organisme,  qui  tente,  par  la  polyurie  et  par  la  trans¬ 
piration  de  suppléer  à  l’insuffisance  de  l'épuration  du  sang. 
Telle  est  la  conclusion  fort  remarquable  de  M.  Rigal  après 
que,  par  un  examen  approfondi,  il  s’est  assuré  qu'il  n’existe 
aucun  signe  de  carcinome. 

En  efl'et,  à  part  l’anorexie  et  la  saburre  linguale,  il  n’existe 
aucun  trouble  gastrique  ;  pas  de  renvois  ni  de  vomissement. 
Le  tympanisme  est  persistant,  mais  il  n’y  a  ni  diarrhée,  ni 
melœna,  ni  tumeur  abdominale.  Le  foie  n’est  pas  douloureux 
et  dans  la  ligne  axilo-iliaque,  il  ne  mesure  que  11  centi¬ 
mètres  de  matité  verticale.  La  respiration  est  pure,  excepté 
aux  deux  bases  où  il  existe  quelques  ronchus.  Le  bruit  de 
souffle  persiste  systolique  età  la  pointe  ducœur.  Il  n’y  a  plus 
d’œdème  de  la  paroi  abdominale  droite. 

15  février.  La  malade  maigrit  et  jaunit.  Elle  continue  à 
présenter  des  alternatives  de  fièvre  et  d'apyrexie,  un  tympa¬ 
nisme  persistant,  plus  accentué  même. 

27  février.  La  bile  est  apparue  dans  les  urines,  diarrhéejau- 
nâtre,  abondante  fétide;  sorte  de  débâcle.  Langue  toujours 
chargée  et  sèche.  Toujours  même  soufle  doux  à  la  pointe  car¬ 
diaque  ;  à  la  base,  léger  prolongement  du  bruit,  au  niveau  de 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

La  cachexie  fait  des  progrès.  Hier  soir,  la  malade  était  dans 
un  état  de  stupeur  très- prononcé.  Elle  c’a  pas  reconnu  son 
fils  qui  est  venu  la  voir  ;ce  matin  encore,  elle  ne  peut  parler; 
cependant  elle  comprend  ce  qu’on  lui  dit.  Langue  sèche.  Peau 
de  plus  en  plus  jaune  ;  urines  franchement  iclériques,  selles 
involontaires,  toujours  colorées. 

Eruption  de  furoncles  sur  le  corps  ;  un  anthrax  sur  la  fesse 
droite.  Jamais  la  température  n’a  dépassé  38“,  6  pendant  la  fiè¬ 
vre  ;  elle  est  souvent  de  36“,8  et  même  de  36“,  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  tranquillité. 

4  mars.  La  malade  se  plaint  de  s’affaiblir  de  plus  en  plus 
et  de  souffrir  dans  les  pieds,  dans  les  genoux  et  dans  ses 
mains  qui  sont  maladroites  et  un  peu  tuméfiées. 

5  mars.  Ce  malin,  frisson  intense,  puis  stupeur;  froid 
aux  pieds  persistant.  Mâchoires  serrées.  Soif  vive.  Jambes 
un  peu  enflées. 

6  mars.  Pouls  lent,  mais  fort  et  régulier.  Langue  moins 
sèche  et  moins  chargée.  La  malade  est  éveillée  ;  elle  n’est  ni 
abattue,  ni  prostrée  ;  elle  raconte  qu’elle  sent  la  fièvre  et  l’en¬ 
gourdissement  l’envahir,  puisqu'elle  n’a  plus  conscience  de 
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rien.  Aujourd’hui,  elle  cause  bien  et  n’a  plus  le  regard  vague. 

15  mars.  L’état  s’aggrave.  Amaigrissement,  affaiblisse¬ 
ment.  Teinte  jaune  générale  très-prononcée.  Diarrhée  très- 
abondante,  selles  grisâtres.  Ventre  de  plus  en  plus  ballonné. 
Pas  de  coliques,  pas  même  de  sensibilité  abdominale  à  la  pres¬ 
sion  ;  quelques  faux  pas  du  cœur  ;  souffle  doux  à  la  pointe,  se 
prolongeant  dans  l’aisselle.  Escharre  étendue  du  sacrum  et  des 
trochanters.  1,500  grammes  d’urine  par  jour,  11  grammes 
d’urée  par  litre.  Pas  d’albumine. 

22  mars.  La  torpeur  qui  était  revenue  bien  plus  fréquem¬ 
ment  depuis  quinze  jours,  ne  Ta  presque  pas  quittée  ces 
jours-ci.  La  malade  ne  comprenait  et  ne  parlait  plus  ;  elle 
n’entendait  même  plus  les  Interpellations  fortes.  Peau  moite, 
96  pulsations.  Ventre  très-ballonné.  Ictère  et  maigreur  ex¬ 
trêmes.  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  Ascite  assez  abondante.  Foie  1580  grammes. 
Capsule  de  Glisson,  épaissie  par  places.  Le  foie  est  dur,  résis¬ 
tant  à  la  coupe  ne  se  déchirant  pas  à  la  pression  du  doigt, 
sans  granulation  cirrhotique.  Il  a  une  coloration  jaune-ver¬ 
dâtre  assez  prononcée.  On  remarque  une  dilatation  considé¬ 
rable  des  canaux  biliaires  qui  apparaissent  à  la  coupe  béants 
et  colorés  fortement  en  vert. 

A  la  coupe  du  foie  on  voit  des  taches  plus  ou  moins  larges 
et  régulières,  se  présentant  sous  l’aspect  rouge-brunâtre  et 
tranchant  sur  le  fond  vert-jaunâtre  du  foie(sorte  d’ecchymoses 
biliaires).  Les  lobules  hépatiques  sont  peu  saillants,  ils  se 
présentent  sous  l’aspect  de  points  rougeâtres  entourés  de  tra¬ 
vées  blanches  comme  s’il  y  avait  un  peu  de  cirrhose  péri-lobu- 
laire.  Ces  travées  blanches  sont  beaucoup  plus  marquées  à  la 
face  inférieure  du  foie.  La  partie  moyenne  du  lobe  droit 
semble  être  atteinte  particulièrement  de  la  cirrhose  mono-lo¬ 
bulaire  qui  succède  aux  affections  chroniques  des  voies  bi¬ 
liaires.  Le  long  du  lobe  gauche  du  foie  s’étend  une  plaque 
d’épaississement  et  d’induration  de  la  capsule  de  Glisson. 

Les  ramifications  biliaires,  suivies  dans  leurs  divers  em¬ 
branchements  montrent  bien  leur  dilatation,  mais  nulle  part  de 
calcul  ni  même  de  gravelle  biliaire. 

La  vésicule,  très- distendue  par  une  bile  noirâtre,  épaisse  et 
visqueuse,  mesure  ib  centimètres  verticalement  et  8  trans¬ 
versalement. 

Les  reins  se  décortiquent  facilement.  La  substance  corti¬ 
cale,  tranche  par  une  coloration  blanc-jaunâtre  sur  la  subs¬ 
tance  pyramidale  qui  est  congestionnée. 

Les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  sont  partout  assez 
volumineux  ;  ils  ne  présentent  cependant  rien  de  particulier 
à  la  coupe. 

h'aorte  est  volumineuse  et  dilatée  ;  elle  présente  à  peine 
quelques  plaques  d’athérome  à  l'origine  des  gros  vaisseaux. 

Le  Cû?»?'  est  un  peu  volumineux,  globuleux,  contenant  des 
caillots  ambrés.  Les  parois  du  ventricule  gauche  sont  fermes, 
résistantes,  bien  rouges,  un  peu  épaissies.  La  mitrale  est 
épaisse  et  granuleuse,  mais  nullement  rétractée  ni  insuffisante. 

L’oreillette  gauche  est  dilatée;  la  droite  aussi.  Il  n’y  a  ce¬ 
pendant  pas  de  lésions  des  valvules  ni  des  orifices. 

1.QS  poumons  présentent  de  la  congestion  aux  bases,  surtout 
à  droite,  où  le  parenchyme  est  assez  friable  pour  se  laisser 
pénétrer  par  le  doigt  au  travers  de  la  plèvre. 

Vestomac  est  très-pâle  ;  il  a  des  parois  rétractées  sur  elles- 
mêmes  et  très-épaissies.  Les  intestins  aussi  sont  petits  et 
épaissis,  comme  revenus  sur  eux-mêmes.  L’intestin  grêle  est 
rempli  d’un  mucus  épais,  visqueux,  soit  grisâtre,  soit  tout 
blanc.  Dans  le  gros  intestin,  ce  mucus  est  coloré  par  une 
bile  verdâtre  qui  en  fait  une  sorte  de  mastic. 

Dans  le  duodénum  on  trouve  une  tumeur  dure,  lisse  et  lé¬ 
gère  quoique  très-résistante.  C'est  un  calcul  du  volume  d’une 
grosse  olive  ronde,  qui  oblitère  complètement  les  voies  bi¬ 
liaires  eu  remplissant  Tampoule  de  Vater. 

La  marche  de  la  maladie,  les  urines  d’abord  hémaphéiques 
puis  franchement  ictériques,  portent  à  penser  que  cette  obli¬ 
tération  des  voies  biliaires  a  été  lente  et  graduelle.  Le  calcul 
a  grossi  peu  à  peu  daus  le  canal  cholédoque  où  il  s’était  formé 
peut-être  et  où,  en  tout  cas,  il  avait  pénétré  depuis  longtemiis, 
puisqu’il  y  a  trois  mois,  à  sou  entrée  à  Thôpital,  la  malade 
était  déjà  cachectique.  Peut-être  au  moment  où  elle  a  accusé 


de  vives  douleurs  abdominales  a-t-il  progressé  jusque  dans 
Tampoule; il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  de  plaques  de  péri- 
hépatite  assez  étendue  peuvent  aussi  expliquer  ces  douleurs. 

Toujours  est- il  que  les  selles  ont  montré  que  labile  les  co¬ 
lorait  d’abord,  et  qu’ensuite  elle  les  a  colorées  beaucoup 
moins  ;  enfin,  les  selles  muqueuses,  toutes  blanches,  rencon¬ 
trées  dans  l’intestin  grêle  dénotèrent  une  obstruction  devenue 
complète  au  passage  de  la  bile  dans  l’intestin.  De  là  la  cholé¬ 
mie  progressive  par  épuration  de  moins  en  moins  suffisante 
du  sang  et  par  résorption  biliaire,  l’intoxication  progressive 
et  la  mort. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
Séance  du  9  mai  1879.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

Phthisie  syphilitique.—  M.  Gouguenheim  présente  les  deux 
poumons  d’un  syphilitique,  mort  dans  son  service.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  le  siège  d’une  infiltration  tuberculeuse  généra¬ 
lisée,  tandis  que  le  poumon  gauche  présente  des  altérations 
dues  à  la  syphilis  ;  de  ce  même  côté,  on  constate  des  lésions 
de  pneumonie  avec  pleurésie  partielle  à  la  base  ;  le  liquide  de 
l’épanchement  est  laiteux  et  tient  en  suspension  des  matières 
caséeuses.  En  outre,  il  existe  des  cavités  de  différent  volume 
creusées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  les  unes  sont  pro¬ 
bablement  dues  à  la  fonte  de  gommes  du  poumon,  les  autres 
à  des  dilatations  bronchiques  provoquées  par  la  pneumonie 
interstitielle  et  la  péri-bronchite.  On  trouve,  à  la  base  du 
poumon  droit,  une  masse  de  consistance  calcaire  ramollie  à 
son  centre,  due,  ou  à  la  présence  d’une  gomme  ancienne,  ou 
à  la  crétification  d’un  épanchement  également  ancien  et 
enkysté. 

La  maladie  avait  été  diagnostiquée.  Il  y  a  plus  d’un  an 
M.  Gouguenheim  avait  soigné  cet  homme  pour  des  accidents 
cutanés  syphilitiques  ;  cet  homme  présentait  au  poumon 
droit  des  lésions  manifestes  de  tuberculose.  En  trois  ou 
quatre  mois  la  guérison  avait  été  complète. 

Cécité  hystérique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  malade  dont  il  a  brièvement  parlé  à  la 
Société  il  y  a  plusieurs  mois.  Une  cécité  absolue  était  surve¬ 
nue  le  21  janvier  ls79  chez  cette  jeune  fille,  âgée  de  16  ans. 
M.  Abadie  constata  l’intégrité  des  membranes  du  fond  do 
Tœil,  et.  songeant  à  l’hystérie,  découvrit  une  anesthésie  cutanée 
complète  et  totale  ;  croyant  dès  lors  à  une  amblyopie  hysté¬ 
rique,  il  appliqua  séance  tenante  et  sans  prévenir  la  malade, 
trois  pièces  d’or  de  20  francs,  maintenues  sur  la  région  tem¬ 
porale  gauche  avec  une  bande.  Un  quart  d’heure  après,  la- 
visiôn  était  nette  à  gauche;  à  droite  pas  de  modifie ations. 
Aucune  cause  n’expliquait  eette  névropathie. 

Application  d’un  aimant,  du  côté  gauche,  suivie 
d’une  amélioration  lente  après  10  minutes.  L’aimant  est 
appliqué  à  droite,  et  la  vision  revient  au  bout  de  20  mi¬ 
nutes.  —  %‘6  janvier.  Somnolence  allant  jusqu’à  la  léthargie, 
à  la  suite  de  l’application  de  l’aimant. 

29  janvier.  Ôn  applique  en  permanence ,  comme  on  Ta 
fait  le  28  janvier,  une  pièce  d’or  à  chaque  temj^e  ;  mais  ou 
donne  en  outre  2  centigrammes  de  chlorure  d’or  et  de  so¬ 
dium  à  l'intérieur.  —  5  février.  Acuité  visuelle  à  gauche,  2/7; 
à  droite,  1/5.  Hydrothérapie,  chlorure  d’or  à  l’intérieur;  on 
fait  porter  à  cette  malade  des  bracelets  d’or,  une  chaîne  d’or 
au  cou  et  des  boucles  d’oreille  d’or.  L’argent,  le  cuivre,  le  zinc 
essayés  successivement  ne  donnèrent  que  peu  ou  pas  de  résul¬ 
tats.  Alors  la  malade  fut  à  la  fin  de  février  soumise  à  l’action  de 
l’électricité  statique,  et  des  étincelles  furent  tirées  sur  le 
pourtour  des  orbites  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  l’améliora¬ 
tion  était  notable.  Cette  même  pratique,  renouvelée  tous  les 
deux  jours,  a  amené  la  guérison  des  troubles  visuels;  lu 
somnolence  persiste. 

En  résumé  :  hystérie  débutant  d’emblée  par  la  cécité,  am¬ 
blyopie  influencée  par  les  métaux  sans  transfert,  action  net¬ 
tement  curative  de  l’électricité  statique,  sommeil  profomi 
avec  léthargie  dû  à  l’emploi  des  métaux,  tels  sont  les  points 
saillants  de  cette  intéressante  observation. 

M.  Dumontpai.lier  fait  remarquer  que  la  généralisation 
de  Tanesthésie  explique  l’absence  de  transfert  ;  il  ajoute  que 
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la  somnolence  et  la  prostration  sont  de  règle  dans  la  métallo¬ 
thérapie.  Il  présente  un  homme  de  48  ans  qui  était  hémianes¬ 
thésique  à  droite,  n’a  pas  été  soulagé  par  les  métaux  ;  tandis 
que  la  perception  des  couleurs  (sauf  la  distinction  du  bleu  et 
du  vert)  est  revenue,  et  la  guérison  a  été  obtenue  par  l’appli¬ 
cation  d’un  aimant,  renouvelée  à  plusieurs  reprises  pendant 
10  minutes. 

Ladrerie  chez  l'hom^ne.  —  M.  Féréol  présente  un  malade 
qui  a  rendu  un  tœnia  il  y  a  10  mois,  et  qui  depuis  quelque 
temps  a  un  grand  nombre  de  petites  bosses  sur  le  corps. 
L’une  d’elles  a  été  ouverte,  et  la  présence  d’écbinocoques  y  a 
été  constatée.  Cet  homme,  dyspeptique,  a  été  mis  il  y  a  cinq 
ans  à  la  viande  crue;  il  est  diabétique.  M.  Féréol  se  demande 
s’il  y  a  lieu  de  voir  là  un  fait  de  génération  alternante,  de 
transformation  ou  d’évolution. 

Séance  du  23  mai  4879.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Amyotrophies  par  lésion  des  nerfs  périphériques.  —  M.  Desnos 
résume  brièvement  un  travail  de  M.  Joffrot,  relatif  à  cette 
question.  Les  amyotrophies  ont  été  regardées  longtemps 
comme  ressortissant  exclusivement  à  une  lésion  primitive 
des  muscles  ;  plus  tard,  on  les  rapporta  exclusivement  en¬ 
core  à  une  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Entre  ces  opinions  qui  chacune  s’adaptent  à  certains 
cas,  il  en  est  une  troisième  ;  et  certaines  atrophies  sont  dues  à 
des  lésions  des  nerfs  périphériques.  Ces  faits,  étudiés  par 
MM.  Lasègue,  Landouzy  (à  propos  delà  sciatique),  concordent 
avec  ceux  que  MM.  Desnos  et  Joffroy  ont  eu  occasion  d’obser¬ 
ver.  Cette  idée  est  d’ailleurs  admise  par  MM.  Jaccoud  et 
Hallopeau. 

Tuberculose  miliaire  aiguë  ;  albuminurie  ;  néphrite  paren¬ 
chymateuse.  —  M.  Rigal  résume  l’observation  suivante  ;  M..., 
23  ans,  fut  prise  subitement  de  céphalalgie  avec  faiblesse  gé¬ 
nérale,  insomnie,  anorexie,  soif  vive  sans  fièvre,  diarrhée, 
douleurs  abdominales.  Au  moment  où  elle  fut  examinée,  une 
desquamation  très-nette  fut  constatée  sur  tout  le  corps  ;  les 
urines  étaient  albumineuses.  Rien  au  cœur  ni  au  poumon.  Le 
diagnostic  porté  fut  :  néphrite  scarlatineuse.  Bientôt  cette 
femme  mourut  avec  des  phénomènes  cérébraux  qui  furent 
rapportés  à  l’urémie,  et  sans  élévation  notable  de  la  tempéra¬ 
ture.  L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  mi¬ 
liaire  avec  néphrite  parenchymateuse,  sans  aucun  tubercule 
dans  le  rein.  Sous  la  muqueuse  vaginale  (fortement  enflam¬ 
mée  pendant  la  vie),  on  trouva  un  grand  nombre  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses. 

M.  Quinquaud  fait  remarquer  que  le  dosage  de  l’hémoglobine 
et  des  matériaux  solides  du  sang  aurait  pu  permettre  de  faire 
le  diagnostic  ;  en  effet,  dans  les  cas  de  néphrite,  l’hémoglo¬ 
bine  (au  lieu  de  123,  chiffre  normal)  descend  à  85  ;  à  120  et 
même  100  seulement  dans  la  tuberculose.  Quant  aux  maté¬ 
riaux  solides,  ils  sont  au  lieu  de  90  (chiffre  normal),  repré¬ 
sentés  par  60  dans  la  néphrite  et  88  dans  la  tuberculose. 

Anosmie  intermittente.  —  M.  Raynaud  rapporte  une  obser¬ 
vation  très-intéressante  :  il  s’agit  d’une  anosmie  intermit¬ 
tente  survenue  chez  une  femme  de  38  ans  qui  ne  présente 
aucun  phénomène  d’hystérie.  Cette  personne  a  présenté  il  y 
a  un  an  des  phénomènes  semblables  à  ceux  dont  elle  a  été 
reprise  cette  année,  et  qui  sont  caractérisés  de  la  manière 
snivante  :  le  matin,  en  se  levant,  elles  ne  sent  aucune  odeur; 
à  K  0  heures  du  matin  l’odorat  et  le  goût  reviennent  ;  vers  le 
dîner  le  goût  et  l’odorat  disparaissent.  En  somme,  les  odeurs 
ne  sont  pas  perçues  le  matin,  le  sont  de  10  heures  à  5  heures 
du  soir,  et  ne  le  sont  pas  le  soir.  Le  sulfate  de  quinine  a  pro¬ 
curé  la  guérison  de  cet  état,  qui  avait  duré  l’an  dernier  six 
semaines  et  avait  disparu  sans  traitement.  Cette  personne 
ne  présente  aucun  antécédent  palustre,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de 
songer  à  la  simulation  hystérique.  R.  M.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’iIYGIÈNB 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  22  octobre.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Au  commencement  de  la  séance,  le  président  annonce  à  la 
Société  la  mort  d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués, 


M.  Viollet-lb-Duc,  mort  à  Lausanne  il  y  a  quelques  jours. 
Il  cède  la  parole  à  M.  E.  Trélat  qui,  dans  une  improvisation 
chaleureuse,  retrace  à  larges  traits  la  vie  si  bien  remplie  de 
cet  homme  de  cœur,  de  ce  travailleur  puissant,  dont  tous  les 
instants  étaient  consacrés  aux  études  scientifiques,  ce  qui 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  sa  mort,  si  regrettable  et  si 
prématurée. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Dujardin-Beaumetz  cite  un 
fait  à  l’appui  des  conclusions  du  travail  de  M.  Daily  sur  les 
déformations  du  rachis,  causées  par  les  attitudes  scolaires  vi¬ 
cieuses.  Ayant  eu  à  visiter  400  jeunes  filles  qui  se  présentaient 
pour  l’enseignement  supérieur,  il  a  pu  constater  que,  sur 
25,  24  possédaient  une  déviation  ou  élévation  considérable  de 
la  clavicule  du  côté  gauche,  au  niveau  de  l’articulation 
sterno-claviculaire. 

Dépôts  mortuaires.  —  Il  y  a  trois  ans,  visitant  une  cité  ca¬ 
serne  où  s’était  déclaré  un  cas  de  variole,  M.  Domesnil  se 
trouva  en  présence  du  spectacle  suivant  :  dans  une  chambre 
était  couché  un  varioleux,  en  pleine  éruption,  ayant  auprès  de 
lui  sa  femme  et  ses  enfants;  il  n’y  avait  qu’un  lit,  occupé  par 
le  varioleux,  le  reste  de  la  famille  couchait  à  terre  dans  des 
débris  de  couvertures.  Si  le  malade  avait  succombé,  femme  et 
enfants  auraient  dû  cohabiter  avec  le  cadavre  pendant  24  ou 
36  heures.  Ce  fait,  déplorable  au  point  de  vue  hygiénique  et 
moral,  n’est  point  un  fait  isolé  ;  dans  la  cité  dont  il  parle, 
bâtiment  à  l’aspect  monumental, mais  en  réalité  cloaque  infect, 
abritant  près  de  3,000  individus,  se  trouvent  plus  de  cent 
familles  qui  sont  forcées  de  vivre  dans  des  conditions  identi¬ 
ques.  Dans  le  XIIP  arrondissement  et  ailleurs,  il  y  a  bon 
nombre  de  cités  où  se  présentent  les  mêmes  faits. 

M.  Dumesnil  part  de  là  pour  démontrer  la  nécessité  de  la 
création  de  dépôts  mortuaires  dans  les  grandes  villes,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  affections  contagieuses. 
Cette  question  a  été  longuement  discutée  au  Congrès  de 
Bruxelles,  en  1852,  et  les  membres  du  Congrès  votèrent  des 
conclusions  déclarant  l’utilité  des  dépôts  mortuaiies,  avec 
usage  facultatif.  En  France,  on  n’a  encore  rien  fait  de  ce  côté- 
là  ;  une  des  raisons,  c’est  que  la  préoccupation  de  ceux  qui  ré¬ 
clamaient  cette  mesure  était  uniquement  basée  sur  la  crainte 
des  inhumations  précipitées,  et  qu’il  pouvait  être  répondu 
que  cette  crainte  était  illusoire,  le  service  des  décès  étant 
bien  organisé  et  offrant  une  entière  sécurité.  Cette  même 
préoccupation  a  poursuivi  ceux  qui  ont  organisé  des  dépôts 
mortnaires  dans  les  pays  voisins  de  la  France  ;  à  Weimar, 
Ulm,  Stuttgard,  Berlin,  Munich,  etc.,  les  dépôts  consistent  gé¬ 
néralement  en  une  salle  commune,  quelquefois  des  salles  par¬ 
ticulières,  et  une  salle  de  dissection  avec  laboratoire  ;  ils  sont 
attenant,  la  plupart  du  temps,  avec  le  cimetière  de  la  localité. 
A  Bruxelles,  on  vient  d’installer  une  maison  mortuaire  ;  les 
morts  sont  placés  dans  des  compartiments  particuliers,  sépa¬ 
rés  les  unsd  s  autres  par  des  cloisons.  La  salle  est  com¬ 
mune  ;  là  encore,  pas  de  salles  d’isolement,  ce  qui  est  cepen¬ 
dant  le  point  dont  on  doit  le  plus  se  préoccuper. 

M.  Dumesnil  termine  en  réclamant,  pour  Paris,  la  cré¬ 
ation  de  maisons  mortuaires,  établies  au  centré  des  divers 
quartiers  à  desservir  ;  elles  ne  seraient  qu’un  simple  déposi- 
toire,  avec  cellules  complètement  isolées;  le  transport  des 
morts  au  dépôt  serait  facultatif  pour  les  cas  ordinaires,  mais 
obligatoire  pour  les  affections  contagieuses. 

M.  Brouardel  a  visité  la  maison  de  Bruxelles.  On  a  cher¬ 
ché  à  en  faire  disparaître  le  côté  pénible,  l’aspect  est  agréable 
et  les  morts  sont  cachés  par  des  fleurs  ;  mais  le  dépôt  est  de¬ 
venu  un  but  de  promenade,  et  c’est  le  moyen  de  propager  les 
épidémies  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Vidal  ne  veut  pas  discuter  l’opportunité  de  la  création 
des  maisons  mortuaires,  mais  il  croit  que  par  le  transport 
des  varioleux,  il  y  aurait  danger  d’augmenter  la  contagion.  Il 
vaudrait  mieux,  à  son  avis,  laisser  le  mort  dans  sa  chambre, 
que  l’on  ferait  évacuer  de  suite,  et  employer  immédiatement 
des  moyens  de  désinfection,  auxquels  on  soumettrait  tous 
ceux  qui  auraient  été  en  communication  avec  le  varioleux. 

M.  Decaisne  a,  dès  1864,  appelé  l’attention  de  l’Académie 
des  Sciences,  sur  l’intermittence  dans  leslbattements  du  pouls 
par  suite  de  l’usage  du  tabac  à  fumer.  Sur  81  grands  fu- 
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meurs,  il  avait  pu  constater  21  cas  d’intermittence  du  pouls, 
indépendante  de  lésions  du  cœur.  Cette  intermittence  dis¬ 
paraissait  par  suite  de  la  suppression  du  tabac. 

Depuis,  ses  recherches  se  sont  exercées  sur  les  enfants  fu¬ 
meurs,  de  9  à  15  ans,  et  il  a  vu  que  les  effets  incontestables 
produits  chez  eux  par  l’usage  du  tabac  étaient  :  des  palpita¬ 
tions,  de  l’intermittence  du  pouls,  de  la  chloro-anémie  ;  ils 
deviennent  en  outre  peu  intelligents,  paresseux,  et  prédis¬ 
posés  à  l’usage  des  boissons  alcooliques.  M.  Decaisne  apporte 
aujourd’hui  une  nouvelle  série  d’observations  qui  ont  été 
prises  sur  des  femmes  ayant  l’habitude  de  fumer.  Depuis 
1865,  il  a  pu  observer  43  femmes  fumeuses;  la  plupart  ont 
présenté  des  troubles  de  la  menstruation  et  de  la  digestion, 
8  avaient  une  intermittence  du  pouls  très  marquée,  sans  au¬ 
cune  lésion  du  côté  du  cœur.  Il  donne  l’observation  très  dé¬ 
taillée  de  ces  8  femmes,  chez  lesquelles  tout  traitement  donné 
en  vue  de  combattre  ces  intermittences  a  échoué,  tandis  que 
la  suppression  du  tabac  a  amené  constamment  une  améliora¬ 
tion  et  très  souvent  une  disparition  complète  des  accidents 
signalés.  Ces  observations,  selon  lui,  viennent  corroborer  les 
conclusions  qu’il  avait  avancées  dès  1864,  et  que  nous  avons 
en  partie  reproduites. 

M.  Gaston  Trélat  donne  à  la  Société  des  détails  sur  l’ori¬ 
gine  et  les  fonctions  de  la  Société  sanitaire  d'Edimbourg. 

M.  Henri  Napias  fait  une  communication  sur  un  nouveau 
cas  de  Gramme  professionnelle.  Il  rappelle  que  cette  affection, 
d’abord  nommée  crampe  des  écrivains,  a  été  observée  chez  les 
cloutiers,  les  cordonniers,  les  pianistes,  etc.,  et  que  M.  Oni- 
mus  a  décrit  récemment,  ce  spasme  musculaire  fonctionnel  chQZ 
les  employés  du  télégraphe.  Le  nouveau  cas  qu’il  présente  à 
la  Société  est  celui  d’un  émailleur  de  cartes  photogra¬ 
phiques.  Pour  pratiquer  l’émaillage,  l’ouvrier  trempe  l’épreuve 
dans  une  solution  de  gélatine,  puis  il  l’applique  sur  une 
plaque  collodionnée  en  frottant  continuellement  avec  l’index 
de  la  main  droite,  pour  déterminer  une  adhérence  parfaite  et 
chasser  les  bulles  d’air  qui  peuvent  être  interposées.  Chez  un 
malade  observé  par  lui,  M.  Napias  a  constaté  un  spasme  de 
l’index  droit,  survenant  pendant  le  travail,  et  occasionnant 
des  douleurs  intenses  le  long  du  bord  radial  de  l’avant-bras. 
Le  repos  faisait  cesser  immédiatement  les  accidents  qui  reve¬ 
naient  chaque  fois  que  l’ouvrier  reprenait  l’exercice  de  sa 
profession.  C’est  un  nouveau  fait  intéressant  à  ajouter  à  l’his¬ 
toire  des  spasmes  musculaires  fonctionnels. 

A.  Blondeau. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Xm.  Etude  clinique  sur  la  luélalloscopie  et  la  inétallothé- 
rapie  externe  dans  l’anesthésie  ;  par  DoüSlxs  Aigre.  Thèse  de 
Paris,  1879.  (Publications  du  Progrès  médical.) 

XIV.  De  l’action  hémostatique  des  injections  sous-cutanées 
d’ergoline  ;  par  M.  P.  Bénard.  Thèse  de  Paris,  1879. 

XV.  Du  salicylate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  l’accès  de 
goutte  5  par  M.  P.  Boulodmié.  Paria,  1*79.  (Extrait  de  l’Union  médi¬ 
cale.) 

XIII.  Le  travail  de  M.  Douglas  Aigre  traite  d'une  façon  in¬ 
téressante  un  sujet  déjà  bien  curieux.  Il  s’agit  d’une  méthode 
(le  traitement  et  de  diagnostic  dont  l’emploi  faisait  naître  au¬ 
trefois  des  sourires  incrédules,  et  dont  la  réalité  scientifique 
n’a  plus  aujourd’hui  besoin  d’être  démontrée,  depuis  que  la 
commission  du  la  Société  de  biologie  a  pu  vérifier  les  princi¬ 
pales  assertions  de  M.  Burq. 

M.  Aigre  a  assisté,  comme  interne  de  deux  des  membres  de 
la  commission,  à  la  plupart  des  faits  singuliers  qu’il  mentionne 
au  cours  de  sa  thèse.  Dans  un  premier  chapitre,  M.  Aigre 
trace  en  quelques  lignes  l’historique  de  la  métallothérapie, 
puis  il  arrive  aux  recherches  de  M.  Burq  qui  a  dû  attendre 
quelque  vingt-cinq  ans  que  l’on  voulûtbien  contrôlerses  ex¬ 
périences.  Il  y  a  loin  cependant  des  faits  observés  par  M.  Burq 
à  ceux  que  l’on  produit  actuellement  par  l’application  des 
métaux.  Le  curieux  phénomène  du  transfert,  appartient  en 
effet  aux  membres  de  la  commission  qui  ont  singulièrement 
étendu,  par  leurs  propres  recherches,  le  champ  de  la  métal- 
loscopie  et  de  la  métallothérapie.  Dans  un  autre  chapitre, 


M.  Aigre  étudie  l’action  des  métaux  et  cite,  en  passant,  quel¬ 
ques  cas  de  guérison  dans  l’hémianesthésie  hystérique.  L’ac¬ 
tion  des  aimants  et  celle  des  soléno'ides  ne  sont  pas  moins 
intéressantes  ni  moins  fructueuses  ;  on  lira,  à  ce  propos,  avec 
le  plus  grand  profit,  l’observation  IX  de  la  thèse  que  nous 
analysons.  Enfin,  M.  Aigre  termine  son  travail  par  la  discus¬ 
sion  de  quelques-unes  des  objections  formulées  contre  la 
métallothérapie. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Aigre  que  la  métallothérapie  ex¬ 
terne  est  un  mode  de  traitement  rationnel  des  anesthésies 
toxiques  et  organiques,  plutôt  même  que  de  l’anesthésie 
hystérique,  car  on  n’observe  pas  dans  le  premier  cas  le  phé¬ 
nomène  du  transfert,  et  la  guérison  est  complète  et  durable  : 
cependant,  dans  quelques  cas  la  guérison  survient,  même 
chez  les  hystériques,  et  l’application  du  métal  ou  de  l’aimant 
peut  amener  une  amélioration  sensible  ou  servir  de  réactif 
pour  déceler  les  dernières  traces  de  la  névrose  alors  qu’elle 
est  incomplètement  guérie.  Nous  partageons  donc  l’opinion  de 
M.  Aigre,  quand  il  dit  :  «  la  métallothérapie  a  désormais  droit 
de  cité  dans  la  thérapeutique.  » 

XIV.  M.  Bénard  a  étudié  l’action  hémostatique  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’ergotine,  d’après  des  matériaux  nom¬ 
breux  fournis  par  MM.  Paul,  Moutard-Martin  et  Bucquoy  :  l’en¬ 
semble  de  ces  documents  et  des  développements  que  l’auteur 
y  a  ajoutés,  constitue  une  véritable  monographie  de  160  pages. 
Dans  une  première  partie,  M.  Bénard  définit  ce  qu’il  entend 
par  injection  d’ergotine,  c’est  :  «  une  préparation  phar¬ 
maceutique  permettant  d’administrer  les  principes  actifs  du 
médicament  qu’elle  représente,  d’une  manière  facile  et  sûre. 
Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  meilleure  ergotine  sera 
donc  celle  qui  se  rapprochera  le  plus  de  l’ergot  par  ses  effets 
thérapeutiques.  » 

Dans  les  pages  qui  suivent,  l’auteur  esquisse  brièvement 
l’historique  de  l’emploi  des  préparations  d’ergot  au  point  de 
vue  hémostatique.  Il  étudie  ensuite  les  ergotines  et  montre 
combien  ces  produits  sont  peu  comparables  entre  eux  et 
comment  on  peut  étudier  leur  action  hémostatique.  La  seconde 
partie  de  la  thèse  de  M.  Bénard  est  consacrée  aux  faits  clini¬ 
ques  et  à  l’usage  thérapeutique  de  l’ergotine  ;  l’auteur  y  in¬ 
troduit  une  division  nécessaire  en  trois  groupes,  selon  qu’il 
s’agit  de  combattre  l’hémorrhagie  d’un  organe  qui  ne  possède 
pas  de  fibres  lisses  en  propre,  ou  selon  que  les  fibres  lisses 
seront  abondantes  ou  constitueront  même  la  totalité  de  l'organe 
comme  dans  l’utérus.  M.  Bénard  donne  successivement  des 
observations  relatives  à  l’épistaxis,  au  purpura  hémorrha¬ 
gique,  à  l’hémorrhagie  cérébrale  (?),  à  l’hémorrhagie  pulmo¬ 
naire,  aux  hémoptysies,  aux  hémorrhagies  gastro-intesti¬ 
nales,  et  au  flux  hémorrho'idaire.  Le  dernier  paragraphe  de 
cette  partie  est  consacré  à  la  métrorrhagie  et  à  ses  différentes 
modalités  :  notons  que  dans  le  cas  de  métrite  et  de  fongosités, 
l’ergotine  paraît  impuissante  contre  l’hémorrhagie. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Bénard  s’occupe 
de  la  posologie  des  injections  d’ergotine  et  des  moyens  de 
parer  aux  inconvénients  dont  peut  se  trouver  suivi  leur  emploi. 
La  douleur,  l’inflammation  locale  ne  paraissent  pas  être  plus 
vives  que  celles  qui  accompagnent  la  classique  injection  de  mor¬ 
phine,  il  en  serait  de  même  des  abcès,  des  eschares,  au  moins 
selon  M.  Bénard  qui  attribue  ces  accidents  à  l’incurie  des  opé¬ 
rateurs  ou  à  la  mauvaise  préparation  du  produit.  M.  Bénard 
recommande  l’emploi  des  solutions  peu  concentrées  comme 
.sûre  garantie  de  l’inocuité  de  l’injection.  Quant  aux  accidents 
généraux  de  l’ergotisme  aigu,  ils  ne  surviendraient  qu’à  la 
suite  d’injections  trop  répétées  et  seraient  calmés  par  la  ces¬ 
sation  du  traitement.  Il  n’est  pas  question  dans  le  travail  de 
M.  Bénard  des  accidents  d’ergotisme  chronique,  c’est  que,  sans 
doute,  jamais  les  injections  sous  -cutanées  d’ergotine,  n’auront 
été  assez  répétées  pour  causer  cet  empoisonnement  chronique. 
Le  travail  de  M.  Bénard  contient  beaucoup  de  renseignements 
intéressants  qui  rendront  sa  lecture  fort  profitable  au  prati- 

XV.  M.  Bouloumié,  médecin  à  Vittel,  a  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’action  du  salicylate  de  soude  pendant  l’accès  de  goutte. 
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Ce  travail  a  été  publié  il  y  a  quelques  mois  par  VUnion  mé¬ 
dicale,  et  forme  les  éléments  de  la  brochure  que  nous  analy¬ 
sons.  M.  Bouloumié  a  expérimenté  lui-même  le  salicylate  sur 
quelques-uns  de  ses  malades,  il  a  interrogé  en  plus  tous  les 
malades  qu’il  a  dû  traiter  à  Vittel  pour  savoir  s’ils  avaient  été 
soumis  à  cette  médication  :  ses  propres  malades  n’ont  été  que 
bien  peu  améliorés  par  la  médication  salicylée,  et  quant  aux 
39  malades  qu’il  a  dirigés  dans  leur  traitement  hydro-minéral, 
il  n’y  en  avait  que  six  qui  aient  pris  du  salicylate  et  ces  mala¬ 
des  ne  paraissaient  pas  en  être  beaucoup  plus  avancés. 

Tout  en  reconnaissant,  comme  tout  le  monde,  que  le  salicy¬ 
late  de  soude  agit  en  calmant  la  douleur  et  que  son  action  est 
parfois  héroïque  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bou¬ 
loumié  fait  quelques  réserves  pour  son  emploi  dans  la  goutte 
chronique;  il  expose  à  bien  des  inconvénients,  parfois  même 
à  des  dangers  si  le  cœur  ou  les  reins  sont  malades,  et  il  ne 
donne  que  bien  peu  de  résultats,  sauf  dans  des  cas  tout  à  fait 
favorables  et  au  moins  subaigus.  M.  Bouloumié  n’est  pas  pour 
cela  ennemi  quand  môme  du  salicylate,  mais  il  pense  que 
c’est  :  «  un  médicament  actif,  puissant,  à  conserver  dans  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  de  la  goutte,  mais  inférieur  dans  celle-ci 
à  ce  qu’il  est  dans  le  rhumatisme.  •■> 

Henry  de  Boyer. 


NÉCROLOGIE 


Aniédée  Deville. 

Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Amédée  Deville,  ancien  prosecteur 
des  hôpitaux  de  Paris.  Sa  vie  forme  un  chapitre  d’histoire  contemporaine 
assez  particulier  pour  (jue  nous  croyions  devoir  nous  y  arrêter.  Deville  s’est 
éteint  le  20  août  dernier,  àla  maison  de  santé  d’Ivry,  où  il  était  soigné  de¬ 
puis  plus  de  dix-sept  ans.  Il  fut  l’une  des  plus  déplorahles  victimes  du 
coup  d’Etat.  Il  avait  débuté  de  la  manière  la  plus  brillante  dans  la  carrière 
des  concours.  Nommé  interne  des  hôpitaux  en  1841,  aide  d’anatomie  de  la 
Faculté  en  1843,  prosecteur  des  hôpitaux  en  1846,  il  avait  concouru  d’une 
manière  remarquable  en  1847  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  et  en  1850  pour 
le  bureau  central,  en  chirurgie  ;  le  résultat  de  ces  deux  concours  ne  lui 
avait  pas  été  favorable,  mais  nul  ne  doutait  du  succès  qui  l’attendait  daus 
les  concours  prochains,  et  le  plus  bel  avenir  lui  semblait  assuré,  lorsque  le 
coup  d’Etat  vint  interrompre  sa  carrière. 

Anatomiste  expert,  chirurgien  savant,  opérateur  habile,  il  faisait  à  l’Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  comme  professeur  particulier,  des  cours 
de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  où  son  talent  oratoire  atti¬ 
rait  une  foule  d’élèves  enthousiastes.  Ce  fut  là  qu’un  commissaire  de  police, 
accompagné  de  deux  agents,  vint  l’arrêter  le  13  décembre  1851,  au  moment 
où  il  allait  commencer  sa  leçon.  Il  n'avait  pris  aucune  part  au  mouvement 
insurrectionnel  qui  avait  suivi  le  2  décembre. Loin  de  là  ;  car  appartenant  au 
parti  de  la  <  démocratie  pacifique,  •  il  avait  usé  de  sou  influence  sur  ses 
élèves  pour  calmer  leur  agitation,  sous  le  prétexte  bien  naïf  que  le  suffrage 
universel  venait  de  leur  être  rendu.  Mais  il  était  fils  du  représentant  Deville, 
qui  était  alors  détenu  à  Belle-Ile  pour  sa  participation  à  l’affaire  du  13  juin 
1849  :  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  motiver  son  arrestatiou. 

Conduit  d’abord  au  fort  de  Bicêtre,  puis  à  la  prison  militaire  de  la  rue  du 
Cherche-Midi,  il  fut  bientôt  compris,  sans  aucun  jugement,  sur  la  liste  des 
déportés  à  Cayenne.  Ses  maîtres,  Serres,  Bérard,  Rioord,  Cruveilhier  et  ses 
nombreux  amis,  avaient  fait  des  démarches  réitérées  pour  obtenir  la  corn 
mutation  de  sa  peine  en  exil.  On  n’y  prit  garde,  et  le  malheureux  fut  em¬ 
barqué  au  Havre  pour  Cayenne,  sur  la  frégate  le  Canada.  Mais  le  navire, 
battu  par  le  gros  temp's,  dut  faire  relâche  à  Brest.  Profitant  de  ce  répit,  les 
amis  de  Deville  firent  de  nouvelles  démarches,  et  obtinrent  enfin  pour  lui 
la  faveur  d’uu  décret  d’exil. 

Il  se  rendit  à  Londres  où  il  vécut  pendant  plusieurs  années  dans  une 
gêne  navrante  qui  pourtant  n’abattit  pas  sou  courage,  et  qui  ne  refroidit  pas 
aon  ardeur  pour  l’étude.  Au  lieu  de  chercher  fortune  dans  la  clientèle,  il  se 
éonsacra  entièrement  à  des  travaux  scientifiques.  11  fréquenta  assidûment  les 
hôpitaux,  les  musées,  et  particulièrement  le  grand  musée  anatomo-patholo¬ 
gique  de  Guy ’s  Hospital,  et  y  recueillit  dos  matériaux  qui  firent  le  sujet  de 
plusieurs  mémoires  très-intéressants  intitulés  :  Coup  d’œil  sur  la  chirurgie 
“oglaise  et  Sevue  clinique  des  hôpitaux  anglais.  L’un  de  ces  mémoires  relatif 
®ux  Hernies  du  testicule  jeta  le  plus  grand  jour  sur  la  question  alors  très- 
controversée  du  fongus  du  testicule.  Ces  publications  importantes  qui  pa¬ 
rurent  en  1853,  à  Paris,  dans  le  Moniteur  des  augmentaient  les  re¬ 

grets  de  ceux  qui  considéraient  l’exil  d’un  savant  aussi  distingué  comme  un 
malheur  pour  la  chirurgie  française.  Mais  un  beau  matin,  en  août  1853, 
Deville  se  vit  refuser  la  porte  du  musée  de  Guys’Hospital  où  il  travaillait 
depuis  un  an.  L’administrateur  donnait  pour  prétexte'de  cette  exclusion  qu’il 
evait  dessiné  quelques  pièces  du  musée  1  Ce  fut  en  vain  que,  dans  une  lettre 
edressée  au  Medical  Times  du  27  août),  il  démontra  son  innocehee,  en 
déclarant  qu’il  ne  savait  pas  dessiner.  L'administration  ne  répondit  rien. 


mais  elle  maintint  sa  décision,  et  ceux  qui  savent  lire  entre  les  lignes  com¬ 
prendront  que  le  vrai  motif  de  cette  persécution  était  ailleurs . 

Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  plus  de  détails  sur  cette  triste  affaire,  à 
un  article  sur  le  droit  international  en  matière  de  science  que  nous  avons  pu¬ 
blié  la  13  janvier  1854  dans  la  Gatette  hehdomadaire. 

Deville  vit  ainsi  se  fermer  devant  lui  la  carrière  scientifique.  Ce  fut  l’une 
des  plus  grandes  douleurs  de  sa  vie.  11  se  résigna  alors,  pour  vivre,  à  faire 
delà  clientèle,  et  il  y  obtint  rapidement  un  tel  succès  qu’il  gagna  25,000  fr. 
la  première  année,  et  qu’il  put  bientôt,  tout  en  secourant  ses  compagnons 
d’exil,  capitaliser  ses  économies.  Au  bout  de  quelques  années  il  possédait 
déjà  125,000  fr.  placés  à  la  Banque  de  Londres.  Mais  ce  succès  ne  put  ras¬ 
séréner  son  esprit.  Le  souvenir  des  persécutions  qu’il  avait  subies,  et  qui 
n’étaient  que  trop  réelles,  ne  le  quittait  pas  ;  se  sentant  surveillé  par  la  po¬ 
lice  française  de  Londres,  il  croyait  la  voir  partout,  et  les  faits  les  plus  in¬ 
signifiants  devenaient  pour  lui  les  indices  de  nouvelles  persécutions.  Il  était 
devenu  méfiant  à  tel  point,  qu’il  n’osait  plus  confier  ses  lettres  à  la  poste. 
Enfin,  en  1861,  il  fut  pris  d'un  accès  de  mania  aiguë  à  la  suite  duquel  il 
resta  définitivement  tout  à  fait  fou.  Au  bout  de  quelques  mois,  ses  parents 
le  ramenèrent  en  France,  et  le  placèrent  dans  la  maison  de  santé  d’Ivry  où 
ü  est  resté  jusqu’à  sa  mort.  P.  Bbooa. 

[Caz.  hebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


VARIA 

Faculté  de  uiédcoino  de  Paris. 

(Année  scolaire  1879-1880). 

Les  Cours  d’IIiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre 
suivant,  à  partir  du  4  A’oveiubre. 

Physique  médicale  ■  M.  Gavabret,  suppléé  par  M.  N . ,  agrégé.  — 

Propriétés  générales  des  corps.  —  Chaleur.  —  Electricité.  —  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  midi. 

Pathologie  médicale-.  M.  Jaccoud.  —  Maladies  de  l’appareil  d’innervation. 
—  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie -.'Û..  Sappey.  —  Le  système  nerveux.  —  Les  organes  des 
sens.  —  L’appareil  de  la  digestion.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
quatre  heures. 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Etiologie  géné¬ 
rale.  —  Maladies  de  cause  interne.  —  Etats  constitutionnels.  —  Dia¬ 
thèses.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale -. — -Chimie  médicale  (partie  inorganique).  — 
Jeudi,  Samedi,  à  midi. —  Chimie  biologique-.  Phénomènes  chimiques  delà 
nutrition.  —  Secrétion.  —  Mardi,  à  quatre  heures  (petit  Amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Trélat.  —  Les  maladies  chirurgicales  de  la 
femme.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils-.  M.  Léon  le  Fort.  —  Traitement  chirurgical  des 
maladies  des  voies  respiratoires,  de  l’appareil  digestif  et  do  l’appare  il 
génito-urinaire.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Anatomie  générale  des  tissus,  des  systèmes 
anatomiques  et  de  leurs  modifications  accidentelles.  —  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  cinq  heures 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  —  Histoire 
des  maladies  épidémiques. — Histoire  des  maladies  parasitaires. —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures  {petit  Amphithéâtre). 

Clinique  médicale  -.  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  à  10  heu¬ 
res  du  matin. 

—  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures 

du  matin. 

—  M.  Hardy,  àla  Charité,  tous'les  jours  de  8  à  10  heures 

—  M.  PoTAiN,  à  l'hôpital  Necker,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale  :  M.  Ball,  à 
l’asile  Sainte-Anne, tous  les  joursde  8 à  lu  heures 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de  8  à  10 
heures  du  malin. 

—  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matin. 

—  M.  Broga,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matin. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  malin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôtel- Dieu,  tous  les  jours  de 
8  à  10  heures  du  matin. 

Clinique  d'accouchements-.  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Facul¬ 
té,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du 
matin. 

Cours  auxiliaires. 

Cours  auxiliaire  de  Physique-.  M.  N . 
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Cours  auxiliaire  de  Chimie  ;  M.  Henninger.  —  Chimie  biologicjue. 

Cours  auxiliaire  d' Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan.  —  Zoologie  mé¬ 
dicale. 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  interne:  M.  Georges  Bergeron.  —  Appa¬ 
reil  circulatoire  et  respiratoire. 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  externe-,  M.  Delens.  —  Chirurgie  générale 
et  Maladie  des  os. 

Cours  auxiliaire  d’ Accouchements:  M.  Chantreuil.  —  Dystocie.  —  Opé¬ 
rations  et  Manœuvres. 

Nota.  —  Les  jours  et  les  heures  auxquels  les  cours  auront  lieu  seront 
annoncés  par  des  affiches  spéciales. 

Travaux  pratiques. 

Manipulations  chimiques. 

Physique.  —  Exercices  et  démonstrations  de  Physique. 

Histoire  naturelle.  —  Exercices  pratiques  d’Histoire  naturelle. 

Anatomie.  —  Dissections. 

Mddecine  opératoire.  —  Exercices  de  médecine  opératoire. 

Physiologie.  —  Démonstrations  pratiques. 

Histologie.  —  Exercices  pratiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Exercices  pratiques. 

Des  affiches  feront  connaître  l’époque  précise  à  laquelle  ces  divers  exer¬ 
cices  auront  lieu. 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études. 

Première  année  ;  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale,  manipulations  chimiques,  anatomie. 

Deuxième  année  :  Anatomie  et  dissections,  histologie,  physiologie,  éléments 
de  pathologie  interne  et  externe,  notions  élémentaires  de  clinique  médicale 
et  de  clinique  chirurgicale. 

Troisième  année  :  Anatomie  et  dissections,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe,  anatomie  pathologique,  accouchements,  méde¬ 
cine  opératoire,  opérations  et  appareils,  clinique  médicale  et  chirurgicale. 
Quatrième  année  :  Médecine  légale,  pathologie  interne  et  pathologie  externe, 
anatomie  pathologique,  pathologie  générale,  médecine  opératoire,  accou¬ 
chements,  clinique  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  clinique  de  pa¬ 
thologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale,  clinique  ophthalmolo- 
gique,  clinique  des  maladies  des  enfants. 

MM.  les  Etudiants  sont  prévenus  :  1“  Que  le  registre  destiné  à  recevoir 
l’inscription  du  l®’’  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880  sera  ouvert,  du 
Samedi  l®®  novembre  au  Jeudi  20  novembre  ;  2°  Que  les  inscriptions  seront 
reçues  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de  10  heures  à  11  heures,  et 
de  1  heure  à  4  heures  ;  3°  Que  les  consignations  pour  les  examens  seront 
reçues  les  Vendredi  et  Samedi  de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heures. 

Les  Elèves  qui  commencent  leurs  études  ne  seront  admis  à  prendre  leur 
première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secrétariat  :  1®  leur 
acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  —  2®  un  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs  ;  —  3®  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  et  le  diplôme  de  bachelier 
ès-sciences  complet  ou  restreint  ;  —  4“  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement 
de  leurs  parents  ou  tuteur, s.  Ceux  d'entre  eux,  dont  les  parents  ou  tuteurs 
ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne 
domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d'inscrire  elle-même  son  nom  et  son 
adresse  au  registre  ouvert  à  cet  efet. 

Les  Elèves  qui  ne  produiront  pas  les  deux  diplômes  ne  pourront  être  ins¬ 
crits  que  comme  aspirants  à  l'officiat. 

Les  aspirants  au  titre  d'Officier  de  santé  sont  dispensés  de  produire  le 
diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  celui  de  bachelier  ès-lettres  ;  mais  ils 
devront  justifier  du  Certificat  de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1854. 

Médecine  opératoire.  —  Le  cottrs  d'automne  commencera  le  vendredi  7 
sous  la  direction  de  M.  Kirmisson,  à  l’ancienne  Ecole  pratique.  Les  élèves 
devront  se  munir  d’une  carte  dans  les  bureaux  de  la  Faculté  et  se  faire  ins¬ 
crire  ensuite  au  bureau  du  chef  de  matériel.  Coût  40  francs  pour  les  élèves 
ayant  16  inscriptions.  Ces  40  francs  donnent  droit  pour  toute  l’année  :  à  la 
médecine  opératoire.aux  manœuvres  obstétricales,  aux  manipulations  chimi¬ 
ques,  physiques, naturelles;  c’est-à-dire  à  tout  ce  qui  regarde  les  2®,  3®,  4®  et 

Conférences  de  la  Morgue.  —  M.  le  professeur  Brouardbl  reprendra 
ses  conférences  de  la  Morgue  le  mercredi  5  novembre. 


climat  de  Marseille,  sur  la  marche  delà  phthisie  et  les  affection  laryngées  ; 
études  comparatives  avec  d’autres  stations  méditerranéennes  ; —  3®  Etudier 
les  moyens  de  reconnaître  les  sophistications  des  substances  alimentaires  et 
drogues  simples,  importées  ou  produites  à  Marseille  (latitude  accordée  du 
ne  traiter  qu’un  ou  plusieurs  points  de  la  question)  ;  —  4°  Etudier  les 
Sociétés  de  secours  mutuels,  au  point  de  vue  du  service  médical  et  phar¬ 
maceutique.  Les  mémoires  seront  envoyés,  sous  les  formes  académiques,  à 
M.  le  D®  A.  Picard,  Prrésident  du  Comité,  rue  de  l’Arbre-seo,  25,  ae  plus 
tard  le  15  mars  1880. 

Service  médical  de  unit  dans  la  ville  de  Paris. 

3®  Trimestre. 

Statistique  du  l®""  juillet  au  30  septembre  1879,  par  M.  le  D®  Passant 


MALADIES  OBSERVÉES. 


Angines  et  lar; 

Coqueluche. . . 
Ophthalmies  . . 


Affections  du  cœur’. 
Bronchites  aiguës  | 

Pleuro-pueumon 
Congestion  pulmo-| 


Affections  et  trou¬ 
bles  gastro-intes- 

Cholérine . 

Dysentérie . 

Athrepsie . 

Coliques  hépati  - 
ques,  néphréti-l 
ques,  saturnines! 
Hernie  étranglée 
Rétention  d’urini 
D 

Métro-péritonite. 
Métrorrhagie. . . 
Fausse  couche.. 
Accouchement.  Dé- 1 
livrance . . . 


Elle  était  de  11  pour  le  t: 


Visites  du  3°  trimestre  de  1878. 


72 

E 

Affections  cérébra¬ 

38 

les.  Paralysie.  . 

67 

1 

Tétanos . 

1 

2 

Eclampsie. Convul- 

1 

Névralgies . 

67 

Névroses . 

54 

Epilepsie . 

24 

36 

Aliénation  mentale 

6 

27 

Alcoolisme .  D  eli  - 

18 

51 

F 

39 

11 

Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu .... 

11 

Affections  éruptives 

24 

Fièvre  iutermitt . . . 

2 

Fièvre  typhoïde. . . 

19 

126 

Hémorrhagies,  . . . 

58 

G 

g 

Plaies.  Contusions. 

65 

Fractures.  Luxa¬ 
tions.  Entorses. 

23 

65 

Brûlures  . 

7 

13 

Empoisonnements . 

13 

9 

Asphyxie . 

3 

. 

18 

Mort  à  l’arrivée  du 

médeciu . 

81 

Total . 

1273 

L 

dant  de  l’an  dernier. 

37  0/0. 

44  O/O. 

. .  1,023 

..  1,273 

251 

_ 

Eiiseigneiucnt  médical  libre. 


Thèses  soutenues  A  la  ifaciiltc  de  médecine. 

Du  S7  octobre  au  I®®  novembre  4879.  —  499.  M.  Monard  :  Contribution  à 
l’étude  de  la  détermination  du  principe  sulfuré  des  eaux  minérales  de  Ba- 
gnères-de-Luchon.  —  500.  M.  Petel  :  Des  polypes  de  la  trachée  survenant 
après  cicatrisation  de  la  trachéotomie  et  nécessitant  une  nouvelle  opération. 
— ■  501.  M,  Audouin  :  De  la  phthisie  aiguë  chez  les  vieillards.  —  502  . 
M.  Pesch  :  De  quelques-uns  des  accidents  dus  à  la  présence  des  calculs 
dans  les  voies  biliaires  et  de  leur  traitement. 

Comité  médical  des  Bouetaes-du-Rhôiie.  Prix  proposés. 

Le  comité  décernera  des  médailles  d’or,  d’argent  et  de  bronze,  et  des 
mentions  honorables,  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  sur  les  questions 
ci-dessous  désignées  : 

1°  Ouvrage  ou  mémoire  imprimé,  sur  une  question  quelconque  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  ou  sciences  accessoires;  —  2®  Quelle  est  l’iallnence  de 


Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Charcot  recommencera  ses  conférences 
cliniques  te  dimanche  16  novembre  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient 
de  construire  radmiuistration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spé¬ 
ciales  seront  délivrées  aux  bureaux  de  la  direction,  sur  la  présentation  des 
feuilles  d’inscription,  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine, 
Hôpital  des  Dnfants  malades.  —  Thérapeutique  infantile.  —  Le  d®  Jules 
Simon  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  des  enfants  et  la  thérapeutique 
infantile,  le  mercredi  12  novembre,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  oonsultatiou  clinique. 

Maladies  du  premier  âge.  —  M.  le  d®  Archambault  commencera  ses  le¬ 
çons  cliniques  le  vendredi  7  novembre.  B  se  propose  d’entretenir  les  élèves 
des  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge  bien  portants  ou  malades , 
de  traiter,  au  point  de  vue  clinique  et  en  insistant  le  plus  possible  sur  leur 
traitemeut,  de  toutes  les  maladies  plus  particulièrement  fréquentes  cliGz  les 
enfaatSî  à  mesure  qu’il  s’eu  présentera  des  exemples  dans  les  salies,  de  telle 
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façon  qu’un  élève  puisse,  dans  la  période  des  deux  semestres  scolaires,  ac¬ 
quérir  des  notions  suffisantes  sur  tout  ce  que  les  maladies,  à  cette  période  de 
la  vie,  offrent  de  particulier  et  d’intéressant  à  savoir. 


42.  Angine  granuleuse.  Collutoire  contre  la 
laryngite.  (MaNdl.) 

A  eide  phénique .  1  gramme. 

Iode  métallique .  1  — 

lodure  de  potassium .  2  — 

Glycérine .  100  — 

Faites  dissoudre. 

A  l’aide  d’un  pinceau  trempé  dans  celte  solution,  on  fait  un  badigeonnage 
deux  fois  par  jour,  pour  combattre  la  laryngite  liée  à  l’angine  granuleuse. 

—  S’il  survient  de  l’irritation  on  suspend  momentanément  le  badigeonnage. 

—  Quant  aux  plus  grosses  granulations  on  commence  par  les  scarifier,  puis 
on  les  touche  avec  la  solution  précédente,  ou  avec  une  solution  plus  con¬ 
centrée,  suivant  le  degré  d’ancienneté  de  l’affection,  et  suivant  qu'elles  ont 
été  déjà,  ou  non,  traitées  par  les  caustiques. 

43.  Méningite  tuberculeuse.  Prises  purgatives 
au  calomel.  (H.  Roger.) 

Calomel  à  la  vapeur .  lü  centigr. 

Scammonée  d’Alep  pulv .  30  — 

Sucre  de  lait  pulv . .’....  4  grammes. 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dix  prises. 

On  en  donne  une  d’heure  en  heure  aux  enfants  atteints  de  méningite  tu¬ 
berculeuse,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  deux  selles.  En  même  temps,  on 
applique  sur  la  tête  des  compresses  d’eau  glacée  additionnée  d’éther  ou  de 
chloroforme.  Quand  la  maladie  est  plus  avancée,  on  place  un  vésicatoire 
volant  à  la  face  interne  de  chaque  cuisse.  (1200  Formules.) 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  1876  = 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  23  octobre  1879,  on  a 
déclaré  934  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  21  ;  rougeole,  1  ;  scarlatine,  2  ; 
variole,  21  ;  croup,  9  ;  angine  couenneuse,  16;  bronchite,  48  ;  pneumonie,  50; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  42  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dysen¬ 
terie,  >  ;  affections  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  1  ;  autres  affections  aiguës, 
223;  affections  chroniques,  433  dont  158  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
slîections  chirurgicales,  31  ;  causes  accidentelles,  29 


Jeudi  23  :  Os  ^  maxillaire  mf€rieur.  —  Samedi  25  :  Muscles  de  la  rdgion 
antérieure  de  l’avant-bras.  —  Lundi  matin  27,  à  10  heures,  épreuve  sup¬ 
plémentaire:  Rapport  de  la  vessie.  —  Mardi  28,  à  4  heures  :  Configuration 
extérieure  et  rapports  du  poumon. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Rivière,  Moussons,  Laba¬ 
die,  Ghambrelant,  Chevalier,  Sebilleau,  internes  titulaires  pour  deux  ans; 
et  de  MM.  Dèche,  Busquet,  Ferré  (Etienne),  internes  titulaires  pour  un 
eu-  Interne  provisoire  :  Ferré  (Gabriel).  —  Les  candidats  ont  eu  à  trai¬ 
ter  les  questions  suivantes  :  Fpretwe  orale  :  Premier  jour.  Généralités  sur 
la  texture  des  muqueuses,  muqueise  des  fosses  nasales,  fracture  du  nez. 
Second  jour  :  Urèthre,  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Rpreme  écrite  : 
Des  néphrites.  —  Rpreme  manuelle-.  Préparation  et  application  d’un  appa¬ 
reil  pour  fracture  de  la  cuisse. 

PrixMonthyon  {Décerné par  l’Institut  de  Fronce).  — Phénol  Bobœup. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


En  vente  nu  PROGRÈS  MÉDICAL,  6,  rue  des  Ecoles. 

Manuel  de  la  garde-malade  et  de  l’infirmière,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  du  D'  Bourneville,  par  MM.  Blondeau,  de  Boyer,  Ed.  Brissaud  II 
Duret,  G.  Maunoury,  Monod,  Poirier,  P.  Regnard,  Sevestre  et  P.  Yvon’ 
téà&cyemsàu  Progrès  médical.  —  Ouvrage  formant  trois  volumes  in-lG.  — 
1"  volume  :  Anatomie  et  Physiologie,  180  pages,  8  figures.  Prix  :  2  fr 
2'  volume  ;  Pansements.  316  pages,  60  gravures,  prix  :  3  fr.  30. 

^o\mao  :  Administration  des  Médicaments,  1 60  pages,  prix  :  2  fr  — 
Pour  nos  abonnés,  1  ouvrage  complet,  broché,  prix  5  fr. 

I  Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  anglais  pour  chacun  des  trois 
I  volumes  du  Manuel.  — Prix  par  volume  75  c.,  l’ouvrage  complet,  2  fr. 

Librairie  P.  ASSELIIV,  place  de  l’ÉcoIe  de-Méilceine. 

I  Le  Moine  {Y.).  —  Considérations  sur  la  fièvre  intermittente  et  sur  l’em- 
1  ploi  de  la  quinine  et  de  quinoidine,  vol.  in-8  de  24  pages,  Paris,  1879.  — 

!  Prix  :  1  fr. 

Parinaud.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques  dans  l’érysipèle  de  la  face, 
brochure  in-8,  de  24  pages.  Paris,  1879. 

I  Liibralrie  J.-R.  BAILLIÈRE  et  lils,  10,  rue  Hautefeuillc, 
j  à  Paris. 


DragéeselElixirduD'Rabuteau  |  apsules  Mathey - Cj 

Lauréat  de  l'Institut  de  France,  :  ^  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santa 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  Çop^u',  au  Cubèbe 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  Et  a  d  autres  médi 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  "o®  saveur  désagréal 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée  Capsules 

en  employant  les  autres  ferrugineux.  ■  ^“PP®  ““®.®  oe  ui 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de»  ’  P‘“®.  P“‘a't  poqr 
divers  Compte-Globules.  ’ 

,  Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro-  ’  Y  l 

duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa»  ’  ®?  ®  5 
les  personnes  les  plus  délicates.  ’  «té  incontestable  < 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants.  |  puréthrite 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  ■  des  organes  génito 
-Gros  :  chez  Clin  &  C".  14,  rue  Racine, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules  ’  rees  très-rapidemei 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin.  ■  pl®®  délicats.  . 
- - -  ■ —  Nota.  —  En 

Essai  de  topograpliie  cérébrale  par  la  de’ prôcurCTTieurfn 
cérébrotuiiiie  ’  luélbod.que,  par  Bitot  exactement  d( 

père.  —  Conservation  des  pièces  normales  et 
pathologiques  par  un  procédé  particulier.  In-S®  (jROS  chez  CIii 
avec  7  figures  dans  le  texte  et  7  planches  en  pho-  ?®''‘a- 
J® graphie.  —  Prix  :  12  fr.;  pour  les  abonnés,  9  fr.  toutes  les  Phar 


apsules  Mathey  -  Caylus 

:  V-t  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dv.^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

•  Les  Capsules  Mafhey-Caylus,  à  enve- 

■  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  poqr  administrer  certains  médica- 
.  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

•  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
>  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

■  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mafliey-Caylus  sont  digé- 

.  rées  très-rapidement,  mémo  par  les  estomacs  les 
.  plus  délicats.  •  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 
they-Cayius,  MM.  les  Médecins  seront  certaine 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Santal.  —  Au  MJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
~  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

...hantai.  ,  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

ane  oüeur  et  ,  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
,  •  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

lus,  a  enve-  ,  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
t  le  moyen  le  «cérébro-spinal. 

ams  médica-  ,  gygg  constituent  tm  antispasmodique,  et 
anies.  ,  jjQ  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

e  une^Xca-  Hôpitaux). 

*avec  succès  *  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
4-  la  rvBtito  *  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  faites 
les  affections  *  Hôpitaux  de  Paris.  .  (Un.  Méd). 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Briogrt  (• 
lis  sont  digé-  Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10>Cuphn  par. 

I  estomacs  les  Détail  .-  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Hôpitaux.)  ggg  Raoini,  PAWt. 


Leçons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  ; 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  [franco). 


Êli»*.  4  «•  J.  I  DI  IN  A  la  rnaa  An  DApah  Daus  Bon  numéro  du  2  avril  1872,  AfÉ'rficflie  a  donné  uu  résumé  très- 

llXir  tl  "ID  oe  J.  dAIIIi  I  II  toca  ou  lerou.  gucclnct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  a  la  Coca 

‘envisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  da^  la 
pratique  diverse»  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  a  1  expérimentation  des  docteurs  Rei^ 
Monéroy^aii,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
*  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  é  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Ain  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 


*  dàmontré  la  supériorité  de  ses  produits  é  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Ain  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentique»  et  d»  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  BolliviaN,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  a  Pans, 
l'»  mélbide  d’épuisement  et  le»  appareil»  perfectionnés  qtfU  emploie  nermetteut  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et 
futorisent  M  J  BAIN  à  dira  que  ses  produit»  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  precieuse  leuille.  Tout 
'«  «onde  sait  qie  depuis  des  siècles,  le»  feuilles  de  Coca  eont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant.  Stimulant  énergique,  en 
mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’Elixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plu^s  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d'épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  exces  de  toute  nature.  —  Le  Vm  de 
J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepste,  la  1®  Chlorosc,  eU'» 

RüB  d’Anjou-Saint-Hohobé.  —  Pour  la  venta  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Pans, _ 
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BERGE a-LEVRALXT  et  C“,  Ubraîres,  5,  rue  des  Beaux-Arts  Terrier  (F.)>  1  fort  vol.  in-12,  broché,  de  1060  pages  avec  521  figures. 
Jourdan  (G.).  —  Législation  sur  les  logements  insalubres,  fort.  vol.  in-12  Paris,  1879.  Prix:  Sfr. 

de  100  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  broché  :  5  fr.;  relié  eu  percaline  :  6  fr.  ^ . 

Annuaire  des  beaux-arts  et  des  arts  décoratifs,  1879,  vol.  iu-12  cartonné  Chronique  des  Hôpitaux, 

de  744  pages,  Paris,  1879.  Hôpital  des  enfants  malades.  —  Salle  Sainte-Geneviève  :  1,  coqueluche. 

Almanach  national  pour  1879,  fort  vol.  in-8,  cartonné  de  1436  pages,  induration  tuberculeuse  de  tout  un  poumon  ;  3,  pleurésie  chronique,  tuber- 

Paris,  1879.  culose  ;  6,  fièvre  typhoïde,  affection  cardiaque  ;  9,  croup  opéré,  guéri;  11, 

Librairie  GEBMER-BAILLIÈRE ,  éditeur,  108,  boulevard  myélite  ;  14,  diphtbérie  buccale  ;  15,  chorée  grave  ;  24,  pleurésie  purulente; 

Saint-Germain.  26,  diphthérie,  rougeole;  27,  fièvre  typhoïde  ;  28  et  3U,stomatiteulcéro-mem- 

Yvert(â.).  —  Traité  pratique  et  clinique  des  blessures  du  globe  de  braneuse  ;  29,  albuminurie  chronique.  —  Salle  Saint-Louis  :  4,  entérite 

l'œil,  précédé  d’une  introduction  par  le  d‘’ Galezowski,  1  fort  vol.  in-S  de  chronique  ;  5,  croup  opéré,  érysipèle  ;  7,  8,  9,  scarlatine;  II,  abcès  péri- 

750  pages.  Paris,  1879.  —  Prix  :  12  fr.  néphrétique;  14,  21,  albuminurie  chronique;  27,  laryngite  striduleuse;  31, 

Jami.n'  (A  ).  —  Manuel  de  petite  chirurgie,  sixième  édition,  par  le  syphilis. _ _ _ 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHERVIN,  offlcler  d' Académie 

Un  nouveau  cours  commencera  le  3  novembre. 


la  méthode  CHERVIN 
de  L'ACADÉMIE  D 
D’UN  GRAND  NOMBRE  DE 


A  ÉTÉ  L  OBJET  D'ÉLOGIEVX  RAPPORTS  DE  - LA  PART 
E  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES 
CO.MM1SS10NS  OFFICIELLES  MEDICALES  BT  PÉDAGOGIQUES 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Pharni'’  page  300.  Comment’  du.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  214. 


LE  VALÉRIANATE 


est  un  névrosllienique  et  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES, DES  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 


THÉ  SAINT-GERMAIN  tcodei, pesas,  DE  PIERLOT  :  Purgatif  sûr  et  agréable. 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CHRONIQUES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Grawlle,  —  Cystite,  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

S  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 

ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DS  DUCRO 

'VZüA»rr>B  OEZX7JE1  isrr  ,a.iucoox. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


PILULES  DELAUNAY 
ÉLIXIR  DELAUNAY.I 


r  au  Phosphate  de  Fer  et  de  Manganèse.  — 
f  Assimilation  complète;  pas  de  Constipation, 
au  Quinquina. Une  cuillerée  abouche, soit20  g.  de  cet 
Elixir,  représente  0,20  extr.  de  quinquina  jaune  calisaya. 
irmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  àTroyes.  >• 

,  11,  rue  de  la  Perle.  ' 


Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville'. 

VERS.ULI.es,  IMF.  CERF  ET  FILS,  59,  RUE  DU  PLESSIS. 

Ofll’re  d’eiiiiiloi.  Le  D’’  Hubert  de¬ 
mande,  comme  aide  de  clinique  rétribué,  un  étu¬ 
diant  sachant  rédiger  des  observations.  Appoin¬ 
tements  mensuels. 

S'adresser  de  1  hewre  à  3  heures,  H,  place  Saint- 

Dystocie  spéciale  dans  les  accoiiche- 
incnts  multiples,  par  le  D'  I.  Besson, vol. 
in-8  de  92  p.  —  Prix  :  2  fr. —  Pour  les  abon- 


Recherelies  eliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  l’Epilepsie  et  l’Hystérie, 

compte-rendu  des  observations  recueillies  a 
la  Salpêtrière,  de  1872  à  187S,  par  Bourneville. 
—  Vol.  in-S»  do  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  medical,  3  fr. 

E'  tilde  clinique  sur  l’athétose,  par  P. 

üulmont.  Paris,  1878,  in-8  de  116  pages, 
avec  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos 
,  abonnés,  2  fr^ _ 


PAPIER  RI60LL0T 

MOUTARDE  EN  FEDllLES  FODB  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 


POUDRE  RIGOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 


)  Capsules  B.  BAIN,  à  l’imilc  de  Faiue  lodo-Créosolée  . 

P  Participant  de  l’action  de  riode  et  do  la  Créosote,  ce  médicament  est  employé  a' 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques,  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 
j  Cil'SÜLKS  B.  BAIN,  A  L’IIUILE  DE  FAINE  CIlÉOSOTÉE 
:  Pharmacie  E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  rue  d’AnJou-Salnt-Honoré. 


lillllli 


Yérilable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D""  COUTAREX 
Lauréat  dt  ï Institut  de  Francs  :  Pt'i^ 

Celle  préparation  nowveUe  a,  subi  répreuve  Quciétili 
menlalion  çlinique  et  le  contrôle  de  loutes.lcs 
saVàmes  en  1870  çt  en  1871  ;  Académie  de 
Société  dej  Sciouqes  médicales  4^  t  n5,’A.Iüfi 

Sciences  de  Paris^,  Société  académique  de  ta 
heure,  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  et  • 
Guérison  sûre  des  dyspepsfes  «asintc  . 
greurs,  eaux  claires,  vomissemuils,  reu  *  *  -w 
ïonsti^tions.  et  tou,  les  «aires  aecia.nU  de  1» 
ou  de  la  seconde  digestion.  jt 

Médaillé  d’qrqent  â  l'Exposition  de  Lyon 

Dépôt  d/ni  ‘‘f  (Loir. 


7*  ANNÉE,  —  N”  43. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


8  NOVEMBRE  1879.' 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’enseignement  de  la  médecine  en  France. 


(iHÈri  les  Eliiiis) 


Tarn-et-Garonne,  Hautes-Pyrénées,  Basses -Pyrénées,  Lan¬ 
des,  Lot-et-Garonne)  et  Clermont  (Puy-de-Dôme,  Cantal, 
Haute-Loire,  Allier,  Loire,  Lozère,  Aveyron)  de  Bordeaux. 
Alger,  pour  toute  la  colonie  africaine  dont  elle  est  la  capi¬ 
tale,  s’adresse  à  Montpellier. 


Depuis  1875,  l’Etat  en  France  ne  possède  plus  le  mono¬ 
pole  légal  de  l’enseignement  de  la  médecine,  mais  jusqu’à 
présent  il  n’a  pas  trouvé  de  concurrents  sérieux.  Le  parti 
ultramontain  a  seul  profité  des  nouvelles  dispositions 
législatives.  Dans  les  premiers  moments  d’enthousiasme  et 
de  triomphe,  il  projeta  de  nombreuses  créations  fondées 
sous  les  auspices  du  clergé  catholique,  dirigées  par  lui, 
animées  de  son  esprit,  destinées  à  produire  des  médecins 
orthodoxes.  De  toutes  ces  institutions  essentiellement 
ecclésiastiques,  bien  que  les  professeurs  n’y  soient  ni  moi¬ 
nes,  ni  prêtres,  la  plupart  avortèrent  à  peines  conçues  ; 
d’autres,  d’une  gestation  pénible,  semblent  devoir  n’ôtre 
définitivement  pas  plus  heureuses.  Une  seule  a  pu  naître 
et  vit  encore  aujourd’hui  à  Lille.  Nous  ne  savons  bien  au 
Juste  ce  qu’elle  est,  ni  ce  qu’elle  deviendra  quand  l’œuvre 
de  M.  Dupanloup  sera  modifiée. 

Quant  à  l’apparition  de  sociétés  laïques  indépendantes, 
enseignant  la  médecine,  il  ne  paraît  pas  en  avoir  jamais 
été  question.  Etant  données  nos  habitudes,  nos  mœurs  et 
nos  lois  contraires  à  l’initiative  individuelle,  il  est  peu  pro¬ 
bable  que,  de  lo3igtemps,  on  essaie  de  fonder  de  pareilles 
sociétés.  Tout  au  plus  peut-on  entrevoir  le  jour  où  des 
villes  riches  et  populeuses  affirmeront  leur  autonomie  mu¬ 
nicipale  et  grouperont  en  une  corporation  enseignante  les 
chefs  de  service  de  leurs  hôpitaux.  Déjà  autrefois,  une 
administi’ation,  trop  peu  indépendante  pour  réussir,  a 
tenté  de  réaliser  cette  idée  ;  d’autres,  certainement,  la 
reprendront  dans  de  meilleures  conditions  et  la  mèneront 
à  bien.  Mais  nous  n’en  sommes  pas  là,  et  c’est  du  présent, 
non  de  l’avenir,  que  nous  avons  à  parler  maintenant. 

En  fait,  on  peut  dire  qu’à  l’heure  actuelle,  l’Etat  seul 
dispense  l’instruction  médicale.  Il  la  donne  dans  des  éta¬ 
blissements  qui  se  divisent  en  deux  catégories  bien  dis¬ 
tinctes  :  les  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  d’une 
part;  d’autre  part,  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  les  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Les  Ecoles  préparatoires  ne  délivrent  que  des  diplômes 
ou  certificats  d’aptitude  d’officier  de  santé,  de  pharmacien 
de  seconde  classe,  d’herboriste  ou  de  sage-femme  de  se¬ 
conde  classe  ;  les  aspirants  au  doctorat  peuvent  y  faire 
seulement  leurs  trois  premières  années  d’études  et  y  pren¬ 
dre  les  12  inscriptions  correspondant  à  ce  laps  de  temps. 

Ces  écoles,  au  nombre  de  16,  ont  un  ressort  d’une  éten¬ 
due  très  variable.  De  l’école  à' Amiens  relèvent  la  Somme, 
l’Aisne  et  l’Oise  ;  de  celle  à' Arras,  le  Pas-de-Calais  ;  pour 
toutes  deux  les  examens  sont  présidés  par  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  Lille.  Rouen  (Seine-Inférieure,  Eure, 
Seine-et-Oise),  Rennes  (Ille-et-Vilaine,  Côtes-du-Nord,  Fi¬ 
nistère,  Morbihan),  Angers  (Maine-et-Loire,  Mayenne, 
Sarthe),  Poitiers  (Vienne,  Indre,  Creuse),  Limoges  (Haute- 
Vienne,  Corrèze,  Dordogne),  Tours  (Indre-et-Loire, 
Loir-et-Cher,  Loiret,  Cher)  et  Caen  (Calvados,  Manche, 
Orne,  Eui’e-et-Loir)  demandent  les  présidents  de  leurs 
jurys  à  la  Faculté  de  Paris.  Ht’s’awpon  (Doubs,  Jura,  Haute - 
Saône,  territoire  de  Belfort,  Vosges)  et  Reims  (Marne, 
Seine-et-Marne,  Ardennes,  Aube,  Meuse)  reçoivent  ces 
présidents  de  Nancy;  Dijon  (Côte-d’Or,  Ha'ute-Marne, 
Nièvre,  Yonne,  Saône-et-Loire)  et  Grenoble  [iBète,  Hautes- 
Alpes,  Ardèche,  Drôme,  Savoie,  Haute-Savoie,  Ain),  de 
Lyon  ;  Toulouse  (Haute-Garonne,  Ariège,  Gers,  Lot,  Tarn, 


Les  deux  Ecoles  de  plein  exercice  de  Nantes  (Loire-Infé¬ 
rieure,  Vendée, Deux-Sèvres, Charente, Charente-Inférieure) 
et  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône,  Corse,  Basses-Alpes, 
Alpes-Maritimes,  Var,  Vaucluse,  Gard,  Aude,  Pyrénées- 
Orientales),  relevant,  la  première  de  Paris,  la  seconde  de 
Montpellier,  ne  confèrent  pas  d’autres  titres  que  les  Ecoles 
simplement  préparatoires.  Mais  les  étudiants  peuvent  y 
prendre  les  16  inscriptions  exigées  pour  le  doctorat. 

La  suppression  des  examens  de  fin  d’année  attirant  les 
élèves  vers  les  Facultés  après  la  première  année  de  leurs 
études,  aura  pour  résultat  inévitable  de  priver  d’une  partie 
de  leur  clientèle  les  Ecoles  préparatoires  et  de  plein  exer¬ 
cice  ;  les  ressources  de  ces  Ecoles  diminueront  d’autant  et, 
par  suite,  les  villes  où  elles  sont  situées  auront  à  s’imposer 
des  sacrifices  de  plus  en  plus  lourds  pour  les  conserver. 
Jusqu’où  iront-elles  dans  cette  voie?  Probablement  beau¬ 
coup  se  refuseront  à  un  surcroît  de  dépenses  et  plusieurs 
Ecoles  secondaires  se  fermeront.  Si  nos  législateurs, 
exauçant  enfin  un  vœu  depuis  longtemps  formulé  par  le 
corps  médical,  supprimaient  enfin  le  grade  d’officier  de 
santé,  ce  serait  le  dernier  coup  porté  aux  Ecoles  secon¬ 
daires.  Celles  qui  auront  à  leur  disposition  des  ressources 
suffisantes  en  argent  et  en  éléments  d’instruction  pour  se 
transformer  en  Facultés,  survivront  seules,  et  nous  ne 
voyons  guère  dans  ce  cas  que  les  Ecoles  de  Nantes  et  de 
Marseille. 

Les  Facultés,  au  nombre  de  six,  ne  sont  pas  identiques 
au  point  de  vue  de  l’organisation.  Les  unes,  Paris,  Mont¬ 
pellier  et  Nancy  se  composent  de  deux  corps  distincts  : 
l’Ecole  de  médecine  et  l’Ecole  de  pharmacie,  qui  n’ont  au¬ 
cun  lien  commun,  bien  qu’un  même  professeur  puisse  ap¬ 
partenir  aux  deux  écoles.  Les  autres,  Bordeaux,  Lille  et 
Lyon,  appelées  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  sont  constituées  par  un  seul  et  unique  corps  de  pro¬ 
fesseurs.  Les  unes  comme  les  autres  d’ailleurs  confèrent 
les  mômes  grades  que  les  écoles  secondaires,  et,  en  outre, 
ceux  de  docteur,  de  pharmacien  de  l'“  classe  et  de  sage- 
femme  de  l"®  classe.  A  quelques  différences  près,  sensibles 
surtout  là  où  n’existe  pas  d’Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
l’organisation  de  l’enseignement  est  le  môme  dans  toutes 
les  Facultés.  Nous  prendrons  pour  type  celle  de  Paris. 
L’enseignement  donné  aux  étudiants  par  des  professeurs 
titulaires  et  par  des  professeurs  agrégés, chargés  des  cours 
complémentaires,  compte  :  les  cours  dogmatiques  de  la  Fa¬ 
culté,  les  cours  cliniques  faits  dans  les  hôpitaux,  les  leçons 
pratiques  données  à  l’Ecole  pratique  et  dans  les  laboratoires 
des  cliniques.  Les  cours  dogmatiques  comprennent  les  ma¬ 
tières  ci-après  :  anatomie,  physiologie,  physique  médicale, 
histoire  naturelle  médicale,  chimie  organique  et  chimie  gé¬ 
nérale,  pharmacologie,  hygiène,  pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  médicales,  pathologie  interne  (2  chaires),  pathologie 
externe  (2  chaires),  anatomie  pathologique,  pathologie 
comparée  et  expérimentale,  histologie,  opérations  et  appa¬ 
reils,  thérapeutique  et  matière  médicale,  médecine  légale, 
accouchements  et  maladies  des  femmes  en  couches  et  des 
enfants  nouveau-nés,  histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  Tous  les  cours  relatifs  à  ces  matières  sont  faits 
exclusivement  par  des  professeurs  titulaires,  quelquefois 
suppléés,  mais  jamais  aidés  par  les  agrégés.  11  en  résulte 
que, pour  la  plupart  de  ces  cours, se  manifeste  un  désaccord 
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profond  entre  la  durée  des  études  et  le  temps  nécessaireau 
professeur  pour  parcourir  utilement  tout  le  champ  de  la 
science  qu’il  enseigne.  S’il  voulait  entrer  dans  les  détails, 
il  dépasserait  de  beaucoup  le  nombre  d’années  pendant 
lesquelles  chaque  étudiant  peut  le  suivre  ;  s’il  se  tenait  seu¬ 
lement  sur  les  sommets,  ce  qui  serait,  il  nous  semble,  son 
rôle  naturel,  les  commençants  n’auraient  personne  pour 
leur  enseigner  les  éléments.  De  là,  l’abandon  immérité, 
mais  bien  justifiable,  de  certains  cours.  A  côté  des  profes¬ 
seurs  surchargés,  les  agrégés  restent  inoccupés,  à  moins 
que,  par  hasard,  l’un  d’eux  remplace  le  professeur  empê¬ 
ché.  Pourquoi  ne  pas  partager  entre  eux  le  soin  d’ensei¬ 
gner  aux  étudiants  la  science  faite,  en  laissant  au  professeur 
titulaire  toute  latitude  de  traiter  les  points  obscurs  et  dé¬ 
battus,  d’entreprendre  à  son  gré  l’élucidation  des  questions 
ouvertes  ?  Tout  le  monde  y  gagnerait,  et  ce  serait  peut-être, 
pour  les  agrégés,  le  meilleurdes  concours.  Quant  à  l’époque 
où  ils  se  font,  les  cours  dogmatiques  se  partagent  en  cours 
d’hiver,  de  novembre  en  mars  ;  et  en  cours  d’été,  de  mars 
en  août.  Les  heures  n’en  sont  pas  toujours  heureusement 
choisies  et  ne  coïncident  pas  suffisamment  avec  celles  où 
les  étudiants  pourraient  les  fréquenter  sans  négliger  une 
autre  partie  de  leurs  études  ;  le  défaut  d’espace  est  en  partie 
la  cause  de  cet  état  de  choses  regrettable.  —  Nous  devons 
dire,  cependant,  que  la  Faculté  semble  avoir  une  tendance  à 
utiliser  ses  agrégés,  ainsi  que  l’indiquent  les  cours  dits 
auxiliaires,  inaugurés  l’an  dernier^ 

Les  cours  cliniques  sont  faits  par  des  professeurs  titu¬ 
laires.  Ils  comprennent  les  cours  :  I"  de  clinique  médicale  et 
clinique  chirurgicale,  possédant  chacune  quatre  chaires, 
réparties  entre  les  hôpitaux  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Charité, 
de  la  Pitié  et  de  Necker  ;  2°  de  clinique  d’accouchements, 
installé  à  l’Hôpital  des  Cliniques;  3“  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  qui  vient  enfin  d’être  organisé  à  l’asile 
Sainte-Anne  ;  4“  de  clinique  des  maladies  des  enfants  qui  va 
être  inaugurée  dans  quelques  jours  à  l’hospice  des  Enfants 
assistés  ;  5»  de  clinique  ophthalmologique  à  l’Flôtel-Dieu. 
L’encombrement  des  cliniques  générales  de  médecine  et 
de  chirurgie  rendra  nécessaire  l’augmentation  des  chaires  ; 
pour  la  clinique  d’accouchements,  le  même  inconvénient 
trouvera  un  palliatif  dans  la  multiplication  des  services 
d’acouchements  dans  les  hôpitaux. 

•  Bien  qu'ils  durent  toute  l’année  scolaire,  les  cours  clini¬ 
ques  officiels  sont  loin  d’être  suffisants,  et  pas  plus  que 
pour  les  cours  dogmatiques,  les  agrégés  n’y  viennent  en 
aide  au  professeur,  au  moins  en  tant  qu’agrégés.  En  sorte 
que,  grâce  à  l’eucombrement  d’une  part,  et  aux  exigences 
du  stage  de  l’autre,  les  étudiants  auraient  souvent  peine 
à  recevoir  un  enseignement  clinique  si,  à  côté  des  cours 
officiels,  n’existaient  de  nombreuses  cliniques  officieuses. 

Bon  nombre  d’agrégés  suivent  l’exemple  de  certains  pro¬ 
fesseurs  déjà  chargés  de  cours  dogmatiques,  et  font,  à  titre 
de  médecins  ou  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  ce  que  ne  leur 
impose  pas  leur  situation  à  l’Ecole.  D’autre  part,  beaucoup 
de  médecins  des  hôpitaux,  ne  relevant  nullement  de  la  Fa¬ 
culté,  rivalisent  de  zèle  avec  les  professeurs  et  les  agrégés 
et  distribuent  bénévolement  un  enseignement  souvent 
fort  apprécié. 

A  l’Ecole  pratique  se  donne  ou  doit  se  donner  l’enseigne¬ 
ment  qu’indique  son  titre  même,  jusqu’à  présent  justifié  en 
partie  seulement  pour  l’anatomie  et  la  médecine  opératoire. 
Les  travaux  pratiques  de  physique,  de  chimie  et  de  phy¬ 
siologie  y  étaient  impossibles  par  suite  de  l’absence  de  labo¬ 
ratoires.  Cette  école  estaujourd’hui  en  pleine  voie  de  réno¬ 
vation  et  bientôt  elle  ne  mentira  plus  à  son  nom.  La  recons¬ 
truction  et  les  réformes  introduites  dans  son  fonctionnement, 
l’augmentation  du  personnel  enseignant  et  l’agrandissement 
des  locaux  permettront  d’y  recevoir  les  étudiants,  sinon  en 
totalité,  au  moins  en  beaucoup  plus  grand  nombre  qu’au- 
trefois  et  de  les  diriger  sérieusement  dans  leurs  exercices 
pratiques.  En  ce  qui  concerne  l’enseignement  pratique  de 
l’anatomie  et  de  la  médecine  opératoire,  l’Assistance  pu¬ 
blique,  venant  au  secours  de  la  Faculté,  ouvre  aux  élèves 


qui  lui  appartiennent  les  salles  de  Clamart  et  leur  fournit 
des  maîtres.  En  outre,  dans  l’Ecole  pratique  elle-même, 
des  professeurs  libres,  autorisés  par  la  Faculté,  font  des 
cours  dogmatiques  ou  pratiques,  dont  nous  ne  parlons  que 
pour  mémoire,  car  ils  sont  absolument  en  dehors  de  l’en¬ 
seignement  officiel.  De  plus,  les  laboratoires  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  s’ouvrent  à  quelques  élèves  ;  cette  pré¬ 
cieuse  faveur  s’accorde  à  une  trop  petite  minorité  (et  il  n’en 
saurait  être  autrement),  pour  qu’on  la  compte  parmi  les 
ressources  de  l’enseignement  officiel. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  laboratoires  de  cliniques  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale,  institués  dans  les  hôpitaux  auprès 
des  chaires  de  clinique.  Un  nombre  relativement  beaucoup 
plus  considérable  d'élèves  pourront  y  être  admis  aux  con¬ 
férences  ou  leçons  de  démonstration,  ou  s’y  exercer  aux 
préparations  histologiques  et  aux  manipulations  chimiques. 
Il  est  regrettable  que,  sur  ce  point,  l’Assistance  publique  ne 
supplée  pas,  comme  pour  la  clinique  et  l’anatomie,  à  l’in¬ 
suffisance  de  la  Faculté  ;  mais  il  est  permis  d’espérer  qu’un 
jour  chaque  hôpital  sera  en  mesure  de  donner  aux  élèves 
qui  le  fréquenteront,  l’enseignement  qui  est  aujourd’hui  le 
lot  exclusif  de  quelques-uns. 

Pour  compléter  l’énumération  des  moyens  d’instruction 
mis  à  la  portée  des  élèves,  il  ne  reste  plus  qu’à  signaler*  la 
bibliothèque  de  la  Faculté,  les  musées  Orflla  et  Dupuytren, 
le  Jardin  botanique  de  la  rue  Cuvier  et  les  musées  spéciaux 
de  certains  hôpitaux.  Les  bibliothèques  des  internes  des 
hôpitaux  sont  leur  propriété  particulière,  et  ne  peuvent  en 
aucune  façon  être  regardées  comme  des  moyens  d’études 
mis  à  la  disposition  de  tous. 

Les  autres  facultés  présentent  quelques  différences  dans 
le  nombre  et  la  nature  des  chaires.  Ainsi  la  chaire  de 
pathologie  comparée  et  expérimentale  n’existe  qu’à  Paris; 
à  Bordeaux  seulement,  lui  correspond  une  chaire  de  méde¬ 
cine  expérimentale  ;  Montpellier  n’a  pas  de  chaires  spé¬ 
ciales  pour  l’histologie  ni  pour  la  pharmacologie  ;  il  n’a 
pas  non  plus  de  clinique  des  enfants,  mais  les  maladies  des 
vieillards,  en  revanche,  y  sont  l’objet  d’une  clinique  dont 
les  matériaux  abondent  à  Paris,  qui  ne  les  utilise  pas. 
A  Nancy,  la  toxicologie  appartient  à  la  chaire  de  chimie 
au  lieu  d’être  enseignée  comme  à  Paris,  par  le  professeur 
de  médecine  légale.  Lyon  possède  deux  cliniques  complé¬ 
mentaires  pour  les  maladies  des  enfants,  l’une  médicale, 
l’autre  chirurgicale.  Nous  n’insistons  pas  sur  ces  diversités 
de  détaii  ;  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  les  con¬ 
naître  à  fond  les  trouveront  indiquées  plus  loin  ou  dans 
le  n“  des  Etudiants  de  l’année  dernière.  Le  grand  trait 
caractéristique  qui  différencie  Paris  des  facultés  de  pro¬ 
vince,  c’est,  en  laissant  de  côté  le  milieu  et  la  valeur 
comparative  des  maîtres,  que  les  moyens  d’instruction  y 
sont,  d’une  manière  absolue,  plus  abondants,  tandis  que 
les  relations  personnelles  entre  les  élèves  et  les  maîtres  y 
sont  beaucoup  moins  étroites.  Tout  compensé,  il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  de  quel  côté  se  trouverait  la  supériorité  pour 
un  élève  donné.  D’autre  part,  il  faut  s’attendre  à  ce  qu’a¬ 
vec  le  temps  les  différences  entre  nos  six  facultés  cesse¬ 
ront  d’être  d’ordre  purement  matériel,  pour  se  manifester 
dans  les  tendances  doctrinales  et  surtout  dans  les  spécia¬ 
lités.  Chaque  faculté  finira  par  avoir  son  originalité  propre, 
sa  physionomie  particulière  ;  alors  il  sera  profitable  à  ceux 
qui  le  pourront  de  ne  point  passer  tout  le^temps  de  leurs 
études  dans  une  seule  et  unique  faculté,  mais  d’aller,  au 
contraire,  visiter  celles  des  autres  qui  seront  animées  d’un 
esprit  différent. 

Ajoutons,  pour  terminer,  qu’en  dehors  de  l’enseignement 
général  de  la  médecine,  l’Etat  entretient  des  écoles  spé¬ 
ciales,  militaires  et  navales,  pour  l’instruction  spéciale 
des  médecins  qui  seront  attachés  aux  armées  de  terre  OU 
de  mer,  ou  aux  services  coloniaux. 
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Ecole  pratique  provisoire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Donner  aux  étudiants  anatomistes  et  opérateurs  des 
maitres,àQÿ,  locaux,  des  cadavres,  tel  a  toujours  été  le 
triple  but  du  chef  des  travaux  anatomiques  actuel. 

Les  maîtres^  nous  les  avons  ou  bien  peu  s’en  faut,  et 
nous  en  reparlerons  plus  loin. 

Les  locaux,  nous  allons  les  avoir  presque  suffisants,  pro¬ 
visoires  et  bien  mal  placés,  il  est  vrai,  mais  commodes  et 
beaux  dans  leur  simplicité.  Ils  sont  figurés  et  vont  être 
décrits  ci-après.  [Fig.  iU  et  1 12.) 

Quant  aux  cadavres,  nous  en  nianquerons  longtemps 
encore.  C’est  le  point  noir,  le  gros  point  noir  de  l’école 
pratique.  C’est  pour  cela  que  chacun  de  nos  250  élèves 
opérateurs  de  l’été  dernier  n’a  pu  opérer  que  16  jours. 
C’est  pour  cela  que  les  débutants  sont  quelquefois  condam¬ 
nés  à  disséquer  parcimonieusement  des  sujets  de  rebut,  etc. 
Cette  question  est  bien  difficile  à  résoudre,  car  elle  exige 
l’entente  entre  deux  administrations  dilTérentes.  La  Faculté 
dépend,  en  effet,  du  ministère  de  l’Instruction  publique, 
tandis  que  les  établissements  qui  fournissent  les  cadavres  ou 
pourraient  les  fournir  (hôpitaux,  prisons  ou  dépôts),  relèvent 
de  l’Intérieur,  ainsi  que  la  police  des  transports.  La  nou¬ 
velle  école  pratique  va  connaître  la  même  pénurie  de  ca¬ 
davres  que  l’ancienne.  Je  fais  appel  au  CDtieoUfS  dB  tOUS 
pour  m’aider  à  triompher  de  cette  dernière  difficulté  ma¬ 
jeure.  Si  les  milliers  d’étudiants,  de  praticiens  et  de  pro¬ 
fesseurs  qui  composent  le  public  médical,  veulent  bien 
saisir  toutes  les  occasions  qui  s’offriront  à  eux  d'intéresser 
les  puissants  du  jour  à  l’approvisionnement  de  l’école  pra¬ 
tique  de  Paris,  nous  aurons  bientôt  Causé  gagnée. 

C’est  bien  malgré  moi  que  la  nouvelle  école  pratique  a 
été  installée  (on  m’a  juré  que  c’était  provisoirement),  dans 
les  cours  et  bâtiments  de  l’ancien  collège  Rollin,,rue  Vau- 
quelin  et  rué  Lhohiohd,  à  près  de  20  minutes  de  l’Ecole  de 
médecine.  Je  crois  avoir  fait  ressortir  en  temps  et  lieu  et 
avec  opiriiâtreté,  devant  MM.  le  recteur,  le  directeur,  l’ins¬ 
pecteur  et  le  ministre,  les  inconvénients  de  ce  transfert 
dans  un  endroit  éloigné  et  difficilement  accessible  qui  va 
avoir  tous  les  inconvénients  de  Clamart,  sans  son  immense 
avantage,  l’abondance  des  cadavres.  Je  ne  veux  plus  ré¬ 
criminer  ;  je  reconnais  même  aujourd’hui  que  la  recons¬ 
truction  définitive  sur  l’ancien  emplacement  n’eût  pu  se 
faire  vite  si  nous  étions  restés  sur  place.  Les  plans  ancien¬ 
nement  adoptés  seront  sans  doute  examinés  de  nouveau. 
Il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir  reconnaître  par  tous, 
qu’à  moins  d’exproprier  la  bordure  de  la  rue  Monsieur-le- 
Prince  et  le  pâté  Dubois-Dupuytren,  il  est  impossible  de 
songer  à  établir  tous  les  laboratoires  pratiques,  à  portée  de 
l’Ecole  de  médecine  comme  il  convient  que  ce  soit  pour  les 
salles  d’anatomie. 

Dernièrement,  les  journaux  publiaient  une  note  iden¬ 
tique,  officieuse  évidemment  et  gracieuse,  d’après  laquelle 
les  plans  de  la  construction  provisoire  auraient  été  pro¬ 
posés  par  moi.  Il  y  a  là  une  exagération.  Les  plans  sont 
de  M.  Ginain,  architecte  de  la  ville  pour  le  VP  arrondisse¬ 
ment.  J’ai  demandé  à  les  voir  et  grâce  à  l’appui  de  MM.  Du¬ 
mont,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  et  Gavarret, 
inspecteur  pour  l’ordre  de  la  médecine,  j’ai  pu  soumettre 
mes  désidérata  à  M.  Ginain,  qui  a  montré  un  empresse¬ 
ment  bienveillant  à  satisfaire  à  tous  les  besoins  d’espace, 
d’éclairage,  de  distribution,  etc.,  fetc.,  que  je  lui  ai  signalés 
et  qu’il  ne  pouvait  connaître  que  très-imparfaitement. 

A  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  railler  quelque  peu 
les  hommes  compétents  qui  se  plaignent  toujours  qu’on  ne 
les  consulte  pas.  Quand  on  en  consulte  un,  disent  les  ar¬ 
chitectes,  il  répond  vaguement  ou  pas  du  tout  ;  cela  n’en¬ 
gage  pas  à  s’adresser  aux  autres. 

Lecteur,  si  vous  ôtes  compétent  et  intéressé  dans  une 
affaire,  vous  avez  le  choix  entre  les  trois  attitudes  sui¬ 
vantes  :  1“  Attitude  mélancolique  et  résignée  du  Monsieur 
qui  attend  qu’on  fasse  appel  à  ses  lumières  ;  2"  Attitude  ra¬ 
geuse,  mais  réservée  du  Monsieur  qui  a  vainement  offert 


I  ses  conseils;  3»  Attitude  résolue  et  persévérante  du  Mon¬ 
sieur  qui  porte  ses  avis. 

Par  politesse,  soyez  mélancolique  quelques  semaines, 
rageur  quelques  jours  ;  mais  passez  vite  à  l’intervention 
active,  seule  efficace,  ce  qui  importe,  et  généralement  bien 
accueillie. 

Donc,  je  ne  nie  pas  que  j’aie  une  certaine  responsabilité 
dans  l’aménagement  des  bâtiments  de  l’école  pratique  pro¬ 
visoire.  Allons  les  voir. 

Montons  le  botilevard  Saint-Michel,  prenons  la  rue 
Soufflot,  passons  devant  la  mairie  du  V®  et,  par  la  rue  Clo¬ 
taire,  atteignons  la  place  de  la  Vieille-Estrâpaâe.  Dë  là, 
suivons  de  bout  eii  bout  la  désagréable  rue  Lhomond,  ci- 
devant  rue  des  Postes,  et  après  avoir  atteint  l’angle  de  la 
rue  Vâuquelin,  entrons  par  une  porte  cochère  qùi  sera 
confiée  à  ia  garde  de  l’ancien  massier  de  la  Faculté.  ■ , 

C’est  le  moment  de  jeter  les  yeux  sur  les  plans  ci-joints 
dont  jfe  dbis  les  éléments  à  l’obligeânoe  des  architectes, 
MM.  Ginain  etDupré.  Une  seconde  entrée  nous  eôttiiuit  à 
gaüehë  au  bureau  du  chef  dû  matériel  où  tout  élève  doit 
s’inscrire  én  personne  ;  à  droite,  dans  la  salle  d’exàmen  ; 
au  fond,  dans  la  cl)ur  des  pavillons.  Géllë-ci  est  rectangu¬ 
laire,  dirigée  du  8ud-Est  au  Nord-Ouest,  et  Rahquée  dë 
chaque  côté  par  un  énorme  baraquement  (sapin,  verre  ët  bi¬ 
tume),  composé  de  quatre  salles  réunies  deux  à  deux  et 
dessêPViéspar  un  passage  qui  aboutit  au  Süd-Ouést  dans  là 
cour  âU  sërvice  des  cadavres.  Les  salles,  plus  grandes  et 
plus  clâires  que  celles  de  l’ancienne  école,  sont  aussi  faciles 
à  aborder  pour  les  élèves  que  pour  les  gens  de  service. 

Chaque  salle  ou  pavillon  (terme  consacré),  commehoe 
par  un  vestibule  vestiaire,  contenant  4  lavabos,  4  porte- 
serviettes,  et  tout  autour,  quatre-vingt- dix  cases  fer¬ 
mant,  à  volonté,  àu  simple  verrou  ou  au  cadenas.  J’aurais 
voulu  de  petites  aâmoires  ;  l’espace  ne  l’a  pas  permis.  Les 
maîtres  seuls  auroht  un  véritable  porte-manteau.  Ce  ves¬ 
tiaire  séparé  du  pavillon  par  une  cloison  vitrée,  facile  à 
surveiller  du  dedans  et  du  dehors  (tous  les  ans  des  vols, 
quelquefois  importants,  de  livres  ou  d’habits  se  commet¬ 
taient),  aura  deux  avantages  ;  éviter  l’entrée  des  courahts 
d’air  frôid  et  permettre,  aux  étudiants  de  quitter  leur  hàbit 
de  ville  avant  de  se  mettre  au  travail.  C’est  devenu  une 
nécessité  depuis  que  l’on  emploie  l’acide  phénique,  bien 
que  j’aie  proscrit  l’acide  impur  dontia  fétidité  était  si  forte 
et  si  persistante. 

La  sate  elle-même  mesure  15  mètres  sur  8.  Ellé  con¬ 
tiendra  16  tables  relativement  fixes,  1  ou  2  tableë  rou¬ 
lantes,  la  tribune,  les  appareils  ossifères,  etc.,  etc.  J’espère 
que  les  aides  d’anatomie  auront  à  leur  disposition  les  mi¬ 
croscopes  que  l’on  est  toujours  étonné  de  ne  pas  voir  dans 
une  salle  de  dissection.  Le  chauffage  sera  difficile  à  cause 
de  la  minceur  des  clôtures  et  de  l’immense  étendue  des  vi¬ 
trages. 

Au  fond,  se  trouvent  le  cabinet  du  prosectew^,  chef  de 
pavillon,  et  une  salie  de  macération  pour  les  bocaux, 
l’hydrotomie,  les  lavages  d’intestins,  les  grandes  injec¬ 
tions,  etc. 

Les  huit  salles  sont  pareilles;  cependant,  il  en  est  deux 
qu’une  fâcheuse  disposition  du  terrain  a  forcé  dë  raccourcir 
et  qui  ne  peuvent  contenir  que  70  élèyeë  au  iiëu  de  90.  Il 
y  a  place  en  tout  pour  680  élèves.  C’eût  été  trop  peu  si 
nous  étions  restés  dans  le  voisinage  de  l’Ëcolé  dé  médecine. 
Chaque  élève  disposera  d’un  espace  de  133  décimètres  car¬ 
rés  ;  il  en  avait  110  à  rânoienne  école  ;  il  en  faudrait  200. 
Dans  une  école  primaire,  la  loi  exige  pour  chaque  enfant 
100  décim.  carrés. 

Le  service  des  cadavres,  installé  comme  les  magasins 
dans  les  anciens  bâtiments  du  collège,  sera  bien  mieux  qu’il 
n’était  rue  de  l’Ecole-de  -Médecine.  J’avais  dû,  pour  avoir 
toujours  des  sujets  en  réserve,  faire  adosser  aux  parpis 
d’une  espèce  de  couloir  vitré  deux  longues  banquettes 
clayonnées,  sur  lesquelles,  faute  de  place,  les  morts  des 
deux  sexes,  se  tenaient  assis. 

La  vue  de  ce  «  tramway  des  voyageurs  endormis  »  a 
failli  faire  tomber  en  syhcope  un  haut  fonctionnaire  qui  un 
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jour  visitait  l’ancienne  école  pratique.  Nous  n’aurons  rien 
de  pareil  à  craindre  avec  notre  installation  nouvelle. 

La  salle  d’injection,  avec  ses  tables,  ses  cuves  à  immer¬ 
sion,  etc.,  est  assez  grande.  Les  salles  de  réserve  peuvent 
contenir  80  sujets.  Je  n’essaierai  pas,  pour  le  moment  du 
moins,  d’établir  une  glacière  à  l’instar  de  ce  qui  s’est  fait 
à  l’étranger.  Je  ne  crois  pas  que  la  chair  humaine  gelée, 
puis  dégelée  pour  l’usage,  se  conserve  ensuite  mieux  que 
la  viande  de  boucherie  soumise  au  même  traitement.  Je  tâ¬ 
cherai  simplement  d’avoir,  pour  la  saison  chaude,  une 
chambre  froide  à  température  basse  et  constante  où  la  dé¬ 
composition  fatale  rencontre  des  conditions  défavorables. 

Si  je  ne  parlais  que  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  les 
plus  jeunes  acheteurs  de  ce  numéro  spécial  du  Progrès 
seraient  en  droit  de  se  plaindre  d’être  insuffisamment  ren¬ 
seignés. 

Qu’ils  sachent  donc  que  l’Assistance  publique  possède, 
rue  Fer-à-Moulin,  4  belles  salles  de  dissection  que  l’on 
appelle  vulgairement  Clamart  ;  que  cet  établissement  est 
destiné  aux  seuls  élèves  des  hôpitaux,  mais  qu’un  grand 
nombre  de  ces  élèves  cèdent  gratuitement  leurs  droits  à 
d’autres  jeunes  gens  qui,  sans  faire  partie  de  l’Assistance 
publique,  peuvent  néanmoins,  disséquer  dans  ses  amphi¬ 
théâtres. 

Tout  élève,  assez  avancé  dans  ses  études  pour  ne  plus 
avoirbesoin  de  certificat  de  dissection,  peut  et  pourra  tou¬ 
jours  profiter  de  cette  tolérance  louable. 

D’après  le  décret  de  juin  1878  et  ses  corollaires,  tous  les 
élèves  du  nouveau  régime  et  les  plus  jeunes  du  régime  an¬ 
cien,  en  cours  d’études  anatomiques,  sont  obligés  de  dissé¬ 
quer  à  l’école  pratique  de  la  Faculté.  Cette  obligation  a 
comme  sanction  la  nécessité,  pour  chaque  candidat,  à  l’exa¬ 
men  d’anatomie,  de  produire  un  certificat  du  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  11  semble  donc  que,  dès  à  présent,  au¬ 
cun  jeune  élève  ne  puisse  plus  aller  disséquer  à  Clamart. 
Il  n’en  est  rien,  car  sur  ma  proposition  et  de  mon  initia¬ 
tive,  je  tiens  à  le  dire,  M.  le  directeur  de  Clamart  est  auto¬ 
risé,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à  délivrer  des  certificats  de  dis¬ 
section.  A  Clamart,  la  plupart  des  élèves  dissèquent  seuls. 
Quelques-uns  prennent  des  leçons  payées  soit  auprès  de 
quelques  internes  répétiteurs,  soit  auprès  de  l’un  des  deux 
prosecteurs  qui,  grâce  à  leur  talent  et  à  l’abondance  des 
cadavres,  se  font  chaque  année  une  assez  jolie  somme. 

Autrefois,  l’enseignement  public  du  personnel  de  Cla¬ 
mart  était  nul.  Cela  est  bien  changé  depuis  1868,  date  de 
l’avènement  du  directeur  actuel  M.  Tillaux  qui  fait,  par 
semaine,  deux  leçons  très  suivies  d’anatomie  topographique. 
Les  prosecteurs,  en  ce  moment  MM.  Henriet  et  Schwartz, 
secondent  leur  chef  en  traitant  :  l’un  de  l’anatomie  des¬ 
criptive,  l’autre  de  la  physiologie,  Eu  été,  tout  le  monde 
se  consacre  à  la  médecine  opératoire. 

Les  prosecteurs  de  Clamart  et  ceux  de  l’Ecole  pratique 
sont  nommés  au  concours,  sortent  de  la  même  pépinière 
et  poursuivent  le  môme  but  :  devenir  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  et  agrégé. 

A  l’Ecole  pratique  qui  est  dirigée  par  le  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  c’est-à-dire  actuellement  par  moi, 
outre  le  nombreux  personnel  enseignant  officiel,  nommé 
au  concours  du  haut  en  bas  de  l’échelle  et  qui  ne  donne 
que  des  leçons  gratuites,  il  existe  des  docteurs,  autorisés 
à  instruire  des  élèves  payant  un  prix,  variable  sans  doute, 
que  je  ne  connais  pas,  n’ayant  reçu  que  des  prospectus 
muets  sous  ce  rapport.  Le  nombre  des  docteurs  autorisés 
est  illimité.  Aucune  garantie  n’est  exigée  d’eux  par  l’auto¬ 
rité.  C’est  aux  élèves  qui  les  paient  à  apprécier  leurs  mé¬ 
rites.  Le  chef  des  travaux  n’a  aucune  responsabilité  dans 
leur  enseignement  ;  il  veille  seulement  à  ce  que  les  sujets 
soient  bien  employés,  les  élèves  exacts  et  les  mesures 
d’ordre  exécutées. 

Si  le  chef  des  travaux  fait  son  devoir,  s’il  tient  la  main 
à  ce  que  son  personnel  rétribué  par  l’Etat  assiste  et  ins¬ 
truise  comme  il  le  doit,  gratuitement  et  sérieusement  les 
élèves,  il  se  trouve  ordinairement  quelque  docteur  au¬ 


torisé  dont  la  maison  n’est  pas  au  coin  du  quai,  pour  se 
comparer  à  Napoléon  persécuté  par  Hudson  Lowe.  Pour 
les  chefs,  des  travaux  comme  pour  le  rigide  officier  anglais 
la  vérité  historique  est  plutôt  dans  le  titre  de  la  comédie  : 
Hudson  Lowe...  vilipendé  par  Napoléon. 

Les  élèves  peuvent  s’adresser  à  l’un  ou  à  l’autre  des 
professeurs  particuliers,  ils  seront  traités  par  moi  au  moins 
aussi  bien  que  ceux  qui  placeront  leur  confiance  dans  le 
personnel  de  la  Faculté.  Ils  auront,  comme  toujours,  leur 
compte  de  cadavres,  une  belle  salle  avec  l’ameublement 
ordinaire.  S’ils  se  croient  lésés  en  quoi  que  ce  soit,  qu’ils 
me  viennent  trouver  directement,  ce  ne  sera  pas  en  vain. 

Je  ne  suis  pas  plus  l’ennemi  des  professeurs  payés  que 
des  élèves  payants,  comme  on  a  pu  le  croire,  en  me  voyant 
accepter  très  volontiers  la  suppression  de  l'enseignement 
particulier  des  prosecteurs.  Au  contraire,  mon  idéal  est 
réalisé  dans  certaines  villes  de  l’étranger,  où  l’enseigne¬ 
ment  onéreux  existe  seul.  Pour  qu’un  tel  système  devînt 
possible,  chez  nous,  à  l’Ecole  pratique,  il  eût  fallu  bien 
des  réformes  parallèles.  Pouvais-je  lutter  contre  le  cou¬ 
rant  d’idées  centralisatrices  qui  emporte,  peut-être  pour  le 
bien,  la  Faculté,  le  ministère  et  le  pays  ?  J’ai  trouvé  à 
l’Ecole  pratique,  à  côté  des  cinquante  élèves  payants  des 
prosecteurs,  quatre  cents  abandonnés.  J’ai  cru  que  ce 
reste  valait  la  peine  qu’on  s’occupât  de  lui.  L’opinion  pu¬ 
blique  m’a  appuyé  et  les  prosecteurs,  risquant  de  compro¬ 
mettre  leurs  intérêts  privés,  se  sont  dévoués  et  m’ont  fait 
réussir  au  delà  de  mes  espérances. 

J’ai  toujours  pensé  que  le  prosecteur  appelé  dans  son 
pavillon  par  le  devoir,  retenu  dans  son  cabinet  par  l’in¬ 
térêt,  se  trouvait  dans  une  situation  fausse  et  préjudi¬ 
ciable  aux  élèves. 

Mais  pour  rendre  possible  l’exécution  du  règlement  qui 
disait  ;  «  Les  prosecteurs  doivent  s’occuper  exclusivement 
des  élèves  du  pavillon...,  »  il  fallait  obtenir  pour  les  pro¬ 
secteurs  des  appointements  sérieux.  J’ai  pu  y  contribuer 
beaucoup,  grâce  à  la  confiance  que  me  témoignait  M.  Du 
Mesnil  sur  la  recommandation  de  MM.  Ranvier  et  Bou¬ 
chard.  La  Faculté  de  médecine  a  voulu  et  voté  cette  ré¬ 
forme  comme  elle  a  voulu  et  voté  la  création  des  aides 
d’anatomie  que  j’avais  demandés,  vivement  appuyé  par 
M.  Sappey. 

Ces  aides,  pour  le  moment  à  600  francs,  assistent  les 
prosecteurs  et  sont  recrutés  parmi  les  internes  les  plus 
distingués  qui  se  destinent  à  la  chirurgie  à  Paris  et  en  pro¬ 
vince.  Ils  entrent  en  fonctions  le  1"  octobre  et  sont  renou¬ 
velés  par  tiers,  huit  par  an.  D’après  les  épreuves  du  con¬ 
cours  :  H  écrite,  anatomie  et  physiologie  ;  2“  orale, 
anatomie  descriptive  ;  3'^  dissection  et  démonstration  ;  il 
est  permis  d’affirmer  que  les  aides  d’anatomie  ont  les  apti¬ 
tudes  nécessaires. 

Les  prosecteurs  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Chaque 
année  deux  places  sont  mises  au  concours  et  disputées 
chaudement  par  les  aides  d’anatomie,  candidats  de  26  à  36 
ans.  Les  épreuves  théoriques,  une  écrite  générale  et  trois 
orales  spéciales,  roulent  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et 
la  chirurgie;  les  trois  épreuves  pratiques  portent  sur  l’his¬ 
tologie,  la  médecine  opératoire  et  les  préparations  de 
musée. 

Que  peuvent  bien  être  les  vainqueurs  d’un  tel  concours 
et  dont  on  peut  dire  :  No7i  licet  onmibus...'t  Apparemment, 
ils  ne  manquent  ni  d’honorabilité  ni  de  talent,  qualités  a 
peu  près  indispensables,  on  le  sait,  à  qui  veut  arriver  par 
le  concours.  Bien  avant  d’être  aides  d’anatomie,  ils  s’exer¬ 
çaient  déjà  dans  les  conférences  d’internat  à  exposer  leurs 
connaissances  par  la  plume  et  la  parole.  Internes,  , 
sont  attachés  spécialement,  sous  la  direction  d’un  aîné,  a 
parler,  à  écrire  sur  l’anatomie  et  à  disséquer  afin  d’enlever 
Vadjuvat.  Aides  d’anatomie,  ils  ont  disséqué  chaque  jour 
et  commencé  d’enseigner  une  fois  par  semaine  dans  un  pa¬ 
villon,  avec  les  conseils  directs  et  l’exemple  du  che  de  pa¬ 
villon  et  du  chef  des  travaux.  .  , 

A  qui  fera-t-on  croire  qu’après  un  pareil  noviciat,  âpre 
avoir  triomphé  dans  le  plus  difficile  des  concours,  les  pro- 
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secteurs  sont  et  demeurent  plus  incapables  d’enseigner 
que  tel  docteur  autorisé  ?  (Voir  la  Gazette  des  hôpüaux  du 
31  octobre  1879). 

Si  l’article  auquel  je  fais  allusion  était  signé,  il  perdrait 
de  son  importance.  Mais  il  ne  l’est  pas  et  comme  on  peut 
supposer  qu’il  exprime  l’opinion  de  nos  estimables  con¬ 
frères  Brocbin,  Revillout,  Lesourd,  etc.,  etc.,  qui  ont  Llia- 
bitude  d’écrire  dans  ce  journal,  il  me  fait  de  la  peine  et  me 
fâche.  J’y  suis  touché  avec  toutes  sortes  de  ménagements 
commeimiaux,  dans  mon  endroit  sensible,  mon  personnel 
savant,  vaillant  et  désintéressé. 

Quoi,  MM.  les  prosecteurs  Paul  Reclus  et  Peyrot  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  Campenon,  Duret,  Kirmisson,  Se- 
gond  et  Nélaton  et  vous  aussi,  Reynier  et  Jalaguier  qui 
entrez  en  fonctions,  vous  tous  qui  allez  faire  les  brillantes 
leçons  du  prochain  concours  d’agrégation,  vous  n’avez  que 
du  savoir  et  de  la  bonne  volonté  ?  pauvres  élèves,  quelles 
leçons  vous  allez  recevoir  1  (Article  cité,  page  975,  co¬ 
lonne  2,  lignes.) 

Quelles  leçons?  Les  nombreux  étudiants  qui  se  sont  pres¬ 
sés  dans  les  pavillons,  l’hiver  et  le  printemps  dernier,  le 
savent  et  ne  l’oublieront  pas  :  j’en  appelle  à  eux.  Je  le 
sais  aussi  moi,  mieux  que  personne,  car  ces  leçons  je  les 
ai  entendues  et  comme  examinateur,  j’en  ai  constaté  les 
résultats. 

Comme  l’année  passée,  les  élèves  anatomistes  de  l’Ecole 
pratique  seront  divisés  en  débutants  et  vétérans  :  le  régle¬ 
ment  l’ordonne  sagement. 

Aux  débutants  sont  faites  d’abord  20  démonstrations 
quotidiennes  sur  les  os,  puis  36  sur  les  muscles,  17  sur  les 
articulations  et  enfin  24  sur  la  splanohnologie  élémentaire, 
les  nerfs  et  vaisseaux  des  membres.  Les  débutants  ne  sont 
pourvus  de  cadavres  qu’après  avoir  passé  avec  succès 
l’examen  réglementaire  d’ostéologie. 

Les  premiers  sujets  appartiennent  donc  de  droit  aux 
vétérans  auxquels  l’anatomie  de  première  année  est  sim¬ 
plement  et  brièvement  rappelée,  en  même  temps  que  tout 
le  reste  leur  est  démontré  en  détails  et  sur  préparations. 

La  Faculté  donne  un  prosecteur  et  trois  aides  au  moins 
pour  80  élèves. 

Chaque  jour,  une  démonstration  sur  pièce  sera  faite  à 
la  tribune  du  pavillon.  Le  prosecteur  parlera  3  fois  par  se¬ 
maine,  les  aides  chacun  une  fois.  L’ordre,  l’importance,  la 
durée,  le  nombre  des  leçons  est  réglé  par  un  programme. 

Tout  ceci,  m’a-t-on  dit,  convient  à  merveille  aux  étu¬ 
diants  proprement  dits  et  à  ces  docteurs  étrangers  qui 
n’ont  de  docteurs  que  le  nom.  Mais  les  vrais  docteurs  fran¬ 
çais  ou  étrangers  qui  veulent  se  perfectionner  dans  Tana- 
tomie  et  la  médecine  opératoire,  où  les  casei’ez-vous,  s’il 
s’eu  présente  à  l’Ecole  pratique?  Dans  le  cabinet  du  chef 
des  travaux  en  attendant  mieux.  Ils  recevront  des  conseils 
s’ils  le  veulent  et  je  désignerai  au  besoin  un  prosecteur  à 
cet  effet. 

Quelques  avis  en  terminant. 

Av'  c  le  nouveau  régime,  les  étudiants  de  1'®  année  ne 
peuvent  disséquer.  Ceux  de  seconde  et  de  troisième  le  doi¬ 
vent. 

Pour  travailler  à  l'Ecole  pratique,  soit  avec  les  Docteurs 
Autorisés  qui  se  font  payer  leurs  leçons  cumine  de  Juste, 
soit  avec  le  personnel  de  la  Faculté,  que  l’Etat  rétribue,  il 
faut  une  carte  spéciale  dont  le  mode  de  délivrance  sera 
indiqué  par  l’affiche  qui  annoncera  l’ouverture,  prochaine, 
io  l’espère,  de  la  nouvelle  Ecole  pratique, 

L.  II.  F, 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  Nous  prévenons  nos  alon- 
«w  dont  l’abonnement  est  terminé  depuis  le  51  octobre  que,  à 
vioins  d'atis  contraire,  la  quittance  de  réabonnement  lexir  sera 
Vréseniée  le  novembre,  augmentée  d’un  franc  pour  frais  de 
vecouwenieni.  Nous  leur  rappelons  que  le  meilleur  mode  de 
paiement  consiste  en  l’envoi  d'un  mandat  sur  la  poste. 

—  Nos  abonnés  qui  nous  envoient  un  changement  d'adresse, 
sont  priés  de  joindre  cinquante  centimes  à  leur  lettre  pour  frais 
O  miqjression  de  la  bande, 
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tes  Cours  il'Hiver  de  la  Faculté  ont  lieu  dans  l’ordre 
suivant,  à  itartir  du  -4  Alovcinbie. 

Physique  medicale  :  M.  Gavadhet,  suppléé  par  M.  N .  agrégé.  — • 

Prupriétés  générales  des  corps.  —  Chaleur.  —  Electricité.  —  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  midi. 

Pathaloyie  médicale  :  M.  Jaqoodd.  —  Maladies  de  l’appareil  d’iunervation. 

—  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  trois  heures. 

Anaiamie  :'H..  Sappey,  —  Le  système,  neryeux.  —  Les  organes  des 
sens.  —  L’appareil  de  la  digestion.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à 
quatre  heures.  ’ 

Palhologk  et  Thérapeutique  ginéraUs  ;  M.  'Bouchard.  —  Etiologie  géné¬ 
rale.  —  Maladies  de  cause  interne.  —  Etats  constitutionnels.  —  Dia¬ 
thèses.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  :  il.  Nurtz.  — Chimie  médicale  (partie  inorganique).  — 
Jeudi,  Samedi,  à  midi. —  Chimie  biologique  ■.  Phénomènes  chimiques  delà 
nutrition.  —  Secrétion.  —  Mardi,  à  quatre  heures  [petit  Amphithéâtre). 
Pathologie  chirurgicale  :  M.  Tbélat.  —  Les  maladies  chirurgicales  de  la 
femme.  —  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils-,  M.  Léon  le  Fort.  —  Traitement  chirurgical  des 
maladies  des  voies  respiratoires,  de  l'appareil  digestif  et  de  l’appareil 
génito-urinaire.  —  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  Anatomie  générale  des  tissus,  des  systèmes 
anatomiques  et  de  leurs  modiûcations  accidentelles.  —  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  à  cinq  heures . 

Histoire  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  :  M.  Laboulbène.  —  Histoire 
des  maladies  épidémiques. — Histoire  des  maladies  parasitaires. —  Mardi, 
Jeudi,  Samedi,  à  quatre  heures  i petit  Amphithéâtre). 

Clinique  médicale  :  M.  G.  Sée,  à  ITIôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  à  10  heu- 

—  M.  Lasègdb,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures 

du  matin. 

—  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures 

du  matin. 

—  M.  PoTAiN,  à  l'hôpital  Necker,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  uiatiu. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  VencépMe  :  M.  Ball,  à 
l’asila  Sainte-Anne,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  Phospica  des  Enfants 
assistés,  tous  les  jours  de  8  à  10  heures  du  matin. 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  fous  les  jours  de  8  à  10 
heures  du  matiu. 

“  M.  Richet,  à  riIôtel-Dieu,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matin. 

—  M.  Broca,  à  l’hôpital  Necker,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matin. 

—  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours  de  8  à  10 

heures  du  matiu. 

Clinique  ephthahnologique  :  M.  Panas,  à  l’IIôtel-Dieu,  tous  les  jours  de 
8  à  10  heures  du  matiu. 

Clinique  i’aecouchemmiis-.  M.  Depaul,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Facul¬ 
té,  tous  las  jours  de  8  à  10  heures  du 

CouiLS  aiixiliaii-cs. 

Cours  auxiliaire  de  Physique  :  M.  Gariel. 

Cours  auxiliaire  de  Chimie:  M.  Henninger.  —  Chimie  biologique. 

Cours  auxiliaire  d' Histoire  naturelle  :  M.  de  Lanessan.  —  Zoologie  mé¬ 
dicale. 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  interne-,  M.  Georges  Beroeron.  —  Appa¬ 
reil  circulatoire  et  respiratoire. 

Cours  auxiliaire  de  Pathologie  externe;  M.  Delens.  —  Chirurgie  générale 
et  Maladie  des  os. 

Cours  auxiliaire  d’ Accouchements-.  M.  Chantreuil.  —  Dystocie.  —  Opé¬ 
rations  et  .Manœuvres. 

Nota.  —  Les  jours  et  les  heures  auxquels  les  cours  auront  lieu  seront 
annoncés  par  des  affiches  spéciales. 

Travaux  iiratiques. 

Hanipulaiions  chimiques. 

Physique.  —  Exercices  et  démonstrations  de  Physique. 

Histoire  naturelle.  —  Exercices  pratiques  d’Histoire  naturelle. 

Anatomie.  —  Dissections. 

Médecine  opératoire.  —  Exercices  de  médecine  opératoire. 

Physiologie.  —  Démonstrations  pratiques. 

Histologie.  —  Exercices  pratiques. 

Anatomie  pathologique.  —  Exercices  pratiques. 

Des  affiches  feront  connaître  l’époque  précise  à  laquelle  ce--  ilivcis  cnci  - 
cices  auront  lieu. 
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Semestre  d’Iiîvcr.  —  Division  des  études. 

Première  année:  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale,  manipulations  chimiques,  anatomie. 

Deuxième  année  :  Anatomie  et  dissections,  histologie,  physiologie,  éléments 
de  pathologie  interne  et  externe,  notions  élémentaires  de  clinique  médicale 
et  de  clinique  chirurgicale. 

Troisième  ann(e  :  Auatomie  et  dissections,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe,  anatomie  pathologique,  accouchements,  méde¬ 
cine  opératoire,  opérations  et  appareils,  clinique  médicale  et  chirurgicale. 
Quatrième  année  :  Médecine  légale,  pathologie  interne  et  pathologie  externe, 
anatomie  pathologique,  pathologie  générale,  médecine  opératoire,  accou- 
chemçnts,  clinique  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  clinique  de  pa¬ 
thologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encéphale,  clinique  ophthalmolo- 
gique,  clinique  des  maladies  des  enfants. 

hlM.  les  Etudiants  sont  prévenus  :  1»  que  le  registre  destiné  à  recevoir 
l’inscription  du  1®'’  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880  sera  ouvert,  du 
Samedi  1®’’  novembre  au  Jeudi  20  novembre;  2°  que  les  inscriptions  seront 
reçues  les  Lundis,  Mardis,  Mercredis  et  Jeudis,  de  10  heures  à  11  heures,  et 
de  1  heure  à  4  heures  ;  3®  que  les  consignations  pour  les  exameus  seront 
reçues  les  Vendredi  et  Samedi  de  chaque  semaine,  de  1  heure  à  4  heures. 

Les  Elèves  qui  commencent  leurs  études  ne  seront  admis  à  prendre  leur 
première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secrétariat  :  1®  leur 
acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  —  2®  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs  ;  —  3®  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  et  le  diplôme  de  bachelier 
ès-sciences  complet  ou  restreint  ;  —  4“  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement 
de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Ceux  d'entre  eux,  dont  les  parents  ou  tuteurs 
ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre,  être  présentés  par  une  personne 
domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d'inscrire  elle-même  son  nom  et  son 
adresse  au  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  Elèves  qui  ne  produiront  pas  les  deux  diplômes  ne  pourront  être  ins¬ 
crits  que  comme  aspirants  à  l’offlciat. 

Les  aspirants  au  titre  ü  Officier  de  santé  sont  dispensés  de  produire  le 
diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  celui  de  bachelier  ès-lettres  ;  mais  ils 
devront  justifier  du  Certificat  de  grammaire  obtenu  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  décembre  1834. 

Inscriptions  du  i°  trimestre  de  l’année  «79  («■■  trimestre  de  Tannée  sco¬ 
laire  i879-tS80).  Consignations  pour  les  examens.  —  Travaup  pratiques.  — 
Cartes  d’étudiants.  —  Inscriptions  ;  Le  registre  pour  les  inscriptions  du 
4®  trimestre  de  l’année  1879  (l“‘'  trimestre  de  l’année  scolaire  1879-1880}  sera 
ouvert  du  samedi  l®®  novembre  au  jeudi  20  novembre  inclusivement.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin,  et  de  1  heure  à  4  heures.  —  Les 
élèves  qui  commencent  leurs  études  en  vue  du  doctorat,  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant  au  secréta¬ 
riat  :  1®  leur  acte  de  naissance,  dûment  légalisé  ;  —  2“  un  certificat  'de 
bonnes  vie  et  mœurs  ;  —  3°  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  restreint  ;  —  4“  s’ils  sont  mineurs,  le 
consentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Les  aspirants  au  titre  d’officier 
de  santé  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  ou  . 
celui  de  bachelier  ès  lettres  ;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  gram¬ 
maire,  délivré  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du 
23  décembre  1834  ;  ils  sont  tenus  de  produire  les  pièces  énumérées  au  para¬ 
graphe  précédent  et  portant  les  n®“  1,  2  et  4.  —  Tous  les  élèves,  dont  les 
parents  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre,  être  présentés 
par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’iuscrire  elle-même 
sou  nom  et  son  adresse  an  registre  ouvert  à  cet  effet.  Passé  le  20  novembre, 
nulle  inscription  ne  pourra  être  prise  sans  une  autorisation  spéciale  accordée, 
suivant  les  cas,  soit  par  M.lerecteur  de  l’Académie  de  Paris,  soit  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

2“  Consignations.  —  Les  consignations  pour  les  examens  (ancien  régime) 
seront  reçues,  à  partir  du  17  octobre,  le  Vendredi  et  le  samedi  de  chaque 
semaine,  de  1  heure  à  4  heures;  pour  le  nouveau  régime,  elles  seront  re¬ 
çues  à  partir  du  l®®  novembre. 

3®  Travaux  pratiques.  —  Aux  termes  de  l’article  7  du  décret  du  2o  juin 
1878,  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires.  (Voir  plus  loin). 

4“  Cartes  d’étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants  seront  délivrées  au  se¬ 
crétariat  aux  jours  et  heures  indiqués  pour  les  inscriptions.  _  MM.  les 

étudiants  sont  invités  à  réclamer  ces  cartes,  spéciales  pour  l’année  scolaire 
1879-1880,  et  à  déposer,  eu  même  temps,  les  cartes  dont  ils  sont  munis  et 
qui,  s’appliquant  à  l’année  dernière,  n’ont  plus  aucune  valeur. 

Seuic.>(re  d’été. 

^  Voici  la  liste  des  professeurs  qui  font  leurs  cours  peudant  le  semestre 
d’été  ;  M.  CuAncoT  {anatomie  pathologique)  ;  —  M.  Béclam»  {physiologie)’, 

—  M.  Peter  [pathologie  médicale)  -,  —  M.Guyon  (pathologie  chirurgicale)-, 

—  M.  Regxauld  (pharmacologie)  ;  —  M.  Bol'Chardat  (hygiène)  -,  — 

M.Vulpian  ijMthologie  comparée  et  expérimentale)  ;  —  M.Bajllon  (histoire 
naturelle  médicale)  ;  —  M.  IlAYEit  {thérapeutique  et  matière  médicale)  ;  — 
M.  {médecine  légale)’,  —  M.  Pajot  (accouchements^. 

Jardin  botanique  et  laboratoire  d'histoire  naturelle.  Directeur:  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bâillon  ;  —  Préparateur  des  cours  ;  M.  Mussat  ;  —  Préparateur 
du  laboratoire  ;  M.  Faplet.  —  Le  Jardin  botanique,  rue  Cuvier,  u“  12, 


est  ouvert  du  15  mars  au  1®®  novembre,  sauf  les  dimanches  et  les  jours  fé 
riés,  de  6  heures  du  matin  à  G  heures  du  soir. 

AVIS  A  MM.  LES  ÉTUDIANTS.  Le  doyen  reçoit  MM.  les  Etudiants  dans  son- 
cabinet  tous  les  lundis  de  10  heures  à  11  heures,  et  le  secrétaire  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  8  heures  à  11  heures.  MM.  les  internes  seront 
reçus  les  lundis  et  vendredis,  de  2  à  4  heures. 

Musées.  —  1®  Musée  Orfila  à  l’Ecolede  médecine,  consacré  à  l’anatomie, 
normale  et  à  la  zoologie.  Il  est  ouvert  de  11  h.  du  matin  à  4  h.  en  hiver  et 
5  h.  en  été.  Conservateur  :  M.  Houel.  Nous  apprenons  que  la  Faculté  est 
décidée  à  donner  à  ce  musée  une  importance  que  depuis  longtemps  il  avait 

2®  Musée  Dupuytren,  à  l’Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue. 
Conservateur;  M.  Houel.  Ce  musée,  consacré  à  l’anatomie  pathologique, 
est  ouvert  tous  les  jours  de  11  h.  à  4  h.  en  hiver  et  de  11  h.  à  5  h.  en  été. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  est  ouverte 
de  11  h.  du  matin  à  5  h.  du  soir  et  de  7  h.  112  à  10  h.  du  soir.  Il  serait 
vivement  à  désirer  que  la  bibliothèque  restât  ouverte  jusqu’à  6  h.  du 
soir,  car  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’heure  actuelle  et  la  fermeture  (5  heures) 
et  celle  du  dîner  est  à  peu  près  perdue  pour  les  étudiants.  Depuis  dix-huit 
mois,  grâce  à  notre  insistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  mé¬ 
decine  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition. 
—  Bibliothécaire  :  M.  Ghérbaü;  —  Bibliothécaires-adjoints  :  MM.Corlieu 
et  Hahn  ;  Sous-bibliothécaires  ;  MM.  Petit  et  Thomas. 

En  attendant  la  construction  de  ses  nouveaux  bâtiments,  la  Faculté  a  eu 
l’heureuse  idée  d’utiliser  les  maisons  expropriées,  rue  de  1  Ecole-de-Mé- 
decine,  jusques  et  y  compris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  d’y  installer 
provisoirement  :  au  rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie  ;  au 
1®®  étage  des  salies  d’examen,  ce  qui  rend  libre  le  Musée  Orfila.  De  plus, 
on  a  installé  dans  l’ancienne  maison  Chardon,  rue  Il.mtefeuille,  au  rez-de- 
chaussée,  une  salle  pour  les  épreuves  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  ; 
le  laboratoire  de  thérapeutique;  au  1®®,  le  laboratoire  de  pathologie  expéri¬ 
mentale  ;  enfin,  le  2®  étage  sert  de  dépôt  à  une  immense  quantité  de  livres 
autrefois  entassés  daas  des  greniers. 

Ecole  pratique  de  la  Faculté.  (Ancien  collège  Rollin, 
rue  Lhomoüd). 

Chef  des  travaux:  M.  Farabeüf.  —  Chef  du  matériel;  M.  Gautier. 

L’organisation  de  l’Ecole  pratique  qui  avait  déjà  été  modifiée,  l’année  der¬ 
nière,  a  reçu  cette  année  de  nouvelles  améliorations. 

Le  nombre  des  prosecteurs  a  été  porté  à  8,  divisés  en  deux  classes  quant 
aux  traitements  :  4  à  2,500  fr.;  4  à  3,000  fr.  Ce  sont  :  MM.  Peyrot,  Re¬ 
clus,  Campenon,  Boully,  Duret,  Kirmisson,  Sesond  et  Nélaton. 

Les  prosecteurs  reçoivent  en  outre  une  Indemnité  fixe  de  600  fr. 

Les  moniteurs  reçoivent  le  titre  d’aides  d’anatomie.  Ils  sont  au  nombre  de 
24.  Ils  reçoivent  un  traitement  de  600  fr.  D'après  les  prescriptions  du  règle¬ 
ment  arrêté  par  la  Faculté,  il  y  aura  pour  celte  année  :  8  aides  d’anatomie 
titulaires;  8  aides  d’anatomie  provisoires;  8  aides  d’anatomie  à  titre  béné- 

A  la  suite  du  concours  pour  VÂdjuvat,  qui  a  eu  lieu  en  juin  et  juillet 
1879,  ont  été  noçimés  :  1“  Aides  d’anatomie  titulaires  pour  une  période  de 
3  années,  à  partir  du  1®®  novembre  1879  :  MM.  Marchant,  Jarjavay,  Pif 
chaud,  Boussier,  Brun,  Nitot,  Ramonéde,  Routier.  —  2“  Aides  d’anatomie 
provisoires  pour  une  année,  à  partir  du  1®®  novembre  1879  :  MM.  Boulay, 
Gastex,  Coudray,  Méricamp,  Labbé,  Michaux,  Poirier,  Luizi.  Reste  a  dé- 
sigaer  8  aides  d’anatomie  pour  compléter  le  nombre  de  24  qui  a  été  fixé  par 
le  règlement  du  18  juin  1879. 


Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques,  aux  termes  du  décret  du  20  juin  1878,  sont  obliga 
loires  pour  tous  les  élèves  de  1®®  année,  de  2“  année,  de  3®  année^et  de 
i®  année,  tant  pour  les  étudiants  qui  commencent  leurs  études  au  1® 
vembre  1879  que  pour  ceux  qui  sont  actuellement  en  cours  d’études  et  qm 
restent  placés  sous  l’ancien  régime.  , 

Les  droits  à  payer  sont  ainsi  fixés  (Décret  du  20  juin  1878,  artmle  Sj  - 
Elèves  de  1®®  année,  60  fr.  —  Elèves  de  2®  année,  40  fr.  —  Eleves  ^ 
3®  année,  40  fr.  —  Elèves  de  4®  année,  20  fr.  —  Conformément  aux  disposi 
tiens  de  l’article  1®®  du  décret  du  14  octobre  1879,  ces  droits  seront 
de  la  manière  suivante  :  Le  droit  de  travaux  pratiques  institué  par  le 
du  20  juin  1878,  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  sera  perçu 
quart,  en  même  temps  que  le  prix  de  rinsoription  trimestrielle,  savoir  p 
chacune  des  inscriptions  :  De  1  à  4;  15  fr.;  de5à  12  :  10  fr.;  de  13  a  • 

En  conséquence,  les  étudiants  ont  à  verser  à  la  caisse  de  la 
prenant  leurs  inscriptions,  et  pour  chaque  inscription,  les  sommes  V 
indiquées  :  ,  .  „,nnre- 

Elèves  del®®  année  (de  1  à  4  inscriptions)  :  Droit  d’inscnptwn  p  P 
ment  dit,  30  fr.  —  Droit  de  bibliothèque,  2fr.  50.  —  Droit  de  travaux  pr 

tiques,  15  fr.  —  Timbre  de  la  quittance,  25  c.  —  Total,  47  fr.  75. 

Elèves  de  2“  année  (de  5  à  8  inscriptions)  ;  Droit  d’inscription  pr  P 
ment  dit,  30  fr.  -  Droit  de  bibliothèque,  2  fr.  50.  -  Droit  de  travaux  pra 
tiques,  10  fr.  —  Timbre  de  la  quittance,  25  c.  —  '  „,.nnr0- 

Elèves  de  3®  année  (de  9  à  12  inscriptions)  :  Droit  d  inscription  p  P 
nout  dit,  30  fr.  —  Droit  de  bibliothèque,  2  fr.  50.  Droit  de  trava  p 

tiques,  lU  fr.  —  Timbre  de  la  quittance,  25  c.  —  Total,  42  tr.  7a. 
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Elèves  de  4°  année  (de  13  à  16  inscriptions)  ;  Droit  d’inscription  propre¬ 
ment  dit,*30  fr.  —  Droit  de  bibliothèque,  2  fr.  50.  —  Droit  de  travaux 
pratiques,  5  fr.  —  Timbre  de  la  quittance,  25  c.  —  Total,  37  fr.  75. 

Les  travaux  pratiques  sont  facultatifs  pour  les  élèves  qui  ont  15  inscrip¬ 
tions.  Le  décret  du  14  octobre  1879  détermine  les  conditions  que  ces  élèves 
ont  à  remplir  pour  pouvoir  prendre  part  à  ces  travaux.  Ce  décret  porte  : 
Art.  2. —  Les  élèves  qui  justifieront  de  toutes  leurs  inscriptions,  pour¬ 
ront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  la  doyen  à  prendre  part  de 
nouveau  à  telle  ou  telle  série  d’exercices  pratiques,  moyennant  le  paiement 
d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire, déterminé  parle  décret  du  31  dé¬ 
cembre  1864,  pour  les  frais  matériels  des  exercices  facultatifs  ;  ce  droit  est 
payable  eu  un  seul  terme.  Conformément  aux  dispositions  qui  précèdent,  les 
étudiants  qui  possèdent  actuellement  16  inscriptions  et  qui  désirent  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  doivent  adresser  au  doyen  une  demande  qu’ils 
déposeront  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisa¬ 
tion  nécessaire,  ils  devront  verser  à  la  caisse  de  la  Faculté  la  somme  de 
40  fr.  stipulée  plus  haut,  plus  0  fr.  23  pour  le  timbre  de  la  quittance.  Il  leur 
sera  délivré  ;  1“  une  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le 
paiement  des  droits.  —  2“  une  carte  d’admission  aux  exercices  pratiques. 
Une  affiche  fera  connaître  ultérieurement  la  date  précise  à  laquelle  com¬ 
menceront  les  travaux  pratiques. 

Les  docteurs  français  et  les  étrangers  qui  désireraient  être  admis  à 
prendre  part  aux  travaux  pratiques  devront  remplir  les  mêmes  formalités 
que  celles  qui  sont  imposées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions. 

Les  aspirants  à  VOfflciat  sont  assimilés  aux  étudiants  pour  le  doctorat. 
Mais  ils  ne  seront  admis  aux  exercices  pratiques  qu’après  autorisation  du 
doyen  et  sur  le  vu  d’une  demande  écrite.  Ils  paieront  les  droits  fixés  pour 
l’année  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Voici  du  reste  copie  d’un  avis  publié  parle  doyen  et  qui  établit  la  juris¬ 
prudence  au  sujet  des  travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratig[ues  obligatoires  sont  les  suivants  : 

Manipulations  chimiques.  —  Exercices  pratiques  de  physique.  —  Exer¬ 
cices  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Anatomie, exercices  de  dissection.  — 
Exercices  de  médecine  opératoire.  —  Démonstration  de  physiologie.  — 
Exercices  pratiques  d’histologie.  —  Exercices  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Ces  différents  services  vont  être  installés  dans  les  dépendances  de 
l’ancien  collège  Rollin,  —  Les  travaux  d’appropriation  sont  poussés  avec  la 
plus  grande  activité. 

Eu  ce  qui  concerne  les  dissections,  les  8  pavillons  construits  sur  les  plans 
de  M.  Farabeuf  seront  terminés  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 

Les  bâtiments  pour  les  autres  services  seront  livrés  successivement. 

Médecine  opératoire.  —  Le  coure  d’automne  a  commencé  le  vendredi  7 
sous  la  direction  de  M.  Kirmissou,  à  l’ancienne  Ecole  pratique.  Les  élèves 
devront  se  munir  d’une  carte  dans  les  bureaux  de  la  Faculté  et  se  faire  ins¬ 
crire  ensuite  au  bureau  du  chef  de  matériel.  Coût  40  francs  pour  les  élèves 
ayant  16  inscriptions.  Ces  40  francs  donnent  droit  pour  toute  l’année  ;  à  la 
médecine  opératoire, aux  manœuvres  obstétricales,  aux  manipulations  chimi¬ 
ques,  physiques,  naturelles;  c’est-à-dire  à  tout  ce  qui  regarde  les  2°,  3°,  4®  et 
5®  examens  de  doctorat. 

Liste  des  prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  Tune  des 
cliniques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix  qui  consiste  en  une 
médaille  en  or  de  400  francs.  Une  question  de  médêcine  pratique  est,  au 
commencement  de  chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des 
cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en  chercher  la  solution  exclusivement 
dans  les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles  de  clinique  interne.  Pour 
être  admis  à  concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commencement  de  chaque 
année,  dans  Tune  des  cliniques  internes. 

Avant  le  1®''  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concurrents  remet  au 
secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueillies  dans  le  service  de 
clinique  auquel  il  est  attaché  ;  2®  la  réponse  à  la  question  proposée.  Les 
mémoires  doivent  être  déposés  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.  Un  jury  est  chargé  de  présenter 
un  rapport  sur  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les 
noms  des  concurrents  jugés  dignes  d’obtenir  le  prix.  Le  sujet  à  traiter  pour 
1879  est  :  des  Ictères. 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  francs  payable  en  espèces,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  daus  Tannée  précédente,  sur  les  caractères 
et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix 
peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mémoires  des  candidats  doivent 
être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1®®  juillet,  sans  désigna¬ 
tion  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  con¬ 
naître.  • 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs  à  la  per¬ 
sonne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des 
appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale  et 
supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  Les  tra¬ 
vaux  et  les  objets  présentés  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  l®r  juillet. 

Prix  CuATEAUvinLAim,  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  com¬ 


tesse  de  Châteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est 
décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris,  au  meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  l®®  janvier  au  31  décembre  de 
Tannée  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
eu  français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  con¬ 
cours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secrétariat  de  la  Faculté  du  1'®  au  30  janvier 
de  Tannée  qui  suit  leur  publication. 

Leos  du  barox  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de 
Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un 
testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs,  eu 
faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  Par  décret  du  8  septembre 
1858,  M.  le  doyen  a  été  a  utorisé  à  accepter  ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté. 
Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  Secrétariat  de  la  Fa- 
culté,  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir.  Ces  pièces  sont 
reçues  jusqu’au  1®“'  juillet. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D''  Lacaze,  un  prix 
d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé  tous  les  deux  ans,  au  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  la  phthisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi  de  suite  alternative¬ 
ment  et  à  perpétuité.  Les  mémoires  des  concurrents  doivent  être  remis  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  1®®  juillet.  Le  prix  Lacaze  sera  décerné, 
en  1880,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie. 

Legs  Barkow.  —  Mme  de  Barkow,  née  Guilbert,  par  un  testament  en 
date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  Tüniversité  un  legs  universel  pour  être  em¬ 
ployé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études  et  à  s’ouvrir 
par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu  actuel  est  de  3,000  fr.  ;  il 
est  affecté  à  l’entretien  de  bourses  dans  les  établissements  d’enseignement 
supérieur  de  Paris. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  examen  des  thèses  qui  ont 
été  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire  écoulée,  en  dé¬ 
signe  un  certain  nombre  qui  lui  paraissent  dignes  d’obtenir  des  récom¬ 
penses.  Ces  récompenses  sont  partagées  eu  trois  classes,  savoir  :  F® 
classe  :  Médailles  d’argent;  i®  classe;  Médaille  de  bronze  ;  3®  classe  :  Men¬ 
tions  honorables. 

Bourses  d’études  dans  les  facultés.  —  Un  arrêté  en  date  du  5  no¬ 
vembre  1877,  rendu  en  exécution  de  la  loi  de  finances  du  29  novembre  1876, 
institue  des  bourses  d’Etude  dans  les  Facultés.  Les  étudiants  qui  veulent 
obtenir  ces  bourses  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’Académie  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  18  ans  au  moins.  Ils 
désignent  en  s’inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  en 
joignant  à  cette  déclaration  les  pièces  suivantes  :  1“  leur  acte  de  naissance  ; 
2®  leurs  diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3®  une  note  revêtue 
de  leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père,  la  demeure  de  leur 
famille,  l’établissement  ou  les  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs 
études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  la  sortie  de  ces  éta¬ 
blissements  ;  4®  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  desdits  établissements 
contenant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l’aptitude  du  candidat, 
l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  les  cours  de  ces  classes  et  des 
renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  leurs  parents.  La  note  bien  sa¬ 
tisfait  pour  le  dernier  examen  est  exigée. 

Les  bourses  sont  données  au  concours  Les  concours  ont  lieu  chaque  an¬ 
née  au  siège  de  la  Faculté.  Les  sujets  de  concours  sont  déterminés  chaque 
année  par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  sur  la  proposition  des  Fa¬ 
cultés.  Les  bourses  sont  conférées  par  le  Ministre,  pour  un  an,  mais  cette 
durée  peut  être  prolongée  jusqu’à  quatre  ans  sur  un  rapport  du  doyen, 
adressé  à  M.  le  Ministre  année  par  année.  La  durée  de  quatre  ans  ne  peut 
être  prolongée  qu’en  faveur  des  internes  ou  ôxternes  des  hôpitaux  ou  des 
lauréats  des  Facultés. 

Règlement  relatif  aux  services  intérieurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1°  Un  professeur  qui,  sans  motif  légitime,  n’assistera  pas  à  Tacte  pour 
lequel  il  sera  désigné,  sera  soumis  à  une  amende  de  60  fr. 

2°  Le  professeur  censeur  qui,  sans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  présent 
au  moment  de  l’installation  dos  jurys  d’examen,  subira  une  amende  de 
30  francs. 

3®  Un  agrégé  qui,  sans  excuse  légitime,  n’assistera  pas  à  Tacte  pour 
lequel  il  aura  été  désigné  subira  uue  amende  de  30  fr. 

4“  L’agrégé  suppléant  qui,  sans  excuse  légitime,  ne  sera  pas  présent  au 
moment  de  l’installation  des  jurys  d’examen,  subira  uue  amende  de  20  fr. 

5“  Sont  considérés  comme  excuses  légitimes,  les  cas  de  maladie  et  les  di¬ 
vers  services  officiels.  —  La  légitimité  des  autres  excuses  invoquées  sera 
appréciée  par  la  commission  de  scolarité. 

6®  Le  professeur  appelé  à  suppléer,  daus  un  examen,  un  professeur  ab¬ 
sent  aura  droit  à  une  indemnité  de  30  fr. 

7“  L’agrégé  appelé  à  suppléer,  daus  un  examen,  un  agrégé  absent  aura 
droit  à  une  iudemité  de  20  fr. 

8®  Les  indemnités  dues  aux  suppléants  seront  prélevées  sur  le  revenu  dos 
amendes  subies  par  les  professeurs  s’il  s’agit  d’un  professeur,  et  sur  le  re¬ 
venu  des.  amendes  subies  par  les  agrégés,  s’il  s’agit  d’un  agrégé. 

9®  Sur  le  revenu  des  amendes,  il  sera  prélevé  un  droit  de  présence  de 
5  fr.  pour  les  professeurs  et  les  agrégés  désignés  comme  membres  des  dé¬ 
putations  officielles. 

lu®  Si.  tous  ces  frais  payés,  le  revenu  des  amendes  n’est  pas  épuisé,  le 
reliquat  sera  employé  en  achats  de  livres  pour  la  bibliothèque, 


854 


LE  PROGRÈS  MÉDÎCM. 


Il"  Le  prôtesseür censeur  et  l’ëgrlgé  suppléant  ne  poUrfSnt,  en  aUcüü  cas, 
siéger  dans  les  examens  au  litre  de  mppk'ants  ién^voUs. 

12"  Le  registre  d’inseriptiou  des  jurys  d’examen,  des  censeurs  et  des 
suppléants  sera  fermé  ü  i  heure  é'i  et  immédiatement  enlevé  par  le  secré¬ 
taire  de  la  Faeulté. 

13"  La  comptabilité  des  amendes  et  de  l’emploi  des  sommes  afférentes 
sera  réglée  tous  les  trois  mois  par  une  commission  spéciale. 


LABORATOIRES 

Laboratoibks  de  la  Faculté. — Histologie  normale  ■.  professeur,  M.  Ch. 
Robin;  sous-directeur:  M.  Cadiat  ;  préparateur:  M.  Hermann.  Une  fois 
par  semaine,  le  jeudi,  pendant  l’hiver,  démonstrations  pratiques  gratuites. 
—  Physiologie  :  professeur,  M.  Béolard  i  préparateur,  M.  Laborde.  — 
Anatomie  pathologique,  professeur,  M.  Charcot  ;  sous-directeur,  M.  Goit- 
BAüLT  ;  préparateur,  M.  Bhissaod. —  Pathologie  expérimentale,  professeur, 
M.  VuLPiAN  ;  préparateur,  M.  Bochefontaine.  —  Thérapeutique,  profes¬ 
seur,  M.  Hayem  ;  préparateur,  M.  Leblanc.  —  Chimie  biologique,  profes¬ 
seur,  M.  Gautier  ;  préparateur,  M.  Danlos,  suppléé  par  M.  Magnier 
de  la  Source.  —  Pharmacologie,  professeur  M.  RbGnault  ;  préparateur, 
M.  Hardt. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguïté  des  empla¬ 
cements,  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  budget,  ne  peuvent  ren¬ 
dre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  semblables  institutions. 
On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  médecins  et  aux  étudiants  qui 
font  des  recherches  dans  un  but  déterminé,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ; 
ils  ne  sont  admis  qu’avec  le  consentement  du  professeur-directeur  du  labo¬ 
ratoire.  On  n’ exige  d’eux  aucune  rétribution;  les  préparateurs  les  aident  de 
leurs  conseils  ;  les  appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont 
obligés  généralement  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin , 
toujours  en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  labora¬ 
toires.  —  Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  doivent  payer  les  dépenses  nécessitées  par 
leurs  études. 

Laboratoire  de  l'HôteLDieu.  —  Ce  laboratoire,  annexé  aux  cliniques  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté,  a  été  ouvert  le  1®'’  janvier  1878.  Les 
élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l’anatcmie  pathologique,  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  organique  élémentaires,  sous  la 
direction  dé  MM.  Dbbove,  directeur  du  laboratoire,  E.  Hardy,  chef  adjoint 
des  travaux  chimiques  ;  aides,  MM.  Rémy  (Albert)  et  Rou-X.  Ce  labora¬ 
toire,  réorganisé  par  les  professeurs  Séb  et  Richet,  paraît  ne  rien  laisser  à 
désirer,  au  point  de  vue  de  l’installation,  grâce  au  concours  bienveillant  do 
l’administration  hospitalière. 

Laboratoire  de  V hôpital  des  cliniques.  —  Chef  de  clinique,  M.  Budin  ; 
aide,  M.  Galippb. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  • —  Chef  de  laboratoire, 
Népveu. 

Laboratoire  de  clinique  médicale.  —  Chef  du  laboratoire,  M.  de  Beur- 


Tranaux  chimiques.  —  Chef,  M.  Guignard. 

Laboratoire  de  la  Charité.  —  Aux  cliniques  chirurgicale  et  médicale  est 
annexé  un  laboratoire  d’examen  et  de  recherches  histologiques  et  chimiques, 
accessible  à  tous  les  élèves  qui  en  feront  la  demande.  Chef  de  laboratoire, 
M.  Rémy  (Charles);  chef-adjoint,  M.  Robin  (Albert);  aides,  MM.  Mal¬ 
herbe  et  Bergeron. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Necher. —  Chefs  de  laboratoire,  MM. 
Esbach  et  DU  Castel.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale.  —  Chef  de 
laboratoire,  M.  Latteüx;  aide,  M.  Plantbaü. 

Des  modifications  profondes  vont  être  apportées  très  prochainement  à 
l’organisation  des  laboratoires.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
ces  modifications  à  mesure  qu’elles  se  produiront. 


COLLEGE  DE  FRANCE 

Cours  d’anatomie  générale.  —  M.  Ranvibr,  professeur,  traitera  Cette 
année  des  appareils  nerveux  des  organes  des  sens  :  peau,  muqueuses,  lin¬ 
guale  et  olfactive,  rétine,  organe  de  Corti.  Des  démonstrations  pratiques 
seront  faites  par  M.  Weber,  préparateur  du  cours,  à  la  suite  de  chaque 

Laboratoire  d'histologie  (dépend  de  l’Ecole  pratique  des  hautes  études.) 
—  M.  Ranvieb,  directeur  ;M.  Malassez,  directeur-adjoint;  MM.  Cham- 
BARD,  Latabte,  de  Sinéty,  Vignal,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout 
destiné  aux  personnes  qui  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  en 
histologie  normale,  soit  eu  histologie  pathologique.  Il  est  ouvert  toute  l’aii- 
lié'i  et  toute  la  journée.  On  s’y  inscrit  chaque  jour  de  la  semaine  de  2  à  4 

Cours  de  médecine  expérimentale.  —  M.  Brown-Séquard,  professeur, 
traitera  cette  année  de  la  physiologie  du  système  nerveux  central  et  princi¬ 
palement  des  phénomènes  d'arrêt  ou  d'inhibition.  Ce  cours  aura  lieu  le 
mardi  et  le  samedi  à  10  heures. 

Le  laboratoire  de  M.  Brown-Séquard  n’est  pas  publie. 


Cours  d'histoire  'mturetle' ies  corps  organisés.  —  M,  Marey,  profes¬ 
seur,  traitera  cette  année  de  la  pression  du  sang  che*  les  animaux  et  chez  . 
l’homme. 

Laboratoire  de  physiologie  (Ecole  pratique  des  hautes  études).  —  M. 
Marey,  directeur  ;  M.  François-Franck,  directeur- adjoint.  Gé  laboratoire 
ast  un  laboratoire  de  recherches,  surtout  destiné  aux  personnes  qui,  ayant 
déjà  quelque  habitude  des  manipulations  physiologiques,  veulent  étudier  les 
phénomènes  de  la  cireulation  et  du  mouvement  au  moyen  des  appareils  en¬ 
registreurs-  Il  est  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  6  heures.  On  s’inscrit  au 
secrétariat  de  la  Faculté  des  Sciences.  Des  conférences  pratiques  seront 
faites  par  M.  François  Franck,  il  en  annoncera  l’ouverture  dans  sou  cours 
à  l’Ecole  pratique. 

Cours  d’embryogénie  comparée. —  M.  Balbiani,  professeur,  traitera  cette 
année  des  phénomènes  généraux  de  l’évolution  des  animaux,  particulière¬ 
ment  des  vertébrés.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  à  la  fin  du 
cours  par  le  professeur,  aidé  de  M.  Henneguy,  préparateur. 

Le  laboratoire  de  M.  Balbiani  n’est  pas  public. 

Cours  de  chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  traitera  cette 
année  de  diverses  questions  de  chimie  générale,  et  plus  spécialement  de  1-a 
thermochimie. 

Cours  de  chimie  minérale.  —  M.  Schutzenberoer,  professeur,  fera  son 
Cours  cette  année  les  mardis  et  samedis.  Les  coure  du  mardi  seront  consa¬ 
crés  à  l’analyse  chimique.  Ceux  du  samedi  à  diverses  questions  de  chimie 
biologique.  Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schutzeuherger  ne  sont 

Nota.  —  Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les 
premiers  jours  de  décembre  ;  consulter  l’affiche  pour  les  jours  et  heures  des 
cours  sus-énoncés. 


ÉCOLE  DU  VAL-DE- GRACE 

Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
Année  1879-1880. 

(médecins  et  pharmaciens  stagiaires.) 

Cliniques. 

Du  13  janvier  au  15  octobre. 

Clinique  médicale.  M.  Villemin,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  M.  Gaujot,  professeur. 

ClinigUe  des  maladies  vénériennes  et  cutanées.  M.  Mathieu,  professeur. 
Clinique  opktkalmologique.  M.  Perrin,  professeur. 

Cours. 

Du  15  mars  au  15  août. 

Ophihalmoscopie.  M.  Perrin,  professeur. 

Laryngoscopie  et  Otoscopie.  MM.  Gaujot  et  Villemin,  professeur. 

Du  13  janvier  au  15  avril. 

Anatomie  appliquée.  M.  Mathieu,  profèssetii-. 

Du  13  janvier  au  15  mai. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée.  M.  Marty,  professeur. 
Epidémiologie  —  if.  Coi.in,  professeur. 

Du  15  avril  au  15  août. 

Blessures  par  armes  de  guerre.  M.  Gaujot,  professeur. 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires.  M.  Vallin,  professeur. 

Médecine  opératoire.  M.  Perrin,  professeur. 

Du  15  février  au  15  juin. 

Législation  et  administration  militaires.  M.  Delapebbièhb,  professeur. 
Du  15  janvier  au  15  août. 

Analyse  chimique.  M.  Buhckeh,  professeur  agrégé. 

Pharmacie  militaire  et  comptabilité.  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 
Du  15  mai  au  15  août. 

Matière  médicale.  M.  Burcker,  professeur  agrégé. 

CONFÉRENCES  ET  EXERCICES  PRATIQUES. 

.  (De  midi  à  2  heures). 

Du  13  janvier  au  15  avril. 

Travaux  anatomiques.  M.  Strauss,  professeur  agrégé. 

Du  13  janvier  au  15  août. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils.  M.  Charvot,  professeur  agrégé. 
Diagnostic.  M.  X.  . .,  professeur  agrégé.  Lundis  et  vendredis. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Du  Cazal,  professeur  agrégé. 

Du  13  avril  au  15  août. 

Ophthalmoscopie.  M.  Strauss,  professeur  agrégé. 

Hygiène  et  rapports  de  médecine  d'armée.  M.  Zuber,  professeur  agrég  • 
Administration  et  médecine  légale  militaires.  M.  Du  Cazal,  professeu 
agrégé. 

Du  15  avril  au  15  octobre. 

Médecine  opératoire.  M.  Delorme,  professeur  agrégé. 

Du  15  mai  au  15  octobre. 

Manipulations  chimiques.  M.  BunaKER,  professeur  agrégé. 
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(Elèves  en  cours  d’étüdes,  près  de  la  Faculté  de  médecine.) 
Répétitions  et  interrogations  sur  les  matières  des  examens  en  préparation. 

Du  10  novembre  au  15  janvier. 

Physique  ingdicaU.  M.  Bürokeb,  professeur  agrégé.  : 

CKimie  médüâlé.  M.  Works,  aide-major  surveillant. 

Du  15  janvier  au  13  avril. 

Anatomie  descriptive.  M.  Bousquet,  aide-major  surveillant. 

Physiologie.  M.  Bories,  aide-major  surveillant. 

Du  15  avril  au  15  juin. 

Pathologie  interne.  M.  Yvert,  aide-major  surveillant. 

Pathologie  externe.  M.  Poulet,  aide-major  surveillant. 

Du  15  juin  au  ler  août. 

Matière  médicale  et  pharmacologie.  M.  Vandeville,  pharmacien  aide- 
major. 

Du  10  octobre  au  10  janvier. 

Thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale.  M.  Du  Gazal,  professeur 
agrégé. 

Accouchements.  M.  Zuber,  professeur  agrégé. 


PnoeRAMME  DU  OONCOURS  POUR  l’ ADMISSION  AUX  EMPLOIS  d’ÉLÈVE 
DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Une  décision  présidentielle  en  date  du  5  octobre  1872  dispose  que  chaque 
année  un  concours  aura  lieu  au  mois  de  septembre  pour  l’admission  aux 
emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  et  que  les  candidats  admis, 
dans  la  proportion  déterminée  par  les  besoins  du  service,  seront  répartis,  à 
leur  choix  et  suivant  leur  convenance,  entre  les  douze  villes  ci-dessous  indi¬ 
quées  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires 
dans  un  hospice  civil  et  une  Faculté  de  médecine  ou  une  Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  :  Paris,  Montpellier,  Nancy,  Lyoû, 
Marseille,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  '  Besançon,  Grenoble  et 

En  exécution  de  ces  dispositions,  un  concours  pour  les  emplois  d’élève 
du  service  de  santé  militaire  est  ouvert;  à  Paris,  à  la  fin  d’août  et  à  Lille, 
Nancy,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse,  Bordeaux  et 
Rennes  en  septembre. 

Aux  termes  de  la  décision  précitée,  modifiée  par  décision  présidentielle 
.  du  12  juin  1879,  sont  admis  à  concourir  ;  pour  les  emplois'  d’élève  en  méde¬ 
cine  :  les  étudiants  ayant  8  ou  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  et 
ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  correspondant  au  nombre 
de  leurs  inscriptions.  —  Pour  l’emploi  de  stagiaire  :  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  vingt- huit  ans.  (En  exécution  du  décret 
du  22  août  1854,  14  inscriptions  d’école  préparatoire  seront  acceptées  pour 
12  inscriptions  de  faculté.) —  Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie: 
1“  les  étudiants  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ; 
2“  les  étudiants  ayant  4  inscriptions  d’Ecole  préparatoire  ou  d’Ecole  supé¬ 
rieure  pour  le  titre  de  pharmacien  de  1'’°  classe;  3“  les  étudiants  ayant  8  ins¬ 
criptions  pour  le  titre  de  pharmacien  de  U®  classe  et  ayant  subi  avec  succès 
les  examens  réglementaires.  10  inscriptions  d’école  préparatoire  pourront 
suppléer  à  8  inscriptions  d’Ecole  supérieure.  —  Pour  l’emploi  de  stagiaire: 
les  pharmaciens  de  classe  n’ayant  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes:  1“  être  Français  ;  2»  avoir  eu  au 
1“''  janvier  de  l’année  du  concours  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de  vingt  et 
un  ans  (élèves  sans  inscriptions,  pharmaciens);  moins  de  vingt-deux  ans 
(élèves  à  4  isscriptions,  pharmaciens);  moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  à 
8  inscriptions)  et  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  à  12  inscriptions)  ; 

3  O  avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui 
sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major  au 
moins,  et  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  le  jury  d’examen  ;  4»  sous¬ 
crire  un  engagement  d’hoMneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire 
pendant  dix  ans  au  moins  à  dater  de  l'admission  au  grade  d’aide-major  de 
2°  classe.  ’ 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’itre  indiquées  sont  de  rigueur  et  au¬ 
cune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce  soit.  Les 
candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la  liste  d’admission, 
seront  placés  eu  position  de  congé  pouvant  être  renouvelé  aussi  longtemps 
fiu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève  du  service  de  santé.  La  même  mesure 
sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité  pendant  le 
cours  de  leurs  études. 

Formalités  préliminaires  .  —  Les  candidats  à  l’emploi  d’élève  auront  à 
céquérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à  cet 
oifet,  à  dater  du  l®*"  juillet  prochain,  dans  les  bureaux  de  MM.  les  inten¬ 
dants  militaires  en  résidence  dans  les  localités  indiquées  d’autre  part.  Lu 
clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque  ville  cinq  jours  avant  l’ouverture 
du  concours  dans  cette  localité. 

En  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de 
l’intendance  :  1®  son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ;  2“  un  certificat  d’ap¬ 
titude  au  service  militaire,  dans  la  forme  ci-dessus  indiquée  ;  3®  un  certificat 
délivré  par  le  service  du  recrutement  indiquant  sa  situation  au  point  de  vue 
militaire  ;  4®  s’il  est  candidat  en  médecine,  les  certificats  d'examen  de  fin 
d’année,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue  à  chacun  de  ces  exa- 
mous  ;  s’il  est  candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  le  diplôme  do  ba- 


Ichelier  ès  sciences  complet,  et  pour  les  concurrents  à  4  et  8  inscriptions,  les 
ceJtificatsdes  examens  réglementaires.  Ces  pièces  pourront  n’être  produites 
que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves  ;  5"  s’il  a  moins  de  12  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat,  ou  de  8  inscriptions  valables  pour  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  F®  classe.- L’indication  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études. 
Chaque  candidat  indiquera  exactement- son  domiole,  où  lui  sera  adressée, 

Un  avis  inséré  ultérieurement  au  Journal  officiel  de  la  RéptiUique  fera 
connaître  l’époque  à  laquelle  les  candidats  â  l’emploi  de  stagiaire, devront  se 
faire  inscrire,  les  pièces  qu’ils  auront  à  produire  et  la  forme  et  la  nature  des 
épreuves  qu’ils  auront  à  subir  devant  un  jury  séant  à  Paris,  à  l’Ecole  do 
médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Forme  et  nature  des  épreuves.  —  I.  Concours  en  médecine.  —  Can¬ 
didats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le  deuxième  exa¬ 
men  de  fin  d’année;  1®  composition  sur  une  question  de  physiologie  ;  2'’  in¬ 
terrogation  sur  l’anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie.  —  Candidats  à 
12  inscriptions  au  moins,  ayant  passé  avec  succès  le  troisième  examen  do  fin 
d’année  devant  une  faculté  ou  une  école  de  plein  exercice  :  1“  composition 
sur  une  question  de  pathologie  générale  ;  2“  interrogation  sur  la  pathologie 
interne  et  la  pathologie  externe;  3“  interrogation  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie. 

II.  Concours  en  pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant 
pas  satisfait  aux  examens  semestriels  de  première  année  :  1®  composition 
sur  une  question  de  physique  et  de  chimie  ;  2®  interrogations  sur  la  phy¬ 
sique,  la  chimie  et  les  éléments  d’histoire  naturelle.  Candidats  à  4  ins¬ 
criptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens  de  première  année  :  1°  com¬ 
position  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie  ;  2°  interrogations  sur  la 
chimie  médicale  et  les  éléments  de  chimie  organique  j  3“  interrogations- sur 
la  botanique,  la  zoologie,  la  minéralogie  et  l’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments.  —  Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens 
.de  seconde  année  :  1“  composition  sur  une  question  de  chimie  ;  2®  interro¬ 
gations  sur  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique  ;  3“  interrogations  sur 
la  pharmacie,  la  toxicologie,  la  botanique  et  l’histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments.  . T-.  -i.ip:; 

Les  épreuves  ci-dessus  spécifiées  auront  lieu  devant  un  jury  unique  com¬ 
posé  d’un  médecin  inspecteur  qui  le  présidera  et  sera  chargé  de  régulariser 
les  opérations  du  concours,  de  deux  médecins  et  de  deux  pharmaciens  mili¬ 
taires  désignés  par  le  Ministre.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  compo  ■ 
sitiou  ;  chaque  épreuve  d’interrogation  durera  de  quinze  à  vingt  minutes. 
Les  candidats  qui  auront  satisfait  à  la  composition  seront  seuls  admis  aux 
interrogatlmis  orales.  Les  compositions- sont  lues  à  huis  clos  par  le  jury. 
Chaque  examinateur  interroge  séparément  les  candidats  pour  sa  spécialité. 
L’appréciation  des  candidats  pour  chaque  -  épreuve  est  exprimée  par  un 
chilire  de  0  à  20.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  par¬ 
ticulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  do  mérite.  Le  classement 
général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d'examen  a  terminé  ses  opéra¬ 
tions.  ■  . 

Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire 
qui  auront  moins  de  12  inscriptions  en  médecine  ou  de  8  inscriptions  en 
pharmacie  seront  dirigés  chacun  sur  celle  des  douze  villes  ci-dessus  men¬ 
tionnées  qu’il  .aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  (Toutefois  aucun  phar¬ 
macien  militaire  n’étant  attaché  aux  hôpitaux  de  Grenoble,  de  Besançon 
et  de  Montpellier,  les  élèves  pharmaciens  ne  pourront  être  placés  dans  ces 
trois  localités.) 

Attachés  à  l’hôpital  militaire,  sous, les  ordres  et  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  en  chef,  ils  concourront,  suivant  leur  spécialité  et  le  degré  d’avance¬ 
ment  de  leurs  études,  à  l’exécution  du  service  ;  en  même  temps,  ils  suivront 
les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de  médecine,  ou  de  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie,  ou  de  l’Ecole  préparatoire,  et  y  subiront  les  divers 
examens  aux  époques  et  dans  la  forme  déterminées  par  la  législation  en 

Ces  élèves  ne  porteront  pas  d’uniforme  et  ne  recevront  aucune  indemnité 
ni  subvention.  Ils  auront  donc  à  pourvoir,  au  moyeu  de  leurs  propres  res¬ 
sources,  aux  frais  d’entretien,  de  nourriture  et  de  logement,  ainsi  qu’i 
l’achat  des  livres  et  instruments  nécessaires  à  leurs  études.  Toutefois  ceux 
d’entre  eux  qui  auront  été  boursiers  au  Prytauée  militaire  pourront  obtenir, 
sur  leur  demande,  une  subvention  mensuelle  fixée  à  1,200  francs  par  an  à 
Paris,  1,000  francs  à  Lyon  et  à  Marseille,  et  800  fraucs  dans  les  autres  villes 
que  celles  ci-dessus  désignées.  Celte  faveur  ne  pourra  être  étendue  à  aucun 
autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  élèves  du  service  de  santé  qui  seront  en  possession  de  12  inscrip¬ 
tions  pour  le  doctorat  ou  de  8  inscriptions  pour  le  ütre  de  pharmacien  de 
P®  classe  seront  réunis  à  Paris  et  placés  sous  les  ordres  du  directeur  de 
l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  ;  inscrits  à  la  Faculté  dé 
médecine  ou  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  ils  suivront  les  cours  spér 
ciaux  eu  rapport  avec  le  degré  de  leur  scolaiité.  A  l'intérieur  de  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  ils  reoevrout  l’enseignement  pratique 
et  complémeutaire  des  matières  sur  lesquelles  portent  les  examens  du  docv 
torat  et  ceux  de  pliarmacien  de  P'®  classe, 

Peudaut  la  première  année  de  séjour  au  'V'al-de-Grâcq  et  jusqu’à  la  mise 
en  vigueur  du  décret  du  12  juillet  1878,  les  élèves  eu  médecine  devront 
satisfaire  aux  deux  premiers  examens  de  doctorat  qui  seront  subis  dans 
l’ordre  déterminé  par  le  décret  du  28  juillet  1800,  Après  la  seizième  ius- 
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cription  en  médecine  et  la  douzième  inscription  en  pharmacie,  les  élèves 
en  médecine  auront  à  subir  les  trois  derniers  examens  de  doctorat  et  la 
thèse,  et  les  élèves  en  pharmacie  auront  à  satisfaire  aux  trois  examens  pro¬ 
batoires.  Toutes  ces  épreuves  devront  être  terminées  avant  le  l®'  mai, 
époque  où  commencera  le  stage  proprement  dit  :  qui  finira  au  mois  de  sep. 

Les  élèves  de  celte  catégorie  porteront  l’uniforme  et  recevront  la  solde 
de  2,500  francs  par  an  ;  dès  que  chacun  d’eux  aura  obtenu  le  titre  de  doc¬ 
teur  ou  de  pharmacien  de  classe,  la  solda  spéciale  de  l’emploi  de  sta¬ 
giaire  lui  sera  acquise. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  les  frais 
d’inscriptions,  d’exercices  pratiques,  d’examens  et  de  diplôme  seront  payés 
par  l’Administration  de  la  guerre.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un 
examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen  seront  à 
la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  de  fin  d’année,  se¬ 
mestriel  ou  de  fin  d’études,  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa 
radiation  immédiate  des  contrôles. 

Eu  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  scolarité  qui  auront  été  payés  pour  sou  compte  et  de  Tin- 
deranité  de  première  mise  d’équipement  qui  lui  aura  été  allouée  à  l’école  du 
Val-de-Grâce.  Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
volontairement  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  la  durée 
de  leur  engagement  d’honneur. 


HOPITAUX 


L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est  située 
avenue  Victoria,  n“  3  et  quai  Le  Pelletier,  n®  4.  —  Directeur,  M.  Michel 
Môring.  —  Secrétaire  général,  M.  d'Eohérag.  —  Chef  de  bureau  du 
personnel,  M.  Tréfouel.  —  Chef  de  bureau  du  service  de  santé.  M.  Gnou. 

Nouvel  Hôtel-Dieu,  Parvis  Notre-Dame  :  530  lits.  — Médecins  :  MM.  G. 
Sée,  Salles  Saint-Christophe,  Ste-Jeaune  et  Saint-Joseph.  Visite  à  8  h.  l/2; 
consultations  le  mardi.  —  Hérard.  Visite  à  8  h.  1/2,  salles  Saint-Charles 
et  Ste- Madeleine  ;  consultations  le  mercredi.  Les  élèves  sont  exercés  à 
l'examen  des  malades  et  à  la  pratique  de  la  percussion  et  de  l’ausculta¬ 
tion.  —  Oulmont  :  Visite  à  9  h.  Salles  Saint-Augustin  et  Ste-Monique  ; 
consultations  le  jeudi.  —  Fbémy  ;  Visite  à  9  heures.  Salles  Saint-Louis  et 
Ste-Marie  ;  consultations  le  samedi. —  Moutard-Martin.  Visite  à  8  h.  I/2. 
Salles  Saint-Denis  et  Ste-Martiue  ;  consultations  le  vendredi.  — Empis. 
Visite  à  8  h.  Salles  Saint-Thomas  et  Ste-Anne  ;  consultations  le  lundi. 

Chirurgiens  :  MM.  Richet.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  Salles  Saint-Jean,  Saint-Landry  et  Notre-Dame.  —  Cusco.  Vi¬ 
site  à  9  h.  1/2;  consultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  salles  Sainte-Agnès 
et  Saint-Côme. (Maladies  des  yeux,  le  jeudi). —  Panas.  Visite  à  9  h.  Salles 
Saint-Julien  et  Ste-Marthe.  (Maladies  des  yeux).  Consultation  tous  les 

Clinipies  de  la  Faculté. —  MM.  G.  Ses  et  Richet,  professeurs.  M.  G. 
Sée  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  M.  Richet  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. — Chef  de  clinique  médicale,  M.  Oulmont. — Chef  des  laboratoires, 
M;  Debovb. —  Chef  des  travaux  chimiques,  M.  Hardy.  Il  existe  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  laboratoire  d’histologie,  un  laboratoire  de  chimie  et  de  physiologie. 
Un  local  considérable  a  été  attribué  à  ces  laboratoires,  qui  sont  installés 
d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a  de  plus,  à  THôtel-Dieu,  cinq  grands  am¬ 
phithéâtres  et  cinq  salles  de  conférénees,  où  les  chefs  de  services  et  les 
fonctionnaires  des  laboratoires  pourront  faire  des  leçons  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  qui  seront  annoncées  par  des  affiches  spéciales .  —  M.  Panas,  clinique 
des  maladies  des  yeux.  Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophthal- 
moscope.  Leçons  cliniques  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Un  cabinet 
de  physique  annexé  à  ce  service  permet  d’initier  les  élèves  aux  difficultés  - 
de  la  réfraction. 

Bibliothèque. —  La  bibliothèque  des  inte  nés,  fondée  seulement  depuis 
»  ans,  compte  aujourd’hui  800  volumes  reliés  ;  une  somme  de  2,000  francs 
lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  eu  1877,  et  500  fr.  en  1878. 

Hôpital  des  Cliniques  ,  rue  M.  le  Prince,  n®  27  :  138  lits. 
—  Accouchements  :  M.  le  professeur  Depaul.  —  Chef  de  clinique,  -M.  Ru¬ 
bin.  Visite  à  8  heures.  —  Leçons  de  Clinique  obstétricale  ;  mardi,  jeudi  et 
samedi.  Les  étudiants  ne  peuvent  entrer  que  munis  d'une  carte  spéciale  qui 
leur  est  délivrée  par  M.  le  professeur  Depaul,  ou  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  lorsqu’ils  ont  subi  leur  3“  examen  de  doctorat,  Ceux  qui  remplissent 
telle  condition  ont  le  droit  de  rester  à  la  salle  d’accouchement,  quand  une 
femme  est  en  travail,  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  dix  heures  du 
soir.  —  Les  étudiants  qui  se  sont  fait  inscrire  auprès  du  chef  de  clinique 
examinent,  à  tour  de  rôle,  sous  sa  direction,  les  femmes  enceintes,  après  la 
clinique  du  professeur,  c’est-à-dire  trois  fois  par  semaine.  Il  y  a  trois  femmes 
examinées  chaque  fois  ;  les  étudiants  appelés  à  pratiquer  l’examen  dans 
chaque  séance  sont  au  nombre  de  six. 

L’enseignement  des  accouchements,  tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  exige 
des  réformes  sérieuses.  Une  seule  clinique,  un  seul  service  dirigé  par  un 
accoucheur,  sont  complètement  insuffisants  pour  le  nombre  considérable 
d’étudiants  qui  apparlienuent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’autant 
plus  qu’ils  n’ont  accès  dans  cette  clinique  que  depuis  8  heures  du  matin 


jusqu’à  10  heures  du  soir.  Ils  peuvent  ainsi  être  dans  l’impossibilité  d’assis¬ 
ter  la  nuit  à  l’accouchement  de  femmes  qu’ils  auront  observées  et  étudiées 
pendant  la  journée.  C’est  pourquoi  nous  avons  émis  au  Conseil  municipal 
le  vœu  :  1®  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  institue  des  ser- 
vices  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  eu  couches 
et  aux  nourrices  j  2®  que  ces  services  soient  confiés  à  des  médecins  accou¬ 
cheurs,  de  même  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  médecins, 
et  le  service  de  chirurgie  à  des  chirurgiens  ;  3®  que  les  médecins  accou¬ 
cheurs  soient  nommés  par  un  concours  imposant  aux  candidats  des  connais¬ 
sances  générales  et  spéciales.  Le  Conseil  municipal  a  voté  le  rapport  que 
nous  lui  avons  fait  sur  cette  question  ;  c’est  à  la  Faculté  de  médecine  à 
prendre,  de  son  côté,  les  mesures  nécessaires  pour  favoriser  et  développer 
l’enseignement  des  accouchements. 

Nous  assistons  en  effet  à  cette  chose  étrange,  pour  ne  rien  dire  de  plus, 
de  médecins  pouvant  passer  leurs  examens  de  doctorat  et  se  lancer  dans  la 
pratique  où  ils  seront  appelés  à  faire  les  opérations  les  plus  graves,  sans 
qu’ils  aient  même  été  obligés,  pendant  leurs  études,  d’assister  à  un  seul 
accouchement.  Espérons  que  la  Faculté  exigera  bientôt  un  stage  obstétrical 
comme  il  est  organisé  dans  presque  tous  les  pays  d’Europe,  ainsi  que^  1  a 
montré  récemment  un  rapport  fait  au  Ministre,  sur  renseignement  de  l’ob¬ 
stétrique  et  que  nous  avons  publié. 


Hôpital  de  la  Charité,  rue  Jacob,  47  :  504  lits.  —  Fnseignement  : 
M.le  professeur  Hardy,  professeur’de  clinique  médicale. — Chef  de  clinique  : 
M.  Dejerine.  —  Aide  de  clinique  M.  Moindrot.  Visite  a  8  h.  l/2. 
Salles  Saint- Charles  (H.)  et  Ste-Aune  (F.)  Consultation  le  mercredi  à 
9  h.  1/2.  Examens  au  spéculum  le  vendredi  à  10  heures.  Leçons  au  lit  du 
malade  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  8  h.  1/2.  Interrogatoire  des  ma¬ 
lades  par  les  élèves  le  jeudi  à  8  h.  l/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec 
présentation  de  malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis  à 
9  h.  1/2.  Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves  au  grand  amphithéâtre. 

Clinique  chirurgicale  :  Professeur,  M.  Gosselin.  Leçons^  de  clinique 
chirurgicale  et  opératoire  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  a  9  h.  Visite 
des  malades  à  8  h.  Salles  Sainte-Vierge  (H.)  et  Sainte-Catherine  (F.).  Con¬ 
sultation,  mardi,  jeudi  et  samedi. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  professeur  Trêlat  :  salles  Sainte-Rose 
(F.)  et  Saint-Jean  (H.)  Visite  des  malades  à  9  h.  Le  jeudi,  conférences  et 
opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophthalmoscope.  Examen  au  spéculum 
le  mardi.  ConsuUations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

.- M.  Bernutz  :  salles  Saint-Joseph  (F.)  et  Saint-Ferdinand 
(H.).  Visite  à  8  h.  I/2.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes.  La  date  sera 
fixée  ultérieurement.  Consultation  le  lundi.  —  M.  le  professeur  Vulpian  : 
salles  Ste-Madeleine  et  Saint-Jean-de-Dieu.  Visite  des  malades  a  9  h. 
Consultation  le  jeudi.  —  M.  Laboulbènb  :  salles  Ste-Marthe  (F.)  et  Saint- 
Michel  (H.).  Visite  des  malades  à  8  h. -Consultation  le  vendredi. 

M.  Desnos  :  salles  Saint-Félix  et  Saint-Viucent.  Visite  des  malades  à  9  h. 
Examen  des  malades  par  les  élèves.  Consultation’  le  sameili.  Examen  au 
spéculum  le  jeudi.  —  M.  Bourdon.  Service  d’accouchements  et  crèches. 
Salles  Ste-Marie,  Saiut-Bazile  et  Saint-Louis.  Consultation  le  mardi. 

Bibliothèque  des  internes  de  l’hôpital  fondée  et  entretenue  par  M.  le  doc¬ 
teur  Passant.  Cette  bibliothèque,  dont  le  local  est  malheureusement  insuffi¬ 
sant  et  mal  éclairé  (le  jour  vient  par  une  unique  porte)  possède  un  nombre 
remarquable  d’ouvrages  sur  l’auatomie,  la  physiologie,  la  médecine  et  la 
chirurgie.  Le  défaut  d’ouvrages  modernes  doit  être  signalé.  On  y  remarque 
en  revanche  une  série  de  thèses  reliées,  formaut  la  collection  de  182U  à  1850, 
don  de  la  Société  de  chirurgie  (200  volumes).  Le  dernier  donateur  est  M.  le 
docteur  Moreau,  fils  du  professeur  (thèses  de  concours  pour  le  professorat) . 
—  Les  internes  en  médecine  donnent  à  cette  bibliothèque  tous  les  journaux 
et  les  thèses  de  médecine  qu’ils  reçoivent.  Il  est  à  souhaiter  qu’ils  com¬ 
plètent  leur  œuvre  eu  s’imposant  une  modeste  cotisation  mensuelle. 


Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède  :  709  lits.  —  Médecins  ■■ 
M.  Lancereaux  :  salles  Sainte-Marthe  (H.)  et  Ste-Geneviève  (F.).  Visite  a 
8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade  :  lundi  et  mercredi  ;  à  l’amphithéâtre  le 
vendredi.  Consultation  le  samedi.  —  M.  Gallabd  :  salles  du  Rosaire  (F., 
Saiut-Athanase  (H.).  Visite  à  8  h.  I/2.  Examen  et  interrogatoire  des 
malades  par  les  élèves,  sous  la  direction  du  chef  de  service.  Leçons  aux 
lits  des  malades.  Maladies  des  femmes  et  visites  au  spéculum  le  jeudi.  Le¬ 
çons  à  l’amphithéâtre  le  mardi  et  samedi.  Il  sera  traité  plus  spécialemen 
dans  ces  leçons  des  maladies  des  femmes,  sans  préjudice  cependant  des  an¬ 
tres  sujets  afférents  à  la  clinique  interne.  M.  Gallard  a  l’habitude,  tou  es 
les  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  de  consacrer  quelques-unes  de  ces  e 
çons  à  l’étude  de  certaines  questions  à'hygiène  professionnelle  ou  de  médecine 
légale  pratique  et  d’exercer  les  élèves  à  la  rédaction  des  rapports 
légaux.  Consultation  le  mardi.  —  M.  le  professeur  Peter:  salles  ^otr^ 
Dame  (F.)  et  femmes  en  couches,  et  Saint-Michel  (H.).  Visite  a  8  • 

Consultation  le  mercredi.  —  M.  Dumontpallikr  ;  salles  Ste-Eugéme  l 
et  Saint-Raphaël  (H.).  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  vendredi.  Jw- 
le  professeur  Lasèoue.  Chef  de  clinique,  M.  Tapret  :  salles  a 
Paul  (H.)  et  Saint-Charles  (F.).  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  lundi- 
Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  10  h.  U  ^ à 

Brouardel  :  salles  Saiute-Claire  (F.)  et  Saint-Benjamin  (H.).  Visi 
h.  1/2.  Consultation  le  jeudi.  Spéculum  le  mardi.  ,•  (•i?  I  et 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  VerNEUIL  :  Sùlleg  Saiat-Augustm  (f  •/ 
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Saint-Louis  (H.).  Visite  à  8  h.  l/2.  Leçons  oUiiiques,  lundis,  mercredis, 
vendredis.  Consultations,  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  M.  Polüllon  : 
salles  Saint-Jean  (P.),  Saint-Gabriel  (H.).  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultations 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Il  existe,  à  la  Pitié,  une  Bibliothèque  médicale,  fondée  en  1809,  par  les 
internes  eu  médecine.  Elle  a  reçu  une  subvention  du  Conseil  municipal  en 
1877,  et  SOO  fr.  eu  1878,  elle  se  compose  actuellement  d’euviron  700  volumes. 

Hopitai,  Lariboisière,  rue  A.  Paré  :  690  lits.  —  Médecins  :  M.  Des- 
GROiziLLES  :  salles  Ste-Joséphine  (F.i  et  Saint-Vincent  (H.)  Visite  à  9  h. 
Consultation  le  samedi.  —  M.  Jacqood  :  salles  Ste-Claire  (F.)  et  Saint- 
Jérôme  (H.)  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  mercredi.  —  M,  Maorioe 
Raynaud:  salles  Ste-Mathilde  (F.)  et  Saint-Landry  (H.).  Visite  à  9  h. 
Consultation  le  mardi.  Leçons  cliniques  en  hiver.  —  M.  G.  Paul  :  salles 
Ste-Elisabeth  (F.)  et  Saint-Henri  ,H  ).  Visite  à  9  h.  Consultation  le  ven¬ 
dredi.  —  M.  Proust  ;  salles  Ste-Marie  (F.)  et  Saint-Charles  (H.).  Visite  à 
9  h.  Consultation  le  jeudi. —  M.  Siredey  :  salles  Ste-.4.nne  (P.  en  couches) 
et  Ste-Marguerite  bis  (l  à  18)  nourrices;  Ste-Geneviève  (F  ),  Saint-Au¬ 
gustin  lis  )H.)  (11  à  30).  Visite  à  8h.  l/4.  Consultation  le  lundi.  Spéculum  le 

Les  consultations  pour  les  malades  A\xlarynæ  et  les  examens  laryngosco- 
piques  ont  lieu  les  mardis  et  jeudis  à  9  h.  (.\1.  Maurice  Raynaud)  ;  celles 
pour  les  maladies  professionnelles  (M.  Proust)  le  mercredi  à  9  h. 

Chirurgiens:  M.  Duplay  :  salles  Ste-Marthe  (F.),  Ste-Marthe  bis  (F.) 
{19  à  30)  maladies  des  yeucc;  Saint-Ferdinand,  Saint-Honoré  (H.),  Saint- 
Augustin  bis  (H.)  (1  à  10),  maladies  des  yeux.  Opérations  et  cliniques  le 
jeudi.  Maladies  des  yeux  et  examen  ophthalmoscopique  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  —  M.  Labbé  :  Ste-Jeanne  ^F.),  Saint-Louis  et  Saint- Augustin 
(H.).  Opérations  le  mercredi.  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  les  mardis, 
jeudis  et  samedis. 

Bibliothèque  des  internes,  installée  dans  une  salle  spéciale  de  travail. 
Elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une  subvention  de  2  000  fr.  en  1876,  de 
500  fr.  en  1878.  Elle  compte  environ  1  ,200  volumes. 

Hôpital  Saint-Antoine,  rue  du  Faubourg-Saint-Antoine,  184  :  647  lits. 
—  Médecins  ;  M.  Mesnet.  Visite  à  9  h.  Salles  Ste-Cécile  et  Saint-Hilaire. 
Spéculum  le  vendredi.  Consultation  le  mardi.  —  M.  Dujardin-Beaümetz. 
Visite  à  9  h.  :  salles  Ste-Agathe,  Ste  -Marie  (nourricesl,  Saint-Lazare. 
Spéculnm  le  mardi.  ConsnltatioB  le  lundi. —  M  Fernet,  visiteà9  h.  Salles 
Saint-Eloy  et  Ste-Jeanne,  consultation  le  mercredi.  Spéculum  le  lundi.  — 
M.  CoRNiL,  visite  à  9  h.  Salles  Ste-Adélaïde,  Ste-Thérèse  et  Ste-Cécile 
(femmes  en  couches),  Saint- Antoine-  Consultation  le  jeudi.  Spéculum  le 
mardi.  —  M.  Hayem,  visite  à  8  h.  l/2  Salles  Ste-Thérèse  et  Saint-Louis. 
Consultation  le  vendredi.  Spéculum  le  lundi.  —  M.  Rioal,  visite  à  9  h. 
Pavillon  V  et  Saint-Etienne,  pavillons  VII  et  VIII  (varioleux).  Consultation 
le  samedi.  Spéculum  le  jeudi  —  M  Dusubt,  visite  à  8  h.  l/2.  Salles  Saint- 
Augustin  et  Ste-Geneviève.  Consultation  le  dimanche.  Spéculum  le  samedi. 

Chirurgiens  :  M.  B.  Anuer,  visite  à  9  h.  Salles  Saini-Barnabé  et  Ste- 
Marthe.  Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi  —  M.  Périer,  visite  à 
8  h.  1/2  Salles  Saint-Gbristophe  et  bte  Marguerite.  Consultation  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis.  Opérations  le  mercredi,  examen  des  yeux  et  des  oreilles 
le  vendredi. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine  :  500  volumes,  journaux,  revues, 
thèses.  Une  subvention  de  500  fr.  a  été  votée  eu  1878  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  pour  l’achat  de  livres  nouveaux. 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  633  lits  (825  avec  le  3®  étage 
qu’on  n’ouvre  qu’en  cas  d’épidémie,  de  réparations  de  salles,  etc.) 

Médecins  ■■  M  Géris-Roze.  Visite  à  9  h.  Salles  Lelong  (H.),  Sainte-Ho¬ 
norine  iF.)  et  Sainte-Marie  (Crèche). Consultation  le  mardi. — M.  d’Heilly  : 
visite  à  9  h.  Salles  Bichat  (H  )  et  Couverchel  (F.).  Pavillon  Baudeloc  |ue 
(Maternité).  Consultation  le  lundi.  —  M.  GranOuer  :  visite  à  9  h.  Salles 
Andral  (H.),  Sainte-Thérèse  et  Sainte- Geneviève  (F.).  Consultation  le 
mercredi.  —  M.  Dieulafoy  :  visite  à  9  h.  Salles  Saint- Vincent  de  Paul 
(H.),  Laënnec  et  .Magendie  (F.).  Consultation  le  Vmdredi.  —  M.  Sïraus  : 
visite  à  9  h.  Salles  Saiut-.4ugustin  (H.)  et  Colin  (F.)  Pavillon  Tenon  (va¬ 
riole,  F.).  Consultation  le  jeudi.  —  .M.  Rendu  :  visite  à  8  h.  I/2.  Salles 
Geraudo  (H.)  et  Sainte-Marguerite  (B’.).  Pavillon  Tenon  (variole  H.).  Con- 
aultution  le  samedi. 

Chirurgiens  ■  M.  Th  Anoer  Visite  à  9  h  l/2.  Salles  Dupuytren,  Mon- 
Ijon.  Seymour  (H  ),  Delessert  (F.)  et  .-Imbroise  Paré  .crèche)  Consultation 
les  lundi,  mercredi,  vendredi.  Opérations  le  mardi  {H.  et  le  jeudi  (F.).  — 
M-  Uelens  :  visite  à  9  h.  Salles  Velpeau,  Saint-Mirhel,  Saint-Ferdinand 
(H  ),  Richard  Wallace  (F.)  et  Boyer  (crèche).  Consultation  les  mardi,  jeudi, 
samedi.  Opé-atious  le  lundi  et  le  mercredi. 

Les  médecins  et  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  exceptionneHe- 
taeut  à  3,U0Ü  fr. ,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  situé  cet  établisse¬ 
ment.  —  Les  internes  sont  logés  et  ne  touchent  que  l’indemnité  réglemen¬ 
taire  de  500  fr.  pour  les  deux  premières  années,  de  600  fr.  pour  la  3"  et  de 
700  fr.  pour  la  4”.  Ils  reçoivent,  en  outre,  nue  indemnité  mensuebe  de  23  fr. 
Uès  l’ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1878.',  il  a  été  fondé  par  les  internes 
nue  bibliothèque  d’ouvrages  de  médecine  :  un  don  de  2,0UU  fr.  du  conseil 
municipal  vient  d'enrichir  récemment  cette  bibliothèque.  Les  externes  tou¬ 
chent  50  fr.  par  mois  au  lieu  de  30  comme  dans  les  autres  hôpitaux  excen- 


Hopital  Neuker,  rue  de  Sèvres,  151  -.  418  lits  —  Médecins  : 
M.  le  professeur  Potain.  Chef  de  clinique,  E.  Rarié  :  Salles  Saint-Luc 
(H,),  Saiiite-Adélaïle  (F.).  Clinique  médicale  à  9  heures.  Consultations  le 
jeudi.  —  Laboratoire  du  service  de  clinique  médicale  :  Chef  des  travaux 
histologiques,  M.  du  Castel  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M  Esbach.  — 
M.  Blaorez  :  Salles  Saint-Louis  ^H  ),  Sainte-Thèrèse  (F.),  Sainte-Eu¬ 
génie  (crèche).  Consultations  le  lundi.  Spéculum  le  lundi —  M.  Delpech  : 
Salles  Saiiit-Ferdiuaad  (H.)  et  Sainte-Anne  (F.).  Spéculum  le  jeudi. 
Consultation  le  lundi,  — M.  Ollivier  ;  Salles  Saint-Jean  H.),  Saiute- 
Eiilalie  (F.).  Consultation  le  mercredi.  Spéculum  le  vendredi.  —  La  con¬ 
sultation  est  faite  à  tour  de  rôle,  les  vendredis  par  MM.  Delpech  ou  Bla- 
chez;  les  samedis  par  MM.  Putain  ou  Ollivier. 

Chirurgiens  :  M.  le  professeur  Broca  :  Salles  Saint-Pierre  (H.)  et  Sainte- 
Marie  (F  ).  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  — Laboratoire 
du  service  de  clinique  chirurgicale  :  Chef  du  laboratoire,  M.  Latteux.  — 
Sous-chef  de  laboratoire  .\I.  Planteau.  —  M.  Guyon  :  Salles  Saint-André 
(H.)  et  Sainte-Cécile  (F.).  Consultations  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 
Fondation  Civiale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  salle  Saint-Vincent. 

J  Leçon  clinique  et  opérations  le  mercredi  à  9  heures,  leçon  au  lit  du  malade 
et  opérations  le  samedi  à  9  heures.  Le  Musée  Civiale,  près  la  salle  Saint- 
Viuceut  est  ouvert  tous  les  jours  pendant  l'heure  des  visites.  Outre  une 
nombreuse  collection  de  calculs  vésicaux,  il  renferme  encore  un  grand 
nombre  de  pièces  intéressantes  sur  les  diverses  affections  de  la  vessie,  de  la 
prostate  et  de  l’urèthre.  —  Une  bibliothèque  médicale  a  été  fondée  au  mois 
de  janvier  dernier. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine. —  Fondée  en  1878  ;  —  fondation  due 
à  l’initiative  des  internes  de  cette  année,  qui  ont  nommé  propriétaires  res¬ 
ponsables  de  la  bibliothèque  MM.  Carrié,  Jean  et  Poulin. 

A  la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons 
(chef  du  service  de  Neckar,  M.  Bourneville),  et  du  montant  des  souscriptions 
des  internes  (2  fr.  par  mois). 

En  1879,  grâce  à  la  subvention  volée  par  le  conseil  municipal,  la  biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  :  1“  de  la  collection  des  bulletins  de  la  société  anato¬ 
mique  ;  2“  de  la  Revue  des  Sciences  médicales. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint- Honoré,  208  :  416  lits.  —  Mé¬ 
decins  :  M.  Millard  :  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Sainte-Marthe  (F.)  Visite 
à  8  heures  un  quart.  Consultation  tous  les  vendredis  et  les  lundis,  un  sur 
deux.  —  M.  CuYOT  :  salles  Sainte-Claire  (F.)  et  Saint-François  (H.). 
Visite  à  8  heures.  Consultation  tous  les  mardis  et  les  samedis,  un  sur  deux. 

—  M.  Gombault  :  salles  Beaujon  (H.)  et  Sainte- Monique  (F.),  Sainte- 
Hélène  (accouchements).  Visite  à  9  heures.  Consultation  tous  les  jeudis  et 
les  lundis  un  sur  deux.  —  M.  Febréol  :  salles  Saint-Jean  (H  )  et  Sainte- 
Paule  (F.).  Consultation  tous  les  mercredis  et  les  samedis,  un  sur  deux. 
Visite  à  8  heures  et  demie. 

Chirurgiens-.  M.  le  professeur  L.  Leport  :  1®'’  pavillon  (H.),  salles 
Sainte-Clotilde  (F.).  Visite  à  8  heures  et  demie.  Consultation  les  lundis, 
mercredis,  vendredis.  Spéculum  le  mardi.  Opérations  le  jeudi.  —  M.  Til- 
laux  ;  2“  pavillon  (H.).  Sainte-Agathe  (F.)  Visite  à  8  heures  et  demie.  Con¬ 
sultation  les  mardis,  jeudis  et  samedis;  cousultatiou  pour  les  maladies  de 
l’oreille  le  jeudi.  Spéculum  luuii  et  vendredi.  Opérations  le  mercredi. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque,  placée  dans  un  local  attenant  aux 
chambres  des  internes,  et  qui  ne  contenait  guère  que  506  volumes  en  1878, 
en  renlerme  maintenant  plus  de  1 ,200,  grâce  au  legs  Gubler  et  à  une  nou¬ 
velle  subvention  de  500  fr.  accordée  par  le  conseil  municipal. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques  :  249  lits.  —  Médecins  : 
M.  Buuquoy  :  Visite  à  8  h.  I/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du 
malade.  —  M.  Buoquoy  fait  chaque  année  des  leçons  cliniques  du  mois 
(le  mars  au  mois  de  juin.  Elles  ont  lieu  le  mardi  et  le  vendredi,  à  9  h.  I/2. 

Chirurgien  :  M.  Després  :  salles  Saint-Jacques  et  Cochin.  Il  existe  de 
plus  un  service  de  chirurgie  comprenant  60  lits  d’hommes.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Leçons  clinique.^  à  l’amphithéâtre  II  y  tous  les  jours,  à  l’hepital  Cochin, 
une  consultation  nombreuse  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Accouchements  :  M.  LucAS-CuaMPiONNiÈRE.  Le  pavillon  d’accouchement 
est  une  annexe  de  la  Maternité.  Le  chirurgien  est  professeur-adjoint  de  la 
Maternité.  Ce  service  est  interdit  aux  étudiants  en  médecine.  Gependant, 
avec  une  permission  spéciale  (,u  chef  de  service,  quelques  é'èves  peuvent 
assister  à  la  visite  qui  a  lien  tous  les  matius  à  8  h.  I/2.  Il  se  fait  en  moyenne 
à  la  Maternité  de  Cochin  60  à  63  accouchements  par  mois.  —  Une  commis¬ 
sion  médicale  vient  il’être  nouméi  pour  examiner  l.i  question  de  savoir  si 
les  étudiantes  en  médecine  et  les  élèves  sages-femmes  peuvent  être  admises 
à  suivre  la  visite  de  la  Maternité  de  Cochin. 

La  Bibliothèque  des  i.iternes  ei  méieoiue  a  reçu  du  Conseil  municipal 
un  don  de  l.uOO  fr.  en  1877  et  de  560  fr.  en  1878.  Elle  pourra  rendre  les 
plus  grands  services  quand  l’administration  aura  adjoint  à  a  salie  de  garde 
un  local  suffisant. 

Hôpital  LaEnnEG,  42,  rue  de  Sèvreo  —  Nombre  de  lits  :  530. 

Médecins:  -M.  le  professeur  Ball  ;  salles  Sainte-Julie,  Sainte-Thérèse, 
Saiut-Lonis,  Saint  François.  —  .\I.  ü.i.ua.s„iunû  ;  salles  Sainte-Ludivine, 

S,.iute-Catheriue,  Saint  Jean,  Saint-Joseph,  Sainte-Marie  (crèche).  _ _ 

M.  Ferrand  :  Sainte-Aune,  Sainte-Marthe,  Saint-Barthélemy,  Saint-Julien. 

—  M.  Legroux  :  Sainte-Hélène,  Sainte-Geneviève,  Saint-Nicolas,  Saint- 
Vincent,  Sainte-Antoinette  et  Saint-Ferdinand  (variole). 
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Le  service  de  cliirurgie  sera  ouvert  au  1®*'  janvier  1880. 

Hospice  de  la  SalpÊtbière,  boulevard  de  l’IIôpital  :  3,069  lits  pour  l?s 
vieillards  et  662  pour  ies  aliénés.  —  Médecins  :  MM.  Charcot  et  Luvs.  — 
Chirurgien  :  M.  Terrier.  —  Médecins  aliénistes  :  MM.  Legrand  du 
Saülle,  Moreau  (de  Tours)  et  A.  Voisin.  —  M.  Charcot  fait  les  di¬ 
manches  pendant  l’hiver  un  cours  sur  les  maladies  des  centres  nerveux  ; 

—  M.  Luts  fait,  pendant  l’été,  un  cours  sur  la  pathologie  mentale  ;  — 
M.  Voisin  fait,  durant  l’hiver,  un  cours  sur  le  mêiae  sujet, 

Bibliothigue.  —  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  tihhothèque  médicale  fondée 
et  entretenue  par  les  internes  eu  médecine.  Elle  se  compose  actuellement  de 
plus  de  16U0 volumes,  dont  298  ont  été  donnés  par  M  Passant,  Elle  a  reçu, 
en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du  Couseil  municipal  et  de  500  fr. 
en  1878. 

Hospice  DE  Bioêtre,  à  Bicêtre  :  1,794  lits  pour  les  atetWai-ds  ;  800  lits  pour 
les  aliénés — Infirmerie  de  l’hospice:  Médecin  ■.  M  Bouchard. — Chirurgien-, 
M.  Gillette.  Aux  salles  des  vieillards  est  annexée  une  petite  salle  de  12  lits 
destinée  à  recevoir  les  blessés  du  dehors,  venant  surtout  de  la  commune  de 
Gentilly,  où  existent  beaucoup  de  carriers.  La  mesure  prise  par  l’adminis¬ 
tration  sous  ce  rapport  est  excellente;  elle  devrait  être  complétée  par  la 
création  d’une  salle  de  10  à  20  lits  où  l’on  recevrait  les  cas  urgents  de  ma¬ 
ladies  internes  Les  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  :  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Division  des  aliénés  :  P®  section,  M.  J.  Falret,  —  2®  section,  M.  J. 
Voisin.  —  3®  section,  M.  Bourneville.  —  Taudis  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  hospices  extra-urhains,  il  y  a  des  internes  et  des  externes,  à 
Bicêtre  l’administration  n’envoie  que  des  internes  titulaires  et  des  internes 
provisoires.  Il  eu  résulte  que.  par  suite  du  retour  de  la  plupart  des  internes 
dans  Paris,  il  n’y  a  plus  à  Bioêtre,  durant  les  derniers  mois  de  l’annéé,  que 
quelques  internes  provisoires,  des  élèves  externes  ou  même  de  simples  étu¬ 
diants  en  médecine  faisant  fonctions  d’internes. 

Bibliothèque  médicale  des  internes  en  médecine.  Fondée  en  1868,  elle  ren¬ 
ferme  environ  2,300  volumes,  en  y  comprenant  ceux  dont  l'acijuisition  a  été 
faite  avec  les  fonds  proveuant.de  la  subvention  accordée  par  le  Conseil  mu¬ 
nicipal  en  1877,  en  1878  et  ceux  du  legs  Burlaud.  Ces  volumes  traitent  sur¬ 
tout  des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Les  élèves  de  cet  hospice  ont  des 
avantages  qu’il  est  bon  de  signaler  :  un  sur  trois  des  sujets  non  réclamés 
reste  à  l'amphithéâtre.  Les  sujets  restants  servent  pendant  Thiver  à  la  dis¬ 
section,  pendant  l’élé  à  la  médecine  opératoire. 

Hôpital  des  Enpantr-Malades,  rue  dé  Sèvres,  149  ;  518  lits.  —  Méde¬ 
cins  (maladies  aiguës):  M.  Archambault  :  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Saint- 
Louis  (G.)  et  Sainte-Geneviève  (F  ).  Consultation  le  mardi.  —  M.  Bou¬ 
chot  :  V.  à  8  h.  1/2.  Salle  Sa’nte-Catherine  (F.).  Consultation  le  lundi. 
Cliniques  au  lit  des  malades  et  à  l’amphùhéâtre  le  mardi.  —  M.  Labric  : 
Salie  Saint-Jean  (G.).  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultation  le  vendredi 

Æfe/ecws  (maladies  chroniquesl  ;  M.  J.  Simon:  \Tsite  à  8  h.  12  (F.). 
Consultation  le  jeudi  pour  les  maladies  chroniques  Le  samedi,  consultation 
pour  les  maladies  aiguës.  Le  mercredi  à  9  h.,  clinique  à  l’amphithéâtre. 
Elles  reprendront  le  12  novembre.  M.  Simon  s’occupera  de  la  thérapeutique 
des  maladies  des  enfants  —  M.  N...  :  Salles  Saint  Ferdinand,  Saiut- 
Miohel,  Saint-Joseph  (G.).  Visite  à  8  b.  1/2.  Consultation  pour  les  mala¬ 
dies  chroniques  le  lundi,  pour  les  maladies  aiguës  le  jeudi. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint^Germain  :  Visite  à  8  h.  l/2.  Salle  Saint- 
Augustin  et  Sainte-Thérèse,  servioe  des  ophthalmies  ;  Saiut-Côme  (G.). 
Sainte-Pauline  (F.).  Le  jeudi,  clinique  à  l’amphithéâtre.  Opérations  tous  le» 
jours,  sauf  le  jeudi,  consultation.  Le  .samedi,  consultation  d’orthopédie. 

Il  y  a,  à  l’hôpital  des  Enfants,  un  service  consacré  aux  varioleux  :  M.  J. 
Simon  :  Salles  Saint- Vincent  et  Saint-Luce.  Deux  servues  consacrés  au 
traitement  de  la  teigne  ;  salles  Saint-Michel,  Saiul-Joseph,  M.  N... 

—  Sainte-Elisabeth,  Sainte-Marthe.  M.  J.  Simon.  —  Il  existe,  enclavé  dans 
le  grand  hôpital,  une  sorte  d’hôpital  particulier  appelé  fondation  Bilgrain. 
Les  160  lits  qu’il  devait  contenir  sont  maiqteuanl  aménagés’.  Au  rez-de- 
chaussée  existent  deux  salles  pour  les  affections  chroniques,  salles  Saiut- 
Ferdinand,  M.  N....  —  Salle  Sainte-Marie,  M.  J.  Simon.  —  Au  pre¬ 
mier  étage  deux  salles  pour  les  ophthalmies  :  Salles  Saint- Augustin  et 
Sainte-Thérèse,  M.  de  Saint-Germain.  —  Les  teigneux  (filles),  entassées 
autrefois  dans  des  greniers  mansardés  (salle  Sainte-Marthe),  sont  logés 
convenablement  au  rez-de-ohaussée,  dans  l’ancien  local  de  la  sali  i  Sainte- 
Thérèse. 

Bibliothèque.  Il  existe  à  Thôpital  des  Enfants  une  bibliothèque  fondée  par 
les  internes  en  m-decine,  et  contenant  des  ouvrages  classiques  et  des  mé¬ 
moires  originaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge;  enfin  dei  colleclioas  de 
journaux  depuis  1870.  Cette  bibliothèque  a  été  fondée  eu  1873  par  les  inter¬ 
nes  en  médecine  et  en  chirurgie  iHooiolle,  Mauuoury,  l’elil.  Graux,  Per¬ 
cheron,  Denis,  etc.).  Elle  possède  actuellement  250  volumes.  Cotisât  ou  1  fr. 
par  mois.  Elle  a  reçu,  eu  1878,  un  don  de  500  fr.  du  Couseil  muniiipal. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  (ancien  hôpital  Sainte-Marguerite),  89,  rue  de 
Chareuton  ;  427  lits. —  Médecins  :  M.  BerGehon.  Visites  8  h.  Couaultations 
es  lundis  et  jeudis.  Salle  Saint-Benjamin  (G.),  Sainte-Mathilde  (F.l.  — 
M.  'Triboulet.  Visite  à  8  h.  Consultation  les  mercredis  et  samedis.  Mala¬ 
dies  aiguës.  Salle  Sainte-Marguerite  (F.).  Maladies  chroniques  et  teignes. 


Salles  Sainte-Geneviève  et  Sainte-Rosalie  (F.).  —  M.  Cadet  de  Gassi- 
COURT.  Visite  à  8  h.  l/2.  Coasultations  les  mardis  et  vendredis.  Maladies 
aiguës.  Salle  Saint, Joseph  (G  ).  Maladies  chroniques  et  teignes.  Salles 
Saint- Augnstiu  et  Saint-Vincent  (G.). 

Chirurgien  :  M.  LannelOngue.  ’Visitç  à  8  h.  Consultations  tous  les 
jours.  Salle  Napoléon  (G.),  salle  Sainte-Eugénie  (F.). 

Pavillon  d'isolement  pour  la  diphthérie  comprenant  20  lits,  inauguré  en 
1879.  Il  existe,  en  outre,  dans  les  services  de  médecine,  de  petites  salles 
d’isolement  pour  les  autres  maladies  contagieuses  :  variole,  rougeole,  etc. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Au  l®®  janvier  1879,  la  biblio¬ 
thèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  collections  de  jour¬ 
naux  incomplets.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisations.  Grâce  à  l’initiative 
des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  U®  Lannelongue,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Sainte- Eugénie,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réalité.  Des  statuts 
ont  été  votés,  des  cotisations  mensuelles  ont  été  perçues,  et  les  premiers 
fonds  ont  servi  à  l’acquisition  d’un  cachet  et  de  quelques  livres  spéciaux 
qu’on  s’est  hâté  de  faire  relier.  Nous  espérons  que  le  Conseil  municipal  de 
Paris  encouragera  ces  efforts  et  que  la  jeune  bibliothèque  de  Sainte-Eugénie 
n’aura  bientôt  plus  rien  à  envier  à  ses  aînées,  les  bibliothèques  des  grands 
hôpitaux  de  Paris. 

Hospice  des  Enpants-.4.ssistés,  rua  Denfert-Rochereau,  n“  100  :  320 
lits.  —  Médecin  -.  M.  Parrot.  Visite  tous  ies  jours,  de  8  h.  à  10  h.  du 
matin.  —  Chirurgien  :  M.  Guéniot.  —  Consultations  pour  les  maladies  de 
Venfance.  Une  consultation  gratuite  pour  les  maladies  des  enfants  est 
établie  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés.  Cette  consultation  a  lieu  régulière¬ 
ment  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  S  heures  du 
matin.  Entrée  rue  Denfert  Rochereau,  n°  80. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n®  40,  salle  de  consultation  même  rue 
n“42  :  823  lits  dont  637  consacrés  aux  affections  cutanées,  28  aux  accouche¬ 
ments,  le  reste  aux  affections  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  sypUliographiques  —  La  médecine  générale 
n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital,  mais  en  levanche  on  j' trouvera  accu¬ 
mulés  tous  les  matériaSix  et  tous  les  moyens  d’études  propres  à  favoriser  l’en¬ 
seignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 

Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  réservés  aux  maladies  de  la 
peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consuitatiou  un  jour  par  semaine  et  examine  les 
jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Pendant  les  deux  derni'jres 
années,  en  l’absence  de  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les^  six 
médecins  de  l’hôpiial  Saint-Louis  faisaient  tous,  pendant  le  semestre  d’été, 
une  série  de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  en¬ 
tente,  ces  leçons  étaient  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine, 
de  sorte  que  les  étudiants  avaient  pour  ainsi  dire  à  choisir  chaque  matin 
entre  les  moyens  d’iustruction  qui  s’offraient  à  eux. 

Médecins-.  M.  Hillairet.  ConsultaEîon  externe  le  mardi  ;  examen  des 
malades  et  conférence  clinique  lé  jeudi,  à  9  h.  Examen  au  spéculum  le 
vendredi.  Salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV  (F.L  —  51.  Lailleb. 
Consultation  externe  le  mercredi  ;  conférences  cliniques  tpute  l’année  U 
vendredi  à  8  h.  1/2  ,  spéculum  le  lundi,  service  spécial  supplémentaire 
pour  les  enfants  teigneux  le  samedi  à  9  heures.  Pavillon  Saint-Mathieu 
(H.),  salle  Saint, -Foy  (F.). —  M.  Vidal.  Consult- tien  externe  le  jeudi; 
examen  des  nouveaux  et  conférences  cliniques  I»  vendredi  tonte  Pai.née  ; 
traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires  l’é  mercredi;  spécu¬ 
lum  le  samedi  ;  leçons  sur  les  affections  cutanées  te  lundi  à  partir  du  mois 
de  janvier.  Salle  Saint-Jean  (H  ).  Salle  Saint-Ferdiuand  (F.),  accouche¬ 
ments.  —  M.  Güibout.  Consultation  externe  le  vendredi  ;  examen  des 
nouveaux  le  samedi  ;  spéculum  et  leçou  de  cliuique  .sur  les  maladies  des 
femmes  le  lundi  toute  l’année.  Tous  les  samedis,  du  15  mars  au  15  août, 
cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau.  Salle  Saint-Charles  (H.)  et 
Henri  IV  (F.). 

M.  Besnier.  Consultation  externe  le  lundi  ;  examen  des  nouveaux.  R 
mardi  ;  mercredi,  revue  générale  des  malades  ;  jeudi,  la  ts-ycophitie  ;  ven¬ 
dredi,  les  pelades  -,  samedi,  affections  cutanées  diverses.  Salles  Saint- 
Léon  (H.)  et  Saiut-'i'homas  (F.).  Pend  ant  le  semestre  d’été,  le 
mercredi,  clinique  et  pathologie  cutanée.  Même  distribution  des  travaux 
pour  les  autres  jours.  —  M.  Fournier.  Cuusultation  le  samedi  :  examen 
des  malades  le  lundi;  cours  théorique  et  pratique,  salles  Saint-Louis  (IL; 
et  Saint-Thomas  (F  ),  le  lundi. 


Musée  pathologique.  —  Le  musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h  à  11  h-» 
îans  formalité,  contient  plus  de  400  moulages  reproduisant  les  principales 
affections  cutanées  et  parasitaires,  147  dessins  et  des  photographies  colon 
La  collection  particulière  de  M.  Fournier,  jointe  depuis  trois  ai  — 

;e  compose  d’un  grand  nombre  de  pièces  relative  ’ 


vénériennes. 


,u  musée, 
X  affections  syphibfi" 


spécial 


L’hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement  spéci 
des  affeelious  cutanées,  mais  ses  services  d'accouchement  et  de  chirur^e 
it  égalemeut  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouchement,  dirigé  par  M- 
OAL,  contient  28  lits  euustamment  occupés.  Il  s’y  fait  eu  rauvenne  3  ac¬ 
couchements  par  jour,  866  par  an  (1875).  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu  a  a 
Maternité. 

Cliniques  chirurgicales.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  San  - 
muis  sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
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hôpitaux  de  Paris.  28,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  consultation, 
et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  —  M.  Pkan.  Consultation 
externe  lundi,  mercredi,  vendredi  ;  clinique  et  opérations  le  samedi  toute 
l’année,  à  l’amphithéâtre,  salles  Saint  Augustin  (H.),  Sainte-Marthe  (H.  et 
F.).  —  M.  Le  Dentu.  Consultation  externe  mardi,  jeudi  et  samedi  ;  leçon 
clinique  et  opérations  le  jeudi  toute  l’année  à  9  h.  l/2,  à  l'amphithéàtro,  salle 
Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint-Augustin  (IL). 

Uiblioth'èques.  —  Les  élèves.externes  et  stagiaires  peuvent,  moyennant 
une  faible  cotisation,  consulter  et  emporter  les  livres  d’une  bibliothèque  qui 
leur  est  exclusivement  réservée.  C’est  à  l’initiative  de  M.  Lailler  que  les 
élèves  doivent  cet  avantage  que  n’offre  aucun  autre  hôpital.  La  bibliothèque, 
ouverte  tous  les  matins,  est  placée  dans  l’une  des  salles  du  pavillon  Saint- 
Mathieu,  dans  le  service  de  M.  Lailler. — Une  autre  BMiothèque,  enrichie  en 
1877  et  1878  par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des 
internes  en  médecine  de  l’hôpital  ;  elle  contient  d’importantes  collections  de- 
thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux  tra¬ 
vaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Hôpital  du  Midi,  111,  boulevard  du  Port-Koyal.  —  338  lits  consacrés 
exclusivement  aux  affections  vénériennes  et  syphilitiques.  —  Les  visites  et 
consultations  se  font  très  régulièrement  tous  les  jours  à  9  heures  du  matin. 
—  Médecins  :  M.  Simo.net  :  F®  division.  Salles  I,  II,  111,  IV  et  V.  Con¬ 
sultations  les  lundis  et  jeudis.  —  M.  Mauriac;  2“  division.  Salles  VI,  VII 
et  VIII.  Consultations  les  mardis  et  vendredis.  M.  Mauriac  fera  un  cours 
dont  le  programma  et  la  date  d’ouverture  sont  annoncés  plus  loin. 

Ohii'urijiens-.  M.  Horteloup  :  3®  division.  Salles  IX.  X,  XI  et  XIl. 
Consultatioiis  les  mercredis  et  samedis.  La  collection  particulière  de  M.  Hor- 
taloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces  moulées  avec  soin,  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  pour  l’étude  des  maladies  at'nériennes. 

Hôpital  de  Loüecine,  n“  111,  rue  de  Lourcine  ;  243  lits.  — Médecins. 
M.  G'ouGtiENHKiM  ;  Salles  Saint- Clément,  Saint-Ferdinand  et  Sainte-Thé¬ 
rèse.  Cette  dernière  salle  (8  lits  et  0  berceaux;  reçoit  les  filles  de  2  à  15 
ans.  —  îf.  Martineau  :  Salles  Saint-Alexis  et  Saint-Louis.  Leçons  cli¬ 
niques  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine.  Le  cours  sur  les  maladies 
des  femmes  commencera  le  19  novembre.  —  Chirurgien  :  M.  Nicaise  -: 
Salles  Sainte-Marie  (Accouchements  et  crèche)  et  Saint-Bruno.  La  salle 
Sainte-Marie  (33  lits  et  18  berceaux)  reçoit  les  enfants  nouveau-nés  avec 
leur  mère.  —  Les  étudiants  sont  admis  dans  cet  hôpital  sur  la  présentation 
de  cartes  spéciales,  délivrées  par  M.  le  directeur  de  l’établissement. 

Maison  d’accouchement,  boulevard  de  Port-Royal,  123  :  316  lits.  — 
Médecin:  M.  Hervieüx.  —  Chirurgien  en  chef:  M.  Tabnier,  —  Chirur¬ 
gien-adjoint  :  M.  Lucas-Championniêre,  Cet  hôpital  est  complètement 
fermé  aux  étudiants  ;  il  est  réservé,  par  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  deux  internes,  l’un 
est  attaché  a«  service  de  médecine,  l’autre  au  service  de  chirurgie  ;  il  n’y  a 
pas  d’externes.  Cette  maison  comprend,  eu  réalité,  deux  parties  distinctes; 
l’Hôpital  et  l’Ecole.  —  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant 
les  six  semaines  qui  précèdent  l’accouchement  ;  une  salle  contenant  32  lits 
leur  est  destinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  soit  d’une  affection  médicale, 
soit  d’uue  affection  chirurgicale,  ou  offreut  un  rétrécissement  du  bassin,  elles 
peuvent  être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une  (médecihe)  de  12  lits, 
l’autre  (chirurgie  de  6  lits. 

Lorsque  l'accouchement  est  fait,  si  les  suites  des  couches  sont  simples, 
les  femmes  restent  daus  les  salles  qui  sont  sous  la  direction  de  la  sage- 
femme  en  chef,  l’une  contient  30  lits  et  l’autre  24.  Chaque  lit  est  sépeuré  des 
autres  par  une  cloison.  Cinq  nourrices  sout  attachées  à  ce  service. 

Dès  qu’une  femme  présente  quelques  accidents,  fièvres,  douleurs  abdomi¬ 
nales,  etc.,  elle  est  immédiatement  séparée  des  autres  et  envoyée  dans  le 
service  de  médecine.  Ce  service  est  dans  un  corps  de  bâtiment  distinct,  et 
il  est  tout  à  fait  isolé  du  précédeut,  comme  situation,  comme  personnel,  etc. 
Le  service  de  médecine  contient  21  lits,  disséminés  dans  six  salles.  Cinq 
nourrices  en  dépendent. 

Comme  on  le  voit,  les  femmes  malades  sont  complètement  séparées  des 
autres  femmes  ;  c'est  ce  système  d’isolement,  joint  à  la  diminution  du  nombre 
des  accouchements,  etc.,  qui  a  permis  d  obtenir  un  abaissement  considéra¬ 
ble  de  la  mortaUté.  Cette  mortalité,  depuis  quelques  aunées,  n’est  plus  que 
de  uu  et  demi  à  deux  pour  cent,  chiffre  qui  est  bieu  près  du  chiffre  normal 
quand  on  considère  qu’à  la  Maternité,  comme  à  1  hôpital  des  Cliniques,  sont 
envoyées,  bien  qu’eu  moins  grand  nombre,  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  des 
a»anœuvres  en  ville,  -r-  En  dehors  de  ces  trois  services  qui  relèvent  séparé¬ 
ment  du  médecin,  de  la  sage-femme  et  du  chirurgien,  ce  dernier  a  uu  ser¬ 
vice  de  gynécologie  contenant  8  lits. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  eu  moyenne  une  centaine  d’élèves  :  elle 
est  sous  la  direction  du  chirurgien  eu  chef,  M.  le  professeur  Tarnier,  assisté 
de  Mme  Callé,  sage-femme  ou  chef.  Il  y  a  trois  aides  sages-femmes,  nom¬ 
mées  au  concours,  qui  sont  chargées  à  tour  de  rôle  de  répéter  aux  élèves  les 
leçons  du  professeur  et  de  surveiller  les  accouebemeuts  ;  de  plus,  les  élèves 
sont  divisés  eu  dix  séries  qui  se  succèdeut  toutes  les  2 1  heures  à  la  salle 
d'accouchement;  chaque  série  a,  à  sa  tête,  des  chefs,  nommées  au  concours 
parmi  les  élèves  de  seconde  anuée  ;  ces  chefs  ont  elles  mêmes  pour  mission 
de  diriger  leurs  compagnes,  de  leur  expliquer  les  diflioultés  de  la  théorie  et 
de  les  initier  à  la  pratique. 


Toutes  les,  élèves  sont  internes  ;  elles  ne  peuvent  sortir  que  six  fois  dans 
l’année,  accompagnées  dé  leur  père,  de  leur  mère  ou  de  leur  mari.  Le  prix 
dè  la  pension  qui  était  de  600  francs,  pour  une  année,  vient  d’être  élevé  à 
1,000  francs.  La  plupart  des  élèves  restent  pendant  deux  années  à  la  Ma¬ 
ternité. 

Outre  le  cours  d’accouchement,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les  ma-' 
ladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par  M.  Hervieux;' 
sur  la  botanique,  faites  par  le  pharmacien  en  chef  ;  sur  l’anatomie  et  la  phy-^ 
Biologie  élémentaires  faites  par  l’uu  des  internes. 

Il  existe  enfin,  dans  le  grand  parc  de  la  Maternité,  un  petit  pavillon, 
construit  sur  les  indications  de  M.  le  professeur  Tarnier,  pavillon  à  cham¬ 
bres  complètement  séparées  où  la  surveillance  est  rendue  facile  par  l’exis¬ 
tence  de  vitres  dormantes  qui  donnant  toutes,  à  chaque  étage,  sur  une  pièce 
centrale  où  se  tiennent  les  infirmières.  Dans  ce  pavillon,  au  service  duquel 
est  attachée  une  aide  sage-femme,  sont  réalisées  les  conditions  d’isolement 
complet,  analogues  à  celles  qu’on  rencontre  dans  la  pratique  civile  ;  il  a 
été  inauguré  en  juin  1876,  et  il  a  eu,  depuis  trois  ans,  la  visite  d’un  grand 
nombre  d’accoucheurs  français,  russes,  anglais,  allemands,  italiens,  amé- 

Maison  MUNIGIPALE  DE  SANTÉ,  rue  du  Faubourg  Saint- Denis,  n“  200  : 
331  lits.  —  Médecins  ;  MM.  Labdée  et  Lécorché.  —  Chirurgiens  :  MM- 
Marc  Sée  et  Crüveilhier.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des  malade» 
payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service. 

—  Il  existe  encore  d’autres  établissements  hospitaliers,  tels  que  i’Bospice 
des  Incurables,  à  Ivry  ;  la  Maison  de  retraite  des  ménages,  à  Issy;  X Hospice 
de  la  Roche foiirauld,  route  d’Orléans  ;  X Institution  Sainle-Périae  à  Auteuil, 
boulevard  de  Ste-Périne  ;  rhospice  Saint-Michel,  l’hospice  de  la  Reconnais¬ 
sance,  l’hospice  Chardon-Lagache,  l’hospice  Lenoir-Joussefdn,  l’hôpital  de 
Berck-sv.r-mer,  celui  de  Forges  et  de  la  Roche-Gnyon,  mais  qui,  en  raison 
de  leur  situation,  plus  ou  moins  éloignée,  ne  sont  guère  accessibles  aux 
étudiants  en  médecine. 

Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint-Jacques  :  850  Ut». 
L 'asile  Sainte-Anne  relève  directement  de  k  Préfecture  de  la  Seine 
et  ne  dépend  pas  de  l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Le 
personnel  médical  et  administratif  est  ainsi  composé  ;  Directeur:  M.  Corby  ; 
Médecins-chefs  de  service  :  MM .  Dasonnet  et  Bouchereau  (service  de 
l’asile  hommes  et  femmes)  ,  M.  Magnan  (service  de  l’admission).  — Phar¬ 
macien  en  chef  ;  M.  Quesneville,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie,  —  Rece¬ 
veur  économe  ;  M.  Lobkani. 

Le  bureau  d’admission,  qui  disposait  de  trois  cents  places,  n’en  disposera 
plus  que  do  cent.  Les  médecins  de  l’asile  et  le  médecin  du  burçau  d’ad¬ 
mission  ne  pourront  avoir  aucun  intérêt  dans  les  établissements  privés  où 
sout  traités  des  aliénés. 

La  clinique  des  maladies  meutales  sera  installée  à  l’asile,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Ball,  assisté  d’un  médeoin-adjoint,  chef  de 
clinique,  M.  Doüthebente, responsable  du  service,  eonformément  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  du  30  juin  1838.  —  M.  Magnan  fait  également-  à  Saintes- 
Aune  des  leçons  de  clinique  mentale.  Une  annonce  ultérieure  indiquera, 
comme  les  aunées  précédentes,  la  réouverture  des  legau»  de  M.  Magnan. 

Personnel  ineelical  des  hàpitun.v.  —  Concours. 

Il  se  compose  ;  1°  de  médecius  el  de  chirurgiens  ;  —  3”  de 
prosecleurs  ^voir  AMi’HirHiiATRB  des  hôpitaux,  p.  861)  ;  — 
3°  d’interues  et  d’externes  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  — 
4"  de  pharmaciens  ;  —  5'’  d’internes  en  pharmacie.  Tous  sont 
nommés  au  concours.  Nous  nous  bornerons  à  donner  ici  l’ex¬ 
trait  des  règlements  administratifs  concernant  l'externat  et 
X  internat  : 

Art,  tOS.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  pour  les  place» 
d’élèves  externes  doit  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et  de  25  ans  au  plus(l). 
Toutefois,  l’élève  qui  atteindrait  25  ans  avant  l'eirpiration  de  ses  fonctions, 
peut,  si  sa  conduite  n’a  donné  lieu  à  aucuue  plainte,  être  autorisé  à  con¬ 
courir  de  nouveau  pour  l’externat,  et  si  les  épreuves  du  concours  lui  sont 
favorables,  être  prorogé  dans  ses  fonctions  d’externe  jusqu’à  23  ans,  de 
telle  sorte  qu’il  puisse  conserver  la  faculté  de  se  présenter  au  cbneours  de 
l’interuat  jusqu’à  la  limite  de  inge  fixée  parle  reglement.  I(  doit  produire  : 
D  son  acte  de  naissance  ;  2’’ un  certificat  de  vaccine  (2>;  3“  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  1;;  maire  de  la  commune  où  il  est  domi¬ 
cilié  ;  4"  le  certificat  d’une  inscription,  au  moins,  prise  à  l’une  des  Facultés 
de  médecine.  Néanmoins  les  élu  lia  i!-:  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir 

la  réserve  de  justifier  de  la  prise  d'iuio  inscription  avant  la  clôlo.rc  fin  con- 


(1)  Le  concours  de  l’externat  a  ü-m  liabituellcmcnt  au  coiniiienccm  iit  dû 
mois  d’octobre.  Les  extunics  sont  nnmin  s  pour  trois  ans. 

(2)  On  devrait  exiger  un  certifii-at  .le  recin  -inatio,:,  datant  de  l’année, 
disions-ucus  ian  dernier  ;  ce  conseil  n  a  pas  clé  suivi  et  cependant  des 
morts,  occasionnés  par  la  variole,  sont  cnregistn-;  tous  les  ans. 
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Art.  us.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’eiternat  sont  réglées  ainsi 
^u’il  suit  :  1°  une  épreuve  orale  sur  une  question  d'anatomie  descriptive  ;  il 
sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer  cette  question 
•après  ciaq  minutes  de  réflexion  ;  2”  une  deuxième  épreuve  orale  sur  une 
question  élémentaire  de  pathologie  ou  de  petite  chirurgie.  Chaque  candidat 
aura  également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes 
de  réflexion.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  cha¬ 
cune  de  ces  deux  épreuves,  est  fixé  à  20. 

Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats  aux 
prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  nature 
des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des  questions 
qui  ont  été  données  aux  derniers  concours. 

Concours  dt  Mit  et  '873. —  Anatomie  ■.  Os  temporal;  —  Maxillaire 
inférieur  ;  —  Clavicule  ;  —  Omoplate  ;  —  Os  coxal  ;  —  Tibia  ;  —  Articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  ;  — Articulation  scapulo-humérale  ;  —  Articulation 
du  coude  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Articulation  du  genou  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Muscle  sterno-mastoïdieu  ;  —  Muscles  de 
l’omoplate  ;  —  Diaphragme  ;  —  Muscle  psoas-iliaque  ;  —  Fosses  nasales  ; 

—  Rapports  des  poumons  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  du  coeur  ; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Aorte  abdominale  ;  —  Artère  maxillaire  ;  —  Ar- 
•tère  fémorale  ;  —  Veines  du  membre  supérieur. 

Pathologie  et  petite  chirurgie. — Furoncle  ; —  BrCilures  ; —  Symptômes 
des  fractures  ;  — Phlegmon  diffus  ; — Vaccine  et  vaccination  ;  —  Ventouses 
«1  leurs  indications;  —  Hémorrhagies  traumatiques,  moyens  hémostatiques  ; 

—  Administration  du  chloroforme  ;  —  Contusion  ;  —  Epistaxis,  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasales  ;  —  ^mptômas  et  diagnostic  de  la  pleurésie  ;  — 
Epistaxis  ;  —  Vaccination  ;  —  Cathétérisme  de  l’urèthre  ;  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  ;  —  Ventouses  ;  —  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Appareil  de  Scultet  ;  —  Fracture  de  la  clavicule  ; 

—  Saignée. 

Concours  de  1874.  —  1°  Anatomie  :  Artère  fémorale  ;  —  Scapulum  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire  ;  —  Dia¬ 
phragme  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Tiers  supérieur  du  fémur  ;  —  Fosses 
nasales  ;  —  Articulation  du  genou  ;  —  Muscle  psoas  ;  —  Artère  humérale  ; 

—  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ;  —  Artère  axillaire  ;  — 
Clavicule. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie. —  Furoncle;  —  Fractures  du  radius  ;  — 
Signes  et  diagnostic  des  fractures  en  général  ;  —  Signes  et  diagnostic  de 
la  pneumonie  ;  —  Des  vésicatoires  ;  —  De  la  saignée  du  bras  ;  —  Des 
brûlures  ;  —  De  la  vaccioation  ;  ■—  Appareils  inamovibles  ;  —  De 
Tentorse  ;  —  Appareil  de  Scultet  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Concours  de  1875.  —  Anatomie  :  1“  Articulation  sterno-claviculaire  ;  — 
Tiers  supérieur  de  l’humérus  ;  —  Conformation  extérieure  et  rapports  de 
l’estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  supérieur  ;  —  Omoplate;  — 
Psoas  iliaque  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de 
la  jambe  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne;  —  Tiers  inférieur  de  l’humérus; 

—  Caractères  distinctifs  des  vertèbres  ;  —  Les  trois  muscles  fessiers. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  De  la  contusion  ;  —  Des  ventouses, 
leur  application  ;  —  Signes  et  diagnotic  des  fractures  ;  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pleurésie  ;  —  Des  moyens  hémostatiques  dans  les  hémorrha¬ 
gies  traumatiques  ;  —  Séton,  ses  indications  thérapeutiques  ;  —  Appareils 
inamovibles  ;  —  Des  ulcères  de  la  jambe  et  leur  traitement. 

Concours  de  1876.  —  i°  Anatomie:  Sterno-cléido-mastoïdien;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac  ;  —  Artère  axillaire  ;  —  Cubitus  ;  —  Articulation  tibio- 
tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  —  Diaphragme;  — Caractères 
généraux  et  distinctifs  des  vertèbres  cervicales  ;  —  Articulation  scapulo- 
humérale  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  — 
Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  —  Artères  de  la  jambe  ;  —  Omoplate  ; 

—  Articulation  temporo-maxillaire. 

2°  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  Vésicatoire  ;  —  Anthrax  ;  —  Cau¬ 
tère  ;  —  Epistaxis,  tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Symptômes  de  la 
pneumonie  ;  —  Vaccine,  vaccination  ;  —  Moyens  hémostatiques  ;  Signes 
des  fractures  des  os  longs;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole  ;  — 
Phlegmon  diffus  ;  —  Panaris. 

Concours  de  1877.  —  1»  Anatomie  :  Vertèbres  dorsales  ;  —  Artère  fémo¬ 
rale  ;  —  Triceps  fémoral  ;  —  Muscle  grand  dentelé  ;  —  Muscles  petits 

dentelés  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Parois  osseuses  de  l’orbite  ;  _ 

Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  de  la  main  ; 

—  Muscle  trapèze  :  —  Os  maxillaire  supérieur  ;  —  Articulations  de  la  cla¬ 
vicule  ;  —  Sacrum  et  coccyx  ;  —  Muscles  jumeaux,  soléaire  et  plantaire 
grêle  ;  —  Articulation  de  la  mâchoire  supérieure  ;  —  Articulation  radio- 
carpiennc. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie.  —  Furoncle  ;  —  Signes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  :  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  aigué  simple  ;  —  Epistaxis  ;  —  Tamponnement  des  fosses  nasales  ;  — 
Pansements  des  ulcères  de  la  jambe  ;  —  Entorses  ;  —  Accidents  de  la 
saignée  ;  —  Signes  des  fractures  ;  —  Brûlures  ;  —  Phlegmon  circonscrit  ; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Appareils  inamovibles  ; 

—  Cautères 

Concours  de  1878.  —  1'’  Anatomie;  Artère  humérale  ;  —  Diaphragme;  — 
Côtes  et  cartilages  costaux.  —  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Crosse  de 


l’aorte  ;  —  Tronc  coeliaque  et  ses  branches  ;  —  V eines  du  membre  inférieur  ;  — 
Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Squelette  de  l’orbite,  conformation  exté¬ 
rieure  et  rapports  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Occipital. 

2“  Pathologie  et  petite  chirurgie.  — Signes  et  diagnostic  de  la  rougeole  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  ; — Hydarthrose  ;  —  Saignée  ; — Epistaxis 
et  son  traitement  ;  —  Erisypèle  ;  —  Brûlures  ;  —  Fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  péroné  ;  —  Traitement  des  hémorrhagies  artérielles  ;  —  Frac¬ 
ture  des  côtes  ;  —  Symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  chronique  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Anthrax  ;  —  Phlegmon 
diffus. 

Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatifs  aux  in¬ 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  102.  —  Les  élèves  externes  reçus  au  concours  ont  seuls  le  droit  de 
se  présenter  pour  les  places  d'élèves  internes,  ils  ne  doivent  pas  être  âgés 
déplus  de  28  8ns.  Ils  ne  sont  inscrits  pour  le  concours  de  l’internat  que  sur 
le  vu  des  pièces  ci-après:  1”  un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité 
d’externe  au  moins  depuis  le  V  janvier  précédent,  sans  interruption  non 
motivée  ;  2  “  des  certificats  délivrés  par  les  médecins  ou  chirurgiens  et  par 
les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  un  service  en 
qualité  d’externes,  et  attestant  leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur 
bonne  conduite. 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’iuternat  sont  réglées  comme 
il  est  dit  ci-après:  1“  une  épreuve  d’admissibilité  consistant  en  une  compo¬ 
sition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle  il  sera  accordé 
deux  heures  ;  2“  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  sujets  ;  il  sera  accordé 
dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  ré¬ 
flexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  Le  maximum  des  points  à  attribuer 
pour  chacune  de  ses  épreuves,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  '  pour  la  composition 
écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  terminées, 
le  jury  procède  au  classement  des  candidats. 

Qwesftons  données  en  ces  dix-sept  dernières  années:  1861.  Struc¬ 

ture  du  rein  ;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et  diagnostic  de 
l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et  chirurgical.  —  1863. 
Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fractures  des  côtes.  —  1864.  Cordon 
testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement. —  1865.  Diaphragme;  pleurésie. 

—  1866.  Veine  porte  ;  ascite.  —  1867.  Artères  des  intestins  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  hémorrhagies  intestinales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du 
larynx  ;  caractères  différentiels  des  laryngites.  — 1869.  Médiastin  postérieur; 
diagnostic  du  pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches  ;  corps  étrangers 
des  voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagnostic  du 
mal  de  Pott. —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rapports  de 
l’œsophage;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l’endocarde  et  des  endocar¬ 
dites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877.  Vaisseaux  san¬ 
guins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  — '  1878.  Structure  du  rein  ;  dia¬ 
gnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminurie.  —  1879.  Testicule  ;  affec¬ 
tions  tuberculeuses  du  testicule. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des  ques¬ 
tions  orales. 

Concours  de  1862.  —  Nerf  moteur  oculaire  commun  ;  ses  paralysies  :  — 
Péricarde  ;  signes  et  diagnostic  de  la  péricardite  ;  —  Enveloppes  des  bour¬ 
ses;  hydrocèle;  —  Prostate  ;  symptômes  et  diagnostic  des  calculs  vésicaux  ; 

—  Clavicule  ;  fracture  de  la  clavicule  ;  —  Trachée  ;  symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  rougeole  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire  ;  —  Luxations 
de  la  mâchoire  ;  —  Voies  lacrymales  ;  tumeurs  lacrymales  ;  —  Fosse  ilia¬ 
que  ;  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Concours  de  1873.  —  Circulation  hépatique  ;  symptômes  et  diagnostic  de 
la  cirrhose  ;  —  Muscles  de  l’orbite  ;  séméiologie  de  l’exophthalmie  ; 
Anatomie  topographique  du  cou-de-pied  ;  symptômes  et  accidents  consécu¬ 
tifs  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ;  —  Rapports  du 
rein  ;  accidents  consécutifs  de  la  lithiase  rénale  ;  —  Cæcum  ;  invagination 
intestinale  ;  —  Anatomie  de  la  joue  ;  stomatite  ukéro-membraneuse  ;  —  Arti¬ 
culation  scapulo-humérale  ;  signes  de  la  luxation  de  cette  articulation  ; 
Arière  pulmonaire  ;  hémoptysie. 

Concours  de  1874. —  Muscles  du  voile  du  palais  ;  paralysie  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  —  Région  prostatique  du  canal  de  l’urèthre,  infiltration  urineuse  ; 
Voies  lacrymales  ;  tumeurs  lacrymales.:  —  Glotte  ;  complications  de  la  co¬ 
queluche  ;  —  Carotide  externe  ;  anévrysme  artérioso-veineux. 

Concours  de  1875  —  Artère  rénale  ;  diagnostic,  pronostic  et  traitement  de 
l’hématurie;  —  Articulation  tibio-tarsienne;  entorse;  —  Muscles  du  pha¬ 
rynx  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  couenneuse  ;  —  Cæcum  ;  colique  de 
plomb  ;  —  Glande  mammaire  ;  des  abcès  du  sein  ;  —  Portion  sous-ombi¬ 
licale  du  péritoine  ;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse;  —  Nerf  moteur  oculaire  commun;  des  conjonctivites;  — Articu¬ 
lation  radio-carpienne  ;  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  ‘“f" 
tion  extra-crânienne  du  nerf  facial  ;  érysipèle  de  la  face. 

Concours  de  1876, —  Glandes  de  la  peau;  phlegmon  diffus;  —  Dure-mère 
crânienne  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  Dia¬ 
phragme  ;  symptômes  de  l’angine  de  poitrine  ;  —  Rapports  du  pharynx  , 
symptômes  de  la  scarlatine  normale;  —  Grand  hypoglosse;  symptômes  e 
diagnostic  du  cancer  de  la  langue  ;  —  Articulations  du  coude  ;  fractures  a 
l’olécrâne;  —  Uretère;  symptômes  et  diagnostic  de  la  cohqueaé pbrétique ; 
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—  Face  inférieure  du  foie  ;  symptômes  et  diagnostic  du  diabète  sucré;  — 
Veine  cave  inférieure;  causes  de  l’ascite;  —  Médiastin  ;  symptômes  et 
diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë. 

Concours  de  1877.  —  Muqueuse  linguale  ;  angine  diphtbéritique.  —  Mu¬ 
queuse  de  l’estomac;  cancer  du  pylore.  —  Grand  épiploon;  signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Ligaments  larges  ;  hématocèle 
rétro-utérine.  —  Structure  de  la  peau  ;  érysipèle  de  la  peau.  —  Rapports 
du  rectum  chez  l’bomme  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  hémorrhoïdes.  — 
Muqueuse  uréthrale  chez  l’homme;  oreillons.  —  Périoste;  nécrose  des  os 
longs.  —  Cornée  ;  ophthalmie  purulente.  —  Glandes  de  l’intestin  grêle  ; 
symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Aponévroses  du  périnée 
chez  l’homme  ;  infiltration  d’urine. 

Concours  de  1878. —  Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique 
de  l’albuminurie;  — Artères  de  la  main;  plaies  de  la  paume  de  la  main;  — 
Col  de  l’utérus  ;  délivrance.  —  Oreillettes  du  cœur  ;  syncope. 

Nous  devons  ajouter  que  tous  les  ans  il  y  a,  à  l’Assistance  publique, 
un  concours  entre  les  internes,  et  que  les  prix  sont  décernés,  d’nne  part,  à 
la  première  division  (internes  de  3®  et  4®  années),  d’autre  part,  à  la  seconde 
division  (internes  del®  et  de  P®  années).  Au  concours  de  l’année  1875,  on  a 
donné  les  questions  suivantes  pour  la  composition  écrite  :  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  des  nerfs  de  la  peau;  —  Anatomie  pathologique  de  l’drysipèle 
(P®  division)  ;  —  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  phrénique  ;  diagnostic  des 
péricardites  (2®  division).  —  Concours  de  l’année  1876  ;  Pie-mire;  hémorrha¬ 
gies  méningées  (P®  division);  —  Iris-,  lésions  traumatiques  de  l’œil  (2'  di¬ 
vision).  —  Concours  de  1877  :  Glandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  —  Valeur 
séméiologique  de  l'hématémise  (P®  division).  —  Anatomie  du  lobule  pulmo¬ 
naire;  emphysime  pulmonaire  (2®  division) . —  Concours  de  1878  :  Glandes  du 
gros  intestin  ;  anatomie  et  physiologie  ;  diagnostic  et  traitement  du  cancer 
de  l’intestin  (P®  division).  —  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  ; 
symptômes  et  physiologie  de  la  maladie  de  Basedom  (2®  division). 

Les  renseignemens  qui  précèdent  montrent  combien  Vex- 
ternai  et  surtout  l'internat  offrent  d'avantages  scientifiques 
aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop  engager 
les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours  qui  per¬ 
mettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’internes. 
Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions  leur  pré¬ 
sentent. 

Internes.  —  1  et  2®  années,  800  fr.  ;  3®  année,  600  fr.  ;  4®  an¬ 
née,  700  fr.  —  Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans  le  cas 
contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  400  fr.  —  Le  nombre 
des  places  vacantes,  cette  année,  est  de  33  à  40  ;  celui  des  can¬ 
didats  de  288. 

Externes.  —  1®  Dans  les  hôpitaux,  dits  du  centre  :  Charité, 
Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent  aucune 
indemnité;  —  2®  Dans  les  hôpitaux  semi-excentriques,  comme 
Necker,  les  Eufants-Malades,  Cochin,  etc.,  les  externes  tou¬ 
chent  par  service  300  fr.  par  an;  —  4“  Dans  les  hôpitaux  ex¬ 
centriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint-Antoine,  Sainte-Eu¬ 
génie  et  Saint-Louis)  les  externes  ont  une  indemnité  de  un 
franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de  Santé ,  les  externes 
ont  collectivement  par  service  300  fr.  par  an  et  de  plus  une  in¬ 
demnité  individuelle  de  300  fr.  — Enfin,  à  Tenon,  les  externes, 
vu  la  grande  distance  de  l’hôpital,  touchent  exceptionnellement 
une  indemnité  de  80  fr.  par  mois. 

Aiiipkitliéàti'C  d'iinatoniie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  15' octobre  :  les  pavillons 
de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude  de  l’anatomie. 
L’amphithéâtre  de  Clamart,  comme  on  l'appelle  le  plus  souvent,  a  été  spé¬ 
cialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistance  publique,  internes  et  externes: 
mais  tous  les  étudiants  sont  admis  à  suivre  les  cours  qu’on  y  fait  sur  les 
sciences  anatomiques.  Il  est  situé  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Les  cours  commenceront  celte  année  dans  la  première  semaine  de  novem¬ 
bre  ;  le  premier,  anatomie  topographique  est  fait  par  M.  le  D''  Tillaux, 
directeur  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon.  Le 
cours  a  lieu  tous  les  lundis  et  vendredis,  à  4  heures  de  l’après-midi. —  M. 
Schwartz,  prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie  les  mardis  et  jeudis,  à 
4  heures. —  M.  le  D*' Henriet,  prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  des¬ 
criptive,  les  mercredis  et  samedis,  à  4  heures.  M.  le  D''  N. . ..  chef  du  la¬ 
boratoire  d’histologie,  assisté  de  M.  Quenu,  fera  un  cours  d’histologie.  — 
L’administration  met  à  la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des 
réactifs  pour  l’étude  de  l’histologie.  Le  cours  d’histologie  se  fait  les  mardis 
et  samedis,  à  3  heures.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  musée  d’anato¬ 
mie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  tous  les  jours  del  heure 
a  4  heures.  La  principale  richesse  de  ce  musée  consiste  dans  les  nombreu¬ 
ses  pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le  prosectorat  de  Clamart.  Le 
bassement  d’un  grand  nombre  de  ces  pièces  a  été  fait  par  notre  ami,  M. 
Düret,  maintenant  prosecleur  de  la  Faculté.  C’est  également  par  ses  soins 

a  été  dressé  le  catalogue  dq  Musée,  Le  conservateur  actuel  du  musée  est 
M.  Quïnu. 


Enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Charcot  recommencera  ses  conférences 
cliniques  le  dimanche  16  novembre  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient 
de  construire  l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spé¬ 
ciales  seront  délivrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  pré¬ 
sentation  des  feuilles  d’inscription,  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur-  eui 
médecine. 

Hôpital  de  la  Charité.  — M.  Trélat  fait,  en  été,  des  leçons  de  clinéqu#: 
chirurgicale.  Toute  l’année,  les  opérations  ont  lieu  le  jeudi. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Thérapeutique  infantile.  —  M.  Jules 
Simon  reprendra  ses  leçons  sur  les  maladies  des  enfants  et  la  thérapeutique 
infantile,  le  mercredi  12  novembre,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  consultation  clinique. 

Clinque  des  maladies  de  l’enfance  et  eérébroscopie .  —  M.  BouohüT' com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  11  novembre  à  l’hôpital  des  enfants,  rue  de: 
Sèvres,  149,  à  8  heures  du  matin.  La  première  leçon  sera  consacrée  à  l’oph- 
thalmoscopie  médicale  et  à  la  cérébroscopie,  à  l’aide  de  projections  par  lu¬ 
mière  oxydrique. 

Maladies  du  premier  âge.  —  M.  le  d’’  Archambault  a  commencé  ses  le¬ 
çons  cliniques  le  vendredi  7  novembre.  Il  se  propose  d’entretenir  les  élèves 
des  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge  bien  portants  ou  malades  ; 
de  traiter,  au  point  de  vue  clinique  et  en  insistant  le  plus  possible  sur  leur 
traitement,  de  toutes  les  maladies  plus  particulièrement  fréquentes  chez  les; 
enfants,  à  mesure  qu’il  s’en  présentera  des  exemples  dans  les  salles,  de  tell* 
façon  qu’un  élève  puisse,  dans  la  période  des  deux  semestres  scolaires,,  ac¬ 
quérir  des  notions  suffisantes  sur  tout  ce  que  les  maladies,  à  cette  période  da 
la  vie,  offrent  de  particulier  et  d’intéressant  à  savoir. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  DE  Saint- Germain,  chirurgien  de  Thôpital' 
des  Enfants- Malades,  reprendra  ses  leçons  le  jeudi  13  novembre  à  9  heures. 
Il  traitera  principalemet  du  bec  de  lièvre,  du  pied  bot,  du  mal  de  Pott  et  de 
la  scoliose. 

Hôpital  Saint-Antoine —  Clinique  thérapeutique.  — M.  le  d""  Ddjardin- 
Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d’été  un  cours  de  clinique  thmmpeutique 
le  jeudi,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  à  Thôpital  Saint- Antoine.  "Visite 
et  interrogatoire  au  lit  des  malades  tous  les  jours  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  des  femmes.  —  M.  le  d’’  T.  Gallardv 
fait  à  cet  hôpital  un  cours  de  clinique  médicale  qui  consiste  :  1°  En  exercices- 
pratiques  auxquels  tous  les  élèves  sont  individuellement  appelés  à  prendr* 
part,  en  examinant  et  interrogeant  eux-mêmes  les  malades  pendant  la  visite' 
quia  lieu  tous  les  matins  à  9  heures  ;  le  jeudi  étant  plus  spécialement  con¬ 
sacré  à  une  consultation  gynécologique,  aux  examens  au  spéculum.  — 2®  En 
leçons  faites  à  l’amphithéâtre  le  mardi  et  le  samedi  Nous  indiquerons  prochai¬ 
nement  la  date  de  l’ouverture  de  ces  leçons,  qui  seront  consacrées  cet  hiver  à 
l’étude  des  troubles  de  la  menstruation  et  des  maladies  des  ovaires. 

Hôpital  St-Louis.  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D®  Lailler,  médecin  de; 
Thôpital  Saint-Louis,  a  commencé  ses  conférences  cliniques  le  vendredi 
7  novembre,  à  8  h.  l/2,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  mêm». 

Hôpital  Saint-Louis.  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  d'' 
Emile  Vidal  a  reprisses  conférences  cliniques  le  vendredi  7  novembre,  à 
9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure  (salle 
Saint-Jean). 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiliographie. 
—  M.  le  d’’  L.  Martineau,  médecin  de  Thôpital  de  Lourcine,  commencera 
ce  cours  le  mercredi  19  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  et  samedis  à  la  même  heure  pendant  Tannée  scolaire  1879-1880.  La 
mardi  à  neuf  heures,  consultation  et  traitement  externe.  —  Nota  :  MM.  les 
étudiants  en  médecine  recevront  pour  assister  à  la  visite  des  malades  et  au 
cours,  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  Thôpital. 

Maladies  vénériennes.  —  M.  le  d’’  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  vénériennes,  à  Thôpital  du  Midi,  le  samedi  29  novembre, 
à  9  h.  et  demie,  et  les  continuera  le  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure.  Le  sujet  des  leçons  sera  la  syphilis.  Chaque  conférence  sera  suivie 
d’instructions  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  vénériennes  et  de  la 
revu*  des  malades  du  service. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale, — M.  Duplat,  chirurgien  de  Thôpital 
Lariboisière,  a  commencé  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi 
6  novembre  à  9  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure. _ Visite  des  malades  à  8  heures  l/2,  opérations  à  10  heures. 

On  voit,  d’après  les  renseignements  que  noos  venons  de  donner,  do 
quelles  ressources  immenses  dispose  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  de  la  ville  de  Paris  et  combien  il  serait  facile  au  Conseil  municipal, 
avec  des  dépenses  peu  considérables,  d’organiser  unelfaculté  municipale,  et 
d’utiliser  au  plus  grand  avantage  de  la  société  et  de  la  science  le  savoir 
des  aédecius  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux. 
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ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE 

Cours  de  thérapeutique  appliquée.  —  M.  le  d''  GalippB  fait  un 
eours  qui  a  pour  but  de  rappeler  aux  élèves  qui  vont  passer  le  4®  examen 
de  doctorat,  ainsi  qu’aux  jeunes  docteurs,  les  indications  thérapeutiques,  le 
mode  d’emploi,  les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments,  ainsi  que  les 
règles  de  l’art  de  formuler.  Il  aura  un  caractère  essentiellement  pratique. — 
Le  cours  aura  lieu  deux  fois  par  semaine  le  jeudi  et  le  samedi,  de  6  à  7 
heures,  amphithéâtre  n“  3.  Une  affiche  ultérieure  en  indiquera  l’ouver- 

Cours  préparatoires  aux  3®  et  examens  de  doctorat  (ancien  régime),  et 
au  1®''  de  doctorat  (nouveau  régime),  —  Le  D®  Martin-D amourette  fait 
à  .son  domicile,  63,  boulevard  Saint-Germain,  un  cours  do  ph^’sique,  chimie 
et  histoire  naturelle  médiqales,  pour  la  préparation  au  3°  examen  de  doc¬ 
torat  (ancien  régime),  et  au  1®’’,  du  nouveau  régime  ;  —  et  un  cours'  de 
thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale  pour  la  préparation  au  examen 
de  doctorat.  —  Ces  cours  ont  lieu  tous  les  jours  :  A  1  heure  pour  le  1®®  et 
le  3°  examen,  et  à  2  heures  pour  le  4®.  La  durée  totale  de  chacun  de  ces 
cours  est  de  2  mois  ;  mais,  vu  la  multiplicité  des  matières,  une  nouvelle 
série  commence  le  1®*'  et  le  15  de  chaque  mois.  On  s’y  inscrit  de  midi  à 

Premier  examen  de  fin  d’année,  troisième  et  quatrième  de  doctorat.  —  Le 
D’’  Leloraik,  licencié  ès-sciences  naturelles,  recommence  ses  leçons  parti¬ 
culières  d'histoire  naturelle,  pharmacologie  et  thérapeutique  ;  préparation  à 
ces  examens,  plantes  fraîches  ou  conservées,  herbiers,  droguier  complet, 
collections  de  bois,  fruits,  etc.  Etudes  pratiques  dans  les  serres  et  galeries 
du  Muséum.  S’inscrire  chez  M.  Lelorain  de  4  à  6  h.,  16,  rue  Monge. 

Anatomie.  —  M.  le  d®  Lenoir  fera  un  cours  d’anatomie  descriptive  à 
l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n“  1 ,  les  mercredis  de  chaque  semaine  à 

Cours  d’anatomie.  —  Dissections.  —  M.  le  d''  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie,  commencera  une  nouvelle  série  de  leçons  d’anatomie  et  de  tra¬ 
vaux  de  dissection  le  lundi  17  novembre  1879,  dans  le  pavillon  de  l’ensei¬ 
gnement  libre  à  l'ancien  collège  Rollin.  Les  leçons  ont  lieu  de  midi  à  4  h. 
jusqu’au  23  mars.  Il  y  aura  deux  leçons  tous  les  jours  et  les  élèves  seront 
dirigés  dans  les  travaux  pratiques  de  dissection.  Ces  leçons  comprennent 
Vanatomie  descriptive  et  les  principales  questions  de  physiologie,  d’anato¬ 
mie  des  régions  et  d’histologie.  —  On  s'inscrit  tous  les  malins  chez 
M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  d''  Fr.  Franck  fera  son  cours  à  l'ampjii- 
tliéàtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique,  le  ma_rdi  à  7  h.  et  le  samedi  à  8  h. 

jBmlryologie  et  tératogénie.  —  M.  le  d®  Dareste  fera  ses  leçons  à  l’Ecole 
pratique  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine  à  4  heures.  Il  s’occupera 
à&'dévolution  normale  de  l'emtryon  et  de  la  formation  des  monstres.  —  Ces 
leçons  seront  complétées  par  des  démonstrations  faites  dans  son  laboratoire, 
soit  à  l’aide  des  éléments  que  lui  fournissent  journellement  ses  expériences 
sur  la  production  artificielle  des  monstruosités  ;  soit  à  l’aide  des  collections 
d’embryons  normaux  ou  monstrueux  qu’il  a  réservé  depuis  plusieurs  anuées, 
et  qui  contiennent  actuellement  des  séries  très-complètes  des  principaux 
faits  embryogéniques  ou  tératogéniques.  —  En  outre  le  laboratoire  sera 
ouvert  à  toutes  les  personnes  qui  voudraient  étudier  spécialement  certaines 
questions  d’embryogénie  ou  de  tératogénie,  à  la  condition  qu’elles  se  confor¬ 
ment  aux  règlements  de  1  Ecole  supérieure  des  hautes  études. 

Cours  de  technique  microscopique  et  d’histologie  pratique.  —  Ce  cours  a 
lieu  tous  les  jours  de  4  a  6  heures  au  laboratoire  particulier  du  d®  Latteui, 
5i  rue  du  Pont-de-Lodi.  Il  a  pour  objet  de  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige  journellement  la  pratique 
médicale.  —  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux- 
mêmes  toutes  les  expériences.  (Etude  et  maniement  du  microscope,  dissec¬ 
tions  fines,  coupes,  montage  et  conservation  des  préparations,  injections 
histologiques,  etc.).  —  Chaque  élève  fait  lui-même,  sons  les  yeux  du  pro¬ 
fesseur,  une  collection  microscopique,  qui  lui  appartient  et  qu’il  emporte, 
comme  preuve  de  son  travail,  quand  le  cours  est  terminé.  —  La  durée  est 
de  six  semaines  environ.  Il  comprend  l’étude  des  principaux  tissus  nor¬ 
maux  et  pathologiques.  Les  microscopes  et  les  instruments  sont  à  la  dis¬ 
position  des  élèves.  —  On  s’inscrit  chez  le  d'"  Latteux,  4,  rue  Jean-Lan- 
tier,  de  1  heure  à  2. 

Pathologie  interne.  —  'M.  le  d""  Lanuouzt  fera  un  cours  de  pathologie 
interne  (maladies  de  l’appareil  circulatoire),  à  l'École  pratique,  amphithéâtre 
n“  1,  les  lundis  et  vendredis,  à  5  heures.  Premier  cours  le  lundi  10  novem¬ 
bre.  ù  5  heures. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d"®  R.  Moutard-Martin  commencera  son 
cours  de  pathologie  interne  le  lundi  10  novembre  à  1  heure,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  (amphithéâtre  n®  2).  Il  traitera  d’abord  des  fièvres  éruptives. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d®  Cuffer  a  commencé  son  cours  le  jeudi 
6  novembre,  à  une  heure,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n"  21,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardis.  Jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  ; 
Motadxes  des  organes  respiratoires  et  du  tube  digestif. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  iF  QfiNquAUD  commencera  son  cours  de 


pathologie  interne  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n®  2),  le  mardi 
11  novembre,  à  5  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  môme  heure. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Frémt  fera  un'cours  sur  les  afec- 
tions  générales  à  l’Ecole  pratique,  les  lundis,  mercredis  et  samedis,  à  3  h. 
(Amphithéâtre  n®  2 .  ) 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d’’  Ducastel  commencera  son  cours  le 
mardi  18  novembre,  à  4  heures,  amphithéâtre  n®  1,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis  à  la  môme  heure.  Le  sujet  des  cours  pendant  le  se¬ 
mestre  d'hiver  sera  :  Etude  des  fièvres. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D®  A.  Robin  fera  deux  cours  celte  année  ; 
1°  A  VEcole  pratique,  cours  de  pathologie  interne,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  h.  (Amphithéâtre  n“  l).  L’ouverture  a  eu  lieu  le  jeudi  6  novembre.  Sujet  : 
Maladies  du  système  nerveux.  —  2“  J»  laboratoire  des  cliniques  de  la 
Charité-.  Conférences  d’hématologie  et  d’urologie  cliniques.  Une  affiche  placée 
à  l’hôpital  de  la  Charité  indiquera  les  jours  et  heures  des  conférences. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d*’  Paul  LuGA.s-CHAMPioNNtÈRK  commencera 
ses  leçons  de  pathologie  le  samedi  22  novembre  à  2  heures,  amphithéâtre  n®  2 
de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  Sujet  du  cours  ;  Maladies  du  tube  digestif. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d'’  Lacombe  fera  un  cours  de  pathologie  in¬ 
terne,  tous  les  jeudis  à  4  h.,  amphithéâtre  n®  2,  de  l’Ecole  pratique. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Lobby  fera  son  cours  à  l’école  pre- 
tique,  les  lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  de  3  h.  à  4  heures. Il  traitera 
cette  année  des  afections  cérébro-spinales,  des  paralysies  nerveuses  et  des 
névroses. 

Pathologie  interne.  — M.  le  dçcteur  Danlos  fera  son  cours  de  pathologie 
interne  à  l’école  pratique  (amphithéâtre  n®  2)  les  lundis  et  mercredis  à  5 
heures.  Ce  cours  ouvrira  le  lundi  17  novembre  et  sera  consacré  à  l’étude  des 
maladies  générales.  (Fièvres,  maladies  diathésiques  et  constitutionnelles.) 

Pathologie  interne.  M.  le  d'  Muselier  fera  son  cours  de  pathologie  in¬ 
terne,  les  mardis  et  samedis  à  3  h.,  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n”  3.) 

Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  Duret  fera  un  cours  de  pathologie 
externe  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen  et  du  tube  digestif  (her¬ 
nies,  etc.)  les  mercredis  et  samedis  à  5  heures,  à  l’École  pratique. -i-Le  pre¬ 
mier  aura  lieji  le  mercredi  12  uovembre. 

Pathologie  externe.  —  M.  le  d.’’  Nepveu  fera  ù  l’Ecole  pratique  (Am¬ 
phithéâtre  n®  2),  un  cours  de  pathologie  externe,  les  mardis  et  jeudis  de 
chaque  seniHiuc,  à  8  h. 

Pathologie  externe.  —  M.  le  D'’  Schwartz  fera  sou  cours  à  l’École 
pratique)  les  lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  de  6  h.  à  7  h.  (amphi¬ 
théâtre  n®  3).  Il  traitera  des  maladies  chirurgicales  de  la  tfte  et  du  cou. 

Cours  d’accouchements.  —  MM  les  D™  Budin,  Champetier  et  Riee- 
MONT  font  à  4  h.  l/2,  tous  les  soirs,  à  leur  amphithéâtre  particulier,  uu 
cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  est  complet  en  deux 
mois  et  divisé  en  quatre  parties  :  1“  Grossesse.  —  2®  Eutocie.  —  3°  Dis- 
tocie  et  opérations-  —  4"  Exercices  cliniques  et  opératoires.  —  Pour  Jes  ren¬ 
seignements  et  pour  s’inscrire  s’adresser  29,  rue  Monsieur-le- Prince. 

Cours  théorique  et  pratique  d'accouchements.  —  MM.  les  D®*  Porack  et 
Loviot  vont  commencer  un  cours  d’accouchements.  Pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  lü,  rue  Hauteteuille,  de  4  heures  à  5  heures. 

Cours  d’accouchements.  —  M.  le  d®  Mison,  fera  des  leçons  d’accouche¬ 
ment  à  l’École  pratique  publiques  et  gratuites  (semestre  d’hiver),  le  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  8  heures,  amphithéâtre  n®  1 .  —  N.  B.  Pour  leçons  parti¬ 

culières,  s’adresser  267,  rue  Saint-Honoré,  ù  sa  consultation,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  à  3  heures. 

Obstétrique.  —  -M.  le  docteur  Stapfer  fera  à  l’Ecole  pratique,  un  cours 
complet  d’obstétrique  dans  lequel  il  s’occupera  spécialement  des  questions 
cliniques  et  des  opérations.  11  serg  annoncé  ultérieurement. 

Cyntcologie.  —  M  le  D®  DE  SmÉTY  fera  sou  cours  de  gynécologie  dans 
les  premiers  jours  de  décembre.  Il  aura  lieu  deux  fois  par  semaine  à  l’Ecole 
pratique,  les  lundi  et  vendretli  ù  D  heures. 

Cours  de  gynécologie.  —  M-  le  d®  Chéron  fera  son  cours  de  gynécologie, 
à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n®  2)  tous  les  Jeudis  ç  8  h.  du  _soir.  Leçons 
sur  les  maladies  des  femmes.  Lésions  fonctionnelles  et  lésions  de  texture 
étudiées  surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Maladies  des  femmes.  —  Policlinique  de  chirurgie  du  d®  Berrut.  rue  de 
Bellechasse,  29.  Du  1®®  novembre  au  3t  août  :  le  jeudi  à  9  heures  du  matin, 
consultations  auxquelles  assistent  les  élèves  inscrits  ;  le  même  jour,  a  onze 
heures,  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecias,  élèves  et  sages- 
femmes.  La  première  leçon  a  eu  lieu  le  jeudi  6  novembre. 

Gynéi-ologle.  —  !M  le  d®  P.  MÉNifcnE  commencera  son  cours  le  16  no¬ 
vembre,  à  l’Ecole  pratique,  amjihilhéâtre  n®  2, à  ",  heures.  Objet  du  cours  : 
Traitement  chirurgical  des  maladies  de  l’utérus.  Etude  des  nouveaux  iustru" 
ments  du  d®  P.  Ménière.  —  Spéculum,  hystéromètre,  compas  utérin,  gra- 
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phidomètre  ou  pinceau  utérin,  canules  vaginales,  pessaires,  dilatateur  vulvaire. 

Bijfjièm  et  malaiies  des  nnuri-issons-  —  M.  le  d'’  Brocharo,  commen¬ 
cera  ce  cours  1«  mercredi,  19  novembre,  à  8  h.  dm  soir,  amphithéâtre  n°  2 
de  l’École  pratique  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

OphtJialmoUfiie .  —  M.  le  d'’  Ch.  Abadie  a  commencé  ses  leçons  clini¬ 
ques  d’ophthalmologie  à  sa  clinique,  17,  rue  Séguier,  mardi  4  novembre,  à 
2  heures  ;  il  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 
Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophthalmoscope  et  as.iisteut  aux 
opérations. 

Maladies  des  tjetfs;.  —  M.  ledf  Codrsserant,  Ith  rue  du  Dragon.  Con- 
suitalioBs  p»bëq«es  tous  les  jours  à  une  heure  à  sa  clinique.  Examens 
ophthalmoscopiques  et  conférences  cliniques  le  vendredi,  à  2  heures. 

Maladies  des  yeux-  —  M.  le  D''  CaRRÉ  a  recommencé  ses  conférences  pu¬ 
bliques  et  gratuites  à  sa  clinique.  Tue  Gît-le-'Cœur,  II,  le  mardi  i  novembre, 
à  3  h.  l/2.  11  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants.  Exercices  pra¬ 
tiques  d’ophthalmoscopie  et  examen  des  malades  tous  les  jours  de  2  b.  l/2 
à  4  h. 

Maladies  des  yeux.  — ■  M.  Desmarres  commencera  ses  cours,  ses  opé¬ 
rations,  ses  leçons  cliniques  le  lundi  10  novembre,  8,  rue  HautefeuiUe,  et 
les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  de  midi  à  deux  heures. 

Conférences  puiliqnes  sur  l’oculistiqne.  —  M.  le  d'' Faïto,  agrégé  libre 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera  ses  conférences  le  lundi 
10  novembre,  à  une  heure  de  l’après-midi,  à  la  clinique  de  I’ir'Stitut  ops- 
THALMiouE  de  la  rue  d’Abbeville,  et  les  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  ocu- 

Clinique  ophthalmologique  du  (foctow  G-alezowski, — 26,  rue  Dauphine. — 
Les  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  ont  lieu  tous  les  jours, 
de  t  h.  à  3  h.  Les  lundis  et  les  mercredis  sont  consacrés  plus  spécialement  à 
l’étude  des  maladies  externes  des  yeux  ;  les  mardis  et  les  jeudis,  aux  opéra¬ 
tions;  les  vendredis, àl’examen  ophthalmoscopique;  etles  samedis, àla  réfrac- 
don  et  à  l’accommodation  de  l’œil. —  A  l’école  pratique,  M.  Galezowski  fera 
un  cours  publie  sur  les  maladies  iiiterne.s  fie  l'œil,  les  lundis  et  les  ven¬ 
dredis,  à  8  h.  du  soir,  à  l’amphithéàtrè  n”  1. 

Cours  pratique  et  (Uumitaire  d’nphtknlmologie.  —  Le  d''  X,  Gorecki 
commencera  ce  cours  le  mardi  IS  novembre,  à  huit  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n“  2  de  l'Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  principales  afections  des  yeux,  au 
point  de  vue  de  la  pratique  ordinaire  et  de  la  thérapeutique. 

Cours  d'ophthalmologie. —  Le  d*  J  aval  commencera  ce  cours  le  mercredi 
19  novembre  à  huit  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  do  l’hygiène  de  la  rue  et 
des  principales  questions  pratiques. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  d’’  Edouard  Metsr,  21,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  entrée  :  3,  cour  du  Commerce.  —  Consultations  tous  les 
jours  à  1  heure.  Conférences  cliniques  et  opérations  les  lundis  et  vendredis. 
Tous  les  jeudis,  à  3  heures  cours  public  de  chirurgie  oculaire  par  M,  Vir¬ 
gile  Caudron,  chef  de  clinique,  qui  mettra  à  la  disposition  des  élèves  les 
instruments  nécessaires  et  leur  fera  répéter  toutes  les  opérations  usuelles. — 
Les  mercredis  :  Conférences  d’ophthalmoscopie,  'M.  Duboys.  —  Les  sa¬ 
medis  .•  De  l’emploi  des  lunettes.  Exercices  pratiques,  M.  Debierre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  d’’  Pabinadd,  83,  rue  La  Condamine 
(ancienne  clinique  du  d’’  Giraud-Teulon).  Consultations  et  démonstrations 
ophlbalmoscopiques  tous  les  jours  à  1  heure  ;  conférences  le  lundi  et  le  ven- 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoseopie. —  M.  le  d’’  Ch. 
Fadvel  a  commencé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guéiiégaud,  13,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  jeudis  à  9  h.  Cette  clinique  a  surtout  pour  objet 
l'étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  des  fosses  nasales  posté¬ 
rieures,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  appor¬ 
tées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoseopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé 
par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la 
fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. Un  chef  de  clinique,  M.Cùri- 
l'ARD,  est  à  la  disposition  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement 
instruments  laryngoscopiques  et  rhinoacopiques. 

Cours  de  laryngoscopie.  —  M.  le  d''  Cadier  fera  un  coura  de  laryngos¬ 
copie  à  l'.omphitliéâlrc  n”  2  de  l’Ecole  pratique,  les  mercredis  de  chaque  se- 

Cours  d'otolofiic.  —  M.  le  d''  Gpt.t.iî,  fera  à  l'Ecole  pratique  (.4mphi- 
llnoiiic  n"  2),  un  cours  d  o!o!o;;ie,  4  b.  les  mercredis  de  cliaque  semaine. 
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Maludies  dc.s  voies  urinaires  —  M.  le  d*"  Hekr’et,  prosecteur  des  hê- 
pitaux,  fera  un  cours  sur  les  affections  chirurgicales  des  organes  génito- 


urinaires,  à  partir  du  mardi  il  novem'ore,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre 
n“  3},  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  8  heures  du  soir. 

Maladies  des  noies  urinaires.  —  M.  le  d''  Mallez  fera  un  cours  de  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires  à  l'Ecole  pratique  (Amphithéâtre  3),  les  lundi, 
mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  5  h.  F®  leçon,  le  10  nov. 

Maladies  des  noies  urinaires.  —  Le  D''  H.  Picard  commencera,  le  lundi 
17  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n”  2  de  l'Ecole  pratique, 
un  cours  complet  sur  les  maladies  de  l’appateil  urinaire,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra 
24  leçons. 

Maladies  des  noies  urinaires .  —  M.  le  docteur  Dübdc  fera  son  cours  les 
lundis  et  vendredis,  de  4  h.  à  3  h.,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre,  n"  2). 
Dans  ce  cours  qui  comportera  une  trentaine  de  leçons,  il  traitera  de  la  patho¬ 
logie  et  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  et  s’étendra  spécialement  sur  les 
maladies,  de  X urèthre  et  de  la  prostate. 

Maladies  cutanées.  —  M.  la  docteur  Baudot  fera  son  cours  de  décembre 
à  avril,  à  l’Ecole  pratique,  les  lundis  et  vendredis,  à  S  heures.  (Amphi¬ 
théâtre  n“  2'.  Il  sera  consacré  wa.  afections  génésiques  et  spéciales  de  la  peau, 
selon  les  doctrines  du  docteur  Bazin. 

Uleetrologie  médicale.  —  M.  le  d>’  A.  Tripier.  Consultations  et  confé¬ 
rences  cliniques  sur  la  pathologie  nerveuse  et  la  gynécologie  au  dispensaire 
delà  rue  Christine,  n°  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  raidi.  Cours  de 
gynécologie  fous  les  samedis,  à  1  heure,  du  premier  samedi  de  février  au 
dernier  samedi  de  juin, 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Premier  semestre.  —  Les  cours  do  la  Faculté  s’ouvriront  le 
lundi  10  novembre  IStO,  à  l.>«  .«torbonue. 

Géométrie  supérieure.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  heures  et  demie, 
M.  Chasles,  professeur.  M.  Dabboux,  suppléant,  ouvrira  ce  cours  le 
mercredi  19  novembre.  Il  traitera  des  surfaces  du  second  ordre  et  des 
courbes  planes  et  gauches  du  3°  ordre. 

Calcvl  différentiel  et  intégral.  Les  lundis  et  jeudis,  à  huit  heures  et  demie. 
M.  J.-A.  Serret,  professeur.  M.  Bouquet,  professeur  de  la  Faculté,' 
suppléant,  traitera  du  Calcul  différentiel  et  intégral. 

Mécanique  rationnelle.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  huit  heures  et  demie. 
M.  Liouville,  professeur.  M.  Tisserand,  suppléant,  ouvrira  ce  cours  le 
mercredi  12  novembre,  traitera  de  la  composition  et  des  lois  générales  de 
Y équilibre  et  du  mouvement. 

Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste.  Les  mardis  et  samedis,  à 
dix  heures  . et  demie.  M.  Püisedx,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
18  novembre.  Il  traitera  d’abord  du  mounement  de  la  terre  autour  de  son. 
centre  de  gravité  et  des  variations  qui  en  résultent  dans  les  coordonnées 
des  étoiles.  Il  abordera  ensuite  la  théorie  du  mouvement  des  planètes  au¬ 
tour  du  soleil. 

Calcul  des  probabilités  et  physique  mathématique.  Les  lundis  et  jeudis,  à  dix 
heures  et  demie.  M.  Briot,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  20  no¬ 
vembre,  il  traitera  de  la  théorie  des  fonctions  périodiques  et  de  leur  appli¬ 
cation  à  des  questions  de  physique  mathématique ■  Il  traitera  spécialement, 
dans  le  second  semestre  de  la  théorie  de  la  lumière. 

Mécanique  physique  et  expérimentale.  Les  mardis  et  samedis,  à  huit  heures 
.  et  demie.  M.  Bouquet,  professeur.  M.  Tannert,  suppléant,  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  11  novembre.  Il  traitera  de  \b.  cinématique  et  de  ses  appli¬ 
cations  à  la  théorie  des  machines. 

Physique.  Les  mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie.  M.  P.  Desains, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  il  novembre.  Il  traitera  de  la  cha¬ 
leur,  du  magnétisme,  de  Y  électricité,  de  Yélectro-magnétisme  et  de  leurs 
principales  applications. 

Chimie.  Les  lundis  et  jeudis,  à  une  heure.  M.  H.  Sainte-Claire-Deville, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  13  novembre.  Il  exposera  les  lois 
générales  de  la  chimie  ;  il  fera  Yhistoire  des  métalloïdes. 

Zoologie,  anatomie,  physiologie  comparée.  Les  mordis  et  samedis,  à  trois 
heures  et  demie.  M.  Henri  de  Lacaze-Duteibrs,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  mardi  il  novembre.  Il  étudiera  l’histoire  des  mollusques  et  des 

Minéralogie  Les  mercredis  et  vendredis,  aune  heure  et  demie.  M.  Frtedel, 
professeur,  oiivri-a  ce  cours  le  mercredi  12  novembre.  Il  étudiera  les  ca- 
rartè.re.s  généraux  des  minéraux  et  les  principales  espères  minérales. 

Pliysi.iloyie.  Les  lundis  et  jeudis  à  3  h.  1/2.  M.  Bkrt  professeur. 
M.  Dabtre,  supidéaiit,  ouvrira  ce  cours  le  hindi  10  novembre.  Il  exami- 
liera  les  riiopriétés  et  les  fuielions  des  diverses  pariies  du  .sy.'lôme  ner- 
t.-nx  e.r.réhro-spi.iKl  et  pailieulièrement  de  '.’encép'imlo. 

Cours  aiiiifxr. 

Chimie  liologiquc. — Les  mercredis  et  vendredis  à  9  heures.  M.  Duci.aux, 

maître  de  conrérenecs,  inivrira  ce  cours  le  mercredi  19  novembre.  Il  traitera 

des  fonctions  chiiuiques  et  des  propnélés  idiysioh.giques  des  ferments. 

C.ll:  (r 

Les  étudiants  ne  sont  admis  à  stih  re  Us  conférences  qn'après  s’être  inscrits 

au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  ta  présentation  de  leur  carie  d’entrée. 
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Snences  mathématiques.  —  M.  Appecl,  maître  de  conférences,  fera  des 
conférences  sur  le  Calcul  différentiel  et  intégral,  les  mercredis  et  samedis  à 
3  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques.  —  M.  PiOabd,  maître  de 
conférences,  fera  des  conférences  sur  la  Mécanique,  les  lundis  et  vendredis, 
à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques. 

Sciences  physiques. —  M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des  con¬ 
férences  de  Physique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  9  heures, 
dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique.  —  M.  Lippmann,  maître 
de  conférences,  donnera  des  développements  sur  diverses  questions  de 
Physique  traitées  au  cours  ou  indiquées  par  M-  le  professeur  Jamin  ;  ces 
conférences  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  à  4  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  mathématiques.  —  M.  Jannbttaz,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  sur  la  Minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  heures  l/2, 
dans  le  laboratoire  de  minéralogie.  —  M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera 
des  leçons  de  Chimie  analytique,  les  mardis  et  samedis  à  10  heures  l/2,  au 
laboratoire  de  la  rue  Gerson,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par 
MM.  les  professeurs  Sainte-Glaibe-Deville  et  Thoost.  —  M.  Salet, 
maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis  et  vendredis,  dans  son  labora¬ 
toire,  à  3  heures  1/2,  des  conférences  sur  différents  points  de  chimie  indiqués 
par  M.  le  professeur  Wurtz. 

Sciences  naturelles.  —  M.  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  les 
mercredis  et  vendredis,  à  10  heures  l/2,  à  l’amphithéâtre  d’histoire  natu¬ 
relle,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physio¬ 
logique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne-Edwards.  — 
M.  JoLiET,  maître  de  conférences,  fera,  au  laboratoire  de  zoologie  expéri¬ 
mentale,  les  samedis  à  8  heures  du  soir,  et  les  mercredis  et  vendredis,  à  2 
heures,  des  conférences  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de 
Lacaze-Duthiers.  —  M.  Velain,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et 
jeudis,  à  1  heure,  au  laboratoire  de  géologie,  des  conférences  sur  les  diver¬ 
ses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  sont  exercés  à  la  détermination  des 
roches  et  des  principaux  fossiles  caractéristiques  des  terrains. 

Joiir3  et  henrcN  des  cours. 

Lundis  :  MM.  Bodiîoet.  8  h.  l/2;  Briot,  10  h.  l/2  ;  H.  Sainte-Claire- 
Devidlb,  1  heure  ;  Dastrb,  3  h.  1/2. 

Mardis  :  MM.  Tannery,  8  h.  l/2;  Puiseüx,  lOh.  l/2  ;  P.Dbsains,  1  h.l/2 
De  Lacaze-Duthiers,  3  h.  1/2. 

Mercredis  :  M.M.  Darboux,  8  h.  1/2  ;  Tisserand,  8  heures  l/2  ;  Fribdel, 

1  h.  1/2. 

Jeudis  :  MM.  Bouquet,  8  h.  1/2;  Briot,  10  h.  1/2  ;  H.  Sainte-Cdaire- 
Deville,  1  h.;  Dastrb,  3  h.  l/2. 

Vendredis  ;  MM.  Darboux,  8  h.  f/2  ;  Tisserand,  8  heures  l/2  ;  Fbieded, 

1  h.  1/2. 

Samedis  :  MM. Tannery, 8  h.  1/2  ;  Puiseüx,  10  h.  l/2;  P.Desains,  1  h.l/2; 
de  Lacaze-Duthiers,  3  h.  l/2. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Les  cours  d’algèbre  supérieure,  par  .M.  Hermite  ;  —  de  calcul  intégral, 
par  M  Bouquet  ;  —  d'astronomie  physique,  par  M.  O.  Bonnet;  —  de 
mécanique,  par  M.  Tibserand;  —  de  physique  mathématique,  par  M.  Briot; 
—  de  mécanique  physique  et  expérimentale,  par  M.  Tannery  ;  —  la 
seconde  partie  du  cours  de  physique,  par  M.  Jamin  ;  —  la  seconde  partie 
du  cours  de  chimie,  par  T.  Troots  ;  —  la  chimie  organique,  par 
M.  Wurtz;  —  le  cours  de  zoologie,  anatomie,  physiuhjgie  comparée,  par 
M.  Milne-Edwards;  —  le  cours  de  géologie,  par  M.  Hébert;  — le  cours 
de  botanique,  par  M.  Duchartre.  Cours  annexe  :  physique  céleste, 
M.  WoLPF,  charge  de  cours. 

Les  candidats  aux  divers  baccalauréats  ès-sciences  doivent  s’inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  et  consigner  eu  même  temps  les  droits  de  ces 
grades  ;  les  registres  sont  clos  irrévocablement  cinq  jours  avant  l’ouverture 
des  sessions.  Les  sessions  pour  les  divers  baccalauréats  s’ouvriront  ;  l’une, 
le  10  juillet  1880  ;  l’autre,  le  23  octobre  1880.  Le  registre  des  inscriptions 
prescrites  pour  la  licence  sera  ouvert,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les 
quinze  premiers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet. 

Les  sessions  pour  les  trois  licences  auront  lieu  .•  la  première  en  novembre 
1879  ;  la  deuxième  du  l®''  au  31  juillet  1880.  Les  candidats  sont  tenus  de 
s’inscrire  et  de  consigner  en  même  temps  à  la  Faculté  les  droits  de  ce  grade. 
L’inscriplion  est  close  huit  jours  avant  l’ouverture  de  la  session. 

Laboratoire  de  physiologie.  —  Directeur  ;  M.  le  professeur  Bbrt;  direc¬ 
teur-adjoint  :  d''  Regnard  ;  préparateurs:  MM.  Laffont  et  Blanchard. 
Le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  est  un  laboratoire  d’enseigne¬ 
ment.  Tous  les  étudiants  sont  admis  à  prendre  part  ( sans  aucuns  frais)  aux 
exercices  pratiques.  Pendant  trois  mois  des  conféreoces  sont  faites,  dans  les¬ 
quelles  ou  répète  les  expériences  classiques  contenues  dans  les  programmes 
d’examens  et  de  concours.  —  De  même  qu'il  est  impossible  de  savoir  la 
médecine  sans  aller  à  l’IiSpital  et  l’anatomie  sans  aller  disséquer,  de  même 
on  ne  peut  savoir  un  pou  de  physiologie  qu’en  faisant  quelques  expériences. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  les  étudiants  à  se  rendre  aux  confé¬ 
rences  de  la  Sorbonne  dès  que  l’ailiche  apposée  à  la  Faculté  annoncera  leur 
ouverture,  ils  verront  que  telle  théorie  qu’ils  auraient  mal  apprise  pur  cœur 
dans  quelque  Manuel,  leur  restera  profondément  gravée  dans  la  mémoire 
quand  ils  auront  vu  de  leurs  yeux  les  faits  qui  lui  ont  donné  naisiance.  De 


plus,  la  vivisection  donne  l’habitude  des  opérations  sanglantes  et  constitue 
un  exercice  de  médecine  opératoire  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Nous  termi¬ 
nerons  en  disant  que  le  laboratoire  de  M.  Sert  est  ouvert  libéralement  à 
quiconque  veut  faire  quelque  recherche  et  à  tout  étudiant  qui  prépara  sa 
thèse. 


ÉCOLE  D’ANTHROPOLOGIE 

Année  1879-1880.  —  Semestre  d’hiver. 

Les  cours  se  font  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  au  siège 
de  la  Société  d’anthropologie.  Ils  ont  été  ouverts  le  3  novembre  à  3  heures. 

Anthropologie  anatomique.  —  M.  Broga,  professeur,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  4  heures. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  Topinard,  professeur,  lundi  à  3  heures. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  de  Mortillet,  professeur,  lundi  à  4 
heures. 

Géographie  médicale.  —  M.  Bordier,  professeur,  samedi  à  4  heures. 

Programme  des  cours  du  semestre  d’hiveh  1879-1880. 

Cours  d’anthropologie  anatomique.  —  Parallèle  anatomique  de  l’homme 
et  des  animaux  supérieurs. 

Cours  d'anthropologie  biologique. —  Types  et  races.  Etude  analytique  de 
leurs  caractères  morphologiques  et  biologiques. 

Cours  d'anthropologie  préhistorique.  —  Paléontologie  humaine.  Archéolo¬ 
gie  préhistorique.  Détermination  des  débris  humains  au  moyen  de  l’ar¬ 
chéologie. 

Cours  de  géographie  médicale. —  Géographie  médicale  et  pathologie  com¬ 
parée  des  races  humaines.  Aptitudes  et  immunités  pathologiques.  Influence 
de  la  race  et  du  milieu  sur  la  production,  la  marche  et  la  répartition  des 
maladies. 

Les  cours  d’ethnologie  de  M.  Eug.  Dally,  d’anthropologie  linguistique, 
de  M.  Abel  Hovelacque  et  de  démographie  de  M.  Bertillon,  commen¬ 
ceront  au  mois  d’avril  1880,  et  seront  annoncés  par  une  nouvelle  affiche. 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 

ANNÉE  SCOLAIRE  1879-1880.  —  Premier  semestre. 

Le  registre  des  inscriptions  a  été  ouvert  le  21  octobre.  L’ouverture  des 
cours  a  eu  lieu  le  5  novembre.  —  Directeur  honoraire,  M.  Bussy.  —  Pro¬ 
fesseur  honoraire,  M.  Bebthelot. 

Zoologie.  M.  A.  Milne-Edwards,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
midi.  —  Le  cours  portera  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  animaux. 
Le  professeur  insistera  particulièrement  sur  les  organes  de  la  vie  de  nu- 

Eistoire  naturelle  des  médicaments .  M.  Planchon,  professeur,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  et  demie.  —  Etude  des  médicaments 
simples  fournis  par  les  dicofylédenés  gamopétales  et  polypétales. 

Chimie  générale.  M.  Riche,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures. 
—  Après  avoir  donné  les  généralités  de  chimie  générale,  le  prol'esseur  trai¬ 
tera  spécialement  des  métalloïdes. 

Physique.  .M.  Le  Roux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
9  heures  3/4.  —  Le  professeur  traitera  de  1  hydrostatique,  de  la  pesanteur, 
•des  propriétés  générales  delà  matière,  du  magnétisme  et  de  l’électricité. 

Pharmacie  galénique.  M.  Boiirgoin,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven- 
•dredi.  à  8  heures  et  demie.  —  Le  professeur  traitera  en  détail  des  opéra¬ 
tions  pharmaceutiques  et  fera  l’histoire  des  médicaments  internes. 

Cours  complémentaires.  Botanique  cryptogamique  M.  Marchand  , 
agrégé  libre,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heures  3/4.  —  Le  professeur  expo¬ 
sera  les  caractères  généraux  des  différents  groupes  de  plantes  cryptogames 
en  insistant  sur  les  caractères  fournis  par  l’organogénie,  l'anatomie  et  la 
physiologie. 

Tranaux  pratiques.  P®  année.  Chimie.  M.  Moissan,  maître  de  conférences 
et  chef  des  travaux.  —  2®  année.  Chimie.  M.  Personne,  chef  des  travaux 
chimiques  et  pharmaceutiques.  —  3®  année.  Botanique.  M.  Gérard,  maître 
de  conférences  et  chef  des  travaux.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  midi  à 

Résumé  des  jours  et  heures  des  cours  du  l®®  Semestre.  Lundis;  MM.  Plan- 
ohon,  4  h.  1/2  ;  Leroux,  9  h  3/4  ;  Bourgoin,  8  h.  I/2. —  Mardis  ;  MM.  A. 
Milne-Edwards,  midi;  Riche,  4  h.  :  Marchand,  9  h.  3/4  —  Mercredis: 
MM.  Planchon,  4  h.  l/2  ;  Leroux,  9  h.  3(4;  Bourgoin,  8  h.  I/2.  —  Jeudis  : 
MM.  Milne-Edwards,  midi  ;  Riche,  4  h.  ;  Marchand,  9  h.  3/4.  —  Vendre¬ 
dis:  MM.  Planchon,  4  h.l/2;  Leroux,  9h.  3/4  ;  Bourgoin,  8  h.  I/2. — Sa-' 
médis  :  MM,  A.  Milne-Edwards,  midi;  Riche,  4  h.  ;  Marchand,  9  h.  _3/4. 

Second  semestre  commençant  le  4  avril  4880. 

Botanique phanérogamique  Chatin,  professeur,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 

medi,  à  midi.  —  Le  professeur  s’occupera  plus  spécialement  de  l’histogéuie, 
do  l’anatomie  végétale,  de  l’organographie,  de  l’organogénie  et  de  la  physio- 

(1)  La  leçon  du  samedi  sera  remplacée  par  une  conférence  au  Jardin 
Botanique  en  avril,  et  par  les  herborisations  à  partir  du  premier  dimanche 
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logie.  Il  exposera  les  règles  de  la  taxonomie  et  en  fera  application  aux 
grandes  divisions  des  végétaux. 

Toxicologie.  M.  Bouts,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures. 

—  Le  professeur  traitera  des  généralités  et  exposera  les  procédés  de  recherche 
des  divers  poisons  minéraux.  Il  s’occupera  ensuite  des  gaz  et  des  anesthé¬ 
siques  des  acides  organiques,  des  alcaloïdes  et  des  diverses  matières  toxiques, 
végétales  ou  animales.  Il  terminera  par  les  applications  du  microscope  et  du 
spectroscope  à  la  recherche  des  taches  de  sang,  etc. 

Pharmacie  chimique. — M.Baudrimont,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  8  heures  et  demie.  —  2®  année.  Le  professeur  traitera  des  composés  or¬ 
ganiques  et  des  sels  minéraux  usités  en  pharmacie. 

Chimie  organique. — M.  Junsfi.eisch,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  3  heures 
et  demie.  —  Le  professeur  fera  le  cours  complet  porté  au  programme,  tou¬ 
tefois  il  développera  plus  spécialement  l’histoire  des  matières  organiques 
appartenant  aux  classes  des  aldéhydes,  des  acides  et  des  substances  azotées. 

Chimie  analytique.  —  M.  Personne,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  5  heures.  —  Le  professeur  traitera  de  l’analyse  générale  qualitative  et 
quantitative  ;  il  insistera  plus  particulièrement  sur  l’emploi  des  réactifs  dans 
l’analyse  qualitative  par  la  voie  humide  et  la  voie  sèche. 

Cours  complémentaires.  Hydrologie  et  histoire  des  mine'rattx.  M.  Bou- 
CHARDAT,  agrégé,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  heures  et  demie.  —  Notions 
de  géologie.  Caractères  physiques  et  chimiques  des  minéraux.  Classification 
et  analyse  des  eaux  minérales. 

Travaux  pratiques.  P®  année.  Chimie.  M.  Mois.san,  maître  de  confé¬ 
rences  et  chef  des  travaux.  —  2'  année.  Chimie.  M.  Personne,  chef  des 
travaux  chimiques  et  pharmaceutiques.  Mardi,  jeudi  et  samedi.  —  3*  année. 
Botanique.  M.  Gérard,  maitre  de  conférences  et  chef  des  travaux.  Vendredi. 

—  Physique.  M.  Le  Roui,  professeur.  Lundi  et  mercredi,  de  midi  à  4  heures. 

Inscriptions. —  Le  registre  des  inscriptions  aux  cours  de  l’école  sera  ouvert 
du  20  octobre  au  6  novembre.  Les  élèves  devront  y  inscrire  eux-mêmes 
leurs  nom,  prénoms,  âge  et  lieu  de  naissance.  Pour  les  volontaires  d’un  an 
sortants,  le  registre  restera  ouvert  jusqu’au  15  novembre. 

Le  même  registre  sera  ouvert  de  nouveau,  pour  le  renouvellement  des 
inscriptions,  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  chaque  trimestre  de 
l’année  scolaire. 

Les  élèves  antérieurement  inscrits  ne  peuvent  prendre  une  première  ins¬ 
cription  de  semestre  qu’après  avoir  satisfait  à  l’examen  du  semestre  précé¬ 
dent,  et  mérité  de  bonnes  notes  aux  travaux  pratiques. 

Tout  élève  qui  se  présente  pour  prendra  sa  première  inscription  est  tenu 
de  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  agent  comptable  : 

1  “  Le  certificat  d’examen  de  validation  de  stage  (l).  —  2“  Son  acte  de 
naissance  ; 

3“  Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  celui  de  bachelier  è  s 
lettres  pour  l’inscription  de  première  classe;  pour  l’inscription  de  seconde 
classe,  le  certificat  d’examen  de  grammaire,  conformément  au  décret  du  14 
juillet  1875  ; 

4®  S’il  est  mineur,  le  consentement,  en  forme  régulière,  de  son  père  ou 
tuteur,  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques  ; 

5“  L’indication  de  son  domicile  à  Paris  et  celle  du  domicile  de  ses  père, 
mère  ou  tuteur  ; 

6°  Si  l’élève  réside  dans  une  officine,  l’autorisation  à  lui  accordée  par 
le  pharmacien  de  suivre  les  cours  de  l’école.  L’élève  ne  pourra  compter 
comme  stage  en  pharmacie  que  le  temps  correspondant  à  ses  inscriptions 
scolaires,  et  réciproquement. 

Bxamens.  —  Par  décret  des  12  juillet  et  31  août  1878,  les  conditions  d’exa¬ 
mens  pour  les  diplômes  de  pharmacien  de  1”®  et  de  2®  classes  sont  modifiés 
à  partir  du  l®®  novembre  1879. 

Ces  décrets  créent  d’ailleurs  un  diplôme  supérieur  de  pharmacie  qui 
pourra  s’obtenir  après  une  4“®  année  d’étude  validée,  et  une  thèse  originale 
acceptée  par  l’école.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès 
sciences  pour  l’agrégation  et  le  professorat  dans  les  écoles  supérieures  et 
les  facultés  mixtes. 

Conformément  aux  prescriptions  légales,  un  registre  spécial  est  toujours  ou¬ 
vert  à  l’école  de  pharmacie  pour  recevoir  les  inscriptions  relatives  au  stage  en 
pharmacie.  Les  élèves  soumis  au  décret  du  14  juillet  1875  doivent  produire 
le  certificat  spécial  en  prenant  la  l**  inscription  de  stage.  Tout  certificat  de 
stage  non  appuyé  de  l'inscription  légale  sera  considéré  comme  nul. 

Savaux  pratiques.  —  Les  élèves,  eu  prenant  leur  inscription  trimes¬ 
trielle,  acquittent  par  quart  le  droit  de  lUO  fr.  afférent  aux  travaux  pratiques 
de  l'année  scolaire. 

Les,  élèves  qui  justifieront  do  toutes  leurs  inscriptions  pourront,  sur  leur 
demande  écrite,  être  admis  par  le  directeur  à  prendre  part  de  nouveau  a 
telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques  moyennant  le  paiement  du  droit 
fixe  de  100  fr.  par  année  scolaire,  pour  les  frais  matériels  ;  ce  droit  est 
payable  en  un  seul  terme.  —  La  bibliothèque  de  l’école  est  ouverte  tous 
les"  jours,  de  11  h.  à  4  heures.  —  La  salle  des  collections  est  ouverte  tous 
Iqs  jours  aux  mêmesheures. 


(1;  Par  mesure  transitoire,  l’examen  de  validation  de  stage  est  reporté  de 
novembre  en  avril,  et  les  inscriptions  de  novembre  en  janvier  seront  ac¬ 
cordées  rétroactivement  à  ceux  des  élèves  qui  justrfieront  de  leur  assiduité 
aux  travaux  pratiques  et  aux  cours  du  1"'  semestre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

C  Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques  à  l’Institut,  tous  les 
lundis  à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes  classes,  celle  des  sciences 
mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  qui  comprend  cinq 
sections,  et  celle  des  sciences  physiques,  qui  comprend  les  six  sections  sui¬ 
vantes,  composées  chacune  de  six  membres  :  chimie  ;  —  minéralogie  ;  — 
botanique;  —  économie  rurale-,  anatomie  et  zoologie;  médecine  et  chirurgie. 
—  Cette  dernière  section  a  six  membres  correspondants  français  ou  étrangers. 
h’ Académie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quelques- 
uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  médecine  et 
chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont  annoncées  en 
temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

La  Société  de  biologie  tient  ses  séauces-tous  les  samedis,  à  4  heures,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  (Ecole  pratique).  Les  travaux  de  la  Société  embras¬ 
sent  toutes  les  branches  de  la  biologie,  mais  plus  particulièrement  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  la  physiologie  pathologique,  l’histologie  normale  et 
pathologique,  U  clinique,  la  physique  et  la  chimie  médicale.  Les  étudiants 
en  médecine  qui  ont  déjà  plusieurs  années  d’études,  ont  intérêt  à  suivre  les 
séances  de  cette  Société  Ils  pourront  y  entendre  fréquemment,  outre  leurs 
professeurs  de  l’école  et  leurs  maîtres  dans  les  hôpitaux,  des  hommes  tels 
que  MM.  Berthelot,  Paul  Sert,  Ranvier,  etc.,  qui  comptent  parmi  les 
membres  les  plus  assidus.  Tous  les  deux  ans  la  Société  de  Biologie  décerne 
le  prix  Godard  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  des  Saints- 
Pères,  tous  les  mardis,  à  3  heures.  Elle  se  compose  de  cent  membres  titu¬ 
laires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent  :  anatomie  et  physiologie, 
10:  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgicale,  10;  thérapeutique  et 
histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine  opératoire,  7  ;  anatomie  patholo¬ 
gique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale,  10  ;  médedne  vétérinaire,  6  ;  physique  et  chimie  médicales,  10  ; 
pharmacie,  10.  Il  y  a,  eu  outre,  une  section  d’associés  libres  qui  peut  comp¬ 
ter  10  membres.  —  Le  nombre  des  associés  nationaux,  et  celui  des  associés 
étrangers  peut  être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est 
de  100,  celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uus  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  : 

1®  Anatomie  et  physiologie,  —  pathologie  médicale,  —  thérapeutique  et 
histoire  naturelle,  —  anatomie  pathologique,  —  hygiène  et  médecine  légale 
(correspondants  nationaux,  50;  étrangers,  25)  ;  —  2“  Pathologie  chirurgi¬ 
cale, — médecine  opératoire, —  accouchements  (correspondants  nationaux,  24  ; 
étrangers,  12)  ;  —  3®  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux,  6  ; 
étrangers,  3)  ;  —  4®  Physique  et  chimie  médicales  ;  —  pharmacie  (corres¬ 
pondants  nationaux,  20  ;  étrangers,  10). 

L’Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  ministères, 
les  préfectures  de  la  Seine  et  de  poüce.  sur  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène 
et  la  santé  publique.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication  et  la  vente  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  l’exploitation  des  sources  thermales  ou  miné¬ 
rales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouvernement,  des  commissaires 
qui  se  trausportent  sur  les  lieux  où  sévissent  les  épidémies  ou  les  épizooties 
et  décident  des  mesures  à  prendre  contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine, 
et,  enfin,  discute  des  questions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin 
qui  contient  le  comple-rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux,  au  moyeu 
de  son  budget  particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les 
lauréats  sont  proclamés  chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a 
lieu  dans  la  première  quinzaine  de  décembre,  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en  volumes, 
en  gravures  et  en  manuscrits  ;  elle  est  ouverte  aux  membres  seuls.  Biblio¬ 
thécaire,  M.  Briau;  bibliothécaire-adjoint,  M.  Dureau. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  4®  vaccine  sont  délivrés  gratuitement 
tous  les  mardis  et  samedis  à  midi  et  demi.  Ou  envoie  en  outre  gratuitement 
du  vaccin  en  plaques  à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  eu  font  la 
demande.  Directeur  du  service,  M.  Blot.  Il  existe  aussi,  pour  les  analyses 
et  les  recherches  chimiques,  un  laboratoire  dirigé  par  M .  Hardy. 

Les  travaux  les  communications  et  les  correspondances  de  toutes  sortes 
doivent  être  adressées  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au  siège  de  l'Académie, 
à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu  se  charger  de  faire  la  présen¬ 
tation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie  sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et 
fêtes,  tous  Iss  jours  de  10  h.  à  3  h. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Cette  société,  l’une  des  plus  anciennes  et  des  plus  importantes  de  Paris, 
tient  ses  séances  tous  les  vendredis  à  3  heures  l/2,  à  l’Ecole  pratique, 
dans  une  salle  placée  au-dessus  du  musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont 


LE  PROGRÈS  Médical 


communiqués  tous  les  cas  inléressants  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  pathologique  qui  oiTrent 
des  particularités  remarquables.  —  Tous  les  deux  ans,  la  Société  anato¬ 
mique  décerne  le  Priœ  Godart.  Les  memhres-adjoiuts  de  la  Société,  les  in¬ 
ternes,  les  médecins,  etc.,  peuvent  concourir.  Le  Progrès  Médical  publie  le 
compte-rendu  officiel  des  séances  de  cette  Société.  Les  étudiants  qui  liront 
ces  comptes-rendus  y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de 
doctorat. 

SOCIÉTÉ  DE  GHlRURCrlE 

La  Société  de  chirurgie  se  réunit  tous  les  mercredis,  à  3  heures  l/2,  rue 
de  l'Abbaye,  n”  3.  La  plupart  de  ses  membres  appartiennent  au  corps  chi¬ 
rurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires.—  La  Société  de  chirurgie  dispose 
de  trois  prix  :  le  prix  Duval,  '  le  prix  Laborie  et  le  prix  Gerdy.  Les  deux 
premiers  sont  annuels,  le  second  est  triennal. — Le  prix  Duval,  de  la  valeur 
de  tOO  £r.,  a  été  fondé  en  1864  à  titre  d’encouragement  pour  l’auteur  de  la 
meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’auuée. 
Sont  seuls  admis  à  concourir,  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions  d’in¬ 
ternes  définitifs  dans  les  hôpitaux,  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  les 
hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine.  —  Le  prix  Laborie,  de  la  valeur  de 
1  îuO  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné  chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur 
Iravail  tnédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie  adressé  à  la  Société 
pendant  l'année  courante.  —  Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a 
'été  fondé  en  1873.  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiter  par  les 
concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance.  —  Pour  plus 
de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulletins  et  mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Là  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  le  2°  et  le  4®  vendredi  de 
ciiaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de 
l’.Lhbaye,  3.  Les  membres  de  cette  société  sont  les  médecins  des  hôpitaux 
civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  intéressants  de  leur 
service,  et  ces  faits  sont  souvent  le  point  de  départ  de  discussions  intéres¬ 
santes,  snrtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  à  l’ordre  du  jour  (thoracen- 
tèse,  fièvre  typhoïde,  bains  froids).  En  ontre,  tous  les  trois  mois,  le  secré¬ 
taire  général,  M.  Ernest  Besnier,  lit  des  rapports  fort  bien  faits  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  dans  le  trimestre  précédent.  Les  comptes-rendus  des  séances 
sont  publiés  chaque  année. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

La  Société  de  médecine  légale  tient  ses  séances  le  second  lundi  de  chaque 
mois,  à  3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice,  dans  la  salle  d’audience  de 
la  5®  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  boulevard  du  Palais,  n®  2. 

Ces  séances  constituent  de  très-intéressantes  conférences  de  médecine 
légale,  auxquelles  les  étudiants  aussi  bien  que  les  médecins,  trouveraient 
grand  intérêt  à  assister.  Les  séances  sont  publiques.  Déjà  la  Société  a  fait 
paraître  5  volumes  de  bulletins  à  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Cette  Société  a  organisé  pendant  l’Exposition  un  Congrès  international  de 
médecine  légale,  dans  lequel  ont  été  traitées  d’importantes  questions,  et  dont 
les  travaux  seront  prochainement  publiés  eu  un  volume  distinct  des  Bulletins 
de  la  Société  et  imprimé  à  l’imprimerie  nationale  par  les  soins  du  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Le  Progrès  médical  a  l’habitude  de  publier  l’ordre  du  jour  de  chaque 
séance  dans  le  n®  qui  la  précède. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE,  d'aNTHROPOLO- 
GIE,  ETC. 

La  Société  de  médecine  puUique  et  d'hygtène  professionnelle,  fondée  de¬ 
puis  deux  ans  pour  étudier  et  vulgariser  toutes  les  questions  relatives  à 
l'hygiène  publique  et  privée,  à  l’épidémiologie,  à  la  police  sanitaire,  à  la 
pathologie  professionnelle,  tient  ses  séances,  3,  rue  de  l’Abbaye,  le  quatrième 
mercredi  de  chaque  mois,  à  8  heures  du  soir. 

La  Société  d'anthropologie  (1®''  et  3®  jeudi  de  chaque  mois),  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  la  Société  d'hydrologie  se  réunissent,  comme  la  Société  de 
chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local,  beaucoup  trop  exigu,  ne  permet 
qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs  d’assister  aux  séances  de  ces  savantes 
Sociétés,  chose  très-regrettable,  vu  l’intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants 
les  discussions  très  instructives  sur  les  questions  à  l’ordre  du  jour.  Nous 
citerons  encore  la  Société  médico-psychologique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi 
de  chaque  mois,  à  4  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  l’Ecole  de  médecine. 
Les  étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études,  assis¬ 
teront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés.  La  Société  de  théra> 
peutique  se  réunit  à  la  mairie  du  1®*'  arrondissement,  le  1'”'  et  le  3®  vendredi 
de  chaque  mois.  Il  existe  encore  d’autres  Sociétés  médicales,  entre  autres 
les  Sociétés  d'arrondissement,  qui  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  pour  les 
étudiants. 


1  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 

Année  scolaire  18Î9-1S80  (semestre  d’htver) 

Cours  des  Professeurs. 

Opérations  et  appareils  —  M.  le  professeur  Bolisson,  doyen  honoraire. 

—  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures  l/2  matin.  —  Opérations  nécessitées 
par  les  lésions  de  la  région  du  c;  âne  traitement  chirurgical  des  diverses 
tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  ;  opération  du  trépan  ;  opérations  nécessitées 
par  les  maladies  de  l’appareil  auditif  et  par  celles  de  l’appareil  olfactif. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Boter.  —  Lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  3  heures  après-midi.  —  1®  Lésions  vitales  (poisons  divers, 
venins,  virus...  Diathèses)  ;  maladies  produites  par  tous  ces  agents.  — 
2“  Lésions  organiques  (considérations  générales,  classifications)  ;  kystes, 
lipomes. 

Anatomie.  —  M.  le  professeur  Benoit.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  2  heures  après-midi.  —  Organes  de  la  digestion,  de  la  respiration,  des 
sens,  des  fonctions  génito-urinaires  ;  myologie,  anatomie  des  régions. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Rouoet.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi  à 
6  heures  soir.  —  Physiologie  générale  des  éléments  moteurs  et  des  éléments 
nerveux  ;  fonctions  du  système  nerveux. 

Anatomie  pathologique  et  histologie.  —  M.  le  professeur  Estor.  —  Lun¬ 
di,  mercredi  et  vendredi  à  5  heures,  soir.  —  Organes  de  la  respiration,  de 
la  circulation,  de  la  digestion,  au  double  point  de  vue  de  l’histologie  nor¬ 
male  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Chimie.  —  M.  le  professeur  Ensel.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  4  heures. 

—  Chimie  organique. 

Pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Castau.  —  Mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  2  heures.  —  Maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 

CouFS  eomx>lémentaIpes, 

Anatomie.  —  M.  Bimah,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  — 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  4  heures.  —  Angéiologie.  Complément  du 
cours  du  professeur. 

Anatomie.  — M.  Joüllié,  professeur.  — Mardi,  jeudi  et  samedi  à  1  h. 
après-midi.  —  Ostéologie,  syudesmologie. 

Ophthalmologie.  —  M.  Jacqdemet,  agrégé.  —  Mardi  et  samedi  à  3  h. 

—  Maladie  de  la  cornée,  de  l’iris,  de  la  choroïde,  du  cristallin,  du  corps 
vitré,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ;  perception  des  couleurs,  emploi  des 
lunettes  ;  exercices  ophthalmoscopiques  et  optométriques. 

Pathologie  externe.  —  M.  Chalot,  agrégé.  —  Lundi  et  vendredi  à 
9  heures  l/2,  matin.  —  Affections  chirurgicales  dos  vaisseaux  (artères, 
veines,  lymphatiques). 

Matière  médicale.  —  M.  Grynpeltt,  agrégé,  conservateur  des  collec¬ 
tions.  —  Mardi  et  samedi  à  3  heures. —  Médicaments  évacuants  (vomitifs, 
purgatifs). 

Cllnlqnes. 

Clinique  interne.  —  MM.  les  professeurs  Dupré  et  Combal.  —  Hôpital 
Saint-Eloi.  —  Visite  tous  les  matins.  —  Leçons  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi.  —  Chef  de  clinique  ;M.  le  D®  Caizergues. —  Contre-visite 
tous  les  jours  à  3  heures  après-midi  —  Chef  de  laboratoire:  M.  Hamelin, 
agrégé. 

Clinique  externe.  —  MM  les  professeurs  Couhtt  et  Dubrueil.  —  Hô¬ 
pital  Saint-Eloi.  —  Visite  tous  les  matins.  — ■  Leçons  les  mardi,  jeudi  et 
samedi.  —  M.  Dubrueil  fera  tous  les  samedis,  pendant  les  mois  de  novem¬ 
bre,  décembre,  janvier  et  février,  une  conférence  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

—  Chef  de  clinique  M.  le  D®  Bloc.  —  Contre-visite,  tous  les  jours  à  4  h. 
après-midi. 

Clinique  d’accouchements.  —  M.  le  professeur  Dumas.  —  Hôpital  Saint- 
Eloi.  —  Visite  tous  les  jours.  —  Leçons  les  mardi  et  samedi.  —  Chef  de 
clinique;  M.  leD®  Léon  Dumas.  —  Conférences  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi.  —  MM.  les  élèves  sont  admis  par  série  aux  accouchements. 

Clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  M.  le  professeur  Cava¬ 
lier.  —  Asile  des  aliénés.  —  L  undi,  mercredi  et  vendredi  à  9  heures. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Battle,  agrégé,  chargé  du 
cours.  —  Hôpital  général.  —  "Visite  tous  les  matins.  —  Leçons  les  lundi 
et  vendredi.  —  Chef  de  clinique  ;  M.  Zoloto'witz. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  M.  Gavrand,  agrégé, 
chargé  du  cours.  —  Hôpital  Saint-Eloi  et  hôpital  général  (alternativement). 

—  Visite  tous  les  matins  — ■  Leçons  les  mercredi  et  jeudi.  —  Chef  declr 
nique;  M.  le  D®  Guibal. 

Clinique  des  maladies  des  vieillards.  —  M.  Grasset,  agrégé,  chargé  du 
cours.  —  Hôpital  général.  —  Visite  tous  les  matins.  —  Leçons  les  mardi 
et  samedi.  —  Chef  de  clinique;  M.  Blaise. 

Conférences. 

Nous  donnons  ici  la  liste  des  conférences  telles  qu’elles  ont  été  faites  en 
1878-79  ;  la  nomination  annuelle  des  mêmes  maîtres  de  conférences  pour 
l’année  1879-80  n’est  pas  encore  arrivée  du  ministère. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


867 


MSecine  opératoire.  —  M.  Serre,  agrégé,  maître  de  conférences. 

Physique  et  chimie.  —  M.  de  Girard,  agrégé,  maître  de  conférences. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Amagat,  agrégé  maître  de  conférences. 

Exercices  pratiques  (ss  mestre  d’hiver).' 

Anatomie.  —  M.  le  professeur  Benoit  ;  M.  Bimar.  chef  des  travaux  ; 
M.  Joui,LiÉ,  proaecteur  ;  MM.  les  aides  d’anatomie.  —  Tous  les  jours  dis¬ 
sections  à  l’amphithéâtre. 

Physique.  —  M.  le  professeur  Moitessier  ;  M.  Ville,  chef  des  tra- 
%'aux.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi  de  8  à  11  heures,  matin.  —  Exer¬ 
cices  de  physique  médicale. 


reçus  est  sur  la  tahle  à  la  disposition  de  tout  le  monde.  Ou  peut  demander 
i  les  journaux  de  l’année  non  encore  reliés.  —  Bibliothécaire  :  M.  le  D''  Goa- 
'  DON.  —  Sous-bibliothécaire  :  M.  le  D’’  CosTE. 

j  Conservatoire  ;  musée  anatomique.  —  Le  conservatoire  est  ouvert  tous  les 
jours  aux  élèves,  de  midi  à  4  heures.  —  Conservateur  :  M.  Grynfeltt, 

'  agrégé-, 

I  Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  et  le  conservatoire'  botanique 
sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours  de  11  heures  à  4  heures.  —  Direc- 
'  leur  du  jardin  des  plantes  ;  M.  le  professeur  Martins  ;  conservateur; 
!  M.  Barraudon. 


Semestre  d’été. 

Chirurgie.  M.  le  professeur  Enqbl  ;  M.  Ville,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  de  chimie  médicale. 

Histologie  normale  et  pathologique.  —  M.  le  professeur  Estor  ;  N.,  chef  des 
travaux.  — Exercices  d’histologie  normale  et  pathologique. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Rouget  ;  N.,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  de  physiologie. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Accouchements.  —  M.  le  professeur  Dumas. 

Botanique  et  histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le  professeur  'Martins. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  M.  le  professeur  Fonssagrives. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le  professeur  Cavalier. 

Physique  médicale.  —  M.  le  professeur  Moitessier,  doyen. 

Médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Jaumes. 

Hygiène.  —  M.  le  professeur  Bertin. 

Histoire  de  la  médecine.  —  M.  Hamelin,  agrégé,  chargé  du  cours. 

Prix  et  Concours  de  la  Faculté. 

P’iiæ  Pontaine.  —  Uu  prix  de  500  fr.,  dû  à  la  libéralité  de  M.  le  D’’ 
Fontaine,  est.  accordé  chaque  année  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse. 

Pria;  de  la  Société  médicale  d’ émulation.  —  (Programme  spécial). 

Aides  anatomistes.  —  Un  concours  a  lieu  tous  les  ans  pour  une  place. 

Internat.  —  Un  concours  a  lieu  tous  les  ans  au  mois  de  mars. 

Internat  des  aliénés.  —  Concours  spécial. 

Préparateur  de  chimie,  physique',  aide-naturaliste,  etc.  —  Concours  à 
des  dates  irrégulières.  —  Concours  pour  les  places  de  chefs  de  travaux,  chefs 
de  clinique,  etc.,  coTamo  dans  les  autres  Facultés. 

Dîvi.sion  des  étules  (semestre  d’hiver). 

Première  année. 

Chimie  :  Cours  du  profeseur.  —  Physique  :  Conféreures  et  travaux  pra¬ 
tiques.  —  Histoire  naturelle  ;  Conférences.  —  Anatomie  :  Cours  du  pro¬ 
secteur. 

Deuxième  année. 

.)  natomie  :  Cours  du  professeur,  du  chef  des  travaux  et  du  prosecteur. 

—  Dissection,  histologie  et  anatomie  pathologique  :  Cours  du  professeur.  — 
Physiologie  :  Cours  du  professeur.  —  Clinique  médicale.  —  Clinique  chi- 

Troisiènie  année. 

Pathologie  interne,  pathologie  externe.  —  Cours  du  professeur.  —  Opé¬ 
rations  et  appareils'.  Cours  du  professeur  et  conférences.  —  A  natomie  •. 
Cours  du  professeur,  du  chef  des  travaux  et  du  prosecteur.  —  Dissections. 

—  Matière  médicale  :  Cours  du  conservateur.  — ■  Ophthalmologie  :  Cours 
complémentaire.  —  Clinique  médicale  ;  clinique  chirurgicale  ;  clinique  obsté- 

Quatrième  année. 

Pathologie  interne,  pathologie  externe  :  Cours  du  professeur.  —  Opéra¬ 
tions  et  appareils  :  Cours  du  professeur  et  Conférences.  Clinique  médi¬ 
cale,  clinique  chirurgicale  ;  clinique  obstétricale  ;  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales  ;  clinique  des  maladies  des  enfants  ',  clinique  des  maladies 
syphilitiqu's  et  cutanées,  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

Sociétés  s.vvautes. 

.icadémic  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  dont  une  section  de  méde¬ 
cine  (vingt  membres). 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie^  pratique.  —  Société  de  professeurs, 
d’agrégés,  de  médecins  de  la  ville,  d’internes,  etc. 

Société  médicale  d’émulation.  —  Société  d'élèves.  Président;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaumes;  vice-présidents;  MM.  IIamelin  et  Grasset,  agrégés.  — 
Tous  les  élèves  ayant  huit  inscriptious  peuvent  y  être  admis  sur  leur  de¬ 
mande.  Chaque  élève,  à  tour  de  rôle,  lit  uu  mémoire  clinique  avec  des 
observations.  Ce  irémo’re  est  l’objet  d’une  argumentation  régulière  par  trois 
autres  membres  désignés  et  puis  d’une  discussion  générale.  Les  séances  sont 
publiques.  La  Société  décerne  tous  les  ans  deux  prix  au  meilleur  mémoire 
présenté  :  1"  par  les  élèves  ayant  moins  de  douze  inscriptions  ;  2“  par  les 
élèves  ayant  plus  Je  douze  inscriptions. 

Uibliotlièqu-5  et  Cijllccti.ms. 

La  Biblh.thèqae  est  ouverte  tons  les  jours  Je  mil!  à  4  beuies  et  le  soir 
'de  7  heures  l/2  à  9  heures  i  L.  —  Le  dernier  numéro  de  tous  les  journaux 


Journaux  srieutiSques. 

1  Montpellier  médical.  —  Journal  mensuel.  —  Comité  de  rédaction  : 
MM.  les  professeurs  Benoit,  Berlin,  Bouisson,  Boyer,  Castan,  Cavalier, 
Courty,  Dupré  et  Jaumes  ;  MM.  les  agrégés  de  Girard,  Grasset,  Hamelin, 

'  Jacquemet,  Mairet,  Masse,  Pécholier  et  Roustau  et  MM.  les  chefs  de  oli- 
j  nique  Caizergues  et  Dumas. 

j  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier.  —  Journal 
j  paraissant  tous  les  samedis.  —  Directeur:  M.  le  Dt  Coste:  —  Comité  de 
rédaction  :  MM.  les  professeurs  Gombal,  Dubrueil,  Dumas,  Engel,  Estor, 
Jeanjean  et  Moitessier  et  MM.  les  agrégés  Baille,  Bimar,  Carrieu-,  Chalot, 
Collet,  Gayrand,  G.ynfeltt,  Lannegrace  et  Serre. 

Union  des  Ecoles.  —  Journal  du  mouvement  universitaire  à  Montpellier  ; 
paraissant  tous  les  dimanches.  —  Rédacteur  en  chef,  Zolotovitz. 

Montpellier,  le  26  octobre  1879. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’insisterai  peu  sur  les  améliorations  qui  se  sont  déjà  ac¬ 
complies  ou  qu’on  est  en  voie  de  réaliser  à  Montpellier  :  lo 
rapport  de  M.  Dumont,  inséré  au  Journal  officiel,  contient  sur 
tous  les  points  des  documents  positifs  qui  valent  mieux  que 
toutes  les  phrases. 

Aux  laboratoires  des  professeurs  déjà  très-bien  installés  e'. 
très-suffisants  les  années  précédentes,  se  sont  joints  aujour¬ 
d’hui  des  laboratoires  d’élèves,  des  Écoles  pratiques  qui  reu- 
dront  facile  l’exécution  des  règlements  rendant  obligatoires 
les  exercices  pratiques  pendant  la  présente  année  scolaire. 
Eu  dehors  des  pavillons  d’anatomie  et  des  écoles  pratiques  do 
phj'sique  et  de  chimie  déjà  existants,  il  y  aura  cette  année 
une  École  pratique  d’histologie  (normale  et  pathologique)  et 
une  École  pratique  de  physiologie,  l’une  et  l’autre  parfaite¬ 
ment  installées.  Cela  est  achevé  ou  va  l’être.  —  Maintenant 
voici  qui  est  décidé  et  sera  réalisé  très-prochainement. 

Un  vaste  Institut  physico-chimique  va  être  construit  à  côn- 
de  la  Faculté  et  présentera  le  double  avantage  d’installer  ma¬ 
gnifiquement  les  services  de  physique  et  de  chimie  et  de  lais¬ 
ser  libres,  dans  la  Faculté  même,  des  locaux  qui  seraient  uii- 
lisés  pour  agrandir  d’autres  installalions. 

Uu  bel  hôpital  suburbain  va  être  construit  en  pavillon. - 
isolés  sur  les  plans  de  M.  Tollet,  l’architecte  bien  connu  des 
casernements  de  Bourges.  Il  sera  installé,  hors  ville,  dans 
une  siluatioo  qui  a  frappé  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique.  L’ancien  hôpital  Saint-Eloi  deviendra  alors  une  son*- 
de  palais  universitaire  où  seront  réunies  les  facultés  d-  s 
lettres,  des  sciences  et  de  droit,  et  l’hôtel  de  l’académie. 

Ajoutez  à  cela  l’installation,  aujourd’hui  faite,  de  nos  clini¬ 
ques  annexes  à  l’Hôpital  général,  et  vous  aurez  une  idée  du 
l’ensemble  des  perfectionnements  que  chaque  jour  apporte  a 
notre  installation. 

Je  terminerai  cependant,  comme  l’année  dernière,  par  une 
demande  ;  nous  n’avons  pas  assez  d’enseignements  complé- 
mentairos  ofücie'lement  institués  ;  on  n’a  pas  encore  suftisani- 
meiil  utilisé  toutes  les  ressources  que  présente  l’activité  in¬ 
tellectuelle  de  noire  agrégation.  La  question  est  pendante,  j  ■ 
crois,  au  ministère  ;  je  crois  qu’il  faut  souhaiter  la  plus 
prompte  et  la  plus  libérale  solution. 


Concours  de  l’i.nternat.  —  315  candidats  oat  été  inscrits  :  196  copie, 
ont  été  reni-ses  :  environ  90  ont  été  lues  jusqu'à  présent.  Les  séances  cou 
ti-iuent  ;  Samedi  matin  à  9  heures  éprouve  supplémentaire. 

Concours  four  les  prix  de  i.’i.nteh.nat.  —  Lundi  3,  à  midi,  le  jurv, 
sous  la  présidence  tle  M.  Moutard-Martin, a  procédé  au  tirage  des  questious. 

—  Médaille  d’or  .Internes  de  3“  et  4°  unnée)  ;  Structure  des  veines,  anato¬ 
mie  et  physiologie.  Thrombose  veineuse.  —  Médaille  d’argent  (Internes  de 
U®  et  2®  année)  ;  Nerfs  du  casur,  anatomie  et  physiologie.  Causes  et  syinp 
tomes  de  Vasystohe. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Cliniques,  Cours  et  Exercices  pratiques. 

Cliniques.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  lÎERRaoTT, 
professeur,  à  la  Maison  de  Secours,  4°  année  d’études.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  M.  Victor  Parisot.  professeur,  à  l’hôpital  Saint-Charles,  2®,  3®  et 
4®  années  d’études.  —  Clinique  médicale  ;  M  Bernheim,  professeur,  à 
l’hôpital  Saint-Charles,  2®,  3®  et  4®  années  d’études.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Risaud,  professeur,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint- 
Léon),  2®,  3®  et  4®  années  d’études.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Michel, 
professeur,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon),  2®,  3®  et  4° 
années  d’études.  —  Clinique  ophthalmologique  :  M.  Gross,  agrégé,  à 
l’hôpital  Saint-Charles,  3®  et  4®  années  d’études.  —  Clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Béohet,  adjoint,  à  la  Maison  de  Secours,  3® 
et  4®  années  d’études.  — Clinique  des  maladies  des  vieillards  :  M.Demanse, 
agrégé,  à  l’hôpital  Saint-Julien,  3®  et  4®  années  d’études. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours  :  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Engel, 
professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  P®  année  d’études.  —  Chimie  médi¬ 
cale  et  toxicologie  :  M.  Ritter,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie, 
P®  année  d’études.  —  Physique  médicale  :  M.  Charpentier,  agrégé,  à 
l’amphithéâtre  de  physique,  P®  année  d’études.  —  Anatomie  générale,  des¬ 
criptive  et  topographique  :  M.  Morel,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  P®,  2®  et  3*  années  d’études.  —  Osiéologie,  syndesmologie,  myolo- 
gie  :  M.  Lallement,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  P®  et  2®  années 
d’études.  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur, 
à  l’amphithéâtre  des  cours,  3®  et  4®  années  d’études.  —  Pathologie  externe  ; 
M.  Bach,  professeur,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie,  2®,  3®  et  4®  années  d’é¬ 
tudes.  —  Pathologie  interne  :  M.  Heoht,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des 
cours,  2®,  3®  et  4°  années  d’études.  — Accouchements  :  M.  N...,  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours,  3®  et  4®  années  d’études.  —  Thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale  ;  M.  CozE,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3®  et  4®  années 
d’études.  —  Médecine  légale  :  M.  Tourdbs,  professeur,  à  l'amphithéâtre 
d’anatomie,  4'  année  d’études. 

'Exerrices  pratiques.  —  Exercices  pharmacologiques  :  M.  Engel,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  de  botanique,  l®®  année  d’études.  —  Chimie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  :  M.  Ritter,  professeur,  au  laboratoire  de  chimie 
physiologique  et  pathologique,  P®  année  d  études.  —  Matière  médicale  : 
M.  CozE,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3®  et  4®  années  d’études. 

. —  Anatomie  et  histologie  pathologiques  :  M.  Feltz,  professeur,  au  labora¬ 
toire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  3®  et  4®  années  d’études.  — 
Dissections  :  M.  Chrétien,  agrégé,  chargé  des  travaux  anatomiques,  à  la 
salle  de  dissection,  2®  et  3®  années  d’études.  —  Histologie  :  M.  Chrétien, 
agrégé,  chargé  du  cours  d’histologie,  au  laboratoire  d’histologie  normale,  2' 
et  3®  années  d’études.  —  Bandages  et  appareils  :  M.  Hetdenreich, 
agrégé,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Léon),  2'  et  3®  années 
d’études.  —  Diagnqstic  médical  :  M.  Spillmann,  agrégé,  chef  de  clinique, 
à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint-Charles),  2'  et  3®  années  d'é¬ 
tudes.  —  Diagnostic  obstétrical  :  M.  Hypolitte,  chef  de  clinique,  à  la 
Maison  de  Secours,  4®  année  d’études. 

Semestre  d'(U.  —  Cours  :  Botanique  :  M.  Engel,  professeur,  à  l'amphi¬ 
théâtre  des  cours,  P®  année  d’études.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie  : 
M.  Ritter,  professeur,  à  l’amphithéâtre  de  chimie,  P®  année  d’études.  — 
Hygiène  :  M.  Poincaré,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  de  physique,  3®  et  4® 
années  d’études.  —  Histologie  :  M.  Chrétien,  agrégé,  chargé  du  cours 
d’histologie,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2®  et  3®  années  d'études.  — 
Physiologie  :  M.  Beaunis,  professeur,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  2'  et  3® 
années  d'études.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Gross,  agrégé,  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  3®  et 4®  années  d’études.  —  Pathologie  externe  :  M.  BÉ- 
CHBT,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  2'  et  3®  années  d’études.  — 
Pathologie  générale  :  M.  Démangé,  adjoint,  à  l'amphithéâtre  des  cours,  2' 
et  3*  années  d’études.  —  Maladies  des  femmes  accouchées  :  M.  Roussel, 
adjoint,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  4®  année  d’études. —  Maladiesdes  en¬ 
fants:  M.  Emile  Parisot,  adjoint,  à  l’amphithéâtre  des  cours,  3®  et  4®  années 
d’études. 

Exercices  pratiques.  —  Herborisations  :  M.  Engel,  professeur,  P®  année 
d’études.  —  Chimie  physiologique  et  pathologique  :  M.  Ritter,  profes¬ 
seur,  au  laboratoire  de  chimie  physiologique  et  pathologique,  P®  année  d’é¬ 
tudes.  —  Exercices  de  physique  expérimentale  :  M.  Charpentier,  agrégé, 
à  l'amphithéâtre  de  physique,  P®  année  d’études.  —  Physiologie  expéri¬ 
mentale  :  M.  Beaunis,  professeur,  au  laboratoire  de  physiologie  expérimen¬ 
tale.  2®  et  3®  années  d’études.  —  Histologie  pathologique  ;  M.  Feltz,  pro¬ 
fesseur,  au  laboratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologique,  3®  et  4® 
années  d'études.  —  Médecine  légale  :  M.  Tourdes,  professeur,  au  labora¬ 
toire  de  médecine  légale,  4®  année  d’études.  —  Histologie  normale  : 
M.  Chrétien,  agrégé,  chargé  du  cours  d’histologie  normale,  au  laboratoire 
d’histologie  normale,  2®  et  3"  années  d’études.  —  Médecine  opératoire  : 
M.  Chrétien,  agrégé,  directeur  des  travaux  anatomiques,  à  l’amphithéâtre 
de  dissection,  3'  et  4®  années  d’études.  —  Bandages  et  appareils  :  M,  Hey- 
denpeich,  agrégé,  à  l’hOpitol  des  cliniques  de  chirurgie  (Saint- Léon',  2®  et 
3®  années  d’études.  —  Diagnostic  médical  :  M  Spillmann,  agrégé,  chef  de 
clinique,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  chirurgie  .(Saint-Charles),  2®  et  3®  an¬ 
nées  d'études.  —  Diagnostic  obstétrical  :  M.  Hypolitte,  chef  de  clinique, 
à  la  Maison  de  Secours,  4'  année  d'études. 


Dispositions  réglementaires. 

lie  nouveau  régime  établi  par  le  décret  du  20  juin  1878  est  obligatoire 
pour  tous  les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  au  P®  novembre  1879. 
Mais  les  étudiants  actuellement  en  cours  d’études  pourront,  à  leur  gré,  opter 
entre  le  nouveau  système  et  le  mode  actuel. 

A  l’avenir,  aux  termes  de  l’article  2,  §  1,  de  ce  décret,  les  aspirants  au 
doctorat  seront  tenus  de  produire,  en  prenant  leur  première  inscription,  les 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou 
complet. 

Les  élèves  qui,  en  prenant  la  première  inscription,  ne  produiront  pas  les 
deux  diplômes,  seront  inscrits  comme  candidats  à  l’officiat,  et  ces  inscrip¬ 
tions  ne  pourront,  en  aucun  cas,  être  converties  pendant  la  durée  des  études, 
en  inscriptions  de  doctorat  :  ils  subiront  les  examens  de  réception  d’officier 
de  santé,  et,  après  avoir  pratiqué  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins, 
ils  pourront  obtenir  la  conversiou  de  leurs  inscriptions  et  continuer  leurs 
études  eu  vue  du  doctorat  (art.  6). 

Les  étudiants  qui  commenceront  leurs  études  dès  la  rentrée  prochaine, 
ainsi  que  ceux  déjà  pourvus  d’inscriptions,  qui  auront  opté  pour  le  nouveau 
régime,  n’auront  plus  d’examens  de  fin  d’année  à  subir.  Ils  auront  à  passer, 
pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  cinq  examens  probatoires, 
dont  les  deuxième,  troisième  et  cinquième  sont  divisés  en  deux  parties,  et  à 
soutenir  une  thèse.  Les  cinq  examens  poitentsur  les  objets  suivants  : 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. — 
Deuxième  examen.  —  f®®  partie  :  Anatomie  et  histologie  ;  2®  partie  :  Phy¬ 
siologie.  —  Troisième  examen.  —  F®  partie  :  Pathologie  externe,  accou¬ 
chements,  médecine  opératoire  ;  2°  partie  :  Pathologie  interne,  pathologie 
générale.  —  Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeu¬ 
tique,  matière  médicale  et  pharmacologie.  —  Cinquième  examen.  — 
f®  partie  :  Cliniques  externe  et  obstétricale  ;  partie  :  Clinique  interne, 
épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

"rHÈSE.  —  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet  de  leur 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cin¬ 
quième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen,  après  la  dixième  inscrip¬ 
tion  et  avant  la  douzième  ;  et  la  seconde  partie  de  cet  examen,  après  la  dou¬ 
zième  et  avant  la  quatorzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l'expiration  du  seizième 
trimestre  d’études. 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen  en  no¬ 
vembre  au  plus  tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire  et  ne  pourra 
prendre  aucune  inscription  pendant  le.  cours  de  cette  année. 

Les  travaux  pratiques  de  laboratoires,  de  dissection  et  la  stage  près  des 
hôpitaux  sont  obligatoires. 

Les  droits  à  percevoir  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  sont  fixés 

16  inscriptions  à  32  fr.  60  c.,  y  compris  le  droit  de  biblio¬ 
thèque .  520  fr. 

8  examens  ou  épreuves  à  30  fr . .  240 

8  certificats  d’aptitude  à  25  fr .  200 

Frais  matériels  j  L  .  zn  I 

^  j  3®  année .  40  ( 

travaux  pratiques.  |  .  ) 

Thèse .  100 

Certificat  d’aptitude . 40 

Diplôme .  100 

Total .  1.360 

Les  droits  à  acquitter  par  les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  les 

12  inscriptions  à  32  fr.  50  c.,  y  compris  le  droit  de  bibliothèque.  390  fr. 

2  examens  de  fin  d’année  à  30  fr .  60 

l®®  examen  de  fin  d'études  avec  certificat  d’aptitude .  100 

2'  exameii  de  fin  d'études  avec  certificat  d’aptitude .  110 

3°  examen  de  fin  d'études  avec  diplôme .  210 

Total .  770 


Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  déposero.nt,  outre  leurs  diplômes 
ou  certificats  d'admission  à  ces  diplômes  ;  1°  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance;  2®  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs;  3”  le  consentement 
de  leurs  parents  ou  tuteurs  les  autorisant  à  suivre  les  études  médicales. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  produiront,  outre  les  trois  pièces 
ci-dessus,  le  certificat  d’examen  de  grammaire. 

Tout  élève  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résident  pas  à  Nancy,  doivent 
y  avoir  un  correspondant  agréé  par  l’administration  de  la  Faculté. 

Les  cours  de  la  Faculté  sont  ohligatiires  pour  les  étudiants;  ils  peuvent 
être  suivis  par  des  auditeurs  bénévoles,  qui  sont  tenus,  en  prenant  leurs  ins¬ 
criptions  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet,  de  produire  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœnrs. 

Des  prix  aférents  à  chacune  des  quatre  années  d'études  et  proclamés  à  la 
séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés,  sont  décernés  à  la  suite  de  con¬ 
cours  spéciaux  ouverts  à  la  fin  de  l’année  scolaire.  Vn  prix  et  des  mentions 
sont  également  accordés  aux  auteurs  des  meilleures  thèses.  Un  prix,  dit 
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d: internat,  fondé  par  fm  le  If  Bénit,  est  donné  par  concours  auæ  élèves  aides 
de  cliniques  et  internes. 

Les  parents  ou  tuteurs  recevront  un  bulletin  annuel,  faisant  connaître  la 
situation  scolaire  de  leurs  fils  ou  pupilles. 


Nancy,  ce  28  octobre  1879, 

Mon  cher  confrère, 

Je  commence  ma  lettre  en  vous  annonçant  une  bonne  nou¬ 
velle.  La  construction  du  Grand  Hôpital  des  Cliniques  de  la 
Faculté  de  Nancy  est  heureusement  en  voie  d’exécution. 
Après  de  nombreuses  études,  des  projets  et  contre-projets  de 
tout  genre,  les  plans  de  notre  nouvel  Hôpital  ont  été  défini¬ 
tivement  approuvés,  les  adjudications  sont  faites  et  les  pio¬ 
ches  ont  enfin  entamé  le  terrain  dit  la  Prairie,  où  ce  vaste 
établissement  de  bienfaisance  et  d’études  doit  être  élevé. 
Quelques-unes  de  nos  cliniques  entrevoient  donc  le  moment 
où  elles  recevront  une  installation  digne  d’une  faculté  de  mé¬ 
decine.  J’ai  dit  quelques-unes,  car  le  Grand  Hôpital  des  Cli¬ 
niques  ne  comprendra  que  les  services  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  médicale,  et  le  service  d’opblhalmologie,  tous  très-élroi- 
tement  logés,  à  l'heure  qu’il  est,  dans  nos  pauvres  petits  hô¬ 
pitaux  de  Saint-Charles  et  de  Saint-Léon. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  cliniques,  l’année  dernière, 
le  médecin  en  ch.  f  de  l’hospice  Saint-Julien  a  très-généreu¬ 
sement  cédé  son  service  de  clinique  des  maladies  des  vieil¬ 
lards  à  un  de  nos  jeunes  et  laborieux  agrégés,  M.  Emile  Dé¬ 
mangé.  La  clinique  des  maladies  des  vieillards  constitue  avec 
la  clinique  ophlhalmologique  les  deux  seuls  services  de  cli¬ 
niques  annexes  régulièrement  organisés,  jusqu’à  présent,  à  la 
Faculté  de  Nancy.  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  s'oc¬ 
cupe,  dit-on,  très-activement,  d’en  organiser  d’autres.  Il  est 
question,  notamment,  de  créer  deux  nouveaux  services  de 
cliniques  annexes  à  l’hôpital  départemental  de  la  Maison  de 
secours.  Je  puis-vous  affirmer  que  les  malades  ne  manquent 
pas  dans  cet  établissement,  quant  à  la  place,  c’est  autre 
chose.  Il  est  difficile  de  voir  un  établissement  hospitalier  où 
l’encombrement  est  aussi  considérable,  et  où  syphilitiques, 
galeux,  dartreux,  scrofuleux,  cancéreux,  sont  entassés  pêle- 
mêle  comme  à  la  Maison  de  secours.  Il  serait  vivement  à 
souhaiter  que  le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle,  imi¬ 
tant  l’exemple  que  lui  a  si  bien  donné  la  municipalité  de 
Nancy,  mette  une  fois  sérieusement  à  Fétude  les  moyens  de 
remédier  à  cet  état  de  choses.  Quoi  qu’il  en  soit,  deux  nou¬ 
veaux  services  doivent  être  ouverts  aux  élèves  à  la  rentrée 
prochaine,  et,  en  vertu  des  différents  décrets  ministériels 
réglementant  les  cliniques  annexes,  le  doyen  de  la  Faculté  a 
promis  de  les  confier  à  deux  de  nos  agrégés. 

Après  avoir  parlé  des  cliniques,  un  mot  des  laboratoires. 
Ceux-ci  sont  bien  installés  et  ouverts  aux  étudiants.  La  Fa¬ 
culté  de  Nancy,  depuis  sa  création,  et  sans  attendre  les  ordres 
ministériels,  a  toujours  exigé  que  ses  élèves  suivissent  régu¬ 
lièrement  les  «  Exercices  pratiques.  »  Consultez  le  programme 
officiel  de  l’enseignement  donné  à  Nancy,  et  vous  constaterez 
facilement  que  les  exercices  d’amphithéâtre  et  de  laboratoire 
sont  nombreux  et  portent  sur  toutes  les  branches  des  sciences 
médicales  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle,  dissec¬ 
tion,  histoiogie  normale,  physiologie,  autopsies,  anatomie  et 
histologie  pathologiques,  médecine  opératoire,  etc.  De  tout 
temps,  on  a  attaché,  à  Nancy,  une  très-grande  importance 
aux  »  Exercices  pratiques,  »  et  rien  n’est  négligé  pour  déve¬ 
lopper  et  perfectionner  cette  partie  de  l’enseignement  médi¬ 
cal.  Pour  la  rentrée  prochaine,  un  laboratoire  de  médecine 
légale,  un  laboratoire  de  botanique,  un  nouveau  laboratoire 
de  chimie  doivent  être  installés. 

Je  terminerai  ma  lettre  en  vous  signalant  quelques  change¬ 
ments  récemment  survenus  dans  le  personnel  enseignant  de  la 
Faculté  de  Nancy.  Après  la  retraite  de  M.Stoltz,  notre  éminent 
professeur  de  clinique  obstétricale,  doyen  de  l’ancienne  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  et  premier  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  nous  avons  dû  enregistrer  la  retraite 
de  M.  Simonin,  directeur  de  l’ancienne  école  secondaire  de 
Nancy,  et  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 
Le  décanat  a  été  confié  à  M.  'lourdes,  notre  savant  et  sympa¬ 
thique  professeur  de  médecine  légale.  Par  mutation  de  chaire, 


M.  Herrgott,  professeur  du  cours  théorique  d’accouchements,* 
a  succédé  à  M.  Stoltz  dans  la  chaire  de  clinique  obstétricale, 
et  M.  Michel,  professeur  de  médecine  opératoire,  àM.  Simonin, 
dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  Les  successeurs  de 
MM.  Herrgott  et  Michel  ne  sont  pas  encore  connus,  bien  que 
les  listes  de  présentations  réglementaires  aient  été  faites  par 
la  Faculté  de  médecine  et  par  le  Conseil  académique  au  mois 
de  juin  dernier. 

Ce  long  retard  provient,  dit-on,  de  certaines  difficultés  sur¬ 
venues  à  l’occasion  de  ces  présentations.  Pour  la  chaire  d’ac¬ 
couchements,  en  effet,  le  Conseil  académique  a  placé  en  pre¬ 
mière  ligne  sur  sa  liste  un  candidat  que  ta  Faculté  de  méde¬ 
cine  a,  au  contraire,  éliminé  de  la  sienne  ;  d’autre  part,  la 
Faculté  de  médecine  a  présenté  en  première  ligne  un  candi¬ 
dat  qui  n’a  jamais  affronté  les  épreuves  de  l’agrégation,  tandis 
quelle  a  classé  en  seconde  ligne  seulement  \  agrégé  spécial  de 
la  section.  Vous  le  voyez,  mon  cher  rédacteur,  le  cas  est 
grave,  puisqu’il  soulève  une  question  de  principe,  et  touche 
aux  prérogatives  de  l’agrégation.  Entrer  dans  tous  les  détails 
de  la  question  m'entraînerait  beaucoup  trop  loin  et  je  termine 
cette  lettre,  en  vous  priant,  cher  confrère,  d’agréer  l’assurance 
de  mes  sentiments  très-dévoués.  X. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  LILLE 

programme  des  cours.  —  OUVERTURE  LE  iO  NOVEMHRE  1879. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  normale.  —  M.  Folet,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  heures. 

Pathologie  médicale.  —  M.  Hallez,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  midi. 

Histologie  et  anatomie  pathologique.  —  M.  Kelsch,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  midi. 

Clinique  médicale.  —  M.  ’Wannebroücq,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Parise,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  8  heures,  à  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

Clinique  obstétricale.  — '  M.  Pilât,  professeur,  mardi,  samedi,  à  9  heures 
1/2,  à  l'hôpital  Saiüte-Eugénie. 

Médecine  légale.  —  M.  Bagoio,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Giabd,  professeur,  mardi,  vendredi. 

Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Garreau,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  samedi,  à  11  heures. 

Physique  médicale.  —  M.  Terquem,  professeur,  mardi,  vendredi,  à 
10  heures  3/4. 

Pharmacie  et  pharmacologie.  —  M.  Lotar,  professeur,  mardi,  vendredi, 
à  11  heures.  ' 

MM.  Püel,  Bouteille  (dél.),  Castelain  (dél.),  Démon  (dél.),  Castiaux 
(dél.),  Tbipaut  (dél.),  agrégés. 

COURS  COMPLÉMENTAIRES. 

M.  Paquet,  professeur.  —  Maladies  des  voies  urinaires,  mercredi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures,  dispensaire  Saint-Sauveur. 

M.  CuiGNKT.  —  Ophthalmologie,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures,  au  dis¬ 
pensaire  ophthalraologique. 

M.  Castelain.  —  Maladies  cutanées  et  vénériennes,  le  mercredi,  à 
10  heures,  au  dispensaire. 

M.  Castiaux.  —  Maladies  des  enfants,  le  jeudi  à  9  heures  I/2. 

M.  Démon,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Conférences  d'anatomie, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heures. 

M .  Paul  Hallez,  maître  de  conférences  :  (Sciences  naturelles) .  — 
M.  Morelle.  (Sciences  physiques). 

TRAVAUX  PRATIQUES.  —  LABORATOIRES. 

M.Kklsch.  —  Travaux  pratiques  d’histologie  et  d'anatomie  patholo- 

^  Im.  N . . .  —  Travaux  pratiques  de  physiologie. 

M.  Démon.  —  Dissections,  de  1  heure  à  4  heures. 

M.  Thibaut,  chef  des  travaux  chimiques.  —  Conférences  et  manipula¬ 
tions  chimiques,  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures. 

M.  Looten,  chef  de  clinique  médicale.  —  MM.  Gorkz  et  Patoir,  chefs 
do  clinique  chirurgicale. 

Conférences  et  interrogations  ;  MM.  Démon,  Castiaux,  Looten, 
Morelle,  Paul  Hallez,  Ozil,  M,ichelart. 

COURS  DU  SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Phgsiologie,  M.  Morat. 
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Pathologie  chirurgicale ,  M.  Momsson. 

Pathologie  et  thérapeutique  generales,  M.  N. . . 

Thérapeutique  et  matière  medicale,,  M.  Joirb. 

Operations  et  appareils,  M.  Paquet. 

Clinique  medicale,  M.  Cazeneuve;  M.  Arnould,  SDpp’éaut. 

Clinique  chirurgicale,  M.  HouzÉ  de  l’Âulnoit. 

Clinique  ohstetrkale ,  M.  Pilât. 

Hygiène,  M.  Arnould. 

Accouchements,  M.  Pilât;  M  Puel,  agrégé,  suppléant. 

Histoire  naturelle  medicale,  M.  Giard. 

Physique  medicale,  M.  Tebqdbm. 

Chimie  medicale  organique,  M.  Lescœob. 

Pharmacie  et  Pharmacologie,  M.  Lotar. 

Maladies  nerveuses  et  mentales,  M.  Bouteille. 

Ophthalmologie,  M.  Cuignet. 

Maladies  syphilitiques,  M.  Castelain. 

Maladies  des  enfants,  M.  Castiaux. 

Conférences  d’anatomie,  M.  Démon. 

Conférences  et  manipulations  chimiques,  M.  Thibaut. 

A  dater  du  1®''  novembre  procbain,  les  aspirants  an  doctorat  devront, 
pour  être  admis  à  prendre  la  P®  inscription,  produire  les  diplômes  de  ba¬ 
chelier  ès-lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  restreint  pour  la  partie  mathé¬ 
matique.  (Décret  du  20  juin  1878). 

Les  aspirants  au  diplôme  supérieur  de  pharmacie  devront  justifier  du 
grade  de  pharmacien  de  P-’  classe  et  de  celui  de  licencié  ès-sciences  physi¬ 
ques  ou  ès-sciences  naturelles  et  soutenir  une  thèse  ;  à  défaut  du  grade  de 
lice  ncié,  ils  auront  à  accomplir  une  4'  année  d’études  pharmaceutiques,  et  à 
subir  un  examen  comprenant  une  épreuve  écrite,  une  épreuve  pratique,  et 
une  épreuve  orale  sur  les  matières  des  licences  ès-sciences  physiques  et  na¬ 
turelles  appliquées  à  la  pharmacie.  (Décret  du  12  juillet  et  arrêté  du 
31  juillet  1878. 

Les  aspirants  au  grade  de  pharmacien  de  P®  classe  devont  justifier,  avant 
de  prendre  la  première  inscription  du  grade  de  bachelier  ès-lettres  ou  de 
celui  de  bachelier  ès-sciences  complet,  de  3  ans  de  stage  accompli  dans  une 
officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  Ils  subiront  un  examen  de  fin 
d’année  après  la  4®  et  après  la  8®  inscription,  et  un  examen  semestriel  après 
la  10®.  (Décret  du  12  juillet  1878  ;  arrêté  du  30  décembre  1878). 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  sauté  devront,  pour  être  admis  à  pren¬ 
dre  la  première  inscription,  produire  le  certificat  de  grammaire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2®  classe  devront  produire  le 
même  certificat,  et  en  outre  justifier  de  trois  ans  de  stage  accompli  dans  une 
officine  et  validé  par  un  examen  spécial.  (Décret  du  15  juillet  1875  ;  arrêté  du 
30  décembre  1878).  —  Les  examens  de  validation  de  stage,  pour  les  aspirants 
pharmaciens,  auront  lieu  dans  les  premiers  jours  de  novembre. 


Lille.  27  octobre  1870. 

Mon  cher  ami, 

La  faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  va  entrer 
dans  la  quatrième  année  de  son  fonctionnement.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  sa  situation  est  satisfaisante;  depuis  ses  débuts, 
le  nombre  des  élèves  a  été  sans  cesse  augmentant  d’année 
en  année,  et  ce  nombre  atteignait  presque  le  chiffre  de  300  à 
la  fin  de  la  dernière  année  scolaire.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que 
la  prochaine  rentrée  sera  bonne  et  que  la  progression  crois¬ 
sante  continuera. 

Il  faut  se  féliciter  de  cette  situation,  et,  si  modestes  que 
soient  les  progrès  annuels,  ils  sont  bons  à  enregistrer.  Aucune 
faculté  de  province,  en  effet,  n’est  placée  dans  des  conditions 
plus  difficiles,  puisque  deux  enseignements  similaires,  celui 
de  l’Etat  et  celui  d’une  Université  catholique,  se  disputent  à 
Lille  la  place  au  soleil.  Grâce  au  concours  d’une  administra¬ 
tion  hospitalière  toute  dévouée  aux  intérêts  catholiques,  il  a 
fallu  partager  les  ressources  cliniques;  d’autre  part,  la  pré¬ 
sence  sur  un  terrainrelativement  restreint  de  deux  personnels 
médicaux  enseignants,  éloigne  peut-être  de  la  faculté  de  Lille 
un  certain  nombre  de  jeunes  professeurs  qui  craignent  de  ne 
pas  trouver  ici,  en  raison  de  l’encombrement,  les  compensa-  i 
lions  professionnelles  fégitimement  dues  au  savoir;  enfin,  il  | 
faut  bien  le  reconnaître,  la  faculté  de  Lille  n’a  pas  toujours 
trouvé  dans  les  grands  centres  universitaires  et  notamment 
a  Paris,  l’appui  moral  et  les  encouragements  que  sa  situation 
difficile  et  ses  efforts  pour  bien  faire  lui  méritaient  assuré¬ 
ment.  Ajoutons  à  cela  les  influences  locales  s’exerçant  di¬ 
rectement  sur  les  pères  de  famille,  les  attaques  de  là  presse 
hostile  contre  l’esprit  de  l’enseignement  officiel,  contre  les 
tendances  doctrinaires  de  quelques-uns  de  scs  professeurs. . . 
Et  néanmoins  le  nombre  des  élèves  va  croissant.  Yoilà  pour- 


;  quoi  malgré  tout,  sa  situation  est  satisfaisante  et  son  avenir 
assuré. 

Il  appartient  à  tous  les  amis  de  l’Université  de  lui  venir  en 
aide  et  de  ne  rien  faire  qui,  de  près  ou  de  loin,  puisse  nuire  à 
son  développement.  Il  faut  préparer  le  complément  du  per¬ 
sonnel  professoral  par  l’agrégation  ;  persuader  aux  élèves 
que  leur  intérêt  de  praticiens  de  l’avenir  est  de  rester  attachés 
aux  écoles  non  encombrées,  là  où  l’enseignement  est  direct 
de  maître  à  élève,  là  où  ils  sont  suivis  pas  à  pas  et  dirigés 
chacun  suivant  ses  aptitudes  ;  il  faut  féliciter  la  municipalité 
qui  ne  recule  devant  aucun  sacrifice  pour  développer  l'ensei¬ 
gnement  pratique  par  le  vote  de  crédits  considérables  destinés 
à  la  création  ou  au  perfectionnement  des  laboratoires  ;  il  faut 
aussi  que  la  Faculté  puisse  compter  sur  l’aide  que  l’adminis¬ 
tration  hospitalière,  née  de  la  loi  récente,  a  le  devoir  de  lui 
donner. 

Deux  événements  importants  ont  marqué  l’année  scolaire 
qui  vient  de  finir  : 

D’abord  l’entrée  en  possession  de  la  moitié  de  l’hêpital 
Sainte-Eugénie.  On  sait  que  la  Faculté  catholique  occupe 
depuis  doux  ans  déjà  l’aile  droite  de  ce  vaste  hôpital.  La  Fa¬ 
culté  de  l’Etat  a  ouvert  des  cliniques  dans  l’aile  gauche,  au 
mois  de  mars  dernier.  Et  il  faut  le  dire,  ce  voisinage  immédiat 
n’a  donné  lieu  à  aucune  des  complications  que  l’on  aurait  pu 
craindre. Entre  les  deux  pavillons,  il  y  a  une  cour  de  50  mètres, 
et  cette  faible  distance  suffit  pour  établir  une  séparation  aussi 
complète  que  si  l’une  des  Facultés  restant  à  Lille,rautre  avait 
élu  domicile  à  Carpentras.  Les  relations  d’élèves  à  élèves  et 
des  professeurs  entre  eux  sont  nulles,  ce  qui  constitue  une 
entente  parfaite.  Ainsi  sont  évités  des  chocs  désagréables, 
dont  la  dignité  des  uns  comme  des  autres  ne  pourrait  que 
souffrir;  les  professeurs  de  l’Etat  donnent  à  leurs  élèves 
l’exemple  du  respect  de  leurs  adversaires  ou  de  leurs  rivaux, 
et  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  Faculté  catholique  en  fait  autant; 
mais  ils  tiennent  aussi  à  leur  indiquer  que  leur  mission  est 
autre  que  celle  de  leurs  concurrents,  qu’ils  n’ont  pas,  eux,  à 
demander  à  leurs  disciples,  ce  qu’ils  croient,  mais  seule¬ 
ment  ce  qu’ils  savent,  qu’ils  out  à  faire  des  médecins  et  non 
des  hommes  de  combat.— De  cette  règle  aucun  d’eux  ne  s’est  dé¬ 
parti  jusqu’ici,  et  voilà  pourquoi,  grâce  à  cette  conduite  vrai¬ 
ment  libérale,  la  paix  règne  dans  notre  ville  bi-universi taire. 

Le  deuxième  fait, plus  important  de  beaucoup,  est  la  solution 
récente  de  la  question  des  constructions  à  effectuer. 

Cette  question  qui  paraît  simple,  a  pris  des  développements 
inattendus.  Deux  opinions  opposées  se  sont  trouvées  en  pré¬ 
sence.  L’une,  émanant  d’une  commission  mixte  municipale  et 
scientifique,  proposait  l’adoption  pure  et  simple  du  système 
allemand  ;  la  création  séparés  et  disséminés  dans 

différents  quartiers  de  la  ville  ;  celte  opinion  s’appuyait  sur 
la  nécessité  de  donner  un  grand  développement  à  chaque 
institut,  et  sur  l’impossibilité  de  trouver  un  terrain  unique 
pouvant  dans  ce  cas  les  réunir  tous.  — L’autre,  tout  en  admet¬ 
tant  rutilité  de  la  séparation  dos  laboratoires  en  pavillons 
distincts,  tout  en  proscrivant  lés  constructions  à  étages  et  à 
façade  monumentale,  demandait  que  ces  instituts  fussent 
réunis  dans  un  même  terrain  situé  au  centre  de  la  ville,  et 
qu’elle  jugeait  suffisant.  Cette  dernière  opinion  était  celle  de 
la  Faculté  à  une  forte  majorité  C’est  elle  qui,  en  fin  de  compte, 
a  obtenu  gain  de  cause  devant  le  conseil  municipal.  Sans  en¬ 
trer  sur  cette  question  dans  de  grands  détails,  me  réservant 
de  vous  décrire  le  projet  dès  qu’il  sera  adopté  par  le  minisi''*re, 
voici  en  deux  mots  la  résolution  qui  avant  peu  sera  uu  fait 
accompli  :  La  ville  a  voté  1,2U0,0Ü0  fr,  pour  la  construcliou  de 
la  faculté  de  médecine  ;  sur  ces  1,200,000  fr.  elle  prélève  dès 
maintenant  850,000  fr.  pour  la  construction  de  3  instituts 
(anatomique,  physiologique,  chimique  et  pharmaceutique''  ; 
ces  trois  instituts  se  relieront  plus  tard,  tout  en  restaut  dis¬ 
tincts,  à  l’ensemble  des  constructions  de  la  faculté  ;  mais  ins¬ 
tallés  grandement,  ils  pareront  dès  l’an  prochain  aux  uéees- 
sités  do  renseignement  pratique,  proscrit  par  les  règleim  iils 
nouveaux.  Les  cours  théoriques  continueront  à  se  taire  dans 
les  bâtiments  actuels  jusqu’à  ce  que  les  ressources  de  la  ville 
permettent  de  compléter  la  faculté,  .-^insi  ou  pourra  douuer 
aux  laburuluires  une  installation  complète  sans  déliasser  la 
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somme  actuellement  disponible,  et  l’avenir  viendra  achever 
un  ensemble  que  lëtat  actuel  des  finances  municipales  ne 
permettrait  pas  de  faire  aussi  grand  qu'il  doit  l’ètre. 

Sur  cette  question,  pour  me  résumer,  la  ville  a  pris  le  bon 
parti  :  faire  très  bien  ce  que  l’on  peut  faire  et  ce  qu'il  est 
urgent  de  faird  ;  attendre  pour  le  reste.  Louons-la  aussi  d’être 
sortie  de  l’ancienne  routine  et  d'avoir  compris  que  quelques 
laboratoires  ou  instituts  magnifiquement  installés  à  l’intérieur 
avec  large  distribution  d’air,  de  lumière,  avec  une  entière  dé¬ 
pendance  les  uns  des  autre.s,  font  mieux  l’affaire  de  la  science 
que  des  édifices  à  superbe  façade  où  les  services  sont  super¬ 
posés,  gênés  les  uns  par  les  autres,  pour  la  plus  grande  gloire 
des  seuipteurs  et  des  architectes.  A  cet  égard,  la  ville  de  Lille 
donnera  l’exemple  aux  autres  villes  créatrices  de  faculté,  et 
il  faut  espérer  que  cet  exemple  sera  suivi. 

Tels  sont,  mon  cher  ami,  quelques-uns  des  actes  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  ’l^ous  le  voyez, 
modestement,  mais  avec  confiance  en  son  avenir,  elle  fait  de 
son  mieux,  malgré  des  difficultés  qu’aucune  autre  n’a  ren¬ 
contrées  :  en  raison  môme  de  ces  difficultés,  aidons-la. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  LYON 

ANNÉE  SCOLAIRE  1879-1880  —  Semestre  cü'hmr. 

Ouverture  des  cours  U  n  novembre. 

I.  COURS  ET  CLINIQUES. 

Cliniques  médicales  :  M.  Teissier,  professeur;  clinî<jue,  mardi,  sa¬ 
medi,  8  h.  à  10  h.;  leçon,  jeudi,  de  9/12  à  10  h.  l/2.  Hôtel-Dieu.  —  M.  LÉ- 
PINE,  professeur;  clinique,  leçon,  mardi,  samedi,  de  9  h.  l/2  à  10  h.  l/2. 
clinique,  jeudi,  de  8  11.  à  10  h.  Hôtel-Dieu.  —  Médecine,  3”  et  4°  année. — 
M.  Hambaüd,  professeur  adjoint  ;  semestre  d’été,  8  h.  à  10  h.  Hôtel-Dieu. — 
Médecine,  3®  année  (2'  semestre) 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Ollier,  professeur;  clinique,  lundi,  ven¬ 
dredi,  de  8  h.  à  10  h.;  mercredi,  de  9  h.  1/2  à  10  h.  1/2,  Hôtel-Dieu.  — 
Desgranges,  professeur  ;  clinique,  leçon,  lundi,  vendredi,  de  9  h.  l/2  à 
10  h.  1/2  ;  mercredi,  de  8  h.  à  10  h.  Hôtel-Dieu.  —  Médecine,  3°  et  4°  an¬ 
née. 

Clinique  obstétricale  :  M.  Boüchacouht,  professeur  ;  clinique,  leçon, 
lundi,  vendredi,  11  h.  l/2à  1  h.  La  Charité.  Médecine,  4°  année. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  Gatet,  professeur;  clinique,’  mardi,  sa¬ 
medi,  11  h.  l/i  à  1  h.  1/2.  Hôtel-Dieu.  Médecine,  4“  année. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ■.  M.  Gailleton,  profes¬ 
seur  ;  leçon,  mercredi,  11  h.  l/2  à  1  h.  1/2.  Antiquaille,  Médecine,  4®  année. 

Clinique  des  maladies  mentales  ;  M.  Arthaud,  professeur  ;  clinique,  le¬ 
çon,  dimanche,  10  h  l/2  à  11  h,  ijï.  Asile  de  Bron.  Médecine,  4®  année. 

Zoologie  médicale  et  Anatomie  comparée  ■.  M.  Lortet,  professeur;  leçon, 
mardi,  jeudi,  samedi,  1  h.  I/2  à  2  h,  lj2.  Grand  amphithéâtre  de  l’École. 
Médecine,  U”  année.  Pharmacie,  l'“  et  2®  année. 

Physique  médicale  :  M.  Monoyeh,  prolesseur  ;  semestre  d’été .  Grand 
amphithéâtre  de  l’École.  Médecine,  U”  année.  Pharmacie,  U®  année. 

Matière  médicale  et  Botanique  :  M.  Magnin,  agrégé,  chargé  du  cours , 
conférence,  lundi,  8  h.  à  9  h.  I/2.  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Méde¬ 
cine,  U®  ann^e.  Pharmacie,  U®  et  3®  année. 

Chimie  ;  M.  Glénard,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  1  h.  à  2  h.  1/2. 
Petit  amphithéâtre.  Médecine,  1™  année. 

Anatomie  :  M.  Charpy,  agrégé,  chargé  du  cours;  leçon,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  2  à  3  heures.  Amphithéâtre  de  la  'Vitriolerie.  Médecine, 

Anatomie  générale  et  histologie  :  M  Renaut,  professseur  ;  leçon,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  5  h.  à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  TÉcole.  Médecine,  2® 
et  3®  année. 

Physiologie  :  M.  Pioabd,  professeur;  semestre  d’été.  Amphithéâtre  de 
la  Vitriolerie,  Médecine,  2“  et  3®  année. 

Pathologie  interne  :  M-  Bokdet,  professeur;  leçon,  mardi,  samedi,  6  h. 
à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  2'  et  3®  année. 

Pathologie  externe  ;  M.  Berne,  professeur  :  semestre  d’été,  5  h.  à  6  h. 
Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  —  M.  Létiévant,  professeur  adjoint;  le¬ 
çon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  5  à  6  h.  Grand  amphithéâtre  de  l’Ecole. 
Médecine,  2°  et  3“  année. 

Anatomie  pathologique  •.  M.  Pierret,  professeur;  autopsies,  anatomie  pa¬ 
thologique  appliquée,  suivaut  l’occasion,  samedi,  2  h.  1/2  à  4  h.  Laboratoire 
du  cours  à  l’Ecole.  Petit  amohithéâtre’ de  l’Ecole.  Médecine,  3“  et  4®  année. 

Médecine  opératoire  ■.  M.  L.  Tripier,  professeur;  semestre  d'été.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  3'  et  4®  année. 

Hygiène  :  M.  Rollet,  professeur;  leçon,  lundi,  mercredi,  vendredi,  S  h. 
à  6  h.  Petit  amphithéâtre  de  l’Ecole.  Médecine,  4®  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée  :  M  .  Chauveau,  professeur,  semestre 
dété.  Ecole  véléfiuaire.  Médecine,  4' année. 


Pathologie  générale  :  M.  Mayet,  professeur  ;  semestre  d’été.  Petit  amphi¬ 
théâtre  de  l'Ecole.  Médeciue,  2®  et  3®  années. 

Thérapeutique  :  M.  Soulier,  professeur  ;  semestre  d’été,  4  h.  à  6  h. 
Petit  amphithéâtre  de  TEcole.  Médeciue,  4®  année. 

Médecine  légale  et  toxicologie:  M.  X...,  professeur,  leçon,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  2  h,  à  3  h.  Grand  amphithéâtre  de  TEcole.  La  Morgue. 
Médecine,  4®  année. 

Accouchements  (cours  complémentaire)  :  M.  Delore,  professeur  adjoint: 
semestre  d’été,  3  h.  3/4  à  4  h.  3/4.  Amphithéâtre  de  la  Charité.  Médecine, 
3®  année. 

Pharmacie  :  M.  Crolas,  professeur  ;  semestre  d’été.  Pharmacie,  2®  et 
3®  année. 

II.  Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Dron,  agrégé,  chargé 
,d’un  cours  complémentaire;  semestre  d’été.  Antiquaille.  Médecine,  4®  année. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laroyenne,  chargé  d’une  cli¬ 
nique  complémentaire  ;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  4®  année. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Perroud,  chargé  d’une  clinique 
complémentaire  ;  clinique,  jeudi,  11  h.  1/2  à  1  h.  l/2.  La  Charité.  Méde¬ 
cine,  4®  année. 

Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants  \  M.  Fochier,  agrégé, 
chargé  d’un  cours  complémentaire  ;  semestre  d’été  ;  La  Charité.  Médecine, 
4°  année. 

Pathologie  interne  :  M.  R.  Tripier,  agrégé,  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  ;  pathologie  interne,  jeudi,  S  h.  à  6  h.  Grand  amphithéâtre  de 
Técole.  Médecine,  2®  et  3®  année. 

HI.  Conférences.  Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Chabpy,  agrégé,  chef  des  travaux.  Conférences  mardi, 
jeudi  et  samedi,  !  h.  à  2  h.  Amphithéâtre  de  la  'Vitriolerie.  —  M.  V.  Dü- 
chaMP,  prosecteur.  Conférences  lundi,  mercredi  et  vendredi,  1  h.  à  2  h. 
Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine,  2®  année.  —  M.  Tébenat,  pro- 
secteur,  semestre  d’élé.  Amphithéâtre  de  la  Vitriolerie.  Médecine  1™ 
année. 

Chimie  organique M.  Cazeneuve,  maître  de  conférences,  semestre  d’été. 
Petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Médecine  1®®  année,  phaimacie  2®  et  3® 
année. 

Chimie  médicale  pharmaceutique  et  toxicologique  :  M.  Chapuis,  maître  de 
conférences,  mardi  et  samedi,  11  h.  à  1  h.  pharmacie  2®  aimée.  — M.  Pe¬ 
ter,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  8 
h.  à  11  h.  Laboratoire  de  la  Vitriolerie.  Médecine  R®  année,  pharmacie  R® 

Histoire  naturelle  (zoologie  médicale  et  anatomie  comparée)  :  M.  Char- 
bonnel-Salle,  chef  des  travaux.  Travaux  pratiques,  mercredi  et  vendredi, 
8  h.  à  11  h.  Laboratoire  du  cours  à  TEcole.  Médecine,  R®  année. 

Anatomie  générale  et  histologie  :  M.  Chandelux,  maître  de  conférences, 
chef  des  travaux.  Conféreuces  lundi,  mercredi  et  vendredi,  4  h.  à  5  h.  Petit 
Amphithéâtre  de  TEcole.  Médecine,  3®  année. 

Physiologie  :  M.  Rebatel,  chef  des  travaux.  Semestre  d’été.Amphithéàtre 
de  la  Vitriolerie.  Médeciue  2®  et  3®  année. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Colrat,  agrégé,  chef  des  travaux.  Démons¬ 
trations  pratiques.  Laboratoire  du  cours  à  TEcole.  Médeciue,  3®  et  4®  année. 

Médecine  opératoire  :  M.  Ponget,  agrégé,  chef  des  travaux.  Semestre 
d'été.  Amphithéâtre  de  la  '\'itriolerie.  Médecine  3'  et  4®  année. 

Médecine  expérimentale  et  comparée:  M.  ArloinG,  chef  des  travaux.  Se¬ 
mestre  d’été.  Ecole  vétérinaire.  Médecine,  4®  année. 

Matière  médicale  et  botanique  :  M.  Maonin,  agrégé,  chef  des  travaux. 
Conférences  pratiques,  mercredi  et  vendredi,  8  h.  à  11  h.  Laboratoire  de  la 
Vitriolerie.  Médeciue  1®®  année,  pharmacie,  R®  et  2®  anuée. 

Pharmacie  -,  M.  Guérin,  chef  des  travaux.  Conférence  pratique  mardi  et 
samedi  8  h.  à  11  h.  Laboratoire  de  la  Vitriolerie.  Pharmacie,  3®  année. 

Physique  :  M.  Imbert,  chef  des  travaux,  Conféreuce  mardi,  1ü  h.  à  11  h. 
Grand  Amphithéâtre.  Manipulations  jeudi,  8  h.  à  11  h.  Laboratoire  du 
cours.  Conféreuce,  samedi,  lU  h.  à  11  h.  Grand  amphithéâtre.  Pharmacie, 
R®  année,  médecine  R®  année. 

IV.  Agrégés  en  exercice. 

A.  SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Clinique  et  pathologie  interne  -,  MM.  Clé¬ 
ment,  Laure,  Meynet  (Paul),  Teissier  (Joseph),  'Tripier  (R). 

Médecine  légale  :  X... 

Thérapeutique  :  M.  Üehgeron. 

Maladies  mentales  :  M.  Carrier. 

B.  SECTION  DE  chirurgie.  —  Clinique  et  pathologie  externe  :  MM.  Au- 
SERT,  Dron,  Fochies,  Marduel,  Mollière  (D.),  Poncet,  Vincent. 

G.  section  des  sciences  et  accessoires  pharmaceutiques.  —  Ana¬ 
tomie  et  Physiologie  :  M.  Charpy. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Colrat. 

Histoire  naturelle  et  pharmacie  :  M.  Magnin. 

Chimie  :  M.  Cazeneuve. 

Conservateur  des  musées  et  collections:  M.  le  D®  Socquet. 

Bibliothécaire  :  M.  le  D®  Icard. 

Los  laboratoires  d’anatomie,  d’histologie  et  de  médeciue  opératoire  nouvel» 
lemeut  construits,  présentent  comme  installation,  un  degré  de  perfection  qui 
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n’a  encore  été  atteint  nulle  part  en  France.  Ces  laboratoires  seront  ouverts 
aux  élèves  à  partir  du  17  novembre  1879. 

'  La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  ouverte  aux  élèves  tous  les  jours,  les 
mercredi  et  dimanche  exceptés,  de  midi  à  (  heures,  et,  le  soir,  de  7  heures 
et  demie  à  9  heures  et  demie. 


Lyon,  le  28  octobre  1 879. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  pas  été  perdue  pour  notre 
Faculté.  Sans  doute,  la  situation  matérielle  de  l’école  ne  s’est 
pas  notablement  modifiée  depuis  l’an  passé:  on  ne  peut  es¬ 
pérer  voir  croître  isensiblement  le  nombre  des  élèves,  que  le 
jour  où  tous  les  services  seront  définitivement  installés  dans  les 
nouveaux  locaux.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son 
organisation  puissante  et  les  fruits  déjà  nombreux,  portés  par 
l’enseignement  qui  s’y  donne,  sont  de  sûrs  garants  de  sa 
vitalité. 

On  ne  saurait  nier,  en  effet,  le  changement  considérable 
qui  s’est  opéré  en  peu  de  temps,  dans  le  niveau  des  connais¬ 
sances  générales  de  l’étudiant  :  la  force  des  examens  en  fait 
foi.  Les  ajournements  ont  été  rares,  et  cet  heureux  ré¬ 
sultat  vient  donner  raison,  en  quelque  sorte,  aux  mesures  un 
peu  sévères  que  l’école  avait  cru  devoir  introduire  dans  ses 
règlements,  et  dont  elle  n’a  usé  du  reste  qu’avec  une  grande 
modération. 

Vingt-cinq  thèses  ont  été  soutenues  dans  ce  second  exercice; 
et  l’on  peut  dire  sans  exagération  que  la  grande  majorité  de 
tes  mémoires  représente  des  travaux  sérieux,  quelquefois 
même  importants.  Deux  monographies  remarquables  ont  été 
fournies  par  deux  élèves  de  M.  Chauveau,  professeurs  eux- 
mêmes  dans  de  grandes  écoles  :  l’une  qui  est  due  à  M.  Arloing, 
traite  des  effets  comparatifs  du  chloral,  du  chloroforme  et  de 
l'éther  ;  l’autre  qui  est  produite  par  M.  Toussaint,  professeur 
à  l’école  vétérinaire  de  Toulouse,  concerne  la  maladie  char- 
lonneuse. 

Les  travaux  sortis  du  laboratoire  d’anatomie  générale,  di¬ 
rigé  par  le  professeur  Renaut,  témoignent  de  son  activité  ;  il 
me  suffira  de  vous  citer  en  passsant  la  thèse  de  M.  Durand, 
sur  le  segment  contractile  et  le  tissu  conjonctif  du  muscle  car¬ 
diaque-,  celle  de  M.  Garel,  sur  les  glandes  gastriques  et  intesti¬ 
nales  chez  les  vertébrés  et  celle  de  M.  Bard,  sur  la  phthisie  fi¬ 
breuse  chronique,  dont  les  éléments  ont  été  puisés  à  la  même 
source. 

Je  vous  signalerai  aussi  le  très-intéressant  travail  de  M.  Gus 
sur  Y  histoire  des  névrites,  et  l’élude  de  M.  V.  Ghuppel  surT«c- 
tion  thérapeutique  de  la  digitale  qui  résume  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  les  notions  précédemment  acquises  sur 
cet  imporlaut  médicament  cardiaque,  et  ajoute  quelques  faits 
originaux  à  son  histoire. 

Le  nombre  déjà  respectable  des  dissertations  inaugurales 
pour  une  Faculté,  qui  n’a  encore  que  deux  années  d’existence 
et  leur  valeur  surtout,  sont  d’un  bon  augure  pour  l’avenir,  11 
est  absolument  certain  que,  du  moment  où  la  Faculté  sera 
en  possession  de  tous  ses  moyens  d’action,  elle  verra  grandir 
rapidement  le  nombre  des  auditeurs  inscrits  à  ses  cours. 

Le  chiffre  de  cinq  cents  élèves,  qui  est  actuellement  le  chiffre 
moyen,  ne  saurait  tarder  à  être  bientôt  dépassé.  Dès  cet  hiver 
du  reste,  les  nouveaux  laboratoires  construits  sur  le  quai 
Claude  Bernard,  vont  ouvrir  leurs  portes.  L’anatomie,  l’his¬ 
tologie  et  la  médecine  opératoire  seront  installées  dans  leurs 
pavillons  respectifs,  et  vous  savez  que  leur  organisation  ne  le 
cède  en  rien  à  celle  des  plus  beaux  établissements 
d’Allemagne  ou  d’Autriche. 

L'influence  de  la  Faculté  se  fait  sentir  aussi  en  dehors  d’elle  ; 
le  concours  de  rinlernat  qui  vient  de  se  terminer,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  atteste  assurément  une  plus  grande  soli¬ 
dité  de  connaissances  et  une  plus  grande  émulation  parmi 
les  concurrents. 

Tels  sont,  mou  cher  rédacteur  en  chef,  les  faits  les  plus  es¬ 
sentiels  qui  peuvent  intéresser  vos  lecteurs,  et  tous  ceux  à  qui 
l’avenir  de  l’école  de  Lyon  est  à  cœur.  C'est  pour  cela  que  je 
néglige  un  peu  les  questions  secondaires,  celles  par  exemple 
qui  touchent  au  personnel.  Vous  n’ignorez  pas  que  notre 
chaire  de  médecine  légale  est  toujours  vacante  ;  ce  n’est  pas 


que  les  compélitons  aient  fait  défaut  :  mais  l’école  a  pensé  devoir 
attendre  quelque  temps  pour  combler  ce  vide,  afin  de  ne  pas 
frustrer  le  corps  d’agrégation  qui  n’était  pas  encore  préparé  à 
cet  enseignement. 

Le  concours  d’agrégation  qui  va  s’ouvrir  prochainement  à  Pa¬ 
ris  va  pourvoir  aux  places  que  laisseront  vacantes  ceux  des 
agrégés  qui  arrivent  à  l’expiration  de  leur  mandat:  3  places 
sont  accordées  à  la  médecine  et  deux  à  la  chirurgie.  Le  trois 
novembre  commencera  aussi  un  concours  local  pour  six  places 
de  chef  de  clinique  :  tout  fait  espérer  que  ces  divers  concours 
se  feront  remarquer  par  le  nombre  et  la  force  des  concurrents. 
Dès  que  les  résultats  nous  en  seront  connus,  nous  serons  heu¬ 
reux  de  vous  en  faire  part. 

Veuillez,  etc. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  BORDEAUX 
Auuée  scolaire  S8Ï9-80. 

Cours  du  semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  Bouchard.  —  Système  lymphatique,  centres  nerveui. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  1  heure,  à  l’amphithéâtre  Saint- Côme. 

Pathologie  externe  :  M.  Azam.  —  Plaies  par  armes  à  feu,  brûlures  et 
froidures,  maladies  virulentes,  syphilis,  maladies  de  la  peau.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  4  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint- Raphaël. 

Pathologie  interne  ;  M.  Dupuy.  — Maladies  des  voies  respiratoires  et  di¬ 
gestives.  Mardi,  jeudi,  samedi,  4  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël, 

Pathologie  générale  :  M.  Vebgelt.  —  Généralités  sur  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  troubles  généraux  de  la  circulation,  etc.  Mardi,  jeudi,  samedi,  4  heures 
et  demie,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Médecine  légale  :  M.  Morachs.  —  Attentats  contre  les  personnes,  atten¬ 
tats  aux  mœurs,  avortements,  blessures.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  3  heures, 
à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Thérapeutique  :  M.  DE  Fleury.  —  Médecine  hyposthénisante,  balnéolhé- 
rapie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  3  heures  et  demie,  à  l’amphithéâtre  Saint- 
Raphaël. 

Chimie  :  M.  MicÉ.  —  Chimie  minérale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  10  heures, 
à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Physique  :  M.  Merqet.  —  Propriétés  générales  des  corps,  chaleur, 
optique.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures,  à  l’amphithéâtre  Saint-Ra¬ 
phaël. 

Pharmacie  ;  M.  Métadier.  —  Pharmacie  chimique.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  8  heures  l/2  du  malin,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Clinique  médicale  :  MM.  Picot,  Mabit. 

Clinique  chirurgicale  ;  MM.  Denuoé,  Lannelongue,  —  Tous  les  jours 
de  8  heures  à  11  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint-André. 

Clinique  obstétricale  :  M.  Moussous. 

Cliniques  annexes  et  cours  complémentaires. 

Maladies  des  enfants  :  M.  Bitot,  professeur  honoraire.  —  Cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  Néghié,  agrégé.  —  Cours  de  clinique  médicale.  Mercredi,  9  heures, 
à  l'hôpital  des  Enfants-Assistés. 

Maladies  mentales  :  M.  N.,.  —  Cours  clinique.  Mercredi,  3  heures,  à 
l’asile  des  Aliénés,  cours  Saint-Jean. 

Maladies  syphilitiques  et  vénériennes  :  M.  Venot.  —  Cours  cUnique, 
Jeudi,  8  heures  du  matin,  hôpital  Saint-Jean. 

Ophthalmologie  :  M.  Badal.  —  Cours  clinique.  Samedi,  3  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  Saint-André.  —  Cours  théorique.  Vendredi,  2  heures,  à 
l’amphithéâtre  Saint-Côme. 

Conférences. 

Accouchements  :  M.  Ribemont,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Saint-Côme. 

Physique  :  M.  Figuier,  agrège,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Toxicologie  :  M.  Périer,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël. 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Carles,  agrégé,  à  l’amphithéâtre  Saint  Ra¬ 
phaël. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guillaüd. 

Matière  médicale  ;  M.  Perre.ns. 

Hygiène  :  M.  Layet. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Coyne. 

Médecine  opératoire  ;  M.  Masse.  . 

Physiologie  :  M,  Oré. 

Histologie  ;  M.  Pithes. 

Médecine  expérimentale-.  M.  Jolibt. 

.4  grégés. 

Mélerine  ;  MM.  Lande,  Négrié,  Rousseau  Saint-Philippe,  Solles, 
Armaingaud  , 
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Chirurgie  :  MM.  Dudon,  Démons,  Baüdbimont,  Gervais-Kcysiewioz, 
POINSOT,  Ribemont. 

Anatomie,  physiologie,  sciences  naturelles  :  MM.  Teste,  Pêrier. 

Sciences  physiques  et  chimiques  :  MM.  Cable,  Figuier. 

Semestre  d’hiver.  —  Division  des  études.  —  étudiants  en  médecine. 

1’'®  année  :  Physique  médicale,  chimie,  travaux  pratiques. 

5®  année  :  Anatomie,  travaux  pratiques. 

î®  année  :  Anatomie,  thérapeutique,  pathologie  externe,  pathologie  in¬ 
terne,  clinique  médicale  et  chirurgicale,  travaux  pratiques. 

4®  année  ■.  Pathologie  externe,  pathologie  interne,  pathologie  générale, 
médecine  légale,  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale,  cliniques 
complémentaires  spéciales,  travaux  pratiques. 

Étudiants  en  pharmacie. 

Physique,  chimie,  pharmacie,  travaux  pratiques. 

MM.  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  sont  informés  que  les  re¬ 
gistres  destinés  à  recevoir  les  inscriptions  alférentes  au  t®®  trimestre  de  l’an¬ 
née  scolaire  1879-1880  seront  ouverts  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Saint- 
Raphaëli,  du  20  octobre  au  U  novembre,  dernier  délai,  tous  les  jours,  le  di¬ 
manche  excepté,  de  1  heure  à  5  heures  du  soir. 

La  réouverture  des  cours  aura  lieu  le  15  novembre  1879. 

Inscriptions.  —  Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  à  la  Faculté  ne 
seront  admis  à  prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  en 
déposant  au  Secrétariat  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 

3“  Le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  et  le  diplôme  de  bachelier  ès-sciences 
complet  ou  restreint,  pour  les  candidats  au  doctorat  en  médecine  (Décret  du 
20  juin  1878)  ;  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres  ou  ès-sciences  complet,  pour 
les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  première  classe.  (Décret  du  12  juil¬ 
let  1878.) 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  et  à  celui  de  pharmacien  de 
deuxième  classe  ne  sont  tenus  de  justifier  que  du  certificat  de  grammaire 
obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  dé¬ 
cembre  1854. 

Avant  de  prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  phar¬ 
macie  de  l’une  et  l’autre  classe  qui  auront  accompli  le  stage  officinal  devront 
subir  un  examen  de  validation  de  stage  devant  un  jury  spécial  qui  siégera  à 
la  Faculté  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  1879.  (Décret  du 
31  août  1878.) 

Les  étu.liants  dont  les  parents  ou  tuteurs  ne  résideront  pas  à  Bordeaux 
devront  désigner  une  personne  domiciliée  dans  la  ville,  qui  leur  servira  de 
correspondant.  —  Des  bulletins  de  scolarité  sont  adressés  aux  familles  des 
élèves  à  l’expiration  de  chaque  semestre. 

M  M  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  sont  invités  à  se  présenter 
au  Secrétariat,  munis  des  pièces  justificatives  ci-dessus  mentionnées,  de 
9  heures  à  11  heures  du  matin,  pendant  la  période  du  20  octobre  au  14  no¬ 
vembre,  afin  de  faire  constituer  leur  dossier  de  scolarité. 


Bordeaux,  25  octobre  1879. 

Mon  cher  Ri^dacteur, 

Dans  la  dernière  relation  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
adresser  sur  l’état  actuel  de  notre  Faculté  de  médecine,  je  ne 
vous  cachais  pas  les  nombreuses  craintes  nue  j’avais  de  voir 
les  clioses  traîner  en  longueur,  et  cela  parce  qu’à  chaque 
pas  surgissaient  de  nouvelles  difficultés.  Aujourd’hui,  nous 
sommes  encore  en  plein  provisoire.  Nous  craindrions  pour¬ 
tant  d’altérer  la  vérité,  si  nous  ne  disions  dès  maintenant 
combien  les  efforts  ont  été  grands  de  part  et  d’autre.  Il  se- 
lait  en  effet  difficile  de  rechercher  les  motifs  pour  lesquels  le 
provisoire  actuel  n’est  même  pas  achevé.  Est-ce  hésitation, 
crainte  d'insuccès?  nous  ne  le  pensons  pas  ;  nous  croirions 
plutôt  au  manque  de  temps  et  à  la  façou  rapide  avec  laquelle 
il  a  fallu  transformer  un  local  de  caserne  en  une  installation 
suffisante  pour  le  fonctionnement  d’une  Faculté  de  médecine 
et  d’une  école  de  pharmacie.  M.  le  docteur  Lorleux,  adminis¬ 
trateur  de  l’hôpital  Saint-André,  dont  tous  se  plaisent  a  louer 
le  zèle  et  à  reconnaître  la  haute  compétence  eu  pareillematière, 
a  présenté  dans  le  courant  de  1878,  un  rapport  remarquable 
sur  un  projet  d’installation  dans  la  caserne  Saint-Raphaël  de¬ 
venue  annexe  de  l’hôpital  Saint-André,  des  laboratoires,  des 
amphithéâtres  et  des  cliniques.  Quelques  modifications  ont 
été  apportées  depuis. 

La  clinique  interne  se  compose  de  deux  services  compre¬ 
nant  quatre  salles  ;  deux  affectées  aux  femmes  (salles  6  et 
I),  contenant  76  lits;  deux  aux  hommes,  moins  grandes  que 
les  précédentes  et  ne  recevant  ordinairement  que  04  malades. 
En  cas  d'épidémie  ou  d'encombrement,  ou  pourrait  placer  au 
milieu  de  ces  différents  services,  quelques  couchettes.  L’am-  i 


phithéâtre  médical  occupe  le  local  autrefois  affecté  à  l’amphi¬ 
théâtre  chirurgical,  mais  on  y  a  joint  un  laboratoire,  résumant 
toutes  les  conditions  exigées  pour  les  recherches  histologiques 
ou  chimiques,  et  un  cabinet  destiné  aux  professeurs. 

A  la  clinique  externe  étaient  autrefois  dévolues  les  salles  2 
et  3  (femmes)  64  lits  et  les  salles  1 1  et  1 S  (hommes).  On  a  rem¬ 
placé  la  salle  1 1  parla  salle  17  pour  la  cominodité  du  service.  En 
somme  :  salles  17  et  18  :  76  lits.  L’ancien  amphithéâtre 
de  chirurgie  a  été  sacrifié  pour  un  autre  emploi  et  on  a  ins¬ 
tallé  sur  le  terrain,  occupé  jadis  par  la  salle  des  petits  payants, 
un  amphithéâtre  pouvant  contenir  environ  cent  élèves  avec 
vaste  laboratoire  et  cabinet  du  professeur.  Delà  sorte,  les 
deux  amphithéâtres, médical  et  chirurgical, se  trouvent  placés  à 
côté  l’un  de  l’autre  sans  se  gêner  en  rien,  car  bien  que  situés 
sur  le  même  palier,  ils  sont  séparés  par  les  cabinets  des  pro¬ 
fesseurs  et  leurs  laboratoires  particuliers. 

La  clinique  obstétricale  abandonnera  le  local  qui  lui  est 
affecté  à  Saint-André  et  sera  transportée  en  entier  à  Saint- 
Raphaël.  Elle  se  composera  de  salles  d’attente,  du  logement 
de  la  sage-femme,  du  cabinet  du  professeur  avec  amphithéâtre. 
Deux  salles,  l’une  située  au  premier  étage,  composée  de  qua¬ 
torze  lits,  l’autre  moins  grande  où  ne  se  trouveraient  que  dix 
lits,  seraient  réservées  :  la  première  au  service  des  femmes 
enceintes,  la  seconde  à  celui  des  femmes  eu  couches.  Il  y 
aurait  en  outre  deux  ou  trois  chambres  d’isolement  destinées 
aux  femmes  atteintes  d’affections  puerpérales  ou  de  nature 
contagieuse. 

La  clinique  ophthalmologique  sera  installée  dans  le  service 
affecté  jadis  aux  varioleux,  reconnu  absolument  insuffisant 
au  moment  des  épidémies.  Il  y  aura  deux  salles  :  Tune  pour 
hommes  (16  lits),  Tautre  pour  les  femmes  (12  lits).  Ajoutons 
trois  ou  quatre  chambres  annexes,  dites  d’isolement,  desti¬ 
nées  aux  affections  de  Tœil  nécessitant  l’obscurité  complète. 
Un  amphitéâtre  particuler  avec  chambre  noire  pour  les  exa¬ 
mens  ophthalmoscopiques  et  cabinet  du  professeur  feront  de 
ce  service  un  des  plus  complets  de  l’hôpital.  Mais  que  de¬ 
vient  le  service  des  varioleux  ?  On  avait  songé  pendant  un 
certain  temps  à  acheter  le  domaine  de  Lafout- Féline  au  Bous- 
cat,  pour  y  installer  le  service  des  épidémies.  Les  pétitions 
nombreuses  des  habitants,  appuyées  fortement  au  Conseil 
général,  ont  fait  échouer  le  projet.  Un  second  projet,  consis¬ 
tant  à  les  isoler  dans  une  certaine  partie  de  la  caserne  Saint- 
Raphaël,  fut  présenté  :  mais  la  proximité  de  l'hôpital  et  de  la 
Faculté  constituant  un  véritable  danger,  il  a  été  décidé,  après 
un  examen  des  plus  sérieux,  qu’un  bâtiment  particulier  se¬ 
rait  construit  sur  le  domaine  de  Pélegriu,  propriété  des  hos¬ 
pices,  à  une  distance  telle  des  autres  bàtimeuis  et  des  mai¬ 
sons  avoisinantes,  que  les  règles  de  l’hygiène  la  plus  stricte 
seront  observées.  La  question  résolue  à  Bordeaux  attend  sa 
ratification  de  T  Académie  de  médecine  à  l'examen  de  laquelle  le 
projet  d’installation  a  été  soumis. 

La  clinique  des  enfants  occupera  dans  Saint-Raphaël  les 
premier,  deuxième  étages  du  pavillon  Nord  et  les  deux  étages 
du  pavillon  façade  :  elle  sera  divisée  en  deux  services  :  Tun 
médical,  l’autre  chirurgical,  composés  chacun  de  deux  salles 
de  iu  lits  (sexe  féminin),  10  lits  (sexe  masculin),  d’un  amphi¬ 
théâtre,  de  chambres  d’isolement  pour  les  affections  épidé¬ 
miques  et  pour  les  enfants  réclamant  des  soins  particuliers 
que  leur  jeuue  âge  nécessite. 

La  salle  d’autopsie,  devenue  insuffisante,  sera  considérable¬ 
ment  agrandie  et  installée  selon  les  exigences  d’un  service 
pour  lequel  on  ne  peut  trop  faire  de  sacrifices.  Si,  laissant  de 
côté  le  service  hospitalier  proprement  dit,  nous  considérons  la 
façon  dont  a  fonctionné  la  Faculté,  nous  n’hésiterons  pas  un 
seul  instant  à  reco'unaitre  que  tout  étranger,  appelé  a  porter 
une  opinion  sur  le  prétendu  provisoire,  le  déclarerait  digne  du 
définitif.  Loin  de  nous  l’idée  de  discuter  la  question  de  savoir 
si  tel  ou  tel  projet  ne  serait  pas  préférable.  Si  le  budget  des 
contribuables  ne  s’en  trouverait  pas  mieux  ;  ce  serait  placer 
la  question  sur  un  terrain  trop  brûlant. 

Tel  journaliste,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  scientifique, 
peut  trouver  fort  bien  ce  que  tel  autre,  peut-être  plus  pratique, 
du  moins  en  matière  économique,  peut  juger  digue  d'un  toile 
général.  Nous  comprenons  sans  peine  que  devant  les  dépenses 
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faites  ;  pour  l’acliat  du  terrain  destiné  à  la  nouvelle  Faculté, 
pour  la  démolition  elles  foiiillos,  dépenses  qui  ne  s’élèvent  pas 
à  moins  de  700,000  francs  il  y  ait  eu  un  moment  d’hésitation. 
Ajoutons  enfin  que  les  craintes  avaient  de  nouvelles  raisons 
d’être  :  on  pensait  rencontrer  un  sol  sur  lequel  on  pourrait 
élever  d’emblée  les  édifices  et  on  est  tombé  sur  un  terrain 
mouvant,  où  certainement,  de  l'avis  des  architectes  les  plus 
compétents.  Usera  de  toute  nécessité  de  bâtir  sur  pilotis.  Ce 
sont  là  de  fâcheux  contre-temps  matériels,  qui  joints  au  voi¬ 
sinage  de  la  Faculté  de  Toulouse  récemment  créée,  ont  ébran¬ 
lé  la  confiance  de  certains,  et  empêché  les  autres  de  songer 
aux  dépenses  et  d’aller  de  l’avant  quand  môme.  C’est  là, 
nous  l’avouons,  une  façon  de  comprendre  la  situalion,  qui  se 
rapproche  de  l’auiiace,  mais  de  l’audace  louable.  Il  est  vrai 
que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  alloué  à  la 
ville  400,000  francs  pour  l’édification  de  la  Faculté  à  Saiut- 
Julieu.  Ou  considère  donc  en  haut  lieu,  qn'il  est  devenu  in¬ 
dispensable  de  transformer  l’étal  de  choses.  Du  reste,  Saint- 
Côme,  local  de  l’ancienne  école  de  médecine,  ne  peut  suffire 
aux  salles  de  dissection  et  aux  laboratoires  qui  y  sout  ins¬ 
tallés.  ^Anatomie  et  médecine  opératoire.)  Quant  à  Saint-Ra¬ 
phaël,  bien  des  trausformalions  ont  ou  lieu,  toutes  utiles,  si¬ 
non  nécessaires  ;  mais  il  manque  encore  des  choses  de  pre¬ 
mière  nécessité  ;  l’eau  et  le  gaz.  Si  quelques  laboratoires  ont 
été  largement  dotés,  d’autres  au  contraire  souffrent  du  manque 
d’espace.  Tel  professeur,  no.vé  dans  un  océan  de  laboratoires, 
est  à  côté  d’un  autre  moins  bien  doué  qui  ne  sait  de  quel  côté 
se  tourner  pour  ne  pas  briser  ses  appareils  ou  déranger  ses 
expériences.  .C'est  ainsi  qu’on  a  installé  d’une  façon  presque 
luxueuse  les  laboratoires  de  idiarmacic,  chimie,  matière  mé¬ 
dicale,  physiologie.  La  médecine  expérimentale,  l’histoiogie, 
l’anatomie  pathologique  sont  cependant  suffisamment  dotées. 
La  médecine  légale,  i'hygiène,  la  toxicologie,  sont  beaucoup 
moins  riches  ;  quant  à  la  physique,  elle  semble  avoir  été  ou- 
hiée  II  est  vrai,  que  quand  on  considère  tel  ou  tel  laboratoire 
de  !a  Faculté  de  Paris,  on  doit  s’estimer  bien  lieureux  d’avoir 
obtenu  à  Bordeaux  ce  qui  existe  aujourd’hui.  Ou  prétend,  et 
cela  non  sans  raison,  que  les  dépenses  estimées  à  210.000  fr. 
pour  Tinstallalion  de  la  Faculté  provisoire,  ne  s'élèvent  pas  à 
moins  de  400, Oaü  francs.  Mais  qu’importent  les  dépenses 
quand  on  veut  et  surtout  quand  ou  est  sûr  d'aboutir  ? 

Mon  cher  Rériaeteur,  à  la  question  que  vous  me  i'ailes  l’hon¬ 
neur  de  me  poser  sur  le  noinitre  des  inscriptions  prises  à  la 
Faculté,  je  répouds  par  les  cliiffres  officiels. 


Ku  somme, nrnis  ne  saurions  mieux  résumer  la  situation  dans 
laquelle  se  trouve  la  Faculté  de  médecine,  qu’en  vous  frans- 
mciiunt  la  note  suivante  insérée  dans  le  journal  La  Giro})de  à  la 
date  du  15  octobre  1870.  «  Nous  apprenons  avec  plaisir  ipie  la 
convention  relative  à  l’iusiatlation  définitive  de  noire  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie,  dont  les  bases  avaient  clé  arrêtées 
lors  du  récent  voyage  à  Bordeaux  de  M.  le  Ministre  de  l'Ins- 
Iruclion  pnbliip'e,  vient  d'être  signe  par  M.  le  recteur  de 
l’acadc  nie  et  le  maire  de  Bordeaux. 

»  Celle  conveuiion  sera  soumise  au  Conseil  municipal  aus¬ 
sitôt  que  certaines  de  ses  dispositions  auront  reçu  la  sanction 


préliminaire  de  la  Commission  administrative  des  hospices. 
Les  hospices  sont,  en  effet,  propriétaires  de  l’ancienne  caserne 
Saint-Raphaël,  dont  il  s’agit  d’affecter  définitivement  una 
partie  aux  services  de  la  Faculté.» — La  conclusion  de  tout  ceci 
est  facile  à  tirer  :  «  adhuc  sul  jndice  lis  est.  » 

Recevez,  mon  cher  Rédacteur,  l'assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

P.  B. 


Ecole  de  plein  exercica  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes. 

A  cette  école,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  ou  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes  leurs  ins¬ 
criptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année.  —  Les  aspirants  au 
titre  de  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir  les  deux  premiers  examens 
probatoires  du  doctorat.  —  La  circonscription  de  l’école  comprend  les  dé- 
'  ’a  Loire-Inférieure,  de  la  "Vendée,  des  Deux-Sèvres,  delà 


partements  de  la  Loire-Inférieure,  de 
Charente  et  de  la  Charente-Inféripurt 


•iNNÉF,  SCOLAIRE  lS79-!880. 

Les  cours  ont  commencé  le  mardi  4  novembre  1873. 

Semestre  d' hiver. 

Anatomie.  — Tous  les  jours,  à  midi,  M.  Jouos,  professeur;  M.  Raix- 
OEÂRD,  suppléant. 

Chimie.  —  Tous  les  jours,  à  1  heure,  M,  Andouard,  professeur. 

Physique.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures,  M,  Peli.erin,  profes- 

Matière  médicale.  — Mardi,  jeudi,  à  4  heures,  M.  Ménibr,  professeur. 

Pathologie  medicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M.  Viaud- 
Grand-Marais,  professeur. 

Hygiène.  —  Lundi,  jeudi,  à  S  heures,  M.  Lapetre,  suppléant. 

Gynécologie.  —  Mardi,  vendredi,  à '5  heures,  M.  Guillemet,  sup- 

Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  et  sont  dirigées  par 
M.  L.  Bureau,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Semestre  d'ete. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  henr^,  M.  De- 
lamare,  professeur. 

Anatomie  pathologgque  et  histologie  élémentaire  — Lundi,  mercredi, 
dredi,  à  3  heures  ;  tous  les  jours,  exercices  pratiques,  de  2  à  4  heures,  M.  A. 
Malherbe  fils,  professeur. 

Physiologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  ;  mardi,  joue 
medi  ;  expériences  physiologiques,  de  4  à6  heures,  M.  JoufSET  de  Bellesme, 
professeur. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M.  Mont- 
fort,  professeur. 

Mùlenne  opératoire.  —  Bandages  et  appareils. — Mardi,  samedi,  à 
res,  M.  Poisson,  suppléant. 

Pharmacie  et  toxicologie.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure, 
M.  Herbelin,  professeur.  . 

Thérapeutique. — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures,  M.  Chartier,  profes- 

Méie'ine  légale.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures,  M.  Laennec, 

Accouchements  et  clinique  d’accouchements.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
3  heures,  M  Vionabd,  professeur. 

Pathologie  générale.  — Mercredi,  samedi,  à  3  heures,  M.  KirchberO, 
suppléant.' 

Chimie  biologique.  —  Mercredi,  vendredi,  à  3  heures,  M.  Bertin,  sup¬ 
pléant. 

Manipulations  de  physique.  —  Mardi,  de  8  à  11  heures,  M.  Pellerin, 
professeur. 

Bxercirci  pratiques  de  toxicologie .  —  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  11  heu- 

!.  M.  Herbelin,  professeur. 

Micrographie  végétale.  —  Jeudi  de  chaque  semaine,  de  8  à  11  heures, 
M.  Mémeb.  professeur. 

Clinique  médicale,  —  Lundi,  mercredi,  vendredi;  les  élèves  de  2®,  3"  et 

années  doivent  suivre pette clinique,  MM  Malherbe  père,  etTRASTOUR, 
professeurs. 

Clinique  chirurgicale-  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  tons  les  étudiants  en 
médecine  doivent  suivre  cette  clinique,  M\L  IIui  eitaux  et  Cuknantais, 

OphthilmoUgie.  —  Tous  les  jours,  consnltatioiis  gratniles  an  dispeii- 
aire  de  l'école;  leçons  théoriques  et  pr-.tiin’s  à  1  lienre  peudint  le  semes- 
re,  d'hiver,  à  midi  pendant  le  semestre  d'été,  M.  üianoux.  suppléant. 
I.  Poisson,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie,  fora,  pendant 
'S  mois  do  novembre  et  d -cembre,  un  cours  de  petite  chirurgie  et  pansç- 
leiits  pour  les  éRuliniits  de  première  apnée. 

Les  travaux  pratiques  de  chimie  pendant  l'iiiver,  de  pharmacie  pendant 
l’été,  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et  les  élèves  en  médecine 
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aspirant  au  doctorat,  sont  dirigés  par  M.  Bro'jsmiche,  chef  des  travaux  cbi- 
m'ques  et  pharmaceutiques.  —  Pendant  le  semestre  d’été,  des  herborisa¬ 
tions,  dirigées  par  M.  le  professeur  Ménier_,  auront  lieu  tous  les  diman¬ 
ches. 

La  BiUiotlèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  8  à  10  heures  du  matin,  de  l  ÿ  4  heures,  et. de  7  à  9  heures  le  soir. 

Cours  obligatoires  suivant  les’années  d’ittudes. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Première  ami'^'e  —  Hiver  :  Anatomie,  Chimie,  Physique,  Matière  mé¬ 
dicale.  —  Eté  :  Histoire  naturelle,  Physiologie,  Pharmacie,  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Histologie  élémentaire,  Chimie  hiologique,  Pjtthologie  générale. 

Deuxième  anne'e.  —  Hiver:  Anatomie,  .Pathologie  médicale.  Hygiène, 
Gynécologie.  —  Eté  :  Physiologie,  Histologie  élémentaire.  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  Chimie  biologique.  Thérapeutique,  Méfleciiie  légale,  Accou¬ 
chements,  Pathologie  générale. 

Troisième  ann(e.  — Hiver:  Anatomie,  Pathologie  médicale,  Gynécolo¬ 
gie,  Hygiène.  —  Eté  :  Physiologie,  Anatomie  pathologique.  Pathologie 
chirurgicale,  Thérapeutique,  Médecine  légale,  Accouchements,  Médecine 
opératoire. 

Quatrième  amue.  —  Hiver:  Anatomie,  Hygiène,  Pathologie  médicale. 
—  Eté  :  Anatomie  pathologique.  Thérapeutique,  Médecine  légale,  Aww- 
chements,  Médecine  opératoire,  Pathologie  générale. 

Les  cours  de  Chimie,  Physique,  Matière  médiea'e,  Pharmacie  et  Toxico¬ 
logie,  Histoire  naturelle,  sont  obligatoires  pour  tous  Tes  étudiants  eu  phar¬ 
macie.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  suivre  les  cours  s’il  n’est  inscrit  sur  les 
registres  de  l'école.  Chaque  inscription  devra  être  prise  dans  les  (juin/e  pre¬ 
miers  jours  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  Il  ne  sera  délivré  de  certi¬ 
ficats  d’inscription  que  pour  les  trimestres  où  les  élèves  auront  obtenu  des 
attestations  d’assiduité  à  tous  les  cours  o’jligatoires,  et,  pour  les  élèves 
ayant  plus  de  quatre  inscriptions,  des  certificats  d’exactitude  aux  services 
hospitaliers. 

STASE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE. 

Conformément  au  décret  du  18  juillet  1850,  les  étudiants,  après  la  qua¬ 
trième  inscription,  sont  astreint?  au  service ;<ile  l’un  des  hôpitaux  placés  près 
de  l’école  où  ils  prennent  leurs  inscriptions 

N.  B.  —  Le  règlement  des  hofàces  civils  de  Nantes,  du  23  décembre 
1848,  impose  à  tous  les  étudiants  l’oblignUon  de  partidp-r  à  uu  service  hos¬ 
pitalier  dès  leur  première  inscription.  Les  élèves  qui  remplissent  cette  obli¬ 
gation  sont  seuls  admis  à  concourir  pour  l’externat.  —  Les  aspirants  au 
doctorat  qui  prendront  leur  première  inscription  au  mois  do  novembre  de¬ 
vront  être  pourvus  des  deux  diplômes  de  bachelier  è.s  lettres  et  ès-seieuces 
restreint  ;  et  acquitter  les  droits  de  travaux  pratiques,  soit  09  fr.  pour  la 
première  année.  —  Les  aspirants  qui  opteront  pour  le  nouveau  règlement, 
devront  également  payer  les  droits  d.e  travaux  pratiques  alféreuts  à  leur 
.minée  il’otudes,  soit  pour  la  2“  année,  40  fr  ,  pour  la  3"  ',0  fr.,  pour  la 
4»,  29  fr. 


Nan.tes,  le  11  octobre  1879. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Lors  do  la  l'ondatiou  des  écoles  de  plein  exercice,  le  princi¬ 
pal  avantage  qui  leur  a  été  accordé  fut  de  pouvoir  faire  subir 
l’examen  de  troisième  année  et  de  pouvoir  donner  aux  élèves 
les  quatre  dernières  inscriptions.  Les  modifications  apportées 
dans  l'ordre  des  examens  de  doctorat  et  l’obligation  de  subir 
les  deux  premiers  examens  dès  le  début  des  études,  enlevaient 
à  ces  écoles  leurs  principales  prérogatives  en  obligeant  les 
élèves  à  se  transporter  au  siège  d’une  Faculté  dès  la  lin  de  leur 
première  ou  de  leur  seconde  année. 

.A  la  suite  de  réclamations  faites  par  les  écoles  de  plein 
exercice,  le  Ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé  qu’un 
jury  spècial,  composé  de  professeurs  de  faculté  délégués  à  cet 
effet,  irait  faire  subir  les  exameus  de  doctorat  au  siège  des 
écoles  de  plein  exercice.  Cette  innovation  n’ayaiil  pas  encore 
été  mise  en  pratique,  il  convient  de  voir  ce  transport  de  jury 
à  l’œuvre  avant  de  le  juger.  En  tout  cas,  étant  donnés  l’instal¬ 
lation  des  écoles  de  plein  exercice,  les  sacrifices  faits  par  les 
municipalités  pour  améliorer  le  matériel  de  l’enseignement, 
il  est  inadmissible  que  ces  écoles  ne  reçoivent  pas  d’une  ma¬ 
nière  ou  de  l’autre,  des  avantages  au  point  de  vue  de  la  colla¬ 
tion  des  grades.  La  question  qui  so  présentera  un  jour  ou 
l’autre  sera  de  savoir  si  ces  avantages  doivent  être  la  trans¬ 
formation  pure  et  simple  en  Facultés  ou  bien  seulement  le 
droit, accordé  aux  école.sde  plein  exercice,  de  faire  passer  tous 
les  examens  de  doctorat,  excepté  la  thèse  qui  est  en  somme 
l’acte  caractéristique  du  doctorat. 

Ce  droit,  refusé  naguère  par  un  Conseil  d'Etat  qui  cherchait 
à  iavoriser  avant  tout  les  Facultés  catholiques,  ne  sera  peut- 
être  pas  contesté  par  un  Conseil  d’Etat  vraiment  libéral  et 


n’ayant  que  la  justice  pour  objectif.  En  attendant,  notre  en¬ 
seignement  se  perfectionne  peu  à  peu  et  grâce  aux  ressources 
qu’un  grand  hôpital  peut  fournir  aux  études  cliniques,  nous 
sommes  à  même  de  former,  dès  maintenant,  des  praticiens 
présentant  toutes  les  garanties  desavoir  que  le  public  est  en 
droit  d’exiger. 

A.  M. 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille,. 

Semestre  d'hmr  1879-J880. 

Lss  cours  auroRt  lieu,  à  partir  .(Jq  15  novembre,  dans  l’ordre  suivant  : 

Professeur  honoraire  :  M.  Bahtom. 

Cours  annuels. 

Cliniques  médicales.  MM.  Gm.ino  et  Fabre,  professeurs,  tous  les  jours 
à  l’Hôtel- Dieu,  à  8  heures  du  inatiu.  EtuiUants  eu  msdeoiue  de  2“,  3®  et  4° 
années. 

Cliniques  cMrurgimles.  MM.  Ghappdain  et  Gombalat,  professeurs,  tous 
les  jours  à  J'Hôtel-l)ieu,  à  8  heures  du  matin.  Etudiants  en  médeciue  de  2", 
3“  cl  4“  gn-nées. 

Clinique  obstétricale.  M.  Maoaii.,  professeur,  hôpital  de  la  Conception, 
à  11  heures  du  matin.  Etudiants  en  médecine  de  4®  année  et  étudiants  de  3® 
auiiAe  qui  se  destinent  à  l’ofâciat  de  santé. 

MM.  les  chefs  de  clinique  feront,  en  outre,  des  conférences  dans  le  but 
d’exefoer  Jes  .élèves  au  diagnostic. 

Anatomie.  M.  Ramp.au,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure  3/4. 
Etudiants  en  médecine  de  1™  et  2“  années. 

Pÿlholçqie  qé/iér/de-  bf.  BERT-Upus,  pro.fespeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  heures  du  soir.  Etuiiianls  en  médecLije  de  et  3“  années. 

Anatomie  patholoqique .  M.  VenuARp,  professeur,  mardi,  jeuli,  samedi, 
à  S  heures  1/2  du  soir,  gtudiauts  eu  médecine  de  3“  et  4®  années. 

Jlgqièiie.  M.  Seux  liis,  professeur,  mardi,  joudj,  scmeii,  à  4  heures  1/2 
du  soir.  Etudiants  en  médecine  d.e  b®  et  4“  aidées. 

Chimis  rnédf'ale.  bj.  Rousve.t,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3 
heures  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  1''“  année  et  étudiants  en  phar¬ 
macie. 

Afatière  .uédieale.  M,  .CwnuOL  pç  Poncy,  professeur,  lundi,  mercredi, 
et  vendredi.  9  'i  imm’SS  du  soir.  Etudiants  en  médecine  de  3®  et  4®  années 
et  étndiauls  en  pharmacie. 

ffwMi'iÿie  et  iiliÿq.ioloi/ie  exjiér mentale.  M.  Livon,  professeur  suppléant, 
mardi  saiîjÿy,  à  3  4,e  l'après-midi,  [conférence  pratique;  :  jeudi,  à 

11  heures  du  malin.  Eludiants  en  méilecine  de  2®  et  3®  années. 

Qphibu'niologie.  M.  MarcobBELbb,  professeur  suppléant  (consultation  : 
hmdi.mm’oi’edi,  vendredi,  2  hemes  de  l’après-midi  (leçon)  :  lundi,  vendredi, 
2  heures  3  '1  Etudiants  on  médecine  de  4®  année  et  ceux  de  3®  année  qui 
se  desiineiit  ù  l'olflciat  de  santé. 

Muilpeiiie  léqale.  M.  Laget,  professeur  suppléant,  lundi,  vendredi,  ù  a 
heures.  Etudiants  en  médecine  de  3“  et  4®  années. 

M.  Game'.,  chef  des  travaux  anatomiques,  fera,  les  jundi,  mercredi  et 
vendredi,  ù  1  heure  3  -i,  une  leçon  sur  les  sujets  qui  lui  auront  été  indiqués 
par  M.  le  professeur  d’Anat.omie.  Les  pavillons  d’ Anatomie  seront  ouverts 
pendant  tout  le  semestre  d'hiver,  de  10  heures  à  midi  et  de  1  heure  à  4 
heures.  Res  dissections  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  eu  médeciue. 

M.  RnnRRT,  chef  des  travaux  chimiques,  dirigera  les  travaux  pratiques 
de  chimie  et  de  pharmacie,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  de  9  heures  à 
midi.  Il  fc-a  île  plus  une  conférence  par  semaine  sur  les  maiiipulahons. 
Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  en  pharmacie  et 
leç  étudiants  en  médecine. 

La  clinique  des  ra  dadies  mentales  aura  lieu,  tous  les  dimanches,  à  10 
heures  du  luitiii,  à  l’asile  Saint-Pierre,  où  seront  admis,  sur  la  présentation 
de  leurs  (■.ir  cs.  MM.  les  étudiants  eu  médei  iue  de  .3®  et  4®  années. 

Cours  qui  seront  faits  pendani  le.  semestre  d'été,  outre  les  cijmpigq. 

Phqsirdeiijie.  M.  Robert  Y,  professeur. 

Pathologie  externe.  M.  Pirôndi,  professeur. 

Accouchements.  M.  Villeneuve,  professeur. 

Thérapeutique.  .M.  Seux  père  professeur. 

Histoire  naturelle.  M.  Bouisson,  professeur. 

Physique  médicale.  M.  N.,  professeur. 

Pharmacie.  M.  Roustan.  professeur. 

Pathologie  interne  sqiéciale.  M.  Nicolas-Durantt,  professeur  suppléant. 

Médecine  opératoire.  M.  Villeneuve  fils,  professeur  suppléant. 

Gyaéfotogie.  M.  Queibel,  professeur  suppléant. 

Chimie  htologu/ue.  M.  Pauohon,  professeur  suppléant. 

To.ricologie.  M.  N.,  professeur  suppléant. 


Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  d’élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  service  des 
HOPITAUX.  —  Le  lundi,  1®''  décembre  1879,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 


876 


LE 'progrès  Médical 


ouvert,  à  l’Hotel-Dieu,  un  concours  public  pour  cinq  places  d’élèves  internes. 
Le  lundi,  15  du  même  mois,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera 
ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  sept  places  d’élèves  externes. 

Nota.  —  Bien  que  le  concours  pour  l’externat  soit  annoncé  pour  sept 
places  seulement,  ce  nombre  pourra  être  plus  élevé,  si  la  commission  le  croit 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  administrative,  as¬ 
sistée  d’un  jury  médical.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certi¬ 
ficat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 
Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à  justifier  du 
nombre  de  douze  inscriptions.  Ceux  qui  sont  élèves  externes,  nommés  par 
le  concours  et  eu  activité  de  service,  seront  dispensés  de  ces  formalités.  Ils 
se  borneront  à  se  faire  insc-ire.  Les  élèves  stagiaires,  occupant  provisoire¬ 
ment  des  places  vacantes  d’élèves,  pourront  être  admis  à  jouir  de  la  même 
faveur,  sur  l’autorisation  de  la  commission  administrative,  qui  consultera  le 
temps  de  leur  service  et  les  rapports  concernant  leur  conduite  dans  l’hêpital. 
Cette  autorisation  devra  être  demandée  huit  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours- 

épreuves  du  premier  concours  :  1“  préparation  anatomique  ;  2“  question 
d’anatomie  et  de  physiologie  (épreuve  orale)  ;  3“  pathologie  chirurgicale  et 
médicale  (épreuve  écrite  :  deux  questions)  ;  4°  rédaction  de  deux  observa¬ 
tions,  l’une  de  médecine,  l’autre  de  chirurgie  ;  5“  trois  questions  dites  de 
garde  à  traiter  de  vive  voix  :  chirurgie,  médecine,  pathologie  spéciale  (ac¬ 
couchements  et  syphilis). 

'Epreums  du  deuxième  concours  :  1“  anatomie  (ostéologie,  myologie)  — 
(épreuve  orale)  ;  2“  pathologie  chirurgicale  élélnentaire  (épreuve  écrite)  ; 
3°  bandages  et  petite  chirurgie. 

Après  le  rapport  du  jury  d’examen,  la  commission  administrative  nom¬ 
mera  les  élèves.  Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au  l’’*'  janvier 
1880.  La  fin  de  leur  exercice  est  fixéeau  31  décembre  1882.  Les  élèves  inter¬ 
nes  qui,  pendant  leur  internat,  se  seront  fait  remarquer  par  leur  zèle  à  rem¬ 
plir  leur  devoir,  pourront  être  autorisés  par  l’administration  à  occuper  les 
mêmes  fonctions  pendant  une  quatrième  année;  dans  ce  cas,  ils  continueront 
à  recevoir  le  traitement  des  élèves  internes  de  troisième  année.  Le  traitement 
des  élèves  est  fixé  :  pour  les  internes  de  L'®  année,  à  800  frans  par  an  ;  pour 
les  internes  de  2™°  année,  à  900  francs  par  an  ;  pour  les  internes  de  3“®  an¬ 
née,  à  1,000  francs  par  an  ;  pour  les  externes,  à  300  francs  par  an.  Les  jours 
où  ils  sont  de  garde,  les  élèves  sont  nourris  dans  l’établissement.  Les  can¬ 
didats  prendront  connaissance,  au  secrétariat  de  la  commission  administra¬ 
tive,  du  règlement  sur  le  service  de  santé  ;  ils  seront  tenus,  en  cas  de  no¬ 
mination,  de  se  conformer  à  toutes  ses  dispositions,  en  ce  qui  les  concerne, 
et  aux  modifications  qui  pourraient  y  être  apportées.  Tout  élève,  interne  ou 
externe,  qui  se  pourvoira  pendaut  la  durée  de  ses  fonctions  d’un  diplôme 
universitaire,  qui  lui  donnerait  le  droit  d’exercer  la  médecine  (docteur  ou 
officier  de  santé),  sera  par  ce  seul  fait  démissionnaire  de  sa  qualité  d’élève. 

L’article  56  est  modifié  comme  suit  :  En  cas  d’absence  ou  d’empêchement, 
le  1®''  chef-interne  est  remplacé  par  le  2“®  chef-interne  ’ —  celui-ci  par  un 
élève  interne,  —  les  élèves  internes  sont  remplacés  par  les  élèves  externes 
—  et  ces  derniers  par  les  élèves  stagiaires.  En  cas  de  vacance  d’emploi,  et 
en  attendant  la  nomination  d’un  nouveau  titulaire,  le  remplaçant  jouit  des 
avantages  attachés  à  l’emploi.  Les  élèves  remplaçants  sont  désignés  par 
rang  d  inscription .  Le  rang  d’inscription  est  déterminé  comme  suit  :  sauf  le 
cas  de  punition  :  1°  Elèves  internes,  qui,  ayant  concouru  pour  le  chef-inter¬ 
nat  et  n’ayant  pas  obtenu  la  place  ont  été  classés  par  le  jury  d’examen, 
comme  capables  d'en  remplir  les  fonctions  ;  2“  Elèves  internes  classés  dans 
l’ordre  de  leur  nomination  ;  3“  Elèves  externes,  qui,  ayant  concouru  pour 
l’internat  et  n’ayant  pas  obtenu  la  place,  ont  été  classés  par  le  jury  d’exa¬ 
men,  comme  capables  d'en  remplir  les  fonctions  ;  4“  Elèves  externes  classés 
dans  l’ordre  de  leur  nomination  ;  5“  Elèves  stagiaires*  qui,  ayant  concouru 
pour  l’externat,  et  n'ayant  pas  obtenu  la  place,  ont  été  classés  par  le  jury 
d'examen,  comme  capables  d’en  remplir  les  fonctions  ;  6*  Elèves  stagiaires 
classés  dans  l’ordre  de  leur  inscription. 

ECOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE. 

Ecole  d’Alger. 

Directeur  :  M.  Tbxier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Trolabd. 

Pathologie  externe  :  M.  Alcantaba. 

Pathologir  interne  :  M.  Texier. 

Clinique  interne  :  M.  Gros. 

Clinique  externe  :  M.  Brcch. 

Accouchements  ;  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  M.  Trollier, 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Jaillard. 

Histoire  naturelle  :  M.  Battandier. 

Professeurs  suppléants. 

Médecine  proprement  dite  :  M.  Bourlier  (Auguste). 

Chirurgie  et  accouchements  ;  M.  Stéphan. 


Anatomie  et  physiologie  ;  M..CaüssaneL. 

Chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  ;  M.  Güillemin. 

Chef  des  traoaux  anatomiques  ;  M.  Rey. 

Chef  des  travaux  chimiques  :  M.  Jaillard. 

Ecole  d  Amiens. 

Directeur  ;  M.  Hebbet. 

Professeurs  titulaires . 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Padied  fils. 

Pathologie  interne  :  M.  Alexandre. 

Pathologie  externe  :  M.  Peulevé. 

Clinique  interne  :  M.  Padieu. 

Clinique  externe  :  M.  Herbét. 

Accouchements  ;  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Lbnoel. 

Pharmacie  et  chimie  :  M-  Bénart. 

Professeurs  adjoints. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Mollien. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Richer. 

Professeurs  suppléants. 

Pathologie  interne  :  M.  Dheillt. 

Histoire  naturelle  et  thérapeutique  :  M.  Bernard. 

Anatomie  et  physiologie  ;  M.  Scribe. 

Ecole  d’Angers. 

L’école  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  possède  onze  professeurs 
titulaires,  4  professeurs  suppléants,  2 chefs  des  travaux.  Directeur,  M. 
Farce,  les  chaires  sont  les  suivantes  : 

Thérapeutique  et  hygiène.  —  M.  Bahüadd,  professeur. 

Clinique  chirurgicale.  —  M  Dezanneau,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Dodet,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Farge,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Feillé,  professeur. 

Accouchements.  —  M.  Guignard,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Leghidie,  professeur. 

Histoire  naturelle .  —  M.  Lieutaud,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Meteux,  professeur. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Raimbault,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Tesson,  professeur. 

Professeurs  suppléants.  —  M.  Briand,  chaire  de  médecine,  chargé  du 
cours  d’hygiène.  —  M.  'Vaslin,  chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours  de 
médecine  opératoire.  —  M.  Guichard,  chargé  du  cours  de  physique.  — 
M.  Gripat,  anatomie  ;  chargé  du  cours  d’histologie.  —  M.  Mottais,  chef 
des  travaux  anatomiques.  —  M.  Hébert,  chef  des  travaux  chimiques. 

Enseignement  pratiqtte. 

L’hôpital  a  400  lits,  tous  les  services  y  sont  confiés  à  des  professeurs  de 
l’Ecole  en  sorte  qu’il  est  entièrement  ouvert  aux  élèves.  —  Clinique  médi¬ 
cale  :  Hommes,  40  lits  ;  femmes,  30  ;  enfants,  8  ;  plus  des  tentes  et  pavillons 
de  contagieux.  —  Clinique  chirurgicale  :  hommes  50  lits  ;  femmes,  25  ;  en¬ 
fants  8  ;  plus  des  tentes  et  un  service  accidentel  de  vénériens.  —  Clinique 
olstétricale  :  Maternité,  25  lits.  —  L’hôpital  a  cinq  internes  titulaires  et 
2  internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides  d’anatomie 
nommés  au  concours.  —  Pavillon  spécial  avec  laboratoire  du  professeur,  du 
chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes.  —  Amphithéâtre  des 
élèves;  tables  pour  sept  séries. 

Chimie.  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  un  en  second, 
deux  aides,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial  du  professeur  et 
des  préparateurs.  'Vaste  laboratoire  pour  les  élèves,  avec  fourneaux  fixes, 
fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et  étagère  pour  réactifs,  etc. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  lavée  nombreux  microsco¬ 
pes).  —  Physique,  etc.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves  ;  5,000  volu¬ 
mes  de  médecine.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  m.  de  dé¬ 
veloppement.  Nombreuses  collections. 

Ecole  d’Arras. 

Semestre  d’hiver  1879- 1880. 

Les  cours  ont  lieu  à  partir  du  mercredi  5  novembre,  dans  l’ordre  sui- 

Clinique  externe.  —  M.  Lestocquot,  professeur,  visite  à  7  heures  l/2. 

Clinique  interne.  —  M.  Trannoy,  professeur,  visite  à  7  heures  l/2. 

Anatomie  générale. —  M.  Ducelliez,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à 
9  heures l/2. 

Anatomie.  —  M.  Leprieur,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  à 
2  heures  1/2.  —  M.  Baudouin,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à  2  heu- 
res  1/2. 

l  aîhoîogie  inUrne.  —  M.  Dusart,  professeur,  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  a  4  heures.  Conférence,  samedi  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Segard,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  1  heure.  Conférence,  samedi  à  1  heure. 
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Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  M.  Gossart,  professeur,  lundi, 
mardi  et  jeudi,  à  10  heures  l/2.  Conférence,  vendredi  à  10  heures  l/2. 

Professeurs  suppléants.  —  MM.  Docelliez,  Goudbmand,  Tafein. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  X .  . . 

Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Baudouin. 

Prosecteur.  —  M.  Caron. 

Préparateur  du  cours  de  chimie.  — M.  Evesqde. 

Semestre  d’été  1879-1880. 

Clinique  interne.  —  M.  Trannov,  professeur,  visite  à  7  heures. 

Clinique  externe  et  médecine  opératoire.  —  Professeur,  M.  Lestooqüoy, 
visite  à  7  heures  ■ 

Accouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Germe,  pro¬ 
fesseur,  lundi.  mercredi  et  vendredi,  à  10  heures  l/2.  Conférence,  jeudi. 
Pratique  des  acouchements  à  la  Maternité. 

Pathologie  externe.  —  M.  Lesgahdé,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  2  heures.  Conférence,  vendredi,  à  2  heures. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Leclercq,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  3  heures.  Conférence,  mardi  à  3  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Lobert,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  4  heures.  Conférence,  mardi,  à  4  heures. 

Physiologie.  —  M.  X.  . professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  heu¬ 
res.  Conférence,  lundi,  à  9  heures. 


École  de  Besancon. 

L’école  de  Besançon  est  organisée  depuis  le  G'' novembre  1878,  conformé¬ 
ment  au  décret  du  16  août  1877  et  suivant  application  du  décret  du  20  juin. 
1878.  Directeur  M.  Chenevier. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie.  —  M.  Bruohon,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  Bornier,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Boisson,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Moqdin-Tandon,  professeur. 

Clinique  interne.  —  M.  Cootenot,  professeur. 

Clinique  externe.  —  M.  Saillard,  professeur. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  enfants.  —  M.  Sandéret  de  Va- 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chenevier,  professeur. 

Pathologie  interne.  —  M.  Druhen,  aîné,  professeur. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Druhen,  jeune,  pro- 
esseur.  —  Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Faivre,  professeur. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Anatomie  générale  et  emhyo génie. —  M.  Goürrahd,  professeur  suppléant. 

Anatomie  et  physiologie  pathologique.  —  M.  Gauderon,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Chirurgie  des  armées  et  médecine  opératoire.  —  M.  Chapay,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Physique  médicale .  M.  X. . .  (Cette  chaire  sera  mise 
au  concours  le  4  avril  1880).  -  Chef  des  travaux  anatomiques.  —  M.  Chaput. 
—  Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Serres. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  11  professeurs  titu¬ 
laires  ;  4  professeurs  suppléants  ;  2  chefs  des  travaux  ;  2  préparateurs  et 
2  aides.  Il  n’y  a  pas  de  chefs  de  clinique,  mais  5  internes  des  hôpitaux  et 
8  externes  nommés  au.  concours.  Les  internes,  au  nombre  de  5  pour  les 
deux  hôpitaux,  touchent  chacun  600  francs  par  an. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  ;  1“  Le  grand  hôpital  ou  hôpital  Saint-^ 
Jacques,  renferme  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire.  Contigu  à  l’école 
Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  installées  et  disposent  de  160  lits. 
Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y  a 
un  laboratoire  de  clinique  très  complet  ;  2“  L  hospice  de  Belleveaux,  ren¬ 
fermant  250  lits  environ,  contient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  clinique  d’ac¬ 
couchements  qui  dispose  de  20  lits  ;  les  malades  vénériens,  cutanés,  aliénés 
en  observation  et  incurables.  Cet  hospice  est  dépaitemental.  Tous  ces  lits 
sont  à  peu  près  constamment  occupés  et  l’Ecole  a  des  ressources  hospita¬ 
lières  exceptionnelles.  Les  cadavres  sont  eu  nombre  suffisant  pour  les  dis¬ 
sections  et  la  médecine  opératoire.  Les  laboratoires  sont  bien  installés  et  le 
mobilier  va  s’augmentant  chaque  jour. 


Ecole  de  Caen. 

Semestre  d'hiVer  1879-1880. 

Les  cours  recommenceront  à  partir  dulS  novembre  dans  l’ordre  sui- 
Tant  : 

Clinique  externe  pu  chirurgicale.  —  M.  Denis-DuMont,  professeur,  tous 
les  jours,  à  7  heures  l/2  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Maheut,  professeur,  tous  les  jours, 
a  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel- Dieu. 

Pratique  des  accotichements.  —  M.  Le  Roy  de  Lansevinière,  professeur, 
les  lundi  et  jeudi,  à  3  heures  3/4,  à  l’Hôtel.Dieu. 

Anatomie.  —  M.  Fayel,  professeur,  les  lundi,  mardi,  mercredi  et  jeudi, 
à  midi,  à  l’amphithéâtre. 


Pathologie  interne.  — M.  Auvray,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  5  heures,  au  palais  de  l’Université., 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Le  Petit,  professeur,  les  mardi,  mercredi, 
jeudi  et  samedi,  à  10  heures  3/4,  palais  de  TUniversité. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Chancerel,  professeur,  les  mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir. 

Pathologie  générale.  —  M.  Gidon,  professeur  suppléant,  pour  les  chaires 
de  clinique  et  de  pathologie  internes,  jeudi  et  samedi,  à  8  heures  du  soir. 

Anatomie  générale  et  embryogénie.  —  M.  Moütier,  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  mardi  et  vendredi,  à  7  heures 
1/2  du  soir. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Gidon,  chef  des  travaux  anatomiques, 
tous  les  jours,  depuis  midi  jusqu’à  3  heures  I/2,  à  l’amphithéâtre. 

Leçons  d'anatomie. —  Les  vendredi  et  samedi;  à  midi,  à  l’amphithéâtre. 

Conférences  sur  l’ostéologie  et  la  syudesmologie.  —  Pendant  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  seulement,  les  mardi  et  jeudi,  à  5  heures,  palais 
de  rUniversité. 

Travaux  chimiques  au  laboratoire  de  l’école,  sous  la  direction  de  M.  Le 
Petit,  les  mardi,  mercredi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  4  heures  du  soir. 

Chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  X. .  . 

Semestre  d’été  1879-1880. 

Clinique  externe  ou  chirurgicale.  —  M.  Denis-Dumont,  professeur, 
tous  les  jours,  à  7  heures  du  matin,  à  l’Hôtel- Dieu. 

Clinique  interne  ou  médicale.  —  M.  Maheut,  professeur,  tous  les  jours, 
à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Le  Roy  de 
Langevinière  ,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à 
5  heures,  palais  de  l’Université. 

Physiologie.  —  M.  Wiart,  professeur,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  et 
samedi,  à  midi,  palais  de  l’Université, 

Pathologie  externe  etmédecine  opératoire.  —  M.  Bouriennb,  professeur, 
les  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  1  heure,  palais  de  l”Univer" 
sité. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Charbonnier,  professeur,  les 
lundi,  mercredi,  vendredi  et  samedi,  à  U  heures,  palais  de  TUniversité. 

Histoire  naturelle.  —  M.  X. . . ,  professeur,  les  mardi,  jeudi,  vendredi  et 
samedi,  à  5  heures  du  soir. 

Médecine  légale.  —  M.  Delouey,  professeur-adjoint,  le  jeudi  de  11  heu- 

Chirurgie  d’armée  et  secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de  guerre.  — 
M.  Simon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  Clinique,  de  Patho¬ 
logie  externe  et  d’ Accouchements,  jeudi  et  samedi,  à  7  heures  l/2  du  soir. 

Physique  médicale  et  toxicologie.  —  M.  X. . professeur  suppléant  pour 
lesohairesde  Chimie,  Pharmacie,  Matière  médicale  et  Histoire  naturelle, 
mardi  et  vendredi,  à  7  heures  l/2  du  soir. 

Travaux  pratiques  afférents  à  chaque  année  d’études,  de  2  heures  à  5  heures 


Ecole  de  Clermont-Ferrand. 

Directeur  ;  M.  Fleury. 

Directeur  honoraire  :  M.  Bertrand. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  :.M.  Boudant. 

Clinique  externe  ;  M.  Fleury. 

Clinique  interne  :  M.  Bourgade. 

Accouchements;  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Nivet. 
Matière  médicale  ;  M.  Imbert-Gourbayre  . 

Chimie  médicale  •  M.  Bertrand. 

Professeurs  adjoints. 

Physiologie  :  M.  Gagnon. 

Pathologie  externe  ef  médecine  opératoire  :  M.  Ledrd. 

Pathologie  interne  ;  M.  Doühuf. 

Pharmacie  :  M.  Lamotte. 

Professeurs  suppléants. 

MM.  Tixier,  Fredet,  Blatin,  Hüguet. 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  de  la  FouilhoUZE, 

Chef  des  travaux  chimiques  :  M.  Bergouhnioux. 


Ecole  de  Dijon. 

Directeur  :  M.  Morlot. 

Professeurs  honoraires  ;  MM.  Chanut  et  Crouigneau. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Maillard. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  FleurOT. 

Pathologie  interne  :  M.  Misset. 

Clinique  externe  ■.  M.  Brulet. 

Accouchements  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  GautrileT. 
Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  VlALLANES. 

Pharmacie.  Toxicologie.  M.  Ladhey. 
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Professeurs  adjoints. 

CUnigne  externe  ;  M  .  Tarxier  (Emile),  chargé  du  cours  de  physiologie. 
Clinique  interne  :  M.  N.... 

Professeurs  suppliants. 

Médecine-.  M.  Deroye. 

Chirurgie  et  accouchement  :  M.  Belin. 

Anatomie  et  physiologie  :  M,  Collette. 

Matière  médicale.  Toxicologie  :  M.  Girald. 

Chef  destravauæ  anatomiques  :  M.  Deroïe. 

Chef  des  travaux  chimiques -.  .M.  Hébert. 


Ecole  de  Grenoble. 

Semestre  d’hiver  1879-1880. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  1°“’  novembre  1879. 

Clinique  interne.  ■ —  M.  Berser,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  8  heures  l/î. 

Clinique  externe.  —  M.  Minder,  professeur,  mardi,  Jeudi,  samedi,  à 
8  heures  l/2. 

Anatomie.  —  M.  Allard,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi, 
ù  11  heures.  —  M.  Berlioz,  chef  des  travaux  anatomiques,  mardi,  jeudi, 
à  11  heures.  —  Les  dissections  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves,  elles 
ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  Turel,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  et  samedi,  à  3  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Breton,  professeur,  mardi,  ven¬ 
dredi,  à  2  h.  3/4.  —  Manipulations,  lundi  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques 
obligatoires  pour  tous  les  élèves. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bisch,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi, 
samedi,  à  4  heures. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Carlet,  professeur,  samedi  à  2  heures. 

Semestre  d’été  iSI-ÿ-lBSO. 

Les  cours  commenceront  le  l®*"  avril  1880. 

Clinique  interne.  —  M.  Beroer,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures  l/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Minder,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  l/2. 

Histoire  naturelle.  —  M.  CarLEt,  professeur,  mardi,  jeudi,  vendredi,  à 
à  7  heures  1/2.  — Herlorisation,  dimanche  à  8  heures. 

Accouchements. — M.  Re y,  professeur,  lundi,  mercredi,  jeudi,  samedi, 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Raoult,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi, 
vendredi,  à  2  heures.  —  Manipulations,  mercredi,  à  3  heures,  dirigées  par 
le  chef  des  travaux  chimiques.  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Girard,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures.  Samedi,  à  2  heures,  démonstrations 
pratiques  par  le  professeur.  Travaux  pratiques  obligatoires  pour  tous  les 
élèves. 

Cou  -s  complémentaires. 

Chirurgie  militaire.  —  M.  X . . . ,  professeur  suppléant,  jeudi,  samedi, 
à  11  heures. 

Physique  médicale.  —  M,  Giroud,  professeur  suppléant,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  1  heure  1/2. 

Hygiène  publique  et  privée.  —  M.  X. . . ,  professeur  suppléant,  lundi, 
jeudi,  à  4  heures. 

Anatomie  générale,  embryogénie.  —  M.  Berlioz,  professeur  suppléant, 
lundi,  jeudi,  à  4  heures. 


Ecole  de  Limoges. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1879-80. 

Les  cours  ont  commencé  le  lundi  3  novembre  1879. 

Semestre  d  hiver.  —  Chimie  et  toxicologie.  M.  Astaix,  professeur, 
directeur  de  l’École,  lundi,  mercreli,  vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  11 
heures. —  Clinique  interne.  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  heures  du  matin. 

Clinique  externe.  M.  Raymondaüd,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  8  heures  du  matin. 

Anatomie.  M.  P.  Lbmaistrb,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  sa¬ 
medi,  à  midi  et  demi. 

Pathologie  interne.  M.  Dépéret  Muret,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures. 

Thérapeutique.  Mandon,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi  ;  conférence,  sa¬ 
medi,  à  4  heures. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe.  M.  Haymondaud,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 


Clinique  interne.  M.  E.  Mazard,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8 
heures  du  matin. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  M.  L.  Bleynie,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi,  vendreli;  conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Physiologie.  M.  Thouvenet,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures. 

Pathologie  'externe.  M.  Ghénieux,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi; 
conlérence,  samedi,  à  3  heures. 

Histoire  naturelle.  M.  A,  Bar.nY,  professeur  ;  lundi,  mercredi,  vendredi; 
conférence,  samedi,  à  4  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  M.  N...,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi; 
conférence,  samedi,  à  1  heure. 

Professeur  honoraire-.  M.  Bleynie  père. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Anatomie  générale  et  embryologie.  M.  J.  Le.maistre,  professeur  sup¬ 
pléant,  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures. 
—  Conférences  d’anatomie,  mardi,  jeudi,  à  2  heures. 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  M.  Pillaolt,  professeur  sup¬ 
pléant,  lundi  et  mercredi,  à  8  heures  du  matin. 

Chirurgie  des  armées  [secours  à  donner  aux  blessés  en  temps  de  guerre]. 
M.  Raymond,  professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 

Hygiène.  M.  Boudet,  professeur  suppléant,  lundi,  mercredi,  vendredi  à 

Conférences  et  manipulations  chimiques.  M.  Pillault,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi  et  jeudi,  à  7  heures  du  matin.  —  Physique  médicale  et  toxi- 
coloyie,  lundi,  mardi,  vendredi,  à  2  heures. 

Professeurs  suppléants  ;  MM.  J.  Lemaistre,  Raymond,  Boudet  et  Pil¬ 
lault.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  J.  Lemaistre.  —  Chef  des 
travaux  chimiques  :  M.  Pillault.  —  Prosecteur  ;  M.  Vautrin.  —  Pré- 
parateur  de  chimie,  pharmacie,  etc.  -.  M.  N... 

L’Ecole  de  Limoges  présente  des  facilités  partieulières  pour  l’étude  de 
l’anatomie.  —  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  s’exercent  dans  un 
vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents  services  comprennent  plus 
de  400  malades  blessés,  femmes  en  couches,  etc.  —  Tous  les  ans  cinq  places 
d’internes  dans  cet  établissement  sont  mises  au  concours  à  L'Ecole  de  mé¬ 
decine.  A  l’Ecole  a  également  lieu  un  concours  pour  deux  places  d’internes 
à  l’Asile  d’aliénés  de  Nougeat,  établissement  considérable  situé  à  2  kilo¬ 
mètres  de  Limoges.  Limoges  en.  outre  une  bibliothèque  médicale 

publique,  une  Société  de  médeen;;'  et  de  pharmacie,  un  journal  organe  de 
celte  Société.  _  _ 

Ecole  de  Poitiers. 

Professeurs  titulaires. 

A  latomie  :  M .  N _ 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire-.  M.  Jai.Let. 

Clinique  externe-.  M.  Gueri.nb.au. 

Pathologie  interne  ;  M.  Bkossard. 

Clinique  interne:  .M.  GukJ'Narb. 

Areouchements.  Maladies  des  femmes  et  des  enfants.  M.  Bonnet. 

Matière  médicale  et  thérapeutique:  M.  Pinnsault. 

Chimie  et  toxicologie  :  ]M.  Guittaut. 

Hygiène  et  thérapeutique  :  M.  Robert. 

Pharmacie  -.  M.  Joüvin. 

Physiologie  :  M.  Delaunat. 

Histoire  naturelle  :  M.  Poibault. 

Professeurs  adjoints. 

Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Mauduyt. 

M.  Chédevergne  ;Hors  cadre). 

Professeurs  Suppléants- 

Médecine  :  M.  Alban  de  la  Garde. 

Chirurgie  et  accouchements  :  M.  G.auldron  de  la  Bats. 

Anatomie  et  Physiologie  :  M.  Poisson. 

Matière  médicale  thérapeutique  :  M.  Morineau. 

Pharmacie  et  toxicologie:  M.  Joutteau. 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Poisson. 


Ecole  de  Rennes. 

L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  possède  treize  chaires 
qui  sont  les  suivantes  ; 

Clinique  interne.  —  M.  Delacouh,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Régnault,  professeur,  semestre  d’été. 

Clinique  ecterne.  —  M.  AusaiÉ,  professeur,  semestre  d’hiver.  — 
M.  Dayot,  professeur,  semestre  d’été. 

Pathologie  interne.  —  M.  Brütê,  professeur. 

Pathologie  externe.  —  M.  Petit,  professeur. 

Anatomie.  —  M.  Lefbuvue,  professeur. 

Physiologie.  —  M.  UofliON  du  Pont,  professeur. 

Chimie.  Toxicologie.  —  M.  Bellamÿ,  professeur. 

Thérapeutique.  Hygiène.  —  M.  PiTOlS,  professeur. 

Pharmacie.  Matière  médicale.  —  M.  Macé,  professeur. 
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Ruioire  naturelle  mitdieale.  —  M.  Louveau,  professeur. 

Médecine.  —  M.  Marty,  professeur-suppléant. 

Anatomie.  Physiologie.  —  M.  Accolas,  professeur-suppléant. 

Chirurgie.  Accouchements.  —  M.  X...,  professeur-suppléant.  Le  con¬ 
cours  pour  cette  place  aura  lieu  dans  le  courant  de  l’année. 

Pharmacie.  Chimie.  Histoire  naturelle.  —  M.  X...,  professeur-sup¬ 
pléant. 

Chef  des  tramu.v  anatomiques.  —  M.  X....  Le  concours  pour  cette 
place  a  lieu  en  ce  moment. 

Sont  également  nommés  au  concours  parmi  les  élèves  :  un  prosecteur  ; 
deux  aides  d’anatomie  ;  un  préparateur  de  chimie  ;  un  chef  des  travaux 
clùmiques  ;  un  chef  des  travaux  histologiques. 

L’hôpital  d’enseignement  contient  300  lits  et  une  Maternité.  —  Le  chiffre 
moyen  des  inscriptions  dans  les  dernières  années  a  été  de  350,  —  L’école 
possède  des  collections  d’anatomie,  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médi¬ 
cale.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  servent  aux  élèves  à  com¬ 
pléter  leur  instruction.  —  Les  élèves  peuvent  pendant  trois  ans  prendre  des 
inscriptions  équivalentes  à  celle  des  Facultés. 


Ecole  de  Reims. 

L’école  de  médecine  de  Reims  possède  onze  professeurs  titulaires,  quatre 
professeurs  suppléants,  un  chef  des  travaux  anatomiques,  un  chef  de  travaux 
chimiques,  un  prosecteur  et  deux  préparateurs.  Directeur  :  M.  Maldan. 

Professeurs  titulaires  ; 

Clinique  externe-.  M.  Galliet,  professeur. 

Clinique  interne  :  M.  Lüton,  professeur. 

Anatomie  :  M.  Doyen,  professeur. 

Physiologie  :  M.  DÉofts,  professeur. 

Pathologie  interne  ;  M.  Shapahd,  professeur. 

Pathologie  externe  ;  M.  Gentilhomme,  professeur. 

Accouchements  :  M.  Panis  fils,  professeur. 

Thérapeutique  :  M.  Maldan,  professeur. 

Histoire  naturelle  médicale  -.  M.  Lemoine,  professeur. 

Chimie  et  toxicologie  :  M.  Grandilal,  professeur. 

Pharmacie  :  M.  Lajoux,  professeur. 

Professeurs  suppléants  : 

Médecine  :  M.  IL  Henrot,  professeur  suppléant. 

Chirurgie  et  accouchements  ;  M.  Beltz,  professeur  suppléant. 

Anatomie  ;  M.  Harman,  professeur  suppléant. 

Chimie  et  pharmacie  :  M.  Valser,  professeur  suppléant. 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  JoLicœoR. 

Chef  des  travaux  cliniques  :  M .  N . .  . 

Les  moyens  d'instruction  sont  nombreux;  les  élèves  ont  à  leur  dispo¬ 
sition  des  laboratoires  spéciaux  de  médecine,  chimie,  pharmacie  et  bota¬ 
nique.  11  leur  est  également  fait  des  cours  et  des  conférences  d'histologie. 

Les  hôpitaux  sont  les  suivants  ;  Grand  Hôtel-Dieu  de  la  ville  (Reims 
possède  SS'.OOO  âmes).  —  La  Maternité  où  il  se  fait  de  4  à  600  accouche¬ 
ments  par  an.  —  Services  d’enfants.  —  Services  militaires.  —  Hôpital 
géaéfal  :  vieillards  et  enfants.  —  Hôpital  de  .scrofuleux,  cancéreux.  — 
Maison  de  retraite  pour  les  deux  âges.  —  Bureaux  de  bienfaisance.  — 
Dispensaire. 


Ecole  de  Rouen. 

Directeur  :  M.  Lsddet  fils. 

Directeur  et  professeur  honoraire  -.  M  Leudet  père. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  et  physiologie-.  M.  Pennetier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  :  M.  Merry-Delabor. 
Clinique  externe  -.  .M.  Flaubert. 

Pathologie  interne  -.  M.  Lkvesqüe. 

Clinique  externe  -.  -M.  Leudet  fils. 

Accouchements  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  M.  Thierry. 
Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Blanche. 

Pharmacie  et  toxicologie  -.  M.  J.  Clouet. 

Professeurs  adjoints  : 

Clinique  interne  :  M.  Gressent. 

Clinique  externe  -.  M.  Duménil. 

Anatomie  et  physiologie  -.  M.  Tinel. 

Professeurs  suppléants  -. 

Chirurgie  :  M.  Cauchois. 

Médecine -.U.  N . 

Anatomie  et  physiolo,jie  ;  M.  Olivieb. 

Accouchements  :  M.  P.  Helot. 

Sciences  accessoires  :  M.  Duprey. 

Chef  des  travaux  anatomiques -.  M.  Cauchoi». 


Ecole  de  To-loase. 

Semestre  d'hivtr  1879-1380. 

Anatomie.  —  M.  Bvkamy,  professeur  titulaire  ;  Lundi,  mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  2  heures. 


Chimie.  —  M.  Filhol,  professeur  titulaire  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  h. 

Pathologie  interne.  —  M.  Caudet,  professeur  titulaire  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  midi. 

Pathologie  ext.rnc.  —  M.  Pégot,  professeur  titulaire  :  Mardi,  jeudi, 
samedi  à  midi  et  demi. 

Clinique  interne.  —  M.  XoGUÈs,  professeur  titulaire  ;  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  7  heures  l/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Resseguet,  professeur  chargé  du  cours  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  7  heures  1/2. 

Médecine  opé-ratoire  —  M,  Labeda,  professeur. 

Tracaux  chimiques.  —  M.  Frébault,  professeur. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  X  .  . 

Semestre  d'été. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonne.maison,  professeur  titulaire;  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  7  heures  1/2. 

Clinique  externe.  —  M.  Ripoll,  professeur  titulaire;  Lundi,  mercredi 
vendredi,  à  7  heures  l/2. 

Accouchements.  —  M.  LaefarGUE,  professeur  titulaire  :  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1  heure. 

Physiologie.  — M.  Toussaint,  chargé  de  cours:  Lundi,  jeudi,  samedi, 

Hygiène  et  médecine  légale.  —  M.  Basset,  professeur  titulaire:  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  f  heure. 

Histoire  naturelle  et  matière  médicale.  —  M.  Noület,  professeur  titulaire  : 
Lundi,  mercredi,  vendredi  à  midi. 

Pharmacie.  —  M.  Frébault,  professeur  titulaire. 

Les  cours  commenceront  le  15  uovemhre. 


Toulouse,  le  25  octobre  1879. 

Mon  cher  Directeur, 

Depuis  ma  dernière  lettre,  bon  nombre  d’événements  se 
sont  accomplis  dans  notre  école  de  médecine  :  modification 
du  personnel  enseignant,  concours,  décret  établissant  une 
Faculté  de  médecine,  etc.,  etc. 

Procédons  par  ordre,  et  qu’il  me  soit  permis  tout  d’abord 
de  meutionuer  la  perle  faite  par  l’Ecole,  dans  la  personne  du 
docteuf  Batut,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Homme 
de  cœur  et  de  dévouement,  toujours  prêt  à  rendre  service, 
cet  honorable  professeur  s’étail  créé  de  vives  sympathies  dans 
notre  ville  ;  par  son  aménité,  sou  caractère  affable,  il  avait 
désarmé  bien  des  inimitiés,  et  s’était  fait  pardonner  son 
élévation  subite  au  professorat.  Par  décret  ministériel,  le  doc¬ 
teur  Resseguet,  aucieu  chef  des  travaux  anatomiques,  est  dé¬ 
signé  à  la  chaire  laissée  vacante.  Une  autre  nomination  impor¬ 
tante  est  celle  de  M.  Toussaint  à  la  chaire  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Joly,  qui  prend  sa  retraite.  M.  Toussaint, 
élève  de  M.  Chauveau,  est  l’auteur  de  mémoire.s  estimés,  qui 
ont  été  publiés  dans  les  Archives  de  physiologie  —  de  l’état 
électrique  des  muscles  dans  les  modes  de  coulraciions  ;  —  de 
l’applicaliou  de  la  méthode  giaphique  au  mécanisme  de  la  ré- 
jecliou  dans  la  rumination,  etc.  Il  est  regrettable,  cepen¬ 
dant,  que  M.  Toussaint  cumule  la  place  de  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  et  celle  de  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  ;  malgré  le  zèle  et  le  talent  du  titulaire,  il  est  à 
craindre  qu’il  ne  puisse  satisfaire  à  ces  deuxobligaiions.  A  un 
autre  point  de  vue,  cette  uominaliou  justifie  votre  collabora¬ 
teur,  car  elle  confirme  uue  de  nies  correspoudauces  qui  criti¬ 
quait  la  uominaliou  faite  par  l’Ecole  dans  la  personne  du  sup¬ 
pléant  à  la  chaire  de  physiologie.  Eu  effet,  si  le  suppléant 
avait  pu  suppléer  le  professeur  titulaire,  pourquoi,  celui-ci 
veuaut  à  manquer,  ne  pas  mettre  à  son  lieu  et  place  le  pro¬ 
fesseur  suppléant  au  lieu  de  faire  appel  au  savoir  de  M.  Tous¬ 
saint  ?  Mais  à  quoi  hou  s’élouuer,  lorsque,  hier  encore,  un 
fait  analogue  s’est  produit.  Un  concours  était  ouvert  pour  la 
suppléance  à  la  chaire  de  pafhologie  externe;  les  épreuves 
finies,  le  jury  délibère,  et  l’additiou  des  points  faite,  il  propose 
à  la  uomiuation  du  Ministre,  eu  première  ligue,  M.  X...,  et  eu 
seconde  ligne,  M.  Y... 

Des  protestations  surgissent,  M.  Y'...  est  nommé.  Où  est  la 
vérité  ?  Je  l’ignore,  mais  de  pareils  faits  sont  profondément  re¬ 
grettables  ;  les  membres  du  jury  y  perdent  en  coiisidératiou, 
et  l’injustice,  si  injustice  il  y  a,  éveille  l’animosUé  entre  les 
candidats.  Aussi,  je  laisse  de  côté  ces  questions  irritantes, 
pour  vous  eulreleuir  de  notre  Faculté,  instituée  par  décision 
ministérielle  du  28  novembre  1878.  Le  passage  suivant,  que 
j’emprunte  au  Jourml  officici  de  ce  jour,  vous  donnera  un 
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aperçu  sur  l’insuffisance  des  locaux  actuels  et  des  conditions 
dans  lesquelles  sera  établie  la  nouvelle  Faculté  : 

•  L’école  préparatoire  de  médecine  est  établie  depuis  une  quarantaine 
d’années  dans  une  partie  de  l’ancien  couvent  des  Carmes  dtjj'iaussés.  Elle 
occupe  trois  des  côtés  de  l’ancien  cloître,  le  qualriôme  côté  servant  de  dé¬ 
pendances  au  Jardin  des  plantes  de  la  ville. 

•  La  surface  des  constructions,  rez-de-cbaussée  seulement,  est  de  519  mè¬ 
tres,  avec  une  cour  de  441  mètres.  L’école  possède  un  grand  amphithéâtre 
(200  mètres  de  surface),  une  salle  de  cours  pour  les  leçons  de  chimie,  une 
petite  bibliothèque,  quelques  salles  de  collections.  Les  salles  de  dissection 
sont  disposées  dans  deux  des  portiques  entourant  le  cloître  dont  on  a  sim¬ 
plement  fermé  les  arcades.  Elle  n’a  pas  de  salles  de  conférences,  ni  de 
salle  d’examens.  Pas  de  salle  pour  l’enseignement  de  la  physique. 

•  11  était  évident  qu’en  présence  du  décret  du  28  novembre  1878,  créant  à 
Toulouse  une  Faculté  de  médecine,  la  ville  devait  bâtir  les  locaux  néces¬ 
saires.  Pour  établir  la  nouvelle  Faculté  de  médecine,  on  a  choisi  l’emplacement 
de  la  caserne  des  Missions,  avec  la  pensée  d’utiliser  une  partie  des  bâtiments. 
D’après  les  plans  dressés  par  M.  Lambert,  ancien  pensionnaire  de  la  villa 
Médicis,  les  services  pratiques  de  l’anatomie  seront  disposés  en  dehors  du 
périmètre  de  la  Faculté  proprement  dite.  Ils  n’en  seront  d’ailleurs  séparés 
que  par  la  rue  étroite  de  l’hôpital  militaire  au-dessous  de  laquelle  on  pra¬ 
tiquera  un  passage  souterrain.  Le  terrain  de  la  Faculté,  de  forme  à  peu 
près  rectangulaire,  de  122  mètres  de  longueur  sur  72  mètres  de  largeur,  aura 
une  surface  d’environ  8,800  mètres.  La  dépense,  d’après  le  devis  du  dernier 
avant  projet  dressé  par  l’administration  municipale,  s’élèvera  pour  la  cons¬ 
truction  et  l'aménagement  des  bâtiments  de  la  Faculté  à  1,110,000  francs  et 
à  390,000  francs  pour  l’école  pratique,  y  compris  100,000  francs  pour  les 
acquisitions  de  diverses  parties  de  terrains;  soit  en  tout  1,500,000  francs.  La 
surface  bâtie  sera  d’environ  5,500  m.,  dont  une  partie  avec  un  ou  deux  étages 
au-dessus  du  rez-de-chaussée.  L'espace  arrivera  ainsi  à  être  vingt  à  vingt- 
cinq  fois  celui  de  l’école  de  médecine  actuelle.  • 

De  cette  note  inspirée  par  M.  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  il  résulte  que  l’on  veut  faire  grand,  La  dépense,  ainsi 
que  l’indique  le  rapport,  est  évaluée  a  1,500,000  francs.  Main¬ 
tenant,  il  faut  tenir  compte  de  l’imprévu,  des  acquisitions  à 
faire  ;  achat  de  mobilier,  d’instruments,  de  colleclipns,  de 
livres,  etc.  Aussi,  sans  exagération,  convient-il  de  porter  cette 
première  somme  à  deux  millions,  tout  en  ne  faisant  pas  figurer 
dans  cette  dépense  le  prix  du  terrain  et  celui  des  bâtisses 
déjà  existantes  qui  sont  la  propriété  de  la  ville.  A  celte  pre¬ 
mière  mise  de  fonds,  on  doit  encore  ajouter  une  somme  an¬ 
nuelle  de  150  à  200,000  francs,  pour  parfaire  aux  appointe¬ 
ments  des  professeurs,  du  personnel,  pour  l’entretien  des  labo¬ 
ratoires,  etc. 

Il  serait  puéril,  en  effet,  d’admettre  que  la  Faculté  ait  un 
nombre  d’élèves  suffisant  pour  que  les  frais  des  inscriptions, 
des  examens,  puissent  couvrir  les  dépenses.  Remarquez,  en 
outre,  que  je  ne  parle  pas  des  services  hospitaliers  dont  l'in¬ 
suffisance  est  par  trop  notoire,  et  qui  devront  être  l’objet  de 
nombreuses  améliorations.  Aussi,  bien  que  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  soit  décrétée,  sa  réalisation  est  loin  d’être  un  fait  ac¬ 
compli  ;  et  tout  autorise  à  penser  qu’elle  ne  sera  pas.  Tou¬ 
louse  n’est  pas  une  ville  riche  comme  Lyon,  Bordeaux,  etc., 
ses  budgets  se  soldent  depuis  longues  années  par  des  déficits, 
et  je  ne  sache  pas  qu’un  surcroît  de  dépenses  puisse  amé¬ 
liorer  la  situation. 

Toutes  ces  considérations  auront  une  plus  grande  valeur,  si 
nous  tenons  compte  de  la  situation  actuelle  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine.  Le  nombre  des  élèves,  loin  d’augmenter,  diminue 
plutôt.  A  peine  si  l'année  dernière  il  y  a  eu  150  étudiants  en 
cours  d’inscription.  Sur  ce  nombre  figurent  80  élèves  en  phar¬ 
macie,  une  vingtaine  d’aspirants  au  grade  d’officier  de  santé, 
et  50  à  60  étudiants  en  doctorat.  En  vérité,  pour  une  école  dé¬ 
crétée  Faculté,  ce  chiffre  est  dérisoire,  alors  surtout  qu’à 
cette  heure  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  voir  ce  nombre  s’ac¬ 
croître.  L’école  de  Bordeaux  fonclionue  comme  Faculté  ;  celle 
de  Montpellier  a  reçu  de  nombreuses  améiioratious  ;  en  consé¬ 
quence  de  ces  différentes  raisons  il  n’y  a  rien  à  espérer.  En 
second  lieu,  on  n’organise  pas  du  soir  au  lendemain  une 
Faculté  de  médecine;  il  s’écoulera  toujours  une  période  de 
quinze  à  dix-huit  mois  avant  que  les  nouveaux  locaux  soient 
prêts.  D’ici  là,  peut  ou  espérer  quelque  modificaiiou  pour 
combler  celte  attente?  La  chose  n’est  pas  à  présumei. 

C’est  tout  au  plus  si  ou  pourra  transformer  l’école  secon¬ 
daire  en  école  de  plein  exercice.  De  cette  transformation,  ce- 
peudaut,  on  ne  pourra  retirer  le  moindre  avantage,  car,  d’après 


le  décret  du  20  juin  1878,  ni  les  écoles  secondaires,  ni  celles 
de  plein  exercice  ne  peuvent  faire  subir  des  examens. 

Est-il  à  croire  que  les  parents  enverront  leurs  enfants  dans 
une  école  où  les  années  d’études  ne  sont  consacrées  par  aucun 
examen  ?  Non.  Voilà  donc  un  nouvel  interrègne  à  parcourir, 
iaterrègne  que  nulle  inslilution  ne  saurait  modifier,  ni  abréger, 
vu  que  les  locaux  actuels  de  l’Ecole  de  médecine,  ainsi  que  le 
constate  le  rapport  officiel,  ne  permettent  pas  d’y  installer  la 
faculté. 

D’après  cet  exposé,  il  résulte  que  l’Ecole  secondaire  de  mé¬ 
decine  de  Toulouse  compte  un  chiffre  très  minime  d’étudiants 
en  doctorat  ;  que  cette  école,  par  suite  du  décret  du  20  juin, 
qui  a  profondément  modifié  le  régime  des  examens,  ne  saurait 
espérer  de  voir  ce  nombre  s’accroître  jusqu’au  moment  où  la 
nouvelle  faculté  pourra  fonctionner  ;  enfm,  qu’une  faculté  de 
médecine,  installée  dans  de  pareilles  conditions,  n’aura  pas  de 
chances  de  réussite,  et  sera  une  institution  désastreuse  pour 
une  ville  aussi  obérée  que  l’est  celle  de  Toulouse. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  etc.  D”  L.  G. 


Ecole  de  Tours. 

La  circonscription  de  cette  école  comprend  les  départements  d’Indre-et- 
Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret  et  Cher. 

Année  sgolaibe  1879-1880. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpw,  professeur.  —  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  huit  heures  du  matin. 

Clinique  interne.  ■ — •  M .  Chahcbllat,  professeur.  —  Mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  huit  heures  du  matin. 

Pathologie  interne.  —  M.  Duolos,  professeur.  —  Lundi,  mercredi  et 
vendredi,  conférence  Jeudi,  à  onze  heures  1/2. 

Anatomie.  —  M.  Giraudet,  professeur.  —  Lundi,  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi,  à  midi  l/2. 

Chimie  et  toxicologie.  —  M.  Brame,  professeur.  —  Lundi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi,  conférence  mardi,  à  trois  heures. 

Pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Ddpont,  professeur.  —  Mardi, 
mercredi  et  samedi,  à  quatre  heures,  vendredi  conférence  à  deux  heures. 

Travaux  anatomiques.  —  M.  Ledoublb,  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Tous  les  jours,  de  deux  à  cinq  heures. 

Conférences  d’anatomie,  —  M.  Ledoublb,  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Lundi  et  jeudi  (novembre  et  décembre),  à  trois  heures  l/2. 

Cours  complémentaire  d'anatomie.  —  M.  Ledooble,  chef  des  travaux 
anatomiques.  —  Mercredi  et  vendredi,  à  midi  1/2. 

Travaux  pratiques.  —  Chimie.  —  (V®  et  2®  années).  —  M.  Dupont, 
professeur.  —  Mardi,  mercredi  et  samedi,  de  uns  à  quatre  heures. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Zoologie.  —  M.  Barssby,  professeur.  — 
Mardi  et  vendredi  (février  et  mars),  à  trois  heures. 

Cours  complémentaires  et  conférences-.  —  Semestre  d’hiver . 

Hygiène  publique  et  privée.  —  M.  Viollet,  professeur  suppléant.  — 
Mardi  et  samedi,  à  onze  heures  I/2. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Viollet,  Octave  Herpin,  Ledoublb  et  N... 

Semestre  d’été. 

Clinique  externe.  —  M.  Herpin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  huit  heures  du  matin. 

Clinique  interne.  —  M.  Charoellay,  professeur.  —  Mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  huit  heures  du  matin. 

Physiologie.  —  M.  Danneh,  professeur.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
conférence  jeudi,  à  onze  heures  I/2. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Millet,  pro¬ 
fesseur.  —  Lundi,  mercredi  et  vendre  li,  conférence  jeudi,  à  midi  l/'2. 

Hygiène  et  thérapeutique.  —  M.  I'odin,  professeur.  —  Lundi,  mercredi 
et  samedi,  conlérence  jeudi,  à  trois  heures. 

Histoire  naturelle  médicale-  —  M.  Baf.nsby,  professeur.  —  Mardi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  conférence  jeudi,  à  trois  heures. 

Pathologie  externe  —  M.  Courbon,  professeur.  —  Mardi,  mercredi  et 
vendredi,  conférence  samedi,  à  quatre  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Chimie.  —  (V®  et  2®  années.)  —  M.  Dupont, 
professeur.  —  Lundi,  mardi  et  vendredi,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Botanique,  —  M.  Barnsby,  professeur.  — 
Jeudi,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Semestre  d’été. 

Histologie.  —  M.  Ledoublb,  professeur  suppléant.  —  Mardi  et  samedi, 
à  onze  heures  1/2. 

Ophthalmologie.  —  M.  Louis  Thomas,  professeur  suppléant.  Mardi,  a 
deux  heures.  Leçon  clinique,  le  dimam  he,  à  neuf  heures. 

Médecine  opératoire  et  chirurgie  des  années.  —  M.  Octave  HehPIN,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Lundi  et  jeudi,  à  Çiatre  heures. 
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Physique,  —  M.  N...,  professeur  suppléant.  —  Mardi  et  vendredi,  à 
4  heures. 


Tours,  2  novembre  1879. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’école  de  médecine  de  Tours  est  une  des  mieux  organisées. 
Elle  possède  le  nombre  voulu  de  professeurs.  Ceux-ci  sont 
presque  tous  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  et  les 
professeurs-suppléants  ont  été  nommés  au  concours. 

On  vient  de  commencer  à  bâtir  de  nouveaux  laboratoires 
de  physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  d’anatomie, 
d’histologie  et  de  physiologie,  de  sorte  que  les  élèves  auront 
à  leur  disposition,  dès  le  commencement  de  l’année  1881,  les 
instruments  de  travail  indispensables  aujourd’hui.  C’est  de 
Técole  de  Tours  que  sont  sortis  Bretonneau,  Velpeau,  Trous¬ 
seau  et  plusieurs  de  nos  professeurs  de  Facultés  et  agrégés 
actuels,  MM.  Renaut,  professeur  d’anatomie  générale  à  Lyon, 
Picot,  professeur  de  clinique  interne  à  Bordeaux,  Marchand 
(L.),  professeur- agrégé  à  l’école  supérieure  de  pharmacie, 
A.  Marchand,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

La  bibliothèque  de  l’école.bien  fournie, possède  la  collection 
des  thèses,  et  une  assez  grande  quantité  d’ouvrages.  Cette 
Ecole,  créée  par  ordonnance  royale  du  22  juin  1841,  est  encla¬ 
vée  dans  l’hôpital  général  de  Tours.  Les  élèves  sont  admis  à 
prendre  part  au  service  des  malades,  et,  sans  sortir  de  l’éta¬ 
blissement,  peuvent  suivre  les  cours  théoriques  et  prati¬ 
ques. 

La  ville  de  Tours  compte  quatre  hôpitaux  et  hospices  :  Le 
grand  hôpital,  l’hôpital  militaire,  Tasile  des  aUénés  et  des 
vieillards,  l’hôpital  Saint-Gatien. 

Les  trois  premiers  sont  contigus.  —  Le  nombre  des  lits  du 
grand  hôpital  est  d’environ  1,100. 

Médecins  en  chef:  MM.  Duglos,  H.  Thomas. 

Médecins-adjoints  :  MM.  Bezard,  Yiollet. 

Chirurgiens  en  chef  :  L.  Thomas  et  Bodin. 

Chirurgiens-adjoints  :  Courbon,  Agguzoli,  Oct.  Herpin, 
A.  Ledouble. 

Conformément  à  la  loi,, l’hôpital  militaire  doit  être  rendu 
aux  chirurgiens  militaires,  le  premier  janvier  1880. 

Service  des  aliénés,  médecin  en  chef  ;  Danner,  —  Médecin- 
adjoint  :  Gubrault. 

Hôtel-Dieu  Saint-Gatien.  —  Cette  maison,  fondée  il  y  a 
75  ans, est  située  auprès  delà  cathédrale. On  y  reçoit  moyen¬ 
nant  une  faible  rétribution  journalière,  toutes  les  personnes 
atteintes  soit  de  maladies  internes,  soit  de  maladies  exigeant 
des  opérations,  quelles  qu’elles  soient. 

Le  service  de  l’hôpital  général  est  également  assuré  par  : 

Quatre  internes  en  pharmacie  qui  sont  logés,  nourris, 
chauffés  et  éclairés.  Le  premier  reçoit  un  traitement  de 
420  francs  par  an,  le  second  un  traitement  de  300  francs,  les 
deux  autres,  un  traitement  de  240  francs.  —  Quatre  internes 
en  médecine,  et  six  élèves  suppléants  ou  seconds  élèves, 
nommés  au  concours  et  qui  sont  attachés  aux  divers  services 
de  rétablissement. 

Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés  et  éclairés.  Ils 
reçoivent  la  première  année  un  traitement  de  400  francs,  et  la 
seconde  année,  un  traitement  de  600  francs.  Les  suppléants 
sont  admis  à  déjeuner  gratuitement  à  l’hôpital.  Ils  reçoivent 
une  indemnité  de  100  francs  la  première  anhée,  200  francs  la 
seconde  année  et  30Ô  francs  la  troisième  année.  A.  L. 


Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours 
pour  l’externat  des  hôpitaux  s'est  terminé  le  29  octobre.  Le  nombre  des  can¬ 
didats  inscrits  était  de  44.  —  42  seulement  ont  répondu  à  l’appel  et  ont 
subi  les  épreuves  jusqu’à  la  fin.  35  ont  été  nommés  externes.  Ou  peut  donc 
dire  que  le  concours  a  été  surtout  un  classement. 

Les  candidats  ont  été  nommés  dans  l’ordre  suivant  :  Duzea,  Folz,  Thas- 
Sird,  Reymond,  Thoviste,  Berthet,  Comte,  Jaboulay,  Parisot,  Maleval, 
Bourgiu,  Truc,  Couvers,  Martin,  Ricavy,  Mercier,  Pelletier,  Dévie,  Goumy, 
Chizat,  Couturier,  Montauge,  Laurent,  Jouannaud,  Chauvin,  Foucheraud, 
Rauty,  Lamarand,  Goniu,  Porteret,  Vincent,  Pourcelot,  Rafîn,  Roland, 
Taty.  —  M.  Duzea,  classé  G’’,  recevra  le  prix  fondé  par  M.  Saint-Olive, 
ancien  aéininistrateur  des  bSpitaux. 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE 

École  de  Brest. 

Épidémîohgie  :  M.  JossiE,  directeur. 

Clinique  et  pathologie  médicale  M.  Gestin,  médecin  eu  chef. 

Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale  :  M.  LauverGnb, 
médecin  en  chef. 

Hygiène  générale,  hygiène  naoale,  pathologie  exotique  :  M.  Niblly,  mé- 
decin  professeur. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Aufpret,  médecin-professeur. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Gallbeand,  médecin  en  chef. 

Médecine  opératoire  :  M.  Gras,  médecin  eu  chef. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Léonard,  méde¬ 
cin  de  1™  classe,  agrégé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique  :  M.  Hétet,  pharmacien  en  chef. 

Pharmacie,  physique  médicale  :  M.  Carpentin,  pharmacien -professeur . 

Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologie  :  M.  Coutange  (A.),  pharma¬ 
cien-professeur. 

Anatomie  descriptive  :  M.  Beaumanoir,  médecin  de  P®  classe,  agrégé. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique  :  M.  Boriüs,  médecin  de 
V®  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils  :  M.  Barbet  (E.),  médecin  de 
V®  classe,  agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques  :  M.  Coutange  (E.), 
pharmacien  de  G®  classe,  agrégé. 

Bibliothécaire  de  l’Ecole  :  M.  Jübiot,  médecin  do  P®  classe,  en  retraite. 


Ecole  de  Rochefort. 

Epidémiologie  :  M.  Baballier,  directeur. 

Clinique  et  pathologie  médicales  :  M.  Maisonneuve,  médecin  en  chef. 

Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale  :  M.  Barthélemy- 
Benoit,  médecin  en  chef. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique  :  M.  GuÈs,  méde¬ 
cin-professeur. 

Clinique  et  pathologie  chirurgicales  :  M.  Duplouy,  médecin  en  chef. 

Médecine  opératoire  :  M.  Léon,  médecin-professeur. 

Anatomie,  physiologie  :  M.  Bonnagy,  médecin-professeur. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Déghamps,  mé¬ 
decin  de  P®  classe,  agrégé. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique  :  M.  Delavaüd,  pharmacien  en 
chef. 

Pharmacie,  physique  médicale  :  M.  Sambub,  pharmacien  eu  chef. 

Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologie  :  M.  Morio,  pharmacien-pro¬ 
fesseur. 

Anatomie  descriptive  :  M.  Aüdry,  médecin  de  T®  classe,  agrégé. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique  :  M.  Dhoste,  médecin  de 
!>■«  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  appareils  et  bandages  :  M.  N. . . ,  médecin  de  P®  classe, 
agrégé. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques  :  M.  Esasse,  pharma¬ 
cien  de  P®  classe. 

Bibliothécaire  de  l’Ecole  :  M.  Louvel,  médecin  do  P®  classe  en  retraite. 


Ecole  de  Toulon. 

Epidémiologie  :  M.  Arcadd,  directeur. 

Clinique  médicale,  pathologie  médicale  :  M.  Ollivibb,  médecin  en  chef. 

Matière  médicale,  thérapeutique,  toxicologie  médicale  :  M.  Cunéo,  méde¬ 
cin-professeur. 

Hygiène  générale,  hygiène  navale,  pathologie  exotique  ;  M.  Thomas,  mé¬ 
decin-professeur. 

Médecine  opératoire  :  M.  Perrin,  médecin-professeur. 

Clinique  chirurgicale  ■■  M.  Barthélemy,  médecin  en  chef. 

Anatomie,  physiologie  :  M.  Bouvier,  médecin-professeur. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  :  M.  Barnier,  agrégé, 
médecin  de  P®  classe. 

Chimie  médicale,  chimie  toxicologique:  M.  Fontaine  (G.),  pharmacien 
en  chef. 

Pharmacie,  physique  médicale  ■  .M.  Héraud,  pharmacien-professeur. 

Histoire  naturelle  médicale,  pharmacologique  :  M.  Bavay,  docteur,  phar¬ 
macien-professeur. 

Anatomie  descriptive  ;  M.  DubebSé,  médecin  de  P®  classe,  agrégé. 

Eléments  de  pathologie  générale,  séméiotique  :  M.  Leclerc,  médecin  de 
P®  classe,  agrégé. 

Petite  chirurgie,  appareils  et  bandages  :  M.  Nèore. 

Pharmacie  extemporanée,  manipulations  chimiques  :  -M.  Righard,  pharma¬ 
cien  de  P®  classe,  agrégé. 

Bibliothémre  de  l’Ecole  :  -M,  Ferrât,  médecin  de  p®  classe  eu  retraite. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  Tutilité  qu’il  y  a 
pour  les  étudiants,  —  et  parfois  pour  leurs  maîtres,  —  à  con¬ 
naître  les  dispositions  scolaires  que  présentent  à  l’étranger  les 
Universités  et  Facultés  de  médecine.  Il  y  a  tout  à  gagner  dans 
cette  étude  comparative,  qui  serait  trop  longue  pour  être  faite 
à  cette  place,  mais  dont  nous  pouvons  du  moins  fournir  les 
matériaux  les  plus  indispensables. 

A.  Angleterre. 

Il  existe,  dans  la  Grande-Bretagne  et  l’Irlande,  dix-neuf  corps  ensei¬ 
gnants  investis  du  droit  de  délivrer  des  diplômes  médicaux.  Chaque  étu¬ 
diant  doit  être  inscrit  dans  les  bureaux  du  conseil  général  de  médecine  après 
avoir  fait  preuve  d’une  éducation  générale  suffisante,  soit  par  l’obtention 
d’un  des  diplômes  d’une  des  grandes  Universités  du  royaume,  soit  en  ayant 
passé  un  examen  préliminaire  roulant  sur  un  programme  publié  par  le  Con¬ 
seil  de  médecine.  L’étudiant  peut  alors  commencer  à  s’occuper  de  médecine 
de  plusieurs  façons  :  1®]1  peut  pendant  un  au  suivre  les  cours  et  les  clini¬ 
ques  d’un  hôpital  de  province  ;  2°  il  peut  être  pendant  un  an  l’élève  parti¬ 
culier  d’un  chirurgien,  à  la  condition  que  ce  chirurgien  ait  une  position 
officielle  reconnue  par  le  Conseil  médical  et  que  l’élève  sort  assuré  de  rencon¬ 
trer  auprès  de  lui  des  éléments  suffisants  d’instruction  pratique  ;  3“  il  peut 
entrer  de  suite  dans  une  école  de  médecine  légalement  reconnue. 

Le  minimum  du  temps  que  l’on  doit  consacrer  aux  études  médicales  est  de 
quarante-cinq  mois  à  dater  du  jour  où  l’étudiant  s’est  fait  inscrire  auprès  du 
Conseil  médical  :  deux  ans  et  demi  au  moins  doivent  être  passés  dans 
une  école  de  médecine  reconnue.  L’obtention  des  grades  comporte  au  moins 
deux  examens  dont  le  premier  comprend  la  physique  et  la  chimie,  l’anato- 
mie,  la  physiologie,  la  matière  médicale  et  la  pharmacologie,  tandis  que  la 
second  roule  sur  la  pratique  entière  des  sciences  médicales. 

Eu  ce  qui  touche  la  marche  des  études,  la  voici  telle  que  l’indique  le  pros¬ 
pectus  du  Q-ay's  Hospital  : 

Pendant  la  première  session  d’hiver,  l’étudiant  s’occupera  surtout  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie,  de  chimie  ;  il  pourra  assister  aux  consultations  données 
aux  malades  externes  et  se  familiariser  ainsi  avec  les  maladies  et  les  lésions 
les  plus  communes.  —  Dans  la  première  session  d’été,  l’étudiant  fera  surtout 
de  la  chimie  pratique,  de  la  matière  médicale,  de  Iç.  botanique  et  de  l’ana¬ 
tomie  comparée.  —  Pendant  la  seconde  session  d’hiver,  il  complétera  ses 
connaissances  en  anatomie,  en  physiologie  et  eu  histologie,  ces  sciences  for¬ 
mant  la  matière  du  premier  examen  du  collège  des  chirurgiens.  —  L’été 
suivant,  il  poursuivra  l’élude  de  la  Matière  médicale,  de  la  pharmacie  et  de 
la  chimie.  Pendant  ce  temps  et  sans  pour  cela  perdre  de  vue  son  examen, 
l’élève  .pourra  obtenir  l’un  des  grades  inférieurs  de  rhôpital.  Une  fois  le 
premier  examen  passé,  l’étudiaut  entrera  à  l’hôpital  même  où  il  recevra 
l’instruction  clinique  et  s’occupera  des  autopsies  ;  il  devra  passer  successive¬ 
ment  par  une  série  de  grades  médicaux  et  chirurgicaux,  dans  lesquels  il 
prendra  l’habitude  du  malade  et  sans  lesquels,  d’ailleurs,  le  jury  d’examen 
ne  lui  donnerait  pas  de  diplôme. 

Nous  pourrions  citer  .d’autres  programmes  d’études,  celui  du  collège  de 
Manchester,  par  exemple,  ou  celui  du  collège  royal  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  d’Edimbourg.  Mais  ou  ne  trouverait  entre  ces  divers  programmes  que 
des  différences  de  détail  ;  ce  qu’il  faut  signaler,  —  et  ce  qu’il  faudrait  imiter, 
—  c’est  le  système  qui  consiste  à  faire  passer  l’élève  dans  tous  les  services 
de  l’hôpital  successivement,.tandis  qu’eu  France  l’étudiant  peut  faire  son 
stage  où  bon  lui  semble,  rester  deux  ans  dans  le  même  service  si  cela  lui 
convient  et  suivre  iudéfiuimont  un  service  de  médecine  par  exemple,  à  l’ex¬ 
clusion  de  la  chirurgie  et  des  accouchements. 

Les  écoles  médicales  de  Londres  sont  les  hôpitaux  de  Saint-Bartholomew, 
do  Charing  Cross,  de  Saiut-Mary,  de  Saint-Georges,  de  Guy,  de  Midd- 
lesex,  de  Saiut-Thomas,  de  Westminster,  l’hôpital  de  Londres,  le  King’s 
College  et  le  University  College.  Signalons  aussi  l’Ecole  de  médecine  de 
Londres  pour  les  femmes,  et  l’Ecole  d’anatomie  et  de  chirurgie  de  M.  Tho¬ 
mas  Cooke.  Eu  province,  ou  trouve  le  Queeu’s  College  (Birmingham),  le 
Owen’s  College  (Manchester)  et  le  College  médical  de  l’Université  de 
Durham  (Newcastle)  ;  il  y  a  aussi  des  écoles  de  médecine  à  Bristol,  à 
Leeds,  à  Liverpool  et  à  Sheffield  ;  les  Universités  d’Oxford  et  de  Cambridge 
ne  donnent  pas  l’éducation  médicale  complète  ;  en  fait,  il  n’y  a  pas  d’école 
médicale  à  Oxford  ;  mais  Cambridge  fournit  une  instruction  très-complète 
dans  plusieurs  branches  de  l’art  de  guérir. 

En  Ecosse,  les  écoles  de  médecine  qui  donnent  l’instruction  médicale 
complète  sont  celles  qui  sont  attachée.^  aux  universités  d’Aberdeen,  d’E¬ 
dimbourg  et  de  Glasgow,  l’Extra-Aciuliîmical  School  à  Edimbourg,  et  à 
Glasgow  le  collège  d’Anderson  et  l’école  du  Royal  Iniirmary. 

En  Irlande,  on  trouve  l'école  de  McJecine  d’Irlande,  l'école  du  College 
royal  de  chirurgiens  d’Irlande  et  les  colleges  do  Cork,  de  Belfast  et  de  Gal- 
w'ay  :  Dublin  compte  aussi  plusieurs  écoles  médicales  :  le  Carmichael 
college  of  Medioiue  and  Surgery  ;  rijô|iital  et  le  collège  médical  du 
D'’  Steevens,  l’Université  catholique  et  le  I.edwich  School  où  l’on  enseigne  | 
l’anatomie,  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Le  nombre  dos  étudiants,  moins  considérable  qu’en  France,  est  réparti 
entre  beaucoup  d’écoles  ;  mais  aucune  de  celles-ci  u’est gratuite  :  le  prix  des 
cours  est  même  assez  élevé  et  peut  aller  dans  quelques  écoles  jusqu’à  deux  • 


mille  francs  par  au  ;  par  contre,  de  nombreuses  bourses  sont  données  au 
concours  et  les  élèves  assistants  reçoivent  des  appointements  relativement 
élevés  ;  c’est  ainsi  qu’au  Gu^s  Hospital,  à' Saint-Mary,  il  y  a  des  positions 
de  2,500  fr.,  et  que  les  home-surgeons  (analogues  aux  internes  de  Paris), 
touchent  1,800  fr.  par  an.  . 

Toutes  ces  fonctions  ne  sont  obtenues  que  pour  six  mois  ou  un  an,  ce  qui 
permet  à  tous  les  élèves  un  peu  laborieux  d’avoir  au  cours  de  leurs  études, 
au  moins  pendant  six  mois,  les  avantagés  de  l’internat. 

Les  hôpitaux  spéciaux  ne  manquent  pas  eu  Angleterre  ;  mais  il  n’est  pas 
nécessaire  de  les  fréquenter  pour  acquérir  dans  chaque  branche  particulière 
de  notre  art  les  notions  indispensables  aux  praticiens  ;  parmi  les  hôpitaux 
généraux  de  Londres  et  même  de  la  province,  il  n’en  est  guère  où  l’étudiant 
ne  puisse  trouver  à  cet  égard  tous  les  éléments  d’instruction  nécessaires  ; 
quel  que  soit  l’hôpital  auquel  il  est  attaché,  il  y  trouvera  presque  toujours  sur 
place  des  professeurs  spéciaux  pour  lui  enseigner  les  maladies  des  yeux, 
des  oreilles,  de  la  gorge,  de  la  peau,  aussi  bien  que  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique,  les  maladies  mentales  et  l’hygiène  publique.  C’est  là  une  disposition 
qu’on  ne  saurait  trop  louer  et  que  l'on  ferait  sagement  d’imiter  en  France 
où,  —  il  faut  bien  le  reconnaître,  —  l’étudiant  néglige  souvem  les  connais¬ 
sances  spéciales,  parce  qu’il  est  réduit  à  aller  les  chercher,  au  détriment  de 
ses  études  ordinaires  de  médecine  et  de  chirurgie,  dans  des  hôpitaux  diffé¬ 
rents  et  éloignés. 

Enfin,  la  tâche  de  l'étudiant  anglais  est  encore  facilitée  par  la  présence 
dans  la  plupart  des  hôpitaux,  sinon  dans  tous,  d’un  ou  de  plusieurs  répéti¬ 
teurs  [tiitors),  dont  la  mission  consiste  à  aider  les  jeunes  gens  dans  leur 
travail  et  particulièrement  dans  la  préparation  de  leurs  examens.  Le  grade 
de  licencié  en  médecine  permet  d’exercer,  après  validation  par  le  conseil  de 
santé,  et  ce  n’est  guère  que  dans  un  but  scientifique  que  l’on  acquiert  le 
titre  de  docteur.  Quelques  écoles  donnent  encore  le  double  diplôme  de  méde¬ 
cin  et  de  chirurgien,  ou  seulement  Tua  de  ces  diplômes  isolé.  C’était  aussi, 
comme  l’on  sait,  une  des  vieilles  pratiques  de 'l’Ecole  de  Paris,  pratique 
'  tombée  en  désuétude,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  autorisant  Texer- 
cice  de  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir, 

B,  Alleinagne. 

L’empire  Allemand  possède  vingt  universités  qui  confèrent  des  grades 
en  médecine;  ce  sont  celles  de  Berlin,  Bonn,  Breslau,  Erlangen,  Freiburg 
in  Breisgau,  Giessen,  Gôttingen,  Greifswald,  Halle,  Heidelberg,  lénà, 
Kiel,  Kônigsberg,  Leipzig,  Marburg,  Munich,  Rostock,  Strasbourg,  Tübin- 
gen  et  Wüilzburg.  Autrefois,  nul  ne  pouvait  exercer  la  médecine  en  Alle¬ 
magne  Bans  avoir  passé  l’examen  d’Etat;  il.  existait  alors  deux  diplômes, 
dout  l’un  três-iuférieur  à  l’autre  correspondait  à  peu  près  au  diplôme  d’offi¬ 
cier  de  santé.  Depuis  la  consolidation  de  1( empire  d’Allemagne,  on  a  sup¬ 
primé  cette  classe  inférieure  de  médecins.  Aujourd’hui,  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  est  absolument  libre  en  Allemagne,  et  l’on  peut  y  soiguor  des  ma¬ 
lades  sans  avoir  jamais  passé  d'examen  ni  obtenu  de  diplômes;  mais 
ou  le  fait  à  ses  risques  et  périls  et  l’on  encourt  non-seulement  la  responsa¬ 
bilité  civile,  mais  encore  une  responsabilité  pénale  allant  jusqu’à  l’empri¬ 
sonnement  (de  six  mois  à  dix  ans). 

Il  y  a  deux  diplômes  :  l’un,  délivré  par  les  universités  est  d’ordre  pure¬ 
ment  scientifique  et  confère  le  titre  de  docteur  ;  l’autre  est  délivré  au  nom 
du  gouvernement  par  un  jury  de  l’Etat,  à  la  suite  d’un  examen  dit  examen 
d’Etat,  et  confère  le  titre  de  Arzt.  Beaucoup  d’étudiants  recherchent  les 
deux  diplômes  ;  ceux  que  leur  situation  pécuniaire  condamne  à  n'en  obtenir 
qu'un  seul,  choisissent  l’examen  d’Etat  qui  est  beaucoup  moins  coûteux,  et 
dont  la  programme  est  beaucoup  plus  pratique.  Les  deux  diplômes  soot 
exigés  pour  l'obtentiou  des  postes  médicaux  officiels  qui  sont  nombreux  en 
Allemagne. 

Les  profeseurs  se  divisent  en  trois  catégories  :  professeurs  ordinaires, 
professeurs  assistants  ou  extraordinaires,  et  Prioat-docent;  la  situation  de 
ces  derniers  est  analogue  à  celle  de  nos  professeurs  libres,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’ils  sont  reconnus  par  l'Etat,  sans  toutefois  être  rémunérés  par  lui. 
Les  professeurs  sont  nommés  à  vie  et  reçoivent  leurs  appointements  de  l’Etat 
et  de  l’Université  ;  ces  appointements  ne  sont  pas  toujours  fixes  ;  ils  peu¬ 
vent  être  augmentés  suivant  le  succès  et  la  réputation  du  professeur.  Les 
professeurs  extraordinaires  ou  assistants  sont  généralement  pris  parmi  les 
privat-docent  ;  ils  reçoivent  quelquefois  un  traitement  fixe  qui  est  faible  ;  leur 
véritable  rémunération  provient  des  sommes  payées  par  les  étudiants. 

La  situation  dés  privat-docent  est  accessible  à  tous  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ;  leur  nombre  n’est  pas  limité  ;  ils  ■  n’ont  d’autres  émoluments  que  la 
rémunération  qu’ils  reçoivent  des  élèves,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se 
créer  parfois  une  position  pécuniairement  bien  supérieure  a  celle  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires.  L’enseignement  de  la  médecine  n’est  pas  libre  eu  Alle¬ 
magne  ;  et  si,  comme  ou  vient  de  le  voir,  tout  docteur  en  médecine  peut 
devenir  privat-docent,  nul,  quels  que  soient  ses  grades  universitaires,  ii’a  le 
droit  d’ouvrir  une  école  de  médecine  et  de  faire  concurrence  aux  universités 
de  l’Etat. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  les  vingt  Universités  de  l’empire 
d’.àllemagnc.  L'Université  de  Ikiiiii,  qui  est  l’une  des  plus  importantes, 
cempte  parmi  ses  professeurs  Laugenbeck  (clinique  chirurgicale)  ;  Reichert 
(aualümie);  Virchow  (pathologie)  ;  Freriebs  ^clinique  médicale'  ;  Dubois- 
Reymond  (physiologie)  ;  Schrôder  (accouchemeuls)  ;  Westphal  (psychologie 
et  clinique  psychiatrique)  ;  Ilelmholtz  (physique). 
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Signalons  parmi  les  richesses  de  l’Université  de  Berlin  l’Institut  patho¬ 
logique  de  la  Charité,  créé  à  l’instigation  et  placé  sous  la  direction  de  Vir¬ 
chow  et  qui  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  des  instituts  du  même  genre  ;  il 
comprend  un  amphithéâtre  pour  les  cours,  une  salle  de  démonstration,  un 
musée,  un  laboratoire  de  Chimie,  un  laboratoire  d’histologie,  une  série  de 
salles  d’autopsie,  un  cabinet  pour  le  professeur  et  d’autres  pour  ses  aides  ; 
le  sous-  sol  est  affecté  à  l’entretien  des  animaux  destinés  aux  expériences. 

L’Université  de  ^om  possède  des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie, 
d’accouchements  et  d’ophthalmologie  j  elle-  a  des  instituts  d’anatomie,  de 
physiologie,  de  pathologie,  de  pharmacologie  et  de  chimie.  Binz  y  enseigne 
la  matière  médicale,  Leydig,  l’anatomie  comparée,  Pllüger,  la  physiologie  et 
Kekulé  ia  chimie.  —  L’Université  de  Breslau  compte  parmi  ses  professeurs 
le  physiologiste  Heidenhain.  —  Celle  à'Erlangen  possède  un  hôpital  pourvu 
de  cliniques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale,  psychiatrique  et  oph- 
thalmologique  :  elle  a  aussi  des  instituts  d’anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  L’anatomie  y  est  enseignée  par  Gerlach,  la  pathologie  par 
Zenker.  —  L’Université  de  Freilurg  a  eu  174  étudiants  pendant  le  semestre 
d’été  de  1879  j  elle  a  des  cliniques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et 
ophthalmologique,  un  laboratoire  de  chimie  et  des  instituts  pratiques  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie,  de  pathologie,  etc.  L’enseignement  de  l’anatomie  est 
confié  àEcker.  La  bibliothèque  de  rUniversité  ne  contient  pas  moins  de^SO 
mille  mlumes. 

L’Université  de  Cfiessen  comprend  des  instituts  de  physiologie  et  de 
pathologie,  une  maternité,  un  laboratoire  de  chimie  et  une  bibliothèque  qui 
contlBut  140  mille  Volumes.  Elle  comptait  62  étudiants  pendant  la  session  de 
1878-79.  Eckhard  y  enseigne  la  physiologie  et  Naumann  la  chimie.  —  L’Uni¬ 
versité  de  Gôttingen  possède  des  instituts  de  physiologie  animale  et  végé¬ 
tale,  de  pathologie  et  de  pharmacologie,  l’hôpital  Ernst-August,  une  mater¬ 
nité,  une  clinique  de  psychiatrie  à  l’asile  d’aliénés,  un  laboratoire  de  chimie 
et  un  institut  vétérinaire  ;  141  étudiants  ont  suivi  les  cours  de  médecine  pen¬ 
dant  l’été  de  1879.  —  L’Université  de  Greifsœald  possède  un  hôpital  pourvu 
de  cliniques  médicale,  chirurgicale,  obstétricale  et  ophthalmologique.  L’ana¬ 
tomie  y  est  enseignée  par  J.  Budge.  L’Université  de  Halle  comprend  un 
laboratoire  de  chimie,  un  jardin  botanique,  un  musée  de  zoologie,  un  am- 
fhithéâtre  d’anatomie  et  un  musée  zootomique,  une  maternité,  uu  hôpital 
inédico-chirurgical ,  des  laboratoires  de  physiologie ,  de  pathologie  et 
de  pharmacie  et  une  bibliothèque  de  100  mille  volumes.  Elle  compte 
parmi  ses  professeurs  J.  Vogel  (médecine)  ;  Volkmann  (chirurgie)  ; 
Bernstein  (physiologie).  —  Celle  de  Heidelberg  possède  un  hôpi¬ 
tal  avec  des  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmologique  ;  un  insti¬ 
tut  pour  les  maladies  des  oreilles,  une  maternité,  des  instituts  d’anatomie, 
de  physiologie,  de  pathologie  et  de  zoologie,  deux  laboratoires  de  chimie  et 
un  jardin  botanique.  Gegeiibaur  y  enseigne  l’anatomie  et  la  physiologie, 
Arnold  la  pathologie,  Moos  les  maladies  de  l’oreille,  Erb  leê  maladies  du 
système  nerveux. 

L’Université  à’Ifna  compte  actuellement  100  étudiants  ;  elle  dispose  de 
l’hôpital  du  Grand-Duc,  d’une  maternité  et  d’un  asile  d’aliénés  ;  elle  a  des 
laboratoires  et  des  musées  d’anatomie,  de  zoologio,  de  physiologie,  de  patho¬ 
logie  et  de  chimie.  On  remarque  parmi  ses  professeurs  Preyer  (physiologie)  ; 
Nothuegel  (médecine)  ;  E.  Hëckel  (zoologie). 

L’Université  de  Xial'avait,  pendant  le  semestre  d’été  de  1879  ,  97  étudiants. 
Elle  possède  un  hôpital  médico-chirurgical,  une  maternité,  des  laboratoires 
et  des  musées.  Esmarch  y  enseigne  la  chirurgie. — L’Université  de  Kônigs- 
berg  possède  également  des  cliniques  et  des  laboratoires  eu  nombre  suffi¬ 
sant. — Celle  de  Leipzig  comptait,  pendant  l’été  de  1879,389  étudiants  en  mé¬ 
decine.  Elle  est  pourvue  de  laboratoires  pour  les  recherches  de  chimie,  de 
physico-chimie  et  de  chimie  patbolopque  ;  des  instituts  de  ïoolope,  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie  et  diverses  cliniques.  La  chaire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  appartient  à  Cohuheim  ;  celle  de  physiologie  à  Ludwig  ;  celle  d’ana¬ 
tomie  à  His  ;  celle  d’histologie  à  Flechsig  ;  celle  de  zoologie  à  Leuckhardt. 

L’Université  de  Marburg  possède  un  hôpital  et  des  laboratoires  d’ins¬ 
truction  pratique.  Roset  y  enseigne  la  chirurgie. — L’Universitéde 
récemment  construite,  possède,  outre  ses  instituts  et  laboratoires,  une  biblio¬ 
thèque  de  CINQ  CENT  MILLE  VOLUMES.  Parmi  ses  professeurs,  on  remarque 
'bs  noms  de  Von  Siebold  (zoologie  et  anatomie  comparée)  -,  Nussbaura  (chi¬ 
rurgie)  ;  Von  Ziemssen  (thérapeutique).  Ajoutons  qu’il  existe  un  maguilique 
institut  d’hygiène,  sous  la  direction  du  professeur  Petteukofer. — L  Université 
de  Rostock  n’a  qu’un  corps  enseignant  peu  nombreux. 

Celle  de  Strasbourg  est  l’une  des  plus  richement  dotées  ;  elle  est  pourvue 
d’instituts  pour  l’étude  pratique  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  expérimen- 
tele,  de  la  chimie  biologique,  de  la  pathologie,  de  la  pharmacologie,  elle  a 
des  cliniques  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements,  de  maladies  meii- 
tsles,  de  maladies  des  yeux,  de  maladies  syphilitiques  et  d’affections  cuta- 
tiees.  Waldever  y  enseigne  l’anatomie,  Hoppe-Seyler  la  chimie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  Recklinghausen  i’auatomie  pathologique,  Kussmaul 

clinique  médicale. — L’Uuiversité  de  Tubingen  a  uu  hôpital  et  des  labora¬ 
toires  pour  l’instruction  pratique. — Celle  de  Wiirzhi-rg  compte  parmi  ses  pro¬ 
fesseurs  Iviilliker  (anatomie)  ;  Scanzoni  (accouchements)  ;  Fick  (physiologie) 
Eiüdfleich  (anatomie  pathologique)  ;  J.  Sachs  (botanique). 

C.  Aiitiiflic-IIongrie. 

Les  Universités  do  l’empiro  Austro-Hongrois  qui  possèdent  des  Facultés 
“r®  médecine  et  délivrent  des  diplômes,  sont  celles  de  Vienne,  d’Agram 


(Croatie),  de  Gratz  (Styrie),  d’Insprüok  (Tyrol),  de  Gracovie,  de  Lemberg 
(Galicie),  de  Pesth  (Hongrie),  de  Prague  (Bohême)  et  do  Salzburg. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  doivent  prouver  avant  le 
premier  examen  ;  a)  qu’ils  ont  une  instruction  générale  suffisante  ;  b)  qu’ils 
ont  disséqué  peudaut  deux  sessions  et  suivi  les.  cours  de  la  Faculté  pendant 
quatre  ;  f)  qu’ils  ont  subi  devant  uns  Université  un  examen  de  botanique, 
zoologie  et  minéralogie.  Avant  le  deuxième  examen,  il  faut  ;  Avoir  étudié 
cinq  ans  la  médecine,  suivi  pendant  quatre  sessions  les  cliniques  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  et  pendant. une  session  au  moins  les  cliniques  d’accou¬ 
chements  et  d’ophthalmologie .  Les  examens  du  doctorat  sont  au  nombre  de 
trois  et  chacun  d’eux  est  à  la  fois  théorique  et  pratique  ;  ils  ont  lieu  eu  pré¬ 
sence  d’un  commissaire  du  gouvernement  et  pour  le  troisième  examen,  un 
examinateur  également  désigné  par  le  gouvernement  est  adjoint  au  jury.  Les 
frais  pour  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  s’élèvent  à  environ  600  fr. 

L’Université  de  Vienne  est  la  plus  importante;  elle  comptait  l’année  der¬ 
nière  58  professeurs  et  70  professeurs  libres  pour  environ  750  élèves.  Parmi 
ses  professeurs,  on  trouve  les  noms  de  Brücke  (physiologie)  ;  Billroth  (clini¬ 
que  chirurgicale)  ;  Hofmanu  (mé  leciue  légale)  ;  Stricker  (pathologie  géné¬ 
rale  et  expérimentale);  Meynert  (psychiatrie  et  maladies  nerveuses);  Jâger 
(ophthalmologie)  ;  Benedikt  (électro-thérapeutique)  ;  Rosenthal  (maladies  du 
système  nerveux).  Enfin,  c’est  à  Vienne  que  se  trouve  la  clinique  de  Hebra 
(affections  cutanées).  L’hôpital  général  peut  contenir  environ  3,009  malades  ; 
il  est  approprié  d’une  façon  remarquable  à  l’enseignement  de  la  clinique  et 
de  l’anatomie  pathologique. 

En  dehors  des  cours  réguliers  de  l’Université,  il  se  fait  à  Vienne,  pendant 
toute  l’année  scolaire  et  même  pendant  les  vacances,  de  nombreux  cours  sur 
divers  points  de  science  ou  de  pratique  médicale  ;  la  durée  de  ces  cours  ou 
conférences  est  habituellement  de  six  semaines  à  deux  mois,  pendant  les¬ 
quels  les  auditeurs  prennent  part,  s’il  y  a  lieu,  à  des  exercices  pratiques 
dirigés  par  le  professeur.  Ces  cours  ne  sont  jamais  gratuits  et  la  rétribution 
à  payer  est  habituellement  de  15  à  20  florins.  L’étudiant  peut  donc  toujours 
employer  sou  temps  à  Vienne  d’une  manière  avantageuse  ;  mais  il  doit  s’at¬ 
tendre  à  dépenser  une  somme  assez  considérable. 

Les  autres  Universités  de  l’empire  Austro-Hongrois,  tout  en  demeurant 
moins  importantes  que  celle  de  Vienne,  sont  cependant  richement  pourvues 
de  cliniques,  d’instituts  et  de  laboratoires. 

D.  Suisse. 

Il  y  a  eu  Suisse  quatre  Universités  qui  confèrent  des  grades  dans  l’ordre 
de  la  médecine  :  ce  sont  celles  de  Bâle,  dé  Berne,  (le  Genève  et  de  Zurich. 
L’Université  de  Bâle  possède  un  hôpital  qui  contient  des  cliniques  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  des  maladies  des  yeux,  d’accouchements  et  des  mala¬ 
dies  mentales  ;  elle  a  aussi  un  hôpital  d’enfauts  et  des  instituts  pratiques  de 
physiologie,  de  pathologie,  de  chimie  et  de  botanique. 

L’Université  de  Berne  possède  également  des  cliniques  médicale,  chirur¬ 
gicale,  obstétricale,  ainsi  que  des  cliniques  spéciales  et  des  laboratoires  de 
physiologie,  de  pathologie  et  de  chimie.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’orga¬ 
nisation  récente  de  la  Faculté  de  Genève,  qui  est  déjà  connue  de  nos  lec¬ 
teurs  [Progrès  Médical  W6,  p.  239,  304,  etc.).  Nous  rappellerons  seulement 
que  la  durée  des  études  médicales  est  de  six  ans,  et  qu’on  obtient  successi¬ 
vement  les  grades  do  bachelier  et  de  docteur  en  médecine  après  des  exa¬ 
mens  comparables  à  ceux  du  doctorat  de  Paris,  mais  plus  étendus. 
Soliiff  y  enseigne  la  physiologie  et  plusieurs  des  professeurs  de  Genève 
sont  d'auciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’Université  de  Zurich  possède  un  hôpital  général,  uu  hôpital  d’enfants, 
une  maternité  et  des  laboratoires  de  pathologie,  de  physiologie  et  de  chimie. 
Elle  compte  parmi  ses  professeurs  Frey  (anatomie  comparée  et  histologie)  j 
Herrinanu  (physiologie)  ;  Huguenin  (clinique  médicale). 

L’organisation  du  corps  professoral  suisse  ressemble  à  celle  des  Univer¬ 
sités  allemandes;  mais  le  genre  des. études  et  des  examens  les  rapprochent 
des  Facultés  françaises.  Les  examens  s’y  passent  en  français  ou  en  alle¬ 
mand.  Pendant  l’avant-deruièr*  année  scolaire,  le  nombre  des  étudiants  eu 
médecine  a  été  de  74  à  Bâle,  de  133  à  Berne  et  de  72  à  Genève. 

K.  Uaiiciiiark. 

Le  siège  de  la  Faculté  est  à  Copenhague.  L’enseignement  théorique  est 
donné  dans  les  anciens  bâtiments  de  l’Académie  de  chirurgie,  où  se  trou¬ 
vent  un  amphithéâtre  d’anatomie,  des  collections  d’anatomie  normale  et  pa¬ 
thologique,  d’instruments  de  chirurgie  et  de  matière  médicale.  L’euseigne- 
ment  clinique  est  donné  dans  deux  hôpitaux,  l’hôpital  du  roi  Frédérick  et 
l’hôpital  communal.  L’enseignement  de  la  médecine  est  gratuit.  Le  diplOraé 
est  délivré  à  la  suite  d’un  examen  qui  est  divisé  en  deux  parties. 

F.  Suède. 

Il  y  a  trois  écoles  de  médecine  en  Suède  ;  deux  relèvent  des  Universités 
d’Upsal  et  de  Lnnd,  et  la  troisième  de  l’Institut  médico-chirurgical  de 
Stockholm  (Institut  Karolina).  Il  faut  regretter  dans  cette  dernière  l’absence 
d’une  chaire  d’hygiène  ;  celte  lacune  ne  Lardera  heureusement  pas  à  être 

Dans  les  trois  écoles,  les  proiesseurs  sont  du  reste  peu  nombreux  et  la 
plupart  d’entre  eux  cuinuleut  deux  ou  plusieurs  chaires. 

Les  trois  écoles  possèdent  des  musées  d’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  des  collections  de  produits  chimiques  et  phainiaceutiques,  des  dro- 
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guiers,  etc.  L’Institut  Karolina  est  pourvu,  en  outre,  d’une  bibliothèque  mé¬ 
dicale.  Les  hôpitaux  sont  petits  et  ne  paraissent  fournir  à  l’enseignement 
clinique  que  des  éléments  restreints. 

G.  Nopwègc. 

Le  siège  de  l’Université  est  à  Christiana  ;  l’enseignement  théorique  est 
donné  à  l’Université  ;  l’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  général 
et  à  la  Maternité  qui  renferme  un  hôpital  d’enfants.  Deux  asiles  d’aliénés 
servent  à  l’enseignement  de  la  psychiatrie  ;  les  maladies  chroniques  sont 
traitées  et  étudiées  à  l’hôpital  de  la  ville.  Il  y  a  des  travaux  pratiques  de 
chimie,  de  botanique  et  d’anatomie. 

H.  Belgique. 

Les  grades  universitaires  dans  l’ordre  de  la  médecine  peuvent  être 
obtenus  à  Bruxelles,  à  Liège  et  à  Louvain.  D’après  les  statuts  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  les  praticiens  étrangers  peuvent  obtenir  le  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine  en  Belgique.  On  n’exige  pas  d’eux  l’assiduité  aux  cours, 
mais  ils  doivent  venir  eu  personne  se  faire  inscrire  et  passer  ensuite  trois 
examens  portant  sur  l’ensemble  des  connaissances  médicales,  et  plusieurs 
épreuves  pratiques  ;  chaque  examen  devrait  comprendre  une  partie  écrite  et 
une  partie  orale  ;  mais  moyennant  une  somme  de  25  fr.  par  examen,  les  can¬ 
didats  peuvent  être  dispensés  de  l’épreuve  orale.  Les  examens  se  passent  eu 
français  ou  avec  le  secours  d’un  interprète,  peuvent  se  succéder  dans  le 
cours  d’une  seule  semaine,  et  reviennent  à  540  fr.,  tous  frais  compris.  Il  n’y 
a  pas  de  thèse  imprimée.  Le  titre  de  docteur  ainsi  acquis  ne  donne  pas  le 
droit  d’exercer  en  Belgique. 

L’Université  de  Liège  confère  le  titre  de  docteur  au  candidat  qui  a  subi 
avec  succès  trois  examens  dont  les  frais  s’élèvent  à  360  fr.  L’Université  de 
Louvain  confère  le  grade  de  docteur  aux  candidats  qui  ont  subi  :  1°  un  exa¬ 
men  sur  un  groupe  ou  une  branche  de  sciences  ;  2°  un  examen  en  français 
sur  toutes  les  branches  de  la  médecine.  Chaque  examen  se  subdivise  en 
trois  autres.  I.a  Faculté  possède  une  bibliothèque'de  70  mille  volumes.  — 
L’Université  de  Louvain  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’ortho¬ 
doxie  catholique. 

1.  Italie. 

Les  Universités  italiennes  qui  confèrent  des  grades  médicaux  sont  celles 
de  Bologne,  de  Catane,  de  Padoue,  de  Palerme,  de  Pavie,  de  Pise,  de 
Rome,  de  Sienne  et  de  Turin.  Il  y  a  eu  outre  une  école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  à  Ferrare. 

Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  des  Universités  d’Italie  différaient  dans 
leurs  statuts,  et  le  nombre  des  examens  variait  beaucoup  pour  acquérir  les 
mêmes  droits.  Un  décret  récent  a  fixé  des  conditions  uniformes  pour  toute 
l’Italie.  Actuellement  la  durée  des  études  est  de  six  ans  au  moins  ;  après 
ce  laps  de  temps,  ou  obtient  la  licence  complète  qui  permet  d’exercer  sur 
oute  l’étendue  du  territoire.  Il  y  a  des  cours  obligatoires,  tandis  que  d’autres 
qui  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux),  sont  facultatifs.  Les  cours 
(bligatoires  comprennent,  en  outre  de  ceux  de  la  Faculté  de  Paris,  des  ma¬ 
nipulations  de  physique,  de  chimie  et  de  pharmacie,  des  exercices  pratiques 
dophthalmologie  et  de  dermatologie  et  la  clinique  des  maladies  mentales. 

Chaque  élève  est  tenu  de  justifier  de  18  heures  au  moins  d’assiduité  aux 
cours  chaque  semaine.  L’examen  qui  donne  le  titre  de  lauriat  et  la  licence 
plénière  a  un  programme  très-étendu  et  comprend  une  autopsie  à  propos  de 
laquelle  le  candidat  est  interrogé  sur  l’anatomie  pathologique  et  la  médecine 
légale. 

Telles  sont,  très-sommairement  résumées,  les  dispositions  principales 
d’un  cours  d’étude  très-long,  très-étendu,  mais  très-bien  conçu  et  très-pra¬ 
tique  ;  la  place  dont  nous  disposons  ne  nous  permet  pas  d’exposer  dans  tous 
ces  détails  le  riche  programme  des  Universités  d’ItaÜe.  Il  n’y  a  pas  de  thèse 
imprimée  à  soutenir  à  la  fin  des  études. 

J.  Portugal. 

11  y  a  en  Portugal  deux  écoles  de  médecine,  dont  l’une  à  Lisbonne  et 
l’autre  à  Oporto,  et  une  Faculté  de  médecine  dont  le  siège  est  à  Coimbre. 

Les  conditions  nécessaires  à  l’obtention  des  grades  sont  les  suivantes  ;  Il 
faut  avoir  passé  à  la  fin  de  chaque  année  un  examen  roulant  sur  les  matières 
enseignées  pendant  l’année  et  prouver  que  ces  examens  ont  été  passés  d’une 
façon  satisfaisante  -,  avant  de  passer  l’examen  final,  il  faut  présenter  une 
dissertation  imprimée  ;  celle-ci  est  examinée  par  la  Faculté  et,  si  elle  est 
approuvée,  le  candidat  est  admis  à  subir  l’épreuve  orale. 

La  durée  des  études  est  de  cinq  ans  au  moins.  Il  y  a  un  professeur  pour 
chaque  chaire  ;  mais  les  chaires  de  chirurgie  et  de  médecine  ont  chacune 
deux  suppléants  ;  il  y  a  en  outre  deux  démonstrateurs,  Tun  pour  l’anatomie, 
l’autre  pour  l’anatomie  pathologique.  Les  professeurs  reçoivent  des  appoin¬ 
tements  fixes  de  l’Etat. 

K.  Etats-Uuis. 

L’enseignement  de  la  médecine  aux  Etats-Unis  est  entièrement  libre;  il 
ne  relève  pas  de  l’Etat  et  n’est  aucunement  contrôlé  par  lui  ;  aussi  ne 
compte-t-on  pas  moins  de  soixante  étabhssements  qui  dispensent  l’enseigne¬ 
ment  médical  et  confèrent  des  grades.  Parmi  ces  établissements,  les  uns 
sont  des  écoles  ou  des  collèges  de  médecine  ;  d’autres  sont  constitués  par 
la  section  médicale  des  Universités.  Il  nous  est  impossible  de  donner  des 
renseignements  sur  tous  cos  établissements  qui  jouissent  d’ailleurs  d’une 


considération  scientifique  très-inégale  ;  nous  nous  bornerons  à  quelques  dé 
tails  sur  les  principaux  centres  d’enseignement  médical. 

L’Université  de  Harvard  (Boston),  fait  précéder  les  études  médicales  d’un 
examen  d’admission  ;  le  programme  de  cet  examen  est  restreint  et  facile. 
La  durée  des  études  est  de  trois  ans,  et  les  étudiants  sont  divisés  en  trois 
classes  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  avancés  ;  mais  au  lieu  de  leur  faire 
subir  un  examen  à  la  fin  de  chaque  année,  ou  a  échelonné  le  long  de  ces 
trois  années  une  série  d’examens  écrits  roulant  sur  toutes  les  branches  im¬ 
portantes  des  sciences  médicales  ;  le  succès  de  tous  ces  examens  est  indis¬ 
pensable  à  l’obtention  du  diplôme  de  docteur.  Les  candidats  au  doctorat 
doivent  être  âgés  de  vingt-et-un  ans  au  moins,  avoir  étudié  la  médecine  pen¬ 
dant  trois  années  entières,  avoir  passé  au  moins  une  année  sans  interruption 
à  cette  école,  avoir  subi  avec  succès  les  examens  prescrits  et  avoir  présenté 
une  thèse. 

L’Université  de  la  Ville  de  New-Yorh  délivre  également  des  diplômes  de 
docteur;  les  cliniques  de  l’hôpital  deBellevue  lui  sont  ouvertes .  Hammond  y 
enseigne  les  maladies  du  système  nerveux.  — Le  college  medical  de  Vhâpital 
de  Bellevue  (New-Yorh),  compte  parmi  ses  professeurs  Austin  Flint  et  Sayre. 
La  section  médicale  de  VUniversitd  de  Pensylvanie  est  la  plus  ancienne 
école  de  médecine  des  Etats-Unis  ;  elle  date  de  1766.  La  durée  des  études 
est  de  trois  ans  ;  l’école  possède  des  laboratoires  de  chimie,  de  pharmacie, 
d’histologie,  de  physiologie  et  de  pathologie.  L’art  dentaire  y  est  l’objet  d'un 
enseignement  spécial  et  des  diplômes  spéciaux  sont  délivrés  à  ceux  qui  ont 
suivi  cet  enseignement  pendant  deux,  ans  et  ont  subi  avec  succès  les 
épreuves  terminales.  —  Mentionnons  encore  le  collège  me'dical  Jeferson,  à 
Philadelphie,  et  le  collège  mddical  de  Saint-Louis,  qui  possèdent  des  pro¬ 
fesseurs  distingués  et  d’abondantes  ressources  d’enseignement. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  oublier  de  signaler  une  institution  nouvelle 
et  dont  la  création  est  due  à  l’initiative  des  administrateurs  de  l’hôpital  de 
John  Hopkins  et  do  l’école  de  médecine  de  Baltimore;  il  s’agit  d’une  école 
spécialement  destinée  à  préparer  les  jeunes  gens  à  l’étude  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  dans  laquelle  on  leur  donne  une  éducation  libérale,  mais  plus 
scientifique  que  littéraire,  et  comprenant  des  notions  assez  étendues  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  corps  humain  à  l’état  normal. 

La  durée  de  ces  études  préliminaires  ou  préparatoires  est  de  trois  ans  et 
les  élèves  en  sortiront  avec  des  connaissances  assez  complètes  sur  la  physi¬ 
que,  la  chimie  et  les  principes  généraux  de  la  biologie  qui  formeront  une 
base  solide  pour  l’étude  ultérieure  de  la  médecine,  quelle  que  soit,  d’ailleurs, 
l’école  dont  l’élève  se  propose  de  suivre  les  cours.  Il  y  a  là  une  idée  pratique 
qui  sera  certainement  féconde  en  heureux  résultats. 


!..  Canada. 

L’Université  Mac-Gill,  à  Montréal,  délivre  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  aux  candidats  qui  ont  subi  avec  succès  les  examens  qu’elle  leur 
fait  subir,  presque  chaque  semaine,  pendant  le  cours  de  l’année  scolaire.  La 
durée  des  études  qui  conduisent  au  doctorat  est  de  quatre  sessions,  de  six 
mois  chacune,  soit  deux  ans  d’études. 

Nous  regrettons  que  les  documents  nous  manquent  pour 
compléter  cette  revue  des  Universités  étrangères;  telle  qu’elle 
est,  nous  espérons  qu’elle  fournira  à  nos  lecteurs  quelques 
utiles  renseignements. 

R.  DE  Müsgrave  Clat. 


VARIA 

Quelques  mots  sur  les  Écoles  de  iiiédeciue  de  Loudres. 

Dans  tout  le  Royaume-Uni,  l’exercice  de  la  médecine  est 
libre  en  fait  ;  les  Universités  et  certains  collèges  ont  bien  un 
droit  prohibitif,  mais  il  n’a  pas  été  exercé  depuis  nombre 
d’années.  La  loi,  cependant,  établit  une  distinction  entre  les 
médecins  diplômés  [qualifled)  et  les  médecins  non  diplômés 
['unqmlified)  :  les  médecins  diplômés  ont  seuls  le  droit  de  ré¬ 
clamer  par  la  justice  le  paiement  de  leurs  soins,  ils  sont  seuls 
admis  aux  fonctions  publiques,  il  n’y  a  que  leurs  certificats 
qui  soient  valables  au  point  de  vue  de  la  loi,  et  ils  sont  dis¬ 
pensés  d’un  certain  nombre  de  charges.  Les  praticiens  non 
diplômés,  au  contraire,  exercent  à  leurs  risques  et  périls. 
Toutefois,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  obtenu  un  diplôme  pour 
jouir  des  prérogatives  reconnues  par  la  loi  ;  celte  réserve  est 
nécessitée  par  ce  fait,  que  chacune  des  corporations  chargées 
par  l’Etat  d’accorder  les  diplômes  règle  elle-même  les  ma¬ 
tières  des  examens  d’après  lesquels  elle  confère  des  titres  de 
plusieurs  ordres,  mais  donnant  tous  le  droit  d’exercer  léga¬ 
lement.  Un  conseil  général  d’éducation  et  d’enregistrement 
médicaux  [general  medical  Council]  pour  tout  le  Royaume- 
Uni,  composé  d  ‘  vingt-quatre  membres  nommés  partie,  par 
l’Etat,  partie  par  les  institutions  qui  confèrent  les  grades,  veille 
à  ce  que  les  programmes  soient  maintenus  à  un  niveau  scien¬ 
tifique  convenable,  enregistre  les  médecins  diplômés  et  prend 
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contre  eux,  s’il  y  a  lieu,  des  mesures  disciplinaires  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  l’exclusion.  Chaque  année,  le  secrétaire 
[registrar]  du  Conseil  général  publie  la  liste  des  médecins  et 
chirurgiens  diplômés  et  c’est  seulement  lorsqu’on  a  subi  cet 
enregistrement  que  l’on  peut  jouir  de  tous  ses  droits.  Les 
titres  différents  des  praticiens  sont  portés  à  la  connaissance 
des  intéressés  par  une  publication  annuelle  The  medical  di- 
rectory,  où  on  trouve  indiquée  à  côté  de  l’adresse  du  médecin, 
du  chirurgien,  le  nom  de  l’Ecole  où  il  a  fait  ses  études,  les 
fonctions  qu’il  a  remplies  ou  remplit  dans  les  hôpitaux,  les 
récompenses  qu’il  a  obtenues,  ses  grades  universitaires  et 
même  l’énumération  de  ses  travaux  scientifiques. 

Il  résulte  de  ces  règlements  et  de  ces  coutumes  que,  bien 
que  l’exercice  de  la  médecine  soit  libre  en  fait,  on  n’en  a  pas 
moins  tout  intérêt  à  se  munir  de  diplômes.  Il  existe  à  Londres 
trois  institutions  qui  ont  le  droit  de  conférer  des  grades,  ce 
sont  :  l’Université  de  Londres,  le  Collège  des  médecins  et  le 
Collège  des  chirurgiens.  Chacune  d’elles  accorde  des  diplômes 
d’une  valeur  différente,  mais  qui  confère  un  droit  d’exercice 
légal.  L’Université  de  Londres  confèrent  les  grades  de  Bachelier 
en  médecine  [M.  B.,  Bachelor  of  medicine],  de  docteur  en  mé¬ 
decine  {M.  B.),  de  bachelier  en  chirurgie  [M.  S-  Bachelor  of 
Surgery)  et  de  maître  en  chirurgie  (J/.  S.)  ;  Le  Collège  Royal 
des  médecins  donne  les  diplômes  de  licencié  [L.R.  C.  P-,  Li- 
cenciate  of  the  Royal  College  of  Physicians]  et  de  membre  [M. 
R.  C.  P.):  le  Collège  Royal  des  chirurgiens  accorde  les  titres 
de  membre  {31.  R.  C.  S.)  et  d’associé  {F.  R.  C.  S.,  Fellow  of 
the  Royal  College  of  Surgeons],  et  en  outre  la  licence  en  accou¬ 
chements  (Z.  3£.,  Licenciate  %n  Midwifery]. 

Pour  obtenir  les  grades  en  médecine  et  en  chirurgie,  il  faut 
avoir  subi  un  examen  préliminaire  sur  les  lettres  et  les 
sciences,  dont  le  programme  est  assez  analogue  à  celui  de 
notre  baccalauréat  ès-sciences  restreint,  avoir  étudié  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  ans,  suivant  le  grade  recherché,  dans  une 
des  écoles  reconnues,  fournir  des  certificats  attestant  qu'on  y 
a  suivi  les  cours  pratiques  et  autres,  et  enfin  subir  trois  ou 
quatre  examens  qui  varient  suivant  le  grade  et  la  spécialité 
que  l’on  a  choisis.  Ces  examens,  pour  lesquels  il  est  perçu 
une  somme  qui  varie  depuis  cinq  livres  (1 25  francs),  portent 
sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement  et  la  pathologie 
spéciale  y  tient  une  large  place.  Pour  obtenir  ies  titres  de 
docteur  en  médecine,  de  maitre  en  chirurgie,  de  Fellom  du 
Collège  des  chirurgiens,  on  doit  subir  une  sorte  d’examen  de 
perfectionnement  qui  porte  spécialement  soit  sur  la  médecine 
soit  sur  la  chirurgie,  suivant  le  cas.  Ce  n’est  qu’exception- 
nellement  que  l’on  recherche  en  même  temps  les  grades  en 
médecine  et  en  chirurgie,  mais  on  peut  obtenir  à  la  fois  des 
diplômes  de  plusieurs  institutions  et  obtenir  par  exemple  les 
titres  de  maitre  en  chirurgie  de  l’Université  et  de  Fellow  du 
Collège  des  chirurgiens,  etc. 

Il  n’existe  pas  à  Londres  d’Ecole  de  médecine  où  il  ne  se 
fasse  que  des  cours  théoriques,  l’ancienne  école  de  Grosvenor 
qui  se  trouvait  dans  ces  conditions  a  fini  par  succomber  faute 
d’élèves.  Les  écoles  actuelles  sont  annexées  aux  hôpitaux  gé¬ 
néraux  les  plus  importants  ;  telles  sont  les  écoles  de  Saint- 
Bartholomew,  de  Charing-Cross,  de  Saint-George,  de  Guy,  de 
Saint-Mary,  de  Middlesex,  de  Saint-Thomas,  de  Westminster, 
de  London  hospital.Outre  ces  neuf  écoles  libres,il  enexistedeux 
autres  qui  font  partie  d’universités  complètes  et  auxquelles 
on  a  annexé  un  hôpital,  telles  sont  :  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Londres,  et  le  31edical  départment  du 
Collège  Royal.  L’organisation  administrative  de  ces  hôpitaux- 
écoles  varie  un  peu,  suivant  qu’ils  sont  entretenus  par  leurs 
propres  revenus  ou  par  des  contributions  volontaires,  etc. 
Mais  les  autorités  médicales  [Medical  Staff)  sont  partout  à 
peu  près  constituées  de  la  même  manière  :  l’Ecole  est  dirigée 
par  un  doyen  ^Dean]  et  un  comité  de  professeurs,  qui  tous  ou 
presque  tous,  sont  attachés  à  l’hôpital  à  des  titres  divers,  et 
sont  chargés  d’un  enseignement  en  rapport  avec  leurs  fonc¬ 
tions. 

Le  corps  médical  d’un  hôpital  est  constitué  à  peu  près  uni¬ 
formément  de  la  façon  suivante  :  d’anciens  médecins,  chirur¬ 
giens,  ophthalmologistes,  etc.,  autrefois  attachés  à  l’hôpital  ont 
le  titre  de  consultants  [ConsulHug)  §t  peuvent  être  appelés 


:  exceptionnellement  dans  les  cas  difficiles.  Les  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  etc.,  en  titre  sont  chargés  des  malades  reçus  dans 
les  salles  [in  patients]  ;  les  assistants  médecins,  chirurgiens, 
etc.,  s’occupent  spécialement  des  malades  externes  [out-pa- 
tients]  et  sont  appelés  à  remplacer  les  titulaires  qui  d’ailleurs 
se  suppléent  souvent  entr’eux,  môme  pour  les  opérations. 
En  outre,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  il  existe  des  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens  spéciaux  chargés  des  maladies  du  larynx, 
de  la  peau,  des  yeux,  des  dents,  des  oreilles,  de  l’orthopédie, 
et  qui  suivant  l’importance  de  l’établissement  ont  ou  non  des 
assistants.  Quelquefois  des  médecins  sont  attachés  à  un  hô¬ 
pital  seulement  pour  quelques  cas  ^c.çxAo,xiX€is[Casually physi¬ 
cians)  (Saint-Barlholomew).  Le  chloroforme  est  confié  aux  soins 
d’hommes  spéciaux  [Chloroformist,  Anœthetist]  chargés  de 
faire  aux  élèves  des  démonstrations  sur  les  différents  procé¬ 
dés  d’anesthésie;  il  en  est  quelquefois  de  même  (Saint- 
Thomas)  pour  l’électricité  [Electrician).  Les  autres  fonctions 
médicales  sont,  sauf  quelques  exceptions,  confiées  aux  étu¬ 
diants  à  titre  de  distinction,  nous  y  reviendrons.  Dans 
chaque  hôpital  il  y  a  un  pharmacien  et  quelquefois  un  chi¬ 
miste  chargé  spécialement  des  analyses,  et  qui  contribuent  à 
l’enseignement. 

L’année  scolaire  se  divise  en  deux  sessions  ;  la  première 
[Winter  session]  commence  le  t®’'  octobre  et  finit  le  31  mars  ;  la 
seconde  {Summer  session],  commence  le  1®”  mai  et  finit  le 
31  juillet.  La  première  session  commence  par  une  séance 
d’ouverUu’e  dans  laquelle  un  des  professeurs  lit  un  discours 
(Introduciory  Adress)  portant  généralement  sur  les  origines  de 
l’hôpital  ou  de  l’école,  ou  sur  des  questions  de  philosophie 
médicale  ;  après  ce  discours,  on  distribue  les  prix  de  la  pré¬ 
cédente  année  scolaire,  et  le  soir,  toute  l’école  se  réunit  dans 
un  dîner  [Annual  dinner)  où  sont  conviés  les  anciens  élèves. 

Les  grandes  vacances  ne  comprennent  que  les  mois  d’août 
et  de  septembre  ;  mais  les  vacances  de  Pâques  durent  tout  le 
mois  d’avril,  et,  en  outre,  les  cours  sont  suspendus  pendant 
deux  semaines  environ  au  moment  de  Noël. 

Les  élèves  peuvent  s’inscrire  à  une  école  pour  tout  le 
temps  de  leurs  études  [Perpétuai  pupils)  et  ils  peuvent  payer 
tout  d’une  fois  en  entrant  la  redevance  qui  s’élève  en  général 
à  125  livres  environ  (3,125  francs),  sans  préjudice  des  frais 
d’examen  qu’ils  paieront  aux  corps  examinants  ;  mais  on  peut 
s’inscrire  à  une  école  pour  un  temps  limité  ou  même  pour  un 
cours  particulier  {Occasionnai  pupils],  c'est  ainsi  que  certaines 
personnes  viennent  suivre  un  cours  de  vaccination  et  il  leur 
est  délivré  un  certificat  d’aptitude  (Uerfi/feafe  of  competency  in 
vaccination).  Dans  plusieurs  écoles,  les  élèves  peuvent  prendre 
leurs  repas  dans  l’hôpital  moyennant  une  rétribution  fixée 
d’avance  :  certaines  reçoivent  même  des  élèves  internes  ;  au 
King’s  College,  il  y  a  un  certain  nombre  d’étudiants  résidents 
placés  sous  la  surveillance  d’un  censeur  ;  à  Saint-Bartholo- 
mew’s  hospital,  il  existe  un  véritable  collège  médical  qui  re¬ 
çoit  150  élèves  environ  dirigés  par  un  surveillant  ou  gouver¬ 
neur  (TFhrrfe»)  qui  maintient  la  discipline,  veille  à  ce  que  les 
élèves  soient  rentrés  à  dix  heures,  n’introduisent  pas  de  pro¬ 
visions  ni  de  boissons,  donne  les  permissions,  etc. 

Avant  de  pouvoir  commencer  un  stage  régulier,  avant 
d’être  immatriculé,  les  étudiants  doivent  avoir  subi  leur 
examen  préliminaire  ;  s’ils  n’ont  pas  satisfait  à  cette  règle, 
ils  trouvent  généralement  dans  l’école  des  fonctionnaires  spé¬ 
ciaux  [Tutors]  qui  sont  chargés  de  les  aider  dans  leurs  prépa¬ 
rations,  de  les  guider  dans  leurs  premières  études  médicales 
et  de  s’assurer,  concurremment  avec  les  démonstrators,  qu’ils 
sont  aptes  à  se  présenter  aux  examens  pour  l’obtention  des 
grades. 

Les  programmes  d’études  suivis  dans  les  différentes  écoles 
varient  un  peu  dans  les  détails,  mais  présentent  les  plus 
grandes  analogies  au  point  de  vue  de  la  distribution  gé¬ 
nérale.  En  première  année,  la  première  session  est  consacrée 
à  l’anatomie,  aux  dissections,  à  la  physiologie,  à  la  chimie  ; 
la  deuxième  session  à  la  matière  médicale,  à  la  botanique,  à 
la  physiologie  et  à  la  chimie  pratiques,  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale.  La  deuxième  année  comprend  dans  sa  première  ses¬ 
sion,  Tanatomie  elles  dissections,  la  physiologie,  la  patholo¬ 
gie  et  la  clinique  médicales  et  chirurgicales;  dans.la  deuxième 
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session,  les  accouchements,  la  médecine  légale,  l’anatomie 
comparée,  la  clinique  médicale  et  chirurgicale.  En  troisième 
année,  on  suit  des  cours  de  pathologie  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  d’anatomie  pathologique,  de  chirurgie  pratique,  de  cli¬ 
nique.  La  quatrième  année  est  consacrée  à  la  clinique  et  à 

■  l’étude  de  la  pathologie  spéciale. 

L’enseignement  de  l’anatomie  comprend  des  cours  théori¬ 
ques  et  des  cours  pratiques,  il  doit  être  suivi  pendant  deux 
sessions  entières. 

Dans  les  écoles  les  plus  importantes,  il  y  a  des  professeurs 
spéciaux  pour  l’anatomie  descriptive  et  pour  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale,  sans  préjudice  des  cours  d’anatomie  comparée.  En 
outre,  dans  les  amphithéâtres  qui  sont  ouverts  de  neuf  heu¬ 
res  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  des  proseeteurs  [London 
hospital)  ou  des  démonstrateurs  de  grades  différents  [senior, 

■  junior)  guident  les  élèves  dans  leurs  dissections  et  leur  fout 
des  leçons  pratiques  ;  ils  reçoivent  un  traitement  de  25  à  50 
livres  (625  à  1,250  francs).  Toutefois  les  connaissances  prati¬ 
ques  en  anatomie  sont  assez  difficiles  à  acquérir  ;  car,  si  on 
n’est  plus  forcé,  comme  à  la  fin  du  siècle  dernier,  d’avoir  re¬ 
cours,  pour  obtenir  des  sujets,  à  des  maraudeurs  qui  aliaient 
en  voler  dans  les  cimetières,  les  cadavres  n’en  sont  pas  moins 
très-rares.  D’après  VAnato'my  Act,  tous  les  individus  morts 
dans  les  hôpitaux,  les  asiles,  les  prisons,  les  workhouses,  qui 
ne  sont  pas  réclamés  par  leur  famille  ou  ne  se  sont  pas  oppo¬ 
sés  avant  leur  mort  à  ce  que  leur  corps  fût  livré,  sont  distri¬ 
bués  aux  écoles  qui  doivent  payer  les  frais  funéraires,  les 
frais  de  transport,  etc.,  de  sorte  que  chacun  des  rares  cada¬ 
vres  abandonnés  revient  à  une  centaine  de  francs.  Dans  les 
amphithéâtres,  on  les  divise  par  parties  qui  sont  vendues 
séparément  aux  élèves  qui  ont  tout  intérêt  à  en  faire  le  meil¬ 
leur  usage  possible;  aussi  les  dissections  sont-elles  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  en  général.  Dans  presque  toutes  les  salles 
de  dissection,  on  note  avec  soin  les  anomalies  que  l’on  ren¬ 
contre  et  de  temps  en  temps  on  en  publie  la  liste  dans  le 
Report  de  l’hôpital.  On  essaye  de  suppléer  au  manque  de 
sujets  par  des  collections  de  modèles  en  cire,  il  en  existe  une 
très-remarquable  à  Guy' s  hospital ,  en  outre  un  grand  nombre 
de  pièces  disséquées  sont  conservées  dans  l’alcool.  A  Sainl- 
Barlholomew’s  hospital,  il  y  a  une  belle  collection  de  pièces 
préparées  de-  la  façon  suivante  ;  un  cristallisoir  est  rempli  au 
tiers  ou  à  moitié  de  plâtre  gâché  sur  lequel  on  dispose  conve¬ 
nablement  la  pièce,  puis  quand  le  plâtre  est  pris,  on  remplit 
le  vase  d’alcool  et  on  le  recouvre  d’une  plaque  de  verre  soli¬ 
dement  fixée  ;  ces  préparations  sont  placées  dans  des  tables 
inclinées  en  pupitre  et  percées  d’orifices  qui  laissent  voir  les 
pièces  que  l’on  peut  étudier  de  tout  près  et  le  livre  sous  les 
yeux. 

Dans  le  muséum  de  chaque  école,  il  exista  des  collections 
•  spéciales  d’anatomie  comparée  pour  les  démonstrations  et,  en 
outre,  les  étudiants  ont  libre  accès  aux  riches  galeries  du 
musée  de  Ilunterieollége  des  chirurgiens). 

L’enseignement  de  l’histologie  est  généralement  rattaché 
aux  démonstrations  de  physiologie  pratique  et  se  fait  dans  les 
mêmes  locaux  ;  dans  les  écoles  les  plus  importantes,  des  dé¬ 
monstrateurs  élèves  concourent  à  cet  enseignement  et  diri¬ 
gent  les  étudiants.  Des  laboratoires  de  chimie  pratique  sont 
ouverts  aux  élèves  de  première  année  qui  doivent  y  travailler 
pendant  toute  une  session. 

L’anatomie  pathologique  est  généralement  enseignée  par 
un  des  médecins  de  l’hôpital  qui  est  en  même  temps  conser¬ 
vateur  [Gurator)  du  muséum,  et,  dans  les  principales  écoles, 
des  démonstrateurs  spéciaux  lui  sont  attachés  (SaintThomas, 
etc  ).  C’est  le  curator  qui  préside  aux  autopsies  sur  le.squelles 
il  fait  des  démonstrations  pratiques,  et  il  fait  préparer  par 
ses  aides  les  pièces  anatomiques  qui  méritent  d’être  conser¬ 
vées.  Chaque  école  possède  dans  son  muséum  une  collection 
d’anatomie  pathologique  souvent  très-importante  ;  parmi  les 
plus  précieuses,  il  faut  citer  au  premier  rang  celle  de  Guy’s 
hospital,  puis  celles  de  St-Bartholomew,  do  Sl-George ,  de 
ët-Thomas,  etc. 

La  plupart  sont  disposées  d’une  façon  tout-à-fait  pratique 
au  point  de  vue  de  l’étude.  Le  local  est  généralement  éclairé 
par  un  toit  vitré  :  les  pièces  sont  disposées  le  long  des  murs 


■  sur  des  rayons  non  entourés  de  vitrines,  et  divisés  par  des 
galeries  qui  ne  sont  guère  distantes  que  de  la  hauteur  d’un 
homme,  de  sorte  que  chaque  pièce  se  trouve  à  portée  de  l’œil 
et  de  la  main  :  à  l’üniversité,  où  le  local  est  éclairé  par  des 
fenêtres  latérales,  on  a  établi  au  milieu  de  la  salle  de  longues 
étagères  longitudinales,  coupées  par  d’autres  transversales  et 
plus  courtes,  et  toutes  composées  de  simples  planchettes  dis¬ 
posées  pour  ne  porter  qu’une  rangée  de  bocaux,  de  sorte  que 
la  lumière  n’est  pas  arrêtée  et  que  l’on  peut  examiner  les 
pièces  sous  toutes  leurs  faces  sans  les  toucher.  Les  spécimens 
sont  rangés  avec  soin  par  appareils  et  par  organes,  et  le  ca¬ 
talogue,  tenu  à  jour  au  moyen  de  feuilles  blanches,  intercalées 
aux  feuilles  imprimées,  est  à  la  disposition  dos  élèves  qui  y 
trouvent  la  description  sommaire  de  la  pièce,  l’examen  mi¬ 
croscopique  s’il  a  été  fait,  une  observation  succincte  du  malade 
ou  l’indication  do  la  publication  qui  a  pu  être  faite  à  son  sujet. 
La  réunion  des  fonctions  de  conservateur  du  musée  chargé 
des  autopsies  et  de  professeur  d’anatomie  pathologique,  fait 
qu’on  ne  laisse  perdre  aucune  pièce  capable  de  servir  à  l’en¬ 
seignement  ou  aux  études  scientifiques  ;  et  comme  cette  or¬ 
ganisation  est  la  même  dans  chaque  école,  il  en  résulte  qu’en 
parcourant  tous  les  musées  de  Londres,  on  peut  faire  une 
étude  anatomique  très-complète  de  la  plupart  des  affections, 
même  les, plus  rares. 

Les  cours  de  médecine  légale,  d’hygiène,  de  thérapeutique, 
de  matière  médicale,  de  toxicologie,  qui  se  font  pour  la  plupart 
pendant  la  session  d’été  sont  généralement  suivis  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  au  laboratoire  ou  dans  les  collec¬ 
tions. 

L’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  comprend 
des  leçons  de  pathologie  et  des  cours  cliniques.  Les  cours 
cliniques  comprennent  des  démonstrations  au  lit  du  malade 
et  des  leçons  {clinical  lectures')  portant  sur  des  malades  en 
observation.  Cependant,  assez  souvent,  la  clinique  chirurgicale 
se  borne  à  la  séance  d’opérations  qui  sont  précédées  d'un 
exposé  sommaire  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  indica¬ 
tions  qui  ont  paru  nécessiter  l’intervention.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  cours  pratiques  viennent  compléter  cet  enseignement. 
Un  cours  de  chirurgie  pratique  porte  sur  les  applications  de 
l’anatomie  à  la  chirurgie,  sur  les  manœuvres  applicables  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  affections  chirurgicales,  sur 
l’application  des  bandages,  des  appareils  sur  le  vivant,  sur  la 
pratique  sur  le  cadavre  des  opérations  de  chirurgie  courante; 
c’est  généralenrent  le  môme  professeur  qui  est  chargé  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  opératoire,  qui  est  restreint  par 
les  mêmes  raisons  que  celui  de  l’anatomie. 

Dans  les  écoles  même  les  moins  importantes  [Westminster, 
üharing-  Cross),  les  étudiants  assistent  par  groupes  à  des  dé¬ 
monstrations  pratiques  d’auscultation  où  iis  sont  exercés  in¬ 
dividuellement. 

Dans  chaque  école  il  existe  des  cours  de  pathologie  spéciale 
sur  les  maladies  des  dents,  des  oreilles,  du  larynx,  des  yeux, 
de  la  peau,  sur  la  gynécologie,  sur  l'orthopédie,  etc.  Si  l’hô¬ 
pital  u’ofl're  pas  de  sujets  de  démonstration  soit  dans  les 
salles,  soit  à  la  consultation,  l’administration  a  recours  à  des 
arrangements  qui  permettent  à  ses  élèves  de  pénétrer  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  ;  c’est  ainsi  que  les  élèves  de  Oharing- 
Cross  suivent  des  cours  d’ophlhalmologie  au  Royal-  Westmins¬ 
ter -Ophthalmio-Hospital,  que  les  élèves  de  Guy’s  hospital  sui¬ 
vent  des  cours  cliniques  de  pathologie  mentale  à  l'asile  de 
Bethléem.  Du  reste,  un  certain  nombre  d’hôpitaux  spéciaux 
reçoivent  des  élèves  libres,  tels  sont  l’hôpital  ophthalmique 
de  Moorfield,  l’hôpital  des  Enfants- Malades,  l’hôpital  des  Vé¬ 
nériens  (hommes).  Dental  hospital,  etc. 

Dans  la  plupart  des  hôpitaux,  il  n’y  a  pas  de  salles  affec¬ 
tées  aux  femmes  en  couches  ;  mais  les  élèves  sont  chargés, 
sous  la  surveillance  de  l’accoucheur  de  l’hôpital  et  d’un  ac¬ 
coucheur  résident,  qui  est  nommé  au  choix,  d’aller  assister 
au  moment  de  leur  accouchement  et  pendant  les  suites  de 
couches,  les  femmes  qui  se  sont  fait  inscrire  à  l’hôpital. 

Les  élèves  ne  sont  désignés  pour  cette  fonction  que  lors¬ 
qu’ils  ont  suivi  un  cours  théorique. 

Outre  les  collections  d’anatomie  humaine  et  d’anatomie 
comparée,  d’anatomie  pathologique,  de  minéralogie,  de  bota- 
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nique,  de  matière  médicale,  etc.,  qu’ils  trouvent  dans  le 
Muséum,  les  etudiants  ont  à  leur  disposition,  dans  l’hôpital, 
une  salle  de  lecture  et  une  bibliothèque  dont  ils  peuvent  em¬ 
porter  les  livres,  dans  certaines  conditions  et  en  déposant  une 
garantie  ;  ils  y  trouvent  la  plupart  des  publications  pério¬ 
diques  de  l’Angleterre  et  même  un  certain  nombre  de  celles 
du  continent. 

hes  éXhyes  va&\.vic.\x\és  [regislered pupils)  sont  attachés  aux 
services  de  médecine  et  de  chirurgie  où  ils  se  mettent  au.  cou¬ 
rant  des  soins  à  donner  aux  malades  et  de  certains  détails  du 
service,  puis  ils  sont  mis  à  la  disposition  du  médecin  ou  du 
chirurgien  assistant  à  titre  de  dressers  (panseurs)  ou  de  clini- 
cal  clerTiS  (externes  en  médecine)  pour  le  service  des  malades 
externes  ;  ils  passent  ensuite  au  service  des  malades  internes 
sous  la  direction  des  médecins  et  chirurgiens  titulaires.  Ils 
peuvent  plus  tard  et  ordinairement  pour  un  temps  assez 
court,  trois  mois  environ,  être  attachés  à  un  chirurgien  ou  à 
un  médecin  spécialiste  {ophtJialmiG  dresser,  aurai  surgeon 
dresser,  obstetric physician  clerl,  etc.),  ou  être  chargés  pen¬ 
dant  un  temps  correspondant  des  appareils  électriques 
[Clerhs  intheroom  for  applying  electricity,  (Quy's  hospital)  ; 
à;dXLiets,postmorte'mclerks,  sont  attachés  spécialement  au 
curator  sous  la  direction  d’un  sub-curator  ou  Pathological- 
asslstant. 

Dans  quelques  hôpitaux,  il  existe  dans  chaque  salle  des 
élèves  spécialement  chargés  de  recueillir  les  observations 
[reporters  ou  clinical  ward  clerhs)  ;  mais  à  peu  près  partout 
des  élèves  nommés  au  choix  [medical  and  surgical  registrars) 
sont  chargés  de  recueillir  dans  toutes  les  salles  des  notes  sur 
les  malades  de  médecine  et  de  chirurgie  et  de  les  remettre  à 
des  médecins  et  chirurgiens  désignés  qui,  les  classent  et  les 
font  relier  à  la  fin  de  chaque  année  pour  former  dans  chaque 
hôpital  une  collection  des  plus  précieuses. 

Les  fonctions  d’internes  sont  confiées  à  la  suite  d’examens 
comparatifs  aux  plus  anciens  «frmm  ou  clerhs.  Les 

internes  en  chirurgie  fhouse  surgeon)  sont  généralement  de 
deux  degrés  •.  le.  junior  house  surgeon  est  attaché  au  service 
externe  sous  les  ordres  du  chirurgien  assistant  et  le  senior 
honse  surgeon  est  attaché  au  service  interne,  ils  sont  nommés 
pour  six  mois  ou  un  an  et  le succède  au  senior,  le  plus 
souvent  sans  nouvel  examen.  En  médecine  il  n’y  a  ordinai¬ 
rement  qu’un  seul  degré:  le  house physician,  ou  résident  assis¬ 
tant  physician  attaché  au  service  interna  ;  le  service  externe 
est  rempli  par  les  clinical  clerhs  ;  dans  les  hôpitaux  les  plus 
importants,  il  existe  au-dessus  du  house  physician,  un  résident 
medical  officer  qui  a  déjà  un  grade  universitaire  qui  lui  per¬ 
mettrait  d’exercer,  mais  ce  droit  lui  est  interdit  par  le  règle¬ 
ment.  La  plupart  des  fonctions  remplies  par  les  élèves  sont 
absolument  gratuites  ;  cependant,  dans  les  principaux  hôpi¬ 
taux,  les  registrars,  les  house  surgeons,  les  house  physicians, 
les  «/J-cantiofS,  etc.,  reçoivent  une  indemnité  qui  varie  de 
<3  à  60  livres.  Du  reste,  les  maîtres  eux-mêmes  sont  peu  ou 
point  rétribués,  ils  se  partagent  le  prix  des  inscriptions  ;  et 
dans  les  hôpitaux  les  plus  riches,  h  St-Bartholomeio,  ils  reçoi¬ 
vent  une  faible  indemnité. 

Les  moyens  d’encouragement  sont  des  prix,  ordinairement 
en  argent,  des  médailles  ou  des  bourses  qui  portent  souvent 
le  nom  de  leur  fondateur  ou  d’un  médecin  célèbre  de  l’hôpi- 
lal  :  ces  distinctions  sont  accordées,  soit  à  la  suite  d’examens 
de  fin  d’année,  d’examens  pratiques,  soit  pour  des  mémoires 
ou  des  commentaires  sur  des  observations  médicales  ou  chi¬ 
rurgicales,  des  recueils  d’observations  ;  il  existe  même  des 
prix  de  bonne  conduite  [Glarke's  prise)  à  St-George,  il  n’y  a  de 
règle  là-dessus  que  la  fantaisie  des  donateurs. 

Dans  presque  toutes  les  écoles  il  existe  une  Société  médi¬ 
cale  des  élèves,  présidée  par  les  professeurs,  se  réunissant 
plusieurs  fois  par  mois  dans  la  bibliothèque  et  où  on  présente 
ries  pièces,  des  observations.  A  la  fin  de  l’année,  des  prix 
sont  attribués  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  qui  sont 
quelquefois  publiés  dans  les  Reports  ou  recueils  des  travaux 
du  corps  médical  de  l'hôpital. 

■  Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  adresser  mes  remer¬ 
ciements  aux  maîtres  et  aux  élèves  des  écoles  de  Londres, 
rient  le  bienveillaiit  accueil  no  m’a  manqué  nulle  part,  et  je 


fais  des  vœux  pour  que  ceux  d’entre  eux  qui  nous  feront 
l’honneur  de  nôus  visiter  soient  reçus  partout  avec  la  même 
affabilité.  Ch.  Fkré. 


Faculté  de  médecine. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Trélat  eommen- 
cera  s6a  - cours  de  pathologie  chirurgicale  le  lundi  10  novembre  1879,  à 
3  heures  (Grand  amphithéâtre),  et  la  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  delà  Chariti.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin  a  repris  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  5  novembre  1879. 
à  8  heures,  et  le  continuera  les  veudredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Pathologie  et  thirapeûtique  générale.  • —  M.  le  professeur  Bouchard 
commencera  son  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  le  samedi 
8  novembre  1879,  à  5  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  môme  heure. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  professeur  Sappev  commeneera  son  cours 
d’anatomie  le  lundi  10  novembre  1879,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

.  Cours  de  ehtmie  médicale.  —  M.  le  professeur  Wurtz  commencera  ses 
leçons  de  chimie  .médicale  le  jeudi  G  novembre  1879,  à  midi  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Labodl- 
BÈNE  a  commencé  son  cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le 
jeudi  6  novembre  1879,  à  4  heures  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  d'accouchement.  —  M.  Chantbeoil,  professeur  agrégé, 
commencera  ses  conférences  le  lundi  lu  novembre  à  5  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  et  les  continuera  'les  meréredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure.  Il  traitera  cette  année  de  la  dystocie,  des  opérations  et  ma¬ 
nœuvres  obstétricales. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Bu  3  au  8  novembre  1879.  —  503.  M.  Lathond  :  Des  abcès  du  cou  dans 
les  altérations  du  larynx.  —  604.  M.  Chambat  :  Des  hernies  inguinales 
avec  ectopie  du  testicule. 


MoRTALlTà  A  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  30  octobre  1879,  ou  a 
déclaré  863  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  14  ;  rougeole,  6  ;  scarlatine,  2  ; 
variole,  12;  croup,  8  ;  angine  coueuneuse,  13  ;  bronchite,  46  ;  pneumonie,  55; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  22  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dysen- 
térie,  3  ;  affections  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  5  ;  autres  affections  aiguës, 
238  ;  affections  chroniques,  366  dont  156  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  3Sj  causes  accidentelles,  29 

Comité  cohsdltatip  de  l’enseignement  public,  —  M.  Parrot,  pro- 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
pour  cinq  ans,  membre  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  publie 
(section  de  l'enseignement  supérieur),  en  remplacement  de  M.  Gavarret,  ' 
nommé,  comme  inspecteur  général,  membre  dudit  Comité.  M.  Parrot  sié¬ 
gera  à  la  commission  .spéciale  de  scolarité  et  de  discipline  et  à  la  commis¬ 
sion  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Concours  pour  une  place  de  chirurgien- 
adjoint.  —  Une  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  est  mise  au  con¬ 
cours.  Les  épreuves  commenceront  le  jeudi  11  décembre  1879.  Ce  caucours 
aura  lieu  à  1  Hospice-Général,  sous  la  présidence  d’nn  administrateur. 

Rpreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  :  1“  D’une  dissertation  orale 
sur  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe.  —  2°  D’une 
dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie.  —  3“  D’une  leçon  elmique  sur 
deux  malades  choisis  dans  les  salles  de  chirurgie.  —  4"  De  deux  opérations 
pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration.  La  question  à  traiter  sera  la 
même  pour  tous  les  concurrents. L’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  ti¬ 
rera  de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le 
jury  en  séance  secrète. 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  devront  :  1“  Se  faire 
inscrire  à  la  Direction,  enclave  de  l’Hospiee-Général,  avant  le  23  novembre. 
Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise.  —  2“  Déposer  une  de¬ 
mande  contenant  rengagement  de  se  conformer  aux  réglements  des  hôpitaux, 
faits  ou  à  faire  ;  un  certificat  de  moralité  ;  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine;  les  pièces  constatant  qu’ils  ont  25  ans  accomplis  et  qu’ils  sout  Fran¬ 
çais  ou  naturalisés  Français.  —  3“  Justifier  de  deux  années  de  pratique 
comme  docteur  en  médecine.  Sur  le  vu  de  ces  pièces,  l'administration  sta¬ 
tue  sur  l’admissibililé  au  concours.  Sa  décision  est  notifiée  aux  candidats. 
Le  concoure  est  public  ;  il  commencera  à  trois  heures.  Aucun  candidat  ne' 
pourra  entrer  à  l’Hospice-Générat,  pour  y  visiter  les  infirmeries,  durant 
les  quinze  jours  qui  précéderont  le  concours.  Les  fonctions  de  cliirurgieu 
sout  gratuites. 

PrixMonthyon  (Décerné par  V Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœüp. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  lés  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  coutagieu.ses  (variole,  etc.) 


Le  rédacteur-gérant  :  Bol'rxeVh.le. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —^  51.  CliAiiCOT. 

De  l’influence  des  agents  æsthésiogènes  sur  l’hémia- 
nesthésie  et  l’achromatopsie  cérébrales  et  particu¬ 
lièrement  du  phénomène  des  oscillations  consécu¬ 
tives  ; 

Par  le  Paul  KICHER, 

Dans  le  cours  des  conférences  cliniques  qu’il  fit  l’année 
dernière  à  la  Salpêtrière,  M.  le  professeur  Charcot,  en  ex¬ 
posant  les  résultats  obtenus  chez  les  hystéro-épileptiques 
hémianesthésiques,  à  la  suite  d’applications  variées  (mé¬ 
taux,  aimant,  solénoïdes,  etc...),  a  insisté  sur  un  phéno¬ 
mène  fort  intéressant,  qu’il  a  le  premier  reconnu  et  qu’il 
désigne  du  nom  CCoscülaüons  consécutives  (1).  Depuis 
cette  époque,  malgré  le  nombre  toujours  croissant  des  ob¬ 
servateurs  qui  sp  sont  occupés  des  questions  de  ce  genre, 
le  fait  des  oscillutions  consécutives  paraît  être  resté  dans 
l’ombre.  Nous  désirons  attirer  de  nouveau  l’attention  sur  ce 
fait  qui  s’est  trouvé  comme  perdu  au  milieu  de  la  foule  et  de 
la  variété  des  phénomènes  dits  métalloscopiqties.  Bien  que 
nos  expériences  n’aient  pu  nous  conduire  encore  à  un  ré¬ 
sultat  complet  et  définitif,  elles  suffisent  néanmoins  pour 
montrer  tout  l’intérêt  qui  se  rattache  à  cette  étude. 

J’exposerai  d’abord  brièvement  en  quoi  consistent  les 
oscillations  consécutives,  et  quelle  corrélation  existe  entre 
elles  et  le  phénomène  du  transfert. 

L’on  sait  comment  la  Commission,  nommée  par  la  Société 
de  biologie  pour  contrôler  les  faits  avancés  par  M.  Burq, 
fut  amenée  parle  hasard,  dans  le  cours  de  ses  expériences, 
à  la  découverte  de  ce  singulier  phénomène  dit  du  transfert. 
Il  peut  être  résumé  ainsi.  Le  retour  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ou  sensorielle  dans  une  partie  quelconque  du  corps 
sous  l’influence  des  diverses  applications,  est  intimement 
lié  à  la  disparition  simultanée,  de  l’une  ou  l’autre  espèce 
de  sensibilité,  dans  une  étendue  égale  de  la  région  symé¬ 
trique,  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane. 

Ce  fait  du  transfert  avait  échappé  à  M.  Burq  qui,  de 
son  côté,  avait  observé  qu'après  être  revenue  sous  l’in¬ 
fluence  des  applications  métalliques,  la  sensibilité  ne  se 
prolongeait  pas  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience,  et 
que,  malgré  le  maintien  des  plaques  de  métaux,  elle  dispa¬ 
raissait  bientôt  pour  faire  place  de-  nouveau  à  de  l’anesthé¬ 
sie,  qu’il  appelait  anesthésie  de  retour. 

L’on  pouvait  alors  se  demander  si  ces  deux  faits,  obser¬ 
vés  séparément,  n’avaient  pas  entre  eux  quelque  corréla¬ 
tion  ;  si  l’anesthésie,  une  fois  transférée  au  côté  opposé 
de  Vapplicatî07i,  comme  l’avait  observé  la  Commission,  ne 
revenait  pas  ensuite  occuper  les  parties  d’où  elle  avait  dis¬ 
paru,  comme  M.  Burq  l’avait  bien  vu,  pour  ce  qu’il  avait 
appelé  anesthésie  de  retour.  Enfin,  l’on  pouvait  aussi  se 
demander  si  tout  était  bien  fini  après  ce  premier  retour  à 
l’état  primitif.  M.  Burq  croyait  qu’après  l’anesthésie  de  re¬ 
tour  les  choses  en  restaient  là,  et  n’avait  pas  poussé  plus 
loin  l’investigation. 


(t)  Gazttle  des  hôpitaux,  n°  du  jeudi  21  novemLro  1878.  i 

'  • . .  Si  l’on  continue  à  observer  la  malade,  que  l'aimaut  reste  appliqué 
ftt  non,  on  verra  ensuite  que  le  transfert  subitdes  osctffunoMs  passant  alter¬ 
nativement  huit  à  dix  fois  de  suite,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite, 
pendant  environ  une  heure  et  demie,  jusqu’à  ce  que  tout  rentre  dans  l’ordre 
primitif  d'hémiauesthésie  hystérique  du  côté  gaucho,  dans  le  cas  particulier 
9ui  nous  occupe.  • 

'  ...  Nous  avons  fait  passer  daus  l’œil  gauche  l’achromatopsie  qui  exis- 
ieit  auparavant  dans  l’reil  droit.  Mais  cet  état  provoqué  par  nous  ne  per- 
eji>tera  pas.  Après  une  dizaine  à’oscittalions  consécutives,  tout  reviendra  daus 
I  ordre  primitif.  • 


Dans  le  cours  des  expériences  faites  par  M.  Charcot  et 
ses  élèves  au  laboratoire  de  la  Salpêtrière,  fut  trouvée  la 
réponse  à  ces  questions,  et  la  marche  de  la  sensibilité  à  la 
suite  des  diverses  applicatmis  fut  définitivement  éclaircie. 
On  constata  maintes  fois  sur  les  sujets  héniianestliésiques, 
que  la  sensibilité  ramenée  au  côté  anesthésique  pendant 
qu’elle  était  remplacée,  au  côté  qu’elle  venait  de  quitter, 
par  l’anesthésie  de  tra^isfert,  finissait  malgré  la  continuité 
d’action  des  agents  qui  avaient  déterminé  le  phénomène, 
par  retourner  au  côté  primitivement  sensible,  rétablissant 
ainsi  les  choses  dans  le  même  état  qu’au  début  de  l’expé¬ 
rience.  Mais,  et  c’est  le  point  sur  lequel  nous  voulons 
insister,  il  fut  également  constaté  que  le  phénomène  ne 
s’arrêtait  point  là.  La  malade,  une  fois  remise  en  son  état 
primitif,  tout  n’était  pas  fini  pour  cela.  On  remarciua  que 
ce  transfert  de  la  sensibilité  d’un  côté  à  l’autre  du  corps 
recommençait  en  quelque  sorte  spontanément,  sans  nou¬ 
velle  application,  et  se  répétait  un  certain  nombre  de  fois 
de  suite.  La  sensibilité,  une  fois  mise  en  mouvement,  pas¬ 
sait  et  repassait  d’elle-même  d’un  côté  à  l’autre  du  corps, 
oscillant  ainsi  plusieurs  fois,  que  l’ajiplication  des  agents 
æsthésiogènes  fut  ou  non  continuée.  C’est  à  ce  phénomène, 
qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  heures,  à  la  suite 
d’une  seule  application  de  quelques  minutes,  se  répéter  un 
grand  nombre  de  fois,  que  M.  Ciiarcot  a  donné  le  nom 
A'oscillatmis  co7isécutives. 

Comme  le  transfert,  les  oscillations  consécutives  sont 
soumises  à  quelques  exceptions.  Elles  ne  sont  point  fatales 
et  peuvent  faire  défaut.  Mais  leur  existence,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 
L’obligation  s’impose  donc  à  tous  les  observateurs  de  les 
rechercher  dans  toutes  les  expériences  de  ce  genre.  C’est 
évidemment  là  une  complication  de  plus  dans  l'étude  des 
l>hénomènes  dits  métalloscopiques  ;  mais  il  nous  faut  bien 
accepter  les  faits  naturels  tels  qu’ils  sont.  Et  quiconque  ne 
veut  pas  s’exposer  à  de  singulières  méprises  dans  l’appré¬ 
ciation  de  ces  sortes  de  phénomènes,  sera  bien  obligé  main¬ 
tenant  de  compter  avec  le  fait  des  oscillations  consécu¬ 
tives  (1). 

Enfin,  quelqu’obscur  que  soit  le  mécanisme  par  lequel 
s’opèrent  ces  déplacements  successifs  de  la  sensibilité,  leur 
étude  en  elle-même  ne  saurait  manquer  d’intérêl.  Et  il  est 
rationnel  de  se  demander  si  les  oscillations  consécutives 
ne  sont  pas  le  paratygme  pathologique  de  quelque  loi  phy¬ 
siologique  encore  inconnue  (2J. 


(1)  On  comprend  combien  il  est  important  de  connaître  cette  évolution 
spéciale  du  retour  de  la  sensibilité,  qui  se  continue  en  dehors  de  l’action  de 
l'aimant.  Un  observateur  non  prévenu  pourrait  se  méprendre  étrangement, 
si,  chez  une  malade  qui  vient  d’être  soumise  à  l’action  de  l’aimant  ou  des 
divers  agents  doués  de  semblables  propriétés,  il  entreprenait  de  nouvelles 
expériences,  avant  d’attendre  un  temps  suffisamment  long  pour  permettre  à 
la  sensibilité  ébranlée  de  retrouver  sou  équilibre  habituel. 

(2)  Depuis  que  M.  Charcot  a  fait  connaître  ce  fait  des  oscillations  consécu¬ 
tives  daus  les  cas  d’hémianesthésie,  un  auteur  allemand,  le  d’’  Th.  Rumpf  (de 
Dusseldorf)  a  publié  le  résultat  d’expériences  fort  intéressantes,  dans  les¬ 
quelles  les  oscillations  de  la  sensibilité  d’un  côté  à  1  autre  du  corps  ont  été 
observées  sur  des  personnes  saines.  Ce  n’est  plus  de  la  pathologie,  c’est  do 
la  physiologie.  Seulement,  ces  oscillations  physiologiques  no  so  produisent 
pas,  comme  dans  nos  cas,  entre  l’anesthésie  complète  d’un  côté  et  la  sen¬ 
sibilité  d’un  autre  côté.  C’est  un  phénomène  plus  délicat  et  plus  minutieux 
à  observer.  Il  ne  s’agit  que  de  différences  de  degrés  daus  la  sensibilité. 

Si  la  sensibilité  augmente  d’un  côté,  elle  diminue  au  même  moment  de 
l'autre  côté.  C’est  bien  au  fond  le  même  phénomène  que  celui  qu'a  décrit 
M.  Charcot.  Il  n’en  diffère  que  par  une  question  d'intensité. 

Voici  le  récit  des  expériences  instituées  par  cet  auteur  ;  Sur  deux  points 
symétriques  des  avant-bras,  on  mesura  la  sensibilité  avec  le  compas.  On 
constata  qu’à  un  écartement  de  3  ceutimètres  2  dixièmes,  les  deux  pointes 
étaient  perdues  séparément  de  la  façon  la  plus  nette,  taudis  qu’à  un  écarte- 


894 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Pour  l’instant,  nous  nous  contenterons  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sur  l’existence  de  ce  singulier  phéno¬ 
mène,  et  nous  ferons,  à  ce  sujet,  deux  classes  parmi  les 
faits  d’hémianesthésie  cérébrale  :  a)  les  hémianesthésies  or¬ 
ganiques  et  les  hémianesthésies  toxiques  d’un  côté  ;  b]  les 
hémianesthésies  hystériques  de  l’autre. 

§  I,  —  Hémianestliésics  rérébrales  organiques,  héiuianes- 
thésies  toxiques. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Charcot  et  de 
M.  Raymond,  que  l’hémianesthésie  hystérique  et  que  l’hé¬ 
mianesthésie  saturnine  ne  diffèrent  par  aucun  signe  de 
l’hémianesthésie,  qui  a  sa  cause  dans  une  lésion  organique 
du  cerveau  située  à  la  partie  la  plus  postérieure  du  pied 
de  la  couronne  rayonnante,  en  cet  endroit  où  se  rencontrent 
toutes  les  fibres  sensitives  destinées  à  une  moitié  du  corps, 
même  celles  des  sens,  et  que  M.  Charcot  désigne  sous  le 
nom  de  carrefour  sensitif.  Un  nouveau  rapprochement  a 
lieu  d’être  fait  ici,  entre  ces  trois  sortes  d’hémianesthésies, 
au  sujet  de  l’action  des  agents  æsthésiogènes.  Sous  leur 
influence,  la  sensibilité  est  ramenée  de  la  même  façon,  qu’il 
s’agisse  d’une  hémianesthésie  hystérique,  d’une  hémianes¬ 
thésie  organique  ou  d’une  hémianesthésie  par  intoxication. 
Mais  là  semble  s’arrêter  la  ressemblance,  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas  toutefois.  En  effet,  dans  la  plupart 
des  expériences  faites  jusqu’ici  sur  les  hémianesthésies  or¬ 
ganiques  ou  toxiques,  le  transfert  n’a  pas  été  observé.  Il 
ne  saurait  donc,  dans  ces  cas,  être  question  d’oscillations 
consécutives. 

Il  ne  faudrait  pas,  toutefois,  faire  de  l’absence  du  trans¬ 
fert  une  loi  pour  les  hémianesthésies  organiques  ou  toxi¬ 
ques  ;  car,  dans  ces  cas,  le  transfert,  bien  que  rare,  a  été 
observé.  M.  Vigoureux  en  a  vu  un  cas  (communication 
orale  d’un  cas  non  publié) . 


ment  immédiatement  inférieurles  deux  pointes  donnaient  une  sensation  unique. 
On  fit  alors,  sur  le  point  exploré  de  l’avant-bras  gauche,  une  application 
d’essence  de  moutarde.  L’exploration  de  la  sensibilité  faite  aussitôt,  montra 
qu’à  gauche,  les  deux  pointes  étaient  perçues  séparément  à  des  distances  de 

2  centimètres  5  dixièmes  et  de  2  centimètres  3  dixièmes,  tandis  que  du  côté 
opposé  les  deux  pointes  donnaient  la  sensation  d’une  seule  pointe  à  des 
distances  de  3  centimètres  7  dixièmes  et  de  4  centimètres. 

Mais  en  poursuivant  l’expérience,  on  remarqua  bientôt  un  changement  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  que  la  double  sensation  avait  lieu  à  droite,  l’écar¬ 
tement  des  pointes  étant  de  2  centimètres  4  dixièmes  tandis  qu’à  gauche  il 
n’y  avait  plus  qu’une  sensation  unique  pour  les  deux  pointes  distantes  de 

3  centimètres  8  dixièmes. 

Mais  cette  augmentation  de  la  sensibilité  du  côté  droit  ne  fut  également 
que  passagère,  et  fit  place  à  une  diminution  telle  que  les  deux  pointes  étaient 
de  nouveau  perçues  comme  une  seule  à  une  distance  de4 centimètres,  tandis 
que  du  côté  opposé  elles  étaient  senties  distinctement  à  2  centimètres  et 
5  dixièmes.  Ces  oscillations  se  répétèrent  pendent  quelques  minutes,  et  tou¬ 
jours  il  fut  constaté  que  pendant  que  la  sensibilité  augmentait  d’un  côté,  elle 
diminuait  de  l’autre.  Peu  à  peu  les  différences  de  la  sensibilité  de  l’un  et 
de  l’autre  côté  diminuèrent  et  peu  à  peu  l’équilibre  normal  se  rétablit. 

L’expérience  a  été  répétée  sur  un  grand  nombre  de  sujets  et  toujours  avec 
le  môme  résultat.  L’augmentation  de  la  sensibilité  d’un  côté  correspondait 
toujours  à  une. diminution  de  la  sensibilité  de  l’autre  côté,  et  le  retour  à 
l’état  normal  s’effectuait  toujours  par  l’intermédiaire  d’une  série  d’oscillations 
entre  l’élévation  et  la  diminution  de  la  sensibilité.  En  général,  un  côté 
gagnait  exactement  ce  que  l’autre  perdait. 

Ces  phénomènes  ne  se  sont  présentés  un  peu  différemment,  qu’à  la  suite 
d’applications  plus  fortes  d’essence  de  moutarde.  Il  y  avait  alors  aussitôt 
l’application  faite,  diminution  de  la  sensibilité  sur  le  point  de  l’application, 
et  en  même  temps  augmentation  du  côté  opposé.  Du  reste,  la  marche  ulté¬ 
rieure  des  phénomènes  était  la  même,  si  ce  n’est  que  les  oscillations  succes¬ 
sives  duraient  un  peu  plus  longtemps.  (Ces  notes  sont  extraites  d’qn  article 
du  Berliier  Klmische  Wochenschrift,  1879,  u“  30,  et  qui  a  pour  titre  :  Veber 
deti  Transfert.)  Vortrag,  gebarten  am  17.  Mai  auf  deu  Uierten  Wander- 
versammlung  südwest  deutscher  Neurologen  und  Irrenârzte.  Von  d’’  Th. 
Rumpf.  in  Dusseldorf. 

Ces  expériences  de  Rumpf  sont  fort  intéressantes,  mais  n’ont  rien 
qui  doive  étonner.  Après  les  observations  faites  sur  les  hystéro-épi¬ 
leptiques,  l’on  pouvait  prévoir  qu’à  l’état  physiologique  il  devait  exister 
quelque  chose  d’analogue.  Qui  n’est  pas  persuadé  aujourd’hui  que  la  ma¬ 
ladie  ne  crée  rien  et  que  les  phénomènes  morbides  ne  sont  que  des  modifi¬ 
cations  des  fonctions  physiologiques  ?  Or  l’hystéro-épilepsie  n’échappe  pas 
plus  qu  une  autre  maladie  aux  lois  qui  régissent  la  pathologie  tout  entière. 


D’un  autre  côté,  nous  avons  pu  observer,  sur  une  ma¬ 
lade  de  M.  Debove,hémianesthésîque  de  cause  organique,  que 
la  sensibilité,  ramenée  sous  l’influence  de  l’aimant,  n’avait 
pas  persisté  indéflniment,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans 
tous  les  cas  publiés  jusqu’ici  ;  ce  qui  avait  nécessité  une 
nouvelle  application  de  l’aimant.  MM.  Proust  et  Ballet,  dans 
de  récentes  observations,  ont  noté  le  môme  fait. 

§  II.  —  Hémianesthésie  hystérique. 

C’est  dans  l’hémianesthésie  hystérique,  que  l’on  peut  plus 
particulièrement  étudier  le  phénomène  du  transfert  et  des 
oscillations  consécutives.  Nos  expériences  ont  porté  pres- 
qu’exclusivement  sur  des  cas  de  ce  genre.  Et  sans  vouloir 
émettre  des  lois  générales,  pour  le  moins  anticipées,  nous 
nous  contenterons  d’exposer  les  faits. 

Nous  rapporterons  les  quelques  observations,  prises 
l’année  dernière,  lors  des  premières  expériences  faites  à  ce 
sujet  en  y  joignant  quelques  autres  faits  récemment  obser¬ 
vés  ,  sur  de  nouvelles  malades.  Das  nos  expériences,  nous 
avons  fait  usage  surtout  de  l’aimant,  mais  nous  avons  pu 
nous  convaincre  qu’avec  les  autres  agents  æsthésiogènes, 
les  métaux,  les  courants  faibles,  les  solénoïdes,  l’électricité 
statique,  etc...  le  résultat  est  le  môme.  L’aimant  est 
d’ailleurs  l’agent  le  plus  commode  à  manier,  et  celui  dont 
l’action  parait  avoir  le  plus  de  sûreté.  Il  agit  dans  des  cas 
où  les  divers  métaux,  employés  successivement,  sont  de¬ 
meurés  inactifs. 

Comme  le  transfert,  les  oscillations  consécutives  ont 
également  lieu  pour  la  sensibilité  générale  et  pour  la  sen¬ 
sibilité  spéciale.  Si  l’impressionnabilité  du  sujet  est  grande,  il 
suffit  d’un  aimant  appliqué  au  voisinage  de  la  main,  pour 
agir  non-seulement  sur  la  sensibilité  générale  de  tout  le 
côté  du  corps,  mais  aussi  sur  les  divers  sens,  oùie,  vue, 
goût,  odorat,  du  même  côté. 

Dans  d’autres  cas,  l’action  de  l’aimant  est  plus  locale  ; 
appliqué  près  de  la  main,  il  n’influence  que  la  sensibilité 
de  la  main,  et  le  transfert  comme  les  oscillations  a  lieu 
d’une  main  à  l’autre.  En  faisant  alors  l’application  au  voi¬ 
sinage  des  divers  organes  des  sens,  ce  sont  eux  qui  sont 
influencés.  Nous  avons  plus  particulièrement  étudié  les 
oscillations  de  la  sensibilité  générale  et  du  sens  de  la 
vision. 

Bien  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  deux  modes  de  la 
sensibilité  soient  intéressés  en  môme  temps  et  de  la  même 
façon,  nous  les  étudierons  séparément  pour  plus  de  clarté, 
et  nous  diviserons  nos  observations  en  deux  parts  ;  1°  celles 
dans  lesquelles  nous  avons  plus  particulièrement  noté  les 
modifications  survenues  du  côté  de  la  vision  ;  2“  celles  dans 
lesquelles  nous  nous  sommes  plus  spécialement  bornés  à 
l’étude  de  la  sensibilité  générale.  [A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  siMoi\. 

De  l’arsenic  (1). 

Leçon  recueillie  par  M.  K.  Cexubard,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

L’étude  des  gourmes  chez  les  bébés  me  conduit  à  la  dis¬ 
cussion  suivante  ;  1“  ces  maladies  de  la  peau  peuvent-elles 
répercuter  —  selon  l’expression  consacrée  —  sur  les  prin¬ 
cipaux  organes  internes  ?  Si  cette  répercussion  existe, 
quelle  en  est  la  cause  ?  Relève-t-elle  du  traitement  ou  des 
influences  qui  lui  sont  étrangères  ? 

2“  Doit-on  s’abstenir  de  traitement?  Les  gourmes  ne 
sont-elles  pas  une  source  d’affaiblissement  qui  nécessite 
l’intervention  ? 

3“  Quel  est  le  traitement  à  leur  apporter? 

1»  Les  affections  eczémateuses  peuvent-elles,  par  leur  dis¬ 
parition,  provoquer  des  accidents  vers  les  organes  inter- 


(l)  Voir  les  43  et  44. 
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nés?  Tout  semble  plaider  en  faveur  de  cette  opinion.  Ne 
voyez-vous  pas,  à  notre  consultation,  des  bébés  atteints  de 
diarrhée  ou  de  bronchite  intenses  qui  semblent  être  la  ré¬ 
percussion  d’un  eczéma  impétigineux  disparu.  Voilà  le 
fait.  Mais  passons  à  l’interprétation.  Qu’apprenons-nous  ? 
On  a  provoqué  la  diarrhée  par  des  aliments  indigestes. 
Le  bébé  a  été  exposé  à  des  refroidissements  avérés.  Dans 
le  premier  cas  la  diarrhée,  dans  le  second  la  bronchite  se 
sont  développées  avec  d’autant  plus  d’intensité  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  enfant  atfaibli,  habitué  déjà  à  fournir  des  sécré¬ 
tions  abondantes  du  côté  de  la  peau.  Si  l’inflammation 
eczémateuse  a  pâli  momentanément,  ce  n’est  pas  une  action 
directe  sur  la  peau  ni  une  répercussion  qui  l’a  suivie  qui 
en  sont  la  cause  originelle,  mais,  au  contraire,  les  inflamma¬ 
tions  internes  agissant  par  une  sorte  d’appel  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre.  Supposez  un  instant  que  l’enfant  a  été 
soumis  à  un  traitement  anodin  quelconque  au  moment  de 
l’apparition  de  ces  accidents,  la  famille  n’hésitera  pas  à 
s’en  prendre  à  votre  traitement  et  point  à  ses  imprudences. 
Cette  réflexion  est  essentiellement  humaine  et,  dans  la 
pratique  de  la  médecine,  nous  sommes  journellement 
témoins  et  victimes  de  jugements  identiques.  Ce  que  je  vous 
concède,  c’est  que  les  enfants  couverts  d’eczéma  sont  plus 
sujets  auxfluxions  et  à  des  inflammations  internes,  aumême 
titre  que  les  individus  rhumatisants,  habituellement  en 
sueurs"  au  moindre  effort.  Telle  est  la  raison  que  j’invoque 
auprès  de  vous,  pour  les  faire  sortir  de  cet  état  qui  les  ex¬ 
pose  à  toutes  espèces  de  complications. 

En  résumé,  je  ne  nie  pas  une  sorte  de  balancement  qui 
s’établit  entre  la  peau  et  les  muqueuses,  loin  de  là,  je  le 
proclame  ;  mais  je  n’en  place  pas  la  cause  dans  l’affection 
elle-même,  mais  bien  dans  les  imprudences  des  nourrices 
et  des  gardes  des  enfants. 

2“  La  répercussion,  interprétée  comme  je  viens  de  le 
faire,  existe  sans  conteste,  mais  doit-elle  imposer  l’abs¬ 
tention  ?  Je  réponds  par  la  négative.  Il  est  incontestable 
que  les  bébés  couverts  d’eczéma  sont  d’une  susceptibilité 
excessive  aux  diverses  causes  qui  provoquent  la  diarrhée, 
les  bronchites,  les  bronche  pneumonies,  les  congestions 
méningo-encéphaliques,  et  que  ces  affections  prennent  chez 
eux  des  caractères  d’autant  plus  graves  qu’ils  sont  préa¬ 
lablement  tourmentés  par  des  gourmes  plus  généralisées. 

Mais,  en  dehors  de  cette  susceptibilité  spéciale  des  en¬ 
fants  eczémateux,  comment  ne  pas  comprendre  que  cette 
inflammation  démangeante,  suintante,  prive  de  sommeil, 
agace  le  système  nerveux  et  devient  une  source  de  fatigue 
et  de  débilité  ?  Comment  ne  pas  établir  une  sorte  de  rap¬ 
prochement  entre  ces  eczémas,  quand  ils  sont  étendus,  et 
les  brûlures  généralisées,  qui,  par  la  douleur,  la  pertur¬ 
bation  des  fonctions  cutanées,  déterminent  des  hypersé¬ 
crétions  vers  les  intestins  et  d’autres  organes  internes, 
sans  répercussion,  sans  disparition  de  la  dermite.  Puisque 
les  gourmes  affaiblissent  les  enfants,  puisqu’elles  les  expo¬ 
sent  à  une  foule  d’accidents  vers  les  organes  internes,  par¬ 
le  seul  fait  de  leur  persistance  et  non  pas  de  leur  dispari¬ 
tion,  il  faut  donc  leur  opposer  systématiquement  un  traite¬ 
ment  approprié. 

3»  Quel  est  ce  traitement,  quelle  est  cette  médication? 

Mon  but  n’est  pas  de  revenir  ici  sur  tous  les  détails  qu’il 
comporte.  11  faut  en  établir  les  bases,  vous  le  savez,  sur 
l’hygiène  de  la  nourrice  et  de  l’enfant,  et  enfin  sur  l’en¬ 
veloppement  par  des  tissus  imperméables,  comme  le  taf¬ 
fetas  gommé  ou  la  toile  caoutchouquée,  dont  l’action  sulfu¬ 
reuse  n’est  pas  à  dédaigner,  mais  dont  le  maniement  est 
plus  difficile  chez  les  très  petits  enfants.  Ce  traitement  vous 
est  trop  familier  pour  que  j’y  insiste. 

11  est  un  autre  point  de  vue  où  je  veux  vous  placer.  — 
Doit-on,  dans  les  eczémas  impétigineux  très  étendus  et 
fournissant  une  sécrétion  très  abondante,  attaquer  toutes 
les  parties  malades  en  même  temps?  Si,  en  un  mot,  le  vi¬ 
sage,  le  tronc  et  les  membres  se  trouvent  simultanément 
atteints,  doit-on  envelopper  toutes  ces  régions  d’un  tissu 
imperméable?  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  redouter  la  suppres¬ 
sion  des  fonctions  cutanées? 


Il  est  évident  que  l’emmaillottement  général  accroît  les  in¬ 
convénients  qu’on  prévoit.  Aussi,  me  semble-t-il  préférable 
d’envelopper  d’abord  les  régions  les  plus  enflammées.  Je 
couvre  le  visage  d’un  masque  ;  le  tronc  et  le  ventre,  je  les 
enveloppe  de  deux  bandes  séparées  ;  quant  aux  membres, 
je  les  couvre  de  larges  bracelets  ou  de  manchons  qui  protègent 
du  contact  de  l’air  presque  toute  la  surface  cutanée.  J’ai  don  né 
des  soins  à  de  nombreux  enfants,  atteints  d’eczéma  impé¬ 
tigineux  généralisé.  Je  vous  affirme  n’avoir  jamais  vu  se 
produire  d’accidents  d’aucune  espèce  sous  l’influence  de  ce 
traitement.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  cru  me  signaler  des 
répercussions,  devaient  être  envisagés  comme  des  coïnci¬ 
dences  déplorables.  Souvent  j’ai  constaté  la  ténacité  de 
l’affection,  ses  récidives  ;  j’ai  observé  des  insuccès,  rares, 
il  est  vrai,  et  qui  dépendaient  de  l’incurie,  du  mauvais 
vouloir  des  parents  ou  de  la  nourrice.  Sous  l’empire  de 
sentiments  divers,  les  uns,  par  crainte  de  répercussion,  les 
autres,  par  paresse  ou  négligence,  abrégeaient  les  soins 
minutieux  de  la  fermeture  hermétique ,  des  lavages,  ou 
bien  laissaient  au  contact  de  l’air  des  parties  incomplète¬ 
ment  guéries.  Mais  quand  toutes  les  précautions  étaient 
bien  prises,  quand  les  prescriptions  étaient  bien  suivies, 
ce  traitement  donnait  seul  d’excellents  l'ésultats  et  le 
succès  était  obtenu  chez  les  nouveau-nés  sans  médication 
interne,  sa7is  arse^iic  tout  au  jnotns,  avec  l’aide  d’un 
allaitement  ou  d’une  alimentation  proportionnée  à  l’âge  de 
l’enfant. 

A  partir  de  deux  ans,  au  contraire,  je  fais  un  fréquent 
emploi  de  l’arsenic  dans  les  dermatoses  chroniques,  à  con¬ 
dition  toutefois  qu’elles  ne  traversent  pas  une  poussée 
aiguë,  que  la  peau  ne  soit  pas  sous  le  coup  d’une  nouvelle 
excitation  inflammatoire.  Les  médications  varient  égale¬ 
ment  avec  la  cause  première  de  l’affection  cutanée.  Je  n’ai 
pas  à  vous  apprendre  que  les  dermatoses  sont  actuellement 
considérées,  soit  comme  des  affections  dues  à  des  causes 
locales  (agents  irritants,  parasites,  accidents,  etc.,  etc.), 
soit  comme  des  manifestations  locales  d’une  diathèse 
générale.  De  là  les  noms,  pour  cette  dernière  catégorie, 
de  affections  scrofuleuses  herpétiques,  arthritiques,  syphi¬ 
litiques. 

Vous  connaissez  tous  la  fréquence  des  manifestations 
scrofuleuses  dans  cet  hôpital,  vous  êtes  souvent  en  me¬ 
sure  également  d’observer  la  syphilis  infantile.  Négligeant 
aujourd’hui  ces  deux  maladies  intéressantes  dont  je  repren¬ 
drai  l’histoire  à  propos  du  mercure  et  des  bains  de  mer,  je 
veux  vous  dire  un  mot  des  affections  dartreuses  et  ar- 
thîHtiques  des  enfants. 

If  herpétisme  n’est  pas  rare  chez  les  enfants.  Vous  en 
àvez  sous  les  yeux  de  beaux  spécimens  dans  nos  salles 
Sainte-Elisabeth  et  Sainte-Marthe.  Ce  sont  deux  psoriasis 
empreints  des  variétés  les  plus  communes.  Au  siège  d’é¬ 
lection,  la  région  des  coudes,  des  genoux  ;  et  sur  les  parties 
du  voisinage,  vous  trouverez  de  larges  squames  disposées 
en  forme  de  tache  de  bougie,  ou  bien  en  plaques  arrondies; 
vous  remarquerez  aussi  la  forme  circinnée,  analogue  à  la 
précédente,  mais  plus  étendue,  ayant  le  centre  indemne,  et 
pâle,  entouré  d’un  bourrelet  annulaire.  Je  vous  ai  dit,  à  ce 
propos,  que  le  centre  de  cette  variété  conservait  la  sensi¬ 
bilité  à  la  piqûre,  pendant  que  dans  la  vraie  lèpre,  dont  la 
forme  est  identique,  le  centre  la  perdait  absolument;  cette 
anesthésie  constitue  un  signe  diagnostic  différentiel  très 
important  dans  certains  pays. 

Chez  une  des  fillettes  delà  salle  Sainte-Elisabeth, le  pso¬ 
riasis  s’étend  sur  le  tronc,  sur  les  paupières  et  même  sur 
le  cuir  chevelu. 

Dans  cette  dernière  région,  les  plaques,  les  saillies  plâ¬ 
treuses  du  psoriasis  ressemblent  à  s'y  méprendre  au 
favus  squarreux.  Le  favus  en  godet  s’en  distingue  im¬ 
médiatement  par  sa  couleur  un  peu  jaunâtre  et  les  dépres¬ 
sions  cupulliformes  ;  mais  le  favus  inégal,  gratté,  terreux, 
s’en  rapproche  étrangement.  Cependant,  je  vous  ai  montré 
que  la  saillie  psoriasique  était  composée  de  larges  lamelles 
épidermiques,  très  adhérentes,  tandis  que,  à  l’œil  nu,  le 
favus  squarreux  était  constitué  par  des  amas  granuleux 
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négaux.  D’ailleurs,  indépendamment  du  microscope  qui 
vous  révélera  la  nature  parasitaire  du  favus,  examinez  le 
reste  du  corps  et  votre  diagnostic  sera  porté. 

Quand  il  existe  un  psoriasis  capitis,  vous  pouvez  être 
sûr  d’en  rencontrer  ailleurs,  et  notamment  aux  régions  pri¬ 
vilégiées,  les  coudes  et  les  genoux. 

Cette  affection  est  douée  de  la  même  ténacité  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte,  et  s’accompagne  d’ordinaire  de  tous 
■  les  attributs  d’une  excellente  santé. 

Je  vous  ai  également  montré,  chez  les  enfants,  les  mani¬ 
festations  cutanées  du  lichen,  ordinairement  associé  à 
d’autres  dermatoses  (l’eczéma,  le  prurigo),  celles  du  %njiy- 
riasis  et  enfin  celles  do  \ eczéma  dartreujo. 

Incomparablement  moins  fréquent  que  l’eczéma  scrofu¬ 
leux,  vous  observerez  néanmoins  l’eczéma  dartreux  dans 
certaines  familles  où  il  apparaît  dès  l’âge  de  4  à  5  ans  avec 
tous  les  caractères  classiques.  11  siège  de  préférence  à  la 
face,  aux  paupières,  dans  le  conduit  auditif,  derrière  les 
oreilles,  sur  le  cuir  chevelu,  aux  mains,  dans  les  plis  des 
jointures,  au  nombril,  sur  les  organes  génitaux.  Il  se  com¬ 
plique  volontiers  de  lichen,  d'impétigo  et  de  fissures  très 
douloureuses. 

D’une  durée  fort  longue,  il  est  sujet  à  des  récidives  iné¬ 
vitables. 

Les  dermatoses  arthritiques,  Vérühème  noueux,  l'urti¬ 
caire  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  arrivés  à  l’âge 
qui  leur  permet  déjà  d’échapper  à  la  tutelle  des  parents. 
Les  écoliers  de  notre  clientèle  de  ville  et  d’hôpital  nous 
en  fournissent  la  preuve.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’herpès 
labialis  accompagnant  des  angines  rhumatismales,  Vherpès 
zona  que  nous  observons  plus  particulièrement  sur  le 
tronc,  certains  érythèmes  rubéoliques  disséminés  autour 
des  jointures,  que  vous  n’observiez  avec  des  manifestations 
rhumatismales  dans  les  articulations,  la  congestion  hépa¬ 
tique,  la  polycholie,  et  l’embarras  gastrique. 

La  marche  des  arthritides  est  plutôt  aiguë  que  chronique, 
aussi,  pour  rentrer  dans  la  question  arsénicale  qui  nOus 
occupe,  je  puis  vous  affirmer  que,  môme  dans  le  cas  de  ré¬ 
cidives  rapprochées,  les  préparations  arsenicales  ne  pos¬ 
sèdent  pas  l’efficacité  que  vous  leur  reconnaîtrez  dans  les 
dermatoses  herpétiques. 

C’est,  en  effet,  dans  les  dartres  que  l’arsenic  est  surtout 
indiqué.  Vous  pouvez,  sans  doute,  le  donner  également 
dans  les  dermatoses  chroniques  de  la  scrofule,  de  l’ai’- 
thritis,  et  môme  de  la  syphilis,  mais  seulement  après  avoir 
mis  en  œuvre  le  traitement  que  je  vous  recommande 
contre  ces  diathèses.  Contre  les  affections  dartreuses,  au 
contraire,  c’est  un  agent  d’élection  ;  il  constitue  la  base 
principale  du  traitement,  qu’il  faut  savoir  diriger  avec 
ténacité  et  une  méthode  systématique. 

En  conséquence,  vous  administrerez  largement  les  pré¬ 
parations  arsenicales  aux  enfants  atteints  de  psoriasis, 
d’eczémas  dartreux  ;  suivez,  bien  entendu,  le  mode  de  do¬ 
sage  ascendant  et  descendant  que  je  vous  ai  prôné.  Vous 
compléterez  cette  médication  par  des  bains  gélatino-alcali- 
neux,  les  amers,  les  purgatifs,  une  hygiène  qui  proscrit  l’u¬ 
sage  des  excitants,  café,  thé,  vin  pur,  liqueurs  alcooliques, 
coquillages,  gros  poissons,  asperges,  fraises,  etc.,  etc. 
Enfin,  dans  la  belle  saison,  vous  conseillerez  de  diriger  vos 
enfants  herpétiques  aux  eaux  arsénicales  de  La  Bourboule, 
ou  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  et  d(>  la  Savoie.  Vous 
aurez  soin  de  leur  interdire  absolument  le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  à  plus  forte  raison  les  bains  de  mer. 

Vous  avez  plusieurs  fois  observé,  soit  dans  les  salles, 
soit  à  la  consultation,  des  affections  cutanées  à  larges 
s(iuames  imbriquées  connues  sous  le  nom  à'ichthyose  ; 
ce  n'est  pas  une  affection  herpétique,  c’est  une  véritable 
difformité  que  l’arsenic  ne  saurait  guère  modifier.  —  Je  la 
traite  uniquement  par  les  bains  de  savon,  les  bains  alca¬ 
lins,  et  l’interdiction  des  substances  irritantes  précédem¬ 
ment  énumérées,  coquillages,  café,  thé,  alcool,  etc.,  etc. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,—  Cachexies.  Chez  les  enfants,  comme  chez  l’a¬ 


dulte,  l’arsenic  peut  être  considéré  comme  un  palliatif  des 
symptômes  les  plus  pénibles  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 
il  facilite  les  fonctions  de  l’hématose  ;  de  môme,  il  délivre 
les  montagnards  qui  en  font  un  usage  habituel, des  troubles 
résultant  de  la  raréfaction  de  l’atmosphère  dans  les  lieux 
élevés  et  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  mal  des  montagnes. 
En  outre,  il  excite  directement  et  modérément  les  nerfs  res¬ 
piratoires  et  les  muscles  bronchiques,  il  rend  moins  fa¬ 
tigants  les  efforts  supplémentaires  de  respiration  et  favo¬ 
rise  l’expiration  des  mucosités  accumhlees  dans  les  bron¬ 
ches.  Il  peut  également  rendre  des  services  dans  la  bron¬ 
chite  chronique  surtout  liée  à  l’herpétisme  et  dans  l’asthme, 
l’emphysème  et  l’adénopathie  bronchique.  Comme  recons¬ 
tituant  et  agent  d’épargne,  l’arsenic  peut  encore  être  em¬ 
ployé  dans  toutes  les  affections  consomptives  autres  que  la 
tuberculose,  par  exemple,  dans  sa  congénère,  la  scrofulose, 
dans  les  cachexies  diabétiques,  cancéreuses  et  surtout  dans 
la  cachexie  palustre. 

{A  suivre.) 
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De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6°  et  11® 
paires  ; 

Par  le  D*’  h.  LAlXDOlIZTf,  médecin  des  hôpitaux(l). 

Par  une  analyse  complète  et  détaillée  de  la  déviation  conju¬ 
guée  de  la  tête  et  des  yeux,  nous  avons  pu  arriver  à  cette 
démonstration  que  ce  symptôme,  tout  comme  l’hémiplégie 
convulsive  ou  paralytique  de  la  face  et  des  membres,  résul¬ 
tait  d’incitations  ou  d’inerties  cérébrales.  Or,  comme  toutes 
les  causes  d’incitation  ou  d’inertie,  ne  peuvent,  dans  nos  ob¬ 
servations,  être  trouvées  ailleurs  que  dans  des  lésions  du 
cerveau  (lésions  qui  gravitent  autour  des  centres  rotateurs 
ou  intéressent  les  tractus  nerveux  qui  en  partent  pour  plon¬ 
ger  dans  l’encéphale),  il  en  résulte  que,  si,  à  l’aide  des  dis¬ 
sociations  symptomatiques  de  nos  observations  et  des  lésions 
qui  leur  sont  associées,  nous  arrivons  à  circonscrire,  sur 
l’hémisphère,  les  centres  rotateurs,  nous  aurons  découvert 
les  origines  cérébrales  des  sixième  et  onzième  paires. 

Envisagée  par  ce  côté,  analysée  dans  chacun  de  ses  élé¬ 
ments,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  tête,  dépistant 
les  connexions  intra-cérébrales  des  sixième  et  onzième  pai¬ 
res,  devient  un  véritable  moyen  de  dissection  ;  elle  prend, 
comme  nous  le  disions  en  commençant,  une  importance  con¬ 
sidérable  ;  enfin,  l’étude  du  symptôme  offre,  en  anatomie  et 
en  physiologie,  une  portée  qui  ne  le  cède  en  rien  à  sa  valeur 
séméiotique. 

Voici  donc  un  symptôme  qui,  étudié  suivant  la  méthode 
féconde  de  MM.  Hughlings-Jackson  et  Charcot,  permet  de 
localiser  la  sixième  et  la  onzième  paires  comme  on  a  pu  déjà 
localiser  la  septième  et  comme  on  a  tenté  de  le  faire  pour  une 
portion  au  moins  de  la  troisième  (blépharoptose  cérébrale). 
Encore,  la  localisation  tentée  pour  la  onzième  paire,  à  l’aide 
des  dissociations  symptomatiques ,  présente-t-elle  ceci  de 
particulièrement  intéressant,  que,  parmi  les  fibres  nerveuses 
entrant  dans  la  constitution  du  spinal,  elle  isole  et  dissèque 
celles  de  sa  branche  externe.  Cette  dissection  clinique  de  la 
paralysie  et  de  l’épilepsie  du  spinal  tendrait  à  prouver  qu’il 
n’y  a  pas,  dans  l’encéphale,  de  rapports  immédiats  de  voisinage 
ent,re  le  centre  de  la  branche  externe  du  spinal  et  le  centre 
moteur  de  sa  branche  interne,  laryngo-pharyngée. 

A  ce  point  de  vue,  la  clinique  guide  l’anatomie  en  lui  indi¬ 
quant  que  la  fusion  entre  les  faisceaux  nerveux  des  branches 
externe  et  interne  du  spinal  ne  paraît  pas  se  faire  dans  des 
points  rapprochés  de  l’hémisphère,  puisque  lésions  corticales 
ou  lésions  centrales,  ne  semblent  pas  associer,  d’ordinaire, 
dans  les  troubles  paralytiques  ou  convulsifs,  les  rameaux 


(0  Voir  les  37.  41,  42  et  43. 
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constitutifs  de  la  brandie  interne  à  ceux  de  la  branche  ex¬ 
terne  du  spinal. 

DonCj  la  dissociation  symptomatique  étroite  de  la  rotation 
de  la  tête  nous  conduit  à  une  dissection  assez  fine  puisqu’elle 
permet  d’isoler  non-seulement  un  nerf,  mais  me  partie  de  ce 
nerf  dans  ses  connexions  iutra-cérébrales. 

A  cela  ne  se  borne  pas  tout  ce  que  la  clinique  laisse  pres¬ 
sentir  en  fait  de  connexions  cérébrales  des  nerfs  crâniens  : 
les  troubles  dans  la  mécanique  de  la  parole  observés,  soit 
chez  les  malades  affectés  de  périencéphallte  diffuse,  soit  chez 
certains  malades  affectés  de  sclérose  en  plaques,  n’invitent- 
ils  pas  à  dépister  sur  l’écorce  les  connexions  de  la  douzième 
paire  crânienne?  Certains  faits  de  méningo-encéphalite  tu¬ 
berculeuse  ou  de  ramollissement  cérébral  dans  lesquels  ont 
été  relevés,  soit  un  mâchonnement  persistant,  soit  des  mou¬ 
vements  de  distorsion  du  maxillaire,  n’impliquent-ils  pas  les 
connexions  corticales  du  nerf  masticateur  ?  Certaines  obser¬ 
vations  (les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  nom¬ 
bre  de  ces  faits)  dans  lesquelles,  au  cours  des  lésions  pure¬ 
ment  hémisphériques  et  même  corticales  (1)  ont  été  notés  des 
troubles  de  déglutition  n’impliquent-elles  pas  l’existence  des 
connexions  cérébrales  du  spinal  et  du  glosso-pharyngien  ? 
Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  rappellerons  les  observations 
rapportées  récemment  par  M.  R.  Lépine  (2)  dans  sa  note  sur 
la  paralysie  glosso-labiée  cérébrale,  dans  laquelle  le  syndrome 
clinique  a  pu  être  rattaché  à  une  lésion  intra-cérébrale. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  encore,  et  pour  en  revenir  au 
sujet  qui  nous  occupe  spécialement,  la  clinique,  en  nous  mon¬ 
trant  qu’il  y  a,  symptomatiquement,  deux  manières  d’être  de 
la  déviation  de  la  tête  :  t”  la  rotation  forcée,  se  faisant  du  côté 
opposé  aux  muscles  qui  la  provoquent  ;  rotation  que  nous 
appellerons  spinale,  puisque  c’est  la  onzième  paire  qui  la  pro¬ 
duit  ;  2®  la  rotation  faible  avec  inclinaison,  se  faisant  du  même 
côté  que  les  muscles  qui  la  provoquent  ;  rotation  que  nous 
appellerons  cervicale,  puisque  ce  sont  les  rameaux  cervicaux 
qui  la  produisent,  la  clinique,  disons-nous,  invite  à  recher¬ 
cher  les  connexions  cérébrales  des  filets  cervicaux  qui  ac¬ 
tionnent  les  splénius,  grand  et  petit  droits  postérieurs,  grand 
oblique,  puisque  telles  de  nos  observations  spécifient  que  les 
malades  convulsionnaires  avaient,  par  moments,  la  tète 
infléchie  du  côté  convulsé.  Mais  cette  manière  de  déviation 
céphalique  qui  se  fait  du  côté  des  muscles  actionnés,  d’une 
part,  est  un  symptôme  relativement  trop  peu  important, 
d’autre  part,  est  commandée  par  une  trop  faible  Innervation 
(relativement  à  celle  du  spinal)  pour  qu’il  ne  faille,  croyons- 
nous,  longtemps  avant  qu’elle  puisse  servir  à  tenter  une  lo¬ 
calisation. 

Autant  la  rotation  forcée  de  la  tête  (qu’on  pourrait  dire 
spino-masto’idienne  pour  rappeler  ses  agents  nerveux  et  mus¬ 
culaires)  est  un  gros  symptôme  facilement  noté,  autant  la 
rotation  faible  est,  relativement,  un  phénomène  peu  marqué 
(les  actions  musculaires  étant  ici  infiniment  moindres),  aussi 
n’en  n’aurions-nous  pas  parlé  si  nous  n’avions  voulu  prouver, 
que  dans  cette  étude  de  la  déviation  conjuguée  oculo-cépha- 
lique,  nous  avions  pris  soin  d’envisager  le  problème  sous 
toutes  ses  faces. 

Trajet  intra-liéiiiisi>héri<jiie  des  sixième  et  onzième  paires. 

La  déviation  conjuguée  et  la  rotation  de  la  tête  sont,  avons- 
nous  dit,  chez  les  convulsionnaires,  la  preuve,  d’une  incita¬ 
tion  des  sixième  et  onzième  paires  directement  actionnées 
par  la  lésion  :  chez  les  paralytiques,  la  preuve  d’une  paralysie 
des  sixième  et  onzième  paires  loco  dolenti  et  la  résultante  de 


(l)  Nous  venons  devoir,  avec  notre  maître  M.  Hardy,  deux  malades,  hé¬ 
miplégiques  par  lésions  d’allures  corticales  (l'un  hémiplégique  droit  avec 
aphasie,  l’autre  hémiplégique  de  la  face  et  du  bras  seulement),  qui  ont 
présenté,  pendant  plusieurs  jours,  des  difficultés  de  déglutition  dont  nous 
n’avons  pu  trouver  la  cause  que  dans  une  hémi-paralysie  du  spinal  (branche 
interne)  ou  du  glosso-pharyngien.  Ces  difficultés  de  déglutition  ont  été  s’atté; 
nuant  avec  les  troubles  paralytiques  et  ont  disparu  quand  les  malades  com¬ 
mençaient  à  faire  exécuter  à  leurs  membres  quelques  mouvements  de  rep- 

^2)  Bnue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  décembre  1877,  p.  910. 


l’action  des  paires  crâniennes  homologues  ;  il  reste  à  déter¬ 
miner  la  voie  par  laquelle  descendent  ces  incitations,  il  reste 
à  trouver  le  trajet  parcouru  par  les  sixième  et  onzième  paires 
au  travers  de  l’encéphale  pour  se  relier  aux  centres  rota¬ 
teurs. 

En  l’absence  des  enseignements  de  l’anatomie  ,  nous 
n’avons,  pour  retrouver  les  sixième  et  onzième  paires  au  sein 
de  la  masse  encéphalique,  qu’un  moyen,  nous  n’avons  qu’à 
relever  les  diverses  combinaisons  anatomo-pathologiques  qui 
ont  donné  lieu  aux  symptômes  :  déviation  conjuguée  des  yeux 
et  rotation  de  la  tête. 

Ces  diverses  combinaisons  anatomo-pathologiques  sont  re¬ 
présentées,  chacune  au  moins  par  un  exemple,  dans  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  rapportées  et  qui  sont  groupées  de 
façon  à  montrer  qu’une  lésion  (la  nature  est  indifférente,  le 
siège  et  la  qualité  ici  font  tout)  intéressant  l’hémisphère  depuis 
les  circonvolutions  motrices  jusqu'aux  parties  inférieures  du  pé¬ 
doncule  cérébral  homologue  peut  se  traduire  par  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  la  tête. 

Qu’on  relise  nos  observations  au  point  de  vue  spécial  de 
leurs  lésions, et  on  verra  quecelles-ci  se  rapportent  à  des  locali¬ 
sations  d’abord  superficielles  (méningées,  corticales), puis  sous- 
corticales  (centre  ovale) ,  intra-hémisphériques  (capsulaires  et 
capsulo-ganglionnaires),  enfin,  pédonculaires.  Par  la  superpo¬ 
sition  de  ces  lésions,  on  arrive  à  suivre  la  trace  des  sixième  et 
onzième  paires,  puisque  leur  présence  se  trahit  par  l’asso¬ 
ciation  de  la  déviation  conjuguée  aux  phénomènes  de  l’hémi¬ 
plégie  ordinaire. 

Sans  être  confondus  avec  les  faisceaux  nerveux  destinés  à  la 
face  et  aux  membres,  les  tractus  des  sixième  et  onzième  pai¬ 
res,  s’en  montrent  rapprochés  tant  sont  communes  ici  encore 
l’association  delà  déviation  conjuguée  avec  les  troubles  con¬ 
vulsifs  ou  paralytiques  de  la  face  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
lorsque  nous  envisagions,  sur  l’écorce,  la  position  des  centres 
rotateurs  relativement  aux  autres  centres  moteurs. 

L’anatomie  pathologique,  aidée  de  la  symptomatologie,  per¬ 
met  donc  de  suivre  pas  à  pas,  grosso  modo,  le  cheminement  des 
tractus  des  sixième  et  onzième  paires  depuis  le  pied  du  pli 
courbe  jusque  dans  la  masse  du  pédoncule  cérébral.  Vouloir 
dire  plus,  serait  vouloir  s’avancer  sans  preuves  ;  tout  ce  que 
l’on  peut  dire  aujourd’hui,  c’est  que,  du  centre  rotateur  cor¬ 
tical  au  bord  supérieur  du  lobe  protubérantiel  homologue,  on 
ne  perd  pas  la  trace  des  influences  convulsives  ou  paralyti¬ 
ques  qui,  irradiées  des  circonvolutions,  viennent  aboutir  à  la 
protubérance,  puisque  les  lésions  échelonnées  depuis  les  cir¬ 
convolutions  jusqu’à  l’isthme,  se  sont  traduites  par  une 
équation  symptomatique  identique  ;  puisque,  des  lésions  de 
qualité  irritative  ont  donné  la  déviation  conjuguée  convulsive, 
c’est-à-dire  se  faisant  du  côté  des  membres  convulsés,  du  côté 
opposé  à  la  lésion;  puisque  des  lésions  de  qualité  paralytique 
ont  abouti  à  une  déviation  conjuguée  se  faisant  du  côté  op¬ 
posé  aux  membres  paralysés,  du  même  côté  que  la  lésion  (loi 
de  Vulpian  et  Prévost). 

lîaocorcleuiciit  des  tractus  rotateurs  (tractus  aeulo-cé|>lia- 

tiques)  iiédonculaires  avec  les  nerfs  des  sixième  et  on¬ 
zième  iiaires  dans  le  bulbe,  au  travers  delà  protubérance. 

A  défaut  encore  des  enseignements  de  l’anatomie  descriptive, 
pour  retrouver  les  tractus  rotateurs  oculo-céphaliques  dans 
leur  cheminement  bulbo-protubérantiel,  nous  sommes  réduit 
à  employer  la  même  méthode  que  pour  déceler  leur  trajet 
cortioo-pédonculaire.  Raccordant  les  résultats  de  nécropsies 
bien  conduites  à  des  observations  cliniques  complètes,  nous 
devons  pouvoir  déceler  le  passage  ou  la  non-existence  des 
tractus  que,  jusqu’à  présent,  nous  avons  pu  suivre  à  la  piste. 

Quelle  équation  symptomatique  donnent  les  lésions  bulbo- 
protubérantielles  ? 

Les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  repro¬ 
duisent  pour  les  membres  comme  pour  la  déviation  oculo- 
céphalique,  le  syndrome  symptomatique  des  lésionsencépha- 
liques,  d’où  cette  conclusion,  que  les  tractus  oculo-céphaliques, 
dans  cette  partie  supérieure  de  la  protubérance,  gardent  là 
direction  et  la  situation  qu’ils  ont  afl'ectées  depuis  leur  émer¬ 
gence  des  centres  corticaux. 
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Mais,  vers  l’étage  moyen  et  inférieur  du  mésocéphale,  les 
lésions  donnent  une  tout  autre  symptomatologie,  c’est 
ainsi,  par  exemple,  que  dans  une  observation  de  M.  Des¬ 
nos  (t)  un  foyer  hémorrhagique  siégeant  vers  le  tiers  moyen 
du  lobe  gauche  de  la  protubérance  s’est  traduit  par  : 

Obs.  XXXI.  Hémiplégie  faciale  inférieure  droite.  —  Dévia¬ 
tion  conjuguée  des  yeux  à  droite.  —  Rotation  de  la  tête  à 
droite.  —  Paralysies  des  membres  à  droite. 

C’est-à-dire,  que  l'hémorrhagie  a  donné  lieu  à  un  syn- 
drôme  clinique  bien  indiqué  par  Prévost  pour  certaines 
lésions  de  l’isthme  en  yertu  desquelles  le  malade  regarde 
plus  ses  lésions  (comme  le  faisaient  nos  malades  cérébraux, 
du  groupe  B)  mais  ses  membres. 

Si  nous  remarquons,  que  dans  le  fait  de  Desnos  à  rotation 
droite  (avec  lésion  gauchel,  c’est  le  mastoïdien  gauche  qui 
fait  la  rotation  céphalique,  il  faut  que  le  spinal  gauche  n’ait 
pas  été  intéressé  par  la  lésion,  et  comme  il  s’agit  d’une  lésion 
de  qualité  paralytique,  il  faut  que  la  lésion  qui  entraîne  l’i¬ 
nertie  des  membres  et  du  facial  à  droite,  de  la  6®  paire  à 
gauche,  entraîne  l’inertie  du  spinal  droit  ? 

Or,  nous  avons  dit,  de  par  la  symptomatologie,  la  physio¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique  de  la  rotation  céphalique 
cortico-pédoncülaire,  que  l’action  de  l’hémisphère  sur  le  spinal 
apparaissait  directe,  ce  qui  implique  anatomiquement  un 
trajet  direct  pour  les  tractus  nerveux  étendus  des  circonvo¬ 
lutions  à  l’émergence  du  nerf. 

Mais  cette  direction,  acceptable  pour  les  lésions  cortico- 
pédonculaires  ne  l’est  plus  pour  les  lésions  trouvées  par  Pré¬ 
vost  et  Desnos,  pour  celtes  de  leurs  observations  dans  les¬ 
quelles,  leurs  paralytiques  protubérantiels  se  détournaient  de 
leur  lésion  pour  regarder  leurs  membres. 

Il  faut  donc  chercher  pour  la  trajectoire  du  spinal  une 
combinaison  qui  soit  à  la  fois  croisée  et  directe  :  il  faut  que 
le  mécanisme  anatomique  qui,  en  un  point  de  la  protubérance 
inverse  la  rotation  céphalique,  soit  inversé  comme  l’est  le 
symptôme  lui-même? 

Si  le  mécanisme  de  la  rotation  céphalique  est  connu  pour 
la  partie  supérieure  de  la  protubérance,  il  ne  sera  pas  difficile 
de  l'imaginer  tout  autre  pour  la  région  prolubérantielle 
qui  donne  à  la  déviation  conjuguée  une  physionomie  nou¬ 
velle. 

Il  serait  impossible  de  rien  comprendre  aux  mécanismes 
anatomiques  qui  règlent  et  la  déviation  conjuguée  et  la  para¬ 
lysie  des  membres,  si  on  ne  prenait  soin  de  les  figurer  dans 
un  schéma  sur  lequel  on  pourra  reporter  les  lésions  de  telle 
ou  telle  de  nos  observations.  Ce  report  aura  pour  résultat  de 
faire  juger  la  valeur  de  notre  schème,  attendu  qu’il  -ne  devra 
être  jugé  bon  et  acceptable,  qu’il  ne  devra,  être  regardé  comme 
approchant  de  la  réalité,  qu’autant  que  son  adaptation  à  toutes 
les  nécessités  de  la  clinique  sera  possible. 

Reportons-nous  au  schème,  et  voyons  s’il  nous  dira  pour¬ 
quoi  s'inverse  la  déviation  conjuguée  dès  que  les  lésions  frap¬ 
pent  l’étage  moyen  de  la  protubérance. 

Et  d’abord,  eu  quelle  symptomatologie  se  résout  une  lésion 
paralytique  portant  sur  la  région  pédonculo-protubéranüelle, 
c’est-à-dire  sur  l’étage  supérieur  du  mésocéphale,  à  gauche, 
par  exemple  ?  Elle  donne  :  Hémiplégie  de  la  face  etjdes  mem¬ 
bres  à  droite.  Déviation  conjuguée  des  yeux  à  gauche.  Rota¬ 
tion  de  la  tête  à  gauche. 

Pour  que  ce  syndrôme  clinique  soit,  il  faut  que  la  lésion  ait 
touché  (cercle  Y  du  schéma)  :  l"  Les  faisceaux  destinés  aux 
membres,  lesquels  s’entrecroisent  au-dessous  du  bulbe  ; 
2“  Le  faisceau  facial,  lequel  s’entrecroise  au-dessous  de  la 
lésion  ;  3°  Le  faisceau  de  la  sixième  paire,  qui  doit  s’entre¬ 
croiser  aussi  au-dessous  de  la  lésion,  puisque  nous  savons  la 
déviation  oculaire  produite,  dans  l’exemple  cité,  par  la 
sixième  paire  gauche  ;  4°  Le  faisceau  de  la  onzième  paire 
gauche,  puisque  c’est  de  sa  paralysie  que  résulte,  par  toni¬ 
cité,  le  jeu  du  spinal  droit. 

L’anatomie  pathologique,  d’accord  avec  la  clinique,  prou¬ 
verait  donc  :  1“  Que  le  tractus  oculo-céphalique  passe  par  la 


partie  supérieure  de  la  protubérance  et  qu’il  y  continue  la 
direction  générale  qu’il  a  prise  depuis  son  émergence  du  cen¬ 
tre  cortical;  2»  Que  ses  rapports  avec  le  tractus  facial  et  le 
tractus  des  membres  restent  là  ce  qu’ils  ont  été  dans  l’hémi¬ 
sphère. 

Que  donne  inversement  la  clinique  dans  les  lésions  protu- 
bérantielles  situées  plus  bas  ? 

Elle  donne  (cas  de  Desnos)  :  Hémiplégie  des  membres 
droits.  —  Hémiplégie  faciale  droite.  —  Rotation  des  yeux  à 
droite.  —  Rotation  de  la  tête  à  droite. 

Pour  que  ce  syndrôme  se  trouve  réalisé,  ne  faut-il  pas  que 
la  lésion  porte  à  gauche  (cercle  Z  du  schéma)  sur  ; 

1°  Les  faisceaux  des  membres,  lesquels  s’entrecroisent  au- 
dessous  du  bulbe  ;  2“  Le  faisceau  facial,  lequel  s’entrecroise 
au-dessous  de  la  lésion  ;  3“  La  onzième  paire  droite,  puisque 
l’action  du  sterno-masto'idien  gauche  (d’où  rotation  à  droite) 
prouve  que  la  onzième  paire  gauche  fonctionne  seule.  4“  La 
sixième  paire  gauche,  puisque  la  sixième  paire  droite  privée 
d’antagoniste,  fonctionne  ; 

D’où  cette  conséquence,  que  si  les  choses  sont  comme  nous 
les  comprenons  (plus  nous  y  réfléchissons,  moins  nous  les 
comprenons  autrement)  :  1“  les  faisceaux  cortico-pédonculaires 
exerceraient  une  action  croisée  sur  les  6®  et  7»  jiaires  comme 
sur  les  membres  et  une  action  directe  sur  la  il»  paire. 

2®  Ces  faisceaux,  prolongés,  dans  une  certaine  région  de  la 
protubérance,  étage  moyen,  continueraient  leur  action  croisée 
sur  la  7®  paire  et  les  membres,  mais  exerceraient  une  action 
croisée  sur  la  onzième  paire  et  une  action  directe  sur  la  sixième 
(voir  le  schème). 

Cette  action  directe  de  l’hémisphère  sur  la  onzième  paire, 
nous  l’avons  prouvée  par  ce  fait  que,  dans  les  observations 
du  groupe  A,  les  malades  convulsionnaient  leur  facial,  leur 
6°  paire  et  leurs  membres  à  gauche  (obs.  I)  et  regardaient 
leurs  membres  convulsionnés  :  or,  la  rotation  à  gauche,  dans 
l’obs.  I,  prise  pour  exemple,  est  produite  par  l’action  du  mas¬ 
toïdien  et  du  spinal  droits  ;  or  la  lésion  est  à  droite,  donc  les 
incitations  cortico-pédonculaires  apparaissent  croisées  pour 
les  6',  7'  paires  et  les  membres,  directes  pour  la  onzième. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  croisée  de  la  onzième  paire  dans 
une  partie  de  sa  trajectoire  protubérantielle,  on  peut  l’appuyer 
sur  deux  espèces  de  preuves  : 

1®  Sur  des  preuves  cliniques,  puisque  la  symptomatologie 
de  la  rotation  de  la  tête,  au  cas  de  certaines  lésions  paralyti¬ 
ques  protubérantielles,  donne  une  rotation  de  la  tête  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  2“  Sur  des  preuves  expérimentales,  puis¬ 
que  nous  savons,  que  Laborde  (i)  a  montré,  que,  dans  cer¬ 
taines  lésions  bulbo-protubérantielles  produites  chez  les 
chiens,  il  obtenait  la  rotation  de  la  tête  dans  deux  sens 
opposés,  suivant  que  les  lésions  étaient  des  lésions  de  para¬ 
lysie  ou  d’excitation.  Dans  les  lésions  d’excitation,  l’animal 
regarde  sa  lésion  et  fuit  ses  membres  ;  dans  ies  lésions  para¬ 
lytiques,  l’animal  se  détourne  de  sa  lésion  pour  regarder  sps 
membres  paralysés. 

Cette  inversion  rotatoire  se  comprend  aisément,  si  on 
admet  que  les  lésions  ont  porté  sur  le  cercle  de  notre 
schème. 

Une  lésion  de  qualité  convulsive  gauche,  par  exemple, 
actionnant  le  tractus  nerveux  du  facial  et  des  membres  de 
droite,  actionne  la  sixième  paire  gauche  et  la  portion  de  la 
onzième  paire  droite  dans  l’incursion  que  celle-ci  fait  dans  le 
lobe  protubérantiel  gauche  d’où  déviation  conjuguée  oculo- 
céphalique  gauche. 

Une  lésion  de  qualité  paralytique  faite  à  gauche,  réduisant 
à  l’inertie  les  tractus  nerveux  du  facial  et  des  membres  droits, 
paralyse  la  sixième  paire  gauche  et  la  onzième  paire  droite 
dans  sou  incursion  protubérantielle  gauche,  d’où  action 
tonique  combinée  de  la  sixième  paire  droite  et  de  la  onzième 
paire  gauche  pour  produire  la  rotation  à  droite,  c’est-à-dire 
du  côté  opposé  à  la  lésion  (Cas  de  Desnos). 

Certaines  lésions  protubérantielles,  d’une  part,  prouvent  donc 
la  nécessité  d’un  certain  entrecroisement  de  la  onzième  paire  ; 
d’autre  part,  nous  avons  vu  qu’il  était  difficile  d'interpréter  la 


(l)  Société  médicale  des  hôpitaux,  1873,  p.  87. 


(l)  Société  de  biologie. 
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physiologie  pathologique  des  lésions  corlico-pédonculaires, 
sans  reconnaître  à  la  onzième  paire  un  trajet  direct. 

Donc,  d’après  les  modalités  diverses  de  la  rotation  de  la 
tête  on  arriverait  à  se  figurer  le  trajet  de  la  onzième  paire 
comme  étant  à  la  fois  direct  et  croisé,  surtout  direct,  la 
onzième  paire  semblant,  après  une  incursion  faite  dans  le 
lobe  protubérantiel  du  côté  opposé,  rentrer  immédiatement 
dans  son  lobe  à  elle,  pour  aller  se  jeter  dans  ses  noyaux  iul- 
laires  de  même  côté  et  de  même  nom  que  ses  centres  corticaux. 

C’est  ce  trajet  que  nous  avons  cherché  à  représenter  dans 
un  schème  et  cela,  de  telle  façon,  que,  lui  adaptant  les  lésions 
relevées  dans  nos  observations,  on  pût  suivre  et  comprendre 
l'appareil  symptomatique,  si  complexe  ou  si  simple,  qu’il  eût 
été. 

A  côté  de  la  onzième  paire  se  trouve  dessinée  la  sixième,  et 
cela  encore,  suivant  la  direclion  et  les  rapports  que  nous  font 
pressentir  à  la  fois  l’anatomie  pathologique  et  la  pathologie. 
Le  trajet  des  sixième  et  onzième  paires  a  donc  été  figuré,  sinon 
tel  qu’il  est,  au  moins  tel  qu’il  nous  parait  devoir  être  pour 
répondre  à  toutes  les  modalités  de  déviation  conjuguée,  ré¬ 
vélées  par  la  clinique. 

Nous  dirions  volontiers  de  notre  schéma  que  «  si  ce  n’est 
»  pas  cela,  ce  doit  être  quelque  chose  d’approchant  »  et,  pour 
ce  qui  est  du  trajet  compliqué,  à  la  fois  direct  et  croisé  du 
spinal,  nous  dirions  volontiers  qu’il  nous  semble  que,  si  ce 
trajet  n’existait  pas,  il  faudrait  l’inventer. 

Il  y  a  loin  évidemment  de  ces  conceptions  dictées  par  la 
clinique  aux  données  rigoureuses  fournies  par  la  dissection, 
mais,  en  attendant  que  les  anatomistes  nous  aient  renseigné 
sur  le  trajet,  les  anastomoses,  et  les  rapports  des  paires  crâ¬ 
niennes,  il  nous  a  paru  intéressant  de  figurer  le  cheminement 
intra-hémisphérique  et  bulbo-protubérantiel  des  sixième  et 
onzième  paires,  suivant  une  projection  telle  qu’elle  répondît, 
d’une  part,  à  chacun  des  divers  syndrômes  cliniques  de  nos 
observations  ;  telle,  qu’elle  pût,  d’autre  part,  faire  voir  de 
quelles  voies  et  moyens  devaient  se  servir  les  lésions  irrita¬ 
tives  ou  paralytiques  pour  produire  dans  la  déviation  conju¬ 
guée  toutes  ces  variantes  qui  étaient  bien  faites  pour  en 
rendre  la  physiologie  pathologique  difficile  et  la  séméiologie 
obscure  (1).  {A  suivre). 
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Cours  d’anatomie  descriptive  ;  M.  Sappey. 

Lundi  dernier,  10  novembre,  a  eu  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  ,  de  la  Faculté,  l’ouverture  du  cours  de 
M.  Sappey.  Accueilli  par  une  double  salve  d’applaudisse¬ 
ments,  le  professeur  a  remercié  brièvement  et  cordialement 
ses  élèves.  Après  quelques  considérations  d’ordre  général 
sur  la  division  de  l’économie  animale,  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  en  trois  groupes  d’appareils,  de  sensation,  de  nu¬ 
trition  et  de  reproduction,  M.  Sappey  est  entré  dans  le  vif 
de  son  sujet,  en^jtraitantTde  l’innervation  des  muscles.  Le 
cours  de  cette  année  comprendra  l’étude  du  système  ner¬ 
veux,  des  organes  des  sens  et  dejl’appareil  de  la  digestion  ; 
lia  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  quatre  heures. 

Environ  deux  cents  élèves  assistaient  à  l'ouverture  du 
cours  :  cinquante  étaient  venus  seulement  pour  les  saluta¬ 
tions  et  les^’phrases'du  début,  et  ils  ont  quitté  l’amphithéâtre 
après  l’entrée  en  matière  ;  les  cent  cinquante  autres,  munis 
de  cahiers  et  de  plumes,  composaient  l’auditoire  sérieux, 
qui,  à  quelques  rares  défections  près,  accompagnera  le  pro¬ 
fesseur  jusqu’à  la  fin  de  son  cours. 

Ceci  ^démontre]  une  fois  de  plus  que  le  véritable  ensei- 


j  (l)  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  reproduire  ce  schéma  qui  est  inséré, 
Sous  forme  de  plàuche lithographique,  dans  les  Bulletins  de  la  Sooi(t(  and- 


gnement  de  l’anatomie  doit  être  fait,  non  dans  le  grand 
I  amphithéâtre,  mais  à  la  salle  de  dissection. 

I  L’enseignement  de  M.  Sappey,  bien  qu’un  peu  froid, 
I  brûle  par  une  grande  clarté.  L’expression  est  toujours  juste, 
la  phrase  nette  :  il  faut  que  l’on  comprenne. 


Cours  de  Pathologie  externe  ;  M.  le  professeur  Trélat. 

M.  le  professeur  Trélat  a  ouvert  son  cours  le  lundi 

10  novembre,  en  présence  d’un  public  aussi  nombreux  que 
sympathique.  Le  talent  oratoire  incontestable  que  le  savant 
professeur  sait  allier  à  une  profonde  érudition  et  à  une 
séduisante  originalité  expliquent  combien  ses  leçons,  pro¬ 
fessées  à  la  Faculté,  et  ses  cliniques  de  la  Charité  sont 
appréciées  par  l’unanimité  des  étudiants.  Dans  sa  première 
leçon,  M.  Trélat  a  défini  ce  que  doit  être  dorénavant  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  la  Faculté 
de  médecine,  étant  données  la  nouvelle  impulsion  et  les 
récentes  réformes  apportées  dans  l’Ecole.  —  Et,  en  effet, 
les  agrégés,  chargés  des  cours,  dits  auxiliaires,  sont 
appelés  à  faire  un  enseignement  régulier  et  rapide,  dans 
lequel  la  médecine  et  la  chirurgie  seront  étudiées  en  deux 
années.  Par  contre,  les  professeurs  continueront  à  res¬ 
treindre  leur  enseignement  en  produisant  un  programme 
bien  défini  qu’ils  développeront  et  élargiront  :  De  cette  façon, 
tous  les  esprits  seront  satisfaits,  et  les  résultats  heureux  et 
avantageux  existeront  également  pour  celui  qui  écoute  et 
pour  celui  qui  enseigne.  Cette  année,  M.  Trélat  abordera 
l’étude  des  maladiies  chirurgicales  de  la  femme. 

Ces  maladies  ne  sautent  pas  aux  yeux,  ne  sont  ni  exté¬ 
rieures,  ni  banales  surtout,  et  ont  quelque  chose  de  pudique, 
de  secret,  qu’il  faut  évoquer  ;  ces  considérations  expliquent 
les  difficultés  inhérentes  à  leur  étude  pratique  et  les  er¬ 
reurs  commises  par  certains  jeunes  médecins  qui  ont  pris 
le  col  utérin  pour  une  tumeur  et  réciproquement.  Les  ma¬ 
ladies  propres  à  la  femme  étant  d’une  fréquence  excessive, 

11  convient  de  les  prévoir,  de  les  pressentir  et  de  les  diagnos¬ 
tiquer.  Laissant  de  côté  la  gynécologie  et  l’obstétrique, 
M.  Trélat  restera  sur  son  véritable  domaine,  et  n’étudiera 
que  les  maladies  chirurgicaies  de  la  femme,  c’est-à-dire 
celles  qui  exigent  le  plus  souvent  l’intervention  du  chirur¬ 
gien  (plaies  et  déchirures  du  périnée,  tumeurs  utérines, 
etc.)  En  outre,  et  si  le  temps  le  lui  permet,  M.  Trélat  joindra 
l’étude  des  maladies  du  sein,  jjui  rentrent  naturellement  dans 
le  cadre  qu’il  s’est  imposé.  Avant  de  poursuivre  son  pro¬ 
gramme,  M.  Trélat  rappelle  les  grandes  idées  qui  ont  ca¬ 
ractérisé  ce  siècle  chirurgical,  et  qui  doivent  être  attribuées 
aux  travaux  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  topogra¬ 
phique,  à  la  découverte  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme, 
à  l’écrasement  linéaire,  aux  perfectionnements  des  panse¬ 
ments.  —  Après  avoir  rendu  un  juste  tribut  d’éloges  aux 
hommes  éminents  qui  ont  attaché  leurs  noms  à  ces  réelles 
découvertes  scientifiques,  M.  Trélat  insiste  sur  les  innova¬ 
tions  dues  à  deux  chirurgiens  auxquels  la  science  devra 
beaucoup.  Alphonse  Guérin,  en  France,  et  Lister,  en  Angle¬ 
terre.  A  côté  de  ces  recherches,  de  ces  tentatives  et  de  ces 
travaux  essentiellement  pratiques,  M.  Trélat  s’élève  contre 
l’engouement  qu’on  semble  (Hre  porté  à  avoir  pour  certains 
procédés  chirurgicaux,  exagérés,  téméraires  et  audacieux. 
Quel  que  soit  l’agrandissement  de  la  science,  il  est  impos¬ 
sible  qu’un  opérateur  ne  soit  pas  Un  clinicien  et  qu’un  cli- 
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nicien  ne  soit  pas  un  savant.  Toutes  ces  qualités  multiples 
ne  sauraient  être  exclusives.  A.  J. 


Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel. 

M.  le  professeur  P.  Brouardel  a  repris,  le  mercredi 
12  novembre,  les  conférences  qu’il  a  inaugurées  l’année 
dernière  à  la  Morgue.  L'assistance  très-nombreuse  a  ainsi 
témoigné  au  professeur  de  médecine  légale  combien  elle 
appréciait  son  enseignement  pratique,  et  combien  elle  lui  est 
reconnaissante  des  modifications  multiples  qu’il  a  appor¬ 
tées  et  entreprises,  dans  le  but  de  généraliser  l’étude  de  la 
médecine  légale.  Les  conférences  de  la  Morgue  s’imposent 
à  tous  ïes  médecins  et  étudiants,  soucieux  des  intérêts  de 
l’humanité  et  de  la  dignité  de  leur  profession  ;  c’est  dans 
cette  enceinte  privilégiée  qu’ils  puiseront  les  notions  les 
plus  sûres  et  les  plus  pratiques  de  la  science  médico-légale. 
M.  Brouardel,  dont  la  parole  claire  et  concise,  est  mesurée 
et  pénétrante,  a  tenu  à  définir,  dès  le  début  de  ses  leçons, 
quelle  était  la  situation  particulière  de  ses  auditeurs.  Il  leur 
a  rappelé  qu’ils  étaient  assimilés  à  des  médecins;  et,  qu’en 
raison  de  cette  assimilation,  ils  ne  devaient  rien  laisser 
transpirer  au  dehors,  des  faits  auxquels  ils  allaient  être 
initiés. 

A  l’époque  où  Devergie  faisait  ses  conférences,  il  fut 
obligé  de  les  interrompre,  de  les  cesser  même,  en  présence 
du  désarroi  et  delà  frayeur  non  justifiés  et  préjudiciables 
que  ne  tarda  pas  à  montrer  le  parquet.  Toutes  ces  craintes 
sont  aujourd’hui  dissipées  et  l’avenir  n’est  nullement  me¬ 
nacé  de  ce  côté.  —  M.  Brouardel  procédera  aux  autopsies 
comme  s’il  s’agissait  de  cas  médico-légaux  ;  les  élèves  de¬ 
vront  alors  recueillir  des  notes,  qui  leur  permettront  de 
faire  un  rapport  complet  sur  le  cas  étudié  et  interprété,  et  le 
rapport  qu’ils  auront  rédigé  sera  lu  et  corrigé  dans  une 
séance  ultérieure.  —  De  semblables  rapports  sont  toujours 
très  délicats,  surtout  dans  la  rédaction  de  leurs  conclusions. 
On  a  prétendu  à  tort  que  le  parquet  et  les  juges  d’instruc¬ 
tion  poussaient  à  l’accusation  et  influaient  sur  le  rapport 
du  médecin.  Eu  réalité,  voici  ce  qui  se  passe  : 

Lorsqu’on  est  commis  pour  éclairer  la  justice,  on  exa¬ 
mine  le  sujet  avec  le  plus  grand  soin  et  on  relate  tous  les 
symptômes  ou  signes  qui  peuvent  se  rapporter  à  un  genre 
de  mort  plutôt  qu’à  un  autre.  —  Le  juge  d’instruction  pour¬ 
suit  alors  ou  ne  poursuit  pas.  Dans  certaines  circonstances, 
le  môme  juge  d’instruction  peut  demander  des  conclusions 
plus  nettes,  plus  explicites.  On  doit  naturellement  répondre 
que  le  crime,  en  supposant  qu’il  s’agisse  d’un  crime,  est  ou 
n’est  pas  démontré  scientifiquement . 

C’est  à  ce  moment  que  le  juge  d’instruction  lance  un 
mandat  d’instruction  ou  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  pour¬ 
suivre.  Dans  la  première  hypothèse,  sil’on  est  commis  pour 
faire  un  rapport  médico-légal,  on  doit  conclure  en  ces 
termes  :  L’autopsie  démontre  qu’il  y  a  eu  crime,  ou  bien, 
l’autopsie  ne  démontre  pas  qu’il  y  a  eu  crime.  Après  l’ex¬ 
posé  de  ces  préliminaires,  M.  Brouardel  a  fait  l’autopsie 
d’un  noyé,  notant  toutes  les  particularités  qu’il  convient  de 
relever,  les  expliquant  et  les  interprétant  au  double  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  médecine  légale. 


Cours  de  pathologie  générale  :  M.  le  professeur 
Bouchard. 

M.  Bouchard  a  commencé  samedi  dernier,  à  cinq  heures, 
son  cours  de  pathologie  générale  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jours  pairs  à  la  même 
heure. 

En  prenant  possession  de  sa  chaire,  M.  Bouchard  a  cru 
devoir  consacrer  sa  leçon  d’ouverture  à  l’exposé  de  ses 
tendances  en  pathologie  générale  et  à  montrer  comment  il 
entendait  s’acquitter  de  la  tâche  difficile  que  la  Faculté  lui 
a  confiée.'  Après  avoir  fait  l’éloge  de  ses  prédécesseurs,  de 
Broussais,  d’Andral,  de  M.  Lasègue  et  enfin  de  Chauffard, 
M.  Bouchard  insiste  sur  la  doctrine  de  ce  dernier,  sur  son 
caractère  particulier,  et,  tout  en  critiquant  discrètement  sa 
méthode,  sait  mettre  en  relief  les  qualités  d’érudition  de 
son  prédécesseur  :  du  reste,  ajoute  M.  Bouchard,  il  n’y  a 
plus  d’Ecoles  rivales  en  médecine,  il  n’y  a  plus  lieu  d’oppo¬ 
ser  Paris  à  Montpellier,  il  existe  maintenant  une  discipline 
commune  entre  les  savants  de  tous  pays,  constamment  en 
communion  d’idées,  et  s’il  est  une  École,  c’est  celle  qui 
dérive  de  l’expérience  des  écoles  antérieures,  c’est  celle  qui 
a  repris  la  succession  de  l’Ecole  hippocratique,  dont  elle 
est  l’héritière  et  la  fille  légitime.  Dans  cette  Ecole  hippo¬ 
cratique,  il  faut  encore  distinguer  la  méthode  et  la  doctrine; 
la  doctrine  n’est  plus  acceptable  aujourd’hui,  mais  la  mé¬ 
thode  est  bonne  encore,  c’est  celle  à  laquelle  M.  Bouchard 
déclare  se  rattacher. 

Cette  partie  de  la  leçon  du  professeur  de  pathologie 
générale  était  rendue  particulièrement  intéressante  par 
des  citations  heureusement  choisies  dans  l’œuvre  d’Hippo¬ 
crate  et  qui  certes,  malgré  leur  caractère  antique,  venaient 
singulièrement  à  l’appui  des  opinions  défendues  par 
M.  Bouchard.  Après  avoir  critiqué  Thumorisme  d'Hippo¬ 
crate,  mais  avoir  admis,  sous  réserves,  l’hypothèse  de  la 
nature  médicatrice,  M.  Bouchard  se  déclare  partisan  de 
l’observation  sans  pour  cela  vouloir  rejeter  entièrement  les 
systèmes  ;  il  faut  que  ces  systèmes  soient,  du  reste  l’expres¬ 
sion  simple  du  rapport  des  choses  et  qu’ils  servent  à  réunir 
les  faits  en  attendant  une  nouvelle  hypothèse  qui  les  en¬ 
cadre  mieux;  en  ce  moment,  en  médecine,  deux  grandes 
hypothèses  se  trouvent  en  présence  pour  expliquer  les 
modifications  de  l’organisme  en  l’état  de  maladie,  celle  des 
actions  fermentatives  sous  l’influence  des  infiniment  petits, 
celle  des  altérations  de  la  nutrition.  C’est  à  ces  troubles  de 
nutrition  que  seront  consacrées  les  leçons  de  pathologie 
générale  de  cette  année  ;  l’étude  des  fermentations,'  des 
miasmes,  des  agents  de  contage  étant  réservée  pour  le 
cours  de  l’année  suivante. 

Cette  leçon  d’ouverture,  fort  suivie  et  fort  applaudie,  a 
mis  en  relief  les  qualités  que  M.  Bouchard  avait  souvent 
montrées  dans  ses  cours  particuliers  ;  faite  sans  emphase, 
simplement  et  sérieusement,  cette  première  leçon  assurera, 
nous  n’en  doutons  pas,  un  auditoire  nombreux  au  nouveau 
professeur  de  pathologie  générale  et  les  élèves, reprendront 
le  chemin  d’un  cours  qu’ils  avaient  depuis  longtemps  dé¬ 
serté. 


Clinique  médicale  de  la  Charité  :  M.  Hardy. 
Mardi  dernier,  en  présence  d’un  nombreux  auditoire, 
M.  le  professeur  Hardy  a  commencé  la  série  de  ses  leçons 
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cliniques.  Le  sujet  choisi  par  le  professeur,  dans  cette 
séance  d’ouverture,  était  :  l’ohservation  du  malade,  la  cÜt 
nique.  Après  avoir  montré  le  rôle  joué  par  les  sciences  ac¬ 
cessoires  dans  l’étude  de  la  clinique,  M.  Hardy  a  exposé  à 
ses  auditeurs  la  différence  qui  existe  entre  la  pathologie 
proprement  dite  et  la  clinique,  entre  la  maladie  et  le  ma¬ 
lade,  en  montrant  qu’il  était  exagéré  de  dire  :  en  médecine 
il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a  que  des  malades.  Poursui¬ 
vant  le  même  ordre  d’idées,  le  professeur  a  montré  l’impor¬ 
tance  du  diagnostic,  sans  lequel  il  n’existe  pas  de  médecine 
sérieuse,  et  il  a  insisté  sur  les  méthodes  à  suivre  pour  ar¬ 
river  au  diagnostic.  Parlant  des  qualités  nécessaires  au  mé¬ 
decin  pour  arriver  à  bien  observer  son  malade,  et  partant 
à  faire  un  bon  diagnostic,  il  a  fait  justice  du  prétendu  tact 
médical,  en  montrant  qu’on  ne  naît  pas  médecin,  comme 
beaucoup  de  gens  du  monde  le  croient,  mais  qu’on  le  de¬ 
vient  par  le  travail  et  l’observation.  Il  a  insisté  sur  la  né¬ 
cessité,  absolue  aujourd’hui,  pour  devenir  un  médecin 
instruit,  d’avoir  des  connaissances  étendues  en  physique  et 
en  chimie,  et  de  posséder  son  anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  ainsi  que  sa  physiologie.  Partant  de  l’observation 
du  malade,  d’où  découle  le  diagnostic,  en  un  mot  de  la  cli¬ 
nique,  si  développée  chez  nous,  M.  Hardy  a  fait  le  parallèle 
entre  les  deux  méthodes  d’observation  que  nous  possédons. 

L’une,  consiste  à  examiner  le  malade,  appareil  par  appa¬ 
reil,  c’était  la  méthode  de  Louis,  elle  a  rendu  de  grands 
services,  mais  elle  est  surannée  aujourd’hui  et  fastidieuse. 
L’autre,  qui  est  la  méthode  actuelle,  consiste,  après  avoir 
demandé  au  malade  son  âge  et  sa  profession,  à  lui  deman¬ 
der  où  et  depuis  quand  il  souffre,  et  comment  a  débuté  sa 
maladie,  et  commencer  par  examiner  les  appareils  aux¬ 
quels  le  malade  rapporte  ses  souffrances.  Cette  méthode  est 
infiniment  préférable  à  l'autre.  Le  professeur  a  ensuite 
parlé  du  pronostic,  en  montrant  de  quelle  importance  il 
était,  en  clinique,  de  pouvoir  prédire,  d’après  l’observation 
du  malade,  l’issue  heureuse  ou  malheureuse  de  la  maladie, 
en  insistant  sur  les  difficultés  que  l’on  rencontre- souvent. 
Mais,  a  ajouté  M.  Hardy,  le  diagnostic  et  le  pronostic  con¬ 
duisent  au  traitement,  c’est  là  le  but  de  la  clinique,  traite¬ 
ment  qui  n’est  pas  le  même  poui;’  la  maladie  que  pour  le 
malade,  et  il  a  montré,  par  de  nombreux  exemples,  com¬ 
bien  un  médecin,  ayant  beaucoup  lu,  mais  ayant  vu  peu  de 
malades,  pouvait  se  trouver  embarrassé  devant  des  affec¬ 
tions  semblables  en  apparence,  mais,  en  réalité,  très-diffé¬ 
rentes,  suivant  l’âge,  la  constitution,  les  habitudes  et  la 
profession  du  patient.  En  terminant,  le  professeur  a  mon¬ 
tré  combien  il  était  peu  conforme  à  la  réalité  des  faits,  de 
définir  la  médecine  :  l’art  de  guérir,  car  il  n’y  a,  dans  le 
traitement  de  la  maladie,  pas  plus  d’art,  qu’il  n’y  a  de  tact 
médical  dans  le  diagnostic,  le  traitement  comme  le  diagnos¬ 
tic  n’étant  que  le  résultat  de  l’observation. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  ;  M.  Veriieuil. 

Le  savant  professeur  a  fait  son  premier  cours  officiel 
dans  un  amphithéâtre  rempli  d’un  public  d’élite  et  tout  à 
fait  sympathique.  11  a  pris  pour  objet  de  sa  leçon,  deux  ma¬ 
lades  de  son  service  atteints  de  deux  formes  de  l’affection 
clinique  si  variable  de  la  coxalgie.  Tous  deux  avaient  été 
victimes  du  même  genre  de  traumatisme,  une  chute  sur  la 


hanche.  Chez  Tun,  l’articulation  coxo-fémorale  violentée 
réagit,  par  une  inflammation,  une  coxite,  qui  bientôt  déter¬ 
mine  l’attitude  caractéristique  des  maladies  de  la  hanche  ; 
et,  rapidement,  les  signes  locaux  de  lésions  articulaires 
profondes  se  développent  et  s’accusent.  Chez  l’autre,  une 
jeune  femme,  on  observe  aussi  une  attitude  semblable, 
avec  une  légère  variante,  cependant;  car  le  membre  infé¬ 
rieur  n’a  pas  subi  de  rotation  appréciable,  mais  il  est  dans 
une  abduction  directe,  fait  surtout  manifeste  dans  la  déam¬ 
bulation  :  localement,  au  niveau  de  l'articulation,  aucun 
signe  d’inflammation,  la  synoviale  est  indemne.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  donc,  on  observe  une  synovite  fongueuse  avec 
contracture  musculaire  ;  dans  l’autre,  une  simple  contrac¬ 
ture.  Dans  les  deux,  l’attitude  due  à  l’action  musculaire 
est  presque  la  même.  Pourquoi  cette  différence  dans  l’action 
du  traumatisme  sur  l’articulation  ?  Parce  que  l’un  est  scro¬ 
fuleux,  l’autre  est  nerveux,  hystérique. 

M.  Verneuil,  s’appuyant  sur  ces  deux  faits,  si  démonstra¬ 
tifs,  développe  avec  ampleur  son  thème  favori  :  Les  rap¬ 
ports  du  traumatisme  avec  les  maladies  générales,  les 
diathèses  et  les  affections  viscérales. 

Le  savant  professeur,  en  effet,  sans  négliger  l’analyse 
sévère  des  affections  qu’il  observe  dans  sa  clinique,  aime  à 
aborder  fréquemment  les  études  élevées  de  la  pathologie 
générale  ;  il  cherche  souvent  à  donner  sous  une  formule 
simple,  une  de  ces  lois  fécondes,  qui  permettent  de  guérir 
plus  de  malades,  que  les  plus  brillants  opérateurs  n’en  ont 
sauvé.  11  est  nécessaire,  en  effet,  que  de  temps  en  temps 
apparaissent  des  hommes  doués  d’une  intuition  spéciale  qui, 
d’une  manière  large,  fassent  la  synthèse  des  études  de  leurs 
contemporains. 

Ils  reposent  l’esprit  de  la  fatigue  des  détails,  et  ils  ou¬ 
vrent  aux  générations  une  grande  voie  de  méditations  et 
de  recherches. 

C’est  ainsi  que,  à  un  autre  point  de  vue.  Lister  est  un  des 
chirurgiens  devenus  des  plus  fameux  de  notre  époque.  Sans 
doute  à  la  suite  d’une  'étude  minutieuse  des  plaies,  il  a 
réduit  leur  traitement  à  des  formules  d’une  grande  sim¬ 
plicité.  Lister  n’est  l’inventeur  ni  du  tube  à  drainage,  ni  de 
l’affrontement  des  parties  profondes,  ni  de  la  théorie  de  la 
tension  dans  les  plaies  qui  suppurent,  exposée  tout  au  long 
dans  Chassaignac  et  peut-être  ailleurs,  ni  des  doctrines  de 
la  septicémie,  ni  de  l'acide  phénique  employé  en  chirurgie  ; 
mais,  ayant  compris  l’importance  de  toutes  ces  choses,  en 
précisant  l’utilité,  il  est  un  de;s  plus  grands  réformateurs. 

M.  Verneuil,  depuis  nombre  d’années,  fait  pour  le  blessé 
ce  que  Lister  a  fait  pour  la  cure  des  plaies.  Il  rend  de  plus 
en  plus  probable  la  solution  du  grand  problème  chirur¬ 
gical  :  non-seulement  mener  la  plaie  sans  accidents  jusqu’à 
la  cicatrisation,  mais  encore  guérir  le  blessé.  A  mesure  que 
sa  doctrine  sort  des  formes  vaporeuses  d’une  première 
création  et  prend  un  corps,  elle  pénètre  dans  l’esprit  des 
chirurgiens  qui,  à  chaque  instant  en  font  une  si  bienfai¬ 
sante  application.  Assurément,  pour  bien  des  maîtres,  excel¬ 
lents  observateurs,  la  réalité  des  faits  s’imposait  ;  mais,  il 
restait,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  à  faire  la  syn¬ 
thèse,  sous  la  forme  d'une  doctrine  à  la  fois  puissante  et 
simple.  Les  leçons  cliniques  de  M.  Verneuil  seront  donc 
suivies  avec  grand  fruit,  parles  élèves  déjà  avancés  dans 
leurs  études  ;  ce  sera  un  utile,  j’ose  dire,  un  indispensable 
couronnement  de  leur  éducation  chirurgicale.  H.  D. 
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Cours  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker  : 

M.  le  professeur  Broca. 

M.  le  professeur  Broca  a  repris,  mercredi  dernier,  à 
9  heures  du  matin,  devant  un  auditoire  nombreux  et  sym¬ 
pathique,  ses  savantes  leçons  cliniques.  Après  une  visite 
consacrée  à  l’examen  détaillé  des  malades,  le  professeur 
fait  à  l’amphithéâtre  une  leçon  qui  porte  toujours  sur  les 
malades  actuellement  dans  les  salles.  C’est  après  cette  leçon 
que  se  font  les  opérations.  M.  Broca  continuera  ses  leçons 
le  mercredi  et  le  vendredi,  au  lieu  du  mardi  et  du  samedi, 
comme  les  années  précédentes. 


Clinique  d’accouchements  :  M.  Depaul. 

M.  le  professeur  Depaul  a  commencé,  le  mardi  11  no¬ 
vembre,  à  9  h.  1/2  du  matin,  ses  leçons  de  clinique  obsté¬ 
tricale.  Il  annoncé  qu’il  ne  fera  pas  de  leçon  d’ouverture  ; 
il  existe  actuellement  dans  le  service,  à  la  tête  duquel  il 
est  placé,  un  grand  nombre  de  faits  intéressants  ;  sans 
perdre  une  heure  à  exposer  des  considérations  générales, 
il  va  immédiatement  entrer  dans  l’étude  des  faits  cliniques 
et  il  s’efforcera,  pendant  tout  le  cours  de  l’année,  de  faire 
profiter  les  étudiants  et  les  médecins  du  matériel  impor¬ 
tant  dont  il  dispose.  M.  Depaul  rapporte  ensuite  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
chez  laquelle  tous  les  traitements  médicaux  ayant  échoué, 
on  a  provoqué  avec  succès  l’avortement  et  il  commence  à 
ce  propos  l’étude  des  vomissements  incoercibles.  Il  profite 
de  l’occasion  qui  lui  est  offerte  pour  rendre  hommage  à  son 
vénéré  maître,  M.  Paul  Dubois,  qui  a  admirablement  exposé 
ce  sujet,  qui  fut  en  France  le  premier  professeur  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchements,  qui  a  tracé  un  sillon  si  profond  et 
qui  a  traité  de  main  de  maître  toutes  les  questions  aux¬ 
quelles  il  a  touché. 

En  terminant  sa  leçon,  M.  le  professeur  Depaul  rappelle 
aux  assistants  qu’une  carte  est  nécessaire  pour  entrer  à  la 
clinique  d’accouchements  ;  ceux  qui  se  feront  inscrire  pour¬ 
ront,  de  temps  en  temps,  être  invités  à  examiner  des  fem¬ 
mes  pendant  la  visite,  et  trois  fois  par  semaine,  après  la 
leçon  clinique,  ils  seront  appelés  à  tour  de  rôle  pour  inter¬ 
roger,  palper,  ausculter  et  toucher  des  femmes  enceintes, 
sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  que  le  professeur 
charge  de  cette  partie  spéciale  de  son  enseignement.  En 
outre,  des  séries  de  cinq  élèves  sont  instituées,  et  chacune 
de  ces  séries  fait  à  son  tour  les  accouchements  entre  8  heu¬ 
res  du  matin  et  10  heures  du  soir  ;  les  élèves  qui  n’appar¬ 
tiennent  pas  à  la  série,  peuvent  néanmoins  assister  aux  ac¬ 
couchements. 


Hôpital  des  Enfants-Malades  :  M.  Jules  Simon. 

M.  J.  Simon  a  inauguré  ses  conférences  sur  la  thérapeu¬ 
tique  infantile  le  mercredi  12  novembre.  Après  avoir  pré¬ 
senté  quelques  généralités  sur  l’importance  que  l’on  doit 
attacher  à  l’étude  des  maladies  chroniques  des  enfants, 
aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  science  qu’en  raison  de  la 
l)ratique  urbaine,  M.  Jules  Simon  a  établi  un  parallèle 
entre  les  maladies  des  adultes  et  les  maladies  des  enfants  ; 
les.unes  et  les  autres,  en  effet,  ont  bien  des  points  de  res- 
sehiblance,  mais  offrent,  cependant,  un  cachet  spécial. 
D’autres,  au  contraire,  sont  l’apanage  du  jeune  âge  ;  telles 


sont  :  la  diphthérie,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  coque- 
’luche,  la  paralysie  infantile.  Ces  considérations  expliquent 
amplement  pourquoi  l’étude  des  maladies  de  l’enfance  est 
le  complément  indispensable  à  la  pratique  de  la  médecine. 
La  thérapeutique  infantile  elle-même  offre  ses  difficultés  ; 
elle  est  plus  compliquée  que  la  thérapeutique  des  adultes, 
ainsi  que  le  prouvei’ont  les  séances  prochaines.  L’enseigne¬ 
ment  deM.  J.  Simon  est  très-goûté  des  élèves,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  d’autant  plus  aisément  que  ses  leçons  sont  très-va¬ 
riées,  les  unes  consacrées  à  la  clinique  des  maladies  aiguës, 
les  autres  à  la  thérapeutique  infantile.  Dans  ses  conférences 
du  mercredi,  M.  J.  Simon  consacrera  la  première  partie  de 
la  leçon  à  l’étude  d’une  maladie  chronique,  et  la  dernière  à 
la  discussion  des  médicaments  employés  contre  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance.  Dans  sa  première  leçon,'M.  J.  Simon  a 
exposé,  avec  une  grande  clarté,  la  claudication  chez  les 
enfants. 


Hôpital  des  Enfants-Malades  :  M.  Archambault. 

M.  Archamrault  a  repris  ses  conférences  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’enfance  le  7  novembre.  Après  avoir  présenté  à  ses 
nombreux  auditeurs  les  malades  les  plus  intéressants  qui 
se  trouvent  actuellement  dans  ses  salles,  et  opéré,  coram 
populo,  un  enfant  atteint  du  croup.  M.  Archambault  a 
inauguré  les  leçons  qu’il  avait  annoncées  en  abordant  le 
chapitre  de  la  scarlatine  normale.  Dans  la  première  partie 
de  sa  leçon,  M.  Archambault  a  retracé  à  grands  traits  les 
symptômes  et  le  diagnostic  de  cette  fièvre  éruptive,  et, 
dans  la  deuxième  partie,  il  a  insisté,  avec  clarté  et  avec 
précision,  sur  la  thérapeutique  et  l’hygiène  qu’il  convient 
d’appliquer  aux  diverses  étapes  qui  caractérisent  la  scarla¬ 
tine  non  compliquée.  —  Nous  sommes  heureux  de  dire  à  nos 
lecteurs  que  nous  publierons  la  leçon  de  M.  Archambault 
dans  un  prochain  numéro. 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  M.  Bouchut. 

M.  Bouchut  a  consacré  sa  première  leçon  à  l'étude  de 
tous  les  faits  cliniques  qui  lui  ont  paru  .avoir  des  connexions 
avec  la  cérébroscopie.  Le  programme  de  la  première  le  - 
çon  comportait,  en  effet,  une  séance  de  projections  de  cé- 
rébroseopie  par  la  lumière  oxydrique.  M.  Bouchut,  avec 
une  grande  aisance  de  parole,  a  d’abord  exposé  les  cas  cli¬ 
niques  qui  lui  ont  paru  dignes  d’intérêt  et  qu’il  avait  col¬ 
lectés  depuis  le  commencement  de  l’année  ;  après  leur  avoir 
donné  leur  réelle  interprétation,  il  a  voulu  les. fixer  d’une 
façon  imagée  sur  un  tableau,  soit  en  présentant  le  fond  de 
l’œil  de  ses  malades,  soit  en  montrant  les  préparations 
histologiques  de  ce  même  fond,  tant  à  l’état  normal  quà 
l’état  pathologique. 


Hôpital  Lariboisière  :  M.  S.  Duplay. 

M.  Duplay  a  repris  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  le  jeudi  6  novembre.  Dans  sa  première  confé¬ 
rence,  qui  avait  attiré,  comme  d’habitude,  un  public  nom¬ 
breux,  M.  Duplay,  à  propos  d’un  malade  récemment  entré 
dans  son  service,  a  retracé  l'instoire  clinique  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale.  Il  a  exposé,  à  son  auditoire,  les  idées  ré¬ 
cemment  émises  et  développées  par  M.  Duret,  dans  sa 
thèse,  sur  la  physiologie  pathologique  et  le  mécanisme  do 
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cette  affection,  et  a  montré  comment  on  pouvait,  au  lit  du 
malade,  mettre  à  profit  les  recherches  du  laboratoire. 
M.  Duplay  continuera  ses  leçons  le  jeudi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  9  h.  du  matin.  —  Nos  lecteurs  connaissent,  de 
longue  date,  la  valeur  scientifique  et  pratique  de  cet  ensei¬ 
gnement,  aussi  n’avons-nous  pas  besoin  de  le  recommander 
à  ceux  qui  peuvent  en  profiter  directement. 


Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Delens. 

Les  cours  auxiliaires  de  pathologie  externe  institués  à 
la  Faculté,  sent  destinés  à  constituer  un  enseignement  élé¬ 
mentaire  complet,  qu’on  a  divisé  en  quatre  parties  qui  doi¬ 
vent  être  exposées  en  quatre  semestres  ou  deux  années. 
La  première  partie  de  cet  enseignement  a  été  confiée  à 
M.  Delens  qui  traitera  de  la  Pathologie  chirurgicale  géné- 
raleei  des  Maladies  des  os.  M.  Delens  a  fait  sa  première  leçon 
mardi  11,  à  5  heures,  dans  la  salle  Laënnec.  Il  a  commencé 
à  traiter  des  Lésions  traimatlques,  et  il  a  annoncé  qu’il 
comptait  terminer  l'exposition  de  la  pathologie  générale 
pour  le  premier  janvier.  Ses  leçons  porteront  successive¬ 
ment  sur  les  lésions  traumatiques,  sur  l’inflammation,  sur 
les  maladies  virulentes  et  sur  les  tumeurs.  M.  Delens  a 
reçu  de  ses  auditeurs  le  plus  sympathique  accueil,  et  nous 
ne  doutons  pas  que  son  exposition  simple  et  claire  ne  soit 
capable  de  les  retenir. 


Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelie  médicale; 

M.  de  Lanessan. 

Utilisant  enfin,  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  les 
forces  vives  qu’elle  laissait  perdre  depuis  si  longtemps,  la 
Faculté  vient  d’augmenter  le  nombçe  des  cours  auxiliaires 
faits  par  les  agrégés,  et  dont  la  création  récente  avait  été  si 
favorablement  accueillie  parles  élèves. 

Parmi  ces  cours  auxiliaires,  celui  d’histoire  naturelle 
médicale  confié  àM.  de  Lanessan,  a  été  ouvert,  samedi  der¬ 
nier.  En  débutant,  le  professeur  annonce  qu’il  traitera  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  de  la  zoologie  médicale.  Il  étudiera 
d’une  façon  spéciale  tous  les  animaux  que  le  médecin  doit 
connaiti  e  :  soit  parce  qu’ils  sont  nuisibles  à  l'homme,  soit 
parce  qu’ils  sont  utilisés  par  lui  dans  l’industrie  ou  l’ali¬ 
mentation,  et,  surtout,  dans  la  thérapeutique. 

Mais  comme  il  est  nécessaire  d’indiquer  la  place  qu’occu¬ 
pent  ces  animaux  dans  le  groupement  des  êtres  vivants,  il 
devra  indiquer,  en  terme  généraux,  la  filiation  des  animaux, 
leur  évolution.  Pour  suivre  la  marche  de  la  nature  elle- 
même,  il  commencera  par  les  animaux  très-inférieurs.  La 
méthode  suivie  sera  différente  de  celle  qui  est  adoptée  dans 
nos  ouvrages  classiques  ;  l’étude  portera  toujours  sur  des 
espèces  bien  déterminées,  choisies  dans  chaque  groupe,  de 
façon  à  montrer  les  rapports  qui  existent  entre  les  diffé¬ 
rents  types. 

Avant  d'aborder  l’étude  des  animaux,  M.  de  Lanessan 
expose  rapidement  les  caractères  des  cellules  animales  et 
végétales,  en  insistant  particulièrement  sur  la  différence 
qui  existe  entre  les  cellules  et  les  animaux  pourvus  de 
chlorophylle  et  ceux  qui  on  sont  dépourvus.  Il  passe  alors 
à  la  zoologie  en  commençant  par  les  animaux  les  plus  infé- 
rieds,  ceux  qui'  M.  llœckel  a  réunis  sous  le  nom  de  moné- 
rides,  et  en  iindtant  en  application  la  méthode  indiquée  au 
début  de  la  leçon. 


M.  de  Lanessan  est  doué  d’une  élocution  facile.  Son  en¬ 
seignement  est  clair,  précis  et  malgré  l’aridité  du  sujet,  il 
sait  intéresser  l’auditeur  dont  ii  éveille  constamment  l’at¬ 
tention  par  des  aperçus  ingénieux,  mais  avant  tout  prati¬ 
ques.  Ajoutons  que  de  nombreux  élèves  assistaient  à  l’ou¬ 
verture  de  ce  cours  et  que  l’accueil  qu’ils  ont  fait  au  savant 
agrégé  a  été  des  plus  chaleureux  et  des  plus  sympathiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  8  novembre.  —  Pkésidence  de  M.  Malassez. 

Aphasie  dans  la  par ahjsie  générale.  M.  Magnan  commu¬ 
nique  deux  nouveaux  faits  d’aphasie  survenue  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale.  On  n’en  connaissailjusqu’ici  qu’un  seul 
fait  bien  probant,  publié  parM.  Hanot.  Dans  les  observations 
de  M  Magnan,  il  s’agit  d’un  cas  d’aphasie  simple  et  d’un  cas 
d'aphasie  incohérente.  Le  premier  sujet  est  une  cuisinière, 
âgée  de  37  ans,  qui,  après  avoir  présenté  pendant  deux  ans 
des  accidents  alcooliques,  arriva  progressivement  à  la  para¬ 
lysie  générale,  et  fut  envoyée  à  Sainte-Anne.  Un  jour  cette 
femme  fut  prise  d’une  attaque  apoplectique  ;  elle  eut  à  la  suite 
un  abaissement  de  la  commissure  labiale  droite,  et  elle  devint 
incapable  déparier  en  désignant  les  objets.  Elle  comprenait 
tout  ce  qu’on  lui  disait,  mais  elle  prononçait  elle-même  des 
syllabes  et  des  mots  n’ayant  aucune  signification,  avec  une 
incohérence  complète.  — La  mort  arriva  deux  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  sur  l'hémisphère  droit  les  lésions 
commençantes  de  la  méningite  encéphalite  diffuse.  Sur  l’hé¬ 
misphère  gauche,  ces  lésions  étaient  beaucoup  plus  pro¬ 
noncées  ;  elles  appartenaient  à  la  troisième  période  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  méninges  adhéraient  à  la  substance  cérébrale  sur 
tout  le  pourtour  de  la  scissure  de  Sylvius,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  du  centre  de  la  parole  :  les  deux  lèvres  de  la  scissure 
étaient  soudées  entre  elles.  Enfin,  le  poids  des  deux  hémis¬ 
phères  ôtait  inégal  :  le  droit  pesait  450  gr.  et  le  gauche  415. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  37  ans,  paralytique  gé¬ 
néral  depuis  18  mois  environ.  Il  avait  eu  une  série  d’attaques 
apoplectiques  avec  obtusion  de  l’intelligence.  L’une  de  ces  at¬ 
taques  fut  un  jour  suivie  d’aphasie  complète  :  à  toutes  les 
les  questions,  le  malade  répondait  ;  merci.  Il  mourut  quelques 
heures  après. 

M.  Magnan  a  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  très  avancées 
sur  l’hémisphère  gauche,  au  voisinage  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius.  La  scissure  elle-même  était  intimement  soudée  ;  mais 
au  niveau  de  l’insula  de  Reil,  les  adhérences  était  minimes. 
Comme  dans  le  premier  cas,  le  poids  de  l’hémisphère  droit 
(570  gr.)  l'emportait  sur  celui  de  l’hémisphère  gauche  (o2o  gr.) 
M.  Maguan  conclut  en  disant  qu’on  arrivera  probablement 
à  trouver,  dans  la  paralysie  générale,  des  cas  d’aphasie  avec 
lésions  bien  circonscrites. 

Influence  du  sang  asphyxique  su^'  la  circulation.  MM.  Dastre 
et  Morat  ont  étudié  l’inlluence  du  sang  asphyxique  sur  les 
organes  de  la  circulation,  cœur  et  vaisseaux.  Us  n’exposent 
aujourd’hui  que  les  résultats  de  leurs  recherches  en  ce  qui 
concerne  la  circulation  périphérique.  On  sait  que  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  sont  dans  une  étroite  relation  avec  la  te¬ 
neur  du  sang  en  oxygène,  et  que  ces  deux  facteurs  se  règlent 
l’un  par  l’autre.  On  peut  se  demander  si  une  relation  du 
même  genre  existe  entre  l’activité  de  la  circulation  périphéri¬ 
que  et  l’oxygénation.  Des  trois  facteurs,  activité  respiratoire, 
activité  circulatoire,  oxygénation,  le  dernier  est  en  rapport 
avec  les  deux  autres,  car  la  richesse  du  sang  on  oxygène  dé¬ 
pend  à  la  fois  de  l’activité  de  la  circulation  et  de  celle  de  la 
respiration;  il  s’agissait  de  savoir  si,  réciproquement,  l’activité 
circulatoire  comme  l’activité  respiratoire  serait  influencée  par 
l’oxygénation:  auquel  cas  onpourrait  comprendre  la  relation, 
le  lien  physiologique  des  deux  grandes  fonctions  entre  elles, 
lien  établi  précisément  par  la  condition  du  sang  plus  ou 
moins  oxygéné.  ,  . 

Si,  pendant  l’asphyxie,  l’on  examine  l’état  de  la  circulation 
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dans  une  région  où  elle  soit  facile  à  observer  directement, 
comme  dans  l’oreille  du  lapin,  par  exemple,  on  voit  les  vais¬ 
seaux  se  dilater  considérablement  :  l’artère  auriculaire  quin¬ 
tuple  et  quelquefois  décuple  son  diamètre,  ses  pulsations 
deviennent  appréciables  au  toucher  et  des  arborisations  vas¬ 
culaires  se  dessinent  dans  tous  les  points  où  tout  à  l’heure 
elles  n’étaient  point  perceptibles.  Le  phénomène  n’est  point 
particulier  à  un  organe,  à  l’oreille.  Tout  le  réseau  cutané  par¬ 
ticipe  à  cette  suractivité  circulatoire  ;  on  peut  s’en  assurer 
chez  le  lapin  ou  chez  le  chien,  en  ouvrant  une  veine  cutanée 
des  membres  ou  du  tronc  et  en  comparant  l’écoulement  san¬ 
guin  avant  et  pendant  l’asphxie. 

Le  résultat  est  le  même,  quel  que  soit  le  procédé  employé 
pour  asphyxier  l’animal.  On  l’observe,  soit  en  enfermant  l’a¬ 
nimal  dans  une  enceinte  confinée,  soit  en  supprimant  les  mou¬ 
vements  respiratoires  par  la  curarisation,  soit  en  ouvrant  la 
poitrine  et  en  suspendant  la  respiration  artificielle,  soit  en 
maintenant  l’animal  dans  une  atmosphère  raréfiée  sans  cou¬ 
rant  d’air,  au  moyen  des  appareils  de  M.  P.  Bert.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  le  phénomène  est  de  la  plus  entière  évi¬ 
dence  et  il  est  facile  d’en  rendre  témoins  les  personnes  les 
plus  étrangères  aux  procédés  d’expérimentation.  Fait-on 
cesser  l’asphyxie,  les  choses  reviennent  en  l’état  normal.  On 
peut  faire  varier  les  alternatives  d’oxygénation  ou  d’asphyxie 
plusieursfois  de  suite,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Dans 
le  cas  d’asphyxie  par  dépression  sans  courant  d’air,  c’est  au 
moment  où  la  pression  arrive  de  40  cent,  à  38,  que  le  phéno¬ 
mène  de  dilatation  apparaît  brusquement  ;  il  disparait  dès 
que  la  pression  s’élève  au-dessus  de  cette  limite. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  dilatation,  on  peut  dire,  dès 
à  présent,  qu'il  ne  consiste  point  dans  une  paralysie  des  élé¬ 
ments  constricteurs  des  vaisseaux.  L’excitabilité  des  vaso- 
constricteurs  n’est  nullement  épuisée,  car,  si  l’on  pince  un 
peu  fortement  l’extrémité  de  Toreille,  les  vaisseaux  se  resser¬ 
rent,  le  tissu  pâlit,  pour  revenir  ensuite  graduellement  à  son 
degré  antérieur  de  vascularisation.  D’ailleurs,  une  influence 
paralytique  cadrerait  mal  avec  ce  que  l’on  sait,  depuis  Brovu- 
Sequard,  sur  les  propriétés  excitantes  du  sang  asphyxique 
pour  tous  les  tissus. 

Un  fait  extrêmement  intéressant,  c’est  que  les  modifications 
de  la  circulation  sous  l’influence  du  sang  asphyxique  ne  sont 
pas  de  même  sens  dans  tous  les  organes.  Pendant  que  les 
vaisseaux  se  dilatent  dans  la  peau,  ils  se  contractent  dans  la 
paroi  de  l’intestin  et  dans  les  viscères  abdominaux:  et  lors¬ 
qu’ils  se  contractent  dans  le  tégument  cutané,  ils  se  dilatent 
au  contraire  dans  la  cavité  abdominale.  Cet  antagonisme  de 
la  circulation  intestinale  et  de  la  circulation  cutanée  est  très- 
net  :  nombre  de  personnes  qui  fréquentaient  le  laboratoire 
en  ont  été  rendues  témoins.  L’opposition  de  ces  deux  espèces 
d’organes,  sous  la  même  condition,  est  un  fait  très  remar¬ 
quable  ;  comme  d’autre  part,  l’opposition  dans  un  même  or¬ 
gane,  sous  les  deux  conditions  inverses  d’oxydation  ou  de 
désoxydation  du  sang.  Les  propriétés  existantes  du  sang 
asphyxique  semblent  obliger  à  interpréter  la  dilatation  par 
une  excitation  des  nerfs  dilatateurs;  et  la  constriction  par  une 
excitation  des  constricteurs.  Dans  les  deux  conditions  inverses 
d’oxyhémie  et  d’anoxyhémie,  on  pourrait  supposer  que  Fac¬ 
tion  d’un  des  systèmes  prédomine  sur  l’autre  ;  et,  de  même 
que  dans  l’intestin  et  la  peau,  la  répartition  des  deux  ordres 
de  nerfs  est  inverse  l’une  de  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  interprétations,  les  faits  subsistent 
et  entraînent  quelques  conséquences  d’ordre  général,  |que  les 
auteurs  se  proposent  de  développer  dans  une  communication 
ultérieure. 

InfliiencedeV excitation  du  nerf  honteux  externe.  Dans  unepré- 
cédente  séance,  M.  Laffont  a  annoncé  que  l’excitation  du  nerf 
honteux  externe,  ou  mieux  de  sou  rameau  mammaire  (nerf 
intact  ouboutpériphérique')  produisait  l’érection  du  maiiiêlon, 
ainsi  que  l’avait  d’abord  constaté  Rôhrig  en  1»76,  et,  de  plus, 
uneaugmentation  delà  circulation  de  la  mamelle  et  de  la  sécré¬ 
tion  du  lait.  Chez  le  chien,  le  même  nerf  se  rend  à  la  partie 
antérieure  de  la  région  dorsale  de  la  verge  et  va  se  terminer 
dans  le  gland,  dont  les  artères  et  les  veinessout  les  analogues 
des  vaisseaux  de  la  femelle. 


Il  était  donc  à  présumer,  que  l’excitation  de  ce  nerf  hon¬ 
teux  externe  produirait  des  effets  dilatateurs  chez  le  mâle 
comme  chez  la  femelle.  E.  Eckhard,  en  effet,  a  constaté  que 
l’érection  produite  par  l’excitation  des  nerfs  érecteurs  ne  ga¬ 
gnait  pas  le  gland. 

Les  expériences  de  MM.  Laffont  et  Vityou  nous  montrent 
effectivement  que  l’excitation  du  nerf  honteux  externe  (nerf 
intact  ou  bout  périphérique;  amène  l’érection  du  gland,  en 
même  temps  que  le  sang  des  veinés  devient  rutilant  et  s’é¬ 
coule  par  saccade.  Ces  expériences  confirment  l’idée  que  se 
sont  faite  MM.  Vulpian,  Dastre  et  Morat,  Jolyet  et  Laffont  du 
rôle  des  nerfs  dilatateurs  :  «  Le  rôle  des  nerfs  dilatateurs  est  de 
parer  à  certaines  nécessités  fonctionnelles  telles  que  la  sécrétion 
ou  l'érection.  » 

Réaction  des  nerfs  sensibles  des  organes  respiratoires.  M.  Fr. 
Franck  a  fait  respirer  à  des  animaux  des  vapeurs  irritantes 
d’acide  sulfureux  ou  d’ammoniaque.  Les  phénomènes  qu’ont 
présentés  ces  animaux  sont  les  suivants  ;  le  chien  soumis 
à  l’expérience  fait  d’abord  un  violent  mouvement  d’inspi¬ 
ration,  puis  vient  une  expiration  très  prolongée.  Ce  resserre¬ 
ment  actif  du  poumon,  sous  l’influence  des  vapeurs  irritantes, 
se  produit  encore  après  la  section  des  deux  nerfs  pneumo¬ 
gastriques. 

Les  inhalations  irritantes  endo-pulmonaires  donnent  aussi 
lieu  à  des  troubles  circulatoires.  Aprèsl’irritation,  on  observe 
une  chute  delà  pression  artérielle.Les  vaisseaux  pulmonaires 
se  redressent  et  rendent  l’hématose  bien  difficile.  La  dyspnée 
est  la  conséquence  de  l’insuffisance  de  l’hématose. 

Efeis  de  l’empoisonnement  par  l'aniline.  A  l’occasion  de  trois 
cas  d’empoisonnement  par  l’aniline,  observée  dans  le  service 
de  M.  Lailler,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Leloir  a  entrepris 
quelques  expériences  sur  des  chiens,  afin  d’établir  les  effets 
physiologiques  de  l’absorption  de  l’aniline.  Chez  les  malades 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  l’aniline  avait  été  employée  dans  un 
but  thérapeutique,  contre  le  psoriasis  :  M.  Lailler  avait  fait 
faire  sur  chaque  malade,  des  badigeonnages  avec  une  solution 
de  5  grammes  de  ce.tte  substance.  Les  trois  sujets  furent  pris 
à  la  suite,  de  cyanose,  de  dyspnée  et  de  somnolence  ;  ils  eu¬ 
rent  aussi  des  nausées  avec  de  la  dysurie  ;  les  urines  conte¬ 
naient  de  la  fuchsine.  De  plus,  la  température  s’abaissa  notable¬ 
ment,  En  un  mot,  l’absorption  de  l’aniline  détermina  des 
symptômes  cholériformes. 

Chez  les  animaux,  les  phénomènes  sont  à  peu  près  les 
mêmes:  les  expériences  de  M.  Leloir  montrent  qu’une  injec¬ 
tion  de  2  grammes  d’aniline  dans  la  veine  d’un  chien,  pro¬ 
duit,  peu  de  temps  après,  des  accès  tétaniformes  et  des  con¬ 
vulsions  cloniques.  La  salivation  augmente  à  la  suite  de 
chaque  injection.  Pour  tuer  un  chien  de  48  livres,  il  faut 
injecter  5à  8  grammes  d’aniline. 

M.  Quinqoaud  déclare  que,  dans  quelques  expériences 
faites  sur  le  même  sujet,  il  a  noté  une  diminution  de  la  pro¬ 
portion  d’hémoglobine. 

M.  Laborde  rappelle  à  son  tour  que  certains  ouvriers  qui 
travaillent  dans  les  fabriques  d’aniline,  ont  assez  fréquem¬ 
ment  des  attaques  épileptiformes. 

Teigne  chez  lesardmaux.  M.  Mégnin  montre  à  la  Société  un 
petit  chien  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  l’inoculatidn  de 
deux  teignes  différentes,  celle  du  bœuf  et  celle  du  cheval.  — 
L’une  est  produite  par  le  tricophyton  tonsurans,  dont  les  spo- 
rules  ont  6  millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  elle  forme 
des  plaques  sans  ulcérations  ;  l’autre  a  pour  cause  la  présence 
du  tricophyton  decalvans,  dont  les  sporules  ont  un  diamètre 
de  2  millièmes  de  millimètre  ;  cette  dernière  s’accompagne 
d’ulcération.  Les  deux  tricophytons,  cultivés  sur  le  même 
sujet,  conservent  leurs  caractères  propres. 

Estomac  de  porc. 'M.  Coudereau  met  sous  les  yeux  de  la 
Société  un  estomac  de  porc  adulte,  sur  lequel  il  a  retrouvé  des 
traces  persistantes  du  diverticulurn  de  l’estomac  du  fœtus. 
C’est  une  sorte  de  doigt  de  gant,  contourné  à  sou  origine  par 
une  cloison  muqueuse  assez  épaisse.  Ch.  Avezou. 


Concours  de  l’extehnat.  —  Les  séances  continuent.  Les  questions  ti¬ 
rées  ont  été  :  Jeudi  30,  Os  iliaque.  Lundi  matin  2  novembre,  épreuve  sup¬ 
plémentaire  :  Muscles  slrrao-cKido-masloïdien.  —  Mardi  soir,  4  novembre  . 
Vertèbres  cerviceles. 
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Séance  clu  ^notemlre  1879.  —  Pkésidence  de  M.  Richet. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Boutron. 

M.  Maurice  Raynaud  offre  une  brochure  qui  est  relative 
à  une  présentation  faite  en  son  nom  à  l’Académie  des 
Sciences  par  M.  H.  Bouley.  Il  s'agit  de  la  transmission  de  la 
rage  de  l’homme  au  lapin.  Dans  son  service  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  M.  Raynaud  eut  la  triste  et  bonne  fortune  de  possé¬ 
der  un  malade  qui  était  atteint  de  la  rage.  Or,  la  veille  du 
jour  où  ce  malade  est  mort,  M.  Raynaud  eut  l’idée  d’inocu¬ 
ler  la  salive  et  le  sang  de  ce  malheureux  homme  à  plusieurs 
lapins.  Les  inoculations  de  sang  ont  donné  lieu  à  des  résul¬ 
tats  négatifs;  mais  les  inoculations  de  salive  ont  déterminé 
la  rage  dans  un  espace  relativement  court,  quelques  jours  à 
peine.  En  outre,  M.  Raynaud  extirpa  les  deux  glandes  sous- 
maxillaires  à  deux  lapins  enragés  et  les  inocula  à  deux  au¬ 
tres  lapins  parfaitement  sains;  les  résultats  furent  également 
positifs,  c’est-à-dire  que  les  inoculations  furent  suivies,  quel¬ 
que  temps  après,  des  manifestations  de  la  maladie  rabique. 
La  science  n’a  pas  encore  enregistré  un  seul  cas  de  transmis¬ 
sion  de  la  rage  de  l’homme  à  l’homme.  Aujourd’hui,  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  apporte  des  faits  évidents  de  transmission  de 
la  rage  de  l’homme  au  lapin  et  n’est  pas  éloigné  de  croire 
que  les  conclusions  seraient  identiques  chez  l’homme,  si  de 
semblables  inoculations,  accidentelles  bien  entendu,  se  pro¬ 
duisaient. 

M.  Fabre  (de  Commentry),  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Des  manifestations  cutanées  de  la  lymphadénie  à 
propos  d'un  cas  de  mycosis  fongoïde. 

Cette  maladie,  heureusemmeut  si  rare,  que  Bazin  en  1876 
disait  n’en  connaître  que  1 1  cas  dans  la  science,  se  caracté¬ 
rise  autant,  sinon  plus,  par  l’étrangeté  de  sa  marche  que  par 
la  nature  de  ses  lésions.  D’une  durée  habituellement  longue 
puisque  cette  affection  met  généralement  plusieurs  années  à 
parcourir  les  diverses  phases  de  son  évolution,  elle  a  tou¬ 
jours  jusqu'ici  abouti  à  une  terminaison  fatale,  à  l’exception 
d'un  seul  cas.  On  peut  dans  la  succession  des  symptômes  de 
cette  singulière  maladie  reconnaître  quatre  périodes,  quel¬ 
quefois  bien  distinctes  ;  mais  le  plus  souvent  empiétant 
l’une  sur  l’autre  ;  1“  une  période  initiale  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition  sur  la  peau,  en  poussées  successives,  de  taches  con¬ 
gestives  simulant  l’urticaire  ou  l’érythème  populeux,  ou  en¬ 
core  de  l’eczéma  au  début  de  l’éruption  ;  2“  une  période  liché- 
no'ïde  présentant  des  papules  persistantes  à  démangeaisons 
très-vives,  accompagnées  d’insomnie  ;  3»  une  période  de  tran¬ 
sition  dans  laquelle  l’éruption  de  lichen  co'incide  avec  la  pré¬ 
sence  de  plaques  indurées  d’un  rouge-brun,  puis  enfin  avec 
l’apparition  des  premières  tumeurs  néoplasiques,  parfois 
aussi  avec  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ;  4»  En¬ 
fin  une  période  de  cachexie  ;  alors  les  tumeurs  mycosiques 
se  multiplient,  s’ulcèrent  à  la  surface,  se  mettent  à  suinter, 
quelques-unes  s’affaissent,  disparaissent  même,  mais  il  s’en 
produit  de  nouvelles.  Une  diarrhée  colliquative,  une  anémie 
globulaire  de  plus  en  plus  marquée,  quelquefois  de  la  leuco¬ 
cytémie,  un  affaiblissement  progressif,  souvent  de  la  fièvre, 
tels  sont  les  symptômes  précurseurs  les  plus  habituels  de  la 
mort  qui  vient  terminer  la  scène. 

Depuis  les  travaux  du  D''  Gillot  et  du  D'  Démangé  appuyés 
sur  les  examens  microscopiques  du  professeur  Ranvier,  on 
s’accorde  à  considérer  les  tumeurs  du  mycosis  comme  étant 
de  la  nature  des  ganglions  lymphatiques.  Mais,  jusqu’ici, 
ces  recherches  n’ont  trait  qu’aux  productions  de  la  deuxième 
période  de  la  maladie.  Il  reste  à  mieux  éclairer  la  nature  de 
l’ensemble  de  l’affection  et  à  en  découvrir  la  pathogénie.  Dans 
le  cas  que  j’ai  en  observation,  je  dois  noter  comme  éléments 
étiologiques  les  conditions  malsaines  dues  à  l’habitation 
pendant  de  longues  années,  d’un  logement  humide,  mal 
éclairé,  étroit  ;  enfin,  je  ferai  remarquer  la  coexistence  chez 
mon  malade  d’un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  des  autres 
facultés  intellectuelles,  affaiblissement  qui  avait  déjà  débuté 
plusieurs  années  avant  l’explosion  du  mycosis  fongo’ide. 

M.  A.  Brondel,  médecin  de  la  marine,  vient  d’apporter  une 


deuxième  modification  au  sphy g mo graphe  de  M.  Marey.  Cette, 
modification,  véritable  changement  de  principe,  consiste 
essentiellement  dans  la  suppression  du  ressort  artériel,  qui 
est  remplacé  par  un  levier  inerte,  n’obéissant,  par  suite,  qu’à 
la  pesanteur,  et  suivant  passivement  les  mouvements  de 
l’artère  ;  un  petit  levier  mobile  et  gradué,  adapté  en  arrière  du 
levier  artériel,  permet  de  faire  varier  la  pression  au  moyen  de 
curseurs  dont  te  poids  est  connu  et  de  l’évaluer  en  grammes. 
Les  avantages  sont  les  suivants  :  pas  de  pression  élastique, 
délicatesse  très-grande  des  tracés  qui  montre  dans  le  pouls 
des  éléments  nouveaux,  possibilité  de  supprimer  les  liens  ; 
évaluation  en  grammes  de  la  pression  exercée  sur  l’artère  et 
de  la  tension  relatite  du  sang  ;  application  facile  de  l’appa¬ 
reil  ;  longueur  très-grande  des  tracés  qui  peuvent  être  pris 
avec  n’importe  quelle  encre.  L’auteur  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  ;  le  pouls  normal  est  polycrote,  et  peut  se  décompo¬ 
ser  en  plusieurs  éléments  dont  les  variations  relatives  don¬ 
nent  toutes  les  formes  du  pouls  pathologique,  où  il  n’entre 
aucun  élément  nouveau  ;  le  plateau  athéromateux  n’existe 
pas  (tricrotisme  très-accentué),  enfin  la  lecture  des  tracés 
permet  d’apprécier  très-justement  l’état  d’innervation  de  la 
circulation  générale,  renseignement  précieux  pour  la  physio¬ 
logie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

M.  Dumontpallier  lit  une  note  sur  Vanalgésie  thérapeutique 
locale  déterminée  par  l'irritation  de  la  région  similaire  du  côté 
opposé  du  corps.  Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ;  1“  Toute  injection  sous-cutanée  médicamen¬ 
teuse  est  une  opération  complexe,  dans  laquelle  il  convient 
de  faire  la  part  du  médicament  et  la  part  de  l’irritation  lo¬ 
cale.  2“  L’irritation  locale  est  transmise  de  la  périphérie  aux 
centres  sensitifs  et  détermine  dans  ces  centres  une  modifica¬ 
tion  dont  la  conséquence  est  la  cessation  ou  la  diminution  de 
la  douleur  périphérique.  3“  Le  siège  réel,  anatomique,  de 
certaines  douleurs  périphériques,  serait  donc  dans  les  cen¬ 
tres  sensitifs.  Cette  assertion  nous  semble  démontrée  par 
l’action  croisée  de  l’irritation  périphérique  provoquée.  4“ 
L’irritation,  provoquée  loco  dolenii  ou  dans  le  voisinage  du 
point  douloureux,  calme  ou  fait  cesser  la  douleur.  De  plus, 
lorsque  l’irritation  est  pratiquée  en  des  points  symétriques 
sur  le  côté  du  corps  opposé  au  siège  de  la  douleur,  cette 
irritation  suffit  souvent  pour  déterminer  la  cessation  com¬ 
plète  et  durable  de  la  douleur. 

M.  Javal  fait  la  lecture  d’un  travail  sur  les  livres  scolaires 
et  la  myopie.  En  attribuant  au  mauvais  éclairage  des  salles 
de  classe  un  rôle  tout  à  fait  prépondérant  dans  la  production 
de  la  myopie,  les  auteurs  paraissent  ne  pas  être  remontés 
jusqu’à  la  cause  première  du  développement  de  cette  infir¬ 
mité.  D’après  M.  Javal,  il  faut  généraliser  davantage  et  dire 
que  :  les  yeux  prédisposés  à  la  myopie  contractent  cette  in¬ 
firmité  quand  on  leur  demande  des  efforts  d’accommodation 
exagérés.  Il  faut  ajouter:  ces  efforts  deviennent  nécessaires 
quand  la  vision  nette  rencontre  des  difficultés  provenant  : 
1»  d’un  éclairage  insuffisant;  2“  d’une  constitution  défec¬ 
tueuse  des  milieux  ou  du  fond  de  l’œil  ;  3“  de  la  petitesse 
exagérée  des  objets  qui  doivent  être  discernés.  Parmi  les  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches,  il  en  est  un  dont  on  trouve  l’appli¬ 
cation  et  que  M.  Javal  énonce  ainsi  ;  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  la  lisibilité  d’un  texte  imprimé  ne  dépend  pas  de 
la  hauteur  des  lettres,  mais  de  leur  largeur. 

M.  Colin  lit  un  travail  sur  les  maladies  virulentes. 

A.  JOSIAS. 

Séance  duH  novembre  7579.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Planghon  fait  la  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au 
nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Boutron. 

M.  Pasteur  présente  quelques  observations  à  l’occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  desquelles  il  résulte 
que  M.  Colin  ne  saurait  prouver  qu’un  ganglion  puisse  être 
charbonneux,  sans  recéler  dans  ses  parties  constitutives  la  bac¬ 
téridie  charbonneuse.  Quant  à  ia  question  soulevée  par 
M.  Colin  dans  la  séance  précédente,  à  savoir  que  la  virulence 
charbonneuse  disparait  par  la  putréfaction  :  M.  Davaine  l’avait 
jadis  résolue  et  personne  ne  l’ignore.  M.  Pasteur  a  déjà  annon¬ 
cé  que  la  terre  des  couchés  profondes,  après  l’enfouissement 
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d’un  animal  :  provoquait  facilement  la  septicémie  tandis  que  la 
terre  de  la  surface  donnait  au  contraire  et  de  préférence  !fe 
charbon.  Si  l’intérieur  d’un  animal  charbonneux  se  putréfie, 
est-ce  que  tout  autour  de  liii  la  terre  ne  s’imprègne  pas  de 
sang  qui  n’est  pas  dans  les  conditions  de  la  pu  tréfaction?  Pour 
M.  Pasteur,  la  médecine  et  la  chirurgie  se  trouvent  aujour¬ 
d’hui  dans  une  époque  de  transition  et  de  crise.  Deux  courants 
les  entraînent.  Une  doctrine  vieillit  et  une  autre  naît  :  celle 
qui  vieillit  et  qui  s’effondre,  mais  qui  compte  encore  un 
nombre  immense  de  partisans,  c’est  la  doctrine  de  la  sponta¬ 
néité  des  maladies  transmissibles.  L’autre  est  la  théorie  des 
germes  avec  toutes  ses  conséquences  légitimes. 

M.  Bouillaud  a  toujours  été  de  ceux  qui  ont  applaudi 
hautement  les  belles  découvertes  de  M.  Pasteur  ;  toutefois,  il 
n’hésite  pas  à  affirmer  que  la  vieille  médecine  a  dit  en  d’au¬ 
tres  termes,  tout  ce  que  M.  Pasteur  a  annoncé  expérimentale¬ 
ment. 

M.  Pasteur  ne  nie  pas  les  idées  anciennes  sur  les  germes 
supposés.  Ce  qu’il  tient  à  mettre  en  évidence,  c’est  l’exis¬ 
tence  démontrée  du  germe,  grâce  aux  travaux  modernes, 
malgré  l’opposition  systématique  de  plusieurs  savants.  Rap¬ 
pelant  ensuite  les  expériences  récentes  qu’il  a  entreprises,  sur 
l’étiologie  du  charbon,  dans  le  département  d’Eure-et-Loir, 
M.  Pasteur  déclare  avoir  déterminé  le  charbon  chez  des  co¬ 
chons  d’Inde  auxquels  il  avait  inoculé  une  certaine  quantité 
de  terre.  Or,  cette  terre  avait  été  mise  bien  antérieurement  en 
contact  avec  des  germes  ou  avec  des  animaux  atteints  du  char¬ 
bon. 

Après  quelques  observations  présentées  par  M.  Bouillaud, 
la  séance  est  levée.  A.  Josias. 


SOCIÉ'TÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  novembre.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

C’est  par  erreur  que  dans  notre  résumé  de  la  note  de 
M.  Terrier,  relative  à  la  réduction  du  pédicule  dans  l'ovario¬ 
tomie,  nous  avons  dit  que  sur  ses  22  opérés  4  avaient  suc¬ 
combé.  Ce  n’est  pas  4,  mais  2  seulement.  Nous  tenions  à 
faire  cette  rectification  qui  améliore  singulièrement  une  sta¬ 
tistique,  à  notre  avis,  fort  belle  déjà. 

M.  Perrier  lit  un  remarquable  rapport  sur  un  volumineux 
travail  de  M.  Démons  et  relatif  à  la  périostite  phlegmoneuse  dif¬ 
fuse  du  maxillaire  et  à  la  phlébite  suppurée  des  sinus  consécu¬ 
tives  à  la  cam  (feafaire.  Le  chirurgien  de  Bordeaux  se  demande 
comment  une  si  petite  cause  peut  produire  des  effets  si  dé¬ 
sastreux.  Mais  le  rapporteur  démontre  que  sur  les  12  obser¬ 
vations  citées  par  l’auteur,  4  à  peine  ont  trait  réellement  à 
une  périostite  phlegmoneuse  diffuse  ;  que  dans  deux  ou  trois 
cas  tout  au  plus,  la  carie  dentaire  pouvait  être  incriminée, 
en  tenant  compte,  toutefois,  d’un  intermédiaire  obligé  :  la 
périostite  alvéolo-dentaire,  terme  qui  ne  doit  pas  être  oublié 
dans  cette  chaîne  pathologique.  Il  serait  tout  aussi  faux  de 
dire  péritonite  consécutive  à  un  ulcère  de  jambe,  sous  prétexte 
qu’autour  de  l’ulcère  peut  survenir  une  lymphangite  qui  re¬ 
tentira  sur  les  ganglions  et  provoquera  une  adénite  iliaque, 
cause  prochaine  de  la  péritonite. 

La  deuxième  partie  du  trava  il  de  M.  Démons  présente  un 
réel  intérêt;  toutes  réserves  faites  sur  l’étiologie  de  la  phlé¬ 
bite  suppurée  attribuée  faussement  par  l’auteur  à  une  carie 
dentaire.  La  périostite  alvéolairejoue  encore  le  rôle  important, 
mais  la  symptomatologie  de  cette  complication  redoutable  est 
étudiée  avec  grand  soin.  Cette  phlébite  commence  et  finit  par 
la  veine  ophthalmique.  Elle  s’accompagne  de  céphalalgie  vio¬ 
lente,  de  coma,  de  délire.  Un  diagnostic  s’établira  sur  les 
signes  de  l’encéphalo-méningite  et  sur  la  phlébite  des  veines 
de  la  face. 

M.  Maqitot  partage  entièrement  l’opinion  du  rapporteur, 
La  carie  en  elle-même  ne  peut  provoquer  des  accidents  aussi 
graves  :  elle  détermine  les  différentes  formes  de  la  périostite 
alvéolaire  qui,  elle,  pourra  se  compliquer,  Au  début,  elle  se 
montre  au  niveau  d’une  seule  dent;  puis  elle  dépasse  ces  pre¬ 
mières  limites,  devient  une  fluxion,  puis  une  périostite  cir¬ 
conscrite  ou  diffuse,  un  phlegmon  large  du  cou,  une  phlébite 
suppurée  des  sinus. 


A  côté  de  cette  forme  aiguë  on  Rrouve  la  forme  chronique 
d’emblée,  ou  succédant  à  la  périostite  aiguë.  Elle-même  revêt 
plusieurs  caractères  différents.  Tantôt  elle  détermine  une  fis¬ 
tule  dentaire,  des  abcès  à  marche  lente,  ces  kystes  périos- 
tiques  si  souvent  décrits.  Ou  bien  encore  on  peut  avoir  à  faire 
à  cette  suppuration  chronique  des  alvéoles  qui  s’accompagne 
d’ébranlement  et  de  chute  des  dents. 

M.  Delens  rapporte  un  cas  de  ligature  par  la  méthode  de 
Brasdor  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  primitive.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  35  ans  qui,  en  soulevant  un  fardeau,  sentit  un 
craquement  au  sommet  du  thorax  et  une  tumeur  se  forma 
qui  débordait  un  peu  la  clavicule.  M.  Delens  diagnostiqua  un 
anévrysme  de  l’origine  de  la  carotide  et  résolut  de  pratiquer 
la  ligature.  Il  souleva  l’artère  dénudée  sur  un  fil  de  catgut  et 
la  tendit  une  ou  deux  minutes  avant  de  faire  le  nœud  :  il  n’y 
eut  point  de  troubles  cérébraux,  pas  même  une  légère  con¬ 
traction  de  la  pupille.  Mais  le  résultat  fut  à  peu  près  nul  au 
point  de  vue  thérapeutique  :  le  souffle  qu’on  percevait  au 
niveau  de  la  tumeur  disparut  complètement,  mais  voilà  tout; 
et  lorsque  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital  l’anévrysme  per¬ 
sistait  encore. 

M.  Duplat.  Je  viens  dire  quelques  mois  seulement  sur 
l’important  mémoire  lu,  avant  les  vacances,  par  mon  éminent 
collègue  M.  Verneuil  sur  X anhy h, phobie.  J’adopte  presque 
complètement  sa  manière  de  voir  :  je  crois  que  le  meilleur 
moyen,  le  seul  pour  arrêter  l’inflammation  de  l’articulation, 
c’est  d’immobiliser  la  jointure,  et  cette  immobilisation  n’est 
évidemment  pour  rien  dans  l’ankylose  qui  pourra  survenir, — 
mais  M.  Verneuil  me  paraît  proscrire  trop  complètement  les 
tentatives  de  mobilisation  de  l’article  et  c’est  sur  ce  point  que 
je  désire  faire  quelques  réserves.  Oui,  la  conduite  de  M.  Ver¬ 
neuil  est  sage  lorsqu’il  s’agit  d’une  grande  articulation  et 
lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  ont  été  violents.  Alors 
mieux  vaut  s’abstenir  de  toute  tentative  qui  réveillerait  peut- 
être  les  accidents.  Mais  lorsque  l’arthrite  a  été  légère,  lors¬ 
qu'elle  a  pour  siège  une  articulation  petite,  comme  l’articu¬ 
lation  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  la  tibio-tarsienne 
même,  ou  mieux  lorsqu’il  s'agit  non  d’une  arthrite  propre¬ 
ment  dite,  mais  d’une  périarthrite,  je  crois  que  dans  ces  cas 
les  mouvements  imprimés,  le  redressement  brusque,  le  mas¬ 
sage  peuvent  rendre  de  réels  services  et  qu’y  renoncer  serait 
un  tort  grave. 

M.  Trélat  s’associe  de  tous  points  aux  remarques  précé¬ 
dentes,  la  question  à  l’étude  est  très  vaste  et  s’il  accepte  en 
bloc  la  formule  de  M.  Verneuil,  il  est  certains  détails  sur  les¬ 
quels  il  serait  bon  de  s’expliquer  plus  nettement.  M.  Trélat 
comme  M.  Duplay  pense  que,  dans  les  cas  d’arthrites  légères, 
portant  sur  des  articulations  petites  ou  peu  serrées,  les  mou¬ 
vements  forcés  sont  souvent  utiles.  Mais  il  partage  l'opinion 
émise  par  M.  Verneuil  pour  les  grandes  articulations  et  cite 
trois  observations  personnelles  qui  viennent  appuyer  l’abs¬ 
tention. 

M.  Berger  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  guéri  un 
anévrysme  faux  consécutif  d’une  collatérale  de  la  fémorale 
par  l’application  de  la  glace.  L’anévrysme  s’était  développé 
huit  jours  environ  après  la  blessure;  il  était  le  siège  de  vives 
douleurs;  à  son  niveau  la  peau  était  rouge  ;  on  entendait  un 
thrill  synchrone  aux  battements  du  pouls.  La  glace  a  été  ap¬ 
pliquée  pendant  quinze  jours  consécutifs  et  la  guérisôn  ob¬ 
tenue  . 

M.  Gillette  fait  remarquer  la  rareté  de  cas  semblables  : 
les  anévrysmes  des  collatérales  de  la  fémorale  sont  excep¬ 
tionnels  et  d'autre  part  la  glace  est  un  moyen  infidèle  et 
qui,  souvent,  a  provoqué  la  gangrène. 

M.  Verneuil.  J’étais  autrefois  très  partisan  des  larges  opé¬ 
rations  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.  Je 
fais  amende  honorable  et  voici  un  malade  qui  a  beaucoup  con¬ 
tribué  à  ma  conversion.  Il  m’est  arrivé  anémié,  exsangue, 
presque  mort,  avec  un  énorme  polype  qui  remplis.sait  presque 
complètement  le  pharynx.  Lorsque,  par  des  soins  appropriés 
le  malade  a  été  un  peu  remonté,  j’ai,  avec  l’écraseur,  pratiqué 
par  la  voie  buccale  l’excision  de  4  à  5  c.  de  polype  ;  puis  j’ai 
pratiqué  des  cautérisations  avec  l’acide  chromique  et  vous 
pouvez  voir.  Messieurs,  le  résultat.  J’avais  songé  à  ce  mode 
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de  traitement  après  avoir  entendu  parler  de  succès  obtenus 
par  M.  Duplay,  grâce  à  l’emploi  des  injections  interstitielles 
de  chlorure  de  zinc.  Vous  voyez  que  l’acide  chromique  m’a 
aussi  complètement  réüssi. 

M.  Duplat.  La  séance  est  trop  avancée  pour  que  je  parle 
de  mon  malade.  Je  veux  seulement  prendre  date  pour  ainsi 
dire  et  je  me  propose  d’entretenir  plus  tard  la  Société  du  pro¬ 
cédé  que  j’ai  employé  le  premier,  je  crois,  pour  la  guérison 
du  polype  naso-pharyngien. 

M.  Trblat.  Je  laisse  de  côté  le  chlorure  de  zinc  et  l’acide 
chromique  revendiqués  par  MM.  Duplay  et  Verneuü.  Mais  je 
rappelle  à  la  Société  qu’il  y  a  six  ans  au  moins  j’ai  rapporté 
des  cas  de  traitement  de  polypes  naso-pharyngiens  par  les 
cautérisations  lentes  et  les  succès  que  j’en  ai  obtenu. 

Au  cours  de  la  séance  quatre  commissions  ont  été  nom¬ 
mées  ;  la  première  pour  le  prix  Démarquât,  est  composée  de 
MM.  Sée,  Horteloup,  Despretz,  Farabeuf  et  Lefort.  —  La 
deuxième  pour  le  prix  Gerdt,  de  MM.  Berger,  Perrier,  Ver- 
neuil,  Guéniot  et  Nicaise.  —  La  troisième  pour  le  prix  Duval, 
de  MM.  Duplay,  Magitot,  Terrillon,  Lucas-Ghampionnière  et 
Forjet.  —  Enfin  la  quatrième  pour  le  prix  Laborie,  de  MM. 
Trélat,  Nicaise,  Anger,  Delens  et  Terrier.  P.  Reclus. 

Séance  dui^  novembre.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  Marc  Sée  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Morel, 
relatif  à  Vonyxis  ulcéreux  de  la  Guyane,  pays  où  cette  affection 
est  si  fréquente,  que  sur  un  relevé  de  8,000  journées  d’hôpi¬ 
tal,  M.  Morel  a  constaté  que  plus  de  1 ,000  avaient  pour  cause 
un  onyxis  ulcéreux.  L’habitude  de  marcher  pieds  nus, 
l’extrême  malpropreté,  la  pénétration  sur  la  peau  d’un  in¬ 
secte  (chique  om pilu penétrans),  provoqueraient  l’inflammation 
de  la  matrice  onguéale,  inflammation  qui,  souvent,  ne  reste 
pas  limitée  et  gagne  l’orteil,  la  région  métatarsienne,  la  jambe 
môme,  et  nécessite  alors  de  graves  opérations.  M.  Morel, 
peut-être  à  tort,  ne  tient  aucun  compte  des  causes  générales, 
diathèse  scrofuleuse  ou  syphilis.  Le  traitement  le  plus  effi¬ 
cace  consiste  à  arracher  l’ongle  et  à  pratiquer  la  cautérisation 
de  la  matrice  par  des  poudres  arsénicales. 

La  discussion  du  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  VanUlopJtobie 
est  à  l’ordre  du  jour,  et  la  séance  est  remplie  par  les  dis¬ 
cours  de  MM.  Tillaux,  Ghampionnière,  Terrier  et  Marjolin. 

M.  Tillaux.  Parmi  les  propositions  émises  dans  le  remar¬ 
quable  travail  de  M.  Verneuil,  il  en  est  une  qui  me  paraît 
excessive  :  M.  Verneuil  nous  dit  que  les  articulations  enflam¬ 
mées  récupèrent  d’autant  plus  facilement  leurs  mouvements 
qu’elles  ont  été  plus  longtemps  immobilisées.  Je  crois  au  con¬ 
traire  que  l’immobilisation  trop  prolongée  peut  produire  des  ac¬ 
cidents,  et  je  vais  examiner  la  conduite  que  me  paraît  devoir 
tenir  le  chirurgien  dans  les  diverses  inflammations  articulaires 
qui  se  présentent  à  lui. 

Il  y  a,  je  suppose,  arthrite  aiguë.  Cette  arthrite  parcourt  une 
phase  inflammatoire  etune  phase  de  réparation.  Pendant  la 
première,  il  faut  immobiliser  l’articulation  et  la  comprimer 
légèrement  ;  nous  sommes  tous  d’accord  sur  ce  point  ;  l’immo¬ 
bilisation  est  l’antiphlogistique  par  excellence  ;  aussi  je  pose 
en  pareil  cas  un  appareil  ouaté  sllicaté.  Mais  combien  de  temps 
devons-nous  le  laisser  en  place?  Au  moins  un  mois,  peut-être 
deux  dans  les  arthrites  intenses  ;  mais  lorsque  la  jointure  a 
repris  sa  forme  normale,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  'douleur 
spontanée  ou  provoquée,  on  enlève  l’appareil,  et  deux  cas  alors 
se  présentent  :  ou  l’articulation  est  souple  et  le  rôle  du  chi¬ 
rurgien  est  terminé,  ou  il  existe  des  raideurs,  une  pseudo- 
ankylose.  Eh  bien  !  ici  je  me  sépare  complètement  de  M.  Ver- 
Deuil,  je  n’atitends  pas  tout  de  la  mobilisation  naturelle,  et 
j’imprime  des  mouvements  artificiels.  Dans  les  formes  chro¬ 
niques,  dans  le  groupe  des  tumeurs  blanches,  l’ankylose  est 
une  terminaison  eu  somme  désirable,et  je  crois  que  lorsqu’elle 
est  obtenue  dans  une  position  non  vicieuse,  il  faut  se  garder 
d’imprimer  des  mouvements  qui  pourraient  réveiller  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  et  remettre  tout  en  question. 

Je  me  résume  et  mon  opinion  peut  être  formulée  en  quatre 
propositions  fort  courtes  :  L’  Tant  qu’une  arthropathie  aiguë  ou 
chronique  est  encore  dans  la  période  inflammatoire,  le  seul 
^laitement  rationnel  est  l'immobilité  absolue  ;  2“  Si,  cependant. 


la  jointure  est  dans  une  position  vicieuse,  il  faut  la  redresser 
et  l’immobiliser  ;  3»  Lorsque  l’inflammation  est  complètement 
éteinte  et  qu’il  reste  quelque  roideur,  il  faut  mobiliser  l’arti¬ 
culation  par  des  mouvements  artificiels  ;  4“  Si  l’inflammation 
est  chronique,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  blanche  et  si  l’attitude 
n’est  pas  vicieuse,  il  faut  se  garder  d’imprimer  des  mouve¬ 
ments  artificiels. 

M.  Ghampionnière.  Mon  expérience  personnelle  est  peut- 
être  trop  jeune  pour  me  mêler  à  un  pareil  débat  :  cependant 
une  des  propositions  émises  par  M.  Verneuil  me  semble  pré¬ 
senter  quelques  dangers;  je  pense  qu’il  serait  mauvais  de  lui 
laisser  courir  le  monde  sans  atténuer  ce  qu’elle  peut  avoir  de 
trop  absolu,  et  voilà  pourquoi  je  viens  ajouter  quelques  faits 
pour  démontrer  que  l’immobilisation  longtemps  prolongée 
n’est  pas  sans  présenter  de  graves  inconvénients. 

Gertes,  je  ne  voudrais  pas  dire  que  l’immobilisation  produit 
l’ankylose  complète,  les  adhérences  fibreuses  courtes  et  la 
fusion  osseuse  ;  dans  ses  recherches,  M.  Gampenon  a  démontré 
que  ces  cas  étaient  exceptionnels,  mais  après  l’immobilisation 
il  survient  des  rétractions,  des  roideurs,  des  impotences  fonc¬ 
tionnelles,  telles  que,  pour  certaines  fractures,  celle  de  l’olé- 
erône  et  de  la  rotule  par  exemple,  la  roideur  produite  par 
l’immobilité  semblait  plus  grave  à  certains  auteurs  que  la  con¬ 
solidation  fibreuse  :  aussi,  conséquents  avec  eux-mêmes,  ils 
préfèrent  aband  onner  la  fracture  à  elle-même  que  mettre  les 
fragments  dans  l’immobilité.  Pour  ma  part,  je  pourrais  citer 
l’observation  d’une  personne  qui,  laissée  deux  mois  dans  un 
appareil  pour  une  fracture  du  radius,  eut  à  la  suite  une  rai¬ 
deur  considérable  des  doigts  et  du  poignet,  du  coude  et  même 
de  l’épaule. 

J’aj  outerai  que  dans  certaines  arthrites  suppurées  la  mobilisa 
tiou  m’a  paru  on  ne  peut  plus  efficace.  Mon  expérience  person¬ 
nelle  s’affirme  sur  cinq  cas  seulement;  c’est  cependant  quelque 
chose.  Eh  bien  !  lorsque  les  circonstances  ont  fait  que  je  n’ai 
pas  mobilisé  l’articulation,  quelques  temps  après  son  ouver¬ 
ture,  les  mouvements  ont  été  moins  bien  conservés  ou  moins 
vite  récupérés  que  lorsque  j’ai  imprimé  des  mouvements  ar¬ 
tificiels  :  de  mes  cinq  observations  il  en  est  deux  où,  dès  le 
premier  jour,  je  pus  fléchir  et  étendre  l’articulation  du  genou 
largement  ouverte  pour  l’évacuation  du  pus,  et  les  mouve¬ 
ments  au  bout  d’un  mois  étaient  beaucoup  plus  étendus  que 
chez  le  malade  opéré  par  M.  Verneuil  d’un  corps  étranger 
articulaire  et  traité  par  le  pansement  de  Guérin,  Ges  malades 
pouvaient  presque  heurter  la  fesse  avec  le  talon. 

M.  Terrier.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  actuelle 
ne  trouvant  pas  mon  expérience  personnelle  suffisante  encore. 
J’ajouterai  cependant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Ghampionnière 
que  Jarj  avay  n’immobilisait  guère  que  12  jours  ses  fractures 
du  radius,  de  crainte  des  raideurs  articulaires  consécutives  et 
je  dois  dire  que  les  résultats  obtenus  n’étaient  pas  mauvais. 
Je  dirai  en  outre  que  j’ai  eu  dans  mon  service  une  des  ma¬ 
lades  opérées  par  M.  Ghampionnière,  et  les  mouvements  arti¬ 
culaires  étaient  vraiment  remarquablement  conservés  et  re¬ 
venus  après  l’ouverture  et  le  drainage  de  la  jointure. 

M.  Beau-regard  (du  Havre)  présente  un  malade  opéré  par  lui 
d’ostéotomie  sous-cutanée  pour  un  jenu  valgum.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  cas  intéressant  à  propos  du  rapport  que  doit 
en  faire  M.  Teridllon. 

M.  Ledentu  a  opéré,  ce  matin,  à  l’hôpital  St-Louis,  un  ma¬ 
lade  d’une  tumeur  siégeant  à  la  racine  du  nez,  entre  les  deux 
sourcils.  Le  chirurgien  avait  diagnostiqué  un  kyste  dermoide 
congénitalei,  se  rappelant  des  tumeurs  huileuses  du  grand 
angle  de  Tœil,il  avait  émis  l’avis  que  peut-être  on  trouverait 
dans  la  poche  un  liquide  semblable.  En  efl'et,  la  dissection 
attentive  lui  a  permis  d’isoler  un  sac  relié  au  frontal  par  un 
pédicule  s’enfonçant  dans  la  profondeur  de  l’os  et,  la  poche 
ouverte,  il  a  trouvé  un  liquide  très  analogue  à  de  l’huile  d’o¬ 
live  figée,  jaune  et  tachant  le  papier.-  —  Il  y  avait,  en 
outre,  dans  la  poche  un  certain  nombre  de  poils,  ce  qui 
prouve  qu’il  s’agissait  bien  d’un  kyste  congénital.  L’huile  ne 
doit  être, dans  ce  cas,  qu’une  modification  des  matières  grasses 
que  Ton  trouve  d’habitude  dans  les  kystes  sébacés. 

M.  Lannelongue  dit  que  cette  matière  huileuse  se  retrouve 
aussi  dans  les  kystes  sébacés  ordinaires.  Il  ouvrit  un  jour  un 
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de  ces  kystes  du  dos  chez  un  de  ses  clients  et  en  vit  sortir  une 
matière  grasse.  Le  kyste  se  reforma  ;  il  l’ouvrit  et  trouva  cette 
fois  un  liquide  huileux  semblable  à  celui  que  présente 
M.  Ledentu. 

M.  Lannbloxgue  présente  ensuite  le  condyle  d’un  fémur 
enlevé  à  l’autopsie  d’un  enfant  qui  a  succombé  à  la  suite  de 
plusieurs  tumeurs  blanches.  L’articulation  avait  des  sur¬ 
faces  en  parties  nécrosées  et  les  épiphyses  étaient  formées  de 
tubercules  infiltrés.  M.  Lannelongue  pense  que,  dans  nombre 
de  tumeurs  blanches,  il  s’agit  d’infiltrations  tuberculeuses 
semblables.  P.  Reclus. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etudes  de  biologie  comparés  basée  sur  la  nutrition  et  l’évo¬ 
lution  f  par  la  D''  Gaëtan  Dblaunat.  Paris,  1879.  Adrien  Delaliaye, 

éditeur. 

Dans  ce  volume  de  physiologie,  suite  naturelle  de  son  tra¬ 
vail  récent  sur  l’anatomie  comparée,  l’auteur  a  étudié  les 
différentes  fonctions  suivant  les  circonstances  anatomiques, 
physiologiques,  mésologiques  et  pathologiques  qui  peuvent 
agir  en  biologie. 

Il  résulte  de  cette  étude  l’existence  de  fonctions  plus  ou  moins 
inférieures  et  de  fonctions  supérieures.  Les  premières  sont  à 
leur  maximum  chez  les  individus  ou  a  parties  d’individus  »  les 
moins  avancés  en  évolution  :  espèces  et  races  inférieures, 
vieillards,  enfants,  femmes,  faibles,  côté  gauche,  appareils  de 
la  vie  végétative  ;  tandis  que  les  secondes  sont  à  leur  maximum 
chez  les  individus  ou  «  parties  d’individus  »  les  plus  avancés 
en  évolution  :  espèce  humaine,  race  blanche,  sexe  masculin, 
adultes,  forts,  côté  droit,  appareils  de  la  vie  animale.  Parmi 
les  caractères  d’infériorité  se  trouvent  la  fréquence  de  la  faim, 
le  grand  nombre  de  pulsations  et  d’inspirations,  la  fécondité, 
etc.  Parmi  les  fonctions  supérieures  figurent  la  force  muscu¬ 
laire  et  l’intelligence. 

Le  nouveau  volume  de  M.  Delaunay  contient  des  chapitres 
qui  attirent  vivement  l’attention  du  lecteur  et  se  recommandent 
par  leur  grande  originalité.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  étudié 
la  faim,  l’auteur  consacre  plusieurs  pages  à  l’étude  delà  gour¬ 
mandise,  caractère  d’infériorité,  et  qui  est  en  raison  inverse 
de  révolution,  puisqu’on  l’observe  chez  les  races  inférieures, 
les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  les  Idiots,  les  fai¬ 
bles,  etc.  Il  classe  les  diverses  professions  d’après  la  gourman¬ 
dise  et  arrive  aux  résultats  suivants  :  les  prélats  et  les  curés 
sont  les  plus  gourmands  des  hommes  ;  puis  viennent  les  di¬ 
plomates,  les  magistrats,  ies  hauts  fonctionnaires,  les  finan¬ 
ciers,  les  oisifs  et  rentiers,  les  hommes  de  lettres  et  de  science. 
Dans  un  autre  chapitre,  M.  Delaunay  étudie  l'évolution  de  la 
voix  qui,  d’abord  aiguë,  devient  grave  à  mesure  que  les  rac  es 
évoluent.  Il  tire  de  là  des  conséquences  fort  curieuses  quoi¬ 
que  peut  être  un  peu  hasardées,  et  explique  ainsi  la  rareté  de 
plus  en  plus  grande  des  ténors,  la  voix  flùtée  des  ecclésias¬ 
tiques,  le  fausset  suraigu  de  certains  députés  de  la  droite  et  la 
voix  basse  et  tonnante  de  nos  tribuns  de  la  gauche.  Après 
avoir  donné  une  explication  physiologique  de  la  formation 
des  mots,  des  langues,  etc.,  il  termine  par  l’étude  de  la  fécon¬ 
dité  et  de  la  sexualité  et  indique  les  conditions  biologiques 
dans  lesquelles  un  sexe  se  forme  plutôt  que  l’autre. 

En  somme,  l’auteur  fait  tout  dépendre  de  la  nutrition  et  de 
révolution  favorisées  ou  contrariées  par  les  diverses  circons¬ 
tances  biologiques.  La  conclusion  générale  à  laquelle  ilarrive, 
c’est  qu’en  physiologie,  comme  en  anatomie,  tout  est  en  rai¬ 
son  directe  ou  en  raison  inverse  de  l’évolution.  Cette  conclu¬ 
sion  peut  ê  tre  contestable;  mais  la  méthode  employée  dans 
cet  intéressant  travail,  et  qui  consiste  à  étudier  les  phéno¬ 
mènes  suivant  toutes  les  conditions  qui  peuvent  les  modifier 
nous  parait  excellente  et  nous  ne  pouvons  qu’engager  M.  De¬ 
launay  à  l’appliquer  aux  autres  parties  de  la  biologie  qu’il 
n’a  pas  encore  explorées.  A  Blondeau. 


Faculté  des  sciences  de  Touloüse.  —  Par  arrêté,  en  date  du  31 
octobre  1879,  M .  Uaillaud,  professeur  d’astronomie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Toulouse,  vient  d’être  nommé  doyen  de  ladite  faculté,  en  remplacement 
de  M.  Molins,  relevé  de  ses  fonctions,  sur  sa  demande,  et  nommé  doyen 
honoraire. 


VARIA 


Inauguration  à  l’Ecole  A'Alfort  de  la  statue  de  Bourgelat, 
fondateur  des  Ecoles  vétérinaires. 


Une  grande  fête  réunissait  à  l’Ecole  d’Alfort,  le  30  octobre  dernier,  une 
foule  nombreuse  de  vétérinaires,  de  médecins,  de  savants  de  tous  ordres  ; 
on  y  inaugurait,  dans  la  cour  d’honneur,  la  statue  de  Claude  Bourgelat,  le 
fondateur  des  écoles  vétérinaires.  L’Institut  de  France,  l’Académie  de  mé  - 
decine,  la  Société  centrale  d’agriculture,  la  plupart  des  Sociétés  savantes 
de  Paris  et  des  Sociétés  vétérinaires  de  France,  les  Ecoles  vétérinaires 
françaises  et  étrangères,  avaient  tenu  à  s’associer  à  l’éclatant  hommage  que 
l’on  rendait  à  l’homme  éminent,  au  savant  illustre,  qui  avait  consacré  ses 
facultés,  sa  fortune  et  sa  vie  à  la  médecine  des  animaux  jusque  là  confiée 
par  l’ignorance  superstitieuse  ^u  paysan,  aux  soins  de  1  empirique  ou  du 
sorcier  du  village.  Bourgelat,  en  effet,  élève  et  ami  de  Buffon,  ne  fonda  pas 
seulement  les  écoles  vétérinaires  d’Alforl  et  de  Lyon,  mais  il  créa  du  même 
coup  et  de  toutes  pièces  la  médecine  vétérinaire  en  l’établissant  sur  les  bases 
Bolides  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  générale, 

La  séance  était  présidée  par  M.  IL  Bouley,  inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires. 

A  défaut  de  l’allocution  ministérielle  sur  laquelle  on  avait  bien  un  peu  le 
droit  de  compter,  nous  avons  eu  trois  discours  remarquables,  où  l'on  a  fait 
l’éloge  de  Bourgelat,  à  des  points  de  vue  diffe'rents  :  M.  H.  Bouley,  avec 
sou  talent  habituel,  a  gravé  dans  le  souvenir  de  ses  auditeurs  le  Bourgelat 
créateur,  administrateur  et  instituteur  des  écoles  vétérinaires,  l'homme  de 
science  et  d’expérimentation,  qui  a  su  imprimer  à  l’enseignement  vétérinaire 
une  si  rigoureuse  impulsion  qu’elle  se  fait  encors  sentir  aujourd’hui,  il  a 
démontré  par  des  citations  irréfutables  qu’avant  la  naissance  de  l’Ecole  ex¬ 
périmentale,  Bourgelat  en  appliquait  déjà  les  principes  et  s’elforçait  de  les 
transmettre  à  ses  successeurs  et  à  ses  élèves. 

M.  li.  Baron,  professeur  de  zootechnie  à  l’Ecole  d’Alfort,  dans  un  dis¬ 
cours  très-applaudi,  a  surtout  étudié  en  Bourgelat,  le  grand  zoologiste  et  le 
zootechnicien,  il  a  montré  que  SO  ans  avant  Cuvier,  Claude  Bourgelat  avait, 
comme  Buffon,  entrevu  >  la  géographie  zoologique  et  la  loi  d’adaptation  au 
cosmos  ambiant  !  ■ 

A  M.  Baron  a  succédé  M.  E.  Thierry,  vétérinaire  à  Tonnerre,  qui  est 
venu  exprimer  au  nom  des  vétérinaires  praticiens,  les  sentiments  de  re¬ 
connaissance  et  de  respect  qu’ils  éprouvent  pour  le  fondateur  des  Ecoles 
vétérinaires  et  pour  ses  successeurs  dans  l’enseignement.  Enfin  M.  Pion, 
jeune  vétérinaire  de  Seine-et-Oise,  qui  consacre  à  la  muse  les  rares  loisirs 
de  la  clientèle,  a  adressé  à  Bourgelat  un  dernier  éloge  dans  le  langage  des 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ecole  pratique.  —  1°  Translation  à  l’ancien  collège  Rollin.  —  I.cs 
pavillons  de  dissection,  établis  à  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  15,  sont  transférés  temporairement  daus  les  dépendances  de  l’ancien 
collège  Rollin,  rue  Lhomond  (entrée  par  la  rue  Vauqueliu).  Ils  seront  ou¬ 
verts  à  partir  du  17  novembre  courant.  Les  exercices  pratiques  de  dissec¬ 
tion  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures,  sous  la  direction  de 
M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

9°  Inscriptions  pour  les  travaux  anatomiques.  —  MM.  les  étudiants 
doivent  se  faire  inscrire  personnellement  au  bureau  deM.  le  chef  du  ma¬ 
tériel  (ancien  college  Rollin,  entrée  rue  Vauqueliu),  à  partir  du  vendredi 
14  novembre,  tous  les  jours,  de  1  heure  à  4  heures.  Ils  seront  mis  en  série 
d’après  l’ordre  de  leur  inscription  à  l’Ecole  pratique.  Us  devront  présenter 
en  s’inscrivant  à  l’Ecole  pratique  ;  1°  Leur  carte  d’admission  aux  travaux 
pratiques,  délivrée  parle  secrétariat  de  la  Faculté.  —  2“  La  quittance  dé¬ 
tachée  du  registre  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits. —  Sont  admis 
à  prendre  part  aux  travaux  de  dissection  sur  la  production  de  ces  deux 
pièces  :  l"  Les  étudiants  de  2“,  de  3®  et  de  4“  années.  —  2°  Les  étudiants 
ayant  16  inscriptions  et  qui  eu  ont  reçu  l’autorisation  du  doyen.  —  3“  Les 
docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers  régulièrement  autorisés  par  le 
doyen.  —  4®  Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  sauté  autorisés  par  la 
doyen.  —  iVbfa.Les  cartes  délivrées  aux  élèves  de  2', de  3®  et  de  4“  années, 
ainsi  qu’aux  aspirants  à  l’ofliciat,  ne  sont  valables  que  pour  un  trimestre. 
Elles  doivent  donc  être  renouvelées  au  commencement  de  chaque  trimestre, 
c’est-à-dire  du  1®'' au  15  janvier,  du  l®®  au  13  avril,  du  l®®  au  15  juillet. 
Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions,  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  aux  docteurs  étrangers,  sont  valables  pour  toute  l’année. 

Les  exercices  pratiques  pour  les  branches  d’enseignement  ci-après  indi¬ 
quées  vont  être  également  organisés  dans  les  dépendances  de  l’ancien 
collège  Rollin  :  1"  SlanipulatioiiB  de  chimie  médicale.  —  2"  Exercices  pra¬ 
tiques  de  physique  médicale.  —  3"  Exercices  pratiques  d’histoire  naturelle 
médicale.  —  4®  Démonstrations  pratiques  de  physiologie.  —  5"  Exercices 
pratiques  d’histologie.  —  6®  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique. 
Des  affiches  spéciales  feront  connaître  l’époque  à  laquelle  ces  exercices 
auront  lieu. 

Avis.  —  Premier  examen  de  doctorat  [nouveau  régime).  —  Session  de  no¬ 
vembre  tSTO.  —  Aux  termes  des  instructions  ministérielles  des  1*  février 
et  2b  juillet  1879,  une  session  pour  le  premierexamen  de  doctorat  (physique, 
chimie,  histoire  naturelle  médicales)  doit  avoir  lieu  en  novembre,  en  faveur 
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des  candidal-s  en  cours  d’études  et  ont  opté  pour  le  nouveau  régime, 
avec  4  ou  8  ou  12  inscriptions. 

Les  candidats  refusés  à  cette  session  pourront  subir  à  nouveau  l’examen 
en  janvier,  et,  en  cas  d’échec  à  cette  dernière  session,  il  ne  leur  sera  permis 
de  renouveler  l’épreuve  qu’au  mois  de  juillet  suivant.  —  Les  candidats  qui 
ne  se  présenteront  pas  à  la  session  de  novembre  ne  seront  admis  à  subir 
l’examen  qu'au  mois  de  juillet  1880  et,  jusque-là,  ils  ne  pourront  prendre 
d’inscription.  Les  élèves  qui  ont  accompli  leur  volontariat  pendant  l’année 
seront  autorisés,  sur  leur  demande,  à  ne  se  présenter  à  l’examen  qu’à  la 
session  de  janvier,  sous  la  réserve  mentionnée  dans  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  du  16  février,  ci-dessus  visée. 

En  conséquence,  les  consignations  pour  le  premier  examen  de  doctorat 
(nouveau  régime)  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  vendredi  7 
au  samedi  16  novembre  inclusivement. 

Pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  a  commencé  son  cours 
de  pathologie  médicale  le  mardi  11  novembre  1879,  à  3  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre)  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

Leçons  pratiques  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Broüardel  a 
commencé  ses  leçons  pratiques  de  médecine  légale,  le  mercredi  12  novembre 
1879.  Ces  leçons  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  à  deux  heures.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  ont  subi  le  3®  examen  de  doctorat^  et  qui  désirent  prendre  part  à 
ces  leçons,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur 
sera  délivré  une  carte  d’admission. 

Hôpital  N echer.  •—  Clinique  chirurgicale.  —  M.le  professeur  Brqca  a 
commencé  sou  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  12  novembre  1879, 
Les  leçons  et  opérations  auront  lieu  les  mercredis  et  vendredis  à  9  h.  — 
Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Ver- 
NEuii.  a  commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  lundi  10  novembre 
1879,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophtkalmologique.  —  M.  le  professeur  Panas  a 
commencé  ses  leçons  cliniques  le  lundi  10  novembre  1879,  à  8  heures  et  de¬ 
mie  et  les  continuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine.  Tous  les 
mercredis,  exercices  ophthalmoscopiques  à  8  heures.  Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  visite  des  malades  dans  les  salles  à  8  heures  et  demie. 

Hôpital  de  la  Charité] —  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Hardy 
a  repris  son  cours  de  clinique  médicale  le  mardi  11  novembre  1879  à 
8  heures  et  demie  et  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Potain  re¬ 
prendra  son  cours  de  clinique  médicale  le  lundi  17  novembre  1879,  àOheures 
et  demie,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

Hôpital  des  cliniques  delà  Faculté.  —  Clinique  d'accouchements.  —  M.  le 
professeur  Depaul  a  repris  son  cours  de  clinique  d’accouchements,  le 
mardi  11  novembre  1879,  à  8  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure* 

Maladies  mentales.  —  M.  le  professeur  Bail  commencera  son  cours  de 
clinique  des  maladies  mentales  le  dimanche  16  novembre  1879,  à  9  h.  et  ' 
demie,  à  l’asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches,  à 
la  même  heure.  La  leçon  du  jeudi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques 
de  diagnostic.  MM.  les  élèves  en  médecine  qui  désirent  y  prendre  part  sont 
priés  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Anatomie  pathologique.  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  Lanobreadx,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  'le  mardi  18  no¬ 
vembre  1879,  à  8  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Physiologie.  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  Mathias  Duvai,  agrégé,  com 
mencera  le  cours  auxiliaire  de  physiologie  le  lundi  17  novembre  1879,  à 
5  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale.  —  M-  le  professeur  Germain  Sée  a 
commencé  ses  cliniques  médicales,  à  9  heures  du  matin,  le  lundi  10  no¬ 
vembre,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure.  Visite  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures. 

Pathologie  externe.  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  Delens,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  mardi  11  novembre  1879,  à 
5  heures  du  soir  (salle  Laennec),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Pathologie  interne.  —  Cours  auxiliaire.— Fi.  Georges  Bergeron  , agrégé, 

«  commencé  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  le  mercredi  12  no- 
vembre  1879,  à  8  heures  du  soir  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
Vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  De  Lanessan, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  le  sa- 
.medi  8  novembre  1879  à  2  heures  (Grand  Amphithéâtre),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 


Chimie  iiologique,  —  Cours  auxiliaire.  —  M.  Henninger,  agrégé, 
à  commencé  le  cours  auxiliaire  de  chimie  biologique,  le  mardi  11  novembre 
1879,  à  3  heures  et  le  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine, 

Du  éO  au  ts  novemlre  '18  79.  —  50B.  M.  Beaurieux  :  Essai  sur  la  pseudo- 
gastralgie  considérée  comme  gastrite  chronique  simple  ou  ulcéreuse.  — 
506.  M,  Larrieu  ;  Contribution  à  l’étude  du  plancher  de  la  bouche.  —  507. 
M.  Chevalier  :  Contribution  à  l’étude  de  ralimentation  par  le  rectum.  — 
508.  M.  Lonoer  :  Etiologie  du  zona. 

Médecins  et  pharmaciens  militaires. 

Par  décret  eu  date  du  30  octobre  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire, 

Â  un  emploi  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  M.  "Widal  (Henri- 
Victor),  médecin  principal  de  2'  classe,  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  en  remplacement  de  M.  Armieux,  retraité. 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Tarneau  (Jean),  mé¬ 
decin-major  de  P®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Widal,  promu. 

A  sept  emplois  de  'médecin-major  de  P®  classe  ;  (Choix).  M.  Robert  (Al- 
bert-Hippolyte),  médecin-major  de  2®  classe  au  9*  régiment  de  chasseurs, eu 
remplacement  de  M.  Eiolaccî,  décédé.  ■ —  (Ancienneté).  M.  Delmas  (Rai¬ 
mond),  médecin-major  de  2®  classe  au  3®  régiment  de  chasseurs,  en  rem¬ 
placement  de  M,  Bonnaud,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

' —  (Choix).  M.  Bouchez  (Emile-François-Dominique),  médeçin-major  de 
2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Philippeville  (division  de  Gonstantine), 
eu  remplacement  de  M.  Janin,  retraité.  —  (Ancienneté)  M.  Willigens  (Jo¬ 
seph-Guillaume),  médecin-major  de  2®  classe  au  5®  régiment  de  cuirassiers, 
en  remplacement  de  M.  Maturié,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires,  —  (Choix).  M.  Bertelé  (Alphonse-Balthazard),  médecin-major  de 
2®  classe  au  P''  régiment  de  chasseurs  d’Afrique),  en  remplacement  de 
M.  Rehoud,  retraité.  —  (Ancienneté),  M.  Taquoy  (Léon-Sosthèue-Emile), 
médecin-major  de  2®  classe  au  106®  régiment  d’infanterie,  en  remplacement 
de  M.  Chailan,  retraité.  —  (Choix).  M.  Gorlies  (Alphonse-Edouard),  mé- 
deciu-major  de  2®  classe  au  8®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tarneau,  promu. 

A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  P®  classe  :  M.  Schmitt  (Charles- 
Marie-Jean-Baptiste),  pharmacien  principal  de  2*  classe,  à  l’hôpital  militaire 
du  Dey,  à  Alger,  en  remplacement  de  M.  Roussin,  retraité. 

A  un  emploi  depharmaeien  principal  de  2®  classe  :  M.  Marty  (Jean-Hip» 
polyte),  pharmacien-major  de  P®  classe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Schmitt,  promu. 

A  un  emploi  de  pharmacien-major  de  P®  classe  :  (Tour  de  la  non-activité) . 
M.  Lancelot  (Charles),  pharmacien-major  de  P®  classé  en  nou-aotivité  pour 
infirmités  temporaires,  en  remplacement  de  M.  Marty,  promu. 


Fnscigiicmcnt  iiiétiieal  libre 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Charcot  recommencera  ses  conférences 
cliniques  le  dimanche  16  novembre  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient 
de  construire  l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spé¬ 
ciales  seront  délivrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  pré¬ 
sentation  des  feuilles  d’inscription,  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en 
médecine, 

Hôpital  des  Fnfants  malades.  —  Thérapeutique  infantile.  —  M.  Jules 
Simon  a  repris  ses  leçons  sur  les  maladies  des  enfants  et  la  thérapeutique 
infantile,  le  mercredi  12  novembre,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants 
à  la  même  heure.  —  Tous  les  samedis,  consultation  clinique. 

Hôpital  St-Louis.  Maladies  de  la  peau.  —  M.  le  D®  Lailler,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  a  commencé  ses  conféreucea  cliniques  le  vendredi 
7  novembre,  à  8  h.  l/2,  et  les  continuera  tous  les  vendredis  à  la  même 

Hôpital  Saint-Louis.  Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le  d® 
Emile  Vidal  a  repris  ses  conférences  cliniques  le  vendredi  7  novembre,  à 
9  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure  (salle 
Saint-Jean). 

Conférences  de  clinique  chirurgicale.— M.  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital 
Lariboisière,  a  commencé  ses  conférences  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi 
6  novembre  à  9  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
heure.  —  Visite  des  malades  à  8  heures  l/2,  opérations  à  10  heures. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D®  Landouzy  fera  un  cours  de  pathologie 
interne  (maladies  de  l’appareil  circulatoire),  à  l’École  pratique,  amphithéâtre 
n°  1,  les  lundis  et  vendredis,  à  5  heures.  Premier  cours  ledundi  10  novem¬ 
bre,  à  6  heures. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D®  R.  Moutard-Martin  commencera  son 
cours  de  pathologie  interne  le  lundi  10  novembre  à  1  heure,  à  l’Ecole  pra¬ 
tique  (amphithéâtre  n°  2).  Il  traitera  d’abord  des  fièvres  éruptives. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D®  Cuffer  a  commencé  son  cours  le  jeudi 
à  novembre,  à  une  heure,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre n®  2),  et  leçon- 
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îinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  ; 
Maladies  des  organes  respiratoires  et  du  tube  digestif. 

Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  Dubet  fera  un  cours  de  pathologie 
externe  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen  et  du  tube  digestif  (her¬ 
nies,  etc.)  les  mercredis  et  samedis  à  5  heures,  à  l’Ecole  pratique. — Le  pre¬ 
mier  aura  lieu  le  mercredi  12  novembre. 

Cours  d'accouchements.  —  MM.  les  D’’®  Budin,  Champetieh  et  Ribe- 
MONT  font  à  4  h.  1/2,  tous  les  soirs,  à  leur  amphithéâtre  particulier,  un 
cours  théorique  et  pratique  d’accouchements.  Ce  cours  est  complet  en  deux 
mois  et  divisé  en  quatre  parties  :  1“  Grossesse.  —  2°  Eutocie.  —  3°  Dis- 
tocie  et  opérations.  —  4“  îdxercices  clinigues  et  opératoires.  —  Pour  les  ren¬ 
seignements  et  pour  s’inscrire  s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  D’’  Paul  Lucas-Championnière  commencera 
sea  leçons  de  pathologie  le  samedi  22  novembre  à  2  heures,  amphithéâtre  n”  ? 
de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure.  Sujet  du  cours:  Maladies  du  tube  digestif. 

Voies  urinaires.  —  Le  D‘'  Dueüo,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le 
mardi  18  novembre,  à  4  heures  du  soir,  amphithéâtre  n“  3  de  l’école  pra¬ 
tique,  et  te  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  même  heure 
et  même  amphithéâtre. 

Coîtrs  d’otologie.  —  M.  le  D''  Gellé  commencera  ses  leçons  le  mercredi 
26  novembre,  à  4  heures,  amphithéâtre  n“  2  de  l’école  pratique,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Le  D’’  Galesowski  com¬ 
mencera  ce  cours  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre  n°  l)  le  lundi  17  no¬ 
vembre,  à  8  h.  du  soir,  et  il  le  continuera  les  vendredis  et  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  :  1“  le  rôle  de  l’ophthalmos- 
cope  dans  le  diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales,  cardiaques  et  cons¬ 
titutionnelles  ;  2°  la  thérapeutique  dans  les  affections  intra-oculaires. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d'’  Qüinqüaud  commencera  son  cours  de 
pathologie  interne  à  l’Ecole  pratique  (Amphithéâtre  n”  2),  le  mardi 
11  novembre,  à  S  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure . 

Pathologie  interne.  —  M.  le  d’’  Dücastel  commencera  son  cours  le 
mardi  18  novembre,  à  4  heures,  amphithéâtre  n“  1,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis  à  la  même  heure.  Le  sujet  des  cours  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver  sera  :  Etude  des  fièvres. 

Pathologie  interne,  —  M.  le  docteur  Danlos  fera  son  cours  de  pathologie 
interne  à  l’école  pratique  (amphithéâtre  n°  2)  les  lundis  et  mercredis  à  5 
heures.  Ce  cours  ouvrira  le  lundi  17  novembre  et  sera  consacré  à  l’étude  des 
maladies  générales.  (Fièvres,  maladies  diathésiques  et  constitutionnelles.) 

Gynécologie.  —  M.  le  d’’  P.  Ménière  commencera  sou  cours  le  16  no¬ 
vembre,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2, à  5  heures. — Objet  du  cours  ; 
Traitement  chirurgical  des  maladies  de  l’utérus. Etude  des  nouveaux  instru¬ 
ments  du  dr  P.  Ménière.  —  Spéculum,  hystéromètre,  compas  utérin,  gra- 
phidomètre  ou  pinceau  utérin,  canules  vaginales,  pessaires,  dilatateur  vulvaire. 

Cours  d'ophthalmologie. —  Le  d'  J  aval  commencera  ce  cours  le  mercredi 
19  novembre  à  huit  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3 ,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’hygiène  de  la. vue  et 
des  principales  questions  pratiques. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  d""  Reliquet,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  fera  son  cours  les  lundis  et  vendredis  à  4  heures  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n“  1,  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine.  Comme 
tous  les  ans  ce  cours  sera  complet.  Le  d"  Reliquet  commencera  son  cours  le 
lundi  10  novembre  à  4  heures. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  d’’  IIenriet,  prosecteur  des  hô¬ 
pitaux,  fera  un  cours  sur  les  affections  chirurgicales  des  organes  génito- 
urinaires,  à  partir  du  mardi  11  novembre,  à  l’Ecole  pratique  (amphithéâtre 
n®  3),  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  8  heures  du  soir. 


FORMULES 

4  4.  Injection  anti-biennorrhagique  (.Mathet-Caylus). 

Tannin .  6grammcs. 

Sulfate  de  zinc .  6  — 

Glycérine .  83  — 

Teinture  de  cachou .  2  — 

Alcoolat  vulnéraire .  10  — 

Eau  distillée .  600  — 

45,  l’oniniade  contre  les  tlonleiirs  cliroiiiqiies  ou  subaigues 
de  la  goutte  et  du  rkiiuiatisuie.  (E.  Lenoble.) 

•Gomme  gutte  finement  pilée.  1 0  grammes. 

Myrrhe .  10  — 

Canelle .  tO  — 

Salycilate  de  soude .  10  — 

Essence  de  térébenthine  ...  Q.  S. 
pour  consistance  fluide. 

Trois  frictions  énergiques  par  jour.  On  recouvrira  ensuite  les  articula¬ 
tions  malades  avec  de  la  ouate  ou  delà  laine.  —  La  même  pommade poun-ait 


servir  dans  les  points  do  côtés  rebelles  et  les  névralgies  anciennes  ou  ré 
centes  après  les  premiers  jours  d’acuité.  {Bevue  de  thérap.  méd.  chir.) 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  6  novembre  1879  on 
a  déclaré  913  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  19;  rougeole,  9;  scarlatine,  3; 
variole,  15;  croup,  17;  angine  couenneuse,17  ;  bronchite,  3!  ;  pneumonie, 61; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  27  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dyssen- 
térie,  4  ;  affections  puerpérales,  6  ;  érysipèle,  4  ;  autres  affections  aiguës, 
242  ;  affections  chroniques,  399  dont  165  dues  à  la  phthisie  pulmonaire, 
affections  chirurgicales,  36;  causes  accidentelles,  23. 

Laboratoire  des  cliniques  de  la  Charité.  —  Ce  laboratoire  est  ou¬ 
vert  depuis  le  10  novembre.  Dans  le  but  de  faciliter  aux  élèves  la  prépa¬ 
ration  des  exam  ens,  il  sera  fait  au  laboratoire  de  la  Charité  des  démons¬ 
trations  pratiques  d’autopsie  et  d’anatomie  pathologique  par  le  chef  de  la¬ 
boratoire.  Les  élèves  seront  exercés  à  la  recherche  des  lésions  sur  le  ca¬ 
davre,  et  à  leur  reconuaissauce  à  l’œil  nu.  A  cela  sera  joint  l’enseignement 
des  recherches  microscopiques  immédiates  et  élémentaires  (bile,  urine,  pus, 
sang,  parasites,  etc.)  et  des  réactions  chimiques  les  plus  simples  et  les  plus 
usitées.  Ces  démonstrations  seront  faites  à  10  heures  et  demie  du  matin. 
Les  élèves  qui  désireraient  y  prendre  part  devront  se  faire  inscrire  chez  le 
chef  du  laboratoire  de  9  à  11  heures  du  matin. 

En  outre  de  cet  enseignement  pratique,  il  sera  fait  au  laboratoire  de  la 
Charité  des  conférences  de  séméiologie,pav  le  d'’ Déjérine  ;  de  Chimie  biolo¬ 
gique,  par  le  d’’  A.  Robin  et  d’anatomie  pathologique,  par  le  d''  Ch.  Remy. 
Des  affiches  posées  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  annonceront  l’heure  de  ces 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret,  en  date  du  30  octobre 
1879,  la  chaire  d’accouchements  et  maladies  des  enfants  et  la  chaire  de 
clinique  obstétricale  et  gynécologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
sont  réunies  sous  le  titre  de  chaire  de  clinique  obstétricale  et  accouchements. 
La  chaire  d’anatomie  générale  descriptive  et  topographique  de  la  même 
faculté,  est  dédoublée  en  chaire  d’anatomie  descriptive  et  chaire  d’histologie. 
—  Aux  termes  de  deux  autres  décrets  portant  la  même  date  :  MM.  Gross 
et  Charpentier,  agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  ont  été 
nommés  ;  le  premier,  professeur  de  médecine  opératoire,  et  le  second,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  physique  médicale  à  ladite  faculté. 

Hotel-Dieü  de  Reims.  —  M.  le  d'’  LansLet  vient  d’être  nommé  méde¬ 
cin  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  deM.  le  d'’ Doyen,  démis¬ 
sionnaire. 

Accident  a  l’asile  de  Saint-Robert.  —  L’honorable  médecin  en  chef 
de  l’asile  d’aliénés  (Je  Saint- Robert  (Isère),  M.  Dufour,  passait  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  ta  visite  accoutumée  du  matin,  lorsqu’un  pauvre  fou,  qui  selon 
son  expression,  voyait  dans  le  docteur  le  mauvais  esprit  qui  chaque  matin 
lui  apportait  sa  folie,  le  frappa,  pour  se  venger,  de  deux  coups  de  couteau, 
dont  l’un  l’atteignit  au-dessus  de  la  mâchoire  inférieure,  et  l’autre  à  la  ré¬ 
gion  temporale.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  ces  blessures,  qui 
présentaient  de  prime-abord  un  sérieux  caractère  de  gravité,  sont  aujour¬ 
d’hui  en  bonne  voie  de  guérison  et  que  M.  Dufour  est  dès  maintenant  com¬ 
plètement  hors  de  danger. 

Nécrologie.  —  Le  d''  Lbtousey,  interne  des  hôpitaux,  établi  récem¬ 
ment  médecin  à  Caen,  vient  de  mourir  d’une  manière  bien  déplorable.  H  a 
succombé  deux  semaines  après  son  mariage.  Ceux  qui  ont  connu  intime¬ 
ment  Letousey  ont  pu  apprécier  les  qualités  de  sou  cœur.  C’est  une  perte 
pour  l’Ecole  de  médecine  et  la  ville  de  Caen,  où,  certainement,  eu  rai¬ 
son  de  ses  études  médicales  et  de  son  talent,  il  eût  tenu  une  place  impor¬ 
tante. —  M.le  d’’  Haverot,  est  mort  subitement  à  l’âge  de  62  ans,  à  Boulogue- 
sur-Mer,  où  il  exerçait  la  médecine  depuis  plus  de  trente  ans.  —  Nous 
apprenons  également  la  mort  de  M.Routron-Charlaru,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  section  de  pharmacie,  depuis  1824.  Il  a  publié  divers 
travaux  parmi  lesquels  un  Traité  sur  la  falsification  des  drogues  (an  collabo¬ 
ration  avec  M.  Bussy)  ;  un  Manuel  des  eaux  minérales  ;  une  Analyse  chi¬ 
mique  des  eaux  de  Paris,  etc.  —  Viennent  également  de  mourir  :  M- 
d''  Dominique  Courmont,  à  Lyon,  à  l’âge  de  48  ans  ;  —  M.  Monin,  a 
Mornant,  à  l’âge  de  44  ans.  —  Dupabccjue  (I''rédéric),run  des  plus  dévoués 
et  des  plus  anciens  praticiens  de  Paris.  Il  a  beaucoup  écrit  et  laisse  d’im¬ 
portants  travaux  sur  les  maladies  utérines. 

Un  Lycée  pour  les  femmes.  —  A  Leipsick  doit  être  inauguré  prochai' 
iiement,  dit  la  Gazette  illustrée,  un  lycée  pour  le  sexe  féminin.  Ce  lycée  a 
pour  but  de  satisfaire  un  besoin  réel,  celui  d’une  instruction  plus  étendue  e 
plus  approfondie  pour  les  femmes .  En  même  temps  on  y  formera  des  pro¬ 
fesseurs  qui  pourront  ensuite  donner  l’enseignement  supérieur,  même  1  en¬ 
seignement  scientifique.  _ 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Sainte-Eugénie.  — Chirurgie.  —  Service  deM.  Lannelonsue. 
Visite  à  8  heures.  Consultations  tous  les  jours.  —  Salle  Napoléon  (H.)  ■ 
10,  division  congénitale  du  voile  du  palais  ;'ll,  fracture  du  coude  ;  20,  spma 
ventosa  du  premier  métatarsien  ;  29,  torticolis  musculaire  ;  33,  fracture  u  , 
coude  et  atrophie  consécutive  des  extenseurs.  —  Salle  Sainte-Eugénie  (r .)  • 
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3,  ostéite  du  grand  trocbanter  ;  20,  scapulalgie  ;  29,  atrophie  réflexe  du  tri¬ 
ceps  fémoral  ;  30,  torticolis  osseux;  33,  gangrène  de  la  vulve  ;  37,  kératite, 
hernie  de  l’iris  ;  40,  ostéite  de  l’os  iliaque. 

Médecine.  —  Service  de  M.  Bergeron.  Visite  à  8  heures.  Consultations 
lundi  et  jeudi.  —  Salle  Saint-Benjamin  (G.)  :  3,  varicelle  ;  14,  empyème  ; 
17,  ulcérations  syphilitiques  de  la  marge  de  l’anus.  —  Salle  Sainte-Ma¬ 
thilde  (F.)  ;  4,  cirrhose  mixte  ;  8,  paralysie  faciale  a  frigore  ;  11 ,  hypertro¬ 
phie  splénique  ;  14,  méningite  tuberculeuse  ;  17,  ulcérations  anales  syphi¬ 
litiques  ;  24,  abcès  périnéphrétique  ouvert  dans  le  flanc  droit. 

Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Visite  à  8  h.  l/2.  Consultations 
mardi  et  vendredi.  — Salle  Saint-Joseph  (H.)  :  3,  coqueluche  ;  4,  scarla¬ 
tine  ;  17,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  19,  chorée  ;  21,  chorée  ;  23,  pleu¬ 
résie  purulente-vomique.  —  Salle  Saint- Augustin  (chroniques)  :  18,  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  mal  de  Pott  ;  49,  néphrite  parenchymateuse,  coxalgie 

Service  de  M.  Twboulet.  Visite  à  8  h.  l/4.  Consultations  mercredi  et 
samedi.  —  Salle  Sainte-Marguerite  (F.)  :  1 ,  coqueluche,  ulcération  de  la 


langue  ;  6,  broncho-pneumonie  ;  13,  colite  et  névrodynie  ;  10,  tuberculosedu 
poumon  ;  18,  dyspepsie, névrodynie.  —  Salle  Sainte- Rosalie  (F.)  :  6,  va¬ 
riole  et  broncho-pneumonie.  —  Salle  Sainte-Geneviève  ;  42,  scarlatine  ;  21, 
abcès -de  l’orbite,  œdème  de  la  face. 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  de  M.  Millard.  —  Salle  Saint-Louis  :  12, 
tumeur  du  foie,  syphilis  ancienne,  diabète  ;  13,  dilatation  aortique,  tuber¬ 
culose  ;  20,  épilepsie  chez  un  syphilitique.  —  Salle  Sainte-Marthe  :  7,  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  fibrineux,  thoracentèses  multiples;  21,  tumeur  fibro- 
pl  astique  du  foie. 

Service  de  M.  Ferréol. — Salle  Saint- Jean  :  5,  pachyméningite  cer¬ 
vicale  hypertrophique  ;  29,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  27,  obstruction 
intestinale  cicatricielle  (?)  —  Salle  Sainte-Paule  :  13,  épilepsie,  hémiplégie 
gauche  ;  18,  tumeur  cérébrale. 

Service  de  M.  Guyot  :  Salle  Sainte-Claire  ;  7,  pyo-pneumo-thorax  ;  32, 
roséole  syphilitique  ;  38,  néphrite  interstitielle.  —  Salle  Saint-François  : 
6,  zona  ophtbalmique ;  14,  néphrite  aiguë;  10,  néphrite  tuberculeuse. 

Service  de  M.  Gombault  ;  Salle  Sainte-Monique:  11,  asystolie,  mal- 


DragéeselElixirduD'Babuteai  | 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pari.- 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixii 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de* 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro« 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates, 
sirop  du  û'  Habuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

LA  PHILIPPINE 

quinine,  est  un  produit  supérieur,  de  composition 
très  exactement  dosée  et  qui  rend  de  grands  ser¬ 
vices  pour  l’entretien  de  la  chevelure.  Aussi  se  re- 
commande-t-il  de  lui-même  à  la  confianea  publique. 


Mathey  -  Caylus  [ 


,  V-«  au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Ai 
Copahu',  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dc^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  el 
une  saveur  dAsas-réables. 


«  Les  Capsules  Matbey-Caylus,  à  enve- 

>  loppe  mince  de  Gluten,  constituent  le  moyen  le  , 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-  ! 

■  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

•  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 

>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effiea- 

>  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès  | 

■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  ' 

•  du  col,  l’Uréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

■  des  organes  génito-urinaires. 

■  Les  Capsules  Mafhey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

•  plus  délicats.  .  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma- 

tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C',  14,  rue  Raciie, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  tentes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  du  D' Clin 

*Lauréat  de  la  FacuUi  de  Médecine  de  Parie 
t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
■  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
t  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
•  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
*  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  [Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromort  l«  , 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme  0,10‘Cimphte  pir. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  cubz  Clin  &  C',  14,  rok  Raciks,  Paris. 


Levons  sur  les  localisations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
468  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  [franco). 


Élivlr  al  l/in  ila  I  DI  IN  A  la  Tnaa  du  Pémii  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l'f7mo«  jHr'dtrafe  a  donné  un  résumé  très- 
lliir  IIU  ue  «l.  DAIIIi  «  ly  LOCd  UU  rerou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
'envisagée  comme  agent  thérapeuti^e  j  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
pratique  diverses  préparations  de  Coca,  ^i  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’expérimentation  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité  de  ses  produits  a  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qmil  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  E’EIixîr  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature.  —  Le  Vin  de 
Coca*de  ,1.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorOSé,  l’anémie,  etc’, 
56,  RUE  d’Anjou-Saint-Honobé.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris.  ■ 


Verreries  , 


Porcelaines  ,  Pharmacie  . 


A.  HABERT 

3,  S^IIVO^-.^N'lDRiËS ,  3 

{Maison  de  la  Fontaine  Saint -Michel) 

Anciennement  4,  rue  de  l’Scole-de-Médecine 


spÉcmiTÉ  DE  ms  jmm/Em  de  chimie,  piiysioüe  et  physioiogie 

appareils  pour  le  dosage  de  L’URÉE,  DE  TOUS  LES  PRINCIPAUX  AUTEURS  ET  DOCTEURS  SPÉCIAUX 

VIENT  DE  PARAITRE: 

URÉOMÈTRE  de  M.  GILLET,  dans  son  écrin  de  poche,  prix  exceptionnel,  8  francs. 

Appareils  pour  Microscopie,  Réactifs  Ranvier,  en  verre,  en  boîte  de  noyer,  en  nécessaire  de  poche.  Ces  articles 
sont  la  propriété  de  la  maison  {déposés  au  Tribunal  de  Commerce). 

THERMOMÈTRES  MÉDlCAlJi  SUR  TOIS  MODÈLES,  ÉTEIS  flilCKELÉ  POliR  TROISSES,  LAMES  ET  LAMELLES,  ETC. 


s  par  congestion 
rotule,  moLilité 
res,  infiltration  <!’ 


rthrose  du 


angine  dipht 
)  opéré  ;  30, 


I  êanti  de  Russie 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

ORXTXI  EO?  ,A.ll.COOX. 

PAthisU,  Anémie,  Convalescence. 

OroB  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


Dli  III  CC  nci  AIIUAV  Phosphate  de  Fer  et  de  Manganèse. — 

riLULuO  UuLAUliAT  AssimilaUon  complète  ;  pas  de  Constipation. 
rilYID  nCIAIIMAV  au  Quinquina.une  cuillerée  àbouche,soit20  g.  de  cet 
U  Ll  A  I  n  UC  LA  U  il  A  I  Ellxlr,  représente  0,20  extr.  de  quinquina  jaune  calisaya. 
Pour  la  vente  en  gros  :  A  la  Pharmacie,  3,  rue  de  la  Madeleine,  à  Troyes.  * 

Dépôt  à  Paris  :  Société  française,  11,  rue  de  la  Perle.  ^ 


Vérilalile  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D*'  COUTARET 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 


90,  Avenue  d’Eylau.  —  Directeur  ,  M.  CHEHVIN,  oflloler  d’Académle 

Un  nouveau  cours  a  commencé  le  o  novembre. 


la  méthode  CHEIlVIl»  A  ÉTÉ  L'OBJET  D'ÉLOGIEIJA  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 
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formation  thoracique  ;  14,  lithiase  rénale.  —  Salle  Beaujon  :  B;  scarlatine; 
17,  néphrite  mixte  ;  20,  carcinome  stomacal. 

Chirurgie.  —  Service  de  M.  le  prof.  L.  Le  Fort.  —  Salle  Ambroise 
Paré  :  Fractures.  —  Salle  Saint-Félix  :  C,  bec  de  lièvre  opéré  ;  10,  genu 
valgum  ;  25,  infiltration  urineuse.  ' —  Salle  Sainte-Clotilde  :  2,  carie  de 
l’apophyse  mastoïde  ;  3,  kystede  Tovairo  ;10,  sacro-coxalgie  ;  22,  paralysie 
radiale  ;  26,  hernie  ombilicale  enfiammée  ;  30,  coxalgie  hystérique  ;  41,  ré¬ 
section  du  genou. 

Service  de  M.  Tillaux. —  Salle  Sainte-Agathe  ;  4,  kyste  multiloculaire 
de  l’ovaire  ;  12,  phlegmon  de  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce  ;  IG,  pierre 


on  :  b;  scarlatine  ;  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  le  d'’  Archambault.  — 
Salle  Sainte* Geneviève  :  1,  broncho-pneumonie  chronique  tuberculeuse  : 
-  Salle  Ambroise  4,  pleurésie  tuberculeuse  ;  C,  fièvre  typhoïde,  rétrécissement  de  l’artère  pul- 
1  opéré;  10,  genu  monaire  ;  8,  fièvre  typhe'ide  ;  1 1 ,  coqueluche  ;  12,  14,  scarlatine;  15,  angine 

,ilde  :  2,  carie  de  diphthéritique  ;  17,  herpès  de  la  vulve  ;  22,  pleurésie  chronique  purulente  : 

Igie  ;  22,  paralysie  24,  angine  diphthéritique  ;  29,  néphrite  parenchymateuse.  —  Salle  Saint- 
ystérique  ;  41,  ré-"'  Louis  :  4,  entérite  chronique  ;  5,  croup  opéré;  6,  angine  diphthéritique. 

croup  au  début  ;  7,  scarlatine,  gangrène  du  scrotum  ;  8,  9,  scarlatine  ;  10. 

ysle  multiloculaire  varicelle  avec  jash  scarlatine  transformée;  11,  phlegmon  périnéphrétique  : 

pouce  ;  IG,  pierre  14,  scarlatine, albuminurie  ;  16,  tuberculose  généralisée  ;  17,  méningite  tu- 


i-pecto-  herculeuse  ;  13,  18,  fièvre  typhoïde  ;  21,  néphrite  parenchymateuse;  22,  pa- 
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mm  BITTER-HOLUNDAIS  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

DépAt  chez  H.  PÉRAT,  99,  rue  de  Lafayette,  i.  Paris, 

SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  CUROMQUES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Qravelle,  —  Cystite,.  —  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


rédacteur-gérant  :  Bouri 


Grande  médaillé  cl  diplôme  Irèï-êlogieux  à  Ptiladelpliit 
MÉDilLLB  d'argent  A  BRUXELLES  1876 

PAPIER  RIGOLLOT 

MOUTARDE  EN  FEDILLES  POUR  SINAPISMES 

Médaillés  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’exPOSITION  DE  1875 


POUDRE  RIGOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GÜBLER  TROUSSEAU 

Tr.  Ffiann' page  300.  Comment’ du  Codetc,  page  813.  î’/iéropeutiQ'.,  page  214. 

LE  VALÉRIANATEÎdePIERLOT 

est  un  névi'osllienique  cl  un  puissant  sédatif 

DES  NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES, DU  NERVOSISME 

Une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  nn  demi-rerre  d’eau  sucrée. 

THÉ  SAINT-GERMAIN  (codei.p®  538;  DE  PIERLOT:  Purgatif  sOr  et  agréable. 
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BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 
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Le  Progrès  Médical 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtkiêre.  —  M.  CH4RCOT. 

Avant  de  commencer  sa  première  conférence  de  cette 
année,  M.  Charcot  a  prononcé  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

C’est  la  première  fois  que  j’ai  l’honneur  de  vous  recevoir 
ici,  et,  ie  ne  saurais  vous  le  cacher,  j  ’éprouve  un  sentiment  de 
bien  vive  satisfaction  en  inaugurant  avec  vous  cet  amphi¬ 
théâtre  encore  inachevé,  il  est  vrai,  mais  pourvu  cependant 
de  tous  les  appareils  modernes  de  démonstration  (1). 

En  effet ,  Messieurs ,  l’édification  d'une  salle  affec¬ 
tée  à  renseignement,  dans  l’enceinte  de  cet  hospice 
a  été  pour  moi  depuis  l’époque  bien  éloignée  déjà  où  j-’y  ai 
été  attaché —  cela  remonte  à  1862  —  un  rêve  toujours  ca¬ 
ressé.  Je  n’ai  jamais  cessé  de  croire  depuis  cette  époque 
que  ce  grand  et  noble  asile  des  misères  humaines  où  plu¬ 
sieurs  des  maîtres  de  la  médecine  française,  à  commencer 
par  Pinel,  se  sont  autrefois  illustrés,  ne  dût  devenir  quelque 
jour  un  foyer  d’instruction  et  de  recherches  régulièrement 
organisé,  ou,  en  d’autres  termes,  un  véritable  Institut  pa¬ 
thologique. 

Bien  des  obstacles,  qu’il  m’est  inutile  d’énumérer  ici, 
s’étaient  jusqu’alors  constament  opposés  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  nos  projets.  Ils  ont  tous  été  aplanis  comme  par 
enchantement  par  l’intervention  de  l’administration  actuelle 
de  l’assistance  publique. 

C’est  grâce  à  cette  intervention  bienveillante  et  éclairée 
fine  nous  pourrons  désormais,  mes  collègues  et  moi,  offrir 
à  nos  auditeurs  un  lieu  de  réunion  convenablement  ap¬ 
proprié  ;  c’est  à  elle  encore  que  nous  devons  plusienrs 
autres  installations  connexes  motivées  également  par  les 
liesoins  de  l’enseignement  et  de  la  recherche  scientifique. 

Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas,  messieurs,  si,  en  mon 
nom  et  au  nom  de  mes  collègues,  je  viens,  à  ce  propos, 
offrir  un  témoignage  public  de  reconnaissance  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  personnifiée  tout  particu¬ 
lièrement,  dans  cette  circonstance  par  son  éminent  direc¬ 
teur  M.  Michel  Mœring. 

Il  n’est  que  juste  d’ajouter  que  l’appropriation  de  ce 
''fieux  bâtiment,  qui  est  devenu  aujoud’hui  l’amphithéâtre 
des  médecins  de  la  Salpêtrière,  comme  d’ailleurs  l’installa¬ 
tion  des  autres  services  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à 
l’heure,  ayant  nécessité  l’emploi  de  fonds  extraordinaires, 
le  Directeur  général  a  trouvé  dans  le  Conseil  municipal 
de  Paris  un  accueil  des  plus  sympathiques  et  j'ajouterai 
du  appui  des  plus  efficaces  (2);  c’est  que  tous  les  membres 
^0  ce  Conseil  sont  profondément  convaincus  de  cette  vérité 
lue  l’amélioration  du  sortdes  malades,  des  infirmes,  despau¬ 


(l)  En  particulier  des  appareils  pour  les  projections  des  photographies  et 
pièces  microscopipues  installés  par  les  soins  de  MM.  Dubosc  et  Regnard. 
(*)  Sur  un  rapport  (août  1879)  de  M.  le  D''  Bourneville  qui,  eu  1879, 
•Vait  indiqué  la  nécessité  de  cet  amphithéâtre  et  plus  tard  (février  1879) 
l’ensemble  des  améliorations  qu’il  convenait  de  faire  à  la  Salpêtrière. 


vres,  et  le  développement  des  connaissances  scientifiques, 
sont  choses  qui  marchent  nécessairement  du  même  pas. 

A  l’activité  de  M.  Billon,  l’habile  architecte  de  l’hôpital 
Tenon,  secondé  par  M.  Ozanne  chargé  de  la  surveillance 
des  travaux  de  la  Salpêtrière,  nous  devons  d’avoir  pu,  dès 
aujourd’hui ,  16  novembre,  ouvrir  les  portes  de  cette  salle 
dont  l’aménagement  n’a  été  commencé  qu’à  la  fin  du  mois 
d’août  dernier. 

Enfin,  Messieurs,  je  tiens  à  remercier  bien  vivement  et 
bien  cordialement,  l’économe  de  cet  hospice,  M.  Beugniez, 
et  surtout  le  directeur,  notre  excellent  ami,  M.  Le  Bas 
qui,  dans  cette  circonstance  comme  dans  bien  d’autres,  n’a 
pas  cessé  de  nous  prêter  son  concours  dévoué  avec  un 
amour  et  une  intelligence  des  choses  de  la  médecine  vérita¬ 
blement  au-dessus  de  tout  éloge. 

Messieurs,  la  construction  de  notre  amphithéâtre  ne  re¬ 
présente  encore,  ainsi  que  je  vous  le  laissais  pressentir 
tout  à  l’heure,  qu’un  épisode  d’un  projet  plus  vaste,  plus 
compréhensif  et  dont  l’accomplissement,  je  suis  heureux  de 
vous  l’annoncer,  est  sur  toute  la  ligne  réalisé  déjà,  ou  en 
voie  de  réalisation. 

Bientôt  sera  installée,  aux  portes  de  cet  hospice,  une  con¬ 
sultation  publique,  où  nous  trouverons,  mes  collègues  et 
moi,  l’occasion  de  perfectionner  singulièrement  notre  maté¬ 
riel  d’observations  cliniques. 

Déjà  nous  possédons  un  musée  anatomo-pathologique, 
parfaitement  aménagé,  très  élégamment  décoré,  ce  qui  ne 
gâte  rien  à  la  chose  (1),  et  auquel  est  annexé  un  atelier  de 
moulage,  dirigé  par  un  artiste  habile  (2).  Bien  jeune  encore, 
notre  musée  grandira,  je  l’espère,  rapidement,  grâce  au 
concours  de  tous,  maîtres  et  élèves. 

Nous  possédons  encore  un  laboratoire  de  recherches, 
d’où  sont  sortis  déjà  quelques  travaux,  bien  que  l’institu¬ 
tion  date  de  moins  d’un  an  (3)  ;  un  atelier  photographique, 
enfin  un  cabinet,  où  se  trouvent  rassemblés  tons  les  appa¬ 
reils  nécessaires  à  la  pratique,  aujourd’hui  si  compliquée  et 
si  sa  vante,  de  l’électro thérapie  (4). 

Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieurs,  toutes  les  circonstances 
favorables  aux  idées  de  travail  et  de  progrès  se  trouvent 
réunies  autour  de  nous.  Grâce  à  ces  moyens  d’action,  qui 
ont  été  si  libéralement  placés  entre  nos  mains,  nous  pour¬ 
rons  désormais  entrer  résolûment  dans  les  voies  ouvertes 
par  les  médecins  éminents  qui  nous  ont  précédés  dans  cet 
hospice  :  Pinel,  Rostan,  Cruveilhier,Barth  et, dans  une  autre 
direction,  Esquirol,  Baillarger:  j’en  passe,  et  des  meilleurs. 
■Voilà  de  grands  noms,  rappelant  de  belles  traditions.  Plus 
que  jamais,  il  est  de  notre  devoir  d’entretenir  le  flambeau 
allumé  par  ces  maîtres,  et  que  de  mains  en  mains  ils  nous 
ont  transmis  à  travers  les  âges.  Je  ferai,  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne,  tous  mes  efforts  pour  ne  pas  faillir  à  la  tâche. 


(1)  Alluàou  aux  décorations  murales  à  la  cire  de  M.  Gros. 

(2)  M.  Loreau. 

(3)  Travaux  de  MM.  Regnard,  Vigoureux,  Richer,  Richet,  Brissaud, 
Mendelsohn. 

(4)  Sous  la  direction  de  M.  le  D‘'  Romain  Vigoureux. 


914 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hospice  de  la.  Salpétrière.  —  M.  CHARCOT. 

De  l’influence  des  agents  æsthésiogènes  sur  l’hémia¬ 
nesthésie  et  l’achromatopsie  cérébrales  et  particu¬ 
lièrement  du  phénomène  des  oscillations  consécu¬ 
tives  (1)  ; 

Par  le  D>  Paul  RICHER. 

I.  —  Achromatopsie.  Oscillations  consécutives  à  g 
l’application  île  l’ainiaiit. 

Il  y  a  quelque  temps  déjà  que  M.  Galezowski  a  montré 
que  l’amblyopie  des  hystériques  hémianesthésiques  s’ac¬ 
compagne  habituellement  d’achromatopsie  générale  ou 
partielle  ;  je  rappellerai  d’après  quelles  ,lois,  suivant  les 
recherches  de  M.  Landolt,  s’opère  cette  perversion  du  sens 
de  la  vue. 

Chez  un  sujet  normal  toutes  les  parties  du  champ  visuel 
ne  sont  pas  également  aptes  à  percevoir  les  diverses  cou¬ 
leurs.  Il  est  en  d’autres  termes,  des  couleurs  pour  lesquelles 
le  champ  visuel  est  physiologiquement  plus  étendu  que  pour 
d’autres  et,  suivant  M.  Landolt,  ces  différences  se  reprodui¬ 
sent  chez  tous  les  sujets  suivant  la  môme  règle  pour  chaque 
couleur.  Ainsi  c’est  pour  le  bleu  que  le  champ  visuel  est  le 
plus  étendu  :  viennent  ensuite  le  jaune,  puis  l’orangé,  le 
rouge,  le  vert  ;  enfin  le  violet  n’est  perçu  que  par  les  par¬ 
ties  les  plus  centrales  du  champ  visuel. 

M.  Charcot  a  reconnu  qu’il  y  avait  de  nombreuses  excep¬ 
tions  à  la  règle  posée  par  M.  Landolt.  Nous  verrons  en  effet 
que  chez  toutes  les  malades  qui  ont  servi  à  nos  expériences, 
c’est  pour  le  rouge  que  le  champ  visuel  est  le  plus  étendu  ; 
puis  viennent  dans  un  ordre  invariable  le  jaune,  le  bleu, 
le  vert  et  enfin  le  violet. 

Dans  l’amblyopie  hystérique  ces  caractères  de  l’état  nor-- 
mal  se  modifient  dans  ce  sens,  que  les  divers  cercles  qui 
correspondent,  dans  l’exploration,  aux  limites  de  la  vision 
pour  chaque  couleur,  tendent  à  se  rétrécir  concentriquement 
d’une  façon  plus  ou  moins  accentuée,  suivant  le  degré  de 
la  maladie,  mais  conformément  à  la  loi  reconnue  pour  l’état 
normal.  S’il  s’agit  d’une  malade  chez  laquelle  le  rouge  est 
dans  l’état  normal,  la  couleur  dont  le  champ  offre  le  plus 
d’étendue,  ainsi  que  nous  l’avons  le  plus  souvent  observé, 
les  choses  se  passeront  ainsi  qu’il  suit  :  le  cercle  du  violet 
se  rétrécit  jusqu’à  devenir  nul  et  la  malade  distinguant 
toutes  les  couleurs,  sera  incapable  de  reconnaître  le  violet. 
Puis  la  maladie  progressant,  le  vert,  le  bleu,  le  jaune  et 
enfin  le  rouge  disparaîtront  successivement. 

Au  degré  le  plus  élevé  de  l’achromatopsie  hystérique 
toutes  les  couleurs  cessent  d’être  perçues,  la  notion  de  la 
forme  et  des  plans  étant  conservée,  et  alors  les  objets 
n’apparaissent  plus  en  quelque  sorte  à  la  malade  que  sous 
l’aspect  où  ils  se  présentent  dans  une  peinture  en  grisaille. 

Cette  forme  de  l’achromatopsie  diffère  du  daltonisme 
avec  lequel  on  la  confond  trop  souvent,  en  ce  que  le  dalto¬ 
nien  fait  erreur  en  prenant  une  couleur  pour  une  autre,  le 
vert  pour  le  rouge  par  exemple,  tandis  que  l’hystérique 
achromatopsique  perd  complètement  la  notion  des  couleurs, 
elle  voit  les  objets  colorés,  en  «  blanc  »  ou  en  «  gris,  »  mais  ' 
il  n’y  a  jamais  chez  elle  perception  erronée  des  couleurs. 

Ce  phénomène  de  la  disparition  des  couleurs  dans  l’achro- 
matopsie  hystérique,  suivant  un  ordre  invariable,  a  été  mis 
en  lumière  par  les  expériences  que  M.  Charcot  institua 
pour  étudier  l’influence  des  aimants  artificiels  sur  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  spéciale. 

Un  barreau  aimanté  est  maintenu  approché  par  un  de 
ses  pôles  de  la  tempe  d’un  sujet  atteint  d’hémianesthésie 
générale  et  sensorielle,  du  coté  de  l’œil  achromatopsique, 
à  une  distance  de  un  à  deux  centimètres.  Au  bout  d’un 
temps  qui  varie  de  quelques  secondes  à  quinze  ou  vingt 
minutes  au  plus,  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  réapparition 
successive  des  couleurs  dans  cet  œil,  précisément  suivant 


(0  Voir  le  n"  4ü. 
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couleurs  sont  représentées  ainsi  qu’il  suit  :  le  rouge  par  des  lignes  verticales;  le 
jaune  par  un  pointillé;  le  bleu  par  des  lignes  transversales;  le  vert  par  des  lignes 
obliques  de  gauche  à  droite  ;  enfin  le  violet  par  des  lignes  obliques  de  droite  à  gau¬ 
che.  —  L’œtl  A,  est  achromatopsique  ;  l’œil  A  distingue  toutes  les  couleurs  qui 
sont  disposées  suivant  l'ordre  déterminé  par  l’étendue  du  champ  visuel  variable 
pour  chacune  d’elles  :  le  violet  au  centre,  puis  le  vert,  le  bleu,  le  jaune,  enfin  le  rou¬ 
ge  à  la  périphérie.  —  Sous  l’influence  de  l’aimant,  l’œil  A  recouvre  successivement 
la  notion  des  diverses  couleurs  en  commençant  par  les  couleurs  périphériques 
dont  le  champ  visuel  offre  le  plus  d’étendue.  La  notion  du  rouge  apparaît  la  pre¬ 
mière.  B,  La  notion  du  jaune  vient  bientôt  s’y  adjoindre  C  ;  puis  celle  du  bleu 
D,  celle  du  vert  E,  et  enfin  celle  du  violet  F.  —  Pendant  ce  temps,  par  suite  du 
phénomène  du  transfert,  l’œil  A’  devient  achromatopsique  et  perd  successivement 
la  notion  des  couleurs,  mais  dans  un  ordre  précisément  inverse,  c’est-à-dire  en 
commençant  par  les  couleurs  centrales,  dont  le  champ  visuel  offre  le  moins  d’éten¬ 
due.  Ainsi  on  voit  disparaître  d’abord  la  notion  du  violet  B’,  puis  celle  du  vert  C’, 
celle  du  bleu  D’,  celle  du  jaune  E’,  enfin  celle  du  rouge  F’.  —  A  la  fin  de  l’erpérience 
en  F, F’,  l’achromatopsie  se  trouve  avoir  changé  de  côté. 


recouvre  la  notion  des  couleurs,  on  constate ’qu’elles  dis¬ 
paraissent  dans  l’œil  opposé  (phénomène  du  transfert),  et 
précisément  dans  un  ordre  inverse. ■//5,  A'B'C'D'E'F). 

C’est  la  notion  du  violet  qui  est  perdue  la  première,  puis 
celle  du  vert,  du  bleu,  du  jaune  et  enfln  du  rouge.  De  telle 
sorte  que  si  l’on  veut,  suivant  l’étendue  du  champ  visuel, 
appeler  centrales  les  couleurs  dont  le  champ  visuel  est  le 
plus  restreint,  et  périphériques  celles  dont  le  champ  vi¬ 
suel  a  le  plus  d’étendue,  on  pourra  dire  que  les  couleurs 
disparaissent  en  allant  du  centre  à  la  périphérie,  et  qu’elles 
réapparaissent  dans  l’ordre  inverse  qui  est  de  la  périphérie 
au  centre  (,1). 
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Fig.  114:  —  Keprésentation  graphique  de  l’observation  1.  —  Les  couleurs  sont  représentées  par  les  mêmes  signes  que  dans  la  figure  114, 


l’ordi'e  indiqué  par  le  degré  d’étendue  du  champ  visuel 
pour  chacune  d’elle.  Ainsi  l’on  voit  apparaître  d’abord  la 
couleur  dont  le  champ  offre  le  plus  d’étendue,  c’est  le  plus 
souvent  le  rouge  {Fuj.  I  lô,  B)  ;  puis  c’est  le  tour  du  jaune 
{Fiç.  /  lo,  C),  du  bleu  (F///.  115,1),  du  vert  {Fig.  I,  E',  et 
enttn  du  violet  115,  E),  qui  possède  le  champ  visuel 
le  plus  rétréci. 

En  même  temps  que  l’œil  d’abord  achromatopsique 


Mais  une  fois  le  transfert  obtenu,  et  la  vision  des  cou¬ 
leurs  revenue  dans  l’œil  achromatopsique  en  même  temps 
quelle  disimrait  de  l’œil  sain,  l’expérience  n’est  point  ter- 


(l)  Chez  toutes  nos  malades  nous  avons  observé  au  sujet  du  retour  et  de 
la  disparition  de  la  notion  des  couleurs  un  détail  qui  ne  manque  pas  d’inté¬ 
rêt.  Lorsqu’une  malade  examine  avec  attention  un  papier  coloré  qu’elle  voit 
blanc  ou  gris,  grêce  à  son  acbromatopsie,  au  moment  où  le  retour  de  la  no- 
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minée  et  commencent  alors  les  oscillations  consécu¬ 
tives. 

Que  l’aimant  soit  maintenu  ou  non  dans  la  situation  pre¬ 
mière,  bientôt  la  notion  des  diverses  couleurs  dispai'aît  de 
nouveau  successivement,  suivant  l’ordre  indiqué  en  com¬ 
mençant  par  le  violet  et  en  finissant  par  le  rouge,  dans 
l’œil  primitivement  affecté;  et  reparaît  suivant  l’ordre  in¬ 
verse  dans  l’œil  primitivement  sain. 

La  malade  est  revenue  au  point  de  départ,  elle  est  dans 
l’état  où  elle  se  trouvait  au  début  de  l’expérience,  mais 
elle  n’y  demeure  point.  La  môme  série  de  phénomènes  se 
reproduit  un  certain  nombre  de  fois  de  suite,  la  notion  des 
couleurs  oscillant  ainsi  d’un  œil  à  l’autre,  apparaissant 
tour  à  tour  dans  l’un,  pour  disparaître  dans  l’autre.  Après 
cette  succession  d’oscillations,  le  résultat  final  varie.  La 
malade  se  retrouve  dans'  le  môme  état  qu’avant  l’expé-,. 
rience,  ou  bien  pendant  plusieurs  heures  elle  possède  la 
vision  des  couleurs  du  seul  œil  primitivement  achroma- 
topsique,  ou  même  des  deux  yeux  à  la  fois.  Après  quoi 
tout  rentre  dans  l’ordre  initial. 

Je  rapporterai  quelques  expériences  dans  lesquelles 
l’ordre  d’apparition  et  de  disparition  des  couleurs  a  été  noté 
avec  soin. 

Obs.  I.  (Charcot  et  Riclier).  —  Maria  X...,  hystéro-épilep¬ 
tique,  hémianesthésique  à  gauche,  et  achromatopsique  du 
même  côté.  L’achromatopsie  n’est  pas  complète,  la  malade  a 
conservé  la  notion  du  rouge.  Elle  distingue  donc  la  couleur 
rouge  des  deux  yeux,  mais  de  l’œil  gauche  elle  ne  distingue 
ni  le  jaune,  et  suivant  la  règle,  ni  le  bleu,  ni  le  vert,  ni  le 
violet. 

3  novembre  4  878.  Un  des  pôles  d’un  aimant'artificiel  est 
placé  en  regard  de  la  tempe  gauche,  à  un  centimètre  environ 
de  la  peau,  l’œil  droit  est  maintenu  fermé  avec  la  main,  et 
l’on  observe  ce  qui  se  passe,  du  côté  de  l’œil  gauche,  sous  le 
rapport  de  la  vision  des  couleurs.  Nous  avons  dit  qu’elle  ne 
distinguait  de  cet  œil  que  le  rouge  ;  en  effet,  toutes  les  autres 
couleurs  qui  lui  sont  présentées  ne  lui  apparaissent  que 
comme  du  «  blanc  »  ou  du  «  gris.  »  —  En  faisant  passer  suc¬ 
cessivement  devant  son  regard  des  papiers  de  diverses  cou¬ 
leurs,  on  constate  qu’au  bout  de  la  troisième  minute  de  l'ap¬ 
plication  elle  distingue  le  jaune.  Puis  la  vision  des  autres 
couleurs  reparaît  dans  l’ordre  suivant  :  (Voy.  Fig.  Hi.) 

A  3  m.  30  s.  vision  du  bleu. 

A  S  m.  vision  du  vert. 

A  6  m.  30  s.  vision  du  violet. 

A  ce  moment,  elle  possède  donc  de  l’œil  gauche  la  vision  de 
toutes  les  couleurs  ;  mais,  par  suite  du  phénomène  du  trans¬ 
fert,  la  malade  n’en  distingue  plus  aucune  de  l’œil  droit,  à 
l’exception  toutefois  de  la  couleur  rouge,  qui  comme  nous 
l’avons  vu,  existait  dans  l’œil  achromatopsique  et  qui  par 
suite  n’a  pas  été  transférée.  L’on  continue  à  observer  ce  qui 
se  passe  dans  l’œil  gauche  primitivement  achromatopsique 
et  qui  vient  de  recouvrer,  sous  l’influence  de  l’aimant,  la  vision 
des  couleurs. 

Bientôt,  malgré  le  maintien  de  l’aimant,  les  couleurs  cessent 
d’ètre  perçues  l’une  après  l’autre  et  précisément  dans  un  ordre 
inverse  à*  celui  dans  lequel  elles  avaient  été  recouvrées. 
Ainsi  : 

A  9  m.  10  s.  la  notion  du  violet  disparaît. 

A  9  m.  20  s.  celle  du  vert. 

A  9  m.  30  s.  celle  du  bleu.  , 

A  9  m.  10  s.  celle  du  jaune. 

La  notion  du  rouge  persiste.  Voici  la  malade  revenue  à 
l’état  premier,  mais  les  choses  n’en  restent  pas  là,  et  les  os¬ 
cillations  continuent  ainsi  qu’il  suit  : 

2“  Oscillation. 

(On  ne  prend  note  que  des  phénomènes  qui  se  passent  dans 
l’œil  gauche.  L’œil  droit  est  toujours  maintenu  fermé). 

A  14  m.  40  s.  retour  du  jaune.  A  12  m.  retour  du  bleu.  A 
12  m.  35  s.  retour  du  vert.  A  13  m.  45  retour  du  violet.  A 
4  4  m.  40  s.  disparition  du  violet.  A  14  m.  45  disparition  du 

lion  de  la  couleur  s’effectue,  elle  n’aperçoit  pas  la  teinte  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  papier,  mais  seulement  aux  angles  et  sur  les  bords.  Peu  à  peu  la 
teinte  gagne  de  la  périphérie  au  centre,  et  bientôt  le  papier  paraît  unifor¬ 
mément  coloré,  comme  il  l’est  en  réalité.  Au  contraire,  lorsqu’une  couleur 
doit  se  perdre,  la  malade  aperçoit  un  petit  cercle  gris  ou  blanc  au  milieu 
du  papier  coloré.  Peu  à  peu  le  cercle  incolore  augmente  d’étendue,  et  toute 
la  surface  du  papier  a  bientôt  perdu  sa  couleur,  qui  a  ainsi  disparu  du 
centre  à  la  périphérie. 


vert.  A  15  m.  disparition  du  bleu.  A  15  m.  25  s.  disparition 
du  jaune. 

La  vision  du  rouge  persiste. 

3®  oscillation. 

A  17  m.  40  s.  retour  du  jaune.  18  m.  retour  du  bleu.  A 
18  m.  40  s.  retour  du  vert.  A  19  m,  25  s.  du  violet.  A  20  m. 
50  S.  disparition  du  violet.  A  21  pi.  disparition  du  vert.  A 
21  m.  20  s.  disparition  du  bleu.  A  21  m.  40,  disparition  du 
jaune.  Le  rouge  persiste. 

4“  oscillation. 

A  24  m.  25  s.  retour  du  jaune.  A  24  m.  50  s.  retour  du 
bleu.  A  25  m.  30  s.  retour  du  vert.  A  25  m.  65  s.  retour  du 
violet.  A  27  m.  4  5  s.  disparition  du  violet.  A  27  m.  20  s.  dis¬ 
parition  du  vert.  A27  m.  50s.  disparition  du  bleu.  A 28  m. 
disparition  du  jaune.  Le  rouge  persiste. 

5®  oscillation. 

A  30  m.43  s.  retour  du  jaune.  A  31  m.  20  s.  retour  du  bleu. 
A  31  ni.  30  s.  retour  du  vert.  A  32  m.  retour  du  violet.  A 
33  m.  6  s.  disparition  du  violet.  A  33  m.  15  S.  disparition  du 
vert.  A  33  m.  35  s.  disparition  du  bleu.  A  34  m.  disparition  du 
jaune.  Le  rouge  persiste. 

^•‘'oscillation. 

A  36  m.  1 0  s.'  retour  du  jaune.  A  36  m.  35  s.  retour  du  bleu. 
A  37  m.  10  s.  retour  du  vert.  A  37  m.  30  s.  retour  du  violet.  A 
38  m.  disparition  du  violet.  A  38  m.  10  s.  disparition  du  vert. 
A  38  m.  20  s.  disparition  du  bleu.  A  38  m.  40  s.  disparition 
du  violet.  Le  rouge  persiste. 

7®  oscillation. 

A  40  m.  10  s.  retour  du  jaune.  A  40  m.  40  s.  retour  du  bleu. 
A  40  m.  50  s.  retour  du  vert.  A  41  m.  40  s.  retour  du  violet. 
A  43  m.  15  s.  disparition  du  violet.  A  43  m.  35  disparition  du 
vert.  A  43  m.  50  s.  disparition  du  bleu.  A  44  m.  disparition 
du  jaune.  Le  rouge  persiste. 

8°  oscillation. 

A  51  m.'30  s.  retour  du  jauMe.  A  52  m.  45  s.  retour  du  bleu. 
A  53  m.  retour  du  vert.  A  53  m.  45  s.  retour  du  violet.  A  54  m. 
20  s.  disparition  du  violet.  54  m.  30  s.  disparition  du  vert.  A 
54  m.  50  s.  disparition  du  bleu.  A  55  m.  disparition  du  jaune. 
56  m.  10  s.  disparition  du  rouge.  A  ce  moment  pendant  trois 
minutes,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  prochaine  oscillation,  la  ma¬ 
lade  est  anesthésique  totale,  et  achromatopsique  des  deux 
yeux.  Mais  bientôt  les  couleurs  reparaissent  dans  l’œil  gauche. 

9®  oscillation. 

A  60  m.  25  S.  retour  du  rouge.  A  61  m.36  s.  retour  du  jaune. 
A  62  m.  20  s.  retour  du  bleu.  A  62  m.  50  retour  du  vert.  A 
63  m.  1 0  s.  retour  du  violet.  A  65  rù.  1 0  s.  disparition  du  violet. 
A  65  m.  30  s.  disparition  du  vert.  A  66  m.  disparition  du  bleu. 
A  66  m.  25  s.  disparition  du  jaune.  Le  rouge  persiste. 

4  0®  oscillation. 

Retour  définitif  des  couleurs.  Fin  de  l’expérience.  A  67  m. 
46  s.  retour  du  jaune.  A  68  m.  15  retour  du  bleu.  A  68  m.  40  s. 
retour  du  vert.  A  68  m.  50  s.  disparition  du  violet. 

La  vision  des  couleurs  existe  aussi  pour  l’œil  droit.  Cette 
fois  il  n’y  a  pas  eu  de  transfert.  La  malade  distingue  parfai¬ 
tement  toutes  les  couleurs  des  deux  yeux,  et  la  sensibilité 
cutanée  s’est  généralisée.  Elle  n’est  plus  ni  anesthésique  ni 
achromatopsique.  Cet  état  durait  encore  45  minutes  après  la 
fin  de  cette  expérience.  Mais  la  malade  observée  trois  heures 
après  fut  retrouvée  hémianesthétique  et  achromatopsique 
comme  auparavant. 

Dans  l’expérience  qui  vient  d’être  rapportée,  l’aimant  a 
été  maintenu  appliqué  près  de  la  tempe  pendant  tout  le 
temps  qu’elle  a  duré.  Dans  l’observation  II,  faite  sur  une 
autre  malade,  l’aimant  a  été  retiré  aussitôt  après  le  retour 
des  couleurs,  et  les  oscillations  se  sont  produites  de  la  môme 
façon. 

Obs.  il  (Charcot  et  Richer.) —  L.  Gl...,  hystéro-épileptique, 
hémianesthésique  à  droite,  et  achromatopsique  de  l’œil  du 
mênie  côté.  Comme  dans  l’observation  précédente  l’achronaa- 
topsie  n’est  pas  complète.  La  malade  a  conservé  la  notion 
du  rouge  pour  les  deux  yeux. 

Un  des  pôles  de  l’aimant  est  appliqué  près  delà  tempe 
droite,  l’œil  gauche  est  maintenu  fermé  avec  la  main.  Voici 
ce  qui  se  passe  dans  l’œil  droit  au  sujet  de  l’apparition  et  de 
la  disparition  de  la  vision  des([couleurs. 

Première  oscillation. 

A  1  m.  application  de  l’aimant.  A  5  m.  45  s.  retour  du  jaune. 
A  5  m.  30  s.  retour  du  bleu.  A  6  m.  15  s.  retour  de  vert.  A 
6  m.  45  s.  retour  du  violet.  Ou  enlève  l’aimant.  A  9  m.  dispa- 
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rition  du  violet.  A  9  m.  13  s.  disparition  du  vert.  A  9  m.  20  s. 
disparition  du  bleu.  A  10  m.  disparition  du  jaune.  Le  rouge 
persiste. 

2®  oscillation. 

A  11  m.  30  s.  retour  du  jaune.  A  12  m.  retour  du  bleu.  A 
12  m.  20  s.  retour  du  vert.  A  12  m.  40  retour  du  violet.  A13  m. 
30  s.  le  violet,  le  vert  et  le  bleu  avaient  disparu.  A  15  m.  S  s. 
disparition  du  jaune.  A  16  m.  40  disparition  du  rouge. 

3'  oscillation. 

A  19  m.  retour  du  rouge.  A  19  m.  10  s.  retour  du  jaune.  A 
20  m.  retour  du  bleu.  A  20  m.  20  s.  retour  du  vert.  A  20  m. 
33  s.  retour  du  violet.  A  22  m.  disparition  du  violet.  A  22  m. 
20  s.  disparition  du  vert.  A  22  m.  30  s.  disparition  du  bleu,  A 
23  m.  20  s.  disparition  du  jaune.  A  24  m.  20  s.  disparition  du 
rouge. 

i°  oscillation. 

A  23  m.  40  s.  retour  du  rouge.  A  26  m.  retour  du  jaune.  A 
26  m.  30  s.  retour  du  bleu.  A  26  in.  40  retour  du  vert.  A  27  m. 
10  s.  retour  du  violet.  A  29  m.  disparition  du  violet.  A  29  m. 
20  s.  disparition  du  vert.  A  29  m.  23  s.  disparition  du  bleu.  A 
30  m.  disparition  du  jaune.  A  31  m.  disparition  du  rouge. 

3®  oscillation. 

A  33  m.  10  s.  retour  du  rouge.  A  33  m.  40  s.  retour  du  jaune. 
A  34  m.  retour  du  bleu,  A  34  m.  15  s.  retour  du  vert.  A  34  m. 
30  s.  retour  du  violet. 

La  vision  des  couleurs  persiste  dans  l’œil  droit.  A  la  qua¬ 
rante-cinquième  minute  elle  durait  encore,  mais  le  transfert 
existait,  et  l’œil  gauche  ne  distinguait  plus  les  couleurs,  à 
l’exception  toutefois  du  rouge. 

L’expérience  au  bout  de  45  minutes  a  été  suspendue. 

Après  avoir  noté  ce  qui  se  passait  dans  l’œil  achroma- 
topsique,  nous  avons  voulu  faire  la  contre-épreuve  en  ob¬ 
servant  dans  une  expérience  disposée  comme  précédem¬ 
ment  les  modifications  survenues  dans  l’œil  sain. 

Obs.  III.  (Charcot  et  Richer.)  6  novembre  1878.—  Chez  Maria 
X...  la  malade  (jui  fait  le  sujet  de  la  1™  observation,  l’aimant 
est  appliqué  près  de  la  tempe  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  anes¬ 
thésique,  et  l’œil  du  même  côté, c’est-à-dire  l’œil  achromatop- 
sique,  est  maintenu  fermé,  pendant  qu’on  observe  ce  qui  va 
se  passer  dans  l’œil  droit  qui  au  début  de  l’expérience,  dis¬ 
tingue  toutes  les  couleurs. 

A  3  m.  10  s.  disparition  du  violet;  à  3  m.  33  s.  disparition 
du  vert;  à  4  m.  10  s.  disparition  du  bleu  ;  à  4  m.  33  s.  dispa¬ 
rition  du  jaune  ;  le  rouge  persiste. 

Fremière  oscillation. 

A  7  m.  retour  du  jaune  ;  à  7  m.  30  s.  retour  du  bleu  ;  à  8  m. 
retour  du  vert  ;  à  8  m.  55  s.  retour  du  violet  ;  à  10  m.  30  s. 
disparition  du  violet;  à  11  m.  23  s.  disparition  du  vert;  à 
12  m.  30  s.  disparition  du  bleu  ;  à  14  m.  disparition  du  jaune; 
le  rouge  persiste. 

2®  Oscillation. 

A  19  m.  30  s.  retour  du  jaune;  à  21  m.  retour  du  bleu;  à 
12  in.  retour  du  vert  ;  à  22  m.  40  s.  retour  du  violet  ;  à  24  m. 
15  s.  disparition  du  violet;  à  25  m.  disparition  du  vert;  à 
26  m.  10  s.  disparition  du  bleu;  à  27  m.  disparition  dujauue; 
le  rouge  persiste  ;  à  29  m.  l’expérience  est  suspendue. 

Dans  les  expériences  qui  précèdent,  nous  avons  vu  la 
vision  des  couleurs  revenir  et  disparaître  avec  une  lenteur 
relative,  qui  nous  a  permis  de  noter  avec  précision  le  mo¬ 
ment  d’a])parition  et  de  disparition  pour  chacune  d’elles,  et 
de  constater  ainsi  l’ordre  invariable  dans  lequel  elles  se 
montrent  ou  disparaissent. 

11  est  des  cas,  comme  le  prouve  l’observation  suivante, 
dans  lesquels  le  phénomène  est  beaucoup  plus  rapide. 
Toutes  les  couleurs  apparaissent  ou  disparaissent  presqu’en 
même  temps  et  la  durée  de  l'oscillation  est  beaucoup  plus 
courte. 

Obs.  I’V,  (Charcot  et  Richer.)  —  Bar...,  hystéro-épileptique 
hémianesthésique  droite,  et  achromatopsique  de  l’œil  du 
même  côté. 

Le  3  novembre  1878,  un  pôle  de  l’aimant  est  appliqué  près 
de  la  tempe  droite,  l’œil  gauche  est  maintenu  fermé.  Ou 
observe  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’œil  achromatopsique. 
L’achromatopsie  est  totale. 

A  ü  m.  10  s.  retour  du  rouge  ;  à  U  m.  20  s.  relour  simultané 
du  jaune,  du  bleu,  du  vert  et  du  violet  ;  à  0  m.  50  s.  dispari¬ 
tion  dë  toutes  les  couléurs. 


2®  Oscillation. 

Al  m.  40  s.  retour  du  rouge;  à  1  m.  80  s.  toutes  les  autres 
couleurs  sont  revenues  ;à  2  m.  10  s.  toutes  les  couleurs  ont 
disparu. 

3®  Oscillation. 

A  2  m.  30  s.  retour  .du  rouge  ;  à  2  m.  40  s.  toutes  les  autres 
couleurs  sont  revenues  ;  à  3  m.  toutes  les  couleurs  ont  dis¬ 
paru. 

4®  Oscillation. 

A  3  m.  30  s.  retour  du  rouge  et  du  jaune  ;  à  3  m.  40  s.  toutes 
les  autres  couleurs  sont  revenues  ;  à  4  m.  toutes  les  couleurs 
ont  disparu. 

5®  Oscillation. 

A  S  m.  retour  du  rouge;  à  5  m.  10  s.  retour  du  jaune  ;  5  m. 
30  s.  retour  des  autres  couleurs  ;  S  m.  40  s.  toutes  les  couleurs 
ont  disparu. 

6®  Oscillation. 

A  6  m.  43  s.  retour  du  rouge  ;  à  6  m.  30  s.  retour  du  jaune  ; 
le  moment  d’apparition  des  autres  couleurs  échappe  ;  à  7  m. 
50  s.  toutes. les  couleurs  avaient  disparu. 

Pendant  8  minutes  les  couleurs  ne  reparaissent  pas  pour 
l’œil  droit.  On  s’assure  pendant  ce  temps  qu’elle  distingue  les 
couleurs  de  l’œil  gauche. 

7°  Oscillation. 

A  16  m.  10  s.  retour  du  rouge  ;  à  16  m.  20  s.  retour  du  jaune  ; 
à  16  m.  30  s.  retour  des  trois  autres  couleurs;  à  17  m.  20  s. 
toutes  les  couleurs  ont  disparu. 

8®  Oscillation. 

A  18  m.  25  s.  retour  du  rouge  ;  18  m.  33  s.  retour  du  jaune  ; 
18  m.  40  s.  retour  simultané  des  trois  autres  couleurs  ;  20  m. 
30  S.  toutes  les  couleurs  disparaissent  à  la  fois. 

9®  Oscillation. 

A  23  m.  20  s.  retour  du  rouge  ;  23  m.  30  s.  toutes  lés  autres 
couleurs  sont  revenues  ;  24  m.  1 0  s.  toutes  les  couleurs  dispa¬ 
raissent  à  la  fois. 

lO®  Oscillation  (très  longue). 

A  26  m.  10  s.  retour  du  rouge  ;  à  26  m.20  s.  retour  du  jaune; 
26  m.  30  s.  retour  simultané  des  trois  autres  couleurs. 

La  vision  de  toutes  les  couleurs  persiste  ainsi  dans  l’œil 
droit  pendant  près  de  12  minutes.  On  s’assure  en  même  temps 
de  l’existence  du  transfert,  l’œil  gauche  ne  distingue  pas  les 
couleurs.  A  38  m.  20  s.  toutes  les  couleurs  disparaissent  à  la 
fois. 

11°  Oscillation. 

A  39  m.  20  s.  toutes  les  couleurs  apparaissent  à  la  fois  ;  à 
il  m.  toutes  les  couleurs  disparaissent  à  la  fois.  L’expérience 
est  suspendue. 

Cliez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’expérience  précé¬ 
dente  l’impi’essionnabilité  à  l’agent  æsthésiogène  est  telle 
qu’il  suffit  de  l’application  de  l’aimant  près  de  la  main  pour 
modifier  la-  sensibilité  de  tout  le  côté  du  corps  et  agir  en 
même  temps  sur  les  troubles  de  la  vision,  comme  le  prouve 
l’observation  suivante  (1). 

Obs.  V.  (Charcot  et  Richer.)— Bar...,  5  novembre  1878.  Ap¬ 
plication  de  l’aimant  près  de  la  main  droite.  L’hémianesthésie 
et  l’achromatopsie  existent  à  droite.  L’œil  gauche  est  fermé  et 
l’on  observe  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’œil  droit. 

A  0  m.  20  s.  retour  du  rouge  ;  6  m.  23  s.  retour  du  jaune  ; 
à  0  m.  30  s.  retour  simultané  du  bleu,  du  vert  et  du  violet  ;  à 
0  m.  40  s.  disparition  simultanée  du  bleu,  du  vert  et  du  vio¬ 
let  ;  à  1  m.  disparition  du  jaune  ;  à  1  m.  5  s.  disparition  du 
rouge. 

2°  Oscillation. 

A  1  m.  50  s.  retour  presque  simultané  de  toutes  les  cou¬ 
leurs;  à  2  m.  disparition  simultanée  du  violet,  du  vert,  du 
bleu,  du  jaune  ;  à  2  m.  10  s.  disparition  du  rouge. 

3°  Oscillation. 

A  2  m.  50  s.  retour  presque  simultané  de  toutes  les  cou¬ 
leurs;  à 3  m.  disparition  simultanée  de  toutes  les  couleurs. 
Pendant  quelques  minutes  il  ne  se  produit  plus  rien,  à  U  m. 
l’expérience  est  suspendue. 

(l)  Soua  rinfluBDoe  du  traitemeut  hydrothérapique.  Bar...  a  vu  dispa' 
raître  ou  dimiuucr  les  diverses  manifestations  de  l’hystéro-épilepsie.  Au 
1°''  septembre  1878,  nous  notons  ee  qui  suit  : 

•  Depuis  un  mois  Bar.. .  u’a  pas  eu  d’attaques.  Elle  n’est  plus  hémia¬ 
nesthésique  à  droite.  La  sensibilité  est  générale.  Elle  a  perdu  le  point  hys¬ 
térogène  dorsal.  On  ne  l’endort  plus  par  le  regard.  (L’année  dernière  elle 
était  très-sensible  à  l’hypnotisme.) 

Après  SS  minutes  d’application  de  l'aimant  près  de  Vavant-iras  droit  nous 
n’observons  aucune  modification  de  la  sensibilitf. 
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Afin  de  rendre  plus  salsissables  les  résultats  de  nos  expé¬ 
riences,  nous  avons  essayé  d’établir  une  sorte  de  graphique 
de  ces  oscillations  consécutives,  relativement  à  la  notion 
des  couleurs.  La  Fig.  /  i  i  en  est  un  exemple,  et  se  rapporte 

à  l’OBSERVATION  I. 

Sur  une  feuille  divisée  en  minutes  par  des  lignes  verti¬ 
cales,  nous  avons  noté  avec  soin  sur  des  lignes  horizon¬ 
tales  le  moment  d’apparition  et  de  disparition  de  chacune 
des  couleurs. 

Nous  avons  ainsi  obtenu  des  tracés  composés  d’une  série 
d’ondulations,  dont  chacune  correspond  à  une  oscillation 
de  la  sensibilité.  Il  a  été  ainsi  facile  de  constater  que,  sui¬ 
vant  les  malades,  le  phénomène  commence  à  se  produire 
plus  ou  moins  tôt  et  que  les  oscillations  sont  également  plus 
ou  moins  longues  (les  oscillations  paraissent  d’autant  plus 
rapides  qu’elles  se  produisent  plus  facilemént)  ;  que  chez 
une  même  malade  les  oscillations  ne  sont  pas  d’égale  lon¬ 
gueur  et  qu’elles  ne  sont  pas  séparées  non  plus  par  des 
intervalles  égaux  ;  que  les  couleurs  apparaissent  toujours 
dans  le  même  ordre,  et  disparaissent  dans  l’ordre  précisé¬ 
ment  inverse  ;  que  la  disparition  des  couleurs  se  fait  plus 
rapidement  que  leur  réapparition  ;  enfin,  que  le  nombre  des 
oscillations  varie.  Dans  les  expériences  précédentes  elles 
ont  été  au  nombre  de  10  à  12;  mais  nous  les  avons  vues  se 
multiplier  bien  davantage,  comme  le  prouvent  nos  autres 
observations.  {A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  J.  simoiv. 

De  l’arsenic  (1). 

Leçoa  recueillie  par  M.  E.  Ghambard,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs,  , 

3"  Maladies  paludéennes.  Lorsque  je  vous  ai  parlé 
du  sulfate  de  quinine,  je  vous  ai  indiqué  l’emploi  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament  dans  les  fièvres  intermittentes  aiguës  et 
j’ai  eu  soin  d'ajouter  que,  dans  les  formes  larvées,  c’était 
encore  à  ce  médicament  que  vous  devez  avoir  recours 
avant  l’emploi  de  tout  autre  agent  thérapeutique,  y  com¬ 
pris  l’arsenic. 

Cependant,  Messieurs,  dans  l’impaludisme  chronique, 
accompagné  de  chloro-anémie  profonde,  il  vient  un  moment 
où  les  manifestations  de  la  diathèse  palustre  échappent  à 
l’action  de  la  quinine  et  même  du  quinquina.  Vous  n’oublierez 
pas  alors  que  vous  avez  dans  l'arsenic  et  l’hydrothérapie 
des  agents  thérapeutiques  de  premier  ordre.  Insistez  donc 
sur  les  doses  graduellement  croissantes  de  l’arsenic,  insis¬ 
tez  aussi  sur  l’emploi  méthodique  de  l’hydrothérapie.  —  Ne 
vous  contentez  pas  de  l’éponge,  ni  du  drap  mouillé,  exigez 
l'intervention  d’un  m’édecin  hydropathe  Vous  prescrirez 
des  douches  de  courte  durée,  d’un  quart  de  minute  au  plus, 
et  d’une  température  douce  d’abord,  qu’on  abaissera  suc¬ 
cessivement  de  jour  en  jour  jusqu’à  15“  et  12“  centigrades. 
Vous  n’obtiendrez  souvent  le  succès  qu’à  ces  conditions. — 
Dans  la  belle  saison,  la  Bourboule  réunit  les  meilleurs 
éléments  nécessaires  à  la  guérison  des  empoisonnements 
palustres. 

4“  Névroses.  Il  est  difficile.  Messieurs,  de  juger  des 
résultats  de  la  médication  arsénicale  dans  des  affections  de 
nature  aussi  diverse  que  les  névroses,  néanmoins  on  pa¬ 
rait  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  névralgies, 
surtout  lorsqu’elles  affectent  le  type  intermittent.  Contre 
la  chorée,  l’arsenic  a  été  employé  dans  cet  hôpital  par 
un  de  nos  anciens  maîtres  et  Içs  résultats  auraient  été 
satisfaisants  dans  un  certain  nombre  de  cas,  notamment 
chez  les  sujets  lymphatiques  et  chlorotiques  ;  on  aurait, 
au  contraire,  échoué  chez  les  sujets  vigoureux  qui  se 
trouveraient  mieux  de  l’emploi  de  l’émétique  et  de  l’o- 
I)ium  Quant  à  moi,  Messieurs,  je  n’ai  pas  été  aussi  heu¬ 
reux.  Cette  névrose,  que  je  considère  comme  une  affection 


(l)  Voir  les  n“‘  43,  44  et  46. 


rhumatismale,  je  la  traite  comme  telle  au  début,  par  les 
ventouses  sur  la  colonne  vertébrale,  les  bains  de  vapeur  ; 
plus  tard,  j’ai  recours  au  fer,  au  quinquina,  à  la  gymnas¬ 
tique  et  aux  calmants  que  vous  connaissez:  chloral,  valé¬ 
riane,  codéine,  bromure  de  potassium.  Puis  vers  le  2“  mois 
(car,  je  dois  vous  l’avouer,  la  chorée  de  moyenne  inten¬ 
sité,  en  dépit  des  magnifiques  promesses  de  la  thérapeu¬ 
tique  dure  ordinairement  trois  grands  mois),  vers  le  2' mois, 
dis-je,  je  conseille  les  bains  sulfureux,  les  douches  chaudes. 

Indépendamment  de  la  chorée,  il  existe  chez  les  jeunes 
filles  âgées  de  moins  de  15  ans,  10  ans  et  môme  6  ans  quel¬ 
quefois  un  état  nerveux  qui  vous  est  sans  doute  inconnu  et 
qui  va  faire  l’objet  d’une  courte  et  dernière  digression  : 
C’est  l'hystérie  naissante  ou  les  prodromes  de  l’hystérie. 

Les  phénomènes  qui  la  caractérise  sont  mobiles,  fugaces. 
Ils  présentent  cependant  chez  certaines  petites  filles  une 
grande  acuité  et  une  ténacité  incroyable  qui  portent  à  re¬ 
douter  une  lésion  de  l’organe  en  souffrance. 

Presque  toutes  mes  observations  ont  été  recueillies  en 
ville,  quelques-unes  à  la  consultation  externe  de  cet  hôpi¬ 
tal.  Ce  qui  ne  doit  pas  signifier  pour  vous  que  l’hystérie 
naissante  est  plus  rare  chez  les  petites  filles  pauvres  que 
chez  les  enfants  aisés.  Elle  est  au  contraire  très-fréquente 
dans  la  classe  malheureuse.  Laissez-moi  vous  esquisser  en 
deux  mots  sa  symptomatologie. 

Ce  sont  ordinairement  des  fillettes  de  8  à  12  ans,  quel¬ 
quefois  plus  jeunes  encore,  à  la  physionomie  éveillée.  Elles 
sont  facilement  impressionnables,  sujettes  -  à  pleurer  ou  à 
rire  sous  les  prétextes  les  plus  futiles,  et  douées  d’une  vive 
imagination  et  souvent  d’une  intelligence  remarquable. 
Elles  se  distinguent  dans  toutes  les  études  portant  sur  la 
musique,  le  dessin  et  possèdent  un  talent  naturel  d’imita¬ 
tion.  Elles  pratiquent  volontiers  le  mensonge  et  jouent  d’ins¬ 
tinct  la  comédie. 

Jugez  par  ce  court  exposé  de  la  différence  qui  existe 
entre  cette  petite  névropathe  et  l’épileptique  aux  traits  dé¬ 
pourvus  d’expression  et  à  l’intelligence  paresseuse. 

Dans  l’hystérie  naissante,  on  voit  en  outre  les  malades 
se  plaindre  de  troubles  nerveux  du  coté  de  l’encéphale,  de 
la  face  et  des  yeux,  —  de  névralgies  intercostales  ou  ova¬ 
riennes,  —  enfin  de  gastralgies  et  d’entéralgies  des  plus 
violentes. 

Les  phénomènes  nerveux  du  côté  de  la  tête  consistent 
ordinairement  en  une  céphalalgie  frontale,  parfois  loca¬ 
lisée  à  un  côté  du  front,  non  pas  sur  le  trajet  des  nerfs  sus- 
orbitaires.  Cette  céphalalgie  dure  depuis  quelques  instants 
jusqu’à  des  heures,  des  journées,  —  je  l’ai  vue  durer  des 
mois. 

Elle  revient  aisément,  à  tout  propos,  à  la  moindre  im¬ 
pression  morale  ou  sous  l’influence  d’une  perturbation 
quelconque  de  l’économie  ou  du  temps.  —  Tolérable  sou¬ 
vent.  elle  est  quelquefois  d’une  grande  intensité. 

J’ai  vu,  c’est  une  histoire  mémorable,  une  petite  fille  âgée 
de  dix  ans,  qui  a  souffert  pendant  plusieurs  mois  d’une  cé¬ 
phalalgie  atroce,  limitée  à  un  seul  côté  du  front,  faisant 
supposer  en  raison  de  sa  persistance  et  de  son  acuité,  une 
lésion  grave  des  centres  nerveux.  Eh  bien.  Messieurs, 
cette  céphalalgie  qui  avait  résisté  à  tous  les  calmants,  à 
l’hydrothérapie  même,  a  disparu  sur  l’heure  au  moment 
d’une  attaque  de  spasme  laryngo-pharyngien  accompagné 
de  toux  rauque,  d’une  sorte  d’aboiement  continuel.  Cette 
fillette  avait  été  examinée  par  un  grand  nombre  de  con¬ 
frères.  Nous  étions  loin  d’être  rassurés. 

Le  diagnostic  ne  fut  réellement  bien  porté  que  le  jour 
de  cette  apparition  du  spasme  laryngé  et  de  la  toux  ca¬ 
nine.  La  céphalalgie  est  souvent  revenue  chez  cette  jeune 
fille,  mais  plus  jamais  avec  les  caractères  alarmants  de  la 
première  fois. 

Je  vous  ai  souvent  cité  l’observation  d’une  autre  petite 
gamine,  âgée  celle-là  de  6  ans  seulement,  qui,  jalouse 
de  son  petit  frère,  fut  prise,  de  douleur  de  tête,  de  ver¬ 
tiges,  de  photophobie,  d’inappétence  et  de  douleurs  ner¬ 
veuses  mal  definies  dans  les  côtés  et  dans  la  continuité  des 
membres.  Elle  nous  obligeait  à  tenir  les  rideaux  fer- 
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més,  craignait  le  moindre  bruit,  refusait  tout  aliment,  se 
plaignait  de  douleurs  erratiques  ;  son  pouls  s’accélérait  au 
moment  de  mes  visites,  sa  peau  était  un  peu  plus  chaude 
qu’à  l’état  normal.  Comme  cette  fillette  avait  longtemps 
souffert  de  diarrhées  rebelles,  qu’elle  était  amaigrie,  je 
suivais  avec  une  certaine  anxiété  l’évolution  de  ces  étranges 
symptômes. 

Cette  comédie  se  prolongea  trois  fois  24  heures  ;  au  qua¬ 
trième  jour,  le  matin  avant  ma  visite  d’hôpital,  l’enfant  qui 
se  contentait  de  quelques  boissons  était  pâle,  apyrétique  — 
et  quoiqu’elle  voulût  rester  dans  l’obscurité,  j’insistai  pour 
l’examiner  à  la  lumière  du  jour.  Elle  fit  des  grimaces  et 
tint  un  langage  qui  ne  me  laissa  pas  un  instant  de  doute 
sur  ses  mensonges.  Je  lui  offris  un  verre  de  tisane,  elle  le 
goûta  du  bout  des  lèvres;  —  je  lui  demandai  si  elle  était 
tourmentée  par  la  soif  —  et  elle  me  répondit  textuelle¬ 
ment  :  ft  Non  apparemment,  puisque  je  viens  de  boire.  » 
Sur  mon  ordre,  on  la  fit  lever,  habiller,  manger  et  pro¬ 
mener  le  même  jour  et  la  farce  fut  consommée. 

La  fillette,  de  6  ans  alors,  est  aujourd’hui  une  grande 
demoiselle  de  Mans,  —sujette  à  des  spasmes  et  môme  à  de 
petites  attaques  hystériques  ébauchées,  dont  l’apparition  a 
co'incidé,  à  l’âge  de  12  ans,  avec  sa  première  communion 
qui  l’avait  fort  émue. 

Dans  l’hystérie  naissante  les  enfants  se  plaignent  quel¬ 
quefois  de  sensibilité  à  la  lumière,  d’une  certaine  faiblesse 
de  la  vue,  d’une  diminution  dans  la  sensibilité  rétinienne 

—  toujours  plus  prononcée  d'un  côté  que  de  l’autre. 

On  ne  découvre  ces  troubles  nerveux  que  par  hasard, 
en  voyant  la  position  inclinée  des  enfants,  pendant  l’appli¬ 
cation  aux  exercices  d’écriture,  de  dessin  ou  de  lecture. 

Je  n’ai  pas  trouvé  leur  conjonctive  insensible  comme 
dans  l’hystérie  avérée.  Cette  recherche  est  d’ailleurs  à  peu 
près  impossible  à  cet  âge-là.  On  fait  dire  à  une  enfant 
tout  ce  qu’on  désire  trouver.  Je  n’ai  pas  constaté  davantage 
d’anesthésie  de  la  peau  du  tronc,  ni  des  membres,  elle  m’a 
plutôt  semblé  atteinte  d’hyperesthésie.  Mais  ce  qui  est  fré¬ 
quent  chez  la  petite  fille  hystérique,  c’est  la  névralgie  in¬ 
tercostale,  et  1  ovarienne  à  la  pression,  plus  particulière¬ 
ment  chez  celles  qui  sont  sur  le  point  d’atteindre  la  pu¬ 
berté. 

D’ordinaire  il  existe  aussi  des  troubles  nerveux  du  côté 
du  tube  digestif.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  attiré  votre  at¬ 
tention  sur  une  petite  névropathe,  de  11  ans  1/2,  atteinte 
non-seulement  de  gastralgie,  mais  encore  de  vomissements 
tenaces,  qui  ont  disparu  lentement  sous  l’action  combinée 
de  la  codéine  et  de  l'hydrothérapie. 

Ces  symptômes  nerveux  ne  se  développent  pas  simulta¬ 
nément.  Ils  se  succèdent  ordinairement  les  uns  aux  autres; 

—  la  céphalalgie  et  la  gastralgie  marchent  habituellement 
de  pair;  puis,  de  temps  en  temps,  vient  brocher  sur  le  tout, 
soit  un  spasme  laryngé,  soit  un  accès  de  toux  spasmodique, 
soit  une  douleur  ovarienne,  soit  une  douleur  intercostale.. 

Ce  tableau,  si  écourté  qu’il  soit,  vous  enseigne  toute  la 
différence  qui  sépare  l’hystérie  naissante  du  petit  mal  co¬ 
mitial. 

Vous  voyez  fréquemment  à  notre  consultation  des  en¬ 
fants  malades  de  cette  forme  ébauchée  de  l’éiiilepsie,  mais 
rappelez-vous  leur  physionomie  sans  expression,  leur  in¬ 
telligence  amoindrie.  Les  mères  nous  racontent  que  l’en¬ 
fant  n’est  plus  aussi  assidu,  aussi  zélé  à  son  école  ;  — qu’il 
n’est  plus  sensible  aux  reproches  comme  aux  attentions  de 
ses  parehtset  de  son  entourage.  -  Tous  les  cas  ne  sont  pas 
identiques  :  quelques  épileptiques  paraissent  au  premier 
abord  jouir  de  la  plénitude  de  toutes  leurs  facultés,  mais 
sondez  les  recoins  de  leur  intelligence  et  vous  trouverez 
de  grandes  lacunes.  Je  parle  bien  entendu  des  enfants  qui 
ont  dépassé  cinq  ans,  puisqu’avant  cette  époque  l’hystérie 
ne  se  manifeste  point  et  que  l’éidlepsie  (petit  mal)  ne  saurait 
guère  être  sûrement  diagnostiquée  avant  cette  époque. 

Enfin,  dans  le  petit  mal,  les  accès  ont  toujours  une  ten¬ 
dance  à  se  reiiroduire  à  i>eu  près  aux  mêmes  époques  et 
quasi  sous  la  môme  apparence.  Dans  l'hystérie  au  début, 
c’est  la  mobilité,  l’irrégularité,  le  balancement  des  phé¬ 


nomènes  nerveux  qui  en  sont  le  caractère,  et  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  les  impressions  morales  qui  en 
sont  la  cause  occasionnelle. 

Au  bout  d’un  certain  temps  l’hystérie  naissante  se  ca¬ 
ractérise  nettement  par  des  spasmes  passagers,  accom¬ 
pagnés,  non  pas  toujours  d’étouffements  comme  la  grande 
hystérie,  mais  de  sensation  de  grattement,  de  corps  étran¬ 
gers  mobiles,  ou  de  compression  locale.  Ce  qu’il  y  a  de 
bizarre,  c’est  que  les  petites  filles  s’en  plaignent  beaucoup 
moins  que  des  phénomènes  douloureux.  C’est  en  effet 
plutôt  une  sensation  pénible,  mais  de  courte  durée  qui  ne 
les  tourmente  guère. 

Quand  elles  sont  en  contact  avec  une  mère  hystérique, 
ce  qui  n’est  pas  rare,  elles  décrivent  parfois  avec  un  grand 
luxe  d'imagination,  les  mouvements  vermiculaires  jiha- 
ryngés,  laryngés  et  œsophagiens.  Elles  sentent  des  vers 
qui  montent  et  descendent,  ou  des  poids,  des  grattements 
dont  le  récit  provient  plutôt  de  la  mère  que  de  l’enfant  qui 
finit  par  les  répéter,  trouvant  ces  récits  plus  frappants  et 
peut-être  plus  en  rapport  avec  ses  sensations  mal  dé¬ 
finies. 

Tel  est  le  tableau  très  abrégé  de  cette  petite  névn  pathie, 
prélude  obligé  de  l’hystérie  confirmée.  Pour  la  combattre, 
je  vous  engage  sans  doute  à  prescrire  des  reconstituants  de 
toute  nature  (huile  de  morue,  pendant  l'hiver,  vin  de  quin¬ 
quina  avec  la  précaution  de  le  couper  et  de  le  suspendre 
de  temps  en  temps,  fer,  phosphate  de  chaux,  y  compris 
l’arsenic  dont  nous  venons  de  nous  occuper)  ;  mais  j’insiste 
plus  particulièrement  auprès  de  vous  sur  l’hydrothérapie 
méthodiquement  appliquée.  Malgré  les  objections  de  la  fa¬ 
mille,  dès  que  l’intégrité  du  cœur  et  des  voies  respiratoires 
a  été  bien  constatée  par  vous,  ne  bronchez  pas  sur  ce  point. 
C’est  le  meilleur  agent  thérapeutique  en  pareil  cas.  Toutes 
vos  petites  malades  seront  soulagées  et  quelques-unes  gué¬ 
ries.  Exceptionnellement,  elles  supportent  mal  l’eau  froide 
et  encore  devez-vous  vous  tenir  en  garde  contre  leui’s  as¬ 
sertions  mensongères. 

Je  ne  connais  pas  d’antispasmodique  plus  puissant  que 
l’hydrothérapie. 

Il  va  de  SOI  que  toutes  les  causes  d’excitation  doivent 
être  éliminées  et  que  les  mauvaises  habitudes  seront, 
de  la  part  de  la  famille,  l’objet  d’une  surveillance  conti¬ 
nuelle. 

Je  vous  demande  pardon,  en  terminant,  des  digressions 
que  j’ai  faites  dans  le  cours  de  cette  leçon  :  c’est  un  acte 
d’autant  plus  coupable  qu’il  est  prémédité.  Il  m’a  paru 
intéressant,  à  propos  de  l’arsenic,  et  c’est  là  mon  excuse, 
de  vous  exposer  mon  opinion  sur  le  traitement  des  gour¬ 
mes,  des  affections  dartreuses  et  arthritiques,  et  enfin  de 
la  chorée  et  de  l’hystérie  naissante  des  jeunes  filles.  Je  me 
suis  moins  étendu  sur  les  affections  palustres,  les  inflam¬ 
mations  des  voies  aériennes,  la  scrofule  et  la  tuberculose. 
L’histoire  de  ces  dernières  diathèses  trouvera  sa  place  na¬ 
turelle  dans  une  prochaine  leçon. 


l’a  diagnostic  de  ph.aeiuacien. 

Un  ex-interne  en  pharmacie,  reçu  médecin  ,  et  qui  pour  la  clientèle  est 
simplement  «  le  docteur  X,  ancien  interne  des  hôpitaux,  »  nous  a  adressé, 
l’autre  jour,  avec  prière  de  le  faire  admettre  à  l’hôpital,  un  de  ses  malades 
porteur  du  diagnostic  que  voici  ; 

>  Voulez-vous  me  faire  le  plaisir  de  recevoir  le  malade  que  je  vous  en¬ 
voie?  Il  a  une  bronchite  d’emphysème,  il  vient  de  faire  une  pleurésie  qu’il  a 
encore,  et  de  plus  il  paraît  avoir  uu  déplacement  du  foie  consécutif  à  un  vio¬ 
lent  traumatisme.  Il  a  peut-être  aussi  quelque  affaire  organique  du  côté  de 
l  estomac,  car  il  y  a  uue  tumeur  ;  est-ce  le  foie  ?  • 

Est-il  possible  de  concevoir  et  d’exprimer  plus  na’ivement  !  comme  on  lit 
bien  l’embarras  d’un  monsieur  qui.  pour  toute  étude  mé  iicale,  a  rédigé 
pendant  trois  ans  le  cahier  d'interne  en  pharmacie,  inscrivant  le  quinquina 
de  la  petite  C  et  le  julep  morphiné  de  la  grande  blonde  du  n”  9. 

Je  ne  puis  pas  me  lasser  d  admirer  le  sans-gêne  des  pharmaciens,  anciens 
internes  eu  jéarmacie  devenus  médecins  dont  la  carte  est  ainsi  conçue  : 

Docteuu  X.  . . 

Pharmacien  de  premiiee  classe 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Si  j’étais  pharmacien,  je  mépriserais  les  apothicaires  médecias  qui  com¬ 
mettent  ces  petites  supercheries .  P . 
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Cours  d’ophthalmologie  à  l’Hôtel-Dieu  :  M.  Panas. 

M.  le  professeur  Panas  a  ouvert  son  cours  à  l’IIôtel- 
Dieu  devant  un  nombreux  auditoire.  Dans  cette  première 
leçon,  il  a  retracé  à  grands  traits  Fhistoire  de  l’oculistique 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours.  Partant 
des  chirurgiens  de  l’antiquité,  et  montrant  combien  de  no¬ 
tions  plus  ou  moins  précises  ils  possédaient  déjà  sur  cette 
branche  de  la  chirurgie,  il  en  a  suivi  à  travers  les  siècles 
les  vicissitudes  et  le  développement,  et  il  a  fait  ressortir  la 
part  glorieuse  qui  revient  à  la  France  dans  ses  progrès, 
soit  directement,  par  les  travaux  de  savants  français,  soit 
indirectement,  par  ceux  de  savants  étrangers  qui  étaient 
venus  étudier  à  Paris  avant  de  retourner  s’illustrer  dans 
leur  pays  natal. 

En  terminant  cette  très  intéressante  étude,  le  professeur 
applaudit  au  retour  qui  s’est  fait  en  France,  depuis  un  cer. 
tain  nombre  d’années,  vers  les  études  ophthalmologiques, 
quelque  temps  négligées  chez  nous,  après  y  avoir  été  si 
florissantes.  Le  nouvel  essor  s’est  affirmé  par  la  création 
de  la  chaire  officielle  d’oculistique  ;  M.  Panas  émet  le  vœu 
que  le  développement  de  cet  enseignement  dans  tous  les 
grands  centres  scolaires  vienne  bientôt  aussi  prendre  une 
part  active  à  cette  renaissance. 

L’enseignement  de  M.  Panas  sera  essentiellement  clinique 
et  pratique  ;  par  conséquent,  pas  de  programme  arrêté 
d’avance.  Les  élèves  inscrits  seront  exercés  à  l’examen  des 
malades,  à  l’optométrie,  au  maniement  de  l’ophthalmos- 
cope,  au  choix  des  lunettes,  etc. 

Il  serait  superflu  de  faire  l’éloge  de  M.  Panas  et  de  rappe¬ 
ler  ses  divers  travaux  de  chirurgie  générale  et  d’oculistique  ; 
toutes  les  qualités  qui  rendent  ces  travaux  si  instructiis  et 
si  intéressants  se  retrouvent  dans  son  enseignemeut  oral  : 
c’est  dire  suffisamment  le  succès  que  le  nouveau  cours  est 
appelé  à  obtenir. 


Clinique  de  Pathologie  mentale  ;  M  Bail. 

Le  cours  clinique  de  pathologie  mentale  a  été  inauguré 
dimanche  dernier,  16  novembre. Ce  cours  sera  continué  les 
jeudis  et  les  dimanches  à  9  heures  1/2  du  matin  à  l’asile 
Sainte- Anne,  1,  rue  Cabanis  :  la  leçon  du  jeudi  est  ré¬ 
servée  à  des  exercices  pratiques  de  diagnostic  pour  les¬ 
quels  les  élèves  devront  se  faire  inscrire,  et  la  leçon  du 
dimanche  est  destinée  à  l’enseignement  théorique  de  la 
médecine  mentale. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture,  faite  devant  un  auditoire 
nombreux,  dans  lequel  il  comptait  beaucoup  d’amis  et  de 
collègues,  M.  Bail  a  tracé  l’historique  de  l’aliénation  men¬ 
tale  et  passé  en  revue  les  principales  idées  relatives  à  la 
folie. 

M.  Bail  est  un  conférencier  agréable  et  le  sujet  traité 
par  lui  permettait  à  ses  qualités  de  causeur  de  se  donner 
carrière.  Une  telle  leçon  présentait  bien  des  écueils  à 
éviter.  M.  Bail  les  a  côtoyés  habilement,  mais  du  reste  il 
a  pu  plaire  à  tous,  ne  s’étant  prononcé  nettement  sur  au¬ 
cun  des  points  litigieux  et  n’ayant  arboré  d'autre  drapeau 
que  celui  du  scepticisme. 

M.  Bail  a  en  effet  terminé  sa  leçon  en  recommandant  à 
ses  auditeurs  d’être  sceptiques,  de  n’accorder  d’importance 
aux  faits  que  lorsque  leur  nombre,  leur  concours,  leur  con¬ 


cordance  forcent  l’esprit  à  s’incliner  devant  l’évidence  ;  une 
telle  remarque  était  fort  bonne  et  très  scientifique,  mais  il 
eût  sans  doute  été  nécessaire  d’y  ajouter  un  correctif,  sur¬ 
tout  en  matière  d’aliénation  mentale,  et  M.  Bail  aurait  pu, 
sans  s’aventurer  beaucoup,  recommander  à  ses  auditeurs 
de  s’efforcer  de  réunir  ces  fameux  faits  qu’un  sceptique  se 
borne  à  attendre.  Nous  attendons  tous  depuis  Esquirol  et 
Pinel. 

Espérons  que  l’école  de  M.  Ballnesera  pas  complètement 
sceptique  et  qu’elle  voudra  bien  nous  fournir  quelques  tra¬ 
vaux;  c’est  le  meilleur  souhait  de  bienvenue  que  nous 
puissions  faire  à  un  enseignement  nouveau. 


Clinique  médicale  de  Necker  :  M.  Potain. 

Les  leçons  cliniques  de  l’Hôpital  Necker  sont  recom¬ 
mencées  depuis  lundi  dernier.  M.  le  professeur  Potain 
les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  9  heures 
1/2,  et  les  mardis,  jeudis,  samedis  auront  lieu  des  confé¬ 
rences  de  séméiologie,  d’anatomie  pathologique  et  d’uro¬ 
logie  faites  par  le  chef  de  clinique  M.  Barié  et  par  l'es 
directeurs  du  laboratoire  de  Necker. 

Dans  sa  leçon  d’ouverture,  M.  Potain  s’est  occupé  de  la 
méthode  en  clinique  et  des  indications  thérapeutiques  : 
par  une  série  d’exemples  fort  instructifs,  le  professeur 
de  Necker  a  montré  comment  devait  s’opérer  le  travail 
d’esprit,  le  raisonnement  qui  conduit  à  déterminer  le  plan 
d’un  traitement.  Uu  réalise  une  indication  thérapeutique 
en  agissant  directement  sur  l’organe  malade,  ou  sur  su 
fonction,  ou  encore  en  agissant  à  distance  et  provoquant 
une  modification  de  l’organe  par  cette  voie  Indirecte.  Les 
données  de  l’indication  thérapeutique  seront  tirées  de  l’af¬ 
fection  locale,  du  désordre  fonctionnel,. ou  de  l'état  général 
du  malade  ;  il  faudra,  du  reste,  dans  le  problème  à  résoudre, 
tenir  compte  de  tous  ces  facteurs  et  de  leur  valeur  relative. 
C’est  là  faire  une  thérapeutique  raisonnée  et  basée  sur  les 
modalités  cliniques  de  la  maladie  selon  le  malade  atteint, 
selon  les  causes  de  l’affection  locale,  selon  le  retentisse¬ 
ment  sur  l’organisme  entier  d’une  détermination  morbide 
primitivement  localisée. 

M.  Potain  s’est  ensuite  rattaché  à  la  classification  de 
Pinel,  au  point  de  vue  des  applications  thérapeutiques, 
cela  va  sans  dire.  La  classification  ancienne,  par  grands 
groupes  morbides,  répond  mieux  .en  effet  aux  nécessités  de 
la  thérapeuthique  que  la  classification  anatomique  par 
organe  malade  ;  c’est  qu’en  effet,  dans  les  névroses,  dans 
les  anémies,  dans  les  congestions,  il  est  de  grandes  indica¬ 
tions  générales  qu’il  faut  avoir  présentes  à  l’esprit  pour 
traiter  utilement  une  affection,  même  localisée  en  appa¬ 
rence.  Passant  ensuite  en  revue  les  affections  générales  et 
les  diathèses,  M.  Potain  a  montré  par  plusieurs  exemples 
frappants,  combien  la  thérapeuthique  pouvait  varier  selon 
les  indications  tirées  de  l’état  général  ou  constitutionnel  ; 
la  leçon  s’est  terminée  par  des  considérations  analogues 
relatives  aux  intoxications  et,  à  ce  propos,  M.  Potain  s’est 
attaqué  à  un  poison  favori,  au  tabac,  qu'il  rend  responsable 
de  beaucoup  de  malaises  et  d’accidents  assez  graves. 

Les  leçons  de  M.  Potain  et  son  service  de  Necker  seront 
suivis  avec  grand  intérêt  et  grand  profit  jiar  ceux  qui  vou¬ 
dront  bien  franchir  une  courte  distance  pour  profiter  d'un 
enseignement  pratique  et  véritablement  clinique. 
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Cours  auxiliaire  de  Physiologie  :  M  Duval. 

M.  Duval,  professeur  agrégé,  a  commencé  lundi  dernier 
son  cours  auxiliaire  de  physiologie  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  cinq  heures  dans  le  grand 
amphithéâtre.  Après  avoir  remercié  M.  Béclard  d’avoir 
demandérétahlissement  d’un  cours  auxiliaire  dephysiologie, 
M.  Duval  a  indiqué,  à  un  auditoire  fort  nombreux,  quel  était 
le  plan  qu’il  entendait  suivre.  Il  s’agira  dans  ses  leçons  de 
physiologie  élémentaire;  c’est  un  cours  destiné  aux  com¬ 
mençants,  à  ceux  qui  quittent  à  l’instant  môme  la  salle  de 
dissection. 

'  En  outre,  ce  cours  aura  pour  Lut  de  continuer  celui  du 
professeur  de  physiologie  et  de  faire  ainsi  parcourir  aux 
élèves  les  matières  du  programme  d’examen.  Les  nerfs 
sensitifs,  les  sens,  l’urination,  la  reproduction,  l’embryogé¬ 
nie,  telles  sont  les  grandes  divisions  du  cours  que  M.  Duval 
se  propose  de  faire. 

M.  Duval  avait  choisi,  comme  sujet  de  sa  leçon  d’ouver¬ 
ture,  les  généralités  relatives  à  l’observation  physiologique 
et  à  l’expérimentation. 

M.  Duval  a  montré  par  de  nombreux  exemples  et  par 
plusieurs  expériences,  faites  grâce  au  concours  amical  de 
M.  Laboi’de,  comment  on  arrivait  au  déterminisme  en  ma¬ 
tière  physiologique.  Un  grand  talent  d’exposition  et  une 
méthode  irréprochable  contribueront, nous  n’en  doutons  pas, 
à  assurer  le  succès  de  ce  cours  auxiliaire  et  à  montrer, 
une  fois  de  plus,  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  la  Faculté,  et  pour 
les  élèves  surtout,  à  permettre  à  l’activité  des  agrégés  de 
se  manifester  autrement  qu’en  faisant  passer  des  examens. 

Nous  serons  de  l’avis  de  M.  Duval,  quand  il  demandait 
pour  M.  Béclard  une  grande  part  des  applaudissements  dont 
on  avait  salué  son  entrée,  mais  nous  nous  permettrons 
d’ajouter  qu'e  les  élèves  avaient  raison,  une  fois  la  leçon 
entendue,  de  manifester  chaleureusement  leur  sympathie 
pour  celui  qui  venait  de  leur  faire  un  cours  aussi  intéressant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  novembre  4879.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Fonctions  de  la  moelle.  M.  Laborde  s’est  assuré  que  les 
jeunes  chats  à  la  mamelle  constituent  des  sujets  excellents 
pour  l’étude  des  fonctions  delà  moelle  épinière.  On  peut,  chez 
ces  animaux,  sectionner  la  moelle  entière  ou  les  cordons  pos¬ 
térieurs  seulement,  avec  la  plus  parfaite  exactitude.  M.  La¬ 
borde  a  pratiqué,  il  y  a  dix  mois,  la  section  des  cordons  pos¬ 
térieurs  sur  un  jeune  chat  qu’il  présentera  à  la  Société  dans 
une  prochaine  séance.  Aussitôt  après  l’opération,  l’animal 
avait  conservé  la  sensibilité  sur  tous  les  points  du  corps.  Pen¬ 
dant  7  à  8  heures  il  eut  de  la  difficulté  à  se  tenir  sur  ses 
pattes  ;  les  membres  postérieurs  exécutaient  des  mouvements 
incoordonnés.  L’animal  fut  ensuite  laissé  à  sa  mère  qui  con¬ 
tinua  à  l’allaiter  :  depuis  cette  époque  (10  mois),  il  s’est  déve¬ 
loppé,  comme  s’il  n’avait  subi  aucune  opération.  L’expérience 
semble-  donc  négative  ;  on  ne  connaît  pas  encore  les  fonctions 
des  cordons  postérieurs  do  la  moelle. 

Sur  un  second  animal,  M.  Laborde  a  également  sectionné 
les  cordons  postérieurs  et  l'anneau  gris  central.  Ce  chat  ne 
perçoit  plus  les  impressions  sensitives. 

Les  algues  et  la  fièvre  intermittente-  M.  Quinquaüd  entretient 
la  Société  d’un  petit  fait  de  cryptogamie.  On  a  prétendu,  en 
Amérique,  que  la  fièvre  intermittente  pourrait  bien  être  pro¬ 
duite  par  des  algues  des  genres  ürocystis  et  Pabnella.  Les 
urocrystis  se  retrouvent  dans  les  chambres  humides  et  sur 


les  bords  des  marais  où  existent  de  petites  flaques  d’eau  ;  on 
ne  les  voit  point  à  l’œil  nu.  Ces  algues  contiennent  des  cel¬ 
lules  à  chlorophylle  qui  sécrètent  une  quantité  de  matière  gé¬ 
latineuse.  Les  palmelles  sont  également  des  algues  mono¬ 
cellulaires  à  chlorophylle-,  visibles  à  l’œil  nu  ;  elles  voyagent 
dans  l’eau  du  fond  à  la  surface  et  de  la  surface  au  fond. 

M.  Quinquaud  a  fait  avec  ces  deux  genres  d’algues  des  ex¬ 
périences  sur  des  chiens,  afin  de  contrôler  l’assertion  des  Amé 
ricains.  Toutes  les  expériences  lui  ont  donné  des  résultats 
négatifs. 

Traitement  palliatif  de  la  cataracte,  M.  Javal  est 
persuadé  que  les  opacités  du  cristallin  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  et  quand  même  justiciables  du  couteau  du  chi¬ 
rurgien.  Il  y  a,  dit-il,  un  moyen  d’améliorer  la  vue*  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  cataracte  au  début,  sans  faire  aucune  opéra¬ 
tion.  Il  suffit  d’employer  des  soins  hygiéniques  particuliers. 
Dans  le  cas  d’opacité  centrale  du  cristallin,  les  instillations 
d’atropine  en  dilatant  la  pupille,  augmentent  la  vision.  Mais 
l’atropine  paralyse  aussi  l’accommodation,  de  sorte  qu’elle 
constitue  une  arme  à  doubles  tranchants.  Pour  remédier  à  ce 
dernier  inconvénient,  M.  Javal  propose  de  faire  porter  aux 
malades  des  verres  convenables,  aussitôt  qu’on  a  obtenu  la 
dilatation  de  la  pupille  par  l’atropine.  Seulement  le  choix  de 
ces  verres  est  bien  difficile. 

Genèse  des  globules  blancs.  M.  Malassez  communique  les 
résultats  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  pour  étudier 
la  question  de  la  genèse  des  globules  blancs.  Le  nombre  des 
globules  blancs  augmente  chez  un  animal  auquel  on  a  extirpé 
la  rate,  mais  il  augmente  de  même,  si  après  avoir  ouvert 
l’abdomen,  on  le  referme  sans  enlever  cet  organe?  La  rate 
étant  ainsi  hors  de  cause,  à  quoi  peut  tenir  la  leucocytose 
observée  ?  A  la  plaie  même,  ou  a  l’hémorrhagie  qui  l’accom¬ 
pagne.  On  ne  peut  résoudre  cette  question  que  par  des 
expériences,  où  l’on  fait  successivement  des  plaies  sans 
hémorrhagies,  et  des  hémorragies  sans  plaies. 

1“  Sur  des  chiens,  M.  Malassez  met  à  nu  la  veine  fémorale 
et  tantôt  y  pratique  une  saignée  de  150  à  200  g;;.,  tantôt  re¬ 
forme  la  plaie,  sans  faire  de  prise  de  sang. 

Dans  les  deux  cas,  l’opération  est  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  leucocytes  qui  progresse  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  puis  décroit.  Dans  le  premier  seulement,  il 
y  a  une  diminution  temporaire  du  chiffre  des  globules 
rouges. 

2“  M.  Malassez  enfonce  une  canule  tranchante  dans  le  cou 
d’un  chien,  tantôt  au  voisinage  de  la  veine  jugulaire,  tantôt 
dans  l’intérieur  de  cette  veine,  et  laisse  alors  couler  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang.  Dans  les  deux  cas,  on  constate  une 
augmentation  insignifiante  du  nombre  des  globules  blancs, 
aussi  peu  accentuée  après  l’hémorrhagie  qu’après  la  simple 
piqûre. 

Si  les  globules  blancs  sont  plus  nombreux  dans  le  sang 
à  la  suite  des  plaies,  ce  n’est  donc  pas  à  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie,  ce  n’est  pas,  comme  ou  l’a  dit,  parce  que  la  lymphe 
se  déverse  alors  dans  le  sang  en  plus  grande  abondance  ;  c’est 
le  fait  même  de  la  plaie  qu’il  faut  mettre  en  cause. 

Nouveau  cmnpte-globules.  M.  Malassez  présente  ensuite 
un  petit  appareil  eomptc-globules  ;  c’est  celui  de  MXI.  Hayem 
et  Nachet,  modifié  et  perfectionné. 

L’appareil  de  MM.  Hayem  et  Nachet  se  compose,  on 
le  sait,  d’une  cellule  creusée  dans  une  lamelle  porte-objets, 
cellule  où  l’on  dépose  une  partie  du  mélange  sanguin  à  exa¬ 
miner,  que  l’on  recouvre  d’une  lamelle  couvre-objet.  Sur  les 
bords  de  cette  dernière  on  fait  couler  ensuite  un  peu  de  li¬ 
quide  pour  empêcher  l’accès  de  l’air  dans  la  cellule. 

La  difficulté  d’avoir  des  cellules  dont  les  bords  soient  exac¬ 
tement  sur  le  même  plan,  la  possibilité  du  soulèvement  de  la 
lamelle  couvre-objet,  par  un  grain  de  poussière  placé  sur  ces 
bords,  ou  par  le  liquide  versé  autour  d’elle  et  qui  peut  si  faci¬ 
lement  s’insinuer  au-dessous,  peuvent  donner  lieu  à  des 
erreurs.  M.  Malassez  les  évite  en  faisant  reposer  la  lamelle 
couvre-objels  sur  trois  petites  vis  placées  à  travers  la  lame 
porte-objet,  autour  de  la  cellule,  et  qu’il  est  facile  de  faire 
saillir  exactement  de  la  même  hauteur,  de  manière  à  ce  (pie 
les  deux  lames  soient  parfaitement  parallèles.  Ch.  Avezou. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  48  novemlre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Richet  déclare  une  vacance  dans  la  section  des  accou- 
.chements,  par  suite  du  décès  de  M.  Jacquemier. 

M.  Rouis  fait  la  lecture  de  plusieurs  rapports  officiels,  dont 
les  conclusions,  successivement  mises  aux  voix,  sont  adop¬ 
tées. 

M.  Vidal  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Traitement  du 
lupus  par  les  scarifications  linéaires.  L'auteur  résume  son  tra¬ 
vail  dans  les  conclusions  suivantes  :  1°  Le  traitement  externe 
du  lupus  par  les  scarifications  est  le  moins  douloureux,  le 
plus  sûr,  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  des  récidives  et  enfin 
celui  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  régularité  de 
la  cicatrice,  sont  les  meilleurs  ;  2»  Applicable  à  toutes  les  va¬ 
riétés  de  lupus,  d’une  efficacité  remarquable  dans  les  formes 
tuberculeuses  non  ulcéreuses  et  ulcéreuses,  —  même  dans  les 
cas  de  lupus  vorax,  —  il  a  moins  d’action  contre  le  lupus 
érythémateux,  et  une  persistance  encore  moindre  contre  le 
lupus  acnéique. 

M.  Colin,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  lit  un  volumineux  travail,  dans  lequel  il  rappelle 
toutes  les  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  le  charbon  et 
qui  se  trouvent  en  contradiction  avec  les  faits  positifs,  rap¬ 
portés  par  M.  Pasteur. 

“M.  Pasteur  répond  à  M.  Colin  que  ses  faits  négatifs,  essen¬ 
tiellement  personnels,  ne  sauraient  infirmer  les  faits  positifs 
qu’il  a  produits  avec  le  concours  de  MM.  Joubert  et  Chamber- 
land. 

Les  propres  expériences  de  M.  Pasteur  ont  démontré  que  les 
bactéridies,  à  l’état  de  filament,  possèdent  des  propriétés  diffé¬ 
rentes  de  celles  dont  elles  jouissent  à  l’état  de  germe. La  putré¬ 
faction  n’exerce  aucune  influence  sur  les  filaments.  Envisa¬ 
geant  et  interprétant  le  côté  pratique  de  la  question  actuelle¬ 
ment  pendante  devant  l’Académie,  M.  Pasteur  fait  l’exposé  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  département  d'Eure-et-Loir,  toutes  les 
fois  qu'un  animal  quelconque  y  meurt  du  charbon.  —  Avant 
d’enfouir  l'aîiimal,  le  berger  le  dépèce  afin  de  vendre  la  peau. 
Or,  cette  peau  fait  un  certain  voyage  durant  lequel  elle  hu¬ 
mecte  de  sang  certaines  portions  du  sol,  d’où  la  production 
de  germes  qui  existent  et  persistent  dans  la  terre.  Qu’on  ajoute 
à  ces  considérations  la  possibilité  d’une  culture  au  moyen  des 
matières  animales,  albumine  et  urine,  et  on  comprendra  aisé¬ 
ment  combien  l’existence  des  germes  est  manifeste  et  leur 
multiplication  abondante.  En  somme,  tout  le  débat  porte  sur 
ce  point  capital  :  Existe-il  des  germes  dans  la  terre  ou  à  la 
surface  de  la  terre  et  dans  les  endroits  où  on  a  enfoui  des 
animaux  morts  du  charbon. 

M.  PÉAN  présente  trois  malades  auxquelles  il  a  pratiqué 
l’hystérotomie  et  l'hystérectomie  A.  Josias. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  7  mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

I  I.  Tuberculose  du  lestirule.-Casiracioii  ;  par  René  Le  Clerc, 
^  interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Candau,  Pierre,  âgé  de  38  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  marchand  de  vin,  entre  le  24  mars  iSTo’à  la  Maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  deM.  Cruveilhier. 

Né  de  parents  arthritiques,  ce  malade  a  lui-même  eu  un 
rhumatisme  articulaire  l’année  dernière.  Si  l’on  remonte  plus 
loin  dans  les  antécédents  pathologiques,  on  retrouve  des  fiè¬ 
vres  tierces  vers  l'âge  de  IS  ans  et  une  jaunisse  en  1870.  Pas 
de  syphilis. Jamais  de  blennorrhagie. 

Il  y  a  sept  ou  huit  mois,  Candau,  étant  couché,  sentit 
comme  un  pincement  (c’est  le  mot  du  malade)  dans  le  testi¬ 
cule  gauche  qui,  à  celte  époque,  ne  différait  pas  du  droit, 
suivant  le  dire  du  malade.  Celte  sensation  douloureuse  fut 
suivie  d’une  tuméfaction  de  la  glande,  si  bien  qu’en  quatre 
jours  le  testicule  avait  le  double  de  la  grosseur  normale. 

La  médication,  consistant  en  onctions  mercurielles,  n’eut 
aucun  résultat  et  n’empècha  pas  la  tumeur  de  grossir  ;  elle 
n’eut  que  le  privilège  d’occasionner  une  stomatite  assez 
intense.  Quant  à  l’iodure  de  potassium,  il  resta  également  sans 


effet.  Malgré  cela  l’état  général  du  malade  s’est  conservé  bon 
et,  à  part  les  quelques  douleurs  du  début,  les  souffrances  ont 
été  nulles  ou  à  peu  près  au  niveau  de  la  tumeur. 

Etat  actuel.  —  Testicules.  —  Le  testicule  droit  est  sain  dans 
toutes  ses  parties;  à  gauche,  la  peau  n’a  pas  changé  de  cou¬ 
leur,  excepté  vers  la  face  externe  où  elle  est  quelque  peu  vio¬ 
lacée.  Elle  est  mobile  partout,  excepté  à  la  face  externe  et  à  la 
partie  inférieure,  où  elle  est  adhérente  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  2  francs.  En  ce  point,  on  a  fait  une  ponction  avec  un 
bistouri  avant  l’entrée  du  malade  ;  il  n’est  sorti  que  de  l’eau 
rousse  et  maintenant  lorsqu’on  explore  avec  un  stylet,  on 
trouve  un  décollement  qui  occupe  la  lace  externe  du  scrotum 
gauche.  La  fistule,  qui  persiste,  donne  toujours  issue  à  un 
liquide  roussâtre. 

Le  testicule  est  remplacé  par  une  tumeur  légèrement  ovoïde, 
représentant  le  volume  d’une  petite  orange. La  consistance  est 
à  peu  près  uniforme,  il  n’y  a  pas  de  bosselures.  La  tumeur 
est  dure;  toutefois  à  la  partie  inférieure  il  y  a  un  point  comme 
kystique  à  la  palpation  et  pouvant  faire  penser  à  de  la  fluc¬ 
tuation. 

Le  canal  déférent  est  très  peu  hypertrophié:  on  n’y  a  pas 
la  sensation  particulière  décrite  comme  caractéristique  du  tu¬ 
bercule.  On  le  suit  jusqu’au  niveau  de  la  tumeur  sans  y  cons¬ 
tater  d’inégalité.  Quant  à  la  rainure  de  séparation  du  testi¬ 
cule  et  de  l’épididyme,  on  ne  la  sent  pas.  ~ 

Le  toucher  rectal  ne  donne  pas  de  grands  renseignements. 
La  prostate  est  un  peu  volumineuse,  mais  sans  autres  carac¬ 
tères  morbidesparticuliers.il  n’y  a  pas  d’écoulement  uréthral 
et  la  miction  n’a  jamais  rien  présenté  à  noter. 

Les  poumons  sont  indemnes,  l’auscultation  ne  révèle  aucun 
signe  de  tuberculose. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  laissait  pas  que  d’être  diffi¬ 
cile.  Cependant  on  pouvait  éliminer  d’emblée  le  sarcocèle  sy¬ 
philitique.  L'hématocèle  vaginale  n’était  guère  plus  probable. 
Restaient  le  sarcocèle  cancéreux  et  la  tuberculose  testiculaire: 
l’absence  de  douleurs  à  la  pression,  la  non-existence  d’irra¬ 
diations  névralgiques  le  long  du  cordon,  l’adhérence  de  la 
peau  et  la  fistule  persistante,  plaidaient  pour  la  tuberculose. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  parla  castration  qui  fut  faite  au 
thermocautère  le  28  mars.  Jusqu’au  G''  avril,  la  tempéra  ture 
oseille  entre  38®  et  38°, 6  ;  à  partir  de  ce  moment,  le  thermo¬ 
mètre  marque  37®, b;  37®;  36®, 8.  Traitée  par  le  pansement  anti¬ 
septique  ouvert  du  professeur  Verneuil,  la  plaie  a  pris,  dès  le 
premier  jour,  un  très  bel  aspect  et  maintenant  (17  avril)  le 
malade  est  sur  le  point  de  partir. 

Examen  macroscopique  de  la  tumeur.  —  Le  testicule,  fendu 
en  deux,  présente  l'apparence  d’une  châtaigne  ouverte.  Il  est 
blanc-jaunâtre  dans  toutes  ses  parties  et  l’on  peut  affirmer, 
même  sans  microscope,  qu’on  a  eu  affaire  à  un  testicule  tu¬ 
berculeux.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  particulier  à  noter,  c’e.st  que 
le  canal  déférent  est  sain,  que  la  queue  et  le  corps  de  l’épidi- 
dyme  sont  intacts,  et  que  dans  la  tête  seulement  on  trouve 
quelques  noyaux  caséeux.  Le  tubercule  a  donc  débuté  par  le 
parenchyme  glandulaire,  l’a  envahi  complètement  avaut'd’al- 
taquer  l’origine  du  canal  épididymaire. 

Ce  fait  de  la  tuberculisation  généralisée  dans  la  glande  est 
expressément  mentionné  et  décrit  par  M.  Reclus.  N’étaient  les 
quelques  lésions  localisées  dans  la  tête  de  Tépididyme,  on 
pourrait  rapprocher  notre  observation  des  trois  cas  de  Dufour- 
Langlet  et  Schmidt  où  le  testicule  seul  était  pris  à  l’exclusion 
de  l’épididypie. 

lï,  Hemori’bagie  cérébrale. —  Lésion  du  corps  opio-strié  cl 
du  ventiicule  latéral  gaucbc.  —  Hémiplégie  droite,  llas- 
que  et  complète.  —  Coma  couiiiiii.  —  l*lanues  de  ramol- 
lissenieot  jaune.  —  Destruction  lacunaire  ,  ancienne,  de 
tome  l’écorce  des  circonvolutions  lemporules  n’ayant  ja¬ 
mais  donne  lieu  à  aucun  signe;  par  Babth^lemt,  interne. 

La  femme  Sarry,  journalière,  âgée  de  68  ans,  est  apportée  le 
5  mars  1879,  dans  le  service  de  M.  Rigal  (hôpital  Saint-Antoine, 
5*  pavillon,  lit  n°  1).  Elle  n’a  pas  repris  ses  sens  depuis  le 
2  mars  au  soir,  où  elle  tomba  brusquement  sans  connais¬ 
sance.  Elle  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  n’avait  ja¬ 
mais  eu  ni  rhumatisme  ni  battements  de  cœur,  et  ses  parents 
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n’ont  jamais  observé  d’autre  trouble  inlellecluel  qu’une  légère 
perle  de  mémoire  qu’ils  avaient  attribuée  à  l’âge  de  la  ma¬ 
lade^ 

On  constate  une  perte  absolue  de  connaissance,  une  stupeur 
complète,  et  à  peine  quelques  petits  écartements  des  pau¬ 
pières  droites,  enduites  d’ailleurs,  comme  les  gauches,  d’un 
liquide  muco-purulent  assez  abondant.  Celles-ci  sont  enlr’ou- 
verles,  mais  restent  immobiles  et  sont  manifestement  moins 
libres  que  les  droites.  Les  pupilles  sont  assez  dilatées,  mais 
égales. 

L’œil  droit  a  le  regard  direct,  tandis  que  le  gauche  est  no¬ 
tablement  tiré  eu  haut  et  en  dehors. 

La  face  repose  d’ailleurs  sur  le  côté  droit,  et  y  revient 
promptement  quand  on  l’a  placée  directement  sur  l’occipital 
et  la  nuque,  ou  même  sur  le  côté  gauche.  Il  n’y  a  pas  de  con¬ 
tracture  des  muscles  du  cou.  Le  décubitus  droit  fait  que  la 
commissure  correspondante  est  abaissée  et  qu’elle  livre  nn 
passage  continuel  à  une  assez  abondante  quantité  de  salive. 
La  respiration  est  forte,  profonde,  fréquente,  assez  bruyante, 
mais  régulière.  Rien  durhylhmede  Cheynes-Slokes.  Soupirs 
de  loin  en  loin. 

La  bouche  est  fermée,  les  mâchoires  serrées  sont  difficiles  à 
entr’ouvrir.  La  malade  rejette,  sans  essayer  de  les  avaler,  tous 
les  liquides  qu’on  introduit  dans  sa  bouche.  Elle  ne  comprend 
rien  de  ce  qu’on  lui  dit  ;  elle  ne  semble  même  pas  entendre 
son  nom,  fortement  prononcé.  Elle  se  plaint  de  temps  en 
temps  et  prononce  quelques  bredouillements  absolument 
intelligibles;  Elle  fait  quelques  mouvements  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche  et  de  la  main  gauche  qu’elle  agite  hors  du  lit 
comme  pour  ramener  la  couverture  sur  la  poitrine  ;  sorte  de 
carphologie. 

Le  bras  gauche  est  demi-fléchi  ;  il  est  dans  un  état  de  demi- 
contracture  qui  nécessite  une  certaine  force  pour  être  vaincue 
de  façon  à  permettre  l’extension  complète. 

Le  côté  droit  du  corps  est  immobile,  inerte,  insensible, 
flasque,  en  pleine  résolution. 

A  la  face,  la  malade  sent  assez  bien  ;  elle  fait  des  grimaces 
aux  chatouillements  et  quelques  tentatives  de  défense  aux 
piqûres.  Urines  involontaires  abondantes;  constipation. 

La  sensibilité  est  éteinte  à  droite  dans  les  membres  et  sur 
le  ventre  ;  mais  elle  est  intacte  à  gauche,  quelques  réflexes  à 
droite. 

7  mars.  Môme  état  de  stupeur  et  de  perte  de  connais¬ 
sance.  Cependant  la  malade  semble  se  fâcher  quand  on  la 
pique  et  qu’on  la  tourmente  ;  elle  essaie,  avec  la  main  gauche 
qui  est  restée  assez  forte,  de  se  défendre  quand  ou  veut  de 
force  lui  desserrer  les  mâchoires. 

Pouls  plus  fort  et  plus  fréquent.  Peau  plus  chaude.  Petites 
contractures  fibrillaires  dans  les  muscles  des  deux  côtés  de 
la  face.  Respiration  régulière  et  fréquente  ;  toujours  des  sou¬ 
pirs  de  temps  en  temps.  —  Lavement  de  vin  et  de  bouillon. 
Injection  hypodermique  de  4  grammes  d’éther. 

8  mars.  La  malade  va  un  peu  mieux.  Elle  est  moins  stu¬ 
pide,  moins  prostrée  ;  elle  avale  un  peu.  Ou  continue  les  la¬ 
vements  de  vin  et  les  injections  d’éther. 

il  mars.  La  malade  est  un  peu  éveillée,  elle  se  défend 
très-bien  contre  les  piqûres  et  les  chatouillements  ;  elle  ne 
peut  rien  dire  d’intelligible,  mais  elle  semble  comprendre  et 
reconnaître  un  peu. 

12.  Le  coma  est  revenu;  le  regard  est  atone,  la  respiration 
fréquente  et  bruyante.  Un  peu  d'agitation.  Rien  dans  la  poi¬ 
trine.  La  tète  repose  toujours  sur  le  côté  droit  ;  mais  les  yeux 
sont  portés  à  gauche  et  semblent  regarder  la  lésion.  Beaucoup 
de  difficulté  pour  avaler  un  peu  de  soupe.  Ether  en  injection 
6  grammes.  2  lavements  stimulants  par  jour. 

13  —  Il  y  aune  légère  amélioration.  La  malade  ne  bave 
plus  ;  elle  comprend  ce  qu’on  lui  dit  et  lait  quelques  tenta¬ 
tives  pour  répondre  et  pour  faire  spontanément  quelques 
mouvements.  Elle  a  reconnu  ses  visiteurs.  —  2  lavements  de 
vin.  8  grammes  d’éther.  —  La  malade  a  une  grande  escharre, 
qui  est  apparue  du  côté  malade  dès  le  troisième  jour. 

14.  —  Agitation  et  loquacité.  Carphologie. 

Coma  revenu  et  très-accentué.  La  malade  ne  s’éveille  plus, 
elle  ne  parle  et  n’avale  plus.  Selles  et  mictions  involontaires. 


Presque  pas  de  réaction  aux  piqûres  faites  à  la  face  et  à 
gauche.  —  Injection  hypodermique  de  dix  grammes  d’éther. 

16.  —  Le  collapsus  se  termine  par  la  mort  qui  a  lieu  ce 
matin. 


Températures  axillaires. 


3'  jour. ...  I 

0®  jour. ...  I 
Iflo  jour. ...  I 


Côté  sain. 
36.2 
36.7 
36.7 

36 

37  2 
37.6 


Autopsie.  —  Poumon  droit  congestionné  à  la  base. 

Poumon  goMche.  Pâle  et  emphysémateux.  ■ 

Cœur  non  hypertrophié,  un  peu  dilaté.  Myocarde  sain.  Quel¬ 
ques  plaques  athéromateuses  de  l’aorte,  à  la  base  des  valvules 
sygmo’ides,  non  insuffisantes. 

Foie  un  peu  graisseux,  très  friable,  sans  hyperlrophie  ni 
infarctus.  —  Reins  se  décortiquant  bien,  pâles  à  la  périphérie. 

Rate  sans  infarctus  ;  plaques  calcaires  de  la  capsule. 

petit,  maigre,  assez  pâle.  Pas  de  circonvolution  en 
sous-sol  ;  pas  d’épaississement  des  méninges  ;  pas  de  conges¬ 
tion  ni  d’œdème.  Notable  diminution  de  la  consistance  générale 
de  la  substance  cérébrale. 

On  trouve  sur  l’hémisphère  droit,  au  niveau  de  la  région 
temporale,  une  lésion  assez  étendue,  visible  à  travers  les  mé¬ 
ninges  qui  laissent  voir  une  tache  à  coloration  jaune-rou¬ 
geâtre.  Les  méninges,  qui  sont  sans  adhérence  sur  le  reste  du 
cerveau,  adhèrent  assez  intimement  à  ce  niveau;  quoiqu’on 
les  enlève  avec  précaution,  une  certaine  quantité  de  substance 
cérébrale  y  reste  fixée.  Un  filet  d’eau  enlève  aussi  des  par¬ 
celles  de  substance  cérébrale  qui  présente  alors  un  aspect 
lacunaire  très  net.  La  lésion  occupe  toute  l’étendue  des  2  et 
3'  (postérieurement  surtout)  circonvolutions  temporales,  et 
environ  deux  centimètres  de  la  partie  antérieure  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  temporale. 

A  la  coupe,  pratiquée  sur  la  partie  moyenne  du  corps  cal¬ 
leux,  on  constate  une  hémorrhagie  abondante  dans  l’intérieur 
des  ventricules  latéraux.  Cette  hémorrhagie  prédomine  dans 
le  ventricule  gauche  qui  est  très  dilaté  et  qui  contient  une 
certaine  quantité  de  sang  noir,  épais,  poisseux  et  quelques 
caillots  du  volume  d’un  haricot  qui  s’en  vont  avec  facilité 
sous  l’influence  d’un  filet  d’eau.  Lesnoyaux  extra  et  intra  ventri¬ 
culaires  du  corps  strié,  toute  la  partie  postérieure  de  la  cou¬ 
che  optique,  les  faisceaux  moteurs  et  la  capsule  externe  sont 
détruits  ;  le  foyer  hémorrhagique  n’est  séparé  des  méninges 
que  par  une  mince  couche  de  substance  cérébrale. 

Le  ventricule  latéral  droit  est  le  siège  d’une  légère  disten¬ 
sion  ;  il  contient  aussi  une  petite  quantité  de  sang  poisseux 
et  noir. 

La  lésion  cérébrale  est  donc  considérable.  Il  est  étonnant 
qu’une  hémorrhagie  aussi  abondante  et  ayant  amené  une  di¬ 
lacération  aussi  forte  et  si  étendue  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ait  permis  à  la  vie  de  persister  pendant  treize  jours.  Etant 
donnée  la  violence  de  la  lésion,  il  ne  pouvait|d’ailleurs  y  avoir 
qu’une  paralysie  flasque  et  absolue  :  les  contractures  môme 
n’auraient  pas  pu  se  manifester,  toute  transmission  étant 
devenue  aussi  impossible  que  si,  par  exemple,  on  avait  fait  la 
section  d’un  pédoncule. 

Il  est  intéressant  de  voir  que  le  ramollissement  jaune,  ma¬ 
nifestement  ancien,  des  circonvolutions  temporales  n’a  donné 
lieu,  pendant  la  vie,  à  aucun  signe  et  de  constater  une  fois  de 
plus  que  les  lésions  corticales  sont  sans  effet  sur  les  centres 
moteurs. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 
Séance  du  \  %  juin  1879.  —  Présidence  de  M.  IIervieux. 

M.  Lereboullet  rapporte  l’histoire  d'un  malade  qui  a 
présenté  une  saccadée  rapport  avec  les  mou¬ 

vements  du  cœur.  Il  rappelle  à  ce  propos  cjue,  depuis  Raci- 
borski,  auquel  on  doit  la  première  description  de  ce  bruit 
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anffrmal,  différentes  explications  de  ce  phénomène  ont  été 
proposées:  pour  les  uns,  il  est  dû  à  une  dilatabilité  inégale 
des  tuyaux  bronchiques;  il  a  été  assimilé  par  d’autres  à  un 
bruit  de  frottement  pleural  ;  enfin  M.  Potain,  le  considère 
comme  un  bruit  extra-cardiaque. 

M.  Quinquaud  expose  devant  la  Société  le  résultat  d’études 
chimiques  qu’il  a  entreprises  depuis  longtemps.  Il  s’est  pro¬ 
posé  de  reconnaître  quelles  sont  1er  variations  pathologiques 
de  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang,  de  son 
pouvoir  oxydant,  et  des  matériaux  solides  du  sérum.  De  cette 
étude,  il  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  à  une  maladie  spé¬ 
ciale  correspond  une  lésion  hématique  spéciale.  Ce  résultat 
obtenu  à  la  suite  de  nombreuses  expériences  est  fort  inté¬ 
ressant,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  différentes  affec¬ 
tions  qui,  au  point  de  vue  clinique,  ne  présentent  parfois  que  j 
des  nuances  à  peine  saisissables.  M.  Quinquaud  établit,  d’après 
ces  données,  une  différence  en  quelque  sorte  mathématique  j 
entre  la  chlorose  et  les  anémies  organiques,  la  chlorose  et  la  ; 
tuberculose  au  début,  la  chlorose  et  les  anémies  palustre  te  ! 
gravidique  ;  entre  le  purpura  et  le  scorbut;  entre  la  cirrhose  ! 
atrophique  et  la  péritonite  tuberculeuse  ;  entre  le  cancer  du  | 
foie  et  la  cirrhose  palustre  ;  entre  la  dilatation  stomacale 
simple  et  la  dilatation  stomacale  consécutive  a  la  présence 
d’un  cancer  du  pylore;  entre  l’entérite  simple  et  l’entérite 
tuberculeuse;  entre  la  phthisie  aiguë  et  la  lièvre  typhoïde  ; 
entre  la  tuberculose  et  l’hystérie  avec  toux;  entre  la  néphrite 
interstitielle  et  la  néphrite  parenchymateuse;  enfin  il  étudie 
les  variations  de  l’hémoglobine,  du  pouvoir  oxydant  et  des 
matériaux  solides  du  sérum  dans  les  pleurésies  hémorrha¬ 
giques,  puis  dans  les  autres  variétés  de  pleurésies  avant  et 
après  la  thoracentèse. 

Le  tableau  suivant  permet  d’apprécier  ces  différentes  varia¬ 
tions.  Les' chiffres  qui  représentent  la  quantité  normale  d’hé¬ 
moglobine,  le  pouvoir  oxydant  normal  du  sang  et  la  quantité 
normale  des  matériaux  solides  du  sérum  sont  les  suivants  ; 
hémoglobine  ;  gr.  p.  1000  gr.  de  sang  —  Pouvoir  oxydant  : 
240  c.  d’ô.  p.  100  gr.  de  sang.  —  Matériaux  solides  du  sérum, 
OO. 


MALADIES 

Hémoglobine 

g- 

■| 

S 

MüTÉRIAUÏ  SOl.IDÏS 

SÉRUM 

Chlorose . 

50 

100 

Normal 

'Anémies  organiques . 

80 

134 

88  et  au-dessous 

Tuberculose  au  début . 

160 

192 

86,  ou  84,  ou  80 

Anémie  palustre . 

78 

60 

Anémie  gravidique . 

83 

160 

85  et  au-dessous 

Anémie  pernicieuse  progressive.  . 

60 

113 

69,  55  et  même  45, 

alors  pronostic 

très-grave. 

Purpura . 

68 

123 

Scorbut . 

53 

110 

Cirrhose  atrophique . 

69 

126 

24 

Péritonite  tuberculeuse . 

72 

136 

60 

Gaiicer  du  t'oie . 

52 

100 

Cirrhose  palust-e . 

76 

150 

Dilatation  stomacale  simple . 

100 

Dilatation  stomaccle  cancéreuse. ,  . 

Eiilé.ite  simple . 

94 

180 

Entérite  tuberculeuse . 

88 

1/0 

Phthisie  aiguë . 

97 

176 

Fièvre  typhoïde . 

110  et  au- 

192 

dessus 

Tuberculose . 

112 

208 

Hystérie  avec  toux . 

96 

192 

Néphrite  intersti  'elle . 

70 

76 

Néphrite  parenchymateuse . 

56  ou  58 

60 

Pleut ésies  hémorrhagiques . 

35 

98  ou  95 

130 

114 

Thoracentèse  1 

67  ou  70 
72  ou  90 

190 

116 

73 

f  I2"  cas.': 

60 

140 

84 

M.  Dujardin-Deaumetz  demande  à  M.  Quinquaud  s’il  a  eu 


occasion  de  doser  les  variations  de  l’hémoglobine  chez  les 
chlorotiques  soumises  à  un  traitement  non  ferrugineux.  Les  ré¬ 
sultats,  s'il  pouvait  eu  fournir,  auraient  un  intérêt  particulier, 
car  M.  Hayem  a  affirmé  récemment  que  la  chlorose  ne  guérit 
jamais  et  ne  fait  seulement  que  s’amender  si  l’on  n’emploie  le 
fer  dans  son  traitement. 

M.  Quinquaud  répond  qu’il  a  pu  observer  trois  malades 
dans  les  conditions  demandées  ;  elies  ont  toutes  été  suivies, 
et  l’une  d’elles  au  moins  peut  être  considérée  comme  guérie 
puisque  depuis  18  mois  elle  est  en  bonne  santé.  Dans  ces 
trois  cas,  le  fer  n’est  pas  entré  dans  la  médication  ;  cependant 
la  première-malade  a  regagné  en  ISjours,  8  gr.  d’hémoglobine, 
la  seconde,  13  gr.  SO  en  18  jours  et  la  troisième,  6  gr.  en  20 
jours.  R-  M.  M. 

Séance  du  juin  IS79.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

M.  Desnos  fait  hommage  à  la  Société  d’un  intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Joff'roy  sur  la  névrite  'parenchymateuse.  L’inflam¬ 
mation  parenchymateuse  spontanée  des  nerfs  peut  se  déve¬ 
lopper  localement  sous  l’influence  du  froid,  d’une  intoxication 
comme  celle  que  produisent  les  préparations  saturnines, 
d’une  maladie  infectieuse  (varioie)  ;  enfin  elle  peut  être  gé¬ 
néralisée. 

Dans  la  forme  localisée,  les  muscles  diminuent  de  consis¬ 
tance  et  de  volume  ;  ils  perdent  la  contractilité  spontanée  et 
faradique;  par  contre,  la  contractilité  galvanique  est  aug¬ 
mentée  ;  il  peut  néanmoins  y  avoir  encore  retour  à  l’état  nor¬ 
mal.  Ges  phénomènes  s’accompagnent  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  :  il  existe  des  zones  d’anesthésie  et  d’hypéresthésie,  des 
crampes,  des  fourmillements,  des  douleurs  que  le  mouvement 
exaspère  et  qui  suivent  le  trajet  du  nerf  sciatique  par  exem¬ 
ple,  tandis  que  les  articulations  sont  normales,  indolentes.  Ce 
dernier  caractère  permet  de  différencier  ces  douleurs  de  celles 
du  rhumatisme  Ges  phénomènes  douloureux  manquent  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  névrite  parenchymateuse  due  à  l’intoxication 
saturnine.  Enfin,  dans  le  cas  que  cite  M.  Joffroy  et  qui  se  dé¬ 
veloppa  après  une  variole,  il  y  eut  de  la  fièvre.  La  marche  de 
la  maladie  et  la  notion  étiologique  permettent  seules  de  faire 
le  diagnostic.  Dans  la  forme  généralisée,  il  n'y  a  peu  ou  pas 
de  douleurs,  de  la  fièvre,  une  généralisation  rapide.  Tels  sont 
les  traits  saillants  de  trois  observations  ;  ces  trois  malades 
sont  morts  tuberculeux. 

Ce  travail  de  M.  Joffroy  appelle  l’attention  sur  une  alté¬ 
ration  peu  connue  jusqu’à  ce  jour  et  indique  sa  sympto¬ 
matologie  autant  que  le  permet  l’état  actuel  de  la  science. 

M.  Straus  fait  une  communication  sur  Vérysipèle  des  bron¬ 
ches  et  du  poumon  {pneumonie  érysipélateuse).  Il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  du  service  de  M.  Straus,  à  l’hôpital  Tenon,  âgé  de  26  ans, 
vigoureux,  non  alcoolique,  bien  portant  auparavant,  entré  le 
14  mars  1879,  pour  un  érysipèle  do  la  face  qui  évolua  sans 
présenter  de  particularité  notable.  Le  20,  l’érysipèle  de  la 
face  était  presqu’éteint  quand  apparut  de  la  dysphagie,  de  là 
rougeur  vive  du  pharynx,  des  amygdales  et  de  la  langue 
(érysipèle  pharyngo-buccal).  Le  23,  aggravation  violente  de 
la  fièvre  et  des  symptômes  généraux  ;  léger  point  do  côté  à 
droite,  sans  frissôn;  toux  peu  accusée,  aucun  phénomène  la¬ 
ryngé.  On  constate  l’existence  d’une  pneumonie  (matité,  râle 
crépitant,  souffle  naissant;  à  la  base  du  poumon  droit. 

La  pneumonie  suivit  une  marche  extrêmement  rapide  ;  en 
moins  de  quatre  jours,  elle  l’envahit  tout  entier,  de  la  base  au 
sommet,  sans  présenter  en  aucun  point  de  tendance  à  la  ré¬ 
solution  ;  elle  a  débuté  le  23  (moment  du  point  de  côté  et  de 
la  recrudescence  delà  fièvre)  ;  le  28,  le  malade  était  mort. 

L’autopsie  est  surtout  importante  par  les  lésions  cons¬ 
tatées  sur  l’apioareil  respiratoire.  La  muqueuse  du  larynx, 
les  replis  aryténo-épiglottiques  présentent  une  coloration 
pâle,  tout  à  fait  normale,  contrastant  avec  la  rougeur  écarlate 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Les  trois  premiers  anneaux 
de  la  trachée  sont  recouverts  par  une  muqueuse  de  coloration 
normale  aussi  ;  mais  au-dessous,  la  trachée,  dans  toute  sa 
hauteur,  offre  une  coloration  intense,  rouge  écarlate  ;  cette  co¬ 
loration  résiste  au  lavage,  au  frottement  du  linge  et  a  la  P'®®' 
siou.  Au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  à  1  origine  e 
la  bronche  gauche,  la  rougeur  s’arrête  net.  Elle  se  poursuit  ai 
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contraire  snr  la  grosse  hroncJie  droite  et  sur  toutes  ses  bran¬ 
ches  de  division,  avec  la  même  netteté  que  sur  la  trachée. 
Un  dessin  colorié,  exécuté  avec  soin  par  M.  Tuffier,  externe 
du  service,  montre  bien  ces  particularités.  Le  poumon  droit, 
dans  la  totalité  du  lobe  moyen,  les  3/i  supérieurs  du  lobe  in¬ 
férieur  et  les  2/3  dulobe  supérieur  est  transformé  en  un  bloc 
hépatisé,  de  coloration  rosée  vers  le  lobe  supérieur,  partout 
ailleurs  gris.  A  la  section,  il  s’écoule  un  liquide  grisâtre 
séro-purulont.  L’aspect  granuleux  de  la  coupe  est  peu  ac¬ 
cusé. 

Examen  microscopique.  A  l’état  frais,  le  liquide  obtenu  par 
le  raclage  de  la  coupe,  môme  des  portions  en  hépatisation 
rouge,  ne  renferme  aucun  moule  fibrineux  des  infundibula, 
mais  exclusivement  des  leucocytes.  Après  durcissement  mé¬ 
thodique,  les  coupesmontrent  les  alvéoles  remplies  et  complè¬ 
tement  oblitérées  par  des  globules  blancs,  sans  aucune  trace 
de  fibrine. 

M.  Straus  discute  la  valeur  de  ces  lésions  histologiques; 
il  ne  s’agit  là  ni  d’une  pneumonie  franche,  fibrineuse,  arrivée 
à  l’hépatisation  grise,  ni  d’une  broncho-pneumonie  pseudo- 
Ipbaire.  Il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  les  lésions  que 
présente  le  pourhon  des  alterations  histologiques  que  M.  Vul- 
pian  et  après  lui  Volkmann  ont  signalées  depuis  longtemps 
comme  propres  à  l’érysipèle  cutané. 

La  pneumonie  en  question  ofïre  donc,  conclut  M.  Straus,  des 
particularités  cliniques  et  surtout  des  caractères  histologi¬ 
ques  qui  la  distinguent  et  qui  la  spécialisent  :  1“  Caractères 
cliniques  :  survenance  de  la  pneumonie  chez  un  sujet  atteint 
d’érysipèle  de  la  face  et  guttural,  eu  l’absence  de  tout  refroi¬ 
dissement.  Début  insidieux  (léger  point  de  côté,  pas  de  fris¬ 
son).  Marche  extensive  très  rapide  (tout  le  poumon  droit  en¬ 
vahi  en  quatre  jours)  ;  2“  Caractères  histologiques  :  hépatisa¬ 
tion  grise  généralisée  et  rapide,  réplétion  des  alvéoles  par  des 
leucocytes,  sans  moules  fibrineux,  ni  trace  de  fibrine  ;  iden¬ 
tité  de  ces  lésions  avec  celles  de  l'érysipèle  cutané. 

M.  Straus  croit  donc  pouvoir,  sans  témérité,  établir  le  fait 
d’une  pneumonie  sinon  spécifique,  d’une 

érysipélateuse.,  ou  de  ce  que  les  anciens  appelaient  l'érysipèle 
du  poumon. 

M.  Rendu  partage  l’opinion  de  M.  Straus  sur  la  nature  de 
cette  pneumonie,  mais  il  se  fonde  plutôt  sur  la  notion  étiolo¬ 
gique  que  sur  les  caractères  anatomiques  :  l’absence  de  fi¬ 
brine  dans  l’exsudât  d’un  pneumonie  n’est  pas  une  fait  ab¬ 
solument  exceptionnel,  et,  d’autre  part,  on  peut  noter  que 
dans  l’exsudât  de  l’érysipèle  cutané,  lequel  est  inflamma¬ 
toire,  il  y  a  de  la  fibrine. 

M.  Damaschino  pense  que  si  la  pneumonie  eût  été  secon¬ 
daire,  il  y  aurait  eu  de  la  fibrine;  d’un  autre  côté,  s’il  se  fût 
agi  d’une  broncho-pneumonie,  on  eût  trouvé  des  altérations 
épithéliales.  En  somme,  il  se  rattache  à  l’idée  d’un  érysipèle 
du  poumon. 

M.  Dkbove.  Ataxie  fruste.  Il  s’agit  d’une  femme  de  43  ans 
qui  entra  à  l’hôpital  pour  une  insuffisance  mitrale.  On  remar¬ 
qua  qu’elle  présentait  des  douleurs  fulgurantes,  d’autres  en 
ceinture  et  elle  offrit  un  ptosis  à  droite.  Jamais  il  n’y  avait 
eu  d’incoordination  motrice.  L’autopsie  vint  confirmer  le  dia¬ 
gnostic  d’ataxie  fruste,  porté  pendant  la  vie  ;  il  existait  une 
dégénérescence  des  bandelettes  externes  et  des  cordons  de 
Goll. 

M.  Gouguenheim  fait  une  communication  sur  les  traces  que 
peuvent  laisser  les  différents  métaux  mis  au  contact  de  la 
peau  œdématiée  ;  tels  sont  l’argent  et  l’or. 

M.  Guyot  relate  un  cas  à.' intoxication  par  la  benzine  :  il  y  eut 
des  accidents  cérébraux  intenses,  assez  semblables  à  des  at¬ 
taques  épileptiformes.  R.  M  .M. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séatice  du  19  novembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Tillaux. 

M.  lIoRTELOüP  lit  une  lettre  de  M.  Dumesnil,  de  Rouen, 
qui  réclame  la  priorité  de  l’idée  des  injections  modificatrices 
dans  les  fongosités  des  tumeurs  blanches.  En  1867,  long¬ 
temps  avant  que  M.  Lefort  ne  les  ait  préconisées,  il  avait  in- 
j  ecté  du  perchlorurc  de  fer  dans  les  fongosités  d’une  tumeur 


blanche  tibio-tarsienne  ,  mais  sans  succès  et  il  dut  avoir  re¬ 
cours  à  l’amputation. 

M.  Jules  Backil  envoie  un  mémoire  dans  leqqel  il  relate 
un  certain  nombre  d’ovariotomies  où  il  a  pratiqué  avec  suc¬ 
cès  la  réduction  du  pédicule. 

M.  Ch.  Abadie  communique  un  travail  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires  substituée  à 
l’énucléation  du  globe  oculaire.  Il  rappelle  que  l’idée  de  cette 
nouvelle  opération  a  été  mise  en  avant,  pour  la  première  fois, 
par  Rondeau,  en  1866,  dans  sa  thèse  sur  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique.  Plus  tard,  en  1 876,  M.  Boucheron  démontra  par  des 
expériences  sur  les  animaux  qu’on  pouvait  impunément  pra¬ 
tiquer  cette  opération  sans  provoquer  la  destruction  de  Pœil. 
En  1877,  M.  Dianoux,  de  Nantes,  en  1878,  M.  Schœler,  de 
Berlin,  la  pratiquaient  sur  le  vivant.  Enfin,  depuis  un  an, 
M.  Abadie  qui  a  adopté  également  ce  nouveau  procédé  a 
eu  dix-huit  fois  l’occasion  de  le  mettre  à  exécution  pour  les 
cas  les  plus  divers.  Ne  voulant  pas  entrer  dans  le  détail  de 
ces  faits,  qui  sont  consignés  tout  au  long  dans  la  thèse  ré¬ 
cente  de  Redard,  son  chef  de  clinique  (1  ),  M.  Abadie  se  borne 
à  signaler  les  plus  intéressants  ;  trois  fois,  il  s’agissait  d’yeux 
qui,  quoique  perdus  depuis  longtemps,  avaient  conservé  néan¬ 
moins  leur  forme  et  leur  cornée  transparente.  Or,  ce  qvi’il  y 
a  eu  de  particulièrement  remarquable  dans  ces  cas,  et  ce  qui 
constitue  un  avantage  incontestable  en  faveur  de  cette  nou¬ 
velle  opération,  c’est  que  le  globe  oculaire,  quoique  devenu 
insensible  et  inoflensif,  conserva  son  aspect  normal  et  les  ma¬ 
lades  peuvent  se  dispenser  de  porter  un  œil  artificiel.  Deux 
fois,  il  s’agissait  d’yeux  ayant  acquis  un  volume  énorme  par 
suite  de  dégénérescence  staphylomateuse,  la  section  des  nerfs 
optique  et  ciliaires  fut  impuissante ,  il  est  vrai,  à  amener 
leur  atrophie,  mais  une  fois  cette  opération  faite,  on  put  im¬ 
punément  sans  provoquer  ni  réaciiou,  ni  douleur,  pratiquer 
une  section  delà  sclérotique,  évacuer  une  partie  du  corps  vitré 
et  déterminer  ainsi  le  degré  d’atrophie  voulu. 

Les  premiers  temps  de  l’opération  sont  les  mômes  que 
pour  l’énucléation;  on  sectionne  le  droit  externe  et  on  dénude 
en  haut  et  en  bas  la  sclérotique  pour  se  frayer  un  passage 
jusqu’au  nerf  optique  qu’on  coupe  d’un  coup  de  ciseaux;  le 
globe  oculaire  devenu  libre  est  luxé  hors  de  l’orbite  et  tourné 
en  dedans  jusqu’à  ce  que  son  pôle  postérieur  soit  amené  dans 
le  champ  opératoire.  On  a  alors  sous  les  yeux  le  nerf  optique 
sectionné,  on  dénude  la  sclérotique  dans  son  voisinage  en 
ayant  soin  qu’aucun  des  nerfs  et  vaisseaux  ciliaires  posté¬ 
rieurs  n’échappe  à  l’instrument.  Puis  le  globe  oculaire  est 
refoulé  dans  l’orbite,  le  droit  externe  ramené  à  son  inser¬ 
tion  normale  au  moyen  d’un  fil  de  suture  et  le  tout  maintenu 
en  place  par  un  bandeau  compressif.  Malgré  ces  délabrements 
qui  pourraient  faire  craindre  la  gangrène  de  l’œil,  M.  Abadie 
n’a  jamais  observé  d’accidents  de  ce  genre.  Les  suites  de 
l’opération  sont  toujours  des  plus  simples,  quand  on  a  la  pré¬ 
caution  de  maintenir  pendant  quelques  jours  le  bandeau 
compressif  conatammeut  imbibé  au  niveau  de  la  région  de 
l’œil  opéré  avec  une  solution  phéniquée  au  1/100  et  à  la  tem¬ 
pérature  de  3  à  4°  au  moyen  de  la  glace. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Verneuil  est  ouverteet 
se  continue  par  un  discours  important  de  M.  Berger. 

M.  Berger.  Je  viens  me  déclarer  partisan  des  propositions 
émises  par  M.  Verneuil,  et  apporter  à  l’appui  un  certain 
nombre  d’observations  relatives  pour  la  plupart  aux  raideurs 
et  ankylosés  consécutives  aux  fractures  du  coude. 

En  1877,  j’eus  à  soigner  une  fracture  du  coude:  le  trait  de 
fracture  était  double,  l'un  transversal, qui  passait  au-dessus  du 
condyle,  et  l’autrevertical  qui  pénétraitdans  l'articulation,  il  y 
avait  de  plus  une  plaie  externe  de  6  c.  communiquant  avec  le 
foyer  de  la  fracture.  —  Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  une  so¬ 
lution  phéniiiuée  forte,  je  mis  le  membre  dans  l’appareil 
ouaté.  Au  bout  de  28  jours,  je  l'enlevai  ;  la  plaie  était  cica¬ 
trisée,  quelques  mouvements  de  flexion  et'  d’extension  exis¬ 
taient  alors  dans  la  jointure  :  pour  les  augmenter,  je  fis  avec 
la  plus  grande  prudence  quelques  tentatives  de  mobilisation: 


,1)  De  la  se.-tind  des  nerfs  ojtKjuc  et  ciliaires  si'.lstUv.ù  à  l'fyv.ch'atioH  Je 
l'œil.  Redaul,  llùsc  Je  Paris,  1S79. 
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aussitôt  se  déclare  une  inflammation  vive  ;  un  abcès  se  forme 
qui  s’ouvre  au  niveau  d’une  cicatrice.  —  La  malade  guérit, 
mais  avec  une  ankylosé  totale  là  où  j’avais  constaté  quelques 
mouvements  avant  mes  manœuvres. 

A  la  même  époque,  j’observais  un  fait  analogue  :  un  garçon 
de  26  ans  se  luxe  le  coude,  et  y  a  de  plus  fracture  et  plaie 
pénétrante.  Je  réduis  la  fracture  et  place  le  membre  dans  la 
ouate.  Lorsquej ’enlève  l’appareil, il  y  avait  quelques  légers  mou¬ 
vements  :  je  veux,  —  toujours  avec  une  extrême  prudence  — 
les  rendre  plus  étendus  ;  mais  l’articulation  s’enflamme,  les 
cicatrices  se rouvrenlet  une  ankylosé  complète  s’établit.  Ainsi, 
voilà  deux  cas  où  les  quelques  mouvements  qui  persistaient 
dans  l’articulation  ont  été  perdus  grâce  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

Je  pourrais  ajouter  un  nouveau  fait,  mais  qui  s’éloigne,  il 
est  vrai,  un  peu  des  précédents  :  il  s’agit  d’un  homme  qui 
reçut  un  coup  de  feu  dans  le  coude  il  y  a  cinq  ans,  à  la 
Plata.  Au  bout  d’un  an,  il  était  guéri  ;  des  mouvements  peu 
étendus  de  flexion  et  d’extension  étaient  à  peine  possibles  ; 
mais  du  moins  la  supination  et  la  pronation  étaient  des  plus 
faciles.  Il  vient  en  Europe  supplier  M.  de  Roubaix  de  faire 
quelque  chose  pour  mobiliser  l’articulation  :  je  ne  sais  quelle 
a  été  l’intervention;  toujours  est-il  qu’à  cette  heure,  le 
membre  est  ankylosé  dans  l’extension  ;  qu’il  y  a  des  fistules, 
siège  fréquent  de  poussées  inflammatoires  et  d’érysipèle. 

Les  observations  suivantes,  d’autre  part,  sont  bien  faites 
pour  montrer  combien  la  mobilisation  naturelle  est  plus 
sûre  que  la  mobilisation  artificielle  :  j’ai  eu  à  soigner  un  in¬ 
dividu  atteint  de  fracture  comminutive  du  coude  compliquée; 
je  pus,  par  la  plaie,  enlever  un  certain  nombre  de  séquestres  et 
réséquer  une  petite  portion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus.  Le  membre  fut  mis  dans  l’appareil  ouaté  ;  lorsque  je 
l’enlevai,  la  plaie  était  presque  cicatrisée  et  le  membre  pos¬ 
sédait  quelques  mouvements.  Dans  un  autre  cas,  observé  à 
la  Charité,  j’ai  vu  encore  après  une  fracture  compliquée,  la 
jointure  du  coude  conserver  encore  une  mobilité  appré¬ 
ciable. 

Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  plaie  communiquant  avec  le  foyer 
de  la  fracture,  la  mobilisation  artificielle  me  semble  encore 
mal  venue.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  luxation 
du  coude  avec  fracture  ;  la  luxation  fut  réduite,  une  arthrite 
violente  se  développa,  l’inflammation  laissa  après  elle  une  rai¬ 
deur  totale.  Je  voulus  mobiliser  ;  je  chloroformai  le  malade, 
une  violente  poussée  inflammatoire  fut  le  résultat  de  ces  ma¬ 
nœuvres  ;  je  renonçai  alors  à  toute  tentative  nouvelle  :  je  fis 
faire  du  massage,  des  douches  ;  un  courant  continu  faible  à 
courant  descendant  fut  appliqué,  et  l’enfant  récupéra  presque 
tous  les  mouvements  que  mes  tentatives  avaient  momenta¬ 
nément  compromis. 

M.  Berger  cite  deux  observations  à  peu  près  calquées  sur 
le  môme  modèle,  et  qui  montrent  que  les  tentatives  de  mobi¬ 
lisation,  prudemment  dirigées  cependant,  n’eurent  pour 
résultat  que  de  réveiller  l’inflammation.  Les  mouvements 
revinrent,  mais  avecl’immobilisation  d’abord,  puis  le  massage, 
les  courants  continus  descendants,  les  douches  chaudes  sur 
l’article  et  la  mobilisation  naturelle. 

M.  Yerneüil  remercie  M.  Berger  des  intéressantes  obser¬ 
vations  qu’il  vient  de  produire  et  de  fappui  qu’il  apporte  à 
sa  thèse.  Je  remarque,  ajoute  M.  Verneuil,  que  M.  Berger  et 
moi  sommes  les  seuls  qui  ayons  parlé  des  insuccès  de  la 
mobilisation  artificielle  :  il  est  bien  improbable,  cependant, 
que  nous  soyons  seuls  à  avoir  essuyé  de  tels  inconvénients. 
Je  voudrais  donc  que  chacun  vint  nous  dire,  non  pas  seule¬ 
ment  les  services  qu’a  pu  leur  procurer  la  mobilisation  arti¬ 
ficielle,  mais  aussi  les  échecs  qu’elle  leur  a  infligés.  Alors 
seulement  nous  pourrons  utilement  juger  le  procès  en  litige. 
Je  me  réserve,  du  reste,  de  répondre  à  mes  contradicteurs  à 
la  fin  de  la  discussion. 

M.  Lannklongue  présente  une  pièce  fort  intéressante:  il 
s’agit  d’un  enfoncement  du  crâne  chez  un  enfant  de  6  ans  et 
consécutif  à  un  coup  de  pied  de  cheval.  M.  Lannelongue  a 
pu  extraire  la  plupart  des  esquilles  ;  il  n’est  resté  qu’un  mor¬ 
ceau  de  la  table  interne  qui  n’a  été  découvert  qu’à  l'autopsie. 
L'enfant  est  mort  dans  le  coma,  sans  présenter  aucune  para¬ 


lysie,  aucune  altération  des  fonctions  motricesqui  pùtmettre 
sur  la  voie  de  la  lésion  d’un  centre  moteur.  Du  reste,  l’au¬ 
topsie  a  démontré  que.  seule,  \a  partie  moyenne  de  la  cir- 
convolîUion  frontale  était  le  siège  d’une  contusion  fort  limitée; 
le  pied  de  la  circonvolution  où  l’on  place  le  centre  moteur  de 
la  langue  et  de  la  face,  était  absolument  intact.  Il  y  avait,  du 
reste,  tous  les  signes  d’une  méningite  suppurée  ;  c’est  à  ses 
progrès  qu’a  succombé  le  petit  malade. 

Paul  Reclus. 


REVUE  DES  MALADIES  DES  ORGANES 
GÉNITO-URINAIRES 

XI.  De  la  rétention  iueotnpièle  d’iiiiiic  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  et  el'niqiie  dans  les  cas  de  lésions  prostatiques  et 
de  rétrécissement  de  rurètlire;  par  le  D*'  Alfred  Jean.  Thèse  de 
Paris,  1879,  V.  A.  Delahaye. 

XH.  Du  spasme  de  riuètlirc  symptomatique;  par  Emile  Spire. 
Paris,  1878,  V.  A.  Delahaye. 

Xm.  I.cçoiis  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical, 

faites  à  l’Ecole  pratique  ;  par  le  D'"  Delepossb,  et  recueillies  par  E. 

XIV.  Levons  sur  la  chirurgie  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  ;  par  le  D^  A.  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  Paris,  V .  A.  Delahaye,  1878. 

XVL  manuel  ctnuplet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  génitaux  ;  par  le  D''  Delfau,  Paris,  1878,  Octave  Doin. 
XVI.  De  la  tubei-eulose  primitive  des  voies  urinaires  ;  par  le 
D'’  Bieert.  Thèse  de  Paris,  1878. 

X\II.  Etude  sur  la  cystite  tuhereuleuse  ;  par  le  D'’  Guébh.ard. 
Thèse  de  Paris,  1878. 

XVIll.  Des  kystes  de  la  prostate  ;  par  le  D'’  Plakty-Mauxion. 
Thèse  de  Paris  1878. 

XIX.  Des  accidents  graves  consécutifs  au  rafliétérismc  ;par  le 
D""  Hincei.in.  Thèse  de  Paris,  1878. 

XX.  E  iologie  et  prophylaxie  des  calculs  urinaires;  par  le 
D’’  Louis  Jamin.  Thèse  de  Paris,  1878. 

XXI.  Etude  sur  le  Irai  entent  des  eontiisions  et  plaies  cou- 
tuscs  du  canal  de  l’ urèthre;  par  le  D''  Lequerré.  Thèse  de 
Paris.  1878. 

XXII.  Contribution  à  l'étude  des  cystites  du  cul  de  la  vestie; 

par  le  D''  Laforest.  Thèse  de  Paris,  1878. 

XXllf.  Cimsiderutious  sur  le  siège  et  le  diagnostic  des  ré¬ 
trécissements  de  rurètlire;  par  le  D*'  Queudot.  Thèse  de 
Paris,  1878. 

Xi.  Civiale  désignait  sous  le  nom  de  stagnation  de  l’urine 
le  séjour  permanent  d’une  certaine  quantité  d’ui’ine  dans  la 
vessie.  M.  Jean,  serrant  de  plus  près  les  faits,  désigne  le 
même  phénomène  sous  le  nom  de  rétention  incomplète 
d’urine,  mot  plus  précis  et  rendant  mieux  compte  du  phéno¬ 
mène.  Dans  son  travail,  fait  sous  l’inspiration  de  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Guyon,  M.  Jean  commence  par  tracer  le  tableau  de 
l’aspect  clinique  des  gens  qui  ne  vident  pas  complètement 
leur  vessie;  il  les  montre  amaigris,  affaiblis,  atteints  de 
troubles  digestifs,  d’une  fièvre  lente,  et  localement  d'une  incon¬ 
tinence  d’urine  plus  ou  moins  marquée.  Si  l’on  vient  à  per¬ 
cuter  le  ventre  des  malades,  on  trouve  la  vessie  plus  ou 
moins  distendue  ;  la  sonde,  introduite  quand  le  malade  a  fini 
de  pisser,  retire  une  quantité  d’urine  notable,  quelquefois 
üOO  grammes  et  au-delà.  La  rétention  incomplète  d’urine 
reconnaît  deux  causes  principales  :  les  rétrécissements  de 
Turèllire  et  l’hypertrophie  prostatique.  Cette  dernière  mala¬ 
die  n’étant  encore  susceptible  que  de  moyens  palliatifs,  il  en 
résulte  que  la  rétention  incomplète  qui  en  est  presque  toujours 
la  conséquence,  est  plus  grave  que  celle  qui  dépend  d’un  ré¬ 
trécissement  ;  car  on  peut  guérir  complètement  cette  der¬ 
nière  maladie  et  il  suffit  de  peu  de  soins  pour  en  maintenir 
la  guérison.  La  partie  du  travail  de  M.  Jean  qui  nous  a  paru 
la  plus  neuve  est  celle  qui  a  trait  à  l’auatomie  pathologique. 
M.  Jean  suit  les  voies  urinaires  de  la  vessie  au  rein  et  décrit 
avec  soin,  d’après  ses  préparations,  les  lésions  iuflamrna- 
loires  qu’il  a  observées  sous  Tintlueuce  de  la  rétention  m- 
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complète.  Il  montre  que  la  vessie  à  colonnes  appartient  aux 
lésions  prostatiques,  tandis  que  l’hypertrophie  de  la  couche 
externe  de  la  musculeuse  appartient  au  rétrécissement.  Il 
décrit  avec  soin  le  rein  farci  d’abcès,  rein  chirurgical,  et  fait 
remarquer  que  malgré  l’atrophie  complète  du  rein  qu’on 
observe  fréquemment  dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  le  cœur 
hypertrophié  ;  ceci  prouve  que  l’hypertrophie  du  cœur,  dans 
les  maladies  rénales,  a  des  causes  complexes  non  encore 
bien  déterminées,  et  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  dimi¬ 
nution  du  champ  de  la  circulation  rénale. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Jean  dans  l’étude  détaillée  des 
symptômes  et  des  conséquences  de  la  rétention  incomplète 
d’urine.  Son  travail,  qui  a  obtenu  le  prix  Civiale,  sera  lu  avec 
le  plus  vif  intérêt. 

XII.  Le  spasme  peut-il  exister  dans  tout  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  ou  seulement  dans  la  portion  membraneuse?  M.  Spire, 
d’accord  en  cela  avec  son  maître  M.  Guyon,  admet  seulement 
le  spasme  de  la  portion  membraneuse.  Il  a  souvent  électrisé 
des  jeunes  gens  atteints  d’incontinence  d’urine  et  il  a  vu 
très-nettement  que  l’électrisation  de  la  portion  membraneuse 
faisait  contracter  l’urèthre  sur  la  boule  exploratrice,  tandis 
que  dans  la  portion  spongieuse  l’effet  était  nul.  D’autre  part, 
au  sujet  de  la  présence  des  fibres  musculaires  dans  la  por¬ 
tion  spongieuse,  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord.  En  tout 
cas,  une  musculature  un  peu  marquée  de  cette  région  doit 
être  bien  exceptionnelle.  M.  Spire  rejette  donc  le  spasme  de 
la  portion  spongieuse  ;  il  rejette  également,  et  avec  raison, 
croyons-nous,  le  spasme  du  col  vésical  proprement  dit,  et  dé¬ 
finit  le  spasme  ;  «  une  contraction  passagère  involontaire  du 
»  muscle  de  Wilson  pouvant  arrêter  temporairement  les 
»  sondes  et  déterminer  la  rétention  d’urine.  »  M.  Spire 
n’admet  pas  le  spasme  au  niveau  des  rétrécissements  ;  il  a 
peut  être  raison,  mais  il  ne  donne  pas  d’explications  suffi¬ 
santes  de  cette  sorte  de  resserrement  du  canal  autour  des 
bougies,  que  l’on  observe  quelquefois,  ni  de  ce  resserrement 
presque  subrt  de  quelques  rétrécissements  qui  ne  permettent 
plus  de  passer,  alors  que  la  veille  on  les  avait  franchis  aisé¬ 
ment.  Le  travail  de  M.  Spire  est,  en  somme,  bien  fait  et  inté¬ 
ressant. 

XIII.  Nous  arrivons  à  une  étude  assez  voisine  de  la  précé¬ 
dente  par  le  sujet,  mais  faite  à  un  autre  point  de  vue  et  qui 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  M.  le  D''  Delefosse  a  fait 
une  série  de  leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  de  la 
vessie.  Bien  que  se  plaçant  presque  toujours  au  point  de  vue 
exclusivement  pratique,  M.  Delefosse  a  dû  aborder  la  théorie 
de  l’occlusion  du  col  vésical,  ou  de  la  rélention'normale  d'îirine 
comme  dit  M.  Reliquet.  Or,  M.  Delefosse  adopte  sur  l’occlu¬ 
sion  du  col  vésical  la  théorie  de  la  soupape,  théorie  bien  dif¬ 
ficile  à  admettre,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 'Il  ne  croit 
pas  que  la  simple  contraction  circulaire  d’un  sphincter  suffi- 
rait  pour  amener  l’occlusion  hermétique  du  col.  Il  pense  que 
la  lèvre  supérieure,  ou  plus  rarement  la  lèvre  inférieure  du  col 
vésical,  produit  l’occlusion  en  s’abaissant  comme  une  soupape 
sur  la  lèvre  opposée.  Cette  question,  si  simple  en  apparence, 
de  l’occlusion  du  col  vésical  n'a  pas  encore  été  résolue  péremp¬ 
toirement  ;  mais  il  nous  semble  que  la  contraction  de  la  por¬ 
tion  membraneuse,  devant  produire  l’aplatissement  du  canal, 
doit  être  bien  suffisante  pour  empêcher  la  sortie  de  l’urine. 

M.  Delefosse  distingue  avec  soin  la  contracture  du  spasme, 
qui  est  un  symptôme  essentiellement  passager.  La  contrac¬ 
ture,  au  contraire,  est  un  phénomène  d’une  certaine  durée  ; 
elle  peut  succéder  au  spasme,  mais  elle  constitue  une  affec¬ 
tion  beaucoup  plus  sérieuse. 

Les  causes  de  la  contracture  sont  nombreuses  :  on  peut  la 
voir  :  sous  l’influence  d’affections  des  centres  nerveux,  d’affec¬ 
tion  d’une  partie  quelconque  des  voies  urinaires,  rein,  vessie, 
urèthre,  ou  bien  la  voir  survenir  sans  cause  appréciable. 
Dans  ce  dernier  cas,  et  c’est  là  un  des  points  sur  lesquels  il 
insiste  le  plus,  M.  Delefosse  considère  la  contracture  comme 
d’origine  rhumatismale.  Il  suit  en  cela  l’exemple  de  son 
maître  Gaudmont  qui  regardait,  peut-être  avec  quelque  exa¬ 
gération,  le  rhumatisme  comme  une  des  causes  principales  de 
de  la  contracture.  Ici,  ou  peut  se  demander  si  la  contracture 


est  absolument  la  seule  manifestation  du  rhumatisme,  ou  si, 
au  contraire,  le  rhumatisme  ne  la  produit  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  cystite  du  col,  qui  peut,  dans  ce  cas,  être  très- 
légère.  M.  Delefosse  croit  à  la  contracture  rhumatismale 
sans  cystite,  car  il  distingue  nettement  les  cas  où  la  cystite 
existe  de  ceux  où  elle  n’existe  pas.  Il  admet  donc  que  le 
rhumatisme  peut  porter  directement  son  action  sur  les  mus¬ 
cles  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  comme  il  la 
porte  sur  le  sterno-mastoïdien  dans  le  torticolis  et  sur  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales  dans  le  lumbago.  Dans  la 
leçon  consacrée  au  traitement,  M.  Delefosse  préconise  avec 
raison  les  instillations  de  nitrate  d’argent.  Ce  mode  d’emploi 
du  nitrate  d’argent,  dù  à  M.  le  professeur  Guyon,  est  certaine¬ 
ment  le  plus  commode  et  le  plus  inoffensif;  il  permet  de  régler 
les  doses  goutte  par  goutte,  et  de  se  rendre  compte,  mieux 
que  par  tout  autre  procédé,  du  point  précis  où  l’on  dépose  le 
nitrate  d’argent.  Ce  moyen,  aidé  d’un  régime  convenable  et  de 
la  dilatation  progressive  du  canal,  donne  d’excellents  résultats; 
l’électrisation  a  paru  réussir  également  dans  certains  cas.  On 
rencontre  des  cas  de  contracture  douloureuses  tellement  re¬ 
belles  que  Dolbeau  avait  proposé  la  taille  médiane  pour  les 
combattre  ;  M.  Delefosse  pense  qu’on  aura  rarement  besoin 
d’avoir  recours  à  un  moyen  aussi  violent.  Il  termine  ses  le¬ 
çons  par  un  chapitre  consacré  à  la  contracture  chez  la  femme. 

XW  et  XV.  Les  Leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Paquet, 
et  le  Manuel  complet  du  D*’  Gérard  Delfau  sont  deux  livres 
trop  étendus  et  embrassant  trop  de  matières  pour  que  nous 
puissions  avec  fruit  en  entreprendre  l’analyse.  Disons  seule¬ 
ment  dans  quel  esprit  ces  deux  ouvrages  sont  conçus.  Les 
leçons  de  M.  Paquet,  s’adressant  aux  élèves  de  la  Faculté  de 
Lille,  renferment  un  exposé  largement  tracé  des  principales 
maladies  des  voies  urinaires,  rétrécissement,  cystite,  calculs 
vésicaux,  etc.  Les  grandes  lignes  surtout  sont  indiquées  et 
le  professeur  n’a  pas  voulu  entrer  dans  les  détails  qu’il  se 
réserve  de  faire  connaître  à  son  auditoire  en  présence  du  ma¬ 
lade.  Le  manuel  de  M.  Delfau,  au  contraire,  est  destiné  à 
résumer,  un  peu  comme  un  traité  de  pathologie,  l’histoire  de 
toutes  les  maladies  des  voies  urinaires  et  des  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  et  de  la  femme,  depuis  la  balanite  jusqu’à 
la  fistule  vésico-vaginale.  Le  premier  fascicule  comprend  le 
pénis,  l’urèthre  et  la  vessie.  M.  Delfau  s’est  efforcé  de  donner 
sous  une  forme  claire  et  concise  l’état  actuel  de  la  science. 
Ce  petit  livre  sera  très  commode  pour  les  étudiants  ou  les 
praticiens  désirant  repasser  un  sujet  sans  s’embarquer  dans 
la  lecture  d’un  article  de  traité  in-extenso. 

XVI  et  XVII.  L’étude  de  la  tuberculisation  des  voies  uri¬ 
naires,  sujet  encore  assez  neuf,  a  suscité  ces  temps  derniers 
bon  nombre  de  travaux.  Les  thèses  de  MM.  Bierry  et  Guébhard 
sont  consacrées,  la  première  à  l’étude  de  la  tuberculose  pri¬ 
mitive  des  voies  urinaires,  la  seconde  à  l’étude  de  la  cystite 
tuberculeuse.  Le  travail  de  M.  Bierry  est  un  assez  court  résu¬ 
mé,  basé  sur  les  pi'incipaux  faits  publiés  et  sur  quelques 
observations  personnelles.  Nous  lui  reprocherons  un  certain 
nombre  d’opinions  contestables  ou  trop  vagues  sur  la  tuber¬ 
culose  en  général  ;  ainsi,  par  exemple,  il  nous  semble  peu 
juste  de  dire  qu’on  est  toujours  phthisique  avant  d’être  tu¬ 
berculeux  ;  écrire  d’autre  part  que  le  tubercule  est  le  résultat 
d’une  profonde  déchéance  de  J’organisme,  est-ce  faire  avancer 
beaucoup  la  question  ?  Nier  carrément  l’inoculabilité  et  la 
contagion  du  tubercule,  est-ce  bien  prudent? 

M.  Guébhard,  en  limitant  son  sujet  à  la  cystite  tubercu¬ 
leuse.  a  pu  entrer  dans  des  détails  plus  précis  et  faire  une 
œuvre  plus  complète  ;  il  décrit  avec  soin  les  lésions  de  la  ves¬ 
sie  tuberculeuse  étudiées  à  l’œil  nu,  l’évolution  du  néoplasme 
sous  forme  de  granulation  grise,  puis  caséeuse,  les  ulcéra¬ 
tions  qui  surviennent  ensuite,  tantôt  grandes  à  bords  irrégu¬ 
liers  dans  le  cas  de  tubercules  confluents,  plus  rarement  pe  - 
tites  et  traversant  la  muqueuse  vésicale  comme  un  crible.  Ici, 
nous  aurions  désiré  un  peu  d’histologie.  Par  quel  élément  ana¬ 
tomique  débute  le  tubercule  vésical?  M.  Guébhard  a  complè¬ 
tement  omis  de  nous  le  dire.  C’est,  du  reste,  la  seule  lacune 
importante  que  nous  ayons  remarquée.  La  symptomatologie 
et  le  diagnostic  sont  parfaitement  traités.  En  tenant  compte 
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des  douleurs,  de  l’Hématurie,  des  signes  fournis  par  le  tou¬ 
cher  rectal  ;  puis  par  l’élimination  méthodique  des  autres 
maladies  de  la  vessie,  on  peut  actuellement  arriver  à  recon¬ 
naître  assez  bien  la  tuberculose  vésicale.  A  la  fin  de  sa  thèse, 
M.  Guébhard  a  réuni  une  collection  précieuse  d’observations 
dont  un  grand  nombre  proviennent  du  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guyon,  à  Necker. 

XVIII.  L’histoire  des  kystes  de  la  prostate  est  tellement 
peu  avancée  que  Thompson  a  pu  dire  qu’il  n’en  connaissait 
pas  d’exemple.  M.  Planty-Mauxion  en  admet,  au  contraire, 
plusieurs  espèces  ;  mais  comme  il  ne  cite  pas  un  seul 
fait  absolument  probant,  malgré  les  recherches  qu’il  a  dû 
faire,  on  est  obligé,  après  avoir  lu  sa  thèse,  de  croire  que 
Thompson  avait  probablement  raison  ;  quelques  faits  curieux 
de  kystes  hydatiques  situés  au-devant  du  rectum  et  signalés 
par  M.  Planty  Mauxion  n’avaient  probablement  avec  la  pros¬ 
tate  que  des  rapports  de  contiguïté.  Du  moins,  rien  ne  prouve 
qu’ils  s’étaient  développés  dans  cet  organe. 

XIX.  La  thèse  de  M.  Hincelin  est  un  court  résumé  des  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  urineuse  qu’il  attribue  à  la  pénétration  de 
l’urine  par  une  érosion  de  la  muqueuse,  opinion  vraie  peut- 
être  pour  certains  cas,  mais  fort  discutable  pour  la  grande 
majorité  des  faits. 

XX.  L’étiologie  et  la  prophylaxie  des  calculs  urinaires  sont 
des  questions  bien  intéressantes,  mais  déjà  tellement  étudiées, 
qu’à  moins  d’ouvrir  une  voie  tout  à  fait  nouvelle,  ce  qui  ne 
peut  guère  être  le  cas  pour  une  thèse  inaugurale,  on  est  ré¬ 
duit  à  répéter,  dans  d’autres  termes,  les  idées  déjà  émises. 
M.  Jamin  a  réédité  les  opinions  de  M,  Bouchardat  et  n’indi¬ 
que  absolument  rien  de  nouveau  comme  moyen  prophylac¬ 
tique.  Au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  calculs  uriques,  il 
n’attache  pas  une  assez  grande  importance  à  la  constitution 
du  sujet  qui  est  en  somme  la  cause  capitale  de  l’affection  cal- 
culeuse.  En  effet,  le  calcul  est  bien  trop  fréquent  dans  l’en¬ 
fance,  pour  qu’on  fasse  jouer  au  régime  et  aux  habitudes  un 
rôle  prépondérant  dans  sa  production.  Néanmoins,  il  est  vrai 
de  dire  que  les  sujets  prédisposés  pourraient  devenir  calcu- 
leux  ou  non  suivant  leur  régime  et  leur  genre  de  vie. 

XXL  Nous  avons  déjà  eu  occasion  d’étudier  ici  les  ruptures 
de  l’urèthre,  principalement  à  l’occasion  de  la  thèse  d’agré¬ 
gation  de  M.  Terrillon.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire 
les  conclusions  du  travail  de  M.  Lequerré  :  il  faut  dans  toute 
rupture  grave  de  l’urèthre  : 

1  “  S’abstenir  de  toute  tentative  de  cathétérisme  et  prati¬ 
quer  d’abord  sur  le  périnée  une  large  et  longue  incision  mé¬ 
diane  allant  jusqu’à  l’urèthre  ; 

2“  Passer  ensuite  une  sonde  en  caoutchouc,  d’abord  dans 
la  portion  pénienne,  puis  dans  le  bout  postérieur  de  l’urè¬ 
thre  et  la  laisser  à  demeure  ; 

3“  Retirer  cette  sonde  après  quatre  ou  cinq  jours,  et  faire 
jusqu’à  la  guérison  un  cathétérisme  quotidien. 

XXII.  Le  travail  dè  M.  Laforest,  fait  sous  l’inspiration  des 
idées  deM.  Dolbeau,  traite,  à  propos  des  cystites,  de  la  ques¬ 
tion  de  la  contracture  déjà  signalée  par  nous  en  rendant 
compte  des  leçons  de  M.  Delefosse.  Plus  radical  que  ce  det- 
nier,  il  propose  avec  peut-être  un  peu  trop  d’ardeur  l’uréthro- 
tomie  interne,  la  divulsion,  et  même  la  taille  médiane  pour 
combattre  les  accidents  de  la  cystite  rhumatismale  avec  con¬ 
tracture. 

XXIII.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  la  thèse  de  M.  Queu- 
dut  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  Elle  est  un  simple 
résumé  de  quelques  points  de  la  question  et  ne  nous  offre 
rien  de  particulier  à  mentionner.  D’’  A.  M.clherbk. 

lUBLiOdRAPHIE 

Haiiucl  pratique  îles  inulailius  de  renraiire  ;  par  A.  d’Espine  et 
G.  Picot;  deuxième  édition,  chez  J  .-B.  Baillière. 

Ce  livre  est  trop  connu  et  trop  apprécié  de  nos  lecteurs 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  consacrer  une  longue  analyse. 
Plus  n’est  besoin  de  répéter  ce  que  nous  annoncions  des  qua¬ 
lités  de  cet  ouvrage  dont  (m  48,  Progrès  médical,  novembre 


1876)  nous  avons  fait  déjà  connaître  le  mérite.  Qu’Il  nous 
suffise  de  dire  que  les  quelques  désidérata  signalés  dans  la 
première  édition  ont  été  comblés,  que  MM.  d’Espine  et  Picot, 
hommes  de  pratique  et  d’érudition,  ont  mis  leur  livre  au 
courant  des  derniers  travaux  parus  tant  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger,  ce  dont  on  se  convaincra  amplement  en  lisant  notam¬ 
ment  les  chapitres  :  Vaccine,  Syphilis,  Ictère,  Broncho-pneü- 
monie.  Diabète  sucré,  dans  lesquels  les  auteurs  ont  mis  à 
profit  les  publications  récentes  de  MM.  Chauveau,  Parrot, 
Kehrer  et  Porak,  Charcot  et  Balzer,  Redon  et  Kulz. 

En  résumé,  nos  confrères  génevois  oht  fait  là  une  œuvre 
consciencieuse,  excellente,  utile,  justement  appréciée  des 
élèves  et  des  praticiens,  comme  en  témoigne  la  rapidité  avec 
laquelle  paraît  cette  seconde  édition.  Landouzy. 


VARIA 


Agrégation,  ’ 

Qüelques-uüè  de  nos  lecteurs  nous  ont  demandé  des  renseignements  sur 
les  épreuves  de  l’agrégation;  voici  ce  que  nous  avons  appris  : 

Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés.  La  première,  pour  les  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  comprend  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histoire 
naturelle;  — la  seconde,  pour  les  sciences  physiques,  comprend  la  physique, 
la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie;  —  la  troisième,  pour  la  médecine 
proprement  dite  et  la  médecine  légale;  —  la  quatrième,  pour  la  chirurgie 
et  les  accouchements.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  : 

1“  Dans  l’appréciation  des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  can¬ 
didats  ;  —  2“  dans  une  composition  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  ;  —  3“  dans  une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  au  plus,  faite,  après 
troia  heures  de  préparation  dans  une  salle  fermée,  sur  une  question  em¬ 
pruntée  à  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit. 

Cinq  heures  sont  accordées  pour  ta  composition.  Elle  a  lieu  dans  une 
salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Les  concurrents  ne 
peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 

Les  compositions  sont  lues,  en  séance  publique,  par  les  candidats  qui  les 
ont  rédigées,  et  sous  le  contrôle  de  l’un  des  juges. 

Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale,  en  épreuves  et  en 
une  argumentation.  La  leçon  orale  est  faite,  après  24  heures  de  préparation 
libre,  sur  un  sujet  emprunté  à  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat 
s’est  inscrit.  Elle  dure  une  heure. 

La  nature  et  le  nombre  des  épreuves  pratiques  imposées  à  chaque  can¬ 
didat  sont  déterminés  par  le  président,  de  concert  avec  les  membres  du 
jury.  —  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi  dans 
l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’ést  inscrit. 

Il  a  douze  jours  francs,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est 
échu,  pour  écrire,  faire  imprimer  et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d’exem¬ 
plaires  déposés  est  égal  à  celui  des  juges  et  des  concurrents,  indépendam¬ 
ment  de  ceux  qu’exige  le  service  de  l’administration  supérieure. 

Las  exemplaires  déposés  sont  distribués  trois  jours  francs  avant  l’argu¬ 
mentation.  —  L’argumentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure.  —  Le 
soutenant  est  argumenté  par  deux  concurrents. 

Une  énigme. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  eu  tête  de  son  numéro  du 
18  novembre  l’article  suivant  ; 

Un  article  des  plus  malveillants  a  été  dirigé  récemment  contre  l’enseigne¬ 
ment  libre  de  l’Ecole  pratique.  Cet  article,  dans  lequel  on  nous  fait  l’hon¬ 
neur  de  nous  attaquer,  est  signé  par  un  fonctionnaire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  auquel  les  plus  simples  convenances  imposaient  le  silence- 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  toujours  tenu  haut  et  ferme  le  drapeau  de  l’en¬ 
seignement  libre.  Des  insinuations  intéressées  peut-être,  des  assertions  cer¬ 
tainement  inexactes,  ne  lui  feront  jamais  déserter  la  cause  de  cet  enseigne¬ 
ment.  Elle  a,  du  reste,  mieux  à  faire  que  de  discuter  un  article  où  la  di¬ 
gnité  de  la  Faculté  se  trouve  compromise  pat  une  plaisanterie  du  dernier 
mauvais  goût,  une  injure  à  nos  anciens  maîtres  de  Clamart  et  une  insulte 
aux  docteurs  en  médecine  étrangers  qui  font  à  notre  pays  l'honneur  de 
venir  s’asseoir  sur  les  bancs  de  nos  écoles. 

Il  est  à  regretter  que  la  Gazette  n’ait  pas  Indiqué  â  ses  lec¬ 
teurs  le  journal  qui  a  publié  l’article  incriminé,  afin  de  les 
mettre  en  mesure  de  juger  après  lecture  et  à  bon  escient  du 
bien  fondé  de  ses  assertions. 


méileciiis  et  pliariiiarieus  militaires. 

Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  13  novembre  1879, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marino  et  des  colouics,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacie  u  principal:  MM.  les  pharmaciens  de  P"  classe  : 
pn'tour  (ancienneté).  Delteil /Arthur).  2“  tour  (choix).  Degorce  tMac-An- 
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Par  décret  en  date  du  15  novembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  sauté  de  la 
marine,  savoir; 

Au  grad  e  de  mideein  de  classe  :  MM.  les  médecins  de  2“  classe  : 
Sérès  (Bertrand-Flavien),  Ambiel  (Gustave-Jules-Emile),  Audibert  (Joseph- 
Victor),  Dubois  (Erasme),  Kieffer  (Auguste- Joseph),  Maget  (Lucien-Ga¬ 
briel),  Néis  (Paul-Marie),  Léo  (Hippolyte-Antoine),  Bourat  (Jacques-Ar- 
mand-Lucien) ,  Roux  (Gratien-Pernand-Léon)  ,  Frison  (Joseph- Marie), 
Boyer  (Jean-Pierre-Prosper) ,  Pocard-Kerviler  (Stanislas-Marie-René), 
Primet  (Edouard-Edmond),  Delrieu  (Marie-Louis-Maurice), Baissade(Etienue- 
Paul- Auguste) . 

Au  grade  de  mideein  de  isolasse  :  MM.  Hénaff  (François-René),  aide- 
médecin.  Hache  (EdouarJ-Charles-Alexandre) ,  médecin  auxiliaire  de 
2®  classe.  Mortreuil(Dieudonné-Samuel-Nicolas-Alfred),  aide-médecin.  Ver- 
gos  (Emile-Gustave),  aide-médecin.  Aubry  (Paul-Marie-Joseph),  aide-mé¬ 
decin.  Rialan  (Charles- Alexandre)  ,  aide  médecin.  Ludger  (Heuri-Edmond- 
Guillaurae),  aide-médecin.  Mercié  (Louis-Léon-Gustave),  aide-médecin. 
Sirot  (Octave-Eugène),  aide-médecin.  Thémoin  (François-Marié),  aide- 
médecin.  Desmoulins  (Hélie-Joseph-Edouard),  médecin  auxiliaire  de 
2®  classe.  Cousyn  (Eugèue-Frédéric-Louis),  aide-médecin.  Esclangon  (Fir- 
min-Victor-Toussaint)  ,  aide-médecin.  Le  Ménicier  (Aristide-Magloire- 
Alexandre),  aide-médecin.  Jau  (Aristide-Pierre-Marie),  aide-médecin. 
Parnet  (Emile-Louis-Marie-Prançois),  aide-médecin.  Laudouar  (Jean-Bap¬ 
tiste-Marie),  aide-médecin.  Clavier  (Marie- Adrien-Pierre-Henry),  aide- 
médecin.  Lussaud (Maurice-Etienne),  aide-médecin.  Plagneux  (Louis-Emile- 
Gustave),  aide-médecin.  Ernault  (Léon-Viucent-Ernest),  aida-médecin. 
Cartier  (Adrien-Marm),  aide-médecin.  Yergos  (Paul-Marie-Edouard),  aide- 
médecin.  Deniau  (Arthur-Honoré),  aide-médecin.  Hamon-Dufougeray  (Eu¬ 
gène-Marie),  aide-médecin.  Roussin  (Marie-Henri),  médecin  auxiliaire  de 
2®  classe.  Fouéré  (Emile-Charles-Marie),  aide-médecin.  Vaysse  (François- 
Jean-Hippolyte-Fortuné),  aide-médecin .  Candé  (Jean-Pierre),  aide-médecin. 
Fournier  (Henri-François-Léon),  aide-médecin.  Le  Conte  (Jacques-Léon- 
Auguste),  aide-médecin.  Gouzer  (Joseph-Marie-Ferdinaud),  aide-médecin. 
Nicolas  (Honoré-Marius),  aide-médecin.  Hermitte  (Jean-Baptiste-Lucien), 
aide-médecin.  Le  Golleur  (Louis-Gustave),  aide-médecin. Devoti  (François), 
aide-médecin.  Lullien  (Jules-Louis),  aide-médecin,  Dulisoouët  (Hyacinthe- 
Jean-Fleury),  médecin  auxiliaire  de  2®  classe.  Mirabel  (Marc),  médecin 
auxiliaire  de  2°  classe.  Pozzo  di  Borgo  (Mathieu),  aide-médecin.  Mondon 
(Louis-Clément),  aide-médeoiu.  Marévéry  (Léon),  aide-médecin.  Sarrazin 
(Joseph),  aide-médecin.  Roux  (Gabriel- Victor)  ,  aide-médecin.  Galibert 
(Daniel-Elisée),  aide-médecin.  Foucaud  (Jean-Marie-Hector), aide-médecin. 
Couturier  (Marie-René),  aide-médecin.  Faucon  (Aimable-Louis-Mauricol, 
aide-médecin. 

Ali  grade  d' aide-midecin  ■.  MM.  les  étudiants  Dufour  (François-Georges), 
Sicard  (Jules-Eutrope),  Papiu  (Ferdinand-Achille-Anatalys),  Robert  ((3ous- 
tant-Ange-Dominique),  Auvergne  (Jean-Catixte- Alexis),  Kergrohen  (Félix- 
Alfred-Adolphe),  Féraud  (Benoît-Désiré),  Bouquet  (Louis-Paul-Auguste), 
Gauthier  (Jean-Marie-Constantin),  Le  Grand  (Maximilien- Albert-André- 
Marie),  Gorron  (Georges-lAdrien-Joseph),  Piton  (Allain-Marie-Fernaud), 
Des’andes  (Georges-Jean-Prosper-Jutes),  Gaiffe  (Viucent-de-Paul-Xavier- 
Henri),  Dumesnil  (Adolphe-François-Louis),  Casanova  (Jcau-Toussaiut), 
d'Estienne  (Georges-Louis)  ,  Tore!  (Jèau-Joseph-Jérôme-Louis)  ,  Roy 
(Georges-Honri-Eugène),  Martin  (Georges-Paul-Adolphe),  Crambes  (Clé- 
mens-Marc-Joseph),  Bergougnoux  (Paul),  Claverie  (Paul),  Chataing  (Hip- 
polyte-Joseph),  Mercier  (Jean-Maiie),  Gouzieu  (Louis-Marie),  Oiîret  (Louis- 
Marie- Auguste-Joseph),  Moalic  (Louis-Joseph),  Boucheron  (Léonce-Chartes- 
Joseph),  Colle  (François-Urbain),  Durand  (Alcindor-P’erdinand),  Tréguier 
(Alexandre-Marie),  Bertrand  (Romain),  Plouzané  (Edouard-François),  Guil- 
larmou  (Eugène-Charles),  Daniel  (Louis-J acques-Marie) ,  Dufour  (Eugène- 
Louis-Michel-Arnaud),  Mazet  (Joseph-Auguste-Valentin),  Duprat  (Paul- 
Emile -Hippoly  te),  P'ragne  (Jean-Baptiste-Louis-Gharles),  Planté  (Jules- 
Onésime). 

Au  grade  de  pharmacien  de  i''°  classe:  MM.  les  pharmaciens  de  2®  classe; 
Cunissot  (Jeau-Jacqu'es-Ludovic-Edgar),  Billaudeau  (Louis-Théodore). 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'^  classe  :  MM.  les  aides-pharmaciens;  De- 
coréis  (Gustave-Paulin-Auguste),  Gairoard  (Joseph-Marie-Pierro),  Perron 
(Auguste- Edouard),  Nény  (Eugène-Emile),  Pignet  (Alfred-Léon-Edmond). 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  les  étudiants;  Camus  (Jean-Clément), 
Brun  (Louis-Joseph-Deuis),  Dubois  (Léonidas-Autoine-Alfred),  Tambon 
(Noël- Joseph),  Pelleu (Edmond-François-Emile),  Reilly (James-Jules-Mario), 
Fouquier  (Armand-Louis-Eugèue). 

luspectiou  du  travail  dés  enfants  en  Prusse. 

En  Prusse,  il  a  été,  comme  chez  nous,  créé  depuis  quelques  années  un 
corps  d’inspecteurs  chargés  de  surveiller  le  travail  des  enfants  dans  les  ma¬ 
nufactures  et  les  usines,  de  veiller  à  la  santé  et  au  bien-être  des  ouvriers, 
et  de  faire  observer  les  réglements  sur  la  matière.  Ces  inspecteurs,  qui 
portent  la  titre  de  conseillers  pour  les  métiers  [Gemerierr/uhe],  ont  à  rendre 
compte,  chaque  année,  de  leurs  opérations,  qui  consistent  en  des  tournées 
de  révision,  afin  d’examiner  si  les  prescriptions  concernant  les  femmes  et 
les  travailleurs  non  adultes,  ainsi  que  sur  l’hygiène  des  ateliers,  sont  bien 
exécutées  par  les  patrons.  Ces  rapports  annuels,  adressés  au  ministère  du 
commerce,  y  sont"  recueillis,  remaniés  et  livrés  à  l’impression.  Le  second 


volume  de  ces  rapports  vient  de  paraître  sous  le  titre  de  :  <  Comptes-rendu  s 
annuels  des  inspecteurs  dé  fabriques  pour  l’année  1878,'  publiés  par  ordre 
du  ministère  du  commerce  et  de  l’industrie.  • 

L’inspecteur  de  la  circonscription  de  Berlin  y  constate  la  diminution  du 
nombre  des  travailleurs  non  adultes  ;  il  se  demande  si  les  désagréments  qui 
résultent  pour  les  patrons  des  prescriptions  légales  sur  la  restriction  dans 
l’emploi  des  enfants  comme  ouvriers,  n’eü  sont  pas  la  cause.  D’autres  ins¬ 
pecteurs  constatent  le  même  fait,  qu’ils  attribuent  eu  partie  au  contrôle  ri¬ 
goureux  qu’on  exerce  actuellement.  L’un  de  ces  rapports  signale  de  nom- 
breuses  contraventions  à  la  loi  ;  ainsi,  en  Poméranie,  en  13  briqueteries,  on  a 
trouvé  28  enfants  au-dessous  de  12  ans,  employés  dans  les  travaux.  Dans  ' 
les  fabriques  de  blanc  de  céruse,  on  signale  le  fait  suivant  ;  on  a  remarqué 
qu’en  beaucoup  de  districts,  les  opérations  les  plus  dangereuses  de  cette  in¬ 
dustrie  sont  confiées  à  des  ouvriers  do  passage,  des  compagnons  sans  ou¬ 
vrage  pour  le  moment  ;  puis  ces  opérations  accomplies,  on  Iss  renvoie,  en 
sorte  que  les  ouvriers  atteints  de  coliques  do  plomb  ne  tombent  pas  à  la 
charge  des  caisses  de  secours  pour  maladies,  établies  dans  ces  fabriques. 
On  voit  combien  les  tournées  d’inspection  sont  nécessaires,  afin  de  remédier 
anxabus  dès  qu’ils  se  présentent.  Quelques  inspecteurs  ont  trouvé  des  en¬ 
fants  employés  à  des  travaux  nuisibles  pour  la  santé,  dans  des  fabriques 
de  phosphore,  d’allumettes,  de  cigares,  de  papier,  etc.  En  deux  fabriques 
d’allumettes  phosphoriques,  il  n’y  avait  pas  moins  de  21  enfants. 

D'après  une  ordonnance  ministérielle  de  1878,  les  inspecteurs  doivent  être 
sur-le-champ  informés  des  accidents,  s’il  s’en  produit  dans  tes  établissements 
industriels  de  leur  ressort.  C’est  à  la  police  qu’incombe  ce  devoir.  Si  cette 
prescription  était  suivie,  on  éviterait  bien  des  malheurs.  Ainsi,  l’un  des 
rapporteurs  fait  observer  qu’il  a  toujours  trouvé  les  fabricants  prêts  à  prendre 
les  mesures  de  sûreté  nécessaires,  dès  que  l’inspecteur  leiir  signalait  les  acci¬ 
dents  qui  s’étaient  produits  ailleurs.il  n’en  est  pas,  il  estvrai,  dé  même  par¬ 
tout.  Certains  fabricants  se  refusent  à  faire  des  changements,  apres  un 
accident,  précisément  parce  que  les  ouvriers  verraient  par  là  qu’on  n’avait 
pas  pris  auparavant  toutes  les  précautions  nécessaires.  Eu  'Westphalie,  le 
nom'bre  des  accidents  causés  par  le  contact  des  machines  én  mouvement  a 
été  si  considérable,  que  l’inspecteur  réclame  un  réglement  spécial  pour  l’iso¬ 
lement  des  machines  et  la  protection  des  ouvriers. 

En  général,  presque  tous  ce.s  rapports  s’accordent  sur  un  point,  c’est  que 
la  ventilation  des  ateliers  est  défectueuse.  Ils  insistent,  en  outre,  pour  que 
des  réglements  de  police  prescrivent  l’éclairage  des  cours,  escaliers  et  autres 
dépendances  des  fabriques.  Dans  l’obscurité,  les  ouvriers  peuvent  être 
saisis  par  les  machines,  tomber  dans  destrappes,  etc.  La  Gaielte  d'Augs- 
bourg,  se  félicite  de  ce  que  tous  ces  faits  et  d’autres  semblables  soient  ainsi 
portés  à  la  connaissance  des  autorités  al  du  public.  C’est  là,  dit-elle  l’un 
des  avantages  les  plus  visibles  du  service  dés  inspecteurs,  dont  l’institution 
ne  peut  que  gagner  en  importance  s’ils  dévoilent  ainsi  les  abus  qui  se  passent 
dans  l’intérieur  des  usines.  {Journal  officiel.) 

Laboratoire  de  uiédeciiic  légale  pratique  à  la  ülorgue. 

Par  décision  ministérielle  le  personnel  du  laboratoire  de  médecine  légale 
pratique  établi  à  la  Morgue  et  dirigé  par  M.  le  professeur  Brouardel  a  été 
constitué  de  la  manière  suivante  ; 

Chef  des  tracaux.  —  M.  le  D®  Descoust. 

Préparateur  de  chimie.  — M.  leD®  Magnier  de  la  Source. 

Préparateur  du  cours  de  m^decim  légale.  —  M.  A.  Josias,  iuterne  des 
hôpitaux. 


FORMULES 

46.  Emploi  du  brome  dans  le  croup.  (RedBnbacher. ) 

M.  Redeubacher  a  publié  dans  AertzUehes  lutelligemblatt,  de  janvier 
1879,  deux  observations  favorables  à  l’emploi  du  brème  dans  la  diphthérie 
laryngée;  chez  deux  filles  de  5  à  7  ans,  très  gravement  atteintes.  Il  pres¬ 


crivit  la  potion  suivante  : 

De'coction  d’althœa .  12(1  gr.  > 

Bromure  de  potassium  ...  4  • 

Brême .  0  30 

Sirop  simple .  30  • 


A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures.  L’elfet  fut  des  plus 
remarquables.  Du  jour  au  lendemain,  la  respiration  devint  meilleure,  plus 
facile,  moins  étranglée,  la  toux  moins  rauque  et  la  voix  plus  claire  ;  des 
fausses  membranes  furent  expulsées.  En  quelques  jours,  la  guérison  était 
assurée.  L’auteur  conseille  do  réduire  la  dose  de  brème  à  1  déeig.  pour  les 
enfants  d'un  an;  de  1  à  4  ans,  on  donnerait  2  décig.  {British  med.  journ. 
et  Paris  méd.) 

Potion  auti-serofuleuse.  (Güibout.) 

Julep  gommeux .  150  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  — 

Teinture  d’iode .  1  — 

Tannin . 1  — 

Sirop  de  quinquina .  60  — 

A  prendre  dans  les  24  heures  et  en  quatre  doses,  à  deux  heures  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre.  —  Cette  potion,  fait?  pour  les  adultes,  convient  aussi 
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aux  enfants,  mais  à  des  doses  fractionnées  ;  diminuée  du  tiers,  de  la  moitié, 
ou  du  quart,  suivant  les  âges.  Elle  contient,  outre  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  environ  1  centig.  et  demi  d’iode.  Le  tannin  qui  s'y  trouve  incorporé  a 
pour  but  d’absorber  les  parties  d’iode  qui,  laissées  libres,  seraient  pour  l’es¬ 
tomac  une  cause  d’irritation,  de  douleurs  et  de  troubles  gastro-intestinaux. 


Enscigneineiit  médical  libre 

Hospice  de  la  Salpdtrière.  —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli-  | 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient  de  construire  | 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  dé-  I 
livrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  | 
feuilles  d’inscription  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  eu  médecine. 

Leçons  pratiques  de  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Broüardel  a  | 
commencé  ses  leçons  pratiques  de  médecine  légale,  le  mercredi  12  novembre  , 
1879.  Ces  leçons  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  les  mercredis  et  ven-  ] 
dredis  à  deux  heures.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  ont  subi  le  3®  examen  de  doctorat,  et  qui  désirent  prendre  part  à 
ces  leçons,  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur 
sera  délivré  une  carte  d’admission. 

Clinique  médicale.  —  Edpüal  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  samedi  29  novembre  1879,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  (amphithéâtre  n°  3).  —  11  traitera  cette  année  des 
Troubles  de  la  menstruation  et  des  maladies  de  l’ovaire. 

Visite  à  9  heures,  salles  du  Rosaire  et  Saint-Athanase.  Leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  mardi  et  le  samedi.  Examen  au  spéculum  et  consultation  pour  les 
maladies  des  femmes  le  jeudi. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Bcdin,  Champetier  et  Ribemont  com¬ 
mencent  le  lundi  V  décembre  à  k  heures  l/2  un  cours  Ihéoriqu^et  pra¬ 
tique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en 
quatre  parties  :  1°  grossesse  ;  2“  eutocie  ;  3“  opérations  et  dystocie  ;  4“  exer¬ 
cices  cliniques  et  opératoires.  —  Pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire, 
s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  Dobet  fera  un  cours  de  pathologie 
externe  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen  et  du  tube  digestif  (her¬ 
nies,  etc.)  les  mercredis  et  samedis  à  5  heures,  à  l’École  pratique. — Le  pre¬ 
mier  aura  lieu  le  mercredi  12  novembre. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Danlos  fera  sou  cours  de  pathologie 
interne  à  l’école  pratique  (amphithéâtre  n®  2)  les  lundis  et  mercredis  à  5 
heures.  Ce  cours  ouvrira  le  lundi  17  novembre  et  sera  consacré  à  l’étude  des 
maladies  générales.  (Fièvres,  maladies  diathésiques  et  constitutionnelles.) 

Pathologie  externe.  —  M.  le  d’’  E.  Schwartz  fait  son  cours,  les  mardis 
et  jeudis,  à  5  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  3  à  l’Ecole  pratique.  Son  cours 
est  consacré  aux  maladies  chirurgicales  de  la  tête  et  du  cou. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de  187e  : 
1,988,806  habitants. —  Pendant  la  semaine  finissantle  13  novembre  1879, on  a 
déclaré  933  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  19  ;  rougeole,  6  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  22;  croup,  13  ;  angine  couenneuse,  13;  bronchite, 31  ;  pneumonie,  53; 
diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  18  ;  choléra  nostras,  •  ;  dysen- 
térie,  1  ;  affections  puerpérales,  7  ;  érysipèle,  2  ;  autres  affections  aiguës, 
215  ;  affections  chroniques,  454  dont  168  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  47;  causes  accidentelles,  33 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de'l876 
1,988,806  habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  20  novembre  on  a 
déclaré  949  décès,  savoir  :  fièvre  typhoïde,  24  ;  rougeole,  12  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  19  ;  croup,  20  ;  angine  couenneuse,  19;  bronchite,  42  ;  pneumonie, 
61  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  13  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dy¬ 
senterie,  2;  affections  puerpérales,  9;  érysipèle,  3;  autres  affections  aiguëes, 
241;  affections  chroniques  414,  dont  161  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  32;  causes  accidentelles,  37. 

Concours.  —  Pxternat.  —  Les  8,  10  et  11  novembre,  dernières 
épreuves  d’anatomie,  dans  lesquelles  ont  été  traitées  les  questions  suivantes  : 
articulation  radio  carpienne  ;  os  du  tarse  ;  muscle  psoas-iliaque. — Le  jeudi  13, 
ont  commencé  les  épreuves  de  pathologie.  Jeudi  13  :  symptômes  et  dia¬ 
gnostics  de  la  pleurésie;  —  Samedi  15  :  entorse  ;  ■ —  Mardi  18  :  phlegmon 
diffus. 

Prix  de  l'Internat.  —  La  lecture  des  copies  pour  la  médaille  d’or  est 
terminée  ;  la  lecture  des  copies  pour  la  médaille  d’argent  continue. 

Conférences  pe  l’Hotel-Dieu  pour  le  concours  pe  l’internat  en 
pharmacie.  —  MM.  Guinochet  et  Simonnet,  internes  des  hôpitaux,  ont 
l’honneur  d’informer  MM.  les  étudiants  eu  pharmacie  qu’ils  ont  commencé, 
le  mercredi  5  novembre,  des  conférences  préparatoires  au  concours  de  l'in- 

M.  Guinochet,  licencié  ès  sciences  physiques,  préparateur  à  l’Ecole  de 
pharmacie,  lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d’or),  de  l’école  de  pharmacie  et 
de  l’éeole  des  hautes  études  (section  des  sciences  physico-chimiques)  trai¬ 
tera  les  questions  de  chimie  (écrit  et  oral),  et  les  questions  de  matière  mé¬ 


dicale.  M.  Simonnet  ,  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie 
(R®  année),  lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d’argent)  et  de  l’école  de  phar¬ 
macie,  traitera  les  questions  de  pharmacie  (écrit  et  oral). 

Les  reconnaissances  des  substances  simples  et  celles  des  médicaments 
composés  auront  lieu  deux  jours  par  semaine,  le  matin  et  dans  la  journée- 
Les  con férences  se  feront  le  soir  à  sept  heures  et  demie.  Le  prix  de  ces 
conférences  est  fixé  à  60  fr,  payables  en  s’inscrivant.  On  peut  s’inscrire  tous 
les  jours,  de  8  heures  à  11  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  où  les  conférences  au¬ 
ront  lieu .  [Répertoire  de  pharmacie) . 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gérard,  pharmacien 
de  première  classe,  licencié  ès-sciences,  est  nommé  maître  de  conférences 
de  botanique  micrographique,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  en  rem¬ 
placement  de  M.Beauregàrd,  appelé  à  d’autres  fonctions. — M.  Guyot,  phar¬ 
macien  de  première  classe,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1879-1880,  en  remplacement  de  M.  Gérard,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  —  M.  Moisson,  pharmacien  de  première  classe,  docteur 
ès-sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  de  travaux  pratiques  do 
chimie  élémentaire  et  de  pharmacie,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  en 
remplacement  de  M.  Prunier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Société  de  médecine  légale.  —  Cette  société  a  repris  ses  séances  le 
lundi  10  novembre  â  trois  heures  précises,  au  Palais  de  Justice  (salle  d’au¬ 
dience  de  la  cinquième  chambre  du  tribunal  civil.  Entrée  par  le  boulevard 
du  Palais).  La  Société  reçoit  toutes  les  communications  qui  lui  sont  adres¬ 
sées  et  elle  admet  même  les  personnes  qui  lui  sont  étrangères  à  faire  des 
lectures  en  séance  sur  les  questions  afférentes  à  l’objet  de  ses  études.  Elle 
donne  des  consultations  détaillées  et  motivées  sur  tous  les  cas  particuliers  de 
médecine  légale  qui  sont  soumis  à  son  examen,  à  la  seule  condition  qu’on 
lui  communique  tous  les  documents  de  l’affaire  à  propos  de  laquelle  on  la 
consulte. 

Ordre  du  jour  :  Communication  de  la  Commission  permanente.  Rapport 
de  M.  Leblond,  sur  un  cas  de  mort  violente  ;  Considérations  médico-légales 
sur  plusieurs  affaires  de  coups  et  blessures  jugées  par  la  Cour  d’assises  du 
Tarn.  Communication  parM.  Caussé,  d'Albi,  membre  correspondant;  Em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  chlorate  dépotasse.  Communication  de  M.  le  doc¬ 
teur  Manouvriez,  de  Valenciennes  ;  La  valeur  d’une  empreinte  d’ongle  dans 
un  cas  de  meurtre  ayant  entraîné  la  peine  capitale.  Communication  par 
M.  Liegey,  membre  correspondant  ;  Sur  un  fait  d’empoisonnement  par 
l’acide  phénique.  Communication  de  M.  Weiss,  interne  des  hôpitaux;  Suite 
de  la  discussion  sur  les  voleuses  dans  les  magasins. 

Crémation  des  corps  a  Berlin.  —  A  la  suite  d’un  rapport  qui  lui  a 
été  présenté  sur  un  projet  d'établissement,  à  Rerliu,  d’un  appareil  pour  la 
crémation  des  corps,  la  municipalité  de  celte  ville  vient  de  recommander 
l’adoption  de.  ce  mode  de  sépulture  pour  toute  la  population  de  la  capitale. 
—  La  municipalité  berlinoise  a  exprimé  l’avis  que  l’introduction  de  la  cré¬ 
mation  serait,  sous  tous  les  rapports,  un  progrès  sanitaire.  Les  familles  qui 
eu  feraient  la  demande  auraient  la  libre  disposition  de  l’appareil,  moyennant 
des  rétributions  fixées  par  tarif,  et  les  cendres  resteraient  déposées  au 
cimetière  dans  des  urnes  funéraires.  —  Il  est  vivement  à  désirer  que  la  cré- 
matiou  soit  autorisée  eu  France,  surtout  dans  les  grandes  villes  où  la  ques¬ 
tion  de  l’agrandissement  des  cimetières  se  présente  à  des  périodes  rappro¬ 
chées.  A  Paris,  par  exemple,  on  pourrait  y  recourir  pour  les  corps  qui 
Borteut  des  amphithéâtres  de  dissection. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef 
de  clinique  obstétricale  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Joauny 
Rendu.  {Lyon  médical.) 

Hospices  civils  de  Nantes.  —  Le  concours  de  V Internat  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Guillet,  Brossier,  Jubineau,  Vigot, 
Pichon,  de  Sallier-Dupin. 

Le  concours  de  VÈxternat  vient  de  se  terminer  par  la  nominatiou  de 
MM.  Bibard,  Caillé,  Sauvage,  Saguet,  Florency,  Gourmaud,  Gaboriau, 
Emery,  Martin. 

Nécrologie.  —  h’ Union  médicale  annonce  la  mort,  à  66  ans,  de  M.  le 
d''  Potey,  maire  de  Minot  (Côte-d’Or.)  —  M.  le  d''  Vallet  vient  de  mourir 
à  Orléans  dans  sa  86®  année. 

PrixMonthyon  (Décerné par  l’Institut  de  France). — Phénol  Bobœuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


liibiairie  J.-B.  B.ill.LIÉRE  et  lils,  1»,  rue  ilautefeuillc, 

MossÉ  (A.).  —  Etude  sur  l’ictère  grave,  vol.  in-8  do  176  pages  avec 
2  planches,  Paris,  1879.  —  Prix  :  4  fr. 

Beaunis  (H.).  —  Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine  compre¬ 
nant  les  principes  de  la  physiologie  comparée  et  de  la  physiologie  générale. 
1''®  partie,  1  fort  vol.  m-8  de  464  pages  avec  de  nombreuses  figures  dans  le 
texte,  Paris,  1879.  —  Prix  :  26  fr. 

I.ibraii-ie  O.  BOIX.  «,  pla.a-  il«-  l  Otlêou. 

Hetet  (F.).  —  Manuel  do  chimie  organique  élémentaire  avec  ses  appli- 
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cations  à  la  médecine,  à  l’hygiène  et  à  la  toxicologie,  1  fort  vol.  in-18  Jésus 
de  770  pages  avec  50figures,  Paris,  1879.  —  Prix  :  broché,  8  fr.;  cartoné  dia¬ 
mant,  9  fr. 

De  -Lanessan  (J.-L.).  —  Manuel  d’histoire  naturelle  médicale, deuxième 
partie,  1  vol.  in-18  Jésus  de  575  pages  avec  519, .figures,  Paris,  1879.  — 
Prix  de  l’ouvrage  complet  en  3  volumes  :  20  fr. 

Librairie  A.‘ DEBEIX’IXE,  ."iS,  boulevard  iSaiut-lHichel,  Parts. 

Legband  (g.).  —  De  la  thrombose  veineuse  dans  certain  cas  de  fibromes 
utérins  et  kystes  de  l’ovaire,  vol.  in-8  de  70  pages,  Paris,  1879. 

Librairie  HACHETTE  et  C"'’.  <79,  boulevard  Saiut-Gerniaiii. 

ScHUTZENBERGER  (P.).  —  Traité  de  chimie  générale,  tome  I,  fort  vol- 
in-8  de  736  pages  avec  figures  et  2  lithographies,  Paris,  1879. 

H.  LAEWEREYNS,  libraire.  S,  rue  Casiinir-Delavigne. 

Fabre  (S. -P.).  —  De  l’enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  écoles, 
brochure  in-8  de.l6  pages,  Paris,  1878. 

Fabre  (S. -P.).  —  Quelques  considérations  cliniques  à  propos  de  deux 
cas  de  maladie  d’Addison,  brochure  in-8  de  16  pages,  Paris,  1879. 

Librairie  G.  MASSOIV,  éditeur,  boulevard  Saint-Gerutaln. 

DrcTioNNAiRE  enctolopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  d'’  Dechambre.  La  première  partie  du  Tome  "V  de  la  4®  s^rie 
(France)  renferme  les  articles  suivants  :  France  (Anthropologie,  suite), 
parLagneau;  — France  (Flore),  par  H.  Bâillon;  — ■  France  (Faune, 
vertébrés)  par  P.  et  H.  Gervais;  —  France  (Faune  :  Invertébrés),  par  L. 
Hahn  et  Ed.  Lefèvre. 


Sadler  (A.).  —  Contribution  à  l’étude  du  rein  senile,  vol.  in-8  de 
134  pages,  avec  1  planche,  Nancy,  1879.  —  Imprimerie  Berger-Levrault 
et.C®,  11,  rue  Jean-Lamour,  à  Nancy. 

ViLLARD  (F.).  —  Hygiène  scolaire,  conférences  faites  aux  élèves  de 
l’école  normale  primaire  de  Guéret,  brochure  de  62  pages,  Guéret,  1878.  — 
Librairie  de  Mme  veuve  Betoulle  à  Gueret. 

Ravmondaud.  —  Considérations  suivies  d’observations  sur  la  prothèse 
mécanique,  brochure  in-8  de  16  pages  avec  2  photographies  et  1  figure.  — 
Imprimerie  veuve  H.  Ducourtieux,  b,  rue  des  Arènes  à  Limoges. 

Brousse  (A.).  —  Quatre  nouveaux  cas  d’athétose,  brochure  in-8  de 
16  pages,  Montpellier,  1879. 

Dumas  (L.).  —  Bassin  vicié  par  suite  de  l’amputation  du  fémur  dans  le 
Jeune  âge,  brochure  in-8  de  36  pages  avec  1  planche.  —  Montpellier,  1879. 


Dumas  (L.).  —  Note  relative  à  un  cliséomètre  mixte  applicable  au  dé¬ 
troit  supérieur  chez  la  femme  vivante,  brochure  in-8  do  14  pages,  avec  une 
planche,  Montpellier,  1879.  —  Typographie  de  Bochin  et  fils,  10,  rue  d’Al¬ 
ger,  à  Montpellier. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Nechet'.  —  Médecine.  Service  de  M.  Delpeor.  —  Salle  Saint- 
Ferdinand  (H.)  :  9,  ataxie  locomotrice;  23,  pyo-pneumo-thorax  ;  25,  scia¬ 
tique  bilatérale;  27,  syphilis  cérébrale;  30,  fièvre  continue;  31,  mal  de 
Pott.  —  Salle  Saiute-Auue  (F.;  ;  2,  7,  18,  fièvre  continue;  33,  maladie 
d’Addison  ;  C,  ictère,  purpura  hémorrhagique  ;  10,  insuffisance  mitrale  ;  31, 
cancer  de  l’estomac. 

Service  de  M.  Bi.achez.  —  Salle  Sainte-Eugénie  (crèche)  ;  2,  broncho- 
pneumonie  ;  6,  spina-bifida.  —  Salle  Saint-Louis  (II.)  :  1,  encéphalopathie 
saturnine  ;  2,  péritonite  tuberculeuse  ;  3,  fièvre  typhoïde  ;  10,  insuffisances 
mitrale  et  aortique;  12,  myélite  transverse;  19,  ataxie  locomotrice  ;  23, 
dilatation  des  bronches  ;  25,  zona  ophtbalmique  ;  26,  syphilis  cérébrale.  — 
Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  ;  10,  leucocythémie  ;  16,  érysipèle  de  la  face  ; 
19,  mal  de  Pott  paraplégie  ;  20,  hématooèle  retro-utérine  ;  25,  scarlatine. 

Chirurgie.  Service  de  M.  Broga.  —  Salle  Sainte-Marie  (F.)  :  16,  coxal¬ 
gie  suppurée  ;  26,  polyarthrite  vertébrale  ;  18,  squirrhe  du  sein  ;  25,  adé¬ 
nome  du  sein  ;  10,  carie  de  l’ischion  ;  12,  rétrécissement  syphilitique  du 
rectum.  —  Salle  Saint-Pierre  (H.  J  ;  25,  congélation  des  orteils  ;  22,  tumeur- 
périnéale,  uréthrotomie  externe;  34,  adénome  de  la  glande  sublinguale  ;  8, 
ostéo-sarcome  du  fémur,  amputation  de  cuisse. 

Service  de  M.  Guïon.  —  Salle  Saint- André  (H.)  :  1,  arthrite  bleu- 
norrhagique;  2,  plaie  de  l’orbite  ;  4,  fracture  triple  du  maxillaire  ;  5,  frac¬ 
ture  compliquée  de  jambe  ;  7,  entorses  multiples  des  deux  pieds  ;  17, 
gommes  multiples  simulant  un  ostéo-sarcôme  généralisé;  26,  fracture  double 
de  cuisse. 

Hôpital  Cochiii.  —  Service  de  M.  Desprès.  —  Salle  Saint-Jacques  : 
14,  orchite  testiculaire  ;  15,  fracture  de  l’épicondyle,  hématome  suppuré  ;  18, 
fracture  verticale  de  l’humérus, périostite  ;  19,  hydrocèle  et  vaginalite;  22, 
fracture  du  col  de  l’humérus  et  fracture  de  jambe  ;  25,  fracture  de  la  colonne 
vertébrale  ;  28,  calcul  vésical,  lithotritie.  —  Salle  Cochin  :  4,  arthrite  du 
genou  ;  10,  polype  utérin  ;  18,  ostéite  du  pubis  et  de  l’os  iliaque  ;  22,  lym¬ 
phangite  cancéreuse,  squirrhe  en  cuirasse.  —  Trois  amputées  du  sein  eu 
cours  de  traitement. 

Service  de  M.  Bucquoy.  —  Salle  Saint- Philippe  :  5,  sclérose  en  plaques; 
6,  maladie  d’Addison  ;  7,  vomique  pulmonaire  ;  8,  hydropneumothorax  ; 
12,  néphrite  parenchymateuse  ;  13,  néphrite  interstitielle  ;  16,  vertige  de 


Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  \ 

Y  in  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
■agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  do 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  di  '■  -  ' 
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glycérine  dissout  tous  les  principes. 
ac, Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /'ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  l'erruginepit, ordinaires. 

Paris-,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


Il  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu  cette  récompensa 

lycérinecréosotée  de  Catillon 

xJ  Ogr.SO  de  créosote  vraie  dn  hêtre  par  cuillerée. 

Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
off're  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  pat  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  i. 


lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

I  J  DB  CATILlOl* 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action 

Euissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux 
eûtes.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool 
la  paralyse. 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUMQÜIaA  ET  GLYCénlNB 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


ÉLIXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 

’VX.A.NXïB  ORTTa  ET  .A.X.COOX. 

PMAUie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Tontes  les  Pharmacies. 


AWVMUIVXE  F  if  A  U  M  A  e  M  K  H  A  U  M  JH 

GIGON,  Successeur 

25,  RUE  COQUILLÈRE.  —  PARIS. 

VÉRITABLES  GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUMÉ 

préparées  par  GIGON. 

Bromure  de  Potassium  complètement 
pur  de  GIGON. 

En  flacons  accompagnés  d’une  cuiller-mesure  dosant 
exactement  K»  gramme  de  bromure  de  potassium. 

2  à  6  gouttes,  suivant  prescription  médicale,  avant 
les  deux  principaux  repas. 

Dyspepsies,  gastralgies,  stimulant  énergique  de 

PRIX 

Le  flacon,  accompagné  d'un  compte-gouttes  ;  3  fr. 

Sirop  de  Narcéïne  pure  de  GIGON. 

Dosé  à  0  gr.  02  cent,  par  cuillerée  à  bouche.  ■ 

La^  N  akcéinf.^  ’de ’lt^Codlin'e^'sanf  en  aïoT/”èrincon* 
venients.  ^  ^  ^ 

Grande  médaille  el  diplôme  Iréi-clegieui  i  Pbiladelpliie 

PAPiirRlcOLLOT 

MODTABDE  EN  FEDILLES  PODB  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  l’eXPOSITION  DE  1875 


POUDRE  RIGOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DB  PHANCB,  ANGLETERRE,  BELGIQUE,  SUISSE, 

Adoptée  par  U  Ministre  de  la  Guerre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 

^*contre*8ÙMeVb”ndM 


ANTISEPTIQUÊ  DE  J.  A.PENNES 
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I  Service  de  M.  Paul.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  (F.)  :  l,  herpès  circiné; 
3,  éclampsie  ;  10,  coliques  hépatiques  ;  16,  dilatation  de  la  crosse  aortique. 
—  Salle  Saint-Henri  (H.)  :  1,  cirrhose  hypertrophique  ;  5,  arthrite  coxo- 
fémorale  blennorrhagique  ;  16,  sclérose  en  plaques  ;  16,  coliques  hépatiijues; 
20  myélite  a  friffore;  22,  myélite  syphilitique  ;  24,  carcinome  hépatique  ; 
20,  crampe  des  écrivains  ;  30,  ataxie  locomotrice  ;  33,  diabète,  attaques  épi¬ 
leptiformes,  rétraction  des  aponévroses  palmaires. 

Service  de  M.  Proust.  —  Salle  Saint-Charles  :  1,  gastrite  alcoolique  ; 
3,  paralysie  agitante  ;  6,  syphilis  cérébrale  ;  9,  affection  mitrale  ;  16,  hémi¬ 
plégie  saturnine;16,  paralysie  agitante  ;  17,  ataxie  locomotrice  ;  18,  pleurésie 
aiguë  ;  19,  coliques  saturnines;  20,  fièvre  typhoïde  ;  21  5îs,  coliques  satur¬ 
nines  ;  23,  pleurésie  chronique  ;  31,  ataxie  locomotrice  et  mal  perforant  ;  33, 
rhumatisme  chronique  ;  34,  ataxie  locomotrice.  —  Salle  Sainte-Marie  ;  1, 
carcinome  de  l’intestin  ;  4,  hémi-parésie  hystérique  avec  hémi-tremblement  ; 
13,  fièvre  typhoïde  ;  16,  affection  cardiaque,  paraplégie  rhumatismale  ;  17, 
atrophie  musculaire  progressive  ;  18,  hystéro-épilepsie  ;  26,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  complications  thoraciques. 

Chirurgie-  Service  de  M.  Duplay.  —  Salle  Saint-Honoré  (H.)  :  ataxie 
locomotrice;  8,  goitre  kystique  ;  11,  tubercules  dp  testicule  ;  24,  phlegmon, 
suite  de  contusion  de  la  bourse  olécranienne  ;  30,  atrophie  musculaire  suite 
d’hydarthrose.  —  Salle  Saiut-Ferdiuand  (H.)  :  8,  résection  du  tibia  pour 
col  difforme,  guérison  ;  17,  lymphadenome  du  cou.  —  Salle  Sainte-Marthe 
(P.)  :  26,  kyste  de  l’ovaire  ;  20,  ostéite  syphilitique  des  os  du  nez. 

Service  de  M.  Laebé.  —  Salle  Saint -Louis  (H.)  ;  8,  amputation  sus- 
malléolaire,  procédé  de  Guyon  ;  1 1 ,  rétrécissement  du  rectum  ;  15,  retré- 
cisissement  de  Turèthre,  fistules  urinaires  ;  13  iis,  mal  perforant  du  pied  ; 
19  iis,  adénite  iliaque  ;  30,  arthrite  sèche  ;  33  iis,  tumeur  blanche  chez  un 
tuberculeux;  34,  arthrite  traumatique.  —  Salle  Saint- Augustin  :  1,  carie 
cortale  ;  11,  rupture  del’urèthre  ;  33,  épithélioma  de  la  joue.  —  Salle  Sainte- 
Jeanne  :  1,  résection  du  coude  ;  0,  abcès  périuéphrétique  ;  19  iis,  tumeur  du 
mollet  ;  20,  grenouillette. 


Méuière  ;  17,  cirrhose  du  foie  ;  22,  affection  cardiaque.  —  Salle  Saint- 
Jean  :  2,  péritonite  tuberculeuse  ;  4,  fièvre  pernicieuse  albuminurique  ;  8, 
hémianesthésie  hystérique  ;  11,  ulcère  simple  du  duodénum  ;  12,  phlegmon' 
rétro-utérin  ;  13,,  pleurésie  aiguë  ;  16,  rétrécissement  de  l’artère  pulmo- 


Hôpital  Lariboisière.  —  Service  de  M.  Siredbt.  —  Salle  Sainte-Gene¬ 
viève  (F.)  :  1,  atherome  artériel  cérébral  ;  2,  hystérie  ;  3,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  endo-péricardite,  péritonite  tuberculeuse  chez  une  phthisique  ; 
9,  cirrhose  hépatique-peritonite  ;  18,  pelvi-péritonite  ;  31, chorée  rhumatismale. 
—  Salle  Sainte-Marthe,  lis,  crèche  :  1,  sacro-coxalgie,  sciatique;  7,  éclam¬ 
psie  post- puerpérale.  —  Salle  Saint-Augustin  iis  (H.)  :  19,  pleurésie  ;  20, 
ataxie  ;  25,  rhumatisme,  rétrécissement  mitral  ;,  29,  pleurésie  ;  30,  paralysie 
infantile,  ancienne  paralysie  radicale  a  frigore. 

Service  de  M.  jAcaoun.  —  Salle  Saint-Jérôme  :  4,  cyanose  ;  21,  tuber¬ 
culose  pleurale;  19,  maladie  de  Ménière;  27,  rhumatisme  blennorhagique.  — 
Salle  Saint-Claude  ;  9,  insuffisance  aortique;  17,pachy-méningite  crânienne  ; 
18,  pachy-méningite  cervicale  ;  22,  tumeur  biliaire. 

Service  de  M.  DKanoiziLLES.  —  Salle  Sainte-Joséphine  (F.)  :  3,  mal  de 
Bright  ;  6,  hystérie  grave  ;  10,  insuffisance  mitrale  ;  13,  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  22,  fièvre  typhoïde  ;  31,  scarlatine  ;  33,  atrophie  musculaire 
rhumatismale  ;  34,  paralysie  générale.  —  Salle  Saint- Vincent  (H.)  :  1, 
fièvre  typhoïde  ;  10,  cirrhose  atrophique  ;  16,  atrophie  reflexe  de  la  jambe 
droite  ;  19,  tuberculose,  maladie  bronzée  ;  21,  insuffisance  mitrale. 

Service  de  M.  Raynaud.  —  Salle  Sainte-Mathilde  (F.)  :  1,  chlorose, 
herpès  circiné  ;  1  lis,  atrophie  cérébrale  ;  7,  entérite  tuberculeuse  ;  16  iis, 
colique  de  cuivre  ;.  19,  myélite  chronique,  néphrite  suppurée  ;  20,  ataxie 
locomotrice  à  forme  viscérale  ;  24,  scarlatine.  —  Salle  Saint-Landry  (H.): 
1  iis,  paralysie  générale  ;  3,  entérite  chronique  ;  4,  hydatites  du  poumon  ; 
5,  néphrite  albumineuse;  9,  fièvre  typhoïde  ;  13,  néphrite  interstitielle  ;  14, 
lithiase  biliaire;  17,  encéphalopathie  saturnine  ;  18,  diabète  ;  19,  paralysie 
saturnine  ;  polyopie  monoculaire  ;  23,  pneumothorax  ;  32,  azoturie. 


Le  rédacteur-gérant  :  Bodrneville 


TOMQUE  blMtK-nULLANUAI5  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÉRE-MAGNAUX  et  MOURGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons  \ 

_ DépAtchez  M.  PÉRAT,  >»»,  rae  de  Lafayette,  à  Paria. 


|Uentélc  à  prendre  de  suite  dans  un 
chef-lieu  de  canton,  sur  une  ligne  de  chemin 
de  fer  ;  s’adresser  au  bureau  du  Progrès 


mgiical. 


A  céder  de  suite  un  poste  médical  dans  le 
département  de  laSarthe,  rapportant  8,000  fr. 
et  susceptible  d’augmentation.  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


£ufaiitj§  arriérés  ou  Idiots 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D’’  GOUTARET 
Lawiat  de  l'Institut  de  France  :  Priai  de  660  fr. 

Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  1870  et  en  1871  :  Académie  de  médicinc, 
Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Paris.  Société  académique  do  la  Loirc-Inlé 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vpmissenicnls,  renvois,  points. 


d'E'lucation  et  de  Traitement,  fondé  en  1817.  Rue  Benserade,  7,  à  Qentilly  (Seins). 


Désinlectant  —  Détersif  —  Cicatrisant  —  Conservateur 

Ce  nouveau  produit  a  été  l’objet  d’une  attention  flatteuse  de  la  part  du  Congrès  de  Paris  pour 
l’avancement  des  sciences,  le  27  août  1878;  de  la  Société  apatogniqué  dè  Paris,  en  décembre  1878;  de 
VAcadémie  de  médecine  de  .Ram,  le  11  février  1879  et  àeV.lcadéMie  des  scienceg  de  Paris,  lel4  juil¬ 
let  1879,  après  avoir  été  employé  avec  succès  dans  ViNqT  Hôpitaux.  U  est  préconisé  tpus  les  jours 
sous  les  formes  variées  dtablutâons,  badigeonnages,  comjfesses,  injections,  Iptions,  pulvérisations  et 
macérations,  dans  le  but  ;  —  1»  d’assainir  les  mains,  lép  linges,  vêtements  et  ustensiles  touchés 
par  les  malades  affectés  de  pialadus  contagieuses  et  iuffclieuses  ;  —  2“  de  modifier  la  sécrétion  des 
boutons  à.e  variole  et  d’empêcher,  par  ce  moyen,  la  formation  des  cicatrices  profondes  ;  — 3“  de  pan¬ 
ser  les  plaies  et  ulcères  ;  —  4“  de  toqifier  les  muqueuses  in/iitrées,- —  6"  de  purifier  l’air  chargé  de 
miasmes;  —  6"  de  conserver  les  pièces  patliologiques  pt  les  spjels  anstqipiques  ou  zoologiques. 

L’application  de  cette  liqueur  antiseptique  sur  dqp  'piqhres  peifjpeiises  ou  virupofes  p  permis 
d’éviter  de  graves  accidents.  Il  serait  prudent  d’en  aypir  sous  la  main  pendent  les  dissections. 

EXIGER  LE  TIMBRE  DE  L’ÉTAT  FRANÇAIS  ET  LA  NOTICE 

Prix  ;  le  flacou  ordinaire,  2  fr.  ;  le  flacon  ayec  étui  de  poohe,  2  SO  ;  le  litre,  40  fr. 

GROS  :  rue  de  Latran,  2,  Paris.  —  DÉTAIL  :  Dans  les  Pharmacies. 


Fk  ccherclies  rUiiiques  et  tliéraiieuti- 
I  qiies  sur  l'Epileiisie  et  l’Hysté-rie. 

^  compte-rendu  des  observations  recueillies  à 
lÿ  Salpêtrière,  de  1872  à  1875,  par  Bouknbville. 
-r  Vol.  in-8»  de  200  pages,  avec  8  figures  dans  le 
texte  et  trois  planches.  Prix  :  4  fr.;  pour  les  abon¬ 
nés  du  Progrès  médical,  3  fr. 


bounés  du  Progrès,  10  fr. 


7*  ANNÉE.  —  N“'  4§. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  8. 


29  NOVEMBRE  1879. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  db  médecine.  —  ai.  charcot. 

'VIII®  LEÇON.  —  Dégénérations  ascendantes  de  cause 
spinale  ;  lésions  des  faisceaux  de  Groll  et  des  fais¬ 
ceaux  de  Burdach .  Dégénérations  spinales  de  cause 
périphérique  (1). 

Leçon  recueillie  par  E.  BrISSAÜD. 


Ainsi  que  je  vous  l’ai  annoncé  dans  notre  dernière  réu¬ 
nion,  nous  allons  revenir  aujourd’hui  sur  certains  faits 
importants,  relatifs  aux  dégénérations  ascendantes  de 
cause  spinale  :  je  veux  parler  surtout  de  la  lésion  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  Mais,  auparavant,  vous  devez  être  ren¬ 
seignés  sur  quelques  particularités  de  l’anatomie  normale 
de  ces  faisceaux. 

Il  s’agit  d’abord  de  reconnaître  que,  dans  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  moelle  épinière,  les  faisceaux  postérieurs  décrits 
en  anatomie  descriptive  ne  constituent  pas  un  seul  et  môme 
système.  Au  contraire,  ils  doivent  être  décomposés  en  deux 
faisceaux  secondaires  représentant,  en  quelque  sorte,  deux 
systèmes,  deux  organes  parfaitement  distincts  anatomique¬ 
ment  et  qui  fonctionnent  isolément,  aussi  bien  dans  l’état 
normal  que  dans  l’état  pathologique. 

Or,  cette  autonomie  des  deux  systèmes  constitutifs  des 
faisceaux  postérieurs  est  fondée  sur  des  considérations  em¬ 
pruntées  :  1“  Les  unes  à  l’anatomie  de  développement  ; 
2“  d’autres  à  l’anatomie  de  structure  ;  3»  d’autres  enfin, 
à  l’anatomie  pathologique.  Nous  passerons  successivement 
en  revue  les  trois  ordres  de  faits  sur  lesquels  est  fondée 
la  distinction  dont  il  s’agit. 

Je  m’empresse  de  vous  rappeler  que  les  développements 
qui  vont  suivre  ne  seront,  pour  une  grande  partie,  que 
l’exposé  de  rechei’ches  très  importantes  publiées  par 
M.  Pierret  dans  les  Archives  de  physiologie  en  1872  et  1873, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  il  me  faisait  l’honneur  de  travail¬ 
ler  sous  ma  direction. 

I.  A .  Un  mot  d’abord  sur  le  développement  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs. 

(7.  Chez  l’embryon  humain  de  six  semaines,  les  fais- 


là  les  rudiments  des  faisceaux  de  Burdach  ;  les 


faisceaux  médians  ou  faisceaux  de  Goll  ne  se  sont  pas  enco¬ 
re  développés. 

6.  Ceux-ci  ne  commencent  à  apparaître  que  vers  la  hui- 
tième  semaine  sous  forme  de  deux  bourgeons  qui  semblent 
émaner  des  faisceaux  de  Burdach. 


e' 


ceaux  postérieurs  ne  sont  encore  représentés  que  par  deux 
bandelettes  qui  coiffent  en  quelque  sorte  les  corne,s  posté¬ 
rieures  (2). 


(1)  Voir  les  U,  19,  29,  31,  39,  42  et  44, 

(2)  Nous  reproiluisous  ici,  par  comparaisou,  les  figures  deœi-scliérualiques 
publiées  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur  Cliarcot,  sur  les  scléroses 
aymétriques  des  cordons  latéraux  (d’après  les  préparations  de  M.  Pierret). 


Toujours  est-il  que,  vers  la  dixième  semaine,  iis  en  sont 
tout  à  fait  distincts.  Ils  se  voient  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle. 


c.  Par  les  progrès  du  développement,  les  faisceaux  de 
Goll,  dans  certaines  régions,  se  fusionnent  avec-  les  fais¬ 
ceaux  de  Burdach,  sans  toutefois  se  confondre  avec  eux. 
Mais,  dans  la  région  cervicale,  ils  restent  distincts,  même 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  macroscopique,  c’est-à-dire 
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qu’ils  sont,  à  ce  niveau,  limités  de  chaque  côté  par  les  sil¬ 
lons  postérieurs  intermédiaires.  (Sappey.) 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  l’anatomie  de  développe¬ 
ment. 

B.  L’anatomie  de  structure,  faite  dans  l’état  normal 
chez  l’adulte  à  l’aide  de  coupes  pratiquées  dans  diverses 
directions  sur  des  pièces  durcies,  montre  à  son  tour  ce 
qui  suit  : 

a.  Les  faisceaux  de  Goll  sont  composés  de  fibres  paral¬ 
lèles  à  long  parcours,  formant  de  longues  commissures 
qui  mettent  en  rapport  des  étages  très  éloignés  de  subs¬ 
tance  grise  centrale.  Par  en  haut,  ce  système  de  fibres 
commissurales  se  termine  dans  un  amas  ganglionnaire 
qui  se  voit  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et 
qu’on  appelle  noyaux  des  faisceaux  de  Ooll.  Remarquez 
encore  que  les  faisceaux  de  Goll  n’ont  aucune  connexion 
avec  le  prolongement  intra-spinal  des  racines  posté¬ 
rieures. 

&.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  faisceaux  de  Burdach  qui, 
eux,  au  contraire,  sont  traversés  par  une  partie  des  fibres 
émanant  des  racines  postérieures.  Des  fibres  de  ces  ra¬ 
cines,  les  unes,  au  moment  où  elles  abordent  la  moelle, 
plongent  directement  dans  la  substance  grise  des  cornes 
postérieures  ;  les  autres  n’atteignent  la  substance  grise  que 
dans  la  région  du  cou  [cervix  cornu  posterions),  après 
avoir  traversé,  suivant  un  chemin  beaucoup  plus  long, 
les  faisceaux  de  Burdach  où  elles  dessinent  une  courbe  à 
convexité  externe. 

c.  Mais  ce  groupe  de  fibres  radiculaires  émanant  des  ra¬ 
cines  postérieures  ne  constitue  pas  à  lui  seul,  tant  s’en 
faut,  la  totalité  des  faisceaux  de  Burdach.  La  grande  masse 
de  ces  faisceaux  est  formée,  au  contraire,  par  des  fibres 
verticales,  arciformes,  beaucoup  plus  courtes  que  les  fibres 
du  faisceau  de  Goll,  et  qui  s’intriquent  dans  des  directions 
très  variées. 

Telle  est,  d’après  ce  qu’enseigne  l’étude  directe  de  l’arran¬ 
gement  des  fibres  nerveuses,  la  constitution  particulière 
des  deux  faisceaux  du  cordon  postérieur. 

C.  Vous  venez  de  voir.  Messieurs,  que  l’anatomie  de 
développement  et  l’anatomie  de  structure  concourent  à 
démontrer  l’indépendance  mutuelle  de  ces  deux  faisceaux. 
Voici  maintenant  une  vérification  nouvelle,  et  qui,  cette 
fois,  nous  est  fournie  par  Tanatomie  pathologique. 

a.  Le  faisceau  de  Goll  a  pu  se  montrer,  dans  certains  cas, 
lésé  isolément,  systématiquement,  dans  toute  son  étendue, 
sans  participation  aucune  des  faisceaux  de  Burdach  :  cela 
a  été  démontré  par  M.  Pierret  à  propos  d’une  observation 
recueillie  dans  mon  service.  Le  même  fait  a  été  rencontré 
depuis  par  d’autres  observateurs,  et  toujours  on  a  vu  le 
faisceau  se  dessiner  nettement  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle.  A  la  région  lombaire,  il  se  montre  sur  les  coupes 
transversales  sous  la  forme  de  deux  petits  nodules,  circons¬ 
crits  de  toutes  parts  par  les  fibres  des  faisceaux  de  Burdach. 
Ces  deux  faisceaux  ont,  en  effet,  dans  cette  région,  une  im¬ 
portance  majeure,  en  raison  surtout  du  grand  nombre  des 
fibres  radiculaires  postérieures  qu’ils  reçoivent.  A  la  ré¬ 
gion  dorsale,  au  contraire,  les  faisceaux  médians  l’empor¬ 
tent  par  leui’s  dimensions  sur  les  faisceaux  de  Burdach. 
Enfin,  à  la  région  cervicale,  les  faisceaux  de  Burdach  de¬ 
viennent  de  nouveau  considérables  ;  mais  les  faisceaux  de 
Goll  ne  sont  pas  pour  cela  moins  volumineux,  et  il  est 
même  très  important  de  remarquer  que  c’est  dans  cette  ré¬ 
gion  qu’ils  sont  le  plus  nettement  isolés  des  parties  avoi¬ 
sinantes,  grâce  à  la  plus  grande  profondeur  des  deux  sil¬ 
lons  postérieurs  intermédiaires.  Je  tiens  encore  à  vous 
rappeler,  en  passant,  que  les  symptômes  observés  dans  les 
cas  de  lésions  isolées,  systématiques,  des  faisceaux  de  Goll, 
ne  sont  pas  ceux  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

b.  Ce  qui  vient  de  se  présenter,  à  propos  des  faiceauxde 
Goll,  se  reproduit  également  pour  ce  qui  a  trait  aux  fais¬ 
ceaux  de  Burdach.  Ceux-ci  peuvent,  eux  aussi,  subir  une 
altération,  isolée,  autonome  en  quelque  sorte,  sans  aucune 
participation  des  faisceaux  de  Goll.  Ainsi,  chez  un  sujet  qui 
présentait  tous  les  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice, 


aussi  bien  dans  les  membres  inférieurs  que  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  les  faisceaux  de  Burdach  étaient  seuls 
lésés,  et  cela  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière. 
Quant  aux  faisceaux  de  Goll,  ils  étaient  absolument  in¬ 
demnes  :  le  même  fait  a  été  constaté  depuis  dans  plusieurs 
autres  observations. 

c.  Maintenant,  Messieurs,  nous  sommes  en  mesure  de 
comprendre  la  disposition  singulière  que  présente  la  lésion 
des  faisceaux  postérieurs,  quand  elle  résulte  de  la  com¬ 
pression  déterminée  par  une  tumeur,  en  supposant  que 
cette  compression  doit  avoir  pour  effet  la  destruction,  sur 
un  point  de  leur  parcours,  des  fibres  des  faisceaux  de  Goll 
et  de  celles  des  faisceaux  de  Burdach.  La  lésion,  portant 
sur  les  fibres  commissurales  courtes  du  faisceau  de  Burdach, 
détermine  par  en  haut  une  dégénération  à  court  trajet  dans 
ces  faisceaux,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  pour  quelle 
raison  cette  dégénération  est  ascendante;  enfin,  la  même 
lésion,  en  tant  qu’elle  porte  sur  les  longues  fibres  commis¬ 
surales  des  faisceaux  de  Goll,  détermine  une  dégénération 
également  ascendante  de  ce  faisceau,  laquelle  pourra  être 
suivie  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  épinère  jusqu’au 
plancher  du  quatrième  ventricule. 

d.  Si  maintenant,  au  lieu  d’un  cas  de  compression,  vous 
imaginez  le  cas  d’une  myélite  transverse  partielle  et  limitée 
au  faisceau  postérieur,  le  résultat  sera  absolument  le  môme 
au  moment  où  là  continuité  des  fibres  aura  été  interrompue. 
A  ce  propos,  je  veux  vous  faire  remarquer.  Messieurs,  que, 
dans  l’ataxie  locomotrice,  la  disposition  la  plus  habituelle 
des  lésions  rappelle,  à  quelques  modifications  près,  ce  qui 
vient  d’être  dit  au  sujet  des  dégénérations  ascendantes.  La 
lésion  fondamentale  porte  à  l’origine  sur  les  faisceaux  ra¬ 
diculaires  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  dorso-lombaire  ; 
mais,  comme  il  s’agit  là  surtout  d’un  processus  inflamma¬ 
toire,  cette  lésion  ne  reste  pas  confinée  dans  son  foyer  d’o¬ 
rigine;  elle  s’étend,  de  proche  en  proche,  dans  toutes  les 
directions,  partie  suivant  le  trajet  des  fibres  nerveuses, 
partie  suivant  les  tractus  conjonctifs,  et  gagne  ainsi,  d’un 
côté,  les  cornes  postérieures,  de  l’autre,  les  faisceaux  de 
Goll.  La  conséquence  de  cette  propagation  est  que  les  fibres 
des  faisceaux  de  Goll,  étant  intéressées  dans  la  partie  in¬ 
férieure  de  leur  trajet,  dégénèrent  de  bas  en  haut,  de  la 
môme  façon  que  s’il  s’agissait  d’une  compression  directe,  et 
que  la  lésion  ainsi  produite  peut  être  suivie,  comme  il  vient 
d’être  dit,  jusqu’au  plancher  du  quatrième  ventricule. 


A  B  c 


Telle  est.  Messieurs,  la  lésion  vulgaire  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  celle  qui  se  rencontre  90  fois  sur  100  chez  les  su¬ 
jets  qui  succombent  à  cette  maladie. 

II.  C’est  d’après  le  principe  exposé  à  l’occasion  de  l’ataxie 
locomotrice  vulgaire  qu’il  faut  interpréter  les  dégénérations 
secondaires  constituant  le  troisième  groupe  qu’il  nous  reste 
actuellement  à  considérer.  A  côté  des  dégénérations  .secon¬ 
daires  de  cause  cérébrale  et  de  cause  spinale  dont  l’étude 
descriptive  est  désormais  tei'minée,  il  faut  placer,  vous 
disais-je,  le'groupe  des  dégénérations  secondaires  de  cause 
périphérique.  .  . 

Ce  groupe  est,  à  l’heure  qu’il  est,  composé  de  trois  ou 
quatre  observations  seulement  ;  mais  il  est  problable  qu  à 
un  moment  donné  il  prendra  une  certaine  importance.  Je 
me  bornerai  donc  à  citer,  à  titre  d’exemple,  l’observation 
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de  M.  Corail,  la  première  en  date,  et  une  obseryation  de 
M.  Th.  Simon  (1). 

Dans  tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour,  la  lésion 
siège  en  dehors  de  la  moelle  épinière,  sur  les  racines  de  la 
queue  de  cheval,  au-dessus  du  ganglion  ;  elle  consiste  en 
une  tumeur  sarcomateuse  ou  myxomateuse  qui  englobe  et 
comprime  les  faisceaux  nerveux.  Il  n’est  pas  douteux. 
Messieurs,  que  la  lésion  spinale,  dans  les  observations  aux¬ 
quelles  je  fais  allusion,  relève  non  pas  de  la  lésion  des  ra¬ 
cines  antérieures,  mais  de  celle  des  racines  postérieures. 
La  dégénération  consécutive  est  caractérisée  alors  ainsi 
qu’il  suit  :  1°  Elle  occupe  exclusivement  les  faisceaux  pos¬ 
térieurs  ;  2“  dans  la  région  lombaire,  le  faisceau  postérieur 
est  envahi  totalement  dans  son  étendue  transverse  ; 
3“  mais  au-dessus  de  cette  région,  le  faisceau  de  Goll  est 
seul  affecté,  et  il  l’ést  totalement  dans  son  étendue  en 
hauteur,  c’est-à-dire  jusqu’au  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule.  C’est,  vous  le  voyez,  quant  à  la  topographie,  une 
assez  exacte  reproduction  des  lésions  de  l’ataxie  vulgaire. 

Maintenant,  voici  comment  les  choses  doivent  se  passer, 
du  moins  théoriquement  et  d’après  les  principes  que  nous 
avons  précédemment  formulés.  Conformément  à  la  loi  de 
Waller,  les  racines  postérieures  dégénèrent  par  en  haut,  au- 
dessus  de  la  lésion,  du  côté  de  la  moelle,  et  la  dégénération 
de  ces  fibres  peut  être  suivie  dans  leur  trajet  intra-spinal, 
c’est-à-dire  dans  l’épaisseur  des  faisceaux  de  Burdach.  La 
lésion  qui,  à  un  moment  donné,  revêt  le  caractère  infiam- 
matoire  se  communique  aux  fibres  commissurales  courtes 
du  faisceau,  et,  de  proche  en  proche,  elle  gagne  dans  la 
région  lombaire  le  faisceau  de  Goll,  qui,  suivant  la  règle, 
dégénère  par  en  haut  dans  toute  son  étendue.  Si  les  choses 
se  passent  ainsi  que  le  veut  la  théorie,  on  devrait  donc,  dans 
un  cas  récent  de  dégénération  secondaire  de  ce  genre,  re¬ 
connaître  à  l’autopsie  une  lésion  limitée  aux  faisceaux  de 
Burdach  et  n’intéressant  pas  encore  les  faisceaux  de  Goll. 
L’avenir  apprendra  s’il  en  est  réellement  ainsi. 

THÉRAPEUTIQUE 

De  l’emploi  de  la  vaseline  en  gynécologie; 

Par  le  D'  DE  SIXÉTÏ. 

En  gynécologie,  plus,  peut-être,  que  dans  toute  autre 
branche  de  la  pratique  médicale,  on  a  continuellement 
recours  à  l’usage  des  corps  gras,  soit  pour  faciliter  les 
divers  modes  d’exploration,  toucher,  introduction  du  spécu¬ 
lum,  soit  comme  excipient  d’agents  médicamenteux.  Parmi 
ces  corps  gras,  on  emploie,  le  plus  souvent,  l’huile,  lecérat, 
la  glycérine.  Les  deux  premiers  présentent  le  grave  incon¬ 
vénient  de  rancir  avec  une  grande  facilité,  altération  que 
l’addition  d’acide  phénique  ne  suffit  pas  à  prévenir.  En 
effet,  ce  remarquable  antiseptique  dont  l’action  est  si  puis¬ 
sante  sur  tant  d’organismes  inférieurs,  et  notamment  sur 
ceux  qui  produisent  la  putréfaction,  n’empêche  pas  cer¬ 
taines  transformations  chimiques  qui  en  sont  tout  à  fait 
indépendantes.  C’est  ainsi  que  l’huile  phéniquée  contracte, 
au  bout  de  peu  de  temps,  une  odeur  fort  désagréable. 

La  glycérine,  très-utile  comme  moyen  thérapeutique  dans 
quelques  circonstances,  est  d’un  mauvais  usage  pour  faci¬ 
liter  le  glissement  du  doigt  ou  des  instruments,  rôle  qu’elle 
remplit  d’une  façon  très-imparfaite. 

Frappé  des  inconvénients  que  présentent  ces  diverses 
substances,  quelques  gynécologistes  ont  conseillé,  surtout 
pour  pratiquer  le  toucher,  de  remplacer  les  corps  gras  par 
du  savon  (2),  procédé  qui  nous  paraît  peu  avantageux.  C’est 
pourquoi  nous  avons  cherché  à  utiliser  la  vaseline,  dans 
le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Ce  produit,  extrait 
du  goudron  de  pétrole  purifié  et  décoloré  par  le  noir  animal, 
est  onctueux,  sans  odeur  ni  saveur,  et  ne  rancit  pas.  Inso¬ 
luble  dans  l’eau,  la  vaseline  fond  à  35  degrés,  toutes  qua¬ 
lités  excellentes  pour  pi’éserver  le  doigt  qui  en  est  enduit. 

(l)  Arch.  f.  Pstjch.  V  Westphal.  V.  Bd.  1874,  p.  114. 

('2'  V.  Sius.  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  vt&ine,  18( 


L 


Jusqu’à  présent  (1),  cette  substance  avait  été  surtout  em¬ 
ployée  pour  la  préparation  des  pommades  ophthtalmiques  (2). 
Nous  nous  en  sommes  très-bien  trouvés,  comme  moyen 
de  pansement,  en  la  portant  sur  le  col  de  l’utérus,  à  l’aide 
d’un  tampon  d’ouate.  Au  lieu  de  vaseline  pure,  nous  préfé¬ 
rons  faire  usage  delà  vaseline  phéniquée. Cette  préparation 
nous  sert  à  enduire  le  doigt  avant  de  pratiquer  le  toucher, 
ou  le  spéculum,  l’hystéromètre,  les  bougies.  Elle  nous  a 
donné  également  de  bons  résultats,  comme  topique,  pour 
certaines  ulcérations  du  col  utérin.  Outre  l’acide  phénique, 
on  peut  incorporer  à  la  vaseline  une  série  de  médicaments, 
iode,  iodure  de  potassium,  belladone,  sur  l’utilité  desquels 
nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  ici. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé,  en  publiant  ces 
quelques  lignes  n’est  pas  de  signaler  un  fait  nouveau,  mais 
d’attirer  l’attention  des  gynécologistes  sur  un  produit  que  ses 
qualités  spéciales  doivent  faire  préférer  aux  corps  gras 
généralement  employés  et  qui  est  appelé,  croyons-nous,  à 
rendre  de  nombreux  services,  à  mesure  que  son  usage 
prendra  de  plus  en  plus  d’extension. 

Nous  indiquerons,  en  terminant,  quelques  formules  que 
nous  avons  essayées  avec  succès  et  qui  pourront  servir  de 
base  pour  incorporer  d’autres  médicaments. 

!'■«  formule.  2'  formule. 

Acide  phénique. .. .  1  gram.  Iode .  1  gram. 

Vaseline  (n®  l)....  50  —  Iodure  de  potassium . .  4  — 

Vaseline  (n“  1) . 30  — 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Charcot. 

De  l’influence  des  agents  æsthésiogènes  sur  l’hémia¬ 
nesthésie  et  l’achromatopsie  cérébrales  et  particu¬ 
lièrement  du  phénomène  des  oscillations  consécu¬ 
tives  (3)  ; 

Par  le  D»'  Paul  RICHER, 

IL 

Dans  les  observations  qui  suivent,  le  phénomène  du 
transfert  et  les  oscillations  consécutives  ont  été  notés  plus 
])articulièrement  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  générale. 
Bien  que  les  organes  des  sens  aient  été  le  plus  souvent  in- 
fiuencés  par  la  môme  occasion,  nous  en  avons  négligé 
l’examen  minutieux,  pour  concentrer  toute  notre  attention 
sur  les  modifications  survenues  dans  la  sensibilité  à  la 
douleur. 

Nous  avons  vu.  dans  le  cours  de  nos  expériences  que  le 
transfert  et  les  oscillations  consécutives  ne  se  produisaient 
pas  toujours  de  la  même  façon. 

a)  Dans  certains  cas,  on  voit  les  oscillations  survenir 
avec  une  régularité  qui  ne  se  dément  pas.  La  sensibilité  ne 
quitte  un  côté  du  corps  que  pour  envahir  l’autre.  Pendant 
toute  la  durée  de  l’expérience,  la  malade  demèure  hémi¬ 
anesthésique ,  mais  l’hémianesthésie  change  de  siège  et 
occupe  alternativement  l'un  et  l’autre  côté  du  corps. 

b)  Chez  d’autres  malades,  le  phénomène  est  un  peu 
moins  régulier.  La  sensibilité  oscille  bien  d’un  côté  à  l’autre 
du  corps  comme  dans  le  type  régulier  dont  nous  venons  de 
parler,  mais,  de  temps  à  autre,  il  y  a  comme  des  interrup¬ 
tions,  pendant  lesquelles  la  malade  demeure  complètement 
anesthésique,  sur  toute  l’étendue  du  corjjs  ou  complète¬ 
ment  sensible.  Ce^  deux  états  de  sensibilité  et  d’anesthésie 
totales  se  suivent  et  alternent  quelquefois. 

(1)  En  même  temps  que  nous  expérimentions  la  vaseline  quelques  gyné¬ 
cologistes  allemands  en  faisaient  également  usage,  ainsi  qu’il  ressort  d’un 
livre  publié  tout  récemment.  Die  Untersuchunq,  der  Weiblirlien  Genitalien 
untl  allegmame  Qynœhologiscke  Thecapie,  Von  D’’  Chrobak,  Stuitgart  1879. 

(2)  V.  IraiU  de  l'art  de  formiler  et  airdgf  de  pharmacie  chimique,  par 


iOO,  p.  91. 
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c)  Enfin,  l’irrégularité  peut  être  encore  plus  grande. 

L’observation  VI  peut  être  regardée  comme  un  type 
d’une  grande  régularité. 

Obs.  VI.  (Charcot,  Bourneville  et  Richer.)  —  Robert,  hys¬ 
téro-épileptique  (1),  hémianesthésique  gauche  et  achromatop- 
sique  du  même  côté.  Septembre  tS/Q.  Les  pôles  d’un  barreau 
aimanté,  en  forme  de  fer  à  cheval,  sont  placés  à  peu  de  dis¬ 
tance  du  bord  cubital  de  la  main  gauche.  1  m.  1 5  s.  après  l’ap¬ 
plication,  la  sensibilité  est  revenue  dans  tout  le  côté  gauche, 
l’œil  gauche  a  également  recouvré  la  vision  des  couleurs  ;  lé 
transfert  a  lieu,  l’hémianesthésie  et  l’achromathopsie  ont 
passé  à  droite. 

A  2  m.  30  s.  la  sensibilité  disparaît  du  côté  gauche  pour  re¬ 
passer  à  droite,  et  la  malade  se  retrouve  dans  son  état  pre¬ 
mier.  On  retire  l’aimant  et  bientôt  survient  une  nouvelle 
oscillation,  puis  une  autre,  etc.  Nous  les  avons  ainsi  notées  : 

3  m.  2®  oscillation,  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite; 
4  m.  30  s.  3®  oscillationj  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche;  7  m.  4'  oscillation;  9  m.  3®  oscillation;  10  m.  30  s. 
6«  oscillation  ;  11  m.  7“  oscillation  ;  12  m.  8®  oscillation  ;  13  m. 
30  s.  0®  oscillation;  14  m.  10®  oscillation;  14  m.  30  s.  oscil¬ 
lation  ;  17  m.  12®  oscillation  ;  17  m.  30  s.  13“  oscillation;  18  m. 
14®  oscillation  ;  19  m.  13“  oscillation;  19  m.  30  s.  16“  oscilla¬ 
tion  ;  20  m.  17“  oscillation  ;  21  m.  18“  oscillation  ;  21  m.  43  s. 
19'  oscillation  ;  22  m.  43  s.  20'  oscillation  ;  23  m.  30  s.  21“  os¬ 
cillation;  25  m.  22“  oscillation  ;  26  m.  23“  oscillation  ;  27  m. 
24“  oscillation;, 28  m.  23'  oscillation;  29  m.  43  s.  26“  oscilla¬ 
tion  ;  30  m.  15  s.  27“  oscillation  ;  31  m.  28“  oscillation  ;  32  m. 
29*  oscillation  ;  33  m.  30®  oscillation  ;  34  m.  31“  oscillation  ;  34 
m.  .30  s.  32=  oscillation;  3b  m.  33“  oscillation  ;  33m.  30  s.  34“ os¬ 
cillation  ;  36  m.  33“  oscillation  ;  36  m.  30  s.  la  sensibilité  per¬ 
siste  des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  ne  se  produit  plus  de  dépla¬ 
cement  de  la  sensibilité,  et  la  malade  demeure  pendant  près 
de  deux  heures  sensible  totale.  Après  quoi  elle  redevient  hé- 
mianesthésique  gauche  comme  avant  l’expérience. 

Chez  cette  même  malade  l’expérience  répétée  plusieurs  fois 
a  toujours  donné  des  résultats  analogues. 

Dans  l’observation  suivante,  les  oscillations  sq  produi¬ 
sent  avec  une  rapidité  qui  rappelle  celle  qu’on  trouve  dans 
l’observation  précédente.  Elles  sont  également  de  courte 
durée,  et  se  répètent  pendant  un  temps  fort  long.  Mais 
elles  sont  interrompues  de  temps  en  temps  par  des  périodes 
pendant  lesquelles  la  malade  est  tour  à  tour  anesthésique 
totale,  ou  sensible  totale. 

Obs.  vil  (Blondeau  et  Richer.)  Dubus.  Hystéro-épileptique, 
hémianesthésique  gauche  et  achromatopsique  du  même 
côté. 

Le  17  septembre  1879,  l’aimant  en  fer  à  cheval  est  appliqué, 
les  pôles  en  regard  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche, 
sans  toucher  la  peau.  Voici  ce  que  l’on  observe  : 

1  m.  Application  de  l'aimant,  la  malade  est  anesthésique 
à  gauche  et  sensible  à  droite;  2  m.  transfert  delà  sensibilité. 
La  malade  devient  sensible  à  gauche,  et  anesthésique  à  droite  ; 

2  m.  30  s.  on  note  le  retour  de  la  sensibilité  à  droite  ;  la  ma¬ 
lade  est  redevenue  anesthésique  à  gauche.  Puis  pendant  les 
quelques  secondes  qui  suivent  la  sensibilité  repasse  rapide¬ 
ment  à  gauche,  pour  revenir  presqu’aussitôt  à  droite,  et  il  se 
produit  ainsi  plusieurs  oscillations  si  rapides,  qu’on  ne  peutles 
noter;  3  m.  la  malade  est  anesthésique  totale ;i3m.  30  s.  sensi¬ 
bilité  revient  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  4  m.  sensibilité 
à  droite,  anesthésie  à  gauche;  4  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  adroite;  6  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche;  5  m.  13  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite; 

3  m.  33  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  6  m.  sen¬ 
sibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  7  m.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche  ;  7  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  adroite;  8  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche;  8  m.  20  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite; 

8  m.  53  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  9  m.  30s. 
sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  10  m.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche;  10  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  à  droite;  11  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche;  11  m.  20  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  adroite; 
11  m.  45  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  12  m. 

3  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  12  m.  25  s. 


(l)  Une  première,  fois  la  malade  avait  été  soumise  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  à  une  expérience  de  ce  genre  et  les  résultats  obtenus  avaient  été 
identiques. 


sensibilité  générale;  15  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche  ;  13  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ; 
16  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  16  m.  30  s. 
sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  17  m.  insensibilité 
des  deux  côtés  ;  17  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à 
droite  ;  18  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  18  m. 
20  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  18  m.  45  s. 
sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  19  m.  sensibilité  à 
gauche,  anesthésie  à  droite  ;  19  m.  10  s.  sensibilité  des  deux  côtés  ; 

1 9  m.  35  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ;  20  m.  5  s. 
sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  20  m.  45  s.  sensi¬ 
bilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  21  m.  30  s.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche  ;  22  m.  10  s.  sensibilité  des  deux 
côtés  ;  22  m.  30  s.  anesthésie  des  deux  côtés-,  24  m.  sensibilité 
à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  24  m.  40  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  à  droite;  25  m.  anesthésie  des  deux  côtés -,  26  m. 
sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  26  m.  10  s.  sensibi¬ 
lité  des  deux  côtés  ;  27  m.  30  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie 
à  droite;  28  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche; 

28  m.  20  s.  anesthésie  des  deux  côtés -,  28  m.  33  s.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche;  29  m.  anesthésie  des  deux  côtés; 

29  m.  10  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  29  m. 
40  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  30  m.  20  s. 
sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche  ;  31  m.  sensibilité  à 
gauche,  anesthésie  à  droite;  31  m.  20  s.  sensibilité  à  droite, 
anesthésie  à  gauche  ;  31  m.  40  s.  sensibilité  des  deux  côtés  ; 
33  m.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  33  m.  30  s. 
sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  34  m.  13  s.  sensibi¬ 
lité  à  gauche,  anesthésie  à  droite;  34  m.  40  s.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche  ;  33  m.  30  s.  sensibilité  des  deux 
cédés-,  36  m.  40  s.  anesthésie  des  deux  côtés-,  37  m.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche  ;  37  m.  33  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  à  droite  ;  37  m.  30  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie 
à  gauche;  38  m.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite  ; 
38  m.  30  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à  gauche;  39  m. 
sensibilité  des  deux  côtés  ;  43  m.  sensibilité  à  gauche,  anesthé¬ 
sie  à  droite  ;  43  m.  40  s.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche;  46  m.  43  s.  sensibilité  à  gauche,  anesthésie  à  droite; 
47  m.  33  s.  sensibilité  des  deux  côtés  ;  33  m.  sensibilité  à  droite, 
anesthésie  à  gauche  ;  54  m.  sensibilité  à  gauche;  anesthésie 
à  droite  ;  55  m.  anesthésie  des  deux  côtés-,  60  m.  sensibilité  à 
droite,  anesthésie  à  gauche  ;  60  m.  33  s.  sensibilité  à  gauche, 
anesthésie  à  droite  ;  61  m.  sensibilité  à  droite,  anesthésie  à 
gauche.  —  L’expérience  a  été  suspendue. 

Dans  l’observation  VIII,  les  oscillations  sont  moins  ra¬ 
pides,  et  l’on  observe  également  de  temps  à  autre  des 
périodes  de  sensibilité  ou  d’anesthésie  totale. 

Obs.  VIII.  —  (Balzer  et  Richer). 

Mathé.  Hystéro-épileptique,  hémianesthésique  à  gauche 
et  achromatopsique  partielle.  Elle  distingue  le  rouge. 

Le  10  sept.  1879.  —  Les  pôles  de  l’aimant  sont  appliqués  à 
peu  de  distance  de  la, face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche.— 
On  note  ce  qui  suit  : 

1  m.  Application  de  l’aimant. 

10  m.  La  sensibilité  revient  du  côté  gauche,  et  l’anesthésie 
de  transfert  se  montre  à  droite.  —  On  constate  que  la  vision 
des  couleurs  est  également  revenue  dans  l’œil  gauche  et 
qu’elle  a  disparu  de  l’œil  droit.  —  On  retire  l’aimant. 

12  m.  Anesthésie  revient  à  gauche  etjla  sensibilité  reparaît 
à  droite. 

14  m.  Anesthésie  des  deux  côtés.  On  constate  également 
qne  les  deux  yeux  sont  achromatopsiques. 

16  m.  Sensibilité  à  gauche.  —  Anesthésie  à  droite. 

17  m.  Anesthésie  des  deux  côtés. 

17  m.  30.  Sensibilité  à  droite.  —  Anesthésie  à  gauche. 

20  ra.  Sensibilité  des  deux  côtés. 

20  m.  30.  Sensibilité  demeure  à  gauche.  —  Anesthésie  à 
droite. 

21  m.  15.  Sensibilité  à  droite.  —  Anesthésie  à  gauche. 

22  m.  Sensibilité  à  gauche.  —  Anesthésie  à  droite. 

24  m.  Sensibilité  à  droite.  —  Anesthésie  à  gauche. 

La  malade  est  dans  le  même  état  qu’avant  l’expérience. 
Cet  état  persiste  encore  pendant  23  minutes  pendant  les¬ 
quelles  nous  l’observons. 

Dans  l’observation  suivante,  l’oscillation  est  unique.  Elle 
est  précédée  d’une  période  de  sensibilité  totale  et  suivie 
d’une  ])ériode  d’anesthésie  totale.  —  La  malade,  rentrée  , 
tout  nouvellement  à  l’hospice,  n’avait  encore  subi  aucune 
expérience  de  ce  genre. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Obs.  IX.  —  (Richer  et  Weill).  L....  entre  le  4  sept.  79,  dans 
le  service  de  M.  Charcot,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  — 
Hystéro-épileptique,  hémianesthésique  à  gauche.  Pas  d’achro- 
matopsie. 

Le  6  sept,  nous  soumettons  la  malade  à  l’action  de  l’aimant. 

La  malade  n’est  prévenue  en  aucune  façon  et  nous  essayons 
d’abord  une  expérience  de  contrôle,  qui  a  déjà  été  répétée 
tant  de  fois  à  la  Salpêtrière  et  qui  toujours  a  donné  le  même 
résultat. 

Nous  appliquons  près  de  l’avant-bras  gauche  un  pseudo¬ 
aimant,  c’est  un  barreau  de  zinc  en  forme  de  fer  à  cheval,  de 
môme  apparence  que  l’aimant  véritable.  L’on  sait  que  le  zinc 
est  un  métal  qui  n’est  pas  susceptible  de  recevoir  l’aiman¬ 
tation.  Après  15  minutes  d’application,  on  n’observe  aucune 
modification  dans  la  sensibilité.  On  applique  alors  de  la 
même  façon  l’aimant  véritable  et  voici  ce  que  l’on  remarque  : 

1  m.  Application  de  l’aimant  en  regard  de  la  face  palmaire 
de  l’avant-bras  gauche. 

10  m.  La  sensibilité  commence  à  paraître  aux’ doigts  delà 
main  gauche.  Peu  à  peu  elle  gagne,  et  remonte  le  long  du 
bras. 

lüm.  La  sensibilité  gagne  toujours  du  côté  gauche,  elle 
apparaît  au  frontetàla  joue  ;  mais  l’on  n’observe  pas  de  trans¬ 
fert  et  le  droit  demeure  sensible.  La  sensibilité  est  donc  bi¬ 
latérale. 

20  m.  La  sensibilité  commence  à  s’émousser  au  côté  gauche. 
Elle  disparaît  au  front  et  à  la  joue.  Bientôt  le  membre  supé¬ 
rieur  est  redevenu  anesthésique.  Les  doigts  demeurent  sen¬ 
sibles  en  dernier.  —  La  malade  est  donc  redevenue  pour  quel¬ 
ques  instants  hémianestbésique  gauche,  comme  au  début  de 
l’expérience. 

23  m.  La  sensibilité  qui  a  persisté  à  droite  commence 
à  s’émousser.  Elle  est  toujours  nulle  à  gauche. 

25  m.  La  sensibilité  est  abolie  des  deux  côtés.  L’anesthésie 
totale  persiste  pendant  quelques  minutes. 

29  m.  La  sensibilité  reparaît  du  côté  droit.  L’anesthésie  per¬ 
siste  à  gauche.  —  La  malade  est  redevenue  hémianesthésique 
gauche.  —  Cet  état  semble  persister.  Pendant  20  minutes  que 
nous  observons  encore  la  malade,  il  n’a  pas  changé. 

Ces  expériences  de  déplacement  de  la  sensibilité  sous 
l’influence  des  agents  æsthésiogènes,  ne  donnent  pas  tou¬ 
jours  les  mômes  ré.sultats  chez  une  même  malade. 

Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  être  la  cause  de  ces 
variations,  il  en  est  une  dont  l’influence  est  bien  connue. 

A  l’approche  des  attaques,  les  agents  æsthésiogènes  qui, 
en  temps  ordinaire,  ramènent  la  sensibilité  chez  une  malade 
donnée,  perdent  beaucoup  de  leur  action  sur  cette  même 
malade,  s’ils  ne  demeurent  pas  complètement  inactifs.  L’ob¬ 
servation  X  en  est  un  exemple.  Dans  ce  cas,  l’application 
de  l’aimant  paraît  même  avoir  déterminé  l’éclosion  des 
convulsions. 

0ns.  X.  (Blondeau  et  Richer.)  Mathé.  Hystéro-épileptique,  a 
fait  déjà  le  sujet  de  l’observation  VIII.  Hémianesthésique 
gauche.  Egalement  achromatopsique  du  même  côté  ;  excepté 
pour  la  couleur  rouge.  Pour  la  première  fois,  le  9  septembre 
1879,  on  fait  sur  elle  une  application  d’aimant.  Voici  ce  que 
l'on  observe  : 

1  m.  Application  de  l’aimant  à  la  face  interne  de  l’avant- 
bras  gauche.  —  18  m.  La  sensibilité  commence  à  apparaître 
au  côté  gauche.  Elle  n’existe  plus  à  droite.  L’œil  droit  ne  per¬ 
çoit  plus  les  couleurs  à  l’exception  du  rouge.  —  24  m.  La  sen¬ 
sibilité  augmente  au  côté  gauche.  Elle  gagne  la  face.  —  29  m. 
La  sensibilité  paraît  revenir  à  droite.  De  l’œil  droit  elle  dis¬ 
tingue  des  couleurs,  do  l’œil  gauche  elle  ne  distingue  même 
plus  les  objets.  Mais  à  ce  moment  elle  se  trouve  prise  de  se¬ 
cousses  dans  les  membres  supérieurs. —  30  m.  L’attaque  com¬ 
mence.  Les  membres  se  raidissent.  La  malade  se  renverse, 
elle  a  perdu  connaissance  ;  c’est  la  phase  épileptoïde  qni 
débute.  —  L’attaque  est  aussitôt  arrêtée  par  la  compression 
ovarienne. 

La  malade  dit  alors  que,  depuis  hier  soir,  elle  se  sentaiHsous 
le  coup  de  ses  attaques.  «  C’est  pour  cela,  dit-elle,  que  je  ne 
voulais  pas  venir.  »  Elle  avait  fait  quelques  difficultés  pour  se 
prêter  à  notre  expérience. 

Si,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  avons  vu  sous  une 
môme  influence  la  sensibilité  générale  et  la  .sensibilité  spé¬ 
ciale  suivre  nue  marche  identique,  apparaissant  ou  dispa¬ 
raissant  en  même  temps  sur  un  même  côté  du  corps,  il  est 
d’autres  cas  oit  nous  n’avons  pas  trouvé  le  même  accord 


entre  ces  deux  sortes  de  sensibilité.  Je  n’en  citerai  qu’une 
observation  où  ce  désaccord  se  trouve  expressément  noté. 
C’est  aussi  un  exemple  de  transfert  sans  oscillations. 

Obs.  XL  (Richer  et  Weill).  Delorme.  Hystéro-épileptique. 
Hémianesthésique  à  gauche  et  achromatopsique  incomplète  du 
même  côté.  Le  violet  paraît  noir,  le  bleu,  gris.  Elle  distingue 
le  rouge,  le  jaune  et  le  vert.  Nous  voyons  ici  une  irrégularité 
dans  l’ordre  habituel  des  couleurs.  La  malade  voit  le  vert  et 
ne  voit  pas  le  bleu.  L’ordre  des  couleurs,  au  lieu  d’être  chez 
elle  comme  chez  celles  que  nous  avons  observées  précédem¬ 
ment  (violet,  vert,  bleu,  jaune  et  rouge),,  parait  être  ainsi  mo¬ 
difié  :  violet,  bleu,  vert,  jaune  et  rouge.  Le  vert  et  le  bleu 
ont  changé  déplacé.  10  h.  34.  Application  de  l’aimant  près  de  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  gauche  .11  h.  21.  Retour  complet 
de  la  sensibilité  cutanée  dans  tout  le  côté  gauche.  La  malade 
sent  la  piqûre  au  bras,  à  la  jambe,  à  la  tempe.  Le  transfert 
s’est  produit,  et  l’anesthésie  est  complète  dans  tout  le  côté 
droit,  primitivement  sensible.  Mais  la  vision  des  couleurs  ne 
se  trouve  modifiée  en  aucune  façon.  L’œil  gaucho  demeure 
toujours  achromatopsique  incomplètement,  comme  nous 
avons  dit,  et  l’œil  droit  distingue  toutes  les  couleurs. 

Nous  observo'ns  en  outre  ce  fait  singulier.  A  l’avant-bras 
droit  primitivement  sensible  et  maintenant  anesthésique,  la 
malade  ne  sent  pas  les  piqûres,  même  profondes,  faites  avec 
une  forte  épingle,  mais  elle  perçoit  à  la  surface  de  la  peau  le 
frôlement  deùa  pointe  de  l’épingle.  Par  contre,  à  l’aVant-bras 
gauche,  primitivement  anesthésique  et  maintenant  sensible, 
la  malade  qui  sent  vivement  les  piqûres,  ne  perçoit  pas  le 
frôlement  sur  la  surface  de  la  peau  de  la  pointe  de  l’épingle. 
Il  y  a  lieu  de  se  demander  ici  si  la  sensibilité  au  chatouille¬ 
ment,  qui  dépend  du  sens  du  tact,  n’a  pas  échappé  à  l’in¬ 
fluence  de  l’aimant  et  n’est  pas  demeurée  comme  le  sens  de  la 
vision  des  couleurs  dans  le  même  état  qn’ayant  l’expérience. 
A  midi,  la  seqsibilité  persistait  dans  le  m^e  état.  C’est-à- 
dire  que  l’anesthésie  était  transposée  par  suite  du  maintien 
du  phénomène  du  transfert.  H  n’y  avait  pas  eu  d'oscillations 
consécutives. 

Le  lendemain  matin  la  malade  était  revenue  dans  son  état 
primitif,  c’est-à-dire  hémianesthésique  gauche.  A  quel  mo¬ 
ment  ce  retonr  s’est-il  effectué  ?  Et  a-t-il  été  précédé  de  quel¬ 
ques  oscillations  de  la  sensibilité  ?  C’est  ce  que  nous  ne 
pouvons  dire. 

Des  nombreuses  observations  qui  ont  été  faites  au  sujet 
du  transfert  et  des  oscillations  de  la  sensibilité  chez  les 
hystériques  héniianesthésiques,  et  dont  nous  u’avons  rap- 
l)orté  que  les  principales,  nous  pouvons  tirer,  dès  à  pré¬ 
sent,  quelques  conclusions  qui,  sans  être  le  dernier  mot  de 
la  question,  n’en  ont  pas  moins  leur  importance. 

I.  —  Dans  les  expériences  dites  métalîoscopiques,  le  phé¬ 
nomène  du  transfert  est  souvent  suivi,  sinon  toujours, 
d’une  série  d'oscillations. 

IL  —  Ces  oscillations  ne  sont,  à  proprement  parler,  que 
la  répétition  du  phénomène  du  transfert. 

III.  —  Les  oscillations  se  produisent  de  la  même  façon, 
que  l’action  de  l’agent  æsthésiogène ^  soit  supprimée  ou 
maintenue. 

IV.  —  Les  oscillations  existent  aussi  bien  pour  la  sen¬ 
sibilité  spéciale  que  pour  la  sensibilité  générale. 

V.  La  rapidité,  la  durée,  le  nombre  des  oscillations 
varient  d’une  malade  à  l’autre.  Elles  varient  même  chez 
une  môme  malade,  sous  certaines  influences,  dont  la  mieux 
connue  est  l’imminence  des  attaques. 

VL  —  La  durée  des  oscillations  est  fort  variable.  Nous 
avons  observé  des  oscillations  de  (piehiues  secondes,  et 
d’autres  de  vingt  minutes.  Mais  il  peut  en  exister  d’une 
durée  plus  longue.  On  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
que  les  oscillations  sont  d’autant  plus  courtes  et  plus  ré- 
pétée.s  qu’elles  se  produisent  plus  facilement. 

VIL  —  Lorsque  les  oscillations  sont  terminées,  la  ma¬ 
lade  demeure,  au  point  de  vue  de  la  sensibilif',  dans  un  état 
de  stabilité  relative  qui  peut  durer  plusieurs  heures,  mais 
qui  varie. 

'  Nous  en  avons  observé  trois  variétés  :  1»  La  malade  re¬ 
couvre  pour  quelque  temps  la  sensibilité  totale  ;  2®  la  ma¬ 
lade  demeure  en  état  de  transfert,  c’e.st-à-dire  que  si  elle 
était  hi'iniani'stlii'sique  gauche,  avant  l'expérience,  elle 
devient  pour  quelques  instants  hémianesthésique  droite. 
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Peut-être  ne  doit-on  voir  dans  cet  état  qu’une  oscillation 
qui  se  prolonge  et  dont  la  fin  n’a  pas  été  observée  ;  3“  enfin, 
la  malade  se  retrouve  dans  le  même  état  qu’avant  l’expé¬ 
rience. 

VIII.  —  Le  transfert  et  les  oscillations  consécutives  qui 
paraissent  être  la  règle  pour  les  liémianesthésies  hystéri¬ 
ques,  ne  sont  que  l’exception  pour  les  hémianesthésies 
organiques  et  toxiques. 

IX.  —  Au  point  de  vue  pratique,  nous  ne  saurions  trop 
attirer  l’attention  des  observateurs  sur  l’existence  des  oscil¬ 
lations  consécutives.  Lorsqu’une  malade  a  été  soumise  à 
l’action  d’une  agent  æsthésiogèno,  il  importe  de  ne  pas  re¬ 
commencer  sur  elle  une  nouvelle  expérience  avant  de  lui 
avoir  laissé  le  temps  de  recouvrer  son  équilibre  normal  et 
de  s’en  être  parfaitement  assuré. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 

de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6“  et  11“ 

paires  ; 

Par  le  D"'  I/.  I.AIX’DOlJZ'lf,  médecin  des  hôpitaux(l). 

Après  les  longs  développements  dans  lesquels  nous  som¬ 
mes  entré,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  toutes  les  moda¬ 
lités  de  déviation  conjuguée  rentrent  dans  les  formules  que 
nous  avons  émises  et  qui  ne  sont,  après  tout,  que  la  loi  de 
Vulpian  et  Prévost,  commentée,  développée  et  rendue  plus 
compréhensive  à  la  faveur  des  deux  éléments  que  nous  avons 
introduits  dans  l’étude  de  la  déviation  : 

1®  La  possibilité  de  transmission  par  des  voies  directes, 
personnelles,  des  incitations  cérébrales  ; 

2“  La  distinction  des  déviations  par  paralysie  ou  convulsion, 
l’une  et  l'autre  dépendant  de  la  qualité  de  la  lésion. 

Et  pourtant,  on  citera  encore  comme  manquant  à  la  règle, 
tels  ou  tels  faits  dont  la  symptomatologie  apparaîtra  tout  autre 
que  ce  que  la  règle  voudrait  qu’elle  fût?  Ces  faits,  pour  quicon¬ 
que  y  regardera  de  près,  ne  seront  exceptionnels  qu’en  appa¬ 
rence  :  ils  seront  justiciables  soit  d’une  modification  survenue 
dans  la  qualité  de  la  lésion  (la  nature  et  le  siège  restant  les 
mêmes),  soit  d’une  dissociation  anatomique  d’où  peut  ré¬ 
sulter  l’inertie  de  la  sixième  paire  par  exemple  (d’où  déviation 
oculaire,  seule)  alors  que  la  onzième  paire,  non  intéressée, 
reste  indemne,  d’où  situation  axile  de  la  tête  et  vice  versa. 

Les  deux  observations  suivantes,  par  exemple,  qui  sem¬ 
blent,  de  prime  abord,  inexplicables  avec  les  données  que  nous 
avons  longuement  exposées,  sont  parfaitement  compréhen¬ 
sibles,  et  loin  d’infirmer  nos  propositions,  confirment  la  règle, 
puisque  leurs  allures  exceptionnelles  peuvent  trouver  leur 
raison  d’être  dans  l’anatomie  pathologique. 

Obs.  XXXII  personnelle  {Soc.  anat.  Mars  <877). 

J...  Suzanne,  56  ans,  apportée  à  la  clinique  de  la  Charité  le 
27  février  1877. 

Hémiplégie  faciale  inférieure  gauche,  yeux  mobiles.  Blépha- 
roptose  gauche  sans  autres  troubles  dans  le  domaine  de  la 
troisième  paire.  —  Hémiplégie  gauche. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  3  mars,  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques  gauches  allant  s’accentuant. 

Du  2  au  12  mars,  rotation  de  la  tête  (les  yeux  n’étant  pas 
déviés)  à  gauche,  la  joue  gauche  reposant  sur  l’oreiller. 

Autopsie.  —  Ramollissement  ischémique  et  inflammatoire 
touchant  à  la  fois  à  la  partie  supérieure  du  lobe  temporal,  à 
la  partie  antéro-inférieure  du  lobe  pariétal  et  à  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure  du  lobe  frontal. 

Pourquoi  celte  rotation  isolée  de  la  tête  à  gauche,  du  côté 
des  membres  paralysés  ?  Nous  la  croyons  facilement  explica¬ 
ble  si  l’on  veut  bien  admettre  comme  possible  que,  alors  que 
la  lésion  portant  sur  les  tractus  cérébraux  droits  destinés  à  la 
face  et  aux  membres  du  côté  gauche,  annihilait  leur  fonction- 


(l)  Voir  les  n®®  36,  37,  41,  42,  43  et  43. 


nement  (lésion  de  qualité  paralytique),  la  même  lésion  por¬ 
tant  sur  le  tractus  cérébral  de  la  onzième  paire  droite,  irri¬ 
tait  celle-ci,  d’où  contraction  du  sterno-masto’idien  droit,  d’où 
rotation  persistante  de  la  tête  à  gauche. 

Nous  trouverions,  du  reste,  une  preuve  de  cette  irritation 
dans  pe  fait  que  la  rotation  resta  immuable  pendant  dix 
jours.  Ne  s’est-il  pas  produit  là  ce  qui  se  produit  tous  les 
jours,  dans  telles  hémiplégies,  au  cours  desquelles  nous  voyons 
la  contracture  envahir  soit  tout  un  côté  soit  un  seul  membre, 
la  veille  encore  flaccide. 

Nous  n’aurions  que  l’embarras  du  choix,  s’il  nous  fallait 
citer  une  de  ces  observations,  s’il  nous  fallait  montrer  chez  un 
malade  la  contracture  apparaître  sur  un  des  membres  alors 
que  la  face  ou  l’autre  membre  reste  flaccide  et  cela,  alors 
que  ni  la  nature  ni  le  siège  de  la  lésion  n’a  changé,  mais 
simplement  l’état  anatomique  et  fonctionnel  du  tractus  ner¬ 
veux  englobé  dans  la  lésion.  C’est  là  un  fait  sur  lequel  nous 
avons  insisté  ailleurs  quand  nous  avons  montré,  par  exem¬ 
ple,  que  dans  la  méninge- encéphalite  tuberculeuse  on  pou¬ 
vait,  côte  à  côte  ou  successivement,  observer  chez  le  même 
malade  des  phénomènes  de  parésie,  de  paralysie  ou  de  con¬ 
tractures,  la  raison  de  l’une  ou  des  autres,  étant  donnée  sim¬ 
plement  par  l’état  anatomo-pathologique  des  parties  intéres¬ 
sées. 

Obs.  XXXHI  (LU  de  la  thèse  de  Prévost)  due  à  M.  Charcot. 

M...,  70  ans,  présente; 

25  avril.  Hémiplégie  droite  flaccide,  langue  déviée  à  droite, 
yeux  et  face  déviés  à  droite. 

26  avril.  Les  yeux  sont  dirigés  à  droite  avec  nystagmus.  La 
face  est  tournée  du  côté  gauche. 

Le  soir,  la  tête  est  tournée  à  gauche,  les  yeux  un  peu  à 
droite.  Nystagmus.  Paralysie  complète  du  bras  droit,  l’hémi¬ 
plégie  faciale  droite  a  aussi  augmenté. 

27  avril.  Face  tournée  fortement  à  gauche. 

Nécropsie  :  On  trouve  dans  l’étage  moyen  de  la  protubé¬ 
rance  gauche,  mais  près  de  la  face  inférieure,  un  petit  ramol¬ 
lissement  caractérisé  par  une  simple  diffluence  de  tissu. 

Cette  observation  échapperait-elle  à  la  loi  commune,  puis¬ 
que  la  malade,  affectée  d’une  lésion  prolubérantielle,  après 
avoir  tourné  la  tête,  comme  les  yeux,  à  droite,  c’est-à-dire 
vers  les  membres  paralysés,  la  garde,  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  (alors  que  les  yeux  restent  déviés  à  droite  vers  les 
membres  paralysés)  tournée  à  gauche,  et  cela  alors  que  l’hé¬ 
miplégie  droite  devient  de  plus  en  plus  prononcée  ? 

Cette  observation  n’est,  croyons- nous,  contradictoire  qu’en 
apparence  :  en  effet,  qu’on  veuille  bien  transporter  sur  notre 
schéma  la  lésion  protubérantielle  (étage  moyen,  lobe  gauche) 
et  on  ne  fera  guère  difficulté  d’admettre  : 

1"  Que  le  25  avril,  peu  de  temps  après  la  production  du  ra¬ 
mollissement,  alors  que  l’hémiplégie  commençait,  la  lésion 
intéressant  les  onzième  paire  droite  et  sixième  paire  gauche, 
il  en  est  résulté  par  tonicité  de  la  onzième  paire  gauche  et  de 
la  sixième  droite,  rotation  de  la  tête  à  droite  et  déviation  ocu¬ 
laire  à  droite 

2®  Que  le  soir  du  26  avril,  alors  que  la  tête  tourne  à  gau¬ 
che  et  que  les  yeux  sont  un  peu  tournés  à  droite,  la  même 
lésion,  n! influençant  plus  de  la  même  manière  les  parties  inté¬ 
ressées,  devient  lésion  de  qualité  irritative  (de  paralytique 
qu  elle  était)  :  c’est  alors  que,  actionnant  la  onzième  paire 
droite,  elle  donne  rotation  de  la  tète  à  gauche,  c’est  alors  en¬ 
core  que,  commençant  à  actionner  la  sixième  paire  gauche, 
les  yeux  ne  sont  plus  qu’un  peu  tournés  à  droite. 

De  la  nécessité  de  joindre  à  la  notion  de  siège  celie  de  qua¬ 
lité  des  lésions,  pour  connaître  la  valeur  séméiotique  des 

déviations  conjuguées. 

Si,  par  un  nombre  imposant  de  bonnes  observations  dou¬ 
blées  d’autopsies  bien  conduites,  nous  parvenons  à  faire  ad¬ 
mettre,  pour  les  sixième  et  onzième  paires,  des  connexions 
intra -cérébrales  poursuivies  jusqu’aux  confins  des  tractus 
moteurs  du  centre  ovale,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’écorce  ;  si,  en 
d’autres  termes,  nous  réussissons  à  donner  la  synthèse  céré- 
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braie  des  sixième  et  onzième  paires,  agents  de  la  déviation 
conjuguée,  la  séméiotique  en  sera  d’autant  éclaircie  et  sim¬ 
plifiée  ;  peut-être  enfin  les  exceptions  relevées  contre  laloi  de 
Vulpian  et  Prévost  viendront-elles  à  disparaître? 

En  effet,  pour  juger  de  la  valeur  diagnostique  de  la  dévia¬ 
tion  conjuguée,  il  suffira  de  faire  l’application  de  ce  principe 
que  nous  avons  émis,  dès  1875,  que  tantôt  la  déviation  est  le 
fait  de  l’incitation  propre  des  faisceaux  rotateurs  loco  dolenti, 
tantôt,  au  contraire,  le  fait  de  la  suppression  d’action  de  ces 
mêmes  centres  rotateurs,  d’où  intervention  des  centres  rota¬ 
teurs  de  l’hémisphère  opposé,  et  action  tonique  des  muscles 
laissés  désormais  sans  antagonisme  (1). 

Application  faite  de  ce  principe,  il  ne  reste  plus,  qu’à  voir, 
au  travers  de  l’appareil  symptomatique,  présenté  par  un  ma¬ 
lade,  si  les  lésions  sont  de  qualité  irritative  ou  paralytique, 
puisque,  pour  une  lésion  de  même  siège  et  de  même  nature, 
l’anatomie  nous  montre  qu’il  suffira  d’un  changement  de  qua¬ 
lité  pour  inverser  la  déviation. 

Ce  principe  admis,  on  comprend  quêta  modalité  de  la  dévia¬ 
tion,  pour  une  lésion  de  même  qualité  sera  semblable,  que  cette 
lésion  occupe  les  méninges  ou  la  substance  corticale,  le  centre 
ovale,  la  région  capsulo-ganglionnaire,  te  pédoncule  cérébral 
ou  l’étage  supérieur  de  la  protubérance. 

On  comprend,  par  contre,  que  la  modalité  de  la  déviation 
sera  tout  autre  pour  une  lésion  de  même  qualité  occupant  l’é¬ 
tage  moyen  de  la  protubérance. 

C’est  donc,  en  matière  de  déviation  conjuguée,  moins  le 
siège  que  la  qualité  de  la  lésion  qu’il  faut  dépister  pour  pou¬ 
voir  répondre  à  cette  question,  que  le  clinicien  doit  se  poser 
en  face  d’une  déviation  conjuguée  :  s’agit-il  d’une  lésion  cé¬ 
rébrale  (par  ce  mot  il  faut  entendre  cérébro-pédonculalre) 
ou  d’une  lésion  de  l’isthme  ? 

La  réponse  à  pareille  question  sera  le  plus  souvent  facile  : 
puisque,  si  le  malade  regarde  ses  membres  paralysés,  il  s’agit 
d’ordinaire  d’une  lésion  protubérantielle  et  que  s’il  se  détourne 
de  ses  membres  paralysés,  il  s’agit  d’une  lésion  cortico-pé- 
donculaire  ;  puisqu’il  s’agira  encore  d’une  lésion  cérébrale  si 
le  malade  regarde  ses  membres  convulsés,  et  d’une  lésion  pro- 
tubéraniielle  si  le  malade  se  détourne  de  ses  membres  con¬ 
vulsés. 

D’après  cela,  le  sens  dans  lequel  se  fait  la  déviation  ne 
sert  pas  seulement  à  connaître  le  siège  de  la  lésion,  il  dit  en¬ 
core  sa  qualité.  Cette  notion  de  qualité  est  d’autant  plus  im¬ 
portante,  que  d’après  nos  connaissances  d’anatomie  patholo¬ 
gique  générale  cérébrale,  on  pourra  se  servir  de  cette  qualité 
de  la  lésion  ; 

1»  Pour  suspecter  sa  nature. —  2°  Pour  préciser  son  siège. 

De  la  notion  combinée  de  la  qualité  et  du  siège,  on  pourra 
souvent  induire  la  nature  de  la  lésion,  d’où  des  conséquences 
pronostiques  et  thérapeutiques  sur  l’importance  desquelles 
il  est  inutile  d’insister. 

De  la  notion  encore  combinée  de  la  nature  et  du  siège  de  la 
lésion,  on  pourra  facilement  induire  la  qualité  de  la  lésion,  ce 
qui,  pour  le  pronostic  encore,  peut  être  d’un  grand  intérêt. 

La  notion  du  siège  étant  d’abord  donnée  grosso  modo  par  la 
modalité  spéciale  de  déviation,  il  sera  d’ordinaire  facile  de 
parfaire  le  diagnostic  régional  :  les  éléments  de  celui-ci  re¬ 
poseront  sur  le  mode  de  début  et  de  succession,  sur  l’asso¬ 
ciation  ou  l’isolement  des  phénomènes  symidomatiques,  sur 
la  marche  de  la  maladie,  sur  les  symptômes  généraux,  sur  la 
durée  des  accidents,  sur  l'âge  du  malade,  etc.  [A  suivre.) 

(l)  Celte  théorie  est  acceptée,  pour  la  déviation  conjuguée  des  yeux,  par 
Ferrier  qui  l’a  exposée,  l’an  dernier,  dans  les  Gultjnian  lectures  {Brit. 
medic.  journal  1878),  après  l’avoir,  dans  son  livre  sur  les  tondions  du  cer¬ 
neau,  énoncée  en  ces  termes  :  «  Dans  l’hémiplégie  droite,  par  hémorrhagie 

•  dans  l’hémisphère  gauche,  la  tête  et  les  yeux  se  dévient  d’abord  à  gauche, 
■  du  côté  sain.  Ceci  est  évidemment  dû  à  l’action  du  centre  moteur  de  l’hé- 

•  misphère  droit,  qui  n’étaut  plus  contre-balancé  par  le  centre  gauche 

•  correspondant,  provoque  la  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche 

•  (p.  369  de  l’édition  frauçaise,  1878).  • 


Concours  de  l  Externat.  —  Les  épreuves  de  pathologie  continuent  ; 
les  questions  traitées  ont  été  les  suivantes  :  mardi  17  ;  Fractures  de  la  clavi¬ 
cule  ;  —  jeudi  19  ;  Vaccination  ;  —  samedi  21  :  Luaation  de  la  mâchoire 
infdrieure  ;  —  mardi  25  :  Péritonite  aiguë. 
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Rapport  de  M,  Hillairet  sur  les  épidémies  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  en  1878. 

M.  Hillairet  vient  de  présenter  au  Conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  salubrité,  le  rapport  annuel  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  épidémiquement,  en  1878,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  Ce  rapport  est  des  plus  intéressants: 
malheureusement,  les  conclusions  que,  logiquement,  nous 
aurions  pu  espérer  en  tirer  feront  défaut,  car,  ainsi  que 
l'a  si  bien  fait  ressortir  le  rapporteur,  les  statistiques 
fournies  par  les  mairies  des  divers  arrondissements  ont 
été  recueillies  avec  si  peu  de  soin,  de  régularité  et  d’in¬ 
telligence,  que,  se  baser  sur  elles  serait  faire  fausse  route, 
les  données  .étant  pour  la  plupart  erronées  et  incomjilètes. 

Nous  nous  bornerons  donc  à  une  analyse  très  succinte, 
et  nous  énumérerons  simplement  les  differentes  épidémies, 
en  groupant  les  arrondissements  où  elles  ont  sévi,  donnant 
le  chiffre  des  personnes  atteintes,  celui  de  la  mortalité  et 
indiquant  les  mois  pendant  lesquels  elles  ont  régné  ou  paru 
prédominer. 

Pour  Paris,  3  maladies  seulement  ont  été  signalées 
comme  ayant  présenté  les  caractères  épidémiques  ;  ce 
sont  :  la  dijihthérie  qui  aurait  sévi  dans  les  5®,  11®,  14, 15», 
18®  et  20'  arrondissements,  et  aurait  fait  486  victimes  dont 

8  adultes;  elle  s’est  montrée  de  février  en  juillet,  avec  pré¬ 
dominance  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  ;  —  la  fièvre  ty- 
pho’file  dans  les  7®,  17®  et  18®  arrondissements,  occasion¬ 
nant  99  décès  (76  adultes,  23  enfants)  de  juillet  à  décembre; 
—  la  rougeole  dans  deux  arrondissements,  le  11®  et  le  19» 
et  produisant  de  janvier  à  avril  114  décès,  tous  chez  des 
enfants. 

Dans  la  banlieue  de  Paris,rarrondissement  de  Sceaux.com- 
prenant  42  communes,  paraît  en  général  avoir  été  peu  éprou¬ 
vé  ;  6  communes  seulement  ont  présenté  des  épidémies  et 
encore,pour  certaines  d’entre  elles,  y  aurait  il  des  restric¬ 
tions  à  apporter.  Ces  communes  sont  les  suivantes  :  Antony, 
fièvre  intermittente  paludéenne  attribuée  aux  émanations 
de  la  Bièvre,  57  personnes  atteintes.pas  de  décès.  Arcueil,7 
cas  de  fièvre  typho’ide  (3  adultes,  4  enfants),  un  décès.  Van- 
ves,diphthérie  frappant  20  enfants  et  faisant  6  victimes;  co¬ 
queluche,  25  cas  sans  décès. Clamart,  scarlatine  régnant  en 
juillet  et  août,  24  cas  chez  des  enfants,  tous  ont  guéri; 
fièvre  typho’i’de,  août  en  novembre,  30  cas  (8  hommes,  10 
femmes,  12  enfants),  2  décès  seulement. 

L’arrondissement  de  Saint-Denis  a  été  moins  favorisé, 
cependant,  il  n’a  pas  été  sérieusement  éprouvé,  puisque 
22  communes  sur  ol  ont  été  complètement  indemnes.  Les 

9  qui  ont  été  atteintes  sont  :  Bobigny,  12  cas  de  rougeole 
sans  décès.  Bondy,  fièvre  intermittente  de  mai  à  octobre, 
150  cas,  1  décès.  (Dans  la  partie  de  ce  pays  dite  de  la  Forêt, 
il  paraît  y  avoir  une  véritable  endémie  palustre;  en  effet, 
elle  ne  compte  que  500  habitants  <  t  c’est  chez  ces  derniers 
que  tous  les  cas  cités  se  sont  présentés.)  Clichy,  diphthérie, 
25  cas  chez  des  enfants,  produisant  23  décès.  Courbevoie, 
diphthérie,  en  janvier,  atteignant  6  hommes,  8  femmes  et 
pas  un  enfant;  4  décès.  (En  1877,  l’épidémie  avait  débuté 
par  les  enfants.)  Puteaux,  qui  est  frappé  par  la  fièvre  ty- 

1  phoïde,  la  rougeole  et  la  diphthérie.  Durée,  un  mois.  220 
personnes  malades,  30  hommes,  40  femmes,  150  enfants. 


940 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


33  décès  (1).  GenneyiUiers,  quelques  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Les  Lilas,  croup  qui  fait  6  victimes  chez  8  enfants 
atteints.  Prés-Saint-Gervais,  rougeole  bénigne,  2  décès 
seulement  sur20  enfants.  Romainville,  diphthérie  sévissant 
sur  12  adultes  et  8  enfants  et  occasionnant  5  décès,  tous 
chez  les  enfants. 

Au  point  de  vue  purement  médical,  nous  devrions  termi¬ 
ner  ici  notre  analyse,  mais,  en  lisant  ce  travail,  nous  avons 
été  frappé  d’un  fait  que  nous  croyons  devoir  signaler.  C’est 
celui  du  peu  d’importance  que  la  plupart  des  maires,  et 
ici  nous  parlons  pour  Paris  et  non  pour  la  banlieue,  sem¬ 
blent -attacher  aux  rapports  dont  l’envoi  leurest  réclamé. 
Il  semblerait  que,  pour  eux,  ces  feuilles  statistiques  sont 
des  paperasses  purement  administratives  et  la  rédaction 
en  est  confiée  au  premier  employé  venu,  qui  accomplit  ou 
n’accomplit  pas  sa  tâche,  sans  qu’une  surveillance  intelli¬ 
gente  veille  à  la  bonne  exécution  de  ce  travail.  Cela  est  si 
vrai  qu’à  Paris,  plus  de  la  moitié  des  maires  n’envoient  pas 
de  rapports.  Cette  année,  sur  20  arrondissements,  il  y  en  a 
eu  onze  pour  lesquels  on  n’a  rien  fait  parvenir  (2).  Est-ce 
à  dire  que  dans  ces  arrondissements  aucune  épidémie  n’ait 
régné  ?  Evidemment  non  et  le  tableau  de  la  mortalité,  pu¬ 
blié  chaque  semaine  par  les  soins  de  la  préfecture,  le  prouve 
d’une  manière  irréfragable. 

Quand  les  rapports  sont  envoyés,  ils  sont,  la  plupart  du 
temps,  inexacts  ou  incomplets.  Nous  pourrions  citer,  entre 
autres,  le  7"  arrondissement,  dans  lequel  il  y  a  eu  une 
épidémie  de  variole  qui  a  sévi  principalement  dans  le  quar¬ 
tier  du  Gros-Caillou,  s’est  étendue  dans  le  quartier  Saint- 
Dominique,  et  la  feuille  envoyée  pour  cet  arrondissement 
n’en  fait  môme  pas  mention. 

Il  y  a  donc  urgence  à  remédier  à  cet  état  de  choses,  et 
c’est  avec  raison  que  le  Progrès  médiml  a  saisi  toutes  les 
occasions  pour  réclamer  avec  insistance  la  réorganisation 
du  service  de  médecine  publique  en  France.  L’utilité  de  ce 
service  n’est  plus  à  démontrer,  et.  tout  en  faisant  une  large  ! 
part  à  la  négligence  ou  à  l’inexpérience  de  ceux  qui  le  font  j 
présentement,  il  faut  accuser  des  mauvais  résultats  le  j 
mode  actuel  d’organisation  qui  est  par  trop  insuffisant.  Nos  I 
législateurs  ont  dû  comprendre  depuis  longtemps  que  la  j 
médecine  publique  est  une  institution  qui  est  au  premier  j 
rang  parmi  celles  qui  intéressent  la  vie  sociale,  et  il  est  ! 
de  leur  devoir  de  remanier  le  décret  de  1849,  qui  laisse  les  ! 
questions  d'hygiène,  quant  au  côté  budgétaire,  à  la  voionté  ' 
des  conseils  généraux.  Eu  effet,  à  codé  de  conseils  généraux  i 
qui,  comprenant  l’importance  des  conseils  d'hygiène, inscri¬ 
vent  au  budget  départemental  les  sommes  nécessaires  au 
fonctionnement  de  ces  conseils  et  sont  môme  disposés  à  les 
augmenter  selon  les  besoins,  U  en  est  d’autres,  et  c’est  la 
grande  majorité,  qui  n’accordent  que  descrédits  dérisoires 
et  môme  n’en  accordent  i  as  du  tout  (3)  ;  or,  il  est  éviilent  ' 

(1)  Il  a  été  imi>os3ible#u  rapportenr  Se  faire  la  part  qui  ravensit  à  cba- 
eftUB:  (te  c-.-s  omUJks,  car  les  douii4«j  étiologtqM.es,  la  Jurée  des  éjjjéœies, 
le  BOiBbfB  des  petsuBues  ati^intes  et  oeiui  des  décis  ,out,  été  dauuéa  ea  bloc 
et  se  sont  trouvés  coiilbndus. 

(2)  Cee  arronJresoKveiits  seut  r  Le  le  2“,  le  J“,  Je  4*.  le  6»,  Je  (jO  Je 

8",  la  H»S,  le  12“,  le  et  le  Kl".  ’ 

(î)  Nous  puisons  dsns  la  Rvtu*  fhmièue  et  dt  police  sa:ùtaire  les  ren- 
seignerceiits  suivants  qui  édilieront  conipléleraent  sur  ce  c5!é  cto  la  question. 
Dans  les  dépei lemeuts,  les  uuuseils  dhyjïièae  oui  des  allloeeUon»  «épjnies 
de  là  wauicjaeuivqute  :  ‘24  tui  touoliaiat  aimlumeai:  rien,!  3  out  iiu  hudge, 
annuel  det  5t)  fr.,  17  reçoivent  100  fr  ,  12  Je  lOU  à  200  fr.,  là  de  200  à  vn  fr 
8  de  é  1,0-0  fr.,  7  ou  8  Jo  f,W  i  /,,0yp  e!  pin.. 


que  si  d’une  part,  on  doit  réclamer  science  et  compétence 
des  conseils  d’hygiène,  il  faut,  d’autre  part,  pour  que  ceux- 
ci  rendent  les  services  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’eux, 
mettre  à  leur  disposition  les  ressources  indispensables 
pour  fonctionner  avec  fruit. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  traiter  cette  question  de 
réorganisation,  question  à  l’ordre  du. jour  et  qui  s’imposera 
tôt  ou  tard  par  son  urgence  môme.  Nous  terminerons  sim¬ 
plement  en  appelant  l’attention  du  Conseil  municipal  de 
Paris  sur  les  lacunes  et  les  vices  qui  existent  actuellement 
dans  Je  service  desmairies,  et  en  l’invitant  à  userde  la  lati¬ 
tude  qui  lui  est  laissée  parle  décret  de  1849  pour  continuer, 
au  point  de  vue  hygiénique,  les  réformes  dans  la  voie  des¬ 
quelles  il  est  si  heureusement  entré  depuis  quelques  années. 

A.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séancêiu  22  nnvemi-re.  —  Pbéside.nce  de  M.  Magnan. 

Déviation  conjuguée,  des  yeux,  et  rotation  de  la  tête.  —  M.  Lan- 
DOUZY  offre  eu  hommage  à  la  Sociélé  le  tirage  à  part  du  mé¬ 
moire  qu'il  a  publié  dans  le  Progrès  Médical  sur  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  ia  lèle  par  excitation  ou 
paralysie  de.-r  6'  et  tt®  paires.  Nos  lecteurs  conuaissent  déjà 
cel  important  travail,  sur  lequel  nous  n’avons  pas  besoin  de 
revenir.  Nous  si.üualerons  simplement  les  observations  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu  la  préseuialioa. 

Ainsi.  M.  Mathias  Düval  déclare  faire  ses  réserves  au  sujet 
de  la  conclusion  suivante  posée  par  M.  Laudouzy  :  L'aclion  «n- 
cèpiAlique  e4  croisée  pour  la  6”  paire,  comme  elle  l'esl  poux  la 
"P  et  pour  les  nerfs  des  membres,  tmis  elle  e4  dincLg  pour  le 
spinal  (branche  externe). 

M.  Landouzy  suppose  que  la  trajectoire  qui  relie  la  subs- 
lance  corticale  au  spinal  passe  par  la  protubérance.  M.  Duval 
repousse  cette  hypothèse  pour  lui  en  subsihuer  unn  autre. 
D’après  lui,  il  existerait  pour  le  spinal  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  pour  les  muscles  rotateurs  de  l’œil. 
Peut-être  l’avenir  démontrera  l-il  que  les  origines  léelles  du 
nerf  spinal  ne  sont  pas  aujeard'hui  bien  connues  ?  D’ailleurs, 
c’est  uu  problème  Irès-difficicile  que  celui  de  l’assotcialion  des 
mouvements.  M.  Duval  termine  en  disant  qu’il  est  nécessaire, 
avant  d’adopter  une  théorie  définitive,  d  étudier  à  nouveau 
les  noyaux  d’origine  et  la  décussatioa  des  fibres  efférentes  du 
nerf  spinal. 

M.  Laboedb  rappelle,  à  ce  propos, que  les  mouvements  de 
la  tête  chez  le  chien  ne  s’exécutent  pas  de  la  même  manière 
que  chez  i’homme.  Ainsi,,  chez  le  chien,  les  muscles  sleruo- 
mastoïdieu  et  trapèze  sont  pour  ainsi  dire  unis  l’un  à  l’autre. 
L’excitation  du  steruo-masloïdien  d'uu  côté  atlire  la  lôAe  du 
chien  du  même  (sôté.  Chez  l’homme,  c’est  tout  le.  contraire  ;  et 
pourtant  ees  muscles  ont  la  même  innerva  lion. 

Origines  du  nerf  trijumeau.  M.  Mathias  Duval  soumet  à  la 
Société  quelques  réflexious  à  propos  du  système  nerveux.  ®n 
connaît  les  théories  qui  oui  été  souteuues  pour  expliquer  In 
géuéralisation  des  névralgies  :  La  p  us  généralement  admise 
est  celle  de  la  sensibilité  récurrente  ou  suppléée  que  M.  le  doc¬ 
teur  Cartüz  a  soutenue  avec  beaucoup  de  talent  dans  sa  Ihèse 
inaugurale. 

Grâce  aux  nouvelles  recherches  anatomiques  de  M.  Duval 
cette  question  vient  de  recevoir  quelques  éclaircissement, s. 
D'après  l’auteur,  le  nerf  trijumeau  a  son  origine  réelle  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  l’origine  delà  première  paire  cervicale. 
Il  est  même  probable  que  les  racines  du  trijumeau  descendent 
encore  plus  bas  vers  la  moelle.  Ou  comprend  alors  que  les 
névralgies  de  la  face  se  propagent  si  souvent  aux  branches 
du  plexus  cervical.  Le  fait  anatomique  signalé  par  M.  Duval 
mérile  donc  toute  l’alteulion  des  médecins. 

Nerfs  sensibles  du  cœur.  -  M.  Fr.  Franck  fait  eonnaiire  la 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


941 


suite  de  ses  expériences  sur  les  iaflueuces  resniraioires  ré¬ 
flexes  des  nerfs  sensibles  du  cœur.  L’auteur,  après  avoir  mis 
à  nu  et  sectionné  le  nerf  dépresseur  d’un  lapin,  excite  le  bout 
central  de  ce  nerf.  Il  voit  aussitôt  se  produire  une  amplitude 
extrême  des  mouvements  respiratoires;  il  y  a  une  augmen¬ 
tation  permanente  de  l’aspiration  thoracique.  M.  Franck  a 
fait  encore  une  autre  expérience  intéressante.  Dans  le  cœur 
droit  d’un  animal  il  fait  arriver,  par  la  veine  jugulaire,  une 
sonde  en  gomme  contenant  une  solution  de  chloral.  Dès  que 
le  liquid  -  tombe  dans  l’oreillette,  la  respiration  subit  un 
arrêt  immédiat.  Ch.  Avkzqü. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  novembre  1879.  —  Présidenciî  de  M.  Richet. 

M.  Bücquov  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  pnenmoihorox  sans 
communication  de  La  plèvre  avec  l'air  extérieur,  comécUi.f  à  la 
thofacemèse par  aspiration.  Dans  deux  cas  dont  il  rapporte 
les  observations,  M.  Bucquoy  a  constaté  les  signes  du  pneu¬ 
mothorax  après  la  thoracentèse,  sans  qu’aucune  manœuvre 
maladroite,  un  vice  de  l’appareil  ou  une  pimtoration  pulmo¬ 
naire  aient  donné  accès  à  l’air  dans  la  cavité  pleurale.  La  pre¬ 
mière  fois  ce  fut  dans  une  pleurésie  purulente  très  ancienne, 
chez  un  tuberculeux;  le  pneumothorax  se  développa  après  là 
seconde  ponction.  L’opération  de  l’empyème  mouira  qu’il  y 
avait  des  gaz  mélangés  au  liquide  purulent,  et  l’autopsie 
qu’il  n’y  avait  pas  de  perforation.  Le  second  fait  est  un  cas 
do  pleurésie  aiguë  dans  lequel,  au  milieu  de  l’opération,  un 
sifflement  aigu  vint  révéler  tout-à-coup  lirruplioii  de  gaz  dans 
l’appareil.  Il  y  eut  pneumothorax  consécutif,  mais  lu  pleu¬ 
résie  n’en  guérit  pas  moins  très  rapidement.  M.  Bucquoy 
expliqua  le  développement  du  pneumothorax  dans  ces  con¬ 
ditions  par  a  mise  eu  liberté  des  gaz  dissous  dans  le  liquide 
de  l’épanchement,  sous  l’influence  de  l’aspiration  et  du  vide 
qui  s’établit  dans  la  cavité  pleurale  elle-même.  Ce  phénomène 
suppose  nécessairement  que  le  retrait  du  poumon  persiste 
après  l’évacuation  d’une  partie  de  la  sérosité. 

Deux  faits  semblables  sont  rapportés  par  MM.  Lereboullet 
et  Tennesson;  ils  reconnaissent  la  même  cause.  Cet  accident 
consécutif  à  la  thoraceuthèse,  rare  et  peu  connu,  mérite  d’etre 
signalé,  car  lorsqu’il  survient  dans  le  cours  de  l’opération, 
il  effraie  singulièrement  le  médecin,  qui  peut  croire  à  l’entrée 
de  l’air  dans  la  plèvre.  Mais,  quant  au  pueumothorax  con¬ 
sécutif  ainsi  produit,  c’est  un  accident  d'assez  peu  de  gravité 
pour  que  la  possibilité  de  cette  complication  n  ;  soit  pas  une 
contre-indication  de  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie  chro¬ 
nique. 

M.  Bürq  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  La 
métallothérnpie  à  vichy,  de  4870  à  4873,  contre  le  diabète,  et 
subsidiairement  de  son  association  à  la  médication  alcaline 
pour  en  augmenter  et  corriger  les  effets.  D’après  M.  Burq,  la 
métallothérapie  est  appelée  à  rendre  dans  le  diabète,  et 
probablement  aussi  dans  plusieurs  autres  affections  diathé- 
siques,  justiciables  de  la  médication  alcaline,  des  services 
incontestables. 

Le  fer  et  l’arsenic  joueraient  dans  les  eaux  alcalines,  qui 
en  contiennent,  un  rôle  méconnu  jusqu’à  ce  jour  >  t  amoindri 
au  profit  de  la  médication  alcaline.  G  est  à  ces  deux  métaux, 
administrés  iucousidérément  ou  sans  autre  raison  que  celle 
do  l’habitude,  et  par  conséquent  à  la  méiallolhérapie  que 
certains  malades  doivent  de  n’avoir  pas  éprouvé  les  in¬ 
convénients  de  la  médication  alcaline.  —  M.  Burq  termine 
sa  communication  par  les  conclusions  suivantes  :  «  Une 
affection  nerveuse,  diabétique  par  exemple,  étant  donnée, 
tout  le  traitement  consiste  à  lui  appliquer  un  moyen,  quel 
qu’il  soit,  mais  un  métal  de  préférence,  lorsque  faire  se  peut, 
et  qui,  suit  intus,  soit  extra,  puisse  ramener  la  sensibilité  et 
les  forces  musculaires  à  l’état  normal.  » 

M.  H.  Faucher,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fait  une 
présentation  d’appareil.  A.  Josias. 

Concours  de  l’internat.  —  L’épreuve  ofale  communcera  le  luuji 
I  décembre. 

Paix  DE  l’internat.  —  La  lecture  des  compositioas  écrites  viaat  d’être 
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Séance  du  %^mars  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

13.  Carrinôme  circonscrit  du  hile  du  l'oie.  —  Réteutior 
biliaire  ;  par  Gilbert  Ballet,  interne  des  hôpitaux. 

Par...  Marie,  42  ans,  couturière.  —  Pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires.  —  Bonne  santé  habituelle.  —  N’a  jamais  eu  de  coliques 
hépatiques. 

11  y  a  un  an,  la  malade,  jusqu’alors  bien  portante,  a  perdu 
l’appétit  et  une  partie  de  ses  forces.  Au  mois  d’avril  dernier 
elle  fut  prise  de  vive  céphalalgie  ;  l'ictère  se  produisit  subite¬ 
ment  en  l’espace  d’une  journée,  sans  que  la  malade  ait  éprouvé 
de  douleur  dans  la  région  du  foie. 

Depuis  celte  époque  le  ventre  a  grossi  de  jour  en  jour.  En 
septembre,  œdème  des  jambes;  diarrhée. 

Au  commencement  d’octobre,  la  malade  rentre  à  l’hôpital 
Saint- Louis,  service  de  M.  le  D'-  Péan,  suppléé  par  M.  Terrillon. 
Nous  coustatons,  à  cette  date,  l’existence  d’uu  ictère  très 
foncé.  Le  foie  est  volumineux.  La  rate  ne  paraît  pas  avoir  des 
dimen.sions  bien  supérieures  aux  dimensions  normales.  Pas 
d’ascite  Pas  d  œdème  des  jambes.  Pas  de  douleurs  ni  sponta¬ 
nées,  ni  provoquées  de  la  région  hépatique. 

La  malade  quitte  l’hôpital  Saint-Louis  au  boutde  deux  jours 
elentre  à  l’hôpital  Lariboisière,  service  deM.  le  d’’  Proust,  où 
nous  la  retrouvons  en  janvier. 

Etat  actuel,  le  10  janvier.  —  La  malade  a  dépéri  beaucoup 
depuis  trois  mois  ;  elle  est  fort  amaigrie  ;  elle  est  triste  et 
plongée  dans  une  demi-stupeur.  L’appétit  a  complètement 
disparu.  Il  existe  un  peu  de  diarrhée. 

Ictère  intense,  à  teinte  verdâtre,  plus  prononcé  que  lors  du 
séjour  de  la  malade  à  Saint-Louis.  —  Le  ventre  beaucoup 
plus  volumineux  qu’il  y  a  trois  mois,  mesure  97  centimètres 
de  pourtour.  —  Un  peu  d’ascite.  Pas  de  circulation  collatérale 
Le  foie  est  très  volumineux,  à  droite  il  descend  jusqu’à  une 
ligue  transversale  passant  par  l’ombilic  dontil  n’est  éloigné  que 
de  6  centimètres  sur  la  ligne  médiane.  Il  s’étend  assez  loin 
dans  l’hypochondre  gauche. 

II  est  un  peu  sensible  à  une  forte  pression,  sans  être  positi¬ 
vement  douloureux.  La  rate  n’est  pas  très  hypertrophiée.  Ce¬ 
pendant  on  la  sent  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  et 
elle  parait  un  peu  augmentée  de  volume. 

L’examen  de  l’urine  donne  les  résultats  suivants  :  cette 
urine  est  fortement  colorée  en  brun  orangé  par  la  matière  co¬ 
lorante  de  la  bile.  Elle  est  légèrement  alcaline.  La  densité  très 
faible  est  de  1007.  Elle  ne  contient  par  litre  que  3  grammes 
843  milligr.  d’urée.  Traitée  par  l’acide  chlorhydrique  pour  la 
séparation  de  l’acide  urique,  elle  donne  une  grande  quantité 
de  biliverdine,  qui  se  précipite  avec  l’acide  urique  et  rend 
l'extraction  de  ce  dernier  très-difficile.  Néanmoins  on  peut 
constater  que  l’urine  en  contient  une  quantité  bien  inférieure 
au  chiffre  normal,  un  peu  plus  de  65  milligrammes. 

Il  existe  un  léger  œdème  des  jambes. 

Ou  porte  le  diargiiostic :  cirrhose  hypertrophique  probable, 
du  10  janvier  au  29,  la  situation  se  mouifie  peu;  cependar^t 
l’étal  général  s’aggrave.  La  température,  qui  est  normale  le 
malin,  oscille  le  soir  entre  39'’,5  et  4t»“,5.  La  malade  est  très- 
abattue,  elle  ne  prend  aucune  nourriture,  et  succombe  le 
29  janvier. 

Autopsie.  —  Examen  macroscopique.  —  A  l’ouvei  ture  de  la 
cavité  abdominale,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  ascitique  de  couleur  cilrine. 

Foie  :  Poids  3  kil.  600  gr.  La  forme  générale  est  conservée. 
Sur  certains  points  de  la  face  supérieure,  le  péritoine  est 
épaissi  et  blanchâtre.  La  surface  de  l’organe  est  lisse  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  Toutefois,  vers  la  périphé¬ 
rie,  au  niveau  du  petit  lobe  surtout,  elle  est  granuleuse.  L-es 
grauulalions,  de  volume  variable,  tranchent  par  leur  colora¬ 
tion  jaunâtre,  sur  la  teiute  bleue  des  parties  avoisinantes.  A 
la  coupe,  le  tissu  du  foie  se  montre  forlemeul  coloré  en  jaune 
verdàire  par  la  bile,  et  sur  certains  points  on  devine  déjà  à 
l'œii  nu  une  production  nouvelle  de  tissu  conjonctif. 

La  vésicule  biliaire  est  volumineuse  et  Irès-dislendue  par 
de  labile  eu  partie  décolorée  et  filante. 

Au  niveau  du  bile  du  foie,  on  découvre  en  soulevant  le  bord 
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aBtérieur  de  l’organe  un  noyau  d’apparence  fibreuse,  du  vo¬ 
lume  d'une  grosse  noix,  de  couleur  blanchâtre,  dur  et  résis¬ 
tant  à  la  coupe.  Ce  noyau,  quoi  qu’en  apparence  bien  circons¬ 
crit  à  sa  périphérie,  se  continue  insensiblement,  comme  ou  le 
voit,  lorsqu’on  y  regarde  de  près,  avec  le  tissu  hépatique. 
D’autre  part,  il  englobe  complètement  les  canaux  hépatique 
et  cystique  et  la  partie  supérieure  du  canal  cholédoque.  Ces 
canaux  sont  si  intimement  compris  dans  la  tumeur,  qu’il  est 
impossible  de  les  isoler,  au  milieu  de  la  masse  du  néoplasme. 
La  cornnression  de  la  vésicule  biliaire  ne  provoque  pas  l’é¬ 
coulement  de  son  contenu  par  le  canal  cholédoque.  Après  avoir 
ouvert  par  sou  bas-fond  cette  vésicule,  nous  cherchons  à  pé¬ 
nétrer  avec  un  fin  stylet  dans  l’orifice  du  canal  cystique.  Mais 
il  nous  est  impossible  de  retrouver  cet  orifice. 

Rate  :  poids  370  gr.  Nou  granuleuse  à  sa  surface. 

Reins  fortement  colorés  par  la  bile.  Peu  de  dégénérescence 
manifeste  à  1  œil  nu,  sauf  sur  un  point,  qui  parait  gras. 

L’estomac,  i’iutestin  sont  sains. 

Rien  au  cœur.  Rien  au  cerveau. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  pratiqué  l’examen 
microscopique  des  pièces  au  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Charcot.  Nous  avons  constaté  les  lésions  suivantes  : 

A.  Noyau  âbreux.  —  Il  est  constitué  par  une  trame  conjonc¬ 
tive,  circonscrivant  de  nombreux  alvéoles.  Cette  trame  con¬ 
jonctive  se  présente  sous  l’aspect  d'épaisses  travées,  forte¬ 
ment  colorées  par  le  picrocarminate  d’ammoniaque  ;  dans 
l’épaisseur  des  travées,  formées  d’un  tissu  conjonctif  serré, 
rampent  des  vaisseaux  qui,  sur  quelques  points,  atteignent  un 
fort  ca.ibre.  En  certains  endroits,  la  trame  conjonctive  cons¬ 
titue,  à  elle  seule,  le  tissu  de  la  tumeur,  et  les  alvéoles  font 
pour  ainsi  dire  défaut.  Sur  ces  points,  la  coupe  présente  une 
grande  analogie  avec  celle  d’un  fibrôme.  Ailleurs,  les  travées 
conjonctives  circonscrivent  des  alvéoles  nombreux  et  de  vo¬ 
lume  très-variable.  Ces  alvéoles  sont  remplis  de  cellules  volu¬ 
mineuses,  de  forme  irrégulière  eu  dégénérescence  muqueuse. 
En  somme,  il  s’agit  d’un  carcinôme  avec  dégénérescence  mu¬ 
queuse  des  éléments  pellulaires  et  prédominance  de  la  trame 
conjonctive. 

Ce  carcinôme  se  continue  à  sa  périphérie  avec  les  élémeuts 
du  tissu  hépatique.  Ou  voit,  en  effet,  sur  les  limites  de  la  tu¬ 
meur,  la  trame  conjonctive  s’insinuer  entre  les  lobules  du 
foie,  les  séparer  les  uns  des  autres,  les  aplatir,  et  les  cellules 
de  ces  derniers  entrer  en  dégénérescence. 

B.  Foie — Une  coupe  du  foie  faite  sur  un  point  un  peu  distant 
de  sa  tumeur  montre  l’ensemble  des  lésions  qu’on  rencontre 
habituellement  dans  les  cas  de  rétention  biliaire. 

Les  canaux  portes  et  les  espaces  ont  des  dimensions  supé¬ 
rieures  aux  dimensions  normales.  De  ces  canaux  et  de  ses 
espaces,  on  voit  partir  de  petites  bandelettes  de  tissu  con¬ 
jonctif  qui  tendent  à  séparer  les  lobules  les  uns  des  autres, 
pour  les  circonscrire. 

Dans  la  plus  grande  partie  du  foie,  ces  lésions  de  cirrhose 
sont  à  peine  ébauchées,  mais  sur  quelques  points  elles  sont 
plus  avancées,  elles  lobules  sont  complètement  entourés  par  i 
une  trame  conjonctive.  Ils  sont  comme  déchiquetés  et  irrégu¬ 
lièrement  découpés  sur  leur  bord.  La  cirrhose  est  manifeste¬ 
ment  iulra-lobulaire,  en  même  temps  que  péri-lobulaire.  Les 
canalicules  biliaires  sout  dilatés.  Ceux  des  espaces  paraissent 
avoir  en  certains  points  doublé  et  triplé  de  volume.  Les  plus 
petits  sont  comme  variqueux  en  quelques  eudroits,  et  leur 
lumière  sur  un  grand  nombre  de  points  est  obturée  par  de 
petits  calculs  biliaires,  qu’on  reconnaît  très-bien  à  leur  colo¬ 
ration  jaune  clair.  Les  cellules  du  foie  ne  présentent  pas  d’au¬ 
tre  altération  qu’une  infiltration  très- prononcée  de  pigment 
biliaire. 

Nous  signalerons  en  quelques  lignes  les  points  si  intéres¬ 
sants  de  notre  observation. 

1"  Il  s  agit  lâ  d’un  cancer  primitif  du  foie.  On  sait  que  les 
cas  de  cette  nature  ne  sout  pas  très-communs. 

Toutefois,  nous  devons  faire  remarquer  que  le  cancer  en 
question  diffère  par  plus  d’un  caractère  des  noyaux  cancéreux 
primitifs  ou  secondaires  qu’on  rencontre  habituellement  dans 
le  foie.  Ce  carcinome  parait  s’ôtre  originellement  développé 
aux  dépens  non  du  tissu  hépatique,  mais  des  annexes  du  foie. 


canaux  hépatique  et  cystique.  Celte  hypothèse  nous  semble 
très-vraisemblable  étant  donné  ce  fait  que  les  canaux  d’excré¬ 
tion  de  la  bile  étaient  englobés  complètement  dans  la  tumeur, 
tandis  que  le  tissu  du  foie  n’élail,  au  contraire,  envahi  que 
dans  une  très-petite  étendue.  Quant  au  point  de  départ  précis 
de  la  tumeur,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser  qu’il 
a  siégé  dans  les  glandules  des  canaux  ;  si  nous  nous  en  rap¬ 
portons  du  moins  à  certaines  particularités  de  nos  prépara¬ 
tions  qui  nous  ont  montré,  sur  quelques-unes  des  coupes  de 
la  tumeur,  des  sections  des  culs  de-sac  glandulaires  en  voie 
d’altération. 

2"  L’unicité  du  noyau  carcinomateux,  sa  circonscription 
assez  nette,  son  aspect  franchement  fibreux,  qui  au  premier 
moment  avait  fait  penser  à  une  péri-angiochoiite  simple,  sont 
autant  de  traits  intéressants  qu’on  ne  rencontre  pas  habi¬ 
tuellement  dans  l’histoire  du  carcinôme  du  foie. 

3®  Enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  tout  particu¬ 
lièrement  le  mode  d’après  lequel  le  noyau  carcinomateux  a, 
dans  l’espèce,  réagi  sur  le  tissu  hépatique-  n’envahissant 
qu’avec  discrétion  les  lobules  les  plus  voisins  du  noyau  pri¬ 
mitif,  ne  produisant  pas  d’infection  à  distance,  mais  détermi¬ 
nant  par  contre  des  lésions  de  rétention  biliaire  prononcées  à 
ce  point  que  la  lésion  première  est  passée  complètement  ina¬ 
perçue  cliniquement,  taudis  que  la  seconde  s’est,  au  contraire, 
imposée  à  l’observation  et  a  dominé  l’histoire  du  cas  au  lit  de 
la  malade,  comme  à  l’amphithéâtre  d’autopsie. 

14.  Kj’ste  hydatique  du  poumon  gauche  et  du  foie.  —  Tu¬ 
berculose  péritouéale.  —  Xiiiithelasnia  laryngo-trachéo- 

bronchique  ;  par  A.  Bradlt,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’observation  de  ce  malade  a  été  publiée  avec  beaucoup  de 
détails  par  M.  Chambard,  dans  la  France  médicale.  (Numéros 
1  et  2  de  janvier  1879)  Aussi  nous  contenterons-nous  de  re¬ 
later  très-brièvement  la  fin  de  cette  observation. 

Après  avoir  quitté  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz  où  il 
était  resté  quelque  temps,  le  malade  revint  à  Saint-Louis 
dans  le  service  de  M.  Hillairet  dans  un  état  de  cachexie 
avancée. 

Il  était  maigre,  pâle,  mangeait  peu  et  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  du  ventre  distendu  par  un  épanchement  ascitique  qu’on 
pouvait  évaluer  à  deux  litres  et  demi  ou  trois  litres.  Le  som¬ 
meil  était  pénible,  souvent  interrompu.  Cet  état  dura  trois  se¬ 
maines,  le  malade  refusait  toute  nourriture,  toussait,  car  il 
présentait  pendant  les  derniers  jours  des  signes  de  pleurésie  à 
gauche.  Il  mourut  sans  avoir  présenté  de  complication  im¬ 
portante,  et  seulement  par  le  fait  d’une  cachexie  lente. 

Autopsie.  —  Aspect  extérieur  du  cadavre.  —  Rigidité  cada¬ 
vérique  conservée,  pas  de  putréfaction.  Vu  la  pâleur  des  té¬ 
guments,  les  lâches  palpébrales  sont  plus  faciles  à  délimiter 
que  pendant  la  vie,  elles  sont  plus  étendues  à  droite  qu’à 
gauche  ce  qui  n  est  pas  la  règle. 

Cavité  crânienne.—  Encéphale  et  méninges  sans  lésion  appa¬ 
rente.  Les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne  ne  sont  pas  alhéro- 
maieux. 

Cavité  thoracique,  —  a)  Poumon  droit  :  il  'est  adhérent  aux 
parois  thoraciques,  fortement  congestionné  ;  on  trouve  au 
sommet  un  noyau  induré  parsemé  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

b)  Poumon  gauche.  Les  adhérences  pleurales  sont  encore 
plus  prononcées  qu’à  droite,  surtout  au  uiveau  du  lobe  supé¬ 
rieur.  La  plèvre  est  le  siège  d’un  épanchement  de  sérosité  ci- 
Irine  assez  abondant  qui  refoule  le  poumon  contre  la  colonne 
vertébrale. 

La  partie  postérieure  et  supérieure  du  lobe  supérieur  est 
creusée  d’une  vaste  poche  qui  reuferme  un  kyste  hydatique 
uniloculaire  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  de  8  à  9  mois. 
L’iucisiou  de  celte  poche  donne  issue  à  un  liquide  parfaite¬ 
ment  transparent  dans  lequel  nagent  des  échinocoques.  Les 
parois  de  la  poche  sont  très-minces  en  arrière,  elles  sont  for¬ 
mées  d’une  coque  du  tissu  conjonctif  kératoïde  doublée  d’une 
très-mince  couche  de  tissu  pulmonaire  condensé. 

Celle  coque  appartient  à  la  plèvre  viscérale  considérable¬ 
ment  épaissie. 

Dans  les  autres  régions,  les  parois  de  la  poche  sont  consli* 
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tuées  par  le  parenchyme  pulmonaire  refoulé,  et  recouverts 
en  certains  points  d’essudais  caséeux. 

Ce  poumon  présente  aussi  au  sommet,  au  bord  antérieur 
et  au  bord  inférieur,  des  noyaux  de  granulations  tubercu¬ 
leuses. 

Yoies  aériennes.  Larynx.  Trachée.  Bronches.  Xanüielasma 
laryngo-lrachéo-bronchique. 

La  portion  de  la  muqueuse  laryngée  comprise  entre  les 
cordes  vocales  inférieures  et  le  premier  anneau  de  la  trachée, 
présente  deux  grounes  de  plaques  arrondies  et  ovalaires  légè¬ 
rement  saillantes,  d’une  coloration  blanc- jaunâtre,  d’une  con¬ 
sistance  molle,  ne  ressemblant  à  aucune  aliération  de  la  mu¬ 
queuse  connue,  et  dont  la  nature  xanthelasmique  ne  saurait 
être  douteuse. 

Les  groupes  sont  symétriques,  mais  tes  plaques  sont  plus 
nombreuses  et  plus  étendues  à  droite  qu’à  gauche.  On  trouve 
également  entre  les  deuxapophy>es  aryténoïdiennes  internes, 
une  petite  tache  blanc-jaunâtre  arrondie,  autour  de  laquelle 
la  muifueuse  laryngée  otfre  une  pâleur  et  une  teinte  jaunâtre 
remarquable. 

Les  ventricules  de  Morgagni  sont  sains,  les  cordes  vocales 
inférieures  sont,  surtout  au  voisinage  de  leur  insertion  ary- 
léno’idienne,  légèrement  jaunâtres. 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  premières  divisions  bron¬ 
chiques  présente  un  aspect  remarquable,  et  les  altérations 
xanthelasmiques  affectent  unedisposition  différente  au  niveau 
des  régions  cartilagineuses  et  fibreuses. 

En  avant  et  latéralement  (ce  qui  correspond  à  la  portion 
cartilagineuse  de  l’organe),  il  existe  des  traînées  parallèles 
entre  elles  et  perpepdiculaires  à  l’axe  de  conduit  aérien,  for¬ 
mées  de  plaques  allongées  et  de  granulations  arrondies  assez 
vivement  teintées  en  jaune  et  légèrement  saillantes,  à  peu 
près  aussi  développées  de  chaque  côté,  mais  ne  décrivant  ja¬ 
mais  une  circonférence  complète. 

En  arrière  (dans  la  portion  membraneuse  ou  œsophagienne 
du  conduit),  la  direction  des  traînées  xanthelasmiques  est 
longitudinale.  Gesirainées  suivent  la  direction  des  faisceaux 
élastiques  longitudinaux  très  accusés  sur  ce  sujet. 

De  chaque  côté,  les  traînées  longitudinales  se  confondent 
avec  les  traînées  transversales  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  sur  la  muqueuse  de  la  portion  cartilagineuse. 

Dans  les  divisions  bronchiques,  depuis  les  plus  volumi¬ 
neuses  jusqu’à  celles  de  4®  ou  5®  ordre,  les  traînées  transver¬ 
sales  deviennent  de  moins  en  moins  accusées,  tandis  que  les 
traînées  longitudinales  sont  toujours  bien  nettement  visibles, 
quoique  souvent  interrompues. 

Sur  toute  l’étendue  des  voies  aériennes  qui  a  été  soumise 
à  notre  examen,  la  surface  des  plaques  xanthelasmiques  est 
parsemée  d’un  pointillé  rouge,  très  fin,  qu’un  examen  attentif 
montre  constitué  par  des  orifices  glandulaires,  circulaires  ou 
taillés  en  bec  de  flûte,  et  dont  la  circonférence  présente  une 
injection  vasculaire  assez  considérable. 

Cœur  el  aorte.  —  Le  cœur  est  petit  et  sain. 

L’aorte  présente  qtielques  plaques  athéromateuses. 

Cavités  abdominales.— \  l’ouverture  delà  cavité  abdominale, 
il  s’échappe  un  flot  de  liquide  ascitique  citrin,  dont  la  quan¬ 
tité  peut  être  évaluée  à  deux  ou  trois  litres. 

Toute  la  surface  du  péritoine  est  couverte  de  granulations 
tuberculeuses,  notamment  le  mésentère  et  sou  bord  adhérent 
à  l’intestin.  Le  canal  intestinal  est  parsemé  sur  la  surface 
externe  de  granulations  tuberculeuses  dans  toute  son  étendue. 

Rate,  pancréai,  reins  sains  à  la  vue. 

Foie. — Le  foie  présente  des  adhérences  intimes  avec  le  dia¬ 
phragme;  eu  beaucoup  de  points  sa  capsule  est  épaissie.  Il 
est  creusé  d’une  vaste  poche  sphérique,  de  la  grosseur  d’une 
tête  d'enfant  de  deux  ou  trois  ans,  qui  s'est  surtout  développée 
aux  dépens  du  lobe  droit  de  l'organe,  et  qui  n’est  séparée  eu 
avant  et  en  arriére  de  la  cavité  péritonéale  que  par  la  capsule 
de  filisson  épaissie,  et  une  très  mince  couche  de  tissu  hépa¬ 
tique  condensé.  En  certains  points  même  le  tissu  hépatique  a 
entièrement  disparu. 

Cette  vaste  cavité  kystique  est  revêtue  extérieurement 
d’une  mince  couche  conjonctive,  el  renferme  un  énorme  kysie 
hydatique  uniloculaire,  dont  les  caractères  sont  identiques  à 


ceux  du  kyste  que  nous  avons  décrit  plus  haut  dans  les  pou¬ 
mons.  Cette  poche  renferme,  en  outre,  sept  autres  kystes  plus 
petits,  dont  le  plus  volumineux  a  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon  Le  reste  du  parenchyme  hépatique  est  ferme  et  sain. 

Le  tube  digestif,  la  langue,  la  cavité  buccale,  le  pharynx,  l'œ¬ 
sophage,  l'estomac,  l’intestin,  examinés  avec  soin,  ne  nous  ont 
montré  aucune  altération. 

Organes  génitaux  urinaires,  testicule,  vessie  également 
normaux. 

Remarque.— Nous  avons  fait  avec  M.Chambard  cette  autopsie 
aussi  complète  que  possible  et,  en  dehors  de  la  peau,  nous 
n’avons  trouvé  de  lésions  xanthelasmiques  que  dans  le  con¬ 
duit  laryngo-bronchique. 

Nous  devons  ajouter  que  du  vivant  du  malade  on  avait 
soupçonné  une  affection  du  foie  commecause  du  xanthelasma, 
et  on  pensait  surtont,vu  levolunSe  de  l’organe,  à  une  cirrhose 
hypertrophique.  On  n’avait  nullement  songé  au  kyste  hyda¬ 
tique  trouvé  à  l’autopsie  et  dont  le  volume  explique  suffi¬ 
samment  les  Irouhles  apportés  à  l’écoulement  de  la  bile,  l’ic¬ 
tère  chronique  et  le  xanthelasma.  Ce  fait  d’un  xanthelasma 
co’incidant  avec  un  kyste  hydaticiue  du  foie  est,  croyons-nous, 
le  second  ;  il  est  instructif  en  montrant  qu’une  lésion  simple 
du  foie,  lésion  mécanique  et  non  organique,  a  pu  déterminer 
cette  affection  curieuse  sur  la  pathogénie  de  laquelle  on  dis¬ 
cute  encore. 

15.  illote  sur  un  cas  d’exofrophic  de  la  vessie;  par 

Bertheux,  interne. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  enfant  né  à  terme  et  mort 
au  bout  de  douze  jours.  La  paroi  supérieure  de  l'urèthre  fait 
complètement  défaut  et  sur  la  paroi  inférieure,  vers  souquart 
postérieur,  on  aperçait  une  petite  saillie  sur  laquelle  est  un 
orifice  par  lequel  on  pénètre  dans  un  cul-de-sac  d’environ 
quinze  millimètres  de  profondeur  ;  c’est  l’orifice  de  l’uiricule 
prostatique,  et  de  chaque  côté  de  la  saillie  deux  orifices  plus 
petits  et  qui  sont  ceux  des  conduits  éjacuiateurs. 

Les  uretères  viennent  s’ouvrir  à  la  paroi  inférieure  de  la  ves¬ 
sie.  Pendant  la  vie  il  avait  été  impossible  d’apercevoir  leurs 
orifices. 

Les  vésicules  spermatiques  et  la  prostate  sont  bien  déve- 
loppées  et  sont  à  leur  place  normale.  Les  branches  horizon¬ 
tales  du  pubis  sont  séparées  sur  la  ligue  médiane  par  un 
espace  d’environ  trois  centimètres  Un  ligament  fibreux  puis¬ 
sant  les  relie  entre  elles.  Les  deux  testicules  occupent  les 
bourses  où  chacun  d’eux  est  entouré  de  sa  vaginale. 

L’autopsie  ne  démontre  aucune  autre  anomalie  chez  cet  en¬ 
fant,  sauf  une  légère  asymétrie  des  hémisphères  cérébraux, 

16.  Diabète.  — Phtliisie  pulmonaire.  —  Otangrènc  sèche  du 

griiS  orteil.  —  Calculs  du  Pancréas;  par  Gii.lb  JBrèchkkin, 

interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  Levergeoir,  âgé  de  Si  ans,  jardinier,  entré  le  22 
février,  1S79,  salle  Saint-Landry,  lit  n“  22. 

Ce  malade  est  envoyé  a  l’hôpital  par  son  médecin  qui  le  dé¬ 
clare  atteint  de  phthisie  pulmonaire. 

Jusqu’au  mois  de  novembre  1878,  il  a  toujours  été  bien  por¬ 
tant;  ses  antécédents  pathologiques  sont  nuis. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  1878,  il  a  été  pris 
de  bronchite  aiguë  peu  intense  qui  ne  i’a  pas  obligé  à  garder 
le  repos. 

Cette  bronchite  ne  s’est  jamais  guérie,  il  a  continué  à  tous¬ 
ser,  à  maigrir,  à  perdre  ses  forces  el  il  se  décide  alors  à  en¬ 
trer  à  rhôpital.  Ilest  profondément  cachectique,  très-amaigri, 
irès-affaibli,  la  peau  sèche  et  rugueuse. 

Il  tousse  peu  et  ne  crache  presque  pas  \  il  n’a  pas  de  vérita¬ 
ble  dyspnée,  mais  le  moindre  effort  produit  de  l’essoufflemenl; 
au  repos,  il  est  calme  et  se  plaint  à  peine,  il  ne  ressent  point 
de  douleur  dans  la  poitrine  ni  les  épaules,  et  la  pression  n’est 
pas  douloureuse.  U  n’a  pas  eu  d’hémoptysie,  il  ne  sue  point 
la  nuit,  et  n’a  pas  do  diarrhée. 

La  percussion  du  thorax  révèle  dans  tout  le  côté  droit,  eu 
arrière  surtout,  une  induration  du  poumon  ;  il  existe  de  la 
matité  du  sommet  à  la  base,  mais  surtout  dans  la  fosse  sous- 
épineuse. 
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A  gauche,  la  sonorité  est  normale  ;  â  là  palpation,  on  constate 
que  les  vibrations  sont  un  peu  exagérées  à  droite;  enfin,  en 
auscultant  le  poumon,  on  entend  à  droite,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  de  haut  en  bas,  des  craquements  humides.  Ceux-ci 
sont  plus  nombreux  et  plus  gros  au  sommet,  et  dans  la  fosse 
sous-épineuse  droite,  on  perçoit  du  souffle  caverneux,  de  la 
pectoriloquie  et  du  gargouillement. 

A  gauche,  la  respiration  est  normale  et  oû  n’entend  pas  de 
râles.  Ces  symptômes  locaux  confirment  donc  le  diagnostic 
de  phttûsie  pulmonaire  qu’avait  porté  le  premier  médecin. 
Mais  l’évolution  de  celle  phthisie  a  été  très  rapide,  puisqu’en 
trois  mois,  elle  a  amené  la  formation  d’une  caverne  assez  vo¬ 
lumineuse.  Cependant  le  malade  n’a  pas  de  fièvre  le  soir,  la 
température  est  normale,  le  pouls  n’est  point  fréquent. 

Les  artères  sont  un  peu  athéromateuses  ;  les  bruits  du 
coéur  normaux. 

L'appétit  est  peu  développé,  les  digêstions  sont  lentes  et 
difficiles.  L’urine  est  légèrement  albumineuse.  A  la  face 
plantaire  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  il  existe  une  plaque 
peu  étendue  de  gangrène  sèche,  momifiante. 

La  réunion  de  ces  symptômes,  c’est-à-dire  d’une  phthisie 
rapide,  sans  expectoration,  sans  sueurs  nocturnes,  sans  fièvre 
hectique  avec  une  sécliere.sse  manifeste  de  la  peau,  de  l’athé- 
rome  artériel,  et  la  gangrène  sèche  firent  penser  que  le  ma¬ 
lade  était  peut-être  diabétique. 

Il  nous  apprit  alors  que  depuis  deux  ans  environ,  il  buvait 
et  mangeait  beaucoup,  qu’il  se  levait  la  nuit  pour  uriner,  mais 
que  ces  symptômes  avaient  diminué  et  presque  disparu  de¬ 
puis  qu’il  toussait. 

Les  mines  analysées  avec  soin  renfermaient  74  gr.  de 
sucre,  par  litre  fi  gr.  d’urée  et  dé  l’albumine  cfui  ne  fut  pas 
dosée.  Le  malade  rendait  3  litres  d  urine  par  jour. 

On  le  met  au  régime  des  diabéli  tues.  —  Suppression  des 
féculents.  —  Alimentation  exclusivement  azotée.  —  Vin  en 
abondance. 

Le  malade  continue  à  s’amaigrir,  à  perdre  ses  forces.  Bien¬ 
tôt  il  se  confine  au  lit,  les  lésions  pulmonaires  font  des  pro¬ 
grès.  La  mort  arrive  le  10  mars. 

Autopsie.  —  L’estomac  est  très  dilaté  et  renferme  un  ou 
deux  kystes  muqueux.  Le  reste  du  tube  digestif  est  normal. 
Le  foie  est  gros,  un  peu  sclérosé,  il  pèse  19'î0  grammes. 

Les  reins  sont  gros,  un  peu  décolorés,  ils  paraissent 
atteints  de  néphrite  parenchymateuse  légère.  Rein  gauche  ; 
270  gr.  Rein  droit,  223  gr. 

Le  cœur  est  sain.  Le  poumon  gauche  l’est  également  ;  nulle 
part  on  n’y  aperçoit  de  tubercules.  Le  poumon  droit  est  in¬ 
filtré  dans  toute  son  étendue  de  noyaux  grisâtres  ramollis, 
qui  sont  manifestement  des  tubercules  agglomérés. 

Au  sommet,  il  existe  une  grande  caverne  et  plusieurs  pe¬ 
tites  cavernes.  La  plèvre  est  épaissie  et  recouverte  de  fausses 
membranes  dures  et  anciennes. 

Le  pancréas  est  gros  et  dur; en  le  touchant  en  sent  de  la 
crépitation  et  on  devine  qu’il  renferme  des  calculs. 

l,e  canal  de  Wirsung  et  le  canal  accessoire  du  pancréas  sont 
ouverts.  Ils  renferment  un  liquide  blam-hâire  tenant  en  sus¬ 
pension  des  granulations  graisseuses  et  des  cellules  épithé¬ 
liales.  On  y  voit  aussi  un  grand  nombre  de  gros  calculs  cylin¬ 
driques  ramifiés,  moulés  sur  le  canal  dilaté  et  sur  ses  divi¬ 
sions.  Ces  calculs  sont  blancs,  lisses  et  assez  durs. 

Ils  sont  formés  de  carbonate  et  d’oxalate  de  chaux.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  calculs  sont  comme  incrustés  dans  la  paroi 
dos  canaux  du  pancréas,  les  autres  sont  libres. 

Les  canaux  sont  dilatés,  gros  comme  des  crayons.  Tout  au¬ 
tour  le  pancréas,  au  lieu  d’ôire  aminci  et  atrophié,  est  épaissi, 
induré  et  plus  résistant  qu’à  l’étal  normal,  on  dirait  que  sou 
tissu  est  sclérosé. 

■*7.  Pneuiuuiiie  massive  ;  par  J.  Berhh,  iuterae  provisoire  (BicêtreJ. 

Le  nommé  Macaigne,  âgé  de  48  ans,  garçon  de  salle,  entré 
le  7  mars  1879,  salle  Sainie-Foy,  lit  u“  6. 

Nous  relevons  comme  oulécédeuls  chez  ce  malade  un  éry¬ 
sipèle  eu  tsiiü.  Jamais  il  n’a  eu  d’autre  maladie.  Toutefois,  il 
y  a  trois  mois,  il  avait,  dit-il,  do  fréquents  évanouissements, 
sa  santé  devenait  chancelante. 


Lundi  dernier,  3  mars,  il  a  été  subitement  pris  de  vomisse¬ 
ments  de  bile  et  d’aliments,  puisa  eu  de  la  diarrhée,  les  ma¬ 
tières  étaient  sanguinolentes,  les  selles  pénibles  et  suivies 
d’une  sensation  de  cuisson  à  l’anus . 

Le  4,  mardi,  le  malade  ressentit  un  point  de  côlé  à  gauche, 
subitement  la  respiration  devint  des  plus  pénibles,  il  a  eu  des 
frissons,  une  épistaxis.  L’appétit  était  absolument  perdu. 

Etat  du  malade  à  son  entrée  dans  le  service  ; 

Plongé  dans  une  stupeur  profonde,  le  malade  répond  péni¬ 
blement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Ses  pommettes  sont 
colorées  ;  la  dyspnée  est  intense. 

Le  poumon  gauche  présente  une  matité  absolue  dans  tous 
les  points  ;  perte  complète  de  l’élasticité  au  doigt  ;  pas  de 
voussure  de  la  cage  thoracique  ;  absence  totale  du  murmure 
respiratoire  dans  toute  l’étendue  du  poumon  :  souffle  bronchi¬ 
que  et  égophonie.  Pas  la  moindre  expectoration. 

Cmur.  Nulle  modification.  —  Pouli  fréquent,  court,  serré. 
—  Tubi  digestif.  Langue  chargée,  humide  ;  diarrhée.  —  Rein. 
Albumine  en  abondance.  —  T.  R.  40“,2.  —  Sulfate  de  quinine. 
Digitale:  50  centigrammes.  Vésicatoire. 

En  présence  d’une  dyspnée  qui  n’était  point  en  rapport  avec 
des  signes  stéthoscopiques  paraissant  répondre  à  un  faible 
épanchement,  la  ponction  ne  parut  pas  indiquée  au  début. 

On  pensa  que  derrière  la  lésion  pulmonaire  existait  une 
antre  cause  de  gêne  respiratoire,  peut-être  l’albuminurie.  Il 
semblait  que  l’hypothèse  de  pleuro-pneumonie  devait  être  re¬ 
jetée  en  l’absence  de  signes  stéthoscopiques  et  d’expectora¬ 
tion,  malgré  l’élévation  thermique. 

Vers  le  soir,  la  dyspnée  augmentant  sans  cesse,  une  ponc¬ 
tion  fut  faite  comme  opération  d'urgence,  et  donna  issue  à 
quelques  grammes  d’un  liquide  séro-fibrineux  un  peu  teinté 
de  sang.  Ce  fut  une  ponction  blanche,  et,  vu  l’état  du  malade, 
on  ne  jugea  pas  à  propos  de  renouveler  la  tentative  pratlijuée 
avec  toutes  les  précautions  usuelles.  A  l’autopsie,  nous  fûmes 
surpris  de  constater  une  absence  complète  de  liquide  dans 
la  cavité  pleurale.  A  la  surface  de  tout  le  poumon  gauche, 
il  existait  à  la  vérité  une  lame  pseudo-membraneuse,  d’une 
épaisseur  de  2  millimètres  ;  elle  était  molle,  peu  épaisse,  non 
vasculaire  et  se  détachait  facilement,  du  reste,  du  poumon 
gauche. 

Le  sommet  gauche  crépite,  il  est  un  peu  rouge,  conges- 
liouné,  œdématié.  Le  lobe  inférieur  est  très-dense,  plus  lourd 
que  l’eau,  compacte,  ne  crépitant  plus,  son  volume  est  aug¬ 
menté;  sa  surface,  dépouillée  des  fausses  membranes  qui  la 
couvrent,  est  lisse,  de  coloration  grisâtre,  marbrée  de  rouge 
et  de  jaune.  On  y  trouve  surtout,  au  niveau  du  bord  postérieur 
et  des  lobes  inférieurs,  des  petites  taches  d’un  rouge  vif,  va¬ 
riant  du  volume  d'une  lentille  à  celui  d’un  grain  de  mil.  Ces 
ecchymoses  sous-pleurales  coïncident  avec  des  ecchymoses 
sous-péricardiques.  La  section  du  poumon  présente  une  sur¬ 
face  granitée,  à  coloration  variable  suivant  les  points;  par 
places,  on  observe  de  Thépatisalion  rouge,  mais  la  plus  grande 
partie  de  la  surface  est  jaune  ou  blanc  jaunâtre  (hépatisation 
grise  au  début).  Cet  aspect  aj-partieut  à  de  petites  masses,  du 
volume  d’un  lobule,  dont  beaucoup  se  réunissent  pour  former 
des  masses  plus  considérables. 

En  ràclant,  on  obtient  une  spume  jaune  renfermant  du 
pus.  La  trachée  est  normale. 

Les  bronches  offrent  une  coloration  normale  et  des  plis  lon¬ 
gitudinaux,  dus  aux  saillies  des  fibres  musculaires.  A  l’orifice 
de  quelques  bronches  de  troisième  ordre,  apparaissent  des 
bouchons  grisâtres  ayant  l'aspect  de  caillots  fibrineux. 

Foie  gras  :  1660  gr. 

Reins  congestionnés,  un  peu  gras;  180  à  190  gr. 

Cœur  260  gr.  Plaques  lacteuses  sur  le  péricarde  viscéral. 
Pas  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Cenem.  —  La  pie-mère  offre  une  suffusion  sanguine,  tràs- 
netle  à  la  convexité.  Pas  d’adhérences.  Pas  de  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

11  s’agissait  évidemment  ici  d’un  de  ces  cas  de  pneumonie 
massive  que  nous  connaissons  depuis  la  communication  de 
M.  Graucher.  Nous  ne  reviendrons  pas,  aprèscet  auteur,  sur 
toutes  les  causes  d’erreur  qui  existent  en  pareil  cas. 

Ce  fait  nous  prouve  une  fois  de  plus  la  difficulté  du  dia- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


MB 


gnostic  entre  la  pleurésie  et  la  pneumonie^  il  nous  apprend 
que,  même  chez  les  adultes  il  ne  faut  pas  compter  sur 
l’expecioralion.  Les  indications  thérapeutiques  ici  poussaient 
à  une  intervention  qui  fut  faite.  L’existence  d’une  ponction 
blanche  aurait  pu,  si  le  malade  avait  été  capable  d’une  survie 
plus  longue,  nous  pousser  à  rechercher  l’expulsion  des  bou¬ 
chons  fibrineux,  au  moyen  d’un  vomitif,  mais  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  la  chose  était  impossible. 

Séance  du  4  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

4.  Tubercule  osseuse;  par  M.  Parrot. 

M.  Paergt  présente  les  os  et  le  poumon  d’un  enfant  de  il 
mois  ayant  succombé  à  la  variole  dans  son  service.  Le  pou¬ 
mon  offre  à  la  base  du  lobe  inférieur  une  caverne  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  de  diamètre.  Les  cavernes  sont  rares  à  cet  âge, 
même  les  cavernes  tuberculeuses,  comme  c’était  ici  le  cas.  La 
tuberculose  se  révélait,  en  effet,  par  un  certain  nombre  de 
petites  masses  caséeuses  disséminées  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  et  par  l’adénopathie  trachéo-bronchique  caséeuse.  Pas 
de  lésions  tuberculeuses  dans  les  autres  viscères. 

Les  os, examinés  avec  soin, montrent  dans  la  substance  mé¬ 
dullaire  de  toutes  les  diaphyses  un  nombre  variable  de  petites 
masses  jaunâtres,  de  la  grosseur  de  grains  de  millet.  Ce  sont 
des  granulations  tuberculeuses. 

Les  cubitus,  sont  de  tous  les  os  longs,  les  plus  profondé¬ 
ment  atteints. 

Il  s’agit  donc  d’une  tuberculose  miliaire  généralisée  des  os. 
G’est  la  première  fois  que  M.  le  professeur  Parrot  trouve  cette 
lésion.  Il  avait  déjà  rencontré  deux  cas  de  tubercules  cohé¬ 
rents  et  caséeux  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Dans 
le  cas  actuel  il  est  à  remarquer  qu’il  n’existait  pas  de  tuber¬ 
cules  dans  les  os  courts.  Les  lésions  paraissent  ici  localisées 
dans  les  régions  osseuses  où  la  moelle  est  libre  dans  de  larges 
cavités. 

SS.  Noie  à  propos  de  deux  cas  de  diverticule  de  l’iléon  s  l®’’ 
divei  ticule  resté  à  l’état  latent  et  trouvé  à  Tautopsie  ;  3^ 
diveriieulc  semblable  au  précédent,  engoré;  compression 
et  rotaiion  du  segment  de  l’intestin  soue-jacent  au  divei  ti- 
cale;  arrêt  des  matières  intestinales;  mort;  par  le  D'' Am¬ 
broise  Reisnieb. 

Le  diverticule  de  l’intestin  que  je  présente  à  la  Société  ana¬ 
tomique  est  resté  à  l’état  latent  et  a  été  trouvé  à  l'autopsie 
d’un  peiit  enfant  mort  en  187B  dans  le  service  de  M.  Bergeron 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ce  diverticule,  qui  est  situé  sur  la 
partie  inférieure  de  l’iléon,  à  environ  40  centimètres  de  la 
valvule  iléo-cœcale,  appartient  à  la  variété  la  plus  simple  ;  il 
a  la  forme  d’un  doigt  de  gant  de  7  centimètres  de  longueur 
dont  la  base  est  confondue  avec  le  bord  libre  de  l’intestin  ;  il 
est  sans  adhérences,  et  l’insertion  du  mésentère  est  repré¬ 
sentée  sur  lui  par  un  traclus  fibreux  arrondi  qui  se  continue 
longitudinalement  de  la  base  au  sommet. 

En  faisant  passer  un  courant  d’eau  dans  cet  intestin,  voici 
ce  que  l’on  constate  ; 

1°  Quand  la  pression  est  modérée,  on  remarque  que  le  li¬ 
quide,  tout  en  entrant  dans  le  diverticule  qu’il  dilate  légère- 
meut,  passe  avec,  facilité  du  segment  supérieur  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’intestin. 

g”  Quand  la  pression  est  forle,  on  voit,  sous  l’influence  du 
liquide,  le  diverticule  sa  dilater  considérablement  et  former 
une  grosse  ampoule  qui,  pressant  sur  la  partie  d’intestin 
située  au-dessous,  la  fait  tourner  sur  son  axe  et  l’aplatit  de 
manière  à  eu  obturer  la  lumière. 

La  première  expérience  fait  comprendre  comment  ces  di¬ 
verticules,  de  variétés  simples,  peuvent  rester  un  temps  très 
.ong  sans  causer  d’accidents,  parce  qu’ils  gênent  peu  la  cir- 
culaliou  des  matières  dans  l’intestin. 

La  deuxième  expérience  explique  comment  ces  diverticules, 
quoique  simples,  peuvent  devenir  à  un  moment  donné  le  point 
de  départ  d’accidents  mortels  d’occlusion  intestinale  :  pour 
cela  il  suffit  qu’ils  soient  engoués,  et  cet  engouement  peut 
s’ebserver  à  la  suite  d’une  indigestion  causée  par  uu  repas  trop 
copieux.  Dans  ce  cas,  une  quantité  anormale  de  matières 


encombre  l’intestin  grêle  et  la  pression  y  devient  plus  forte  ; 
les  matières  pénètrent  dans  le  diverticule,  mais  n’eu  peuvent 
sortir  qu’avec  difficulté;  alors  le  diverticule,  engoué,,  dilaté 
en  ampoule,  comprime  et  fait  tourner  sur  son  axe  1  anse  sous- 
jacente  :  il  peut  en  résuber  uue  occlusion  intestinale  mor¬ 
telle. 

Le  deuxième  diverticule  que  je  présente  maintenant  à  la 
Société  anatomique  a  causé  des  accidents  de  ce  genre  par  le 
mécanisme  dont  il  vient  d’être  question.  Comme  ce  diverti¬ 
cule  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
je  ne  le  décrirai  pas  :  je  rapporterai  seulement  en  quelques 
mots  l’observation  du  malade  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  22  ans  qui,  dans  le  courant 
de  l’année  1877,  est  entré  dans  le  service  du  docteur  J.  B.  L. 
Reignier  à  l’hôpital  de  Moulins,  avec  lous  lès  symptômes  d’un 
étranglement  Interne.  Le  malade  fait  remonter  le  début  des 
accidents  à  une  violente  indigestion  qu’il  a  eue  quelques 
jours  auparavant  à  la  suite  d'un  repas  très  copieux.  Le  trai- 
temeui  a  consisté  en  opiacés,  laxatifs,  etc.  Mort  le  dixième 
jour  delà  maladie. 

Autopsie. — A  l’ouverture  de  l’abdomen, on  constate  qu’iln’y 
a  pas  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  et  qu’il  n’existe  pas 
de  péritonite,  mais  on  est  frappé  du  météorisme  énorme  qui 
occupe  1  intestin  grêle  ;  le  gros  mieslin,  au  contraire,  est  com- 
pléiement  affaissé.  A  droite,  on  aperçoit  une  portion  d’intes¬ 
tin  dilatée  qui  est  d’abord  prise  pour  le  cæcum;  mais  on 
reconnaît  bien  vite  qu’il  s'agit  d’un  diverticule  situé  sur  l’ex¬ 
trémité  terminale  de  l’iléon,  à  50  centimètres  environ  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Ce  diveriieule,  dilaté  en  ampoule  par 
les  matières  iuteslinales  liquides  qu’il  contient,  presse  sur  le 
segment  intestinal  sous  jacent.  Outre  cette  compression,  il 
existe  une  rotation  de  ce  segment  sur  son  axe,  rotation  sur¬ 
venue  sous  l’influence  du  poids  du  diverticule  engoué.'—  Au 
niveau  du  point  comprimé,  on  aperçoit  uue  plaque  exulcérée. 
—  En  soulevant  le  diverticule  et  en  exerçant  sur  lui  quelques 
pressions,  il  est  possible  de  faire  refluer  les  matières  qu’il 
contient,  dans  le  segment  inférieur  de  l’iutestiu. 

Réflexions. —  Dans  le  cas  actuel,  comme  du  reste  dans  la 
plupart  des  cas  d’étranglement  interne,  la  gastrotomie  étajit 
indiquée.  Cette  opération,  ainsi  que  tendent  à  le  démon¬ 
trer  les  statistiques  récentes,  u’esl  pas  aussi  dangereuse  qu’on 
pourrait  le  supposer:  elle  doit  donc  entrer  dans  la  pratique. 
Si  chez  le  malade  en  queslion,  on  s  était  décidé  à  taire  la  gas¬ 
trotomie,  une  Cois  la  cavité  abdominale  ouverte  et  l’obstacle 
reconnu,  il  eût  fallu  : 

1“  Essayer  de  faire  refluer  dans  le  segment  inférieur  à  l’aide 
de  quelques  pressions,  les  liquides  intesiiuaux  coutenus  dans 
le  diverticule  ; 

2“  Réséquer  le  diverticule  à  sa  base  ; 

8“  Faire  une  suture  perdue  avec  le  calgut. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  2ô  novembre.  —  Présidence  de  M.  Tarniek. 

M.  Fleury  jde  Clermont)  écrit  à  la  Société  pour  lui  deman¬ 
der  quelle  conduite  il  doit  tenir  dans  le  cas  suivant  :  Une  do¬ 
mestique  qui  s’est,  longtemps  auparavant,  sectionné  le  tendon 
fléchisseur  du  médian  et  qui,  depuis,  a  une  exUnslon  continue 
de  ce  doigt,  est  venue  lui  demander  de  remédier  à  cet  incon¬ 
vénient.  Peut -il,  malgré  la  présence  de  l’arcade  superficielle 
essayer  de  trouver  les  deux  bouts  et  d’en  pratiquer  la  réunion’ 
ou  doit-il  s’abstenir,  quitte  à  amputer  le  doigt  s’il  devient 
trop  gênant  T 

M.  Duplay  est  d’avis  que  la  suture  doit  être  tentée  ;  l’em¬ 
ploi  de  la  bande  d’Esmareh  permet  une  disseclioa  attentive 
et  pleine  de  sécurité  ;  le  bout  inférieur  sera  facile  à  trouver; 
peut-être  u’eu  sera-t-il  pa^  de  môme  du  supérieur  ;  mais,  dans 
ce  cas,  on  pourra  se  coutenler  de  suturer  le  bout  inférieur  à 
l’un  des  tendons  voisins  du  fléchisseur.  Cette  anastomose 
rend  au  doigt  la  presque  totalité  de  ses  fonctions. 

M.  Boissaky  envoie  une  observation  fort  intéressante  de 
Kyste  sanguin  développé  dans  l'mtérieur  du  sinus  maxillaire  ; 
il  fait  ressortir  combien,  vu  la  rareté  de  cette  affection,  lé 
diagnostic  en  était  difficile.  Aussi,  M.  Gadau  (de  Périgueùx\ 


946 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


et  lui,  avaient-ils  pensé  à  un  polype  naso-pharyngien.  La 
ponction  démontra  la  nature  de  cette  collection. 

La  discussion  du  mémoire  de  M.  Verneuil  sur  VAnkylopho- 
lie  continue  :  la  séance  est  remplie  par  la  lecture  que  fait 
M.  Leforl  d'un  travail  très  important  ;  la  deuxième  partie  que 
l’auteur  n’a  pas  encore  totalement  rédigée  ne  sera  lue  que 
dans  la  prochaine  séance. 

M.  Lefort  résume  avant  de  les  combattre  les  opinions 
émi  es  par  son  collègue  :  il  les  croit  dangereuses  et  si  la  pra¬ 
tique  eu  est  sans  inconvénient  dans  les  mains  de  M.  Verneuil, 
tempérée  qu’e.le  est  par  sa  science,  son  tact  clinique  et  sa 
prudence,  il  craint  qu’elle  ne  devienne  redoutable  si  des 
élèves  s’avisent  de  mettre  en  œuvre  ces  théories  dans  toute 
leur  rigueur. 

L’immobilité  prolongée  est-elle  sans  inconvénient?  Oui, 
répond  M.  Verneuil  :  non,  répond  M.  Lefort.  La  mobilisation 
naturelle  est-elle  suffisante  pour  rendre  à  une  articulation  les 
mouvemems  qu’elle  a  perdus?  Oui,  répond  M.  Verneuil  :  non, 
répond  M.  Lefort.  La  mobilisation  artificielle  rendra-t-elle  les 
mouvements  que  n’a  pu  donner  la  mobilisation  naturelle? 
Non,  répond  M.  Verneuil  :  oui,  répond  M.  Lefort  qui  ajoute  : 
Ceriainement,  l’immobilisation  prolongée  ne  produit  pas 
l'aukylose  vraie,  la  fusion  osseuse  ;  mais  elle  détermine  des 
raideurs  péri-articulaires  et  l’immobilité  de  la  jointure  ce  qui, 
pour  le  malade,  revient  au  môme.  Il  survient,  d'ailleurs,  des 
troubles  profonds  et  j’ai  été  surpris,  moi  qui  cependant  suis 
ankylophobe,  des  altérations  qu’on  m’a  fait  constater  sur  la 
surface  articulaire  des  jointures  d'animaux  longtemps  immo¬ 
bilisées.  Du  reste,  ne  les  observons-nous  pas  dans  les  services 
où  l’on  se  sert  encore  de  la  palette  dans  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius?  Les  articulations  et  pha¬ 
langes  sont  complètement  enraidies. 

Je  sais  bien  que  la  mobilisation  naturelle  rendra  en  deux 
ou  trois  mois  le  mouvement  à  ces  articulations  ;  mais  n’est-ce 
donc  rien  pour  un  pauvre  diable,  qui  le  plus  souvent  a  besoin 
de  gagner  sa  vie,  que  de  garder  inutile  une  main  que  la  mo¬ 
bilisation  artificielle  pourrait  lui  restituer  en  quelques  jours  ? 

Môme  remarque  pour  le  membre  inférieur.  Je  mobilise  dès 
que  cette  manœuvre  me  paraît  sans  danger,  et  l’on  peut  voir 
les  résultats  que  m'a  donnés  cette  pratique.  M.  Delihil,  dans 
sa  thèse  de  lnô9,  étudie  à  Viucennes,  les  résultats  obtenus 
sur  des  malades  qui  lui  viennent  des  principaux  hôpitaux  de 
Paris.  Quarante  malades  sont  examinés  par  lui,  quatre 
viennent  de  mon  service  ;  or,  justement,  ce  sont  chez  ceux-là 
qu’il  constate  les  meilleurs  résultats  ;  les  mouvements  sont 
revenus  beaucoup  plus  tôt  que  dans  les  autres  faits  ;  j’attribue 
ce  succès  aux  mouvements,  certainement  prudents,  modérés, 
mais  réitérés  que  j’imprime  au  plus  tôt  à  l’articulation. 

M.  Lefort  examine  ensuite  les  cas  de  fractures  articulaires  ; 
la  fréquence  des  ankylosés  dans  ce  cas  ;  la  nécessité  de  mettre 
le  membre  dans  une  bonne  position  ;  mais  il  montre  encore 
les  bienfaits  que  la  mobilisation  artificielle  procure,  et  dans 
certains  cas  l’excellence  de  cette  pratique:  il  a  obtenu  des 
guérisons  complètes  dans  des  cas  où  les  brides  fibreuses 
articulaires  étaient  si  courtes,  que  l’on  pouvait  croire  à  une  fu¬ 
sion  osseuse,  à  une  ankylosé  vraie.  Il  partage  l'opinion  de 
MM.  Verneuil  et  Berger  sur  les  dangers  d’une  mobilisation 
trop  rapide  daus  les  cas  de  luxation  ;  mais  ici  encore  des 
mouvements  d’abduction  sont  utiles. 

Dans  la  deuxième  partie  de  sou  discours,  M.  Lefort  étudiera 
daus  quelle  mesure  la  mobilisation  artificielle  doit  se  faire, 
quand  et  comment  il  faut  intervenir. 

M.  Lannelongue  vient  d’observer  dans  son  service  un  cas 
de  GrenouiLUUe  congénitale  duo  à  la  dilatation  du  conduit  de 
■Wharton.  Ou  sait  que  les  auteurs  niaient  l’existence  de  ce 
genre  de  tumeur,  lorsque  M.  Guyon,  en  1861),  eu  montra  un 
cas  des  plus  nets  :  l’enfant  qui  eu  était  porteur  étant  mort,  la 
pièce  fut  disséquée,  ce  qui  uioutra  l’exactitude  du  diagnostic. 
Mou  cas  est  aussi  probant  :  sur  le  plancher  de  la  bouche 
existait  une  tumeur  transparente,  recouverte  d’une  mu¬ 
queuse  vascularisée  du  volume  du  petit  doigt  ;  elle  côtoyait 
l’arcade  du  maxillaire  et  s’enfonçait  daus  la  direction  de  la 
glande  sous-maxillaire.  A  son  extrémité  antérieure  et  interne 
se  trouvait  un  tubercule  qui  ressemblait  à  l’ostium  ombilical 


oblitéré  et  très  développé.  C’est  à  ce  point  que  i’ai  fait,  avec 
les  ciseaux,  une  petite  excision  par  où  s’est  écoulé  un  liquide 
séreux. Un  stylet,  introduit  dans  le  canal  ainsi  ouvert,  se  diri¬ 
geait  vers  la  glande  sous-maxillaire.  Depuis  cette  petite  exci¬ 
sion,  le  liquide  salivaire  s'écoule  normalement  dans  la  bouche. 
M.  Lannelongue  a  fait  à  ce  sujet  quelques  recherches  dans 
les  auteurs  français,  et  n'a  guère  trouvé  de  cas  bien  nets  de 
grenouillettes  congénitales  Whartoniennes'^n  dehors  du  cas 
de  Guyon  et  d’un  cas  de  Stolz. 

M.  Leuentu  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué 
avec  succès  la  résection  du  genou  pour  une  lummr  blanche  fon¬ 
gueuse.  Cinq  centimètres  environ  du  fémur  ont  été  enlevés,  et 
deux  centimètres  du  tibia;  la  rotule  a  été-enlevée,  l.e  membre 
a  été  rigoureusement  mis  dans  un  appareil  plâtré  solide,  sous 
le  pansement  de  Lister  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  sutures  osseuses 
pratiquées  ;  la  guérison  est  maintenant  complète;  cependant 
les  altérai  ions  osseuses  étaient  telles  que,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  M.  Ledentu  se  demandait  si  une  amputation  n’aurait 
pas  été  préférable.  Paul  Reclus. 

REVUE  D’ÜPHTHALMOLOUIE 

■VI.  Anatomie  i  a  hologiqiie  de  l’eeil;  par  le  professeur  Panas,  et  1« 

D""  Remv,  chef  de  cliuique  Paris,  1879,  Adrieu  Delahaye. 

Vil.  I  raiié  que  rnnsiiléré  dans  ses  rap^iorts  avec  l’exa¬ 

men  fie  l'œilj  par  le  D’’  Sous  (de  Bordeaux).  Paris,  1879,  Doiu. 
VIH.  Clinique  «plitiialino  o^ique  ;  par  le  D"'  Baual,  chargé  d» 

cours  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Paris,  1879,  Delahaye. 

VI.  Le  professeur  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  Paris 
continue  daus  ce  fascicule,  publié  en  collaboration  avec  son 
chef  de  clinique,  la  série  des  leçons  que  nous  avons  déjà  ana¬ 
lysées  :  celles-ci  ne  le  cèdent  en  rien  à  leurs  aînées.  Division 
méthodique  du  sujet,  simplicité  de  style,  clarté  d’exposition  : 
tout  rend  agréable  la  lecture  de  ces  observations  d’anatomie 
pathologique. 

Ce  sont,  en  effet,  des  observations  bien  étudiées,  que  M.  Pa¬ 
nas  présente  comme  introduction  à  l’Anatomie  pathologique: 
à  propos  de  chaque  cas  clinique,  il  signale  un  Ou  deux  faits 
intéressants  d’histologie  oculaire.  Méthode  assurément  très- 
attractive  au  début  de  telles  recherches,  mais  qui  exposerait 
à  des  redites  ou  à  des  lacunes,  si  elle  était  suivie  pour  un  en¬ 
semble  plus  étendu.  Toutefois,  en  France,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’œil  est  si  peu  connue  qu’il  y  a  peut-être  avantage  à 
débuter  par  des  analyses  simples,  sauf  à  revenir  à  la  synthèse 
plus  tard. 

Dans  cette  monographie  illustrée  de  nombreuses  planches, 
lithographiées  par  M.  Remy,  qui  a  fait  aussi  les  prépara¬ 
tions  histologiques, nous  trouvons  douze  chapitres  principaux: 
le  chalazion,  le  sarcôme  conjonctival,  les  ossifications  du  cris¬ 
tallin,  l’irido-choro'idite,  les  sarcômes  choro’idiens,  le  glau- 
côme  hémorrhagique,  l’angiome  choroïdien,  le  tubercule  de  la 
choroïde,  la  rétinite  albuminurique,  le  décollement  kystique 
de  la  rétine  et  la  névrite  optique. 

Chacun  de  ces  énoncés  pourrait  donner  sujet  à  des  mono¬ 
graphies  aussi  volumineuses  que  celle  qui  les  contient  tous  : 
mais  les  auteurs  n’ont  pas  voulu  descendre  dans  les  derniers 
détails  de  ces  observalions  histologiques.  Tactique  d’ensei¬ 
gnement,  dirons-nous  ;  M.  Panas  n’ayant  pas  voulu  fatiguer 
un  auditoire  neuf  encore  à  ces  recherches,  par  une  exposition 
faite  à  un  fort  grossissement.  Nous  n’eu  citerons  comme 
exemple  que  le  chapitre  relatif  à  la  rétinite  albuminurique  : 
les  quatre  planches  consacrées  à  la  maladie  de  Briglit  contien¬ 
nent  en  germe  toutes  les  altérations  de  la  rétine  :  les  coupes 
sont  bonnes,  exactement  figurées,  un  peu  succintement  peut- 
être,  mais  la  description,  l’interprétation  surtout  des  prépa¬ 
rations,  occupe  moins  d’espace  que  l’observation  clinique. 
C’est  le  contraire  qui  aurait  dû  se  produire,  le  livre  étant  sur¬ 
tout  consacré  à  l’histologie  pathologique.  Malgré  tout,  le  lec¬ 
teur  aura  déjà  par  ces  figures  une  idée  précise  de  la  rétinite 
brightique.  S’il  veut  mieux  connaître  l’altération  variqueuse 
des  fibres  optiques,  la  différence  des  taches  graisseuses  et  des 
exsudais,  les  lésions  des  vaisseaux  rétiniens  ou  choro’idiens, 
il  aura  toute  liberté  de  remonter  aux  ouvrages  ou  mémoires 
spéciaux  sur  ce  point. 
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Ces  leçons  couronnent  donc  très-heureusement  la  série  des 
sujets  traités  par  le  professeur  dans  son  installation  provi¬ 
soire  à  l’Hôtel-Dieu.  A  n’en  pas  douter,  la  nouvelle  clinique 
avec  ses  services  multiples  d’adultes,  d’enfants,  ses  consulta¬ 
tions  externes,  ses  laboratoires  d’histologie  et  de  physique 
nous  réserve  d’autres  travaux.  Les  premières  leçons  sur  les 
rétinites,  les  maladies  inflammatoires  des  membranes,  l’ap¬ 
pareil  lacrymal,  les  kératites,  sur  l’anatomie  pathologique, 
ne  forment  qu’une  préface  brillante,  une  entrée  en  matière  à 
d’autres  recherches  de  longue  haleine. 

VIL  L’étude  des  maladies  oculaires  comprend  l’ophthalmos- 
copie,  la  médecine  opératoire,  l’anatomie  pathologique  et  les 
mathématiques  :  telles  sont  les  grandes  divisions  où  se  ran¬ 
gent  suivant  leurs  aptitudes,  quelquefois  cumulées,  ceux  qui 
s’occupent  d’ophthalmologie,  quand  ils  veulent,  grâce  à  un 
travail  de  toute  la  vie,  se  créer  un  nom  dans  la  science.  Dans 
la  partie  physico-mathématique,  Helmholtz  a  écrit  la  Bible  de 
la  Physiologie  optique  :  en  France,  Giraud-Teulon,  Javal 
appartiennent  directement  à  cette  école.  M.  Sous  devient,  par 
son  traité  d’optique,  un  nouveau  disciple  de  la  section  ma¬ 
thématique.  Nous  pensons  qu’il  aura  contribué,  dans  une  large 
part,  à  vaincre  chez  nous  la  répulsion  des  médecins  pour  tout 
ce  qui  touchait  à  cês  études  ;  répulsion  telle  que  Giraud- 
Teulon  lui-même  a  lutté  pendant  plus  de  dix  ans  contre  cette 
indifférence,  par  sa  parole,  ses  démonstrations  et  ses  nom¬ 
breux  travaux. 

Le  mérite  de  M.  Sous  est  surtout  dans  la  façon  dont  il  a 
rédigé  son  livre,  car  à  part  quelques  points  originaux,  la 
majorité  des  points  qu’il  étudie  étaient  depuis  longtemps 
monnaie  courante  en  ophthalmologie;  mais  il  a  voulu  montrer 
qu’avec  les  notions  de  mathémathiques  élémentaires,  il  était 
possible  d’aborder  tous  les  problèmes  importants  de  la  cli¬ 
nique. 

Hâtons-nous  de  dire  que  l’auteur  a  pleinement  réussi  dans 
sa  tâche,  et  tout  lecteur  voulant  bien  se  remettre  en  mémoire 
les  équations  du  2'  degré,  les  triangles  de  trigonométrie, 
pourra  prendre  ce  livre  avec  fruit,  tout  étonné  de  la  simplicité 
avec  laquelle  il  arrive  à  la  solution  des  questions.  Le  traité, 
d’un  bout  à  l’autre,  est  écrit  comme  une  série  de  théorèmes  en 
géométrie.  Une  formule,  très- simplement  établie  aux  pre¬ 
mières  pages,  mène  à  la  notion  de  toutes  les  parties  d’optique 
traitées  dans  ce  volume.  Il  en  résulte  bien  çà  et  là  quelques 
complications  inutiles  ;  mais  l’auteur,  avec  raison,  a  voulu 
rester  fidèle  à  sa  méthode.  Qui  peut  plus,  peut  moins;  or, 
l’élève  qui  aura  bien  saisi  toutes  les  démonstrations  algébri¬ 
ques  —  et  elles  sont  faciles  à  suivre  —  arrivera  vite  aux  sim¬ 
plifications  cliniques. 

Le  plan  de  l’ouvrage  montre  bien  l’esprit  qui  en  a  guidé  la 
rédaction.  Après  quelques  préliminaires  sur  l’acuité  visuelle, 
les  lois  d’éclairage,  l’auteur  étudie  les  miroirs  et  les  len¬ 
tilles  :  n’est-ce  pas  là,  en  effet,  toute  la  base  de  la  physiologie 
optique  ? 

Dans  l’étude  des  miroirs,  il  distingue  les  plans,  les  sphé¬ 
riques,  les  concaves,  les  convexes,  les  prismatiques,  les 
elliptiques  :  et  à  propos  de  chacun  d’eux  il  décrit  les  ophthal- 
moscopes  qui  s’y  rapportent.  Pour  les  miroirs  plans,  les 
instruments  d’IIelmholtz,  Epkens,  Sœman,  Goccius,  Gérold, 
Javal,  Panas  et  Badal.  Pour  les  miroirs  concaves,  l’ophthal- 
moscope  de  Follin,  Desmares,  Castorani,  Liebreieh,  Burk, 
etc.  Pour  les  miroirs  prismatiques,  les  instruments  de 
Wecker  et  Roger,  d’Ulrich,  de  Siebel,  de  Monoyer.  L'examen 
des  surfaces  réfléchissantes  elliptiques  a  entraîné  l’auteur  à 
quelques  détails  plus  difficiles  sur  les  rayons  de  courbure  de 
l’éllipse  et  de  la  cornée. 

Môme  méthode  a  été  strictement  suivie  pour  les  lentilles. 
Après  avoir  établi  la  marche  de  la  lumière  réfractée  dans  un 
milieu  à  deux  surfaces  planes  et  parallèles,  M.  Sous  passe 
aux  lentilles  dont  il  étudie  les  foyers  et  les  images  :  il 
discute  leur  mode  de  numérotage,  puis  arrive  à  une  partie 
que  peu  d’auteurs  ont  abordée  dans  ses  détails  :  à  la  réfrac¬ 
tion  à  travers  un  système  de  deux  lentilles.  Nous  touchons 
au  grand  problème  pratique,  pour  lequel  tout  cè  livre  a  été 
écrit  ;  à  la  détermination  de  la  réfraction  par  l’examen  au 
miroir,  soit  à  l’image  droite,  soit  à  l’image  renversée. 


Après  cette  longue  étude.  Fauteur  décrit  les  ophthalmos- 
copes  à  réfraction,  le  disque  de  Rekoss,  les  instruments  de 
Loring,  Knapp,  Wecker,  Landolt,  Badal  et  Meyer,  puis  les 
optomètres  de  Buroir,  Græfe,  Perrin  et  Mascart,  Badal,  Loi- 
seau  et  Wecker. 

La  connaissance  des  lentilles  cylindriques,  des  systèmes  de 
Stockes  et  Lawrence,  sert  à  établir  le  diagnostic  et  la  théorie 
de  l’astigmatisme.  Quelques  notions  sur  l’accommodation,  la 
presbytie,  terminent  ce  traité,  assurément  le  plus  simple,  le 
mieux  écrit,  le  plus  complet  dans  son  but,  que  nous  possé¬ 
dions  en  France. 

Nous  voulons,  avant  de  terminer,  nous  arrêter  quelques 
instants  sur  le  sujet  principal  :  la  mesure  de  la  réfraction  à 
l’ophthalmoscope,  que  M.  Sous  a  traitée,  après  les  travaux  de 
Snellenet  Landolt  dans  le  compendium  de  Sæmisch  et  Græfe 
mais  que  nul  n’a  exposé  avec  plus  de  détails  de  méthode,  ni 
plus  de  facilité  dans  les  déductions. 

Partant  de  la  formule  ordinaire  des  lentilles  ,  Fauteur 
examine  d’abord  la  marche  des  rayons  lumineux  à  travers  un 
système  de  deux  lentilles  centrées.  Si  les  deux  lentilles  sont 
désignées  par  M  et  N,  soit  G  un  point  lumineux  situé  sur 
l’axe  principal.  Son  image  A  est  à  une  distance  a  de  la  len¬ 
tille  M,  soit  d  la  distance  entre  les  deux  lentilles  ;  B,  l’image 
du  point  G,  fournie  par  la  deuxième  lentille. 

On  a  supposé  que  G  était  placé  par  rapport  à  M  à  une  dis¬ 
tance  plus  petite  que  le  foyer. 

D’après  la  formule  ordinaire  des  lentilles  on  a  pour  relation 
entre  A  et  B  ; 

1  _  _l_  _  1  1  _b  — N 

N  ~  a  -f  d  b  a  4- d  “  b  N 

La  discussion  de  cette  dernière  formule,  en  donnant  diffé¬ 
rentes  valeurs  à  W  ^  et  a,  en  supposant  M  et  N  convexes,  N 
concave,  B  à  l’infini,  enfin  d  variable,  suffit  à  faire,  connaître 
dans  tous  les  cas  la  situation  de  l’image  fournie  par  la  rétine, 
c’est-à-dire  la  réfraction  oculaire.  Ges  cas  sont  au  nombre 
de  l'I,  et  c’est  là,  toute  la  théorie  physique  de  la  détermina¬ 
tion  ophthalmoscopique  de  la  réfraction. 

En  effet,  pour  l’examen  à  l’image  renversée,  notre  dernière 
formule  fournit  : 


N  ,  ,,  .  N  (a  -1-  d) 

a  =  t - sî  —  d  d’ou  b  =  — v  ,  ' — 4 

b  —  N  a  -|—  d  —  N 

dans  laquelle  N  représente  la  distance  focale  de  la  lentille 
employée  en  avant  de  Fœil,  d  la  distance  au  point  nodal  de 
l’œil  observé,  a  Famétropie  recherchée,  h  la  distance  entre 
l’image  et  la  lentille.  Si  rf  =  N,  foyer  de  la  lentille  ;  on  a  : 

Gette  formule  conduit  directement  à  toutes  les  méthodes 
qui  ont  pour  but  de  déterminer  la  réfraction  en  connaissant 
la  distance  de  l’image  renversée  à  Fœil  examiné  ;  celle  de 
Schmidt  Rimpler  est  une  des  plus  connues. 

Dansla  seconde  partie,c’est-à-dire  pour  l’examen  delà  réfrac¬ 
tion  à  l’image  droite.  Fauteur  discute  aussi  toutes  les  hypo¬ 
thèses.  1"  Observateur  emmétrope  :  Examen  sans  lentille,  avec 
lentille  convexe,  avec  lentille  concave  ;  2»  Observateur  hyper¬ 
métrope  ;  Examen  sans  lentille,  en  corrigeant  II,  en  dépas¬ 
sant  II,  en  prenant  une  lentille  plus  petite  que  II,  enfin  avec 
une  lentille  concave  ;  3“  Observateur  myope  :  Examen  sans 
lentille ,  en  corrigeant  sa  myopie  complètement,  incom¬ 
plètement,  en  prenant  une  lentille  concave  supérieure  à  la 
myopie,  enfin  avec  un  verre  convexe. 

G’est  un  luxe  d’hypothèses,  car  dans  la  pratique  les  choses 
ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et  l’observateur  myope  par 
exemple,  examinant  un  autre  myope,  recherchera  rarement 
l’image  droite  pour  mesurer  la  réfraction.  Il  lui  sera  toujours 
bien  plus  facile  de  faire  concorder  les  deux  puncta  remota  à 
l’image  renversée.  Une  simple  soustraction  donne  Famétropie. 

Outre  l’absence  de  formule,  il  ne  faut  pas  oublier  en  effet 
que  le  passage  successif,  même  devant  un  œil  myope,  de 
lentilles  biconcaves  supérieures  à  Famétropie  de  l’observateur, 
constitue  une  fatigue  réelle  et  dangereuse  si  elle  est  répétée. 

Après  la  réfraction  à  Fophthalmoscope,  M.  Sous  décrit  les 
optomètres  :  nous  relevons  dans  la  définition  de  ces  instru¬ 
ments  le  passage  suivant  :  «  Les  optomètres  constituent, 
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quand  ils  sont  bien  disposés,  le  moyen  le  plus  commode  de 
déterminer  la  réfraction  de  l’œil,  puisqu’il  suffit  d’interroger 
le  malade,  recueillir  ses  réponses,  et  lire  sur  une  règle  gra¬ 
duée  la  valeur  de  la  réfraction  de  l’œil.  » 

C’est  là  une  grave  erreur,  contre  laquelle,  ici  môme,  nous 
avons  souvent  mis  nos  lecteurs  en  garde  :  oui  ,  pour  la 
myopie  et  la  presbytie,  ces  instruments  sont  d’une  utilité 
Incontestable  ;  mais  le  praticien  qui  s’attendrait  à  pouvoir 
instantanément  mesurer  avec  eux  une  hypermétropie,  chez 
un  enfant  ou  chez  un  adulte,  s’exposerait  à  de  fréquents  mé¬ 
comptes.  L’instrument  enregistre  l’état  présent  de  la  réfraction 
pour  l’œil  qui  se  place  à  l’oculaire,  et  rien  de  plus.  Or,  Cet 
état,  pour  H,  varie  de  seconde  en  seconde  ;  ou  quand  il  ne 
varie  pas,  il  est  alors  sous  l’influence  d’une  contracture  accom- 
modative  qui  va  souvent  jusqu’à  la  myopie  :  Eh  bien  I  c’est 
cette  myopie  que  l’optomètre  enregistre  à  certains  moments 
chez  les  hypermétropes  ! 

M.  Sous  aurait  pu  insister  sur  ces  détails  cliniques,  qui  ont 
une  certaine  importance.  Ce  sont  ces  lacunes  qui  donnent  à 
son  traité  un  caractère  un  peu  trop  théorique  et  mathéma¬ 
tique  ;  mais  cet  aspect  est  largement  compensé  par  la  nou¬ 
veauté  et  l’originalité  des  recherches.  Nous  ne  voulons  que 
signaler  les  pages  consacrées  aux  dimensions  des  miroirs 
pour  l’ophthalmoscope,  au  grossissementdel’image  renversée, 
à  ses  modifications  par  le  déplacement  de  la  lentille,  à  la 
lunette  de  Galilée,  et  aux  rayons  de  courbure  de  la  cornée. 

Cet  ouvrage,  précisément  par  son  caractère  élémentaire,  nous 
paraît  assuré  d’un  rapide  succès  et  dans  sa  deuxième  et  prochai¬ 
ne  édition,  M.  Sous  ajoutera,  nous  n’en  doutons  pas,  les  résul¬ 
tats  de  l’expérience  clinique  qu’il  ne  peut  manquer  d’acquérir. 
Tel  qu’il  est,  le  Traité  d’optique  est  déjà  un  livre  classique 
pour  l’étudiant,  un  guide  précieux  pour  les  spécialistes  et  ies 
professeurs,  parce  qu’il  contient ,  toute  faite ,  l’expositiou 
dogmatique  des  questions  principales  à  traiter  dans  un 
cours. 

VIII.  L’auteur,  ancien  élève  de  Giraud-Teulon,  a  réuni  dans 
un  volume  les  différentes  communications  qui  iui  ont  fait  un 
nom  dans  la  science  et  ouvert  les  portes  de  la  Faculté  de 
Bordeaux.  Ces  travaux,  épars  dans  les  publications  pério¬ 
diques,  ont  été  présentés  à  la  Société  de  Biologie,  ou  même 
insérés  dans  le  journal  d’ophthalmologie  que  rédigeait  autre¬ 
fois  M.  Badal.  Nous  n’avons  qu’à  rappeler  les  leçons  sur  le 
périmètre  portatif,  l’optomètre  et  le  phakomètre,  l’œil  artifi¬ 
ciel,  la  mesure  du  diamètre  de  la  pupille,  l’examen  des  corps 
flottants,  puis  quelques  leçons  sur  les  cataractes,  l’ophthalmie 
sympathique  de  cause  externe.  Les  sujets  traités  par  M.  Badal 
ont  été  abordés  avec  assez  d’originalité  pour  que  la  mémoire 
de  ces  communications  ne  soit  pas  encore  effacée. 

PoNCET  (de  Cluny). 
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Mauucl  de  chimie  organique;  par  M.  F.  Hetisi,.  Paris  1879. 
ü.  Doin,  éditeur. 

La  librairie  O.  Doin  vient  de  faire  iwaitre  un  volume  de 
chimie  organique,  dû  à  la  plume  de  M.  Frédéric  Hetel,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Médecine  navale  de  Brest,  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  marine.  Nous  attirons  tout  particuliè¬ 
rement  l’attention  du  lecteur  sur  cet  ouvrage,  dont  le  plan 
général  est  bien  conçu.  En  professeur  qui  connaît  les  élèves, 
M.  llelel  remarque  judicieusement  que  le  titre  de  chimie  or¬ 
ganique  les  effraye  le  plus  souvent,  qu’ils  en  abordent  l’étude 
avec  l’idée  préconçue  d’y  trouver  des  difficultés  qui  n’exis¬ 
tent  point  dans  la  chimie  minérale.  C’est  contre  cette  idée 
qu’il  veut  réagir.  Dans  l’exposé  méthodique  de  tous  les  corps 
dont  l’ensemble  forme  la  chimie  organique,  M.  lictel  montre 
qu’on  peut  les  assimiler,  la  plupart  du  temps,  aux  com¬ 
posés  de  la  chimie  minérale.  Il  étudie  successivement 
les  hydrocarbures  et  les  alcools  en  les  divisant  en  série  ;  puis 
les  aldéhydes,  les  acides  ;  viennent  ensuite  les  composés  du 
cyanogène  et  enfin  les  corps  qui  ont  la  plus  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  médical  et  pharmaceutique,  je  veux 
parler  de  Yurée  et  de  ses  dérivés,  des  alcalis  organiques,  des 


matières  sacrées  et  amylacées.  L’étude  des  liquides  animaux 
terminera  l’ouvrage.  Pour  tous  les  corps  qui  se  prêtent  à  ce 
genre  de  développements,  l’auteur  étudie  les  applications 
à  la  médecine,  à  l’hygiène,  il  indique  les  procédés  de  dosage 
et  la  recherche  toxicologique. 

La  rédaction  claire,  l’exposition  facile,  l’absence  de  détails 
inutiles  font  de  l’ouvrage  de  M.  Hetel  un  fort  bon  livre,  au¬ 
quel  les  étudiants  feront,  j’en  suis  bien  certain,  l’accueil  le 
plus  favorable. 

Hlaniiel  d’histoïpe  naîiipellc  laédicale;  par  le  D’’  de  Lanessan, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris.  Paris,  187!) 

O,  Doin,  éditeur. 

M.  de  Lanessan  vient  de  faire  paraître  le  second  volume  de 
son  traité  d’histoire  naturelle  médicale.  Nous  en  avons  déjà 
entretenu  le  lecteur  l’an  dernier,  lors  de  la  mise  en  vente  du 
premier  volume.  Nous’  n’avons  donc  plus  aujourd’hui  à  en 
faire  ressortir  le  mérite  ;  et  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que 
le  volume  qui  paraît  aujourd’hui  est  en  tous  points  à  la  hau¬ 
teur  du  premier.  Il  contient  la  fin  des  famillesappartenant  aux 
plantes  phanérogames,  et  est  illustré  de  nombreuses  gravures 
représentant  avec  fidélité  les  traits  caractéristiques  de  la 
plante.  Nous  remarquons  surtout  de  nombreuses  coupes 
microscopiques. 

Le  volume  est  terminé  par  un  tableau  comprenant  tous  les 
médicaments  d’origine  végétale  qui  figurent  dans  le  droguier 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  et  ce  n’est  pas  une  no¬ 
menclature  aride,  M.  de  Lanessan  donne  leurs  caractères  or- 
ganoliptiques  et  la  description  sommaire  des  plantes  qui  les 
fournissent.  C’est  là  une  heureuse  idée  dont  nous  félicitons 
vivement  l’auteur.  —  Ce  tableau  vaut  un  livre  à  lui  seul,  et 
les  étudiants  y  trouveront  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires  pour  leurs  examens.  P.  Yvon. 


NÉCROLOGIE 

J. -Ch.  Chenil. 

Chenu,  né  à  Metz,  en  1808,  entra  dans  le  corps  de  santé 
militaire  en  1829;  il  fil  plusieurs  campagnes  en  Algérie  et 
prit  part  à  la  guerre  de  Grimée.  Il  fut  bibliothécaire  de  l’Ecole 
du  Val-de-Grâce  depuis  1852  jusqu’en  1868,  c’est  alors  qu’il 
prit  sa  retraite,  il  était  médecin  principal  de  première  classe 
depuis  1855.  Pendant  la  guerre  de  1870-71,  il  fut  inspecteur 
général  des  ambulances.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  s’étant 
gravement  altérée,  il  entra  à  l’Hôtel  des  Invalides  où  il  est 
mort  le  12  novembre,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  Chenu 
s’était  fait  connaître  par  ses  travaux  d’histoire  naturelle,  por¬ 
tant  principalement  sur  la  conchyliologie;  il  a  publié  aussi 
plusieurs  mémoires  sur  les  eaux  minérales,  sur  le  choléra; 
mais  ses  travaux  les  plus  remarquables  portent  sur  la  statis¬ 
tique  :  Bu  recrutement  et  de  la  population  en  France,  1867;  — 
Statistique  médico-chirurgicale  de  la  campagne  d’Italie,  1869; 
—  Bapport  au  conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du 
service  médico -chirurgical  aux  ambulances  de  Crimée  et  aux 
hôpitaux  militaires  français  en  Turquie  pendant  la  guerre 
d'Orient,  1865.  (Ce  dernier  travail  lui  valut  le  prix  de  statis¬ 
tique  de  l’Iustitut  en  1866);  —  Aperçu  historique  statistique  et 
clinique  sur  le  service  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de  la 
Société  française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de 
mer  pendant  la  guerre  de  <870-1871  (1874).  —  Dans  un  vo¬ 
lume  ayant  pour  litre  :  De  la  mortalité  dans  l’armée  et  des 
moyens  d’économiser  la  vie  humaine  (1870),  Chenu  avait  cher¬ 
ché  à  vulgariser  les  résultats  de  ses  recherches  statistiques. 
L’ensemble  de  ses  travaux  a  mis  eu  lumière  un  grand  nombre 
de  faits  douloureux  auxquels  ou  n’a  pas  complètement  remé¬ 
dié  depuis;  il  a  montré  l’influence  déplorable  de  l’administra¬ 
tion  militaire  qui  neutralisait  le  courage  et  le  dévouement 
des  chirurgiens,  en  les  soumettant  hiérarchiquement  à  l'auto¬ 
rité  des  intendants  qui  suffisent  à  peine  à  remplir  leur  rôle 
de  pourvoyeurs.  Il  a  montré  l’insuffisance  du  matériel  et  du 
personnel,  difficile  à  recruter,  parce  qu’on  lui  faisait  une  si¬ 
tuation  disproportionnée  à  sa  valeur  et  souvent  injuste. 
Ainsi,  penuaut  qu’on  accordait  la  moitié  du  maximum  de  la 
pension  d’ancienneté  affectée  au  grade  de  leur  mari,  aux 
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veuves  des  officiers  dont  la  mort  avait  été  causée  par  des 
événements  de  guerre  (loi  du  26  avril  1886),  on  n’accordait 
rien  aux  médecins  militaires  emportés  par  les  maladies  con¬ 
tagieuses  ou  épidémiques;  et  cependant  les  chiffres  prouvent 
avec  une  brutalité  convaincante  qu’il  est  mort  pendant  la 
campagne  d’Orient  plus  de  médecins  que  d’officiers  de  tous 
grades.  Chenu  a  étudié  avec  la  même  sollicitude  les  moyens 
de .  remédier  aux  souffrances  supportées  par  le  soldat  en 
campagne,  et  il  a  montré  que  tout  n’était  pas  fait  pour  le 
mieux  !  Pendant  le  premier  hiver  devant  Sébastopol,  les  An¬ 
glais  perdent  8,79  pour  100  sur  l’effectif  et  22,83  pour  100  sur 
le  nombre  des  malades,  tandis  que  nous  perdons  2,31  pour 
100  sur  l’effectif  et  12,16  pour  100  sur  les  malades;  notre 
administration  s’applaudit  :  mais  l’Angleterre  envole  un  ins¬ 
pecteur  chargé  de  pleins  pouvoirs,  miss  Nightingale  dont 
l’intervention  renverse  les  proportions  de  mortalité  dans  les 
deux  armées;  pendant  le  second  hiver,  nous  perdons  2,69 
pour  100  sur  l'effectif  et  19,87  pour  100  sur  le  nombre  des 
malades,  mais  les  Anglais  ne  perdent  plus  que  0,20  pour  1G0 
sur  l’effectif  et  2,21  pour  100  sur  le  nombre  des  malades,  — 
aucun  médecin  anglais  ne  périt,  nous  en  perdîmes  82  ;  notre 
administration  déplora  le  fait,  mais  ne  fit  rien.  Chenu  ne  se 
contenta  pas  de  montrer  les  plaies,  il  indiqua  tout  un  système 
de  remèdes.  On  voit  par  ces  exemples,  pris  au  hasard,  quelle 
est  l’importance  de  l’œuvre  de  Chenu.  Ce  n’est  pas  seulement 
au  corps  de  santé  militaire  qu’il  a  cherché  à  être  utile,  mais 
à  l’humanité  ;  à  ce  double  titre  on  lui  doit  de  la  reconnais¬ 
sance  et  des  regrets. 

\VilUam  Callcuder. 

La  chirurgie  anglaise  et  l’école  de  Saint-Bartholomew’s  hos¬ 
pital  viennent  de  faire  une  perte  cruelle.  Callender  est  mort 
le  20  octobre,  d’une  maladie  de  Bright,  à  l’âge  de  89  ans. 
Callender  était  entré  à  l’hôpital  de  Saint-Barthélemy  comme 
étudiant,  en  1 849,  et  toute  sa  carrière  chirurgicale  s'est  pour¬ 
suivie  dans  cet  hôpital  où  il  a  été  successivement  bouse-sur¬ 
geon,  registrar,  chirurgien-assistant,  chirurgien  en  chef,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  comparée,  professeur  d’anatomie  et  où 
enfin  il  était,  depuis  1873,  chargé  de  l’enseignement  de  la  chi¬ 
rurgie  coucurremment  avec  MM.  Holden,  Savory,  Th.  Smith. 
Il  s’était  attiré  la  sympathie  des  étudiants  par  la  clarté  et  la 
précision  de  ses  démonstrations  et  aussi  par  sa  grande  affa¬ 
bilité.  Pendant  près  de  dix  ans,  il  surveilla  la  publication  de 
la  partie  chirurgicale  des  Reports  de  Saint-Barthélemy  où  il 
inséra  de  nombreux  mémoires  sur  les  fractures  communi¬ 
quant  avec  les  articulations,  sur  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre,  sur  les  causes  de  mort  après  les  ampu¬ 
tations,  etc.,  mais  ce  sont  surtout  ses  travaux  sur  l’anatomie 
et  spécialement  sur  le  développement  des  os  de  la  mâchoire, 
et  ses  études  sur  les  hernies,  qui  lui  ont  ouvert  les  portes  de 
la  Société  royale.  Callender  s’intéressait  à  tout  ce  qui  pouvait 
être  utile  à  l’avancement  des  sciences  médicales;  il  p  rit  une  large 
part  à  la  fondation  de  la  Société  clinique  de  Londres  dont  il  de¬ 
vint  le  président.  Dans  ces  dernières  années,  il  s’est  fait  re¬ 
marquer  dans  la  lutte  contre  la  méthode  de  Lister.  Les  statis¬ 
tiques  sur  les  plaies  d’amputation  et  sur  les  fractures  compli¬ 
quées  ont  montré  qu’il  n’est  pas  nécessaire, pour  obtenir  de  bous 
résultats,  de  suivre  de  point  en  point  le  rituel  du  Listérisme 
orthodoxe;  mais,  si  ou  examine  de  près  la  méthode  Callender 
qui  est,  a  peu  de  chose  près,  celle  de  tous  les  chirurgiens  de 
Saint-Barthélemy  et  dont  on  peut  se  faire  une  idée  par  le  dis¬ 
cours  de  M.  Savory  au  congrès  de  Cork,  on  demeure  convaincu 
qu’il  s’agit  d’une  méthode  de  Lister  modifiée,  et  que  les  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  à  Saint-Barthélemy  sont  dus  à  la  pro¬ 
preté  des  pansements,  au  soin  avec  lequel  on  éloigne  des 
plaies  tous  les  agents  d’irritation,  etc.  Le  succès  de  l’antisep- 
ticisme  dissident  de  M.  Callender,  Savory,  etc.,  ne  fait  que  ve¬ 
nir  à  l’appui  de  la  théorie  des  germes,  peu  importe  qu’on 
les  tue  sur  place  ou  qu’on  les  mette  en  quarantaine. 

Quoi  qu’il  eu  soit  de  ses  idées  théoriques,  on  ne  peut  contes¬ 
ter  que  sa  thérapeutique  n’ait  donné  des  résultats  remarqua¬ 
bles,  et  c’est  autant  comme  praticien  que  comme  savant  que 
Callender  mérite  des  regrets. 

Cn.  FÉüd. 


CORRESPO.NDANGG 

Paris,  le  21  novembre  1879. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Permettez-moi  de  protester  dans  votre  excellent  journal  contra  l’abus 
qu’on  a  fait  de  mon  nom  en  le  plaçant  à  la  dernière  page  d’un  prospectus 
de  gymnastique  récemment  adressé  à  la  plupart  de  nos  confrères,  et  en  le 
décorant  des  titres  sonores  de  cliirurgien  eu  chef  de  l’hÈpital  de  l’Enfant- 
Jésus,  ét'de  président  des  Sociétés  gymnastiques  de  France. 

Je  suis  chirurgien  tout  court  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  je  n’ai 
jamais  été,  fht-ce  en  rêve,  président  de  quoi  que  ce  soit  ;  enfin  j’ai  formelle¬ 
ment  et  par  écrit  décliné  l'honneur  de  faire  partie  du  comité  de  patronage 
scientifique  de  la  Société  anonyme  de  gymnastique  médicale  mécanique. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  avec  tous  mes  remer¬ 
ciements,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  dévoués. 

Dh  Saint-Germun. 


YARIA 

Facnltéde  médepîae. 

Avis.  —  Epreuve  pratique  de  dissection.  —  Epreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire.  —  Aux  termes  de  la  Circulaire  ministérielle  du  25  juillet 
1879  et  de  l’instruction  du  10  novembre  1879,  l’épreuve  pratique  de  dissec¬ 
tion  et  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  sont  éliminatoires  pour  les 
candidats  au  F’’  et  au  2°  e?;amen  de  doctorat  taucien  mode)  et  pour  les 
candidats  au  2°  et  3®  examen  de  doctoral  (nouveau  mode).  Ces  dispositions 
sont  applicables  à  partir  du  16  novembre  1870. 

Avis.  —  Exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  de  dissection  sont  ohli- 
gatoires  pour  tous  les  élèves  de  2°  et  de  3®  années,  c’est-à-  dire  pour  tous 
ceux  qui  ont  de  5  à  12  inscriptions.  Ces  élèves  sont  tenus  de  prendre  part 
aux  exercices  de  dissection  et  doivent  se  faite  inscrite  immédiatement  au 
bureau  du  chef  du  matériel  de  TRcola  pratique  (ancien  collège  Ilollin.  en¬ 
trée  rue  Vauquelin.) 

Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pom  les  étudiants  de  catégo¬ 
ries  ci-après  :  Elèves  de  4®  année,  élèves  ayant  16  inscriptions.  Docteurs 
français  et  docteurs  étrangers.  —  Les  étudiants  ou  docteurs  qui  auront  été 
autorisés  à  preiidre  part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie,  devront  égale- 
ment  se  faire  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’Ecole  pratique 
jusqu’au  29  novembre  courant  inclusivement.  Passé  le  29  novembre,  aucun 
étudiant  ne  pourra  prendre  prendre  part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie 
sans  une  décision  spéciale. 

Les  élèves  seront  mis  en  série  par  les  soins  de  M.  le  chef  des  travaux 
anatomiques,  dans  fordre  ci-après  :  1®  Elèves  de  2®  et  de  3®  année  ; 
—  2°  Elèves  ayant  16  inscriptions  ;  —  3°  Elèves  de  4®  année  j  —  4°  Doc¬ 
teurs  français  pt  docteurs  étranger?. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Ch. 
Lasèqüe  a  repris  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  jeudi  27  novembre  1879, 
et  les  continuera  les  samedi,  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  —  Le 
lundi,  consultation  externe.  Le  mercredi,  confe'rences  et  exercices  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  d’ophthalmosoopie  et  de  laryngoscopie.  Le  ven¬ 
dredi,  conférences  et  exercices  pratiques  de  chimie  pathologique.  Visite  à 
8  heures  l/2. 

Hospice  des  Enfants  assistés.  Clinique  des  maladies  des  enfants.  — 
M.  le  professeur  Parrot  commencera  soncpurs  de  clinique  des  maladies  des 
enfants,  le  jeudi  i  décembre  1879.  Les  leçons  auront  lieu  les  samedis  et 
mardis  à  9  h.  l/2.  —  Le  mercredi  leçon  à  la  salle  de  consultation  à  9  h.  l/2. 
Visite  des  malades,  tous  les  jours  à  9  heures. 

Etrange  ! 

Nos  lecteurs  savent  comme  nous  qu’il  y  avait  dernièrement  dans  notre 
beau  pays  de  France  un  lot  assez  considérable  de  condamnés  à  mort.  Ce  que 
ces  condamnés  ont  fait  verser  d’encre,  pour  ou  contre  le  droit  de  grâce,  pour 
ou  contre  la  peine  de  mort  est  inimaginable  !  Toujours  est-il  qu’un  seul 
parmi  ces  condamnés  u'a  pas  ressenti  les  effets  du  droit  de  grâce,  dont  les 
autres  ont  bénéficié.  Il  est  juste  de  dire  qu’il  u’a  rien  sollicité.  Aussi,  il  a 
été  guillotiné. 

Si  nous  nous  occupons  de  ce  fait,  ce  n’est  certes  pas  que  nous  ayons 
l’intention  d’exciter  des  sympathies  pour  ce  guillotiné,  nous  nous  proposons 
uniquement  de  démontrer  que,  parfois,  la  justice  distributive  a  cette  pro¬ 
priété  commune  avec  la  justice  divine,  d’être  impénétrable. 

Ainsi,  voilà  un  homme  qui,  à  la  suite  d’excès  alcooliques  habituels,  est 
pris  d’un  accès  de  manie  aiguë  ;  sous  l’inlluence  d’impulsions  aussi  mala¬ 
dives  que  crimine'les,  il  se  jette  sur  une  vieille  femme,  la  viole,  puis  l’é- 
trangle.  Ceci  fait,  le  meurtrier  revient  sur  ses  pas,  emporte  la  femme  puis 
la  jette  dans  la  rivière.  Une  demi-heure  après,  il  se  met  de  nouveau  en 
quête  du  cadavre,  le  repêche,  et  recommence  un  nouveau  viol,  puis  il  est 
arrêté  n’ayant  cqnservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

Aux  débats,  ce  criminel  donne  les  marques  les  plus  évidentes  de  l'abru- 
tissement  le  plus  complet.  Comme  ou  doit  bien  le  penser,  il  ne  fait  point 
connaître  le  mobile  du  crime  qu’il  a  consommé  et  l’explique  par  l’ivresse 
sous  l’influence  de  laquelle  il  était. 
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Condamné  à  mort,  i)  refuse  de  so  pourvoir  en  grâce,  il  est  exécuté.  A 
l’autopsie  on  trouve  que  cet  homme  avait  des  lésions  cérébrales  très-pro¬ 
noncées  et  entre  autres,  un  épaississement  et  des  adhérences  des  méninges 
au  niveau  des  circonvolutions  frontales.  Cette  autopsie  faite  par  un  méde¬ 
cin  fort  distingué,  M.  le  d''  Evrard  sera  publiée,  nous  l’espérons. 

Chose  étrange,  alors  que  nous  voyons  des  eriminels  systématiques  ayant 
parfaitement  coordonné  leur  crime,  lui  ayant  assigné  un  but,  le  consommer 
méthodiquement,  scientifiquement,  en  se  mettant  en  garde  contre  les  causes 
d’erreur,  voici  un  homme  manifestement  alcoolique,  ne  jouissant  point  de 
ses  facultés  intellectuelles,  un  aliéné  par  intoxication,  qui  éveille  des  senti¬ 
ments  d’horreur  et  de  répulsion  plus  accentués  que  les  autres  criminels  ! 
C’est  précisément  l’incohérence  des  actes  criminels  qui  a  provoqué  la  sévé¬ 
rité  du  jury,  en  le  plongeant  dans  l’étonnement  le  plus  complet.  Un  crimi¬ 
nel  sans  but  a  paru  infiniment  plus  dangereux,  pour  la  société,  qu’un  cri¬ 
minel  agissant  dans  un  but  parfaitement  avéré. 

Certes  !  socialement  parlant,  nous  ne  regrettons  pas  beaucoup  la  mort  de 
cet  individu,  mais  au  point  de  vue  médical,  en  ne  pourra  pas  nous  empê¬ 
cher  de  dire  que,  si  l’on  mesure  la  gravité  des  peines  à  la  responsabilité  des 
coupables,  il  est  incontestable  que  le  malade  dont  nous  parlons,  moins  res¬ 
ponsable  que  les  autres,  devait  être  puni  moins,  sévèrement.  Si  la  guillotine 
doit  être  comprise  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  qu’on  le  dise  ! 

(Journ.  des  Connaissances  médicales.) 

Thèses  soutenues  A  la  Faculté  de  médecine. 

Du  au  novembre  1879.  —  E09.  M.  Froger  :  De  l’éclampsie  puer¬ 
pérale.  —  510.  M.  Deladrière  :  Essai  sur  les  hydrocèles  enkystées  au- 
dessus  de  la  vaginale.  —  511.  M.  Regy  :  Des  hémorrhagies  viscérales 
dans  l’éclampsie.  —  512.  M.  Tartière  :  Considérations  sur  la  diplopie  bino¬ 
culaire.  —  513.  M.  Claipier  :  De  la  cachexie  des  prisons.  Etude  sur  quel¬ 
ques  maladies  spéciales  aux  prisonniars.  —  514.  M.  Marix  :  Contribution 
à  l’étude  du  croup  chez  l’adulte. 

Du  Si  au  29  novembre  1819.  —  515.  M.  Rossignol  :  De  l’épanchement 
traumatique  primitif  de  sérosité.  —  516.  M.  Hugueniu  :  Considérations  sur 
les  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale.  —  517.  M.  Duguyot  :  Grossesse  et 
fièvre  typhoïde.  —  518.  M.  Rochemure  :  Etudes  de  physiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  sur  les  sels  de  pelletiérine.  —  521.  M.  Boureau  :  Contribution 
à  l’étude  de  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  grossesse.  —  522.  M.  Labit  : 
Des  phlegmons  diffus  des  membres  provoqués  par  la  déclivité.  —  523. 
M.  Grognot  :  De  la  congestion  oculaire  ou  péri-oculaire  aiguë.  —  524. 
M.  Tisserand  :  Des  abcès  intra-osseux  consécutifs  aux  fractures. 

Société  royale  des  sciences  médicales  [et  naturelles  de 
Bruxelles.  —  Prix  pour  ISSOet  1881. 

1°  Prias  Seutin.  —  Deux  questions  de  chirurgie. — 1°  De  la  rétention  d’urine 
étudiée  dans  sa  plus  large  expression,  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de 
son  traitement  curatif  ou  palliatif.  Discuter  les  indications,  les  contre-indi¬ 
cations,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chaque  manœuvre  opératoire. 
Prix  :  une  somme  de  500  francs.  —  2°  De  la  valeur  comparée  des  différents 
pansements  actuellement  appliqués  aux  grands  traumatismes  chirurgicaux. 
Prix  :  uue  somme  de  500  francs, 

1“  Prix  Dieudonné.  —  Question  de  médecine.  —  1“  Faire  l’histoire  de 
l’anémie  actuellement  désignée  sous  le  nom  d’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive.  Insister  particulièrement  sur  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement. 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs. 

3°  Questions  mises  au  concours  par  la  Société.  —  Médecine.  —  1“  Etablir 
par  des  expériences,  les  variations  que  subit  la  production  de  l’urée,  pendant 
l’intoxication  phosphorée.  —  2“  Etudier  l’analogie  qui  existe,  au  triple  point 
de  vue  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie  et  du  traitement,  entre  la  pneu¬ 
monie  franche,  croupale,  fibrineuse,  et  les  maladies  infectieuses  générales. 
Sciences  naturelles. —  1“  Faire  l’étude,  au  point  de  vue  pharmacologique, 
des  huiles  essentielles;  indiquer  parmi  les  plantes  aromatiques  indigènes, 
celles  qui  méritent  d’être  maintenues  au  rang  de  médicament  parmi  les 
excitants  à  huile  essentielle.  Pour  chacune  des  trois  dernières  questions  il 
sera  décerné  uue  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs. 

La  Société  propose  en  outre  deux  médailles  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 
chacune,  pour  les  meilleurs  mémoires  sur  des  questions  laissées  au  choix 
des  concurrents  et  relatives  les  unes  à  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  la  tocologie,  les  autres  à  un  sujet  quelcon¬ 
que  des  sciences  naturelles,  chimiques,  pharmaceutiques  ou  vétérinaires,  à 
la  condition  toutefois  que  ces  travaux  présentent  des  recherches  originales 
ou  des  idées  nouvelles.  La  Compagnie  se  réserve  de  décerner  le  titre  de 
membre  correspondant  à  ceux  des  concurrents  qu’elle  jugera  dignes  de 
cette  distinction  ou  d’accorder  des  médailles  d’une  valeur  do  100  fr.  à  ceux 
qui,  sans  avoir  mérité  le  prix,  auraient  cependant  présenté  un  travail 
digne  de  l’insertion  dans  l’un  des  journaux  de  la  Société. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français,  devront  être  adressés,  dans 
les  formes  académiques,  au  Secrétaire  de  la  Société,  M.  le  docteur  Lede- 
ganck,  rue  de  Ligne,  20,  à  Bruxelles,  pour  les  six  questions  déterminées, 
avant  le  l®'  juillet  1881  et  pour  les  questions  au  choix,  avant  le  1®’’  juillet 
1880.  Ils  devront  être  accompagnés  d’un  billet  cacheté  contenant  les  noms, 
qualités  et  domicile  de  l’auteur  et  portant  sur  l’enveloppe  la  reproduction  de 
la  devise  ou  de  l’épigraphe  inscrite  en  tête  du  mémoire.  Tout  manuscrit 
envoyé  à  la  Société  devient  sa  propriété  ;  tout  mémoire  couronné  sera  im¬ 


primé  soit  en  entier,  soit  en  partie  dans  Tun  des  journaux  publiés  par  la 
Compagnie,  et  l’auteur  aura  droit  à  30  exemplaires  tirés  à  part  de  son  tra- 

Le  personnel  médical  de  réserve. 

Les  corps  des  diverses  armes  et  les  ambulances  actives  étant  maintenus 
ou  devant  être  bientôt  pourvus  de  leur  personnel  médical  de  réserve,  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  vient  de  prendre  de  nouvelles  mesures  pour  les  destina¬ 
tions  qu’il  convient  d’assigner  dorénavant  aux  étudiants  en  médecine  ou  en 
pharmacie  reçus  docteurs  ou  pharmaciens  de  U®  classe  et  proposés  pour  être 
commissionnés  dans  le  cadre  de  réserve.  Faute  d’emplois  vacants  dans  le 
corps  d’armée  sur  l’étendue  régionale  duquel  ils  étaient  domiciliés,  ces  mé¬ 
decins  ou  pharmaciens  avaient  été  jusqu’ici  affectés  à  des  troupes  ou  ambu¬ 
lances  d’autres  corps  d’armée. 

Cette  manière  de  procéder,  ayant  de  sérieux  inconvénients  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  de  la  mobilisation,  ne  sera  plus  employée  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel,  quand  les  communications  permettront  aux  médecins  et  pharmaciens 
ainsi  appelés  dans  une  localité  éloignée  de  leur  domicile,  de  rejoindre  rapi¬ 
dement  leur  poste.  Sauf  dans  ce  cas,  ils  resteront  à  la  disposition  du  géné¬ 
ral  commandant  le  corps  d’armée  sur  le  territoire  duquel  ils  sont  domicilés, 
jusqu’à  ce  qu’ils  aient  reçu  une  destination.  Lors  de  la  mobilisation,  ils  se 
rendront  à  l’endroit  où  se  réunit  la  direction  du  service  médical  du  corps 
d’armée,  et  ils  seront  employés  par  le  chef  de  ce  service  à  remplir  les  vides 
qui  pourraient  se  produire  dans  les  cadres  de  médecins  ou  pharmaciens  né¬ 
cessaires  aux  troupes  ou  ambulances  mobilisées  dans  le  corps  d’armée. 

Muséum  d’histoire  naturelle. 

Cours  de  Physique  végétale. —  M.  Georges  Ville  exposera  les  conditions 
qui  déterminent,  favorisent  et  règlent  la  production  des  végétaux,  les 
mardis  et  samedis  à  10  heures.  Le  cours  commencera  en  janvier. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  —  M.  Frémy  fera 
l’histoire  des  métaux,  les  mardis  et  jeudis  à  3  heures,  les  manipulations 
chimiques  ont  commencé  le  27  novembre  et  se  termineront  le  15  juillet.  Elles 
ont  lieu  tous  les  jours.  (S’inscrire  immédiatement  au  laboratoire,  63,  rue  de 
Buffon.) 

Cours  de  Botanique,  organographie  et  physiologie  végétale.  —  M.  Van 
Tiegiiem  traitera  de  l’état  présent  de  la  morphologie  des  plantes,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  9  heures  l/2. 

Cours  de  Zoologie;  reptiles  et  poissons.  —  M.  Léon  Vaillant  traitera 
de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  reptiles  et 
batraciens  de  l’époque  actuelle  et  fossilles,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  1  heure.  Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques. 

Cours  de  Zoologie.  Animaux  articulés.  —  M.  Blanchard  traitera  de 
l’organisation,  des  métamorphoses,  des  conditions  de  vie  des  insectes,  des 
arachnides  et  des  crustacés,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  1  heure. 
Le  premier  cours  aura  lieu  le  mercredi  3  décembre. 

Cours  de  Zoologie.  Annélides,  mollusques  et  aoophytes.  —  M.  Perrier 
traitera  des  relations,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  la  descendance, 
entre  les  mollusques  ou  les  vers  ou  les  vertébrés,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  2  heures  l/2. 

Euseigneinent  niéilical  libre. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient  de  construire 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  dé¬ 
livrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des 
feuilles  d’inscription  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Maladies  des  femmes.  —  M.  le  D''  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  a 
commencé  son  cours  sur  les  maladies  des  femmes  le  jeudi  20  novembre  à 
l’Ecole  pratique.  Il  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  8  heures  du  soir. 
Sujet  du  cours  :  Lésions  fonctionnelles  et  lésions  de  texture  étudiées  surtout 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  d’après  la  doctrine  physio¬ 
logique  du  professeur. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  M.  le  D®  Boucheron,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  sur  les  Affections  des  membranes 
externes  de  l’xil  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  constitution¬ 
nelles  et  diathésiques,  le  lundi  18  décembre,  à  5  heures,  à  sa  clinique,  53, 
rue  Saint-André-des-Arts.  Le  cours  aura  lieu  le  lundi  et  le  vendredi,  à  5 
heures. 

Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique  médicale.  —  M.  le  D®  T.  Gallard  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  delà  Pitié,  le  samedi 
29  novembre  1879  (Amphithéâtre  n°  3).  Tous  les  matins,  à  9  heures,  visites 
et  interrogations  par  les  élèves,  salles  du  Rosaire  et  Saint-Athanase.  Les 
mardis  et  samedis ,  leçons  à  l’amphithéâtre.  Le  jeudi,  examen  au  spéculum 
et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin,  Champetier  et  Ribemont  com¬ 
menceront  le  undi  1'®  décembre  à  4  heures  l/2  un  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  eu 
quatre  parties  :  1®  grossesse  ;  2“  eutocie  ;  3®  opérations  et  dystocie  ;  4°  exer¬ 
cices  cliniques  et  opératoires.  —  Pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire, 
s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Priuce. 
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Accouchements.  —  M.  le  D’’  Ferdat  commencera  son  cours  d’accou-  |  Faculté  de  médecine  de  Nanct.  —  Par  décret  en  date  du  22  novem- 


chements  a  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n”  3,  le  lundi  l"’’  décembre  à 
trois  heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  el  lundis  suivants  à 
la  même  heures. 

Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  Duret  fait  un  cours  de  pathologie 
externe  sur  les  maladies  chirurgicales  de  l’abdomen  et  du  tube  digestif  (her¬ 
nies,  etc.)  les  mercredis  et  samedis  à  5  heures,  à  l’École  pratique. — Le  pre¬ 
mier  a  eu  lieu  le  mercredi  12  novembre. 

FORMULES 

48.  Tisane  à  prescrire  dans  la  blennorrhagie  (Reverdin). 

Au  début  d’une  blennorrhagie  aiguë,  il  est  souvent  difficile  de  trouver  une 
tisane  que  l’estomac  supporte  sans  dégoût  à  doses  un  peu  élevées.  M.  le 
D’’  Reverdin  (de  Genève)  prescrit  la  tisane  suivante  qui  modifie  très-avan¬ 
tageusement  la  nature  des  urines  et  qui  est  acceptée  très-volontiers  par  les 


Sucre  pulvérisé .  100  gr. 

Bicarbonate  de  soude .  20  — 

Alcool  benzoïque .  G  — 

Essence  de  citron .  Q.  S. 


Une  cuillerée  à  café,  six  fois  par  jour,  dans  un  grand  verre  d’eau.  On 
continue  jusqu’au  moment  où  l’écoulement  étant  modifié  on  prescrit  les  bal¬ 
samiques  et  les  injections.  [Journal  de  m€d.  et  de  chir.  pratiques.) 


NOUVELLES 

Agrégation.  —  Erratum.  —  En  reproduisant  le  règlement  du  concours 
d’agrégation,  nous  avons  commis  une  erreur  en  ce  qui  concerne  la  thèse. 
Depuis  deux  ans,  grâce  à  diverses  réclamations  et  en  particulier  à  celles  du 
Progrès  medical  (P.  170,  1878),  le  sujet  de  thèse  est  donné  immédiatement 
après  la  seconde  épreuve.  De  cette  manière,  les  candidats  ont  un  peu  plus 
de  temps  à  eux  pour  la  rédaction  ;  mais,  comme  par  le  passé,  le  sujet  de  cette 
thèse  est  toujours  tiré  au  sort.  Cette  mesure  est  des  plus  mauvaises,  car  le 
hasard  peut  favoriser  un  candidat  et  nuire  à  un  autre  en  lui  donnant  un 
sujet  sur  lequel  il  n’a  pas  porté  ses  études  particulières.  Il  serait  préfé¬ 
rable,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  de  laisser  aux  candidats  la  latitude 
de  présenter  comme  tbèse  le  résumé  ou  l’exposé  complet  de  leurs  travaux . 


bre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique: 
M.  Morel,  professeur  d’anatomie  générale  descriptive  et  topographique  à  la 
faculté  de  Nancy,  est  nommé  professeur  d’histologie  à  ladite  faculté  (chaire 
nouvelle).  —  M.  Lallemeut,  professeur  adjoint  à  ladite  faculté  de  médecine 
de  Nancy,  est  nommé  professeur  d’anatomie  descriptive  à  la  faculté  (chaire 
nouvelle).  —  M.  Hergott,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logie  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de  clinique 
obstétricale  et  accouchements  (chaire  transformée). 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  20  novembre 
1879,  M.  Folet,  professeur  d’anatomie  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  vacante  à  ladite  faculté  par  le  décès  de  M.  Morisson. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Sont  confirmés  dans  leurs  fonctions: 
MM.  Maillard,  professeur  d’anatomie;  Misset,  professeur  de  pathologie 
interne  ;  Fleurot,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire  : 
Morlot,  professeur  de  clinique  interne  ;  Brulet,  professeur  de  clinique  externe  ; 
Gautrelet,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  . 
—  Sont  nommés  :  MM.  Laguesse,  professeur  d’histoire  naturelle  ;  Collette, 
professeur  d’hygiène  et  thérapeutique  ;  Tarmer,  professeur  de  physiologie  ; 
Ladrey,  professeur  de  chimie  et  toxicologie;  Viallaues,  professeur  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale. 

Nécrologie.  —  La  nouvelle  année  scolaire  commence,  les  étudiants  sont 
à  peine  rentrés  de  leurs  familles,  et  déjà  nous  avons  à  enregistrer  la  triste 
fin  de  l’un  d’eux.  Jules  Fleury,  étudiant  en  médecine,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Besançon,  né  à  Desles  (territoire  de  Belfort),  vient  de  succomber 
à  l'hôpital  Necker,  emporté  par  une  diphthérite  généralisée.  Fleury  arrivait 
au  terme  de  ses  études,  il  devait  passer  sous  peu  son  troisième  examen  de 
doctorat.  Son  caractère  franc  et  loyal,  sa  bonne  humeur  et  son  entrain,  lui 
avaient  conquis  l’estime  de  ses  maîtres  et  l’affection  de  ses  camarades.  — 
On  annonce  la  mort  du  D''  Itasse,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Sedan 
depuis  plus  de  30  ans  et  qui  avait  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement 
pendant  les  jours  qui  suivirent  la  funeste  bataille  de  Sedan  en  1870. 

Prix  Monthyon  (Eeccrne par  l’Jnstitut  de  France).  —  Phénol  Bobœuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Librairie  G.  Uasson.  Boni.  Saiut-Gerinaiii  et  rue  tic  L’Eperon. 

Dictionnaire  encyclopédique,  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 


Dragéesel  Elixir  du  D' Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France, 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  de» 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro» 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa» 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  8t  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin, 

Tjl  tuiles  expérimentales  et  eliniques 
r.siir  les  traumatismes  eérébraux,  par 

Duret,  un  volume  in-S  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithograpbie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  remier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les 
abonnés  du  10  fr. 


[papsules  Mathey-Caylus 

I  au  Copabu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu*,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copabu,  au  Fer  et  à  l’Essence  di^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

.  Les  Capsules  Ittatliey-Caylns,  à  enve- 
»  loppe  mince  de  Gluten ,  constituent  le  moyen  le 

•  plus  parfait  pour  administrer  certains  médiea- 
1  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copabu 

■  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 

■  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

•  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 
»  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Caylus  sont  digé- 

•  rées  très-rapidement,  même  parles  estomacs  les 

■  plus  délicats.  »  [Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
they-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  chez  Clin  et  C'*,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  10,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


Bromurede  Camphre  do  D' Clin 

*£a«r4af  it  la  Faculté  di  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’ Clin 
•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
I  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

•  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
[  •  un  hypnotique  des  plus  elficaces.  > 

(Gaz:,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd). 

I  Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfeimeO, toi  Brumire  (i 
I  Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lofCuplirt  |ii. 

I  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Qnos  ;  oh»  Clin  Sk  C'*,  14,  sua  RAciNa,  Paru. 


i  Leçons  sur  les  lorallsations  dans  les 
Maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  BourneviUe.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  [franco). 


Ï'’"  •  »  II*  J  I  DIIIU  Al,,  r»»»  Jn  PérAU  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l’Hmhtt  a  donné  un  résumé  très- 

MiXir  61  lin  (16  J.  llAIlla  n  m  V/OCa  UU  Ivruu.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coea 

I  l'envisagée  comme  agent  thérapeutique;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
4  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  a  1  expérimentation  des  docteurs  Keis, 
Monéro  yMaiz  Destrem  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  medical,  M.  J.  BAIN 
a  démontré  la  supériorité’de  ses  produits  ê  base  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
feuilles  parfaitement  authentiques  et  de  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex-mmistre  plénipotentiaire  de  Bohvie  a  Paris 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtf  il  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  teuüles  tous  les  principes  actifs  qu  elles  contiennent  et 
autorisent  M.  J.  BAIN  à  dire  que  se»  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréable,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  leuille.  Tout 
le  monde  sait  que  depuis  des  siècles,  les  feuilles  de  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tomque,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’EIixir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 

pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  exces  de  toute  nature.  —  Le  Vin  do 

Coca*de  J  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  ia  cMorose,  1  anémié,  etc'. 
56,  RUB  d’Anjoii-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  aros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 
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directioa  du  d''  Dechambre.  La  seconde  partie  du  Tome  VU  de  la  3®  série 
SoHAR-Sci.EB,  renferme  entre  autres  les  articles  suivants  :  Sciatique, 
Anatomie  et  physiologie,  par  Charvot  ;  —  Pathologie  médicale,  par  Lere- 
boullet  ;  —  Pathologie  chirurgicale,  par  Charvot  ;  —  Science,  par  De- 
chanibre.  —  Scille,  par  Plauchou  et  Labbée.  —  Sclérodermie,  par  Bail.  — 
Sclérose,  par  Kekch. 

D'CtionnAtbe  encvclopémqüe  des  sciences  médicales,  publie  sous  la  di¬ 
rection  du  D’’  Dechambre.  La  seconde  partie  du  tome  v  de  la  4®  série  : 
France  renferme  les  articles  suivants  :  France  (Démographie),  par  Bertil¬ 
lon  ;  —  France  (Pathologie  ;  influences  diverses),  par  Arnould. 


Chronique  des  Hôpitaux. 


Hôpitai.'de  la  Charité.  —  Service  de  M.  VulpiaN.  —  Salle  Sainte- 
Madeleine  ;1,  coliques  hépathiques  ;  5,  ulcère  simple  de  l’estomac  ;  0  lis, 
fièvre  typhoïde  ;  6,  cirrhose  du  foie;  7,  lièvre  typhoïde;  10,  hystérie  ;  16,- 
bématocèle  rétro-utérine;  17,  polyurie  essentielle;  IS,  cancer  de  la  rate. 
—  Salle  Saint-Jean-de-Dieu:  2,  cancer  de  l’estomac;  3,  ataxie  locomotrice  ; 
4,  syphilis  cérébrale  ;  7,  rhumatisme  bleunorhagique  ;  8,  gastrite  chronique; 
10,  syphilis  cérébro-spinale  ;  11,  fièvre  typhoïde;  13,  ataxie  locomotrice  ; 
15,  intoxication  saturnine  ;  20,  syphilis  cérébrale  ;. 24,  diarrhée  de  Cocbiu- 
chiue  ;  26,  cancer  de  l’estomac  ;  28,  mal  de  Brigbt. 

Hôpital  ces  Enfasts-maades.  —  Chirurgie.  Service  de  M.  de  Saint- 
Germain.  —  Visite  et  consultation  tous  les  jours  sauf  le  jeudi.  Clinique  et 
opération  le  jeudi.  —  Salle  Saint-Côme  ^G.''  :  1,  carie  du  calcanéum  ;  2, 


:  luxation  incomplète  du  coude;  5,  phymosis  ;  6,  ampulètion  de  cuisse;  17, 

;  écrasement  des  doigts;  2',,  plaie  du  cuir  chevelu  ;  27,  rachitisme  ;  32,  glau¬ 
come.  —  Salle  Sainte-Pauline  (F.);  5,  arthrite  ;  6,  phlegmon  du  mollet:  8, 

;  amputation  de  cuisse  ;  10,  ostéite  du  fémur  ;  12,  tumeur  blanche  du  coude  ; 
14,  coxalgie  ;  la,  ganglions  sous-maxillaires,  traités  par  cautérisatlou  inters¬ 
titielle  ;  23,  a  déno-phlegmon  du  coude.  — /Salles  Saint-Augustin,  Sainte- 
Thérèse  :  ophthalmologie. 

Médecine.  Service  de  M.  Sevestre.  — Consultation  les  jeudis.  —  Salle 
Saint-Ferdinand:  3,  coxalgie;  6,  mal  de  Pott  ;  7,  ostéite;  10,  paralysie 
infantile;  12,  nécrose  du  fémuï  ;  17,  goitre  et  crétinisme  ;  18,  rachitisme; 
19,  coxalgie  suppurée;  23,  coxalgie  et  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et 
des  reins  ;  25,  mal  de  Pott  cervical  ;■  38,  mal  de  Pott; — abcès  par  congestion  ; 
40,  paralysie  infantile. 

Service  de  M.  Jules  Simon.  —  Visite  à  8  h.  3/4.  Leçons  cliniques  le 
mercredi  à  9  heures.  (Thérapeutique  infantile).  Consultation  le  samedi.  — 
Salle  Sainte-Marie:  1,  coxalgie;  9,  mal  de  Pott,  accidents  urémiques; 
12,  paralysie  infantile;  19,  hydrocéphalie. —  Salle  Sainte-Marthe  :  1,  2.  pe¬ 
lade;  9,  teigne  tondante;  14,  17,  19,  favus.  —  Salle  Sainte-Elisabeth  : 
9,  eczéma  capitis  ;  !9,  mal  de’Pott,  paraplégie. 

Service  de  M.  Labric.  —  Visite  à  8  heures  30.  Consultation  le  vendredi 
à  9  heures  30.  —  Salle  Saint-Jean  (G.)  :  6,  ictère  ;  6,  fièvre  continue  ; 
7,  croup  ;  9,  endocardite  rhumatismale  ;  10,  coqueluche  et  hroucho-pneumo- 
uie;  20,  pleurésie  gauche;  22,  pneumonie  gauche;  24,  rougeole;  31,  angine 
pultacée  ;  33,  affection  mitrale,  anasarque ;  36,  hypertrophie  de  la  rate;  37, 
diabète  ;  41,  urémie  ;  48,  paralysie  hypertrophique  ;  53  et  55,  tuberculose 
pulmonaire;  56,  syphilis;  8,  14,  15,  34,  35,  39,  fièvre  typhoïde;  16,  17,  30, 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

HOPITAL  DES  Enfants  Malades.  —  M.  ARCHAMBAULT. 

Leçon  d’ouverture.  —  De  la  scarlatine. 

Messieurs, 

Dans  ces  conférences  que  je  commence  aujourd’hui,  je 
n’aurai  d’autre  but  que  de  vous  être  utile.  L’intérêt  de  vo¬ 
tre  instruction  sera  le  seul  mobile  qui  me  guidera  dans  le 
choix  des  sujets  et  la  manière  dont  ils  devront  être  traités. 
Je  sais  que  la  plupart  d’entre  vous  viennent  dans  cet 
hôpital  à  la  fin  de  leurs  études,  alors  qu’ils  ont  peu  de 
temps  à  consacrer  à  l’examen  des  questions  que  comporte 
la  médecine  pratiquée  chez  les  enfants  ;  ce  sera  donc  pour 
moi  un  devoir  d’élaguer  tout  ce  qui  ne  sera  pas  absolument 
clinique.  De  cette  façon,  nous  pourrons,  je  l’espère,  étu¬ 
dier  à  peu  près  tout  ce  que  les  maladies  présentent  de  spé¬ 
cial,  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

Pour  que  cette  tâche  ne  vous  paraisse  ni  irréalisable  ni 
même  excessive,  je  dois  vous  dire  toute  ma  pensée  sur  ce 
qu’on  appelle  la  médecine  des  enfants.  Je  ne  sais  si 
cette  pensée  sera  conforme  à  celle  de  mes  confrères,  à 
celle  que  vous  avez  vous-mêmes  :  mais  peu  importe,  comme 
vous  la  verrez  se  produire  à  chaque  instant  dans  ces  entre¬ 
tiens,  autant  vaut-il  que  je  la  formule  tout  de  suite;  la  voici  : 
Il  n'y  a  point  à  proprement  parler  de  médecine  de 
Venfance.  Pourquoi  ?  Pour  une  raison  bien  simple  :  c’est 
qu’il  n’y  a  .point  de  maladies  spéciales  à  cette  période  de 
la  vie;  qu’il  n’y  a  point  de  pathologie  spéciale  de  l’enfance, 
sauf  peut-être  pendant  les  premiers  mois  qui  jsuivent  la 
naissance. 

Les  maladies  que  vous  trouverez  dans  nos  salles  sont 
les  mêmes  que  vous  aurez  vues  dans  les  services  d’adultes. 
11  est  bien  vrai,  cependant,  que  quelques-unes  sont  aussi 
fréquentes  ici,  qu’elles  sont  rares  chez  les  adultes;  par 
exemple,  la  méningite  tuberculeuse,  la  diphthérie,  les 
fièvres  éruptives  (la  rougeole  surtout),  la  chorée,  la  pa¬ 
ralysie  spinale,  la  coqueluche,  etc.,  et  qu’à  ce  titre,  elles 
peuvent  être  envisagées  comme  maladies  de  l’enfance;  mais, 
en  somme,  en  dehors  de  la  fréquence  et  des  nuances  résul¬ 
tant  d’une  expression  symptomatique,  d’une  marche  et 
d’une  gravité  un  peu  différentes,  ce  sont  les  mêmes  mala¬ 
dies  que  vous  avez  déjà  vues,  sans  doute,  chez  les  adultes. 
D’autres  sont  ici  moins  fréquentes  que  chez  l’adulte  :  ainsi, 
le  rhumatisme  articulaire,  la  fièvre  typhoïde  et  certaines 
phlegmasies  viscérales,  mais  elles  gardent  le  typegénéral  que 
vous  connaissez  quandvous  venezdanscethôpital.  Ilest  inu¬ 
tile  d’insister  davantage  pour  vous  faire  comprendre  ma  pen¬ 
sée,  mais  il  ne  faudraitpas  l’exagérer  et  croire  que,  par  ce  qu’il 
n’existe  que  des  différences  entre  ce  quevousvoyezjournelle- 
ment  dans  les  hôpitaux  généraux  et  ce  que  vous  observerez 
ici,  quelques  semaines  vous  seront  suffisantes  pour  être  ca¬ 
pables  de  bien  traiter  un  enfant  malade.  Il  vous  faudra  du 
temps  et  une  fréquentation  assidue  de  nos  petits  malades 
pour  arriver  à  bien  faire  le  diagnostic  des  affections  dont 
ils  sont  atteints,  et,  à  part  l’embarras  que  vous  aurez  à  sa¬ 
voir  vous  mettre  enrapport  avec  eux,  les  plus  forts  d’entre 
vous  seront  souvent  déroutés  par  des  expressions  sympto¬ 
matiques  qui,  tout  en  étant  au  fond  les  mômes  que  chez 
l’adulte,  en  difl'éreront  pourtant  assez  pour  que  vous  ne 
vous  y  reconnaissiez  pas  tout  d’abord.  Certes,  vous  savez 
tous  ausculter  un  malade  !  Eh  bien,  je  vous  attends  au 
moment  où  vous  aurez  l’oreille  sur  ces  petites  poitrines 
dont  les  parois  sont  si  minces  qu’on  ausculte,  pour  ainsi 
dire,  le  poumon  à  nu.  Tout  y  sera  exagéré  de  façon  à  vous 
tromper;  vous  croirez  entendre  du  souffle,  là  où  n’existera 
que  de  la  respiration  puérile.  L’abondance  des  râles,  la 


diversité  de  leurs  caractères,  la  mobilité  des  phénomènes 
stéthoscopiques  seront  pour  vous,  au  début,  autant  de  su¬ 
jets  d’étonnement  ;  et,  avant  de  vous  y  reconnaître,  ce  qui 
ne  manquera  pas  d’arriver,  il  faudra  faire  votre  éducation 
en  grande  partie  vous-mêmes,  car  c’est  une  chose  bien  diffi¬ 
cile  que  de  vous  communiquer  l’idée  juste  d’un  son,  d’un 
bruit  et  d’en  déterminer  la  valeur.  La  pratique  seule 
peut  vous  bien  instruire. 

Vous  savez,  aussi,  comment  se  traitent  les  maladies  chez 
l’adulte.  Mais  ici,  il  faut  une  légèreté  de  main  dont  vous 
n’avez  pas  l’habitude  et  dont,  je  dois  le  dire,  bien  peu  de 
médecins  ont  l’habitude.  La  nature  est  très-puissante  chez 
les  enfants,  et  pour  peu  qu’on  l’aide,  qu’on  la  guide  un 
peu  par  une  bonne  hygiène,  on  obtient  souvent  de  plus 
beaux  résultats  qu’à  l’aide  des  médicaments.  Ce  n’est  pas 
qu'il  n’y  ait  à  en  donner,  mais  la  mesure  dans  laquelle  il 
convient  de  le  faire  importe  au  premier  chef,  suivant  la 
nature  de  la  maladie,  l’âge  du  malade  et  suivant  la 
nature  du  médicament.  Ce  sont  là  autant  de  sujets  d’étude  : 
ce  qui  nous  permet  d’ajouter  que,  s’il  n’y  a  pas  une  méde¬ 
cine  de  l’enfance,  il  y  a  une  manière  de  pratiquer  la  mé¬ 
decine  pendant  cette  période  de  la  vie. 

Toujours  est-il  que  les  notions  acquises  par  vous  facili¬ 
teront  ma  tâche  et  l’abrégeront,  puisque  tout  ne  portera, 
le  plus  souvent,  que  sur  des  différences  à  vous  signaler. 
Vous  comprenez  que,  de  cette  façon,  je  pourrai  tenir  ma 
promesse  et  parcourir  avec  vous  tout  le  cadre  de  la  méde¬ 
cine  chez  les  enfants,  dans  le  courant  de  l’année  scolaire. 

Chaque  maladie  sera  traitée  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
s’en  présentera  des  exemples  dans  les  salles.  Celles  qui 
se  voient  surtout  dans  le  jeune  âge  nous  arrêteront  plus 
longtemps  et  seront  exposées  en  détail.  Pour  les  autres,  je 
serai  plus  bref. 

J’ai  remarqué,  depuis  longtemps,  que  les  élèves  sont  im¬ 
patients  de  voir  aborder  la  question  du  traitement  :  ils  ad¬ 
mettraient  très-volontiers  de  me  voir  sauter  à  pieds  joints 
par  dessus  l'anatomie  pathologique,  les  symptômes,  voir 
même  le  diagnostic,  pour  arriver  tout  de  suite  à  l’exposé  des 
soins  adonner  aux  petits  malades. Malgré  mon  désir  de  vous 
être  agréable,  je  n’en  ferai  rien.Nous  avons  dit  que  votre  in¬ 
térêt  serait  mon  seul  guide,  eh  bien,  ce  serait  n’en  avoirau- 
cun  souci  que  de  procéder  ainsi.  Ce  n’est  pas  impunément 
que  l’on  dissocie  les  divers  éléments  constitutifs  d’une 
maladie  ;  il  faut,  au  contraire,  les  rapprocher  tous  pour 
avoir  une  idée  aussi  parfaite  que  possible  de  la  nature  du 
mal,  et  instituer  un  traitement  qui  ait  une  base  solide.  De 
cette  façon,  on  n’en  est  pas  réduit  à  faire  un  triste  mé¬ 
decin  empirique,  accumulant  prescriptions  sur  prescrip¬ 
tions  ;  une  thérapeutique  non  raisonnée,  rarement  utile  au 
malade  et  sans  grand  avantage  pour  le  médecin,  qui  s’ho¬ 
nore  beaucoup  plus  et  sert  mieux  les  intérêts  profession¬ 
nels  par  un  diagnostic  et  un  pronostic  bien  sûrs,  que  par 
cette  thérapeutique  d’imitation  et  de  hasard.  D’aiileurs, 
la  clinique  s’applique  quelquefois  à  des  maladies  à  peu  près 
incurables  et  où  le  traitement  joue  un  rôle  tout  à  fait  se¬ 
condaire,  telles  que  les  tubercules  cérébraux,  la  méningite 
tuberculeuse,  la  cyanose,  la  ijaralysie  spinale  atrophique. 
11  faut  pourtant  bien  faire  l’ctude  de  ces  affections,  au  lit 
du  malade,  pour  en  faire  le  diagnostic  différentiel  d’avec 
d’autres  maladies  curables,  qui  peuvent  leur  ressembler. 
Et,  s’il  est  vrai  que  vous  ne  les  pouvez  guérir,  il  faut  au 
moins  que  vous  connaissiez  le  pourquoi  de  leur  incurabi¬ 
lité. 

II  en  est  d’autres  par  contre,  et  je  serai  très  heureux 
de  vous  les  signaler,  qui  tendent  naturellement  à  la  gué¬ 
rison,  qu’il  suffit  d’abandonner  à  leur  marche  naturelle,  en 
tourant  seulement  les  malades  de  soins  hygiéniques  ration- 
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nels.Ici  encore,  le  traitement  est  toutà  fait  secondaire,  mais 
mais  ce  n’en  est  pas  moins  faire  une  étude  clinique  utile, 
que  d’apprendre  à  séparer  le  faux  croup  du  vrai,  la  varicelle 
delavarioloïde,  la  roséole  de  la  rougeole;  ce  diagnostic  est 
même  le  véritable  point  important,  puisque,  dès  qu’il  est 
fait,  on  est  fixé  sur  l’issue  du  mal  et  l’inutilité  d’une  théra¬ 
peutique  active. 

Oui,  Messieurs,  je  vous  exposerai  avec  soin  le  traitement 
de  chaque  maladie,  je  vous  dirai  en  détail  les  mille  petits 
moyens,  les  petits  soins  que  réclame  la  médecine  pratiquée 
chez  les  enfants;  mais,  pour  prévoir  le  résultat  que  vous 
obtiendrez  par  tel  ou  tel  traitement,  encore  faut-il  que 
non-seulement  vous  sachiez  bien  reconnaître  la  maladie  à 
traiter,  mais  sa  marche  et  les  chances  de  la  voir  s’amender 
d’elle-même,  ou,  au  contraire,  marcher  vers  une  termi¬ 
naison  fatale.  Et,  puisque  nous  parlons  de  la  question  du 
traitement,  laissez-moi  vous  dire  encore  que,  pendant  l’en¬ 
fance  mieux  qu’à  l’âge  adulte,  la  maladie  guérissant  sou¬ 
vent  très  bien  par  l’hygiène  et  par  des  petits  moyens,  des 
petits  soins  ;  mieux  même  que  par  l’administration  de  re¬ 
mèdes  puissants  qui  sont  nuisibles  s’ils  ne  sont  vraiment 
indiqués;  laissez-moi  vous  dire  que,  dans  ma  conviction, 
plus  longtemps  vous  aurez  pratiqué  la  médecine  des  enfants 
et  moins  vous  serez  disposés  à  donner  beaucoup  de  re¬ 
mèdes. 

Outre  les  nombreux  sujets  d’étude  que  vous  otfriront 
nos  salles,  lesquelles  ne  contiennent  que  des  enfants  de 
2  à  15  ans,  nous  en  trouverons  encore  un,  plein  d’intérêt, 
dans  les  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge.  Ces 
soins  multiples,  qui  constituent  l’hygiène  de  la  première 
enfance,  comprennent  un  grand  nombre  de  questions, 
telles  que  l’alimentation,  les  vêtements,  les  bains,  la  den¬ 
tition,  certains  petits  dérangements,  diarrhée,  constipation, 
éruptions  fugaces,  gourmes,  etc.  (Nous  traiterons  aussi 
de  quelques  maladies  sérieuses  de  cet  âge,  comme  la 
syphilis  infantile.) 

Tout  ce  qui  regarde  l’hygiène  de  la  première  enfance 
est  digne  de  votre  attention,  au  premier  chef,  et  en  veillant 
avec  soin  à  l’observation  des  saines  règles  de  l’hygiène, 
vous  ferez  une  véritable  médecine  préventive.  'Vous  aide¬ 
rez  au  développement  régulier  des  enfants  qui  deviendront 
aussi  robustes  que  le  permettra  leur  origine  et  échapperont, 
dans  la  limite  du  possible,  à  la  diarrhée  chronique,  au  ra- 
chitis,  aux  scrofules  et  à  la  tuberculose. 

Ce  plan,  tracé  à  la  hâte,  est  très  incomplet  :  mais  il  vous 
donne  une  idée  du  but  que  je  me  propose.  Nous  allons 
entrer  maintenant  en  matière  en  nous  occupant  de  la 
Scarlatine.  Il  ne  sera  question  que  de  la  forme  bénigne 
soit  régulière,  soit  anormale;  car  nous  n’avons  pas  de  cas 
de  scarlatine  grave  ou  co/npliqué. 

Voici  une  maladie  qui  n’est  pas  rare  chez  l’adulte  mais 
qui  est  infiniment  commune  chez  les  enfants.  J’insisterai 
donc  un  peu  sur  ce  qui  les  concerne. 

Nous  en  avons  actuellement  5  cas,  dont  4  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  la  salle  ;  ce  qui  vous  prouve  combien  cette 
maladie  est  contagieuse  :  bien  moins  toutefois  que  la  rou¬ 
geole  qui  n’aurait  épargné,  de  nos  malades,  que  ceux  qui 
en  auraient  déjà  été  atteints  ;  mais  infiniment  plus  que  la 
fièvre  typhoïde  dont  nous  avons  eu,  dans  ces  derniers 
temps,  de  nombreux  exemples  sans  qu’aucun  cas  intérieur 
se  soit  montré.  Je  vous  dirai  ce  que  nos  malades  présen¬ 
taient  de  particulier  ;  mais  il  convient  d’exposer,  en  quelques 
mots,  rhistoiée  de  la  scarlatine  régulière  bénigne  chez 
l’enfant. 

Notons  d’abord  le  mode  de  début,  remarquable  par  sa 
brusquerie.  Trois  prodromes,  en  général,  de  la  fièvre,  du 
mal  de  gorge,  des  vomissements  ou  des  nausées,  puis,  peu 
après,  éruption,  toux.  Cela  se  fait  en  24  heures,  le  plus  sou¬ 
vent,  quelquefois  en  moins  de  temps.  Un  enfant  dîne  et  se 
couche  bien  portant,  pendant  la  nuit  il  est  un  peu  agité,  la 
fièvre  s'allume,  et  le  lendemain,  au  réveil,  on  le  trouve 
couvert  d’une  éruption  de  scarlatine.  Une  autre  fois, 
vous  observerez  un  enfant  qui  s’est  levé  bien  portant,  a 
déjeuné,  puis,  a  été  à  son  étude  ou  à  ses  jeux.  Quelques 


heures  plus  tard,  il  est  pris  de  mal  de  tête,  de  fièvre,  sou¬ 
vent  de  vomissements  et  de  mal  de  gorge,  et,  avant  que 
la  nuit  soit  venue,  le  corps  est  couvert  d’une  éruption 
scarlatineuse. 

Est-ce  à  dire,  que  tous  les  symptômes  dont  je  viens  de 
vous  parler  se  montrent  dans  chaque  cas  et  aussi  rapide¬ 
ment  que  je  viens  de  le  dire.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  Exami¬ 
nons  les  principaux  d’entre  eux  et  les  quelques  particula¬ 
rités  qu’ils  présentent. 

Fièvre.  Elle  ne  manque  jamais  dès  le  début,  son  inva¬ 
sion  est  brusque,  et  elle  s’élève  plus  rapidement  que  dans 
aucune  autre  maladie,  fût-ce  une  phlegmasie  ou  une  fièvre 
éphémère.  Dans  la  rougeole,  elle  est  rémittente,  moins 
forte  de  beaucoup.  Dans  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
surtout,  elle  est  bien  plus  longtemps  à  atteindre  à  un  chiffre 
élevé.  De  sorte  que,  sans  tenir  compte  des  autres  symptô¬ 
mes  concomitants,  la  brusquerie  et  l’intensité  de  la  fièvre, 
dès  le  début,  ont  déj^  quelque  chose  de  particulier.  Elle 
monte  facilement,  en  quelques  heures,  dans  une  scarlatine 
régulière  et  d’intensité  moyenne,  aux  environs  de  40“ 
(moyenne  39“,50).  Le  thermomètre  et  le  toucher,  sont  les 
meilleurs  juges  de  l’intensité  de  la  fièvre,  mais  le  pouls  est 
aussi  assez  significatif  par  sa  rapidité  et  sa  petitesse.  On  a 
dit  que  le  pouls  de  la  scarlatine  était  fort  et  vibrant.  En 
pleine  éruption,  c’est  possible,  mais,  au  début,  j’ai  été  frappé 
le  plus  habituellement  de  sa  petitesse  unie  â  la  fréquence, 
et  ce  double  caractère  est  de  nature  à  donner  l’idée  de  la 
scarlatine  par  lui  seul  ;  à  plus  forte  raison  s’il  existe  du  mal 
de  gorge  et  si  le  malade  a  vomi.  J’étais  un  jour  demandé  par 
un  confrère  pour  voir  une  jeune  personne  arrivée  de  la 
veille  au  soir  à  Paris.  En  chemin  de  fer,  elle  avaitété  prise 
de  fièvre,  avait  eu  des  nausées  et  s’était  sentie  très  mal  à  la 
gorge.  Le  médecin  appelé,  regardant  dans  la  gorge,  vit  les 
amygdales  tapissées  d’un  exsudât  blanc  et,  dans  sa  pensée, 
il  s’agissait  d’une  angine  couenneuse.  Quoique  ce  fût  pen¬ 
dant  le  jour,  pour  des  raisons  particulières,  on  tenait  les 
volets  fermés  et  nous  examinions  la  malade  à  la  lumière. 
Frappé  des  symptômes  accusés,  de  la  rougeur  de  la  gorge, 
mais  surtout  de  la  vitesse  et  de  la  petitesse  du  pouls,  je 
tins  à  voir  la  malade  au  jour  et  ce  que  nous  ne  pouvions 
constater  à  la  lumière  d’une  bougie  nous  apparut  alors  ; 
c’est  qu’il  s'agissait  d’une  scarlatine  dont,  je  puis  le  dire, 
j'avais  presque  fait  le  diagnostic  à  tâtons,  grâce  aux  com¬ 
mémoratifs  et  surtout  à  la  fièvre  traduite  par  le  pouls 
spécial  dont  je  vous  parle. 

La  fièvre,  forte  surtout  à  l’apparition  de  l’éruption,  dure 
autant  qu’elle,  et  décroît  graduellement,  avec  une  chute 
chaque  matin  et  une  recrudescence  le  soir.  Il  n’y  a  point 
la  chute  brusque  de  la  rougeole  ou  de  la  variole  presque 
aussitôt  après  l’éruption  complétée. 

Vomissement.  Il  marque  très  souvent  le  début,  mais  il 
n’est  pas  constant,  tant  s’en  faut  :  il  manque  surtout  dans  les 
cas  légers  et  quand,  au  moment  de  l’invasion,  l’estomac  se 
trouve  vide.  Sur  les  5  malades  actuellement  dans  les  salles, 

2  seulement  ont  vomi  ;  chez  les  autres,  la  scarlatine  a  été 
si  incomplète  qu’elle  était  presque  méconnaissable. 

Mal  de  gorge.  Il  faut  distinguer  deux  manifestations  du 
mal  de  gorge.  La  douleur  et  la  rougeur,  l’énanthème.  La 
douleur  peut  manquer  absolument,  ainsi,  l’enfant  du  n“  26 
affirme  qu’il  n’a  pas  mal  à  la  gorge,  et  pourtant  il  y  a  dans 
celle-ci  une  rougeur  qui  s’étend  sur  les  piliers  du  voile  du 
palais.  Cette  rougeur  est  peu  intense,  il  est  vrai,  mais  en 
rapport  avec  l’éruption  qui  est  très  légère.  L’angine  peut 
d’ailleurs  tarder  deux  ou  trois  jours.  Dans  les  scarlatines 
régulières  elle  consiste  dans  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  s’étendant  au  voile  du  palais,  avec  exsudât,  pultacé 
ou  non,  sur  les  amygdales.  Nous  ne  parlons  ici  que  de  la 
scarlatine  régulière  simple.  Vous  ne  tarderez  malheureuse¬ 
ment  pas  beaucoup  à  rencontrer  dans  les  salles  quelques- 
uns  de  ces  cas  de  scarlatine  maligne,  où  l’angine  domine 
toute  la  scène  et  où,  au  lieu  de  l’enduit  pultacé,  c’est  une 
couenne  épaisse  qui  recouvre  les  parties.  Ces  faits  nous 
occuperont  à  leur  heure. 

Éruption.  Elle  ne  diffère  pas  de  ce  que  vous  l’avez  vue 
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chez  l’adulte.  Elle  apparaît  quelquefois  en  môme  temps  que 
les  symptômes  précédents,  si  bien'  qu’en  quelques  Instants 
la  maladie  est  complète.  Dans  les  autres  cas,  il  ne  s’écoule 
pas  souvent  36  heures  avant  qu’elle  n’apparaisse.  Si  elle 
tarde  2  jours,  la  maladie  est  non  pas  compliquée,  mais 
anormale,  ce  qui  n’implique  pas  l’idée  de  gravité.  Il  y  a  des 
scarlatines  anormales  d’une  bénignité  exceptionnelle, 
comme  je  vais  vqus  en  citer  deux  cas.  Je  ne  vous  décrirai 
pas  l’éruption,  elle  est  ici  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte,  où  vous 
l’avez  sans  doute  vue.  Notons  seulement  ce  qui  suit  :  dans 
ia  rougeole,  l’éruption  débute  toujours,  au  moins  quand  la 
maladie  est  régulière,  par  la  face  ;  ici,  il  n’en  est  pas  de 
même,  l’éruption  débute  souvent  ailleurs  :  par  le  cou,  la 
poitrine,  le  dos,  les  plis  des  membres.  Pour  la  coloration, 
elle  varie  suivant  l’intensité  et  va  depuis  le  rouge  framboise 
jusqu’à  une  teinte  rosée,  difficile  à  différencier  de  la  con¬ 
gestion  delà  peau,  souvent  très  prononcée  chez  les  petits 
enfants  qui  ont  beaucoup  de  lièvre.  Rien  à  dire  de  particu¬ 
lier  de  la  miliaire,  des  sudamina.  L’éruption  dure  plus 
que  celle  de  la  rougeole;  est  trois  ou  quatre  jours  station¬ 
naire  avant  de  décroître. 

Etat  de  la  langue.  Il  est  le  même  que  chez  l’adulte,  l’or¬ 
gane  est  saburral  au  centre  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  avec  les  bords  rouges,  puis  se  dépouille 
et  reste  rouge,  avec  les  papilles  saillantes  ou  bien  au  con¬ 
traire  lisses.  Ces  modifications  sont  quelquefois  excessi¬ 
vement  minimes  et  paraissent  même  manquer  complète¬ 
ment  dans  certaines  scarlatines  très  légères. 

Je  vous  ai  indiqué,  chemin  faisant,  la  marche  de  la  maladie 
et  fait  prévoir  son  pronostic,  qui  est  extrêmement  favo¬ 
rable.  Seulement,  laissez-moi  vous  dire,  que  la  scarlatine 
la  plus  légère,  celle  qui  se  présente  avec  le  caractère  de 
bénignité  le  plus  rassurant,  mérite  aussi  bien  votre  atten¬ 
tion,  bien  qu’à  des  titres  un  peu  différents,  qu’une  scarla¬ 
tine  grave  ;  si  vous  ne  surveillez  pas  les  enfants  avec  atten¬ 
tion,  si  vous  ne  prévenez  pas  les  parents  de  la  nécessité  des 
précautions  hygiéniques  que  je  vous  indiquerai,  vous  ver¬ 
rez  survenir  les  complications  habituelles,  telles  qu’un 
rhumatisme,  une  endocardite,  une  pleurésie  purulente,  la 
néphrite  avec  toutes  ses  suites.  C’est  surtout  à  partir  de 
la  période  de  desquamation  que  se  font  les  imprudences 
qui  exposent  les  enfants  au  froid,  cause  occasionnelle  des 
principales  complications.  {A  suivre.) 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Des  hyperestoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles 
de  la  jambe  ; 

Par  le  Paul  RECI.US,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Nous  désirons  étudier  ici  les  altérations  osseuses  provo¬ 
quées  par  les  vieux  ulcères  de  jambe.  Au  premier  abord, 
le  sujet  nous  parut  banal,  car,  à  toutes  les  époques,  les  chi¬ 
rurgiens  ont  observé  les  hyperostoses  sous-jacentes  à 
l’inflammation  chronique  des  téguments.  Mais,  lorsque 
nous  avons  voulu  remonter  à  la  description  première,  au 
recueil  de  faits  qui  devait  nécessairement  servir  d’appui 
aux  rapides  mentions  de  nos  traités  classiques,  les  recher¬ 
ches  ont  été  vaines. 

J.-L.  Petit  nous  dit  sans  commentaires  :  »  quand  les  ul¬ 
cères  voisins  des  os  passent  un  an,  les  os  se  carient.  «Boyer, 
il  est  vrai,  ne  semble  pas  le  soupçonner  et  Richerand 
l’ignore,  du  moins  si  nous  en  croyons  l’article  «ulcère» 
du  dictionnaire  en  soixante,  où  il  parle  cependant  «  de  sa 
pratique  à  l’hôpital  Saint-Louis,  si  riche  en  maux  de  cette 
espèce.  »  Marjolin  est  plus  explicite  :  «  Lorsque  l’ulcère 
est  ancien  et  profond,  on  remarque  souvent  que  le  périoste 
et  même  que  les  os  situés  dans  son  voisinage  sont  plus  ou 
moins  tuméfiés.  »  Mais  cette  complication  devait  paraître 
rare  et  d’importance  médiocre,  puisque  Sappey,  dans  sa 
thèse  de  concours,  et  Nélaton,  dans  sa  pathologie  externe, 
n’y  font  pas  la  moindre  allusion.  Pourtant  Lallemand  si¬ 
gnalait,  dès  1834,  les  couches  osseuses  nouvelles  qui  se 


déposent  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  l’os,  et  qu’il  attri¬ 
bue  à  une  ossification  du  périoste  et  de  la  membrane  mé¬ 
dullaire  irrités  par  les  callosités.  Cinq  ans  plus  tard,  Ri- 
gaud  nous  donnait  même  un  examen  nécropsique  où  il  vit 
«  le  tibia  hypertrophié,  raboteux,  inégal,  hérissé  de  végé¬ 
tations,  le  canal  médullaire  rétréci,  les  canaux  vasculaires 
dilatés.  » 

On  n’a  guère  ajouté  depuis  à  cette  description  rapide. 
Seuls  les  auteurs  du  Compendium  insistent  sur  la  forme 
raréfiante  de  l’ostéite  :  le  tibia  très  volumineux  est  léger, 
spongieux,  creusé  d’aréoles.  Follin  et  Duplay,  Terrier, 
Poncet,  dans  le  dictionnaire  de  Jaccoud,  reproduisent  ces 
quelques  notions.  Mais  nulle  part,  pas  plus  dans  les  livres 
français  que  dans  les  classiques  allemands  ou  anglais,  nous 
n’avons  trouvé  un  tableau  didactique  de  ces  hyperos- 

Aussi  croyons-nous  utile  de  publier  deux  observations 
que  nous  avons  recueillies  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Verne  uil.  Elles  sont  intéressantes  et  nous 
avons  pu  en  faire  une  étude  sérieuse,  car,  dans  le  premier 
cas,  l’amputation  du  membre  et,  dans  le  second,  la  trépa¬ 
nation  du  tibia,  nous  ont  permis  d’examiner  les  pièces. 
Cependant  notre  travail  eut  été  incomplet  si  le  musée  Du- 
puytren  ne  possédait  une  série  de  cas  dont,  il  me  semble, 
personne  encore  n’a  tiré  parti  :  en  18^,  M.  le  L’Hermi- 
nier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  envoyait  de  la  Guade¬ 
loupe,  les  tibias  et  les  péronés  de  nègres  amputés  pour  des 
ulcères  rebelles.  Malheureusement,  il  ne  joignait  à  cette 
collection  ni  mémoires,  ni  notes.  Des  observations  exactes 
eussent  seules  rendu  possible  une  monographie  ;  mais  avec 
nos  matériaux  incomplets  nous  ne  pouvons,  à  cette  heure, 
écrire  qu’un  chapitre  d’anatomie  pathologique. 

Observation  I.  —  Ulcère  de  la  jambe  gauche  rebelle  à  tout 
traitement  depuis  6  années.  —  Hypérostose  volumineuse.  — 
Amputation.  —  Examen  de  la  pièce.  —  Ostéophytes,  ossifica¬ 
tions  des  aponévroses  d’enveloppe  et  de  cloisonnement,  des 
gaines  vasculaires  et  nerveuses,  du  ligament  interosseux.  — 
Fausse  anhylose  tibio-tarsienne.  —  (Obs.  personnelle). 

Morolin  Pierre,  cultivateur,  âgé  de  22  ans,  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Verneuil,  le  5  novembre  <878,  pour  un  ulcère  de 
la  jambe  gauche. 

Ce  malade  est  d’une  apparence  assez  grêle,  de  peau  trans¬ 
parente,  peu  musclé  ;  cependant  nous  ne  trouvons  dans  ses 
antécédents  personnels  ou  héréditaires  aucune  diathèse 
appréciable  ;  pas  de  scrofule,  de  rhumatisme  ou  de  syphilis  ; 
l’interrogatoire  est  absolument  négatif  sur  ces  points.  Les 
poumons  sont  en  bon  état,  les  bruits  du  cœur  normaux. 

En  1872,  ily  a  6  ans  de  cela,  Morolin  reçut  un  coup  de 
sabot  sur  la  face  interne  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche, 
en  un  point  qui  devait  correspondre  environ  au  cartilage 
épiphysaire  :  la  peau  contuse  se  sphacéla  et  sur  cette  perte 
de  substance  le  malade  insouciant  reçut  plusieurs  chocs  suc¬ 
cessifs.  La  plaie  devint  ulcéreuse,  augmenta  peu  à  peu  et  au 
bout  d’un  an  elle  avait  plus  que  doublé  d’étendue.  L’incurie 
du  malade  était  telle  que  dans  le  cours  de  la  année  seule¬ 
ment  il  réclame  des  soins  et  entre  à  l’hôpital  de  Salins  ;  il  y 
demeure  trois  mois,  l’ulcète  enveloppé  de  bandelettes  ou 
reçpuvert  de  quelques  topiques  gras  ;  le  repos  absolu  ne  lui 
fut' guère  recommandé  que  pendant  15  jours.  Aussi  l’amélio¬ 
ration  fut-elle  illusoire.  Le  malade,  au  bout  de  quelque 
temps,  quitte  Salins  et  vient  à  Paris  où  nous  le  trouvons  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  le  7  novembre  <878.  Voici  ce  que 
nous  constatons  : 

L’ulcère  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  il  est  losan- 
gique;  le  diamètre  vertical  mesure  14  centimètres  et  le  trans¬ 
versal  12  environ;  les  bords  forment  un  relief  peu  accusé, 
festonné  légèrement,  ils  ne  sont  nullement  décollés  et  leur  tissu 
sclérosé  trace  un  étroit  liséré  cicatriciel  qui  se  continue  par 
transition  insensible,  d’une  part,  avec  les  téguments  sains,  et, 
de  l’autre,  avec  l’ulcère  dont  la  surface  tomenteuse  et  mame¬ 
lonnée  est  presque  complètement  détergée  après  trois  jours 
de  repos.  La  saphène  interne  dénudée,  mais  à  parois  épaissies 
et  bourgeonnantes,  traverse  l’ulcère  comme  uu  cordon  dur,  mo- 
uiliforme,  mais  certainement  perméable  encore. 

La  solution  de  continuité  repose  directement  sur  une  masse 
osseuse;  ou  dirait  que  sur  le  tibia,  considérablement  élargi, 
s’étend  une  membrane  bourgeonnante,  soulevée  çù  et  là  par 
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des  irrégularités  et  des  mamelons  de  volume  variable,  mais 
surtout  saillants  en  arrière,  au  point  où  existe  normalement  j 
le  tendon  d’Achille.  Lèse  trouve  une  véritable  apophyse,  sou- 
evée  de  3  centiiriètres  au  moins  au-dessus  de  l’os  sous-jacent. 
Son  plus  grand  diamètre  est  vertical  et  mesure  5  centimètres, 
le  transversal  n’en  compte  guère  plus  de  3. 

On  pourrait  croire  à  l'ossification  du  tendon  d’Achille; 
mais,  lorsqu’on  cherche  à  délimiter  les  différentes  couches,  on 
ne  retrouve  plus  les  parties  molles  sous-jacentes  à  la  peau  ; 
le  tibia  et  le  péroné  semblent  confondus  en  une  masse  osseuse 
unique  et  considérablement  élargie  ;  il  y  a  là  une  espèce  de 
colonne  dure,  qui  s’appuie  sur  l’articulation  tibio-tarsienne 
ankylosée.  C’est  sur  cette  masse  que  s’élève  la  saillie  posté¬ 
rieure  que  nous  avons  décrite;  mais  les  muscles  jumeaux  et 
soléaires,  les  tendons  qui  passent  derrière  la  malléole  interne 
semblent  avoir  disparu  :  on  nepeut,  en  aucun  point,  surprendre 
leur  trajet  ;  l’artère  tibiale  postérieure  ne  se  retrouve  pas  non 
plus.  On  ne  sent  à  leur  place  qu’une  masse  résistante  et 
manifestement  osseuse. 

Pendant  les  premières  années,  le  malade  ressentait,  au 
niveau  de  l’ulcère,  des  douleurs  spontanées  fort  vives,  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit,  mais  peu  à  peu  les  souffrances  se  sont 
apaisées  et  maintenant  il  faut,  pour  les  réveiller,  exercer  une 
pression  sur  les  surfaces  bourgeonnantes  ;  alors  on  cons¬ 
tate  une  véritable  hypéresthésie,  et  pas  plus  l’ulcère  que 
les  téguments  environnants  ne  présentent  cette  analgésie  par¬ 
ticulière  signalée  par  plusieurs  auteurs. 

Frappé  de  l’existence  des  exostoses  multiples,  influencé  du 
reste  par  le  souvenir  de  deux  malades  syphilitiques  qui  pré¬ 
sentaient  des  ulcères  à  peu  près  semblables  et  que  l’iodure  de 
potassium  avait  radicalement  guéris,  M.  Verneuil  pensait  à 
la  vérole.  Le  traitement  fut  institué  pendant  2  mois,  mais 
sans  aucun  succès  et  l’ulcère  conserva  ses  limites  premières, 
l’hypérostose  la  même  saillie  et  la  même  étendue  ;  on  essaya 
plus  tard  la  compression  avec  des  bandelettes  de  Vigo,  de 
diachylon,  la  ouate,  tout  fut  inutile;  une  lymphangite  née 
des  bords  de  la  plaie  n’eut  d’influence  ni  en  bien  ni  en  mal. 

La  solution  de  continuité,  malgré  tant  d’efforts  et  un  repos 
de  4  mois,  était  encore,  en  mars,  ce  qu’elle  était  en  novembre, 
au  moment  de  l’entrée  du  malade  ;  ou  pour  mieux  dire  aug¬ 
mentait,  car  une  ulcération  nouvelle  commençait  au  niveau 
de  la  malléole  externe  ;  déjà  la  peau  y  était  mince,  violacée, 
adhérente  à  Los  hypertrophié.  M.  Yerneuil  n’avait  plus  de 
ressource  que  dans  l’amputation  ;  elle  fut  pratiquée  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Le  moignon,  enfermé  dans 
le  pansement  de  Guérin,  cicatrisa  lentement,  mais  au  bout  de 
trois  mois  la  guérison  était  complète. 

Bxamen  de  la  pièce.  —  Lorsqu’on  dépouille  la  jambe  de  ses 
parties  molles,  on  voit,  qu’au  niveau  de  l’ulcération,  le  tissu 
cellulaire  fait  absolument  défaut  et  l’on  ne  trouve  plus  qu’une 
couche  résultant  de  la  fusion  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  du  périoste  reposant  directement  sur  l’os  hy¬ 
pertrophié.  En  dehors  et  dans  tous  les  points  que  n’avait  pas 
envahis  l’ulcère,  on  rencontre  du  tissu  cellulo- graisseux, 
l’aponévrose  et  les  muscles  sous-jacents.  A  peine  distingue- 
t’on  dans  le  tissu  cellulaire  les  traces  d’un  œdème  chronique  ; 
mais  l’aponévrose  offre  ç.à  et  là  des  altérations  très  remarqua¬ 
bles  et  sur  lesquelles  il  nous  faut  insister,  car  elles  nous 
paraissent  se  rattacher  à  l’ensemble  des  lésions  que  nous 
allons  étudier  maintenant. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  l’extrémité  inférieure 
toute  entière  a  été  transformée  en  un  os  volumineux  et  d’ap¬ 
parence  fusiforme.  La  moitié  interne,  du  moins,  est  absolu¬ 
ment  osseuse  et,  de  la  crête  du  tibia  au  tendon  d’Achille  dis¬ 
paru,  on  ne  trouve  qu’une  surface  irrégulière  et  recouverte 
de  pointes,  de  hérissements,  de  saillies,  de  gouttes  osseuses 
semblables  à  de  la  cire  blanche  et  qui  tranchent  sur  des 
dépressions  plus  rouges,  plus  friables,  traversées  par  des 
canalicules  de  llavers  d’un  énorme  volume.  On  dirait  des  sta¬ 
lactites  éburnées  appliquées  sur  un  os  atteint  d’ostéite  raré¬ 
fiante.  La  malléole  interne  est  enveloppée  par  ces  nouvelles 
productions  :  et  la  gouttière  rétro-malléolaire  et  calcanéenne, 
les  tendons,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  les  parcourent  en 
arrière,  ont  absolument  disparu. 

Le  segment  externe  a  un  peu  moins  perdu  de  son  aspect 
normal  ;  et,  s’il  est  vrai  qu’en  arrière,  le  tendon  d’Achille  et 
les  muscles  postérieurs  ne  se  voient  plus,  du  moins  les  deux 
péroniers  latéraux,  plus,  eu  avant,  le  jambier  et  les  extenseurs 
occupent  leur  place  habituelle.  Cependant  la  malléole  externe 
qui  sépare  les  deux  groupes  musculaires  est  très  hypertro¬ 
phiée  et  l’aponévrose,  est  incrustée  d’aiguilles,  de  lamelles, 
de  travées  osseuses  qui  s’avancent  au-dessus  des  tendons, 
comme  des  ponts  jetés  d’un  os  à  l’autre.  Aussi  les  gaines  des 
muscles  sont-elles  beaucoup  plus  osseuses  que  fibreuses. 


Cette  description  générale  ne  permet  guère  de  comprendre 
ce  que  sont  devenus  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des 
couches  superficielles  et  profondes  de  la  région  postérieure. 
Mais  des  coupes  pratiquées  dans  le  sens  transversal  et  antéro¬ 
postérieur  rendent  un  compte  exact  de  la  situation  respec¬ 
tive  de  ces  divers  organes. 

Pour  comprendre  ce  qui  s’est  passé,  on  n’a  qu’à  se  rappeler 
le  trajet  des  aponévroses  à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe. 
Du  bord  interne  du  tibia  l’aponévrose  superficielle  se  dirige 
en  arrière,  rencontre  bientôt  les  jumeaux  et  le  soléaire,  le 
tendon  d’Achille  qui  leur  fait  suite  et  se  dédouble  pour  les 
engaîner.  Sur  le  bord  externe  des  mêmes  muscles  et  du  même 
tendon,  le  feuillet  profond  et  le  feuillet  superficiel  se  re¬ 
joignent,  recouvrent  les  péroniers  latéraux,  prennent  des 
Insertions  sur  le  péroné  et,  passant  en  avant  des  extenseurs  et 
du  jambier  antérieur,  se  terminent  définitivement  sur  la  crête 
du  tibia.  Nous  avons  donc  une  aponévrose  d’enveloppe  qui 
circonscrit  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  sauf  la  face 
interne  du  tibia  ;  en  arrière,  cette  enveloppe  dédoublée  pré¬ 
sente  deux  feuillets  dont  l’un  recouvre  le  tendon  d’Achille, 
tandis  que  l’autre  est  interposé  aux  muscles  de  la  couche 
profonde  et  de  la  couche  superficielle.  Eh  bien,  toutes  ces 
aponévroses,  du  moins  à  leurs  parties  interne  et  posté¬ 
rieure  se  sont  ossifiées  ;  au  lieu  d’une  couche  fibreuse,  souple, 
nous  avons  une  lame  osseuse  plus  ou  moins  épaisse.  La  plus 
superficielle  est  incomplète  en  certains  points  ;  çà  et  là 
existent  des  dépressions,  de  véritables  solutions  de  conti¬ 
nuité  par  où  apparaissent  les  fibres  du  tendon  d’Achille  mises 
à  nu.  Mais  bientôt  la  lame  osseuse  se  reforme  ;  elle  arrive 
ainsi  jusqu’au  niveau  des  péroniers  où,  par  dégradation  in¬ 
sensible,  l’os  disparaît  pour  se  continuer  avec  l’aponévrose. 
Cependant  les  travées  osseuses  s’avancent  encore  assez  loin 
et,  en  certains  endroits,  forment  de  véritables  jetées,  des 
anneaux  osseux  qui  recouvrent  la  gaine  des  muscles.  Ces  tra¬ 
vées  sont  beaucoup  moins  nombreuses  à  la  région  antérieure 
et  en  avant  des  muscles  extenseurs  et  jambier;  on  n’y 
•trouve  que  quelques  îlots  osseux  perdus  dans  l’aponévrose. 
Nous  ajouterons  que,  fréquemment,  de  petites  aiguilles,  des 
stalactites  osseuses  indépendantes  ont  pris  naissance  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  ces  productions  deviennent 
même  très  abondantes  au  niveau  des  vaiseaux  et  des  nerfs 
qui  traversent  les  couches  superficielles,  et  le  nerf  saphène 
externe,  le  musculo -cutané,  les  veines  et  les  artères  qui  les 
accompagnent  sont  parfois  entourés  d’une  véritable  gaîne 
osseuse  qui  les  étreint. 

Voilà  pour  l’aponévrose  superficielle  ;  mais  semblable  ossi¬ 
fication  s’est  produite  dans  l’aponévrose  profonde,  celle  qui 
sépare  les  muscles  superficiels  des  muscles  profonds  posté¬ 
rieurs.  Comme  les  productions  osseuses  ont  pris  ici  un  dé¬ 
veloppement  considérable,  elles  ont  étouffé  en  grande  partie 
les  fibres  musculaires.  Il  ne  reste  guère  que  des  tendons  qui 
d’ailleurs  sont  tous  contenus,  comme  les  vaisseaux  et  les 
nerfs,  dans  des  gaines  osseuses  spéciales.  En  effet,  on  dirait 
que  l’ossification  a  non-seulement  envahi  l’aponévrose  princi¬ 
pale,  mais  qu’elle  s’est  encore  emparée  de  toutes  les  cloisons 
secondaires  qui  séparent  les  divers  muscles  et  les  divers  vais¬ 
seaux.  C’est  ainsi  que  se  sont  formées  ces  gaines  osseuses 
où  cheminent  les  tendons  du  jambier  postérieur,  des  fléchis¬ 
seurs  propres  et  communs,  des  veines,  des  artères  et  des  nerfs 
péroniers  et  tibiaux.  Parfois  la  cloison  qui  sépare  deux 
gaines  disparaît  et  deux  muscles  ou  deux  vaisseaux  se 
mettent  en  contact  ;  mais  bientôt  les  cloisons  se  reforment  et 
les  trajets  deviennent  indépendants.  Aussi  pour  étudier  ces 
organes  il  nous  a  fallu  sculpter  et  les  suivre  avec  la  gouge  et 
le  marteau.  Ces  gaines  paraissent  assez  larges  et,  s’il  est  assez 
difficile  d’imprimer  des  mouvements  aux  vaisseaux,  aux  nerfs 
et  aux  tendons,  du  moins  ils  ne  paraissent  pas  étranglés.  Nous 
ne  devons  pas  oublier,  cependant,  que  l’examen  histologique  a 
prouvé  l’existence  de  profondes  altérations  dans  les  fibres  du 
tibial  antérieur,  du  saphène  et  du  musculo-cutané. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  l’ankylose  tibio-tarsienne  et 
calcanéo-astragaiicnne  :  la  coupe  verticale  nous  a  montré  qu’il 
s’agit  là  de  ce  que  les  vétérinaires  appellent  l’ankylose  cerclee. 
En  effet,  les  surfaces  articulaires  sont  absolument  saines,  et 
les  cartilages  paraissent  avoir  leur  structure  et  leur  aspect 
normaux  ;  l’absence  des  mouvements  est  uniquement  due  aux 
jetées  osseuses  qui,  en  dehors  et  en  dedans,  descendent  des 
malléoles  vers  les  parties  latérales  du  calcanéum. 

Le  tibia  et  le  péroné  sont  hypertrophiés  dans  leur  ensemble, 
et  le  diamètre  de  chacun  de  ces  os  est  doublé  ;  la  couche 
compacte,  dans  le  tiers  inférieur,  mesure  1.4  à  16  millimètres 
au  lieu  de  4  à  5  ;  le  tissu  est  peu  vasculaire,  tout  en  pré¬ 
sentant  une  grande  résistance.  La  surface  externe  de  1  os 
est  irrégulière  et  recouverte  de  stalactites  blanches  comme 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


957 


de  la  cire  vierge.  Le  ligament  inter-osseux  est  en  partie  ossi¬ 
fié  dans  son  extrémité  inférieure.  Du  tibia  et  du  péroné 
partent  des  lamelles,  des  aiguilles,  des  grains  osseux  qui  en¬ 
vahissent  le  tissu  fibreux.  Il  en  est  peu  qui  aillent  d’un  os  à 
l’autre;  la  plupart  s’arrêtent  à  mi-chemin:  cependant  deux, 
travées  résistantes  unissent  les  deux  os  immobilisés.  En  bas, 

'articulation  a  disparu  et  les  trousseaux  fibreux  qui  unissent 
je  tibia  au  péroné  se  sont  ossifiés  en  rendant  complète  la 
psion  des  deux  os. 

Observation  IL  —  Ulcère  rébelle  de  la  jambe  gauche.  —  Uoios- 

tose  volumineuse  au  milieu  de  la  solution  de  continuité.  — 

Ablation  de  l'exostose  et  trépanation  de  l'os.  —  Persistance  de 

l’ulcère.  —  (Obs.  personnelle). 

Sitel  Louis,  âgé  de  80  ans,  employé  aux  mines,  est  entré 
dans  le  service  du  professeur  Verneuil,  pour  un  ulcère  invé¬ 
téré  de  la  jambe  gauche. 

Le  malade  nous  raconte  que  sa  jeunesse  s’est’passée  sans 
aucun  accident  morbide.  Il  était  fort,  vigoureux,  et  la  pre¬ 
mière  maladie  qu’il  nous  cite  remonte  à  1 0  ans  tout  au  plus. 
A  40  ans,  il  fut  pris,  en  Espagne,  de  fièvres  probablement 
intermittentes  qu’il  garda  4  mois,  et  qui  le  suivirent  eu  Algé¬ 
rie;  mais,  depuis  3  ou  4  ans,  il  ne  paraît  point  en  avoir 
souffert.  Les  renseignements  au  sujet  d’accidents  vénériens 
sont  à  peu  près  négatifs,  et  nous  ne  trouvons  qu’une  blennor¬ 
rhagie  d’une  assez  courte  durée;  il  n’a  jamais  eu  de  chancre, 
d’éruption  douteuse  ou  d’angine  spécifique  ;  pas  de  dou¬ 
leur  nocturne,  et,  sauf  au  pli  de  l’aine  où  l’on  trouve  Un  léger 
engorgement  ganglionnaire,  provoqué  sans  doute  par  l’ulcère 
et  la  malpropreté  des  pieds,  nous  ne  constatons  nulle  part 
l’existence  d’adénite  chronique.  Mais  le  malade  est  évidem¬ 
ment  alcoolique  ;  les  artères  sont  athéromateuses,  il  y  a  du 
tremblement  des  mains  ;  d’ailleurs  les  aveux  sont  complets, 
et  il  nous  dit  qu’il  a  toujours  aimé  le  vin,  et  que  quand  il  a 
pu,  il  ne  s’est  jamais  privé  d’en  boire. 

Son  ulcère  date  de  plus  de  20  ans.  Il  nous  raconte  qu’un 
bloc  de  pierre  tomba  sur  la  jambe  gauche  qui  fut  écorchée. 
Peu  à  peu  la  plaie  s’agrandit  et  devint  ulcéreuse.  Cependant, 
dans  ce  long  espace  de  temps,  il  y  aurait  eu  quelques  années 
de  répit,  et  le  malade  nous  dit  que  son  ulcère  est  parfois 
resté  fermé  prèsde  3  ou  4  années  consécutives.  Il  faut  ajouter, 
d’ailleurs,  que  les  soiris  ont  été  à  peu  près  nuis,  et  sauf  un 
séjour  de  quelques  mois  à  l’hôpital  de  Porto,  le  malade  se 
contentait  de  recouvrir  la  surface  bourgeonnante  de  quelques 
morceaux  de  chiffons. 

Il  y  a  4  ans,  au  moins,  qu’existé  la  solution  de  continuité 
actuelle.  Elle  a  été  tantôt  plus,  tantôt  moins  étendue  ;  mais 
l’ulcère  demeure  depuis  cette  époque.  Voici  l’état  dans  lequel 
nous  le  trouvons. 

Au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  s’étend  une 
ulcération  à  peu  près  elliptique.  Le  diamètre  vertical  mesure 
12  centimètres;  le  transversal  de  18  centimèti’es  environ  con¬ 
tourne  à  peu  près  les  2(3  internes  de  la  jambe.  Les  altéra¬ 
tions  de  la  peau  occupent  uneéténdue  bien  plus  considérable 
et  l’on  trouve  sur  une  largeur  de  plusieurs  centimètres,  sur¬ 
tout  en  haut,  une  zone  noirâtre,  eczémateuse,  congestionnée, 
et  où  les  poils  sont  longs  et  rudes.  Les  bords  immédiats  de 
l’ulcère  sontrosés,  et  sa  surface  bourgeonnante  est  légèrement 
surélevée.  D’ailleurs,  en  ce  moment,  la  solution  de  continuité 
est  granuleuse,  et  l’on  trouve  un  liseré  cicatriciel  d’un  centi¬ 
mètre  environ.  Lorsqu’on  presse  sur  la  surface  ulcérée,  on 
fait  saigner  les  bourgeons  charnus,  sans  réveiller  aucune 
douleur.  Mais  l’on  constate  un  élargissement  tibial.  Celui- 
ci  déjà,  vers  la  partie  moyenne,  augmente  de  volùnïe,  et,  au 
niveau  de  l’ulcération,  est  certainement  double  de  ce  qu’elle 
est  du  côté  normal.  L’ulcère  repose  donc  sur  une  base  osseuse  ; 
lorsqu’on  déprime  la  mince  couche  bourgeonnante,  on  se 
sent  immédiatement  sur  la  surface  le  tibia.  L’hype- 
rostose  dépasse  du  reste  les  limites  de  l’ulcère  et  la  malléole 
interne  est,  à  gauche,  bien  plus  volumineuse  qu’à  droite. 

Presque  au  centre  de  l’ulcère  s’élève  une  tumeur  régulière¬ 
ment  hémisphérique,  de  2  centimètres  de  hauteur  environ 
et  de  4  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens.  Elle  est 
recouverte  de  bourgeons  végétants,  analogues  à  ceux  de 
l’ulcère.  Au-dessous  de  ces  bourgeons,  on  trouve  une  tumeur 
certainement  osseuse  et  qui  fait  corps  avec  le  tibia  élargi  ; 
on  dirait  une  exostose  régulière  développée  sur  une  hype- 
rostose.  Ici  l’articulation  n'est  point  enkylosée,  mais  elle  est 
très  gênée  dans  ses  mouvements  :  l’extension  et  la  flexion 
sont  a  peine  marquées. 

Le  10  mars.  M.  Verneuil  enlève  l’exostose  ;  un  lambeau  de 
à  67  centimètres  en  tout  sens  circonscrit  sur  l’ulcère  par  une 


incision  profonde,  est  enlevé  avec  le  grattoir.  L’exostose  a 
suivi,  et  pour  la  séparer  de  l’os,  il  n’a  fallu  fracturer  que  quel- 
ues  lamelles  osseuses.  Cette  exostose  a  été  examinée  après 
iverses  coupes.  De  la  base  .d’implantation  peu  étendue,  la 
tumeur  s’élargit  bientôt.  Les  aiguilles  osseuses  qui  la  consti¬ 
tuent  divergent  en  éventail  et  pénètrent  dans  le  tissu  bour¬ 
geonnant  périphérique  ;  il  setnble  qùe  leur  extrémité 
se  continue  par  une  fibre  dü  tissu  de  l’ulcère.  L’exoSlose 
est  formée  d’un  tissu  compacte,  éburné,  parcouru  çà  et  là  par 
quelques  vaisseaux.  Privée  de  Ses  parties  molles,  elle  ne  dé¬ 
passe  guère  une  noisette.  Elle  s’implante  sur  une  hyperostose 
considérable  du  tibia  ;  en  ce  point,  en  effet,  deux  couronnes 
de  trépan  ont  enlevé  chacune  une  rondelle  dont  l’épaisseur 
mesure  12  millimètres.  En  résumé  donc  :  exostose  du  volume 
d’une  noisette,  pédiculée,  formée  de  tissu  Compact,  recouverte 
d’une  couche  bourgeonnante  et  reposant  sur  ce  tibia  hyper- 
ostosé.  (A  suivre). 


I  CLINIQUE  MEDICALE 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation 
de  la  tête  par  excitation  ou  paralysie  des  6®  et  11° 
paires  ; 

Par  le  D’’  L.  I.A.ADOIJZY,  médecin  des  hôpitaux[l). 

Ces  considérations  suffisent  pour  bien  établir  que  la  dévia¬ 
tion  conjuguée,  justiciable  de  la  même  analyse  symptomati¬ 
que  et  de  la  même  physiologie  pathologique  que  l’hémiplégiè 
faciale,  est  susceptible,  en  séméiotique  générale,  de  la  même 
importance,  et  que  les  procédés  d’analyse  auxquels  on  a  re-^ 
cours  au  lit  d’un  malade  porteur  d’une  hémiplégie  faciale,  sont 
absolument  de  mise  pour  l’interprétation  de  la  déviation.  Par 
conséquent,  certaine  modalité  de  déviation  conjuguée,  tout 
comme  certaine  modalité  d’hémiplégie  faciale  (hémiplégie  fa¬ 
ciale  cérébrale  inférieure)  pourra  être,  symptomatique  aussi 
bien  d’une  lési{m  de  l’écorce,  que  d’une  lésion  de  la  capsule 
interne,  que  d’une  lésion  du  centre  ovale  ou  du  pédoncule 
cérébral.  Ce  n’est  pas  à  la  déviation  conjuguée  elle-même  que 
le  diagnostic  .devra  demander  plus  et  mieux,  c’est  au  cortège 
symptomatique,  dont  la  déviation  conjuguée  fera  partie,  qu’on 
devra  demander  des  raisons  pour  parfaire  un  diagnostic  ré¬ 
gional  :  c’est  alors  que  la  déviation  conjuguée  a  besoin  d’être 
envisagée,  moins  en  elle-même  que  dans  ses  caractères  de 
durée  et  de  fugacité,  que  dans  ses  rapports  de  préexistence, 
de  contemporanéité  ou  de  succession  avec  les  autres  troubles 
paralytiques  ou  convulsifs  qui  lui  sont  associés. 

Dans  ces  cas,  on  devra  rechercher,  soit  dans  la  coexistence 
d’une  aphasie,  soit  dans  les  troubles  moteurs  de  la  face  et  des 
membres,  soit  dans  des  troubles  intellectuels  ou  sensitifs,  soit 
dans  l’ajiparition  de  vomissements  ou  de  modifications  per¬ 
sistantes  du  pouls,  soit  encore  dans  la  co’incidence  d'une  pa¬ 
ralysie  faciale  alterne,  la  raison  d’un  jugement  qui,  emportant 
avec  lui  des  notions  de  siège  encéphalique,  protubérantiel  ou 
bulbaire,  conduira  à  des  conséquences  pronostiques  et  souvent 
thérapeutiques,  variables  avec  les  modalités  mêmes  de  la  dé¬ 
viation  conjuguée. 

A  ce  point  de  vue,  la  constatation  d’une  déviation  conju¬ 
guée  oculaire  ou  d’une  rotation  céphalique  wofe'e  prendrait  une 
importance  de  premier  ordre,  puisque,  en  l’absence  d’autres 
phénomènes  majeurs,  l’apparition  du  symptôme  suffirait  pour 
trahir  l’existence  de  lésions  cérébrales  ou  méningées  protubé- 
rantielles  ou  bulbaires  dont  la  gravité  ne  saurait  être  mé¬ 
connue. 

Ce  sont  là,  toutes  considérations  intéressant  le  diagnostic 
des  affections  cérébrales  que  nous  nous  sommes  efforcé  d’ex¬ 
poser  dans  une  leçon  que  notre  maître,  M.  le  professeur 
Hardy,  nous  avait  donné  mission  de  faire  (novembre  1878)  aux 
élèves  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité,  sur  la  séméio¬ 
tique  de  l’hémiplégie  faciale  et  de  la  déviation  conjuguée. 

Dans  cette  conférence,  après  exposition  de  prolégomènes 
anatomiques  et  physiologiques  indispensables,  nous  nous 
étions  attaché  à  démontrer  que  la  valeur  diagnostique  et  pro¬ 
nostique  de  ces  deux  grands  symptômes  s’éclaircissait  singu- 


(l)  Voiries  n°*3ê,  37,  11.  12,  13,  46  et  -IS, 
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lièrement  quand,  pour  se  retrouver  au  milieu  d’un  appareil 
symptomatique  mêlé  et  confus,  on  pouvait  s’orienter  sur  les 
connexions  anatomiques  intra-cérébrales  des  sixième,  sep¬ 
tième  et  onzième  paires. 

Grâce  aux  prolégomènes  anatomiques,  la  séméiotique  de  la 
déviation  conjuguée  devient  aussi  facile  et  féconde  que  celle 
de  l’hémiplégie  faciale,  ce  dont,  peut-être,  nous  étions  par¬ 
venu  à  persuader  les  élèves  en  figurant  (d’une  façon  théorique 
bien  entendu)  sur  un  schéma  : 

t“  La  trajectoire  des  fibres  cortico-bulbaires  chargées  d’ac¬ 
tionner  :  soit  les  muscles  faciaux  (1),  soit  les  muscles  rotateurs 
de  la  tête  et  des  yeux. 

20  La  position,  variable  à  l’infini,  que  peuvent  occuper  dans 
la  continuité  de  cette  trajectoire,  les  lésions  aboutissant  aux 
diverses  modalités  de  l’hémiplégie  faciale  ou  de  la  déviation 
conjuguée. 

L’inspection  de  ce  schème,  dira  plus  et  mieux  qu’une 
longue  description,  pour  la  compréhension  des  diverses  com¬ 
binaisons  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 

Ce  schème  aura  au  moins  l’avantage  d’aider  à  voir  le  pro¬ 
cédé  instrumental,  mis  en  œuvre  pour  produire  la  déviation 
conjuguée  et  les  différents  appareils  symptomatiques  aux¬ 
quels  elle  fait  d’ordinaire  cortège.  Ce  schème  fera  encore  com¬ 
prendre,  comment  et  pourquoi  on  ne  saurait  faire  de  la  dé¬ 
viation  conjuguée,  envisagée  en  elle- même  et  pour  elle  seule, 
un  élément  de  diagnostic  régional  ;  que  c’est  vouloir  donner  à 
la  déviation  une  valeur  séméiotique  trop  peu  compréhensive 
que  de  chercher  à  eu  faire  un  signe  de  lésions  protubéran- 
tielles,  erreur  par  défaut  dans  laquelle  est  tombé  notre  collè¬ 
gue  M.  Dreyfous,  quand  il  a  écrit  (2)  dans  son  intéressante 
thèse  :  «  En  résumé,  la  rotation  de  la  tête  avec  déviation 
»  conjuguée  des  yeux,  ce  qui  est  l'analogue  des  mouvements 
»  giratoires,  relève  de  la  protubérance  et  des  pédoncules. 
»  Cette  modification  de  l’attitude  tiendrait  dès  lors  à  une  lé- 
»  sion  directe  du  centre  des  attitudes.  » 

Cette  proposition  pèche  évidemment  par  défaut,  surtout  en 
ce  qui  a  trait  aux  méningo-encéphalites  tuberculeuses,  puis¬ 
qu’on  peut  voir  sur  le  schème  par  quels  voies  et  moyens 
les  néoplasmes  tuberculeux  corticaux  peuvent'  aboutir  à  la 
déviation  conjuguée,  phénomènes  moins  rares  chez  les  mé- 
ningitiques  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Il  résultera  de  la  lecture  de  notre  schème,  que,  pour  être  bien 
interprétée,  la  déviation  conjuguée  doit  être  envisagée  moins 
elle-même  que  dans  ses  rapports  avec  un  ensemble  patholo¬ 
gique  ;  qu’elle  doit  être  considérée  comme  l’un  des  termes 
d’une  équation  qui  seule  devra  prendre  ^ue  valeur  séméioti¬ 
que  :  c’est  cette  valeur  séméiotique  qu’on  trouvera  contenue 
tout  entière  dans  les  conclusions  suivantes,  qui  résument 
notre  Mémoire. 

CONCLUSIONS 

L’étude  de  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux 
faite,  parallèlement ,  chez  les  malades  qui  l’ont  associée  à 
leurs  convulsions,  et  chez  les  malades  qui  l’ont  associée  à 
leurs  paralysies,  permet  : 

1“  De  bien  fixer  l’allure  de  ce  symptôme,  envisagé  en  lui- 
même  et  dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  de  l’appareil 
symptomatique  subordonné  à  des  lésions  cérébrales  ; 

2“  De  montrer  que  les  premiers  malades  (épileptiques  hémi¬ 
plégiques)  regardent  leurs  membres  convulsés  et  fuient  leurs 
lésions  ; 

3»  De  montrer  que  les  seconds  (malades  paralytiques)  re¬ 
gardent  leurs  lésions  et  fuient  leurs  membres  paralysés  ; 

4*  De  pénétrer  la  physiologie  pathologique  du  symptôme, 
puisque  la  déviation  conjuguée  parait  ressortir  : 


(1)  Ce  schème  a  été  reproduit  (en  ce  qui  a  trait  seulement  à  la  physiologie 
pathologique  des  paralysies  faciales)  par  notre  ami  D.  Augé,  externe  de  la 
Charité,  dans  sa  Thèse  :  Tissai  de  sémdiotiqtte  :  hTmipUgie  faciale.  1878,  chez 
A.  Delahaye. 

(2)  'Essai  sur  les  symptômes  protuhôrantiels  de  la  miningite  tuberculeuse; 
th.  1879. 


a.  Chez  les  convulsionnaires,  à  des  excitations  fonctionnelles, 
qui  seraient  à  la  déviation  conjuguée  ce  qu’elles  sont  aux 
convulsions  de  la  face  et  des  membres  ; 

d.  Chez  les  paralytiques,  à  des  suppressions  fonctionnelles , 
qui  seraient  à  la  déviation  ce  que  celles-ci  sont  aux  paralysie, 
de  la  face  ; 

c.  Chez  les  malades,  passant  successivement  par  des  dévia¬ 
tions  de  sens  contraire,  à  des  excitations  fonctionnelles  dont 
l’extinction  ferait  place  à  des  épuisements  fonctionnels  ; 

6»  De  fournir  de  la  déviation  conjuguée  une  théorie  nou¬ 
velle  ; 

6“  D’appliquer  à  la  déviation  la  même  physiologie  patholo¬ 
gique  qu’aux  troubles  convulsifs  ou  paralytiques  portant  sur 
la  face  et  les  membres,  c’est-à-dire  de  substituer  à  la  notion 
d’excitation  à  distance  (Prévost),  l’idée  d’une  action  directe, 
personnelle,  impliquant  l’existence  de  centres  encéphaliques 
auquel  ressortirait  la  fonction  rotatrice  oculo-céphalique  ; 

7»  D’expliquer  alors  la  déviation  des  convulsionnaires  par 
une  incitation  qui,  produite  sur  jtlace,  loco  dolenti,  comman¬ 
derait  la  rotation  conjuguée  du  côté  opposé  ;  d’expliquer  la 
déviation  des  paralytiques  par  la  suppression  d’incitations  mo¬ 
trices  loco  dolenti,  d’où  rotation  en  sens  contraire,  en  vertu 
du  jeu  isolé  des  puissances  rotatrices  de  l’hémisphère  sain, 
laissées  sans  antagonisme  ; 

8»  D’assimiler  complètement  la  déviation,  convulsive  ou  pa¬ 
ralytique,  aux  troubles  convulsifs  ou  paralytiques  de  la  face 
et  des  membres  ; 

9°  De  rechercher  alors,  pour  la  déviation  conjuguée,  comme 
pour  l’épilepsie  ou  l’hémiplégie  faciales,  des  centres  moteurs, 
qui,  dans  l’espèce,  seraient  des  centres  rotateurs  ; 

10“  De  se  guider  sur  les  recherches  expérimentales  et  sur 
les  constatations  de  l’anatomie  pathologique  humaine,  de  se 
servir  enfin  des  observations  dans  lesquelles  le  mode  de  début, 
de  groupement,  de  succession  et  d’association  des  symptômes 
est  bien  spécifié,  pour  pressentir,  chez  l’homme,  aux  centres 
rotateurs  oculo-céphaliques,  un  siège  qui  confinerait  au  pied 
du  lobule  pariétal  inférieur  ; 

11»  D’admettre,  comme  partant  de  ce  centre,  les  influences 
convulsivantes  ou  paralytiques  qui  font  les  modalités  de  la  dé¬ 
viation  ; 

12»  De  retrouver  jusqu’au  niveau  de  la  protubérance  les 
voies  par  lesquelles  cheminent  les  incitations  rotatrices,  puis¬ 
que  les  lésions  étendues  de  l’écorce  cérébrale  jusqu’à  l’étage 
supérieur  de  la  protubérance  se  traduisent  par  une  équation 
symptomatique  identique,  pour  une  lésion  de  qualité  sem¬ 
blable  ; 

13“  De  penser  que,  dans  leur  trajet  intra-cérébral,  la  posi¬ 
tion  relative  des  tractus  nerveux  rotateurs  doit  rester  la 
même  que  sur  l’écorce,  puisque  dans  les  lésions  du  centre 
ovale,  capsule -ganglionnaires  et  pédouculaires,  la  déviation 
conjuguée  apparaît  mariée  aux  phénomènes  hémiplégiques  or¬ 
dinaires  comme  elle  l’est  dans  les  lésions  corticales  ; 

14“  De  penser,  que,  pour  être  très-rapprochés,  sur  l’écorce 
comme  dans  leur  trajet  cérébral,  les  tractus  rotateurs  gar¬ 
dent  leur  individualité  et  leur  indépendance,  puisque  dévia¬ 
tion  oculaire  et  rotation  céphalique  peuvent  apparaître  iso¬ 
lées  ; 

15“  De  s’assurer  que  la  déviation  de  la  tête  se  fait  par  1  in¬ 
termédiaire  de  deux  mécanismes  nervoso-musculaires  ; 

a.  Flexion  et  rotation  de  la  tête,  du  côté  des  muscles  cou- 
tractés  :  splénius,  grand  droit  postérieur,  petit  droit  posté¬ 
rieur  et  grand  oblique  innervés  par  le  plexus  cervical  ; 

J.  Flexion  légère  de  la  tête  et  rotation  forcée  de  la  tête  du 
côté  opposé  au  muscle  contracté,  par  le  jeu  du  trapèze  et  du 
sterno-clé’ido-masto’idien,  innervés  par  quelques  nerfs  cervi¬ 
caux  et  la  branche  externe  du  spinal  ; 
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c.  Rotation  de  la  tête  sterno-mastoidienne  (habituelle 
dans  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux),  exécutée  ' 
de  telle  façon,  qu’elle  est  de  nom  contraire  au  sterno-mastoï- 
dien  qui  la  produit  :  qu’elle  résulte,  chez  les  convulsionnaires, 
de  la  contraction  du  mastoïdien  du  côté  non  convulsionné  : 
chez  les  paralytiques,  de  la  contraction  du  mastoïdien  du  côté 
paralysé  ; 

i6'>  De  s’assurer,  que,  dans  ces  cas,  la  rotation  de  la  tête 
relève,  non  de  l’action  des  nerfs  cervicaux,  mais  de  l’action 
du  spinal  ; 

17“  De  s’assurer  enfin,  que,  dans  ces  cas,  le  spinal  est  con-  ! 
vulsé  ou  paralysé  du  côté  où  siègent  les  lésions  cérébrales.  ■ 

18“  De  s’assurer,  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux  se 
fait  par  le  jeu  du  droit  externe  d’un  côté,  combiné  au  jeu  du 
droit  interne  du  côté  opposé,  muscles  alors  actionnés  par  le 
nerf  de  la  sixième  paire  ; 

19“  De  s’assurer ,  que  convulsions  et  paralysies  de  la 
sixième  paire,  se  font  du  côté  opposé  aux  lésions  céré.- 
brales  ; 

20“  De  se  servir  alors,  des  déviations  céphaliques  et  ocu¬ 
laires  pour  rechercher  les  connexions  cérébrales  :  de  la 
onzième  paire  ;  —  de  certaines  paires  cervicales  ;  —  de  la 
sixième  paire  ; 

21“  De  se  servir  de  la  déviation  conjuguée  comme  d’un 
moyen  de  fine  dissection  pour  dépister  les  connexions  céré¬ 
brales  des  sixième  et  onzième  paires,  comme  on  a  pu  se  ser¬ 
vir  de  l’épilepsie  et  de  l’hémiplégie  faciales  pour  localiser  le 
nerf  facial  inférieur; 

22“  De  se  servir  de  la  rotation  de  la  tête  pour  reconnaître, 
dans  l’encéphale,  un  trajet  et  des  connexions  personnels  à  la 
branche  externe  du  spinal,  distincts  du  trajet  et  des  rapports 
de  sa  branche  interne  ; 

23“  De  conclure,  par  les  modalités  inversées  de  la  déviation 
conjuguée  cortico-pédonculaire  et  bulbo-protubérantielle,que 
en  un  certain  point  de  l’isthme,  doit  changer  la  direction 
de  la  onzième  paire,  puisque  la  rotation  céphalique  s'inverse 
suivant  que  la  lésion  est  cortico-pédonculaire  ou  méso-cépha- 
liqué  ; 

24°  De  pressentir,  de  par  les  modalités  symptomatiques  et 
les  lésions  qui  commandent  celles-ci,  que  le  trajet  de  la 
onzième  paire  pourraitbien  être  à  la  fois  direct  et  croisé,  direct  ’ 
jusqu’à  l’étage  supérieur  de  la  protubérance,  croisé  dans  ■ 
l’étage  moyen,  direct  enfin  jusque  dans  son  immersion  dans  j 
les  noyaux  bulbaires;  j 

2S“  D’arriver  ainsi  à  dépister  les  connexions  des  sixième  : 
et  onzième  paires,  depuis  l’écorce  jusqu’au  bulbe  ;  j 

26“  De  comprendre  alors  le  comment  et  le  pourquoi  des  | 
inversions  produites  dans  les  modalités  de  la  déviation  con-  ' 
ju'guée,  cérébrale,  protubéranlielle  et  bulbaire  ;  | 

27“  Do  prouver  la  nécessité  d’introduire,  dans  la  séméiotique  : 
de  la  déviation  conjuguée,  un  élément  nouveau,  celui  de  la  ' 
qualité  de  la  lésion,  puisque,  à  cette  qualité,  est  attachée,  en  | 
partie,  la  modalité  de  déviation,  puisqu’une  lésion  de  qualité  | 
différente,  donnera,  pour  un  même  siège,  une  résultante  symp-  ; 
lomatique  différente  ;  puisqu’une  lésion  cérébrale,  de  qualité  j 
irritative,  donnera  une  déviation  convergente  aux  membres  ! 
convulsés,  alors  qu’une  lésion  de  môme  qualité,  mais  protuhe-  i 
rautielle,  donnera  une  déviation  divergente  aux  membres  ^ 
convulsés',  puisque,  inversement,  une  iésion paralytique  céré-  ^ 
braie  donnera  une  déviation  divergente  aux  mo,'cs\\>xo.'s, paralysés  ' 
et  une  lésion  paralytique  prohibé rantielle,  une  déviation  con-  , 
vergenle  aux  uiembres  p'.r  aty-és  (formule  de  Desnos)  ;  | 

28“  De  s’assurer,  que  les  notions  de  siège  et  de  qualité 
combinées,  ou  est  en  mesure  de  comprendre  et  d’interpréter  ' 
toutes  les  modalités  de  déviation  conjuguée,  c’est-à-dire  de  1 
saisir  sa  valeur  séméiotique  ; 


29“  De  voir  que,  pour  obtenir  la  notion  du  siège  de  la  lésion 
il  suffira  d’envisager  la  déviation,  moins  en  elle-mêm.e.que 
dans  ses  rapports  avec  l’ensemble  de  l’appareil  symptomati¬ 
que  auquel  elle  fait  cortège  ; 

30“  De  comprendre,  que  la  déviation  : 

a.  N’étant  symptomatiquement,  qu’une  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet  cérébral  au  moyen  desquelles  se  forme  l’infinie  va¬ 
riété  des  syndrômes  cliniques  ; 

b.  Pouvant  résulter  de  lésions  échelonnées  depuis  l’écorc 
jusqu’au  bulbe,  sa  valeur  séméiotique  ressortit  à  une  infinil, 
de  combinaisons  anatomo  pathologiques,  et  que,  par  suite, 
elle  ne  saurait  fournir  les  éléments  d’un  diagnostic  régional, 
que,  combinée  à  d’autres  phénomènes  pathologiques;  que, 
par  suite,  on  aurait  tort  de  chercher  dans  la  déviation  conju¬ 
guée  une  équation  protubérantieile  ;  que  des  connexions  ana¬ 
tomiques  des  sixième  et  onzième  paires,  il  résulte,  que  la 
déviation  conjuguée,  envisagée  en  elle-même,  signifie  qu'il  y 
a  lésion  encéphalique,  et  que,  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  d’autres  symptômes,  elle  sert  à  diagnostiquer,  à  la  fois  le 
siège  et  la  qualité  des  lésions  ; 

31“  De  comprendre  enfin  pourquoi  cette  double  valeur  sé¬ 
méiotique  de  la  déviation  conjuguée  est  tout  entière  enfermée 
dans  la  formule  suivante,  que  nous  proposons,  parce  que> 
complétant  les  lois  de  Vulpian  et  Prévost  et  de  Desnos,  elle 
satisfait  à  toutes  les  modalités  connues  de  la  déviation  conju¬ 
guée  oculo-céphalique  ; 

A.  Un  malade  qui  tourne  la  tête  et  les  yeux  vers  ses  mem¬ 
bres  convulsés  porte  une  lésion  hémisphérique  (cortico-pédon¬ 
culaire)  de  qualité  irritative  ; 

B.  Un  malade  qui  détourne  la  tête  et  les  yeux  de  ses  mem¬ 
bres  paralysés  porte  une  lésion  hémisphérique  de  qualité  pa¬ 
ralytique  ; 

C.  Un  malade  qui  tourne  la  tête  et  les  yeux  vers  ses  mem¬ 
bres  paralysés  porte  une  lésion  protubérantieile  de  qualité 
paralytique  ; 

D.  Un  malade  qui  détourne  la  tête  et  les  yeux  de  ses  mem¬ 
bres  convulsés  porte  une  lésion  protubérantieile  de  qualité 
irritative  ; 

E.  Un  malade  qui  tourne  les  yeux  seuls  vers  ses  membres 
paralysés,  porte  une  lésion  de  qualité  paralytique,  des  étages 
moyeu  ou  inférieur  de  la  protubérantieile  (lésion  intéres¬ 
sant  la  sixième  paire  et  désintéressant  la  onzième); 

32“  De  voir,  que  si  nous  substituons  une  théorie  nouvelle 
a  celle  proposée  par  MM.  Vulpian  et  Prévost,  la  loi  que  ce 
dernier  a  formulée,  dans  sa  thèse  remarquable,  pour  la  séméio¬ 
tique  de  la  déviation  conjuguée,  reste  absolument  vraie  eu 
ce  qui  concerne  les  malades  paralytiques  ;  que  cette  loi  ne 
paraît  plus  souffrir  d'exceptions,  si  on  complète  et  commente 
la  onzième  conclusion  de  M.  Prévost  : 

1“  Par  les  épithètes  paralysés  ; 

2“  Par  nos  formules  A  et  D,  visant  là  double  modalité  de 
déviation  conjuguée  présentée  par  les  malades  atteints  de 
convulsions  au  cours  des  lésions  hémisphériques  ou  protu- 
bérantielles  ; 

33“  De  comprendre,  enfin,  pourquoi,  si  les  précédentes  dé¬ 
ductions  séméiotiques,  anatomiques  et  physiologiques  sont 
justifiées,  ou  peut  dire  que  l’analyse  minutieuse  du  symp¬ 
tôme  déviation  conjuguée  aura  servi  à  reconnaître  la  route 
stratégique  par  lesquelles  passent,  au  travers  du  cerveau,  le 
plus  grand  nombre  des  incitations  des  sixième  et  onzième 
paires,  puisque,  comme  nous  l’apprend  la  clinique,  les  dévia¬ 
tions  conjuguées  de  la  tête  et  des  yeux  d'origine  cérébrale 
sont,  à  elles  seules,  beaucoup  plus  communes  que  les  dévia¬ 
tions  conjuguées  mésocéphaliques  et  bulbaires  réunies. 
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BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Nouvelles  rechercfaes  d’Hermann  Munk  sur  les  loca¬ 
lisations  cérébrales. 

On  a  pu  lire  dans  les  n““  9,  10,  11  et  12  du  Progrès  mé¬ 
dical  de  cette  année,  les  remarquables  articles,  dans  les¬ 
quels  M.  H.  Duret  rend  compte  des  précédents  travaux  de 
Munk  sur  la  physiologie  de  l’écorce  du  cerveau.  Le  pro¬ 
fesseur  Munk  vient  de  publier  la  suite  de  ses  observations 
et  ce  sont  elles  que  nous  nous  proposons  de  faire  con¬ 
naître  (1). 

Ces  nouvelles  recherches  concernent  la  sphère  visuelle 
et  principalement  celle  du  chien.  Munk  avait  établi  que, 
chez  le  singe,  chaque  hémisphère  est  en  rapport  avec  les 
deux  rétines  :  l’extirpation  de  la  substance  corticale  d'un 
lobe  occipital  est  suivie  d’une  hémiopie  bilatérale.  Il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  ces  phénomènes  se  reproduiraient  chez  le 
chien.  Le  mode  opératoire  consistait  à  extirper  toute  une 
sphère  visuelle,  opération  très-difficile,  mais  qui  réussit  ce¬ 
pendant  chez!  chiens,  qui  ont  été  conservés  vivants  jusqu’à 
13  semaines  après  l’opération. 

Quand,  au  bout  de  3  à  5  jours,  la  fièvre  est  tombée,  on 
constate  que  le  chien  se  meut  volontairement,  et  que,  lors¬ 
qu’il  marche,  il  se  recourbe  fréquemment  en  arc  vers  la 
gauche  ;  quand  on  l’y  excite,  il  se  recourbe  également  bien 
à  droite  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  vient  heurter  parfois  la  par¬ 
tie  droite  de  sa  tête  à  un  objet  quelconque.  Le  chien  voit 
et  reconnaît  tout  ;  il  entend,  sent,  goûte,  perçoit  les  sen¬ 
sations  ;  enfin,  tous  ses  mouvements  sont  normaux.  Si  on 
lui  bande  i’œil  droit,  tout  reste  dans  le  même  état,  et  on  ne 
constate  pas  trace  d’amblyopie.  Si,  au  contraire,  on  lui 
bande  l’œil  gauche,  le  chien  ne  se  meut  plus  librement  ;  si 
la  faim  ou  la  soif  le  forcent  à  se  déplacer,  il  va  lentement 
et  la  tête  dans  l’extension,  il  s’incurve  en  arc  du  coté 
gauche  et  se  heurte  encore  souvent  aux  objets  voisins  avec 
le  côté  droit  de  la  tête  ;  il  ne  connaît  ou  ne  reconnaît  rien, 
ni  son  plat  à  viande,  ni  le  seau,  ni  son  maître.  Le  chien 
semble  donc  y  voir  normalement  du  côté  gauche  et  être 
complètement  aveugle  du  côté  droit.  Dans  les  semaines 
suivantes,  le  chien,  si  on  lui  bande  l’œil  gauche,  évite  de 
mieux  en  mieux  les  obstacles  et  finit  même  par  les  éviter 
complètement  en  marchant  lentement  ;  il  finit  aussi  par 
bien  reconnaître  quelques  objets,  le  fouet,  par  exemple.  Si, 
en  même  temps,  on  soumet  le  chien  à  des  épreuves  plus 
délicates,  on  reconnaît  tout  d’abord  que,  lorsqu’il  a  l’œil 
gauche  bandé,  il  ne  voit  rien  de  ce  qu’il  y  a  eu  avant  de 
son  œil  droit  et  à  sa  droite  ;  mais  il  y  voit  aussitôt  qu’on 
place  un  doigt  ou  une  allumette  enflammée  devant  son  nez 
ou  son  œil  gauche,  et  il  tourne  même  un  peu  l’œil  droit 
quand  on  déplace  ces  objets.  Le  chien  voit  donc  avec  la 
partie  latérale  externe  de  la  rétme  droite.  11  ne  recon¬ 
naît  pas  toutefois  ce  qu’il  a  vu  ;  car,  si  l’allumette  ou  le 
fouet  ne  déterminent  aucun  mouvement  de  sa  part,  il  ne 
s’émeut  point  davantage  à  l’aspect  de  la  viande  ou  de  l'eau 
qu’on  lui  présente,  quelque  affamé  ou  altéré  qu’il  puisse 
être.  Si  on  tient  devant  l’œil  gauche  du  chien  un  morceau 
de  viande  ou  de  l’eau,  et  qu’ensuite  on  les  lui  porte  à  la 
ouche,  il  mange  et  boit  ;  il  continue  à  happer  quand  on 


(1)  Voir,  pour  l’original,  Yerhandltmgen  der  physiologischen  Otsellschaft 
zu  Berlin,  Jahrg,  1878-187‘D,  18,  4  juillet  1879.  page  125. 


approche  de  nouveau  la  main  de  sa  bouche,  que  la  main 
renferme  ou  non  de  la  viande  ;  de  même,  il  se  détourne  et 
se  remet  à  laper  quand  on  lui  remet  un  vase  devant  l’œil 
gauche,  que  ce  vase  contienne  ou  non  de  l’eau.  L’allumette 
et  le  fouet  ne  l’impressionnent  toujours  point  ;  mais  qu’on 
lui  brûle  le  nez  ou  qu’on  le  frappe,  il  les  reconnaîtra 
plus  tard,  l’une  et  l’autre,  et  rejettera  la  tête  en  arrière  en 
les  voyant.  Ces  phénomènes  ne  se  modifient  point  par  la 
suite  des  semaines  et  des  mois,  si  ce  n’est  que  le  chien  ap¬ 
prend  de  plus  en  plus  à  se  mouvoir  et  à  reconnaître  les  ob¬ 
jets  avec  son  seul  œil  droit. 

La  plus  grunde  partie  de  chaque  rétine  est  donc  réu¬ 
nie  à  la  sphère  visuelle  du  côté  opposé,  tandis  que  la  plus 
petite  paydie  seulement,  et  spécialement  la  partie  latérale 
externe,  est  réunie  à  la  sphère  visuelle  corresporidante. 
Cette  partie  latérale  externe  varie  d’étendue  suivant  les 
races  de  chiens  et  est  d’autant  plus  considérable  que  les 
yeux  divergent  moins  :  elle  ne  comprend,  en  tous  cas,  ja¬ 
mais  plus  d’un  quart  de  la  surface  de  la  rétine. 

Cette  première  question  résolue,  Munk  devait  en  aborder 
une  seconde  :]il  s’agissait  de  déterminer  exactement  la  si¬ 
tuation  relative  de  la  couche  rétinienne  et  de  la  couche  de 
l’écorce  cérébrale  qui  perçoivent  la  lumière.  Pour  cela,  il  a 
eu  recours  à  des  extirpations  partielles  de  la  sphère  vi¬ 
suelle,  dont  il  a  enlevé  tantôt  la  moitié  externe,  tantôt  la 
moitié  interne,  tantôt  encore  la  moitié  antérieure,  tantôt 
enfin  la  moitié  postérieure.  Toutes  les  expériences  de  même 
nature  ont  donné  des  résultats  identiques.  Ce  sont  ces  ré¬ 
sultats  que  nous  allons  exposer  maintenant,  en  supposant 
que  toujours  l’extirpation  a  été  faite  du  côté  gauche. 

Si  on  a  pratiqué  l’ablation  de  la  moitié  interne  ou  mé¬ 
diane  de  la  sphère  visuelle,  le  chien  se  meut  sans  gêne 
quand  on  lui  bande  Tœil  droit,  il  voit  et  reconnaît  tous  les 
objets.  Si,  au  contraire,  on  a  bandé  l’œil  gauche,  le  chien 
se  meut  difficilement  et  lentement  ;  il  se  tourne,  de  préfé¬ 
rence,  du  côté  gauche  et  se  heurte  fréquemment  la  tête 
quand  il  veut  se  tourner  vers  la  droite.  Si  on  lui  jette  un 
morceau  de  viande,  il  ne  cherche  à  le  saisir  que  quand  on 
le  lui  a  jeté  devant  i’œil  gauche;  mais  il  ne  fait  aucun 
mouvement  ou,  tout  au  plus,  regarde  autour  de  lui  si  le 
morceau  de  viande  lui  est  passé  devant  l’œil  droit.  On  peut, 
par  ces  expériences  et  par  d’autres  du  même  genre,  s’assu¬ 
rer  que  :  le  chien  ne  voit  aucun  objet  dont  V image  se  faV 
sur  la  moitié  interne  de  la  réline  droite,  tandis  qu'il  voit 
et,  le  plus  souvent,  reconnaît  tous  les  objets  dont  L'image 
vient  se  former  sur  la  moitié  externe  de  la  rétine  droite. 
Au  bout  de  plusieurs  mois,  cet  état  ne  s’est  aucunement 
modifié,  si  ce  n’est  que  le  chien  se  meut  de  plus  en  plus  li¬ 
brement  quand  on  lui  a  bandé  l’œil  gauche. 

Les  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes  quand  on  a 
extirpé,  non  pas  toute  la  moitié  interne  ou  médiane  de  la 
sphère  visuelle,  mais  seulement  à  peu  près  son  tiers  in¬ 
terne. 

Si  l’extirpation  a  porté  sur  la  moitié  externe  ou  latérale 
de  la  sphère  visuelle  gauche,  tout  se  passe  au  premiei 
abord,  quand  Tœil  droit  est  bandé,  comme  si  la  sphère 
visuelle  gauche  avait  été  enlevée  tout  entière,  le  chien  ne 
voit  rien  de  ce  qui  est  situé  au-devant  de  son  nez  ou  de  son 
œil  droit,  la  partie  latérale  externe  de  la  rétine  gauche  est 
aveugle.  Si  on  bande  Tœil  gauche,  le  chien  voit  les  objets 
placés  devant  son  nez  ou  son  œil  gauche,  mais  il  ne  les  re 
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connaîtras;  mais  il  voit  la  totalité  et  reconnaît  la  plupart 
des  objets  placés  à  droite  de  son  œil  droit.  Pendant  que 
le  chien  tient  immobile  son  œil  droit,  si  on  approche  de 
cet  œil  des  objets  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche  à 
droite,  de  telle  sorte  que  l’image  de  ces  objets  aille  se  for¬ 
mer  sur  la  partie  interne  de  la  moitié  latérale  de  la  rétine, 
le  chien  ne  voit  pas  ces  objets.  Il  y  a  donc  une  lacune  au 
milieu  du  champ  visuel  de  l’œil  droit  de  notre  chien.  Déjà 
dans  le  courant  de  la  seconde  semaine  après  l’opération, 
l’animal  a  appris  à  négliger  cette  nouvelle  lacune  du  champ 


visuel,  comme  il  apprend,  à  sa  naissance,  à  combler  la  la¬ 
cune  normale  du  punctum  cæcum. 

Des  chiens,  auxquels  on  a  enlevé  la  moitié  antérieure  de 
la  sphère  visuelle  gauche,  puis  bandé  l’œil  gauche,  ont  la 
tête  anormalement  tendue  en  avant  et  basse,  souvent  pres¬ 
que  jusqu’à  toucher  le  sol.  Ceux  auxquels  on  a  extirpé  la 
moitié  postérieure,  ont  la  tête  haute  et  anormalement  reje¬ 
tée  en  arrière. 

Le  résultat  général  de  ces  nouvelles  expériences  de  Munk 
est  le  suivant:  Chaque  rétine  est,  par  sa  partie  latérale 
externe,  en  rapport  avec  la  partie  latérale  externe  de  la 
sphère  visuelle  correspondante.  La  partie,  beaucoup 


plus  considérable,  qui  reste  de  chaque  rétine,  appartient 
à  la  partie,  beaucoup  plus  considérable,  qui  reste  de  la 
sphère  visuelle  du  côté  opposé;  pour  se  rendre  compte  de 
ces  rapports,  qu’on  se  figure  la  rétine  projetée  sur  la  sphère 
visuelle,  de  telle  sorte  que  le  bord  latéral  du  reste  de  la  ré¬ 
tine  corresponde  au  bord  latéral  du  reste  de  la  sphère  vi¬ 
suelle,  le  bord  interne  de  la  rétine  au  bord  médian  de  la 
sphère  visuelle,  le  bord  supérieur  de  la  rétine  au  bord  an¬ 
térieur  de  la  sphère  visuelle,  enfin  le  bord  inférieur  de  la 
rétine  au  bord  postérieur  de  la  sphère  visuelle. 


Ces  divers  phénomènes  se  trouvent  expliqués  parles  figu¬ 
res  /54et  liJ.  La  figure  /  représente  une  coupe  horizon¬ 
tale  des  deux  sphères  visuelles  faite  environ  au  milieu  de 
la  région  A,  ;  les  moitiés  postérieures  des  si)hères  visuelles 
sont  vues  par  leur  face  antérieure,  les  yeux  sont  coupés 
horizontalement.  Dans  la  figure  /2j,  on  voit,  par  derrière, 
les  deux  rétines  fie  centre  de  chacune  d’elles  est  désigné 
par  c),  les  deux  sphères  visuelles  sont  vues  parleur  face 
supérieure.  La  sphère  visuelle  droite  A  est  ponctuée,  la 
gauche  a  est  striée,  et  les  régions  A,  et  fl,,  dont  l’extirpa¬ 
tion  détermine  la  cécité  psychique,  se  remarquent  à  leur 
teinte  plus  sombre.  De  même,  les  deux  létines  H  ci  r  sont 
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ponctuées  ou  striées,  suivant  le  cas,  pour  indiquer  les  par¬ 
ties  qui  appartiennent  à  chaque  sphère  visuelle  ;  les  points 
correspondants  delà  sphère  visuelle  et  de  la  rétine  sont,  en 
outre,  réunis  entre  eux  par  des  lignes  qui  sont,  suivant  le 
cas,  ponctuées  ou  continues.  Les  lettres  iî  et  &  désignent 
les  sphères  auditives  contiguës  aux  sphères  visuelles. 

R.  Blanchard. 


Ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies  des 
enfants.  —  M.  Parrot. 

M.  le  professeur  Parrot  a  commencé,  jeudi  dernier,  son 
cours  de  clinique  infantile  devant  un  nombreux  auditoire, 
où  se  pressaient  ses  anciens  élèves,  dont  beaucoup  appar¬ 
tiennent  aujourd’hui  à  l’Ecole  de  Médecine  ou  au  corps 
médical  des  hôpitaux. 

Après  avôir,  dans  quelques  paroles  émues,  rendu  un  légi¬ 
time  hommage  aux  pouvoirs  officiels  qui  ont  assuré  la 
création  d’une  chaire  de  clinique  infantile,  M.  Parrot  a 
démontré  que  la  vraie  place  de  cet  enseignement  était  à 
l’hospice  des  Enfants-assistés.  Dans  les  autres  hôpitaux 
d’enfants,  où  l’on  ne  reçoit  pas  de  malades  au-dessous  de 
deux  ans,  on  ne  peut  pas  étudier  les  maladies  propres  à  la 
première  enfance,  syphilis  héréditaire,  athrepsie,  ictère  des 
nouveau-nés,  etc.  Dans  l’hospice  de  la  rue  Denfert,  seul, 
les  étudiants  peuvent  être  initiés  aux  maladies  des  nour¬ 
rices,  qui  ont  un  retentissement  direct  sur  la  santé  des 
jeunes  enfants. 

Enfin,  le  grand  nombre  d’autopsies  (400  en  moyenne  par 
an)  assure  à  la  clinique  son  contrôle  le  plus  probant,  celui 
de  l’anatomie  pathologique. 

Puis,  le  professeur  a  rapidement  esquissé  la  méthode 
qu’il  se  propose  de  suivre.  Dans  ses  leçons  du  mardi  et 
du  samedi  il  fera  non  de  la  pathologie,  mais  de  la  clinique, 
d'après  les  observations  recueillies  dans  le  service,  ou  en 
présentant  à  l’amphithéâtre  les  malades  particulièrement 
intéressants  couchés  dans  les  salles.  La  consultation  ex¬ 
terne  du  mercredi  permettra  au  professeur  de  faire  un 
cours  pratique  de  thérapeutique  infantile. 

L’auditoire  a  salué,  de  ses  applaudissements,  la  fin  de  cette 
leçon  où  le  professeur  a  montré,  en  termes  saisissants,  le 
danger  pour  notre  patrie  de  l’efifroj-ahle  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés,  alors  que  l’économiste  et  le  moraliste  sont  im¬ 
puissants  à  lutter  contre  la  stérilisation  systématique  des 
ménages  français. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  étudiants  à  suivre  avec 
assiduité  les  leçons  du  maître,  digne  émule  des  Lélut,  des 
■Valleix  et  des  Billard  qui  ont  trouvé  dans  cet  hôpital  les 
matériaux  de  leurs  travaux  aujourd’hui  encore  classiques. 


Un  incident  à  l’Ecole  pratique. 

On  lisait  en  tête  de  la.lSàzelte  des  Hôpitaux  du  29  no¬ 
vembre  1879,  les  quatre  lignes  suivantes  : 

Um  scandale  sans  précédent  s’esl  passé  lundi  dernier  ù  l’Ecole  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  iiom  dé  l’enseignement  libre,  publiquement  outragé  par  un  fonction- 
ualre  delà  Faculté  de  médecine,  nous  demandons  Justice. 

-  Nous  he 'prétendons  pas  donner  une  relation  complète'de 
l’ind-ïdent  auquel  ce  premier  Paris  fait  allusion.  Un  témoin 
ocni'à'îre  nous  a  seulement  dit  :  le  chef  des  travaux  instal¬ 


lait  Ips  juges  de  l’examen  d’ostéologie  dans  une  salle  spé¬ 
ciale  ;  l’appel  des  candidats  était  à  moitié  fait  :  personne 
n’avait  réclamé,  quand  tout  à  coup  surgit  le  D''  X...  qui 
demanda  ceci,  réclama  Cela,  et,  après  des  pourparlers  qui  ne 
laissèrent  pas  que  de  blesser  le  chef  des  travaux,  finit  par 
engager  ses  élèves  à  refuser  de  comparaître,  quoique  ceux- 
ci,  régulièrement  convoqués,  eussent  déclaré  dix  jours  aupa¬ 
ravant  qu'ils  étaient  prêts  à  subir  l’examen,  et  ceja  le  plus 
tôt  possible,  afin  d’être  admis  à  disséquer  dès  le  premier 
jour.  Le  chef  des  travaux,  visiblement  surpris  et  tout 
étonné  de  cette  intervention  insolite,  parlementa  d'abord  ; 
mais,  à  la  fin,  perdit  patience  et  commanda  de  faire  sortir 
le  D""  X...  après  lui  avoir  demandé  s’il  pouvait  faire  la 
preuve,  du  droit  qu’il  avait  pris,  d’entrer  et  de  parler  dans 
la  salle. 

L’examen  commença  bientôt  :  15  élèves  des  prosecteurs, 
2  du  D''  Lenoir  et  1  du  D"'  X...  qui  n’avait  pas  obéi  au  mot 
d’ordre  de  désertion  de  son  maître,  furent  reçus.  Quelques 
assistants  pensèi’ent  que  le  D’’  X. . .  en  engageant  ses  élèves 
à  se  retirer,  voulait  simplement  leur  permettre  de  s’as¬ 
surer  des  difficultés  de  l’examen. 

Qu’y  a-t-il  en  jeu  dans  cette  affaire?  Est-ce  la  liberté  de 
l’enseignement,  c’est-à-dire  le  droit  que  nous  revendiquons 
pour  tout  homme  de  divulguer  ses  pensées,  de  faire  con¬ 
naître  ses  découvertes?  Ou  bien,  n’est-ce  que  l’exploitation 
libre  de  l’enseignement  ?  C’est  ce  que  nous  aurions  voulu  sa¬ 
voir.  Nous  sommes  obligés  de  remettre  à  plus  tard  la  solu¬ 
tion  de  cette  question,  car  il  nous  faudrait  des  détails  plus 
nombreux  et  plus  précis,  antérieurs  et  postérieurs,  et  l’une 
des  sources  auxquelles  nous  avons  eu  quelquefois  re¬ 
cours,  s’est  à  peu  près  fermée,  comme  on  en  jugera  par  la 
lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Oautte  des  Eôpitaaœ,  pas  plus  que  son  client,  ne  paraît  se  douter  des 
droits  et  des  devoirs  actuels  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Viennent  des 
loisirs  et  je  vous  édifierai.  Pour  aujourd’hui,  sachpz  que  je  ne  serai  pas  le 
valet,  là  où  le  règlement,  l’équité,  et  j'ose  le  croire,  l'iptérêt  de  la  généralité 
des  étudiants,  me  commandent  d’être  le  maître. 

Agréez,  etc.  L.  H.  Farabeuf. 

Nous  avons  tenu  —  et  c’était  notre  de  voir  —  à  prendre 
des  informations  aussi  précises  que  possible  sur  cet  inci¬ 
dent,  qui  a  causé  une  certaine  émotion  dans  la  presse  mé¬ 
dicale.  Nous  avons  la  conviction  que  les  renseignements 
qui  précèdent,  éclaireront  complètement  nos  lecteurs. 

B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  novembre.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Atrophie  delà  papille  d’origine  traumatique.  M.  GALEZotvsKi 
communique  une  observation  d’atrophie  de  la  papille, chez  un 
malade  ne  présentant  aucun  signe  d’ataxie.  La  seule  cause 
que  l’on  puisse  invoquer  dans  ce  cas,  c’est  uu  traumatisme 
du  globe  de  l’œil  que  le  malade  a  subi  antérieurement. 
trophie  de  la  papille  paraît  donc  être  d’origine  traumatique. 
Au  point  de  vue  symptomatique,il  n’y  a,  d'après  M.  Galezowski, 
aucune  différence  entre  l'atrophie  de  la  papille  d’origine  trau¬ 
matique  et  l’atrophie  d’origine  ataxique. 

M.  H.\li.opeau  fait  observer  que  le  malade  de  M.  Gale¬ 
zowski  peut  fort  bien  ne  pas  être  ataxique  eu  ce  moment,  et 
le  devenir  plus  tard. 

Origine  du  nerf  delà  paire.  M.  Mathias  Duval  présente  le 
tirage  à  part  du  sixième  mémoire  qu’il  a  publié  dans  le  Jour¬ 
nal  d'anatomie  snr  les  nerfs  crâniens.  Ce  mémoire  traite  du 
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nerf  pathétique.  Sur  des  cerveaux  d’embryon  humain  au  7® 
mois,  ainsi  que  sur  des  cerveaux  d’agneau,  on  peut,  dit 
M.  Duval,  parfaitement  distinguer  l’entre  croisement  des  deux 
nerfs  pathétiques. 

Influence  des  mélanges  d'çicide  carionique  et  d'air  sur  l'expi¬ 
ration  pulmonaire.  M.  Gréhant  a  étudié  l’influence  de  divers 
mélanges  d’air  et  d’acide  carbonique  sur  l’expiration  pulmo¬ 
naire.  On  sait  que  l’acide  carbonique  devient  toxique  lorsqu’il 
est  mélangé  à  l’oxygène  de  l’air, dans  la  proportion  de  33  pour 
1 00.  A  dose  bien  plus  faible,  l’acide  carbonique  de  l’air  nuit 
encore  à  l’organisme,  parce  qu’il  diminue  toujours  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  expirée  par  l’aninaal.  Les  expériences 
de  M.  Gréhant  sont  très  concluantes  sur  ce  point.  Il  fait  d’a¬ 
bord  respirer  à  un  animal  60  litres  d’air  pur  dans  un  ballon 
de  caoutchouc;  au  bout  de  15  minutes,  l’animal  a  abandonné 
2  gr.  747  d’acide  carbonique.  Si  l’on  place  dans  le  ballon  de 
caoutchouc  un  mélange  de  49  litres  d’air  pur  et  de  1  litre  d’a¬ 
cide  carbonique,  on  trouve  dans  le  ballon,  après  que  l’anirnal 
a  séjourné  15  minutes,  3  gr.  51  d'acide  carbonique  en  tout,  ce 
qui  représente  1  gr.  78  de  gaz  exhalé  pai  le  poumon.  L’animal 
a  donc  expiré  près  de  1  gramme  d’acide  carbonique  en  moins. 
Avec  un  mélange  de  48  litres  d’air  et  de  2  grammes  d’acide 
carbonique,  l'animal  n’exbale  plus  quel  gr.  557  de  ce  dernier 
gaz.  Si  l’on  porte  à  3  litres  la  proportion  d’acide  carbonique, 
le  gaz  exhalé  ne  représente  que  0  gr.  563.  Enfin,  si  l’on  aug¬ 
mente  encore  la  proportion  d’acide  carbonique  dans  le  mé¬ 
lange,  il  se  produit  une  absorption  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  ce  gaz. 

Il  est  à  remarquer  que  l’animal  ne  d(  vient  pas  malade,  tant 
que  la  proportion  d’acide  carbonique  dans  le  mélange  ne  dé¬ 
passe  pas  jL  et  pourvu  que  l’on  cesse  l’expérience  au  bout  de 
8  minutes. 

Nouveau  Photomètre.  M.  Jayai.  montre  un  petit  appareil 
destiné  à  mesurer,  approximativement,  l’éclairage  comparatif 
des  divers  points  d’une  même  salle.  C’est  un  simple  carton, 
creusé  de  fenêtres  rectangulaires  au-dessous  desquelles  sont 
placés  des  carrés  de  teintes  différentes.  On  regarde  un  objet  à 
travers  les  fenêtres  jusqu’à  ce  qu’on  le  distingue  nettement. 
Le  carré  correspondant  à  la  fenêtre  indique,  par  sa  graduation, 
le  degré  de  l’éclairage. 

Nouvel  appareil  pour  la  vivisection.  M.  d’ÂESONVAi.  présente 
un  appareil  où  se  trouvent  réunis  tous  les  instruments  et  us¬ 
tensiles  dont  on  se  sert  d’habitude  et  tous  ceux  dont  on  peut 
avoir  besoin  pour  les  vivisections.  L’appareil  est  mis  en  mou¬ 
vement  par  le  moteur  électrique  de  M.  Marcel  Deprez.  Ce  mo¬ 
teur  est  construit  de  manière  à  utiliser  tout  le  magnétisme 
contenu  dans  l’aimant  ;  la  bobine  est  couchée  entre  les  bran¬ 
ches  de  l’aimant.  M.  d’Arsonval  ajoute  qu’il  a  lui-même  trouvé 
le  moyen  de  se  passer  de  pile:  il  a  construit  un  petit  appareil, 
qui  accumule  et  emmagasine  l’électricité  dont  l’opérateur  dis¬ 
pose  au  fur  et  à  mesure  de  ses  besoins.  Ch.  Avezou. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  Personne  présente,  au  nom  de  M.  Galippe,  une  note 
sur  l’introduction  du  chromâte  neutre  de  plomb  dans  les 
pâtisseries,  pour  leur  communiquer  une  coloration  jaune- 
dorée. 

M.  Pasteur,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  l’avant-der- 
uière  séance,  prend  la  parole  pour  réfuter  les  arguments  em¬ 
ployés  par  M.  Colin  contre  la  théorie  des  germes,  et  princi¬ 
palement  contre  le  charbon  des  poules.  Quant  à  la  théorie  de 
la  spontanéité,  M.  Pasteur  ne  saurait  l  uamettre,  puisqu’elle 
ne  repose  sur  aucune  donnée  précise.  La  théorie  des  germes, 
au  contraire,  a  fait  ses  preuves  ;  elle  est  féconde  et  pleine 
d’avenir.  —  Dans  sa  dernière  communication,  M.  Colin  a 
attribué  à  un  allemand,  Calender,  la  découverte  de  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse;  M.  Pasteur  s’élève  contre  cette  assertion 
et  déclare  que  tout  l’honneur  de  la  découverte  de  la  bacté¬ 
ridie  revient  à  Uavaine. 

M.  Richet  déclare  une  vacance  dans  les  sections  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  et  de  pharmacie,  et  annonce,  à  l’Académie, 


la  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne' d'un  de  ses 
membres  les  plus  anciens,  M.  Chevallier. 

M.  Proust  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  sur  la  tombe  de  M.  Chevallier. 

M.  Havem,  fait  la  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  : 
Note  sur  la  réparation  du  sang  à  la  suite  des  maladies  aiguës. 

Ce  travail  se  trouve  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’évolution  du  sang,  entravée  pendant|le  cours  déS  maladies 
aiguës  reprend  son  essor  au  moment  de  la  défervescence.  La 
reconstitution  du  sang  en  hématies  se  fait  par  l’intermédiaire 
d’une  production  nouvelle  d’hématoblastes.  A  l’égard  de  la 
marche  de  ce  phénomène,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  mala¬ 
dies  aiguës  de  courte  durée  et  à  défervescence  rapide,  des 
maladies  à  évolution  lente  et  à  défervescence  traînante.  Dans 
les  premières,  la  poussée  d’hématoblastes  accompagne  ou 
suit  de  près  la  défervescence;  alors  apparaît  tout  à  coup 
dans  le  sang  un  grand  nombre  de  ces  éléments;  Mais,  comme 
ces  hématoblastes  se  transforment  rapidement  en  hématies, 
leur  accumulation  dans  le  sang,  après  avoir  atteint  rapide¬ 
ment  son  apogée,  ne  dure  qu’un  temps  relativement  court. 
Dans  les  maladies  du  second  groupe,  la  production  des  héma¬ 
toblastes  est  plus  tardive  ;  elle  suit  de  un  ou  plusieurs  jours 
la  défervescence;  puis,  le  nombre  des  éléments  nouveaux 
sans  cesse  formés,  dépassant  pendant  longtemps  la  somme  de 
ceux  qui  se  transforment  en  hématies,  l’accumulation  des 
hématoblastes  paraît  se  faire  par  poussées  successives,  et  elle 
n’atteint  son  apogée  qu’au  bout  de  une  à  trois  semaines. 
Dans  tous  les  cas,  cette  réparation  du  sang  est  analogue  à 
celle  qui  succède  aux  hémorrhagies  et  particulièrement  aux 
pertes  de  sang  ayant  eu  une  longue  durée.  A  la  suite  de  cette 
production  d'éléments  nouveaux,  sous  la  forme  d’hémato¬ 
blastes,  puis  d’hématies,  le  sang  des  convalescents  contient, 
pendant  un  temps  variable,  des  globuled  rouges  incomplète¬ 
ment  développés  qui  font  baisser,  au-dessous  de  la  normale,  la 
moyenne  du  contenu  des  globules  rouges  en  matière  colo¬ 
rante. 

M.  Degaisne  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  les  D'’* 
Evrard  et  Gaston  Decaisne,  une  communication  sur  quelques 
expériences  physiologiques  entreprises  sur  un  décapité.  —  L’au¬ 
teur  fait  d’abord  un  exposé  succinct  de  la  guillotine,  qui  a 
été  employée  pour  la  première  fois  en  France  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  puis  rappelle  dans  quelques  circonstances  le 
condamné  Prunier  a  commis  son  crime.  L’observation,  sur 
laquelle  repose  l’intéressante  communication  de  M.  Decaisne, 
démontre  que  la  tête,  séparée  du  tronc,  ne  sent  plus,  ne  per¬ 
çoit  plus,  ne  vit  plus  ;  il  en  résulte  que  la  mort  est  immédiate 
après  la  décapitation  par  le  couperet  de  la  guillotine.  — En 
terminant,  M.  Decaisne,  tout  en  reconnaissant  que  Prunier 
était  alcoolique  dit  :  «  peut-être  des  habitudes  prolongées 
d’ivrognerie  ont-elles  conduit  cette  nature  brutale  jusqu’au 
crime  le  plus  odieux  ?  Cela  est  encore  admissible,  mais  rien, 
absolument  rien  n’autorise  à  nier  la  responsabilité  du  meur¬ 
trier.  » 

Tube  pour  le  lavage  de  l’estomac,  par  M.  Faucher  interne 
des  hôpitaux.  Dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Faucher,  interne  des  hôpitaux,  a  présenté  un 
tube  pour  le  lavage  de  l'estomac,  eonstrùit  sur  ses  indications 
par  MM.  H.  Galante  et  fils.  —  Les  lavages  abondants  de  la 
cavité  stomacale,  faits  à  l’aide  d’une  pompe  et  d’une  sonde 
œsophagienne,  rendent  souvent  de  grands  services  dans  cer¬ 
tains  cas  de  gastrite  chronique  avec  production  exagérée  de 
liquides.  L’introduction  de  la  sonde  est  fort  laborieuse  ;  de 
plus,  la  sonde  œsophagienne,  fixée  par  le  cardia,  présente 
une  extrémité  relativement  rigide,  contre  laquelle  la  paroi  de 
l’estomac  peut  venir  se  froisser  dans  un  effort  de  vomisse¬ 
ment  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie.  M.  Faucher  croit 
avoir  rendu  cette  opération  plus  facile  et  tout  à  fait  inoft’en- 
sive,  grâce  au  mode  opératoire  suivant,  qu'il  a  employé  pour 
la  première  fois,  au  commencement  de  l'année  1878,  dans  un 
cas  de  gastrite  chronique  avec  ulcère,  qui  avait  résisté  à  tout 
traitement  et  qui  est  actuellement  guéri.  L’appareil  se  com¬ 
pose  d’un  tube  de  caoutchouc  de  1  mètre  50  centimètres  de 
longueur  et  de  10  à  12  millimètres  de  diamètre  extérieur,  à 
parois  assez  minces  pour  qu’il  puisse  se  courber  sans  effa- 
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cer  son  calibre.  A  l’une  des  extrémités,  la  paroi  est  percée  d’un 
œil  latéral,  de  manière  à  présenter  deux  orifices  qui 
peuvent  se  suppléer  en  cas  d’obstruction  de  l’un  d’eux.  A 
l’autre  extrémité,  est  adapté  un  entonnoir  d’une  capacité  de 
500  grammes  environ.  Pour  pratiquer  le  lavage,  le  malade 
saisit  l’extrémité  libre  du  tube,  la  porte  dans  le  pharynx,  et 
la  pousse  légèrement,  en  faisant  un  mouvement  de  dégluti¬ 
tion.  Il  répète  ensuite  un  certain  nombi'e  de  fois  l’acte  d’ava¬ 
ler,  tout  en  guidant  le  tube  avec  la  main  :  celui-ci  pénètre 
assez  rapidement,  et  le  malade  s’arrête  quand  il  voit  près  des 
lèvres  une  marque  faite  à  45  ou  50  centimètres  de  l’extrémité 
libre,  et  dont  l’expérience  détermine  la  place  exacte  dans 
chaque  cas  particulier  ;  l’extrémité  avalée  est  alors  couchée 
sur  la  grande  courbure. 

Ceci  fait,  le  malade  verse  de  l’eau  alcaline  dans  l’entonnoir 
et  l’élève  à  la  hauteur  de  la  tête  ;  le  liquide  pénètre  rapide¬ 
ment,  en  vertu  de  la  pesanteur.  Quand  il  est  presque-disparu, 
mais  que  le  tube  est  encore  plein,  le  malade  abaisse  l’enton¬ 
noir  au-dessous  du  niveau  de  l’estomac,  au-dessus  d’une  cu¬ 
vette  posée  à  terre,  si  lui-même  est  assis,  ou  sur  un  siège 
peu  élevé,  s’il  est  debout.  On  voit  aussitôt  l’entonnoir  se 
remplir  du  contenu  de  la  cavité  stomacale,  et  l’on  constate 
qu’il  revient  une  quantité  de  liquide,  plus  considérable  que 
celle  qu’on  a  introduite,  entraînant  des  résidus  de  digestion. 
L’opération  est  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  jusqn’à  ce 
que  le  liquide  revienne  presque  limpide.  On  termine  par  un 
lavage  à  l’eau  pure,  si  la  solution  alcaline  était  très  chargée 
en  bicarbonate,  ce  qui  est  nécessaire  dans  les  cas  où  l’estomac 
contient  des  mucosités  filantes,  trop  épaisses  pour  traverser 
le  tube  sans  être  modifiées.  Si  le  siphon  cesse  d’être  amorcé, 
par  l’introduction  de  gaz  ou  de  débris  d’aliments,  un  léger 
effort,  une  contraction  de  la  paroi  abdominale  suffisent  pour 
rétablir  l’écoulement  des  liquides  :  on  peut  encore  faire  péné¬ 
trer  une  petite  quantité  d’eau  qui  chassera  l’obstacle.  La  tolé¬ 
rance  du  pharynx  arrive  assez  rapidement,  et,  dès  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  tentative,  les  malades  arrivent  à 
introduire  le  tulie  sans  trop  de  difficulté;  plus  tard,  l’opéra¬ 
tion  se  fait  sans  la  moindre  nausée,  et  se  répète  jusqu’à  trois 
fois  par  jour.  Au  début,  pour  éviter  tout  vomissement  et  le 
séjour  de  résidus  soit  muqueux,  soit  alimentaires,  quand 
l’estomac  est  le  siège  de  fermentations  anormales,  M.  Faucher 
a  fait  rapidement  cesser  ces  phénomènes,  en  pratiquant  des 
des  lavages  avec  une  solution  faible  de  chloral  (2  grammes 
par  litre).  En  résumé,  cette  méthode  présente  plusieurs  avan¬ 
tages  :  innocuité  parfaite  et  possibilité  au  malade  de  prati¬ 
quer  lui-même  l’opération,  aussi  souvent  qu’il  en  sent  le 
besoin.  A.  Josias. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du,  3  décembre.  —  Pbésidexce  de  M.  Taenier. 

M.  Horteloup  lit  une  courte  note  de  M.  Baudon,  médecin 
mi'itaire  à  Nice,  sur  les  résultats  éloignés  de  la  résection  de 
la  hanche.  Il  a  pu  voir  deux  malades  qu’il  avait  opérés  trois 
ans  et  demi  auparavant:  le  premier,  qu’il  avait  cru  complète¬ 
ment  guéri,  présentait  à  ce  moment  plusieurs  fistules  et  les 
signes  d’une  récidive  évidente  ;  le  deuxième  était  guéri  et 
marchait  très-facilement,  malgré  une  ascension  de  la  tète  à 
chaque  pas.  Un  troisième  malade,  opéré  par  M.  Baudon,  avait 
été  emporté  par  la  phthisie  pulmonaire. 

M  Rochard  lit  une  observation  fort  intéressante  de  M.  Bar- 
THÉLEMV,  chirurgien  maritime  à  Toulon,  et  relative  à  un  po- 
lype  naso-pharyngien  traité  par  les  injections  interstitielles  de 
chlorure  de  zinc.  Il  s’agit  d’un  enfant- de  14  ans  qui,  lorsqu'il 
vint  à  l’hôpital,  avait  des  épistaxis  d’une  abondance  redou¬ 
table  :  M.  Barthélemy  reconnut  l’existence  d'un  volumineux 
polype  qui  déprimait  le  voile  du  palais  et  oblitérait,  en  partie, 
les  fosses  nasales;  le  chirurgien  essaya  par  deux  fois  d'arra¬ 
cher  la  tumeur  en  la  saisissant  avec  de  fortes  pinces,  mais  il 
ne  put  même  pas  l’ébranler.  Comme  l’enfant  refusait  obsti¬ 
nément  toute  intervention  chirurgicale  radicale,  M.  Barthé¬ 
lemy  fendit  le  voile  du  palais  et,  par  celte  incision,  fil  facile¬ 
ment  dans  la  tumeur  des  injections  de  chlorure  de  zinc.  Neuf 
fois,  dans  l’espace  de  deux  mois  environ,^ il  injecta  cinq  gouttes 


de  celte  substance  ;  des  escharrcs  se  détachèrent,  la  tumeur 
diminua;  les  injections  furent  abandonnées  et  l’incision  se  cica¬ 
trisa  d’elle-même,  sauf  la  luette  qui  resta  bifide.  Au  bout  de 
6  mois,  un  commencement  de  récidive  s’est  fait  ;  mais  une 
nouvelle  et  semblable  intervention  peut-être  tentée. 

M.  Rochard  constate  que  la  chirurgie  semble  entrer  dans 
une  voie  nouvelle;  M.  Verneuil,  qui,  autrefois,  proclamait  la 
nécessité  d’une  opération  radicale,  espère  maintenant  dans  des 
moyens  moins  destructeurs.  En  1864,  Nélaton  avait  essayé, 
mais  sans  grand  succès,  de  l’éleclrolyse.  Les  injections  in¬ 
terstitielles  auront,  sans  doute,  une  meilleure  fortune.  En 
tous  cas,  il  y  a  là  une  série  de  recherches  nouvelles  qui  pa¬ 
raissent  devoir  amener  des  résultats. 

M.  Verneuil.  Certainement,  les  injections  interstitielles  et 
la  cautérisation  à  l’acide  chromique  pourront  et  devront  être 
employées,  et  le  succès  que  je  relatais  dans  une  des  dernières 
séances,  prouve  qu’au  besoin  je  sais  les  employer.  Mais  je 
crois  que,  malheureusement,  il  faudra  souvent  encore  recourir 
aux  graves  opérations  anciennes  qui,  du  reste,  nous  ont  donné 
d’excellents  résultats.  Les  recherches  actuelles  doivent  avoir 
pour  but  de  distinguer  les  faits  qui,  comme  le  mien,  celui 
de  M.  Duplay,  celui  de  M.  Barthélemy,  ceux  de  Trélaf,  d’Al¬ 
phonse  Guérin,  Legouest,  etc.,  sont  justiciables  des  moyens 
lents  ;  et  les  séparer  de  ceux  qui  exigent  une  intervention 
rapide  et  radicale. 

M.  Anger  rappelle  que  Nélaton  avait  songé,  depuis  long¬ 
temps,  à  employer  les  causti  ques  dans  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens.  Dès  (866,  il  avait  prié  M.  Th.  Anger  de 
trouver  un  caustique  que  l’on  pût  employer  commodément. 
M.  Anger  fit  des  expériences  surjes  animaux  et  s’arrêta  au 
perchlorure  de  fer,  qui  provoque  lé  retrait  delà  tumeur  et  fait 
des  escharres  petites,  dures,  très  supérieures  aux  escharres 
molles  du  chlorure  de  zinc.  M.  Anger  a  eu  deux  fois  recours  à 
ces  injections;  et,  deux  fois,  le  succès  s’annonçait  déjà;  mais 
il  faisait  des  remplacements  à  cette  époque,  et  laissa  les  ma¬ 
lades,  l’un,  dans  les  mains  de  M.  Giraldès,  l’autre,  dans  celles 
de  M.  Ed.  Cruveilhier  :  il  ne  sait  point  ce  qu’ils  sont  devenus. 

M.  Lefort  lit  la  seconde  partie  de  son  important  mémoire 
sur  VanUlophobie. 

M.  Verneuil,  dit-il,  insiste  sur  la  gravité  que  prennent, 
dans  certains  cas,  les  arthrites  blennorrhagiques  et  demande, 
pour  elles  aussi,  une  immobilité  prolongée;  il  nous  parle  en¬ 
core  des  arthrites  des  femmes  enceintes  et  nous  cite  un  cas 
où,  pour  une  arthrite  développée  pendant  la  grossesse,  il  mil 
le  genou  dans  un  appareil  ouaté  et  silicaté  qu’il  laissa  en  pla¬ 
ce  pendant  quatre  mois  ;  lorsqu’il  enleva  cet  appareil,  la 
femme  avait  encore  les  deux  tiers  des  mouvements  articulai¬ 
res  conservés,  et  M.  Verneuil  s’applaudit  de  ce  résultat.Certes, 
je  demande  ici,  encore,  que  le  chirurgien  prenne  les  plus 
grandes  précautions  ;  mais,  si,  au  bout  de  20  à  30  jours,  on 
avait  remplacé  l’appareil  inamovible  par  un  appareil  amovo- 
inamovible,  et  qu’après  la  disparition  de  tous  les  phénomènes 
inflammatoires  on  eut  fqit  quelques  mouvements,  je  ne  doute 
pas  que  celte  femme  n’eut  récupéré,  de  beaucoup  plus  tôt.  la 
totalité  des  mouvements  articulaires.  M.  Lefort  expose  alors 
la  fabrication  des  ingénieux  appareils  qu’il  emploie  pour  mo¬ 
biliser  les  ariiculalions  enraidie^ 

M.  Lefort  étudie  ensuite  les  effets  de  la  mobilisation  sur  los 
tumeurs  blanches'.  Mais,  ici,  on  ne  peut  pas  poser  de  règles 
générales  :  les  indications  ditîèrent,  suivant  les  articulations 
atteintes.  C’est  ainsi  que,  dans  les  articulations  du  genou, 
du  cou-de-pied,  du  coude  et  du  poignet,  la  forme  anatomique 
de  la  tumeur  blanche  n’est  pas  la  môme  que  dans  les  articu¬ 
lations  de  1  épaule  et  de  la  hanche.  En  effet,  les  premières  sont 
caractérisées,au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  par  l’exis¬ 
tence  de  fongosités  abondantes  ;  la  synoviale  est  d'abord  prise, 
les  os  ne  sont  atteints  que  consécutivement,  et  cela,  même 
dans  1  enfance.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  l'épaule  et  la 
hanche  :  ici,  les  formes  rhumatismales  sont  plus  fréquentes, 
les  capsules,  les  ligaments,  les  os  aussi  sont  aiteints  :  la  tète 
a  disparu,  la  cavité  cotyloïdecsl  usée  ou  même  perforée,  il  y 
a  du  pus  dans  l’articulation,  mais  pas  ou  peu  de  fongosités. 
Eh  bien  !  lorsqu’il  s’agit  de  synovites  fongueuses,  je  suis  de 
l’avis  de  M.  Verneuil  ;  je  pense  ue  l’immobilité  absolue  est  ce 
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qu’il  y  a  de  mfeux  :  l’ankylose  étant  ou  devenant  une  bonne 
terminaison  de  la  maladie,  car  ily  aà  cràintjre  pire;  l'ampu¬ 
tation  du  membre  et  la  mort  ;  aussi,  gouttière  plâtrée,  large¬ 
ment  éehancrée  au  niveau  de  l’articulation,  pour  les  applica¬ 
tions  des  topiques  et  ce  n’est  qu'après  guérison  complète,  lors¬ 
que  toute  inflammation  sera  éteinte,  absolument,  qu’on  pourra 
user  peut-être  de  quelques-uns  de  ces  appareils  qui  mobili¬ 
sent  lentement  et  avec  douceur,  encore  s’arrètera-t-on  à  la 
première  crainte.  Au  contraire,  dans  la  forme  rhumatismale, 
forme  dans  laquelle  la  douleur  est  plus  vive,  la  mobilisation 
peut,  à  la  fin  de  la  maladie,  rendre  des  services  importants, 
car,  en  l’évitant,  non-seulement  l’articulation  peut  encore 
fonctionner,  mais  encore  le  membre  continue  à  s’accroître  ; 
tandis  qu’un  membre  dont  l’une  des  jointures  est  ankylosée 
ne  s’accroît  pas  ou  s’accroît  très  peu. 

M.  Le  Fort  insiste  sur  les  bons  effets  de  l’extension  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie.  Par  celte  méthode,  il  a  vu  guérir  la 
plupart  de  ses  malades  sans  ankylosé,  avec  conservation  des 
deux  tiers  au  moins  des  mouvements  ;  il  l’obtient  au  moyen 
d’uii  appareil  d’origine  américaine,  mais  profondément  modifié 
depuis  par  le  professeur,  composé  d’une  double  crémaillère  à 
vis  ;  les  points  d’appui  sont  pris  sur  les  condyles,  particu¬ 
lièrement  sur  le  condyle  interne.  Un  des  avantages  les  plus 
appréciés  de  l’extension  consiste  dans  la  suppression  assez 
rapide  de  la  douleur.  —  La  fin  de  la  communication  de  M.  Le 
Fort  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  Pkésidkjn't  donne  communication  du  résultat  du  scrutin 
pour  la  nomination  de  deux  commissions.  La  première,  rela¬ 
tive  à  la  nomination  d’associés  étrangers,  est  composée  de 
MM.  Verneuil,  Duplay,  Berger  et  Perrin. La  seconde,  qui  a  trait 
à  l’élection  de  correspondants  nationaux,  est  composée  de 
MM.  Marjolin,  Trélat,  Guéniot,  Sée. 

M.  Panas  présente  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  ou 
peut  observer  les  résultats  définitifs,  du  procédé  de  àoisonne- 
ment  du  vagm,  dû  au  professeur  Le  Fort,  pour  la  cure  de  la 
chute  de  l’utérus.  La  malade  est  morte,  18  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  de  phthisie  pulmonaire. Un  rapport  sera  présenté  sur  cette 
pièce  envoyée  à  la  Société  par  un  chirurgien  étranger. 

M.  Vast  lit  deux  observations  destinées  à  grossir  la  statis¬ 
tique  des  succès  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  luxa¬ 
tions  traumatiques  du  cou-de-pied.  Dans  la  première,  il  s’agit 
d’une  petite  fille  de  8  ans  qui  fut  renversée  sous  une  char¬ 
rette  et  présenta  une  luxation  ti bio-tarsien  ne  en  dehors,  avec 
issue  complète  des  extrémités  des  os  de  la'  jambe  et  fracture 
de  la  malléole  interne.  L’immobilisation  dans  une  gouttière,  et 
l’irrigation  continue  furent  les  moyens  employés.  Au  bout  de 
G  mois  la  guérison  retardée  par  un  érisypèle  était  complète, 
avec  une  demi-aukylose.  Le  second  cas  est  celui  d’un  homme 
de 30  ans,  qui,  tombant  d’un  échafaudage,  se  fractura  le  péroné 
avec  luxation  du  pied  en  dehors  et  issue  du  tibia  en  dedans. 
La  guérison  fut  obtenue,  eu  82  jours  seulemeht  de  sé.our  an 
lit,  giàce  aux  mêmes  moyens,  et  malgré  la  même  complication 
que  dans  le  précédent. 

M.  GiLETTEa  observé  à  Bicètre  un  homme  de  SOans,  puisa¬ 
tier,  qui  se  fil  eu  tombant  une  fracture  du  calcanéum  à  droite., 
et  une  fracture  de  la  malléole  externe  à  gauche,  avec  [)laie  et 
issue  de  raslragale.  Le  pansement  ouaté  permit  d’obtenir  une 
assez  rapide  guérison  du  côté  gauche  (eu  1  mois),  mais  il  n’en 
fut  pas  de  même  du  côté  droit,  qui  devint  le  siège  d’une  inter¬ 
minable  suppuration  à  laquelle  le  malade  devait  succomber. 

P.  Reclus. 

SOCIÉTÉ  DR  MÈDECINR  PUBLIQUE  RT  d’iIYGIÉNR 
PROFESSIONNELLE 

Séance  du  novemlre  WS). —  PiuisiDENCE  ue  M.  Boulet. 

Au  commencement  de  la  dernière  séance,  M.  Uckanu-Claye 
avait  déposé  sur  le  bureau  de  la  Société  un  document  du 
plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  l’hygiène  municipale. 
C’était  un  mémoire  dû  à  M.  Alphaud,  ayant  pour  titre:  Note 
du  directeur  des  travaux  de  Paris  sur  la  situation  du  service 
des  eaux  et  égouts,  et  sur  les  mesures  à  proposer  au  Conseil 
municipal;  il  se  divisait  en  quatre  parties:  les  eaux  ;  les  égouts  ; 
les  vidanges;  Vipuratxon  et  V utilisation  des  eaux  d'égout.  —  Sur 


la  proposition  deM. 'Aidai,  une  commission,  chargée  de  l’étude 
de  ce  mémoire,  a  été  nommée:  elle  se  compose  de  MM.  Bour- 
neville,  Durand-Claye,  Hudelo,  Kœchlin-Schwartz,  Lamou- 
roux,  Perrin,  Proust,  E.  Trélat,  Vallin,  Vidal. 

Aujourd’hui,  M.  Duverdy,  adversaire  passionné  du  système 
d’épuration  des  eaux  d’égout,  actuellement  employé  par  la 
ville  de  Paris,  système  préconisé  dans  le  mémoire  de 
M.  Alphand,  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  travail  dii 
à  MM.  Fournier  et  Bilange,  dans  lequel  ces  ingénieurs  pro¬ 
posent  un  nouveau  mode  d’épuration.  Dans  ce  travail  intitulé: 
Le  traitement  chimique  des  eaux  d'égout  et  leur  déversement  sur  le 
sol,  MM.  Fournier  et  Bilange  critiquent  le  procédé  employé  à 
Gennevilliers,  exposent  les  résultats  obtenus  parleur  système 
appliqué  à  Reims,  et  terminent  en  proposant  aux  conseillers 
municipaux  de  Paris  le  traité  suivant  :  Ils  se  chargent  pour 
quinze  années  de  l’épuration  des  eauxd’égcu’,  s’engageant  à  ne 
rendre  à  la  Seine  que  Iles  eaux  ayant  cessé  d’être  insalubres, 
et  supprimant  d’une  manière  parfaite  l’obstruction  du  lit  du 
fleuve  et  les  dépôts  fangeux  qui  le  souillent.  Les  frais  d’ins¬ 
tallation  seraient  .à  leurs  risques  et  périls.  Après  3  ans,  la 
moitié  du  produit  de  la  vente  des  engrais  d’égout  serait 
acqui.s  à  la  ville  de  Paris.  Ils  demandent  comme  redevance  ou 
subvention  un  centime  par  mètre  cube  traité,  sans  que  cette 
subvention  puisse  jamais  dépasser,  pour  une  année,  la  somme 
maximum  de  un  million  de  francs. 

Comme  cela  a  eu  lieu  pour  le  mémoire  de  M.  Alphand, 
M.  Duverdy  demande  la  nomination  d  une  commission  qui 
fera  un  rapport  sur  le  travail  do  MM.  Fournier  et  Bilange. 
Ces  rapports  donneront  certainement  lieu  à  une  discussion 
des  plus  intéressantes,  etnous  espérons  qu’ils  aideront  à  hâter 
la  solution  de  celte  question  si  urgente  et  si  importante  de 
l’épuration  des  eaux  d’égout. 

M.  Boughardat  lit  un  travail  portant  pour  titre  :  Considé¬ 
rations  générales  sur  l’excrétion  urinaire  au  point  de  vue  de 
l'hygiène. 

M.  Paillard  entretient  la  Société  de  VEmplui  du  blanc  de 
zinc  dans  la  peinture  des  bâtiments.  Depuis  plus  de  trente  ans, 
les  médecins  et  les  hygiénistes  n’ont  cessé  de  réclamer  contre 
l'usage  si  funeste  du  blanc  de  céruse  ;  ils  ont  démontré  les 
avantages  et  préconisé  l’emploi  du  blanc  de  zinc  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  les  mêmes  dangers  pour  la  santé  des  ouvriers,  et 
pourtant,  comme  autrefois,  les  saturnins  sont  en  grand 
nombre  dans  les  hôpitaux,  et  plus  que  jamais  les  chambres 
syndicales  s’émeuvent  et  réclament  aide  et  protection  pour 
les  ouvriers.  A  quoi  cela  tient-il?  M., Paillard  eu  étudie  les 
causes.  Il  fait  ensuite  un  exposé  rapide  et  complet  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  visé  celte  question,  rappelle  les  nombreux  avan¬ 
tages  du  blanc  de  zinc  sur  le  blanc  de  céruse,  non-seulement 
au  point  de  vue  sanitaire,  mais  encore  au  point  de  vue  com¬ 
mercial,  et  termine  en  demandant  que,  ainsi  que  Lacroste, 
ministre  desTiavaux  publics  l’avait  déjà  fait  en  1849,  il  soit 
pris  un  arrêté  interdisant  l’emploi  du  blanc  de  céruse  pour 
tous  les  travaux  faits  dans  les  administrations  publiques.  Il 
espère  aussi  que  la  vilie  de  Paris  suivra  cet  exemple. 

M.  Du  Mesnil  répond  que  cela  se  fait  déjà  en  partie,  et  que 
les  commissions  des  logements  insalubres  prescrivent  l’em¬ 
ploi  du  blanc  de  zinc  pour  les  peintures  des  lieux  d’aisance. 

M.  Proust  ne  croit  pas  que  la  question  de  l’emploi  dii  blanc 
de  céruse  doive  être  restreinte  au  seul  point  de  vue  médical, 
mais  ([u’il  faut  de  préoccuper  également  des  divers  procédés 
de  fabrication.  Pourquoi  certaines  fabriques,  celle  de  Clichy, 
pur  exemple,  ont-elles  un  plus  grand  nombre  de  malades 
que  les  autres  ?  Cola  lient  évidemment  aux  procédés  em- 
plo.yés.  Il  importe  donc  de  faire  une  étude  sérieuse  de 
ces' divers  procédés  et  de  réclamer  l’application  générale  de 
celui  qui  présentera  le  moins  de  dangers. 

M.  Boulet  appuie  les  opinions  de  M.  Proust,  et  propose  la 
nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier  ces  questions 
et  de  faire  un  rapport  qui  sera  présenté  à  la  Société. 

M.  E.  Trél.\t,  rapporteur  de  la  commission  d’études  du 
Casernement  de  Bourges,  donne,  au  nom  de  celte  commission, 
lecture  d’un  rapport  clair,  précis,  et  des  plus  sérieusement 
étudiés.  Le  rapport  de  M.  Emile  Trélat  est,  au  fond,  une  étude 
comparative  des  avantages  e  '  ssdél'auts  que  comportent,  au 
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point  de  vue  hygiénique,  les  grands  casernements  compacts 
qui  ont  été  exécutés  dans  toute  la  France  depuis  la  guerre 
et  des  casernements  à  pavillons  disséminés  qui  ont  été  cons¬ 
truits  dans  le  S®  corps  d’armée  à  Bourges,  à  Cosnes,  à  Autun 
et  à  Châlons.  Il  établit  :  1“  que  la  salubrité  d’une  habitation 
collective  croît  proportionnellement  à  l’étendue  des  enveloppes 
des  constructions  maintenues  en  contact  avec  l’atmosphère 
extérieure  ;  2“  qu’elle  décroît  en  proportion  de  l’étendue  su¬ 
perficielle  des  matériaux  accumulés  à  l’intérieur  des  cons¬ 
tructions,  sous  formes  de  murs,  planchers  privés  du  contact 
de  l’atmosphère  extérieure,  et  soumis  à  l’influence  immédiate 
des  émanations  vitales  des  habitants. 

L’application  de  ce  double  principe  aux  deux  modes  de 
casernement  fait  ressortir  les  chifi'res  suivants  ; 

î'urfacei  aéréej  immé-  Surfaces  inlérieorts  sam 
ilialemeiil.  aéralion  dirccle. 

Les  casernements  compactes 
du  génie,  type  de  1874,  con¬ 
tiennent  .  1,00  12,03 

'  Les  casernements  disséminés 

du  8°  corps,  à  Bourges .  1,30  1,00 

Dans  une  exposition  très  précise,  le  rapporteur  montre 
comment  se  distribuent  ces  surfaces  favorables  et  ces  surfaces 
dangereuses,  au  milieu  des  deux  systèmes  de  constructions. 
Les  surfaces  favorables,  dans  les  petits  pavillons  disséminés 
de  Bourges  qui  ne  logent  chacun  que  60  ou  70  hommes  à  rez- 
de-chaussée,  fournissent  un  développement  une  fois  et  demie 
plus  considérable  que  dans  les  longs  et  épais  bâtiments  à 
étages,  du  type  de  1874.  Les  surfaces  dangereuses  se  croisent 
en  tous  sens  dans  l’intérieur  du  bâtiment  massif  du  génie,  et 
y  occupent  un  développement  dôme  fois  plus  considérable 
que  dans  les  petits  pavillons  indépendants.  Le  bénéfice  total 
de  l’installation  disséminée  est  donné  par  le  produit 
1, .30  X  12  =  18.  C’est  ce  chiffre  qui  mesure,  d’après  M.  Emile 
ïrélat,  l’avantage  total  au  point  de  vue  hygiénique,  des  dis¬ 
positions  appliquées  à  Bourges. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  aperçu  du  travail  de  la 
commission  du  casernement  ;  nous  sommes  également  obligés 
de  laisser  de  côté  les  développements  intéressants  et  les  con¬ 
sidérations  très  élevées  qui  y  sont  contenus.  Nous  terminons 
donc  en  donnant  les  conclusions  qui  ont  été  votées  à  l’una¬ 
nimité  par  la  Société. 

1»  Les  deux  casernements  occupés  aux  portes  de  Bourges 
par  la  8®  brigade  d’arlillerie  ^l'f  et  37“  régiments),  et  composés 
des  pavillons  isolés  à  simples  rez-de-chaussée,  logeant  cha¬ 
cun  une  demi-batterie,  sont  des  établissements  qui  présentent 
des  conditions  de  salubrité  tout  à  fait  inconnues  dans  les  ca¬ 
sernements  massifs  appliqués  en  France  jusqu’à  présent, 
surtout  dans  les  casernements  du  type  de  1874. 

2“  Quand  on  les  compare  aux  constructions  de  ce  type,  ils 
permettent  d’établir,  à  leur  avantage,  les  différences  suivantes 
qui  se  rapportent  aux  deux  principaux  facteurs  de  salubrité 
d’une  habitation  collective  ; 

a.  —  Les  enveloppes  des  constructions  en  contact  perma¬ 
nent  avec  l’air  extérieur,  n’ont  dans  le  type  massif  de  1874, 
qu’une  étendue  de  1™,0.—  Elles  ontdans  le  type  disséminé  de 
Bourges  une  étendue  de  1“,5. 

b.  —  Les  matériaux  privés  du  contact  directde  l’atmosphère 
extérieure  et  soumis  à  l'influence  iminédiate^et  permanente 
de  la  vie  des  hommes,  c’est-à-dire  les  matériaux  infectables, 
ont, dans  le  lypede  1874,  undéveloppement  superficielde  12'"! 
—  Elles  n'ont  dans  le  type  de  Bourges  qu’un  développement 
de  l”. 

3»  Il  est  urgent  de  renoncer  au  plus  tôt  aux  casernements 
massifs  et  tout  d’abord  d’arrêter  la  construction  de  nouvelles 
casernes  sur  le  type  de  1874. 

4“  11  est  urgent  d’adopter  les  casernements  à  pavillons  isolés 
de  capacités  restreintes  et  sans  étages,  coul'onnément  aux 
dispositions  appliquées  dans  la  8“  brigade  d’artillerie  à  Bour¬ 
ges,  cette  disposition  comportant  le  développement  maximum 
de  matériaux  directement  aérés  et  le  développement  minimum 
de  matériaux  enfermés. 


[’  REVUE  DES  MALADIES  CUTANÉES 

II.  Oes  cutanées  provoquées  par  l’ingestion  de 

l’hydratede  hloral;  par  Claude  Martinet,  thèse  1879. — 

III.  Traiteme  it  du  lupus  par  les  scariliea  ions;  par  le  D’  Vidal, 

médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (1). 

II.  Peu  de  temps  après  l’introduction  de  l’hydrate  de  chloral 
dans  la  thérapeutique,  Jastrowitz  observait  des  accidents 
cutanés  provoqués  par  l’ingestion  de  ce  médicament.  En 
1870,  Schüle,  Crichton-Browne,  Winter  Fischer  étudièrent  la 
marche  de  ces  éruptions  qui  coincident,  comme  l’a  montré 
Ludwig  Kirn,  avec  des  phénomènes  dyspnéiques  et  des  palpi 
tâtions.  Tout  récemment,  A.  Mayor  a  appelé  de  nouveau 
l’attention  sur  cette  question,  par  un  travail  très  important 
communiqué  à  la  Société  clinique.  M.  Martinet  a  fait  une  bonne 
étude  de  l’érythème  chloralique  ou  rash  scarlatiniforme 
chloralique  qui  est  l’éruption  la  plus  fréquemment  provoquée 
par  le  chloral  ;  quelques  auteurs  étrangers  ont  aussi  observé 
l’urticaire  et  le  purpura  qui  paraissent  beaucoup  plus  rares. 
L’érythème  chloralique  siège  surtout  à  la  face,  au  cou,  sur  le 
devant  de  la  poitrine,  au  niv’eau  des  grandes  articulations  du 
côté  de  l’extension,  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds.  Il  appa¬ 
raît  après  le  repas  ou  après  l’ingestion  de  liqueurs  alcooli¬ 
ques.  L’éruption,  qui  ne  provoque  ni  fièvre  ni  démangeaison, 
a  généralement  une  durée  très  courte.  Elle  s’accompagne  sou¬ 
vent  de  dyspnée  et  de  palpitations  quelquefois  très  inten¬ 
ses.  Cet  érythème  ne  se  produit  que  chez  certains  individus 
prédisposés,  qui  le  voient  survenir  sans  avoir  ingéré  de  doses 
exagérées  de  chloral.  Il  semble  causé  par  une  paralysie  vaso¬ 
motrice,  de  même  que  la  dyspnée  et  les  palpitations  qui 
l’accompagnent. 

III.  Dans  ces  dernières  années,le  traitement  externe  du  lu  pu 
a  été  complètement  modifié.  Aux  cautérisations,  on  a  substi¬ 
tué  des  moyens  plus  perfectionnés,  limitant  exactement  la 
destruction  aux  produits  delà  néoplasie  lupique  et  respectant 
les  tissus  sains.  Les  procédés  opératoires  sont  le  raclage  ou 
la  scarification.  Ayant  opéré  plus  de  120  malades,  depuis  la 
fin  de  l’année  1874,  M.  Vidal  a  pu  étudier  et  comparer  le# 
effets  du  raclage  et  ceux  des  scarifications,  dans  toutes  les 
variétés  du  lupus  et  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution. 
En  exposant  les  résultats  de  ses  recherches,  il  croit  néces-- 
saire  de  mentionner  les  travaux  des  médecins  étrangers  qui 
l’ont  précédé  dans  cette  nouvelle  voie. 

Le  D''  Angelo  Dubini  (de  Milan),  fut  le  premier,  en  1863,  à 
traiter  les  tubercules  de  lupus  par  des  piqûres  multiples,  au 
moyen  des  aiguilles  du  réveilleur  de  Baunscheidt.  11  appli¬ 
quait  ensuite  la  pommade  au  deutoiodure  de  mercure.  En 
1870,  Volkmann  (de  Halle),  avec  une  grosse  curette  tranchante 
par  ses  bords,  énuclée  les  productions  lupiques  et  en  racle  la 
base.  Trois  ou  quatre  jours  après  il  cautérise  la  surface  bour¬ 
geonnante  avec  le  crayon  d’azotate  d'argent.  C’est  la  méthode 
adoptée  par  le  professeur  F.  Ilebra  et  par  le  D''  Aubert  (de 
Lyon),Veiel  fde  Canstatt),  modifie  le  procédé.  Avec  un  scarifi¬ 
cateur  à  six  lames,  il  pique  la  région  envahie  par  le  lupus  et 
cautérise  avec  une  solution 'de  chlorure  de  zinc.  Eu  1871,  Volk¬ 
mann,  s’inspirant  de  l’exemple  de  Veiel  fait,  après  le  raclage, 
avec  un  bistouri  aigu,  une  scarification  ponctuée  qu’il  réitère 
3  ou  4  jours  plus  tard.  Il  supprime  la  cautérisation  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Le  D"  Balmanuo-Squire  (de  Londres),  fait  d’abord 
le  raclage  pour  lequel  il  emploie  de  petites  curettes  ;  puis 
avec  une  sorte  d’aiguilles  à  cataracte,  il  pratique  des  scarifi¬ 
cations  linéaires  et  cautérise  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

Après  des  essais  comparatifs,  M.  Vidal  a  donné  la  préfé¬ 
rence  aux  scarifications.  Il  a  perfectionné  le  procédé,  l’a  rendu 
plus  simple,  plus  rapide  et  moins  douloureux.  Il  ne  fait  pas 
de  raclage  préalable,  ne  cautérise  pas,  et  croit  être  le  preinier 
qui  ait  scarifié  le  lupus  vorax  et  traité  par  ce  mode  opéra¬ 
toire  le  lupus  des  muqueuses  .  Sur  les  surfaces  étendues  du 
lupus  érythémateux,  il  fait  de  longues  incisions  parallèles, 
aussi  rapprochées  que  possible,  et  les  quadrille,  comme  des 
hachures  de  dessin,  par  une  seconde  série  d’incisions  obliques 
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ou  perpendiculaires,  par  rapport  aux  premières.  Les  tuber¬ 
cules  du  lupus,  non  ulcéreux  ou  ulcéreux,  doivent  être  labou¬ 
rés  en  tout  sens  par  l’instrument.  Il  faut  cherchera  en  atteindre 
toutes  les  profondeurs,  et  scarifier  les  bords  avec  un  soin 
minutieux.  C’est  par  ces  bords  que  le  tubercule  tend  à  s'é¬ 
tendre  et  à  devenir  serpigineux.  C’est  la  zone  d’envahissement 
et  il  importe  avant  tout  d’en  modifier  la  vitalité  par  l’inflam¬ 
mation  traumatique  que  suscitera  la  scarification.  La  perte 
de  sang  est  peu  abondante.  Il  suffit,  pour  l’arrêter,  de  l’appli¬ 
cation  d’un  morceau  de  ouate,  comprimée  pendant  quelques 
instants. 

Après  cinq  à  six  scarifications  qui  peuvent  être  faites  à  un 
intervalle  de  6  à  8  jours,  il  y  a  apparence  de  guérison.  Mais  à 
travers  la  cicatrice,  on  aperçoit  encore  des  petits  points  jau¬ 
nâtres  de  minuscules  tubercules  qu’il  faut  détruire  en  tra 
versant  la  cicatrice  avec  l’aiguille.  C’est  la  période  la  plus 
longue  du  traitement,  et  on  doit  la  continuer  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  complète  des  derniers  vestiges  de  néoplasie. 

Le  raclage  est  de  beaucoup  supérieur  aux  cautérisations, 
mais  il  réduit  encore  une  trop  grande  quantité  des  portions 
du  tissu  conjonctif,  qui  pourraient  être  conservées  et  concou¬ 
rir  à  la  formation  de  la  cicatrice.  Les  résultats  définitifs  du 
procédé  de  scarification  de  M.  Vidal  sont  bien  préférables  à 
ceux  du  raclage.  La  cicatrice  obtenue  est  lisse,  blanche,  souple 
et  non  déprimée.  Elle  a  toutes  les  apparences  des  meilleures 
cicatrices  qui  puissent  suivre  les  plus  heureuses  guérisons 
spontanées. 

L’examen  histologique  de  la  cicatrice  nouvellement  formée, 
permet  de  suivre  pas  à  pas  le  processus  cicatriciel,  montre  la 
régression  et  la  destruction  des  cellules  adultes,  la  persistance 
des  cellules  embryonnaires,  leur  transformation,  et  la  conser¬ 
vation  des  travées  de  tissu  conjonctif  restées  saines  ou  à 
peine  envahies. 

M.  Vidal,  après  avoir  insisté  sur  les  effets  modificateurs 
dus  à  l’inflammation  traumatique  provoquée  par  la  scarifi¬ 
cation,  termine  par  ces  conclusions  :  1®Le  traitement  externe 
du  lupus,  par  les  scarifications,  est  le  moins  douloureux,  le 
plus  sûr,  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  des  récidives  et  enfin 
celui  dont  les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  régularité  de  la 
cicatrice,  sont  les  meilleurs.  2“  Applicable  à  toutes  les  variétés 
de  lupus,  d’une  efficacité  remarquable  pour  la  guérison  des 
formes  tuberculeuses,  non  ulcéreuse  et  ulcéreuse,  —  même 
dans  les  cas  de  lupus  vorax,  —  il  a  moins  d’action  contre  le 
lippus  érythémateux  et  une  puissance  encore  moindre  contre  le 
lupus  actiéique. 
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Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  acrouelieiiients  ;  par 

W.  s.  Playfair,  traduit  par  le  D‘'  Vermeil,  1  fort  vol.  900  p.  avec  180 

fig.  dans  le  texte,  chez  O.  Doin,  Paris. 

M.  le  D"'  Vermeil  vient  de  nous  donner  la  traduction  d’un 
livre  qui,  publié  en  1876,  est  devenu  rapidement  classique 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  etest  arrivé,  dès  1878,  à  sa  se¬ 
conde  édition  :  nous  voulons  parler  du  traité  d’obstétrique 
du  professeur  Playfair.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  tous  les 
titres  scientifiques  du  D"'  Playfair  qui  est  professeur  d’obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie  à  King’s  College  :  il  nous  suffira  de 
dire  qu’il  est  actuellement  président  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres,  ce  qui  est  une  preuve  de  la  haute  estime  dans 
laquelle  il  est  tenu  par  ses  confrères. 

A  une  époque  où  des  recherches  originales  sont  faites  dans 
tous  les  pays  et  où  des  progrès  incessants  se  réalisent,  les 
livres  arrivent  vite  à  ne  plus  représenter  l’état  actuel  de  la 
science  :  c’est  pourquoi  celui  de  M.  Playfair,  tenant  compte  des 
travaux  de  ses  contemporains  a  eu  un  si  grand  succès  dans  les 
pays  où  on  parle  la  langue  anglaise  :  il  en  sera  certainement 
de  même  chez  nous.  Notre  excellent  traité  de  Cazeaux  n’est 
malheureusement  plus  au  courant,  sur  beaucoup  de  points,  et, 
en  attendant  la  suite  de  l’œuvre  si  magistralement  commencée 
par  M.  Tarnier  et  son  collaborateur  M.  Chautreuil,  un  livre  qui 
met  les  médecins  et  les  étudiants  aulcourantd’im  grand  nombre 


d’idées  modernes  est  pour  eux  un  véritable  bonne  fortune. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  l’analyse  détaillée  d’un 
volume  de  900  pages,  nous  ne  pouvons  que  formuler  à  son 
sujet  une  appréciation  générale  et  appeler  l’attention  sur  les 
chapitres  les  plus  intéressants  qu’il  renferme.  Pour  le  dire  de 
suite,  les  accoucheurs  de  profession,  ceux  qui  sont  déjà  au 
courant  de  la  science  s’ils  trouvent  réunies  dans  ce  livre  la 
plupart  des  opinions  nouvelles,  n’y  trouveront  pas  cependant 
tous  les  sujets  étudiés  d’une  façon  approfondie  ni  toutes  les 
parties  de  l’ouvrage  minutieusement  ciselées  jusque  dans 
leurs  moindres  détails;  quelques  chapitres  même  leur  semble¬ 
ront  peut-être  un  peu  élémentaires,  celui  qui  traite  des  rétré¬ 
cissements  du  bassin  par  exemple.  Mais  les  longues  discus¬ 
sions  théoriques  sur  les  variétés  de  bassins  viciés  dont  le  nom¬ 
bre  augmente  tous  les  jours,  ne  présentent  en  réalité  qu’assez 
peu  d’intérêt  pour  l’étudiant  et  le  médecin  qui  ne  les  rencon¬ 
tre  que  fort  rarement.  L’ouvrage  se  trouve  donc  ainsi  allégé 
sans  perdre  rieiî  de  la  valeur  qu’il  offre  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Il  est  un  point  cependant  sur  lequel  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’accepter  l’enseignement  du  professeur  Playfair,  c’est 
celüi  relatif  aux  applications  de  forceps  ;  pour  lui  les  applica¬ 
tions  doivent  toujours  être  directes,  même  quand  la  tête  est 
oblique  dans  l’excavation  et  il  ne  serait  pas  nécessaire 
alors  de  placer  les  cuillers  aux  deux  extrémités  du  diamètre 
bipariétal.  Une  semblable  manière  de  faire  ne  nous  paraît 
pas  constituer  un  progrès,  et  quiconque  aura,  la  femme 
étant  couchée  sur  le  dos,essayé  et  comparé  les  deux  méthodes, 
n’hésitera  pas  à  préférer  le  procédé  classique.  Si  l’on  veut 
imiter  avec  le  forceps  le  mécanisme  de  l’accouchement  na¬ 
turel,  il  faut  que  la  tête  soit  saisie  régulièrement  et  on  ne 
doit  pas  la  prendre  du  front  à  l’occiput. 

Ces  quelques  réserves  faites,  signalons  comme  particuliè¬ 
rement  intéressants  les  chapitres  sur  les  hémorrhagies  par  in¬ 
sertion  vicieuse  du  placenta  et  les  hémorrhagies  accidentelles 
de  la  grossesse  ;  la  procidence  du  cordon  et  son  traitement 
par  la  position  donnée  à  la  femme  ;  le  travail  prolongé  et  les 
indications  de  l’application  du  forceps  ;  la  septicémie;  les  af¬ 
fections  puerpérales,  les  conditions  qui  favorisent  l’auto  et 
l’hétéroinfection  et  toutes  les  conséquences  pratiques  qui  en 
résultent  pour  éviter  la  propagation  desaccidents  puerpéraux; 
la  thrombose  et  l’embolie  puerpérales,  etc.,  etc. 

M.  le  D"’  Vermeil  a  su  conserver  à  la  traduction  le  style  clair 
et  plein  d’aisance  du  texte  anglais,  et  comme  l’exposé  des 
divers  sujets  a  été  fait  par  le  professeur  Playfair  d’une  façon 
méthodique,  il  en  résulte  que  l’ouvrage  est  dans  son  ensemble 
facile  et  agréable  à  lire.  M.  Vermeil  a  aussi  employé  exclusi¬ 
vement  dans  sa  traduction  les  expressions  françaises.  En 
voici  un  exemple  pris  entre  plusieurs  :  en  Angleterre  on  ne 
désigne  pas  les  positions  sous  la  dénomination  de  première, 
seconde,  troisième,  quatrième,  d’après  le  degré  de  fréquence 
de  chacune  d’elles,  ainsi  qu’on  le  faisait  autrefois  chez  nous. 
On  les  comnte  en  partant  de  l’éminence  iléo-pectinée  gauche 
et  en  faisant  le  tour  du  bassin  de  gauche  à  droite.  Ainsi  la 
première  position  des  Anglais  est  la  même  que  la  nôtre,  mais 
leur  deuxième  correspond  à  notre  troisième  et  leur  troisième 
à  notre  deuxième.  Pour  éviter  toute  méprise ,  le  traducteur 
s’est  servi  des  désignations  anatomiques,  à  peu  près  généra¬ 
lement  acceptées  aujourd’hui  par  la  plupart  des  accoucheurs 
français  et  au  lieu  de  dire  première,  deuxième,  etc.,  il  a  dit  : 
OIGÂ,  occipto-iliaque  gauche  antérieure,  OIDP,  occipito- 
iliaque  droite  postérieure,  etc.  Il  a  fait  de  même  pour  les  po¬ 
sitions  dans  les  cas  de  présentation  de  la  face  et  du  siège, 
de  la  sorte  les  descriptions  peuvent  être  aisément  suivies. 
,(iautre  part,  le  traducteur  a  ajouté  de  courtes  notes  biblio- 
fciaphiques  destinées  à  appeler  l’attention  sur  les  travaux 
français  les  plus  récents  et  en  particulier  sur  le  forceps  de 
M.  Tarnier  dont  les  principes  et  le  manuel  opératoire  sont 
brièvement  'mais  clairement  résumés.  Disons  enfin  que  l’édi¬ 
teur  s’est  joint  au  traducteur  pour  rendre  la  lecture  de  l’ou¬ 
vrage  aussi  facile  que  possible  :  le  papier  et  les  caractères  ty¬ 
pographiques  sont  de  premier  choix,  les  figures  sont  nom¬ 
breuses,  il  y  a  trois  tables,  il  existe  en  outre  au  haut  de 
chaque  page  des  titres  spéciaux  et  on  trouve  en  marge  un 
j  résumé  du  sujet  traité.  Tout  concourt  donc  à  assurer  le 
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succès  de  ce  livre  qui  est  certain,  et  on  no  peut  que  féliciter 
M.  Vermeil  d’avoir  fait  une  œuvre  aussi  utile  que  celte  tra¬ 
duction.  -  r 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  l’acoiiUïne  dans  les  névralgies. 

Les  affections  désignées  sous  le  nom  de  névralgies,  si  dou¬ 
loureuses  et  souvent  si  difficiles  à  combattre,  sont  depuis 
bien  longtemps  le  sujet  d’études  constantes  et  d’observations 
suivies  de  la  part  d’un  grand  nombre  d’expérimentateurs. 

Les  faits  cliniques,  relatifs  aux  puissantes  propriétés  anti¬ 
névralgiques  de  l’aconitine  cristallisée,  signalés  dans  ces 
dernières  années,  ont  vivement  attiré  l’attention  des  théra¬ 
peutistes,  et  l’excelient  travail  du  D'  Oulmont  (1),  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  vient  amplement  confirmer  les  résultats 
énoncés  précédemment.  , 

«  L’aeonitine,  dit  le  Df  Oulmont,  réussit  parfaitement  dans 
certaines  formes  de  névralgie  faciale  essentielle,  c’est-à- 
dire  qui  ne  sont  pas  liées  à  d’autres  lésions ,  sans  inter¬ 
mittence  ni  périodicité  bien  marquées,  névralgies  conges¬ 
tives,  comme  les  appelle  M.  Gubler,  survenues  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  refroidissement.  L’aconitine  produit,  dans 
ces  cas,  des  guérisons  d’une  rapidité  extrême,  en  deux  jours, 
trois  jours.  J’ai  vu  un  cas  de  névralgie  faciale  datant  de  sept 
jours,  sans  périodicité  bien  marquée,  et  qui  avait  résisté  au 
sulfate  de  quinine,  céder  instantanémeüt  et  définitivement  à 
1/4  de  milligramme  d’azotate  d’aconiline. 

»  Le  succès  est  plus  marqué  et  plus  rapide  dans  les  né¬ 
vralgies  récentes  que  dans  les  névralgies  anciennes.  On  cite 
pourtant  de  ces  dernières  datant  d’un  mois,  deux  mois, 
cinq  ans  qui  ont  guéri  :  la  première  au  septième  jour,  la 
deuxième  au  troisième  jour  et  la  troisième  en  trois  semaines. 
(Laborde  et  Francescbini.) 

»  L’aconitine  n’est  pas  sans  action  sur  les  névralgies  ou  les 
hyperesthésies  secondaires,  comme  celles  qu’on  observe  dans 
les  caries  dentaires,  les  caries  du  rocher,  l’otite  interne,  les 
paraplégies,  etc.,  etc. 

»  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  l’aconitiue,  nous 
a  donné  de  beaux  résultats.  Chez  quatre  individus  auxquels 
ce  médicament  a  été  administré  à  la  dose  au  début  de  1  i-i  milli¬ 
gramme  parjoür, augmentée touslesjoursde1/2  milligramme 
et  portée  jusqu’à  1  milligramme  et  1  milligramme  et  demi,  la 
guérison  est  arrivée  une  fois  en  huit  jours  et  la  deuxième  fois 
en  dix  jours.  La  température,  de  39  à  38  degrés  à  l’entrée  du 
malade,  était  descendue  à  38»,  2  et  36»,  1 ,  et  le  pouls  était 
tombé  dans  les  mêmes  proportions.  Dans  les  autres  cas,  la 
guérison  a  eu  lieu  également,  mais  seulement  au  quinzième 
et  au  dix-huitième  jour,  et  la  dose  du  médicament  fut  portée 
graduellement  à  2  milligrammes  et  2  milligrammes  et  demi. 
L’action  apyrétique  fut  également  bien  évidente,  et  la  tempé¬ 
rature  descendit,  vers  les  huitième  et  neuvième  jours,  de  1 
degré  et  demi  à  2  degrés. 

»  Les  résultats  obtenus  par  M.  Gubler  sont  tout  aussi  re¬ 
marquables  (thèse  de  M.  Francescbini,  p.  32  et  suiv.)  :  sur 
quatre  observations  qui  ont  été  publiées  et  dans  lesquelles 
les  malades  ont  été  traités  par  les  injections  hypodermiques 
de  1/2  milligramme  une  et  deux  fois  par  jour,  jointes  aux 
doses  d’aconitine  de  1/2  milligramme,  prises  à  l’intérieur, 
portées  graduellement  de  deux  jusqu’à  quatre  doses  par  jour, 
la  guérison  eut  lieu  le  sixième,  le  neuvième,  le  douzième  et 
le  treizièmejour  ;  une  seule  fois  il  resta  une  certaine  raideur 
articulaire.  L’action  sur,  la  douleur  a  été  très  rapide  du 
deuxième  au  quatrième  jour  ;  sur  la  fièvre  elle  a  été  plus 
lente,  mais  non  moins  manifeste.  » 

«  Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  dit  le  professeur  Gu¬ 
bler  (2),  ses  effets  sont  véritablement  merveilleux^  » 

M.  le  D''  Oulmont  termine  son  travail  par  cette  conclu¬ 
sion,  que  l’aconitiue  est  uU  médicament  bien  défini,  qui 
agit  chez  l’homme  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais,  à 

(1)  D''  Oulmont.  De  iaronit,  de  ses  priparations  et  de  l'monitim 
tensiditis  au  point  de  tue  llte'rapei'tifue.  Paris,  1877.  Academie  de  tiiddectne, 
Béanc*  du  2»  janvier  1878. 

(2)  Leçons  il  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine.  Paris,  1177. 


i  cause  de  son  énergie,  il  faut  ne  l’employer  qu’à  très  petites 
doses  et  largement  espacées. 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents 
intermittents  et  périodiques  bien  marqués.  Pour  combattre 
cette  complication  il  est  indispensables  d’associer  à  l’aconi- 
tine  le  quinium,  dont  l’indication  est  nette  dans  ces  sortes 
d’affections. 

Le  point  important,  pour  le  médecin  et  pour  le  malade, 
est  de  pouvoir  compter  sur  un  médicament  pur,  inaltérable, 
toujours  identique  dans  sa  composition  et  très  scrupuleuse¬ 
ment  dosé.  C’est  pour  atteindre  ce  but  que  le  D‘'  Mous- 
sette  prépare  des  pilules  contenant  chacune  très  exactement, 
un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée  et  S  Centi¬ 
grammes  quinium  pur. 

En  raison  de  l’action  énergique  de  l’aconitine,  il  est  bon  de 
tâter  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  commencer  le  pre¬ 
mier  jour  par  trois  pilules  :  une  le  matin,  une  à  midi  et  une 
le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée, 
on  pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour, 
jusqu’à  six  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on  se  tiendra  à 
cette  dose  jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et,  à  moins  de 
cas  exceptionnels,  il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà.  S’il  sur¬ 
venait  un  peu  de  diarrhée,  on  diminuerait  la  dose  de  ces  pi¬ 
lules. 

«  En  résumé,  les  études  physiologiques  ét  les  observations 
cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  Faction  sédative  que  les  pilules  Moussette  exercent 
sur  l’appareil  circulatoire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  névralgies  du  triju¬ 
meau,  les  névralgies  congestives,  les  affections  rhumatis¬ 
males,  douloureuses  et  inflammatoires,  etc.,  etc.  » 

"formuTes" 

49.  Du  seigle  ergoté  et  de  l’ergotine  dans  la  pnennioaie 
aiguë  (Boses). 

Le  D’’  Boggs,  à  l’exemple  de  quelques  médecius  d’Amérique,  vient  de 
publiée  {France  méd.)  la  relatiou  d’uu  lait  de  pleurü-pneumonie  aiguë  très 
intense  sur  une  femme  de  28  ans,  guérie  au  10»  jour,  par  l’emploi  de  l’ergo- 


tiue.  Voici  sa  formule: 

Acelate  d’ammoniaque .  10  grammes. 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. .  6  — 

Si-op  de  gomme .  120  --- 

Eau  de  mélisse .  13 


F.  S.  A.  Prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  (11  faut  se  rappeler 
que  de  10  à  30  ans,  la  pneumonie  franche  avec  épanchement  guérit  couvent 
seule,  et  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  des  guérisons  observées  à  la 
certitude  d’efficacité  des  moyens  mis  en  usage).  [Ann.  unie,  di  medicina.) 

50.  Traiteiueiit  de  l’iiréthrite  ef  de  la  vrginito  par  le  Baume 

de  txiirgum.  (Vidal.) 

M.  Vidal  a  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique  un  mémoire  sur  le 
Baume  de  Gurgum.  Ayant  employé  cette  substance  dans  des  cas  de  vaginite 
et  d’urélbrite,  les  résultats  ont  été  des  plus  favorables.  Dans  le  traitement 
de  la  vaginite,  M.  Vidal  se  servait  d’un  tampon  trempé  dans  un  mélange 
de  Baume  de  Gurgum  (moitié  eau  de  cbau^  et  Baume  de  Gurgum). 

En  potion,  dans  le  traitement  de  l’uréthrite,  voici  la  formulé  de  51. 
Vidal; 

Baume  de  Gurgum .  <  grammes. 

Gomme  arabique . :  .  4  — 

Infusion  de  badiaue .  40  — 

Sirop  de  cachou .  12  — 

Sirop  diacode . ; .  12  — 

F.  S.  A.  La  gomme  arabique  est  uécessaire  pour  émulsionner  le  baume. 
Cette  potion  doit  être  prhse  eu  deux  fois,  moitié  avant  le  déjeuner,  moitié 
avant  le  dîner:  après  chaque  dosé,  11  est  bon  que  le  malade  prenne  un  verre 
à  Boî-deaux  de  vin  de  Malaga.  Aü  bout  de  3  à  4  jours  la  douleur  cesse, 
puis  l’écoulement  diminue;  la  guérison  est  obtenue  en  10  jours  eu  moyenne. 
Quant  à  la  vaginite,  la  guérison  survient  dans  un  laps  de  temps  qui  varie 
du  sixième  au  dixième  jour.  {G-ai.  Hcod.  de  Med.  et  de  Chtr.) 

51.  Traitement  de  la  toux  nuetuiie  des  enfants  par  l’aride 

ejantijdrlque  (K.  N.  Magdüna:.). 


Acide  pfussique  médicioal .  8  gouttes. 

Sirop  simple .  lu  grammes. 

Eau  distillée . OO  — 


Une  cuillerée  à  thé  toutes  les  quatre  beures. En  cas  d’insuccès,  augmenter 
progressivement  la  dose  jusqu’à  une  cuillerée  à  thé  et  demie  toutes  les  trois 
beures.  [Edini.  Med.  Journal.}. 
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VARIA 

Incident  à  l’Ecole  d’Alfort. 

Un  incident  regrettshle  rient  de  se  passer  à  l’Ecole  d’Alfort.  Depuis 
plusieurs  mois,  les  élèves  se  plaignaient,  non  du  changement  survenu  dans 
la  direction  de  l’Ecole,  mais  des  modifications  apportées  dans  le  règlement. 

—  Ces  réformes,  émanées  du  ministère  suivant  les  uns,  adoptées  par  l’hono¬ 
rable  directeur  de  l’école  d’Alfort,  suivant  les  autres,  concernaient  les  cor¬ 
vées  imposées  aux  élèves,  touchaient  à  la  nourriture  et  aux  heures  de 
sortie.  Ces  jours  derniers,  les  élèves  ont  protesté  en  faisant  une  véritable 
révolte,  dans  laquelle,  les  meubles  du  réfectoire  et  des  dOTtoirs  ne  furent  pas 
épargnés.  —  Le  conseil  des  professeurs  avait  décidé  une  consigne  générale 
dont  les  élèves  n’ont  tenu  aucun  compte  :  c’est  pourquoi  le  ministre  vient 
de  licencier  l’école.  Sans  méconnaître  les  principes  de  l’autorité,  soucieuse 
du  bon  ordre  et  de  la  discipline,  nous  voulons  espérer  que  la  réprobation 
ne  sera  ni  générale,  »i  absolue,  et  que  les  mesures  disciplinaires  ne  frap¬ 
peront  pas  indistinctement  les  innocents  et  les  coupables,  les  entraînés  et 
les  meneurs. 

Collège  de  France. 

Médecine.  —  M.  Brown-Séquard  fait  son  cours  les  mardis  et  samedis 
à  10  heures.  11  traitera  de  l’histoire  physiologique,  pathologique  et  théra- 
peutique  de  VinMlitio»  (arrêt  de  propriété  et  de  fonction). 

Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier  fait  son  cours  les  jeudis  et  samedis 
à  3  heures.  11  traitera  du  système  tégumentaire  et  des  terminaisons 
nerveuses  sensitives. 

jEmiryologie  comparée.  —  M.  Balbiani  fait  son  cours  les  samedis  et 
mardis  à  1  h.  l/2.  Il  traitera  des  phénomènes  généraux  de  l’évolution  des 
animaux  et  particulièrement  des  vertèbres. 

Physigue  générale.  —  M.  Masoart  fait  son  cours  les  mardis  et  samedis 
à  10  h.  1/2.  11  exposera  la  théorie  des  phénomènes  électriques  et  magné- 

Chimie  organigne.  —  M.  Berthelot  fait  son  cours  les  lundis  et 
vendredis  à  10  h.  l/2.  Il  exposera  diverses  questions  de  philosophie  chi¬ 
mique# 

Chimie  minérale.  —  M.  Schutzenbergbr  fait  son  cours  les  samedis  et 
mardis  à  1  h.  l/2.  Les  leçons  du  mardi  sont  consacrées  à  l’analyse  et  celles 
du  samedi  à  diverses  questions  de  chimie  biologique. 

Histoire  naturelle  des  corps  inorganigues.  —  M.  Fouqüê  fait  son  cours 
les  jeudis  et  samedis  à  9  heures  du  matin.  Il  traitera  de  la  reproduction 
artificielle  des  minéraux  et  des  roches  cristallines. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  «le  médecine. 

Du  f'”'  au  6  décembre  ISIS.  —  525.  M.  Godot;  De  l’herpès  ébrile  de  la 
cornée.  —  626.  M.  Tellerchea  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’ictère  persistant. 

—  527.  M.  Navarre  :  Etude  médicale  sur  la  presqu’île  Ducos.  —  528.  M. 
Weisgerber  :  De  l’indice  thoracique.  —  529.  M.  Labanowski:  De  quelques 
cas  de  névroses  consécutives  à  une  lésion  périphérique.  —  530.  M.  Gau- 
metou  :  Des  troubles  oculaires  dans  la  paralysie  faciale. 

Bibliothèque  des  Sociétés  savantes. 

La  bibliothèque  des  Sociétés  savantes,  établie  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  est  transférée  provisoirement  dans  un  local  dépendant  de  la 
bibliothèque  Mazarine.  Soumise  à  la  surveillance  générale  de  l’administra¬ 
tion  de  la  bibliothèque  Mazarine,  elle  demeurera  néanmoins  placée  sous  le 
contrôle  immédiat  du  chef  du  bureau  des  travaux  historiques. 

La  bibliothèque  des  Sociétés  savantes  se  composera  :  1"  Des  collections 
des  mémoires,  bulletins  et  publications  de  toute  sorte  des  Sociétés  savantes 
de  Paris  et  des  départements  ;  2“  de  la  collection  des  annuaires  et  des  re¬ 
vues  historiques  et  archéologiques  publiées  dans  les  départements  ;  3°  de 
la  collection  des  mémoires  des  académies  et  sociétés  savantes  des  pajs 
étrangers.  Ces  trois  collections,  formant  la  propriété  exclusive  du  ministère 
de  l’Instruction  publique,  seront  communiquées  au  public  dans  la  salle  de 
lecture  de  la  liibliothèque  Mazarine  et  selon  les  règles  adoptées  dans  ladite 
bibliothèque. 

Les  ouvrages  généraux  et  les  publications  relatives  à  l’histoire  et  ù  l’ar¬ 
chéologie  des  provinces  et  des  villes,  qui  faisaient  partie  de  la  bibliothèque 
des  Sociétés  savantes,  sont  attribués  à  la  bibliothèque  Mazarine.  Les 
cartes,  plans  et  dessins,  qui  étaient  conservés  dans  la  bibliofhèque  des  So¬ 
ciétés  savantes,  seront  versés  au  département  des  estampes  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale. 

Bibliothèque  de  Boston.  —  Prêt  des  livres. 

A  Boston,  la  cité  scientifique  des  Etats-Unis,  les  administrateurs  des 
bibliothèques  poussent  fort  loin  leur  sollicitude  pour  les  lecteurs.  Depuis 
longtemps,  ils  font  publier,  au  fur  et  à  mesure  que  paraissent  des  livres 
nouveaux,  des  listes  que  chacun  peut  se  procurer  par  un  abonnement  à  un 

Le  Library -journal  signale  une  innovation  toute  récente.  Désormais,  la 
grande  bibliothèque  de  Boston  ne  se  bornera  pas  à  prêter  des  livres  au 
public,  elle  aura  des  agents  qui  porteront  les  ouvrages  prêtés  au  domicile 
même  des  lecteurs,  puis  elle  les  fera  reprendre  quand  ils  seront  lu»  :  cette 
distribution  ne  coûtera  que  25  c.,  le  lecteur  ne  devant  payer  qu’une  des  deux 


courses,  l’aller  ;  le  retour  est  à  la  charge  de  la  bibliothèque.  Des  cartes  pos¬ 
tales  seront  mises  à  la  disposition  des  emprunteurs,  qui  n’auront  qu’à  y 
inscrire  le  titre  de  l’ouvrage  avec  leur  adresse,  pour  que  l’expédition  ait  lieu 
immédiatement. 

Exploration  de  l’Australie. 

On  vient  de  receveirdes  nouvelles  de  l’expédition  dirigée  par  M.  Porrest, 
dans  la  partie  septentrionale  de  l’Australie  du  sud.  Une  dépêche,  adressée  à 
Sidney.  annonce  que  les  explorateurs  sont  arrivés  la  18  septembre  à  Ka¬ 
therine  station,  après  avoir  suivi  la  côte  jusqu’à  Beagle  Bay,  d’où  ils  se 
sont  dirigés  à  l’est  dans  la  direction  de  King’s  Sound  jusqu’à  la  rivière 
Fitzroy.  Ils  ont  suivi  cette  rivière  pendant  250  milles,  avant  de  pouvoir  la 
traverser  par  le  17°‘12  de  latitude,  puis  ils  ont  gagné  le  rivage  de  Collier 
Bay  ;  mais  il  ne  leur  a  pas  été  possible  d’atteindre  le  Glenelg  à  cause  de  la 
nature  sauvage  du  pays.  Il  a  fallu  renoncer  à  toute  exploration  dans  la 
région  de  l’extrême  nord;  dix  chevaux  ont  succombé  aux  fatigues  de  la 
route.  De  retour  sur  les  bords  de  la  rivière  Fitzroy,  l’expédition  Forrest  a 
visité  des  plaines  superbes,  bien  arrosées  et  formant  de  beaux  pâturages. 
Une  étendue  de  pays  évaluée  à  cinq  millions  d’acres  et  qui  n’avait  jamais 
été  explorée  a  été  reconnue.  Les  naturels  se  sont  montrés  partout  très  hospi¬ 
taliers.  {Revue'  scientifique.) 

Enseigucnient  médical  libre. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient  de  construire 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  dé¬ 
livrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des 
feuilles  d’inscription  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Budin,  Champetier  et  Ribemont  ont 
commencé  le  lundi  1“”'  décembre  à  4  heures  l/2  un  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  d’accouchements.  Ce  cours  sera  complet  en  deux  mois  et  divisé  en 
quatre  parties  :  1°  grossesse  ;  2“  eutocie  ;  3°  opérations  et  dystocie  ;  4”  exer¬ 
cices  cliniques  et  opératoires.  —  Pour  les  renseignements  et  pour  s’inscrire, 
s’adresser  29,  rue  Monsieur-le-Prince. 


NOUVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitanti.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  27  novembre  1879, 
on  a  déclaré  935  décès,  savoir  :  fièvre  typhoïde,  32  j  rougeole,  10;  scarla¬ 
tine,  1;  variole,  19;  croup,  12;  angine  couenneuse,  18;  bronchite,  45; 
pneumonie,  75;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  10;  choléra 
nostra»,  0  ;  dysentérie,  2  ;  affections  puerpérales,  12  ;  érysipèle,  7  ;  autres 
affections  aiguës,  223  ;  affections  chroniques,  415,  dont  159  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire  ;  affections  chirurgicales,  28  ;  causes  accidentelles,  26. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876  : 
1,988,806  habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  4  décembre  1879,  on 
a  déclaré  1,014  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  24  ;  rougeole,  6  ;  scarlatine,  2; 
variole,  29;  croup,  11  ;  angine  couenneuse,  16  ;  bronchite,  69  ;  pneumonie, 
70;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  13  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dysseu- 
terie,  >;  affections  puerpérales,  4;  érysipèle,  3;  autres  affections  aiguës, 
228;  affections  chroniques,  497,  dont  175  dues  à  la  phthisie  pulmonaire, 
affections  chirurgicales,  25  ;  causes  accidentelles,  27.  —  L  es  1,014  décès  ci- 
dessus  donnent  une  proportion  de  26,6  pour  1,000  habitants  et  pour  l’année. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Boutan  (L.),  bachelier 
ès-sciences  et  bachelier  ès-lettres,  est  nommé  préparateur  adjoint  de 
zoologie. 

Concours  de  l’Internat.  —  Les  épreuves  orales  viennent  de  commencer. 
Les  questions  ont  été  les  suivantes  :  Lundi  1'“’  décembre  :  Rapport  de  la 
parotide.  Stomatite  mercurielle;  —  Mercredi  3  décembre  :  Articulation 
radio-cerpienne  ;  Stgnes  et  diagnostic  du  rhumatisme  noueux. 

Concours  d’agrégation. —  Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  du  con¬ 
cours  de  l’agrégation  en  médecine  qui  s’ouvrira  à  Paris  le 20  décembre  prochain: 
MM.  Vulpian,  Charcot,  Parrot,  Hardy  et  Péter,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Damaschino,  agrégé  à  ladite  Faculté;  Villemin, 
membre  de  l'académie  de  médecine  ;  Parisot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  ;  Wannebroucq,  professeur  à  la  L’acuité  de  médecine 
de  Lille. 

Bourses  d’Enseignement  supérieur.  —  MM.  Jumon,  étudiant  en 
médecine  et  Perrault,  élève  en  pharmacie,  sont  appelés  à  jouir,  pendant 
l’année  scolaire  1879-80,  d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur  instituées 
sur  la  fondation  de  Barkow.  —  MM.  Gallois  et  Voilier  sont  appelés  à  jouir, 
pendant  l’année  scolaire  1879-80,  d’une  des  bourses  d’enseignement  supérieur 
instituées  par  M.  Ch.  Pelrin  au  profit  de  la  ville  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Voici  les  prix  des  thèses  pour 
l’année  scolaire  1878-79.  Médailles  d’argent  :  MM.  Arloing  et  Toussaint 
(hors  concours),  Gaul  et  Julliard. —  Médailles  de  broute-.  MM.  Bard, 
Duchamp,  Durand  et  Gros.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Augagneur, 
Choppet,  Charbonnel-Salle,  Fustier  et  Tourton. 

Asile  de  Bron.  —  Un  concours  publiç  pour  la  nomination  d’un  élève 
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interne  en  pharmacie  sera  ouvert,  le  22  décembre  prochain,  dans  l’une  des 
salles  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Les  membres  du 
jury  médical  chargés  d’examiner  ce  candidat  sont  :  MM.  les  docteurs 
Tervel,  Glénard,  Croies,  Cazeneuve;  et  Lambert,  Vidal,  Ferrand,  phar¬ 
maciens. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  D''  Magnier  de  la  Source  est 
nommé  préparateur  de  chimie  au  laboratoire  de  médecine  légale,  institué  à 
la  Morgue.  —  M.  le  D''  Dreyfus-Brissac  est  nommé  chef  de  clinique  des 
maladies  des  enfants. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Par  arrêté  en  date  du  25  novembre 

1879,  un  concours  s’ouvrira  le  31  mai  1880,  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire 
naturelle.  —  Le  registre  d'inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  s’ouvrira  le 
16  mai  1880.  —  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  d’Arras.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire 
naturelle,  s’ouvrira  le  16  mai  1880.  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef 
des  travaux  chimique.s  s’ouvrira  le  26  mai  1880.  —  Le  registre  d’inscriptions 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours . 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira  le  19  mai  1880.  —  Le  registre 
d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Sont  nommés  également  à  celte  école  ;  MM.  Barny,  professeur  d’histoire 
naturelle;  Mondon,  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique;  A'sloix, 
professeur  de  chimie  et  toxicologie  ;  Chenieure,  professeur  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire  ;  Blényc,  professeur  d’accouchements,  de 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  Pillault,  professeur  de  pharmacie  et 
de  matière  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le.19  mai 

1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine  ;  —  et  un  autre, 
le  26  mai  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie.  —  Le 
registre  d’inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Duménil  est  chargé  du  cours  de 
clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Flaubert. 

Société  de  médecine  legale.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le 
lundi  8  décembre  1879,  à  trois  heures  précises  au  Palais-de-Justice. 
(Salle  d’audiences  de  la  5®  chanîlîre  du  tribunal  civil.  —  Ordre  du  jour  : 
1“  —  Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  —  2°  Présentation 
d’empreintes  relevées  sur  le  sol,  par  M.Gaumes,  d’après  le  procédé  décritdans 
la  dernière  séance.  —  3“  Réponse  proposée  par  M.  Chaudé,  sur  un  fait 
relatif  à  l’obligation  de  la  déclaration  de  naissance.  —  4“  Communication  de 
M.  'V’eis,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’occasion  d’sn  cas  d’empoison¬ 
nement  par  l’acide  phénique.  —  5®  Relation  médico-légale,  par  M.  Gallard, 
de  plusieurs  séries  d’avortements  pratiqués  par  des  individus  appartenant  à 
la  profession  médicale. 

Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance.  ■ —  Cette  société 
tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  10  décembre,  à  8  heures  précises  du 
soir,  à  l’administration  de  l’assistance  publique.  —  Ordre  du  jour:  1“ 
Election  du  bureau  pour  l’année  1880;  —  2“  Constitution  médicale  du  mois 
de  novembre.  Policlinique;  —  3°  De  la  laryngite  syphilitique;  par  M. 
Cadier;  —  4“  Cas  de  dystocie;  par  M.  Hamon;  —  o“  De  l’organisation 
■d’un  service  des  maladies  des  yeux  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris;  par  M.  Piechaud. 

Nécrologie.  —  M.  le  De  Vallet,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  d’Orléans,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médeciue  et  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  83  ans.  R  exerçait 
la  médecine  à  Orléans  depuis  près  de  60  ans.  —  Nous  apprenens  la  mort  de 
M.  Chevallier  (J .-B.),  membre  de  l’Académie  de  médecine,  section  de 
pharmacie.  Nous  lui  consacrerons  prochainement  un  article  nécrologique. 

Vacances  médicales.  —  M.  le  maire  de  Morez  (Jura)  fait  connaître  à 
MM.  les  docteurs  que  le  couseil  municipal  de  celle  ville  a  volé  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  Scü  francs  pour  un  médecin.  • —  La  commune  de  Bulles 
(Oise),  station  du  chemin  de  fer  de  Saint  Juste  à  Beauvais,  demande  un 
médecin.  S’adresser  pour  les  renseignements  à  M.  Guérin,  notaire  à  Bulles, 
ou  au  D''  Goupy,  avenue  de  Villiers,  70,  à  Paris.  —  On  demande  un 
médecin  pour  Crépy-en-Laounois  ,Aisne).  Poste  avantageux.  Pour  ren¬ 
seignements  s’adresser  à  M.  Gonet,  pharmacien,  ou  à  M.  Dargeiit,  maire  à 
Crépy-en-Laonnois.  —  Une  place  de  médecin  est  vacante  ù  Martizay 
(Indre),  S’adresser  pour  renseiguements  au  préfet  de  l’Iudre.  —  Clientèle 
médicale  à  céder  à  Coulions  (Loiret).  Bénéfice  net  8,000  francs.  S'adresser 
à  M.  Gauthier,  notaire  à  Coulions. 

Prix  Monthyon  [Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœuf. 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Pour  paraître  du  5  au  10  décembre. 

AGEIVDA-FORMCLAIRE  DES  HÉDECIAS  FRATICIENIS  et 
Carnet  de  poche  réunis,  pour  1880  (29®  année);  édition  en¬ 
tièrement  refondue  et  augmentée  dans  sa  Pathologie,  sa 
Matière  médicale,  son  Formulaire,  etc.,  et  imprimée  en 
caractère  neufs. 

Une  partie,  toute  nouvelle  et  d’un  intérêt  majeur,  a  été 
ajoutée  aux  Renseignements.  Elle  est  intitulée;  Les  Finances 
du  docteur,  et  traite  des  Opérations  de  Bourse  des  moyens 
d'augmenter  sa  fortune  par  de  Ions  placements,  etc. 

Anciens  collaborateurs  :  Blaghb,  Devergie,*  Durand-Far- 
DEL,  Gibert,  Grassi,  IIatin  et  Verrier,  Ricord  et  Calvo, 
SiCHEL,  A.  Bossu,  fondateur. 

PRIX  DE  l’aG  END A-FORMUL  AIRE  1 

N",  1.  Reliure  mouton  ehagrin,  fermant  au  crayon .  3  » 

N”  2.  Reliure  en  portefeuille, à  patte . 3  50 

N"  3.  Reliure  en  portefeuille,  trimestres  mobiles,  poche  et  garde  en 

N'  4.  Reliure  en  portefeuille  avec  poche  en  peau,  petite  trousse  à 

passettes  élastiques,  cahier  plein,  recouvert  soie .  6  » 

N*  5.  Le  même,  trimestres  séparés .  7  » 

N*  6.  'frousse,  trois  poches  en  peau,  dont  une  fermant  à  patte .  8  » 

N'  7.  Le  même,  fermant  à  tourniquet  en  maillechort. . . . .  9  ” 

Agenda  broché. ... . . . . .  1  7b 

—  cahiers  trimestres  séparés . .  3  » 

NOTA.  —  Tous  les  cahiers  (sauf  le  broché)  sont  dorés  sur  tranche. 

Librairie  veuve  Adr.  Delahaye  et  Cie,  place  de  l’Ecole-de-Médeoine,  et 
5,  rue  Saint-Benoît. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecine.  —  Service  de  M.  Gérin-Roze.  —  Salle 
Lelong  (H.)  :  3,  carcinome  stomacal;  0,  rhumatisme  articulaire  aigu;  7, 
foie  amyloïde  ;  9,  paralysie  générale;  10,  phthisie:  hypertrophie  de  la 
rate;  12,  carcinome  stomacal;  13,  sciatique;  14,  ataxie  locomotrice;  15, 
atrophie  musculaire  progressive  ;  16,  ictère  chronique:  œdème  des  membres 
inférieurs  ;  19,  albuminurie  :  bronchite  aiguë  ;  20,  pneumonie.  —  Salle 
Sainte -Honorine  (F.);  1,  syphilis;  2,  carcinome  de  f  estomac  ;  4,  sciatique; 
5,  ataxie  locomotrice  ;  6,  hystérie;  anesthésie  générale  ;  7,  toux  hysté¬ 
rique  ;  8,  mono-arthrite  du  poignet;  9,  kyste  de  l’ovaire  :  lésion  mitrale  et 
aortique;  10,  méningo-my élite  chronique;  11,  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  ;  12.  hystérie  ;  13,  carcinome  rectal  ;  15,  rhumatisme  aigu  ;  16,  bron¬ 
chite  aiguë  généralisée  ;  18,  chloro-anémie;  19,  kyste  de  l’ovaire  :  rétrécis¬ 
sement  aortique  ;  20,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral  ;  21,  carcinome 
du  corps  de  l’utérus  ;  24,  kyste  hydatique  du  foie  (ouverture  par  la  méthode 
de  Récamier).  —  Salle  Sainte-AIarie  (nourrices);  1,  Métrorrhagies  secon¬ 
daires  ;  2,  phlegmon  du  ligament  large  gauche,  phlegmatia  alba  do- 
leus  ;  G,  paralysie  radiale  ;  7,  athrepsie  ;  8,  vaginite  blennorrhagique  ;  9,  17, 
phlegmon  du  ligament  large  gauche  ;  12,  fièvre  typhoïde  ;  18,  hématocèle 
rétro-utérine. 

Service  de  M.  Grancher  (suppléé  par  M.  Rathery).  —  Salle  Andral 
(H.)  :  5,  anévrysme  de  l’aorte;  13,  tumeur  des  ganglions  cervicaux  :  tra¬ 
chéotomie  ;  17,  paralysie  de  la  3“  paire:  syphilis;  21,  néphrite  mixte  ;  22, 
ladrerie  ;  22  Sis.,  tumeur  cérébrale.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.)  :  1,  mé- 
trite  ;  2,  pelvi-péritonite  ;  4,  rhumatisme  chronique;  15,  hystérie;  hc- 

matémèse;  tuberoul.  pulm  ;  19,  contraolure  hystérique.  —  Salle  Sainté- 
Genqviève  (F.)  ;  2,  rhumatisme  chronique  ;  20,  dothiénenlérie. 

Service  de  M.  Strauss.  —  Salle  Salut  Augustin  ;IL)  ;  1,10,  11,  10,  17i 
fièvre  typhoïde  ;  5,  cirrhose  atrophique  ;  9,  pleurésie  purulente  ;  empyèrme  ; 
19,  cancer  mélanique  du  foie;  20,  encéphalopathie  saturnine  ;  24,  ataxie: 
abolition  des  réllexes  tendineux.  —  Salle  Colin  (F.)  :  5,  13,  18,  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  1,  26,  insuffisance  mitrale;  2,  hystérie;  ataxie  locomotrice;  4.  in- 
sulfisance  et  rétrécissement  mitral  ;  albuminurie,  avortement,  hémiplégie 
gauche;  7,  paralysie  faciale  rhumatismale;  20,  chancre  induré  du  sein  ; 
21,  goitre  exophthalœique  ;  25,  antéversion. 

Service  de  M.  Rendu.  —  Salie  Géraudo  (H.)  ;  2,  kyste  hydatique  du 
foie  ;  6,  pneumonie  chronique  ;  8,  14,  fièvre  continue;  12,  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  ;  15,  congestion  pulmonaire;  19  bis.  alfeclion  cardiaque,  saturnine; 
25,  sciatique.  ■ —  Salle  Saiulc-Margucrite  (F.)  ;  1,  fièvre  typhoïde;  4,  al- 
buminuerie  ;  5,  fièvre  typhoïde,  péritonite  aiguë  ;  6,  hystérie  ;  7,  congestion 
du  foie;  8,  sciatique  symptomatique;  14,  alîection  cardiaque,  liématomyé- 
lite;  17,  rein  flottant;  19,  atrophie  musculaire;  20,  paralysie  générale. 

.Chirurpie.  —  Service  de  M.  Th.  Anger.  —  Salle  Montyon  (H.).  4, 
phlegmon  diffus  de  la  jambe;  13,  rétrécissement  de  l’urèthre;  10,  phlegmon 
de  l’avant-bras  ;  23.  adéno-phlegmon  du  cou  consécutif  à  un  érysipèle  ;  25, 
kératite  parenchymateuse. —  Salle  Dupuytren  l'II  );  I ,  tuberculose  du  testi- 
cula  ;  3,  fistule  sus-sphinctérienne  ;  opération  ;  6,  double  arthrite  tuberculeuse 
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A  ÉTÉ  L’OBJET  D’ÉLOGIEUX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
E  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 
COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUES 


la  MÉTHODE  CHERVIN 
DE  L'ACADÉMIE  I 
D'UN  GRAND  NOMBRE  DE 


MÉDAILLE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  IS78 
S  vins  au  quinquina  ou  quinquina  ferrugineux  qui  aient  obtenu 


récompense 


CONSTIPATION 


Sirop 


Zed 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 

MALADIES  AIGUËS  ET  GHROiMQIJES  DE  LA  VESSIE 
Diathèse  urique,  —  Qravelle,  —  Cystite,  -  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
DépSt  général  :  pharmacie  LAGNOUX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris 


VERITABLES  GOUTTES  AMÈRES  DE  BAUME 

préparées  par  GIGON. 


ELIXIR  ALIMENTAIRE  DE  OUCRO 

’Vl^A.SO-XFS  ORT7B  ,A.i:.OOOX. 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  ;  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Pharmaoles. 


Graade  médiille  et  diplime  trèi-tlegieui  1  Phlladelpliii 

PAPilFRiGèLLOT 

MODTAHDE  EH  FEDIILES  POOb  SINAPISMES 

Médailiüs  et  récompensés  aux  Expositions 

DIPLOME  d’honneur  A  L’bIPOSITION  DE  1875 


A  N  C  M  Æ  If  X  B  B  M  A  n  M  A  V  M  B  U  A  V  M  B 

GIGON,  Successeur 

25,  RUE  GOQUILLÈRE.  —  PARIS. 


INSTITUTION  DES  BË6UES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Doctsur  CHEiRVIN,  Directeur 


du  genou  ;  8,  orchite  tuberculeuse  ;  9,  cancer  de  la  langue  ;  12,  épithélioma 
de  la  langue.  — Salle  Seymour  (H.)  ;  1,  sarcome  généralisé  ;  6,  sarcome  testi¬ 
culaire  :  castration  ;  20,  fracture  décaissé.  —  Salle  Delessert  (F.)  3,  carci¬ 
nome  de  l’utérus  ;  6,  carie  du  calcanéum;  9,  fracture  sus-trochantérienne  ; 
16,  épithélioma  du  bras  ;  13,  valgus  douloureux  ;  19,  valgus  douloureux; 
22  lis,  luxation  du  pied  en  arrière  et  fracture  bi-malléolaire. 

Service  de  M.  Delens.  —  Salle  Saint-Michel  (H.)  :  17,  nerf  radial  en¬ 
clavé  dans  un  cal,  dégagement  du  nerf.  —  Salle  R.  Wallace  (F.)  :  1, 


coxalgie;  2,  cancer  du  col;  5,  fracture  du  radius;  8,  rétrécissement  cicatri¬ 
ciel  de  Fcesophage  ;  21,  kyste  de  l’ovaire. 

Hôpital  de  la  Pitid.  —  Chirurgie.  —  M.  Polaillon.  —  Salle  Saiut- 
Jean  :  1,  adénome  kystique  du  sein;  3,  lymphadénome  du  cou  ;  5,  cancer 

Ide  l’os  iliaque;  6,  ulcérations  tertiaires  de  la  jambe;  12,  cancar  de  l’abdo¬ 
men  ;  13,  20,  exostose  sous-unguéale:  récidive;  24,  rétrécissement  du  bas¬ 
sin.  —  Salle  Saint-Gabriel  ;  26,  fracture  de  jambe  ;  27,  hydrocèle  symp¬ 
tomatique  ;  31,  fracture  de  jamlje,  spasmes  lraiunatic]ues  ;  33,  fracture  du 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 

ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
«gréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. 
d’ estomac, DMUté,  Consomption,  Anémie, Diabète, 
etc. 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  Catillon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferra^ineux  ordinaires. 


ülixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  ^  lycérinecréosotée  de  Catillon 

DB  CATILLON  Q  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  Mire  par  cuillerée. 


JLi  DH  CATILLON  0  gr.  SO  de  créosote  vraie  du  hêtre  pat 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représente  a  , r  -i 

le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action  Chaque  cuillerée  doit  etre  delayée  dan 
puissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  ^  6^^  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  ui 

heures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  a  laquell 

la  paralyse,  bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  dilui 


Sirop  de  Catillon  à  l’iodure  de  fer 

QUINQUIKA  El  GITCÉEIKK 

Facile  à  prendre,  bien  toléré,  remplace  à  la  fois 
le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 
d’eau  sucrée  on  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 
d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha¬ 
bitue  facilement.  Il  est  essentiel  de  diluer  la  créo¬ 
sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  ses 
bons  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly¬ 
cérine,  succédané  de  l’huile  dé  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Paris,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  1. 


COQUEUJ^ 

SIROP  benzoïque 
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Service  de  M.  Lanekheaux.  —  Salle  Saiute-Marthe  :  8,  ramollissement 
cérébral  ;  10,  cirrhose  impaludique;  16,  pachyméningite  hémorrhagique;  20. 
anévrysme  artério-veineux,  épilepsie,  syphilis  ;  24,  paralysie  agitante;  43, 
ictère  grave;  4,  17,  23,  34,  47,  hèvre  typhoïde.  —  Salle  Sainte-Geneviève: 
12,  carcinome  du  corps  de  l’utérus,  albuminurie,  sciatique  ;  13,  hystérie, 

■  tuberculose,  lymphangite  des  deux  jambes  ;  17,  albuminurie;  19,  cancer  du 
rectum;  21,  tumeur  syphilitique,  glycosurie  ;  23,  néphrite  épithéliale  ;  25, 
kyste  hydatique  du  foie,  rein  mobile  ;  27,  esthiomène  de  la  vulve  ;  3S,  né¬ 
phrite  épithéliale  ;  3,  14,  40,  fièvre  typhoïde. 

Service  de  M.  Peter.  —  Salle  Notre-Dame:  3,  tuberculose  sénile,  gas¬ 
tropathie  ;  4,  myocardite  chronique,  hémianesthésie;  23,  hyperesthésie  spi¬ 
nale;  24,  péritonite  tuberculeuse  ;  26,  chlorose;  27,  pelvi-périlonite  chroni¬ 
que  ;  32,  myocardite  chronique  ;  S4,  puerpérisme  infectieux,  scarlatine 
puerpérale.  —  Salle  Saint-Michel  :  I,  gastrite  chronique  ulcéreuse;  2,  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ;  4,  abcès  du  foie,  vomique  ;  8,  épilepsie  partielle  ;  16, 
péricardite  chronique;  16,  gastrite  alcoolique;  18,  néphrite  chronique  ;  22, 
aortite  chronique  ;  24,  albuminurie,  période  cardiaque  ;  28,  embolie  cérébrale, 
aphasie  ;  3»,  cancer  de  l’estomac.. 

Service  de  M.  Brouakdei.  — .  Salle  Saint- Hilaire  :  5,  rhumatisme  gé¬ 
nital  ;,  6,  fièvre  thyphoïde  ;  8,  maladie  de  Pott  lombaire,  paraplégie  ;  15,  inauf- 

■  fisauce  mitrale  ;  18,  phthisie  laryngée;  19,  hystérie  ;  38,  ulcère  simple  de 
l’estomac  ;  42,  néphrite  interstitielle,  urémie  gastro-intestinale  ;  47,  paralysie 
du  moteur  oculaire  commun;  d’origine  syphilitique  ;  50,  néphrite  parenchy¬ 
mateuse.  —  Salle  Saint-Benjamin  :  varioleux. 

Hôpital  des  Enpakts-malades.  Service  de  M.  le  D''  Archambault. 
' —  Salle  Saint-Louis.  tG.)  :  1,  leucocythémie;3,  entéro  colite;  5,  paralysie 
infantile  ;  6,  fièvre  typhoïde, —  Insuffisance  aortique;  12,  néphrite  scarlati¬ 
neuse  ;  15-25,  chorée;  21, néphrite  parenchymateuse  ;  16,  pneumonie  ;  30*31-, 


(F.)  :  3,  chlorose  ;  7,  rétrécissement  de  l’ai 
9-26,  pneumonie  ;  20,  gangrène  de  la  vulve  ; 
;ystéo;  27,  coqueluche;  28,  syphilis  acquise  ; 


Salle  Ste-Geneviève.  (] 
pulmonaire  ;  8,  tœnia  ;  S 
pleurésie  purulente  eiiky 
néphrite  parenehymateuse. 


Le  rédacteur-gérant  :  Bouhneyille 


TOMPE  DI  1 1  tK-nULLAI1UAI5  apéritif 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

A.  BUFFIÊRE-HAGNAUZ  et  MOURGET  (de  Limoges)! 

SEULS  FABRICANTS  ] 

Se  méfier  des  contrefaçons 

_ ehas  ■.  PÉRAT,  T»,  rue  de  Leferette,  à  Parie. 


I  lieutèle  û  prendre  de 

chef-heu  de  canton,  sur  une  ' 


te  de  chemin 
du  Progrès 


Yéritable  spécifîiiue  4es  4îspepsi«s  amjlacèes 

HTR^8  PAR  LE  D’’  COUTARET 
lauréat  de  f  Institut  de  France  :  Prise  de  B60  fk. 

Cette  préparation  nouvelle  a  »«bi  l’épreuve  de  l’eipéri- 
mentation  elinique  et  le  eoatréle  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  en  >870  et  es  1371  ;  Acadéiaie  de  méd.cine. 
Société  des  Scieaees  médicales  de  Lyon,  Académie  des 
Sciences  de  Parts,  Société  acadéutiqae  de  la  Leire-luté 
rieure.  Société  médieo-cbirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites,  .ai¬ 
greurs,  eaux  claires,  vomissements,  reuveis,  points, 
eoastipatiotts,  et  tous  tes  autres  iceidtata  de  ta  pcewiére 
eu  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  <t  ( Fstpositim  de  Igan  ts’7%. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmaoies. 

Grec  :  Pharmacie  GURBAV,  a  Kuanne  i  Loire 


arriérés  on  Icllotts 


Bue  Beuserade,  7,  à  GentiU;  (Seinej 


de  Traitement,  fondé 


Chaque  granule  représente  une  1/2  bouteille  d’Blau  sulfureuse 
Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sulfureuses  transportées;  produisent  au  sein 
de  l’organisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’état  naissant  sans  éructatiotts 
ni  troubles  d’aucuue  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  Enrcv.ement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilUigue 

Paris  —  Pharmacie  J.  THOMAS.  48,  avenue  d’itatie  —  Paris 


I  U'un  prix  bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations  de  qi 
la  Quiuoïdine  est  le  dérivé  du  quluqtpna,  accessible  à  tous  les  malade 
'tomique,  FrhrlÂi;*e,  Antinévral^l'ique. 

I  Cunsiilter  le  Bulletin  de  rAcadimIe  de  Médecine,  an  1878,  |J.  509,  et  l  Union  Médleale,  an  1878,  p. 

Les  i»ra«ee«  de  ^luoiaine juur ws  contieruieut  chacune  10  ceutigr.  qe  qui 
Psuc^  20,  ^ace  des  Vosges,  et  tout^^es  Pha?maci‘es?'Billili 


Capsules  B.  BAIN,  à  l’huile  de  Faiae  Iode-Crèos*lèe 

Participant  de  l’action  de  l’Iode  o.t  de  la  Lréosote,  ce  médicament  est  employé  t 
succès  contre  les  Bronchites  chroniques.  Phthisie,  Laryngite,  Scrofule,  etc. 

CAPSULES  B.  BAIN,  A  L’UUILE  DE  FAINE  CRÉOSOrÉE 

Pharmaoio  E.  FOURNIER  et  Cle,  66,  rue  d’AnJou-Salnt-Honorè. 


1 T iiladies  du  Système  n 

-^*-^Leçons  faites  à  la  Salpêtrière  par 
f^eur  CHAKCOX,recuwUies  et  publiées 
KEViLLE.Tome  I.  2»  E(liliou.Vol.in-8  d 
avec  2,5  figures  dans  texte,  9  j: 
cbiOBio-Uttvgrepliie  al  une  eau-forte.  . 
Pour  les  aSûxiûés  du  Prostrés ^  10  fr. 


-  N"  is® 


imilKA'JX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


13  DÉCEMBRE  1879. 


7*  ASSliF.. 
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ÏIIÉRAPEUTIQUE 

Note  sur  l’emploi  des  aimants  dans  les  hémianes- 

thésies  liées  à  une  affection  cérébrale  ou  à  l’hys¬ 
térie  ; 

Par  le  D’’  SI.  DEBOVE,  agrégé  de  la  Faculté,  raédeciu  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  fait.s  à  la  Salpétrière  par  M.  Charcot 
et  ses. élèves,  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses  s’est 
trouvée  dotée  d’un  agent,  l’aimauf,  qui  a  donné  des  résul¬ 
tats  inespérés.  On  a  pu,  grâce  à  son  emploi,  obtenir  la 
guérison  d’hémiplégies  liées  à  une  lésion  organique  et  le 
déplacement  d’accidents  hystériques. 

Dans  la  présente  note,  nous  voulons  attirer  l’attention 
sur  deux  nouveaux  modes  d’application  qui  nous  ont  donné 
des  résultats  encourageants  sur  des  malades,  en  apparence, 
réfractaires  à  toute  action  magnétique.  Nous  les  désigne¬ 
rons  sous  le  nom  d’applications  prolongées  et  d’applications 
bilatérales  prolongées. 

Jusqu’à  présent,  on  appliquait  l'aimant  du  côté  anesthésié 
pendant  une  demi-heure,  une  heure  au  plus,  au  bout  de 
ce  temps,  s’il  n’était  obtenu  aucun  résultat,  on  consi¬ 
dérait  l’anesthésie  comme  n’étant  pas  su.sceptible  d’être 
modifiée  par  le  procédé  employé.  Nous  avons  placé  l’ai¬ 
mant  (1)  dans  le  lit  des  malades,  de  façon  que  les  pôles  fus¬ 
sent  au  contact  de  la  partie  anesthésiée  ;  ils  en  étaient 
cependant  séparés  par  la  chemise,  ce  qui  montre  bien 
qu'il  ne  s'agit  pas  d’une  action  métallique.  Nous  avons 
obtenu,  par  ces  applications  prolongées,  des  résultats  inté-' 
ressauts,  sur  des  malades  atteints  d’hémianesthésie  orga¬ 
nique  et  sur  d’autres  atteints  d’hémianesthésie  hystérique. 
Voici  deux  observations  que  nous  avons  publiées  dans  un 
autre  travail  (2)  et  qui  se  rapportent  au  premier  groupe  de 
faits. 

Obs.  I.  —  Ghamb.  hémiplégie  gauche  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité  (tumeur  cérébrale'!).  Le  7  octobre,  on  applique  un 
aimant  sur  le  bras  gauche,  au  bout  de  cinq  quarts  d’heure  la 
sensibilité  parut  revenir  un  peu  au  voisinage  des  pôles  de  l’ai¬ 
mant.  Le  9,  à  six  heures  du  matin,  uppiicatioii  d’un  aimant  au 
bras  ;  à  9  lieures,  la  sensibilité  de  l’avant-hras  et  du  bras  est  re¬ 
venue;  à  4  heures  et  demie,  sensibilité  du  cou,  de  l’épaule,  de 
tout  le  membre  supérieur.  A  5  heures  un  quart,  application  de 
l’aimant  contre  la  cuisse.  Le  10,  àü  heures  du  matin,  la  sen¬ 
sibilité  est  revenue  dans  le  membre  inférieur.  On  continue 
l’application  le  10  et  le  11  octobre,  la  sensibilité  est  alors 
normale  du  côté  gauche,  sauf  pour  la  face  et  les  organes  des 
sens.  Le  11  octobre,  à  7  heures  du  soir,  un  aimant  est  placé 
au  contact  de  la  face  du  côté  gauche,  le  lendemain  matin,  les 
organes  des  sens,  du  côté  malade,  ont  recouvré  leur  intégrité. 
Le  14  octobre,  on  cesse  d’appliquer  l’aimaut.  Les  troubles  de 
la  motilité  ont  cédé  à  mesure  que  Ghamb.  recouvrait'  la  sen¬ 
sibilité. 

Nous  avons  déjà  (foc  cfL)  analysé  cette  ob-servatiou,  à 
d’autres  points  de  vue,  nous  voulons  ici  seulement  faire 
ressortir  l’utilité  d’une  application  i)rolongée.  Au  bout  de 
cinq  quarts  d’heure,  nous  n’avons  eu  que  des  résultats  dou¬ 
teux,  il  fallut  trois  jours  au  moins  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison. 

L’observation  suivante  montrera  le  bénéfice  qu’on  peut 
tirer  des  applications  prolongées  suivies  d’applications 
temporaires. 


(l)  Les  aimants  dont  nous  nous  servons  sont  des  aimants  eu  fer  à  choval, 
d’une  force  de  2«  à  30  kilogrammes. 

(Î!  Debove.  Recktrchcs  sitr  les  hémianesthésie  s  arcompagnécs  d'héniiplégie 
motrice,  d'hémkhorée,  de  contrarlure  et  sur  leur  citrahilité  par  les  agents 
eesthésiogèiies.  Union  méil.  et  Méat,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  estÿ. 


f  Obs.  il  —  Allongé,  hémiplégie  saturnine  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité.  Dans  de  nombreuses  expériences,  on  fait  re¬ 
venir  la  sensibilité  et  la  motilité,  mais  la  guérison  persiste 
seulement  pendant  quelques  heures.  En  appliquant  l’aimant 
2i  heures,  nous  olttiumes  une  guérison  de  trente  heures.  Après 
une  aimantation  de  21  heures,  nous  avons  fait  tous  les  matins 
une  aimantation  d’une  heure.  Grâce  à  ce  moyen,  depuis  un 
mois,  la  guérison  se  maintient  :  nous  espéroiis  que,  dans  un 
temps  rapproché,  elle  sera  définitive. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  il  s’agit  d’iié- 
mianesthésies  d’origine  organique  et  toxique.  Les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  des  liémianesthésies  d’origine 
hystérique  ne  sont  pas  moins  intéressants. 

Obs.  IIL—  Marie  G.,  25  ans.  —  Attaques  hystéro-épilep¬ 
tiques  depuis  le  mois  de  mars  dernier.  Elle  entre  à  l’IIôtel- 
Dieu,  le  5  novembre  1879,  Double  hémianesthésie  cutanée  et 
sensorielle.  Double  ovarie.  Accès  répétés  d’hystéro-épilepsie 
(jusqu’à  plusieurs  par  jour)  annoncés  par  une  sensation  de 
boule  remontant  à  la  gorge.  Le  M  novembre,  on  applique 
deux  aimants  du  côté  gauche.  Le  15  novembre,  la  sensibilité 
revient  au  voisinage  des  aimants,  dans  une  très-petite  éten¬ 
due,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche. 
Cette  zone  sensible  s’agrandit  peu  à  peu,  et,  le  24  novembre 
au  soir,  l’hémianesthésie  gauche,  l'bémiparésie  et  l’oyarie  du 
même  côté  ont  disparu.  Plus  d’attaques  hystéro-épileptiques. 

Le  27  novembre,  deux  aimants  sont  appliqués  à  droite.  On 
eu  applique  un  à  gauche  pour  empêcher  le  transfert.  Le  2  dé¬ 
cembre,  la  sensibilité  reparaît  au  voisinage  des  aimants,  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  droite. 

Nous  relèverons  plusieurs  particularités  intéressantes 
clans 'cette  observation.  C’est  le  premier  exemple  d’actwii 
des  ainiant.s  sur  une  liémianestlié.sie  double  ;  juscfu’à  jiré- 
sent,  on  n’avait  jamais  réussi  à  produire  que  des  plaques 
de  sensibilité  au  voisinage  des  aimants.  Notre  succès  tient 
à  notre  procédé. de  raimantatioii  prolongée,  nous  aVons  pu 
ainsi  transformer  une  anesthésie  généralisée  eu  hémia¬ 
nesthésie. 

Chez  une  hystérique  hémiaiiesthésique,  on  n’obtient  pas 
la  guérison  mais  un  déplacement  des  accidents,  nous  avons 
réus.si  chez  notre  malade,  grâce  à  un  procécié  que  nous 
appellerons  aimantation  bilatérale,  à  faire  disparaître  tout 
trouble  de  la  sensibilité.  11  consiste  à  maintenir  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  sain  en  y  appliquant  un  aimant,  et  à  chercher 
la  cure  île  l’anesthésie  par  une  aimantation  du  côté  malade. 
Nous  ferons  encore  remarquer  que,  chez  Marie  C...,  Lova- 
rie,  les  attaques,  la  parésie  de  la  motilité,  ont  disparu  avec 
la  jtaralysie  de  la  sensibilité. 

Voici  encore  une  hystérique  sur  laquelle  nous  avons 
employé  nos  deux  procédés  d'aimantation  prolongée  et 
d’aimantation  contrariée. 

Obs.  IV.  —  Florence  G.,  âgée  de  25  ans.  —  Attaques  hys¬ 
téro-épileptiques  (depuis  l’àge  de  15  ans),  d’une  fréquence  et 
d’une  intensité  telles  qu’elles  ont  nécessité  son  placement  à  la 
Salpêtrière.  Hémianesthésie  gauche,  hémiparésie,  ovarie.  A 
plusieurs  reprises,  nous  avons  essayé,  sans  résultat,  les  mé¬ 
taux,  les  courants  continus,  l’aimant  (pendant  une  heure). 
Le  27  octobre  1879,  on  applique  un  aimant  le  long  de  la  cuisse 
gauche  ;  la  main,  du  mèaie  côté,  reposant  sur  les  pôles  de 
celui-ci.  Vers  trois  heures,  la  sensibilité  commence  à  revenir 
à  la  main  et  au  bras.  Le  transfert  se  fait  lentement,  il  est  pres¬ 
que  complet  le  4  novembre.  La  sensibilité  gauche  augmen¬ 
tait  à  mesure  que  diminuait  la  sensibilité  droite.  Le  4  no¬ 
vembre,  on  applique  un  aimant  de  chaque  côté  du  corps  et,  le 
7  novembre,  les  deux  côtés  du  corps  sont  sensibles.  Depuis 
cette  époque,  la  sensibilité  se  maintient,  la  malade  vaque 
dans  le  jour  à  des  occupations  diverses;  le  soir,  on  la  fait  cou¬ 
cher  entre  deux  aimants.  Depuis  que  la  sensibilité  est  reve¬ 
nue,  il  u’y  a  eu  que  des  crises  bystéro-épileptiiiues  très-lé¬ 
gères,  quelques  mouvemeut.s  convulsifs  sans  perte  de  con- 
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naissance.  Les  règles  sont  revenues  sans  aucun  trouble. 
Elles  étaient  toujours  accompagnées  d’une  série  de  crises 
hystéro-épileptiques. 

Notons,  dans  cette  observation,  la  guérison  de  l’anesthésie, 
grâce  à  une  aimantation  prolongée  et  à  une  aimantation 
bilatérale,  ainsi  que  l’amélioration  très  notable  des  accidents 
hystériques  à  mesure  que  disparaissait  le  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité. 

Obs.  V.  —  Rose  L.,  18  ans.  —  Crises  hystéro-épileptiques, 
depuis  l'âge  de  14  ans.  Hémianesthésie  et  hémiparésie  gau¬ 
ches.  Somnambulisme  provoqué.  Catalepsie.  Ovarie  gauche 
douloureuse  ;  l'aura  qui  précède  l’attaque  part  de  cette  ré¬ 
ion.  En  appliquant  un  aimant  à  gauche,  il  est  facile  de  pro- 
uire  le  transfert  et  ses  oscillations.  On  fait  une  application 
d’aimant  prolongée,  après  quelques  oscillations  du  transfert 
le  côté  gauche  devient  sensible,  le  côté  droit  insensible.  Le 
I.®''  décembre,  on  fait  une  application  bilatérale,  au  bout  d’une 
demi-heure,  les  deux  moitiés  du  corps  sont  sensibles.  Il  n'y 
a  plus  de  paralysie  motrice  ni  d’ovarie,  mais  un  peu  .de  cé¬ 
phalalgie  gauche.  La  malade  se  trouve  plus  calme.  Les  voisines 
déclarent  (spontanément)  que  son  caractère  a  changé.  Elle 
ne  présente  que  des  crises  incomplètes  (elles  étaient  quoti¬ 
diennes  lors  de  l’entrée  à  riiôpital). 

Nous  insisterons  sur  la  particularité  suivante  :  lorsque 
cette  malade  est  insensible  à  gauche  (anesthésie  natu¬ 
relle)  il  est  très  facile  de  la  somnambuliser  et  de  la  cata- 
leptiser.  Si,  par  une  aimantation  prolongée,  on  fait  passer 
l’anesthésie  à  droite,  l'aimant  restant  toujours  à  gauche, 
plus  de  somnambulisme,  plus  de  catalepsie  ;  on  dirait  qu’à  la 
maladie  spontanée  (aziestliésie  gauche)  nous  avons  substi¬ 
tué  une,  maladie  provoquée  (anesthésie  droite)  et  que  cette 
dernière  existe  à  un  moindre  degré  que  la  première. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  Favantage’incontestable 
qu’on  peut  tirer  pour  le  traitement  des  hémianesthésies  de 
cause  organique  ou  hj’stérique  des  applications  que  nous 
avons  nommées  prolongées  et  bilatérales. 

Un  autre  fait  paraît  encore  ressortir  de  nos  l’echerches  ; 
c’estrinlluencederiiémianesthésie  hystérique  sur  l’enséinble 
des  accidents  hystériques,  paralysies,  contractures,  ovarie, 
aura,  crises,  etc.  On  peut  se  demander  si  la  plupai’t  des 
accidents  hystériques  ne  sont  pas,  chez  un  certain  nombi'e 
de  malades,  sous  la  dépendazice  d’un  trouble  de  sensibilité. 
Nos  observations  portent  à  le  croire,  et  nousnous  réservons 
de  discuter  cette  théorie,  avec  tous  les  détails  qu’elle  com¬ 
porte,  dans  un  prochain  mémoire. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  H.  AltCliAMii.vi'l.T. 

Leçon  d’ouverture.  —  De  la  scarlatine  (1). 

Je  veux  vous  dire  en  quoi  doit  consister  l’intervention 
médicale  dans  la  scarlatine  bénigne,  mais,  auparavant, 
laissez-moi  voup  parler  des  5  malades  qui  sont  l’occasiGii 
de  cet  entretien.  Le  premier,  âgé  de  2  ans,  était  couché  au 
II"  8,  de  la  salle  Saint-Louis.  Le  8  octobre,  cet  enfant  pré¬ 
senta  4  la  visite  du  soir,  sans  que  rien  pùt  le  faire  prévoir 
le  matin  ou  dans  la  journée,  une  éruption  scarlatiniforme 
avec  une  lièvre  où  la  température  se  trouvait  portée,  brus¬ 
quement  pour  ainsi  dire,  à  40“,5  :  pas  de  vomissements, 
pas  d’angine.  Le  lendemain  matin,  plus  de  fièvre  (37°, 4), 
éruption  presque  disparue;  8  jours  plus  tard,  légères  des¬ 
quamations  sur  le  thorax.  Cette  scarlatine  était  si  éloignée 
du  type  normal  qu’on  pouvait  presque  douter  que  c’en 
lut  une,  lorsque,  le  l8  octobre,  le  voisin  de  lit,  au  n‘>  7, 
enfant  dedans,  entré  depuis  longtemps  pour  un  catarrhe 
bronchique, estpris  delièvre  vive  (39“,ô),  sans  vomissements 
ni  angine  et  presque  en  même  temps  d’une  éruption  sur 
tout  le  tronc  et  les  membres.  Le  lendemain,  la  fièvre 
était  tombée,  mais  l’éruption  persistait,  bien  que  très 
légère,  pendant  un  couple  de  jours.  Dans  ces  deux  cas. 


(l)  Voir  le  u»  49. 


la  scarlatine  est  tout  à  fait  anormale  dans  ses  symptômes 
non  moins  que  dans  sa  marche.  C’est  une  de  ces  formes 
que  Trousseau  appelait  des  scarlatines  frustres  et  qui  sont 
souvent  très  dangereuses,  parce  qu’elles  passent  inaper¬ 
çues,  et  peuvent  être  suivies  de  néphrite  ou  de  toute  autre 
complication  de  la  scarlatine.  Legendre  a  publié  un  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  ces  formes  fugaces,  où  l’éruption  ne 
dure  qu’un  temps  très  court,  et  où  beaucoup  de  symp¬ 
tômes  manquent.  C’est  par  l’existence  de  ces  scarlatines 
fugaces,  qu’on  peut  expliquer  les  cas  dans  lesquels  un 
membre  d’une  famille  où  règne  la  scarlatine,  ne  présente 
que  l’anasarque  pour  toute  m.anifestation.  C’est  que  proba¬ 
blement  les  phénomènes, au  début,  ont  étés!  peu  de  chose, 
qu’ils  sont  passés  inaperçus.  Au  n“  9,  c’est-à-dire  à  la  gau¬ 
che  de  l’enfant  qui  fut  le  premier  pis,  le  jeune  Henri  Gri- 
mault,  convalescent  d'une  bronchite  sans  gravité,  fut  pris 
le  26  octobre  de  fièvre  vive  (4Û“)  avec  mal  de  gorge,  mais 
sans  vomissements,  et  presque  en  même  temps  d’une  érup¬ 
tion  de  scarlatine  très  caractérisée.  La  maladie  fut  chez 
lui,  régulière  sous  tous  les  rapports,  et  on  ne  peut  attribuer 
son  apparition  qu’à  la  contagion  reçue  des  deux  autres 
malades,  chez  lesquels  la  maladie  était  méconnaissable  tant 
elle  fut  incomplète.  Ce  sont  des  particularités  inhérentes  à 
la  scarlatine,  dont  les  modifications,  suivant  les  épidémies 
surtout,  sont  si  grandes,  qu’elle  est  souvent  méconnaissable 
et  qu’il  faut  être  très  familiarisé  avec  son  observation  pour 
ne  pas  commettre  d’erreurs.  4  jours  plus  tard,  30  octobre, 
un  garçon  de  14  ans,  convalescent  d’une  néphrite  paren¬ 
chymateuse,  est  pris  d’angine,  de  céphalalgie,  de  nausées 
et  d’une  fièvre  intense.  Le  21,  son  état  s’est  aggravé; 
l’isthme  du  gosier  est  d’un  rouge  vif,  les  amygdales  saillan¬ 
tes,  les  ganglions  sous  maxillaires  tuméfiés  et  douloureux. 
Le  novembre,  les  amygdales,  encore  plus  grosses, 
repoussent  en  avant  le  voile  du  palais,  la  bouche  est  grande 
ouverte,  la  voix  est  étoufï'ée,  la  déglutition  très  doulou¬ 
reuse  ;  fièvre  très  vive.  Le  2,  même  état  de  la  gorge  et  de 
la  fièvre;  on  aperçoit  enfin  une  éruption,  constituée  par 
un  semis  de  taches  rouges,  abondant  surtout  dans  les  ré¬ 
gions  inguinales  et  dorsales  ;  cette  éruption  ressemble  à 
celle  de  la  scarlatine,  mais  très  altérée.  L’urine,  qui  ne 
contenait  plus  qu’un  nuage  d’albumine,  en  contient  actuel¬ 
lement  des  flots,  donnant  lieu  à  un  précipité  cailleboté 
qui  tombe  au  fond  du  verre  à  expérience  et  s’élève  presque 
jusqu’à  la  moitié  de  sa  hauteur. 

Cette  dernière  scarlatine  a  été  anormale.  Vous  savez 
que  cette  affection  a  trois  déterminations  principales  :  une, 
vers  la  peau,  sous  forme  d’éruptions,  qui  a  été  ici  tardive 
et  modifiée  dans  son  apparence  presque  jusqu’à  être  mécon¬ 
naissable  sous  les  symptômes  concomitants  ;  une  seconde, 
vers  la  gorge,  qui,  chez  notrejeune  malade,  a  ôté  portée  a 
undegré  élevé,  presque  jusqu’à  constituer  une  complication 
et  à  donner  lieu  à  la  forme  angineuse.  Heureusement  nous 
n’avons  point  observé  d’exsudat,  et  aussitôt  que  l’éruption 
s’est  montrée,  le  mal  dégorgé  a  diminué.  Une  troisième  tar¬ 
dive  versles  reins,  d'oùrésulteunenéplirite.  Jevous  ai  ditque 
cet  enfant  était  entré  pour  une  néphrite  parenchymateuse 
avec  anasarque  très  considérable,  et  j’ai  ajouté  qu’il  pouvait 
être  considéré  comme  en  convalescence.  A  l’entrée,  nous 
avions  été  embarrassés  pour  savoir  si  cette  affection  rénale 
dépendait,  comme  c’est  le  cas  9  fois  sur  10  chez  les  enfants, 
d’une  scarlatine  antérieure.  Le  fait  de  l'apparition  de  cette 
dernière  leva  tout  doute  à  cet  égard,  il  s’agissait  d’une 
néphrite  par  refroidissement.  Un  fait  intéressant,  c’est  le 
retour  de  l’albumine  dans  les  urines  dans  des  proportions 
de  beaucoup  supérieures,  à  ce  qui  avait  lieu  au  cours  Je 
la  néphrite,  et  cela,  dès  le  début  de  la  scarlatine;  ce  qui 
serait  de  nature  à  prouver  que,  dès  le  début  de  cette  der¬ 
nière,  il  se  fait  une  congestion  du  côté  des  reins,  et  que 
l’effort  qui  a  lieu  agit  à  la  manière  du  froid,  et  tend  à  pro¬ 
duire  une  néphrite  de  la  même  nature  que  celle  qui  est  pro¬ 
voquée  par  ce  dernier.  Le  cinquième  de  nos  malad.es  est 
entré  avec  une  scarlatine  bénigne,  qui  n’offrait  d’autre 
intérêt  qu’une  certaine  anomalie,  résultant  du  retard  de 
l’apparition  de  l’éruption  jusqu’au  Séjour. 
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J’ai  fait  précéder  ces  faits  d’un  exposé  succinct  de  la 
scarlatine  simple  régulière,  pour  que  vous  puissiez  juger 
vous-même  combien  trois  d’entre  eux,  sur  cinq,  s’éloignent 
du  type  que  nous  avons  tracé.  11  en  est  assez  fréquemment 
ainsi  pour  qu’on  ne  puisse  être  sûr  de  bien  connaître  la 
scarlatine,  qu’après  l’avoir  fréquemment  observée  au  lit  du 
malade.  C  est  à  ce  prix,  seulement,  qu’on  peut  espérer  la 
reconnaître  dans  ses  formes  modifiées.  Je  vais  terminer 
en  vous  disant  la  manière  dont  doit  être  conduit  un  cas  de 
scarlatine  simple  régulière. 

Traiiement.  Il  est  surtout  hj'giénique,  et  je  puis,  avec 
tous  les  praticiens,  vous  affirmer  que  moins  vous  emploie¬ 
rez  de  médicaments  et  plus  vous  imposerez  à  vos  malades 
une  hygiène  raisonnée,  plus  vous  leur  serez  utile.  Il  en  est 
d’ailleurs  de  même  pour  toutes  les  fièvres  éruptives  régu¬ 
lières.  Vous  placerez,  autant  que  possible,  vos  malades  dans 
une  pièce  vaste  et  aérée,  car,  sous  ce  rapport,  on  est  obligé 
de  se  soumettre  aux  exigences  de  la  condition  sociale. 
Mais,  ce  que  vous  devez  empêcher,  c’est  qu’on  ne  surchauffe 
la  pièce  ;  c’est  par  malheur  la  tendance  de  toutes  les  mères 
de  famille.  Il  ne  faut  pas  que  la  température  de  la  pièce 
s’élève  au-dessus  de  18  degrés  ;  demandez-en  16,  vous 
serez  toujours  sûrs  d’avoir  bien  près  de  18  ;  trop  de  chaleur 
favorise  le  développementdessymptômescérébraux:  cépha¬ 
lalgie,  agitation,  délire.  Au  moment  de  la  défervescence, 
on  peut  élever  un  peu  la  température.  Vou’s  devez  aussi 
surveiller  attentivement  la  manière  dont  on  couvre  les  en¬ 
fants,  c’est  encore  une  tendance  fâcheuse  et  très  générale 
que  celle  de  les  surcharger  de  couvertures.  Faites-vous  une 
règle  d’exiger  qu’on  ne  les  couvre  pas  plus  qu’à  l’état  de 
santé.  Il  est  très  nuisible  de  provoquer  chez  eux  la  transpi¬ 
ration  qui  les  expose  à  des  refroidissements.  Les  enfants 
doivent  faire  une  grande  partie  de  leur  convalescence  au 
lit  ;  c’est  la  meilleure  manière  d’éviter  les  refroidissements, 
causes  occasionnelles  de  la  plupart  des  complications. 
Comme  ils  ne  peuvent  pas  rester  tout  ce  temps  étendus 
et  qu’on  doit  les  laisser  asseoir  dans  leur  lit,  il  faut 
alors  couvrir  la  partie  supérieure  du  tronc,  pendant  le 
jour,  d’un  vêtement  qu’on  ôtera  le  soir.  Une  légère  cra¬ 
vate  autour  du  cou  préviendra  le  développement  des  angines 
secondaires  qui  sont  loin  d’être  rares.  Comme  le  rhuma¬ 
tisme  scarlatineux  envahit  souvent  les  articulations  radio- 
carpiennes  et  que  la  position  de  ces  parties  hors  du  lit  èn  est 
la  cause,  il  est  bon  de  faire  porter  des  manchettes  en  coton 
ou  en  laine,  pour  pouvoir  permettre  aux  enfants  de  sortir 
leurs  mains  du  lit.  Pendant  la  période  éruptive  surtout,  il 
y  a  souvent  des  démangeaisons  assez  vives,  mais  qui  durent 
peu,  et  en  somme  ne  sont  pas  insupportables;  pour  les 
calmer,  on  emploie  différents  moyens.  Un  Allemand,  le 
docteur  Schrinmann,  propose  d’oindre  les  malades  chaque 
jour,  en  les  frottant  avec  un  morceau  de  lard  frais,  moyen 
peu  propre,  et  qui  expose  aux  refroidissements.  11  serait 
préférable  de  faire  ces  onctions  avec  un  mélange  de  glycé¬ 
rine  et  de  cold  cream.  Mais  j’e.stime  qu’il  suffit  de  poudrer 
les  enfants,  avec  de  la  poudre  de  riz  ou  d’amidon,  pour 
calmer  un  peu  la  démangeaison,  et  les  faire  patienter 
jusqu’à  ce  qu’elle  disparaisse,  ce  qui  ne  tarde  jamais  beau¬ 
coup. 

Dans  une  affection  où  la  fièvre  est  si  accusée,  et  où  par 
conséquent  les  fonctions  digestives  sont  très  troublées,  il 
ne  convient  pas  de  donner,  pendant  la  périodeaiguë,  autre 
chose  que  du  bouillon,  du  lait  et  des  potages  clairs,  au 
moins  pendant  la  période  aiguë,  qui  ne  dure  jamais  beau¬ 
coup  i)lus  de  sept  jours;  une  fois  celle-ci  i)assée,  on  donne 
des  viandes  blanches,  un  œuf,  un  peu  de  poisson,  et  on  va 
en  augmentant  progressivement  la  quantité  des  aliments. 

Des  bains.  Il  est  des  pays  oii  on  baigne  les  enfants  tous 
les  jours,  même  pendant  la  période  aiguë  d’une  scarlatine 
simple.  Cette  pratique  peut-être  très  bonne  si  le  bain  est 
donné  avec  toutes  les  précautions  voulues  ;  mais  il  suffit 
d’une  inadvertance  pour  que  l’enfant  se  refroidisse,  et  qu’il 
en  résulte  une  complication  sérieuse.  Comme  d’ailleurs  le 
moyen  n’augmente  pas  les  chances  de  guérison,  je  vous 
engage  à  vous  en  abstenir.  Vous  n’aurez  d’ailleurs  pas  à 


lutter  pour  obtenir  ce  résultat,  car,  dans  ce  pays-ci,  on 
a  horreur  des  bains  pendant  le  cours  des  fièvres  érup¬ 
tives,  ce  qui  constitue  une  gêne  très  grande  quand  ils  de¬ 
viennent  nécessaires,  comme  dans  les  formes  graves.  Pour 
donner  le  premier  bain,  vous  attendrez  après  la  troisième 
semaine- révolue,  et  vous  vous  entourerez  de  toutes  les 
précautions  voulues  pour  que  l’enfant  ne  se  refroidisse  pas. 

Quant  à  la  première  sortie,  attendez  que  la  cinquième 
semaine  soit  révolue.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  règle  pré-, 
cise  à  cet  égard,  mais  voici  qui  peut  vous  fixer.  Un  méde¬ 
cin  anglais,  le  docteur  Tripe,  a  fait  sur  la  néphrite  suivie 
d’anasarque,  c’est-à-dire  sur  la  plus  grave  des  complica¬ 
tions  scarlatineuses,  la  statistique  suivante  ;  elle  est  fré¬ 
quente  vers  le  quatorzième  jour  et  vers  le  vingt  et  unième; 
à  partir  de  cette  époque  elle  va  en  diminuant  ;  après  le 
trente-cinquième  jour,  on  n’en  compte  que  quelques  rares 
exemples;  pour  être  absolument  ])rudent,  il  faut  donc 
attendre  six  semaines  avant  de  laisser  sortir  les  petits  ma¬ 
lades.  M.  Barthez  me  disait  qu’il  n’avait  plus  d’accidents 
de  cette  sorte,  dans  sa  clientèle,  depuis  qu’il  tenait  ses  ma¬ 
lades  àla  chambre  pendant  sixsemaines.  C’est  une  opinion 
que  je  partage  absolument.  D’ailleurs,  il  ne  suffit  pas  de 
garder  les  enfants  à  l’appartement,  il  faut  encore  qu’ils *00 
soient  exposés  d’aucune  façon  à  s’y  refroidir.  Prévenir 
l’enfant  de  tout  refroidissement  doit  être  la  préoccupation 
dominante. 

Traitement  médical.  Je  vous  ai  dit  qu’il  était  à  peu 
près  nul  ;  évitez  qu’on  ne  bourre  les  enfants  de  tisane 
chaude  et  excitante,  comme  la  bourrache;  mais  préférez 
les  boissons  formées  avec  de  l’eau  et  le  sirop  d’un  fruit, 
comme  la  cerise  ou  la  groseille,  ou  tout  autre  analogue, 
données  à  la  température  de  la  chambre.  Il  est  d’usage,  quand 
l’éruption  ne  se  fait  pas  bien,  de  donner  une  potion  avec 
2  ou  4  grammes  d’acétate  d’ammoniaque.  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  ce  médicament  peut  être  utile  ;  vous  n’auriez 
d’ailleurs  guère  l’occasion  de  vous  en  servir  que  si  l’érup¬ 
tion  tardait  plus  de  vingt-quatre  heures  à  se  faire.  Si  les 
enfants  ont  de  la  constipation,  il  est  bon  de  la  faire  dispa¬ 
raître,  à  tous  les  temps  de  la  maladie,  en  donnant  une  ou 
deux  cuillerées  à  dessert  de  sirop  de  rhubarbe,  ou  une 
couple  de  cuillerées  à  café  d’huile  de  ricin. 

Si  l’angine  est  peu  accusée,  le  mieux  est  de  l’abandonner 
à  elle-même,  attendu  qu’elle  tend  à  guérir  spontanément. 
Si  elle  est  un  peu  intense  et  que  l’enfant  sache  se  garga¬ 
riser,  donnez-lui  pour  cet  usage  de  0  gr.  20  à  0  gr.  50  de 
chlorate  de  potasse,  dans  une  tasse  à  thé  d’eau  d’orge 
miellée  ou  de  tilleul;  s’il  est  trop  petit,  faites  faire  un  mé¬ 
lange  avec  2  grammes  de  chlorate  de  potasse  et  10  grammes 
de  poudre  de  sucre,  dont  vous  placerez  une  petite  quantité 
sur  la  langue,  de  temps  à  autre.  Administrez  en  outre,  toutes 
les  deux  heures,  une  cuillerée  d’une  potion  de  120  grammes, 
contenant  2  grammes  de  chlorate  de  potas,se.  Surtout,  pas 
de  cautérisations  de  la  gorge,  elles  sont  inutiles  et  très 
pénibles. 


Hospick  de  la  Salpêtrière.  —  Dans  un  rapport  l'ail  au  Conseil  muni¬ 
cipal  (2o  janvier  1879),  noua  avons  appelé  l’altention  sur  la  nécessité  de  faire 
des  réparations  à  uu  certain  nombre  d’ateliers  ‘de  la  Salpêtrièrfe.  L’accident 
survenu  .bais  la  .soirée  du  jeudi  4  décembre  vient  démontrer  l’urgence  de 
nos  réclamatious  ;  sous  le  poids  de  la  neige,  la  toiture  de  la  buanderie  s’est 
effondrée.  Fort  heureusement,  les  piles  de  linge,  les  bassins,  etc.,  ont  amorti 
la  chute,  et  les  150  ouvriers,  qui  étaient  alors  présents,  n’ont  éprouvé  que 
de  légères  blessures. 

Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  —  Eu  exécution  de  l'arrêté  pré¬ 
fectoral  en  date  du  15  février  1879,.  approuvé  le  20  du  meme  mois  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrutement  du  personnel 
médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  directeur  de  l'ad- 
miuistration  générale  de  l’assistance  à  riionneur  d’iuformer  MM.  les  méde¬ 
cins  du  4'^  arrondissement  que,  le  dimanche  21  décembre  1879,  il  sera  procédé 
dans  une  des  salles  de  la  mairie  à  l’élection  d’un  mé  leciii. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  4  déc.3i 
natomie  et  la  chaire  de  médecine  légale  de  la  faculté 
pharmacie  de  Lille,  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  viugt  jours,  à  partir  de  la  présente 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 


re  1879,  la  chaire  d’a- 
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PATHOLOGIE  EXTEILXE 

Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles 
de  la  jambe  (1)  ; 

Par  le  D''  Paul  RECLUS,  chirurgien  des  hôpitaux. 

II. 

Des  recherches  anatomiques,  poursuivies  depuis  plus  d’un 
siècle,  ont  montré  que  l’ostéopériostite  se  traduit  par  des 
désordres  différents,  selon  l’intensité  du  processus  inflam¬ 
matoire  ;  une  irritation  médiocre  ne  provoque  qu’une  pro¬ 
lifération  des  éléments  de  la  couche  profonde  du  périoste, 
des  canalicules  dellavers  et  de  la  moelle  centrale  de  l’os. 
Les  cellules  nouvelles  et  le  liquide  exsudé  amènent,  par 
un  mécanisme  fort  discuté,  la  résorption  de  la  substance 
compacte,  qui,  maintenant  parcourue  par  des  vaisseaux  plus 
dilatés,  creusée  de  canalicules  visibles  à  l'œil  nu,  devient 
rouge  et  d’aspect  spongieux.  On  a  ce  qu’on  appelle  une 
ostéite  raréfiante. 

Mais  que  l'inflammation  soit  plus  vive  encore,  la  proli¬ 
fération  cellulaire  continuera,  les  trabécules  amincis  qui 
sép^irent  les  canaux  vasculaires  disparaîtront  ;  il  y  aura 
perte  de  substance  véritable  et  tous  les  caractères  d’une 
ostéite  destructwe.  Cette  forme  est  rare  ;  et,  pour  peu  que 
l’inflammation  ne  soit  jias  trop  violente,  un  phénomène  in¬ 
verse  s’observe  ;  les  éléments  proliférés  s’organisent  en 
tissu  ;  Sous  le  périoste  et  dans  les  canalicules  de  Havers  les 
jeunes  cellules  s’incrustent  de  sel  calcaire:  l’ostéite  est 
productive.  Dans  ce  cas,  la  masse  osseuse  nouvelle  devient 
plus  dense  :  les  couches  concentriques  des  cellules  ossifiées 
ont  rétréci  les  canaux  de  llavers  ;  le  tissu  ressemble  à  de 
l’ivoire  et  nous  avons  une  ostéite  condenmnte. — Ces  notions 
nous  sutïlsent  pour  décrire  les  lésions  osseuses  détermi¬ 
nées  par  les  ulcères,  et  déjà  nous  pouvons  diviser  nos 
21  pièces  en  autant  de  groupes  qu’il  y  a  de  variétés 
d’ostéite. 

Trois  pièces  seulement  établissent  l’existence  de  l’ostéite 
destructive.  L’une  d’elles,  qui  provient  de  la  collection  de 
M.  L’lIerminier,nous  paraît  surtout  très  probante  :  le  tibia, 
vers  sa  partie  moyenne  —  et  sur  une  hauteur  de  8  centi¬ 
mètres  —  a  ])erdu  la  plus  grande  partie  de  sa  substance 
compacte  ;  les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  dia- 
physaire  ont  été  résorbés  et  le  canal  central  est  ouvert. 
L’autre  tiers  lui-môme  n’est  pas  sain  ;  on  y  trouve  les  ca¬ 
nalicules  de  llavers  dilatés  et  tous  les  signes  de  l’ostéite 
raréfiante. 

Les  deux  autres  pièces  diffèrent  essentiellement]  de  la 
précédente;  dans  celle-ci,  en  etl'et,  l’os  lui-môme  est  atteint, 
c’est  bien  lui  qui  est  résorbé  ;  dans  celle-là  le  tissu  primitif 
est  raréfié  dans  sa  substance  compacte  ;  mais  il  n’est  le 
siège  d’aucune  perte  de  substance  et  ce  sont  les  couches 
osseuses  de  nouvelle  formation  qui  ont  souffert:  après 
avoir  été  déposées,  elles  ont  été  en  partie  détruites,  de  telle 
sorte  qu’on  peut  voir  de.s  îlots  cii'çonscrits  jiar  une  dépres¬ 
sion  irrégulière,  une  sorte  de  rigole  dont  le  fond  repose  sur 
la  diaphyse.  L’histoire  clinique  serait  ici  bien  nécessaire; 
car  au  lieu  d'invoquer  une  violente  inflammation,  peut-être 
serait-il  aussi  sage  de  croire  à  une  ostéite  curieuse  entre¬ 
tenue  sous  fulcère  par  quelque  fâcheux  état  diathé- 
sique. 

Malgré  ces  observations,  dont  la  première  seule  est  bien 
nette,  nous  croyons  l’ostéite  destructive  absolument  rare. 
Des  phénomènes  inflammatoires  intenses  n’atteignent  guère 
les  ulcèi'es  qui  sont  plutôt  le  siège  d’ilne  irritation  sourde  ; 
d’ailleurs  l’os,  à  leur  niveau,  est  le  plus  souvent  protégé 
par  une  couche  lardacée,  épaisse  de  plusieurs  millimèti-es, 
qui  atténuerait  au  besoin  la  vivacité  du  processus.  Aussi, 
sur  21  pièces,  n’en  trouvons-nous  qu’une  où  l’ulcère  n’ait 
pas  traduit  son  influence  [lar  une  hyirerostose  difl’use. 

L’ostéite  jii'ofluctive  jirésente  des  asjiectsbien  diflér-ents  : 
fc^ui^esaltéi'ations  qifelle  pi’ovoquesont  à  peu  près  nulles  : 


sur  une  pièce  de  M.  L'IIerminier,  le  péroné  est  sain  ;  le 
tibia,  qui  semble  normal  au  premier  abord,  présente,  au 
niveau  de  la  face  interne,  une  saillie  oblongue  de  3  centi¬ 
mètres;  le  tissu  en estaréolaire,un peuraréfié,  et.àquelque 
distance,  il  devient  grenu.  L’os  est  plus  volumineux,  sur 
d'autres  pièces,  spongieux  et  comme  soufflé, il  a  conservé  .'m 
forme  normale,  mais  son  diamètre  est  agrandi  par  les 
couches  régulières  que  la  périostite  chronique  a  déposées  à 
sa  surface. 

En  général,  les  altérations  sont  plus  étendues  :  la  por¬ 
tion  du  tibia  et  du  péroné  qui  correspond  à  l’ulcère  a  subi 
une  augmentation  de  volume  considérable  ;  ces  os,  d’un 
diamètre  souvent  triplé,  sont  fusiformes  et,  sur  le  point  le 
plus  renflé,  on  trouve,  dans  près  de  la  moitié  des  pièces, 
une  saillie  oblongue,  un  plateau  elliptique  qui  s’élève  de 
plusieurs  millimètres,  parfois  d’un  centimètre  sur  l’os  hy- 
perostosé  ;  les  bords,  tantôt  perpendiculaires,  tantôt  obli¬ 
quement  inclinés,  sont  recouverts  d’ostéophytes,  la  sur¬ 
face  presque  plane  est  très  raréfiée,  criblée  de  trous  et 
rappelle  un  madrépore  ou  une  fine  éponge. 

Plus  loin,  ils  pi’ennentla  forme  de  pendantifs,  de  stalac¬ 
tites,  d’aiguilles,  de  gouttes  de  cire,  de  lamelles  à  bords 
aigus  -  et  nombreuses  au  point  de  cacher  la  substance  sur 
laquelle  ils  rejjosent.  On  ne  saurait  décrire  leurs  innom¬ 
brables  variétés:  ils  hérissent  le  tibia  et  le  péroné  comme 
si  ces  os,  enduits  d’une  substance  visqueuse,  avaient  été 
plongés  dans  un  amas  de  ces  ostéophytes. 

Ils  ne  dépassent  guère  le  volume  d’un  pois,  et,  perdus 
dans  la  couche  de  tissu  lardacé,  ne  forment,  chez  le  vivant, 
aucune  saillie  appréciable  à  la  surface  de  l’ulcère.  Dans 
nos  deux  observations,  cependant,  il  n’en  était  pas  ainsi 
sur  le  premier  de  nos  malades,  il  existait  en  arrière,  au 
milieu  de  l’ulcération,  une  arête  aigue  de  6  centimètres  de 
longueur  sur  deux  de  largeur,  et  qui  semblait  le  tendon 
d’Achille  ossifié  et  recouvert  de  bourgeons  charnus.  Sur  le 
second  —  et  toujours  au  centre  de  la  solution  de  continuité 
—  s’élevait  une  tumeur  hémisphérique  du  volump  d’une 
noix,  implantée  sur  l’os  dont  elle  avait  la  dureté.  M.  Ver- 
neuil  en  fit  l’ablation  ;  elle  était  constituée  par  des  trabé¬ 
cules  compactes  qui,  nées  de  la  diaphyse,  divergeaient  en 
éventail  dans  la  tumeur  et  se  continuaient  avec  les  trous¬ 
seaux  fibreux  de  la  couche  la  plus  profonde  des  tissus 
ulcérés. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  parlé  que  d’ostéite  raré¬ 
fiante;  cependant,  s’il  faut  en  croire  les  auteurs,  la  forme  con¬ 
densante  s’observerait  presque  exclusivement;  depuis  Lale- 
mand,  on  répète  que  le  tissu  compacte  du  tibia  s’épaissit 
et  finit  par  oblitérer  le  canal  médullaire.  Il  est  vrai  que 
les  auteurs  du  Compendium  écrivent:  «On.  ne  trouve  ni 
rétrécissement  du  canal  médullaire,  ni  épaississement  des 
parois  ;  le  canal  médullaire  est  élargi  et  les  parois  très 
l’aréflées  n’offrent  quelqu’augmentation  de  volume  qu’au 
niveau  de  l’ulcère  où  la  surface  osseuse  est  grenue,  spon¬ 
gieuse  et  grisâtre.  »  Cette  description  nous  parait  ré¬ 
pondre  à  la  majorité  des  cas,  mais  ne  les  embrasse  pas 
tous,  car  nous  avons  observé  les  lésions  de  l’ostéite  con¬ 
densante.  Dans  deux  cas  de  L’IIerminier,  l’os  est  lourd, 
compacte,  éburné  ;  les  parois  mesurent  de  8  à  16  milli¬ 
mètres,  le  canal  médullaire  est  rétréci,  sans  être  oblitéré. 
Nous  citions,  tout  à  l’heure,  une  observation  d’ulcère  avec 
exostose  volumineuse.  Eh  bien  !  dans  ce  cas,  la  trépana¬ 
tion  du  tibia  a  été  pratiquée  par  M.  Verneuil  qui,  avant 
d’arriver  jusqu’à  la  moelle,  a  dû  traverser  une  paroi  de 
14  millimètres.  Il  nous  faut  donc  conclure,  que,  si,  le  plus 
souvent,  la  diaphyse  est  raréfiée,  il  existe  des  faits  indis¬ 
cutables  où  l’ulcère  a  provoqué  une  ostéite  condensante. 

Les  ostéophytes  ont  souvent  un  siège  remarquable  et 
l’on  constate  leur  tendance  à  se  développer  dans  réi)ais- 
seur  du  tissu  fibreux.  Presque  toujours  le  ligament  iuteros- 
seux  est  en  partie  ossifiii  i)ar  des  travées  calcaires  qui 
soudent  intimement  les  deux  os.  Des  bords  du  péroné  et 
du  tibia  naissent  des  lames  qui  s’avancent  pins  ou  moins 
loin  ,  et  plusieurs  pièces  nous  montrent  l’aponévrose 
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superficielle  de  la  jambe  envahie,  aux  environs  de  l’ul¬ 
cère,  par  des  jetées  résistantes  au-dessus  des  muscles  et 
des  tendons.  Nous  citerons,  comme  exemple,  un  cas  de 
M.  L’IIerminier  :  l’aponévrose  gui  recouvre  les  muscles 
antérieurs  s’est  transformée  en  une  lame  osseuse,  irrégu¬ 
lière,  percée  à  jour  et  dentelée  à  sa  périphérie;  elle  consti¬ 
tue  une  gaine  incomplète  aux  extenseurs  et  au  jambier. 
Dans  un  autre  fait,  la  lame  se  dirige  en  arrière,  vers  le 
bord  externe  du  tendon  d’Achille,  au-dessus  des  péronniers 
latéraux.  Ces  pièces  vont  nous  donner  la  clef  des  lésions 
autrement  complexes  observées  Sur  une  jambe  amputée 
par  M.  Verneuil,  pour  un  ulcère  vieux  de  six  années  et  re¬ 
belle  à  tout  traitement. 

Au  premier  abord,  les  parties  molles  de  la  jambe  sem¬ 
blent  faire  défaut  :  le  tibia,  démesurément  grossi,  s’est 
fusion é  avec  le  péroné.  Cette  masse  osseuse  est  irrégulière¬ 
ment  fusiforme,  à  tissu  raréfié  et  très  vasculaire,  hérissée 
d’ostéophytes  variées;  aiguilles,  lamelles  festonnées,  gout¬ 
telettes  de  cire,  exostoses  en  crochet,  en  fer  de  lance  ou  en 
massue  ;  mais  lorsqu’on  examine  la  coupe  transversale, 
au  niveau  du  trait  d’amputation,  on  constate  l’existence 
de  canaux  que  parcourent  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des 
tendons  et  des  muscles,  et  l’on  peut  saisir  la  loi  qui  semble 
présider  à  cette  ossification  générale  :  les  aponévroses  su¬ 
perficielles  et  profondes,  le  ligament  interosseux,  les 
gaines  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  les  cloisons  intermus¬ 
culaires,  en  un  mot  le  tissu  fibreux  de  la  jambe  s’est  in¬ 
crusté  de  sels  calcaires  dans  ses  moindres  subdivisions. 

En  effet,  la  face  interne  du  tibia,  très  élargie  d’ailleurs, 
se  continue  avec  l’aponévrose  superficielle  ossifiée  ;  elle 
rencontre  le  bord  interne  du  tendon  d’Achille  qu’elle  en- 
gaine,  mais  incomplètement  en  arrière,  car,  çà  et  là,  des 
trousseaux  fibreux  resplendissants  apparaissent  entre  les 
fissures  de  l’étui  osseux;  du  bord  externe  du  tendon 
‘d’Achille  la  lame  va  se  souder  au  péroné  ;  puis,  dans  son 
.trajet  circulaire,  passe  au-dessus  des  muscles  de  la  région 
externe  et  de  la  région  antérieure,  ici,  l’ossification  n'est 
que  partielle  et  les  travées  s’arrêtent  avant  d’atteindre  la 
crête  du  tibia.  L’aponévrose  qui  sépare,  en  arrière,  les 
muscles  superficiels  des  profonds,  est  aussi  devenue  cal¬ 
caire  ;  et  les  masses  charnues  comprimées  entre  deux  lames 
résistantes  se  sont  atrophiées  et  montrent  à  peine  quelques 
faisceaux  dégénérés.  Bien  plus,  le  tissu  cellulaire  qui  sé¬ 
pare  les  muscles  ou  entoure  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  s’est 
ossifié  et  chacun  de  ces  organes  chemine  dans  une  gaine 
particulière  ;  pour  les  suivre,  il  faut  sculpter  leur  trajet 
avec  un  fort  scalpel.  Seuls,  les  nerfs  musculo-cutané  et  sa- 
jihène  parcourent  une  gouttière  incomplète  creusée  dans 
1  aponévrose  superficielle. 

L’inflammation  reste  le  plus  souvent  cantonée  dans  les 
os  et  ne  gagne  pas  les  articulations  voisines.  Nous  devons  tn 
excepter  ;  toutefois,  l’articulation péronéo-tibiale  inférieure, 
et,  dans  les  cas  des  nègres  Misère,  Oculi,  Valère  et  'fous- 
saint  les  trousseaux  llbreux  qui,  de  la  malléole  externe  se 
rendent  au  tibia,  étaient  ossifiés.  L'articulation  tibio-tar- 
sienne,  au  contraire,  est  en  général  intacte,  et  si  ses  mou¬ 
vements  sont  limités,  c’est  à  cause  du  volume  des  os,  de 
l’atrophie  des  muscles  et  des  obstacles  opposés  au  jeu  des 
tendons. 

Dans  deux  pièces,  nous  avons  pourtant  noté  l'ankylose  ; 
le  premier  de  ces  cas  nous  est  personnel  :  le  pied,  à  angle 
droit  sur  la  jambe,  est  immobile,  malgré  l’intégrité  des  car¬ 
tilages.  De  chacune  des  malléoles,  part  une  travée  osseuse 
qui  se  fusionne  avec  la  face  interne'et  la  face  externe  du 
calcanéum  et  bride  ainsi  les  deux  articulations  tibio-tar- 
sienne  et  astragalo-calcanéenne.  Le  cas  de  M.  Lherininier 
est  bien  différent  :  le  cartilage  diarthrodial  a  disparu,  les 
surfaces  sont  unies  par  du  tissu  osseux  et  la  fusion  est 
complète  non-seulement  entre  le  tibia  et  l’astragale,  mais 
entre  l’astragale  et  le  calcanéum.  (.1  siiirre.) 

Médecins- CoNKBiLLEus  kénébaux.  —  M.  le  D''  Delalouclie,  candidat 
républicain,  a  été  élu  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Fougère  Ille- 
et-Vilaine).  C’est  la  première  fois,  depuis  l'institution  du  sullrage  universel, 
qu’un  républicain  a  été  nommé  dans  ce  canton. 
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Le  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Service  médical. 

Dans  la  séance  du  2  décembre  du  Conseil  général  du 
département  de  la  Seine,  M.  Bourneville  a  déposé  son 
Rapport  sur  le  service  des  aliénés.  Les  conclusions  ont  été 
discutées  dans  la  séance  du  6  décembre  et  finalement  adop¬ 
tées  par  le  Conseil  général. 

Le  service  des  aliénés  de  la  Seine  est  l’un  des  plus  im¬ 
portants  des  services  départementaux.  Le  tableau  ci-après, 
indiquant  le  nombre  des  malades  et  le  chiffre  des  dépenses, 
permet  de  s’en  rendre  facilement  compte. 


Le  rapporteur  a  passé  successivement  en  revue:  les 
comptes  financiers  de  1818  ;  les  budgets  supplémentaires 
des  asiles  pour  1879  ;  les  projets  de  budget  pour  1880  ;  en¬ 
fin,  il  a  terminé  par  des  considérations  générales  sur 
l’ensemble  du  service.  Nous  les  examinerons  avec  soin, 
désireux  de  provoquer  sur  elles,  s’il  y  a  lieu,  les  réflexions 
des  personnes  compétentes  ;  aujourd’hui,  nous  reprodui¬ 
sons  in  extenso  le  passage  relatif  b.vl  service  7nédical  des 
asiles  d'aliénés  et  des  quartiers  d'hospice. 

«  Le  service  médical  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  dit 
M.  Bourneville,  est  actuellement  organisé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Quartiers  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicétre.  —  Il  y  a  dans 
chacun  de  ces  quartiers  trois  médecins.  Les  deux  derniers 
(MM.  Bourneville  et  Voisin)  ont  été  nommés  au  concours. 
Des  médecins  anciens,  un  .seul,  M.  Moreau  (de  Tours),  a 
été  nommé  au  concours.  —  Deux  médecins  honoraires 
(MM.  Baillarger  et  Delasiauve)  ont  été  également  nommés 
au  concours  (1840-1843).—  Les  autres  médecins,  à  savoir  : 
M.  J.  Falret,  àBicêtre,— MM.A.  VoisinetLegrandduSaulle, 
à  la  Salpêtrière  ont  été  nommés'  directement. 

Sainte- Anne.  —  A  l’asile,  il  y  a  deux  médecins  en  chef, 
l’un  pour  les  hommes,  M.  Dagonet,  l’autre  pour  les  femmes, 
M.  Bouchereau.  Ils  n’ont  pas  de  fonctions  administratives. 

—  Au  bui-eau  d’admission,  il  y  a  un  médecin,  M.  Magnan 

—  Les  médecins  actuels  de  l’Asile  et  du  Bureau  d’admis¬ 
sion  ont  été  nommés  sans  concours. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Un  médecin  directeur,  M.  Billod  ; 

—  un  médecin  adjoint.  M.  Galopain  ;  nomination  directe. 
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Asile  de  Ville-Enrard.  —  Médecin  directeur,  M.  Espiau 
de  Lam'aestre  ;  médecin  adjoint.  M.  N.  :  nomination  di¬ 
recte. 

Service  chirurgical  des  trois  asiles.  —  M.  Pozzi,  nomi¬ 
nation  directe. 

Internes  en  médecine.  —  A  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière, 
les  internes  sont  nommés  au  concours.  —  A  Sainte-Anne, 
Vaucluse,  Ville-Evrard,  ils  ont  été  nommés  J  usqu’ici  sans 
concours. 

Service  pharmaceutique.  —  Les  pharmaciens  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpétrière  sont  nommés  au  concours,  ainsi 
que  les  internes  en  pharmacie  (concours  de  l’Assistance 
publique).  —  A  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Ville-Evrard, 
les  pharmaciens  et  les  internes  sont  nommés  directement. 
Voyons  maintenant  quelles  sont  les  réformes  qu’il  convient 
d’apporter  à  cette  organisation.  Conformément  aux  vœux 
exprimés  par  le  Conseil  général,  et  que  nous  le  prions  de 
renouveler  :  Tout  le  personnel  médical  et  pharmaceutique 
doit  être  recruté  de  la  même  façon,  par  le  concours. 

Les  médecins  doivent  être  divisés  en  deux  groupes  : 
1“  les  médecins-chefs,  de  service,  chargés  ou  non  de  fonc¬ 
tions  administratives  ;  2°  les  médecins  suppléants,  rési¬ 
dents  ou  adjoints.  En  ce  qui  concerne  Bicétre  et  la  Salpé¬ 
trière,  le  concours  a  été  rétabli  par  un  arrêté  en  date  du  3 
mars  1879  et  un  premier  concours  a  eu  lieu.  Ces  médecins 
font  partie  du  corps  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 
Mais  rien  n’a  été  décidé  relativement  aux  médecins  des 
trois  asiles.  Votre  Commission  estime  donc  qu’il  est  indis¬ 
pensable  que  vous  invitiez  de  nouveau  l’Administration  à 
étendre  le  mode  de  nomination  par  le  concours  auxdits 
asiles. 

«  Il  ne  convient  pas  de  toucher  aux  situations  acquises, 
cela  se  conçoit,  de  reste  ;  ce  qu’il  faut,  c’est  nommer  les 
médecins  adjoints  au  concours,  au  fur  et  à  mesure  des  va¬ 
cances.  On  aurait  ainsi  une  place  de  médecin  adjoint  à 
Vaucluse,  une  place  de  médecin  adjoint  à  Vilie-Evrard  (ces 
deux  places  existent  déjà);  une  place  de  médecin  adjoint 
suppléant  à  Sainte-Anne  (place  à  créer)  ;  une  place  de  mé¬ 
decin  suppléant  à  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière  (1). 

»  Ces  trois  médecins  suppléants  seront  chargés  de  rem¬ 
placer  les  médecins  titulaires,  en  cas  d’absence  ;  ils  auront 
un  traitement  fixe  à  déterminer.  En  cas  de  vacances  soit 
l)ar  décès,  soit  par  démission,  ils  deviendront  ou  seront 
nommés  chefs  de  service  par  ordre  d'ancienneté.  En 
un  mot,  ces  médecins  supppléants,  de  même  que  les 
médecins  adjoints  de  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Vil'e- 
Evrard  joueront,  par  rapport  &xxyi  médecins  titulaires,  le 
rôle  des  médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux  par  rap¬ 
port  aux  médecins  des  hôpitaux. 

»  Pour  les  cinq  médecins  adjoints  ou  suppléants,  les  con¬ 
ditions  du  concours  seront  les  mômes  que  celles  qui  ont  été 
exigées  au  concours  des  médecins  de  Bicétre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  (juin-juillet  1879).  C’est  parmi  eux  que  seront 
exclusivement  choisis  les  médecins  chefs  de  service,  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins. 

»Si  ce  système,  que  nous  vous  proposons  d’inviter  l’Ad¬ 
ministration  à  accepter,  était  adopté,  nous  arriverions  à 


(l)  Les  médecins  suppléants  de  Bicétre  et  de  la  Salpêtrière  seraient  as¬ 
treints  à  la  résidence  dans  le  cas  ou  elle  ne  serait  acceptée  par  aucun  des 
médecins  chefs  de  service. 


uniformiser  les  divers  services,  et  à  avoir  un  personnel 
scientifique  qui  ferait  le  plus  grand  honneur  à  notre  pays. 
Ajoutons  que  la  nomination  par  le  concours  permet  une 
indépendance  que  ne  comporte  guère  la  nomination  di¬ 
recte. 

Internes  en  médecine.  —  M.  le  Préfet  a  nommé  une 
Commission  administrative  qui  a  examiné  les  conditions 
du  concours  et  toutes  les  questions  qui  s’y  rattachent  ;  — 
dans  quelques  jours,  un  arrêté  préfectoral  annoncera  et 
l’institution  du  concours  et  la  date  auquel  il  aura  lieu. 
Nous  espérons  que  l’arrêté  relatif  à  l’ouverture  d’un  con¬ 
cours  pour  deux  places  de  médecins  suppléants  à  Bicétre 
et  à  la  Salpêtrière  ne  se  fera  pas  non  plus  attendre  bien 
longtemps. 

Pharmaciens  en  chef  et  internes  en  pharmacie.  — 
L’Administration  se  propose  également  d’instituer  le  con¬ 
cours  pour  les  pharmaciens  et  les  internes  en  pharma¬ 
cie. 

»  Grâce  aux  mesures  qui  vont  être  prises,  grâce  à  celles 
que  nous  proposons  et  qui,  nous  en  avons  la  conviction, 
seront  adoptées  par  l’Administration,  nous  aurons  dans 
nos  asiles  un  personnel  de  médecins  et  de  pharmaciens  qui 
pourra  rivaliser  avec  celui  des  autres  pays. 

»  La  situation  des  médecins  chargés  exclusivement  de 
fonctions  médicales  n’est  pas  la  même  dans  tous  nos  asiles. 
A  Sainte-Anne,  les  deux  médecins  de  l’Asile  proprement 
dit,  avaient  un  traitement  de  8,000  fr.,  les  deux  médecins 
du  Bureau  d’admission  4,000  fr.  ;  de  plus  ils  sont  logés, 
chauffés  et  éclairés.  A  Bicétre,  les  médecins  ont  3,000  fr. 
et  à  la  Salpêtrière  2,000  fr.  Aucun  changement  n’est  sur¬ 
venu  à  Bicétre  et  à  la  Salpêtrière,  mais  un  arrêté  minis¬ 
tériel,  en  date  du  20  octobre  dernier,  est  venu  modifier  la 
situation  de  deux  des  médecins  de  Sainte-Anne  :  il  leur  est 
accordé  un  traitement  de  6,000  fr.,  et,  en  même  temps, 
interdiction  leur  est  faite  d’avoir  un  intérêt  quelconque 
dans  un  établissement  privé.  C’est  ainsi  que  votre  Com¬ 
mission  s’est  trouvée  amenée  à  examiner  cette  question 
délicate. 

»  Un  premier  point  doit  être  mis  en  relief:  l'asile  Sainte- 
Anne,  de  même  que  Bicétre  et  la  Salpétrière,  ne  reçoit 
que  des  indigents  ou  des  malades  peu  aisés  et,  par  consé¬ 
quent,  ne  pouvant  pas  servir  au  recrutement  d’établisse¬ 
ments  privés  où  la  pension  mensuelle  est  de  300,  400  ou 
500  fr.  La  restriction  que  nous  discutons  se  comprend  dans 
un  seul  de  nos  asiles,  à  Ville-Évrard.  Pourquoi  ?  Parce 
que,  dans  cet  asile,  le  département  possède  un  Pen¬ 
sionnat. 

»  Cette  restriction  peut  avoir  un  inconvénient  sérieux. 
Le  concours  va  être  établi,  selon  toute  probabilité,  pour 
toutes  les  places  de  médecins  adjoints,  futurs  chefs  de 
service,  ouvrant  ainsi  la  carrière  à  tous  les  travailleurs. 
Eh  bien,  croit-on  les  encourager  à  subir  des  épreuves  dif¬ 
ficiles  et  multipliées,  en  leur  disant  :  Les  avantages  que 
nous  vous  donnerons  se  bornent  à  un  traitement  de  2,000, 
3,000,  6,000  fr.,  peut-être  8,000  fr....  au  bout  de  15  à 
20  ans;  mais  il  vous  sera  défendu  de  déployer  votre  acti¬ 
vité,  de  rendre  des  services  à  la  société,  en  dehors  de  notre 
asile  (1). 

(\)  Certains  administrateurs  auraient  même  voulu  que  les  médecins  de 
Sainte-Anne  ne  puissent  pas  faire  de  clientèle,  donner  des  consultations,  etc. 
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»  Votre  Commission  n’a  découvert,  dans  la  liberté  laissée 
aux  médecins,  aucun  inconvénient  sérieux  et  elle  est  d'avis 
de  vous  proposer  d’émettre  le  vœu  que  la  restriction  im¬ 
posée  par  l’arrêté  ministériel  susvisé,  en  ce  qui  concerne 
l’asile  Sainte -Anne  et  l’asilede  Vaucluse,  soit  levée.  » 


L’incident  de  l’Ecole  pratique.  (Suite.) 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  relative  à  l’incident 
de  l’Ecole  pratique  : 

Paris,  9  décembre  1879. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  Progrès  médical  du  6  décembre  1879  contient  un 
récit  inexact  de  l'incident  de  l’Ecole  pratique;  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  de  le  rectifier. 

L’année  dernière,  lorsque  mes  élèves  étaient  appelés  à 
subir  l’examen  d’ostéologie,  le  chef  des  travaux  me  faisait 
avertir  et  me  priait  de  lui  amener  moi-même  les  candidats. 
Les  choses  se  sont  passées  ainsi  depuis  qu’on  exige  l’exa¬ 
men  d’ostéologie.  Cette  année,  les  étudiants  placés  sous 
ma  direction  se  sont  fait  inscrire  à  l'Ecole  pratique  en  me 
désignant  comme  leur  professeur  particulier.  La  personne 
chargée  d’inscrire  les  élèves  leur  demanda  s’ils  étaient 
prêts  à  subir  l’examen.  Ces  jeunes  gens,  absolument 
ignorants  des  matières  de  cet  examen,  ont  répondu,  peut- 
être  par  intimidation,  sans  avoir  pu  consulter  leur  pro¬ 
fesseur  . 

Le  samedi  22  novembre,  plusieurs  de  mes  élèves  re¬ 
çurent  une  lettre  de  convocation  pour  subir  l’examen  le 
lundi  24  novembre,  à  midi  et  demi.  A  ce  moment,  les  pa¬ 
villons  de  dissection  n’étaient  pas  encore  ouverts  et  celui 
que  la  Faculté  affecte  à  l’enseignement  libre  n’était  pas 
désigné. 

N’ayant  reçu  aucun  avis  du  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  et  désirant  éviter  un  échec  à  mes  élèves  que  je  ne 
trouvais  pas  suffisamment  préparés,  j’eus  la  pensée  de  de¬ 
mander  un  délai,  ne  doutant  pas  qu’il  me  fût  accordé 
comme  l’année  précédente. 

Le  lundi  matin  26,  j’eus  à  ce  sujet  une  conversation  avec 
le  doyen  delà  Faculté,  à  la  Charité,  M.Vulpian,  à  qui  je 
demandai  s’il  trouvait  équitable  que  des  élèves  de  l’en¬ 
seignement  libre  fussent  appelés  à  subir  cet  examen  sans 
que  leur  professeur  en  ait  été  averti,  me  pria  de  lui  expo¬ 
ser  dans  une  lettre  ce  que  je  venais  de  lui  dire  verbale¬ 
ment,  et  il  ajouta  :  «  Faites  remettre  cette  lettre  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  avant  dix  heures,  j’en  prendrai  con¬ 
naissance,  et  je  vous  répondrai  immédiatement.  »  La  lettre 
fut  remise  à  l’heure  dite  ;  mais,  par  suite  de  circonstances 
indépendantes  de  la  volonté  de  M.  le  Doyen,  il  ne  put  en 
prendre  connaissance  à  temps. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  me  rendis  à  l’Ecole 
pratique  le  même  jour  à  midi  et  demi.  Le  chef  des  tra¬ 
vaux  appela  dix  élèves  parmi  lesquels  il  s’en  trouva  plu¬ 
sieurs  des  miens,  et  il  leur  dit  :  «  Messieurs,  vous  allez  su¬ 
bir  votre  examen  à  l’instant.  » 

C’est  alors  que,  le  chapeau  à  la  main,  je  m’avançai  vers 
le  chef  des  travaux  et  lui  dit  :  «  Monsieur,  je  désire  vous 
présenter  une  requête.  Parmi  les  élèves  que  vous  venez 
d’apiieler,  il  s’en  trouve  un  certain  nombre  dont  je  dirige 
les  études  anatomiques.  Ils  ne  sont  pas  suffisamment  pré¬ 


parés  pour  subir  l’examen,  et  je  vous  demande  pour  eux 
un  délai  de  quelques  jours.  »  Le  chef  des  travaux  me  ré¬ 
pondit  :  «  Ces  Messieurs  ont  déclaré  être  prêts,  ce  sont 
nos  élèves  et  cela  ne  vous  regarde  pas.  Je  ne  vous  recon¬ 
nais  pas  le  droit  de  vous  donner  comme  leur  tuteur.  »  — 
J’ajoutai  alors  :  «  C’est  moi  qui  leur  enseigne  l’ostéologie, 
je  ne  crois  pas  qu’ils  puissent  juger  eux-mêmes  s’ils  sont 
ou  non  suffisamment  préparés,  et  je  demande  qu’on  leur 
fasse  subir  cet  examen  un  autre  jour  ;  j’espère  que  mes 
élèves  ne  me  démentiront  pas.  D’ailleurs,  j’ai  écrit  ce  ma¬ 
tin,  à  ce  sujet,  à  M.  le  Doyen  dont  j’attends  la  décision.  » 
—  Au  moment  où  je  lui  parlai  du  doyen,  le  chef  des  tra¬ 
vaux,  entrant  dans  une  violente  colère,  s’écria,  en  frappant 
du  poing  sur  la  table  :  «  Il  n’y  a  qu'un  maître  ici,  c’est  moi. 
Du  reste,  comment  vous  trouvez-vous  ici?  Avez-vous  une 
carte  pour  entrer  à  l’Ecole  pratique  ?»  —  «  Je  n’en  ai  pas, 
répondis-je,  jamais  on  ne  m’en  a  demandé  depuis  quinze 
ans  que  j’y  dirige  des  élèves.  »  C’est  alors  que  le  chef  des 
travaux  donna  à  un  garçon  l’ordre  de  me  faire  sortir  en 
me  montrant  du  doigt,  je  me  retirai  sans  mot  dire. 

J’affirme,  en  toute  conscience,  que  les  choses  se. sont 
exactement  passées  ainsi.  Je  puis  en  fournir  la  preuve  par 
un  procès-verbal  de  la  scène  qui  a  été  rédigé  séance  te¬ 
nante  par  plusieurs  personnes  présentes. 

Je  regrette  que  le  témoin  oculaire  dont  vous  parlez  dans 
votre  article  ait  eu  des  souvenirs  aussi  peu  précis. 

J’ai  donc  été  insulté  parle  chef  des  travaux  anatomiques, 
personne  ne  peut  le  contester,  sans  aucune  espèce  de  pro¬ 
vocation  de  ma  part.  Il  était  présumable,  du  reste,  que  pa¬ 
reille  chose  m’arriverait  et  aucun  de  ceux  qui  ont  lu  l’ar¬ 
ticle  sur  l’Ecole  pratique,  publié  le  8  novembre  dans  le 
Progrès  médical  par  le  chef  des  travaux  anatomiques, 
n’en  a  été  étonné. 

Dans  la  lettre  du  chef  des  travaux  contenue  dans  l’ar¬ 
ticle  du  6  décembre,  il  est  dit  :  «  Sachez  que  je  ne  serai 
pas  le  valet,  là  où  le  règlement,  l'équité  et,  j'ose  le  croire, 
l'intérêt  de  la  généralité  des  étudiants  me  commandent 
d'être  le  maître.  » 

Je  reconnais  l’autorité  du  chef  des  travaux  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  mais,  ce  que  je  ne  saurais  admettre,  c’est  qu’il  se 
mette  en  mon  lieu  et  place  pour  diriger  mes  élèves. 

Le  règlement  dit:  Article  11.  Les  étudiants,  en  s'inscri¬ 
vant,  déclarent  s'ils  veulent  se  placer  sous  la  direction 
des  chefs  de  pavillons  ou  des  docteurs  autorisés,  et  sont 
répartis  en  conséquence. 

Ce  n’est  pas  ici  que  cette  question  doit  être  discutée-;  je 
m’arrête  en  vous  priant  d’agréer  l’assurance  de  ma  par¬ 
faite  considération. 

Dr  Fort, 

Professeur  libre  d’anatomie  à 
l’Ecole  pratique. 


Réponse  ;  1“  voir  le  numéro  49,  page  962,  col.  1  ;  —  2» 
la  lettre  des  prosecteurs  publiée  ci-dessous  ;  —  3®  page  988, 
col.  1  ;  -  4»  (1). 


(1)  Toutes  les  assertions  de  celte  lettre  sont-elles  paroles  d’Evangile?  Il 
est  sage  d’en  douter  ;  l’examen  serait  superflu.  Nos  renseignements  émane¬ 
raient-ils  de  M.  Farabeuf,  de  M.  Yulpian  lui-même,  que  M,  Fort  nqus 
contredirait  probablement  encore. 

•  # 
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Encore  l’incident  de  l’Ecole  pratique.  —  Lettre  des 
prosecteurs  de  la  Faculté. 

«  L’opinion  publique  est  faite  »,  dit  la  Gazette  des  hô- 
pitaux  (numéro  143),  qui  n’aime  point  à  nommer  les  jour¬ 
naux  qu’elle  critique.  C’est  aussi  notre  avis.  On  a  pu 
surprendre  l’opinion  publique  au  début,  l’égarer  même, 
mais,  à  l’heure  actuelle,  personne  n’hésite  entre  M.  Fara- 
beuf  et  son  adversaire.  Tout  homme  un  peu  au  courant 
des  services  rendus  aux  élèves  par  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  s’associera  de  tout  cœur,  comme  nous,  au  senti¬ 
ment  exprimé  dans  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  9  décembre  1S79. 

«  Les  prosecteurs  soussignés  à  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef 
des  travaux  anatomiques  : 

»  Plusieurs  journaux  viennent  de  vous  attaquer  à  propos 
d’un  incident  d’administration  intérieure,  dans  lequel  vous 
avez  voulu  faire  respecter  l’autorité  légitime  que  vous  tenez 
de  la  Faculté. 

»  La  presse  a  pu  se  laisser  égarer  et  vous  prêter  nous  ne 
savons  quelles  intentions  mesquines.  Ces  imputations  nous 
indigneraient,  si  elles  ne  nous  paraissaient  pas  tout  simple¬ 
ment  ridicules.  11  suffit  de  vous  avoir  vu  à  l’œuvre  dans  la 
réorganisation  de  l'Ecole  pratique,  pour  savoir  que  vous 
n’àvez  jamais  eu  qu’une  passion,  celle  de  l’intérêt  général 
des  élèves. 

»  Nous,  vos  collaborateurs  de  tous  les  jours,  qui  vous 
avons  secondé  de  notre  mieux,  nous  osons  le  dire,  et  au 
prix  de  sacrifices  personnels,  nous  ne  pouvons  sans  pro¬ 
tester,  laisser  méconnaître  votre  caractère. 

»  De  semblables  attaques  ne  peuvent  que  resserrer  les 
liens  qui  nous  unissent  et,  plus  que  jamais,  vous  pourrez 
compter  sur  notre  concours  dans  l’œuvre  que  vous  pour¬ 
suivez  pour  le  bien  de  la  science  et  des  élèves. 

Paul  Reclus,  chirurgien  des  hôpitaux, 
Peyeot,  chirurgien  des  hôpitaux, 
H.  Duret,  Paul  Second  ,  Ch. 
Nélaton,  P.  Reynier,  Ad.  Jala- 
GÜIER,  V.  CaMPENON. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  novembre.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Nouveau  •procédé  de  section  intra-crânienne  du  facial.  — 
MM.  JOLYET  et  Laffont  ont  été  amenés  par  leurs  études  sur 
lesnerts  vaso-dilatateurs  de  la  tête  à  rechercher  l’origine  de 
ces  nerfs  dilatateurs.  Gomme  il  a  été  admis  jusqu’ici  que  les 
nerfs  dilatateurs  naissaient  du  noyau  d’origine  du  facial,  ils 
ont  voulu  retrancher  le  facial  à  son  origine,  car  toute  section 
portant  sur  lerocher,  ou  intéressant  le  rocher,  pour  arriver  au 
facial  complique  les  effets  de  cette  section,  en  même  temps 
qu’elle  obscurcit  l’interprétation  des  effets  de  l’opération. 

On  pourrait,  eu  effet,  attribuerles  phénomènes  constatés  au¬ 
tant  à  la  ïéslüu;  des  autres  nerts  qui  traversent  le  rocher  (ra¬ 
meau  de  Jacobson,  anastomose  du  pneumogastrique),  qu’à  la 
section  du  facial  à  son  origine,  en  admettant  que  cette  section 
ait  été  opérée  nettement. 

C’est  là  le  reproche  qu’on  peut  adresser  au  procédé  em¬ 
ployé  par  Claude  Bernard,  le  seul  qui  ait  été  publié,  à  notre 
connaissance,  et  qui  consiste  à  pénétrer  dans  le  crâne  par  te 
trou  de  la  veine  mastoïdienne.  MM.  Jolyelet  Laffont  emploient 
un  procédé  qui  permet  de  sectionner  le  facial  entre  ses  origi¬ 


nes  bulbaires  et  le  conduit  auditif  interne,  alors  qu’il  n’a  en¬ 
core  reçu  aucune  anastomose. 

La  seule  lésion  concomitante  est  la  section  de  l’acoustique. 
Mais  on  sait  qu’il  n’y  a  aucun  effet  produit  sur  la  vasculari¬ 
sation  par  suite  de  la  section  de  l’acoustique. 

Points  de  repère. —  On  prend  comme  point  de  repère  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital  et  le  tubercule  qui  termine 
son  extrémité  externe,  d’où  partent  en  avant  la  racine  supé¬ 
rieure  de  l’apophyse  zygomatique,  en  arrière  et  en  bas  la 
crête  mastoïdienne  du  temporal. 

C’est  dans  l’angle  formé  par  la  ligne  courbe  supérieure  de 
l’occipital  et  la  crête  mastoïdienne  du  temporal,  à  égale  dis¬ 
tance  du  sommet  de  cet  angle  et  du  condyle  de  l’occipital  que 
Ton  fait  pénétrer  dans  le  crâne  un  perforateur  ad  hoc.  Ceci  fait, 
l’instrument  ayant  pénétré  sous  latente  du  cervelet  sans  léser 
aucun  organe  essentiel,  on  le  dirige  sur  la  face  postérieure 
du  rocher,  du  point  perforé  vers  l’œil  opposé. 

Lorsque  l’instrument  arrive  sur  le  facial,  il  y  a  un  clignote¬ 
ment  des  paupières  particulier  ;  et,  alors,  en  imprimant  à 
l’instrument  de  petits  mouvements  de  haut  en  bas,  on  sec¬ 
tionne  le  facial  et  Ton  reconnaît  qu’on  a  réussi  à  l’impossibi¬ 
lité  d’occlusion  des  paupières  du  côté  opéré. 

Le  môme  procédé,  en  pénétrant  plus  avant,  permet  de  sec¬ 
tionner  les  origines  du  trijumeau.  L’auimal  se  remet  promp¬ 
tement  de  l’opération,  et  15  jours  ou  3  semaines  après,  MM. 
Jolyet  et  Laffont  ont  pu  voir  que  la  salivation  sous-maxillaire 
était  abolie,  mais  les  effets  vaso-dilatateurs  intacts.  Conclu¬ 
sion  :  Le  facial  ne  fournit  pas  de  filets  vaso-dilatateurs. 

Séance  du  6  décembre  i879.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Effets  toxiques  du  chlorhydrate  d'aniline.  —  M.  Leloir 
fait  une  communication  nouvelle  sur  les  effets  toxiques 
du  chlorhydrate  d’aniline. 

Il  a  montré  physiologiquement  dans  la  séance  du  8  novem¬ 
bre  que  les  phénomènes  toxiques  produits  par  le  chlorhydrate 
d’aniline  étaient  dus  aune  altération  du  sang. 

Une  série  d’expériences  lui  ont  montré  que  cette  altération 
du  sang  était  due  à  une  altération  de  Thémoglobine^ dont  le 
pouvoir  absorbant  était  notablement  diminué.  Il  se  demande, 
de  plus,  si  le  chlorhydrate  d’aniline  n’agit  pas  aussi  en  s’em¬ 
parant  de  Toxygène  du  sang  pour  se  transformer  eu  fuchsine. 
L’urine  des  animaux  contient,  en  effet,  de  la  fuchsine  et  rien 
que  de  la  fuchsine. 

Il  conclut  de  ses  expériences  ; 

Que  le  chlorhydrate  d’aniline  produit  des  phénomènes 
convulsifs,  asphyxiques,  etc. 

2“  Que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  altération  du  sang  : 

3“  Que  cette  altération  dépend  de  modifications  de  l’hémo¬ 
globine. 

M.  Leloir  ayant-  vu  dans  la  Gazette  médicale,  qui  rend 
compte  de  la  séance  du  8  novembre,  que  M.  Quinquaud  avait 
fait  en  1873  des  expériences  analogues,  demande  à  M.  Quin¬ 
quaud  s’il  a  publié  ses  expériences  et  où  elles  ont  été  publiées 

M.  Quinquaud  répond  qu’elles  n’ont  pas  été  publiées. 

Au  nom  de  M.  Rénaux,  professeur  à  Lyon,  M.  Malassez  lit 
une  note  relative  aux  changements  qui  s’opèrent  dans  les 
globules  sanguins  sous  l’influence  de  divers  états  pathologi¬ 
ques.  Il  ressort  des  expériences  de  M.  Renaut,  faites  sur  des 
grenouilles,  que  les  globules  sanguins  se  décolorent  sous  Tin- 
fluence  de  Tanémie. 

Fonctions  de  la  moelle  épinière. —  M.  Laborde  présente  un 
cochon  d  Inde  auquel  il  a  pratiqué  la  section  des  cordons  an- 
téro-latéraux  delà  moelle  épinière.  Cet  animal,  a  eu  à  la  suite 
de  l’opération,  une  paralysie  complète  des  membres  posté¬ 
rieurs  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Cette  expérience 
confirme  donc  pleinement  les  expériences  antérieures  de 
M. Laborde,  qui  montrent  que  la  conduction  de  la  sensibilité 
se  fait  par  l’intermédiaire  deT’axe  gris  central. 

Nouvel  appareil  pour  abaisser  graduellement  la  température.— 
M.  Dumontpallier,  après  avoir  rappelé  les  divers  inconvé¬ 
nients  des  bains  froids  employés  pour  combattre  Thyperthei- 
mie  dans  les  maladies  fébriles,  signale  les  avantages  d’un 
nouvel  appareil  qu'il  a  expérimenté  dans  son  service  de  la 
Pitié,  afin  d'abaisser  graduellement  la  empérature.  C’est  un 
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appareil  réfrigérant  en  forme  de  coaverlure  sur  lequel  se 
couche  le  malade  :  l’appareil  contient  dans  son  épaisseur  un 
tube  en  caoutchouc  recourbé  qui  ne  fait  pas  moins  de  80  tours. 
On  fait  circuler  de  l’eau  froide  dans  le  tube,  dont  le  débit  est 
de  un  litre  et  demi  par  minute. 

L’abaissement  de  la  température  du  malade  se  produit 
régulièrement  à  partir  du  moment  où  l’eau  marque  1 2°  au 
robinet  de  sortie  :  on  peut  s’en  assurer  en  plaçant  un  ther¬ 
momètre,  soit  dans  le  rectum,  soit  dans  l’aisseîle  du  malade. 

M.  Dumontpallier  termine  en  disant  qu’il  a  l’intention  de 
continuer  ces  expériences  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

M.  Franck  rappelle  qu’il  s’est  déjà  servi  d’un  appareil  ana¬ 
logue  pour  obtenir  le  refroidissement  des  animaux. 

M.  P.  Sert  mentionne  également  la  pratique  qui  consiste  à 
placer  des  sachets  de  glace  sur  la  colonne  vertébrale  pour 
abaisser  la  température  générale.  Cette  pratique  a  élé  vantée 
par  certains  médecins. 

ArtJiropathies  des  ataxiques.  —  M.  P.  Regnard  a  fait  l’analyse 
chimique  d’un  os  d’ataxique  (fémur)  recueilli  dans  la  collec¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Charcot.  Sur  tOO  grammes  d’os  il  a 
trouve  78  gr.  80  de  matières  organiques  et  24  gr.  20  de  ma¬ 
tières  inorganiques.  Les  matières  organiques  se  décomposent 
ainsi:  ostéme  38  grammes  (proportion  normale);  graisse 
37  gr.  68.  Les  matières  inorganiques  comprennent  H  gram¬ 
mes  de  carbona  te  de  chaux  et  1 1  gr.  9  de  phosphate  de  chaux 
seulement.  La  graisse  a  donc  remplacé  le  phosphate  de  chaux. 
Il  résulte  de  cette  analyse  que  les  arthropathies  des  ataxiques 
sont  dues  à  une  altération  de  la  substance  de  l’os,  altération 
facilement  comparable  à  celle  de  l’ostéomalacie. 

Recherches  microqihoniq'ues  sur  le  hruil  musculaire  des  membres 
contracturés,  par  MM.  Boudet  de  Paris  et  E.  Brissaud.  — 
Nous  avons  entrepris,  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  quelques  recherches  sur  le  bruit  musculaire  des 
membres  contracturés,  et  nous  pensons  que  les  résultats  aux 
quels  nous  sommes  arrivés  peuvent  corroborer  la  théorie  qui 
fait  résider  les  contractures  permanentes  dans  une  exagéra¬ 
tion  du  tonus  normal.  Qu’il  nous  soit  permis  d’abord  de  rap¬ 
peler  que  les  premiers  essais  de  l’analyse  de  la  contraction 
musculaiie,  au  moyen  du  microphone,  sont  dus  àM.  d’Arson- 
vnl.  Les  expériences  de  ce  physiologiste  ne  sont  pas,  il  est 
vrai,  publiées;  mais  il  a  bien  voulu  nous  en  communiquer  les 
conclusions,  et  c’est  avec  le  plus  grand  plaisir  que  nous  lui 
reconnaissons  la  priorité  de  la  méthode. 

Le  microphone  dont  nous  avons  fait  usage  et  qu’on  pourait 
appeler  un  myophone,  a  été  construit  par  l’un  de  nous,  d’après 
le  type  du  sphygmographe  ou  du  myographe  de  Marey  (il 
constitue  même  un  excellent  sphygmnphone).  L’épaississe¬ 
ment  du  muscle,  au  moment  de  la  contraction,  agit  par  pres¬ 
sion  sur  un  charbon  mobile  autour  d’un  axe  horizontal  et 
constamment  maintenu  en  contact  avec  un  autre  charbon, 
par  un  petit  ressort  en  papier.  La  moindre  contraction  fibril- 
laire  du  muscle  se  traduit  pas  le  frottement  des  deux  char¬ 
bons  l’un  contre  l’autre,  et  tes  variations  de  résistance  qui  en 
résultent  dans  le  circuit,  produisent  des  bruits  caractéristiques 
sur  lesquels  nous  voulons  attirer  l’attention  de  la  Société  de 
Biologie.  Mais  comme  l’instrument  en  question  est  d'une  sen¬ 
sibilité  extrême,  ii  est  de  toute  nécessité  de  faire  préalable¬ 
ment  l’éducation  de  l’oreille,  et  nous  tenons  à  signaler  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouvera  toujours  au  début  d’expériences  sem¬ 
blables,  pour  parvenir  à  difTérencier  les  bruits  propres  du 
muscle,  des  bruits  étrangers  occasionnés  par  le  frôlement  des 
fils  ou  les  mouvements  involontaires  du  sujet. 

Le  microphone  est  appliqué,  par  exemple,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l'avant-bras,  au  moyen  d’une  petite  courroie  qui  le 
rend  immobile  et  assure  la  pression  du  bouton,  qui  doit  agir 
sur  l’un  des  deux  charbons.  Si  le  membre  est  inerte,  ballant, 
on  n’entend  qu’un  bruit  continu,  excessivement  faible,  lequel 
ne  serait  autre,  selon  M.  d’Arsonval,  que  le  bruit  dn  tonus 
normal,  et  auquel  vient  s’ajouter  à  chaque  pulsation  artérielle, 
un  bruit  tout  diti'érent,  plus  fort,  rhythmé,  et  occasionné  sans 
nul  doute  par  les  déplacements  des  tissus  sous  l’influence  du 
pouls. 

Dès  que  le  sujet  vient  à  fléchir  un  doigt,  on  perçoit  le  bruit 
mu.sculaire  :  celui-ci  est  très  souore,  très  régulier  ;  il  suggère 


irrimédiatement  à  l'esprit  l'ancienne  comparaison  du  roule¬ 
ment  lointain  des  voitures  sur  le  paVé  ;  d’où  lui  est  restée, 
d’ailleurs,  la  qualificaiion  de  bruit  rotatoire. 

Nous  avons  ainsi  exploré  les  muscles  d’un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteintes  de  contracture  permanente  à  ta 
suite  de  lésions  cérébrales  ou  spinales  déjà  très  anciennes; 
nous  avons  examiné  de  môme  plusieurs  hystériques  affec¬ 
tées  de  contractures  passagères  ou  permanentes  et  les  résultats 
fournis  par  ces  diverses  investigations  nous  ont  toujours 
montré  la  plus  entière  concordance.  Le  microphone  étant 
placé  sur  le  biceps  du  côté  gauche  chez  une  femme  atteinte 
d’hémiplégie  droite,  on  n’entend  absolument  que  les  frotte¬ 
ments  produits  par  les  pulsations  artérielles  nettement 
rhythmées,  sur  le  biceps  du  côté  droit,  au  contraire,  on  entend 
un  bruit  rotatoire,  à  peu  près  constant  il  est  vrai,  mais  plus 
faible  que  celui  de  la  contraction  volontaire  normale,  et  aussi 
plus  irrégulier,  plus  saccadé,  présentant  des  interruptions 
intermittentes  ou  des  renforcements  qui  ne  permettent  p*füs 
de  distinguer  le  rhythme  des  artères  sous-jacentes.  Il  semble 
que  les  fibres  musculaires  se  contractent  les  unes  après  les 
autres,  en  se  substituant  les  unes  aux  autres,  en  se  sup¬ 
pléant  sans  cesse,  les  unes  plus  fortes  les  autres  plus  faibles. 
Somme  toute,  ce  bruit  se  différencie  du  bruit  de  la  contraction 
par  son  intensité  moindre,  par  ses  intermittences  et  ses  re¬ 
doublements. 

La  contracture  hystérique  ressemble  de  tous  points,  sous 
le  rapport  du  bruit  musculaire,  à  la  contracture  hémiplégique. 
Mais,  comme  en  pareil  cas,  les  muscles  ne  sont  nullement 
atrophiés,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  si  fréquemment 
dans  les  hémiplégies  anciennes,  le  bruit  est  plus  ample, 
quoique  toujours  irrégulier.  Chez  les  malades  atteints  de 
tabes  dorsal  spasmodique  l’auscultation  des  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  nous  a  donné  des  indications  absolument 
identiques.  Mais  nous  avons  également  expérimenté  sortes 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  dans  le  tabes  dorsal  et  sur 
les  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras  dans  la  contracture 
en  flexion  des  hémiplégies  anciennes  ;  et  le  microphone  nous 
a  rendu  le  même  bruit  perceptible  dans  tous  les  muscles  du 
membre  contracturé,  c’est-à-dire  dans  tous  les  groupes  antago¬ 
nistes  et  partout  au  même  degré. 

Ces  observations,  faites  surtout  à  un  point  de  vue  clinique, 
nous  permettent  de  conclure  qu’il,  n’y  a  pas  dans  les  contrac¬ 
tures  anciennes  de  cause  organique,  une  sorte  de  prédilection 
pour  certains  groupes  musculaires  voués  invariablement  à 
l’état  spasmodique  permanent;  que  dans  le  tabes  dorsal  spas¬ 
modique  en  particulier,  l’extension  et  la  raideur  des  membres 
inférieurs  ne  résulte  pas  d’une  exagération  tonique  relative 
par  paralysie  flaccide  des  fléchisseurs,  mais  bien  d’une  exagé¬ 
ration  tonique  par  le  fait  de  la  prédominance  quantita¬ 

tive  des  muscles  extenseurs;  et  qu’enfin  la  contracture  des 
hémiplégiques  ne  détermine  l’attitude  habituelle  de  flexion 
qu’en  vertu  du  plus  grand  développement  des  muscles  an¬ 
térieurs  et  malgré  l’exagération  tonique  correspondante  des 
muscles  extenseurs.  _  Ch.  Avëzoü. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séanex  du  9  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  PiETRA  Santa  lit  un  mémoire  sur  la  vaccination  ani¬ 
male. 

M.  Peter  communique  à  l’Académie  la  première  partie  de 
ses  recherches  sur  les  températures  locales  dans  les  maladies  dt> 
l'abdomen.  Il  résulte  de  ses  recherches  que,  dans  l’ascite,  la 
température  de  la  paroi  abdominale  ne  s’élève  pas,  et  reste  à 
35“,  O  environ  (qui  est  la  moyenne  normale),  quelquefois  même 
au-dessous.  Incidemment,  M.  Peter  signale  et  combat  le  vice 
de  langage,  commis  par  quelques  auteurs,  et  qui  consiste  à 
donner  le  nom  d'ascite  à  l’épanchement  séreux  de  la  périto¬ 
nite  chronique;  cet  épanchement  n’est  pas  hydropique,  mais 
inflammatoire,  ainsi  que  le  démontre,  entre  autres  particula¬ 
rités,  l’excès  de  fibrine  qu’il  contient.  A  l'inverse  de  l’ascite, 
c’est-à-dire  de  l’hydropisie  du  péritoine,  les  phlegniasies  chro¬ 
niques  de  cette  séreuse  élèvent  la  température  de  la  paroi 
abdominale  d’environ  1"  et  davantage. 
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M.  Peter  donne,  comme  exemples,  trois  types  différents  de 
phlegmasie  chronique  du  péritoine  :  t"  péritonite  chroni¬ 
que  simple,  par  rayonnement  d’une  phlegmasie  chronique 
de  l’estomac  (gastrite  ulcéreuse)  ;  2“  péritonite  chronique  tu¬ 
berculeuse  ;  3“  péritonite  chronique  cancéreuse.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  température  locale  de  la  paroi  abdominale  était 
surélevée  de  O^S,  alors  que  celle  de  l’aisselle  était  abaissée 
de  0°, S  (température  de  l’inanition)  ;  de  sorte  que  la  surélé¬ 
vation  locale  absolue  était  ainsi  de  1“,3.  Dans  le  second  cas, 
la  surélévation  de  la  température  locale  varia  de  i»  à  '1“,9  ; 
elle  présenta  même  cette  particularité  remarquable  que,  dans 
es  derniers  jours  de  la  vie,  la  température  axillaire  s’étant 
abaissée  de  20,5  (à  31“’, 5),  la  température  locale  était  encore 
de  1°  plus  élevée  que  la  normale  de  la  paroi  (à  36", S),  dépas¬ 
sant,  d’une  façon  absolue  celle  de  l’aisselle  de  2"  et,  d’une 
façon  relative,  de  3", 5  ;  ce  qui  prouve  l’existence  de  foyers 
morbides  thermogènes,  dont  la  température  locale  est  si  bien 
indépendante  de  la  température  générale  qu’elle  peut  lui  être 
supérieure. 

Dans  le  troisième  cas,  de  péritonite  cancéreuse,  la  surélé¬ 
vation  locale  varia  de  0"  8  à  2".  Dans  un  quatrième  cas  (péri¬ 
tonite  tuberculeuse  qu’on  prenait  pour  une  tympanite  hysté¬ 
rique)  la  surélévation  de  la  température  locale  varia  de  t"  à 
1",S,  et  fut  un  jour  de  0",4  plus  forte  que  la  température  de 
l’aisselle.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  la  suréléva¬ 
tion  locale  de  la  température,  en  cas  de  phlegmasie  chronique 
du  péritoine,  fournit  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre 
la  péritonite  chronique  et  l’ascite  (où  la  température  locale 
reste  neutre).  Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  l’as¬ 
cite  n’e7è»«^Æ5  température  locale  de  la  paroi,  parce  qu’il 
n'y  a  là  qu’un  fait  physique,  la  filtration  du  sérum  du  sang 
à  travers  les  parois  veineuses  distendues,  tandis  que  la  phleg¬ 
masie  chronique  du  péritoine  élève  toujours  cette  température 
locale,  parce  qu’il  y  a  là  un  acte  d;ynamique,  un  travail,  la 
sécrétion  d’une  sérosité  fibrineuse. 

D’où  il  suit  qu’en  pathologie  comme  en  mécanique,  partout 
où  il  y  a  travail  accompli,  il  y  a  calorique  dégagé.  Il  s’ensuit 
encore,  réciproquement,  que  ce  calorique  dégagé,  décelant  un 
travail  accompli,  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostiquer 
ce  travail.  Enfin  cette  notion  du  travail  morbide  ne  doit  pas 
seulement  s’entendre  de  la  sécrétion  d’un  produit  morbide  in¬ 
flammatoire,  mais  encore  de  la  genèse  d’un  néoplasme  (tuber¬ 
cule  du  cancer)  et  de  l’évolution  de  celui-ci  ;  le  calorique  dé¬ 
gagé  à  celte  occasion  pouvant  révéler  la  naissance  comme  les 
phases  d’évolution  de  ce  néoplasme. 

M.  Onimus  présente  quelques  particularités  sur  la  contrac¬ 
tilité  électro-onusculaire  et  sur  le  mode  d'action  du  curare. 

A.  JOSIAS. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  18  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

7.  \ote  sur  les  glaudes  salivaires  do  ia  langue; 

par  le  D'’  Deville. 

Pendant  le  semestre  de  1863-61,  occupé  aux  travaux  anato¬ 
miques  à  l’université  d’Edimbourg,  je  fis  pour  le  musée  des 
préparations  de  glandes  salivaires;  à  cette  même  époque,  je 
rencontrai  un  très-bel  exemple  de  glandes  salivaires,  intra- 
linguales,  alors  connues  sous  le  nom  de  glandes  de  Blandin  ou 
de  Nuhn,  décrites  aussi  par  Henle  comme  glandes  de  l’extré¬ 
mité  de  la  langue,  et  par  Goodsir,  comme  glandes  du  frein.  A 
la  date  du  19  mars  1864,  je  donnai  dans  le  Medical  Times  and 
Gazette  (1),  une  description  anatomique  de  ces  glandes,  rappe¬ 
lant  ce  qui  était  déjà  connu  avec  quelques  détails  d’après  Gru- 
veilhier  (2),  M.  le  professeur  Sappey  n’en  ayant  présenté  qu’un 
court  aperçu.  Cette  note  était  accompagnée  d’un  dessin  de  la 
préparation.  Les  mesures  exactes  de  la  glande  furent  prises 
par  le  professeur  Goodsir.  —  Pour  la  partie  droite,  jusqu’au 
point  d’union  (3),  un  pouce  et  un  cinquième  ;  pour  la  partie 
gauche,  jusqu’au  même  endroit,  six  lignes  et  demie;  largeur, 


(1)  Vol.  1,  page  305.  Année  1864. 

(2)  Traité d'anatomit  descriptive,  3"  édition,  tome  3",  p,  249-250. 

(3)  La  région  médiane  de  la  langue,  vers  l’extrémité. 


d’avant  en  arrière,  de  la  portion  centrale  unissant  les  deux 
glandes,  quatre  lignes.  —  Je  crus  tout  d’abord  qu’il  y  avait  là 
un  développement  anormal,  et  que  ces  deux  glandes  s’étaient 
unies  en  une  seule  masse,  en  forme  de  fer  à  cheval,  comme 
cela  se  produit  quelquefois  pour  les  deux  reins,  en  avant  de  la 
colonne  vertébrale.  —  Mais  j’ai  depuis  acquis  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  changer  cette  opinion  ;  j’ai  trouvé,  en  effet,  sur  de 
nombreuses  pièces  disséquées  avec  soin,  que  la  forme  eu  fer 
à  cheval  était  l’état  constant  de  ces  masses  glandulaires,  lors¬ 
qu’elles  existent;  et  que,  par  conséquent,  toutes  les  descrip¬ 
tions  faites  antérieurement  ne  concordaient  pas  avec  mes  pré¬ 
parations.  —  Trois  dissections  faites  au  hasard  sur  des 
langues  qui  m’ont  été  données  par  M.  le  professeur  Broca, 
deux  humaines  et  une  de  singe  (cercopithèque)  et  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  l’examen  des  membres  de  la  Société 
anatomique,  présentaient  une  masse  glandulaire  distincte,  en 
forme  de  fer  à  cheval,  située  en  dehors  des  muscles  genio- 
hyo-glosses,  et  couverte  sur  son  bord  externe,  de  chaque 
côté,  par  quelques  fibres  réunies  des  muscles  lingual  et  stylo- 
glosse.  —  Quand  elle  est  bien  développée,  cette  glande  chez 
l’homme  produit  un  léger  soulèvement  delà  membrane  mu¬ 
queuse  sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  en  avant  et  en 
dehors  du  frein.  Les  conduits  excréteurs  débouchent  sur  la 
muqueuse  en  nombre  variable,  de  quatre  à  six.  La  glande  est 
très-vasculaire,  en  rapport  avec  des  branches  artérielles  d’une 
grande  richesse;  la  distribution  des  nerfs  particulièrement 
abondante  y  forme  un  plexus  compliqué  par  les  divisions  du 
nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième  paire,  allant  au  maxil¬ 
laire  inférieur. 

En  vérité,  je  ne  connais  dans  le  corps  humain  aucune  glande 
aussi  largement  pourvue  de  ramifications  nerveuses  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  Les  acini  sont  plus  fins  que  ceux  de  la 
glande  sublinguale,  mais  pour  tout  le  reste  on  rencontre  les 
mêmes  éléments  anatomiques  et  le  môme  arrangement  que 
pour  les  glandes  salivaires,  ce  qui  sans  doute  donne  à  penser 
qu’il  y  a  aussi  identité  dans  les  fonctions.  La  glande  est  tout 
à  fait  isolée  et  ne  forme  en  aucune  manière  une  continuation 
des  glandes  sublinguales  comme  l’ont  décrit  quelques  anato¬ 
mistes.  Sa  richesse  en  branches  vasculaires  et  nerveuses  pour¬ 
rait  indiquer  l’importance  de  ses  fonctions  physiologiques. 

8.  tarynx  d’un  malade  moit  d  a0ectioii  farciuo-morveuse  ; 

par  G.  CouLON,  externe  des  hôpitaux. 

M.  CouLON  présente  au  nom  de  M.  Ballet  et  au  sien,  le  la¬ 
rynx  d’un  malade  du  service  de  M.  Proust.  Ce  malade  a  suc¬ 
combé  à  une  affection  farcino-morveuse  dont  il  a  présenté  tous 
les  symptômes  à  l’exception,  toutefois,  du  jetage  qui  faisait 
complètement  défaut.  On  constatait  chez  lui  l’existence  de 
pustules  remplies  d’un  liquide  purulent  et  disséminées  sur  la 
surface  cutanée,  principalement  sur  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs,  des  abcès  multiples,  de  l’angioleucite  et  des  dou¬ 
leurs  articulaires.  L’affection  a'  duré  environ  un  mois  sans  que 
le  malade  ait  présenté  aucun  phénomène  du  côté  des  voies 
aériennes.  Puis,  la  mort  survint  inopinément.  Un  matin,  en 
faisant  la  visite,  on  le  trouva  mort. 

Autopsie. —  On  constata  qu’il  y  avait  une  collection  franche¬ 
ment  purulente  dans  l’articulatian  sterno-clavicqlaire  droite. 
Dans  l’articulation  correspondante  du  côté  gauche,  il  y  avait 
également  du  pus,  mais  en  moins  grande  quantité,  et  il  s’é¬ 
coulait  des  articulations  du  coude  et  du  genou  une  synovie 
épaisse  et  très-louche.  Dans  les  fosses  nasales,  on  trouva  une 
certaine  quantité  de  pus  ;  mais  il  n’y  avait  pas  d’ulcération  de 
la  pituitaire.  Enfin  le  larynx  présentait  les  altérations  quel  on 
peut  voir  sur  la  pièce  que  nous  présentons  ;  •  ■  i 

Ce  sont  des  ulcérations  nombreuses  et  profondes,  mais  u  at¬ 
teignant  pas  cependant  la  surface  interne  du  cartflage.  Elles 
sont  agglomérées  sur  le  côté  gauche  de  la  paroi  interne  u 
larynx;  siégeant  au-dessous  de  la  corde  vocale  inferieure 
gauche,  elles  se  limitent  en  avant  à  l’insertion  anterieure  ae 
ce  repli,  et  en  arrière  au  bord  interne  du  cartilage  arytenoi 
correspondant.  Inférieurement,  ces  ulcérations  n  atteignen 
pas  le  bord  supérieur  de  la  trachée,  indépendamment  de  cet 
amas  d’ulcérations,  on  en  rencontre  également  deux,  ponan 
sur  la  corde  vocale  inférieure  droite  ;  l’une,  antérieure,  siege 
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l’insertion,  thyroïdienne;  l’autre,  postérieure,  à  l’insertion 
aryténoïdienne  de  cette  corde  vocale. 

Nous  nous  bornons  à  présenter  à  la  Société  le  larynx  de  ce 
malade,  son  observation  détaillée  devant  faire  l’objet  d’une 
publication  ultérieure. 

9.  Diabète.  —  Syitüilis.  —  Alcoulîsiue.—  Erysipèle  de  la  face. 

Mort  subite;  par  Liandieh. 

Le  nommé  Sabatbié,  Ulysse,  âgé  de  81  ans,  employé  de  la 
Banque,  est  entré  le  3  avril  1879,  service  de  M.  Cruveilhier. 
Père  mort  à  70  ans  d’une  affection  cardiaque.  La  mère  vit  en¬ 
core.  Un  frère,  âgé  de  40  ans,  bien  portant,  mais  très  hémor- 
rhoïdaire,  ainsi  que  sa  sœur. 

Le  sujet  lui-même  jouissait  d’une  assez  bonne  santé;  il  avait 
été  atteint  de  blennorrhagies  répétées  et  d’un  chancre  in¬ 
duré,  suivi  d’angine  ;  toutefois  il  buvait  beaucoup,  notam¬ 
ment  de  t’eau -de-vie  le  matin,  et,  depuis  20  ans,  il  est  sujet  à 
des  vomissements  alimentaires  et  à  des  cauchemars.  Depuis 
un  an  à  peu  près,  il  remarque  qu’il  maigrit;  de  plus  les  envies 
d’uriner  sont  très  fréquentes.  Les  facultés  vénériennes  ont 
beaucoup  diminué. depuis  deux  ans.  Il  y  u  huit  jours  survient 
une  dyspnée  assez  intense,  accompagnée  d’une  vive  douleur 
dans  la  jambe. Un  médecin  prescrit  du  sirop  de  Tolu  et  des  fric¬ 
tions  dont  le  malade  ne  peut  indiquer  la  composition,  mais 
qui  déterminent  quelques  éruptions  rouges  sur  la  peau. 

Contre  une  douleur  vive  de  la  gorge,  avec  sensation  de  sé¬ 
cheresse,  le  médecin  prescrit  un  gargarisme  émollient,  qui 
soulage  beaucoup  le  malade.  Vers  le  29  mars,  le  malade  res¬ 
sentit,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâcboir“,  une  douleur  légère 
que  n’exaspéraient  pas  les  mouvements  delà  mastication.  Le 
!«>■  avril,  la  région  commença  à  rougir  et  à  se  tuméfier,  et  le 
médecin  prescrivit  une  friction  mercurielle  qui  ne  fut  pas 
faite.  Le  3  avril,  le  malade  entre  à  la  maison  de  santé. 

Etat  actuel.  —  Homme  robuste,  large  d’épaules,  d’un  en- 
bonpoint  marqué.  Il  se  plaint  d’une  sensation  vive  de  séche¬ 
resse  et  d’ardeur  dans  la  gorge.  Sur  la  jambe  gauche  existent 
deux  taches  rouge  foncé,  offrant  chacune  l'étendue  d’une  pièce 
de  2  francs  ;  l’une  d’elles  offreitroisjpoints  noirs,  comme  gan¬ 
gréneux.  La  région  parotidienne  gauche  présente  une  tumé¬ 
faction  atteignant  presque  le  volume  du  poing,  violacée,  très 
chaude,  douloureuse  au  toucher,  mais  non  spontanément,  ni 
sous  l’intluence  des  mouvements  de  la  mâchoire.  Elle  s’étend 
verticalement  du  tragus  à  l’angle  de  la  mâchoire.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal.  Les  batte¬ 
ments  sont  forts  et  sonores,  mais  il  n’y  a  pas  de  bruit  anor¬ 
mal.  Rien  aux  poumons.  La  température  est  de  39», 4  dans 
l’aisselle.  En  24  heures,  le  malade  rend  3  litres  33  centilitres 
d’urine,contenant  par  litre  74  gr.  25  de  sucre  (total  227  gr.  26;. 
De  plus  une  petite  quantité  d’albumine  qui  n’a  pas  été  dosée. 
Le  lendemain,  4  avril,  quelques  petites  mouchetures  sont 
faites  sur  la  tumeur;  elles  saignent  assez  abondamment. 

Température  38“  2,  le  soir. 

5  avril.  T.  A.  37“,  6  le  matin,  39“,  6  le  soir.  P.  104. 

6  avril.  T.  A.  38“  le  matin,  39“,  6  le  soir.  P.  108. 

7  avril.  Un  érysipèle  de  la  face  se  déclare.  Notons  que  le 
malade  se  trouvait  dans  la  môme  chambre  qu’un  malade  con¬ 
valescent  d’un  érysipèle  de  la  tête  et  du  cou,  et  avait  couché 
dans  un  lit  que  celui-ci  avait  occupé  quelque  temps.  —  T.  A. 
38»,  6  le  matin,  40“,  4.  P.  122.  Le  malade  est  rasé,  une  couche 
de  collodion  est  appliquée  sur  les  limites  de  l’érysipèle. 

^  avril.  T.  A.  38“  le  matin,  40“  6  le  soir.  P.  120.  L’érysipèle 
n’a  pas  fait  de  progrès. 

9  avril.  L’érysipèle  commence  à  pâlir,  mais  le  malade  est 
oppressé;  la  respiration  est  fréquente. 

T.  A.  39“  8  le  matin,  40“  4  le  soir.  P.  tPl. 

Le  10,  au  matin,  le  malade  parait  dans  le  même  état;  la 
température  est  de  40",  2  ;  le  pouls  bat  138  fois  par  minute. 

Le  soir,  à  5  heures,  l’infirmier,  qui  vient  de  quitter  le  ma¬ 
lade  quelques  minutes  auparavant,  nous  dit  qu’il  lui  a  paru 
respirer  avec  plus  de  peine!;  entrant  alors  dansj  sa  chambre, 
nous  le  trouvons  étendu  en  travers  sur  son  lit,  hors  des  cou¬ 
vertures.  A  terre  son  vase  de  nuit  qui  s’est  échappé  de  ses 
mains  pendant  qu’il  urinait  debout  devant  son  lit,  sur  lequel 
il  est  tombé  à  la  renverse.  Nous  ne  pouvons  que  constater  la 


mort  ;  la  température  que  nous  prenons  alors  dans  le  rectum 
atteint  40“,  3. 

L’autopsie  est  pratiquée  le  surlendemain  ;  la  putréfaction  a 
déjà  commencé;  les  veines  sous-cutanées  se  dessinent  en 
noir.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  ne  présen¬ 
tant  du  reste  ni  hémorrhagie  ni  inflammation  ;  le  cœur  est 
gros,  flasque  et  mou,  contenant  très  peu  de  caillots.  Pas  de 
lésion  valvulaire.  L’aorte  présente  les  lésions  de  l’aortite 
chronique  ;  elle  est  rugueuse,  ulcérée  par  places  à  sa  face  in¬ 
terne.  Foie  volumineux  ;  pancréas  et  rate  fortement  conges¬ 
tionnés;  la  muqueuse  de  l’estomac  n’offre  rien  à  noter;  les 
reins  sont  très  gros,  gorgés  de  sang;  les  voûtes  veineuses  se 
dessinent  en  noir.  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  une  forte 
congestion  des  méninges  ;  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  faux  du  cerveau  une  forte  suffusion  sanguine  dans  la  pie- 
mère;  le  cerveau  lui-même  ne  présente  d’autres  iésions  qu’un 
peu  de  congestion.  La  protubérance,  le  bulbe  et  le  cervelet 
sont  sains. 

M.  Landouzy  rapproche  ce  cas  des  observations  rapportées 
par  M.  Cyr,  où  l’on  signale  la  mort  subito  ou  très  rapide  chez 
les  diabétiques. 

10.  Anévrysme  de  l’aorte.  —  Compression  du  pneumogas¬ 
trique  gauche.  —  Ouverture  dans  la  trachée  ;  par  Satabd, 

interne  des  hôpitaux. 

Le  nommé  A..,  François,  âgé  de  44  ans,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  journalier,  est  entré  le  8  avril  1879  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Jules  Goyot.  Cet  homme  a  contracté  la 
syphilis  lorsqu’il  était  au  service  militaire,  mais  il  prétend 
s’être  toujours  bien  porté  jusqu’au  mois  de  janvier  dernier.  A 
cette  époque,  le  timbre  de  sa  voix  changea,  il  devint  voilé,  et 
la  respiration  fut  gênée  par  moments.  Depuis,  les  symptômes 
se  sont  beaucoup  accentués  ;  en  effet,  dès  qu’on  approche  du 
malade,  on  est  frappé  de  la  gêne  considérable  de  la  respira¬ 
tion  ;  l’inspiration  surtout  se  fait  avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  ;  il  y  a  un  véritable  tirage.  La  voix,  sans  être  complè¬ 
tement  éteinte,  est  très  couverte,  mais  il  y  a  peu  de  toux  et 
pas  d’expectoration.  De  temps  à  autre,  il  y  a  des  accès  de 
suffocation.  La  percussion  de  la  poitrine  donne  une  égale  so¬ 
norité  des  deux  côtés  du  thorax,  mais  l’auscultation  fait  cons¬ 
tater  une  légère  diminution  du  murmure  respiratoire  du  côté 
gauche.  Il  n’y  a  pas  de  râles,  pas  de  bruit  de  souffle.  De  plus, 
on  voit  très-nettement  que  les  veines  de  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  poitrine  sont  bien  plus  développées  que  celles 
du  côté  opposé.  Il  y  a  donc  les  signes  d’une  tumeur  du  mé- 
diastin,  et  c’est  à  la  compression  exercée  par  elle  qu’il  faut 
attribuerjles  troubles  de  la  voix  et  la  gêne  de  la  respiration,  et 
non  à  une  laryngite  syphilitique.  Quant  à  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  il  est  assez  difficile,  sinon  impossible,  de  la  reconnaître; 
l’examen  du  cœur  ne  donne  aucun  renseignement;  il  n’y 
a  pas  de  bruits  de  souffle,  pas  de  battements  anormaux  ;  le 
malade  n’a  pas  de  palpitations,  pas  de  névralgies;  on  pourrait 
peut-être  penser  aune  adénopathie  syphilitique  des  ganglions 
bronchiques,  aussi  on  prescrit  de  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  4  grammes  par  jour. 

10  avril.  L’état  du  malade  n’a  pas  changé  ;  l’oppression 
est  toujours  aussi  marquée.  Le  soir,  le  malade  a  un  vio¬ 
lent  accès  de  suffocation. 

12  avril,  hd.  journée  n’a  pas  été  mauvaise,  mais,  à  9  heures 
du  soir,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d’une  hémoptysie 
foudroyante^et  succombe  en  moins  d’une  minute.  On  avait 
donc  affaire  à  un  anévrysme  de  l’aorte  dont  l’ouverture,  soit 
dans  les  bronches,  soit  dans  l'œsophage,  venait  d’être  la 
source  de  cette  hémorrhagie. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on  ne 
peut  trouver  aucun  caillot  sanguin  dans  la  plèvre  ;  les  pou¬ 
mons  sont  sains,  mais  les  ganglions  bronchiques,  surtout  ceux 
du  côté  gauche,  sont  très-hypertrophiés  et  adhérents  à  la 
trachée,  à  l’aorte,  à  l’œsophage.  Ce  dernier  conduit  est  ou¬ 
vert  par  sa  face  postérieure  ;  il  ne  présente  aucune  lésion.  Ou 
dissèque  avec  soin  les  pneumogastriques  qui  sont  enveloppés 
par  une  masse  ganglionnaire  très-développée.  Le  nerf  du  côté 
gauche  est  le  plus  comprimé,  ce  qui  rend  compte  des  troubles 
laryngés.  On  ouvre  la  trachée  par  sa  face  latérale,  on  aperçoit 
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alors,  juste  au  niveau  de  la  naissance  de  la-bronche  gauche, 
une  légère  ulcération  n’ayant  pas  plus  de  2  millimètres  de 
diamètre  et  reposant  sur  une  plaque  très-amincie,  faisant 
saillie  dans  la  trachée  :  Un  stylet  introduit  par  cette  petite  ou¬ 
verture  pénètre  dans  la  dilatation  aortique.  Celle-ci  siège  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  droite  de  la  crosse  de  l’aorte;  son 
volume  est  celui  d’une  grosse  noix;  sa  forme  est  celle  d’une  poche 
d’un  diverticule  appendu  à  la  partie  supérieure  et  latérale  de 
l’aorte.  Par  sa  face  externe,  l’anévrysme  présente  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  la  trachée,  les  bronches,  surtout  celle  du 
côté  gauche,  et  avec  l’œsophage  ;  par  sa  face  interne,  il  offre 
une  cavité  lisse,  ne  renfermant  pas  de  caillots  et  divisée  en 
deux  loges  dont  l’une,  l’inférieure,  communique  avec  la  tra¬ 
chée  par  le  petit  pertuis  signalé  précédemment.  Le  cœur  est 
sain,  ies  valvules  sont  suffisantes  ;  on  conçoit  donc  aisément 
pourquoi  cette  dilatation,  en  raison  de  sa  forme  et  de  sa  situa¬ 
tion  excentrique  par  rapport  à  la  direction  de  l’aorte,  n’a  ap¬ 
porté  aucun  trouble  dans  le  système  circulatoire.  Quant  à  la 
cause  de  l’anévrysme,  il  est  difficile  de  la  déterminer  ;  cet  in¬ 
dividu  était  syphilitique.  Y  a-t-il  là  plus  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence  ?  nous  ne  saurions  l’affirmer. 

1-1.  Liipôine  calcifié  de  la  cavité  abdouiiaale  ; 
par  Kirmisson. 

Sur  le  cadavre  d’une  jeune  femme,  nous  avons  trouvé,  en 
même  temps  qu’un  corps  fibreux  volumineux  de  l’utérus, 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  siégeant  dans  la 
région  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  était  immédia¬ 
tement  appliquée  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  à 
laquelle  elle  était  reliée  par  de  nombreuses  adhérences  ;  elle 
adhérait  aussi  à  la  face  externe  du  côlon  ascendant  et  aux 
franges  graisseuses  de  cet  intestin.  Enfin  les  adhérences  fi- 
.breuses  s’étendaient  jusque  dans  la  cavité  du  bassin,  reliant 
l’intestin  à  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  indiquant  d’une 
façon  évidente  l’existence  d’une  péritonite  ayant  siégé  à  ce 
niveau.  Il  fallut  sectionner  toutes  ces  adhérences  pour  extraire 
la  petite  tumeur.  Le  péritoine  doublant  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  resta  intact,  ce  qui  prouvait  bien  que  la  tumeur  ne 
siégeait  pas  dans  l’épaisseur  de  cette  paroi,  mais  bien  dans 
l'intérieur  même  de  la  cavité  abdominale.  Il  fallut  employer 
la  scie  pour  sectionner  cette  tumeur  qui  était  complètement 
environnée  par  une  enveloppe  calcaire  de  1  à  2  millimètres 
d’épaisseur.  Ses  parties  centrales  étaient  beaucoup  plus 
molles,  d’apparence  grisâtre.  L’examen  histologique,  fait  après 
macération  dans  l’alcooi,  nous  a  permis  de  constater  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  lipôme  ayant  subi,  à  sa  périphérie,  la  dégénéres¬ 
cence  calcaire.  C'est  là  un  exemple  de  ces  lipômes  développés 
dans  la  cavité  abdominale,  aux  dépens  d’une  des  franges 
graisseuses  de  l’intestin.  Ces  tumeurs  constituent  la  variété 
la  plus  nombreuse  des  corps  étrangers  libres  de  la  cavité  ab¬ 
dominale.  Il  est  probable  que  ce  corps  a  été  primitivement 
relié  à  l’intestin  par  un  pédicule,  constituant  un  lipôme  po- 
lypeux  de  Virchow,  et  qu’au  moment  où  il  est  devenu  libre 
dans  la  cavité  abdominale,  il  a  provoqué  cette  péritonite  .qui 
l’a  fixé,  par  de  nombreuses  adhérences,  dans  la  fosse  iliaque. 
Il  est  permis  de  se  demander  quelle  influence  a  pu  avoir  cette 
inflammation  péritonéale  sur  la  transformation  calcaire  de  la 
tumeur.  Enfin,  un  point  intéressant  dans  ce  cas,  c’est  la  co¬ 
existence  de  cette  tumeur  lipomateuse  avec  un  corps  fibreux 
de  l’utérus,  co-existence  qui  aurait  rendu  presque  inévitable 
une  erreur  de  diagnostic.  Il  était  en  effet  très  naturel  de  rap¬ 
porter  à  la  même  affection,  le  corps  fibreux  de  l’utérus,  les 
deux  tumeurs  voisines  que  l’on  sentait  par  la  palpation  abdo¬ 
minale. 

12.  Endocardite  du  septum  et  anévrysme  interventriculaire  ç 

pert'uratiou  de  la  cloison;  endocardite  de  l’infiiudibu- 

ium  ;  par  Ch.  'I’alamon,  interne  des  hôpitaux. 

Z...  âgé  de  38  ans,  comptable,  entré  le  6  mars  1879,  à  la 
Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Lecorché.  Cet  homme 
est  dans  un  état  de  subdelirium  qui  rend  i’interrogatoire 
presque  impossible.  D’après  les  quelques  renseignements  que 
nous  avons  pu  obtenir  de  son  beau-frère,  une  de  ses  sœurs  est 
morte  l’année  dernière  d’une  affection  cardiaque.  Lui-même 


I  a  eu  dans  son  enfance  une  maladie  de  cœur  suivie  de  palpi¬ 
tations  qui  ont  disparu  vers  l’âge  de  18  à  20  ans.  Il  ne  serait 
malade  que  depuis  trois  mois,  mais  aurait  continué  à  travailler 
jusqu’au  commencement  de  février.  Obligé  alors  de  s’arrêter, 
il  est  entré  à  l’hôpital  Ménilmontant  ;  il  avait  les  jambes  et  le 
ventre  enflés.  On  l’a  mis  au  régime  lacté  et  on  lui  a  donné  de 
la  digitale.  Depuis  cinq  ou  six  jours,  des  taches  de  purpura 
ont  apparu  sur  les  membres. 

E  tat  actuel.  — he,  malade  ale  faciès  creusé,  jaunâtre,  terreux. 
Tout  le  corps  offre  cette  même  coloration  jaunâtre.  Œdème 
des  membres  inférieurs  ;  ascite  abondante  ;  tuméfaction  du 
ventre  et  fluctuation  nette;  hydrothorax  double.  Taches  de 
purpura  violettes,  grandes  comme  des  lentilles,  des  piqûres  de 
puces  sur  les  mollets,  les  cuisses,  les  avant-bras.  Orthopnée  : 
respiration  haletante  ;  toux  rare.  Râles  muqueux  et  sous-cré- 
pitants,  plus  abondants  à  droite.  On  entend  dans  la  région 
précordiale  un  souffle  systolique  excessivement  rude.  Ce 
souffle  se  limite  très-exactement  à  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal.  Il  ne  se  pro¬ 
longe  ni  à  droite,  ni  à  gauche.  Les  bruits  aortiques  sont  nets. 
A  la  pointe  et  dans  l’aisselle,  on  perçoit  les  bruits  normaux 
du  cœur.  Le  foie  et  la  rate  sont  très  gros.  La  rate  forme  une 
tumeur  volumineuse  facilement  appréciable  dans  le  flanc 
gauche  quand  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit.  — 
Les  urines  sont  rares,  de  couleur  jaune  sale,  un  peu  trouble. 
Elles  deviennent  tout  de  suite  opalescentes  par  la  chaleur. 
L’acide  nitrique  augmente  le  précipité  d’albumine.  —  Le  ma¬ 
lade  meurt  le  11  au  matin. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Le  crâne  n’a  pas 
été  ouvert.  Pas  d’adhérences  pleurales.  Les  plèvres  sont  rem¬ 
plies  de  liquide  séreux.  Les  ‘poumons  sont  infiltrés  d’une  séro¬ 
sité  spumeuse  abondante  qui  s’écoule,  à  flots,  sur  la  coupe. 
Un  peu  de  splénisation  des  bases.  Il  n’y  a  aucune  trace  d’in¬ 
farctus  ou  de  noyaux  apoplectiques. 

Symphyse  cardiaque  complète;  adhérence  intime  des  deux 
feuillets  du  péricarde  dans  toute  leur  étendue  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  séparer  le  feuillet  pariétal  du  myocarde. 

Le  cœur  est  volumineux,  mou,  s’aplatit  sur  la  table;  il  est 
très-élargi  transversalement  ;  la  pointe  est  mousse  et  arrondie. 
Ventricule  gauche,  rempli  de  caillots  cruoriques.  Les  parois 
mesurent  1 8  mill.  d’épaisseur.  La  valvule  mitrale  est  un  peu 
épaissie  par  places  ;  mais  il  n’y  a  ni  insuffisance  ni  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice.  L'aorte  est  saine  ;  les  valvules  sigmoïdes 
normales.  La  circonférence  de  l’orifice  aortique  est  de  70  mill. 
—  Cœur  droit.  —  L’oreillette  est  remplie  par  un  caillot  flbrino- 
cruorique.  Un  caillot  fibrineux  dense  est  intriqué  entre  les 
valves  de  la  tricuspide.  Ces  valves  sont  d'ailleurs  souples  et 
normales. 

L'infundibulum  est  obstrué  par  un  caillot  gros  comme  le 
pouce,  d’apparence  ancienne,  formé  de  fibrine  gris-rougeâtre; 
ce  caillot  est  creusé  d’une  cavité  centrale  pouvant  loger  une 
noisette  et  remplie  d’un  liquide  louche.  Le  caillot  enlevé,  on 
trouve  l’endocarde  de  la  base  de  l’infundibulum  très  épaissi 
et  comme  hérissé  de  petits  grumeaux  de  fibrine  adhérente 
tout  à  fait  analogue  à  l’exsudât  de  la  péricardite.  Cette  endo¬ 
cardite  occupe  une  hauteur  de  3  centimètres  et  une  largeur  de 
2  centimètres,  c’est-à-dire  toute  la  moitié  externe  du  canal  de 
l’infilndibulum.  L’endocarde  du  reste  du  ventricule  droit  est 
absolument  normal.  L’orifice  pulmonaire  n’est  pas  altéré,  non 
plus  que  les  valvules  sigmoïdes.  L’artère  pulmonaire  ne  con¬ 
tient  qu’un  peu  de  sang  demi-coagulé. 

Faisant  face  à  cette  plaque  d’endocardite  végétante,  sur  la 
paroi  interne,  juste  au-dessus  du  point  où  s’insère  le  petit 
groupe  isolé  de  tendons  de  la  valvule  tricuspide,  existe  une 
perforation,  un  véritable  trou  d’un  demi-centimètre  de  dia¬ 
mètre,  percé  dans  la  cloison  interventriculaire,  qui  n’est  plus 
représentée  à  ce  niveau  que  par  une  sorte  de  diaphragme 
aminci,  jaunâtre,  comme  parcheminé.  Ce  trou  conduit  dans' 
une  cavité  arrondie,  pouvant  loger  un  haricot,  creusée  dans  la 
base  de  la  paroi  inter-ventriculaire.  La  cavité  est  nettement 
limitée,  tapissée  par  une  membrane  jaunâtre;  elle  est  vide,  ne 
contient  ni  sang,  ni  caillot.  L’orifice  du  côté  du  ventricule 
gauche  est  beaucoup  plus  large  que  l’orifice  ([ui  donne  sur  le 
ventricule  droit;  il  a  un  centimètre  de  diamètre.  L’endocarde 
du  pourtour  est  aussi  jaunâtre  et  épaissi. 


LE  PROGEÈS  MÉDICAL 


985 


Le  foie  est  volumineux,  lourd,  de  consistance  assez  dure.  Il 
mesure  26  cent,  d’une  extrémité  à  l’autre,  21  cent,  du  bord 
inférieur  au  bord  supérieur  ;  au  niveau  du  lobe  droit,  et 
9  centimètres  et  demi  d’épaisseur  au  même  niveau.  La  sur¬ 
face  est  légèrement  granuleuse,  d’un  rouge  clair,  semé  de 
petites  plaques  blanchâtres,  un  peu  saillantes,  grandes  comme 
des  lentilles.  A  la  coupe,  môme  aspect  rougeâtre  général, 
tacheté  de  petites  plaques  blanchâtres,  assez  bien  délimitées. 
—  Les  canaux  biliaires  sont  normaux,  non  dilatés.  Dans  la 
vésicule  on  trouve  deux  gros  calculs  noirâtres,  du  volume  de 
la  première  phalange  du  pouce  et  trois  à  quatre  concrétions 
plus  petites,  comme  des  pois. 

La  rate  est  énorme.  Elle  a  27  cent,  de  long  sur  13  de  large  et 
5  d’épaisseur.  La  surface  est  d'un  rouge  clair,  strié  d’une  foule 
de  petites  lignes  et  de  petits  points  blancs.  La  capsule  n’est 
pas  épaissie.  La  consistance  est  assez  ferme.  Sur  une  coupe,  la 
couleur  est  d’un  rouge  foncé  semé  d’une  multitude  de  petits 
points  blanchâtres. 

Les  deux  reins  sont  semblables,  le  droit  paraît  un  peu  plus 
malade.  Ils  sont  gros  et  mesurent  14  cent,  de  long  sur  7  de 
large.  Ils  sont  mous,  flasques  et  s’aplatissent  sur  la  table.  La 
capsule  s’enlève  facilement  à  gauche.  A  droite,  elle  est  plus 
adhérente  par  places  et  on  arrache  avec  elle  des  lambeaux  de 
substance  rénale.  Un  seul  kyste,  gros  comme  une  noisette  à 
la  surface  du  rein  droit.  Coloration  blanc-jaunâtre  générale, 
semée  de  petites  plaques  violacées  ou  rougeâtres  et  de  quel¬ 
ques  étoiles  vasculaires.  La  surface  est  lisse,  sauf  dans  les 
points  où  la  capsule  a  entraîné  des  morceaux  de  la  substance 
corticale.  —  Sur  une  coupe,  on  voit  la  substance  corticale 
très-épaissie,  de  couleur  blanc-jaunâtre,  striée  de  quelques 
ligues  vasculaires.  La  substance  tubuleuse  est  d’un  rouge 
clair  et  d’aspect  normal. 

L’estomac  et  l’intestin  n’ont  pas  été  examinés. 

Remarques.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  lésions  du 
foie  et  de  la  rate  qui,  comme  l’examen  microscopique  l’a 
montré,  étaient  celles  de  la  leucocythémie  spléno-hépatique. 
Les  reins  étaient  atteints  de  néphrite  parenchymateuse,  avec 
un  certain  degré  d'inflammation  interstitielle  par  places.  Nous 
ne  voulons  noter  ici  que  les  lésions  cardiaques.  L’altération 
de  la  paroi  interventriculaire  était  évidemment  d’ancienne 
date  ;  l’aspect  jaunâtre  et  parcheminé  de  la  membrane  qui  re¬ 
vêtait  la  petite  cavité  creusée  dans  cette  paroi,  prouve  que' 
l’endocardite  du  septum  devait  remonter  assez  loin,  peut-être 
à  ces  premières  palpitations  indiquées  dans  les  antécédents 
du  malade.  Cette  endocardite  aurait  déterminé  là,  dans  le  point 
le  moins  résistant  de  la  paroi,  une  sorte  d’anévrysme  inter¬ 
ventriculaire.  Il  est  probable  que,  dans  les  derniers  temps,  la 
poche  a  cédé  du  côté  du  ventricule  droit,  et  cette  rupture  a 
amené  une  communication  entre  les  deux  cœurs.  Ou  s’expli¬ 
querait  ainsi  l’endocardite  de  l’infundibulum  qui  était  de  date 
récente.  La  partie  de  l’endocarde,  située  vis-à-vis  de  la  perfo¬ 
ration,  battue  par  le  courant  sanguin  projeté  à  chaque  systole 
du  cœur  gauche  dans  le  cœur  droit,  n’étant  pas  faite  à  ce  choc 
anormal  et  à  cette  pression  exagérée,  s’est  enflammé  .sous 
l’influence  de  cette  sorte  de  traumatisme  continu  ;  de  là  cette 
plaque  d’endocardite  végétante  avec  dépôts  fibrineux,  faisant 
face  à  l’ouverture  de  communication  ;  de  là  aussi  la  production 
graduelle  d'une  véritable  thrombose  de  l’infundibulum.  11  im¬ 
porte  de  remarquer  que  la  communication  des  deux  coeurs 
n’avait  déterminé  aucun  phénomène  de  cyanose.  Ce  fait  vien¬ 
drait  donc  à  l’appui  de  l’opinion  qui  fait  du  rétrécissement  de 
l’artère  pulmonaire  la  condition  essentielle  de  la  coloration 
bleue  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  décembre  1879.—  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Chipault  (d’Orléans)  envoie  une  note  sur  une  opération 
d'orariotomie  avec  réduction  du  ‘pédicule. 

M.  DESPRÉs  prononce  un  discours  sur  \ anlylopholie  et 
expose  sa  pratique  dans  les  cas  d’inflammations  articulaires 
et  de  fractures  des  épiphyses.  Il  critique  un  certain  nombre 
d’appareils  dont  l’emploi  provoque  les  raideurs  des  jointures 
après  Iss  fractures  de  la  jambe  et  les  fractures  du  radius  ;  dans 


les  fractures  du  coude,  olécrâne,  condyle  de  l’humérus  ;  frac¬ 
ture  transverse  et  perpendiculaire  il  imite  la  conduite  de 
Giraldès;  il  évite  tout  appareil  et  se  contente  de  soutenir  le 
bras  par  une  écharpe;  dans  un  cas,  chez  un  client  de  la  ville, 
et  d’après  les  conseils  de  M.  Dolbeau,  appelé  en  consultation , 
une  goutière  fut  mise,  qui  a  déterminé  une  ankylosé  du  coude. 
M.  Després  a  traité  dans  son  service,  cette  année,  trois  frac¬ 
tures  de  l’olécrâne  ;  le  résultat  le  moins  bon  a  été  obtenu  chez 
un  malade  dont  le  bras  avait  été  mis  par  l’interne  dans  un 
appareil  en  gutta-percha. 

M.  Després  s’élève  encore  contre  la  pratique  de  Verneuil  : 
la  mobilisation  naturelle  ne  sera  jamais  suffisante:  les  ma  ¬ 
lades  n’osent,  de  peur  de  souffrir,  fléchir  ou  étendre  leurs  join¬ 
tures  ;  il  faut  que  la  chirurgie  s’en  mêle.  Il  termine  en 
disant  qu’il  considère  l’opinion  de  M.  Verneuil  te  non  seule¬ 
ment  comme  une  imprudence,  mais  même  comme  une  héré¬ 
sie  chirurgicale.  » 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance, 
après  que  M.  Marjolin  eut  rappelé  sa  pratique,  analogue  à  celle  de 
Giraldès  pour  les  cas  de  fracture  de  l'olécrâne, éclairé,  par  deux 
cas  où  il  eut  de  l’ankylose  après  avoir  mis  le  bras  dans  un  ap¬ 
pareil,  il  se  contente  de  réduire  la  fracture  après  deux  ou  trois 
jours,  lorsque  le  gonflement  articulaire  a  disparu  ;  puis  il 
essaie  de  maintenir  les  fragments  par  une  bande  de  flanelle 
roulée  ;  puis  le  membre  est  soutenu  par  une  gouttière. 

M.  Panas  a  étudié  la  pièce  envoyée  par  M.  le  docteur  Zan- 
carol  et  qui  se  rapporte  à  un  cas  de  chute  de  l’utérus  traité 
par  la  méthode  de  M.  Lefort.  Cette  pièce  est  intéressante,  car 
le  procédé  a  été  employé  trois  fois  et  c’est  le  seul  fait  où  la 
nécropsie  a  été  pratiquée;  par  une  maladieintercurrente,  d’ail¬ 
leurs  et  après  une  guérison  qui  ne  s’était  pas  démentie  pen¬ 
dant  deux  et  quatre  mois.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  36  ans, 
qui  avait  eu  deux  accouchements  ;  le  dernier  à  29  ans.  —  Plu¬ 
sieurs  années  après  la  formation  du  prolapsus,  M.  Zancarol 
pratique  l’avivement  des  deux  parois  antérieures  et  posté¬ 
rieures  du  vagin  et  met  en  contact  les  surfaces  cruentées  de 
12  points  de  suture,  cinq  de  chaque  côté  ;  un  en  avant  et 
l’autre  en  arrière  :  l’avivement  est  facile  puisqu’il  se  fait  à 
l’intérieur  de  la  vulve  et  sur  les  parties  du  prolapsus  :  la  su¬ 
ture  est  facile  aus.si  puisqu’on  la  suture  à  l’extérieur  et  qu’on 
l’a  réduit  au  fur  et  à  mesure  ;  les  fils  antérieurs  sont  les  der¬ 
niers  placés. 

M.  Panas  fait  ressortir  les  avantages  de  cette  méthode  qui 
sur  trois  opérations,  a  donné  trois  succès;  l’un  à  M.  Lefort, 
l’autre  à  lui,  M.  Panas,  et  la  dernière  à  M.  Zancarol. 

Elle  est  meilleure  et  plus  facile  que  celle  de  Marion-Sim?, 
Il  est  vrai  qu’au  fond  de  ces  vagins  latéraux,  longs  et 
étroits,  on  a  les  plus  grandes  difficultés  à  retirer  les  points  de 
suture.  Ne  faudrait-il  pas  employer  du  catgut  qui  se  résor¬ 
berait  et  dont  l’opérateur,  du  moins,  n’aurait  pas  à  se  préoc¬ 
cuper.  L’opération,  malgré  l’avivement,  sur  une  partie  bien 
rapprochée  du  cul-de-sac  péritonéal,  n’a  présenté  dans  les 
trois  cas  aucun  accident.  Le  seul  inconvénient  est  l’oblitéra¬ 
tion  du  vagin.  Il  est  d’un  devoir  strict  pour  le  chirurgien  d’a¬ 
vertir  la  malade  des  inconvénients  de  cette  pratique. 

M.  Monod  lit  une  note  fort  intéressante  sur  la  castration  in¬ 
guinale.  Les  recherches  qu’il  a  faites,  de  concert  avec  M.  Ter- 
RiLi.on,  ont  eu  pour  point  de  départ  un  sarcocèle  inguinal 
opéré  dans  le  service  de  M.  Guyon.  L’opération  a  été  des  plus 
simples  et  le  résultat  excellent.  Les  auteurs  cependant  hési¬ 
tent  à  se  prononcer  sur  cette  opération  ;  la  péritonite  du  pé¬ 
ritoine  les  effraie,  d’autant  que,  d’après  eux,  la  vaginale  com¬ 
muniquerait  le  plus  souvent  avec  la  grande  cavité  séreuse. 
Zimanowski,  le  premier,  a  réduit  ces  craintes  à  leur  juste  va¬ 
leur  ;  il  était  lui-même  atteint  de  sarcocèle  inguinal,  dont  il 
fut  opéré  par  Pirogoff.  Il  était,  on  le  voit,  directement  inté¬ 
ressé  dans  la  question,  et  conclut  qu’on  peut  opérer  dans  le 
cas  d’ectopie  inguinale,  comme  si  le  testicule  était  dans  les 
bourses.  L’expérience  seule  peut  décider.  M.  Zimanowski 
avait  déjà  rassemblé  20  cas  ;  MM.  Monod  et  Terrillon  en  ont 
recueilli  27  autres,  et,  dans  ce  total  déjà  respectable  de  .12  in¬ 
terventions  chirurgicales  qui  représente  l'ensemble  des  cas 
publiés  depuis  le  siècle  dernier,  il  n’y  a  qu’un  seul  fait  de  mort 
attribuable  à  la  péritonite,  et  cependant,  trois  fois  au  moins. 
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les  observations  sont  précises  sur  ce  point,  le  péritoine  fut  in¬ 
téressé  par  l'opérateur. 

A  ces  observations,  M.  Monod  en  ajoute  huit  autres  où 
l'ablation  inguinale  fut  faite  pour  une  autre  cause  qu’une 
dégénérescence  sarcomateuse.  Ce  fait  porte  à  cinquante  le 
nombre  des  castrations  inguinales  et  il  n’y  a  pas  dans  ces 
huit  faits  de  cas  nouveau  de  péritouite.  Donc,  une  seule  péri¬ 
tonite  dans  cinquante  castrations  :  les  craintes  des  auteurs 
étaient  donc  chimériques.  Et  l’on  peut  conclure  que  le  chi¬ 
rurgien  ne  fera  entrer  en  ligne  de  c  ompte,  lorsqu’il  se  trou¬ 
vera  en  présence  d’une  tumeur  testiculaire  inguinale,  que  les 
indications  fournies  par  la  tumeur  :  le  siège  ne  doit  pas 
influer  sur  sa  détermination. 

M.  Blum  lit  une  observation  de  laparotomie  pratiquée 
avec  succès  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Tillaux; 
il  s'agissait  d’une  hernie  inguinale  réduite  en  masse.  M.  Blum 
indique  les  manœuvres  qu’il  a  faites,  les  précautions  qu’il  a 
prises.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Paul  Reclus. 


REVUE  CHIRURGICALE 

XIj.  I>e  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions 
des  troncs  nerveux  du  bras  et  à  des  lésions  diverses 
des  branches  nerveuses  digitales  ;  par  Ch.  Avezod.  Th. 
1879. 

XLl.  On  the  elastic  bandage  in  the  treatment  of  aneu- 
rism,  vvith  a  case  of  fémoral  aneurism,  cured  by  this 
means  ;  by  RobertWEiR.  [Tie  amencan  journal  of  medical  sciences  fS'ÿ. 
T.  LXXVH.  p.  33). 

XLII.  On  tbe  treatment  of  Morbus  coxarius  by  a  now 
melhod  of  extension  f  the  physiological  method,  vvith 
cases;  by  Joseph  Hl'TCHISON  [ibid.,  p.  65). 

XLIII.  Bicarbonate  of  soda  dressing  for  burns;  byM’CLBLLiN 
(Louisvüle  medical  nem,  1878.) 

XLIV.  Leçons  de  clinique  chirurgicale;  professées  à  l'hd- 
pilal  Sainte-Eugénie  de  Lille  ;  par  A.  Faucon,  1879. 

XL.  L’étude  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  et  de 
leurs  conséquences  a  été  fort  avancée  par  les  travaux  de  Le- 
tiévant  (1873)  et  de  Weir  Mitchell  (1874);  les  troubles  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
membre  supérieur  sont  aujourd’hui  assez  bien  connus, 
Fr.  Vincent  (1876)  a  donné  une  bonne  étude  de  la  pathogénie 
et  de  la  marche  de  la  paralysie  dans  les  luxations  de  l’épaule; 
quant  aux  troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  ner¬ 
veuses,  elles  ont  fait  le  sujet  des  recherches  de  Mougeot  (1876) 
Couybas  (1871),  Porson  (1873),  Ledoux  (1878).  Brown-Séquard 
(1869)  a  montré  l’influence  des  lésions  des  nerfs  périphériques 
dans  la  production  de  l’épilepsie.  Le  travail  de  M.  Avezou 
contribuera  à  éclairer  la  question  sur  un  certain  nombre  de 
points  particuliers.  Dans  une  première  partie  il  étudie, à  l’aide 
défaits  pathologiques, la  distribution  des  nerfs  collatéraux  des 
doigts  que  Richelot  a  étudiée  anatomiquement  dans  ces  der¬ 
nières  années  (1873).  Dans  un  grand  nombre  de  cas,ainsi  que 
l’a  montré  Richelot,  le  nerf  radial  fournit  les  nerfs  collatéraux 
dorsaux  du  pouce  et  le  cubital  ceux  de  l’auriculaire;  mais 
pour  les  trois  doigts  du  milieu,  les  deux  dernières  phalanges 
reçoivent  sur  leur  face  dorsale  des  rameaux  émanés  des  bran¬ 
ches  collatérales  palmaires.  Ces  rameaux  dorsaux  viennent  du 
médian  sur  l’index,  le  médius  et  la  moitié  externe  de  l’annu¬ 
laire  ;  et  du  cubital  sur  la  moitié  interne  de  ce  dernier.  A  côté 
de  cette  disposition,  qui  peut  servir  de  type,  on  constate  très 
souvent  des  variations  individuelles  :  ainsi  on  peut  voir  le 
médian  envoyer  ses  filets  à  la  totalité  de  la  face  dorsale  de 
la  phalange  unguéale  du  pouce  ;  d’autres  fois,  ce  nerf  ne 
donne  rien  à  la  face  dorsale  de  l’annulaire,  etc. 

La  seconde  partie,  contient  une  étude  clinique  des  accidents 
consécutifs  aux  contusions  des  troncs  nerveux  du  bras  et  à 
des  lésions  multiples  des  extrémités  digitales. 

La  contusion  des  troncs  nerveux  du  bras  peut  être  produite 
par  choc  direct,  par  l’usage  des  béquilles  par  exemple  (La- 
feron,  1868);  mais  M.  Avezou  laisse  de  côté  ces  contusions 
chroniques  pour  ne  s’occuper  que  de  celles  qui  sont  produites 


par  une  chute  ou  un  coup  violent;  elle  peut  encore  être  pro¬ 
duite  par  un  corps  étranger  introduit  dans  les  tissus  ;  mais  elle 
est  surtout  fréquente  dans  les  cas  de  luxation  ou  de  fracture. 
De  l’étude  des  nombreux  faits  rapportés  dans  sa  thèse  M.  Ave¬ 
zou  arrive  à  conclure  :  1°  La  contusion  des  troncs  nerveux  du 
bras,  indépendamment  de  la  paralysie  immédiate  et  des  four¬ 
millements  douloureux  qu’elle  détermine  parfois,  peut  en¬ 
traîner  plus  tard  des  accidents  multiples,  les  uns  localisés  à 
la  région  du  nerf  contus,  les  autres  s’étendent  aux  régions 
des  nerfs  voisins,  plus  rarement  au  membre  du  côté  opposé  ; 
2“  Parmi  ces  accidents,  on  note  des  arthropathies,  un  chan¬ 
gement  de  coloration  de  la  peau  qui  devient  luisante  et  vio¬ 
lacée,  des  éruptions  diverses,  la  déformation  des  ongles,  en 
un  mot,  tous  les  troubles  trophiques  qui  ont  été  décrits  par 
Charcot,  Weir  Mitchell,  etc.,  à  la  suite  de  lésions  irritatives 
des  nerfs  périphériques;  3°  Une  lésion  traumatique  in¬ 
téressant  une  branche  nerveuse  des  extrémités  digitales, 
peut  avoir  des  conséquences  aussi  graves  que  la  contusion  ou 
l’écrasement  d’un  gros  tronc  nerveux  ;  dans  certains  cas, rares 
à  la  vérité,  on  voit  survenir,  à  la  suite  d’un  petit  trauma¬ 
tisme  portant  sur  un  seul  doigt,  des  troubles  fonctionnels  et 
des  troubles  de  nutrition  qui  envahissent  les  doigts  voisins, 
la  main,  l’avant-bras,  le  bras,  et  qui  retentissent  même  sur 
les  organes  viscéraux  et  sur  les  autres  membres  ;  4“  D’autres 
lésions  chirurgicales  des  doigts, telles  que  les  panaris, les  brû¬ 
lures,  les  gelures  peuvent  avoir  des  conséquences  analogues 
(Germain,  1879). 

XLL  La  compression  prolongée  avait  déjà  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  anévrysmes  entre  les 
mains  de  Murray;  mais  c’était  un  procédé  souvent  difficile  à 
appliquer.  L’appareil  élastique  d’Esmarch  fournissait  un 
moyen  de  perfectionner  le  procédé,  il  a  été  employé  par 
W.  Reid  et  démenti  (de  Palerme),  pour  la  compression  conti¬ 
nue  des  anévrysmes. 

Sur  les  21  cas  rapportés  par  l’auteur  dans  son  travail,  il  n’y 
en  avait  que  quatre  qui  ne  fussent  pas  des  anévrysmes  po¬ 
plités.  Les  cas  qui  ont  résisté  au  traitement  sont  ceux  dans 
lesquels  la  compression  élastique  a  été  employée  seule,  sans 
adjuvants  tels  que  le  tourniquet,  un  sac  de  plomb,  etc,  appli¬ 
qués  sur  la  tumeur  après  l’ablation  de  l’appareil  élastique; 
l’athérome  dur  paraît  aussi  empêcher  la  guérison  par  ce  pro¬ 
cédé  (L.  H.  Petit).  La  compression  élastique  ne  peut  être 
laissée  que  pendant  un  temps  limité;  dans  quelques  cas  onl’a 
maintenue  seulement  pendant  une  heure  ou  même  moins, 
d’autres  fois  elle  a  été  laissée  quatre  heures  et  demie  et  même 
cinq  heures  (Barwell),  et  elle  pourrait  peut-être  être  supportée 
plus  longtemps  sans  danger.  Mais  cette  compression  circulaire 
par  le  tube  d’Esmarch,  peut  déterminer  des  accidents  graves  : 
sur  unjeune  garçon  atteint  d’une  plaie  de  la  main  auquel  on 
avait  appliqué  l’appareil  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras, 
pendant  12  heures,  il  survint  des  phénomènes  d’inflammation 
diffuse  du  membre  et  une  pai’alysie  motrice  qui  persista  plu¬ 
sieurs  semaines.  L’appareil  d’Esmarch  laisse  une  atonie  des 
petits  vaisseaux  qui  peut  se  traduire  par  des  hémorrhagies 
incoercibles  s’il  existe  une  plaie  ;  nous  avons  déjà  insisté  sur 
ce  danger  en  rendant  compte  du  travail  de  M.  Azam  ;  ou  qui 
amène  une  congestion  paralytique  dont  l’intensité  peut,  peut- 
être,  devenir  suffisante  pour  amener  la  gangrène.Quoi  qu’il  en 
soit,  la  compression  élastique  parait  avoir  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques  sur¬ 
tout;  elle  a  été  appliquée  plus  souvent  d’une  façon  continue, 
mais  aussi  quelquefois  avec  avantage  d’une  façon  intermit¬ 
tente. 

XLII.  Les  indications  du  traitement  de  la  coxalgie  sont  : 
1“  D’assurer  l’immobilité  de  la  jointure;  2“  De  mettre  le  meni- 
bre  dans  l’extension  ;  3“  Le  placer  de  telle  sorte  qu’il  n’ait 
pas  à  supporter  le  poids  du  corps  ;  4"  De  prendre  soin  de 
mettre  le  maladeen  mesure  de  preudrede  l’exercice  en  plein  air. 
D’après  Hutchison,  il  n’est  point  nécessaire  d’appliquer  un 
appareil  pour  obtenir  l’immobilité,  la  contraction  des  muscles 
péri-arliculaires  suffit  largement;  l’extension  peut  être  aussi 
obtenue  sans  appareil  par  le  seul  poids  du  membre  si  ou  place 
le  malade  dans  une  position  convenable.  L’appareil  de  l’au- 
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leur  qui  permet  en  même  temps  au  malade  de  vivre  en  plein 
air  sans  faire  supporter  le  poids  de  son  corps  à  l’articulation 
malade,  est  des  plus  simples  ;  il  consiste  en  un  soulier  sur¬ 
élevé  destiné  au  pied  du  côté  saineten  une  paire  de  béquilles. 
Pendant  la  marche,  le  malade  se  trouve  supporté  par  les  bé¬ 
quilles  et  le  soulier  monté,  tandis  que  le  pied  du  côté  malade, 
chaussé  d’un  soulier  ordinaire,  reste  suspendu  et  n’à  rien  à 
supporter  ;  le  poids  du  membre  fait  alors  l’extension  et  em¬ 
pêche  les  frottements  des  surfaces  articulaires.  Cette  exten¬ 
sion,  dite  physiologique,  est  très  bien  supportée  et  bien 
qu’elle  n’agisse  que  pendant  le  jour,  elle  peut  suffire  à  sup¬ 
primer  la  douleur  et  les  attidudes  vicieuses  qui  ne  se  repro¬ 
duisent  pas  pendant  la  nuit.  S’il  en  était  autrement,  on  pour¬ 
rait,  pendant  la  nuit,  appliquer  l’attelle  américaine  avec  les 
poids  :  ce  dernier  mode  d’extension  est  le  seul  applicable 
lorsque  les  douleurs  sont  très  intenses.  Si  les  malades  sont 
trop  faibles  pour  marcher  avec  des  béquilles,  on  peut  recourir 
à  un  appareil  de  suspension  qui  les  tienne  dans  la  position 
verticale  et  leur  permette  quelque  exercice  en  plein  air. 

XLIII.  M’  Clellan  a  obtenu  de  bons  effets  du  bi- carbonate  de 
soude  dans  le  pansement  des  brûlures.  Le  résultat  n’est  obtenu 
que  si  l’on  emploie  une  solution  saturée.  Le  résultat  de  ce 
pansement  aurait  pour  effet  de  supprimer  la  douleur  presque 
instantanément,  et  la  cicatrisation  se  fait  rapidement. 

XLIV.  Le  volume  de  clinique  de  M.  Faucon  ne  contient  que 
quelques  idées  personnelles  qui,  pour  la  plupart,  ont  récem¬ 
ment  été  communiquées  à  la  Société  de  Chirurgie  et  sont  con¬ 
nues  de  nos  lecteurs,  tel  est  le  procédé  de  réduction  de  la 
luxation  du  pouce  en  arrière  que  nous  rappellerons  cepen¬ 
dant.  L’auteur  a  donné  à  ce  procédé  le  nom  de  réduction  par 
traction  perpendiculaire  sur  le  pouce  renversé  en  arrière  :  «  Le 
blessé  est  assis  sur  une  chaise,  l’avant-bras  dirigé  vertica¬ 
lement,  la  main  placée  de  champ.  Un  aideest  chargé  de  main¬ 
tenir  solidement  le  poignet  et  d’opérer  la  contre-extension. 
Un  autre  doit  aider  à  la  coaptation,  en  refoulant  avec  le  pouce 
la  tête  du  métacarpien  en  arrière,  pendant  qu’il  maintient  cet 
os  dans  l’opposition,  en  étreignant  la  main  du  blessé.  Ces 
dispositions  prises,  je  saisis  de  la  main  gauche  l’extrémité  du 
pouce  luxé  que  je  renverse  fortement  en  arrière  un  peu  au- 
delà  de  l’angle  droit.  Le  pouce  ainsi  maintenu  solidement  est 
accroché  par  sa  face  dorsale,  au  niveau  de  la  phalange  avec 
mon  index  droit  plié  en  crochet,  et  j’opère  de  toutes  mes  for¬ 
ces,  perpendiculairement  à  la  phalange,  une  traction  qui  ra¬ 
mène  immédiatement  cette  dernière  vers  la  tète  du  métacar¬ 
pien  ;  mais  je  ne  parviens  pas  à  la  remettre  en  place.  Jugeant 
que  la  force  ainsi  déployée  n’est  pas  suffisante,  je  remplace 
mon  doigt  par  une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles.  Le 
plein  de  ce  lac  est  appliqué  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange 
près  de  sa  jonction  avec  le  métacarpien  :  les  deux  chefs  sont 
ramenés  en  avant  et  je  tire  fortement  sur  la  phalange  dans  la 
même  direction  qu’avec  l'index.  Du  premier  coup,  je  sens  un 
soubresaut,  la  phalange  se  fléchit,  la  réduction  est  opérée.  Il 
faut  avoir  soin  de  suivre  avec  la  main  gauche  le  pouce  dans 
son  mouvement  de  translation  tout  en  le  maintenant  redressé.» 

,  Dans  d’autres  leçons,  l’auteur  étudie  l’anthrax  ;  quelques 
plaies  par  armes  à  feu;  les  appareils  prothétiques  du  bras;  les 
fractures  du  fémur  et  leur  traitement  par  la  méthode  améri¬ 
caine  ;  les  luxations  de  l’épaule  et  leur  traitement  par  les  pro¬ 
cédés  de  douceur  ;  un  cas  d’étranglement  interne  par  torsion 
de  l’extrémité  supérieure  du  rectum;  un  cas  de  plaie  du  sour¬ 
cil  avec  mydriase  et  paralysie  de  l’accommodation. 


THERAPEUTIQUE 

Ouelques  considérations  sur  les  alTectians  utérines  ;  par  le 

D'-  Deyault. 

L’attention  des  praticiens  est  sans  cesse  attirée  par  les 
troubles  nombreux  et  variés  qui  se  produisent  chez  les  femmes 
atteintes  d’affections  utérines. 

Qu’il  est  bien  vrai,  cet  adage  favori  de  nos  maitres  ;  t  Le 
flux  mensuel  est  le  baromètre  de  la  santé  de  la  femme.  » 

Qui  de  nous  n’entend  chaque  jour  quelque  malade  se  plain¬ 


dre  de  sensation  douloureuse, de  pesanteur  ou  de  tiraillement 
dans  les  reins,  dans  le  bas  ventre,  dans  les  cuisses  et  jusque 
dans"  la  vessie  ;  de  prurit,  de  chaleur  ou  de  cuisson  à  la  vulve  ? 

Qui  n’a  pas  eu  à  constater  des  troubles  fonctionnels  ; 
constitution  altérée,  visage  pâle,  amaigrissement,  décolora- 
tionet  amollissement  des  tissus.  A  l’époque  à  la  quelle  on  nous 
consulte,  les  malades  sont  déjà  languissantes,  et  le  moindre 
exercice  les  fatigue. 

Nous  observons  des  tiraillements  d’estomac  presque  con¬ 
tinuels,  des  douleurs  névralgiques  multiples,  de  la  tête,  de 
la  poitrine  et  du  ventre  presque  toujours  ballonné.  Il  y  a  de 
l’insomnie,  des  palpitations,  de  l’inappétence,  etc. 

Le  praticien  exercé  ne  s’y  trompe  pas  et  alors  que  sa  malade 
ne  voit  que  le  symptôme  qu’elle  prend  pour  une  affection  spé¬ 
ciale,  il  reconnaît  ces  manifestations  si  diverses,  derrière  les¬ 
quelles  se  cache  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  chlorose 
et  souvent  l’anémiegrave  avec  le  cortège  de  ses  malaises  con¬ 
comitants.  Qui  de  nous  n’est  pas  chaque  jour  appelé  pour 
combattreun  ou  plusieurs  des  symptômes  qui  accompagnent 
le  fonc  tionnement  irrégulier  des  organes  gynécologiques? 

Le  rôle  du  médecin  ne  se  borne  pas  à  combattre  le  symp¬ 
tôme  prédominant,  à  quelque  organe  qu’il  appartienne,  il 
doit  surtout  suivre  avec  patience  sa  malade,  et  chercher  dans 
le  traitement  général  soutenu  la  véritable  guérison. 

Que  de  jeunes  filles,  que  de  femmes, [n’avons-nous  pas  vues 
guéries  momentanément  et  rechuter  bientôt,  parce  que  la 
cause  première  subsistait,  parce  que  l’on  avait  fait  seulement 
de  la  médecine  symptomatologique. 

Le  traitement  général  devra  être  institué  etlontemps  suivi; 
les  toniques  de  toutes  sortes,  les  ferrugineux,  la  bonne  hy¬ 
giène,  une  nourriture  choisie  et  modérée  au  début  ;  telles 
senties  prescriptions  qui  nous  réussissent  toujours 

Donnons  ici  pour  mieux  fixer  l’attention  de  nos  confrères, 
le  résumé  de  deux  observations  : 

Observation  I.  —  Jeune  fille  de  21  ans,  lingère.  —  Présente  un  état 
anémique,  chlorotique  et  dysménoTrhéïque  constitutionnel;  névropatÉie. 
Cette  personne  atteinte  de  leucorrhée  ancienne  vient  d’être  prise  presque 
subitement  de  vaginite  avec  névralgie  lombo  abdominale.  Elle  est  un  peu 
hystérique.  Elle  a  suivi  plusieurs  traitements  par  les  préparations  martiales, 
et  la  menstruation  demeure  irrégulière,  difficile.  Nous  insistons  sur  le  trai¬ 
tement  reconstituant,  nous  avons  recours  à  l’albuminato  de  fer  qui  n’a  pas 
été  essayé,  et  après  deux  mois  elle  revient  à  la  santé. 

Observation  II.  —  Anne  B...,  25  ans,  domestique,  très  laborieuse,  a 
été  réglée  seulement  à  sa  20“  année  ;  présente  de  l’anorexie,  de  la  dyspepsie 
de  l’anémie  et  de  la  dysménorrhée.  On  peut  craindre  chez  cette  personne 
pour  plus  tard,  une  lésion  susthoracique  parce  qu’elle  ne  présente  aucun 
des  symptômes  nerveux  ordinaires  à  son  état  maladif.  Elle  est  très  faible, 
et  se  plaint  de  courbature  quand  elle  marche.  Le  nombre  des  globules  est 
de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  l’état  normal  et  comme  toujours  dans 
l’anémie  globulaire,  ici  la  faiblesse  prédomine.  Il  y  a  d’ailleurs  un  bruit  de 
souflle  très  manifeste  au  cœur  et  aux  veines  jugulaires.  Cette  malade  a  pris 
pendant  deux  ans  du  fer  sous  diverses  formes,  et  son  état  est  resté  station¬ 
naire,  elle  n’a  pas  vu  ses  règles  depuis  7  mois.  Nous  lui  prescrivons  la  li- 
queurà  l’albuminate  de  fer  et  à  l’écorce  d’oranges  amères  et  après  sixsemaines 
de  ee  traitement  joint  aux  toniques  analeptiques  et  autres,  la  menstruation 
apparaît.  Anne  B...  prend  depuis  un  an,  pendant  les  15  jours  qui  précèdent 
la  période  cataméniale,  la  même  préparation  ferrugineuse  et  ses  règles  ap¬ 
paraissent  régulièrement.  Les  forces  sont  reven.ies  avec  l’appétit  et  la 
coloration  des  tissus,  le  bruit  de  souflle  a  complètement  disparu. 

Nous  avons  administré  le  fer  à  nos  malades  sous  toutes  ses 
formes,  et  si  presque  toujours  nous  en  avons  obtenu  de 
bons  effets,  nous  devons  reconnaître  que  lorsqu’il  s’est 
agi  de  ramener  la  régularité  de  la  menstruation,  nous 
nous  adressons  spécialement  à  Valbuniinate  de  fer  dont  les 
résultats,  dans  ce  cas,  ne  se  sont  jamais  démentis.  Ces  avan¬ 
tages  semblent  expliquer  la  faveur  qu’accordent  nombre  de 
praticiens  distingtçés  à  ce  produit,  depuis  son  expérimenta¬ 
tion  dans  les  hôpitaux  pendant  ces  dernières  années. 

M.  Laprade  qui  a  attaché  son  nom  au  perfectionnement  de 
cette  préparation,  semble  s’être  souvenu  de  l’adage  favori  de 
nos  savants  maîtres  :  «  Le  flux  mensuel  est  le  baromètre  de  la 
santé  de  la  femme.  » 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’albuminate  de  fer  est  un  auxi¬ 
liaire  puissant  dans  la  thérapeutique  des  affections  utérines. 
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Légistalion  sur  les  logements  insalubres.  Traité  pratique  ; 

par  G.  Jourdan.  Paris,  1879.  Rergei-LevrauU  et  Cie,  éditeurs. 

Les  lois,  décrets  et  règlements  qui  régissent  en  France  les 
mesures  de  salubrité  sont  de  deux  ordres  :  ceux  de  la  police 
sanitaire  générale  qui  règlent  les  relations  de  notre  pays  avec 
les  pays  étrangers  ;  ceux  qui  ont  trait  à  la  police  communale, 
laquelle  se  subdivise  elle-même  en  salubrité  publique  et  salu¬ 
brité  des  habitations.  C’est  à  ces  derniers  que  M.  Jourdan  a 
restreint  son  travail,  travail  des  plus  utiles,  car  la  législa¬ 
tion  des  logements  insalubres  est  peu  connue  et  encore  moins 
appliquée  (1). 

Ce  travail,  basé  sur  la  marche  que  suivent  les  affaires  de 
cette  nature  dans  la  ville  de  Paris,  est  d’une  analyse  difficile, 
car  il  comporte  surtout  un  énoncé  de  lois  et  règlements. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  le  contenu  de 
ses  différents  chapitres.  Le  premier,  réservé  à  la  salubrité 
publique ,  a  trait  aux  pouvoirs  généraux  du  maire,  aux 
règles  spéciales  pour  Paris  et  Lyon  ;  il  donne  en  outre  les 
compositions  des  divers  conseils  et  commissions  d’hygiène  et 
de  salubrité,  ainsi  que  l’organisation  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique.  Le  second  traite  de  la  salubrité  intérieure 
et  extérieure  des  habitations  ;  le  troisième  et  le  quatrième 
sont  consacrés  à  l'organisation  et  aux  attributions  des  com¬ 
missions  des  logements  insalubres  ;  les  cinq  suivants,  au 
mode  d’action  de  l’administration,  aux  attributions  du  conseil 
municipal,  à  l’exécution  de  ses  délibérations,  aux  juridic¬ 
tions  des  tribunaux  administratifs  et  des  tribunaux  judiciaires. 
Le  dernier  chapitre  comprend  les  dispositions  diverses. 

Quelque  aride  que  puisse  paraître  la  lecture  de  ce  livre,  il 
est  cependant,  suivant  nous,  destiné  à  un  réel  succès,  car, 
il  comble  une  lacune,  et  est  utile,  nous  dirions  même  indis¬ 
pensable,  non-seulement  aux  administrateurs,  aux  conseil¬ 
lers  municipaux,  aux  membres  des  commissions  des  loge- 
meuts  insalubres,  mais  encore  à  tous  ceux  qui,  à  un  degré 
quelconque,  se  préoccupent  de  la  santé  publique. 

M.  Jourdan  a  fait  suivre  son  traité  d’un  appendice  précieux, 
en  ce  sens,  qu’il  y  a  rassemblé  presque  tous  les  éléments  de 
l’historique  de  la  question  ;  on  y  trouve,  en  effet,  les  discus¬ 
sions  et  rapports  auxquels  ont  donné  lieu,  dans  les  Chambres 
législatives,  les  lois  des  13  avril  1830  et  28  mai  1864,  ainsi 
que  les  circulaires  relatives  à  l’application  de  ces  lois.  Il  ren¬ 
ferme  également,  dans  un  ordre  méthodique,  le  résumé  ou  le 
texte  des  principaux  arrêtés  et  décisions  des  tribunaux  judi¬ 
ciaires  touchant  cette  matière. 

Nous  saisissons  l’occasion  de  l’analyse  de  ce  travail  inté¬ 
ressant,  pour  appeler  de  nouveau  l’attention  de  l’administra¬ 
tion  sur  le  grand  nombre  de  logements  insalubres  qui  exis¬ 
tent  encore  à  Paris,  logements  qui,  sans  parler  de  leur 
nocuité  au  point  de  vue  individuel  des  malheureux  qui  les 
habitent,  presque  toujours  forcément,  sont  encore  un  danger 
pour  la  salubrité  générale,  car,  ainsi  que  cela  s’est  encore 
produit  cette  année,  ils  sont  et  deviennent  les  foyers  les  plus 
actifs  des  différentes  épidémies  qui  déciment  la  population. 
Sans  vouloir  porter  atteinte  à  la  liberté  de  la  propriété,  nous 
réclamons  une  application  générale  et  plus  rigoureuse  de  la 
loi  du  13  avril  1880,  persuadés  que  nous  sommes,  que,  par 
cettè  application,  les  logements  insalubres  diminueront  de 
jour  en  jour  et  disparaîtront  enfin  au  grand  avantage  de  la 
santé  publique.  A.  Bloudeau. 

VARIA 

I/iiicîiK'ut  clc  l'EfoIe  iirutiqiie. 

Nous  lisons  dans  V  Union  Médicale  du  9  décembre  : 

•  L’union  Méqiqale  a  publié,  dans  son  dernier  numéro,  un  article  em¬ 
prunté  au  Journal  des  connaissances  médicales  sur  l’incident  récemment  sur¬ 
venu  à  l’Ecole  pratique.  En  présence  des  iuexSctitudes  qu’il  contient.  Houe 

(ï)  En  parlant  de  ce  manque  d’appUcatidu  ie  la  loi,  nous  visons  surtout 
les  communes.  Eu  effet,  la  plupart  d’entre  elles  ne  se  sont  jamais  préoccupées 
de  cette  question.  Cette  assertion  est  prouvée,  de  reste,  par  les  faits  sui¬ 
vants  :  en  1838,  520  communes  seulement  sur  3fl,000  possédaient  des  com¬ 
missions  de  logements  insalubre»  ;  et,  d’après  des  documents  récents,  à 
l’époque  actuelle,  ce  nombre  est  plutôt  diminué  qu’augmenté. 


pensons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  rétablir  les  faits  en  quelques  mots,  et 
de  montrer  combien  certains  journaux  ont  eu  tort  de  soulever  à  ce  propos  la 
question  de  l’enseignement  libre,  qui  est  légal,  que  tout  le  monde  respecte 
à  l’Ecole  pratique,  et  avec  lequel  l’incident  dont  il  s’agit  n’a  aucune  rela- 

Nous  ne  voulons  pas  prendre  la  question  par  le  petit  côté,  ni  revenir  sur 
un  fait  de  détail,  l’expulsion  du  docteur  Y...  hors  d’une  salle  d’examens  où 
franchement  il  n’avait  pas  le  droit  de  s’obstiner  à  parler,  ni  surtout  de  faire 
entendre  des  injonctions  plus  que  blessantes  pour  le  chef  des  trava  ux  ana¬ 
tomiques  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Nous  chercherons  seulement  à 
mettre  en  lumière  les  conséquences  des  divers  arrêtés  ministériels  pris  dans 
ces  dernières  années,  et  relatifs  û  l’obligation  des  travaux  pratiques  aussi 
bien  d’anatomie  que  de  chimie,  de  physique,  d’histoire  naturelle,  de  méde¬ 
cine  opératoire,  etc. 

L’enseignement  libre  présente,  à  la  Faculté  de  Paris,  deux  faces  bien 
différentes.  Il  s’y  fait  des  cours  publics  intéressants,  que  nous  appellerions 
volontiers  le  grand  enseignement  libre,  qui  n’ont  pas  d’ennemis  et  ne  peu¬ 
vent  en  avoir.  Actuellement,  l’espace  leur  est  mesuré,  car  il  ne  disposent 
que  de  trois  amphithéâtres  ;  mais  la  Faculté  en  fait  préparer  sept  qui,  dans 
l’avenir,  seront  à  la  disposition  des  trente  ou  quarante  docteurs  autorisés  à 
faire  ces  cours  publics.  D’autre  part,  et  à  côté  d’eux,  il  est  un  enseignement 
donné  par  deux  maîtres  privés,  qui  profitent  des  locaux  et  du  matériel  de  la 
Faculté,  et  se  font  payer  leurs  répétitions  d’anatomie  et  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Les  critiques  n’ont  pas  manqué  à  ce  dernier  état  de  choses,  et  l’auto¬ 
rité  supérieure  n’a  jamais  connu  les  faits  dans  tdus  leurs  détails. 

On  s’efforce  visiblement  de  faire  croire  au  monde  médical,  pour  lui 
donner  le  change  sur  le  fameux  incident,  que  le  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  dont  les  réformes  ne  sont  pas  sans  inquiéter  des  intérêts  particuliers, 
poursuit  le  but  mesquin  d’anéantir  l’enseignement  des  docteurs  X...  et  Y'... 
Nous  pensons  qu’on  ne  réussira  pas  à  égarer  l'opinion.  Qu’on  nous  permette, 
à  cet  égard,  les  réflexions  suivantes:  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires 
comme  le  stage,  travail  pratique  au  lit  du  malade.  Est-ce  que  le  stage  dans 
les  cliniques  privées  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  dont  la  science  elle 
talent  son  reconnus  de  tous,  est  valable  aux  yeux  de  l’autorité  ?  Est-ce  que 
les  manipulations  chimiques  faites  dans  un  laboratoire  autre  que  celui  de  la 
Faculté,  sont  admises  à  l’équivalence?  Prépare-t-on  dans  la  nouvelle  ins¬ 
tallation  ûn  laboratoire  de  zoologie  ou  d'histologie  pour  des  professeurs  par¬ 
ticuliers?  Et  ne  voyez-vous  pas  que  le  ministre  qui  a  dit  :  travaux  prati¬ 
ques  obligatoires,  a  dit  eu  même  temps:  sous  la  direction  à’an  personnel  in¬ 
vesti  et  proclamé  apte  à  diriger  et  à  certifier,  c’est-à-dire  choisi  et  rémunéré 
par  l'Etat,  et  non  par  les  élèves  ‘? 

Ces  réllexiousle  doyen  et  le  chef  des  travaux  les  avaient  certainement  faites 
avant  de  préparer  les  mesures  d’ordre  relatives^aux  dissections.  Cependant, 
au  lieu  d’éveiller  l’attention  de  l’autorité  et  de  lui  demander  :  les  travaux 
pratiques  obligatoires,  exécutés  sous  la  direction  sJ’un  répétiteur  particulier 
sont-ils  valables  ?  ils  ont  préféré  ne  pas  soulever  la  question.  Mais  la  réso¬ 
lution  suivante  leur  a  paru  nécessaife  :  comme  le  chef  des  travaux  est  seul 
chargé  de  certifier,  il  donnera  aux  élèves  obligés,  dirigés  par  des  maîtres  par¬ 
ticuliers,  des  sujets  qu’il  ne  laissera  pas  glisser  en  d’autres  mains,  et  veil¬ 
lera  à  ce  que  ces  élèves  viennent  et  dissèquent.  De  l’enseiguemeut  propre¬ 
ment  dit  de  ces  maîtres,  il  ne  s’occupera  pas. 

C’est  ainsi,  les  élèves  nous  l’ont  rapporté,  qu’a  parlé  et  agi  M.  Farabeut' 
dans  le  pavillon  qu’il  a  attribué  aux  deux  docteurs  acluellement  autorisés. 
Le  docteur  X...  a  pensé  que,  profitant  de  l’Ecole  pratique,  il  devait  d’abord 
eu  accepter  le  règlement  général  ;  il  a  compris  immédiatement  son  rôle  et 
celui  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  docteur  Y...  n’a  rien  compris  du 
tout  et  a  jugé  utile  de  faire  uu  esclandre  ;  tels  sont  les  faits.  Nous  regret¬ 
tons  pour  lui  qu’il  ne  sente  pas  que  c’est  pure  tolérance  fi  une  place  lui  a 
été  réservée  dans  l’organisation  des  travaux  pratiques  obligatoires. 

Il  y  eut  uu  temps  où  l’étude  de  l’anatomie,  à  la  Faculté,  n’était  dirigée 
que  par  des  règlements  surannés,  et  où  les  élèves  trouvaient  une  certaine 
mollesse  dans  1  enseignement  officiel.  Faut-il  aujourd’hui,  parce  que  cer¬ 
taines  entreprises  particulières  semblent  en  détresse,  reprocher  à  un  chef  des 
travaux  d’organiser  l’école  et  de  fortifier  l’enseignement  dont  il  est  respoii- 

Coiicoiirs  pour  l’cxteruat. 

Les  épreuves  pour  le  concours  de  l’externat  viennent  d’être  terminées. 
Nous  publions,  dès  à  présent,  l'ordre  dans  lequel  les  élèves  ont  été  classés. 
Cependant,  il  ne  faut  pas  considérer  eu  classoinont  comme  définitif,  car  plu¬ 
sieurs  des  élèves  reçus  externes  ont  concouru  à  la  fois  pour  l’externat  et 
pour  l'internat,  et  les  résultats  de  ce  dernier  concours  peuvent  apporter 
quelques  changements  à  la  liste  actuelle.  Nuus  publierons  ces  modifications 
dès  que  le  concours  pour  rinlernat  sera  terminé. 

I.  Charriu.  —  Luc.  ■ —  Broca,  —  Jarry.  —  Lacaze.  —  Dayot.  —  Con- 
doléon.  —  Chartier.  —  Toupet,  —  Schaeck. 

II.  Rabeau.  • —  Moriu.  —  '\Valther.  —  Marfan.  —  Ferraton. —  Beiii- 
nier.  — ■  Thoinot.  —  Moultier.  —  Notta.  —  "Vivant. 

21.  Barbillon.  —  Lepage.  —  Meunier,  —  Dospréaux.  —  Manu.  — 
Ressein.  —  Muleur.  —  Géronto.  —  Carlier.  —  Gondron. 

31.  Martinet.  —  Geffrier.  —  De  Gastol.  —  Boullaud.  —  Brodeur.  — ■ 
Blanc.  —  Delaittre.  —  Durand  Fardel.  —  Berthod.  —  Farina. 

il.  Gilly.  —  Didsbury.  —  Colombe.  —  Duhamel.  —  Chochon-La- 
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louche.  —  Berbez.  —  De  ïornery.  —  Philippe  Lavallée.  —  Châtelain.  — 
Grive  lli. 

51.  Boissard.  —  Touaille  de  Larabie.  —  Lauth.  —  Gratlery.  —  Dinin. 

—  Brochard-Higaalt.  —  Giraudeau.  —  Fleuret.  —  Charon.  —  Huë. 

01.  Métaxas.  — Renault. —  Philippon.  —  Thurien. —  Robert  (Marie) . 

—  Weber.  —  Borne.  — Tbouvenet.  —  Mosnel.  —  Debrigode. 

71.  Achard.  —  Dagonet.  —  Leclercq.  —  Gaucberand.  —  Mathieu.  ' — 
IFanaud.  —  Yvon.  —  Mullot.  —  Tisné.  —  Sémclaigne. 

81.  Dupont.  —  Collcville.  —  Ru5S£en.  —  Revil!io(r,  —  Jeauselme.  — 
Lavio.  —  Bottez.  —  Gillet.  —  Phocas.  —  Favrel. 

91.  Stopin.  —  Vallin.  —  Maucet.  —  Scbwing.  —  Budor.  —  Grenier. 

—  Barbaud.  —  Déroché.  —  Placé.  —  Peyramaure  Duverdier. 

101.  Leroy  do  Langevinière.  —  Journiac.  —  ilelchior  Èobert.  — Sauze. 

—  Jacquet.  —  Gougelet.  —  De  Brun  du  Bois-Noir.  —  Derville.  — 
Négel.  —  Ribail. 

lit.  Raymond.  —  Vacbez.  —  Gbnet.  —  Schmilt.  —  De  Molënea.  — 
Bruiieau.  —  Benoît  (Eugène).  —  Leviez.  —  Palenostre.  —  Dumoret. 

121.  Audibert.  —  Fretin.  —  Leridie.  —  Brôthier.  —  Pigdol.  — 
Claude.  — Lallemant  (Marie).  — Teslelin.  —  Guérin.  —  Porqliet. 

131.  Peigné.  —  Blocq.  —  Didier.  — •  Jaiinin.  —  Moroux.  —  Figari.  — 
Tavenaux.  —  Revol.  —  Bourdel.  —  Méuestrier. 

141.  Villard. —  Cousin.  —  Brunschwig.  —  Gelez.  —  Debrié.  —  Vor- 
neuil.  —  Nulle.  —  Dubois.  —  Manlel.  —  Florand. 

151.  Parent.  - —  Martin  du  Magny.  —  Bornèque.  —  Boussavit.  — 
Laussedat.  —  Lallemant  (Jean).  —  Pordricr.  —  Gellé.  —  Balme.  — 
Rambaud. 

ICI.  Barbe.  — Bich.  —  Pruche.  — Danopoulos.  —  Bourgu  et. —  Belin 
.Edmond).  —  Chapolel.  —  Belin  (Joseph).  —  Coudray.  —  Reverdy. 

171.  Daucourt.  —  Pinard.  — Del  Hamaide.  — Vigneron.  —  Perracbon. 

—  Coben.  —  Colton.  —  Ducroux.  —  Sobreider.  —  Martin. 

181.  Bellaii.  —  Engelbach.  —  Rivet.  —  Hellen.  —  Ambresiii.  — 
Quanlin.  —  Benoit  (Henri).  — Picard.  —  Delanct.  —  Combret. 

191.  Cbabaud.  —  Morin.  —  Léonard.  —  Diverneresso.  —  Vaquer- 
Talayrach.  —  Salle.  —  Gérât.  —  Payot.  —  Âmirault.  —  Fauchon. 

•20i.  Boisson.  — ■  Taustin.  —  Taurin.  —  Dereguaucourt.  —  Rochette  — 
Beltremieux.  —  Mouton.  —  Meige.  —  Gcnestoux.  —  Cauvet. 

211.  Gustin.  —  Mosnier. —  Francescbi.  —  Laiines.  —  Marlinelli.  — 
Mairel.  —  Inglessis.  —  Botbello.  —  Têtu.  —  Hambourg. 

221.  Oiivo.  —  Robert  (Marie-Pierre).  —  Levaillant.  —  Gertnaix.  — 
l’ascaud.  —  Daima.  —  Lubet  Barton.  —  Fayard.  —  Boquin. 

Certificat  des  uiédecius.  —  Tiinbie. 

Nous  empruntons  à  l’Annuaire  de  l’Association  ge'n&ahf  d’après  le  Con- 
eoars  Mfdieat,  les  renseignements  suivants,  relatifs  aux  certificats  des  méde¬ 
cins',  assujettis  au  timbre,  et  qui  nous  paraissent  devoir  intéresser  nos 
lecteurs.  Ils  ont  été  puisés  dans  le  dernier  compte-rendu  des  travaux  de  la 
Société  locale  de  prévoyance  des  médecins  des  arrondissements  de  Melun, 
Fontainebleau  et  Provins,  Société  qui  discuta  longuement  cette  question. 

Timbre  des  certificats.  —  La  question  se  pose  ainsi  :  Tous  les  certi¬ 
ficats  signés  par  un  médecin  doivent-ils  être  écrits  sur  papier  timbré  ?  — 
Plusieurs  confrères  se  sont  vus  poursuivis  et  condamnés  à  une  amende  dé¬ 
passant  60  fr.  pour  avoir  délivré  à  leurs  clients,  sur  la  demande  de  ces 
derniers,  des  certificats  sur  papier  libre.  Si  l’on  veut  se  rendre  compte  do 
la  multiplicité  des  cas  où  ces  certificats  nous  sont  demandés,,  on  comprendra 
la  légitime  préoccupation  des  médecins  à  ce  sujet,  et  l’intérêt  qu’ils  attachent 
à  la  solution  de  cette  question  fiscale. 

11  se  dégage  de  la  discussion  ouverte  à  ce  sujet  un  fait  hors  de  doute  ; 
c’est  que  certains  certificats  peuvent  ne  pas  être  timbrés,  d’autres  doivent 
l'être  d’une  façon  absolue,  enfin  un  certain  nombre  restent  dans  une  caté¬ 
gorie  douteuse.  M.  le  président  qui  s’est  renseigné  auprès  de  quelques  em¬ 
ployés  de  l’administratioh  du  timbre  et  de  l’enregistrement,  est  d’avis  que 
les  certificats  destinés  à  être  produits  en  justice  sont  seuls  soumis  au  tim¬ 
bre.  Mais  une  objection  est  immédiatement  soulevée.  Un  médecin  ne  sait 
pas  toujours  ù  l’avance  l’urage  qui  pourra,  à  un  moment  donné,  être  fait  du 
certificat  qu’il  délivre  ;  telle  attestation,  aujourd’hui  sans  intérêt,  peut 
demain,  dans  un  mois,  dans  un  an,  devenir  une  pièce  de  procès  ou  la  base 
d’une  réclamation  devant  les  tribunaux.  Sur  la  proposition  de  M.  Bessières- 
d’Egreville,  et  conformément  au  modèle  qu’il  présente,  on  arrête  une  liste 
comprenant  à  peu  près' tous  les  certificats  qu’on  peut  demander  à  un  mé¬ 
decin,  et  M.  le  président  est  prié  de  prendre  des  renseignements  nouveaux 
auprès  de  qui  de  droit,  et  do  vouloir  bien  faire  consigner  dans  le  procès- 
verbal  de  cette  séance  les  éclaircissements  qu'il  aura  pu  obtenir. 

Les  reaseignements  obtenus  par  M.  le  président  sont  les  suivants  ;  Les 
certificats  de  médecin  produits  par  des  particuliers  à  titre  de  justification, 
demande  ou  défense,  sont  assujettis  au  timbre,  eu  vertu  de  la  règle  géné¬ 
rale  de  l’art.  12  de  la  loi  du  13  brumaire  au  YII.  (Décision  du  ministre  des 
liuancesdu  lü  mars  1874). 

Nous  allons  passer  en  revue  la  série  des  certificats  consignés  sur  la  liste 
précitée,  avec  la  réponse  annexée  à  chacun  d’eux,  et  les  développements 
qu’elle  comporte  : 

Liste  des  certificats.  —  1“  Certificats  pour  obtenir  un  nourrisson.  —  Cette 
pièce  ne  paraît  exempte  du  timbre  ju’antanl  f/uelli  est  délivrée  à  des  nour¬ 
rices  destinées  aux  enfants  assistés.  (Dëc.  tin,  du  2S  février  1841,  Tournai 
de  l’Enregistrement,  u“  12,697-2.) 


2°  Certificat  de  vaccine.  —  Exempt. 

3°  Certificat  de  naissance  ou  de  décès.  —  Exempt. 

4°  Certificat  ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meurtre,  sur 
réquisition  de  M.  le  maire,  ou  de  M.  le  juge  de  paix,  ou  de  M.  le  jugé 
d’instruction,  ou  de  M.  le  procureur  de  la  République,  ou  de  M.'le  com¬ 
missaire  de  police. 

5°  Certificat,  sur  réquisition  de  M.  le  maire,  pour  constater  le  décès 
d'une  personne  trouvée  morte  sur  la  voie  publique  par  suite  de  maladie, 
d’accident,  de  meurtre  ou  de  suicide.  —  Les  certificats  et  rapports  donnés 
par  les  médecins,  sur  la  réquisition  de  l’autorité  judiciaire  ou  de  la  force 
'armée,  sont  exempts  du  timbre  comme  rentrant  dans  là  catégorie  des  actes  de 
police  générale  et  de  vindicte  publique.  Jl  importe  peu  que  ces  certificats 
soient  provoqués  par  un  /.articulier,  si  li  particulier  s’est  muni  au  préalable 
d'une  réquisition  de  l’une  des  autorités  chargées  de  conçourir  à  la  répression 
des  crimes  et  délits.  (Décision  fin.  du  10  mars  1874.) 

C“  Certificat  pour  les  aliénés .  —  Il  y  a  une  distinction  à  établir.  Le  certi¬ 
ficat  délivré  par  le  médecin  d'une  maison  d’aliénés  au  sujet  de  l’état  d'un 
malade  est  exempt  du  timlre,  s’il  a  un  caractère  purement  administratif,  et 
no  doit  servir  que  dans  l'intérieur  de  l’asile.  —  Il  est,  au  contraire,  sujet  au 
timbre,  dis  qv/il  est  délivré  à.  des  particuliers  ou  qii''ü  est  employé  dans  un 
intérêt  privé.  (Sol.  17  novembre  1804.) 

7“  Certificat  de  santé  pour  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie.  — 
Soumis  au  timbre. 

5“  Certificat  do  décès  pour  les  Compagnies  d'assurance  sur  la  vie.  — 
Souniis  au  timbre. 

9“  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  à  l’époquë  de  la  révision.  — 
Soumis  au  timbre. 

10°  Certificat  de  maladie  dans  le  cas  d’impossibilité  de  se  présenter  lors 
du  tirage  au  sort  ou  de  la  révision.  • —  Soumis  au  timbre. 

11°  Certificat  pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  de  convalescence 
(militaire  ou  civil).  —  Soumis  au  timbre. 

12“  Certificat  de  maladie  délivré  à  un  militaire  ou  à  un  ecclésiastique  pour 
obtenir  une  saison  aux  eaux  thermales.  —  Soumis  au  timbre. 

13“  Certificat  d’infirmités  pour  obtenir  une  retraite  avant  l'âge  voulu 
(prêtres,  instituteurs,  employés  des  postes,  des  ponts  et  chaussées,  etc.).  — < 
Soumis  au  timbre. 

14“  Certificat  d’aptitude  pour  obtenir  l’admission  dans  certaines  écoles  ou 
administrations  de  TEtat.  —  Soumis  au  timbre. 

lp“  Certificat  de  maladie  pour  obtenir  une  indemnité  pour  traitement 
médical  des  administrations  ou  des  Sociétés  de  secours  mutuels  (institu¬ 
teurs,  ponts  et  chaussées,  sociétés  de  patronage,  etc.).  —  Exempt  si  te  cer¬ 
tificat  du  médecin  est  rédigé  à  la  suite  d'un  certificat  d'indigence. 

16“  Certificat  de  maladie  ou  d’infirmités  pour  admission  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  héspices  de  la  vieillesse .  —  Exempt. 

17“  Certificat  d’infirmités  pour  secours  annuels  du  département  en  cas 
d’indigence.  —  Exempt. 

18"  Certificat  de  maladie  pour  être  dispensé  de  faire  acte  de  présênee 
en  cas  d’arbitrage,  de  juré  ou  de  témoignage  devant  les  tribunaux.  —  Sou- 

19“  Certificat  demandé  par  une  veuve  d’employé  ù  l’elfet  d'obtenir  une 
pension  de  l’administration.  —  Soumis  au  timbre. 

Remarque  importante,  —  Un  médecin  n’est  pas  passible  d’amende  quand 
un  certificat  non  timbré  délivré  administrativement  et  avec  mention  de  la 
destination,  est  plus  tard  produit  eu  justice.  —  Les  médecins  feront  donc  pru- 
déniment  d'indiquer  la  destination  de  tout  certificat  délivré  sur  papier  non 
timbré. 

Organisatiuii  du  service  des  braueardier-S  militaires. 

Parmi  les  services  accessoires  des  troupes  en  campagne,  il  eu  est  un  qui 
a  une  importance  capitale,  surtout  dans  les  armées  telles  qu’elles  sont  cons¬ 
tituées  de  nos  jours  ;  c'est  le  service  de  santé.  Jusqu’à  présent,  ou  parais- 
,  soit  s’en  être  peu  occupé  en  France,  malgré  les  inuombrablès  lacunes  et 
défectuosités  que  l’on  avait  pu  constater  dans  co  service,  lors  de  la  guerre 
avec  l’Allemagne.  Cepeudant  une  commission  spéciale  avait  été  réunie  à 
rcifet  de  l’étudier  et  de  le  réorganiser. 

Cette  commission  vient  d’adresser  enfin  au  Ministre  de  la  Guerre  un 
rapport  duquel  il  résvdle  que,  par  suite  de  l’augmentation  des  effectifs  et  de 
la  portée  des  projectiles,  les  ambulances  divisionnaires,  telles  qu’elles  étaient 
organisées  jusqu’ici,  ne  peuvent  plus  fonctionner  aussi  près  du  champ  de 
bataille  qu’auparavaut.  Il  a  donc  été  reconnu  nécessaire  de  les  réduire  à  des 
moyens  de  transport  et  d’enlèvement  de  blessés,  tandis  que  le  personnel 
traitant  et  les  ressources  mises  à  la  disposition  de  ces  ambulances  seront 
reportés  à  ceux  du  corps  d’armée.  Le  service  de  Santé  en  campagne  sera, 
eu  conséquence,  établi  sur  de  noüvelles  bases.  Il  comprendra  trois  échelons, 
dits  de -première,  de  deuxième  et  de  troisième  ligne,  complétés  par  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  permanents  de  l’intérieur.  L'échelon  die  troisième 
ligne  sera  formé  des  hôpitaux  provisoires  à  la  suite  de  l’armée.  L’échelon  de 
deuxième  ligne  sera  constitué  par  les  ambulances  d’évacuation.  Quant  à 
l’échelon  de  première  ligne,  il  n’existait  pas  jusqu’ici  d’une  façon  régulière. 
Pour  le  constituer,  le  Ministre  a  décidé,  le  25  du  mois  dernier,  la  création, 
dans  les  Cofps  dé  troupe  d’infauterié,  d’infirmiers  èt  de  brancardiers  dont  le 
recrutement  sera  assuré  de  façon  à  pourvoir  aux  deux  parties  qui  composent 
cêt  échelon  et  qui  sont  :  la  première,  la  service  ré^dmentairé  ;  la  seconde, 
le  service  des  ambulances  volantes. 
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Le  service  régimentaire  aura  pour  but  de  relever  les  blessés,  de  les 
mettre  à  l’abri  et  de  leur  donner  les  premiers  secours.  Il  sera  exécuté  par 
les  médecins,  les  infirmiers  et  les  brancardiers  des  corps  de  troupe.  Les 
médecins  et  les  infirmiers  desserviront  le  poste  de  secours;  les  brancardiers 
assureront  le  service  de  transport  entre  la  ligne  de  bataille  et  le  poste  de 
secours.  L’organisation  du  service  régimentaire  est  l’objet  d’un  nouveau 
règlement.  Mais,  comme  elle  ne  peut  être  immédiatement  exécutée,  le  Mi¬ 
nistre  a  adopté  certaines  dispositions  transitoires  afin  d’avoir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  des  infirmiers  et  brancardiers  eu  quantité  nécessaire  et  possédant  l’ins¬ 
truction  voulue.  Les  corps  de  troupe  d’infanterie  formeront  deux  infirmiers 
par  an  dans  chaque  bataillon,  l'un  appartenant  à  la  classe  la  plus  ancienne,' 
l’autre  à  la  seconde  portion  du  contingent.  Ces  corps  de  troupe  feront  donc 
passer,  en  1880  et  1881,  dans  la  réserve  et  la  disponibilité,  deux  infirmiers 
régimentaires  par  bataillon  et  par  année.  Au  bout  de  deux  ans,  ou  se  trou¬ 
vera  dans  les  conditions  normales,  et  il  suffira,  chaque  année,  de  renvoyer 
dans  la  réserve  trois  ou  quatre  infirmiers  par  régiment  d’infanterie. 

L’instruction  pratique  et  théorique  de  ces  hommes  sera  confiée  au  méde¬ 
cin-major.  Quant  à  l’instruction  des  brancardiers,  elle  sera  donnée  immédia¬ 
tement  à  tous  les  musiciens,  tambours,  ouvriers  de  la  section  hors  rang,  et, 
pendant  les  années  1880  et  1881,  à  un  homme  de  la  seconde  portion  du  con¬ 
tingent  par  compagnie.  Cette  instruction  comprendra  quinze  à'vingt  séances 
théoriques  de  deux  heures  pendant  l’hiver  et  quatre  ou  cinq  exercices  pra¬ 
tiques  pendant  la  belle  saison.  Elle  sera  dirigée,  sous  la  surveillance  des 
chefs  de  corps,  par  les  médecins  qui  seront  assistés  par  les  infirmiers  et  par 
les  gradés  chargés  de  commander  les  brancardiers  sur  le  champ  de  bataille. 
Dans  l’avenii ,  l’enseignement  qui  doit  être  donné  à  ceux-ci  et  aux  infirmiers 
sera  déterminé  réglementairement.  En  attendant,  toute  initiative  est  laissée 
aux  chefs  de  corps  et  aux  médecins-majors  pour  établir  la  marche  et  la  mé¬ 
thode  de  leur  instruction,  en  se  conformant  toutefois  à  un  programme  som¬ 
maire  annexé  à  la  décision  ministérielle  du  25  novembre. 

Spécialités  pharinaceuliqiics. 

Parlant  des  spécialités  pharmaceutiques,  le  Courrier  médical  (n®  49)  se 
<  demande  si  vraiment  on  ne  ferait  pas  mieux  de  sévir  contre  les  annonces 
insensées  et  malhonnêtes  qui  s’étalent  à  la  quatrième  page  de  certains 
journaux  politiques.  >  J’en  prends,  dit-il,  quelques-unes  au  hasard,  que  je 
trouve  dans  le  dernier  numéro  du  Figaro  ; 

Le  KORAN  dit  :  Tout  vrai  Croyant  ayant  fait  au  moins  une  fois  le  pèleri¬ 
nage  de  la  Mecque  jouira,  dans  le  paradis,  des  houris  du  Prophète  aux 
épaules  d’une  lieue.  La  recette,  en  Orient,  pour  assurer  à  toutes  les  femmes 
la  gracieuse  opulence  des  contours,  c’est  la  SÈVE  MAMMAIRE  du 
docteur  C..« 

Guérison  maladies  poitrine,  asthmes,  R...,  somnam¬ 
bule  assistée  d’un  médecin. 

Maladies  des  FEMMES  et  des  ENFANTS,  guérison  rapide.  Stérilité 
impossible,  accouchement  difficile  sans  danger,  par  la  médication  des 
FRÈRES  R. 

•  Mais  en  voilà  bien  assez...  Tant  qu’on  ne  pourra  empêcher  ces  annonces 
malsaines,  il  n’est  pas  juste  de  poursuivre  les  spécialités  sérieuses,  dont 
beaucoup  constituent  un  véritable  progrès,  tels  que  le  sirop  Labélonye,  le 
sulfureux  Pouillet,  le  vin  de  Chassaing,  la  créosote  de  Bourgeaud,  le  sali- 
cylate  de  soude  du  docteur  Clin,  le  vin  titré  d’Ossiau  (Henry),  etc.  J’en 
oublie  et  des  meilleures.  • 

Il  est  évident  que  la  campagne  entreprise  contre  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques,  d’une  façon  générale,  est  déplorable.  Les  malades  trouvent  dans 
ces  spécialités,  quand  elles  sont  faites  consciencieusement,  dosées  et  pré¬ 
parées  avec  soin,  d’excellents  médicaments  qui  leur  offrent  toutes  les  garanties 
désirables.  Nous  ne  concevons  les  poursuites  que  dans  les  cas  où  il  y  a 

Syndicat  des  médecins  et  pharmaciens  spécialistes.  —  Nous  appre¬ 
nons  qu’il  se  forme  un  Syndicat  des  principaux  médecins  et  phar¬ 
maciens  spécialistes  français,  pour  la  défense  des  intérêts  de  la  spé¬ 
cialité  en  général,  et  l’élaboration  du  projet  d’une  loi  nouvelle,  reconnue 
indispensable,  qui  serait,  présentée  aux  Chambres  très  prochainement. 
MM.  les  médecins  et  pharmaciens  spécialistes  qui  désireraient  faire  partie 
dudit  Syndicat  ou  avoir  des  renseignements  plus  complets  à  ce  sujet,  n’ont 
qu'à  écrire  au  secrétaire  du  comité  en  voie  de  formation,  24,  rue  Rodier,  à 
Paris. 

Thèses  souteiiue.s  à  la  Faeiillé  de  Médeeiiie. 

Du  8  au  13  décembre  1879.  —  531.  M.  Valude:  Des  ulcères  de  la  cornée 
avec  hypopion  chez  les  enfants.  —  532.  M.  Anne  ;  Contribution  à  l’étude 
des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum.  — •  633.  M.  Baret  ;  Le 
tabac,  les  manufactures  et  les  fumeurs.  Conclusions  pratiques.  —  534. 
M.  Marchandé  :  Du  traitement  de  l’arthrite  supputée  par  l’ouverture  et  le 
pansemeut  antiseptique.  — ■  535.  M""®  Ayrton-Chaplin  ;  Recherches  sur  les 
dimensions  générales  et  sur  le  développement  du  corps  chez  les  Japonais. — 
536.  M.  'Verrier  :  Des  troubles  de  la  parole  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés.  —  537.  M.  Langlebert  :  Nouveaux  procédés  de  dilatation  des  divers 
rétrécissements  de  l’urèthre  (procédés  des  D''®  Léon  Lefort  et  Ed.  Lau- 
glebert).  —  538.  M.  Goupillât  :  Contribution  à  l’étude  de  la  cataracte,  — 


539.  M.  Blanc  :  Des  abcès  de  la  rate  dans  la  cachexie  palustre.  . —  540. 
M.  Sédillot  :  Etude  sur  les  hémorroïdes  internes  et  leur  traitement  par  la 
constipation  provoquée.  —  541.  M.  Menier  :  De  la  cure  des  végétations  par 
l’usage  à  l'intérieur  de  la  teinture  de  Thuya  occidentgjis.  —  642  M.  Gé- 
rardin  ;  Recherches  sur  la  cavité  prépéritonicale  de  Retziuset  sur  son  inllam- 

Enseignement  inétlirrtl  libre. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  ■ —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient  de  construire 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  déli¬ 
vrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  feuilles 
d’inscription  et  des  cartes  d'étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Cours  d'ophihalmologie.  —  M.  le  D’  Landolt  fera  sur  la  réfraction  et 
V  accommodation  de  l’œil  un  cours  complet,  qui  commencera  le  mererd  14  jan¬ 
vier  1880,  et  sera  continué  les  mercredis  et  samedis  suivants,  de  2  à  3  heures, 
en  sa  clinique,  rue  Saint-André-des-Arts,  27.  La  leçon  du  mercredi  sera 
plus  particulièrement  employée  à  la  théorie  avec  démonstrations  et  expé¬ 
riences.  Le  samedi,  les  élèves  seront  initiés  à  l’examen  de  la'réfraction  et 
de  l’accommodation  sur  les  malades.  Ce  cours  sera  particulier  et  durera 
deux  mois.  Les  personnes  qui  désireraient  le  suivre  sont  invitées  à  se  faire, 
inscrire  à  la  clinique. 

Cours  particulier  de  technigue  microscopique.  —  M.  le  D''  Latteux,  chef 
du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau 
cours,  le  lundi  22  décembre,  à  4  heures,  dans  son  laboratoire,  5,  rue  du 
Pont-de-Lodi.  Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  micrographiques  qu’exige  jour¬ 
nellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement 
et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres 
instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D''  Laiteux,  4,  rue 
Jean-Lantier,  près  le  Châtelet,  de  1  heure  à  2  heures. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876 
1,988,806  habitants.  ■ —  Pendant  la  semaine  finissant  le  11  décembre  1879,  on 
a  déclaré  1,076  décès,  savoir  :  Fièvre  typhoïde,  28  ;  rougeole,  10  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  28;  croup,  15;  angine  couenneuse,  19  ;  bronchite,  63;  pneumonie, 
92;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  10;  choléra  nostras,  ■  ;  dysen¬ 
terie,  3;  affections  puerpérales,  7;  érysipèle,  10;  autres  affections  aiguës, 
224;  affections  chroniques,  630,  dont  195  dues  à  la  phthisie  pulmonaire, 
affections  chirurgicales,  16  ;  causes  accidentelles,  20.  * 

Concours  pour  les  prix  de  l’Internat.  —  Première  division.  Les 
questions  orales  ont  été  les  suivantes  :  Pathologie  interne  :  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  ptrityphlite  ;  —  Pathologie  externe  :  Signes  et  diagnostic  de 
la  fracture  du  rocher.  Le  résultat  a  été  le  suivant  :  Médaille  d'or-.  M.  Barth  ; 
—  Médaille  d'argent-  M.  Mercklen  ;  —  Mention  :  M.  Nélaton  ;  — 

Mention:  M.  Mayor. 

Concours  pour  l’Internat.  —  Les  épreuves  orales  continuent.  Cent 
trente-deux  candidats  ont  été  déclarés  admissibles.  Questions  posées  : 
Vendredi  5  décembre  :  Veines  azygos  ;  Causes,  symptômes  et  diagnostic  de  la 
dilatation  chronique  des  bronches  ; —  Lundi  8  décembre  :  Nerf  radial;  Para¬ 
lysie  radiale.  —  Mercredi  10  :  Ventricule  moyen  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  paralysie  générale  progressive  ; — Jeudi  11:  Muscles  releveurs  de  l’anus. 
Diagnostic  et  trafUement  de  l’éclampsie  puerpérale. 

Concours  pour  l’Externat.  —  Nous  publions  (page  988)  le  classement 
provisoire  des  candidats.  Les  dernières  questions  qui  ont  été  posées  ont  été 
les  suivantes  :  Jeudi  27  novembre  :  Pansements  antiseptiques  ; —  Samedi  29  : 
Fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius;  —  Lundi  l®®  décembre; 
Bronchite  aiguë;  —  Mardi  2  :  Administration  du  chloroforme. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie 
vacantes  au  l®®  AVRIL  1880  DANS  LES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PaRIS. —  Le 
jeudi  22  janvier  1880,  à  2  heures  précises,  Usera  ouvert  dans  l’amphithéâtre 
de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  n®  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices.  Les  élèves 
qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  le  jeudi  18  décembre  1879  et  fermé  le  mardi  6  jan¬ 
vier  1880,  à  trois  heures. 

Exercice  illéoal  de  la  pharmacie  parles  sœurs.  —  M.  le  préfet  du 
Pas-de-Calais  vient  d’interdire  aux  religieuses  de  la  congrégation  de  Saint- 
Paul,  établies  à  Calais,  de  se  livrer  au  commerce  des  produits  pharmaceu- 

Une  Centenaire.  —  M™®  Louise  Lacène,  belle-sœur  de  Camille 
Jourdan,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  du  conseil  des  Cinq-Cehts 
en  1796,  vient  d’atteindre  sa  centième  année.  Cette  dame,  qui  habite  Lyon, 
amie  de  M""®  Récamier,  eut  pendant  longtemps  un  salon  célèbre. 

{le  Temps.) 

Prix  Monthyon  [Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Borœuf 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 
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Librairie  G.  ülassoii.  Boul.  Saint-Germain  et  rue  de  L’Eperon. 

Dictionnaire  esctclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  D*'  Dechambre.  La  seconde  partie  du  tome  xni  de  la  5“  sgrie 
NOUR-NYS  renferme,  entre  autres  les  articles  suivants  :  Nourrice,  par  De¬ 
lors.  —  Nourrissons,  par  Delore.  —  Nouveau-né,  par  Depaul.  —  Noyer, 
par  E.  Renou.  —  Nubie,  par  L.  Laveran.  —  Nuit  (hygièue  et  service  mé¬ 
dical  de),  par  A.  Layet.  —  Nutrition,  par  G.  Carlet.  —  Nymphe,  par  La- 
boulbène.  —  Nystagmus,  par  Varlomont. 

Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôjiilal  Sainte-Jlug^nie.  —  Chirurgie. —  Service  de  M.  Lannelongue  : 
visite  à  8  h.,  consultations  tous  lesjours.  —  Salle  Napoléon  (G.)  :  9,  ongle 
lucarne;  10,  division  du  voile  du  palais,  opération  ;  21,  rétention  d’urine  ;  22, 
plaie  de  l’œil,  hernie  de  l’iris,  byphéma  ;  24;  carie  du  rocher  ;  32,  mal  de  Pott, 
fistule  à  l’anus,  ostéite  du  grand  trochanter, — Salle  Sainte-Eugénie  (F.)  ;1, 
ouverture  du  rectum  dans  le  vagin,  opération  ;  5,  fracture  du  col  de  l’hu-  • 
mérus;  6,  torticolis,  ténotomie  du  faisceau  sternal;  20,  scapulalgie;  31, 
torticolis  d’origine  vertébrale  ;  33,  gangrène  de  la  vulve. 

Médecine. —  Service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  visite  à  8 heures  l/2, 
consultations  mardi  et  vendredi.  —  Salle  Saint-Joseph  :  3,  syphilis  (ulcé¬ 
ration  de  la  fesse)  ;  4,  coqueluche  ;  10,  bronche  pneumonie  ;  23,  pleurésie  ; 
24,  tuberculose  pulmonaire;  2,i,  chorée  et  scarlatine;  26,  scarlatine  et  rou¬ 
geole.  ■ 

Service  de  M.  Tkiboulet  ;  visite  à  8  heures  1/2,  consultations  mercredi 
et  samedi.  —  Salle  Sainte-Marguerite  \F.)  :  1,  coqueluche;  5,  fièvre 
typhoïde  ;  8,  kyste  hydatique  du  foie,  ponction,  urticaire;  9,  chorée  rhuma¬ 
tismale  ;  10,  broncho-pneumonie;  15,  fièvre  typhoïde  ;  24,  toux  hystérique.' 

Service  de  M.  Behqeron  ;  visite  à  8  heures,  consultations  lundi  et 
jeudi.  —  Salle  Saint-Benjamin  (G.)  :  4,  fièvre  typhoïde;  15,  hypertro¬ 
phie  de  la  rate  ;  20,  chorée;  23,  méningite  tuberculeuse.  —  Salle  Sainte- 
Mathilde  (F.)  :  2,  typhlite  ;  7,  fièvre  typhoïde;  12,  chorée  hystérique;  28,  . 
abcès  périnéphrétique,  ouverture,  drainage. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Service  de  M.  Cobnil.  —  Visite  à  9  h.  l/2. 

—  Salle  Sainte-Thérèse  (femmes  en  couches)  :  1,  phlegmon  du  ligament 
large.  —  Salle  Sainte-Adélaïde  :  I,  lithiase  biliaire,  ictère  grave  ;  4,  né¬ 
phrite  parenchymateuse;  10,  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  (suite de  couches); 
12, méningite  tuberculeuse;  18,,  éclampsie;  20,  mal  de  Pott,  abcès  par  conges¬ 
tion;  22,  chorée  puerpérale  ;  2,’ 3,  7,  11,  fièvre  typhoïde  ;  5,  9,21,  grossesse. 

—  Salle  Saint- Autoine ;  3,  9,  11,  12,  13,  17,  18,  22,  27,  29,  fièvre  typhoïde; 
20,  cirrho.se  hypertrophique  ;  32,  ataxie  locomotrice. 

Service  de  M.  Duguet.  —  Visite  à 8  h.  l/2.  —  Salle  Saiute-Geneviève: 

"i,  alfection  cardiaque;  8,  dothiénentérie  ;  11,  érysipèle  de  la  face;  16,  corps 
lil  rciix  ;  20,  corps  fibreux,  chute  de  l’uto'rus;  21,  gangrène  sénile  des  exlré- 


DragéesclElixirduD'Rabuteaii 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paria 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  pa» 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C*.  14,  rue  Racine, 
Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsule» 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 

171  tildes  experimentales  et  cliniques 
i  sur  les  traunuilisnies  eérêbraux,  par 

n.  Duret,  un  volume  in-8  de  330  pages,  orné 
de  18  planches  doubles  en  chromo-lithographie  et 
de  39  figures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  1878,  remier  volume,  prix  15  fr.;  pour  les  | 
abonnés  du  Progrès  médical,  10  fr. 


;  rue  de  L’Eperon.  mités;  23,  affection  cardiaque,  asÿstolie  ;  24,  hy stéro-épilepsie .  — :  Salle  Saint-  • 

■dicales,  publié  sous  la  Augustin:  4,  11,  29,  dothiénentérie  ;  5,  pleurésie  tuberculeuse  ;  8,  alcoo- 

OME  XIII  de  la  5“  série  IRme  ;  10,  13,  pleurésie  ;  16,  dothiénentérie;  19,  lésion  mitrale  ;  24,  emphy- 

its  :  Nourrice,  par  De-  pulmonaire  ;  25,  cirrhose  hypertrophique  ;  27,  phlébite  ;  32,  lithiase  hi- 

)ar  Depaul.  —  Noyer  liaire;  34,  polyurie,  55,  orch.  tuberculeuse  ;  56,  sclérose  en  plaque, 
hvi-ièue  et  service  mé-  Service  de  M.  Dujardin-Beaümetz,  —  Salle  Saint-Lazare:  6,  tumeur 
.  Nymphe,  par  La-  cérébrale  ;  14,  asÿstolie  ;  10,  fièvre  typhoïde  ;  18,  dysentérie  ;  20,  paralysie 
agitante  ;  22,  albuminurie  chez  un  syphilitique.  . —  Salle  Sainte- Agathe  : 

I  .  I  -  7,  ostéosarcome  du  petit  bassin  ;  8,  bronchite  capillaire  ;  13,  cancer  de  l'épi- 

^  ploon;  16,  endocardite  aiguë  chez  une  rhumatisante  :  18,  épithéiioma  du 

col  utérin  ;  20,  hystérie,  troubles  vasomoteurs  delà  peau, 
ie  M.  Lannelongue  :  Service  de  M.  Fernet.— Salle  Sainte-Jeanne  (F.)  :  1,  coxalgie  hystérique;  * 

poléon  (G.)  :  9,  ongle  2,  pied  bot  hystérique;  4,  endopéricardite  rhumatismale  ;  9,  insuffisance  mi-  • 
1,  rétention  d’urine  ;  22,  traie  ;  14,  abcès  périnéphrique  ;  18.  pelvi-péritonite  ;  23,  diabète. —  Salle 
ocher  ;  32,  mal  dePott,  Saint-Eloi:  1,  insuffisance  mitrale  et  tricuspide  ;  2,  hémiplégie  saturnine; 
jamte-Eugéuie  (F.)  ;1,  ^  4^  ^,^,1  de  Pott,  paraplégie;  0,  pleurésie;  7,  10,  12,  13,  18,  26.  fièvre  ty- 

aeture  du  col  de  Ihu-  '  pjiüïde;  9,  méningo-myélite  ;  11.  goutte  ;  17,  néphrite  interstitielle  ;  20,  hémi- 
26,  scapulalgie;  31,  plégie  syphilitique  ;  27,  néphrite  interstitielle. 

,  ,  Service  de  M.  Haybm.  —  Visite  à  8  h.  l/2.  —  Salle  Sainte-Thérèse  (F.); 

:  visite  a  8 heures  1/2,  3^  fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie;  7,  néphrite  parenchymateuse  ; 

iph  :  3,  syphilis  (ulcé-  hémiplégie  droite  avec  hémianestésie,  atrophie  du  mollet  droit  par  para- 
imonie  ;  23,  pleurésie;  jygjg  i^fantUe  j  13^  anesthésie  hystérique  de  la  jambe  gauche  ;  18,  tumeur  ’ 

;  26,  scarlatine  et  rou-  cérébrale  ;  21,  paralysie  généralisée  consécutive  à  la  scarlatine;  22,  ulcéia- 
tions  syphilitiques  des  orteils.  —  Salle  Saint-Louis  (H.)  :  1,  pneumonie 
consultations  inercredi  iouhle  à  forme  typhoïde  ;  4,  rhumatisme  articulaire  aigu,  endocardite  ;  20, 
coqueluche  ;  5,  fièvre  endocardite  aiguë  primitive  ;  24,  hémiplégie  syphilitique  ;  25,  tarsalgie  ;  33, 
aire  ;  9,  chorée  rhuma-^  néphrite  interstitielle  ;  7,  12,  .17,  30,  35,  fièvre  typho'ide. 

;  24,  toux  hystérique.  Service  de  M.  Mesnet.  —  Salle  Saint-Hilaire:  2,  Myélite  aiguë;  5, 

consultations  lundi  et  paralysie  agitante  ;  6,  ramollissement  cérébral;  7,  rhumatisme  erticul. 
phoïde;  15,  hypertro-  aigu,  pseudo-péricardite,  double  épanchement  pleurétique  ,  8,  myélite  su- 

use.  Salle  Sainte-  baiguë  ;  15,  abcès  du  médiastin,  pleurésie  consécutive  ;  17,  21,  38,  39,  41,  45, 

;horée  hystérique  ;  28,.  gèyre  typhoïde;  18,  ataxie  locomotrice  progressive  ;  26,  ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  ;  27,  fièvre  typhoïde  (rechute)  ;  28,  cachexie  saturnine  et 
—  Visite  à  9  h.  l/2.  arthropathie  et  paralysie;  32,  rhumatisme  blennorrhagique ;  34,  myélite 

hlegmon  du  ligament  chronique  ;  42,  pleuro-pneumonie  ;  48,  emphysème  pulmonaire,  insuffisance 

3,  ictère  grave  ;  4,  né-  aortique.  —  Salle  Sainte-Cécile  :  3,  métro-péritonite;  10,  néphrite  pa- 

que  (suite de  couches);  renchymateuse  ;  sciatique  rebelle;  14,  phthisie  galopante  ;  19,  20,  insuffi- 

/>ott,  abcès  par  conges-  sance  mitrale,  asÿstolie;  21  bis,  arthrite  blennorrhagique;  23,  métro  "péri - 
ie  ;  3,  9,21,  grossesse.  tonite. 

7,  29,  fièvre  typhoïde;  Service  de  M.  le  D''  Rigal.  —  Salle  Saint-Etienne  (hommes)  :  3,  rhu¬ 
matisme  fébrile  à  forme  hémiplégique  avec  myosite  rhumatismale  (période 
ille  Saiute-Geneviève:  de  déclin)  ;  4,  crises  gastriques,  symptomatiques  d’une  ataxie  locomotrice; 

î  de  la  face  ;  16.  corps  9,  fièvre  typhoïde  adynamique  de  durée  très  longue;  14,  hématurie, 

çrèno  sénile  des  exlré-  catarrhe  vésical,  tuberculose  primitive  des  organes  génitaux-urinaires  (?)  ; 

Capsules  Mathey  "  Caylus  ■  promurede  Camphre  du  D' Clin 

au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au  |  D*£a«rta<  de  la  FaculU  de  Médecine  de  Paris 


au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal.  —  Au 
Copahu*,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  — 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  du^Santal. 

Et  à  d’autres  médicaments  ayant  une  odeur  et 
une  saveur  désagréables. 

f  Les  Capsules  Matliey-Caylus,  à  enve- 

■  loppe  mince  do  Gluten ,  constituent  le  moyen  la 
.  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 

■  ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’Essence  de  Santal,  associée  au  Copahu 
>  et  à  d’autres  balsamiques,  possède  une  effica- 

•  cité  incontestable  et  est  employée  avec  succès 
i  dans  la  Blennorrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite 

■  du  col,  rUréthrite  et  dans  toutes  les  affections 

•  des  organes  génito-urinaires. 

•  Les  Capsules  Mathey-Cajlus  sont  dîgé- 

■  rées  très-rapidement,  même  par  les  estomacs  les 

■  plus  délicats.  »  (Gazette  des  Hôpitaux.) 

Nota.  —  En  prescrivant  les  Capsules  Ma¬ 
tliey-Caylus,  MM.  les  Médecins  seront  certains 
de  procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  très  exactement  dosés. 

Gros  ■  chez  Clin  et  C**,  14,  rue  Racine, 
Paris.  —  Détail  :  lo,  carrefour  de  l’Odéon,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies. 


«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

•  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

•  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 

•  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
I  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  • 

(Gaz,  des  Hôpitaux). 

•  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
€  ont  servi  h  toutes  les  expérimentations  laites 

•  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Méd). 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  BroaDte  <• 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reuferme  0,10'CMphri  pu. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  ohu  Clin  &  C'*,  14,  aux  Raciks,  PAïut. 


Levons  sur  les  lueulisatioiis  dans  les 
Maladies  du  eerveau,  par  J.-M.  Charcot, 
recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  In-8  de 
168  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  Prix  : 
5  fr.  Pour  les  abonnés,  4  fr.  (franco). 


A»  Fin  lin  1  R4II\I  à  la  ra/>Q  du  Pérou  Dans  son  numéro  du  2  avril  1872,  l'Ffflt'o»  a  donné  un  résumé  très- 

|Till\ir  el  IID  (le  J.  DAIII,  a  la  toca  au  lerou.  succinct,  mais  assez  complet  des  notions  acquises  relativement  à  la  Coca 
J1)*ênvisagée  comme  agent  thérapeutique  ;  elle  a  rappelé  que  c’est  M.  Joseph  BAIN,  pharmacien  à  Paris,  qui,  le  premier,  en  France,  a  introduit  dans  la 
-l-i  pratique  diverses  préparations  de  Coca,  qui  ont  été  favorablement  accueillies  par  le  corps  médical  et  ont  servi  à  l’eipérimenlalion  des  docteurs  Reis, 
Monéro  y  Maiz,  Destrem,  Laroche,  Richelot,  Eugène  Fournier,  etc.,  etc.  Dans  un  récent  travail  présenté  dernièrement  au  Corps  médical,  M.  J.  BAIN 
a  démonlré  la  supériorité  de  ses  produits  à  hase  de  Coca.  L’Elixir,  le  Vin  et  les  Pastilles  de  Coca  de  J.  BAIN  sont,  en  effet,  préparés  avec  des 
léuilles  parfaitement,  authentiques  et  d»  premier  choix,  provenant  des  plantations  de  M.  Bollivian,  ex- ministre  plénipotentiaire  de  Bolivie  à  Paris, 
La  méthode  d’épuisement  et  les  appareils  perfectionnés  qtf  U  emploie  permettent  d’enlever  à  ces  feuilles  tous  les  principes  actifs  qu’elles  contiennent  et 
autorisent  M,  J.  BAIN  à  dire  que  ses  produits  représentent,  sous  une  forme  très-agréahle,  toute  l’activité  et  toute  la  puissance  de  la  précieuse  feuille.  Tout 
le  monde  sait  que,  depuis  des  siècles,  les  feuilles  do  Coca  sont  employées  en  Bolivie  et  dans  le  Pérou  comme  tonique,  fortifiant,  stimulant  énergique,  en 
un  mot,  comme  le  plus  puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  L’EIîxir  de  Coca  de  J.  Bain  est  la  préparation  la  plus  active  et  la  meilleure 
pour  relever  rapidement  l’organisation  dans  les  cas  d’épuisement  des  forces  par  les  longues  maladies  OU  les  excès  de  toute  nature,  —  Le  Vin  de 
Coca*Jo  J.  Bain  est  plus  spécialement  réservé  pour  les  femmes  et  les  enfants,  pour  combattre  la  dyspepsie,  la  gastralgie,  la  chlorost,  l’anémie,  etc. 
56,  RUE  d’Anjou-Saint-Honoré.  —  Pour  la  vente  en  gros,  15,  rue  de  Londres,  à  Paris. 


tubefcul 


13  ;  21,  caremose  gastrique  la 
gastrique  ;  5,  lièvre  catarrlia! 
ns  pulmonaires  graves  ;  », 


femmes) 


fraeture 


du  fémur  ; 
3  douleureu) 
;  10,  arthriii 


blçnnorrliagique  ;  17,  corps  fibrei 


fracture 


:  de  la  rotule;  4,  contusions  graves  di 
3  du  genou  ;  fl,  fracture  sus-condylieniu 
itérienne  du  fémur,  fracture  du  crâne 
5  la  cornée  ;  13,  hypertrophie  de  l’extré- 
acte  traumatique  ;  18,  mal  perforant;  20 
10,  ulcère  de  la  cornée  ;  32,  anévrj-smr 
ibolie,  aphasie;  36,  cancer  de  la  longue 
î  consécutif  à  un  panaris  du  ponce  ;  42 


M.  Benjami 


t  diabétiqi 
fracture  ( 


désarticulai 

•articulaire 


Z,î  rédacteur-gérant,  :  Bou 


TOMQUË  CI  I  Itn-nULLANUAId  APÉRITIF 

Breveté  s.  g.  d.  g.  —  de  la  marque 

h.  BUFFlÈRE-nSAGNAUS  et  ZHOUEGET  (de  Limoges) 

SEULS  FABRICANTS 

Se  méfier  des  contrefaçons 

Dépflt  che*  H.  PÉRAT,  <99,  me  de  LafayeHc,  à  Parla, 


Yérilalile  spécifique  ^es  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUTAEET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  S60  fr. 


Société  des  Sciences  médicales  de^Lyon, 
Sciences  de  Paris,  Société  académique  d 
rieure.  Société  médico-chirurgicale  de  Lit 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

)UCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU 

Phann’:  page  ÎOu.  Comment’  du.  Codex,  page  813.  Thérapeutiq.,  page  21 


Sreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois,  points, 
îonstipalions,  et  tous  les  autres  accidents  de  la  première 
au  de  la  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  t Exposition  de  Lyon  187t. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  «iF.RUAY,  a  Roanne  (Loir* 


nirilaille  et  diplôme 


NÉVROSES,  DES  NÉVRALGIES, 


THÉ  SÂINT-GERMAÏN  icodex, pesas;  DE  PÏERLOT  ;  Purgatif  sûr  et  agréable. 


MODTARDE  EH  FEDIILES  POÜB  SINAPISMES 

Médailles  et  récompensés  aux  Expositk 

DmLOME  d’honneur  A  l’exposition  de  1873 


EUXIR  ALIMENTAIRE  DE  DUCRO 


'vz.a.m'de:  CEtxTxi  nrr  at-cooIm 

Phthisie,  Anémie,  Convalescence. 

Gros  :  Paris,  20,  place  des  Vosges.— Détail  :  Toutes  les  Fbarmacles. 


POUDRE  RIGOLLOT 

LE  MEILLEUR  SINAPISME 

POUR  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

APPROUVÉ  PAR  LES  ÉCOLES  VÉTÉRINAIRES 
DB  FRANCE,  ANOLETERRE,  EELOKJUE,  SUISSE, 

Adoptée  par  le  Ministre  de  la  Querre  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  cavalerie  française 


A.NCME1MN  MI  M»  MW  A  U  Mt  A  tl  I K  1 

GIGON,  Successeur 

_ 25,  RUE  COQU^LLÈRE.  — 


VÉRIlABLES  GOUTTES  AP/IËRES  DE  BAUME 

préparées  par  GIGON. 


Bromui-e 


Potassium  complètement 
ur  (le  GIGON. 


flacons  accompagnés 


de  bromure 


médicale, 


Sirop  de  Narcéïne  pure  de 


A  partir  du  mois  prochain,  la  Rerne  di 
littérature  médicale,  du  D-’  Félix  Bré- 
mond,  paraîtra  tous  les  dimanches.  Elle 
sera  çuse  en  vente  dans  les  kiosques, 
au  prix  de  dix  centimes,  kes  abonne¬ 
ments  sont  reçus,  30,  passage  Saulnier. 
B  fr.  par  an  pour  Paris,  6  fr.  pour  les  dé- 


propfiéfés 


Morphitii 


PRIX 


-goutter  :  3 


üuraiitis  arriérés  ou  Idiots 


partements. 


Gantilly  (Seir 


fondé  en  1817.  Rue  Beaserade, 


:s  accoucUe- 

'  I.  Besson, vol. 

Pour  les  abon- 


VIAIVDE  et  QUIIVA 

VIN  AROUD  AU  QUINA 


Etd,  tous  les  Principes  nutritifs  solubles  de  la  VIANDE 
Médioament-aliment,  d’une  aupériorilé  incontestable  sur  tous  les  vins  de 
les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les  principes  solubles  des  plus  i 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  par  SO  gr.,  S  gr.  de  quin»  et  tl  gr.  de  viande. 

Sv  Vi-nd  chez  J.  FERRE,  pharmacien,  1U2,  rue  Richelieu,  à  Paris,  successeur  < 


7*  ANNÉE.  —  N“  âï. 


BUREAUX  :  RUE  DES  ÉCOLES,  6. 


20  DÉCEMBRE  1879. 


Le  Progrès  Médical 


AlN ATQMIE  PATHOLOGIQUE 

Faculté  de  médecine.  —  M.  chakcot. 

IX"  LEÇON.  —  Des  dégénérations  secondaires  spinales 

ou  cérébrales  au  point  de  vue  des  lois  de  Waller  ; 

expériences  de  Shiefferdecker,  Franck  et  Pitres  ; 

Leçon  recueillie  par  E.  BrISSAUD  (I). 

Messieurs, 

L’étude  des  dégénérations  secondaires,  à  laquelle  nous 
voulons  aujourd’hui  mettre  la  dernière  main,  n’a  guère  été 
jusqu’ici  qu’à  peu  près  exclusivement  descriptive.  Presque 
toujours,  en  eCfet,  nous  avons  constaté  et  décrit  ;  mais,  en 
général,  nous  n’avons  rien  expliqué.  Si  nous  savons,  par 
exemple,  que  la  dégénération  de  certains  faisceaux  de  la 
moelle  se  fait  constamment  dans  le  sens  ascendant,  tandis 
que  la  dégénération  d’autres  faisceaux  se  fait  invariahle- 
ment  en  sens  inverse,  nous  ignorons  absolument  pourquoi 
il  en  est  ainsi  et  sur  quel  principe  la  loi  est  fondée.  Devons- 
nous  nous  contenter  de  ces  notions  en  quelque  sorte  pure¬ 
ment  empiriques  ?  Ou  bien,  au  contraire,  pouvons-nous 
tenter  l’édification  d’une  théorie  pathogénique  des  dégénéra¬ 
tions  secondaires  ?  C’est  là  ce  que  nous  venons  actuellement 
rechercher  avec  vous. 

1.  Tous  les  auteurs  s’accordent  aujourd’hui,  Messieurs, 
à  reconnaître  avec  M.  Bouchard,  que  le  paradigme  des 
dégénérations  secondaires  spinales  doit  être  cherché  dans 
le  domaine  des  nerfs  périphériques.  Il  s’agit  de  la  série  de 
faits  découverts,  de  1849  à  1858,  par  le  physiologiste  anglais 
Waller  et  sur  lesquels  repose  ce  qu’on  appelle  la  loi  Wallé- 
rienne.  Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  qui  appartient  cependant 
aussi  bien  à  la  pathologie  qu'à  la  physiologie,  parce  que 
j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  prochainement.  D’ailleurs, 
vous  trouverez  dans  les  leçons  de  Cl.  Bernard  sur  \si  phy¬ 
siologie  du  système  nerreux  tout  ce  qui  concerne  cette 
question,  sur  laquelle  je  me  contenterai  de  rappeler  un  ins¬ 
tant  vos  souvenirs. 

La  théorie  de  M'aller  est  fondée  sur  ce  fait  général  que, 
lorsqu’on  couiie  un  nerf,  de  manière  à  le  séparer  de  son 
centre,  ce  nerf  s’altère,  chez  les  animaux  supérieurs,  sui¬ 
vant  une  direction  déteimiinée.  Ainsi,  coupez  un  nerf  spinal 
mixte  au  dessous  du  confluent  des  deux  racines  :  constam¬ 
ment  c’est  le  bout  périphérique  qui  dégénère,  et  il  dégénèVe 
dans  toute  son  étendue  ;  et  la  dégénération  porte  aussi  bien 
sur  les  fibres  centripètes  que  sur  les  fibres  centrifuges  qui 
le  composent. 

La  cause  de  l’eutreficn  de  la  vitalité  dans  les  fibres  ner¬ 
veuses,  ou,  autrement  dit,  leurs  centre.s  trophiques  doivent 
donc  être  cherchés  dans  la  direi'tion  du  névraxe.  Mais,  oii 
siègent-ils  en  réalité?  Pour  les  découvrir.  Il  fallait  prati¬ 
quer  des  sections  méthodiques,  tant  des  racines  antérieures 
que  des  racines  postérieures,  sur  divers  points  de  leur  par¬ 
cours. 

1»  La  section  des  racines  antérieures,  en  cpielque  endroit 
qu’elle  soit  faite,  est  toujours  suivie  de  la  dé'gihiératiou  du 
bout  périphérique,  le  bout  central  restant  indemne  :  donc 
le  centre  trophique  de  ces  racines  et  des  tubes  nerveux  qui 
en  émanent  est  dans  la  moelle  épinière,  «  probablement 
dans  la  substance  grise,  »  disait  AValler.  Aujourd’hui, 
grâce  aux  travaux  récents  d’anatomie  pathologique,  on 
peut  dire,  avec  beaucoup  plus  de  précision,  qu’il  est  dans 
les  cornes  antih’ieui’PS,  et  plus  précisément  encore,  dans  les 
cellules  dites  motrices. 


(l.)  Voir  les  u"*  U,  1»,  29,  31,  39,  42,  44  et  48. 


2“  En  est-il  de  même  pour  les  racines  postérieures?  Non 
assurément  ;  et  c’est  ici  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus 
inattendue  de  la  découverte  de  Waller.  La  section  étant 
pratiquée  sur  le  trajet  de  la  racine  postérieure,  la  partie 
qui  dégénère  est  non  pas  la  périphérie  de  la  racine,  c’est- 
à-dire  la  portion  attenante  au  ganglion,  mais  bien  la  partie 
centrale,  celle  qui  tient  à  la  moelle,  et  la  dégénération  peut- 
être  suivie  dans  toute  Tétendue  du  trajet  intra-spinal  des 
faisceaux  radiculaires  jusqu’à  la  substance  grise;  de  telle 
sorte  que  le  centre  trophique,  pour  les  nerfs  sensitifs,  doit 
être  cherché  dans  le  ganglion  intervertébral  ;  cela  est  si  vrai, 
que,  si  l’on  extirpe  ce  ganglion,  la  dégénération  frappe  la 
racine  tout  entière  et  aussi  toutes  les  fibres  centripètes  du 
nerf  mixte. 

Vous  comprenez  aisément,  Messieurs,  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’y  insister  davantage,  l’application  qui  peut 
être  faite  de  ces  données  aux  dégénérations  secondaires 
spinales.  Les  fibres  des  faisceaux  qui  dégénèrent  par  en 
lias,  au-dessous  du  point  lésé,  sont  comparables  aux  nerfs 
centrifuges  issus  des  racines  antérieures.  De  ce  nombre 
sont:  les  faisceaux  pyramidaux  composés' de  fibres  dont 
le  centre  trophique  serait  dans  les  cellules  pyramidales  de 
l’écorce  grise  de  la  région  Rolandique  ;  2°  les  fibres  couries 
des  faisceaux  latéraux,  dont  les  origines  se  superposent 
de  haut  en  bas  dans  les  divers  points  du  centre  gris  spinal. 

Au  contraire,  les  faisceaux  qui  dégénèrent  par  en  haut 
sont  assimilables  aux  racines  postèuieures  dont  le  centre 
trophique  est  périphérique.  De  ce  nombre  sont  :  1°  les  fais¬ 
ceaux  céy'ébtileux  directs  dont  le  centre  trophique  est 
dans  la  moelle  elle-même,  tandis  que  leur  centre  de  termi¬ 
naison  est  dans  le  cervelet  ;  2“  les  faisceaux  de  QoU  dont 
le  centre  trophique  occupe  la  substance  grise  des  régions 
inférieures  de  la  moelle,  et  dont  les  centres  de  terminaison 
répondent  à  la  substance  grise  de  la  région  bulbaire.  Enfin, 
la  même  interprétation  s’applique  aux  fibres  commissurales 
courtes  des  faisceaux  de  Burdxich,  qui,  elles  également, 
dégénèrent  de  bas  en  haut. 

IL  L’assimilation  que  nous  venons  de  faire  des  expé¬ 
riences  de  M'aller  aux  faits  d’anatomie  pathologique  re¬ 
latifs  aux  dégénérations  secondaires,  toute  plausible  qu’elle 
puisse  paraître,  semblerait  plus  légitime  encore  si  ces  dé¬ 
générations  des  faisceaux  nerveux  pouvaient  être  repro¬ 
duites  expérimentalement,  à  coup  sur,  comme  c’est  le  cas 
lorsque  il  s’agit  des  nerfs  sectionnés. 

Or,  Messieurs,  les  travaux  récents  tendent  à  établir  que 
les  choses  sont  réellement  ainsi.  Les  dégénérations  fasci- 
culées  secondaires,  tant  de  cause  cérébrale  que  de  cause 
spinale,  peuvent  être  reproduites  expérimentalement  cliez 
les  animaux.  Considérons,  d’abord,  les  dégénérations  se¬ 
condaires  de  cause  spinale.  Les  premières  tentatives,  faites 
par  MM.  Vulpian  et  M'esplial,  n’avaient  pas  donné  de  ré¬ 
sultats  décisifs.  Cela  tient,  vous  allez  le  reconnaitre,  à 
des  circonstances  qu’on  ne  pouvait  prévoir  tout  d’abord. 
La  moelle  épinière  du  chien,  sujet  de  la  idupart  des  exjié- 
riences  de  ce  genre,  bien  que  faite  sur  le  modèle  de  la 
moelle  de  l'iiomme,  s’en  distingue  cependant  par  quelques 
particulariti's  anatomiques  dont  je  vais  vous  faire  sai.sir  les 
traits  principaux,  en  expo.sant  les  travaux  du  dernier 
auteur  qui  ait  écrit  sur  les.  dégéuérations  secondaires 
exiiérimentales. 

Il  s’agit  des  recherches  de  M.  Scliiefferdecker,  publiées 
dans  les  archives  de  Virchow  pour  1876.  L’auteur  a  eu,  à 
sa  disposition,  une  centaine  de  chiens  qui  avaient  servi  aux 
expériences  de  MM.  (foltz  et  Frensberg  ;  c’est  là  un  ma¬ 
tériel  tout  à  fait  exceptionnel,  non  seulement  en  raison  du 
nombre,  mais  encore  en  raison  de  la  qualité  des  sujets.  Eu 
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effet,  ces  animaux  chez  lesquels  la  moelle  avait  été  coupée 
en  travers  au  niveau  de  la  12'  dorsale,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu,  en  général,  à  la  suite  d’une  semblable  mutilation, 
avaientpu,  àforce  de  soins,  être  conservés  pendant  plusieurs 
semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois.  L’examen  est 
fait,  après  la  mort,  sur  des  coupes  durcies  et  l’on  étudie  suc¬ 
cessivement  les  dégénérations  ascendantes  et  les  dégéné¬ 
rations  descendantes.  Voici,  en  quelques  mots,  les  princi¬ 
paux  résultats  obtenus. 

En  premier  lieu,  la  dégénération  est  un  fait  constant  : 
absolument  comme  dans  le  cas  de  nerfs  spinaux  sectionnés. 
—  L’apparition  des  premières  traces  du  processus  morbide 
a  pu  être  Axée,  comme  date,  avec  une  assez  grande  exac¬ 
titude.  Dans  la  première  semaine,  déjà,  on  en  reconnaît 
souvent  les  traces;  mais,  après  quatorze  jours,  le  .résultat 
est  absolument  certain.  —  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  se¬ 
maines.  le  plus  haut  degré  de  l’altération  est  atteint.  Je 
ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que,  chez  l’homme,  c’est  au 
bout  d’un  ou  deux  mois  seulement  que  les  premières  traces 
déjà  dégénération  secondaire  ont  pu  être  reconnues.  Mais 
il  faut  considérer.  Messieurs,  qu’en  raison  des  circons¬ 
tances,  les  observations  sont  beaucoup  moins  nombreuses 
et  moins  multipliées  qu’elles  ne  l’ont  été  chez  les  animaux, 
dans  le  travail  de  M.  Schiefferdecker. 

Pour  ce  qui  est  de  la  distribution  des  dégénérations,  tant 
ascendantes  que  descendantes,  elles  sont,  d’après  M.  Schief¬ 
ferdecker,  à  peu  de  chose  près,  ce  qu’elles  sont  chez  l’hom¬ 
me  ;  il  y  a  cependant,  chez  le  chien,  quelques  particularités 
que  je  vous  demande  la  permission  d’indiquer  en  deux 
mots.  1"  S’il  s’agit  d’une  dégénération  ascendante,  les  lésions 
rappellent  exactement  ce  que  l’on  voit  chez  l’homme  en 
pareil  cas,  à  savoir,  dégénération  ascendante  des  faisceaux 
de  Goll  et  de  la  partie  postéro-latérale  des  faisceaux  laté¬ 
raux  qui  correspond  aux  faisceaux  cérébelleux  directs. 


2"  Mais,  ce  sont  surtout  les  dégénérations  descendantes  qui, 
comparées  à  ce  qu’on  voit  chez  l’homme,  présentent  quel¬ 
ques  particularités.  On  peut  dire,  en  effet,  que  les  libres 
pyramidales  ne  forment  pas  généralement,  comme  chez 
l’homme,  des  faisceaux  compactes  (les  fibres  des  faisceaux 
jiyramidaux  directs  font  cependant  exception)  ;  et,  dans  le 
reste  des  cordons  antéro-lâtéraux,  des  libres  capables  de 
dégénérer  sont  disséminées  un  peu  partout.Cependant,  elles 
se  rassemblent  de  manière  à  former  un  groupe  un  peu  plus 
compacte  dans  la  région  pyramidale  du  cordon  latéral  ; 
et,  sur  ce  point,  les  fibres  dégénèrent  dans  un  long  trajet, 
tandis  que,  partout  ailleurs,  elles  dégénèrent  seulementdans 
un  court  trajet.  En  somme,  mutatis  mutandis,  ces  dégé¬ 
nérations  secondaires  de  cause  spinale,  soit  ascendantes 
soit  descendantes,  sont  absolument  comparables  ,à  celles 
qui  se  voient  chez  l’homme. 

in.  Ce  qui  vient  d’être  dit  des  dégénérations  secondaires 
de  cause  spinale,  nous  pouvons  le  répéter  des  dégénérations 
secondaires  de  cause  cérébrale,  également  déterminées'arti- 
liciellement  chez  le  chien. 

11  faut  d’abord,  puisqu’il  s’agit  du  chien,  vous  rappeler 
ce  que  nous  ayons  déjà  dit  des  circonyolutions  motrices  j 


de  cet  animal.  Quelles  sont  les  parties  homologues  des  ré¬ 
gions  Rolandiques  de  l’homme?  C’est  là.  Messieurs,  un 
point  sur  lequel  l’anatomie  comparée  ne  semble  pas,  quant 
à  présent,  s’être  définitivement  prononcée.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’expérimentation  a  reconnu,  à  la  surface  du  cerveau 
du  chien,  des  régions  excitables  et  motrices  qui,  fonction¬ 
nellement,  ont  la  même  signification  que  les  circonvolu¬ 
tions  Rolandiques.  Ces  régions  motrices  du  chien  sont,  en 
quelque  sorte,  groupées  autour  du  sillon  crucial  et  elles  oc¬ 
cupent,  pour  la  plupart,  une  circonvolution  désignée  sous  le 
nom  de  gyrus  sigmoïde. 

Jusqu’ici,  vous  le  savez.  Messieurs,  les  lésions  pra¬ 
tiquées  dans  le  but  de  déterminer  les  dégénérations  secon¬ 
daires,  chez  le  chien,  n’ont  guère  porté  que  sur  l’écorce  et 
la  partie  attenante  du  manteau.  Mais,  il  est  on  ne  peut 
plus  vraisemblable,  que  les  résultats  seraient  conformes  si 
les  lésions  intéressaient  les  régions  correspondantes  de  la 
capsule  interne. 

Bref,  quand  on  enlève  le  gyrus  sigmoïde  sur  un  hémis¬ 
phère,  les  dégénérations  secondâmes  se  produisent  chez 
le  chien,  absolument  comme  s’il  s’agissait  chez  l’homme 
d’une  lésion  portant  sur  un  point  des  régions  motrices.  A 
cet  égard,  il  me  suffira  de  vous  citer  quelques  observations 
expérimentales:!''  une  observation  de  Gudden  dans  la¬ 
quelle  une  lésion  de  la  capsule  interne,  chez  un  jeune  chien, 
était  accompagnée  de  dégénération  dans  la  pyramide  et 
dans  la  moelle  ;  2“  une  observation  de  M.  Vulpian  qui  signale, 
cinq  mois  après  l’ablation  du  gyrus  sigmoïde,  une  atrophie 
de  ta  pyramide  correspondante  avec  une  dégénération  .se¬ 
condaire  ;  3“  enfin,  les  observations  de  MM.  Franck  et 
Pitres  (1),  qui  font  mention  de  résultats  absolument  iden¬ 
tiques.  D’ailleurs,  Messieurs,  il  n’est  pas  excessivement  rare 
de  voir  certaines  lésions  se  développer  spontanément  chez  le 
chien  sur  cette  même  région  sygmoïde,  et,  plusieurs  fois,  en 
pareil  cas,  on  a  remarqué  l’existence  de  dégénérations  secon¬ 
daires.  Ainsi,  vous  trouverez  des  observations _ de  ce  genre 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Issartier,  observations  relevées 
par  MM.  Déjerine,  Carville  et  Duret. 

MM.  Franck  et  Pitres,  à  qui  l’on  doit  de  si  importantes 
recherches  relativement  à  toutes  les  questions  que  nous  agi¬ 
tons  en  ce  moment,  ont  été  encore  plus  loin.  lisse  sont  éver¬ 
tués  à  étudier  expérimentalement  la  marche  du  processus 
morbide.  On  sait  aujourd’hui,  de  science  certaine,  qu’au  des¬ 
sous  du  gyrus  sigmoïde,  partie  excitable  de  l’écorce,  il 
existe  dans  le  manteau  une  languette  triangulaire  de  subs¬ 
tance  blanche  qui  relie  la  substance  grise  de  l’écorce  à  la 
capsule  interne,  et  qui,  au  même  titre  que  la  région  de 
l’écorce  d’où  elle  dérive,  répond  aux  excitations  expéri¬ 
mentales,  tandis  que  toutes  les  autres  parties  du  manteau 
sont  privées  de  cette  propriété. 

Or,  Messieurs,  il  semblait  résulter  des  expériences  de 
MM.  Albert oni  et  Michieli,  que  le  faisceau  blanc  perd  son 
excitabilité  quatre  jours  après  l'ablation  du  gyrus  sigmoïde. 
Ainsi  séparées  du  centre  trophique  cortical,  ses  fibres  per¬ 
dent  leurs  propriétés  physiologiques,  tout  comme  s’il 
s'agissait  d’un  nerf  périphérique.  MM.  Pitres  et  Franck  ont 
confirmé  ces  résultats  :  avant  même  que  la  lésion  ne  soit 
aijpréciable,  elle  existe  déjà  sûrement,  car  déjà  elle  se  tra¬ 
duit  par  la  perte  des  propriétés  des  éléments  nerveux. 

Par  conséquent.  Messieurs,  vous  le  reconnaissez,  tout 
concourt  admirablement  à  appuyer  la  théorie  que  je  vous 
ai  proposé  d’admettre.  Il  existe  cependant,  je  ne  saurais 
vous  le  cacher,  un  point  noir  dans  nos  horizons.  Je  veux 
parler  d’une  exception  notoire,  qui,  jusqu’à  ce  jour  du 
moins,  semble  contredire  la  loi  :  dans  la  sclérose  en  plaques 
les  lésions,  alors  même  qu’elles  sont  très  étendues,  ne  pro¬ 
duisent  ])as  de  dégénérations  secondaires.  J’ai  émis,  dans  le 
temps,  l’hypothèse  que  cela  tient  à  la  pei’sistance  plus 
longue  des  cylindres  axiles  dans  les  foyers  de  sclérose 
multiloculaire.  Mais,  je  ne  vous  garantis  pas  la  valeur 
absolue  de  mon  explication,  qui  repose  cependant  sur 
l’observation  d’un  fait  réel.  Peut-êü’e,  faute  d’un  examen 


(1).  Voy,  tbès«  in«ugur«ile  d'If§&rtier,  1878. 
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suffisant,  certaines  dégénérations  descendantes  sont-elles 
passées  inaperçues?  Quelles  que  soient  les  hypothèses,  je 
crois  qu’il  sera  nécessaire  de  réviser,  sous  ce  rapport,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  sclérose  en  plaques  ;  et,  d’ailleurs, 
c’est  là  un  point  que  je  ne  fais  qu’indiquer  pour  le  moment. 
Nous  trouverons,  sans  doute,  l’occasion  d’y  revenir  dans  la 
suite. 


PATHOLOGIE  EXTERNE 

Des  hyperostoses  consécutives  aux  ulcères  rebelles 
de  la  jambe  (1); 

Par  le  D''  Paul  RECIiUS,  chirurgien  des  hôpitaux. 

II.  Nous  avons  admis  que  les  altérations  osseuses  sont 
consécutives  :  l’irritation  permanente  que  provoque  l’ulcère 
des  parties  molles  serait  la  cause  unique  de  l’ostéopérios- 
tite  productive  ou  raréfiante.  Mais,  ne  pourrait-on  pas  ren- 
verser  la  proposition  et  dire  que  la  diaphyse  primitivement 
enflammée  a  distendu  la  peau  qui,  mal  nourrie  et  privée 
de  son  tissu  cellulaire,  s’est  bientôt  ulcérée? 

Présentée  avec  cette  rigueur,  une  telle  opinion  ne  sera 
pas  acceptée,  car  l’observation  des  malades  et  l’examen  des 
pièces  nous  montre,  qu’au  début,  l’ulcère  est  borné  aux 
téguments.  L’inflammation  s’y  cantonne  d’abord,  puis  en¬ 
vahit  la  substance  osseuse,  et  nous  disons  encore  avec 
J.-L.  Petit  :  quand  les  ulcères  voisins  des  os  passent  un  an 
ou  plus,  les  os  s’altèrent.  L’apparition  successive  de  l’ul¬ 
cère,  puis  de  la  pério,stite,  paraît  indiscutable. 

Dans  une  de  nos  observations,  cependant,  nous  lisons 
qu’à  16  ans,  au  moment  de  la  plus  grande  activité  du  car¬ 
tilage  épiphysaire,  un  malade  reçoit  un  coup  de  sabot  sur 
la  face  interne  du  tibia,  et,  au  fur  et  à  mesure  que  l’os 
prend  les  dimensions  énormes  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
crites,  la  solution  de  continuité  des  téguments  augmente.  Si 
nous  n’avions  que  ce  fait,  nous  hésiterions,  mais  lors¬ 
qu’on  étudie  la  série  des  pièces  du  musée  Dupuytren, 
lorsqu’on  se  rappelle  qu’elles  proviennent  d’individus  am¬ 
putés,  les  altérations  osseuses  ne  peuvent  être  mises  en 
cause,  car  certains  os  présentent  à  peine  de  légères  traces 
d’inflammation.  Comme  d’ailleurs  toutes  ces  pièces  vont 
par  une  sorte  de  gradation  ascendante,  de  la  plus  simple 
à  la  plus  complexe,  on  ne  saurait  invoquer  une  pathogénie 
distincte  et  prétendre  que,  dans  les  unes,  l’ulcère  a  précédé 
l’ostéite,  tandis,  que,  dans  les  autres,  l’ostéite  a  précédé 
l’ulcère.  L’origine  des  lésions  est  évidemment  uniforme. 

L’ostéopériostite  donc  ne  provoque  pas  l’ulcère;  mais  le 
rendra-t-elle  plus  persistant?  Tous  les  auteurs  ont  attri¬ 
bué  sa  ténacité  singulière  à  son  siège  habituel  sur  la  face 
interne  du  tibia  ;  les  téguments  distendus  par  l’os,  à  peine 
doublés  d’une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  sont  mal 
nourris,  et  toute  solution  de  continuité  se  cicatrisera  fort 
mal.  Avec  une  périostite  sous-jacente,  les  causes  de  morti¬ 
fication  seront  encore  augmentées;  grâce  à  l’épaississe¬ 
ment  de  la  diaphyse,  les  parties  molles  sont  refoulées,  la 
peau  est  amincie,  la  circulation  compromise  et  l’ulcère  ne 
jiourra  que  s’étendre.  Dans  un  de  nos  cas,  il  conserva  ses 
limites  primitives  malgré  le  repos,  une  bonne  alimentation 
et  les  persévérants  efforts  d’un  traitement  approprié. 

D’ailleurs,  n’avons-nous  pas  vu  chez  un  malade,  au  lit 
depuis  cinq  mois  et  qui  ne  s’était  exposé  à  aucune  violence 
extérieure,  l’ulcération  devenir  imminente  au  niveau  de  la 
malléole  externe  hypérostosée?  Déjà  le  derme  était  aminci, 
violacé,  dépouillé  de  son  épiderme.  Et  voilà  pourquoi  nous 
insistons  sur  ces  complications  osseuses  qui  nécessiteront 
parfois  la  plus  grave  des  interventions  chirurgicales. 

Les  ulcères  ne  seraient-ils  pas  sous  la  dépendance  de 
quelques  troubles  trophiques  d’origine  nerveuse  ?  Auzilhou 
a  fait  un  intéressant  travail  sur  ce  point,  et  M.  F.  Terrier, 
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dans  une  série  de  recherches  inédites,  a  trouvé  des  dé¬ 
sordres  constants  de  la  sensibilité.  Un  instant  nous  son¬ 
gions  à  incriminer  ces  troubles  trophiques  ;  dans  l’une  de 
nos  observations,  les  nerfs  comprimés  par  des  gaines 
osseuses,  avaient  subi  des  dégénérescences  positives  et 
M.  Gombaud  nous  a  remis  une  note  sur  les  graves  altéra¬ 
tions  du  tibial  antérieur,  du  saphène  et  du  musculo-cutané. 
«  Les  tubes  nerveux  sont  en  moins  grand  nombre  ;  le  tissu 
conjonctif  est  plus  abondant  qu’à  l’état  normal,  et,  même 
autour  des  tubes  sains,  la  gaine  de  Henle  est  beaucoup  plus 
apparente,  les  fibres  détruites  paraissent  avoir  disparu  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  amène  leur  atrophie 
après  la  section  du  nerf.  En  effet,  plusieurs  faisceaux  sont 
remplis  de  noyaux  régulièrement  espacés  et  à  grand  axe 
longitudinal,  ce  qui  semble  être  le  dernier  terme  de  la 
lésion.  Dans  quelques  préparations,  on  trouve  des  tubes  à 
myéline  fragmentée,  très  reconnaissables  à  la  coloration 
qu’ils  prennent  sous  l’influence  de  l’acide  osmique.  »  Mais 
le  siège  de  l’ulcère  ne  ruinait-il  pas  cette  hypothèse  ?  Pour 
qu’elle  fût  acceptable,  les  troubles  trophiques  auraient  dû 
se  montrer  non  à  la  jambe,  mais  dans  le  territoire  des 
nerfs  étreints,  aux  régions  dorsale  et  plantaire. 

L’irritation  provoquée  par  l’ulcère  retentira  d’autant 
plus  énergiquement  sur  l’os  que  les  cartilages  épiphysaires 
encore  actifs,  seront  plus  éloignés  de  l’époque  de  leur  sou¬ 
dure  :  c’est  alors  que  l’on  constate  l’exubérance  des  stalac¬ 
tites  ;  l’os  doublé  ou  triplé  de  volume,  est  hérissé  d'exos¬ 
toses.  Trois  des  pièces,  de  nègres  jeunes,  en  sont  des 
exemples  remarquables.  Il  n’y  a  pas  à  ce  sujet,  d’ailleurs, 
de  fait  plus  instructif  que  le  nôtre  puisque  l’ossification  a 
gagné  les  aponévroses,  les  gaines  d’enveloppes,  et  jusqu’au 
tissu  cellulaire  de  la  jambe.  Dans  des  cas  semblables  on 
employait  autrefois  le  terme  de  «  diathèse  osseuse.  » 

Depuis  longtemps,  Ollier  a  démontré,  en  outre,  que  les 
os  du  côté  malade  s’accroissent  et  mesurent  2  ou  3  c.  de 
plus  que  ceux  du  côté  sain.  Mais  il  était  intéressant  de 
savoir  si  l’os,  après  la  soudure  des  épiphyses,  s’allonge  en¬ 
core  par  accroissement  interstitiel.  Mon  ami,  le  docteur 
Poncet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  m’écrit 
que  ses  recherches,  sur  ce  point,  ont  été  négatives  :  J’ai 
mesuré  comparativement  avec  le  côté  sain  le  tibia  de  20 
individus  âgés  de  40  à  65  ans,  et  atteints  d’ulcères  rebelles 
de  la  jambe  ;  les  os  étaient  manifestement  hypérostosés  ;  eh 
bien,  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  la  moindre  différence 
de  longueur.  Les  mensurations  sur  le  vivant,  sont,  il  est 
vrai,  difficiles;  mais  deux  fois,  à  l’amphithéâtre, je  me  suis 
assuré,  pièce  en  main,  que  si,  sous  l’influence  de  l’irritation 
chronique,  le  diamètre  de  l’os  devient  plus  considérable,  la 
longueur  en  reste  toujours  la  même. 

La  texture  des  parties  ulcérées  et  leur  rapport  avec  les 
os  sous-jacents  expliquent  la  forme  productive  de  l’ostéite 
secondaire  :  l’irritation,  avant  de  parvenir  aux  jeunes  élé¬ 
ments  du  périoste,  traverse  une  couche  lardacée  et  son  in¬ 
tensité  doit  en  être  amortie  singulièrement.  Nous  n’avons 
vu  qu’un  seul  cas  où  l’os  ait  été  mis  à  nu  par  la  mortifica¬ 
tion  des  parties  molles.  Au  musée  Dupuytren,  une  pièce  de 
J.  Cloquet  nous  montre  à  découvert  la  face  interne  du 
tibia  ;  l’os  est  hypertrophié,  mais  il  n’y  a  pas  d’observation 
pour  nous  dire  sous  l’influence  de  quel  processus  se  sont 
produits  ces  désordres  exceptionnels.  Le  plus  souvent,  la 
couche  lardacée  mesure  8  à  10  millimètres.  La  rupture  des 
capillaires  y  est  fréquente  ;  sur  une  coupe  qui  comprend 
toute  son  épaisseur,  les  tissus  au-dessous  des  bourgeons 
charnus  sont  résistants,  d’un  gris  translucide;  il  n’y  a  ni 
derme,  ni  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ni  périoste,  mais 
une  couche  homogène  formée  d’éléments  embryonnaires 
parcourus  par  des  anses  vasculaires  nombreuses,  des 
libres  conjonctives  rares  et  de  la  substance  amorphe  en 
très  grande  abondance. 

Le  diagnostic  de  ces  hyperostoses  ne  présente  aucune 
difficulté;  parfois  peut-être  l'œdème  des  parties  molles, 
l’infiltration  des  couches  externes  du  périoste  feront  sup¬ 
poser  une  ostéopériostite  qui  n’existe  pas,  mais,  pour  disi- 
siper  toute  erreur,  il  suffira  d’un  examen  attentif. 


996 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


Une  confusion  plus  regrettable  pourrait  être  comrnise  : 
la  surface  bourgeonnante  de  l’ulcère  est  parfois  soulevée 
par  des  saillies  osseuses,  de  véritables  exostoses,  de  forme 
et  de  volume  variables.  —  Nous  en  avons  cité  deux  exem¬ 
ples.  —  Or,  M.  Verneuil  a  signalé,  au  commencement  de 
1811,  des  lésions  syphilitiques  bizarres  qu’il  a  nommées 
ulcus  elevatum  tertiaire.  Comme  nos  exostoses,  l’ulcus 
elevatum  apparaît  sur  les  ulcères  de  jambes  ;  comme  elle,  il 
est  recouvert  d’une  surface  bourgeonnante  ;  mais  il  s’en 
distingue,  et  ici  nous  laissons  la  parole  à  M.  Verneuil  : 
«  En  ce  que  le  mal  débute  par  des  ulcérations  de  petite 
étendue  dont  quelques-unes  se  ferment  et  dont  les  autres 
se  réunissent  en  plaies  plus  ou  moins  larges.  Le  fond  de  la 
solution  de  continuité  s’élève,  végète  ;  alors  prend  nais¬ 
sance  une  tumeur  indolente,  à  surface  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus  d’assez  bonne  apparence,  à  base  adhérente 
aux  parties  sous-jacentes,  ferme,  élastique,  mais  non 
point  de  consistance  osseuse.  »  D’ailleurs,  dans  les  deux 
observations  de  M.  Verneuil,  le  traitement  spécifique  a  dé¬ 
terminé  une  prompte  amélioration,  tandis  que  dans  nos 
deux  cas  il  resta  sans  effet. 

Nous  avons  sans  cesse,  dans  le  cours  de  ce  travail,  pro¬ 
noncé  le  mot  d’amputation.  Est-ce  à  dire  qu’elle  sera  né¬ 
cessaire  dans  tous  les  cas  d’ulcères  compliqués  d’ostéo- 
périostite.  Telle  n’est  pas  notre  pensée,  et  nous  avons  vu, 
à  Bicêtre,  nombre  de  vieillardsdont  les  ulcérationss’étaient 
cicatrisées  sur  des  os  manifestement  hypérostosés.  11 
n’en  faut  pas  moins  reconnaître  la  gravité  de  cette  compli¬ 
cation  ;  les  21  pièces  du  musée  Dupuytren  proviennent 
d’amputations  pratiquées  par  M.  Lherminier.  Dans  l’un  de 
nos  cas,  le  membre  dut  être  sacrifié  bien  que,  pendant  de 
longs  mois,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  eussent  été  mises  en  œuvre.  Notre  second  malade, 
]>lus  âgé,  moins  pressé  d’en  finir  avec  sa  plaie,  qui  lui 
ouvrait  périodiquement  les  portes  de  l’hôpital,  ne  se  sou¬ 
ciait  guère  d’une  amputation.  M.  Verneuil  enleva  l’exostose 
et  trépana  largement  la  diaphyse  du  tibia  ;  la  réparation 
osseuse  fut  bientôt  complète,  mais  les  parties  molles  ne  se 
cicatrisèrent  point  et  notre  homme  nous  quitta  sans  notable 
amélioration. 

CONCLUSIONS  : 

Le  silence  gardé  par  les  auteurs  sur  les  ostéopériostites 
consécutives  aux  vieux  ulcères,  ou  plutôt  l'extrême  sobriété 
de  leur  description,  nous  fei  a  pardonner  peut  être  ces  dé¬ 
veloppements  longs  et  arides.  Nous  les  résumons,  du  reste, 
en  quatre  propositions  fort  courtes  : 

1“  Les  ulcères  de  jambe  peuvent  provoquer,  dans  les  os 
sous-jacents,  les  diverses  formes  de  l’ostéopériostite.  Excep¬ 
tionnellement  destructive,  l’inflammation  détermine  le  plus 
souvent  une  augmentation  de  volume  ;  l’os  est  alors  léger, 
spongieux,  recouvert  d’ostéophytes.  Dans  des  cas  très 
rares  le  tissu  de  la  diapliyse  est  dur,  éburné  ;  le  canal  mé¬ 
dullaire  oblitéré  ou  rétréci  ; 

2“  Lorsque  les  épiphyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  l’os 
s’accroît  en  longueur  et  l’emporte  sur  son  congénère  de  2  à 
à  3  centimètres  Les  ostéophytes  sont  plus  abondantes  ;  une 
véritable  diathèse  osseu.se  peut  se  manifester  qui  se  traduit 
par  l’ossification  des  aponévroses  d’enveloppe  et  de  cloi¬ 
sonnement,  des  ligaments,  des  gaines  vasculaires  et  ner¬ 
veuses,  en  un  mot,  de  tout  le  tissus  fibreux  de  la  jambe  ; 

3“  Du  milieu  de  l’ulcère  s'élèvent  parfois  des  exostoses 
saillantes  qui  ont  été  prises  pour  des  lésions  syphilitiques;-  \ 
mais  la  consistance  de  la  tumeur  et  le  traitement  spécifique  I 
établiront  le  diagnostic  ; 

4“  Les  ostéopériostites  sont  une  complication  grave.  Elles  I 
s'opposent  à  la  cicatrisation  de  l’ulcère,  compromettent  la 
nutrition  du  membre  et  rendent  trop  souvent  l’amputa-  j 
tion  nécessaire.  | 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  thérapeutique  des  alcalins  dans  la 
glycosurie  ; 

Parle  D'’  J.  COIi:V’II.LO:Sf. 

1.  —  Les  effets  rapides  et  salutaires  de  la  médication  alca¬ 
line  dans  la  glycosurie  nous  frappèrent  vivement  dès  notre 
arrivée  à  Vichy,  en  18'72.  —  Nous  nous  empressâmes  alors 
de  soumettre  à  l’analyse  chimique  les  urines  des  rares 
diabétiques  qui  nous  tombaient  sous  la  main.  Ce  fut 
M.  Bretet,  pharmacien  à  Cusset,  qui  se  chargea  des 
I  dosages. 

Dans  notre  inexpérience,  nous  prenions  tantôt  de  l'urine 
du  matin,  tantôt  de  celle  de  la  nuit,  quelquefois  de  celle  du 
i  milieu  de  la  journée,  et  on  procédait  à  l’évaluation  quanti¬ 
tative  du  sucre  sans  tenir  compte  du  poids  du  liquide  émis 
dans  les  vingt- quatre  heures,  de  telle  sorte  que  tous  nos 
résultats  de  1875  et  1876  sont  incomplets  ou  défectueux  à 
divers  titres.  En  effet,  les  déperditions  sucrées  varient  à 
chaque  émission  ;  l’urine  qui  précède  et  celle  qui  suit  im¬ 
médiatement  le  repas  contiennent  des  proportions  de  gly- 
cose  tout  à  fait  diff’érentes;  il  en  est  de  même  de  l’urine  de 
la  nuit  et  de  celle  du  jour  :  nous  ajouterons,  que  négliger 
l’évaluation  pondérale  de  l’urine  est  d’une  importance  bien 
plus  grande  au  point  de  vue  des  résultats  définitifs.  Sup¬ 
posons  pour  un  instant  qu’un  diabétique,  immédiatement 
avant  sa  cure  thermale,  excrète  4,500  grammes  de  liquide 
dans  les  24  heures,  avec  20  grammes  de  sucre  par  litre,  ce 
malade  perdra  à  son  arrivée  90.  grammes  de  sucre.  Si,  à 
son  départ,  il  n’excrète  plus  que  2,000  grammes  de  liquide 
dans  sa  journée,  avec  30  grammes  de  sucre  par  litre,  il 
perdra  en  somme  60  grammes  de  ce  produit  par  jour,  soit 
30  grammes  de  moins  qu’à  l’arrivée.  De  telle  sorte  qiie,  si 
on  ne  tient  pas  compte  des  quantités  d’urine  émises  en 
24  heures,  on  sera  tenté  de  croire  que  l’état  de  ce  malade 
s’est  aggravé  pendant  son  traitement  par  les  alcalins,  tandis 
qu’en  réalité  il  se  sera  amélioré.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
au  début  de  nos  expériences.  Sur  14  diabétiques  que 
nous  avons  soignés  en  1875  et  1876,  dans  trois  cas,  le  sucre 
sembla  disparaître  entièrement,  dans  2  cas  il  augmenta, 
enfin  dans  les  9  autres  il  diminua  plus  ou  moins.  —  C’est 
ainsi  qu’en  prenant  au  pied  de  la  lettre  ces  résultats,  on 
serait  amené  à  penser  que  le  sucre  augmente  dans  le 
septième  des  cas .  Ce  qui  est  absolument  inexact. 

Lorsque  nous  nous  sommes  aperçu  de  notre  erreur, 
nous  avons  fait  construire  des  seaux  de  toilette,  contenant 
chacun  10  litres,  et  munis  extérieurement  d’un  tube  en  verre 
creux  communiquant  avec  l’intérieur  du  vase  par  un 
conduit  étroit.  Pour  en  établir  le  contenu,  nous  les  avons 
remplis  d’eau  avec  un  verre  gradué  de  250  gr.  Chaque  fois 
qu’on  le  vidait,  on  notait  à  l’extérieur  le  point  où  montait 
le  liquide  dans  le  tube  en  verre, 'et,  sur  une  plaque  en  mé¬ 
tal  disposée  à  cet  effet,  on  apposait  un  trait  avec  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  l’encre  de  Chine.  De  telle  sorte  que 
I  cliacun  de  nos  seaux  est  divisé  en  40  parties  égales,  corre.s- 
i  pondant  chacune  à  250  gr.  de  liquide. 

I  Quand  nous  voulons  examiner  les  urines  de  nos  malades, 

'  nous  leur  prêtons  ces  ustensiles,  en  leur  recommandant  de 
les  placer  sur  un  plan  horizontal.  Ils  y  recueillent  l’urine 
de  la  journée  et  de  la  nuit,  et  lorsque  le  mélange  est  com¬ 
plet  et  qu’ils  savent  la  quantité  qu'ils  en  ont  excrété,  au 
moyen  de  l’échelle  extérieure,  nous  la  soumettons  à  l’ana¬ 
lyse  chimique.  En  agissant  de  la  sorte,  nous  sommes 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  sur  32  diabétiques  à  qui  nous 
avons  fait  suivre  le  traitement  jiar  les  eaux  de  Vichy  sur 
place,  28  fois  le  sucre  diminua  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables  ;  2  fois  il  disparut  complètement,  et  enfin  il  y  eut 
augmentation  dans  les  deux  autres  cas.  Ce  qui  revient  a 
peu  près  à  dire  que.  sous  l’inlluence  de  la  médication  alca¬ 
line,  la  diminution  de  la  glycose  est  la  règle,  la  disparition 
et  l’augnientatlon,  l’exception. 

Avant  de  se  soumettre  au  traitement  alcalin,  les  malades 
suivent  généralement  depuis  longtemps  un  régime  appro- 
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prié  à  leur  état  ;  abstinence  absolue  d’aliments  féculents  et 
sucrés,  pain  de  gluten  aux  repas.  On  observe,  il  est  vrai, 
cette  règle  de  conduite  avec  plus  ou  moins  de  sévérité, 
malgré  cela,  cette  sélection  nutritive  est  suffisante  pour 
amener  une  décroissance  rapide  dans  les  déperditions  gly- 
cosiques.  Mais  quoiqu’on  dise  M.  Boucliardat,  cette  absti¬ 
nence,  bien  qu’elle  soit  rigoureusement  prolongée  durant 
plusieurs  années,  ne  peut  faire  disparaître  le  sucre  urinaire, 
ni  même  l’amener  à  un  minimum  satisfaisant.  C’est  aux 
alcalins  seuls  que  ce  rôle  est  dévolu. 

A  Vichy,  dès  que  les  malades  ont  goûté  aux  sources,  les 
symptômes  les  plus  gênants  se  modifient  avantageusement  : 
vers  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  quelquefois  plus 
tôt,  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  bouche  sont  moins  péni¬ 
bles,  et  deviennent  môme  inappréciables  vers  le  dixième 
jour  dans  les  cas  les  plus  propices,  et  vers  le  trentième 
dans  les  plus  désavantageux.  Les  nuits  sont  meilleures  : 
on  n’est  plus  obligé  de  se  lever  à  chaque  instant  pour  boire, 
le  sommeil  est  calme,  l’agitation  cesse.  Si,  déjà,  à  ce  moment, 
on  examine  l’urination,  on  s’aperçoit  que  les  mictions  sont 
plus  rares,  qu’elles  n’ont  plus  lieu  la  nuit,  et  qu’elles  se 
rapprochent  davantage  de  l’heure  des  repas  (Lecorché). 
D’acide  qu’elle  était  précédemment,  l’urine  devient  alcaline, 
de  claire  et  limpide  comme  de  l’eau,  elle  passe  au  jaune- 
orangé  ;  cette  coloration  ne  fait  que  s’accentuer  à  mesure 
que  le  mieux  s’établit  ;  le  sucre  est  déjà  moins  abondamment 
excrété,  il  finira  bientôt  par  tomber  très  bas. 

L’appétit,  lorsqu’il  est  désordonné,  se  régularise;  mais 
cette  amélioration  ne  se  fait  guère  sentir  qu’à  la  fin  de  la 
première  semaine.  Par  contre,  les  diabétiques  qui  ont,  avant 
le  traitement  alcalin,  de  l’anorexie,  de  la  tendance  à  dormir 
après  le  déjeuner,  reprennent  rapidement  un  excellent 
appétit,  la  digestion  s’améliore,  la  constipation,  si  elle  exis¬ 
tait,  cesse.  En  somme,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la 
médication  alcaline  tend  à  rétablir  dans  leur  intégrité  les 
fonctions  de  l’estomac  et  des  intestins.  C’est  alors  que  les 
forces  reprennent  et  que  l’amaigrissement  progressif  s’ar¬ 
rête.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  gens  qui,  à  leur  arrivée 
à  Vichy,  ne  peuvent  se  rendre  aux  sources  pour  boire  les 
quantités  d’eau  qui  leur  ont  été  prescrites  tant  ils  sont 
afifaiblis.  Dès  que  les  fonctions  de  nutrition  ont  été  rétablies, 
ils  reprennent  de  la  vigueur,  si  bien  qu'à  la  fin  de  leur  cure 
ils  peuvent  se  livrer  à  de  longues  courses. 

Dans  le  diabète,  l’amaigrissement  progressif  atteint  pai’- 
.  fois  des  proportions  excessives.  J’ai  vu  des  malades  perdre, 
en  trois  mois,  15  kilog.  et  devenir  absolument  méconnais¬ 
sables,  même  pour  ceux  qui  avaient  l’habitude  de  les 
approcher.  Dès  qu’ils  étaient  soumis  au  traitement  par  les 
alcalins,  ces  individus  non  seulement  ne  maigrissaient  plus, 
mais  encore  ils  engraissaient,  si  bien  qu’ils  augmentaient 
de  plusieurs  kilogs  après  leur  cure  thermale  de  25  jours, 
et  dans  le  cas  où  ils  continuaient  la  médication  alcaline  à 
domicile,  avec  persévérance,  en  quelques  mois,  ils  avaient 
recouvré  ce  qu’ils  avaient  perdu. 

Pas  plus  que  les  troubles  fonctionnels  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  la  sécheresse  de  la  peau  ne  résiste  à 
l’emploi  rationnel  et  méthodique  des  alcalins.  En  quelques 
jours,  cet  organe  reprend  sa  souplesse  ordinaire,  et  ce  sen¬ 
timent  spécial  que  la  main  éprouve  lorsqu’elle  est  en  contact 
avec  les  téguments  se  dissipe  assez  rapidement.  La  sueur 
reparaît,  mais  l’odeur  de  vinaigre  et  l’anaphrodisie  résis¬ 
tent  avec  une  opiniâtreté  désespérante.  Cette  dernière  finit 
cependant  par  céder  relativement,  après  plusieurs  années 
de  traitement,  c’est  dire  que  pendant  longtemps  les  glyco- 
suriques  sont  condamnés  à  une  sagesse  agaçante.  11  n’en 
est  pas  de  même  du  prurit  génital,  il  disparait  complète¬ 
ment  si  les  malades  n’ont  pas  pris  l’habitude  de  se  gratter 
à  tout  propos. 

A  mesure  que  la  glycosurie  diminue,  l’amblyopie  tend  à 
décroître  ;  ceux  qui,  peu  auparavant,  ne  pouvaient  distin¬ 
guer  les  objets  à  de  faibles  distances,  arrivent,  en  quelques 
jours,  à  apercevoir  de  loin  et  à  reconnaître  les  personnes 
de  leur  intimité.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  géné¬ 
ralement  lorsque  les  lésions  du  fond  de  l’œil  se  bornent  à 


des  troubles  circulatoires,  sans  altération  grave  dans  la 
texture  de  la  papille.  Mais  quand  ce  dernier  organe  est  le 
siège  d’hémorrhagie,  de  dégénérescence  granulo-granu- 
leuse,  les  alcalins  ne  sont  pas  susceptibles  de  rétablir  les 
fonctions  visuelles.  La  cécité  est  fatale.  En  voici  un 
exemple;  au  commencement  du  mois  de  juin  1878,  un 
monsieur  du  département  du  Nord  me  fut  adressé  à  Vichy 
par  un  oculiste  distingué  de  Paris,  pour  un  diabète  intense 
avec  albuminurie.  Ce  malade  ne  pouvait  lire  son  journal, 
même  avec  le  concours  de  lunettes  ;  c’était  à  peine  s’il  lui 
était  possible  de  marcher  dans  la  rue  sans  heurter  les  pas¬ 
sants.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  notre  confrère  avait 
diagnostiqué  une  dégénérescence  graisseuse  de  la  macula  ; 
ce  qui  expliquait  cette  cécité.  Le  malade  suivit  un  traite¬ 
ment  hydriatique  pendant  un  mois  ;  le  sucre  et  l’albumine 
diminuèrent  dans  de  notables  proportions  :  l’un  tomba  de 
217  gr.  à  101  gr.  et  l’autre  de  2  gr.  644  à  0  gr.  734,  néan¬ 
moins  la  vision  ne  se  rétablit  point  pour  cela. 

Il  en  est  à  peu  près  ainsi  pour  les  cataractes  molles,  dites 
diabétiques  ;  les  eaux  alcalines  ne  réussissent  point  à  en¬ 
rayer  leur  marche,  si  bien  que,  malgré  tout,  on  devient 
aveugle  dans  un  laps  de  temps  variable.  Mais,  en  ramenant 
à  un  état  satisfaisant  les  fonctions  générales  de  l’éconoinie, 
en  arrêtant  les  progrès  de  la  désassimilation,  en  diminuant 
les  déperditions  glycosiques,  elles  permettent  à  la  chirurgie 
d’intervenir  efficacement.  Avant  d’opérer,  les  oculistes  sont 
en  effet  d’avis  d’attendre  que  les  phénomènes  de  consomp¬ 
tion  aient  cessé,  que  les  urines  soient  revenues  à  leur  état 
normal,  que  les  forces  aient  repris.  Or,  pour  amener  l’or¬ 
ganisme  à  ce  point,  il  n’y  a  que  les  alcalins  qui  en  soient 
capables  ;  leur  action  dans  les  cataractes  diabétiques  est 
donc  indirecte,  mais  elle  n’en  est  pas  moins  salutaire. 

IL — Les  plaies  accidentelles,  dans  la  glycosurie,  sont  le 
désespoir  des  chirurgiens,  tant  leur  durée  est  longue,  tant 
leur  suppuration  est  considérable,  et  leur  tendance  à  la  for¬ 
mation  de  fistules,  habituelle.  Tous  les  topiques  ordinaires 
échouent  misérablement,  rien  ne  peut  enrayer  leur  marche 
extensive  si  ce  n’est  les  alcalins.  Sous  leur  influence,  la 
cicatrisation  est  rapide,  surprenante  même.  J’ai  vu  des 
fistules  anciennes  et  des  plaies  ulcéreuses  qui  avaient  résisté 
à  toute  espèce  de  médication,  guérir  en  quelques  jours  par 
l’eau  de  Vichy,  intus  et  extra. 

Le  22  mai  1875,  je  fus  consulté  par  un  habitant  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  âgé  de  50  ans,  qui  portait  depuis  le 
commencement  de  l’hiver  une  fistule  étroite  et  profonde  de 
deux  centimètres  dans  les  muscles  de  l’éminence  tbénar  du 
côté  droit.  Cette  solution  de  continuité  avait  été  produite  par 
l’introduction  d’un  petit  morceau  de  bois,  que  le  blessé  avait 
retiré  sur-le-champ.  Quelques  gouttes  de  sang  étaient  sorties 
par  la  plaie  extérieure.  On  n’attacha  pas,  tout  d’abord,  beau¬ 
coup  d’importance  à  cet  accident,  cependant  notre  homme, 
voyant  qu’au  bout  de  six  semaines  il  n’était  pas  encore  guéri, 
demanda  avis  au  médecin  de  sa  localité.  Celui-ci  conseilla  les 
applications  de  vin  aromatique,  l’alcool,  la  glycérine,  sans  le 
moindre  succès.  C’est  alors  qu’il  eut  l’idée  d’examiner  les 
urines  :  elles  contenaient  du  sucre  en  abondance. 

Au  moment  où  ce  malade  fut  confié  à  mes  soins,  il  restait 
de  cette  plaie  une  fistule  de  deux  centimètres  suppurant 
abondamment.  Après  le  quatrième  bain,  la  suppuration  était 
tarie  et  la  cicatrisatiop  était  faite.  Depuis  lors,  cet  homme 
ayant  constamment  suivi  un  traitement  par  l’eau  de  Vjçby, 
la  fistule  ne  s’est  plus  rouverte. 

Le  fait  suivant  est  au  moins  aussi  probant  : 

M.  L...,  du  département  du  Loiret,  étant  allé  à  Paris  au 
commencement  de  1878  pour  se  faire  opérer  d’une  fistule  à 
l’anus,  le  chirurgien  qui  soupçonnait  la  glycosurie  fit  ana¬ 
lyser  les  urines  :  on  trouva.26  grammes  de  sucre  par  litre.  On 
remit  alors  l’opération  au  mois  de  mai,  en  conseillant  au  ma¬ 
lade,  pendant  cet  intervalle,  les  alcalins  à  l’intérieur.  A  cette 
dernière  époque,  la  glycose avait  presque  disparu  des  urines- 
on  opéra  sous  le  chloroforme.  Quelques  jours  après,  maigri 
toutes  les  précautions  prises,  une  légère  hémorrhagie  se  dé¬ 
clara,  qui  retarda  un  peu  la  ciçatrisatjûa  de  la  plaie.  Néan¬ 
moins,  la  guérison  était  complète  en  quelques  semaines  :  mats 
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la  cicatrice  s’étant  rompue  à  différentes  reprises,  on  conseilla 
les  eaux  de  Vichy  sur  place. 

Je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois  le  12  août  ;  il  exis¬ 
tait  alors  à  la  marge  de  l’anus  une  petite  plaie  ulcéreuse  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  20  centimes.  Les  souffrances  pen¬ 
dant  la  défécation  n’étaient  pas  grandes,  mais  tous  les  matins, 
on  remarquait  un  peu  de  pus  à  la  chemise.  Je  lui  conseillai 
chaque  jour  un  bain  minéral  et  un  litre  d’eau  alcaline  en 
boisson.  Le  22  août,  c’est-à-dire  dix  jours  après  son  arrivée, 
la  cicatrice  était  solide. 

Le  bain  alcalin  est,  à  mon  avis,  le  meilleur  topique  des 
plaies  diabétiques.  Aussi  je  n’iiésite  pas  à  le  recommander 
toutes  les  fois  que  le  besoin  s’en  fait  sentir,  concurremment 
avec  le  traitement  interne.  (.1  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  service  médical  en  campagne.  —  {Congrès  inierna- 

tional  du  service  médical  des  armées  en  campagne!) 

Tel  est  le  titre  d’un  article  fort  remarquable  que  nous 
trouvons  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  scientifique 
(13  déc.).  L’auteur  donne  le  résumé  des  séances  tenues  par 
le  Congrès  international  à  Paris  en  1878,  et  montre  que  la 
France  est  jusqu’ici  la  seule  nation  qui  n’ait  pas  encore 
modifié  le  service  sanitaire  de  ses  armées  suivant  les  prin¬ 
cipes  adoptés  par  toutes  les  autres  puissances. 

L’Allemagne,  l’Autriche,  l’Italie,  l’Angleterre,  sont  una¬ 
nimes  pour  organiser  les  secours  aux  blessés  sur  un  type 
uniforme  :  1°  poste  de  premiers  secours  et  places  de  pan¬ 
sement  ;  2“  hôpitaux  mobiles  et  temporaires  ;  3“  hôpitaux  et 
trains  d’évacuation. 

Les  postes  de  premiers  secours  sont  établis  par  les  méde¬ 
cins  de  régiments,  les  infirmiers  et  les  brancardiers.  Le 
régiment  allemand  mobilisé  comprend  six  médecins,  douze 
infirmiers,  quarante-huit  brancardiers,  trois  voitures,  six 
havre-sacs  d’ambulance,  douze  musettes,  douze  brancards. 

Aujourd’hui,  en  1879,  l’armée  française  possède  pour 
toute  organisation,  un  médecin  par  bataillon,  et  un  porte- 
sac  ;  pas  d’infirmiers,  pas  de  brancardiers,  ni  voitures,  ni 
brancards. 

Derrière  le  premier  poste  de  secours,  vient  la  place  de 
pansement,  avec  son  personnel  spécial,  comprenant,  chez 
les  Allemands,  sept  médecins,  cent  cinquante-quatre  bran¬ 
cardiers,  huit  infirmiers  de  visite  et  une  section  du  train. 
La  place  de  pansement  donne  les  premiei’s  soins,  sépare  les 
malades  en  transportables  et  non  transportables,  évacue  les 
premiers,  et  pratique  sur  les  seconds  les  opérations  ur¬ 
gentes.  Le  deuxième  échelon  comprend  les  hôpitaux 
moUles,  soignant  sur  place  les  blessés  et  malades  non 
transportables.  Ces  lazarets,  essentiellement  mobiles  sont 
bientôt  remplacés  par  le  troisième  échelon  composé  des 
commissions,  des  trains  d'évacuation  et  des  hôpitaux  de 
gare. 

Les  têtes  de  chemins  de  fer  sont  occupées  parles  commis¬ 
sions  d’évacuation. Celles-ci  connaissent  les  ressources  dé  la 
région  et  répartissent  de  suite  les  évacuations  venues  des 
hôpitaux  mobiles.  Nous  avons  déjà  tenu  nos  lecteurs  au 
courant  des  modifications  apportées  dans  les  wagons  pour 
les  transformer  aisément  en  trains  de  malades.  L’Autriche, 
la  Russie,  la  Prusse  possèdent  en  outre  de  nombreux 
trains,  fort  coûteux,  spécialement  organisés  en  véritables 
hôpitaux  pour  les  maladies  graves  et  les  longs  trajets. 

Cette  triple  disposition  fait  face  à  tous  les  besoins  du 


service  ;  elle  est  bien  combinée  pour  répondre  aux  condi¬ 
tions  nouvelles,  créées  par  la  longueur  du  tir,  les  manœu¬ 
vres  dispersées,  le  nombre  des  blessés,  le  voisinage  des 
lignes  ferrées,  et , enfin,  elle  utilise  les  immenses  ressources 
dues  à  l’initiative  privée,  aux  sociétés  de  secours.  Le  mé¬ 
decin  militaire  les  dirige,  y  commande  un  personnel  d’in¬ 
firmiers,  en  a  la  responsabilité  effective,  et  nous  avons  pu 
voir,  à  la  dernière  guerre,  avec  quelle  merveilleuse  rapidité 
nos  ennemis  pansaient,  enlevaient  et  expédiaient  leurs 
blessés. 

Pourquoi,  dès  lors,  ce  système  n’est-il -pas  accepté  en 
France  ?  Pourquoi,  depuis  dix  ans,  une  organisation  aussi 
facile  à  réaliser  est-elle  toujours  remise  ? 

Pourquoi  le  silence  s’est-il  fait  à  la  Chambre  des  députés 
après  la  première  loi  votée  par  le  Sénat,  loi  à  laquelle  bon 
gré  mal  gré,  il  faudra  bien  revenir  comme  base  de  la 
discussion? 

Dans  un  de  nos  précédents  numéros,  nous  n’avons  pas 
craint  de  montrer  les  agissements  du  Président  de  la  com¬ 
mission,  ajournant  les  séances,  pour  éloigner  des  études 
qu’il  sentait  fatalement  contraires  aux  prérogatives  de 
l’intendance. 

Nous  avons  signalé  le  rôle  singulier  que  prétendait  jouer 
l’intendance  dans  l’armée,  en  se  constituant  la  gardienne 
secrète  des  libertés  civiles  ;  les  motifs  pour  lesquels  elle 
voulait  conserver  ses  privilèges,  et  surtout  la  direction 
des  ambulances  !  Quels  rapports  existe-t-il  doue  entre  la 
vie  de  nos  blessés  et  ces  discussions  byzantines  ou  ces  com¬ 
promis  surannés  ! 

L’auteur  de  l’article  que  nous  venons  d’analyser  a 
montré,  au  contraire,  que  la  médecine  militaire  n’avait 
qu’un  but,  autrement  généreux,  en  réclamant  des  réformes  : 
ménager  la  vie  du  soldat,  prévenir  les  épidémies,  diminuer 
en  France  la  mortalité  des  blessés  :  mortalité  telle  quelle 
constitue  une  honte  pour  le  pays  et  ses  gouvernants,  mor¬ 
talité  dont  nos  collègues  militaires  ont  en  droit  la  respon¬ 
sabilité  morale. 

Ainsi  posée,  la  question  est  jugée  :  et  nous  avons  la 
plus  entière  confiance  dans  le  dénouement  définitif  qui  ne 
saurait  tarder  à  la  Chambre  des  députés.  Quel  que  soit  le 
rapport  déposé  par  l’ex  lieutenant-colonel  Ohanal,  oublieux 
dé  ce  qu’il  a  vu  et  écrit  sur  la  guerre  d’Amérique,  l’opinion 
générale  est  faite  ;  marcher  contre  elle  serait  inutile,  et 
conduirait  à  une  nouvelle  lutte  devant  la  future  législation. 
Il  faut  que  le  médecin  militaire,  qui,  en  définitive,  a  charge 
de  la  vie  des  malades,  ne  soit  pas  impuissant  dans  ses 
méthodes  de  traitement,  ni  gêné  par  l’opposition  adminis¬ 
trative,  qui  aujourd’hui,  loge,  habille,  nourrit,  chauffe,  ré¬ 
partit  les  blessés  comme  elle  le  veut,  sans  souci  des  conseils 
médicaux.  Il  faut  que  la  médecine  militaire  soit  autonome, 
qu’elle  ait  la  direction  des  ambulances  sous  l’autorité  des 
généraux. 

Cette  grande  querelle  où  la  vie  de  nos  concitoyens,  défen¬ 
seurs  de  la  patrie,  est  mise  en  péril  par  l’impéritie  démon¬ 
trée,  l’insuffisance  notoire  et  répétée  à  chaque  campagne, 
d’un  corps  ignorant  de  son  service  ;  cette  querelle  contre 
l’intendance  où  ont  succombé  Percy,  Desgenettes,  Baudens, 
Lévy,  Laveran,  doit  cesser  dans  la  nouvelle  armée  fran¬ 
çaise.  La  cause  est  entendue.  L’exemple  des  autres  puis¬ 
sances  porte  une  instruction  dont  nous  voulons  profiter. 
Nulle  voix  plus  autorisée  que  celle  du  Congrès  interna- 
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tional  ne  pouvait  mieux  à  propos  s’élever  dans  le  débat. 
L’illustre  et  énergique  président  actuel  du  Conseil  de  santé 
des  armées  a  su  la  faire  entendre  ;  elle  aura  le  retentisse¬ 
ment  d’un  arrêt  prononcé  en  dernier  ressort. 

Que  l’Intendance  se  borne  à  contrôler  les  comptes  des 
hôpitaux  :  le  budget  sera  préservé  de  dépenses  non  auto¬ 
risées  et  les  finances  de  l'Etat  sauvegardées.  Tel  doit  être 
dorénavant  son  rôle  unique  ;  tel  il  a  été  au  début,  tel  il  aurait 
dû  re.-'ter.  —  Mais,  ce  contrôle  si  important,  sait-elle  donc 
aujourd'hui  l’exercer  dans  toute  .sa  puissance?  Avant  de 
porter  son  attention  sur  la  partie  médicale  du  service, 
l’hygiène  des  salles,  l’installation  des  hôpitaux,  l'alimenta¬ 
tion  parcimonieuse  des  malades,  la  comptabilité  actuelle 
ne  laisse-t-elle  donc  place  à  aucune  amélioration?  Il  nous 
est  resté  de  notre  court  passage  dans  les  ambulances,  en 
1870,  que  les  impedimenta  les  plus  tenaces,  les  plus  nui¬ 
sibles  venaient  en  première  ligne  de  la  gestion,  que  les  rè¬ 
glements  mêmes  intéressent  à  l’économie,  aux  dépens  des 
malades.  C’est  là  aussi,  disons-le  sans  hésitation,  qu’il  faut 
au  plus  vite  apporter  des  réformes  radicales.  Ainsi  modi¬ 
fiée,  l’organisation  du  service  de  santé  des  armées  sera  ce 
qu’elle  doit  être:  conforme  aux  progrès  adoptés  par  toutes 
les  autres  nations  et  au  respect  le  plus  élémentaire  de 
l’humanité.  1“ Subordination  au  commandement;  -  2“  con¬ 
trôle  réel,  mais  no^  préalable,  des  dépenses,  par  les  in¬ 
tendants  ;  —  3“  direction  de  l’hôpital  par  le  médecin  ;  — 
4“  gestion  par  un  Conseil  d’administration  dont  le  comp¬ 
table  exécute  les  décisions. 

Voilà  le  désidératum  inévitable  que  nous  ne  cesserons  de 
présenter  aux  membres  du  corps  médical  siégeant  aux 
Assemblées.  Nous  espérons  faire  triompher  le  système 
d’organisation  des  ambulances  accepté  par  toutes  les  ar¬ 
mées  étrangères,  et  mettre  un  terme  à  cette  lutte  où  l’un 
des  adversaires  se  dérobe,  impose  le  silence,  jugeant  ainsi 
sa  propre  cause.  Bourneville. 
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Séance  du  décembre.  —  Présidence  de  M.  Malassez. 

M.  le  président  annonce  qu’il  a  reçu  du  Mexique  la  somme 
de  845  francs,  qui  représente  le  montant  de  la  souscription 
ouverte  dans  ce  pays  pour  le  monument  de  Claude  Bernard. 

Réclamation  de  priorité.  —  M.  Bochefontaine  adresse  une 
réclamation  de  priorité  au  sujet  du  procédé  de  section  intra¬ 
crânienne  du  nerf  facial  que  MM.  Jolyetet  Laffont  ont  fuit 
connaître  dans  la  séance  du  29  novembre.  M.  Bochefontaine 
affirme  qu’il  a  employé  plusieurs  fois  le  même  procédé,  en 
4877,  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Vulpian,  et  il 
montre  comme  pièces  justificatives  les  notes  de  ses  expé¬ 
riences  et'les  instruments  dont  il  s’est  servi. 

Influence  de  la  vératrine  sur  la  contraction  musculaire.  — 
M.  Bochefontaine  fait  ensuite  connaître  un  petit  fait  inté¬ 
ressant  :  sur  des  grenouilles  vératrinisées  et  sur  des  gre¬ 
nouilles  curarisées  il  a  observé  identiquement  les  mêmes 
phénomènes,  d’où  il  conclut  que  le  curare  dont  il  s’est  servi 
pourrait  bien  contenir  de  la  vératrine. 

M.  Labobde  déclare  que  ce  curare  devait  être  impur. 

Note  sur  une  nouvelle  forme  de  ver  vésiculaire  recueillie  sur 
une  gerboise.  —  M.  P.  Mkgmn  fait  une  intéressante  communi¬ 
cation  qui  peut  se  Tésumer  ainsi.  On  sait  que  les  vers  vési¬ 
culaires  des  larves  de  téuiadés  affectent  trois  formes  types, 
dont  on  avait  fait  trois  genres  lorsqu'on  les  croyait  des  êtres 
définis  ou  plutôt  définitifs  ;  les  noms  de  ces  trois  genres  ont 
été  conservés  pour  caractériser  ces  formes;  ily  a  : 


\°  VEchinococus,  ver  vésiculaire  sphérique,  lisse,  se  mul¬ 
tipliant  d’abord  par  dédoublement  endogène  ou  exogène,  puis 
émettant  à  sa  surface  interne  de  nombreux  scolex,  qui 
sont  caduques,  c’est-à  dire  se  détachant  et  flottant  dans  le  ■ 
liquide  interne  avant  la  destr  mtion  de  la  vésicule;  S»  Le  Cœ- 
nurus,  ver  vésiculeux  ovo'ide,  lisse,  qui  ne  se  multiplie  pas 
par  dédoublement,  —  sauf  une  variété  signalée  par  M  Boillet 
sous  le  nom  de  Cœnurus  serialis,  —  et  qui  émet  par  sa  surface 
externe  de  nombreux  scolex,  d’abord  invaginés  et  saillants  en 
dedans,  scolex  qui  sont  persistants,  c’est-à-dire  qui  ne  sont 
mis  en  liberté  que  par  la  destruction  de  la  vésicule  mère  qii 
leur  sert  de  racine  commune;  -3“  Enfin  les  Cyslicercus,  vers 
vésiculeux,  oblongs,  lisses,  qui  se  distinguent  des  précédents, 
en  ce  que  la  vésicule  ne  se  multiplie  jamais  par  dédoublement 
et  n’émet  qu’un  seul  scolex  qui  est  externe,  mais  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  invaginé. 

Ces  trois  genres  de  vers  vésiculaires  sont  tous  régulière¬ 
ment  globuleux,  simples  et  lisses.  Je  viens  d’avoir  l’occasion 
d’étudier  un  nouveau  genre  très  différent  des  précédents,  et 
qui  a  été  recueilli  sur  une  gerboise,  dans  les  circonstances 
suivantes  :  cette  gerboise  vivait,  elle  deuxième,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  chez  un  de  mes  confrères  M.  R...  qui  habite  la 
Bourgogne  ;  elle  portait  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  une 
tumeur  indolente  dont  M.  R...  la  débarrassa,  pendant  son 
sommeil  hivernal,  par  une  simple  incision.  Le  contenu  de 
celte  tumeur  qui  était  un  kyste,  ressemblait  à  un  amas  de 
concrétions  fibrineuses,  et  me  fut  envoyé  pour  en  déterminer 
la  nature.  Quelle  nè  fut  pas  ma  surprise  devoir  que  chffcune 
de  ces  concrétions,  qui  avaient  de  5  à  10  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  qui  étaient  très  irrégulièrement  rameuses  ou  plutôt 
multiluberculeuses,  n’était  autre  qu’un  ver  vésiculaire  d’une 
figure  tellement  étrange  que  la  description  en  est  très  difficile, 
et  qu’un  dessin  peut  seul  en  donner  une  idée  exacte  :  on  voit, 
par  celui  que  je  présente,  que  ce  ver  ressemble  à  une  caime 
très  tortueuse,  couverte  de  nodosités  très  saillantes  qui  sont 
elles-mêmes  chargées  de  nodules  dont  les  plus  petits,  qui 
sont  en  même  temps  terminaux,  ont  la  forme  de  petits  cœurs 
allongés. 

L’intérieur  de  celte  production  est  creux  et  rempli  de  li¬ 
quide  qui  pénètre  dans  tous  les  diverticulums,  lesquels  com¬ 
muniquent  tous  entre  eux.  C’est  donc  une  vésicule  unique; 
sa  surface  externe  est  très  élégamment  chagrinée,  et,  à  sa  sur¬ 
face  interne,  surtout  dans  les  plus  petits  culs-de-sac,  ou  voit, 
appendues,  des  sortes  de  papilles  cylindriques  contournées, 
dont  l’intérieur  communique  avec  l’extérieur  de  la  vésicule 
par  de  petites  ouvertures  en  infuudibulum  visibles  à  la 
surface  et  qui  ne  sont  autres  que  des  scolex  invaginés,  ainsi 
que  le  montre  l’examen  microscopique  (à  oO  diamètres\  on 
voit,  en  effet,  distinctement  les  quatre  ventouses  et  la  double 
couronne  de  crochets  caractéristiques  des  téuiadés. 

Ce  ver  vésiculaire  est  donc  un  ver  polycéphale  à  scolex 
externe,  bien  qu’invaginé,  se  rapprochant  par  conséquent, 
sous  ce  rapport,  du  type  cœnurus,  mais  en  différant  par  la 
bizarrerie  de  sa  forme  et  le  grené  de  la  membrane  commune. 
D’un  autre  côté,  il  présente  une  grande  tendance  au  dédouble¬ 
ment  exogène,  comme  le  Cœnurus  serialis  et  V Echinococus, 
mais  jamais  ses  bourgeons  ne  se  détachent  définitivement 
comme  chez  ces  derniers,  et  ils  restent  toujours  une  dépen¬ 
dance  de  la  vésicule  mère.  Celle  sorte  de  Cœiiurus  polytaber- 
cidosus  est-il  la  larve  d’un  ténia  particulier,  ou  bien  sa  forme 
anormale  dépend-elle  du  milieu  dans  lequel  elle  s’est  déve¬ 
loppée?  Il  n’est  pas  possible  de  répondre  à  ces  questions 
pour  le  moment,  mais  son  existence  est  un  fait  de  plus  à 
ajouter  à  l’histoire  du  polymorphisme  chez  les  téniaclés,  his¬ 
toire  déjà  si  chargée  de  faits  curieux  et  étranges. 

M.  ToxjRNEUX  développe  quelques  considérations  sur  l’évo¬ 
lution  du  spina  bifida  chez  l’embryon. 

Paralysie  agitante  anormale.  M.  Magnan  montre  un  malade 
de  son  service  atteint  d’une  paralysie  agitante  de  forme  anor¬ 
male.  Chez  cet  homme,  le  tremblement  ne  se  produit  que  dans 
des  conditions  particulières,  par  exemple  après  des  efforts 
répétés  ou  pendant  l’exécution  d’un  mouvement  qui  exige 
une  certaine  application.  Ce  tremblement  se  caractérise  par 
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une  inflexion  de  la  tête  en  avant  et  par  la  raideur  de  certains 
groupes  musculaires,  laquelle  rend  les  mouvements  lenls  et 
dit'llciles.  Comme  tous  les  individus  atteints  de  paralysie 
agitante,  le  malade  a  de  l'inquiétude  au  lit;  enfin,  il  éprouve 
une  sensation  de  brûlure  à  divers  moments. 

MiCTOjjhone.  —  M.  Boüoex  de  Paris  l'ail  la  communication 
suivante  :  Dans  la  séance  du  6  décembre,  M.  Brissaud 
a  exposé  le  résultat  des  recherches  entreprises  par  nous  dans 
le  service  de  M.  Gliarcot,  à  la  Salpétrière  ;  je  viens  aujour¬ 
d’hui  présentera  la  Société  de  Biologie  l’appareil  qui  a  servi 
dans  nos  expériences.  Cet  instrument  est,  en  réalité,  un  mi¬ 
crophone  très-sensible  raonlé  sur  un  double  ressort  de  spliyg- 
mographe.  Son  petit  volume  le  rend  très-maniable  et  permet 
de  l’appliquer  sur  tous  les  points  du  corps. 

Une  petite  lame  de  caoutchouc  durci  de  82  centimètres, 
très-légèrement  concave,  et  percée  d'un  orifice  à  son  centre, 
sert  de  base  à  l’appareil.  A  l’uae  de  ses  extrémités  s'élève 
une  tige  haute  de  3  cent,  .environ  ;  sur  celte  tige  monte  et 
descend,  au  moyen  d'une  vis  de  réglage,  un  tout  petit  chariot 
de  cuivre,  entre  les  montants  duquel  joscille,  sur  un  axe 
transversal,  un  cylindre  de  charbon,  long  de  1,  cent.  1/2  et 
épais  de  5  millimètres.  Au-dessous  de  ce  premier  charbon 
vient  aboutir  l’extrémité  libre  d’une  mince  lame  de  ressort, 
placée  horizontalement  et  fixée  par  son  autre  bout  à  l’extré¬ 
mité  opposée  de  la  planchgtte  de  caoutchouc.  A  ce  ressort  est 
adaptée  une  petite  lentille  de  charbon  qui  vient  toucher  l’ex¬ 
trémité  du  cylindre  oscillant  de  charbon.  Enfin,  sous  ce  pre¬ 
mier  ressort  et  parallèlement  à  lui,  comme  dans  le  spbygmo- 
graphe  de  M.  Marey,  se  trouve  un  autre  ressort  terminé  par 
un  bouton  explorateur,  lequel  traverse  l’orifice  de  la  plan¬ 
chette. 

La  moindre  pression  exercée  sur  ce  bouton  se  transmet  par 
l’intermédiaire  des  ressorts  aux  deux  contacts  de  charbon,  et 
fait  ainsi  varier  l’intensité  du  courant  qui  les  traverse  ;  ces 
variations  sont  recueillies  par  un  téléphone  que  l’observateur 
applique  à  son  oreille.  La  mobilité  des  deux  cliarbons  eu  con¬ 
tact  fait  comprendre  l’extrême  sensibilité  de  ce  microphone. 
Toutefois,  il  est  ;iécessaire,  dans  ces  expériences,  d’obtenir 
un  premier  degré  de  pression  initiale  que  Ja  vis  de  réglage 
peut  déjà  donner  en  partie,  puisqu’elle  permet  d’appuyer 
plus  ou  moins  le  cylindre  oscillant  de  charbon  sur  la  leniille 
i  iférieurc.  Mais  ceci  n’est  pas  suffisant  ;  car,  si  l'on  explore 
u.i  pouls  un  peu  ample,  les  inouvemenis  communiqués  aux 
ressorts  soulèveraient  brusquement  le  charbon  supérieur  et 
détermineraient  les  ruptures  de  courant. 

.  Nous  avons  obvié  à  cet  inconvénient  en  plaçant  à  l’intérieur 
du  petit  chariot,  au-dessus  de  l’une  des  extrémités  du  cylin¬ 
dre  oscillant,  un  petit  morceau  de  papier  écolier  plié  en  forme 
de  V,  et  qui  fait  office  de  ressort.  Nous  n’insisterons  pas  ici 
sur  l’addition  de  ce  ressort  en  papier  qui  nous  appartient  et 
dont  les  avantages  ont  déjà  été  signalés  dans  plusieurs  jour¬ 
naux  scientifiques.  Nous  rappelle.rons  seulement  que  le  pa¬ 
pier  est  un  corps  très  faiblement  et  trè.s  parfaitement  élas¬ 
tique,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  expériences  de  Savait  ;  par 
conséquent,  il  se  prête  beaucoup  mieux  que  l’acier  et  le 
caoutchouc  aux  déplacements  et  aux  rétablissements  des 
coulucls  de  charbon,  ou  plutôt,  aux  variations  de  leur  pres¬ 
sion  réciproque.  Ainsi  couslitué,  l’appareil  placé  sur  un  ar¬ 
tère,  indique  tous  les  bruits  qui  se  passent  à  l’intérieur  du 
vaisseau,  et,  avec  un  peu  d’habitude,  ou  arrive  très  aisément 
à  distinguer  les  différences  de  rhythme,  les  bruits  de  souffle, 
etc.  La  pulsation  est  très  fortement  accentuée,  le  dicrolisme 
normal  devient  perceptible,  en  un  mot  ou  entend  le  tracé  du 
pouls,  tel  quil  est  iusciit  par  le  sphygmograpbe. 

Appliqué  sur  un  muscle,  le  même  iustrumeut  devienf  un 
excellent  mi/ophone.  Il  décèle  le  bruit  du  tonus  musculaire 
-normal  et,  lors  de  la  contraction,  on  entend  parfaitement  le 
bruit  de  roulement  caractéristique  de  ce  phénomène.  La  to¬ 
nalité  des  sons  transmis  parce  microphone  est  conservée  dans 
toute  su  pureté.  Ou  peut  l'acilemenl  s’en  convaincre  en  fai¬ 
sant  vibrer  successivement  prés  de  lui,  ou  même  en  contact 
avec  sa  plauchelte,  des  diapasons  de  tonalités  différentes.  Le 
téléphone  répète  alors  fidèlement  la  noie  émise  par  chacun 
d’eux,  et,  ce  qui  est  plus  curieux,  on  peut  même  distinguer- 


les  sons  de 'deux  diapasons  différents  vibrant  ensemble,  sans 
que  la  tonalité  de  l’un  ou  de  l’autre  soit  altérée.  Nous  avons 
également  construit  deux  autres  microplioues  un  peudiflé- 
rents  dé  celui-ci,  afin  d’étudier  la  contraction  musculaire  sur 
les  animaux.  Dans  une  procliaine  note,  nous  rendrons  compte 
des  résultats  obtenus,  en  même  temps  que  nous  donnerons  la 
description  de  ces  nouveaux  appareils. 

Eff'e.s  vaso-dilata'eurs  obtenus  par  les  excitations  du  boutpéri- 
pJiérique  du  nerf  trijumeau  dans  te  crâne.  —  MM.  Jolyet  et 
Laffont  ont  déjà  anuoncé  que  la  section  intra-crânienne  du 
facial,  suivant  le  procédé  qu’ils  ont  imaginé  (.procédé  que; 
M.  Vulpian,  dont  ils  regrettent  de  ne  pas  avoir  connu  les  ex¬ 
périences,  avait  déjà  employé  sans  le  publier),  abolit  les  effets 
de  l'excitaiion  de  la  corde  du  tympan  sur  la  glande  sous  ma¬ 
xillaire,  tandis  qu’elle  laisse  absolument  intacts  les  effets 
vaso-dilatateurs  de  cette  excitation.  Ces  expérimentateurs 
en  ont  conclu  que  le  facial,  dans  son  trajet,  depuis  le  pont  de 
■Varole jusqu’au  trou  audiDf  interne  ne  contient  pas  de  filets 
vaso-dilatateurs.  MM.  Julyet  et  Laffont  ont  été  ainsi  amenés 
à  rechercher  l'origine  de  ces  nerfs  dilatateurs.  Dos  expériences 
anterieures  leur  ont  fait  éliminer  comme  origine  exclusive 
de  ces  nerfs,  le  pneumogastrique,  le  spinal,  le  glosso-pha- 
ryngien.  L'arrachement  de  ce  dernier  nerf  à  ses  origines,  avec 
le  rameau  de  Jacobson  et  le  ganglion  d’Andersch,  dont  ils  ont 
fait  l’examen  microscopique,  pour  être  sûrs  de  la  réussite 
de  l’opération,  n’a  pas  empêché  quinze  jours  et  trois  semaines 
après  cet  arrachement,  les  effets  vaso  dilatateurs  de  l’exci¬ 
tation  du  bout  périphérique  du  nerf  maxillaire  supérieur, 
de  la  corde  du  tympan,  du  nerf  buccal. 

Sur  des  chiens  dont  ils  ont  préalablement,  au  moyen  d’un 
trait  de  scie,  enlevé  la  calotte  crânienne,  les  auteurs  de  celte 
note,  après  avoir  extrait  l’hémisphère  cérébral  du  côté  qu’ils 
voulaient  examiner,  ont  recherché  les  origines  du  trijumeau, 
et  enlevé  la  portion  supérieure  de  l’anneau  osseux  du  rocher 
dans  lequel  passe  ce  nerf. 

1°  Ls  ont  alors  constaté  que  l’excitation  par  courant  fara¬ 
dique  du  nerf  trijumeau  intact  provoquait  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  toutes  tes  muqueuses  buccales  du  coté  opéré, 
en  même  temps  qu’une  salivation  générale.  2“  Sectionnant 
le  nerf  à  son  point  d’émergence,  ils  ont  porté  l’excitation  sur 
le  bout  phéripliérique,  bien  isolé,  du  nerf  ainsi  sectionné  ;  le 
même  effet  de  dilatation  générale  a  été  observé.  Il  leur  a 
même  semblé,  pour  la  langue,  que  la  dilatation  était  aussi 
nette  à  la  partie  postérieure,  en  arrière  du  V  des  papilles  ca- 
licilormes,  qu’à  la  partie  antérieure. 

Aucuu  etlet  sécrétoire  n’élait  obtenu  pendant  cette  excita¬ 
tion  du  bout  périphérique,  tandis  que  les  eff'ets  vasculaires  et 
sécrétoires  suivaient  l’excitation  du  nerf  intact.  Ainsi  donc, 
d  après  les  expériences  de  M.VI.  Jolyet  et  Laffont,  expériences 
qu’ils  se  proposeuL  de  continuer  pour  juger  définitivement  la 
question,  le  nerf  trijumeau  fournirait  au  facial,  par  un  trajet 
que  ces  messieurs  n’indiquent  pas  aujourd’hui,  les  filets  vaso¬ 
dilatateurs  que  ce  dernier  contient  dans  son  trajet  intra-pé- 
treux,  et  le  même  nerf  trijumeau  serait  une  des  principales 
sohrees  des  nerfs  vaso-dilataleuis  de  la  tète. 

Election.  —  La  société  de  biologie  procédera  prochainement 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire.  —  Les  candidats  sont 
'  invités  à  envoyer  l’exposé  de  leurs  litres  scientifiques  à  la 
Commission  chargée  de  dresser  la  liste  de  présentation. 

Ch.  Avezou. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

M.  NoëlGuéneau  de  Mussy,  à  l’occasion  du  procès-verbal 
de  la  dernière  séance,  préseme  quelques  observations  rela¬ 
tives  à  la  communication  de  M.  Peler. 

M.  le  D''  Seguin'  a  étudié  les  modifications  locales  de  la 
température  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Ainsi,  il  a 
observé  qu’au  débul  de  certaines  paralysies,  la  température 
s'élevait  au-dessus  de  la  normale  dans  les  membres  affectés, 
tandis  qu’elle  y  descendait  au-dessous  dans  ia  paralysie  cou- 
firmée.  —  MM.  Seguin  et  Brown-Sequard  ont  noté  une  éléva¬ 
tion  circonscrite  delà  température  péri-crânienne  dans  de? 
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affections  cérébrales  où  ce  phénomène  devenait  un  sipine  dé¬ 
terminant.  —  Le  D'’  Seguin  a  noté  ries  hyiierlhermies 
localisées  dans  les  métriles,  dans  las  périlonitcs  dontM.  Peter 
a  parlé  dans  sa  dernière  communication,  dans  la  pupvmonie, 
dans  la  pleurésie,  dans  la  luberculosepulmonaire,  dans  la  tuber¬ 
culose  abdominale,  dans  la- fièvre  iyphoMe,  dans  le  rhumatisme. 
Dans  l’érysipèle,  l’élévation  de  la  température  cutanée  précède 
et  annonce  l’exanthème,  en  fait  prévoir  les  envahissements. 
Quelques  di  rmatologistes  ont  appliqué  la  thermométrie  locale 
à  l’étude  d’autres  affections  de  la  peau  ;  elle  trouverait  aussi 
son  application  dans  l’oculistique.  Dans  les  névralgies  scia- 
tique  et  faciale  l’abaissement  ou  l’élévation  de  la  température 
peuvent  éclairer  l’origine  et  la  nature  du  processus  mor¬ 
bide  qui  leur  donne  naissance.  Dans  les  fièvres  inUrmillenles, 
les  différences  do  température  observées  au  tronc  et  aux  ex¬ 
trémités  pendant  les  stades  de  chaleur  et  de  froid  peuvent 
être,  d’après  M.  le  D'  Seguin,  considérées  comme  un  signe 
pathognomonique  de  ces  maladies  —  Après  les  opérations 
chirurgicales,  l’exploration  thennométrique  des  régions  voi¬ 
sines  de  la  plaie,  peut  fournir  d’utiles  renseigaemenIs.Le  maxi¬ 
mum  de  l’hyperihermie  dans  les  abcès  profonds  indique  le 
point  par  lequel  la  collection  purulente  se  frayera  une  voie  au 
dehors,  celui  où  doit  pénétrer  le  bistouri  pour  aller  au -devant 
d’elle:  cette  médication  ne  s’applique  pas  aux  abcès  froids.— 
M.  Guéneau  de  Mussy  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
deu.x  instruments  imaginés  parM.  Seguin  pour  l’observation 
des  températures  locales  :  ioUn  thermomètre  à  cuvette  aplatie, 
propre  à  l’étude  des  températures  de  la  peau  ;  2®  un  thermos- 
cope  qui  n’est  autre  chose  que  le  thermomètre  à  air  de  Leslie 
et  qui  peut  servir  à  mesurer  l’intensité  et  la  vitesse  de  la  cha¬ 
leur  rayonnante  de  la  peau. 

M.  GiKAüD-'rEULON  fait  la  lectùre  d’un  mémoire  intitulé  : 
De  l'emploi  du  graphoscope  comme  instrument  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  cer laines  formes  d'asthénopie. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret  à 
l’effet  d’entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  M.  Raynaud  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale.  A.  Josias. 
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Séance  du  2S  avril  1879.  —  Présidence  de  M.  Charcot. 

14.  Endoeai-dite  nlcéreuse  d'origine  iiuerpéralo, obliléralion 
de  l’aorte  et  des  iliaques  par  un  ra'sllcit  eniboliqce,  pa¬ 
raplégie  roiiséciitiie  ;  par  MM.  E.  B.vrié,  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  et  Du  Castel,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’hOpitul 
Necker. 

Viclorine  Loiseau,  lingère,  âgée  de  30  ans.  entre  le  22  mars 
1879,  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  jNecker,  service  de 
M.  le  professeur  Potain.  Cette  femme  qui  a  joui  jusqu’ici 
d’une  santé  excellente,  a  eu  antérieurement  deux  grossesses 
sans  accidents  ,  actuellement  elle  vient  d’accoucher  il  y  a 
quatre  mois  et  demi,  le  travail  et  les  suites  de  couches  ont 
marché  régulièrement;  sou  enfant  est  fort,  assez  vigoureux; 
elle  lui  donne  le  sein. 

Cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  melade 
éprouva  un  peu  de  malaise,  perte  d’appétit,  courbature  et  une 
diarrhée  légère;  néanmoins  elle  put  continuer  sou  travail 
pendant  quelques  jours,  lorsiiue  la  veille  de  son  admission, 
elle  fut  prise  cliez  elle  d’une  attaque  de  uei  fs  ;?)  avec  perte  do 
connaissance.  Revenue  à  elle  au  bout  d’une  demi-heure  seu¬ 
lement  et  ne  pouvant  se  faire  soigner  à  domicile,  elle  entrait 
le  lendemain  dans  la  salle  Sainte-Adélaïde,  n“  2Ü. 

Nous  trouvons  la  malade  très-fatiguée,  légère  teinte-subic- 
lérique  ries  sclérotiques,  inappétence  coiuplèie,  langue  gii- 
sûtre,  conslipaliüii  depuis  4  jours.  —  üii  peu  de  fièvre  : 
l)Oiils90;  lempér.  axiil.  38“,2.  C'était  là,  nous  le  pensions  du 
moins,  tout  reiisemble  symptomatique  d’uu  embarras  gas¬ 
trique  fébrile,  ou  presciit  le  repos  absolu  et  un  ipéc.i  subie.  — 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l'état  de  lu  malade  s'améliora 
considérablement,  dès  le  surlendemain  la  fièvre  était  tombée, 
l’appétit  revenu  et  déjà  la  malade  songeait  à  quitter  prochai¬ 
nement  l’hôpital,  lorsque  le  28  mars  au  soir,  c’est-à-dire  six 


jours  après  son  entrée,  elle  se  plaignit  de  douleurs  assez 
vives  dans  les  deux  poignets  et  dans  le  coude  droit,  il  y  avait 
de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement.  —  Les  douze  jours 
suivants  l’état  reste  le  même,  les  douleurs  sont  plutôt  moins 
vives.  —  Dans  la  journée  du  31  mars,  vers  trois  heures  du 
soir,  la  malade  est  prise  subitement  d’uti  grand  frisson  avec 
fièvre  et  nausées  ;  au  moment  où  je  la  vois  vers  cinq  heures, - 
la  température  est  de  40°, 4,  le  pouls  bat  à  120.  — Mais  ce  dont 
se  plaint  surtout  la  malade,  ce  sont  des  douleurs  lombaires 
vives  avec  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs  ;  ceux- 
ci  se  meuvent  avec  peine,  mais  la  sensibilité  y  est  intacte. 
Pensant  à  la  po.ssibilité  de  l’extension  du  rhumatisme  vers 
l’axe  spinal,  on  applique  six  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
des  lombes,  mais  le  lendemaiu  1°’’  avril,  la  situation  avait 
changé  complètement  d’aspect  et  s’était  considérablement 
aggravée. 

La  malade  a  la  face  grippée,  teinte  terreuse  du  tégument 
stupeur  légère,  température  axillaire  39°, 4  ;  pouls  120;  les 
douleurs  lombaires  persistent;  celles  des  poignets  ont  dis-' 
paru;  mais  ce  qui  frappe  surtout,  c'est  uue  paraplégie  com¬ 
plète,  dont  les  fourmillements  et  la  difficulté  de  la  motilité 
constatée  la  veille  étaient  sans  aucun  doute  les  avant-cou¬ 
reurs.  Il  y  a  cependant  à  relever  quelques  différences  dans 
l’état  des  membres  inférieurs  : 

A  droite,  \a  paralysie  est  absolue,  le  membre  est  absolument 
inerte  quand  on  le  soulevé,  il  retombe  comme  une  masse,  sur 
le  plan  du  lit  ;  de  plus  on  constate  encore  du  refroidissement 
avec  cyanose  du  pied  et  de  la  jambe  ;  enfin  il  y  a  anesthésie  et 
analgésie  complète  depuis  l’extrémité  des  orteils  jusqu’au 
quart  supérieur  de  la  cuisse  exclusivement.  Le  chatouille¬ 
ment  plantaire  ne  donne  lieu  à  aucune  secousse  réflexe. 

A  gauche  la  paralysie  est  moins  absolue,  la  cyanose  et  le 
refroidissement  quoique  manifestes,  y  sont  moins  complets, 
enfin  les  troubles  de  la  sensibilité  ne  remontent  que  jusqu’au 
quart  inférieur  de  la  cui.sse  exclusivement. 

Kn  examinant  de  plus  près  chacun  de  ces  membres  ainsi 
paralysés,  nous  constatons  avec  M.  Potain,  l'absence  complète 
de  battements  artériels  dans  toute  la  longueur  des  deux  mem¬ 
bres,  depuis  la  racine  jusqu’aux  extrémités,  nous  essayons 
alors  de  déprimer  fortement  la  paroi  abdominale  dans  le  but 
de  rechercher  les  battements  de  l’aorte  et  nous  ii’eu  perce¬ 
vons  aucun,  et  cependant  vu  le  peu  d’épaisseur  des  parois  du 
ventre,  on  arrive  sans  trop  de  difficulté  jusque  sur  la  colonne 
lombaire  ;  j’ajouterai  encore  un  détail  qui  a  son  importance, 
c’est  que  même  en  déprimant  faiblement  la  paroi  abdominale 
antérieure,  o.r  provoque  une  douleur  assez  vive,  étendue  de 
l’ombilic  jusque  uu  peu  au-dessus  du  pubis,  mais  à  la  condi¬ 
tion  de  rester  toujours  sur  la  ligne  médiane  ;  qu’on  s’en  écarte 
nu  peu,  et  ou  ne  provoque  aucun  phénomène  douloureux, 
même  si  ou  augmente  la  pression. 

L’étal  général  de  la  malade  est  mauvais,  elle  a  une  diarrhée 
abonduiileet  des  nausées  fréquentes;  <lys[mée  considérable’: 
■v2  respirations  par  minute,  et  cependant  on  ne  trouve  la 
cause  de  celle  oppression  ni  dans  les  poumons  qui  n’offreul  à 
l’auscuUalion  aucun  bruit  morbide,  ni  dans  le  cœur,  dont  le  ' 
volume  est  normal,  dont  les  bruits  bien  frappés,  avec  uu  tim¬ 
bre  même  un  peu  éclataut,  sout  absolument  réguliers. .. . 
Pas  la  moindre  trace  de  bruits  de  souffle. 

La  raie  est  volumineuse,  0,19  ceutimèlres  dans  le  diamètre 
veriical,  la  foie  un  peu  gros,  donne  une  matité  verticale  de  0,14 
centimètres. 

Comment  convenait-il  d’interpréter  ces  faits? 

Il  ne  pouvait  plus  être  quesùou  d’un  rhumathme  spinal. 
après  la  couslalaiiou  de  la  cessation  absolue  de  battements  ar¬ 
tériels  dans  les  deux  membres  iulérieurs;  ce  pliénomèue,  sur¬ 
venu  subiteineni,  indiquait  quil  y  avait  dune  part  obstruc¬ 
tion  des  arlères  des  memlifes  inferieurs  et  eu  soeond  heu,  que 
la  ciiuse  do  l’obstruction  siégeait  soit  dans  ies  iliaques,  soit- 
jilus  vr„i=emb!ableiiieiiL  dans  l'aurie  abdominale;  la  naiàrèdn 
l’oli.,iacl.-  u'olfruit  guère  de  dilficulté  à  recheicher,  le  houclma 
olilundeur  était  évidemment  un  coaguluin  sanguin,  quaui  a 
SO  I  (Tij  'n.e,  ici  le  probu'mie  devenait  plus  délicat?  ’ 

L’absence  de  toute  cachexie  antérieure,  l’inlégrité  parfaite 
du  système  artériel  rendaient  l’hypothèse  d’une  thrombose 
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bien  improbable,  quant  è  Vembolie,  les  caractères  normaux  des 
bruits  cardiaques  si  nets,  si  bien  frappés,  semblaient  la  faire 
repousser  absolument.  Néanmoins,  en  tenant  compte  de  la 
soudaineté  du  début  des  accidents,  des  antécédents  puerpé¬ 
raux  de  la  malade,  de  la  marche  infectieuse  que  prenait  tout 
d’un  coup  la  maladie,  le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  : 

EndocardUe  ulcéreuse  d'origine  puerpérale,  transport  embo¬ 
lique  d’un  coagulum  sanguin  dans  l’aorte  abdominale  et  paraplé¬ 
gie  couse  culixe.  M.  le  professeur  Potain,  poussant  encore  plus 
loin  l’analyse,  et  rappelant  quelques  faits  présentés  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  en  1869  par  M.  Lépine,  déclara  que  l’endocar¬ 
dite  siégeait  probablement,  moins  sur  l’orifice  ou-la  valvule 
mitrale  que  sur  la  face  postérieure  de  l’oreillette  gauche  ;  on 
verra  plus  loin  avec  quelle  précision  ce  diagnostic  a  été  con¬ 
firmé  de  tous  points.  Dans  de  semblables  conditions,  le  pronos¬ 
tic  était  singulièrement  grave,  et  la  thérapeutique  devait  sur¬ 
tout  avoir  en  vue  de  relever  et  de  souteuir  les  forces  de  la 
malade.  D’ailleurs,  dès  le  lendemain,  l’état  général  s’aggravait 
peu  à  peu. 

Le  2  arril,  on  constate  un  commencement  d’eschare  au  sa¬ 
crum,  malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux  et 
l’emploi  du  matelas  d'eau  sur  lequel  la  malade  est  couchée. 

Matin.  Temp.  axill.  40“,4.  —  Pouls  H2  Aeir.  Temp.  axill. 
■40°, 8.  —  Pouls  1 12. 

3  avril.  Même  étal.  Matin.  Temp.  fxill.  39°,4,  —  Pouls  88; 

—  Soir.  Temp.  40“,8.  —  Pouls  144. 

Le  membre  inférieur  droit  recouvre  un  peu  de  chaleur  mais 
reste  cependant  toujours  cyanosé  et  anesthésié. 

L  avril.  Diarrhée  h-\c,ooTC\h\o,  incontinence  d'urine  ;  extraite 
par  le  cathétérisme,  l'urine  est  rougeâtre;  on  y  constate  au 
microscope  une  grande  quantité  d'hématies.  —  Dyspnée.  — 
72  respirations.  —  Pas  de  bruits  morbides  dans  les  poumons; 
au  cœur,  bruits  normaux,  le  bruit  dyastohque  présente  cepen¬ 
dant  un  timbre  un  peu  éteint,  —  pas  de  souffle.  Malin.  T.  39“,2. 

—  P.  112  ;  soir.  T.  40<>,4.  —  P.  12h. 

8  avril.  Apparition  de  phlyctènes  noirâtres  sur  la  face 
dorsale  des  orteils  du  côté  droit,  commencement  de  sphacèle 
sur  le  talon  droit  et  les  deuxième  et  quatrième  orteils  du  même 
côté. 

La  paraplégie  motrice  en  reste  au  môme  point  :  la  sensibi¬ 
lité  est  moins  nettement  abolie,  elle  est  plutôt  obtuse  que  sup¬ 
primée  ;  ainsi,  à  de  certains  moments,  la  malade  accuse  per¬ 
cevoir  le  contact  du  doigt,  de  l’épingle,  d'un  corps  éc^aufTé, . 
là  où  un  instant  auparavant  il  y  avait  anesthésie  et  analgésie 
complètes.  Matin.  T.  39°.  —  P.  120;  —  Soir.  T.  40°, 4.  —  P.  124. 

—  Itespiraiiou  72. 

6  œrrt/.  A'iyuamie  extrême,  faciès  grippé. —  "Ventre  ballonné. 

Diarrhée  incoercible.  —  Uiines  rougeâtres.  —  Dyspnée,  72  res¬ 
pirations.  —  Pas  de  bruits  morbides  au  cœur  et  aux  poumons. 
Un  peu  de  subdélire,  T.  —  P.  100;  — T  40» 

—  P.  120. 

7  ar.ril.  La  sensibilité  semble  revenir  un  peu  dans  les  deux 
membres  ittiérieurs.  —  Sphacèle  du  talon  droit  Mlatm.lump. 
38», i.  —  P.  124.  -  Soir.  Tem|).  40».-- P.  132.  —  Respiration  48. 

8  avril.  Même  état.  Malin.  T.  38».— P.  120  ^  —  Soir  T  37»  6  — 
P.  132. 

9  avril.  Mort  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Jusqu’à  la  fin, 
la  malade  a  conservé  sa  connaissance  et  les  bruits  cardiaques 
leur  netteté  parfaite. 

autopsie.  —  L’autopsie  fut  pratiquée  par  M.  Du  Castel,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  l’hôpital  Necker  et  donne  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

Cavité  abdominale.  —  Foie.  —  Poids  2,730  grammes,  ad¬ 
hérent  à  la  face  inféiieuie  du  diaphragme;  consistance 
ferme  et  élastique,  surface  de  section  légèrement  granuleuse; 
grains  blancs  taisant  saillie  sur  un  fond  rouge  ;  les  canaux  bi¬ 
liaires  sont  reitiplis  de  bile.  —  Pas  d’infarctus. 

Rems  mous,  volumitieux,  pâles,  décolorés  ;  pas  de  caillots 
dans  les  grosses  artères.  Poids  :  Rein  droit  230  grammes;  rein 
gai  'che  200  grammes. 

Nombreux  inlarclus,  un  surtout  très  volumineîtx  dans  le 
rein  gauche. 

Rate.  Poids  1,300  grammes.  —  Les  deux  tiers  supérieurs 
sonldurs,  friables,  congestionnés.  L'artèr-e  splénique  est  oblitérée 


par  un  caillot  ferme  et  fibrineux.  —  Le  quart  inférieur  est  con¬ 
gestionné,  mais  non  induré,  il  reçoit  deux  petites  artérioles  qui 
sont  restées  pèrméables. 

Thorax.  —  Poumons.  —  Adhérences  pleurales  généralisées. 
Congestion  prononcée  aux  deux  bases.  —  Pas  de  tubercules, 
pas  d'infarctus. 

Cœur.  —  Quelques  adhérences  péricardiques.  Intégrité  du 
ventricule  et  de  l’oreillette  droite. 

Cœur  gauche.  —  A  l’ouverture  de  l’oreillette,  on  constate  la 
présence  d’un  caillot  fibrineux  ancien,  engagé  dans  le  cône 
valvulaire  et  oblitérant  complètement  Vanneau  auquel  il  adhère 
au  niveau  de  sa  partie  postérieure  et  interne.  Au  niveau  de  la 
partie  auiérieure  et  de  la  partie  externe,  le  sang  peut  passer 
entre  le  caillot  et  l’anneau  par  un  orifice  étroit  qui  permet  l’in¬ 
troduction  de  l’extrémité  du  manche  d’un  scapel  entre  le  cail¬ 
lot  et  l’anneau. 

En  regardant  d’orifice  auriculo-ventriculaire  par  le  ventri¬ 
cule,  ou  voit  que  le  caillot  se  prolonge  de  ce  côté  en  forme  de 
cône,  et  qu’il  est  iutimemeut  intriqué  dans  les  tendons  valvu¬ 
laires.  De  même,  en  haut,  il  se  prolonge  et  adhère  en  partie  à 
la  face  postérieure  de  l'oreillette.  En  incisant  Panneau,  on  con¬ 
state  de  nouveau  l’adhérence  du  caillot  à  la  partie  postérieure 
et  interne.  A  ce  niveau,  l’endocarde  est  recouvert  de  petits 
points  athéromateux  et  sa  surface  est  dépolie. 

Les  valvules  aortiques  sont  suffisantes,  mais  injectées  et  très 
légèrement  dépolies  à  la  base. 

Après  avoir  détaché  le  caillot  de  la  valve  postérieure  de  la 
miirale,  on  découvre  à  la  base  de  celle-ci  une  perforation  par¬ 
faitement  arrondie,  de  5  millimètres  de  diamèire  environ  fai¬ 
sant  communiquer  l’oreillette  avec  le  ventricule. 

Aorte.—  Quelques7?oMifs  athéromateux  à  l’origine.  Au  niveau 
de  sa  bifurcation,  elle  esl-obliiérée  par  un  caillot  fibrineux, 
plus  allongé  du  côté  de  l'artère  iliaque  droite,  où  il  se  pro¬ 
longe  de  trois  centimètres  environ,  que  du  côté  de  l’iliaque 
gauche  où  il  ne  se  prolonge  que  d’un  centimètre.  Ses  extré¬ 
mités  mousses  sont  recouvertes  par  un  léger  caillot  noirâtre 
et  récent. 

Pas  de  coagulations  dans  les  artères  des  membres. 

Distension  considérable  de  la  veine-cave  inférieure. 

Encéphale.  —  Normal,  pas  d’infarctus. 

Moelle.  —  Congestion  très-prononcée-  des  méninges  rachi¬ 
diennes  à  la  région  lombaire.  —  Congestion  de  la  moelle  au 
même  niveau,  plus  marquée  à  l’union  de  l’origine  de  la  corne 
postérieure  gauche  et  du  faisceau  radiculaire  inierne. 

Examen  histologique.-  \°  Endocarde. —  Sur  des  coupes  de 
la  valve  antérieure  de  la  miirale,  ou  trouve  des  lésions  d  en¬ 
docardite  très  prononcée  :  1°  Une  infiltration  embryonnaire 
accusée  surtout  vers  la  base  de  la  valvule  du  côté  de  la  lace 
auriculaire,  mais  existant  dans  toute  l’étendue,  même  dans  le 
point  d’implantation  des  tendons  ;  2»  à  la  surface  auriculaire 
de  la  valvule,  un  épaississement  marqué  de  l’endocarde  et  de 
petites  élevures  fibreuses,  entre  lesquelles  sont  emprisonnées 
des  coagulations  fibrineuses. 

2°  Le  caillot  est  composé  de  deux  couches,  l’une  superfi¬ 
cielle  ferme,  l’autre  profonde,  en  contact  avec  la  valvule,  et 
présentant  les  caractères  et  la  désintégration  granuleuse. 

3°  Pas  d’altération  de  la  moelle,  examinée  sur  des  coupes 
après  durcissement,  exceptée  la  congestion  fort  manifeste. 

4»  Foie.  —  Cirrhose  veineuse;  coloration  ictérique  des  cel¬ 
lules.  —  Légei'  degré  de  dégénérescence  graisseuse. 

Réflexions.  —  L’histoire  de  celle  malade  présente  au  double 
point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  de  nom¬ 
breuses  particularités  intéressantes  sur  lesquelles  nous  nous 
jiroposous  de  revenir  ultérieurement,  et  qui,  d’ailleurs,  ont 
été  déjà  exposées  brièvement  par  l’un  de  nous  à  la  Société 
clinique  (voir  Bullel.  soc.  clin.,  1879). 

1»  Ou  remarquera  que  malgré  le  rétrécissement  considé¬ 
rable  formé  au  niveau  de  l’orifice  mitral  par  le  coaguluro  san¬ 
guin,  les  bruits  cardiaques  ont  été  jusqu’à  la  fin  jn-rçus  avec 
une 'netteté  parfaite'  sans  la  moindre  trace  de  soutfle.  G  -  iait, 
eu  couliadictiou  avec  les  lois  si  bien  établies  pur  M.  Chau¬ 
veau  sur  les  couditions  nécessaires  à  la  produciion  des 
souffles  pathologiques  (.1),  a  été  cependant  déjà  observé  dans 

(1)  On  sait  que  les  rugosités,  les  végétations  qui  garnissent  le  pourtour 
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des  conditions  semblables  par  quelques  auteurs,  M.  Bucquoy 
entre  autres. 

2'’  La  marche  du  processus  anatomique  a  été  la  suivante  : 
inflammation  primitive  de  l’endocaide  établie  manifestement 
par  l’infiltration  embryonnaire  existait  dans  toute  l’étendue 
de  la  valvule  mitrale,  puis,  dans  la  suite,  le  travail  inflamma¬ 
toire  a  pris  une  marche  ulcéreuse,  d’où  la  perforation  arron¬ 
die,  iarge  de  cinq  millimètres,  que  nous  avons  trouvée  sur  la 
valve  postérieure  delà  mitrale.  Enfin,  consécutivement  à  l'en¬ 
docardite  primitive,  il  s’est  formé  un  gros  coagulum  sanguin 
qui  a  fini  par  oblitérer  peu  à  peu  l'orifice  mitral. 

Ce  thrombus  volumineux,  battu  par  le  sang  à  chaque  sys¬ 
tole  ventriculaire,  s’est  désagrégé  peu  à  peu,  des  portions  de 
caillots  ont  été  s'arrêter  dans  la  rate  et  les  reins  pour  y  for¬ 
mer  des  infarctus,  dans  l’aorte  et  dans  les  iliaques  pour  donner 
lieu  à  une  paraplégie  complète.  Nous  rappellerons  que  nous 
avons  présenté  à  la  Société  anatomique  [Bulletin,  janvier  1s76, 
p.  22)  un  cas  presque  identique  observé  à  la  Pitié  dans  le 
servide  de  M.  le  D''  Desnos. 

3“  Quant  à  l’origine  de  cette  endocardite,  c’est  à  l'état  puer¬ 
péral,  de  toute  évidence,  qu’il  faut  la  rapporter.  L’endocardite 
puerpérale  est  un  fait  bien  établi  aujourd’hui,  grâce  aux 
nombreux  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,  et  dus  principale¬ 
ment  à  Simpson,  de  Lotz,  MM.  Peter,  Bucquoy,  Charcot, 
Hervieux  et  rapportés  en  partie  dans  la  thèse  de  Decornière 
(th.  Paris,  1369). 

M.  Charcot.  L’origine  puerpérale  de  cette  endocardite  ne 
saurait  être  mise  en  doute  ;  quant  au  début  des  accidents,'  il 
est  probable  qu’il  a  été  marqué  par  ce  léger  état  fébrile,  ces 
malaises  notés  quelques  jours  avant  l’apparition  de  la  paraplé¬ 
gie.  J’en  dirai  autant  des  douleurs  avec  gonflement  des  deux 
poignets,  et  peut-être  aurait-on  trouvé  du  pus  dans  ces  arti¬ 
culations  s’il  eût  été  possible  de  les  ouvrir  à  l’autopsie. 

15,  sur  les  fongosités  de  l'ombilic  chez  les  iiouveau- 

iiés;  par  Ch.  Féré. 

Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  des  produc¬ 
tions  qui  sont  loin  d’être  rares,  mais  qui  ont  été  peu  étudiées 
à  certains  points  de  vue  :  je  veux  parier  des  fongosités  ou 
végétations  polypiformes  que  l’on  voit  se  développer  chez  les 
nouveau-nés  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale.  Ces  petites 
tumeurs  se  montrent  ordinairement  dans  les  quatre  ou  cinq 
jours  qui  suivent  la  chute  du  cordon  et  elles  prennent  un  dér 
veloppemeut  rapide.  Elles  se  présentent  sous  plusieurs 
formes  :  souvent,  ce  sont  des  saillies  minces,  presque  abso¬ 
lument  cylindriques,  de  deux  ou  trois.millimètres  d’épaisseur 
seulement,  mais  pouvant  atteindre  une  longueur  d’un  centi¬ 
mètre  et  plus  ;  elles  font  alors  saillie  au- dessus  de  la  peau  du 
ventre,  mais  ou  ne  les  voit  bien  qu’en  déplissant  l’ombilic. 
C’est  cet  aspect  cyliudroïde  qui  a  fait  penser  qu’elles  pou¬ 
vaient  être  constituées  par  un  vaisseau,  soit  la  veine  ^Denis 
de  Commercy,  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  patholo¬ 
gique  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  18-26, 
p.  292), soit  une  artère  (Velpeau  et  Béraud,  Manuel  d'anato¬ 
mie,  p.  3S6),  qui  ne  se  serait  pas  trouvé  coupé  au  même  ni¬ 
veau  que  le  reste  du  cordon.  Plus  souvent  encore,  ces  tumenrs 
ont  l’aspect  de  bourgeops,  tantôt  sessiics,  tantôt  pédiculées, 
plus  ou  moins  régulièrement  arrondies,  rosées,  d'aspect  fon¬ 
gueux,  rarement  saignantes  ;  si  elles  sont  petites  on  ne  les 
aiterçoit  que  si  on  est  averti  de  leur  présence  par  la  snppura- 
tiou  prolongée,  et  en  déplissant  l’ombilic  ;  quelquefois  elles 
atteignent  un  volume  relativement  considérable  et  on  a  pu 
les  comparer  à  de  petites  cerises  (Simpson,  Fungating  excres- 
senceofthe  omVtlicus  in  infants-,  in  The  obstétrical  Memoirs 
and  contributions,  1896,  T.  II,  p.  464)  ;  le  plus  ordinairement 
elles  ont  le  volume  d'un  petit  pois.  Edes  ne  paraissent  avoir 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée  :  A.  Cooper  en  a 
observé  une  qu’il  a  atinbué  aux  débris  du  cordon  chez  un 
enfant  de  sept  ans;  bien  qu’elle  fût  saignante  et  quelquefois 
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douloureuse  après  les  irritations,  elle  pouvait,  dit  l’auteur, 
être  confondue  de  prime  abord  avec  une  hernie  ombilicale 
(Œuvres  chirurg.  trad.  Chassaignac  et  Richelot,  p.  336). 

Les  végétations  cylindriques  peuvent  être  détruites  par  la 
section  ou  la  ligature  ;  l’opération  ne  provoque  pas  d’hémor¬ 
rhagie  et  la  tumeur  ne  se  reproduit  pas.  Les  tumeurs  sessiles 
sont  facilement  réprimées  par  des  cautérisations  au  nitrate 
d’argent;  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  détruire  par  des  pro¬ 
cédés  plus  énergiques  sans  un  soin  très-minutieux  ;  dans 
un  cas,  après  la  destruction  par  un  caustique,  des  liquides 
s’écoulèrent  ;  il  existait  sous  la  cicatrice  bourgeonnante,  un 
diverticule  eutéro-ombilical  qui  avait  été  ouvert  (W.  King, 
Guy' s  Hospital  Reports,  :Oc\..  —  Cazin,  Des  diverticules 

de  l'intestin,  'Lh.  1862,  p.  33).  Un  cas  analogue  est  dû  à  Gene- 
sius  de  Halle,  et  d’autres  observations  sans  autopsie  sont 
rapportées  dans  la  thèse  de  Brun  [Dissertations  sur  me  espèce 
particulière  de  tumeurs  fisiuleuses  stercorales  de  l’ombilic, 
1834,  n»  238). 

La  structure  histologique  de  ces  tumeurs  est  peu  connue  ; 
Kustner  [Arch.  für  path.,  anat.  und  phys.,  von  R.  Virchow 
T.  LXIX,  p.  286)  en  distingue  trois  variétés  :  1”  granulôme  de 
Virchow,  répondant  à  la  forme  la  plus  ordinaire,  le  fongus 
ombilical,  déjà  décrit  par  Dugès  [Manuel  d' obstétrique,  3®  éd. 
p.  325)  ;  2°  fongus  vasculaire  (Myxosarcome  telangiectasique, 
de  Virchow),  plus  rare  ;  3“  adénomes.  Gel  auteur  aurait,  en 
outre,  trouvé  dans  certaines  de  ces  tumeurs  du  tissu  muscu¬ 
laire  lisse  et  tous  les  éléments  de  la  muqueuse  intestinale. 
Nous  avons  pu  faire  l'examen  histologique  de  deux  tumeurs 
de  cette  nature  : 

Observation  I.  —  P...,  Alice,  née  le  4  février  1878,  reçue  le 
8  février  (service  de  M.  Guéniot,  aux  Enfants-Assistés). 

IS  fév.  Il  s’écoule  un  peu  de  pus  par  l’ombilic  :  on  voit  une 
petite  saillie  dépassant  le  demi-cercle  cutané  inférieur,  et  en 
écartant  la  peau  on-  trouve  une  petite  tumeur  cylindrique 
d’une  épaisseur  de  trois  millimètres  à  peu  près  et  longue  de 
huit,  aussi  large  à  la  base  qu’à  la  partie  moyenne,  mais  ter¬ 
minée  en  cône  ;  elle  présente  une  coloration  rosée  et  une  sur¬ 
face  granuleuse,  elle  paraît  indolore  au  contact.  La  section 
avec  des  ciseaux  fait  écouler  quelques  gouttes  de  sang;  cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent. 

Examen  microscopique  de  la  pièce  durcie  par  le  passage  dans 
i’alcoül,  l’acide  picrique,  la  gomme  et  l’alcool.  Sur  les  coupes 
traitées  par  le  picro-carminate  d’ammoniaque,  on  voit  que  la 
tumeur  est  constituée  par  une  masse  de  tissu  embryonnaire 
parcourue  par  des  vaisseaux  assez  larges.  La  masse  embryon¬ 
naire  se  compose  de  cellules  lymphatiques  pressées  les  unes 
contre  les  autres  sans  interposition  de  substance  conjonctive 
intercellulaire.  Les  vaisseaux  sont  dépourvus  de  parois 
propres  et  sont  limités  les  uns  par  les  cellules  lymphatiques, 
les  autres  par  une  mince  couche  de  cellules  fusiformes,  de 
telle  sorte  que  le  sang  qui  y  est  contenu  «est  disiinctement 
en  rapport  avec  la  masse  des  éléments  embryonnaires. 

Cette  tumeur  présente  donc  au  point  de  vue  histologique 
tous  les  caractères  du  tissu  sarcomateux  globo-cellulaire  à 
petites  cellules.  Il  est  revêtu  par  une  couche  épidermique. 

Observation  IL  —  P...,  Gabrielle,  née  le  23  août  1878, 
entrée  le  2  septembre  dans  le  service  de  M.  Guéniot. 

Z  août.  La  dépression  ombilicale  est  bien  formée,  mais  il  s’en 
écoule  du  pus,  et  en  déplissant  le  croissant  cutané  inférieur, 
on  fait  saillir  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  grain  de 
blé,  dont  elle  a  à  peu  près  la  forme  cylindro-conique  ; 
vers  son  implantation,  elle  a  une  teinte  lilas  et  une  surface 
lisse  comme  une  cicatrice  nouvelle;  l’extrémité  libre  est  plus 
rosée  et  granuleuse  comme  des  bourgeons  charnus.  Un  fil 
porté  sur  la  base  d’implantation  de  la  tumeur  suffit  pour  la 
sectionner  ;  il  coule  à  peine  quelques  gouttes  de  sang. 

l.a  dépres.sion  ombilicale  ne  donne  plus  de  pus  ;  au  fond, 
on  voit  un  petit  cercle  violacé  ;  c’est  la  cicatrice  de  la  surface 
de  seciion  du  pédicule. 

Examen  histologique.  —  La  tumeur  est  constituée  par  du 
tissu  sarcomateux  plus  avancé  dans  sou  évolution  que  celui 
qui  caractérise  la  tumeur  précédemment  décrite,  et  même  eu 
certains  points  par  du  tissu  fibreux.  Certaines  régions  olfrent 
les  caractères  du  sarcôme  fasciculé;  d’autres  sont  constituées 


1004 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  qui,  par  ses 
caractères  morphologiques  et  le  mode  de  coloration  avec  le 
picro-carmiuaie  d’ammoniaque,  se  difTéreucie  nettement  du 
tissu  conjonctif  adulte.  Dans  celle  tumeur,  les  vaisseaux  ont 
un  calibre  moins  considérable  que  dans  la  précédente  ;  leurs 
parois,  encore  embryonnaires  dans  les  régions  sarcomateuses, 
sont  devenues  conjonctives  dans  les  régions  fibreuses.  On 
constate  également  à  la  surface  de  la  tumeur,  la  présence 
d’une  mince  couche  épidermique. 

Cette  tumeur  est  encore  histologiquement  un  sarcome, 
mais  l’examen  comparatif  de  ses  différentes  parties  montre 
une  tendance  des  éléments  qui  la  composent  à  la  formation  de 
tissu  conjonctif.  Nous  pouvons  par  conséquent  la  considérer 
comme  un  exemple  d’un  processus  néoplastique  qui,  tout 
en  présentant  les  caractères  histologiques  du  tissu  sarcoma¬ 
teux,  ne  comporte  nuLemeniles  caractères  cliniques  qu’on  y 
trouve  ordinairement  associés. 

46.  Ostéosarcônie  de  la  partie  moyenne  de  l'Iiumériis  ;  par 

M.  C.  PiBCHAUD,  interne. 

Alexandrine  Meunier,  âgée  de  26  ans,  sans  profession,  est 
entrée,  le  30  octobre  1878,  à  Lariboisière,  salle  Sainte-Jeanne, 
n“  34.  Elle  n’a  jamais  été  malade  ;  réglée  à  12  ans,  elle  s’est 
mariée  à  20  et  a  eu  trois  enfants  qui  sont  en  très  bonne  sauté. 

Vers  la  fin  de  mars  1878,  elle  ressent  de  vives  douleurs 
dans  le  bras  droit.  Ces  douleurs  sont  continues  avec  exacer¬ 
bation  à  certains  moments,  irradiant  du  côté  de  la  main  ;  elles 
ont  leur  maximum  au  pli  du  coude. 

Les  choses  restent  dans  cet  état  jusqu’au  10  novembre.  , 
Malgré  les  douleurs  qu’elle  ressent,  la  malade  peut  encore  tra¬ 
vailler.  Mais  vers  le  10  novembre,  elle  est  forcée  de  prendre  le 
lit.  Eu  môme  temps  que  les  douleurs  ont  augmenté,  une  tu¬ 
méfaction  assez  considérable  s’est  produite  vers  la  partie 
moyenne  du  bras.  Jusqu’à  cette  époque,  trois  vésicatoires  ont 
été  appliqués  à  la  partie  moyenne  du  bras,  sur  le  conseil  d’un 
médecin  appelé. 

Le  30  décembre,  M...  est  admise  à  l’hôpital  Lariboisière.  A 
la  partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  bras,  vers  la  partie 
moyenne,  existe  une  tumeur  volumineuse  qui  suit  la  lon¬ 
gueur  du  bras,  très  saillante  à  sa  partie  moyenne,  se  confon¬ 
dant  à  ses  deux  extrémités  avec  les  parties  profondes,  comme 
si  elle  se  confondait  avec  l'os.  Le  bras  est  volumineux  à  sa 
partie  moyenne,  et  dans  son'  ensemble,  il  a  un  aspect  fusi¬ 
forme. 

Les  mouvements  du  coude  et  de  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale  sont  absolument  libres.  La  peau  sur  ta  tumeur  n’a  pas 
changé  de  couleur;  elle  est  souple  et  glisse  sur  les  parties 
profondes  qui  n’ont  pas  contracté  avec  elle  la  moindre  adhé¬ 
rence. 

Lorsqu’on  palpe  la  tumeur,  on  reconnaît  qu’elle  fait  corps 
avec  l’os  qu'elle  entoure  complètement.  Eu  plusieurs  points 
elle  donne  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde,  mais  celte, 
fluctuation  est  douteuse.  Autour  d’elle,  on  constate  la  présence 
des  muscles  qui  ne  paraissent  pas  adhérents  et  conservent 
leurs  mouvements. 

Après  beaucoup  d’hésilalions,  on  porte  le  diagnostic  de  ; 
Abcès  symplomaiiquedu  bras  droit,  tout  en  faisant  de  grandes 
réserves.  Ou  se  proposait  môme,  pour  éclaircir  tous  les  doutes, 
de  faire  une  ponction  exploratrice,  lorsque,  le  8  janvier,  la 
malade,  en  voulant  briser  une  tablette  de  chocolat,  se  cassa 
l'humérus.  Une  ponction,  cependant,  fut  faite  immédiatement 
après  cet  accident  ;  elle  n’obtint  que  du  sang. 

Le  diagnostic  n’étant  plus  douteux,  la  désarticulation  de  l’é¬ 
paule  fut  décidée  en  principe,  mais  ce  n’est  que  le  11  janvier 
qu’elle  peut  être  pratiquée,  la  malade  n’ayant  pas  imiuédiate- 
ment  accepté  celle  giave  opération. 

Le  1 1  janvier,  désarticulation  (procédé  I.arrey),  Pendant  les 
quatre  premiers  |Ours  qui  suivent  l'opéraiion,  la  température 
oscille  entre  35“  et  3.-“.  Le  13,  elle  devient  normale.  La  plaie  se 
couvre  chaque  jour  de  bourgeons  charuns  et  va  irés  bien 
l,e  pansement  fait  chaque  jour  consiste  en  gaze  imbibée 
d’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  pbéuiquée  au  20",  d'eau 
pure  et  d’alcool  camphré.  Le  tout  est  recouvert  d’une  toile 
gommée  qui  conserve  l’humidité  du  pansement.  La  plaie,  après 


l’opération,  a  été  maintenue  ouverte,  sauf  tout  à  fait  en  haut, 
où  quelques  points  de  suture  (fils  d’argentl  ont  été  placés 
pour  prévenir  le  trop  grand  écartement  des  deux  parties  du 
lambeau. 

Le  18  fév'-ier,  léger  frisson.  Température  de  39"  ;  la  malade 
se  plaint  de  douleurs  dans  tous  les  membres.  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  0,60.  La  température,  les  deux  jours  suivants,  augmente 
un  peu,  mais  rien  de  particulier  ne  se  produit  du  côté  de  la 
plaie,  et  ce  petit  accident  passe  sans  laisser  de  traces  après 
lui.  Rien  à  signaler  du  18  lévrier  à  la  fin  de  mars,  si  ce  n’est, 
dans  le  courant  de  mars,  une  petite  rétention  de  pus  du  côté 
de  l’arrière-fond  de  la  cavité,  probablement  sur  l’omoplate.  Il 
suffit  d’introduire  un  drain  pour  arrêter  cette-petite  compli¬ 
cation. 

A  la  fin  de  mars,  il  ne  reste  plus  qu’une  plaie  linéaire.  Pan¬ 
sement,  par  occlusion,  avec  des  bandelettes  de  diaebylou,  re¬ 
nouvelé  tous  les  huitjours. 

Le  20  avril,  la  cicatrisation  est  complète.  Le  moignon  est 
souple,  régulier.  Ktat  général  parfait.  La  malade,  qui  était 
amaigrie  avant  ropération,  jouit  actuellement  d’un  embon¬ 
point  des  plus  satisfaisants. 

Examen  de  la  pièce  anatomique  :  A  la  partie  moyenne  de 
l’humérus,  existe  une  tumeur  élastique,  un  peu  bosselée  à  sa 
surface,  qui  présentait  un  diamètre  d  a  peu  j>rès7  à  8  centimè¬ 
tres,  et  entoure  complètement  l’os. 

Fusiforme,  elle  va  eu  haut  et  en  bas  en  proérainant 
et  se  confond,  sur  ses  deux  extrémités,  avec  la  sur¬ 
face  de  l’os  auquel  elle  adhère,  du  reste,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  de  la  façon  la  plus  intime. 

Sur  tille,  le  biceps  est  libre  dans  toute  sa  longueur  ;  la  pe¬ 
tite  et  la  moyenne  portion  du  triceps,  le  brachial  antérieur  tn 
haut  et  une  partie  du  coraco-brauhial  adhèrent  un  peu  è  sa 
surface,  et  à  la  coupe,  on  peut  voir  les  fibres  les  plus  profondes 
de  ces  muscles  déjà  envahies  par  le  uéop’asine. 

Sur  une  section  longitudinale,  on  voit  un  tissu  blanc  jau¬ 
nâtre,  lardace  qui  fait  corps  avec  la  surface  de  l’os  et  offre 
tout  à  fait  contre  ce  dernier  des  aiguilles  osseuses  eu  très- 
grand  nombre,  disséminées  dans  son  épaisseur.  L’humérus 
est  donc  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur  irrégulier,  érodé, 
usé  avec  implantation  de  ces  aiguilles  multiples,  qui  vont  se 
continuer  dans  le  tissu  morbide;  mais  en  un  point,  il  se  trouve 
complètement  détruit.  C’est  là  le  centre  même  do  la  tumeur 
et  là  aussi  que  s’est  produit  la  fracture.  Le  canal  médullaire 
est  en  partie  envahi.  Les  cartilages  épiphysaires  sont  sains. 
Aucune  altération  des  vaisseaux  et  des  nerfs  voisins. 

Disons  cependant  que  le  nerf  radial  est  en  arrière,  du  côté 
de  la  gouttière  de  torsion  qui  a  disparu,  complètement  caché 
par  le  néoplasme  qui,  dans  une  étendue  de  cinq  centimètres 
au  moins,  a  contourné  ce  nerf  et  l’a  englobé  dans  son  tissu, 
sans  l’altérer. 

Autre  fait  digne  de  remarque:  Sur  le  trajet  de  la  portion 
brachiale  de  l’artère  humérale,  il  existe-  dix  ganglions 
lymphatiques,  dont  le  plus  volumineux  pourrait  être  comparé 
à  une  grosse  lentille.  Ils  forment  de  petites  tumeurs  rou¬ 
geâtres,  dont  rexameii  histologique  nous  a  démontré  la  na¬ 
ture  :  ce  sont  bien  des  ganglions  légèretnent  hypertrophiés, 
mais  qtii  ne  contiennent  pas  de  tissu  morbide. 

Mou  collègue  et  ami  Ballet,  qui  a  bien  voulu  faire  l’examen 
histologique  de  la  pièce,  reconnaît  les  caractères  du  sarcômo 
embryoplastique,  et  la  forme  môme  du  néoplasme  et  sa  dis¬ 
position  à  la  surface  de  l’os  démontrent  qu’il  s’agit  bien  d’un 
sarcôme  périostal,  ayant  ultérieurement  usé  l’os  et  amené  sa 
fracture.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  17  décembre.  —  Présidunck  de  M.  Till.vux. 

M.  Giraud-Teui.o.v  lit  un  iinportatil  rapport  sur  deux  mé¬ 
moires  envoyés,  l’uti  jiar  M.  Di.-vNOt.x.  l’autre  pjrM.  .\ii.vi)tK, 
et  reiat i l's  a  la  nétrolumie  des  lurf^  ciliaiirsdaus  L'opklha'mie syni’ 
pathique.  M.  üiraud-Toulon  exutmtie  de  front  les 'leux  travaux 
et  s’appuie  même  sur  la  thèse  récente  de  M.  Redard,  élève 
de  M.  Abadie.  M.  DiauoUx  donne  4  observations  et  M.  Aba¬ 
die  18.  A  ces  22  cas,  M.  Giraud-Teulon  en  ajoute  17  autres 
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qu’il  a  recueillis  dans  les  auteurs,  ce  qui  fait  un  total  de 
39  faits  où,  au  lieu  de  pratiquer  l’éiuicléatioD,  le  chirurgien  a 
énervé  le  globe  oculaire.  Pour  ceux-  qui  la  préconisent,  celte 
opération  aurait  l’avantage  :  1®  d’être  peu  grave;  2®  de  conser¬ 
ver  ie  globe  oculaire  avec  sa  forme,  sa  transparence  et  ses 
mouvements;  3“  d’être  efficace,  c’est-à-dire  de, supprimer  les 
douleurs  et  d’empêcher  le  reteuiissement  sur  l’œit  sain. 

M.  Giraud-Teulon  examine  chacune  de  ces  trois  proposi¬ 
tions,  et  d’abord  la  seconde  :  l’œil  conserve-t-il,  en  effet,  sa 
souplesse,  sa  transpareuce:*sa  vitalité  est-elle  maintenue?  Il 
est  évident  que  les  quelques  observations  détaillées,  peu 
nombreuses  d’ailleurs,  semblent  prouver  qu’il  eu  est  ainsi  ; 
mais,  jusqu’à  un  certain  point  ;  et  il  y  aurait  exagération  de 
dire  que  l  œil  a  son  aspect  normal.  L’œil  continue  à  se  nour¬ 
rir  par  quelques  vaisseaux  et  par  quelques  nerfs  qui  pénè¬ 
trent  encore  dans  le  segment  antérieur  ;  l’iris  et  la  conjonc¬ 
tive  ont  toujours  leur  sensibilité.  Pour  se  prononcer  affirmati¬ 
vement  sur  ce  premier  point,  il  faudrait,  au  demeurant,  de 
plus  nombreuses  observations  et  surtout  des  faits  plus  long¬ 
temps  suivis. 

L’énervation  est-elle  efficace?  Autre  point  sur  lequel  le 
jour  n’est  pas  fait  encore,  puisque  la  sensibilité  des  nerfs 
qui  fout  communiquer  l’œ.l  malade  avec  les  centres  existe 
toujours.  Se  borneront-ils  à  nourrir  l’œil,  sans  être  jamais  le 
chemin  que  suivront  les  irirtations  pour  altérer  l'œil  sain?  La 
certitude  n’est  pas  encore  faite.  On  reste  dans  l’insécurité. 
Tout  au  plus  pourrons-nous  accorder  aux  auteurs  des  mé¬ 
moires  que  la  menace  d’ophthalrnie  sympathique  est  moins 
imminente. 

L'opération  n’est  pas  grave,  nous  dit-on.  Mais  elle  est  loin  de 
présenter  l’extrême  bénignité  de  l’énucléation.  Eu  effet,  l’opé¬ 
ration  est  d’un  manuel  opératoire  difficile  ;  puis  les  vaisseaux 
ouverts  par  la  section  donnent  du  sang  que  l’on  arrête  plus 
difticilement  que  dans  l’énucléation.  Cette  hémorrhagie  a  été 
notée  11  fois  sur  30  opérations.  En  résumé,  termine  M.  Gi¬ 
raud-Teulon,  je  pense  que  tout  en  acceptant  l'opéraiion  pro¬ 
posée  par  les  auteurs  des  mémoires,  comme  pouvant,  dans 
certains  cas  restreints,  rendre  quelques  services,  l’énucléation 
doit  rester  la  grande  méthode  generale,  car  elle  est  plus 
facile  et  surtout  beaucoup  plus  sûre. 

M.  Tilcaux  s’étonne  que,  en  décrivant  leur  procédé  opé¬ 
ratoire,  les  auteurs  ne  disent  pas  qu’en  attaquant  l’œil  par  la 
partie  externe  et  en  sectionnant  les  parties  d’arrière  en  avant 
ils  se  sont  inspirés  de  son  procédé.  Leur  premier  temps  n’est, 
en  effet,  que  le  procédé  que  lui,  M.  Tillaux,  a  préconisé  pour 
l’énucléation  du  globe  oculaire. 

M.  üE.si-RÈs  trouve  que  les  conclusions  de  M.  Giraud- 
Teulon  ne  sont  pas  assez  radicales.  L’énervation  du  globe  ocu¬ 
laire  n'est  pus  une  opération  raisonnable  :  quant  à  lui,  il  a 
toujours  recours  à  la  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  largement 
l’œil  et  à  provoquer  la  suppuration  :  les  résultats  en  sont 
excellents  et  les  fabricants  de  pièces  artiticielles  l’ont  souvent 
félicité  de  la  beauté  des  moignons  sur  lesquels  s’appliquaient 
fort  bien  les  coques  d’émail. 

M.  Tekkier.  Pour  juger  aussi  rigoureusement  que  M.  Des- 
près  vient  de  le  faire  les  procédés  eu  discussion,  il  me  fau¬ 
drait  une  expérience  que  je  u’ui  pas  :  je  me  contenterai  donc 
de  présenter  quelques  remarques  que  m’ont  suggérées  le  rap¬ 
port  de  M.  Giraud-Teulon  et  la  lecture  attentive  de  la  thèse 
de  M.  Redard.  Mais,  auparavant,  je  dirai  que  le  procédé  que 
vante  M.  Desprès  est  abandonné  justement.  L’ablation  du 
segment  antérieur  de  l’œil  laisse- des,  parties  qui  peuvent 
déterminer  des  phénomènes  sympathiques,  et  les  coques 
osseuses  qui  se  développent  dans  la  choro’ide  sont  citées 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l’ophthalmie  sympa¬ 
thique.  M.  Desprès  provoque  la  suppuration.  Croit-il  donc 
qu’elle  soit  sans  danger? 

Les  auteurs  des  mémoires  pratiquent  la  section  de  la  ma¬ 
jorité  des  nerfs  ciliaires  :  il  en  reste  un  certain  nombre 
puisque,  si  la  cornée  est  insensible,  l’iris,  du  moins,  et  la 
conjonctive  conservent  leur  sensibilité.  Eh  bien,  ces  nerfs 
sufüront-ils  pour  maintenir  l'intégrité  nutritive  de  l’œil  et  la 
transparence  de  ses  milieux,  car  c'est  évidemment  le  but 
qu’ils  poursuivaient  :  on  ne  peut  guère  l’espérer,  et  les  expé¬ 


riences  sur  les  animaux  ont  montré  qu’il  survenait  des  ca¬ 
taractes,  des  opacités,  des  fontes  purulentes.  Il  est  donc  à 
I  craindre  qu’avec  ce  minimum  de  vitalité,  l’œil,  à  la  moindre 
,  agression  (léger  traumatisme,  grain  de  sable,  inflammation 
conjonctivale  même  peu  intense)  s’altère,  suppure  et  se  fié-- 
trisse.  En  tous  cas,  il  ne  conservera  pas  sa  forme  ;  il  devien¬ 
dra  irrégulier,  et  le  but  poursuivi  n’aura  pas  été  atteint.  Ne 
voyons-nous  pas,  dans  plusieurs  observations,  qu’on  a  dû  ap¬ 
pliquer  un  œil  artificiel  ? 

Nous  devons  ajouter  que  la  suture  du  muscle  droit  externe, 
la  section  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  pénètrent  dans 
l’œil  provoquera  la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  qui  com¬ 
primera  les  nerfs  sectionnés.  Or,  certains  auteurs  ne  disent- 
ils  pas  que  l’ophthalmie  sympathique  est  le  résultat  d’une 
névrite  des  nerfs  ciliaires  qui,  de  l'œil  malade,  gagne  l’œil 
sain  ?  Il  est  à  craindre  que  l’énervation  n’enlève  pas  les  nerfs 
atteints  et  la  névrite  pourra  se  propager.  Je  pense  donc  que 
cette  singulière  opération,  instituée  pour  conserver  à  l’œil  sa' 
forme  et  sa  transparence  primitive  n’a  point  atteint  son  but  ; 
ses  preuves  sont  à  faire,  et  je  pense  que  Ténucléation  de¬ 
meure  encore  le  procédé  le  plus  recommandable. 

M.  Perrin  dit  que  l’ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil, 
que  préconise  encore  M.  Després,  est  une  opération  au  premier 
abord  très_,-brillante,  mais  que  les  résultats  en  sont  mauvais; 
il  arrive  souvent  que  la  cicatrice  devient  cysto’ide  et  le  seg¬ 
ment  postérieur  doit  être  enlevé  plus  tard.  C’est  donc  deux 
opérations  au  lieu  d’une.  La  névrotomie  oculaire  ne  lui  semble 
pas  non  plus  un  bon  procédé;  le  manuel  opératoire  n’est  peut 
être  pas  aussi  difficile  que  le  dit  M.  Giraud-Teulon,  mais  il 
craint  que  les  accidents  sympathiques  ne  se  propagent  par 
les  filets  nerveux  respectés  par  l’opération.  ■ 

M.  "Vern^euil  a  fait  à  M.  Redard,  dont  il  présidait  la  thèse,  la 
plupart  des  objections  que  l’on  vient  de  formuler  ici.  Il  pense, 
en  outre,  que  l’on  ne  parle  pas  assez  du  traitement  médical; 
dans  plusieurs  cas,  il  a  arrêté  les  premiers  symptômes  de 
l’ophthalmie  sympathique  par  l’emploi  dusulfate  de  quinine. 

Il  cite  entre  autre  un  malade  opéré  par  M.  Trélat;  l’œil  ma¬ 
lade  avait  étéénucléé  par  ce  chirurgien  sous  le  coup  d’acci¬ 
dents  grave.s  du  côté  de  l'œit  sain;  le  patient  entrait  à  l’hôpi¬ 
tal  avec  des  douleurs  excessivement  vives  et  telles  qu’on  pou¬ 
vait  croire  à  un  glaucome  commençant.  1  gramme  50  centi- 
grammesdesulfate  de  quinine  firent  cesser  tous  lesaccidents. 

M.  Trelat  fait  remarquer  que  le  diagnostic  de  Tophthalmie 
sympathique  au  début  est  souvent  chose  fort  malaisée  ;  qu’on 
peut  la  confondre  avec  des  névralgies  circumorbilitaires,  des 
migraines,  et  que  dans  ces  cas  la  médication  de  M.  'Verneuil 
peut  avoir  de  bons  résultats. 

M.  Trélaï  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’une  anhylo- 
Uépharose:  il  a  détaché  délicatement  un  lambeau  angulaire  de 
la  paupière  soudé  à  la  cornée  ;  puisa  recourbé  ce  lambeau 
pour  border  la  paupière;  il  a  rapproché  sur  la  surface  ocu¬ 
laire,  mise  à  nu  par  la  dissection,  les  deux  lèvres  de  la  con¬ 
jonctive  et  fait  deux  points  de  suture  ;  un  pansement  de 
Lister  a  été  appliqué  et  l’absence  de  réaction  a  été  telle,  que 
les  fils  de  suture  sont  restés  dans  les  tissus  comme  les  bou¬ 
cles  dans  le  lobule  de  l’oreille;  il  a  fallu  les  enlever. 

P.  Reclus. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

iV.  Note  sur  un  cas  d'érysipèle  des  bronches  et  du  pou- 
uioii;  par  J.  SreAits.  {Rev.  mens,  de  m(d.  et  de  chir.,  1879,  n”  9.) 

V.  E  ude  sur  lu  pleurésie  diaphragmatique  |  par  G.  llkRUii,. 

üelahaye,  1879. 

VI.  Cuiitributiou  à  l'étude  des  troubles  re.spiratoires  dans 
Ie.s  laryugojiathie'i  syphilitiques;  par  Krishaber.  (Exlr. 
des  Ann-  des  mal.  de  l’oreille  et  du  larynx.)  .Masson, 1S79. 

IV.  L’observation  de  l’érysipèle  des  bronches  et  du  poumon, 
publiée  pur  M.  Straus,estla  première  où  l’on  reconnaisse  avec 
cerlilude  la  nature  érysipélateuse  de  riuûammation  brouchio- 
pulmonuire.  La  coloration  écarlate  de  la  muqueuse  trachéale 
d’une  part,  nettement  arrêtée  à  l’orifice  delà  bronche  gauche, et 
d’autre  part,  se  propageant  à  droite  sans  diminuer  d’intensité 
jusqu’aux  plus  petites  bronchioles,  au  sein  même  du  parer»- 
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chyme  enflammé,  constitue  une  lésion  des  plus  démonstra¬ 
tives  quoique  des  plus  rares.  Quant  à  la  pneumonie  elle-même, 
sa  densité  extraordinaire  et  sa  rapide  généralisation  à  tout  le 
poumon  droit  le  font  ressembler  un  peu  à  ce  que  M.Grancher 
a  décrit  sous  le  nom  de  pneumonie  massive.  Mais  elle  diffère 
essentiellement  de  cette  dernière  par  l’absence  complète  d’ex¬ 
sudation  fibrineuse,  et,  si  l’on  considère  la  quantité  prodi¬ 
gieuse  des  leucocytes  entassés  dans  les  alvéoles,  dans  les 
trabécules  mêmes  de  ces  alvéoles  et  dans  les  septa-interlobu- 
laires,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  avecM.  Straus, 
l’analogie  frappante  que  cette  altération  présente  avec  celle 
de  l’érysipèle  proprement  dit,  celui  du  tégument  externe. 

Cliniquement,  cette  pneumonie  n’est  pas  moins  •=  spécia¬ 
lisée.  ï  Elle  survient  chez  un  homme  vigoureux  et  jeune 
atteint  d’érysipèle  facial  ou  à  peine  convalescent  de  cetérysi- 
pèle  ;  et,  sans  qu’aucune  cause  occasionnelle  puisse  expliquer 
un  processus  aussi  violent,  quatre  jours  suffisent  pour  que 
le  plus  volumineux  des  deux  poumons  soit  complètement 
envahi,  et  que  le  malade  succombe.  Cette  observation  et  les 
commentaires  qui  l’accompagnent  sont  précédés  d’un  para¬ 
graphe  historique  très  instructif. 

V.  Dans  son  intéressant  travail  sur  la  pleurésie  diaphrag¬ 
matique,  M.  Hermil  s’est  attaché  à  démontrer  que  cette  affec¬ 
tion  est  plus  commune  qu’on  ne  le  dit  ordinairement,  et  que 
dans  le  cas  où  elle  est  primitive,  il  faut  la  considérer  comme 
une  maladie  relativement  bénigne.  La  première  partie  de  cette 
élude  est  une  synthèse  aussi  complète  que  possible  des  tra¬ 
vaux  publiés  sur  la  question,  depuis  Hippocrate  jusqu’au 
dernier  mémoire  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  La  seconde  par¬ 
tie,  plus  originale,  contient  l’histoire  détaillée  de  cette  forme 
bénigne  de  la  pleurésie  diaphragmatique  qui  n’a  certainement 
aucun  rapport  avec  la  pleurésie  de  Celse.  Cette  pleurésie  dé¬ 
bute,  comme  une  pleurésie  vulgaire,  par  de  la  fièvre,  des 
frissons,  un  point  de  côté,  tous  gymptômes  cependant  moins 
accusés  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 

Un  épanchement  se  révèle  par  les  signes  ordinaires,  mais 
il  ne  dépasse  jamais  le  tiers  inférieur  de  la  plèvre  ;  encore 
n’atteint-il  que  rarement  cette  limite.  A  cet  ensemble  cli¬ 
nique,  qui  n’a  en  soi  rien  de  spécial,  viennent  s’ajouter,  pour 
caractériser  la  maladie,  les  névralgies  du  phrénique,  le  point 
de  côté  chondro-costal,  le  point  du  scalène,  etc.,  mais  tous  ces 
phénomènes  ne  se  manifestent  que  pour  qui  sait  les  re¬ 
chercher.  «  La  pleurésie  diaphragmatique,  dit  l’auteur,  est 
une  affection  qui  demande  à  être  soupçonnée.  »  Après  deux 
ou  trois  jours  d’un  état  fébrile  léger,  un  épanchement  se  forme 
de  l’autre  côté  :  celui-ci,  à  vrai  dire,  est  toujours  moins  con¬ 
sidérable  que  le  premier,  aussi  ne  doit-on  pas  l’envisager 
comme  une  complication  et  même  :  «  cette  nouvelle  phlegmasie 
loin  d’amener  une  recrudescence  de  symptômes,  a  paru,  dans 
certains  cas,  exercer  une  influence  favorable  sur  l’évolution  de 
l’affection.  »  Cette  amélioration  paradoxale  n’  est  pas  un  des 
faits  les  moins  intéressants  de  la  séméiologie  de  la  pleurésie 
diaphragmatique  bénigne. 

L’étude  de  M.  Hermil  repose  sur  soixante-deux  observa¬ 
tions,  dont  un  grand  nombre  sont  personnelles;  sur  ces  62cas, 
il  y  a  eu  33  guérisons  et  29  morts.  Mais,  tandis  que  sur  35  cas 
où  la  maladie  était  secondaire  il  y  a  eu  28  morts,  sur  les  27 
cas  où  elle  avait  été  primitive,  il  y  a  eu  23  guérisons. 

VL  Les  accidents  syphilitiques  dont  M.  Krishaber  trace 
l’histoire  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  consécutifs  aux 
lésions  dites  secondaires  ;  les  autres  résultent  des  altérations 
plus  profondes  qui  se  produisent  tardivement  et  qu’on  a  plus 
ou  moins  justement  qualifiés  d’accy^uts  tertiaires.  Les  deux 
formes  dont  il  s’agit  donnent  lieu  à  des  troubles  respiratoires, 
à  de  la  dyspnée,  à  du  cornage,  et,  quelquefois,  souvent  même 
à  uneasphyxie  progressiveourapide  contre  laquelle  il  fautagir 
vite  et  énergiquement. 

La  laryngosténose  de  la  période  secondaire  a  pour  cause 
prochaine  l’œdème  de  la  glotte,  et  cet  œdème  a  un  siège  va¬ 
riable,  selon  que  la  lésion  qui  l’a  provoqué  occupe  elle-même 
le  vestibule  du  larynx,  les  replis  aryténo-épiglottiques  ou  les 
cordes  vocales.  De  toute  façon  et  d’uue  manière  générale, 
plus  les  lésions  sont  voisines  des  bronches,  plus  elles  ont  de 


gravité  ;  les  lésions  des  cordes  vocales  sont  plus  graves  que 
celles  du  vestibule,  et  celles  de  la  trachée  sont  plus  graves 
que  celles  des  cordes  vocales  ou  de  la  région  sous-glottique. 
En  pareil  cas,  lorsque  l’œdème  vient  à  se  déclarer  par  l’en¬ 
semble  des  symptômes  que  l’on  connaît,  la  laryngosténose 
peut  être  d’emblée  assez  complète,  assez  hermétique  pour  né¬ 
cessiter  la  trachéotomie.  Toutefois,  il  se  manifeste  le  plus  or¬ 
dinairement  par  une  dyspnée  moins  foudroyante,  et,  si  l’on 
est  assuré  de  la  nature  spécifique  des  lésions  auxquelles  cet 
œdème  est  imputable,  l’application  immédiate  d’un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  énergique  pourra,  tout  d'un  coup,  sup¬ 
primer  les  accidents  et  éviter  ainsi  au  malade  l’opération  de 
la  trachéotomie;  M.  Krishaber  insiste  vivement  sur  les  mer¬ 
veilleux  effets  qu’on  est  eu  droit  d’attendre,  en  pareil  cas,  des 
mercuriaux  et  de  l’iodure  de  potassium.  La  question  du  dia¬ 
gnostic  est  donc  de  la  plus  haute  importance  ;  et  telle  est  la 
fréquence  de  ces  accidents  chez  les  syphilitiques  que  l’auteur 
«  croit  utile  de  considérer  comme  suspects  de  syphilis  la  plupart 
des  individus  non  tuberculeux  ^atteints  d  œdème  aigu  du  larynx.  » 
Enfin,  il  faut  également  se  souvenir  que  les  lésions  dites  se¬ 
condaires  de  la  syphilis  laryngée  peuvent  se  produire  à  une 
époque  relativement  éloignée  du  début  de  la  maladie;  et  cette 
considération  a  d’autant  plus  de  valeur  que  les  accidents 
respiratoires  des  laryngosténoses  tardives  sont,  au  contraire, 
très  exceptionnellement  déterminés  par  l’œdème  de  la  glotte, 
et  que  le  traitement  qu’on  peut  leur  opposer  doit  être,  mal¬ 
gré  la  lenteur  des  symptômes,  beaucoup  plus  radical. 

En  effet,  si  dans  les  formes  de  laryngosténose  aiguë  la  tra¬ 
chéotomie  peut  être  évitée  et  très  avantageusement  rempla¬ 
cée  par  le  traitement  spécifique,  dans  les  laryngosténoses 
chroniques,  l’opération,  à  un  moment  donné,  reste  souvent  la 
dernière  ressource  thérapeutique.  Cela  s’explique  par  le  fait 
que  les  ravages  exercés  par  le  processus  destructif,  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  syphilis  profonde,  laissent  après  eux  des  vides  à 
combler  et  que  la  cicatrisation, 'avec  la  rétraction  qu’elle 
comporte,  est  le  seul  bénéfice  qu’on  puisse  attendre  du  trai¬ 
tement.  Mais  si  la  rétraction  a  quelque  tendance  à  l’oblitéra¬ 
tion  du  larynx,  cette  oblitération  s’effectuera,  guoi  que  Von 
fasse.  En  pareil  cas,  il  faut  ouvrir  la  trachée  et  y  maintenir 
indéfiniment  la  canule,  sous  peine  de  récidives  graves. 

E.  Brissaud. 
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Il  est  peu  d’ouvrages  auxquels  convienne  mieux  qu’au 
livre  de  Murchison  Tépithète  de  clinique  :  ce  sont  bien  là  les 
leçons  du  médecin  d’hôpital,  indiquant  au  lit  du  malade,  les 
symptômes  essentiels  de  telle  ou  telle  maladie,  et  donnant 
des  préceptes  qui  peuvent  trouver  une  application  immédiate. 
L’ordre  même  dans  lequelspnt  traités  les  differeutssujetsrévèle, 
chez  l’auteur,  cette  préoccupation  constante.  C’est  ainsi  qu’au 
lieu  de  suivre  un  ordre  nosologique  plus  ou  moins  artificiel, 
il  prend  les  cas  dans  lesquels  le  foie  est  augmenté  de  volume, 
puis  ceux  dans  lesquels  il  est  plus  ou  moins  atrophié;  il  étu¬ 
die  ensuite  l’ictère,  Tascite,  etc. 

Avant  tout,  Murchison  étudie  dans  une  première  leçon  la 
situation  normale  et  les  dimensions  du  foie,  puis  les  circons¬ 
tances  qui  peuvent  faire  croire  à  une  augmentation  de  volume 
qui  n’existe  pas.  Telles  sont;  les  malformations  congénitales, 
l’influence  du  jeune  âge,  le  rachitisme,  l’habitude  de  se 
serrer  étroitement,  certaines  affections  de  la  poitrine,  les  tu¬ 
meurs  situées  entre  le  foie  et  le  diaphragme,  certaines  condi¬ 
tions  anormales  des  viscères  abdominaux  ou  des  parois  abdo¬ 
minales. 

Ces  causes  d’erreur  étant  écartées,  l’auteur  arrive  aux  cas 
dans  lesquels  le  foie  est  véritablement  augmenté  de  volume, 
et  il  ne  distingue  que  deux  grandes  catégories  :  le  'gros  foie 
douloureux  et  le  gros  foie  non  douloureux. 

Le  gros  foie  non  douloureux  est  en  outre  caractérisé  habi¬ 
tuellement  par  l’absence  de  jaunisse  et  d’ascite,  et  par  une 
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marche  chronique  (foie  amyloïde,  foie  gros,  tumeur  hydatique, 
hypertrophie  simple).  Au  contraire,  le  foie  gras  avec  douleur 
est  généralement  accompagné  d’ictère  et  d’ascite  et  sa  marche 
est  plus  rapide  (congestion,  catarrhe  des  voies  biliaires, 
obstruction  du  canal  cholédoque  et  rétention  biliaire,  hépa¬ 
tite  interstitielle,  abcès  pyrémique,  abcès  des  pays  chauds, 
cancer).  Dans  un  autre  chapitre  sont  ensuite  étudiées  certaines 
maladies  moins  connues,  telles  que  le  sarcome,  le  myxome, 
le  tubercule,  etc.  Le  foie  peut  aussi  être  diminué  de  volume 
(atrophie  simple,  sénile  ou  résultant  de  l’inanition —atrophie 
aune  aiguë  —  atrophie  chronique  ou  cirrhose). 

Viennent  ensuite  l’étude  de  l’ictère  et  de  l’ascite  :  après 
les  avoir  distingués  des  autres  états  morbides  qui  peuvent  les 
simuler,  Murchison  passe  en  revue  les  symptômes  qui  les 
caractérisent  et  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  on  peut 
les  observer.  Une  autre  leçon  est  consacrée  à  l’hépatalgie  et 
aux  diverses  conséquences  des  calculs  biliaires.  Enfin,  l’ou¬ 
vrage  se  termine  par  trois  longues  et  intéressantes  leçons  sur 
les  troubles  fonctionnels  du  foie  et  les  phénomènes  que  pro¬ 
duisent  ultérieurement,  dans  les  différents  organes,  ces  trou¬ 
bles  de  la  fonction  hépatique.  I 

Nous  n’avons  pu,  dans  cette  rapide  analyse  de  l’ouvrage  de 
Murchison,  insister  sur  les  détails  ;  signalons  seulement  la 
netteté,  la  précision  avec  laquelle  sont  appréciés  les  différents 
symptômes,  et  le  soin  avec  lequel  sont  posées  les  indications 
thérapeutiques.  Cette  concision,  peut-être  un  peu  sèche,  est 
tempérée  en  quelque  sorte  par  l’adjonction  de  nombreuses 
observations  détaillées  (il  n’y  en  a  pas  moins  de  180)  qui 
viennent,  suivant  l’expression  des  Anglais,  illustrer  le  texte. 
On  trouve  aussi,  disséminées  cà  et  là,  un  certain  nombre  de 
figures  schématiques  (montrant  par  exemple  l’étendue  et  la 
forme  de  la  matité)  et  qui  remplacent  avantageusement  de 
longues  descriptions.  A.  S. 
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RéorgaBisatiou  de  l’inspection  générale  des  services  admi¬ 
nistratifs  dn  ministère  de  l’intérieur. 

Le  Président  de  la  Républiq;ue  française,  vu  l’arrêté  du  chef  du  pouvoir 
exécutif,  du  25  novembre  1848  ;  —  les  décrets  du  15  janvier  1852  ;  —  les 
décrets  des  21  juillet  1853,  12  août  1856,  25  avril  1859,  24  janvier  1866,  13 
septembre  1871  et  14  février  1873  ;  —  les  arrêtés  du  chef  du  pouvoir  exé¬ 
cutif,  des  !“'■  mai  et  26  août  1871  ;  —  les  arrêtés  ministériels  des  23  dé¬ 
cembre  1833,  22  août  1838,  14  juin  1829,  22  septembre  1836,  l®"  mai  1859  et 
10  août  1861  ;  —  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes, 
Décrète  ; 

Attributions.  —  Article  premier.  —  L’inspection  générale  des  services 
administratifs  du  ministère  de  l’intérieur  comprend:  1®  Les  dépôts  d’ar¬ 
chives  des  préfectures,  des  sous-préfectures,  des  mairies  et  des  établisse¬ 
ments  publics  de  bienfaisance  ;  les  bibliothèques  administratives  des  pré¬ 
fectures,  des  sous-préfectures  et  des  mairies  ;  2“  les  établissements  généraux 
de  bienfaisance,  les  hôpitaux,  hospices,  asiles  d’aliénés  publics  ou  privés, 
bureaux  de  bienfaisance,  monts-de-piété,  dépôts  de  mendicité  et  tous  autres 
établissements  publics  de  bienfaisance  ;  les  maisons  de  refuge,  orphelinats, 
sociétés  de  charité  maternelle,  crèches  ;  les  institutions  de  bienfaisance  re¬ 
connues  d’utilité  publique  ;  les  œuvres  privées  qui  reçoivent  des  subven¬ 
tions  de  l'Etat  ;  le  service  des  enfants  assistés,  celui  de  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge  et  celui  de  la  médecine  gratuite  en  faveur  des  habi¬ 
tants  des  campagnes  ;  3°  les  maisons  centrales  de  force  et  de  correction ,  les 
maisons  de  détention,  les  pénitenciers  agricoles  ;  les  maisons  d’arrêt,  de  jus¬ 
tice  et  de  correction  ;  les  dépôts  de  sûreté  ;  les  établissements  publics  et 
privés  d’éducation  correctionnelle  des  jeunes  détenus. 

Art.  2.  —  L’inspection  générale  peut  être  chargée  aussi  d’étudier  des 
questions  générales  ou  spéciales  se  rattachant  aux  divers  services  du  mi¬ 
nistère.  Les  inspecteurs  généraux  peuvent  également,  dans  l’intérêt  de  ces 
services,  être  appelés  à  remplir  des  missions  à  l’étranger.  Dans  l’intervalle 
de  leurs  tournées,  les  inspecteurs  généraux  se  réunissent  à  des  jours  déter¬ 
minés  en  conseil  de  section  ou  eu  comité  de  section,  pour  émettre  leur  avis 
sur  les  questions  qui  leur  sont  renvoyées  soit  par  le  ministre,  soit  par  les 
chefs  du  service  de  l’administration  centrale  agissant  par  délégation. 

Organisation.  — Art.  3. — Le  cadre  de  l'inspection  générale  comprend 
dix-neuf  inspecteurs  généraux,  une  inspectrice  générale,  deux  inspecteurs 
généraux  adjoints  et  quatre  élèves  inspecteurs  qui  prendront  le  titre  d’atta¬ 
chés  à  l’inspection  générale.  Les  inspecteurs  généraux  sont  divisés  en  cinq 
classes,  dont  les  traitements  annuels  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  ;  U®  classe, 
10.000  fr.;  —  2®  classe,  9.000  fr.;  —  3®  classe,  8.000  fr.;  —  4®  classe, 
7.000  fr.;  —  5®  classe,  6.000  fr. 

Le  traitement  de  l’inspectrice  générale  comprend  :  4,000  trois  classes. 


4,500  et  5,000  francs.  Le  traitement  des  inspecteurs  généraux  adjoints  est 
de  4,500  francs.  Les  élèves  inspecteurs  sont  divisés  en  trois  classes  aux¬ 
quelles  sont  attribués  les  traitements  suivants:  1"'®  classe,  3.500  fr.;  — 
2®  classe,  3.000  fr.;  —  3®  classe,  2.500  fr. 

Art.  4.  —  Les  membres  de  l’inspection  générale  sont  désignés  sous  le 
titre  générique  d’inspecteurs  généraux  des  services  administratifs  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur- 

Art.  5.  —  Les  inspecteurs  généraux  adjoints  ont  les  mêmes  attributions 
que  les  inspecteurs  généraux  titulaires  et  procèdent  seuls  dans  l’accomplis¬ 
sement  de  leurs  missions. 

Art.  6.  —  Les  élèves  inspecteurs  participent  au  travail  de  l’administra¬ 
tion  centrale.  Ils  sont  attachés  à  un  bureau,  assimilés  aux  commis  sous  le 
rapport  de  la  discipline  intérieure  du  ministère.  Ils  peuvent  être  autorisés  à 
assister  aux  séances  des  conseils  ou  des  comités  de  section.  Quand  ils  sont 
en  tournée,  ils  sont  subordonnés  aux  inspecteurs  généraux  qu’ils  accom¬ 
pagnent. 

Art.  7.  —  Les  inspecteurs  généraux  sont  répartis  en  trois  sections  :  ar¬ 
chives  départementales,  établissements  de  bienfaisance,  établissements  pé¬ 
nitentiaires.  Ils  peuvent,  en  dehors  des  attributions  ordinaires  de  la  section, 
être  chargés  d’inspecter  tout  autre  service  compris  dans  l’énumération  de 
l’article  premier. 

Art.  8.  —  Les  inspecteurs  généraux  de  plusieurs5|sections  peuvent  être 
réunis  en  commun  pour  délibérer  sur  les  questions  qui  leur  sont  soumises 
par  le  ministre.  Eu  l’absence  du  ministre,  l’assemblée  générale  est  présidée 
par  le  fonctionnaire  qu’il  a  délégué .  Les  travaux  faits  en  section  sont  diri¬ 
gés  par  l’inspecleur  général  désigné  par  le  ministre.  Cette  désignation  est 
valable  pour  deux  ans. 

Nominations  et  avancements.  —  Art.  9.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  ins¬ 
pecteur  général  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé,  et  s’il  a  moins  de  trente  ans 
ou  s’il  en  a  plus  de  cinquante. 

Art.  10.  —  Les  inspecteurs  généraux  sont  nommés  par  le  ministre  et 
choisis  dans  les  catégories  suivantes  :  Parmi  les  préfets  ayant  exercé  ces 
fonctions  pendant  trois  ans,  et  parmi  les  sous-préfets  et  les  secrétaires  gé¬ 
néraux  de  préfecture  ayant  six  ans  de  services  dans  ces  fonctions  ;  parmi 
les  chefs  de  bureau  de  l’administration  centrale  comptant  dix  années  de  ser¬ 
vices,  dont  trois  au  moins  comme  chef  de  bureau,  ou  parmi  les  sous-chefs 
comptant  douze  années  de  services,  dont  cinq  en  cette  qualité  ;  parmi  les 
inspecteurs  généraux  adjoints  et  les  élèves  inspecteurs  comptant  au  moins 
cinq  ans  d’exercice  dans  leur  emploi. 

Art.  11.  — Peuvent  aussi  être  nommés  inspecteurs  généraux  :  les  archi¬ 
vistes  paléographes  ayant  exercé  pendant  dix  ans  au  moins  les  fonctions  de 
chef  de  section  aux  Archives  nationales  ou  d’archiviste  dans  un  dépôt  dépar¬ 
temental.  Le  nombre  des  inspecteurs  généraux  nommés  à  ce  titre  est  fixé  à 
deux  ;  les  directeurs  de  P'®  classe  des  maisons  centrales  de  force  et  de 
correction  et  des  pénitenciers  agricoles,  ayant  dix  ans  de  service  dont  cinq 
au  moins  en  qualité  de  directeur  ;  les  docteurs  en  médecine  ayant  exercé 
pendant  dix  ans  au  moins,  dont  cinq  comme  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
comme  médecin  ou  chirurgien  en  chef  d’un  hôpital  civil  de  200  lits,  ou 
comme  médecin  en  chef  d’un  asile  public  d’aliénés  comptant  également 
200  malades  au  moins.  Ils  sont  nommés  à  la  suite  d’un  concours  sur  titres, 
dont  le  ministre  détermine  les  conditions.  Les  agrégés  àla  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sont  dispensés  de  la  condition  d’exercice  prescrite  par  le  pa¬ 
ragraphe  précédent.  L'inspection  générale  ne  peut  compter  plus  de  deux 
membres  à  titre  de  docteurs  en  médecine. 

Art.  12.  —  Les  inspecteurs  généraux  adjoints  ne  peuvent  être  choisis 
que  parmi  les  élèves  inspecteurs  comptant  au  moins  cinq  ans  d’exer- 

Art.  13.  —  Les  élèves  inspecteurs  doivent  être  Français  ou  naturalisés, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins  et  n’avoir  pas  trente  ans  révolus.  Ils  doi¬ 
vent  justifier  du  diplôme  de  licencié  en  droit  délivré  par  les  Facultés  de 
l'Etat.  Ils  sont  nommés  au  concours  sur  épreuves  écrites  et  orales.  Les 
nominations  ne  sont  faites  qu’à  titre  provisoire.  Les  candidats  nommés  font 
un  stage  d’un  an  au  moins.  Leur  aptitude  professionnelle  est  constatée  par 
un  examen  dont  un  arrêté  ministériel  détermine  les  conditions.  Si  l’arrêté 
portant  nomination  définitive  n’intervient  pas  dans  le  délai  de  deux  ans,  le 
stagiaire  est  de  droit  rayé  des  cadres.  Le  traitement  déterminé  par  l’ar¬ 
ticle  3  ne  peut  être  attribué  aux  élèves  inspecteurs  que  lorsqu’ils  ont  été 
nommés  définitivement.  11  est  fait  exception  pour  les  employés  rétribués  de 
l’administration  centrale  qui  seraient  nommés  élèves  inspecteurs  et  qui  con¬ 
tinueront  à  toucher  leurs  appointements  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  recevoir, 
en  cette  dernière  quaUté,  un  traitement  équivalent  ou  supérieur. 

Art.  14.  —  Une  place  d’inspecteur  général  titulaire  sur  deux  vacances 
est  réservée  aux  inspecteurs  généraux  adjoints  ou  à  défaut  de  ces  derniers, 
aux  élèves  inspecteurs  qui  comptent  cinq  ans  de  stage  au  moins.  Les  élèves 
inspecteurs  peuvent  également  être  nommés,  après  le  même  délai,  à  l’un 
des  emplois  d'inspecteur  général  adjoint.  Ceux  d’entre  eux  qui,  après  dix 
ans  d’exercice,  à  partir  de  leur  nomination  définitive,  n’ont  pas  été  promus 
au  grade  d’inspecteur  général  ou  d’inspecteur  général  adjoint,  sont  de  droit 
rayés  des  cadres. 

Art.  15.  —  Nul  membre  de  l’inspection  générale  ne  peut  être  promu 
qu’à  la  classe  immédiatement  supérieure  à  celle  à  laquelle  il  appartient  et 
qu’pprès  deux  ans  au  moins  d’exercice  dans  cette  classe.  L’avancement 
aura  lieu  moitié  à  l'ancienneté  et  moitié  au  choix,  eu  commençant  par  le 
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tour  de  l’aDcienneté.  Il  portera  sur  l’ensemble  des  inspections  générales  des 
services  administratifs. 

J8.  —  Tout  fonctionnaire  qui  entre  dans  l’inspection  générale  prend 
rang  dans  la  dernière  classe.  Toutefois,  les  chefs  de  bureau  de  l’adminis¬ 
tration  peuvent  obtenir  la  classe  de  l’inspecteur  général  qu’ils  remplacent, 
pourvu  que  le  traitement  afférent  à  cette  classe  ne  soit  pas  supérieur  à  ce¬ 
lui  dont  ils  jouissent.  Le  même  avantage  est  accordé  aux  membres  de 
l’inspection  générale  qui  seraient  nommés  dans  l’administration  centrale. 

Tournées  et  missions.  —  Art.  17.  —  Les  tournées  annuelles  sont  réglées 
et  les  missions  extraordinaires  données  par  le  ministre  et,  dans  les  cas  ur¬ 
gents,  par  les  directeurs  agissant  par  délégation.  Les  inspecteurs  généraux 
adressent  leurs  rapports  au  ministre. 

18.  —  Les  inspecteurs  généraux,  pendant  leurs  missions,  réclament 
l’exécution  des  lois,  décrets,  règlements  et  instructions  ministérielles.  Ils  ne 
peuvent  donner  aucun  ordre,  prendre  aucune  mesure,  si  ce  n’est  en  cas  d’ur¬ 
gence  dans  le  service  delà  comptabilité.  Ils  rendent  compte  de  leurs  missions 
dans  le  plus  bref  délai  et  dans  la  forme  déterminée  par  les  arrêtés  minis¬ 
tériels. 

Art.  19.  —  Les  inspecteurs  généraux  font  connaître  aux  préfets,  dans 
les  départements  qu’ils  visitent,  les  abus  qu’ils  ont  découverts  et,  dans  les 
cas  graves  et  urgents,  ils  les  signalent  par  écrit  à  ces  magistrats.  Si  un 
préfet  demandait  par  écrit  la  visite  d’un  établissement  non  compris  dans  la 
tournée  de  l’inspecteur  général,  celui-ci  serait  tenu  de  déférer  à  cette  de¬ 
mande.  Toutefois,  s’il  pensait  que  cette  vérification  ne  pût  se  concilier  avec 
sa  mission,  il  prendrait  immédiatement  les  ordres  du  ministre. 

Art.  20.  —  En  vertu  d’une  autorisation  du  ministre,  les  élèves  inspec¬ 
teurs  peuvent  accompagner  les  inspecteurs  généraux  dans  leurs  missions. 

2!.  —  L’inspectrice  générale  est  particulièrement  chargée  d’inspecter 
les  maisons  pénitentiaires  destinées  aux  jeunes  filles  détenues.  Elle  peut 
être  envoyée  en  mission  spéciale  dans  tous  autres  établissements  ou  insti¬ 
tutions  affectés  aux  femmes  ou  aux  jeunes  filles  et  soumis  à  l’inspection 
générale.  Elle  inspecte  seulement  les  parties  du  service  qui  lui  sont  indi¬ 
quées  par  le  ministre. 

Dispositions  générales.  —  Art.  22.  —  Un  arrêté  ministériel  réglera  les 
détails  d’exécution  du  présent  décret  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Art.  23.  —  Sont  rapportées  toute  dispositions  contraires  au  présent 
décret. 

Dispositions  transitoires.  —  Art.  24.  —  Les  dispositions  de  l’article  3 
relatives  à  la  composition  du  cadre  et  des  classes,  ainsi  qu’à  la  fixation  des 
traitements  des  membres  de  l’inspection  générale,  sont  subordonnées  à  la 
situation  des-crédits  dont  peut  disposer  le  ministre  de  l’intérieur  pour  ce 
service. 

25.  —  Les  inspecteurs  généraux  adjoints  pourront  être  choisis  pour 
la  première  fois  par  le  ministre  dans  les  catégories  déterminées  par  les 
articles  9,  10  et  11,  ou  parmi  les  rédacteurs  du  ministère  de  l’intérieur  âgés 
de  30  ans  au  moins,  ayant  le  diplôme  universitaire  de  licencié  en  droit  et 
comptant  plus  de  six  années  de  services  dans  l'administration  centrale. 

Art.  26.  — Les  élèves  inspecteurs  seront,  pour  la  première  fois,  nommés 
par  le  ministre.  Il  sera  ensuite  pourvu,  parla  voie  du  concours,  aux  va¬ 
cances  qui  se  produiront  parmi  eux,  conformément  à  l’article  12. 

Farulto  de  médcciuc  de  Paris. 

Dæercices  pratiques  d'histoire  naturelle. —  Les  exercices  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  commenceront  le  samedi  20  décembre  courant.  Us  auront  lieu, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bâillon,  dans  les  dépendances  de 
l’ancien  collège  Rollin,  rue  Lhomond  [entrée  rue  Vauquelin).  Les  exercices 
pratiques  d’histoire  naturelle  sont  obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  1"'“ 
année.  Tous  ces  élèves  devront  se  rendre  au  collège  Rollin  le  samedi  20 
décembre,  de  1  heure  à  4  heures.  M.  le  chef  des  exercices  pratiques  d’his¬ 
toire  naturelle  est  chargé  de  les  inscrire.  Ils  devront  produire  :  1“  la  carte 
d’admision  aux  travaux  pratiques  (U'  année),  qui  leur  a  été  délivrée  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  ;  2”  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  cons¬ 
tatant  le  paiement  des  droits. 

Les  exercices  pratiques  d’histoire  naturelle  sont  facultatifs  :  T  pour  les 
élèves  qui  ont  échoué  au  l”''  examen  de  fin  d’année  ou  au  1®'’  examen  de 
doctorat  (nouveau  régime)  j  2°  pour  les  élèves  qui  ont  à  préparer  le  3®  examen 
de  doctorat  (ancien  régime)  ;  3“  pour  les  élèves  en  cours  d’études  anté¬ 
rieurement  au  1'='’  novembre  1879,  et  qui,  ayant  opté  pour  le  nouveau  régime, 
ont  à  subir  le  l®®  examen  de  doctorat  (physique,  chimie  et  histoire  natu¬ 
relle  médicales).  Les  élèves  de  ces  trois  catégories,  qui  désirent  prendre 
part  à  ces  exercices,  devront  en  faire  la  demande  au  doyen;  et,  s’ils  sont 
autorisés,  ils  auront  à  verser  au  secrétariat  de  la  faculté  les  droits  prescrits 
par  le  décret  du  14  novembre  1879.  (Circulaire  ministérielle  du  S  décembre). 

Concours  d’agrégation  de  iiiéderine. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  le 
20  décembre  1879,  pour  treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  (section  do  pathologie  interne  et  médecine  légale),  est  arrêtée  ainsi 

Académie  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  ;  Arnosan  (Cbarles-Louis-Xavier),  né  le  12  novembre  1852  à  Bor¬ 
deaux.  —  Chauvet  (Cberles-François-Aune),  né  la  12  février  1851  à  Lyon. 
—  Cuffer  \Paul-Louie),  né  le  26  juillet  1849  à  Soissona.  —  Dreyfus-Brisac 


(Louis-Lucien),  né  le  3  février  1849  à  Strasbourg.  —  Ducastel  (Auguste- 
Marie-itené),  né  le  27  février  1848  à  Amiens.  —  Hanot  (Charles- Victor), 
né  le  6  juillet  1844  à  Paris.  —  Hutinel  (Victor-Henri),  né  le  16  avril  1849 
à  Châtillon-sur-Seine.  —  Joffroy  (Alix),  né  Is-  16  décembre  1844  à  Staiu- 
ville.  —  Labadie-Lagrave  (Joseph-Baptiste-Frédéric),  nélelO  août  à  Nérac 
(Lot-et-Garonne).  — Landouzy  (Louis-Théophile-Joseph),  né  le  27  mars 
1845  à  Reims.  —  Mossé  (Aaron-Alphonse),  né  le  20  juin  1852  à  Cette.  — 
Moutard  Martin  (Robert-André),  né  le  9  décembre  1850  à  Paris.  —  Quin- 
quaud  (Charles-Eugène),  né  le  26  décembre  1841  à  Lafat  (Creuse).  —  Ha- 
thery'  (François-Roger),  né  le  12  août  1842  à  Paris.  —  Raymond  (Ful- 
gence),  né  le  29  septembre  1844  à  Saint-Christophe  (Indre-et-Loire).  — 
Robin  (Edouard-Cbarles-Albert),  né  le  19  septembre  1847  à  Dijon.  — 
Rondot  (Edouard),  né  le  24  septembre  1849  à  ’Villiers-Louis  (Yonne).  — 
Tapret  (Odile),  né  le  8  septembre  1845  à  Rosières  iHaute-Marna).  —  Troi- 
sier  (Charles-Emilè),  né  le  6  avril  1844  à  Sevigny  Waleppe. 

Académie  de  Lgon.  —  MM*  Bouveret  (Emile-Léou-Ennomond),  né  le 

2  septembre  1850  à  Saint-Jnlien-sur-Reyssouse  (Ain),  docteur  en  médecine 
de  Paris.  —  Stœber  (Victor- Adrien),  né  à  Strasbourg  le  25  octobre  1840, 
docteur  en  médecine  de  Nancy.  —  Vinay  (Jean-Baptiste-Charles,  né  le 
14  novembre  1845  à  Thonon,  docteur  en  médecine  de  Paris.  —  Perret 
(François-Acbille- Simon),  né  à  Villefranche  (RbÔne)  le  8  septembre  1847, 
docteur  en  médecine  de  Paris. 

Académie  de  Montpellier.  —  MM.  Moriez  (Robert-Josepb-Palmyre), 
né  le  18  avril  1853  à  Luceran  (Alpes-Maritimes',  docteur  eu  médecine  de 
Paris.  —  Regimbaud  (Jules-Eugène-Marie),  né  au  Puy  (Haute  Loire),  le 

3  juillet  1840,  docteur  en  médecine  de  Montpellier. 

Appareils  frigorifiques  à  la  Morgue. 

Nous  avons  publié  dernièrement  (n®  42)  l’arrêté  qui  instituait  une  Com¬ 
mission  spéciale  chargée  de  l’examen  des  différents  systèmes  proposés  pour 
l’installation  d’appareils  frigorifiques  à  la  Morgue.  Cette  Commission  a  com¬ 
mencé  son  travail  et  a  déjà  tenu  plusieurs  séances.  Parmi  les  projets  pré¬ 
sentés  et  qu’elle  a  examiné  se  trouvaient  ceux  de  MM.  Guiguet,  Pennés, 
Giffard  et  Berger,  Raoul  Pictet,  Crespiu  et  Marteau,  Tellier,  Fixary, 
Garlandat,  Masset.  De  ces  projets,  les  uns  ont  été  écartés  de  prime  abord 
comme  ne  rentrant  pas  dans  les  conditions  réclamées  pour  l’installation  ; 
les  autres  ont  été  le  sujet  d’une  discussion  approfondie. 

Parmi  ces  projets  trois  ont  particulièrement  attiré  l’attention  delà  commis¬ 
sion  :  Ce  sont  ceux  de  MM.  Giffard  et  Berger,  Raoul  Piolet  et  Tellier. 
Voici,  approximativement,  le  montant  des  frais  d’installation  des  appareils  : 
Système  (Jiffard,  60,000fr.  :  système  Pictet,  52,700  fr,  ;  système  Tellier,  68,000  fr. 
Les  dépenses  annuelles  nécessitées  par  l’eutretien  et  le  fonctionnement  des 
appareils  varient  entre  15  et  20,000  fr.  Aucun  de  ces  systèmes  n’a  été  défini¬ 
tivement  adopté. 

La  Commission  s’est  trouvée,  d’ailleurs,  eu  présence  d’une  complication 
inattendue,  qui  retardera  peut-être  de  longtemps,  l’installation  projetée. 
Nous  voulons  parler  du  mauvais  état  des  bâtiments  de  la  Morgue  et  du  peu 
de  sécurité  que  le  terrain  offrirait  pour  de  nouvelles  constructions. 

En  effet,  le  sol,  élevé  de  10  m.  65  au-dessus  du  niveau  de  la  Seine,  est  ins¬ 
table  et,  à  différentes  reprises,  on  a  dû  consolider  les  murs  qui  présentent  de 
nombreuses  lézardes  ;  les  trottoirs,  s’enfonçant  par  suite  des  mouvements  du 
sol,  ont  également  dû  être  réparés.  L’ensemble  des  constructions  actuelles 
repose  sur  des  pilotis;  et  les  mouvements  de  trépidation  communiqués  au  sol 
par  le  fonctionnement  des  machines  pourraient  présenter  des  dangers,  ou  tout 
au  moins  augmenter  considérablement  les  dégâts  que  l’on  constate  chaque 
année  Ce  point  a  spécialement  appelé  l’attention  de  la  Commission,  qui 
a  cru  devoir  émettre  une  proposition  ayant  pour  objet  la  reconstruction  de  la 
Morgue  sur  des  données  plus  conformes  aux  besoins  actuels  de  la  science. 
La  question  eu  est  restée  là  ;  elle  mérite  d’être  spécialement  étudiée.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  décisions  prises  ultérieurement 

l'hèse.s  soutenues  A  la  Faculté  de  Médecine.  (N“  51.) 

Du  15  au  20  décembre  1879  :  645.  M.  Rangé  ;  Etude  sur  les  hôpitaux  à 
pavillons  isolés  et  sans  étages.  —  546.  M.  Casto-Soffîe  :  De  l’amputatiou 
utéro-ovarique  devant  remplacer  l’opération  césarienne,  548.  M.  Chu- 
quet  ;  Du  carcinome  généralisé  du  péritoine.  —  549.  M.  Diégo  :  Des  po¬ 
lypes  utéro-folliculaires.  —  656.  M.  Pitois  :  Essai  sur  l'eetopie  rénale.  - — ■ 
651.  M.  Gaucher;  Etude  sur  la  néphrite  albumineuse  dans  la  phthisie 
chronique.  —  552.  M.  Vazy  ;  Adéno-phlegmon  de  l’espace  pelvi-  rectal  su¬ 
périeur  terminé  par  résolution.  —  553.  M.  Honnamy  :  Etude  sur  les  tu¬ 
meurs  du'pancréas.  •—  554.  M.  Latil  ;  Etude  sur  la  phthisie  pulmonaire 
chez  les  arthritiques.  —  555.  M.  Loghiados  :  De  l’aphasie  dans  la  paraly.sie 
générale.  — 556.  M.  Larmoyer  :  Contribution  à  l’étude  de  l’érysipèle  gan¬ 
gréneux.  —  557.  M.  Vagnat:  De  la  kératite  suppurative.  —  558.  M.  Ma- 
lonesco  ;  Contribution  à  l’étude  des  lésions  péritonéales  dans  l'alcoalisme.  — " 
569.  M.  Duvernay  :  De  l’ouverture  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  la 
plèvre  et  dans  les  bronches. 

Faculté  de  iiiédeeiiie  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés,  a  eu  lieu  le  jeudi  4  décembre. 
Les  lauréats  des  concours  ont  été  les  suivants  ; 

Médecine.  —  4°  année.  Prix  du  Conseil  général;  M.  Labadie  (J. -A.) 
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—  3®  am(e.  Prix  :  M.  Ignacio  Mar{3oudes  Hezendes.  V  atmie.  Prix; 
M.  Uoché.  —  1’'*^  aftitife.  Prix:  M.  Diibreuilh.  —  Mentions  honorables  : 
MM.  Barraud  et  Dignat. 

Pkarmaeie.  —  2®  année.  Prix  du  Conseil  général  ;  M.  Guyai-Dannecy. 

—  Mention  honorable  :  M.  Dupeyrat.  —  année.  Prix  :  M'.  Mestre.  — 
Mention  honorable  :  M.  Dupetit.  —  Tramnæ  pratiques.  2®  et  3®  année. 
Prix  :  M,  Chesaet.  —  Mention  honorable  ;  M.  Magné.  —  l''“,  2®  et 
3“  année.  Prix  Barbet  :  M.  Magné. 

Mesure  contre  l’iirogiierie  en  Prusse. 

En  Prusse,  il  est  question  de  certaines  mesures  à  prendre  contre  llvro- 
gnerie.  Au  synode  géne'ral  qui  a  eu  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  d’octo¬ 
bre,  on  a  délibéré  sur  celte  question.  Le  directeur  d’un  important  asile 
d’aliénés  a  présenté,  dit  la  Galette  de  Magiehourg,  des  considérations  qui 
n’étaient  pas  sans  intérêt.  Ce  praticien  a  montré  le  dauber  qui  résulta  de 
l’abus  des  alcools;  non-seulement  la  force  nécessaire  à  rhommé  pour  son 
travail  en  est  paralysée,  mais  là  où  la  boisson  se  substitue  à  la  nourriture 
elle  agit  comme  un  poison  lent  qui  conduit  à  la  décadence  physique  et  à  la 
ruine  de  l’intelligence.  Parmi  ceux  qui  entrent  dans  les  maisons  d’aliénés, 
23  p.  100,  a-t-il  dit,  sont  des  ivrognes  invétérés.  Les  hospices  se  débarras¬ 
sent  des  ivrognes  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  maisons  d’aliénés  les  lâ¬ 
chent  également  dès  que  les  troubles  physiques  momentanés  qui  s’étaient 
produits  ont  disparu  et  que  le  séjour  de  ces  individus  dans  lés  établisse¬ 
ments  ne  pourraient  plus  d’ailleurs  se  justifier  vis-à-vis  de  l’autorité. 

En  conséquence,  l  orateur  a  recommandé  la  création  d’asiles  particuliers 
pour  les  ivrognes,  en  même  temps  qu’il  serait  dressé  une  statistique  sur  le 
nombre  des  ivrognes  de  profession  dans  les  hospices,  maisons  d’aliénés, 
prisons,  dépôts  de  mendicité,  etc.  La  France  et  l’Angleterre,  a-l-ii  ajouté, 
ont  déjà  pris  des  mesures  légales  contre  le  vice  de  l’ivrognerie.  L’Amérique 
a  montré  ce  qu’il  y  avait  à  faire,  en  inaugurant  le  système  des  asiles,  où 
l’on  se  donne  pour  mission  de  travailler  à  guérir  l’ivrognerie. 

Le  synode  a  approuvé  les  trois  résolutions  suivantes  :  1“  les  personnes 
qui  seraieut  trouvées  ivres  dans  les  rues,  les  débits  de  boissons  et  autres 
lieux  publics  seraient  passibles  d’uns  peine  ;  2“  les  oabaretiers  qui  tolèrent 
des  individus  ivres  dans  leurs  débits  ou  qui  leur  donnent  des  boissons  spiri- 
lueuses  sont  également  passibles  d’une  peine  ;  3“  les  ivrognes  de  profession 
doivent  être,  même  contre  leur  volonté,  transférés,  sur  l’avis  de  l’autorité 
compétente,  dans  des  asiles  spéciaux. 

Enseigtiement  médical  libre. 

Eospite  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  vient  de  construire 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  déli¬ 
vrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  feuilles 
d’inscription  et  des  cartes  d’étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Nous  commencerons  dans  le  prochain  numéro  la  publication  des  leçons 
de  M.  Charcot  professées  à  la  Salpêtrière.  Ce  travail  sera  fait  par  notre 
ami  M.  Brissaud,  interne  du  service  et  revu  par  notre  maître.  Toutefois, 
dès  aujourd’hui,  pour  répondre  au  désir  d’un  certain  nombre  de  nos  lecteurs, 
nous  croyons  devoir  leur  donner  les  renseignements  suivants  : 

1°  Pour  la  sclérose  latérale  amgotrephiqiie,  voir  Charcot,  Leçons 
les  maladies  dit  système  nerveuse,  tome  II,  page  213;  et  le  mémoire  de 
M.  Gombault.  Slude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

2"  Pour  Vathétose,  voir  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système 
nerveuse,  tome  II,  page  453  ;  le  travail  de  M.  Oulmont  ayant  pour  ti¬ 
tre  de  l'aihétose  ;  Obs.  de  Landouzy  in  Progrès  médical  1878,  n°  5,  p.  79  ; 
Ohs.  de  la  malade  Gf. .  .  que  M.  Charcot  a  montrée  à  son  cours,  publiée  in- 
extenso  dans  VJeonographie  photographique  de  la  Salpêtrière,  par  Bourneville 
et  Regnard,  tome  II,  p.  31. 

3°  Pour  Vhémichorée,  voir  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système 
nerveux,  tome  II,  p.  399  ;  et  la  monographie  de  M.  Raymond:  Ltude  ana¬ 
tomique,  physiologique  et  clinique  sur  ( hémichorée,  l'hémianesthésie  et  le 
tremblement  symptomatique. 

4“  Pour  la  contracture  hystérique,  voir  Charcot,  Leçons  sur  Us  maladies 
du  système  nerveux,  tome  I,  346  ;  et,  De  la  contracture  hystérique  perma¬ 
nente  ou  appréciation  scientiÇique  des-  miracles  de  St-Médard,  par  Bourne- 
ville  et  Voulat. 

9"  Enfin,  relativement  au  faisceau qiyramidal,  nos  lecteurs  trouveront  des 
renseignements  dans  le  Progrès  Médical  de  1879,  n“  29,  p.  537. 

FORMULES 

■19.  Pondre  pour  prévenir  1rs  engelures  IBaUDOt). 

Borate  de  soude .  15  grammes. 

Alun .  K»  ' — 

Benjoin .  HJ  — 

Moutarde .  6ü  — 

Racine  d’iris .  5Ü  — 

Sou  d’amande .  15Ü  — 

Employer  en  lotiona  mêlé  avae  un  peu  d’eau,  {Dict.  thérap.  Bouohut.'* 


50.  Euîbrocîitioa  contre  les  engelures  non  ulcérées 

(Beasley). 

Sulfate  d’alutnine  et  de  potasse. ...  8  grammes. 

Vinaigre .  200  — 

Alcool  faible .  200  — 

Faites  dissoudre  et  filtrez.  Appliquer  cette  solution,  matin  et  soir,  sur  lés 
mains  qui  sont  le  siège  d’engelures  non  ulcérées.  (1200  Form.) 

51,  Poniniatie  eor.tro  !e.s  eifgeli!re.s  non  ulcérées  (GiAaOMiKi). 

Axouge . . .  32  grammes. 

Acétate  de  plomb  cristallisé. ...... .  -4  — 

Eau  distillée  de  laurier  cerise.  .....  8  — 

Mêlez.  Celte  pommade  est  eonscilléeen  onctions,  matin  et  soir,  contre  les 
engelures.  On  pourrait  substituer  la  pommade  camphrée  à  l’axonge  et 
ajouter  eu  outre  une  petite  quantité  de  goadren  ou  de  baume  de  Pérou 
(1200  foimi.). 

5™,  Pommade  conîre  les  engelures  ulcérées  (Oaosi). 

Teinture  de  benjoin .  4  grammes. 

Glycérine .  8  — 

Huile  de  lin .  15  — 

Gérât  jaune .  8  ~ 

Essence  de  lavande . .  1.50 

Mêlez  avec  soin,  pour  une  pointuade  avec  laquelle  on  oindra,  soir  et 
matin,  les  engelures  ulcérées.  (GOO/orm.) 

53.  Onguent  contre  les  engelures  ulcérées  (Reveu! 

Cire  jaune . 18  grammes. 

Huile  de  lin .  30  — - 

Teinture  de  benjoin. . .  10  — 

Glycérine .  q.s 

En  onctions  matin  et  soir.  (Dict.  thie.  Bouehut.) 

54.  Glycérolé  contre  les  gerçures. 

Glycérine .  8  gr. 

Blanc  de  baleine. .  4  — 

Cire  blanche .  1  — 

Essence  d’amandes  amères . .  16  gonltas. 

Faite  fondre  le  blanc  de  baleine  et  la  cire,  ajoutez  la  glycérine  et  l’es¬ 
sence  et  agitez  vivement  jusqu’à  refroidissement.  Ce  glyaerolé  est  avanta¬ 
geusement  employé  contre  les  orevasaes,  les  gerçures  et  les  excoriations 
superficielles  (1200  form). 


NOUVELLES 

Inoicent  de  l’Ecole  d’Alfort.  —  Le  Journal  officiel  publie  la  note 
suivante  :  <  A  la  suite  d’une  rébellion,  les  élèves  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort  ont  été  licenciés  au  eommeucement  de  ce  mois.  L’enquête  à  la¬ 
quelle  il  a  été  procédé  à  l’effet  de  rechercher  les  instigateurs  de  cet  acte 
étant  terminée,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  pre?- 
noncer  la  réadmission  de  tous  les  élèves,  à  l’esoeption  de  douze  d’entre 
eux,  qui  sont  défîniirvemeat  renvoyés  de  l’Ecole.  La  rentrée  aura  lieu  le 
lundi  22  décembre  courant. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Québhard,  licencié  ès-sclences 
mathématiques  et  physiques,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
de  physique,  en  remplacement  de  M.  Gariel,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  dans  les  services  de  médecine.  —  Par 
suite  du  décès  de  MM.  Molland,  médecin  de  l'hêpital  des  Ent'ants-Malades, 
Puohe,  de  l’hospice  de  Garches,  et  de  la  retraite  de  M.  Bourdon,  médecin 
de  la  Charité,  arrivé  à  la  limite  d’âge  ;  les  mutations  suivantes  ont  lieu 
dans  les  services  de  médecine  des  hôpitaux  :  M.  Maurice  Raynaud  passe 
de  Lariboisière  à  la  Charité  ;  —  M.  Descromlles  de  Lariboisière  aux 
Enfants->Ialades  ;  —  M,  Feruet,  da  Saint-Antoine  à  Lariboisière  ;  — 
M.  Bouchard,  de  Bicêtre  à  Lariboisière  ;  —  M.  Dheilly,  de  Tenon  à  Saint- 
Antoine  ;  —  M.  üebove,  du  Bureau  central  à  Bicêtre;  ■ —  M,  Hallopeau, 
du  Bureau  central  à  Tenon  ;  —  M.  Quinquaud,  du  Bureau  central  à  l’hos¬ 
pice  de  Garches. 

Conseil  d’hyoiène  pubuotb  bt  de  salubrité  du  département  m  la 
seine.  —  M.  Riche  a  été  nommé  membre  du  conseil  en  remplacement 
de  M.  Poggiale.  Hans  sa  dernière  séance  de  novembre,  le  conseil  a  procédé 
à  la  liste  de  présentation  en  remplacement  de  M.  Devergie  ;  ont  été  pré¬ 
sentés  :  en  première  ligue,  M.  Collin;  on  2“  ligne,  M.  Lanoereaux  ;  en  3" 
ligue,  M.  Legrand  du  Saule.  Dans  une  des  prochaines  séances, il  y  aura  à 
dresser  la  liste  des  présentations  pour  la  place  laissée  vacante  par  la  mort 
de  M.  Chevallier. 

Médecins  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date  du  11  décembre  1879,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  ;  Au  grade  de  médecin  en 
£/!«/■•.  M.  Follet,  médecin  principal;  —  Au  grade  de  médecin  principal  ; 
2°  tour  (choix).  M.  Merlaux,  dit  Ponty,  médecin  de  H*  classe, 
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Hôpitaux  de  Reims.  —  Le  concours  pour  l’internat  en  médecine,  à 
l’Hôtel-Dieu,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ch.  Deligny.  — 
M.  Drapier  a  été  nommé  externe.  —  MM.  Harez  et  Farabeuf,  internes  en 
pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté  en  date  du  13  décembre 
1879,  la  chaire  de  médecine  légale  et  toxicologie  do  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon  a  été  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours 
est  accordé,  à  partir  de  la  présente  publication,  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres.  —  M.  le  D''  Jubin  est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des 
femmes,  pendant  l’année  scolaire  1879-80,  en  "remplacement  de  M.  Fessy, 
démissionnaire.  —  M.  Ginon  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Linossier,  dont  le  temps  de  service  est  expiré.  —  Le  con¬ 
cours  pour  deux  places  d'aide  d’anatomie  s’est  terminé  par  la  nomination  eæ 
aquo  de  MM.  Cognard  et  Imbert. 

Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Bulle  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Euvrard,  appelé  à  d’autres  fonc- 

Ecole  de  médecine  de  Clebmont-Ferrand.  —  Prix  de  fin  d’annie  : 
Médecine  année,  l'”’  prix:  M.  Planchard;  —  2®  prix,  M.  Méchin  ;  — 
mention  honorable  :  M.  Tardif  ;  — .2®  année,  prix  unique  :  M.  Brisson;  — 

année,  G^prix  ;  M.  Ducrochet  ;  —  2®  prix  :  M.  Gromolard.  —  Phar¬ 
macie,  Travaux  pratiques.  1®"'  prix  :  M.  Bruat  j  —  prix  Fleury  :  M .  Gro¬ 
molard  ;  —  mention  honorable  :  M.  Delaneff  ;  —  prix  Nivet  :  M.  Ducro¬ 
chet  ;  —  prix  des  hospices  :  M.  Gromolard. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Foussagrives,  profes¬ 
seur  de  thérapeutique,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année 
scolaire  1879-80,  par  M.  Moiret,  agrégé  par  ladite  Faculté.  —  M.  Cafavroy- 
Kamil  est  chargé,  du  l®®  novembre  1879  au  30  avril  1880  des  fonctions  de 
préparateur  de  chimie. 

L’habitude  de  l’opium.  —  L’habitude  de  fumer  de  l’opium  peut-elle 
être  guérie  ?  Il  est  généralement  répondu  à  cette  demande  par  la  négative. 
Les  résultats  obtenus  à  l’asile  de  Foochow  sembleraient  combattre  cette 
assertion.  Une  salle  séparée  et  distincte  de  l’hôpital  est  affectée  au  fumeur 
d’opium;  60  malades  environ  y  sont  reçus  chaque  mois.  Le  D''  Osgord 
donne  les  renseignements  suivants  sur  les  moyens  de  guérison  employés . 
1“  Privation  complète  et  absolue  d’opium  ;  2"  une  garde-malade  de  confiance 
affectée  à  chaque  malade  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  3°  bonne  nourri¬ 
ture,  lait,  œufs  crus,  brandy  (dans  quelques  cas),  bouillon  de  poulet,  etc.  ; 
4  en  cas  de  diarrhée,  deux  grammes  d’une  potion  mi-partie  catechu,  mi- 
partie  gingembre.  {British.  Med.  et  Journ.  d’hygiène.) 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote.  —  La  série  des  opérations 
chirurgicales,  faites  à  l’aide  du  procédé  anesthésique  de  M.  Paul  Bert 
protoxyde  d’azote  mélangé  d’oxygène  et  einployé  sous  pression)  interrompue 
par  les  vacances,  vient  de  recommencer.  Dans  la  seconde  quinzaine  d’o^ 
tobre,  huit  opérations  ont  eu  lieu,  elles  ont  été  suivies  de  succès.  Les 
opérations  ont  été  faites  par  M.  Léon  Labbé,  dans  la  cloche  mobile  que  le 
D’’  Fontaine  a  installée  à  l’hôpital  Lariboisière,  pour  l'emploi  chirurgical  et 
médical  de  l’air  comprimé.  L’opération  du  29  octobre  a  été  surtout  remar¬ 
quable  eu  ceci,  qu’ayant  réussi  comme  les  précédentes  et  comme  celles  faites 
à  l’établissement  d’aérothérapie  de  la  rue  de  Châteaudun,  elle  a  duré 
34  minutes.  Il  nous  paraît  probable  qu’on  pourra,  à  l’aide  de  cette  nouvelle 
méthode,  faire  les  opérations  chirurgicales  les  plus  '  longues  jusques  et  y 
compris  l’ovariotomie.  Les  avantages  du  procédé  de  M.  Paul  Bert  sont  les 
suivants  ;  Innocuité,  dosage  uniforme  de  l’agent  anesthésique,  suppression 
de  la  période  d'excitation  pendant  l’opération  et  des  vomissements  après 
l’opération,  retour  rapide  à  da  sensibilité,  etc.  —  MM.  Labbé  et  Péan 
opèrent  dans  la  cloche  mobile  du  D®  Fontaine,  le  premier,  les  mardis  à 
Lariboisière,  et  le  second,  les  jeudis  à  Saint  Louis. 

Prix  Monthyon  [Décerné par  l'Institut  de  France).  —  Phénol  Boeœuf 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


Aux  bureaux  du  PROGRÈS  MÉDICAL,  de  midi  à  cinq  heures. 

Bourneville  et  Regnard.  Iconographie  photographique  de  la  Salpêtrière. 
Cet  ouvrage  paraît  par  livraisons  de  8  à  16  pages  de  texte  et  4  photo-litho¬ 
graphies.  Douze  livraisons  forment  un  volume.  Les  deux  premiers  volumes  sont 
en  vente. —  Prix  de  la  livraison  :  3  fr. —  Prix  du  voiume  ;  30  fr.  — Pour  les 
abonnés  du  Progrès  médical,  prix  de  la  livraison,  2  fr.,  prix  du  volume,  20  fr. 
— Nous  avons  fait  relier  quelques  exemplaires  dont  le  texte  et  les  planches 
sont  montés  sur  onglets  ;  demi-reliure,  tranche  rouge,  non  rognés.  —  Prix 
de  la  reliure,  5  fr. 

Bourneville  et  Voulet.  De  la  contracture  hystérique  ou  appréciation 
scientifique  des  miracles  de  Saint-Louis  et  de  Saint-Médard.  Paris,  1872. 
In-8  compacte  de  105  pages.  2  fr.  50,  Pour  nos  abonnés,  2  fr. 

Charcot  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à 
la  Salpêtrière,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  Tome  I  :  'froubles- 
trophiques;  —  Paralysie  agitante  ;  —  Sclérose  en  plaques;  —  Hystéro-épi- 
lepsie.  Paris,  1875,  2»  édition.  In-8  de  428  pages  avec  25  figures  et  10  plan¬ 
ches  en  chromo-lithographie.  13  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  10  fr. 

Charcot  (J.-M.).  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la 
Salpêtrière,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville.  Tome  II  :  Des  anoma¬ 


lies  de  l’ataxie  locomotrice  ;  —  De  la  compression  lente  de  la  moelle  épinière 
(mal  de  Pott,  cancer  vertébral,  etc.)  ;  —  Des  amyotropUes  (paralysie  infan¬ 
tile,  paralysie  spinale  de  l’adulte,  atrophie  musculaire  protopathique,  sclé¬ 
rose  des  cordons  latéraux,  etc.).  —  Tabes  dorsal  spasmodique  ;  —  Hémichorée 
post-hémiplégique-,  —  Paraplégies  urinaires-,  —  Yertige  de  Ménière-,  — 
Epilepsie  partielle  d’origine  syphilitique  ;  —  Athétose  ;  —  Appendice,  etc.  — 
Prix  :  14  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  10  fr. 

Gombault  (a.).  Etude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Paris, 
1877,  in-8  de  87  pages.  Prix  :  2  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical  1  fr.  25 

OuLMONT  (P.).  Etude  clinique  sur  l’athétose.  Paris,  1878.  Prix  :  3  fr. 
Pour  les  abonnés  du  Progrès  médical,  2  fr. 

Raymond.  Etude  anatomique,  physiologique  et  clinique  sur  l’hémichorée 
Thémiauesthésie  et  les  tremblements  symptomatiques.  In-8  de  140  pages, 
avec  figure  dans  le  texte  et  3  planches.  3  fr.  50.  Pour  les  abonnés,  2  fr.  50. 

liibrairic  J.-B.  BAILLIÈRE  étais,  19,  rue  H.autefeuiUe, 
à  Paris. 

MossÉ  (A.).  Etude  sur  l’ictère  grave,  vol.  in-8  de  176  pages.  Paris,  1879. 

Lombard  (H.-C.).  Les  stations  sanitaires  au  bord  de  la  mer  et  dans  les 
montagnes.  Les  stations  hivernales,  vol.  in-8  de  92  pages,  prix  2  fr.  Paris. 
1880. 

Hürel  (A.).  Les  écoles  de  village  dans  un  canton  de  Normandie,  bro¬ 
chure  in-8  de  46  pages.  Paris,  1879. 

Tbumet  de  Fontarcb  (A.).  Pathologie  clinique  du  grand  sympathique, 
étude  basée  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  vol.  in-8  de  373  pages  avec 
planches,  prix  7  fr.  Paris,  1880. 

Leyden  (E.).  Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  traduit 
par  les  docteurs  Richard  (E.)  et  Viry  (C.),  un  gros  vol.  in-8  de  800  pages, 
prix  14  fr.  Paris,  1879. 

Librairie  GERMER-BAILLIÉRE  et  C®,  108,  boulevard 
Saint-  Germain . 

Damaschino  (F.).  Maladies  des  voies  digestives,  leçons  professées  à  la 
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SOLUTION-AUBIN 

AU  PHOSPHATE  FERRIQUE  ARSÉNIÉ 


l’Arsenic  combinés  à  doses  thérapeutiç 
dyspepsie,  scrofule,  rachitisme,  tuàercul 
maladies  chroniques,  atonie  sous  toutes 
Dépôt  à  Paris,  Pharmacie  Centrale,  ri 
Détail  :  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56 
Marseille. 


it  reconstituante  par  l’emploi  simultané  du  Phosphore,  du  Fer  et  de 


:  Anémie,  chloroses,  névroses,  chorée, 
',  maladies  de  la  peau;  cachexies  des 
SS  principales  pharmacies  de  France. 
Fournier  et  C'*,  rue  de  Londres,  15  ; 


îs  formes. Vente  dans  les  principales  pharmacie 
de  Jouy,  7, et  chez  E.  Fournier  et  C'*,  rue  de 
—  En  Kros  :  chez  J.  Auhin,  Traverse  du  Cl 


SIROP  DU  D"  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS 


MALADIES  AIGUËS  ET  GHROMQUES  DE  LA  VESSIE 

Diathèse  urique,  —  Qravelle,  —  C.ystite,  -  Catarrhe  vésical,  -  Dysurie 

3  FRANCS  LE  FLACON  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES 
Dépôt  général  :  pharmacie  LAüNüDX,  19,  rue  des  Missions,  19,  à  Paris _ 


LE  PROGRES  MEDICAL 


]  abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
I  de  leur  journal.  —  Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1819  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  31  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  la  plus  importante  de  Vannée,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  l'abonnement 
expire  à  cette  date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  —  Nous  avons  l'honneur 
de  les  prévenir  qu'à  partir  de  ce  jour  ils  pourront  nous 
adresser  le  inontant  de  leur  renouvellement,  par  l'inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenotis  à 
notre  charge  les  frais  de  3  OjO  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abominés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
moyitant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  donnera 
nous  prions  nos  abonnés,  dont  l’abonnement  prendra  fin 
le  31  décembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  de 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  encore  nos 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfanls-Malades.  —  Médecine.  Service  de  M.  Labric.  — 
Salle  Saint-Jean  (Garçons)  :  3,  oreillons  ;  9,  insuffisance  mitrale  ;  16,  ur¬ 
ticaire  ;  24,  pleurésie  ;  23,  bronchite  ;  2C,  broncho-pneumonie  ;  29,  con¬ 
gestion  pulmonaire  32  et  40,  angines  diphthéritiques  ;  33,  insuffisance 
mitrale,  ascite;  36,  affection  palustre;  37,  diabète  ;  48,  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique  ;  56,  syphilis;  6,  14,  15,  21  et  38,  fièvre  typhoïde;  17,  30  et 
42,  scarlatine. 

Service  de  M.  Bodohüt.  —  Salle  Sainte-Catherine  :  4,  rhum  articul. 
aigu  ;  5,  leucorrhée  ;  8,  rétrécissement  pulmonaire  congénital;  9,  aménorrhée, 
hystérie;  10,  syphilide  vulvaire  ;  13,  entérite  tuberculeuse;  16,  paralysie  in- — 
fantile  ;  21,  22,  albuminurie  ;  27,  tumeur  du  cerveau  ;  32,  cyanose  congéni¬ 
tale;  47,  syphilide  vulvaire  ;  31,  épilepsie;  52,  épilepsie;  59,  monoplégie 
brachiale  ;  60,  chorée. 

Service  de  M.  Sevesthe.  —  Salle  Saint-Ferdinand  ;  2,  paralysie  du 
voile  du  palais, consécutive  à  une  angine  simple;  23,  ostéite  du  grand  tro¬ 
chanter  de  chaque  côté,  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  des  reins,  etc., 
etc.,  albumine  dans  les  urines,  diminution  do  l’urée,  ascite,  foie  énorme 
occupant  la  moitié  de  l’enceinte  abdominale  ;  37,  tubercules  du  cerveau. 


INSTITUTION  DES  BÈGUES  DE  PARIS 

90,  Avenue  d’Eylau 

Fondée,  en  1867,  avec  le  eonconrs  de  M.  le  Ministre  do  l’instruclion  publique 
Subventionnée  par  la  Ville  de  Paris 
Docteur  G  HER  VI  N,  Directeur 

LA  MÉTHODE  CHERVIiV  A  ÉTÉ  L'OBJET  D’ÉLOGIEUX  RAPPORTS  DE  LA  PART 
DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  DU  CONSEIL  DE  SANTE  DES  ARMÉES 
ET  D'UN  GRAND  NOMBRE  DE  COMMISSIONS  OFFICIELLES  MÉDICALES  ET  PÉDAGOGIQUE 


(iraude  mcdaille  ei  diplôme  Irct-dogieui  à  PInladelpliit 
MÉDAILLE  d'argent  A  BEUXKLLES  1S76 

PAPIER  RI60LL0T 


Les  Vins  de  Catlllon  sont  les  seuls  v 

Y  in  de  Gatillon  à  la  Glycérine 

.  ET  AU  QUINQUINA 
Le  plus  puissant  des  toniques  reconstituants, 
agréable  au  goût,  produit  les  effets  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas, 
dont  la  glycérine  dissout  tous  les  principes. Mawœ 
d’estomac,  Débilité,  Consomption,  Anémie, Diabète, 

Le  même,  additionné  de  fer  (0  gr.  25  par  cuille¬ 
rée),  Vin  ferrugineux  de  CatiUon  offre, 
en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sans  constipation, 
et  le  /ait  tolérer  par  les  estomacs  incapables  de 
supporter  les  ferrimineux  ordinaires. 

Paris;  rue  Fontaine-Saiut-Qeorges,  1. 


P^lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine  i  ^  lycérinecréosotée  de  Gatillon 

3-A  de  caiilloe  [  0  gr.  20  de  créosote  vraie  du  hétreparcmllerés. 


Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  représe...v 
le  suc  gastrique  dans  son  intégrité,  avec  son  action  Chaque  cuillerée  doit  être  délayée  dans  un  verre 

Êuissante  et  rapide  et  opère  une  digestion  en  deux  d'eav  sucrée  ou  vineuse  et  lui  donne  une  saveur 

eures.  La  glycérine  conserve  la  pepsine,  l’alcool  d’eau  de  goudron  un  peu  forte  à  laquelle  on  s’ha- 

la  paralyse.  bitue  facilement.  U  est  essentiel  de  diluer  la  créo- 

- ■ —  -  —  — - - -  sote  pour  éviter  son  action  caustique  et  utiliser  se* 

C  irop  de  Gatillon  a  1  lodure  de  fer  effets  dans  les  maladies  de  poitrine.  La  gly- 

O  QUINQUINA  El  GtvcéaiNE  cdnne,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 


le  quinquina,  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  la  médecine  des  enfants  et  en  général 
dans  la  scrofule,  la  syphilis,  la  phthisie,  etc. 


cérine,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
offre  sur  celle-ci  l’avantage  de  permettre  cette  di¬ 
lution  et  celui  d’être  tolérée  par  tous  les  estomacs 
même  pendant  les  chaleurs. 

Parts,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  L 
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ANATOMIE  GÉNÉRALE 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  j.  rexaut. 

Leçon  d’ouverture.  —  L’anatomie  générale  comparée 
et  les  sciences  médicales. 

SOMMAIRE  — '  I.  Ouverture  du  cours.  — Im)  îortance  de  la  méthode.  — 
L’anatomie  générale  et  sa  définition  depuis  Bichat  jusqu’aux  contempo- 

II.  Importance  de  la  morphologie  générale  dans  les  sciences  biologiques. 
—  Méthode  embryologique  d’analyse  morphologique  :  Développement  du 
névraxe  primitif  aux  dépens  dn  tégiiment  emhryonnaire  ;  analogies  de 
l’épendyme  et  épithélium  du  tégument  cutané.  —  Méthode  d’analyse 
histologique  comparée,  anatomie  générale  comparée,  étude  des  formes 
des  éléments  similaires  dans  la  série,  discussion  des  tissus.  —  L’anatomie 
générale  ne  doit  pas  être  limitée  au  seul  organisme  humain  mais  toujours 
raff  ortie  à  ce  dernier.  —  L’anatomie  générale  comparée  est  une  méthode 
française. 

III.  L’anatomie  générale  comparée  considérée  comme  méthode  d’iavestiga- 
tion  anatomique.  —  Corde  dorsale  embryonnaire,  corde  dorsale  adulte, 
nodule  sésamoïde  du  tendon  d’Achille  des  Batraciens  anoures,  squelette 
interne  hyalin  et  primordial  des  mollusques  gastéropodes. —  Idée  géné¬ 
rale  du  tissu  chordonien,  sa  valeur  morphologique. 

IV.  L’anatomie  générale  comparée  appliquée  à  la  médecine  :  Le  cartilage 
ramifié  et  l’enchondrome  parotidien.  —  La  glande  lymphoïde  de  Luschka 
et  la  fièvre  typhoïde.  (17  novembre  1879). 

Messieurs, 

Depuis  le  jour  où  j’ai  pris  pour  la  première  fois,  dans 
cet  amphithéâtre  et  devant  vous,  la  parole  au  nom  de  l’a¬ 
natomie  générale,  deux  années  déjà  se  sont  écoulées  ;  j’ai 
le  vif  plaisir  de  pouvoir  dire  hautement  ici  qu’elles  ont  été 
pleinement  fécondes.  Vous,  Messieurs  les  élèves,  avez  tra¬ 
vaillé  de  façon  à  nous  donner,  à  la  fin  de  l’année,  une  satis¬ 
faction  dont  vous  avez  reçu,  il  y  a  peu  de  jours,  l’expres¬ 
sion  publique  ;  et  vous,  Messieurs,  que  l’amour  de  la  science 
et  non  plus  la  loi  de  scolarité  a  si  constamment  l’etenus 
autour  de  cette  chaire,  vous  avez  travaillé  de  votre  côté 
autrement  et  fructueusement.  Beaucoup  d’entre  vous  ne 
se  sont  point  contentés  de  venir  écouter  assidûment  ici  la 
parole  enseignant  la  science  telle  qu'elle  est  actuellement 
acceptée.  Vous  avez  voulu  faire  davantage,  pénétrer  dans 
la  pratique  et  la  technique,  vous  familiariser  avec  les  mé¬ 
thodes,  achever  votre  instruction  générale  par  le  travail 
patiemment  poursuivi  du  laboratoire,  et  enfin,  votre  éduca¬ 
tion  scientifique  ainsi  fortifiée,  soulever  à  votre  tour  des 
problèmes,  les  discuter  et  les  résoudre.  Unis  désormais  par 
la  solidarité  qui  résulte  du  travail  accompli  en  ç.immun, 
nous  pouvons  nous  féliciter  ensemble  du  résultat  de  nos 
efforts  et  constater,  par  exemple,  avec  ûn  orgueil  que 
vous  trouverez,  j’espère,  légitime,  le  récent  succès  obtenu 
par  les  mémoires  originaux  de  trois  jeunes  savants  formés 
dans  notre  laboratoire,  et  à  qui  la  Faculté  vient  de  décerner 
les  plus  hautes  de  ses  récompenses  (1). 

Ainsi  donc,  en  présence  des  résultats  généraux  de  l’en¬ 
seignement,  du  nombre  croissant  des  travaux  émanés  du 
laboratoire  de  recherches,  et  de  la  façon  dont  sont  appréciés 
ces  travaux,  nous  pouvons  dire  maintenant  tout  haut.  Mes¬ 
sieurs,  que  l’enseignement  de  l’anatomie  générale  est  ins¬ 
titué,  dans  cette  Faculté,  d’une  manière  définitive  et  véri¬ 
table.  Mais  laissez-moi  vous  dire  que  cette  école  histolo¬ 
gique  lyonnaise,  née  d’hier,  et  qui  fait  dès  aujourd’hui  mon 
orgueil  et  ma  joie,  ne  saurait  se  maintenir,  s’accroître  et 
prospérer,  qu’à  de  certaines  conditions.  Sûr  désormais 
d’être  entièrement  compris  de  vous,  je  vais  essayer  de  vous 

(l)  D‘'  Garel,  Anatomie  ginirah  comparie  des  glondes  stomacales  et  in¬ 
testinales.  —  D*'  Durand,  Etude  sur  le  segment  eontracti  le  et  le  tissu  con¬ 
nectif  du  cmr,  ~  D*'  Bard.  Elude  sur  la  phthisie  fiireuse  ehronig^te. 


les  indiquer  au  début  de  ces  leçons.  Le  travail  assidu,  la 
sincérité  dans  les  recherches,  la  sévérité  dans  la  discussion 
des  notions  acquises  ne  suffisent  pas,  en  effet,  pour  arriver 
au  but  que  nous  cherchons  à  atteindre  ;  en  anatomie  géné¬ 
rale  comme  dans  toute  autre  science  positive,  tout  effort 
est  en  effet  stérile  s’il  n’est  dirigé  méthodiquement  vers  sa 
fin.  Je  ne  chercherai  donc  pas,  comme  il  y  a  deux  ans,  à 
vous  faire  seulement  comprendre,  par  sa  définition,  le  but 
de  l’anatomie  générale,  et  par  ses  applications  les  plus  sai¬ 
sissantes  l’importance  qui  lui  appartient  en  médecine.  Je 
veux  aller  maintenant  plus  loin  et  pénétrer’ plus  avant, 
discuter  non  plus  la  science  elle-même,  mais  ses  méthodes; 
chercher  avec  vous  la  plus  fructueuse  à  suivre  pour  l’ana¬ 
tomiste  et  le  médecin,  déterminer  exactement  cette  méthode 
dans  son  but  et  dans  ses  moyens,  enfin  la  rendre  assez 
claire  pour  vous  en  faire  saisir  d’une  part  toute  la  portée 
scientifique,  et  de  l’autre  vous  la  livrer  comme  un  instru¬ 
ment. 

L’anatomie  générale,  telle  que  la  comprenait  Bichat, 
consistait  dans  l’étude  des  tissus  et  de  leur  disposition  gé¬ 
nérale  pour  constituer  ce  qu’il  appelait  des  systèmes.  Je  ne 
veux  pas  insister  ici  sur  ces  deux  mots  ni  sur  la  valeur 
qui  leur  convient.  J’ai,  du  reste,  précédemment,  développé 
ce  point  (1),  et  j’y  reviendrai  dans  les  leçons  suivantes. 
Mais  ce  qu’il  importe  de  bien  saisir  quant  à  présent,  c’est 
la  façon  dont,  au  début,  le  champ  de  l’anatomie  générale 
se  trouvait  étroitement  Borné.  Exclusivement  médecin,  le 
fondateur  de  cette  science  ne  considérait  absolument  que 
l’homme.  C’est  chez  l’homme  seul  qu’il  étudiait,  par  exem¬ 
ple,  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  osseux;  il  relevait  avec 
minutie  les  différences  que  montraient  ces  tissus  dans  les 
divers  points  de  l’économie.  «  Ici,  disait- il,  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  plus  dense  et  là  plus  serré  ;  dans  le  système 
osseux,  la  substance  propre  des  os  est  ici  poreuse,  ici  com¬ 
pacte,  là,  enfin,  lamelleuse,  etc.  Et,  de  ces  considéra¬ 
tions  multiples,  conduites  avec  un  esprit  d’analyse  vérita¬ 
blement  admirable,  il  faisait  sortir  de  larges  aperçus  direc¬ 
tement  applicables  à  la  médecine. 

Ainsi  fut  constituée  cette  anatomie  générale  véritable¬ 
ment  médicale  et  bornée  à  l’étude  comparative,  dans  le 
seul  organisme  humain,  des  différents  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  des  organes.  Dans  l’étude  des  varia¬ 
tions  de  ces  tissus,  Bécjard  n’allait  pas  plus  loin  que  Bichat 
qui  comparait  les  tissus  généraux  à  des  corps  simples  (2), 
«  qui,  par  leurs  combinaisons  quatre  à  quatre,  six  à  six, 
huit  à  huit,  etc.,  forment  les  organes.  » 

L’introduction  des  méthodes  histologiques  dans  l’étude  de 
l’anatomie  générale  n’a  pas  modifié,  autant  qu’il  le  semble¬ 
rait  au  premier  abord,  bette  façon  tout  exclusive  et  mé¬ 
dicale  de  considérer  la  science.  Ün  s’est  borné  si  longtemps 
à  la  simple  analyse  microscopique  des  tissus  qui  entrent 
dans  la  composition  des  divers  systèmes,  qu’en  1865,  au 
début  de  mes  études  médicales,  on  croyait  avoir  tout  fait 
en  ajoutant  à  l’œuvre  de  Béclard  quelques  détails  complé¬ 
mentaires  d’histologie  (3).  Du  reste,  les  anatomistes  de 
profession,  ceux-là  môme  qui  sont  encore  aujourd’hui  clas¬ 
siques,  étaient  absolument  persuadés  que  non-seulement  la 
structure  intime  des  organes,  mais  encore  celle  des  tissus 
pouvait  être  absolument  différente  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux  supérieurs  qui  s’en  rapprochent  le  plus. 

De  là,  le  principe  de  ne  jamais  accepter,  comme  ayant 
une  valeur  anatomique  véritable,  tout  fait  qui  n’avait  pas 


(l)  Leçon  d'ouverture  du  cours  d'anatomie  générale,  4  décembre  1877. 
(Voy.  Gaeette  médicale  de  Paris,  décembre  1877  et  janvier  1878). 

9)  Bicliat,  Anatomie  générale.  Paris,  1818.  Edition  Mt\iugault,  page  34. 

3)  'Voyez .les  éditions  de  ce  temps. 
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été  soit  découvert,  soit  vérifié  chez  l’homme.  Dans  cet 
ordre  d’idées,  l’anatomie  générale  devenait  purement  et 
simplement  V anatomie  comparée  limitée  à  un  seul  orga¬ 
nisme  (ainsi  que  la  définit,  en  1876,  mon  maître,  M.  Ran- 
vier),  et,  tout  naturellement,  cet  organisme  était  exclusi¬ 
vement  l’organisme  humain  pour  la  majorité  des  anato¬ 
mistes. 

Ainsi  donc,  faire  l’analyse  histologique  et  histo-chimique 
des  divers  tissus  de  l'homme,  en  étudier  le  développement 
dans  l’embryon  humain,  chercher  à  en  saisir  les  réac¬ 
tions  vitales  "dans  les  cas  particuliers  offerts  à  l’anatomiste 
par  l’occasion  des  autopsies  ou  de  l’exerèse  chirurgicale, 
comparer  les  éléments  de  ces  mêmes  tissus  dans  les  divers 
systèmes  ou  appareils  d’organes  qu’il  concourent  à  former, 
et  chercher  à  déduire  de  là  des  corollaires  applicables  aux 
sciences  médicales  proprement  dites  :  tel  serait  le  but 
exclusif  de  l’anatomie  générale  qui,  considérée  de  1^  sorte, 
atteindrait,  je  me  hâte  de  le  dire,  à  sa  perfection,  si  l’on 
ajoutait  une  série  de  notes,  expliquant  la  structure  micros¬ 
copique  des  tissus,  à  l’admirable  livre  composé  par  Bichat 
il  y  a  près  de  quatre-vingts  ans  (1). 

Messieurs,  je  n’étonnerai,  je  pense,  aucun  d’entre  vous, 
en  affirmant  que  l’anatomie  générale,  considérée  à  ce  point 
do  vue  exclusif  et  renfermée  dans  ces  limites,  n’aurait 
absolument  plus  d’intérêt  actuel  en  tant  que  science  dis¬ 
tincte.  La  connaissance  de  la  structure  des  éléments  ana¬ 
tomiques  et  des  tissus  ne  servirait  absolument  qu’à  faire  de 
l’anatomie  pathologique  et  deviendrait  simplement  l’ins¬ 
trument  de  cette  dernière,  à  la  façon  de  cette  anatomie 
dite  topographique,  véritable  servante  de  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  et  dépourvue,  en  dehors  de  là,  de  toute  valeur  intrin¬ 
sèque. 

Bien  plus,  si  l’on  venait  aujourd’hui  à  restreindre  ainsi 
l’anatomie  générale,  non-seulement  je  dis  qu’elle  cesserait 
d’exister  comme  science  distincte,  mais  j’ajoute  qu'elle 
perdrait  par  cela  même  la  plus  grande  partie  de  sa  valeur 
en  tant  que  science  médicale,  applicable  plus  ou  moins 
directement  à  l’anatomie  pathologique,  à  la  chirurgie,  à  la 
médecine. 

II. 

Vous  connaissez  tous.  Messieurs,  les  remarquables  pro¬ 
grès  qu’a  fait,-  dans  ces  dernières  années,  la  morphologie 
comparée,  devenue,  pour  ainsi  dire,  le  point  capital  et  cul¬ 
minant  de  toutes  les  recherches  d’anatomie  comparative. 
La  morphologie,  ou  étude  des  formes  successives  des 
organes  considérés  dans  la  série  animale,  permet  en  effet 
seule  d’en  comprendre  la  valeur  anatomique  véritable. 
Cette  proposition  demande  à  être  développée  et  établie,  car 
elle  est  comme  la  clef  de  la  méthode  d’étude  et  d’investiga¬ 
tion  que  je  vais  maintenant  proposer. 

Tous  les  animaux,  et  l'homme  comme  les  autres,  pro¬ 
viennent  initialement  d’organismes  simples  représentés  au 
début  de  la  formation  par  un  élément  anatomique  particu¬ 
lier,  de  nature  cellulaire,  et  que  l’on  appelle  ïovide.  Après 
que  la  fécondation  s’est  effectuée,  la  cellule  ovulaire  unique 
engendre  une  infinité  d’autres  cellules  qui  proviennent  des 
segmentations  successives  et  presque  dichotomiques  de  la 
première.  Aux  dépens  de  cette  petite  masse  de  cellules 
agglomérées  à  la  façon  des  grains  d’une  mûre  (morula), 
vont  se  former  trois  feuillets  superposés  que  l’on  nomme  les 
feuillets  du  blastoderme.  C’est  de  ces  feuillets  que  sortiront 
tous  les  tissus,  tous  les  systèmes,  tous  les  organes.  En  s’in¬ 
curvant  en  gouttières  qui  se  soudent  ensuite  bord  pour 
bord  pour  former  des  tubes,  en  poussant  des  excroissances 
ou  des  bourgeons  destinés  à  multiplier  les  surfaces  ou  à 
cloisonner  les  cavités,  en  prenant  sur  certains  points  un 
développement  excessif  et  en  restant  sur  certains  autres  à 
l'état  de  moindre  activité  formative,  les  trois  feuillets  pri¬ 
mordiaux  vont  construire  un  organisme  comi)liqué  qui  ne 
présente  plus  avec  l’ovule  primitif  aucun  point  évident  de 
ressemblance. 

Si,  cependant,  on  analj'se  bien,  si,  comme  l’ont  fait  les 
au  texte  primitif. 


grands  embryologistes  Wolff,  Baër,  Remak,  on  suit  pas  à 
pas  les  complications  successives  des  feuillets  blastoder- 
miques,  on»  en  voit  naître  et  pour  ainsi  dire  sortir  les  or¬ 
ganes  divers.  Quelque  étrange  que  soit  devenue  leur 
forme  définitive,  leur  origine  est  connue,  leur  filiation  cer¬ 
taine.  Vous  avez  tous  entendu  parler  du  canal  épendy- 
maire  central,  tube  de  diamètre  miniscule  revêtu  d’un  épi¬ 
thélium  cylindrique  à  cils  vibratiles,  et  qui  sert  comme  de 
centre  et  d’axe  au  système  nerveux  myélencéphalique.  Que 
représente  dans  l’organisme  élevé  d’un  vertébré  ce  tube  en 
partie  oblitéré?  Quelle  est  la  véritable  valeur  de  cette  forme 
anatomique,  de  ce  canal  qui  ne  contient  rien  et  ne  sert  à 
rien  ?  Messieurs,  la  branche  de  la  morphologie  générale 
que  l’on  appelle  Vembnjologie  vous  l’épondra.  Elle  vous 
dira  que  dans  les  premières  heures  de  l’incubation,  chez  le 
poulet,  le  feuillet  supérieur  du  blastoderme  (celui  qui  doit 
donner  plus  tard  l’épithélium  stratifié  de  la  peau),  s’est 
incurvé  en  gouttière  tout  le  long  de  l’embryon  lyriforme, 
dessinant,  dans  l’axe  de  ce  dernier,  comme  une  nervure 
creuse.  En  suivant  les  progrès  du  développement,  vous 
verrez  cette  gouttière  s’arrondir  en  se  creusant,  ses  lèvres 
opposées  se  rejoindre,  se  souder  et  s’isoler,  enfin  un  tube 
complet  se  former  aux  dépens  de  la  lame  épithéliale  cu¬ 
tanée.  Vous  verrez  en  outre,  plus  tard,  que  c’est  autour  de 
ce  tube,  ou  névraxe  primitif,  que  les  masses  grises  gan¬ 
glionnaires  myélencéphaliques,  que  les  zones  radiculaires 
blanches  qui  les  entourent  comme  des  croissants,  que  les 
cordons  latéraux,  ceux  de  Goll,  ceux  de  Turck,  qui  les 
unissent  comme  des  connectifs,  sont  venus  se  grouper  pour 
former  le  système  organique  le  plus  compliqué  peut-être 
de  l’économie  tout  entière. 

Il  est  de  toute  évidence  ici.  Messieurs,  que  la  connais¬ 
sance  de  l’origine  initiale  et  de  la  valeur  morphologique 
d’un  organe  quelconque,  tel  par  exemple  que  le  tube  épendy- 
maire,  présente  un  intérêt  capital  aux  yeux  de  l’anatomiste 
pur,  qui  considère  la  science  qu’il  cultive  comme  existant 
séparément  et  indépendamment  des  autres  sciences.  Mais 
quel  est,  me  direz- vous,  l’avantage  que  pourra  tirer  le  mé¬ 
decin  de  semblables  connaissances  ?  Je  me  hâte  de  vous 
dire  que  vous  avez  parfaitement  le  droit  de  me  poser  cette 
question  :  Nous  sommes  ici,  en  effet,  dans  une  Faculté  de 
médecine,  vous  êtes  tous  des  médecins  dans  le  présent  ou 
dans  l’avenir.  Rassurez-vous,  je  suis  moi-même  et  avant 
tout  un  médecin,  et  je  vais  vous  montrer  de  suite  combien 
sont  utiles,  en  médecine,  les  notions  de  morphologie  sur 
l’importance  desquelles  j’insiste  en  ce  moment. 

Je  viens  de  vous  faire  voir  que  le  tube  épendymaire  a 
pour  revêtement  de  sa  paroi,  une  portion  de  l'épithélium 
cutané  primitif  qui  s’est  invaginée  et  séparée  ensuite  du 
reste  du  tégument.  Vous  savez  tous  qu’à  la  surface  de  la 
peau,  l’épithélium  de  Malpighi  peut,  dans  des  circonstances 
dont  la  causalité  reste  jusqu’à  présent  absolument  obscure, 
subir  une  modification  spéciale  de  son  activité  formative 
qui  conduit  à  l’apparition  de  certaines  tumeurs.  Ces 
tumeurs  sont  de  l’ordre  des  épithéliomes,  et  leur  intérêt 
médico-chirurgical  est  incontestable.  Or,  Messieurs,  parmi 
les  tumeurs  épithéliales  de  la  peau,  l’une  d’elles,  le  papil- 
lùme  à  épithélium  pavimenteiix  stratifié,  est  pour  ainsi 
dire  caractéristique.  C’est  la  végétation  vénérienne  du 
pénis,  la  verrue  des  mains,  le  polype  végétant  de  la  corde 
vocale  (qui,  elle  aussi,  est  recouverte  par  de  la  peau  inva¬ 
ginée).  On  pourrait  multiplier  ces  exemples,  mais  les  pré¬ 
cédents  suffisent  pour  montrer  combien  la  tumeur  que  je 
viens  dénommer  est  particulière  au  tégument.  Le  médecin 
s’expliquerait-il  qu’on  l'eût  rencontré,  avec  sa  forme  végé¬ 
tante  et  son  épithélium  pavimenteux  stratifié,  dans  lo  do¬ 
maine  du  canal  épendymaire,  dans  l'un  des  centricules  du 
cerveau  (1),  si  la  morphologie  ne  lui  avait  appris  l’identité 
initiale  du  revêtement  épithélial  épendymaii’e  et  du  corps 
de  Maliiighi  primitif  ? 

Ainsi,  Messieurs,  la  succession  des  phénomènes  qui  se 
passent  chez  un  embryon  ;  lorsqu’elle  est  bien  connue,  peut 


(1)  Bien  entendu,  sens  toucher 


(l)  Cernil  et  Kauvier,  Mmwl  4’amUim  iidihQlogiÿw,  page  027. 
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servir  à  déterminer  exactement  la  valeur  ou  signification 
morphologique  d’un  organe  donné.  La  détermination  de 
cette  valeur  appartient  incontestablement  à  l’anatomie  gé¬ 
nérale  et  elle  a  son  utilité  en  médecine.  Nous  devons  donc 
faire,  à  chaque  occasion,  “tous  nos  efforts  pour  la  recher¬ 
cher  et  la  découvrir,  mais  pour  cela  il  faut  une  méthode. 

Il  en  existe  deux  et  .je  viens  de  vous  indiquer  la  pre¬ 
mière,  la  méthode  embryologique.  Mais  cette  méthode  est, 
il  faut  le  dire,  extrêmement  difficile  à  mettre  en  usage  dans 
nombre  de  cas,  d’un  autre  côté,  elle  donne  parfois  des  ré¬ 
sultats  véritablement  incomplets  quand  on  veut  l’appliquer 
à  l’anatomie  générale. 

L’anatomie  générale  est,  suivant  sa  définition  la  plus 
compréhensive  et  la  plus  simple,  la  science  des  éléments 
anatomiques,  des  tissus  et  des  systèmes.  Sans  doute,  si 
l’on  étudie  ces  derniers  dans  leur  disposition  définitive, 
dans  leur  évolution  embryogénique  et  dans  leurs  réactions 
vitales  principales,  chez  un  même  animal  (chez  l’homme 
par  exemple),  on  recueillera  une  somme  déjà  importante 
de  notions  morphologiques.  Mais  ces  notions  ne  seront 
jamais  complètes  pour  jin  tissu  donné,  si  elles  ne  sont 
accompagnées  d’autres  notions  fournies  par  l’étude  des 
tissus  analogues  chez  les  animaux,  d’abord  voisins  par  leur 
organisation,  puis  de  plus  en  plus  différents  par  leur  type. 
Et  de  même,  par  exemple,  que  la  signification  morpholo¬ 
gique  générale  de  la  cavité  viscérale  de  l’homme  et  de  son 
système  costal  nous  échapperait  complètement,  si  nous  ne 
connaissions  les  diverses  formes  que  prennent,  chez  les 
divers  types  animaux  considérés  dans  la  série,  la  cavité 
cœlomatique  et  les  arcs  osseux  viscéraux.  De  môme  je  dis 
qu’en  anatomie  générale,  le  tissu  conjonctif,  le  système 
musculaire,  celui  du  squelette,  etc.,  nous  seraient  très  im¬ 
parfaitement  connus,  si,  en  môme  temps  que  chez  l’homme 
adulte  et  l’embryon  humain,  nous  n’en  faisions  pas  l’ana¬ 
lyse  histologique  dans  la  série. 

Il  est  en  effet  devenu  presque  banal  d’affirmer  que  grande 
était  l’erreur  de  ceux  qui  considéraient  autrefois  l’homme 
comme  une  sorte  d’aboutissant  de  toutes  les  perfections 
organiques.  L’on  est,  au  contraire,  aujourd’hui  bien  péné¬ 
tré  de  cette  vérité,  que  l’homme  ne  domine  la  nature  entière 
que  parce  que  son  cerveau  possède  une  organisation  de 
tout  point  supérieure  à  celle  des  autres  êtres  vivants 
connus.  La  grande  puissance  de  l’homme  et  ce  qui  fait  sa 
supériorité  :  c’est  l’intelligence.  L’intelligence  seule,  et  non 
la  main,  bâtit  les  villes,  creuse  les  canaux,  perce  les  mon¬ 
tagnes,  et  l’on  peut,  à  ce  propos,  répéter  la  parole  d’Aris¬ 
tote  :  «  L’homme  n’est  pas  supérieur  aux  animaux  parce 
»  qu’il  a  une  main,  mais  il  a  une  main  parce  qu’il  est  supé- 
»  rieur  aux  animaux.  « 

Mais,  si  la  main  e.st  un  organe  parfait  construit  pour 
venir  en  aide  à  l’intelligence  de  l’homme,  en  revanche,' 
l'homme  n’a  point  l’œil  si  perfectionné  de  l’aigle,  muni  du 
peigne  et  de  la  membran'e  clignotante,  et  qui  voit  à  cinq 
cents  mètres  en  projection  les  loirs  et  les  campagnols 
courir  dans  un  guéret,  ou  la  couleuvre  se  gli.sser  sous 
l’herbe.  Au  point  de  vue  de  la  perfection  de  l'œil,  l’aigle 
est  donc  supérieur  à  l’homme,  et  l’anatomiste  qui  néglige¬ 
rait  l’étude  de  cet  œil,  n’aurait  pas  une  bonne  idée  d’un 
appareil  oculaire  du  type  le  plus  élevé. 

De  même,  ainsi  que  le  montrait  dernièrement  .mon  élève 
et  ami,  le  D’’  Garel,  dans  l’un  des  mémoires  couronnés  par 
la  Faculté,  l’appareil  glandulaire  de  l’estomac  de  l’homme 
n’est  pas  celui  qui,  dans  la  série,  montre  le  maximum  de 
complexité  dans  son  organisation,  ni  la  plus  grande  spé¬ 
cialisation  de  ses  éléments  anatomiques  constituants.  La 
fonction  digestive  est,  en  efl’et,  relativement  simple  chez 
l’homme  et  chez  tous  les  carnivores,  qu’ils  soient  des  mam¬ 
mifères,  des  oiseaux  ou  des  poissons.  L’estomac  des  her¬ 
bivores  est  un  appareil  plus  complet,  plus  actif,  et  dont  les 
parties  organiques  ont  été  adaptées  plus  étroitement  à  la 
laborieuse  fonction  digestive,  qui  consiste,  chez  ces  ani¬ 
maux,  à  préparer  pour  l’action  des  liquides  intestinaux  des 
substances  herbacées  difficiles  à  modifier.  {A  suirre). 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’action  thérapeutique  des  alcalins  dans  la 
glycosurie  (1)  ; 

Par  le  D''  J.  CORiVILtOlV’. 

III.  —  L’efficacité  des  alcalins  est  tout  aussi  manifeste 
dans  les  complications  inflammatoires  et  gangréneuses  du 
diabète. 

Dans  le  courant  de  l’été  1876,  mon  confrère  M.  Senac  vit  à 
'Vichy  une  jeune  diabétique  de  31  ans,  qui  était  en  outre  affli¬ 
gée  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  supérieures,  à 
l’exception  des  pouces.  Cette  malade  urinait  76  grammes  de 
sucre  par  litre,  elle  était  amaigrie  considérablement  et  très 
affaiblie.  On  joignit  au  traitement  thermal  des  pratiques 
hydrothérapiques.  Sous  cette  double  influence,  la  séparation 
des  parties  gangrénées  se  fit  très  rapidement,  les  phalanges 
mortifiées  se  détachèrent  successivement,  et  la  cicatrisation 
s’effectua  à  mesure  sous  les  eschares.  Si  bien  qu’en  novembre 
1868,  la  malade  était  méconnaissable,  ayant  repris  sa  fraîcheur 
et  son  embonpoint  habituels. 

Ce  fait  est  une  juste  réponse  aux  allégations  de 
M.  Musset,  concernant  le  traitement  du  diabète  par  l’eau 
de  "Vichy.  Pour  ce  qui  est  des  alcalins,  dit-il,  j’avoue 
que  ma  foi  n’est  pas  bien  grande,  surtout  quand  la  gangrène 
comjdique  le  diabète.  S’il  m’était  permis,  par  deux  cas 
que  j  ’ai  observés,  de  régler  ma  ligne  de  conduite  à  cet  égard , 
je  n’hésiterais  pas  à  rejeter  ce  mode  de  traitement,  car 
dans  ces  deux  cas  j’ai  vu  la  gangrène  s’accroître,  à  mesure 
que  les  liquides  '  de  l’économie  s’imprégnaient  davantage 
des  effets  chimiques  que  j’avais  voulu  produire.  Est-ce  aux 
alcalins,  ou  aux  dispositions  organiques  des  malades  qu’il 
faut  rattacher  cette  aggravation  soudaine,  désastreuse,  des 
symptômes.  [Union  médicale,  1839.)  M.  Durand-Fardel 
s’élève  à  juste  titre  contre  l’opinion  de  M.  Musset,  il  ne  • 
pense  pas  que  cette  aggravation  de  la  maladie  à  Vichy  puisse 
être  attribuée  à  la  médication  alcaline  ;  toutefois  il.  croit 
que  les  bains  minéraux,  pris  dans  ces  cas,  n’ont  pu  qu’aug¬ 
menter  la  phlegmasie  locale.  Aussi,  de  peur  d’assister  à  de 
semblables  accidents,  en  rejette-t-il  l’emploi  dans  tous  les 
faits  de  ce  genre.  C’est  une  crainte  chimérique. 

Le  bain  alcalin  est,  au  contraire,  absolument  indiqué  dans 
la  gangrène  diabétique.  D’un  côté,  il  modifie  l’économie  en 
y  introduisant  des  principes  salutaires,  d’autre  part,  par  ses 
propriétés  stimulantes,  il  facilite  la  chute  des  escharres, 
règle  la  suppuration  et  favorise  la  cicatrisation  de  la  plaie. 
Dans  certains  cas,  il  a  une  action  si  puissante,  qu’il  se 
produit  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  au  pourtour  de  la 
solution  de  continuité,  et  même  de.s  élancements  doulou¬ 
reux.  Tous  ces  phénomènes  morbides  n’ont  rien  d’inquié¬ 
tant,  car,  le  plus  souvent,  ils  co’incidentavec  la  formation  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  Le  caractère  de  toutes 
les  plaies  diabétiques,  c’est  de  manquer  de  stimulus,  c’est 
d’avoir  de  la  tendance  à  devenir  ulcéreuses  ;  en  corrigeant 
cette  tendance,  le  bain  alcalin  jouit  d’un  avantage  incon- 
te.stable. 

Concurremment  avec  le  traitement  interne  il  m’a  rendu 
le  plus  grand  service  dans  la  circonstance  suivante  : 

M.  L. . . ,  jeune  encore,  vint  à  Vichy  le  19  juillet  1879,  avec 
une  glycosurie  des  plus  intenses.  Ce  malade  urinait  en  effet 
192  grammes  de  sucre  par  jour,  et  souffrait  d’une  soif  des 
plus  cruelles.  Ce  ilernier  symptôme,  dont  il  avait  à  se  plaindre 
depuis  deux  années,  no  l’inquiétait  pas  autant  que  certains 
accidents  qui  lui  étaient  survenus  au  pied  gauche,  trois  se¬ 
maines  auparavant.  A  son  arrivée,  il  portait,  en  effet,  au  talon 
deux  plaques  noirâtres,  larges  chacune  comme  une  pièce  de 
20  centime.s,  et  entamant  la  peau  dans  son  entier.  Le  gros 
orteil  était  en  outre  le  siège  d’un  onyxis  des  mieux  caracté¬ 
risés  ;  l’ongle  était  soulevé  par  le  pus,  les  téguments  étaient 
rouges  et  doulounmx.  Enfin,  à  la  face  interne  de  la  jambe  et 
dans  son  ([uurt  inférieur,  se  trouvait  une  pustule  d’eethyina 
de  la  dimension  d’une  pièce  d'un  franc. 

22  juillet.  —  La  suppuration  sous  unguéale  a  diminué  sans 
que  le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  peau  de  la  phalange 
aient  pour  cela  cessé. 
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27  juillet.  — Une  partie  de  l’ongle  tombe.  Les  plaques  gan¬ 
gréneuses  dn  talon  disparaissent,  laissant  au-dessous  d’elles 
une  légère  perte  de  substance  qui  suppure.  La  pustule 
d’ectliyma  persiste  dans  son  intégrité. 

2  août.  —  L’onyxis  ne  suppure  plus  ;  il  est  guéri.  La  moitié 
de  l’ongle  est  tombée.  Le  gonflement  et  la  rougeur  de  l’orteil 
ont  disparu.  Pas  de  trace  également  des  plaques  gangréneuses 
du  talon. 

Quand  ce  malade  partit,  le  19  août  suivant,  la  soif  avait 
cessé,  et  il  n’urinalt  plus  que  46  grammes  de  sucre  dans  les 
24  heures.  Et,  à  part  quelques  élancements  dans  le  pied 
gauche,  et  la  persistance  de  la  pustule  d’ecthyma,  tous  les 
accidents  glycosuriques  avaient  disparu. 

Pendant  tout  son  séjour  à  Vichy,  M.  L...  avait  pris  chaque 
jour  un  bain  minéral  d’une  heure  et  un  pédiluve  de  20  mi¬ 
nutes;  il  buvait  en  outre  à  la  Grande-Grille  et  aux  Célestins, 
de  4  à  6  verres  par  jour.  Il  pansait  son  onyxis  avec  de  la  gly¬ 
cérine,  et  marchait  le  moins  possible.  Goncuremment  avec  le 
traitement  alcalin,  il  suivait  exactement  le  régime  anti-diabé¬ 
tique  tel  qu’il  a  été  formulé  par  M.  Bouchardat. 

Depuis  son  départ  de  Vichy,  la  guérison  ne  s’estpas  démen¬ 
tie  un  seul  instant,  car  il  m’écrit  à  la  date  du  10  octobre, 
que  son  pied  va  très  bien,  que  l’ongle  de  l’orteil  commence  à 
repousser,  que  les  plaques  noirâtres  du  talon  n’ont  plus  reparu, 
et  que  le  sucre  est  à  peine  de  16  grammes  dans  les  24  heures. 

Frappé  des  résultats  heureux  que  j’ai  obtenus  par  cette 
méthode  dans  ce  genre  de  complications  et  des  désavan¬ 
tages  du  bistouri  dans  les  phlegmons  diabétiques,  j’ai  été 
amené,  à  employer  les  alcalins,  intus  et  extra,  dans  un 
anthrax  volumineux  de  la  fesse  qui  céda  rapidement,  contre 
mon  attente. 

Madame  Q...,  glycosurique  depuis  plusieurs  années,  est 
très  sujette  aux  furoncles.  Le  4  septembre  1878,  elle  me  manda 
pour  un  anthrax  siégeant  à  la  fesse  gauche,  qui  ne  lui  permet¬ 
tait  pas  de  quitter  le  lit.  L’inflammation  mesurait  24  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  quant  à  l’anthrax  proprement  dit,  il  ne 
dépassait  pas  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Il  y  avait 
eu  de  la  fièvre  et  de  l’agitation  la  nuit  précédente.  Nonobstant 
ces  phénomènes  généraux,  je  conseillai  un  bain  minéral 
d’une  heure  et  demie,  avec  un  litre  et  demi  d’eau  de  Vichy 
en  boisson.  Après  le  bain,  on  faisait  une  friction  énergique 
avec  de  l’onguent  napolitain,  et  on  appliquait  ensuite  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  lin,  chaud. 

Ce  traitement  fut  continué  les  jours  suivants. 

Le  6  septembre.—  Il  sort  du  pus  ichoreux  par  un  orifice  placé 
au  centre  de  l’anthrax  ;  les  phénomènes  généraux  se  calment, 
la  rougeur  diminue  de  la  circonférence  au  centre. 

Le  9  septembre.  —  La  rougeur  et  le  gonflement  ont  considé¬ 
rablement  diminué.  La  malade  peut  faire  exécuter  à  son  mem¬ 
bre  tous  les  mouvements,  sans  ressentir  trop  de  souffrance. 
Il  sort  beaucoup  de  pus  ichoreux,  et  des  fragments  de  tissu 
cellulaire  au  sommet  de  l’anthrax.  Plus  de  fièvre.  Bien  que  non 
complètement  guérie,  elle  part  le  lendemain  pour  Paris,  s’en¬ 
gageant  à  continuer  à  domicile  le  traitement  qu’elle  a  suivi  à 
Vichy.  Elle  tint  promesse,  car  au  commencement  de  l’hiver 
dernier,  je  vis  son  médecin  qui  m’assura  que  l’anthrax  avait 
disparu  peu  après  son  retour  à  Paris,  et  qui  m’entretint  de  la 
rareté  du  fait. 

Je  n’ose  pas  absolument  prétendre  que  c’est  aux  alcalins 
seuls  qu’on  doive  attribuer  cet  heureux  résultat.  Cepen¬ 
dant  tout  porte  à  croire  qu’ils  ont  exercé  dans  ce  cas 
spécial  une  action  salutaire,  car,  étant  connue  la  ténacité 
de  ce  genre  dephlegmasie,  il  est  difficile  d’admettre  que  les 
cataplasmes  et  les  frictions  mercurielles  aient  suffi  pour 
amener  la  rétrocession  de  ce  processus  morbide. 

IV.  —  L’albuminurie  qui  accompagne  si  fréquemment  la 
glycosurie  est-elle  modifiée  par  la  médication  alcaline?  Selon 
M.  Durand-Fardel,  Vichy  serait  -sans  effet  sur  ce  phéno¬ 
mène  pathologique.  11  n’a  jamais  remarqué  que  l’albumine 
fut  influencée  d’une  façon  quelconque  par  le  traitement 
thermal  ;  dans  tous  les  cas  observés  par  lui,  elle  persistait 
au  même  degré,  malgré  la  diminution  ou  la  disparition  du 
sucre.  Je  ne  suis  nullement  de  cet  avis;  dans  seize  cas  où  j’ai 
vu  l’albuminurie  comidiquer  le  diabète,  trois  fois  il, y  eut 
disparition  complète,  huit  fois  il  y  eut  diminution,  et  cinq 
fois  légère  augmentation.  Mon  confrère  M.  Coignard  a 
obtenu  par  les  alcalins  des  résultats  qui  sont  encore  plus 


satisfaisants  :  dans  les  sept  cas  qu’il  a  observés,  quatre 
fois  il  y  eut  disparition  complète,  deux  fois  diminution 
notable,  et  une  fois  augmentation  à  peine  appréciable. 
Aucun  de  nos  diabétiques  albumineux  améliorés  n’avait 
d’œdème  des  membres  inférieurs,  ni  des  paupières  ;  aucun 
ne  se  plaignait  de  douleurs  rénales.  Si  ces  symptômes 
avaient  existé,  il  est  probable  qu’ils  auraient  disparu  ou 
tout  au  moins  diminué,  si  j’en  juge  par  ce  que  j’ai  vu  dans 
un  cas  de  maladie  de  Bright  à  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

Auœommencement  de  juin  dernier,  je  reçus  dans  mes 
salles  une  femme  de  la  Corrèze,  encore  jeune,  qui  avait  les 
jambes  œdématiées,  les  paupières  gonflées,  et  se  plaignait 
de  lumbago.  Elle  était  très  anémique,  mangeait  peu  et 
digérait  mal,  Les  organes  thoraciques  et  le  foie  étaientsains. 
J’examinai  alors  ses  urines  :  elles  renfermaient  une  grande 
quantité  d’albumine.  Vu  son  extrême  faiblesse,  je  l’en¬ 
gageai  à  boire  aux  sources  seulement,  et  je  lui  prescrivis 
du  fer  et  du  vin  de  quinquina.  En  moins  de  trois  semaines, 
l’œdème  des  jambes  et  des  paupières  avait  disparu,  les 
douleurs  lombaires  avaient  diminué,  si  bien  que  je  pus  alors 
l’envoyer  au  bain.  Lorsqu’elle  partit  après  un  mois  et  demi 
de  traitement  par  les  eaux  alcalines,  les  urines  ne  conte¬ 
naient  plus  que  de  petites  proportions  d’albumine.  La 
vigueur  était  revenue,  et  l’enflure  avait  absolument  cessé. 

[A  suivre.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  les  lésions  du  cœur  dans  la  néphrite  inters¬ 
titielle  (1). 

Par  le  D''  M.  DEBOVE,  agrégé  de  la  Faculté,  raédecin  des  hôpitaux, 
elle  D‘’  EETEEEE,  interne  des  hôpitaux. 

L’hypertrophie  du  cœur  dans  la  néphrite  interstitielle  est 
considérée,  par  la  grande  majorité  des  auteurs,  comme  une 
hypertrophie  simple  ,  ne  présentant  rien  de  particulière¬ 
ment  intéressant  au  point  de  vue  anatomique.  Nos  recher¬ 
ches  personnelles  ne  concordent  pas  avec  l’opinion  générale¬ 
ment  admise.  Elles  nous  ont  montré,  dans  six  cas  que  nous 
avons  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  une  sclérose  du  tissu 
conjonctif  cardiaque. 

Ces  altérations  sont  surtout  évidentes  sur  les  piliers  de  la 
valvule  mitrale  ;  on  peut  souvent  y  reconnaître,  à  l’œil  nu, 
des  plaques  fibreuses  qui  coupent  le  muscle  en  différents 
sens.  On  trouve  la  même  lésion,  moins  accentuée,  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  tissu  conjonctif  pré¬ 
sente  par  places  une  hyperplasie  si  prononcée  qu’elle  amène 
une  atrophie  des  fibres  musculaires. 

On  rend  la  sclérose  très  évidente  par  le  procédé  sui- 
.vant  :  on  plonge  les  piliers  dans  une  solution  d’acide  chro- 
mique  au  1/100°  ;  après  48  heures,  on  voit  sur  la  coupe  les 
parties  fibreuses  restées  blanches,  tandis  que  les  parties  mus¬ 
culaires  sont  colorées  en  brun  par  le  réactif  employé,  ce  qui 
donne  à  la  surface  de  section  un  aspect  tigré.  On  peut  encore 
colorer  cette  dernière  par  le  picro-carminate  :  les  parties 
fibreuses  plus  fortement  colorées  ressortent  alors  au  milieu 
des  fibres  musculaires  qui  le  sont  moins.  Les  deux  procédés 
que  nous  indiquons  sont  déjà  usités,  depuis  longtemps,  pour 
reconnaître  certaines  scléroses  de  la  moelle  arrivées  à  un 
stade  encore  peu  avancé  et,  par  conséquent,  difficiles  à  cons¬ 
tater  à  l’œil  nu. 

Sur  des  coupes  fines  pratiquées  après  durcissement,  per¬ 
pendiculairement  à  l'axe  des  piliers,  et  colorées  au  carmin,  la 
sclérose  peut  être  étudiée  dans  tous  ses  détails.  Si  on  chasse 
au  pinceau  les  fibres  coupées  perpendiculairement,  on  isole 
le  stroma  conjonctif,  et  il  est  ainsi  facile  de  se  rendre  compte 
de  l’étendue  et  de  l’intensité  des  lésions. 

Il  He  s’agit  pas  ici  d'une  hypertrophie  ayant  porté  à  la 
fois  sur  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  musculaire,  puisque 
le  tissu  scléreux,  en  certains  points,  étouffe  pour  ainsi  dire 
les  éléments  contractiles.  Ces  constatations  anatomiques 
nous  paraissent  avoir  une  grande  importance  ;  elles  permet- 

il)  Lue  à  11  Société  anatomique,  dans  la  séance  du  17  octobre  1879. 
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tent  de  comprendre  les  accidents  qui  surviennent  à  la  période 
ultime  de  la  néphrite  interstitielle,  accidents,  pour  nous, d’ori¬ 
gine  cardiaque. 

Dans  une  première  période  de  la  néphrite  interstitielle 
qu’on  peut  appeler  période  rénale,  on  constate  une  albumi¬ 
nurie  légère,  de  la  polyurie,  quelques  œdèmes  peu  prononcés 
et  passagers. 

Dans  une  seconde  période,  que  nous  croyons  devoir  apper 
lée  période  cardiaque,  on  voit  survenir  des  palpitations,  de  la 
dyspnée,  de  l’oligurie,  une  albuminurie  considérable,  un 
œdème  commençant  par  les  malléoles,  envahissant  peu  à  peu 
le  scrotum  et  l’abdomen,  et  identique  par  sa  marche  et  son 
intensité  à  celui  des  affections  du  cœur  à  la  période  asysto- 
iique.  Ces  divers  accidents  doivent  être  attribués,  pensons- 
nous,  non  à  la  lésion  rénale,  mais  à  la  lésion  cardiaque. 

Nous  nous  réservons,  dans  un  prochain  mémoire,  de  déve¬ 
lopper  les  différentes  propositions  qui  viennent  d’être  énon¬ 
cées. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Les  Froidures. 

La  température  exceptionnellement  rigoureuse  d’un  hiver 
précoce  fait  de  la  question  des  froidures  une  question 
d’actualité. 

Le  froid  a,  sur  l’individu,  une  action  locale  et  une  action 
générale.  —  Rien  n’est  plus  triste  que  la  tableau  de  ses 
effets  sur  l’organisme  entier  ;  torpeur  intellectuelle,  éblouis¬ 
sements,  vertiges,  paralysies  partielles  ou  totales,  affaiblis¬ 
sement  général,  sommeil  insurmontable  et  mort  rapide, 
telle  est  la  série  d’accidents  que  l’on  voit  se  dérouler,  sou¬ 
vent  en  fort  peu  d’heures,  si  le  malheureux  se  laisse  aller  à 
son  accablement.  —  On  connaît  la  phrase  de  Sarlander  à 
ses  compagnons  :  «  Quiconque  s’assied  s’endort,  et  qui 
s’endort  ne  se  réveille  plus.  »  Proposition  dont  la  désas¬ 
treuse  campagne  de  Russie,  racontée  par  Larrey,  ne  sert 
que  trop  à  démontrer  la  justesse.  —  Comme  les  brûlures, 
les  froidures  ont  leurs  degrés  :  si  l’action  du  froid  est  su¬ 
perficielle,  on  a  V Engelure  ;  si  elle  est  plus  profonde,  on 
a  la  eeZHrg  proprement  dite. 

1“  Engelures.  —  Qui  n’a  été  exposé  au  froid  ?  Qui,  en¬ 
fant,  n’a  eu  des  engelures  ?  Qui  ne  connaît  ces  doigts  épais¬ 
sis  ,  rouges  ,  violacés  ,  douloureux  ,  ces  démangeaisons 
insupportables  du  soir,  sous  l’influence  de  la  chaleur  ? 
Qui  ne  sent  tout  ce  que  la  marche  a  de  pénible  et  de  dou¬ 
loureux,  lorsque  le  talon  ou  les  orteils  sont  atteints  ?  Et 
combien  peu  flattent  la  physionomie  les  engelures  des 
oreilles  ou  du  nez  ! 

Les  engelures  sont  considérées  par  les  dermatologistes 
comme  un  simple  érythème.  Leur  étiologie  n’est  peut-être 
pas  encore  absolument  assise.  —  Une  chose  incontestable, 
ô’estque  les  engelures  reconnaissent  le  froid  pour  cause  Mais 
ce  froid  agit-il  seul,  et  chacun  peut-il  avoir  des  engelures? 
N’est- il  pas  besoin  d'appeler  à  son  secoui’s  une  diathèse 
quelconque,  une  prédisposition  organique  héréditaire  (Mar- 
jolin)?  Nous  croyons  qu’il  faut  distinguer.  Qu’un  malade  ait 
des  engelures  légères,  caractérisées  par  un  simple  éry¬ 
thème  ,  que  ces  engelures  disparaissent  avec  le  froid, 
qu’elles  n’entraînent  point  de  complications  à  leur  suite  : 
ce  serait  là,  croyons-nous,  des  engelures  purement  arti  ¬ 
ficielles. 

Mais  que  ces  engelures  se  fassent  remarquer  par  leur 
longue  durée  et  leur  permanence  ;  que,  débutant  dans 
l’hiyer,  elles  se  prolongent  jusque  dans  l’été;  qu’elles  vien¬ 


nent  à  s’ulcérer,  qu’elles  soient  le  siège  de  crevasses, 
qu’elles  se  couvrentdephlyctènes.oudéterminentdes  lésions 
plus  profondes  (phagédénisme,  gangrène),  dans  ces  cas, 
alors,  il  faut  invoquer  la  diathèse,  et  l’engelure  mérite  le 
nom  que  lui  ont  donné  les  dermatologistes  de  scrofulide 
érythémateuse. 

Telle  est  l’opinion  de  Bazin.  —  Dans  cette  catégorie, 
également,  peuvent  être  rangées  les  engelures  chroniques, 
décrites  par  Legouest,  affection  caractérisée  par  un  épais¬ 
sissement  notable  du  derme  et  du  tissu  cellulaire,  avec 
coloration  rouge  brun  de  ces  parties,  lésions  susceptibles 
d’occuper  une  grande  étendue,  et  accompagnées  d’une 
anesthésie  cutanée  durable. 

Que  n’a-t-on  imaginé  contre  les  engelures,  et  combien 
d’affections  ont  eu,  àun  plus  haut  degré,  le  don  de  surexciter 
l’imagination  des  inventeurs  de  remèdes  !  Onguents,  lotions 
et  poudres,  l’électricité  même,  tout  a  été  mis  en  œuvre,  et 
c’est  bien  ici  que  la  multiplicité  des  traitements  a  été  une 
bonne  preuve  de  leur  inefficacité.  Quelques  auteurs  se  sont 
bien  trouvés  de  lotions  excitantes,  d’autres  de  lotions  as¬ 
tringentes  ;  Jamain  et  Terrier,  enfin,  conseillent  de  se  laver 
les  mains  avec  un  mélange  de  farine  de  moutarde  et  de  pâte 
d’amande,  dans  lequel  on  pourrait  ajouter  une  faible  quan¬ 
tité  de  borax.  —  Surtout  éviter  le  contact  du  feu.  —  Les 
engelures  ulcérées  pourront  être  pansées  avec  du  cérat,  un 
Uniment  opiacé,  évitant  avec  soin  les  corps  irritants  (Ter¬ 
rier).  Est-il  besoin  de  dire  que  la  diathèse  devra  être  com¬ 
battue  par  le  traitement  général  ? 

2®  Gelures.  —  Si  chacun  n’est  pas  au  môme  degré  apte 
à  contracter  des  engelures,  si,  en  un  mot,  n’a  pas  des  en¬ 
gelures  qui  veut,  tout  le  monde,  en  revanche,  peut  avoir 
des  gelures,  et  ces  malheureux  journaliers,  occupés  à  dé¬ 
blayer  la  neige  ou  à  couper  la  glace,  en  fournissent  des 
preuves  nombreuses.  Actuellement,  ils  encombrent  les 
services  de  chirurgie  pour  des  accidents  remontant  à  quinze 
jours  environ.  Leurs  gelures  offrent  presque  toutes  le  même 
type. 

Les  uns  ont  des  gelures  des  mains,  les  autres  des  gelures 
des  pieds.  De  ces  gelures,  les  unes  sont  superficielles,  les 
autres  sont  profondes. 

Sur  les  deux  faces  des  doigts  ou  des  orteils,  de  préfé¬ 
rence  sur  la  face  dorsale,  existent  des  phlyctènes  plus  ou 
moins  étendues,  souvent  de  la  grosseur  d’un  haricot  et  au- 
delà  ;  ces  phlyctènes  sont  très  rarement  blanches  comme 
celles  des  brûlures  ;  elles  sont  habituellement  d’un  gris 
cendré  ;  quelques-unes  jaunâtres,  d’autres  remplies  d’une 
sérosité  sanguinolente  des  plus  foncées  ;  quelques-unes 
mêmes  paraissent  être  remplies  de  sang  en  nature. 

Ces  phlyctènes  sont  souvent  confluentes  ;  il  arrive  par¬ 
fois  qu’une  seule  phlyctène  fasse  tout  le  tour  de  l’ongle,  à 
la  façon  d’une  véritable  tourniole,  et,  dans  ce  cas,  l’extré¬ 
mité  du  doigt  ou  de  l’orteil  a  la  forme  d’une  massue.  Le 
doigt  ouïes  doigts  atteints  sont  insensibles, et,  de  la  région 
inalade,  partent  des  douleurs  parfois  intolérables  qui,  tantôt 
s’arrêtent  au  mollet,  et  tantôt  s’irradient  jusqu’à  l’aine,  au 
point  d’empêcher  le  sommeil.  Tout  autour  des  phlyctènes, 
les  téguments  sont  mats  ou  légèrement  violacés. 

Aux  mains,  les  doigts  paraissent  être  indifféremment 
atteints  ;  aux  pieds,  le  cinquième  et  surtout  le  gros  orteil 
paraissent  lésés  de  préférence;  serait-ce  comme  le  veut 
un  médecin  militaire,  M.  Bertrand,  en  raison  de  ce  fait  que 
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le  premier  et  le  cinquième  orteil  sont  surtout  comprimés 
par  la  chaussure  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  vu  chez 
plusieurs  malades  les  phlyctènes  empiéter  assez  avant  sur 
la  région  métatarsienne. 

La  marche  de  l’affection  a  été  la  même  chez  tous  les 
malades  ;  ils  accusent  une  première  période  d’insensibilité 
absolue  ;  l’anesthésie  plantaire  rend  la  marche  impossible  ; 
puis,  rapidement,  le  pied  gonfle  ;  il  devient  rouge,  tantôt 
d’une  rougeur  lymphangétique,  le  plus  souvent  d’un  rouge 
violacé,  et  les  phlyctènes  se  développent  ;  puis  elles  crè¬ 
vent  ;  si  elles  font  le  tour  de  l’ongle,  l’ongle  tombe  comme 
dans  un  véritable  panaris  (nous  l’avons  observé  plusieurs 
fois),  et  aux  phlyctènes  succède  une  ulcération  grisâtre 
et  d’une  réparation  excessivement  lente. 

Dans  cette  variété  de  gelures,  les  lésions  sont  relative¬ 
ment  superficielles  ;  mais  il  se  peut  qu’elles  soient  très 
profondes  ;  c’est  dans  ce  cas  qu’on  voit  les  orteils  tomber, 
les  tendons  flottant  au  dehors,  ainsi  que  l’a  plusieurs  fois 
observé,  en  Roumanie,  notre  ami,  M.  Boudet  de  Pâris  ; 
c’est  alors  aussi  que,  successivement,  tantôt  des  gangrènes 
humides,  tantôt  de  véritables  momifications  du  pied,  ainsi 
que  nous  venons  d’en  observer  un  cas.  Mais,  cette  gan¬ 
grène  des  gelures  présente  ce  caractère  spécial,  c’est  qu’elle 
se  circonscrit  assez  rapidement,  et  jamais  Legouest  ne  lui 
a  vu  dépasser  la  partie  inférieure  du  mollet. 

Outre  de  nombreux  phénomènes  généraux,  torpeur  in¬ 
tellectuelle,  sommeil  accablant,  paralysie,  tétanos,  albumi¬ 
nurie,  diarrhée  et  même  dyssenterie,  les  gelures  peuvent 
engendrer  à  distance  des  troubles  trophiques  ou  médul- 
laires,rataxie  locomotrice, par  exemple  ;  telle  est  la  remai’- 
quable  et  dramatique  observation  de  cet  homme  parant  la 
vague  en  plein  Groenland  pendant  quatre  jours,  et  sur  un 
banc  de  glace,  publiée  par  notre  collègue  Desnos,  dans  la 
Revue  mensuelle. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  réchauffer  brusquement  une 
partie  gelée,  ce  serait  exposer  le  malade  à  des  symptômes 
réactionnels  internes  ;  le  mieux  est  de  la  frotter  tout  d’a¬ 
bord  de  neige,  quitte  à  pratiquer  plus  tard  des  fomenta¬ 
tions  spiritueuses  et  alcooliques  —  similia  sitnüibus  — 
quel  triomphe  pour  l’homoeopathie,  si  la  neige  se  débitait 
par  petits  flacons  !  Paul  Mérioamp. 


Rapport  deM.  E.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes 
du  troisième  trimestre  (juillet,  août,  septembre 
1879). 

La  mortalité  générale  des  hôpitaux  de  Paris  a  été  beau¬ 
coup  plus  élevée  que  la  moyenne  des  sept  années  anté¬ 
rieures  calculée  pour  la  même  période  ;  elle  se  répartit  sur 
toutes  les  maladies  en  général,  sans  prédominance  mar¬ 
quée  pour  quelqu’une  en  particulier. 

La  diphthérie  a  subi  la  diminution  estivale  de  la  morta¬ 
lité  que  M.  Besnier  a  si  nettement  démontrée  pour  une  sé¬ 
rie  d’années  antérieures. Ce  fait  apparaît  nettement,  malgré 
le  grand  nombre  des  cas  (plus  élevé  qu’au  printemps),  si 
l’on  compare  le  nombre  des  décès  de  ce  trimestre  à  celui 
du  trimestre  précédent  et  l’on  constate  que  la  mortalité 
tombe  de  72  0/0,  dans  le  trimestre  précédent,  à  59  dans  les 
trois  mois  dont  s’occupe  le  rapport.  D’où,  cette  notion,  que 
les  conditions  de  diffusion  d’une  épidémie  ne  sont  pas 
exactement  et  seulement  celles  qui  déterminent  sa  gravité. 


Les  fièvres  éruptives  ont  subi  pendant  l’été,  suivant 
leur  loi  d’évolution  régulière,  une  atténuation  normale.  Ce 
fait  est  facile  à  constater,  même  pour  la  variole,  bien  que 
nous  fussions  au  lendemain  d’une  exacerbation  épidémique. 
Au  lieu  de  265  cas,  il  n’y  en  a  que  158  dans  le  dernier  tri¬ 
mestre. 

•  Les  notes  adressées  des  services  de  varioleux  établis  à 
la  Pitié,  à  l’hôpital  Tenon,  à  l’hôpital  Laënnec  montrent 
que  lés  varioles  confluentes  ont  été  constamment  mortelles, 
sauf  un  cas  observé  par  M.  Rendu  sur  un  homme  non  vac¬ 
ciné  antérieurement.  Les  varioles  hémorrhagiques  ont 
toutes  eu  la  même  terminaison  fatale.  De  même  une  va¬ 
riole  sidérante.  Par  contre,  les  varioles  discrètes  ont  guéri 
dans  tous  les  cas  observés,  sauf  un  délirium  tremens  ;  il  en 
a  été  en  général  de  môme  des  varioles  cohérentes  con¬ 
fluentes. 

La  fièvre  typhoïde  fournit  un  quotient  mortuaire  plus 
élevé  que  dans  le  deuxième  trimestre,  conformément 
à  la  règle  de  son  évolution  saisonnière  :  de  187,  nous  re¬ 
montons  à  292  cas.  M.  Bergeron  a  constaté  37  cas  qui, 
malgré  de  nombreuses  rechutes,  ont  offert  une  assez 
grande  bénignité  :  3  morts  néanmoins  au-dessus  de  10  ans. 
M,  Labric  note  22  cas,  dont  1  décès.  M.  Hallopeau  a  traité 
à  la  Charité  12  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  :  il  a 
donné  le  salicylate  de  soude  à  faible  dose,  et  observé  cons¬ 
tamment  une  action  très  nette  sur  la  température  ;  néan¬ 
moins  tous  les  autres  phénomènes,  prostration,  stupeur  ; 
en  outre,  ce  médicament  n’a  peut-être  pas  été  étranger  à  la 
fréquence  des  hémorrhagies  intestinales  (2  cas),  multiples 
(1  cas),  des  congestions  pulmonaii-es  (5  cas).  En  tout  cas, 
de  nouveaux  essais  sont  indispensables  avant  de  pouvoir 
compter  ce  remède  parmi  ceux  qu’il  convient  d’opposer  à  la 
fièvre  typhoïde. 

Le  rapport,  comme  toujours,  précis  et  très  net,  se  ter¬ 
mine  par  quelques  notes  adressées  de  Toulouse,  de  Rouen, 
d’Aurillac,  de  Clermont-Ferrand,  de  Lyon  et  du  Havre 
relativement  à  l’état  sanitaire  dans  ces  différentes  villes. 

A  Toulouse,  la  variole  a  disparu  depuis  le  mois  de  juin, 
malgré  l’insouciance  et  la  résistance  opposées  par  les  clas¬ 
ses  pauvres  à  la  revaccination.  La  fièvre  typhoïde  a  fourni 
18  morts  en  septembre  au  lieu  de  2  en  juillet. 

M.  Leudet  note  à  Rouen  de  nombreuses  fièvres  intermit¬ 
tentes  développées  sur  des  matelots  étrangers.  Il  a  soigné 
dans  son  service  deux  scarlatines  seulement  :  encore  la 
seconde  s’est-elle  développée  dans  la  salle  même  par  con¬ 
tagion  de  la  première. 

A  Aurillac,  sur  400  militaires,  M.  Rame  ne  compte  que 
3  pleurésies  et,  en  dehors  de  cela,  des  indispositions  seule¬ 
ment.  La  réunion  de  2,400  réservistes  n’a  pas  amené  le 
développement  de  maladies  sérieuses.  M.  Besnier  fait  re¬ 
marquer,  à  ce  propos,  que  les  maladies  apparues  au  retour  ‘ 
de  ces  jeunes  hommes  ne  sont  pas  rares. 

M.  Frédet  signale  l’ascension  de  la  courbe  de  la  flèvi’e 
typhoïde,  ascension  qui  concorde  avec  celle  de  Toulouse, 
de  Paris,  et  vérifie  la  loi  d’évolution  saisonnière  de  la  ma¬ 
ladie. 

A  Clermont-Ferrand,  ce  sont  les  maladies  des  voies  di¬ 
gestives  qui  ont  prédominé.  M.  Barberet  pense  que  le  bon 
état  hygiénique  des  troupes  doit  être  attribué  surtout  à 
leur  mobilisation  par  suite  des  nécessités  des  grandes 
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manœuvres  et  de  la  petite  guerre  à  laquelle  les  réservistes 
ont  pris  part.  Au  contraire,  les  soldats  qui  n’ont  pas  quitté 
les  casernes  de  la  ville  paraissent  avoir  été  plus  atteints 
par  les  maladies;  il  en  a  été  ainsi  à  Clermont  et  à  Moulins. 

Au  Havre,  les  maladies  catarrhales  ont  dominé  jusqu’au 
mois  d’août  ;  alors  se  manifestèrent  des  cas  de  diarrhée 
cholériforme  infantile,  de  choléra  nostras.  En  outre,  quel¬ 
ques  cas  de  rougeole  bénigne  se  sont  manifestés. 

R.  M.  M. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  %0déccmlre  4S79.  —  Présidence  de  M.  P.  Berij 

Action  de  l'eau  de  Yichy  sur  la  digestion.  —  M.  Levbn  rend 
compte  de  quelques  expériences  qu'il  a  faites  avec  l’aide  de 
M.  Sémerie,  pour  étudier  l’action  de  Peau  de  Vichy  sur  la  di¬ 
gestion.  Le  premier  effet  de.  l’ingestion  de  l’eau  de  Vichy,  c’est 
d’amener  une  congestion  très  marquée  du  foie.  Chez  un  ani¬ 
mal  qui  a  absorbé  300  grammes  d’eau  dé  Vichy,  le  poids  du 
foie  augmente  de  80  grammes  en  peu  de  temps.  La  congestion 
hépatique  s’accuse  également  par  une  élévation  de  la  tempé¬ 
rature  locale.  L’eau  de  Vichy  facilite-t-elle  la  digestion  des 
aliments?  MM.  Leven  et  Sémerie  ont  fait  à  cet  égard  des  expé¬ 
riences  comparatives. 

On  donne  à  un  premier  chien  200  grammes  de  bœuf  cuit  et 
lüO  grammes  d’eau  pure;  puis  on  le  sacrifie  au  bout  de 
trois  heures.  A  ce  moment,  la  totalité  de  la  viande  est  dans 
l’estomac.  On  fait  prendre  à  un  second  chien  la  même  quan¬ 
tité  de  viande  avec  ISO  grammes  d’eau  de  Vichy  ;  (rois  heures 
Oprès,  76  grammes  de  viande  sur  200  ont  disparu  de  l’esto¬ 
mac. 

Pour  la  digestion  du  pain,  les  résultats  ont  été  analogues. 
Un  chien  qui  a  mangé  200  grammes  de  pain,  conserve  encore 
au  bout  de  3  h.  3/4  la  totalité  de  ce  pain  dans  l’estomac;  au 
contraire,  un  chien  qui  a  mangé  200  grammes  de  pain  et  bu 
130  grammes  d’eau  do  Vichy  a  terminé  en  grande  partie  la 
digestion  stomacale  au  bout  de  3  heures  :  son  estomac  ne  con¬ 
tient  plus,  à  ce  moment,  que  50  grammes  de  pain  en  granula¬ 
tions. 

Note  sur  les  contractions  spontanées  des  muscles  lisses  des  pou¬ 
mons,  après  la  mort —  M.  Ai.bert  Hénocqüe  fait  une  intéres¬ 
sante  communication  dont  voici  le  résumé  :  «Pendant  des  ex¬ 
périences  faites  il  y  a  une  année  avecM.  le  professeur Brown- 
Sequard  au  laboratoire  de  médecine  du  Collège  de  France, 
M.  Hénocqüe  a  eu  l’occasion  d’observer  certaines  modifications 
d’aspect  du  poumon  se  produisant  après  la  mort  et  il  a  été 
.iiiiené  àétudierles  conditions  dans  lesquelles  se  pic.-,ente  ce 
phénomène. 

.  '  Lorsqu’on  examine  les  poumons,  retirés  de  la  cavité  tho¬ 
racique,  adhérents  à  la  trachée  et  exempts  de  déchirures,  ou 
observe,  en  dehors  de  toutes  autres  lésions,  trois  aspects  du 
parenchyme,  l’état  du  collapsus  ou  d’affaissement  des  vési¬ 
cules,  l’état  d’expansion  vésiculaire  modérée,  enfin  l’état  de 
dilatation  exagérée  qui  peut  être  considérée  comme  de  l’em¬ 
physème  . 

■  Il  y  a  de.s  variations  dans  l’étendue  de  chacune  des  parties 
dilatées  ou  alTaisscfts;  d’où  des  didorences  d’aspect  et  de  vo¬ 
lume  facilement  appréciables.  Si  on  examine  attentivement 
quelques-unes  de  cfs  parties,  plus  faciles  à  observer,  soit  à 
cause  de  leur  siège  aux  bords  des  lobes  pulmonaires,  soit 
à  cause  de  leur  configuration  régulière,  on  trouve  que  leur 
aspect  peut  changer  en  l’espace  dé  quelques  minutes. 

.)  G’- st  auisi  que  telle  partie  qui  paraissait  en  expansion 
simple  i)eat  se  montrer  à  l’état  de  dilatation  et  même,  dans 
certain.-^  i  lucseuter  les  caractères  de  l’emphysème  avec 
Ml plur.:  de:,  \  é.i;cuic,.  A  un  degré  moindre,  il  sc  fait  dans  la 
mo:  pulmonaire  d.'s  changements  dans  le  volume  et  l’as- 

l>ec(  d  ;ol)cs,  qui  peuvent  se  produire  aucrnatlvemonl  et 
Micccssivemonl  pendant  5  à  10  minutes. 


«  Diverses  conditions  favorisent  ou  empêchent  ces  change¬ 
ments,  dans  l’état  d’expansion  vésiculaire  ;  c’est  ainsi  que, 
chez  un  cobaye  tué  par  l’asphyxie  au  moyen  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  l’expansion  a  été  bien  plus  prononcée  que  chez  des  ani¬ 
maux  de  même  espèce  asphyxiés  par  ligature  de  la  trachée 
ou  tués  par  décapitation  ;  chez  un  cobaye  tué  par  le  chloro¬ 
forme  en  inhalation,  les  changements  ne  se  sont  pas  produits  : 
les  poumons  restant  à  l’état  d’expansion  complète.  L’action 
de  l’eau  froide  augmente  notablement  la  production  de  ces 
phénomènes  ;  et  ceux-ci  se  sont  manifestés  chez  des  chats  tués 
par  le  curare. 

»  Les  observations  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  chats, 
des  cobayes,  des  moutons,  des  veaux  et  des  boeufs  :  mais  ne 
voulant  pas  insister  ici  sur  les  détails  d’expérimentation  et 
sur  les  moyens  de  mettre  en  relief  les  changements  dans  le 
volume,  la  forme,  la  couleur  des  poumons  après  la  mort, 
M.  Hénocqüe  formule  ainsi  les  conclusions  de  ces  recherches. 

1“  L’état  d’expansion  de  dilatation  ou  de  collapsus,  et  pat 
suite  le  volume  relatif  des  vésicules  pulmonaires  des  divers 
lobes  pulmonaires  ou  de  certains  groupes  de  lobules  se  mo¬ 
difient  après  la  mort. 

2“  Ces  modifications  peuvent  être  passagères,  cesser,  puis 
se  manifester  en  divers  points,  dans  une  étendue  variable  ; 
elles  se  produisent  lentement  et  laissent  le  poumon  dans  un 
état  d’expansion  définitif  qui  permet,  après  le  dessèchement 
des  poumons,  de  constater  le  siège,  l’étendue  et  le  degré  de 
l’expansion  vésiculaire,  de  la  dilatation  ou  de  l’affaissement 
vésiculaire. 

3°  Ces  modifications  sont  dues  à  des  contractions  des  mus¬ 
cles  lisses  contenus  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  les 
bronches  ;  elles  représentent,  pour  les  poumons, les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  observées  dans  les  autres  viscères. 

4“  Cette  interprétation  est  basée  sur  les  conditions  mômes 
dans  lesquelles  ces  modifications  de  l’expansion  vésiculaire 
se  produisent.  En  effet,  l’élasticité  pulmonaire  a  achevé  toute 
son  action  de  rétraction,  elles  se  font  lentement,  progressi¬ 
vement,  avec  des  alternatives  d’arrêt  ;  et  elles  augmentent 
sous  l’influence  d’excitants  tels  que  le  froid,  l’acide  carbo¬ 
nique,  les  pressions  et  le  frottement  pratiqués  avec  légèreté  ; 
et,  en  définitive,  semblent  suivre  une  évolution  parallèle 
à  celle  des  mouvements  péristaltiques  des  viscères  abdomi¬ 
naux. 

M.  P.  Sert  croit  aussi  que  les  phénomènes  mentionnés  par 
M.  Hénocqüe  sont  dus  aux  fibres  musculaires  du  poumon. 
Ces  diverses  modifications  du  poumon  après  la  mort  sont 
bien  plus  apparentes  chez  les  animaux  inférieurs,  le  lézard, 
par  exemple. 

Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’étude  des  lésions  de  l'es¬ 
tomac.  —  M.  Damaschino  communique  une  note  relative  à  un 
nouveau  procédé  pour  l'étude  des  lésions  de  l’estomac. 

On  sait  qu’il  n’est  possible  de  pratiquer  les  autopsies  que 
24  heures  après  la  mort  ;  il  en  résulte  que  l’examen  des  lé¬ 
sions  gastriques  se  complique  d’un  certain  nombre  d’altéra¬ 
tions  que  l’on  désigne  du  nom  de  cadavériques  ou  mieux  do 
nécro-chimiques,  suivant  la  dénomination  proposée  par  M.  le 
professeur  Parrot.  Ces  altérations  que  subit  l’estomac;B05imor- 
tem  reconnaissent  une  double  cause,  à  savoir  :  l’action  du  suc 
gastrique,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  décomposition  des 
matières  alimentaires.  La  chute  de  l’épithélium,  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse  et  parfois  d’une  grande  partie  des 
tuniques  stomacales  en  est  la  conséquence,  ainsi  que  l’a  bien 
démontré  Elsiisser  par  des  expériences  que  M.  Damaschino  a 
lui-mème  récemment  reproduites  et  complétées. 

M.  Damaschino  a  cherché  et  croit  avoir  trouvé  un  procédé 
qui  permet  d’éviter  cette  cause  d’erreür  :  il  est  basé  sur  l’ac¬ 
tion  toute  spéciale  que  possède  l’alcool  à  86°  pour  empêcher 
les  phénomènes  de  décomposition  et  pour  arrêter  l’action  du 
suc  gastrique.  Bien  n’est  plus  facile  que  de  passer,  une  heure 
ou  deux  après  la  mort,  une  sonde  œsophagienne  sur  le  cadavre, 
d’injecter  dons  l’estomac  une  quantité  d’alcool  suffisante  pour 
eu  distendre  la  cavité. 

L’auteur  a  réalisé  cette  expérience,  il  y  a  deux  jours,  sur 
un  enfant  de  2  mois  qui  a  succombé,  dans  sou  service,  à’  une 
coqueluche  compliquée  de  bronchio-pueumonie.  Sur  les  pièces 
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ainsi  obtenues,  on  peut  voir,  à  l’œiinu,  quela  muqueuse  gas¬ 
trique  est  à  peine  çà  et  là  recouverte  par  une  mince  couche 
de  mucus  :  sa  surface,  décolorée,  présente  l’aspect  que  l’on 
remarque  chez  des  animaux  à  jeun  auxquels  on  a  injecté  de  | 
l’eau  dans  l’estomac  avant  de  les  sacrifier  et  dont  on  ouvre 
l’abdomen  24  heures  après  la  mort.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  compléter  l’action  durcissante  de  l’alcool  en  plaçant  dans 
ce  liquide  le  viscère,  recueilli  à  l’autopsie  :  dès  le  lendemain, 
le  durcissement  est  suffisant  pour  l’examen  histologique,  ainsi 
qu'en  témoignent  les  pièces  présentées.  On  peut  alors  plon¬ 
ger  des  portions  d’estomac  dans  la  solution  de  gomme,  puis 
dans  l’alcool,  et  l’on  obtient  des  préparations  plus  parfaites, 
parce  qu'elles  sont  plus  fines.  Il  est  facile  de  voir  que,  sur 
toutes  ces  pièces,  l’épithélium  stomacal  est  absolument  con¬ 
servé  et  qu’il  forme  une  couche  continue  à  la  surface  de  la 
muqueuse  ;  de  même,  les  cellules  épithéliales  des  diverses 
glandes  et  de  leurs  conduits  excréteurs  sont  tout  à  fait  in¬ 
tactes  :  les  éléments  anatomiques  sont  donc  parfaitement 
fixés. 

Ce  procédé,  M.  Damaschino  le  reconnaît,  est  passible  de 
certaines  objections  :  l’alcool,  en  agissant  sur  la  membrane 
muqueuse,  en  modifie  la  couleur  et  la  pâlit  à  peu  près  uni¬ 
formément.  L’observateur  est  donc  privé,  en  grande  partie,  des 
notions  que  peut  fournir  la  coloration  de  la  face  interne  de 
l’estomac;  mais  ce  désidératum  est-il  aussi  considérable  qu’on 
le  pourrait  croire  au  premier  abord  ?  La  couleur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  subit  trop  souvent  des  modifications  cada¬ 
vériques  {imbibition  sanguine,  teinte  produite  par  la  pénétra¬ 
tion  de  la  bile,  etc.)  pour  qu’on  puisse  lui  reconnaître  une 
grande  valeur.  En  outre,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  l’estomac  pré¬ 
senté  est  normal  ;  il  est  possible  qu’une  coloration  patholo¬ 
gique,  comme  cellequi  résulte  d’une  réplétion  vasculaire,  soit 
partiellement  conservée.  M.  Damaschino  se  propose  d’ailleurs 
d’essayer  l’emploi  de  l’alcool  dilué  qui  n’offrirait  pas  ce  léger 
inconvénient. 

On  peut  comparer,  sur  une  autre  pièce  anatomique,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  moyens  ordinaires  d’investigation. 
M.  Damaschino  montre  un  lambeau  d’estomac  recuilli,  le 
même  jour,  dans  le  même  amphithéâtre  que  le  écédent.  Il 
provient  d’un  goutteux  qui  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Legroux.  A  l’œil  nu,  la  muqueuse  présentait,  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  une  teinte  ardoisée,  vestige  des  an¬ 
ciennes  poussées  congestives  ;  après  24  heures  de  séjour  dans 
l’alcool,  cette  teinte  est  conservée  ;  elle  n’aurait  donc  pas  été 
modifiée  par  l’injection  de  ce  même  liquide,  faite,  après  la  mort 
par  l’œsophage.  Sur  cette  coupe,  on  voit  fort  bien  les  saillies 
que  présente  la  surface  de  la  muqueuse  et  qui  offrent  l’aspect 
de  papilles  ou  de  mamelons  saillants  :  il  existe,  à  ce  niveau, 
un  nombre  considérable  d’éléments  embryonnaires  et  un 
amas  de  granulations  pigmentaires  qui  donnent  à  la  mu¬ 
queuse  sa  teinte  ardoisée  :  les  cellules  épithéliales  des  glandes 
sont  très  granuleuses  et  l’épaisseur  totale  de  la  muqueuse 
est  fortement  accrue.  Mais  l’épithélium  cylindrique  a  totale¬ 
ment  disparu  et  l’on  n’en  retrouve  même  plus  aucune  trace 
au  niveau  de  l’épithélium  des  glandes. 

En  résumé,  le  procédé  proposé  par  M.  Damaschino,  conserve 
complètement,  pour  l’étude,  l’épithélium  et  la  muqueuse  gas¬ 
triques  :  il  empêchera  désormais  la  confusion  regrettable  des 
altérations  nécrochimiques  et  des  lésions  morbides  ;  il  per¬ 
mettra  enfin  de  compléter  et  peut-être  de  rectifier  certaines 
notions  encore  incomplètes  sur  les  maladies  de  l’estomac. 

M.  Damaschino  ajoute  que  l’alcool  injecté  par  la  sonde  œso¬ 
phagienne,  pénètre  en  partie  dans  l’intestin  et  que  tout  au 
moins  le  duodénum  participe  à  la  fixation  des  éléments  ana- 
tomiq  ues  constatée  dans  l’estomac.  Gu.  Avkzou. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1879.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale.  —  Sont  présentés:  en  f' ligne,  M.  Bucquoy;  eu 
V  ligne,  M.  Alfred  Fournier;  en  3“  ligne,  M,  Siredey;en 
4*  ligne,  M.  Lecorelie;  en  5*  ligne,  M.  Ollivier  :  en  6*  ligne, 
M.  Cadet  de  Gassicourl. 


Au  premier  tour  de  scrutin  ;  Votants,  72  ;  majorité,  37. 
M.  Alfred  Fournier  obtient  36  voix;  M.  Bucquoy,  35;  bulletin 
blanc,  1.  Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Votants,  73; 
majorité,  37.  M.  Alfred  Fournier  obtient  39  voix  et  M.  Buc¬ 
quoy  34. 

M.  Alfred  Fournier,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages-, 
est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  M.  le  Président  de 
la  République. 

Election  du  vice-président  pour  Vannée  1880.  —  Votants,  62  ; 
majorité,  32.  M.  Broca  obtient  54  voix  ;  M.  J.  Guérin  3;  M.  Per¬ 
rin  1  ;  M.  Guyon  1  ;  M.  Panas  1  ;  M.  Legouest  1  ;  bulletin 
blanc  1.  En  conséquence,  M.  Broca.  est  proclamé  vice-prési¬ 
dent  de  l’Académie  pour  l'année  1880, 

lÿection  du  secrétaire  annuel.  —  M.  Ber&eron  est  maintenu 
par  acclamation  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 

Election  de  deux  membres  du  conseil.  —  MM.  Herard  et 
Verneuil  sont  élus  membres  du  conseil  pour  l’année  1880. 

Constitution  du  bureau  de  l’Académie  pour  l’année  1880.  — 
M.  H.  Roger,  président;  M.  Broca,  vice-président;  M.  BÉ- 
CLARD,  secrétaire  perpétuel  ;  M.  Bergeron,  secrétaire  annuel. 

M.  Peter,  à  l’occasion  duprocès-verbal  de  la  dernière  séance, 
vient  répondre  à  la  communication  de  M.  Guénau  de  Mussy 
sur  les  températures  morbides  locales.  Ce  n’est  pas  d’une  très 
petite  question  de  priorité  qu’il  s’agit,  mais  de  la  détermi¬ 
nation  précise  d’un  fait  scientifique.  Dès  1864,  M.  Peter  s’est 
occupé  des  températures  morbides  locales. 

On  trouvera  la  preuve  et  la  date  de  ces  recherches  dans  un 
pli  cacheté,  déposé  par  lui  à  l’Académie  de  médecine  en  1865, 
et  lu  en  séance  publique  par  M.  Tardieu,  alors  président  de 
cette  Académie,  le  26  mars  1867.  Les  conclusions  sont  tout  au 
long  imprimées  dans  les  journaux  du  temps  et,  en  particulier, 
par  VUnion  médicale  (t.  I  de  la  30  série,  p.  601  à  603  ;  n“  du 
28  mars  1867). 

Indépendamment  des  recherches  exposées  dans  ce  travail, 
sur  la  relation  entre  l’élévation  de  la  température  générale  et 
l’augmentation  de  volume  de  certains  organes,  lesquelles  re¬ 
cherches  lui  ont  permis  de  conclure  que,  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  fébriles,  la  rats  augmente  de  volume,  M.  Peter  signale 
dans  le  travail  en  question,  la  relation  entre  les  températures 
locales  et  la  paralysie  ;  et  y  établit,  entre  autres  choses,  «  que 
la  paralysie  de  la  sensibilité  est  accompagnée  d’une  élévation 
locale  de  la  température,  quand  la  paralysie  de  la  sensibilité 
dérive  d’une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  Cette  pre¬ 
mière  communication  à  l’Académie  se  termine  par  celte 
phrase  :  «  Les  expériences  de  M.  Peter  ont  été  faites  sur  des 
malades  de  ville  et  de  l’Hôtel-Dieu,  en  1864  (t.  I  de  la  3®  série 
de  VUnion  médicale  p.  603,  ligne  11.) 

En  1864,  c’est-à-dire  douze  ans  avant  la  publication  du  livre 
de  M.  Séguin,  M.  Peter  a  ainsi  indiqué  les  variations  de  la 
température  locale  dans  les  parties  paralysées.  Le  piquant  de 
la  chose  est  que  la  première  manifestation  publique  de  ses 
recherches  sur  les  températures  locales  ait  été  faite  dans  celle 
académie  même,  onze  ans  avant  l’auteur  au  bénéfice  duquel 
on  vient  en  revendiquer  la  priorité.  Mais  M,  Peter  n’a  pas 
borné  là  ses  investigations  ;  il  s’est  encore  posé  le  problème  : 

«  Là  où  se  fait  un  travail  morbide,  y  a-t-il  élévation  locale  de 
la  température  ?  » 

Eh  bien  '  certaines  observations,  lenlemenl  accumulées,  lui 
ont  permis  de  résoudre  la  question  par  l’affirmative  :  Il  y  a 
toujours  élévation  locale  delà  température  là  où  se  fait  uu_ 
travail  morbide  local.  Et,  réciproquement,  «  là  où  s’élève  la 
température  locale,  là  se  fait  un  travail  local.  »  De  telle  façon, 
enfin,  que  «  l’élévation  locale  de  la  température  peut  servir  à 
dénoncer  l’existence  d’un  travail  morbide  local.  »  Ou  voudra 
bien  remarquer  que  M.  Peter  ne  s’est  pas  contenté  de  cons¬ 
tater  l’élévation  de  la  température  morbide  locale,  mais  qu’il 
a  déterminé  le  chiffre  de  cette  élévation  ;  qu’aiusi,  dès  1873, 
trois  ans  avant  la  publication  du  livre  do  M.  Séguin  (dans  la 
première  édition  du  t.  1  de  sa  Clinique  médicale,  p.  644  à  648. 
il  signalait,  entre  autres  résultats  de  ses  recherches  sur  les 
températures  locales  dans  les  maladies  des  organes  thoraci¬ 
ques,  les  variations  de  température  locale  qui  accompagnent 
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l’hypérémie  sécrétoire  de  la  pleurésie  en  activité,  et 
il  indiquait  des  variations  de  1”,  2®  et  même  2®, 5  dans  ces  cas. 
M.  Peler  donne  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet  daus  la  se¬ 
conde  édition  de  sa  Clinique,  en  1877  ;  ef  il  y  ajoute  encore 
dans  la  troisième  édition,  actuellement  sous  presse.  Depuis 
1873,  également,  il  fait  des  leçons  publiques  sur  les  tempcr.s- 
tures  locales  dans  les  diverses  maladies  du  thorax  et  de  l’ab¬ 
domen.  Dans  sa  communication  du  10  septembre  1878  à  l’A¬ 
cadémie,  il  a  de  même  signalé  non-seulement  l’élévation 
locale  de  la  température  dès  le  début  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire,  mais  le  degré  de  cette  élévation  et  ses  variations, 
suivant  la  nature  des  lésions.  De  même  encore  dans  une  com¬ 
munication  récente  de  1873,  pour  les  maladies  du  péritoine. 
Il  en  sera  ainsi  dans  une  communication  sur  les  maladies  de 
l’estomac,  que  M.  Peter  se  propose  de  faire  prochainement. 

«  Seulement,  certaines  vérités  scientifiques  ne  font  leur 
chemin  dans  le  monde,  qu’après  avoir  passé  par  deux  périodes 
successives  :  l’une  de  doute  ou  de  négation,  l’autre  enfin  d’ac¬ 
ceptation.  Dans  la  première  période  (celle  de  doute  ou  de 
négation),  à  la  vérité  qui  s’affirme,  il  en  est  qui  répondent  : 

«  ce  n’est  pas  possible,  ce  n’est  pas  exact  !  »  Puis,  quand  la 
conviction  s’est  faite,  que  la  vérité  s’impose,  que  l’on  est  ar¬ 
rivé  à  la  période  d’acceptation,  il  s’en  trouve  d’autres  pour 
dire  c’est  vrai,  mais  ce  n’est  pas  nouveau  I  J’en  suis  là,  et  ma 
vérité  aussi. 

Lorsqu’en  1878,  je  suis  venu  annoncer  à  l’Académie  que 
Il  la  tuberculisation  pulmonaire  élevait  localement  la  tempé¬ 
rature,  et  que  le  thermomètre  appliqué  sur  la  paroi  thoraci¬ 
que  venait  révéler  cette  élévation  locale  de  la  température, 
laquelle  élévation  locale  devenait  ainsi  l’indice  de  la  lésion 
tuberculeuse  ;  »  à  Paris  et  ailleurs,  quelques-uns  ont  objecté 
que  cela  n’était  pas  exact,  et  voici  que,  en  1879,  alors  que  je 
viens  dire  à  l’Académie  que  les  maladies  de  l’abdomen,  et  en 
particulier  les  phlegmasies  chroniques  du  péritoine  élèvent 
localement  la  température,  on  m’objecte  que  cela  n’est  pas 
nouveau!  Mais  c’est  justement  ce  qui  m’enchante;  car,  enfin, 
si  ce  que  je  dis  en  1879  n’est  pas  nouveau,  c’est  donc  que  cela 
a  été  vu  par  d’autres  que  par  moi;  c’est  donc  que  ce  que  je 
disais  en  187.7,  en  1873,  en  1867,  en  183i  a  grande  chance  d’être 
e.Kact.  Aussi  remerciè-je  les  dieux  de  l’auxiliaire  lointain  et 
tardif  qu’ils  m’envoient.  Donc,  M.  Séguin,  de  New- York,  a 
publié,  à  New-York,  en  1876,  un  livre  dont  on  a  bien  voulu 
me  donner  le  titre  (n’ayant  pas  pu  me  procurer  te  livre).  11  ré¬ 
sulte  de  l’énumération  des  recherches  du  médecin  français  de 
New-York,  qu’on  trouve  en  Amérique  ce  que  j’ai  trouvé  en 
France.  C’est  quelque  chose.  De  sou  côté,  dès  186.5,  mon  sa¬ 
vant  collègue  et  ami  le  professeur  Broca  a  commencé  ses  étu¬ 
des  sur  la  thermométrie  cérébrale  ;  mais  c’est  en  1873  surtout 
qu'il  a  appliqué  ses  recherches  au  diagnostic  des  affections 
du  cerveau,  et  cela  publiquement,  dans  son  service  de  clini¬ 
que;  enfin,  le  30  août  1877,  il  faisait  une  communication  à  ce 
sujet  au  Congrès  de  l’association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  siégeant  cette  année  là  au  Havre  (1).  Ainsi,  là 
encore  M.  Broca  a  précédé  M.  Séguin.  » 

Or,  ce  que  M.  Broca  a  voulu  faire  pour  les  maladies  de  la 
cavité  crânienne,  M.  Peter  l’a  tenté  pour  celles  de  la  cavité 
thoracique  et  de  la  cavité  aboraiuale.  «  Car  j’ai  eu  Fambiiiou 
très  légitime  de  faire  entrer  la  thermomélrie  localisée  daus  la 
pratique  quotidienne,  de  compléter  l’œuvre  de  Wuiiderlich, 
de  lui  douneruu  «  pendant  »  qui  sera  un  traité  des  températures 
morbides  locales.  Daus  ce  travail  qui  se  fait,  chacun  aura  sa 
part,  mais  en  attendant  sa  venue,  j’en  offre  de  temps  à  autre 
à  l’Académie  la  primeur,  par  morceaux,  pour  qu’il  lui  soit 
moins  indigeste.  Eu  réalité,  il  n'importe  pas  à  la  science,  pus 
plus  qu’il  ne  s’agit  iiour  moi,  de  savoir  si,  avant  moi,  M.  Sé¬ 
guin  a  trouvé  la  même  chose  que  moi  ;  il  s’agit  qu'il  l’ait 
trouvé  et  qu’ainsi  la  cause  des  températures  morbides  loca¬ 
les  rencontre  en  lui  uu  auxiliaire  inespéré  ;  qu’aiusi,  l'un 
soutenant  l’autre,  nous  fassions  couuaitre  la  chose  au  monde 
médical  et  la  lui  fassions  accepter. 

a  Ou  n’a  jamais,  eu  effet,  autant  parlé  de  thermométrie  loca¬ 
lisée  que  depuis  mes  communications  et  les  revendications 


(l)  Voir  RevM  scientifique  du  tô  septembre  1877. 


qu’elles  suscitent.  La  cause  me  parait  donc  bien  près  d’être 
gagnée  :  et  la  vérité  naguère  encore  contestée  va  devenir  la 
vérité  triomphante.  Aussi,  comme  «  nul  n’esi  prophète  daus 
son  pays,  »  —  même  en  P’rance  —  le  français  de  Paris  remer¬ 
cie-t-il  de  son  concours  le  français  de  New- York!  » 

M.  Colin  fait  la  lecture  d’un  travai:  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  sur  les  Aÿdropisies  et  les  mfiltralions  sereuses. 

A.  JosiAS. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

Séance  du  25  avril  1879.  —  Présidence  db  M.  Charcot. 
l'y.  Ostéosîireonie  de  l’exlréiiii'é  .snpérieupe  do  l’husnépus; 
par  M.  J.  PiÉCHAUD,  interne. 

Caboche  Françoise,  âgée  de  42  ans,  cuisinière,  est  entrée  le 
19  juillet  1878  à  l’hôpital  Necker,  salle  Sainte-Marie,  u®  îo 
pour  une  tuméfaction  de  l’épaule  droite  dont  le  début  re¬ 
monte  à  cinq  mois  environ.  La  santé  de  cette  femme  a  toujours 
été  bonne  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Son  père  est  mort  à  70 
ans  d’une  maladie  d’estomac  accompagnée,  paraît-il,  de  vo¬ 
missements  de  sang.  Il  y  a  cinq  mois,  des  douleurs  se  décla¬ 
rent  dans  l’épaule  droite,  augmentant  pendant  les  temps  hu¬ 
mides.  Peu  à  peu  elles  deviennent  plus  vives  ;  leur  caracLèro 
est  celui  d’une  tension  sourde  et  profonde  presque  continuelle 
mais  parfois  elles  sont  lancinantes  et  irradiées  jusque  dans 
l’extrémité  des  doigls.  Les  mouvements  du  bras  sont  gênés  et 
devenus  douloureux. 

La  malade  ne  larde  pas  à  constater  que  son  épaule  a  un  peu 
changé  de  volume.  Il  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  région 
un  certain  degré  de  tuméfaction.  Un  médecin  alors  appelé  or¬ 
donne  successivement  des  vésicatoires  puis  des  cautères.  Le  20 
juillet,  plus  de  quatre  mois  après  le  début,  nous  constatons 
l’état  suivant  : 

Le  bras  droit  est  légèrement  écarté  du  tronc,  l’avant-bras 
fléchi  et  soutenu  par  l’autre  main.  Le  tronc  est  incliné  en 
avant  et  l’épaule  malade  se  trouve  abaissée.  La  patiente  varie 
souvent  cette  attitude,  les  douleurs  presque  continuelles 
qu’elle  éprouve  ne  lui  permettant  pas  de  rester  longtemps 
!  immobile. 

Le  moignon  de  l’épaule  parait  à  première  vue  loutenlier 
tuméfié.  Sa  forme  arrondie  et  volumineuse  contraste  avec 
la  maigreur  relative  des  parties  voisines  et  donne  à  la  réciou 
la  forme  particulière  qu’on  retrouve  ordinairement  daus  ta 
scapulalgie. 

La  peau,  sur  la  tumeur,  présente  les  traces  de  nombreux 
révulsifs,  et  une  eschare  de  3  cenlimèlres  qui  a  suivi  l’appli¬ 
cation  d’un  cautère  et  ne  s’est  pas  encore  détachée.  A  part  ces 
points  où  ont  été  placés  des  topiques  irritants,  la  coloration 
■  est  normale. 

I  L’augmentation  de  volume  existe  surtout  en  un  point  qui 
i  correspond  à  la  tête  de  l'hurnéius  ;  plus  haut,  au-dessous  de 
i  l’apophyse  acromion  elle  est  presque  nulle.  L’extrémité  supé- 
I  rieuredo  l’humérus  paraît  donc  être  surtout  en  cause  et  le 
point  le  plus  développé  se  trouve  en  avant.  Les  parties  tumé¬ 
fiées  remplissent  exactement  les  deux  mains  ap[)',iquées  sur 
elles. 

Les  mouvements  sont  très  limités  ;  l’omop'ate  suit  tous  les 
i  changements  de  situation  qu’on  imprime  à  l'humérus.  Le 
creux  sous-claviculaire  est  libre.  La  région  axillaire  est  assez 
eflac'ie  ;  en  effet,  les  doigts  qui  l'exfiloreut  se  trouvent  pris 
entre  la  paroi  i.. terne  qui  e?l  saine  et  une  tumeur  occupant 
la  région  huméra'.c  et  se  continuant  avec  celle  qu’on  trouve 
1  en  dehors  sur  le  moignon  de  l  épaule. 

I  Partout  la  tumeur  est  dure,  réniti  -de,  élastique  ;  en  avant 
seulement,  ou  trouve  uu  point  ramoiii.  siège  d’une  fluctuaiiou 
évidente,  mais  où  l’alteutiou  la  plus  grandr  ne  fait  découvrir 
ni  battements  ni  bruits  de  souffle.  La  pression  sur  la  massa 
,  morbide  développe  une  douleur  profonde,  pénible. 

'  Les  veines  autour  de  l’éiiaule  sont  peu  dilatées,  et  il  n’existe 
aucun  trouble  de  la  circulation,  de  la  sensibilité  dans  le  mem¬ 
bre  supérieur.  Point  de  ganglions  dans  les  régions  voisines. 
Dans  le  creux  axillaire  les  battements  de  Fut  tere  axillaire  se 
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retrouvent  à  leur  place  liabituelle.  Rien  aux  poumons,  rien 
au  foie.  Fonctions  digestives  normales. 

M.  le  professeur  Broca,  quand  il  examine  la  malade,  croit 
sentir  quelques  mouvements  anormaux  un  peu  au-dessous  de 
rarticulaiioii  scapulo-liumérale,  vers  le  col  chirurgical  de  l’hu¬ 
mérus,  et  il  constate  en  outre  que  malgré  son  immobilité 
apparente,  l’articulation  jouit  encore  d'une  certaine  liberté 
qui  periijet.de  supposer  que  sa  cavité  est  libre,  grâce  proba¬ 
blement  à  l’intégrité  des  surfaces  cartilagineuses.  Enfin,  la 
tuméfaclion.  la  tumeur  très  sensible  en  avant  où  elle  double 
pour  ainsi  dire  le  volume  de  l’épaule,  se  retrouve  aussi  en  ar¬ 
rière  où  les  doigts,  malgré  son  volume  déjà  moindre,  peuvent 
jpurfaiteinent  la  suivre. 

Diagnostic  :  ostéosarcome  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu- 
inérns.  Après  avoir  longtemps  liésité,  la  malade  se  décide  à 
accepter  la  désarticulation  de  l’épaule  qu’on  lui  a  proposée 
comme  seule  ressource  contre  la  terrible  maladie  dont  elle  est 
Htifiiité.  opération  Z.  lieu  le  27  juillet,  treize  jours  après  l'en¬ 
trée  dans  l'hôpital. 

M.  Broca,  avant  de  désarliculer  et  après  anesthésie,  fait  une 
tioiiclioii  exploratrice  au  centre  du  point  saillant  et  fluctuant 
signalé  vers  la  partie  antérieure.  Il  sort  par  la  canule  du  sang 
ronge  qui,  après  l’expulsion  de  plusieurs  petits  caillots, 
s'échapfie  en  abondance  comme  s’il  s’agissait  d’une  hémorrha¬ 
gie  artérielle  ou  d’un  écoulement  de  nature  anévrysmale. 
Quand  on  a  retiré  la  canule,  un  doigt  est  placé  sur  l’orifice 
pratiqué  par  le  trocart  pour  empêcher  l’écoulement  de  sang 
qui  se  fait  encore  avec  abondance. 

Procédé  de  Lacrez  —  Au-dessus  de  la  peau,  le  muscle  del- 
l'j'Ide  est  sain  ;  ses  fibres  incisées  laissent  voir  la  tumeur  qui 
est  molle  et  assez  uniforme.  Un  peu  plus  bas  on  sent  l’os  ru¬ 
gueux  eulièreineut  séparé  de  la  tumeur  qui  a  détruit  son 
extrémité  supérieure  tout  entière  : 

11  est  certain  que  le  tissu  osseux  est  très  loin  infiltré  par 
des  éléments  morbides,  aussi  M.  Broca  n’hésite-t-il  pas  à  re- 
Ijousser  absolument  la  résection  pour  laquelle  il  s’était  ré¬ 
servé  d’examiner  pendant  l’opération  elle-même  :  de  chaque 
côté  il  complète  donc  l’incisiou  vers  le  creux  axillaire  et  dé¬ 
sarticule  aprèsavoir  disséqué  lentement  les  deux  lambeaux  qui 
coinpremient  la  peau  et  des  muscles  amincis  mais  sains  selon 
toute  aiipareuce.  La  désarticulation  ne  présente  pas  de  dif¬ 
ficulté,  les  cartilages  étant  intacts  :  on  ne  voit  rien  d'anormal 
du  côté  de  l’omoplale. 

L’opération  terminée,  lavage  delà  plaie  à  l’alcool  pur,  suture 
au  fil  d’argent  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  plusieurs  bour- 
douuets  de  charpie  en  queue  de  cerf-volant  sont  placés  dans 
le  fond  de  la  plaie.  —  Pansement  ouaté. 

Le  septième  jour  ou  doit  retirer  le  pansement  ouaté  parce 
que  la  suppuration  s’écoule  avec  abondance  :  on  trouve  une 
plaie  eu  parfait  état,  rose  sur  les  bords,  presque  complète¬ 
ment  unie  partout  où  la  suture  a  été  faite. 

Le  pansement  à  la  ouate  n’ayant  été  que  difficilement 
supporté  par  la  malade,  M.  Monod  (en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Broca)  substitue  à  la  ouate  le  pansement  de 
Lister.  On  retire  aussi  la  charpie  pour  la  remplacer  par  un 
gros  tube  à  drainage  qui  permet  de  faire  dans  la  plaie  des  la¬ 
vages  phéniqués.  —  Le  soir  de  ce  premier  pansement,  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  d’un  demi-degré  (37»,  G). 

Pendant  ces  six  premiers  jours,  le  thermomètre  n’est  pas 
allé  au  delà  de  39°  qu’il  a  atteint  les  soirs  des  deux  premiers 
jours,  puis  il  est  successivement  descendu  à  38»,  37°,  6. 

Le  dixième  jour  la  plaie  a  le  meilleur  aspect,  tout  va  bien 
jusqu’au  H  août. 

Le  11  août,  la  plaie  a  été  pansée  le  matin,  elle  présentait  un 
état  des  plus  satisfaisants.  Jusqu’à  ce  jour  la  malade  n’a  pas 
souffert  elle  a  seulement  ressenti  à  peu  près  continuellement 
des  fourmillements  jusque  dans  les  doigts.  Le  pansement  a  été 
long;  peut-être  a-ton  négligé  de  recouvrir  assez  vile  la  poitrine 
pendant  qu’on  pulvérisait  de  la  solution  phéniquée,  la  ma- 
lüde  a  eu  froid  :  le  soir  elle  se  plaint  d'un  léger  mal  de  gorge 

Le  12  août,  la  nuit  a  été  mauvaise,  la  douleur  de  gorge 
persiste,  les  mâchoires  sont  un  peu  serrées  et  la  pression  sur 
la  région  amygdalienne  et  pharyngienne  est  douloureuse.  La 
ma.ade  insiste  sur  ce  fait  que  la  douleur  de  la  gorge  est.provo¬ 


quée  par  Faction  d’avaler.  Cependant  l’état  général  est  bon, 
et  la  température,  depuis  le  début  de  ces  accidents,  n’a  pas 
modifié  sa  courbe.  (37°,  6  ou  38°. ) 

13  août,  trismusplus  prononcé,  on  ne  peut  par  conséquent 
examiner  davantage  les  amygdales  de  l’arrière-gorge  ;  mas- 
séters  douloureux  à  la  pression.  Difficulté  de  la  déglutition. 
Douleurs  dans  la  région  dorsale  sans  que  les  muscles  parais¬ 
sent  contracturés.  Lavement  au  chloral4  grammes.  Injection 
de  morphine,  2  cent,  et  demi.  —  14  août.  Même  état  ou  à  peu 
près. 

Inutile  de  poursuivre  jour  par  jour  le  détail  de  ces  accidents 
de  tétanos  chronique.  Pendant  un  mois  et  quelques  jours  il  a 
fallu  entretenir  la  malade  dans  un  état  presque  continuel  de 
sommeil.  Calmée  par  le  chloral  donné  le  soir  et  la  morphine 
injectée  pendant  le  jour,  la  contracture  et  les  douleurs  vont 
et  viennent,  diminuent  à  certains  moments,  augmentent  à 
d’autres,  si  bien  qu’aucune  progression  régulière  n’est  suivie 
dans  les  doses  de  morphine  ou  de  chloral.  Ces  doses  sont 
proportionnées  à  l’état  général. 

Les  accidents  sont  allés  assez  loin,  le  16  août  il  y  a  eu  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque 
et  de  ceux  de  la  face  qui  donnaient  à  la  physionomie  l’expres¬ 
sion  bizarre  bien  connue  dans  le  tétanos. 

Deux  faits  sont  à  signaler  du  côté  de  la  plaie  pendant  la 
durée  du  tétanos  :  Sensibilité  exagérée  de  la  plaie  et  de  la 
peau  ;  aucune  modification  dans  la  suppuration  ou  les  bour¬ 
geons  charnus  qui  ont  conservé  le  meilleur  aspect. 

Le  6  octobre,  la  malade  sort  de  l’hôpital  Necker  complète¬ 
ment  guérie.  Le  moignon  est  assez  souple  et  ne  présente  au¬ 
cune  tendance  à  la  récidive.  Dans  les  derniers  jours  de  no¬ 
vembre  elle  revient  avec  un  commencement  de  récidive. 

Il  est  difficile  de  savoir  en  quel  point  précis  s’est  reproduit 
le  néoplasme.  Le  moignon  de  l’épaule  est  en  effet  volumineux 
et  arrondi  comme  si  à  la  fois  toutes  les  parties  qui  le  consti¬ 
tuent  avaient  été  le  point  du  départ.  En  moins  d’un  mois 
nous  voyons  la  tumeur  s’ulcérer,  acquérir  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme,  devenir  le  siège  d’hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  fréquentes,  perdre  par  instants  de  gros  fragments 
de  sa  masse  qui  tombent  sphacélés.  Le  teint  est  jaune, la  mai¬ 
greur  extrême;  il  n’y  a  pas  de  signes  qui  permettent  de  sup¬ 
poser  une  généralisation  quelconque  vers  les  viscères.- 

Mort  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  que  je  puis  donner  ici 
très  complet,  grâce  à  l’obligeance  démon  ami  Planteau,  nous 
a  fourni  tous  les  caractères  du  sarcôme  eubryonuaire  à  petits 
éléments. 

La  tête  articulaire  et  toute  l’extrémité  supérieure  de  l’hu^ 
mérus  ont  acquis  un  volume  considérable.  Le  cartilage  ar¬ 
ticulaire  est  cependant  conservé  et  ne  paraît  en  aucun  point 
avoir  été  érodé  ou  détruit  par  le  néoplasme. 

Ici  je  n’ajouterais  qu’un  détail  à  la  note  de  Planteau,  c’est 
que  toute  la  partie  centrale  de  la  tumeur  est  creusée  d’uu 
vaste  cloaque,  d’une  cavité  anfractueuse  dont  les  parois  sont 
très  minces  eu  avant  et  en  arrière,  tout  autour  de  cette  cavité. 

On  voit  des  fragments  osseux  et  des  lobules  sarcomateux 
disséminés  dans  un  tissu  friable,  infiltré  de  sang,  sans  con¬ 
sistance.  La  cavité  elle-même  est  pleine  de  caillots  mous, 
noirs  à  son  centre,  tandis  que  sur  le  tissu  même  de  la  tumeur 
dont  je  viens  de  parler,  au  milieu  de  détritus  d’os  et  de  tissu 
morbide  ou  voit  des  caillots  fibrineux  quelquefois  assez  uni¬ 
formes  pour  constituer  une  membrane  exactement  appliquée 
sur  les  parties  sous-jacentes. 

Une  section  longitudinale  de  toute  l’extrémité  supérieure 
nous  montre  un  tissu  rougeâtre,  mou,  élastique,  crépitant 
légèrement  sous  le  doigt,  se  laissant  facilement  déprimer  et 
pénétrer  même,  avec  crépitation  légère,  par  un  instrument 
mousse.  Ce  tissu  qui  n’est  autre  qu’un  tissu  osseux  extrôme 
ment  raréfié  et  infiltré  par  les  éléments  do  lu  tumeur,  existe  au 
niveau  del'extrémité  supérieure  do  l'hum  'rus  et  dans  la  pui  (le 

voisines  de  la  diapliyso,  elle  est  uussi  cnn.  iderabh  im  ut  u:;;:- 

nieutée  de  volume. 

Au  milieu  de  ce  tissu  rougeâtre,  gorgé  de  sang,  se  ''ment  do 
petites  masses  isolées,  blanc-jaunâtres,  molles  au  toucher, 
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d’un  -volume  variant  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’un  ha¬ 
ricot.  Ces  derniers  sont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

Sur  ces  petites  masses  nous  avons  pratiqué  le  raclage  ou 
fait  de  petites  coupes  à  l’état  frais, les  préparations  ont  été  co¬ 
lorées  par  le  picro-carminate  et  montées  sur  la  glycérine. 

Toutes  ces  masses  sont  constituées  par  des  éléments  arron¬ 
dis,  presque  tous  semblables  entre  eux,  ayant  en  moyenne 
12  à  1S  [A  de  diamètre.  En  un  mot,  ces  tumeurs  sont  cons¬ 
tituées  par  des  éléments  embryonnaires.  Sur  les  coupes  on 
distingue  quelques  vaisseaux  dont  les  parois  sont  constituées 
par  les  éléments  de  la  tumeur. 

Des  portions  peu  volumineuses  de  la  diaphyse  et  de  la  tête 
humérale  ont  été  placées  dans  l’acide  picrique.  Après  dé¬ 
calcification  nous  avons  pratiqué  des  coupes,  qui  ont  été  co¬ 
lorées  et  montées  par  le  procédé  ordinaire  (picro-carminate 
et  glycérine). 

Sur  ces  coupes  à  un  faible  grossissement,  sur  un  fond  jaune- 
rougeâtre,  d’aspect  grenu,  on  voit  se  détacher  des  îlots,  des 
travées  anastomosées  entre  elles  d’une  substance  présentant 
une  belle  coloration  rosée.  Ce  sont  manifestement  des  portions 
osseuses  persistant  encore  au  sein  de  la  tumeur. 

Les  bords  de  ces  îlots,  de  ces  travées,  sont  profondément  et 
très  irrégulièrement  déchiquetés,  comme  si  la  gangue  jaune - 
rougeâtre  et  grenue  qui  les  entoure  les  rongeait  pour  les  pé¬ 
nétrer  et  les  détruire. 

A  un  plus  fort  grossissement  (300  à  400  diam.),  on  voit  que 
la  gangue  est  constituée  par  des  éléments  embryonnaires 
analogues  à  ceux  que  le  raclage  et  les  coupes,  faites  à  l’état 
frais,  nous  avaient  déjà  révélés  dans  les  petites  masses  jau¬ 
nâtres  dont  nous  avons  donné  plus  haut  l’examen  histologi¬ 
que.  Quelques-uns  de  ces  îlots  ou  de  ces  travées  assez  volumi¬ 
neux  présentent  encore  la  texture  lamellaire  de  l’os  ;  on  y  dis¬ 
tingue  des  ostéoplastes  parfaitement  reconnaissables. 

Mais  sur  beaucoup  d’entre  eux  plus  petits,  la  structure  os¬ 
seuse  ne  se  révèle  plus  que  par  la  belle  coloration  rosée,  ca¬ 
ractéristique  de  Vos,  que  nous  avons  mentionnée  plus  haut. 

Outre  ces  travées  osseuses,  nous  trouvons  sur  la  coupe  de 
vastes  espaces,  au  milieu  desquels  se  présentent  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  groupes  de  globules  sanguins  par¬ 
faitement  visibles. 

Quelques-uns  de  ces  espaces  sont  limités  par  un  contour 
très  mince,  d’aspect  fibreux,  comme  si  les  vaisseaux  préexis¬ 
tants  de  Vos  s’étaient  dilatés  pour  les  constituer. 

Dans  d’autres  points,  ces  lacunes,  beaucoup  plus  larges, 
beaucoup  plus  irrégulières,  n’ont  plus  pour  limites  que  le 
tissu  même  de  la  tumeur. 

Quelques-unes  s’ouvrent  dans  les  voisines  et  forment  ainsi 
de  vastes  espaces  anfractueux  et  irréguliers  contenant  des 
groupes  de  globules  sanguins. 

Nous  avons  aussi  pratiqué  des  coupes  sur  le  cartilage  ar¬ 
ticulaire.  Il  est  intact  et  sa  structure  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration.  Sa  face  profonde  est  nettement  séparée  du  tissu  mor¬ 
bide  comme  par  une  mince  membrane  d’aspect  fibreux.  En 
certaijis  points  cependant,  au  lieu  d’être  rectiligne,  la  limite 
est  légèrement  festonnée  ;  mais  la  membrane  mince  sépare 
toujours  le  cartilage  du  tissu  osseux  profondément  altéré. 

Des  masses  sarcomateuses  analogues  à  celles  dont  Plan- 
teau  donne  plus  haut  la  description  histologique,  se  trou¬ 
vaient  disséminées  aussi  dans  le  canal  médullaire  jusqu’au 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’os.  Leur  structure  est  iden¬ 
tique  à  celle  des  premières. 

La  nécropsie  a  démontré  plus  tard  que  la  récidive  avait  eu 
lieu  dans  les  parties  molles  ;  il  n’existalt  pas  de  générali¬ 
sation. 

M.  Terrillon.—  La  première  pièce  rappelle  tout  à  fait  les  cas 
d’anévrysmes  des  os,  décrits  par  M.  Richet. 

En  clinique,  on  s’efforce  aujourd’hui  d’établir  une  différence 
entre  les  ostéosarcômesqui  se  développent  à  la  partie  moyenne 
ou  aux  extrémités  des  os  longs.  Pour  les  premiers,  la  récidive 
se  ferait  beaucoup  plus  tard.  Généralement,  les  lésions  sar¬ 
comateuses  des  extrémités  respectent  les  cartilages  articu¬ 
laires. 

M.  Kirmisson  insiste  sur  la  douleur  vive  signalée  dans  l’ob¬ 
servation  précédente.  C’est  un  signe  diagnostique  important. 


18.  Ulcère  perforant  de  l’estomac,  à.  forme  foudroyante  ; 

péritonite  snraiguë  avec  collapsus;  par  Ch.  Talamon,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

R...  (Mary),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  institutrice,  est  ap¬ 
portée,  le  21  avril  1879,  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service 
deM.  Legorché.  Cette  jeune  fille  présente  tous  les  traite  du 
collapsus  abdominal  le  plus  complet  :  faciès-  grippé,  tiré, 
yeux  excavés,  teinte  jaunâtre,  nez  froid,  pupilles  légèrement 
dilatées.  Pouls  fréquent,  petit,  à  peine  perceptible,  «grtré- 
mités  glacées.  T.  ax,,  36°, 8.  L’intelligence  est  nette.  Couchée 
sur  le  dos,  elle  ne  se  plaint  que  d’une  faiblesse  extrêifte  ;  la 
voix  est  basse  et  cassée.  Le  ventre  est  tendu  comme  la  peau 
d’un  tambour,  sans  ballonnement,  plutôt  excavé  ;  il  est  litté¬ 
ralement  dur  comme  une  planche,  sonore  à  la  percussion, 
la  pression  est  partout  excessivement  douloureuse. 

Les  renseignements  donnés  par  la  famille  où  la  malade  était 
placée  comme  institutrice  sont  les  suivants  :  la  jeuâe  fille 
était  bien  portante  d’habitude  ;  elle  avait  seulement,  surtout 
depuis  six  ou  sept  niois,  quelques  troubles  menstruels,  et  se 
plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre  à  l’époque  de  ses  règles. 
Jamais  elle  n’avait  eu  le  moindre  dérangement  gastro¬ 
intestinal  ;  pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs  d’estomac  ; 
elle  avait  un  appétit  régulier,  sauf  au  moment  des  règles. 

Le  19  avril,  à  onze  heures  du  soir,  ayant  dîné  comme  à 
l’ordinaire,  elle  fut  prise  brusquement  de  violentes  douleurs 
abdominales  et  vomit  à  deux  reprises  des  matières  alimen¬ 
taires  et  bilieuses  ;  les  vomissements  étaient  peu  abondants  et 
ne  persistèrent  pas.  Ils  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Les 
douleurs  restèrent  atroces  toute  la  nuit. 

La  jeune  fille  n’était  pas  à  son  époque  menstruelle,  qui 
avait  pris  fin  depuis  dix  à  douze  jours.  Lé  médecin,  qui  vit  la 
malade  le  lendemain,  pensa  à  un  étranglement  interne,  et  or¬ 
donna  80  grammes  d’huile  de  ricin.  Le  purgatif  n’amena  pas 
de  selle;  plusieurs  lavements  furent  rendus  tels  quels. 

Le  ventre  était  devenu  dur  et  tendu  ;  c’est  alors,  au  bout 
de  trente-six  heures,  que  l’état  de  la  malade  s’aggravant  de 
plus  en  plus,  on  la  transporta  à  la  Maison  de  santé.  Pas  un 
instant  il  n’y  avait  eu  élévation  de  la  température.  Depuis  le 
début  des  accidents,  il  n’y  avait  eu  ni  selles,  ni  gaz  rendus 
par  l’anus,  et  la  malade  n’avait  uriné  que  la  valeur  d’une 
cuillerée  à  bouche. 

M.  Lecorché  accepta  le  diagnostic  d’étranglement  interne, 
bien  qu’en  raison  de  la  marche  rapide  des  accidents,  il  fit  des 
réserves  en  faveur  de  l'hypolbèse  d’une  perforation.  Aucune 
intervention,  d’ailleurs,  n’était  possible,  la  malade  était  ago¬ 
nisante.  A  cinq  heures  du  soir,  la  température  était  à  36°, 6, 
le  pouls  imperceptible.  Ni  selles,  ni  urines,  ni  vomissements! 
Mort  à  neuf  heures  du  soir,  quarante-cinq  heures  après  le 
début  de  l’affection. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  se  produit  une 
véritable  détonation  de  gaz  contenus  dans  le  péritoine.  Les 
organes  apparaissent  affaissés  contre  la  colonne  vertébrale. 
On  aperçoit  sur  le  foie  et  dans  l’angle  gauche,  vers  la  rate,  un 
liquide  jaunâtre,  analogue  au  liquide  des  vomissements  fé- 
caloïdes.  Sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  à  un  centimètre 
de  la  grande  courbure,  vers  le  milieu  de  cette  courbure,  on 
voit  un  petit  trou  rond,  pouvant  laisser  passer  un  pois;  en 
pressant  sur  ce  point,  on  fait  écouler  un  liquide  jaunâtre!  Le 
pourtour  de  cette  ulcération  est  de  couleur  un  peu  verdâtre  ; 
la  paroi  stomacale  est  tapissée  à  ce  niveau  d’une  fausse  mem¬ 
brane  fibrineuse  assez  épaisse. 

L’estomac  est  un  peu  distendu,  mais  ne  contient  pas  de  gaz. 
Quand  on  l’incise,  on  le  trouve  rempli  de  matières  alimentaires 
non  digérées,  d’odeur  aigre.  La  muqueuse  stomacale  est  ab¬ 
solument  saine,  grisâtre,  présentant  à  peine  un  petit  piqueté 
eccbymotique,  vers  la  grande  tubérosité.  Au  niveau  de  la  per¬ 
foration  existe  une  ulcération  d’un  centimètre  de  diamètre, 
sans  rougeurs  ni  gonflement,  ni  aucune  trace  d’inflammation 
au  pourtour.  Cette  ulcération  est  plus  large  du  côté  de  la  mu¬ 
queuse  que  du  côté  du  péritoine  ;  elle  s’enfonce  en  entonnoir- 
à  travers  les  tuniques  de  l’estomac.  Elle  ressemble  à  un  trou 
fait  par  un  instrument  arrondi  qui  aurait  déprimé  Iq  paroi 
stomacale  jusqu’à  la  perforer. 

Péritonite  fibrineuse  généralisée  ;  on  trouve  de  mtices  et 
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üaes  fausses  membranes  sur  la  surface  de  toutes  les  anses  in¬ 
testinales,  qui  sont  un  peu  injectées  par  place  et  légèrement 
adhérentes.  Aucune  trace  d’étranglement.  La  muqueuse  du 
gros  et  du  petit  intestin  est  parfaitement  saine  ;  ni  inflamma¬ 
tion,  ni  ulcérations. 

Rien  du  côté  du  foie  ou  de  la  rate.  Les  reins  sont  petits, 
d’aspect  normal.  La  vessie  est  vide. 

L’utérus  est  normal.  Un  kyste,  renfermant  une  matière 
jaunâtre  semblable  à  de  la  matière  sébacée,  dans  l’ovaire  droit. 
L’ovaire  gauche  est  sain.  La  membrane  hymen  est  intacte. 

Péricarde,  cœur  et  aorte,  à  l’état  normal.  Pas  d’adhérences 
pleurales  ;  à  peine  une  légère  congestion  des  bords  posté¬ 
rieurs  des  deux  poumons. 

Remarques.  —  Ce  fait  est  un  exemple  type  d’ulcère  simple 
de  l’estomac,  à  marche  foudroyante.  La  perforation  ne  paraît 
avoir  été  précédée  d’aucun  symptôme  gastrique,  autant  du 
moins  qu’il  est  permis  de  l’affirmer,  d’après  le  récit  des  per¬ 
sonnes  qui  entouraient  la  malade.  L’intensité  du  collapsus 
produit  parla  perforation  est  des  plus  remarquables:  la  sidé¬ 
ration  résultant  du  choc  abdominal  a  été  telle,  qu’elle  a  réduit 
au  silence,  pour  ainsi  dire,  la  péritonite  généralisée,  consé¬ 
quence  de  l’épanchement  des  matières  stomacales  dans  l’ab¬ 
domen.  Il  n’y  a  eu  ni  vomissements,  ni  fièvre,  mais,  au  con¬ 
traire,  abaissementde  la  température  centrale  à  35°,6.  Paralysie 
de  l’intestin,  anurie,  épuisement  rapide  de  tout  l’organisme. 
L’âge  de  la  malade  est  en-  rapport  avec  l’étiologie  classique  de 
l’affection  ;  c’est  là  ce  que  Brinton  appelle  l’ulcère  perforant 
des  Jeunes  femmes.  Enfin,  il  est  intéressant  de  noter  l’exis¬ 
tence  des  troubles  menstruels  signalés  pendant  les  six  ou  sept 
mois  qui  ont  précédé  la  perforation  ;  on  sait  que  les  désordres 
de  la  menstruation  figurent  parmi  les  causes  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

19.  Variole  coiiflaente.  mort.  Abcès  multiples  «lu  foie, 
«les  reins  et  du  cerveau  ;  par  Bastard,  interne  des  hôpitaux. 

M. . .,  18  ans,  maçon.  Entré  le  31  mars  1879,  salle  St-Benja- 
min  n”  b,  service  de  M.  Brouardel,  mort  le  23  avril,  vingt- 
huitième  jour  de  la  maladie.  Vacciné  dans  son  enfance,  non 
revacciné. 

Ce  malade  entre  à  l’hôpital  le  quatrième  jour  de  la  maladie- 
Il  présente  les  symptômes  ordinaires  de  la  variole.  Eruption 
très  confluente,  se  faisant  Ijien.  —  Congestion  pulmonaire. 

Le  malade  a  présenté  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 
un  délire  intermittent  et  calme.-  Les  trois  derniers  jours  il  a 
été  dans  le  coma,  et  a  eu  beaucoup  de  congestion  pulmonaire. 

Autopsie.  —  Reins  et  foie  en  pleine  dégénérescence  grais¬ 
seuse.  En  outre,  ces  organes,  ainsi  que  le  cerveau,  sont  le 
siège  de  nombreux  abcès  de  petites  dimensions,  et  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’épaisseur  de  ces  organes.  Les  poumons 
présentent  les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  suppurée, 
dans  presque  toute  leur  étendue.  Rien  au  cœur. 

SO.  Variole  confluente,  mort.  Congestion  imlmonuire, 

lui'arctiis  volumineux  «lu  rein  gauche  ?  par  Bastahd,  interne 

des  hôpitaux. 

Bertani,  Marie,  45  ans.  Entrée  le  17  avril  1879,  salle  Saint- 
Benjamin  n“  19,  service  de  M.  Brouardel,  mort  le  24  avril, 
douzième  jour  de  la  maladie. 

Cette  malade  a  été  vaccinée  dans  son  enfance,  non  revac¬ 
cinée.  A  Paris  depuis  quelques  mois.  —  Pas  de  contagion  aii- 
préciable.  —  Entre  avec  une  variole  confluente,  au  cinquième 
jour.  Elle  a  présenté  les  symptômes  ordinaires  de  la  variole. 
L’éruption  très-confluente  sort  mal,  la  suppuration  se  fait  à 
peine.  Albuminurie  assez  considérable.  Congestion  pulmo¬ 
naire  intense  les  trois  derniers  jours. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  sont  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  générale  intense,  avec  nombreux  foyers  d'apoplexie. 

La  valvule  mitrale  est  très  épaissie.  —  La  portion  ascen¬ 
dante  de  l’aorte  est  rouge  et  dépolie.  Le  foie  est  en  pleine  dé¬ 
générescence  graisseuse. 

Les  reins  présentent  l’aspect  du  gros  rein  blanc.  En  outre 
le  rein  gauche  est  le  siège  d’un  infarctus  de  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon,  qui  occupe  tout  le  sommet  de  l’organe. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  décemife  4879.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

M.  Lefort  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  Vanhj- 
lophoUe  (f).  Lorsqu’il  s’agit  d’une  coxalgie,  il  partage  l’avis  de 
M.  Verneuil  et  maintient  l’immobilité  ;  si  l’attitude  est  mau¬ 
vaise  cependant,  et  si  des  mouvements  modérés  peuvent  ne 
pas  réveiller  l’inflammation,  il  essaie  de  substituer  une  bonne 
attitude  à  la  mauvaise.  Il  va  même  plus  loin  :  lorsque  la 
coxalgie  est  rhumatismale,  lorsque  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  sont  bien  éteints,  il  fait,Avec  un  appareil  ingénieux 
qu’il  nous  décrit,  des  mouvements  artificiels,  et  le  résultat 
obtenu  a  souvent  été  excellent. 

M.  Lefort  résume  son  remarquable  mémoire  en  quelques 
propositions  ;  Dans  les  tumeurs  blanches,  surtout  dans  les 
tumeurs  fongueuses  du  genou,  il  admet  les  principes  dé¬ 
fendus  par  M.  Verneuil;  l’immobilité^absolue  dans  une  bonne 
attitude,  même  au  prix  d’une  ankylosé  qui,  dans  l’espèce,  est 
encore  une  bonne  terminaison.  Tant  que  l’inflammation  per¬ 
siste  dans  une  articulation,  il  maintient  l’immobilité  ;  mais 
il  croit  cette  absence  du  mouvement  capable  de  déterminer 
des  raidéurs  articulaires  ;  des  rétractions  des  tissus  fibreux 
péri-articulaires  et  de  la  peau  qui  entoure  la  jointure  ;  aussi 
intérviont-il  par  la  mobilisation  artificielle,  car  si  la  mobili¬ 
sation  naturelle  pouvait,  dans  certains  cas,  ramener  les  mou¬ 
vements,  ce  ne  serait  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long,  et  une 
pareille  perte  de  temps  doit  être  évitée  aux  malades  :  aussi 
dans  les  arthites  même  fongueuses,  pourvu  qu’elles  |soieut 
légères,  dans  les  inflammations  de  nature  rhumatismale, 
blennorrhagique  et  traumatique,  pratique-t-il,  à  un  moment 
donné,  et  lorsque  toute  douleur  a  disparu,  des  mouvements  ; 
mais  il  substitue,  autant  que  possible,  les  manœuvres  lentes, 
à  l’aide  d’appareils,  aux  redressements  brusques  et  aux  mo¬ 
bilisations  brutales. 

M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dezan- 
neau  (d’Angers).  Ce  chirurgien  distingué  a  communiqué,  à  la 
Société,  le  résultat  de  15  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées  ;  il  a 
obtenu  11  guérisons;  deux  de  ses  opérées  sont  mortes  de  péri¬ 
tonite  et  deux  du  choc  opératoire.  Trois  des  femmes  guéries 
ont  eu  des  enfants  après  leur  opération. 

M.  Terrier.  —  Dans  le  cours  de  son  rapport,  M. “Guéniot 
semble  attribuer  à  M.  Dezanneau  la  première  mise  en  prati¬ 
que  d’une  manœuvre  qui  consiste,  lorsque  le  kyste  multi¬ 
loculaire  est  trop  volumineux  pour  sortir  par  l’incision  abdo¬ 
minale,  à  inciser  le  kyste,  à  introduire  la  main  par  cette 
ouverture  pour  déchirer  les  loges  do  façon  à  les  vider  et  à 
rendre  ainsi  le  kyste  moins  volumineux.  Ce  procédé  est  déjà 
ancien,  et  Spencer  Wells  l’emploie  depuis  longtemps.  Mais, 
pour  ma  part,  je  le  considère  comme  mauvais,  car  parfois  la 
main  n’a  guère  de  point  d’appui  pour  manœuvrer  dans  le 
kyste;  et  puis,  ce  qui  est  la  véritable  objection,  il  survient 
des  hémorrhagies  qui  pourraient  être  redoutables  ;  l’opéra¬ 
tion  en  est  plus  laborieuse  et  plus  longue.  Il  vaut  mieux, 
dans  ces  cas,  agrandir  l’incision  pour  rendre  plus  facile  l’ac¬ 
couchement  du  kyste.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  la  gravité  de 
l’ovariotomie  était  en  raison  directe  de  la  longueur  de  l’in¬ 
cision  abdominale,  je  ne  le  pense  pas  et  la  lenteur  de  l'opéra¬ 
tion  me  semble,  au  contraire,  avoir  une  influence  capitale. 
Aussi,  et  c’est  par  là  queje  termine,  je  conseillerai,  au  lieu 
d’introduire  la  main  dans  le  kyste  pour  ouvrir  les  loges  se¬ 
condaires,  ce  qui  expose  à  de  redoutables  hémorrhagies,  je 
conseillerai,  dis-je,  d’agrandir  un  fpeu  l’incision  des  parois 
abdominales. 

M.  Duplay,  comme  M.  Terrier,  trouve  cette  pratique  mau¬ 
vaise;  il  a  dû,  par  suite  des  hémorrhagies  provoquées  par 
cotte  manœuvre,  rempli,  le  kyste  d’éponges  et  par  conséquent 
redonner  à  ce  kyste  son  volume  primitif. 

M.  Anger  rappelle  la  pratique  de  M.  Péan,  qui  consiste  à 
introduire  dans  la  tumeur  un  trocart  courbé  et  des  aiguilles 
eu  croix,  en  arrière  desquelles  ou  passe  un  fil  de  fer;  puis, 
avec  le  serre-nœud,  on  enlève  ainsi  quelques  portions  de  la  tu¬ 
meur. 


(1)  Voir  les 
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M.  Terrier  objecte  que,  ce  procédé,  M.  Péan  l’emploie  dans 
l’extirpation  des  tumeurs  solides  ;  que.  dans  les  kystes,  il  ne 
serait  pas  applicable  à  cause  de  la  friabilité  des  parties  ;  la 
poche  se  déchirerait  et  le  liquide  pourrait  pénétrer  dans  le 
péritoine.  —  M.  Terrier  ajoute  que,  du  reste,  le  procédé  de 
M.  Péan  lui  semble  d’une  application  difficile  et  dangereuse; 
on  ne  manie  pas  facilement  les  longs  trocarts  dans  une  tu¬ 
meur;  l’opération  est  laborieuse  et  la  rapidité  d’exécution 
joue  un  rôle  important  dans  le  pronostic. 

M.  Peyrot  a  appliqué  l’appareil  de  M.  Collin  pour  le  redres- 
sevent  du  genu  valgum,  sur  le  cadavre  d’un  enfant  âgé  de 
moins  de  16  ans  et  qu’il  a  eu  à  l’Ecole  pratique.  Pendant  le  re¬ 
dressement,  on  n’a  perçu  aucun  craquement  ;  aussi  aurait-on 
pu  croire  que  les  parties  étaient  à  peu  près  restées  dans  l’état. 
Cependant,  la  dissection  du  genou  a  montré  que  les  deux  épi- 
physes  fémorales  s’étaient  disjointes  ;  le  périoste  s’était  assez 
largement  décollé,  surtout  en  arrière  et  jusque  sur  la  ligne 
âpre  ;  l’articulation  est  saine,  sans  déchirure  ;  les  ligaments 
sont  intacts.  Nous  reviendrons  sur  cette  communication  in¬ 
téressante,  lors  du  rapport  que  doit  en  faire  M.  Farabeuf, 

Au  cours  de  la  séance,  M.  Tillaux  a  été  nommé  président 
pour  l’année  ^  880  ;  M.  de  Saint-Germain,  ùce-président,  par 
11  voix  contre  6  données  à  M.  Desprès  ;  M.  Horteloup  est  dé¬ 
signé  comme  secrétaire-général  ;  M.  Polaillon  et  M.  Le  Dentu 
comme  secrétaires  annuels  ;  enfln  MM.  Terrier  et  Berger,  le 
premier ,  comme  arckiviste,  et  le  second,  comme  trésorier. 

P.  Reclus. 


REVUE  CHIRURGICALE 

XLV.  Traîteinent  des  vésicatoires  diplitiiériqiies  par  le 
camphre  phcniqué  ;  par  Pstel.  {France  médicale,  1879.) 

XLV'I.  De  la  réduction  des  luxations  sons-eoraeoïdiennes 
traumatiques,  simples  et  récentes;  description  d'un  pro¬ 
cédé  nouveau  ;  par  Ceppi,  thèse  1878. 

XLV.  Soûlez  (de  Romorantin)  avait  préconisé  contre  l’an¬ 
gine  diphthérique,  les  attouchements  avec  la  préparation  sui¬ 
vante  :  Alcool  pliéniqué  cristallisé  9  gr.,  alcool  1  gr.,  camphre 
25.Petel  a  employé  le  camphre  phéniqué  pouj-le  pansement  des 
vésicatoires  diphthériques  et  il  a  obtenu  quatre  succès  remar¬ 
quables  ;  voici  comment  il  procède  :  1“  La  surface  diphthérique 
est  enduite  de  camphre  phéniqué  (cette  application,  indhlore 
tant  que  la  fausse  membrane  existe,  est,  au  contraire,  assez 
douloureuse  quand  la  plaie  devient  granuleuse);  2°  Par  dessus, 
il  applique  un  linge  enduit  de  pommade  au  calomel;  3“  Le  tout 
est  recouvert  d’une  couche  d’ouate  et  renouvelé  deux  fois 
par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  marche  de  Tul- 
cération  paraît  s’arrêter,  mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  qu’apparaît  le  signe  précurseur  de  l’amélioration, 
la  douleur  qui  fait  ordinairement  défaut  tant  que  la  surface 
est  recouverte  de  diphthérie. 

,  XL VI.  Dans  un  premier  chapitre,  M.  Ceppi  passe  en  revue 
les  différents  procédés  de  réduction  employés  jusqu’à  nos  j  ours, 
en  insistant  surtout  sur  les  procédés  de  douceur  auxquels  on 
doit  donner  la  préférence  ;  il  fait  remarquer  que  bon  nombre  de 
ces  procédés  ne  méritent  pas  le  nom  qu’onleur  donne  et  sont 
des  manœuvres  violentes,  quelquefois  dangereuses,  presque 
toujours  pénibles  pour  le  patient.  Dans  un  second  chapitre,  il 
étudie  le  rôle  de  l’action  musculaire  et  il  rappelle  que  Fouteau, 
le  premier,  reconnut  l’influence  de  l’affaiblissement  muscu¬ 
laire  sur  la  réduction  et  préconisa  les  tractions  continues  ; 
mais,  sur  ce  point,  l’auteur  ne  pouvait  guère  ajouter  au 
travail  encore  récent  deM.  Terrillon  (1873,  th.  agrég.).  L’indi¬ 
cation  des  tractions  continues  ne  put  recevoir  une  application 
pratique  que  lorsque  Legros  et  Th.  Auger  eurent  imaginé  la 
méthode  des  tractions  élastiques  qui  permet, avec  une  traction 
assez  faible,  de  15  kilog  environ,  de  réduire  à  peu  près  sans 
douleur  des  luxations  récentes.  Mais  leur  appareil,  qui  agit 
passivement  pour  ainsi  dire,  doit  rester  appliqué  un  temps 
assez  long,  20  à  30  minutes,  et  finit,  parconséquent,  par  être 
sinon  douloureux  au  moins  pénible  à  supporter.  Tout  récem¬ 
ment  (1878),  M.  Bazy  a  apporté  à  la  méthode  élastique  une 
modification  heureuse  ;  aulieu  d’attaher  immédiatement  le  lac 


contre-extenseur  à  lin  point  fixe,  ii  le  relie  à  ce  point  d’appui 
par  Tintermédiaire-d’un  moufle  à  l’aide  duquel  on  peut  rendre 
la  traction  continue,  plus  active  ;  en  effet,  il  suffit  de  4  ou  5 
minutes  pour  obtenir  la  réduction  par  ce  procédé  auquel  M. 
Ceppireproche  d’être  trop  compliqué.  La  méthode  qu’il  préfère 
est  la  méthode  d’extension  continue,  que  M.  Desprès  a  déjà 
décrite  dans  sa  Chirurgie  journalière  et  qui  se  rapproche  du 
procédé  de  Gaillard,  (de  Poitiers),  qui  consiste  à  faire  l’exten¬ 
sion  continue  au  moyen  de  poids  attachés  à  une  corde  qui  se 
réfléchit  sur  une  poulie.  Dans  son  procédé  modifié  par  lui- 
même,  M.  Desprès  fait  faire  l’extension  par  un  aide  qui  n’agit 
que  par  son  propre  poids  et  n’exerce  qu’une  traction  modérée 
et  uniforme,  la  contre-extension  est  faite  par  une  alèze  atta¬ 
chée  à  un  point  fixe  ;  la  coaptation  peut  généralement  se  faire 
au  bout  de  trois  à  six  minutes.  Cette  méthode  est  peu  dou¬ 
loureuse  et  le  chirurgien  peut,  à  la  rigueur,  réduire  une  luxa¬ 
tion  seul  et  sans  instruments.  En  Allemagne,  on  admet 
généralement  que  ce  sont  les  ligaments  et  les  débris  de  la 
capsule  qui  s’opposent  surtout  à  la  réduction  ;  Kocher  (de 
Berne),  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  présence  du  ligament  co- 
raco-huméral  (inséré  d’une  part  à  la  base  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  et  de  l’autre  par  deux  parties  divergentes  à  la  petite 
et  à  la  grosse  tubérosité)  et  à  la  portion  antéro  supérieure  de 
la  capsule  qui  reste  ordinairement  intacte  dans  cette  variété 
de  luxation.  Il  en  a  déduit  une  méthode  de  réduction  (1870), 
par  l’élévation  et  la  rotation  combinées;  elle  consiste  à  «  rap¬ 
procher  le  bras  du  tronc,  à  lui  faire  subir  ensuite  une  rotation 
en  dehors  jusqu’à  ce  qu’une  résistance  sensible  se  fasse  sen¬ 
tir,  puis  à  élever  le  bras  dans  un  plan  sagittal  et  en  avant  aussi 
loin  que  possible,  pour  terminer  par  une  rotation  en  dehors 
exécutée  avec  lenteur  ;  «  la  réduction  peut  être  obtenue  en 
quelques  secondes.  Cii.  Féré. 


VARIA 

Faculté  de  médecine.  —  Thèses  récompensées. 

MeiailUe  d’argent. —  MM.  Ampdru  ;  — Gossy  (L)  ;  — Déjerine 
Lotulle  (M.);  — Regaard  (P.)  ; — Rioher  (P.)  ; —  Campenon  (V.)  ;  —  Val- 
mont  (P.)  I  —  Adam  i  —  Champetier  de  Ribes. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Arnozan  ;  —  Bénard  ; —  Dastre  ;  —  Drey- 
fous  (F.)  ;  —  {Hermil  ;  —  Livon  ;  —  Tournenx  ;  —  Bagneris  ;  —  Blan¬ 
chi  er;  —  Germain  ;  —  Kéraval  ;  —  Lucas;  —  Martin  ;  —  Robert  Saint- 
Cyr  I  —  Hirigoyen  ;  —  Dauzats  ;  —  Rendu  (J.)  ;  —  de  Saint-Léger  ;  — 
de  Boyer  (H  )  ;  ^ —  de  Finance. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Fauquez  ;  —  Kirmjsson  ;  —  Jean  (A.)  ;  — 
Fauqué;  —  Beaume  ;  —  Dugan  ;  —  de  Beurmann  ;  —  Blondeau  (A.)  ;  — 
Broquet  ;  —  DaTïine  ;  —  Deblangey  ;  —  Decaiane  ;  —  Delavarenne  ;  — 
Fombarlet;  —  Hamant  ;  —  Pasteau  ;  —  Lapierre;  —  Ducoz  ;  —  Thomas  ; 
—  Borand  ;  —  Abadie  (P.) 

Dans  ces  nominations,  nos  lecteurs  accueilleront,  comme 
nous,  avec  plaisir,  celles  de  MM.  de  Beurmann,  Blondeau,  de 
Boyer,  Déjerine,  Jean,  Regnard  et  Richer.  collaborateurs  du 
Progrès  médical. 

Prix  Barbier  1878-79.  —  Le  ministre  vient  d’approuver  une  délibération 
de  la  Faculté  tendant  à  attribuer,  sur  le  produit  de  la  fondation  Barbier, 
pour  1879  :  1“  à  titre  d’encouragement,  à  M.  Redard,  500  fr.  ;  —  à 
M.  Harzé,  300  fr.  ; —  à  M.  Thomas,  200  fr.  ;  —  2“  à  la  Faculté  une  somme  de 
1,0U0  fr.  pour  être  employée  à  l’acquisition  de  livres,  conformément  aux 
dispositions  du  décret  d’acceptation. 

Foucoiirs  d’agrégation. 

Séance  du  MO  décembre.  —  Le  20  décembre,  à  midi,  le  jury  du  concours 
d’agrégation  s’est  réuni  à  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Vulpian. 
Le  jury  est  ainsi  composé -.  :  MM.  Vulpian,  Charcot, 

Parrot,  Hardy,  Peter,  Damaschino,  Villemin,  Parisot,  Bondet  ;  —  Jnges 
suppléants  :  MM.  Bouchard  et  Woillez.  —  M.  Damaschino  a  été  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  ;  M.  Pinet,  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté,  est  nommé  secrétaire-adjoint. 

Après  la  lecture  des  arrêtés  qui  fixent  l’ouverture  du  concours  et  le  nombre 
des  places  d'agrégés  vacantes,  l’appel  des  candidats  a  été  fait.  Voici  les 
noms  des  candidats  présents  et  la  désignation  des  Facultés  pour  lesquelles 
ils  optent  :  ' 

P«/-îS;MM.  Culler,  du  Castel,  ITanot,  Hutlnel,  Joffroy,  Landeuzy, 
Moutard-Martin,  Quinquaud,  Raymond,  Robin,  Troisier.  —  Bordeaux  : 
Arnozan,  Baudot,  Stoeber,  —  Lgon  :  Chauvet.  Bouveret,  Stœher,  Vinay, 
Perret.  —  Montpellier  :  Mossé, Stoeber,  Moriez,  Regimbeaud. 
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MM.  Labadie- Lagravë,  Rathery,  Dreyfus-Brissac  et  Tapret  s’excusent 
par  lettre  de  ne  pouvoir  prendre  part  au  concours.  21  candidats  seulement 
subiront  les  épreuves. 

Le  jury  a  décidé  que  les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  5  à  7  heures 
du  soir,  sauf  le  lundi.  Pendant  les  vacances  du  jour  de  l’an  (31  décembre 
au  3  janvier)  il  n’y  aura  pas  de  séance. 

Séance  du  22  décembre.  —  La  question  pour  la  composition  écrite  a  été 
tirée  au  sort.  Sujet  :  Des  Cireomohttions  cérébrales.  Anatomie.  Physiologie. 
Cinq  heures  ont  été  accordées  pour  la  traiter.  Voici  l’ordre  dans  lequel  auront 
lieu  les  lectures  :  Mossé,  Quinquaud,  Stœber,  Bouveret,  du  Castel,  Chau¬ 
vet,  Landouzy,  Cuffer,  Raymond,  Joffroy,  Hutinel,  Moutard-Martin, 
Regimbeaud,  Moriez,  Perret,  Arnozan,  Troisier,  Robin,  Vinay,  Raudot, 
Hanot. 

Les  séances  des  23,  24  et  26  décembre  ont  été  consacrées  à  la  lecture  des 
compositions.  Ont  lu,  MM.  Mosé,  Quinquaud,  Stœber,  Bouveret,  Du  Cas¬ 
tel,  Chauvet,  Landouzy,  Cuffer,  Raymond. 

ConcouFS  pour  l’iiiteriiat. 

Le  concours  pour  l'internat  s’est  terminé  mardi  23  décembre.  Les  can¬ 
didats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

Internes  titulaires.  —  1.  Thiburge.  —  Lue.  —  Gilson.  —  Babinski.  — 
Verchère.  —  Piogey.  —  D’Olier.  —  De  Brun  du  Boisnoir.  — Ozenne.  — 

11.  Cbantemesse.  —  Cochez.  —  Rousseau.  —  Tuffier.  —  Geffrier.  — 
Lacaze.  • —  Broussin.  — ■  Guiter.  —  Gibier.  —  Pousson. 

21.  Artaud.  —  Malécot.  —  Walther.  —  De  Gastel.  —  Boissard.  — 
Ollive.  —  Boulay.  —  Thurien.  —  Launois.  —  Hache. 

31.  Martinet.  —  Soyer.  — Binet.  —  Do  la  Personne  —  Philippe  La¬ 
vallée.  —  Schmitt.  —  Giraudeau.  —  Lavergne.  —  Bellangé.  —  Gui- 

41.  Huë.  —  Thouaille  de  Larabrie.  —  Meunier.  —  Bernard.  —  Dau- 
chez.  —  Berne.  —  Damalix.  —  Ferrand  (Joseph).  —  Verneuil.  —  De 
Genues. 

Internes  provisoires.  —  1.  Gilbert.  —  Cayla.  —  Chatellier.  —  Blé.  — 
Salet.  —  Poupon.  —  Séné.  —  Lévy  (A.).  —  Geadron.  — ■  Durand- 
Fardel. 

11.  Chambellan.  —  Sapelier.  —  Lecoq.  . —  Piogey.  —  Lévy  (E.).  — 
Manaud.  —  Ferrand.  —  Metaxas.  —  Greffier.  —  Ca'tuffe. 

2t.  Schvving.  —  Megel.  —  Mercier.  —  Millet  (P.).  —  Millet  (J.).  — 
Bourdel.  —  Gallois. 

Thèses  soutenues  s\  lu  T'aeulté  cIc  iiicdeciue. 

Du  $2  au  27  décembre  i879.  —  500.  M.  Richard  :  Contribution  à  l’élude 
delà  péricardite  tuberculeuse.  — 561.  M.  Moulard  :  Contribution  à  l’étude 
de  l’ictère  dans  les  phénomènes  secondaires  de  la  syphilis.  —  562.  M.  Si¬ 
mon  :  Etude  sur  la  ligature  élastique.  —  503.  M'.  Garcia-Mariano  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  folie  puerpérale.  —  564.  M.  Clément  :  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  de  l’ectropion  muqueux.  —  565.  M.  Nogues  :  Du  trai¬ 
tement  hydrothérapique  de  la  chlorose  compliquée  d’aménorrhée  et  de  mé- 
norrhagie.  —  566.  M.  Pellis  ;  De  l’embolie  graisseuse.  —  567.  M.  Gibert  :  . 
De  l’inversion  utérine  puerpérale.  — 568.  M. Combe:  De  l’acide  arsénieux 
dans  ses  applications  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire.  —  569.  M.Ra- 
tier  :  Contribution  à  l’étude  de  l’érosion  dentaire.  —  570.  M.  Legros  ;  De  la 
paracentèse  abdominale  et  des  liquides  de  l’ascite.  • —  571.  M.  Laporte  : 
Symptômes  d’ictère  grave  observés  dans  le  cours  d’une  syphilis.  —  572. 
M.  Bouher:  Du  traumatisme  comme  traitement  du  pannus.  —  573. M.  Che- 
vallereau  :  Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes  cérébraux. 

Euseigneineiit  médical  libce. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  M.  Charcot  continue  ses  conférences  cli¬ 
niques  le  dimanche  à  9  h.  l/2,  dans  l’amphithéâtre  que  , vient  de  construira 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Des  cartes  spéciales  sont  déli¬ 
vrées  aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des  feuilles 
d’inscription  et  des  cartes  d'étudiants  ou  de  docteur  en  médecine. 

Relativement  à  la  dernière  leçon  de  M.  Charcot,  nos  lecteurs  trouveront 
des  renseignements  dans  les  ouvrages  suivants:  1“  Paraplégie  par  Mal  de 
Pott.  V.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Tome  11, 
page  473. 

2“  Ponr  Xe.  Démarche  spasmodique.  V.  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du 
système  nerveux,  Tome  II,  page  275;  et  Bétons,  Etude  sur  le  tabès  spasmo¬ 
dique. 

3“  Pour  la  Sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  agitante.  V.  Charcot,  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Tome  I,  pages  155  et  189;  et  Bourne- 
ville  et  Guérard,  De  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 

4°  Pour  V Hystérie,  V.  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
Tome  I,  275; — Bourneville,  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l' épi¬ 
lepsie  et  l'hystérie,  (compte-rendu  des  observations  recueillies  à  la  Salpétrière. 
Service  de  M.  Charcot)  ; —  Bourneville  et  Regqard,  Iconographie  photogra¬ 
phique  de  la  Salpétrière,  où  l’on  trouvera  les  observations  de  quelques-unes 
des  malades  vues  au  cours  ;  — Progrès  médical  1879,  page  17,  Grande  attaque 
hystérique,  leç.  de  M  Charcot  rec.  par  Richer; —  enfin  Progrès  médical, 
1878.  Leçons  de  B.  Brodie,  page  520. 


NOÜVELLES 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de  1876, 
1,988,806  habitants.  Pendant  la  semaine  finissant  le  18  décembre  1879  ou  a 
déclaré  1306  décès,  savoir  :  fièvre  typhoïde,  38  ;  rougeole,  6  ;  scarlatine,  1  ; 
variole,  51  ;  croup,  17;  angine  couenueuse,  19;  bronchite,  72  ;  pneumonie, 
1 20  ;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  11  ;  choléra  nostras,  ■  ;  dy- 
sentérie,  2;  affections  puerpérales,  9  ;  érysipèle,  7;  autres  affections  aiguës, 
287  ;  affections  chroniques  627,  dont  197  dues  à  la  phthisie  pulmonaire  ; 
affections  chirurgicales,  9;  causes  accidentelles,  30. 

questions  orales  données  ont  été  :  Lundi  15  décembre:  Articulations  costo- 
vertébrales.  Complications  des  fractures  de  côtes.  —  Mercredi  17  :  Muscles  de 
Veminence  thénar.  Gale.  —  Vendredi  19:  Veine  ombilicale.  Signes  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Dimanche  21  :  Cartilages  aryténo'ides.  Paralysie  diphthéritique .  — 
Lundi  22  :  Canal  thoracique.  Signes  et  diagnostique  du  scorbut.  —  Mardi  23  : 
Valvule  tricuspide.  Causes,  signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  tricuspide. 

Hôpitaux  DE  Paris. —  Distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie.  — .La  séance  de  distribution  des  prix 
aux  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  qui  ont  con¬ 
couru  en  1879,  aura  lieu  le  lundi  29  décembre  1879,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n”  3.  — 
Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves  in¬ 
ternes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1879. 

Société  médicale  des  sureaux  de  bienfaisance.  —  Cette  société  a 
élu,  de  la  façon  suivante,  son  bureau  pour  l’année  1880  :  'Président: 
M.  Commenge.  — Vice-Présidents:  MM.  Dal  Piaz  et  d’Echérac. —  Secrétaire 
général  :  M.  Passant.  —  Secrétaires  annuels  :  MM.  Dehenne  et  Boissier. — 
Trésorier:  M.  Lenoir. — Archiviste  :  M.  Machelard.  —  Membres  du  Conseil 
d'administration  et  de  famille  :  MM.  Labarraque  père,  Domerc  et  Baudouin. 
—  La  Société  se  compose  actuellement  de  245  membres  ainsi  répartis  :  161 
membres  titulaires,  4  membres  honoraires,  12  membres  correspondants, 
75  associés  libres  nationaux,  11  associés  libres  étrangers. 

Journaux.  —  Les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie  fondées 
en  1869  par  le  docteur  Doyon,  vont,  à  partir  de  1880,  être  publiées  par  un 
comité  de  rédaction  dont  les  membres  sont  :  à  Paris,  MM.  Ernest  Besuier, 
Alfred  Fournier,  Horteîoup  et  Trasbot  (d’Alfort)  :  à  Lyon,  MM.  IDiday, 
Doyon,  Gailleton-et  Rollet.  Le  cadre  de  cette  importante  publication  sera 
considérablement  élargi,  et  comportera  notamment  des  figures  et  des  planches 
qui  faciliteront  la  publication  de  mémoires  originaux.  —  MM.  Doyon, 
Ernest  Besnier  et  Horteîoup  sont  plus  spécialement  chargés  de  la  direction 
de  ce.s  Annales,  qni  ont  déjà  rendu  bien  des  services,  et  qui,  ainsi  dévelop¬ 
pées,  ne  tarderont  pas  à  prendre  nue  place  éminente  dans  la  presse  spéciale 
européenne. 

Nécrologie. —  Le  corps  médical  de  Rouen  vientde  faire  une  perte  sensible. 
M.  le  d’’  Bottentuit  vient  de  mourir  subitement  des  suites  d’une  maladie 
de  coeur,  à  l'âge  de  73  ans .  Il  était  fondateur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Rouen,  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été  établi  en  France  ;  il 
fonda  plus  tard  celui  de  Dieppe .  Il  laisse  de  nombreux  travaux  sur  l’hydro¬ 
thérapie  dont  il  fut  un  des  plus  ardents  propagateurs .  —  M .  Lardat,  profes¬ 
seur  honoraire  de  l’Université  de  Gand,  où  il  avait  occupé  avec  éclat  la 
chaire  d’accouchements  est  mort  dernièrement  à  l’âge  de  79  ans.  —  Nous 
apprenons  la  mort  du  d’’  Emmanuel  Bourdon,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  vient  de  mourir  prématurément  à  Menton  (Alpes-Maritimes) .  Il 
n'était  âgé  que  de  33  ans . 

Prix  Monthyon  [Décerné par  b' Institut  de  France).  —  Phénol  Bobœuf 
Antiseptique  par  excellence.  Très-recommandé  pour  désinfecter  les  appar¬ 
tements  dans  les  cas  de  maladies  contagieuses  (variole,  etc.) 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  Si  DÉ¬ 
CEMBRE  étant  lu  plus  importante  de  l'année,  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs  dont  l' abonnement 
expire  à  cette  date  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  deleur  renouvellement.  —  Nous  avons  l'honneur 
de  les  prévenir  qu'à  partir  de  ce  jour  Us  pourront  nous 
adresser  le  montant  de  leur  renouvellement,  par  l'Inter¬ 
médiaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à 
notre  charge  les  frais  de  3  OjO  prélevés  par  la  poste,  et 
nos  abonnés  n'auront  aucuns  frais  à  payer  en  sus  du 
montant  de  leur  renouvellement.  En  raison  de  la  grande 
facilité  que  ce  nouveau  mode  d'abonnement  leur  donnera 
nous  prions  nos  abonnés,  dont  l'abonnement  prendra  fin 
le  31  déeembre,  de  bien  vouloir  nous  adresser  do 
suite  leur  renouvellement. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  pmions  encore  nos 
abonnés  de  joindre  à  toutes  leurs  réclamations  la  bande 
de  leur  journal.  — Enfin,  nous  invitons  ceux  d'entre  eux 
qui  auraient  égaré  des  numéros  de  1S79  de  nous  les 
réclamer  avant  le  vingt  janvier. 
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auæ  articles  suivants  :  Académie  de  Médecine  ;  —  Association  française  ;  —  Congrès  ;  —  Chirurgie  ;  —  Société 
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C.  sanitaire  de  Croydon,  811. 

C.  des  sciences  médicales  de  Gorl,  514,  564,  643. 
—  La  chirurgie  au  — .  compte-rendu  par 
G.  Maunoury,  562.  Articulatio.ns  (Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  maladies  des)  à  leurs  diffé-, 
renies  périodes,  par  A.  Sayre,  062,  753.  —  Fé¬ 
mur  (Fracture  du),  par  Bennet,  754  ; 
Owen,  754  ;  —  Genu-valgum,  par  Forker,  753; 

.  —  Owea,  753.  —  Intoxications  chirurgicales 
(Moyeu  de  prévenir  les),  par  Savory,  662.  — 
Ostéotomie  sous-cutanée,  par  W.  Adams,  753. 
—  Résections,  par  John  Fagan,  Mao  Cormac, 
Morgan,  753. 

L’obstétrique  au  —  ;  —  Compte-rendu,  par 
P.  Budiu.  —  Battey  (Opération  de),  807.  • — 
Grossesse  (V.  Vomissements,  Hémorrhagies). — 
de  la  grossesse,  par  Macan,  807. 
Diseuse,  par  Barnes,  Kidd,  Madden,  Walther, 
807.  —  Inversions  utérines,  par  Lombe  Atlhil, 
8Ü7.  Discuss.  par  Aveling,  Barucs,  807, 
Médication  iulra-utériue.,  par  Plàyfair,  806 
’ —  Tumeurs  fibreuses  (Traitement  des)  intra- 
utérines,  par  la  dilatation  et  l’écraseur,  pa.'' 
Kidd,  800.  —  Utérus  (V.  Inversion,  Médica¬ 
tion,  Tumeur).  —  Vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse,  par  Grailly  Hewil,  807. 

C.  de  la  Société  allemande  de  chirurgie. — Compte¬ 
rendu,  par  G.  Mauuour}',  684.  —  Antiseptique 
(Méthode)  dans  la  chirurgie  de  guerre,  par 
Bruns,  684,  Esmarch,  684,  Kraske,  685.  — 
Bactéries  pigmentées  des  pièces  à  pansements, 
par  Bergman,  684.  —  Carie  vertébrale  d’ori¬ 
gine  parasitaire,  par  Ponûck,  686.  —  Conduit 
biliaire  (Déchirure  d’un  gros),  par  Thiersch, 
086.  —  Décollements  épiphysaires  inflamma¬ 
toires  multiples,  par  Israël,  686.  —  Entérora- 
phie,  parSchede,  m.  —  Exostose  de  la  région 
temporale,  par  Kraske,  685. — Fémur  (V.  Luxa- 
tiot^.  — Fistule  gastrique,  parTrandelenburg, 
685.  —  Foie  (Procédé  d’opération  des  kystes 
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hydatiques  du),  eu  passant  par  la  cavité  pleu¬ 
rale,  par  Grenzmer,  68S,  Israël,  685. — Fractures 
spontanées,  par  Israël,  Langenheck,  Martinis, 
686.  , —  Kyste  (V.  Foie).  —  Laparotomie  dans 
l’étranglement  interne,  par  Wildt,  685. — Luæa- 
iions  congénitales  du  fémur,  par  Roser,  686.' — ■ 
Ovaire  (Ablation  d’un)  sain,  pour  un  cas  d’ab¬ 
sence  complète  du  vagin,  par  Langenheck,  685. 
—  Parasitaire  (Affection)  simulant  la  gan¬ 
grène  sénile,  par  Thiersch,  686.  —  Pharynx 
(Ablation  du),  par  Billroth,  685  ;  —  E;!îtirpation 
du  — ,  par  Langenheck,  685.  —  Plaies  (Pou¬ 
voir  absorbant  des),  par  Moos,  684.  —  Polypes 
naso-pharyngiens,  par  Gussenbauer,  686.  — 
Sarcome  du  côté  gauche  de  la  paroi  thoracique, 
par  Kolaczeck,  685.  —  Vertiire^y.  Carie). — 
Voile  du  palais  (Adhérence  du),  par  Lisser, 
686.  —  Vofite  palatine  (Perte  de  substance  de 
la),  par  Rose,  686. 

C.  des  Sociétés  savantes.  Section  de  médecine.  — 
Compte-rendu,  par  A.  Blondeau. — Anesthésie, 
par  Simonin,  349.  —  Anoxhémie  (De  1’)  des 
bouilleurs,  par  Fabre  (de  Commentry),  348.  — 
Gouttières  moulées  en  gutta-percha,  par  Pa¬ 
quet,  349.  —  Houilleurs  (V.  Anoxhémie).  — 
Hydrologie  de  la  Normandie,  par  Glouet,  349. 
—  Lait  (Composition  du),  par  Marchand  (de 
Fécamp),  349. 

Conseil  général  de  la  Seine.  —  L’asile  Sainte- 
Aune  et  la  chaire  de  clinique  mentale,  412  ;  — 
Rapport  de  M.  Bourneville  sur  la  création  d’une 
chaire  de  clinique  de  pathologie  mentale  à  l’a¬ 
sile  Sainte-Anne,  390.  —  Les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  écoles,  350. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine.  —  Nominations,  1009. 

Conseil  municipal  de  Paris.  —  Question  de 
M.  Laffont  sur  le  transfert  des  varioleux  à 
l’hôpital  Ménilmontaut,  211  ;  —  {V.  Biblio¬ 
thèques,  Bureaux  de  biene aisance). 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  232. 

Contracture  (V.  Hémianesthésie). 

Goenillon{J.),  70,  167,  179  ,  252  ,  294  ,  996,  1016. 

Correspondance  :  Attique  (L’)  au  point  de  vue 
médical  ,  par  Ch.  Bambas  ,  147.  Rép.  de 

M.  Villard,  169.  —  Chaire  (La)  de  physiologie 
au  Muséum,  511.  —  Crémation  (Ue  la),  par 
G.  Maunoury,  529.  —  Décollement  (Du)  hya- 
loïdien.  Lettre  de  MM.  Auquier,  107,  Gayet, 
1-18.  Rép.  de  M.  Poucet  (de  Cluny),  109.  — 
Déontologie  médicale,  29.  Réclamation,  29.  — 
Fcoles  de  médecine  (Lettres  sur  les)  de  Nantes, 
876  ;  —  Toulouse,  879  ;  —  Tours,  881 .  — 
Facultés  de  médecine  (Lettres  sur  les)  de  Bor¬ 
deaux,  10,  873;—  Lille,  870  ;  —  Lyon,  872  ;  — 
Montpellier,  867  ;  —  Nancy,  869.  —  Hôpitaux 
(Les)  maritimes  en  Italie,  591.  —  Lettres  de 
MM.  Bravais,  772;  — de  Saint-Germain,  949. 
—  Médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Let¬ 
tre  de  M.  Jounia,  211. —  Professeurs  (Situation 
des)  des  Facultés  de  médecine,  210.  —  Peste 
(La)  en  Russie,  169. 

COTTIN  (E.),  57. 

Crâne  (Fracture  du)  (V.  Epilepsie).  —  Les  — 
d’assassins, 393. 

Crèche  (I.a)  laïque  Sainte-Geneviève  ,  par 
A.  Blondeau,  828. 

Crémation,  615  ;  —  De  la  — ,  par  G.  Mau- 

Criminels  (V.  Cerveau). 

Chuet  (L.),  172. 

Cystite  (Note  pour  servir  à  l’histoire  de  la)  tu¬ 
berculeuse,  par  E.  Monod,  619,  639. 


D 

DebOVE  (M.),  38,  99, 117,  162,  786  ,  973,  1016. 
Décès  (V.  A.  de  Médecine.  Déontologie). 
Dégénébations  (Faits  pour  servir  à  l’histoire 
des)  secondaires  dans  le  pédoncule  cérébral, 
par  E.  Brissaud,  777  ,  790. 

Déjbbine  (J.),  122,  163,  187. 


Delasiauvb,  102,  151. 

Delens  (Ouverture  du  cours  de),  902, 

Dentaire  (Revue),  par  L.  Cruet.  —  Heyàen- 
rekh  -.Des  accidents  provoqués  par  l’éruption 
de  la  dent  de  sagesse,  170.  —  Perrier  :  Des 
kystes  folliculaires  des  .mâchoires,  171,  — 
Bousseau  :  De  l’acide  chromique  et  des  chro¬ 
mâtes,  171. 

Déontologie  Médicale.  —  Décès  (Vérification 
des),  parE.  Teinturier,  660.  —  Exercice  illé¬ 
gal.  Condamnation,  272;  —  Subterfuges  admi¬ 
nistratifs,  par  B.  Teinturier,  126. 

Depaul  (Ouverture  du  cours  de),  902. 

Dépopulation  (De  la)  en  France,  241. 

Devergie  (Notice  sur),  par  A.  Josias.  816. 

Déviation  (De  la)  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
rotation  de  la  tête  par  excitation  ou  para¬ 
lysie  des  6®  et  11®  paires,  par  L.  Landouzy, 
698,  720,  739,  803,  814,  896,  938,  957. 

Diabète  (Le)  n’est  pas  une  manifestation  arthri¬ 
tique,  par  Durand-Fardel,  277  ;  —  (V.  Alca¬ 
lins). 

Diarrhée  (De  la),  par  Viguier,  500. 

Dispensaire  de  salubrité  publique.  —  Nom.  de 
Dieder,  314;  Lemoine,  314. 

Donation  à  l’établissement  scientifique  de  Villa 
Thuret,  614. 

Düjardin-Beaumetz,  537. 

Duodénum  (Structures  des  glandes  à  mucus  du), 
par  J.  Renaut,  439. 

Duplat  (S.),  67.  —  Ouverture  du  cours  de,  — 
902. 

Durand-Fardel,  277. 

Dubet  (h.),  161,  162,  177,  198,  219,  303  ,  459,  470, 
643. 

Duval  (M.)  (Ouverture  du  cours  de),  921. 

Dyspepsie  (Rapports  de  la)  douloureuse  avec  la 
lithiase  biliaire,  par  J.  Cornillon,  157,  179. 


Eaux  (Tableau  du  volume  des)  débitées  à  Paris, 
152,  553. 

Eaux  minérales. —  Nom.  comme  inspecteurs  de 
Bourgarel,  314  ;  —  Cornillon,  294  ;  —  Cyr, 
294  ;  —  Dupourqué,  294. 

Ecoles  (V.  Médecins,  Gymnastique).  —  Ser¬ 
vice  médical  dans  les  —  de  Lyon,  738,  823. 

E.  d’anthropologie'.  Cours  d’hiver  1879-80,  867  ;  — 
de  Bordier,  213. 

E.  d’infirmières  laïques  de  la  Salpêtrière.  — Dis¬ 
tribution  des  prix  à  1’ — .  Compte-rendu  par 
A.  Blondeau,  662  ;  —  Discours  de  Bourneville, 
693. 

E.  de  médecine  de  Londres.  —  Quelques  mots  sur 
les  — -,  par  Gh.  Féré,  884. 

E.  navales  de  médecine.— Brest  :  Concours  pour  un 
emploi  d’aide  médecin  et  pharmacien,  532  ;  — 
Professeurs,  881.  —  Rochefort  ;  Concours,  532  ; 

—  Professeurs,  881. —  Toulon  ;  Concours,  632; 

—  Professeurs,  881. 

E.  de  plein  exercice  de  médecine-  —  Marseille  : 
Cours  d’été,  875  ;  —  d’hiver,  875  ;  —  Nom.  de 
Caillol  de  Poney,  234  ;  —  de  Roussel,  234.  — 
Nantes  ;  Concours,  514,  755  ;  —  Cours  d’été, 
874  .  —  d’hiver,  874  ;  —  obligatoires,  874  ;  — 
Nom.  de  Brousmiche,  654  ;  —  Herbelin,  234  ;  — 
Stage  des  étudiants,  874  ;  —  (V.  Correspon¬ 
dance). 

F.  pratique.  — Incident  à  T — ,  962,  979,  988.  — 
L’ — provisoire,  par  L.  H.  .K.,  847.  —  Les 
concours  de  1’—,  564  (V.  Faculté  de  méde- 

F^pratique  des  hautes  études.—  Laboratoires  d’en¬ 
seignement,  152,  153  ;  —  de  recherches,  153.  — 
Cours, 152,  153; —  Nom.  de  Chamberlaad,  213; 
Regnard,  94  ;  —  Roux,  213  ;  —  Professeurs, 
152,  153. 

E.  préparatoires  de  médecine.  —  Alger  :  con¬ 
cours,  574  ;  —  professeurs  suppléants,  876  ;  — 
titulaires,  876.  —  Amiens  :  chaires  nouvelles, 
373  ;  —  changements  de  — ,  514  ;  —  concours, 


693  ; —  Nom.  d0d’Heilly,435  ; —  Léger,  435  ;  — 
professeurs  suppléants,  876;  —  titulaires,  876. — 
Angers  :  enseignement  pratique,  876  ;  —  Nom. 
de  Bahuaud,  Lutaud,  Rambaud,  Tesson,  514  ; 

—  professeurs,  876.  —  Arras  :  cours  d’été, 

876  ;  —  d’hiver,  876  ;  —  concours,  969;  —  Nom. 
de  Ducelliez,  Goudemant,  654;  —  Leclerc, 
435  ;  ■ — -  Taffin,  654.  —  Besancon  ;  chaires  nou¬ 
velles,  193,  774  ;  —  Nom.,  de  Boisson,  234  ;  — 
Chenevier,' 54  ;  —  Gauderon,  134;  —  profes¬ 
seurs  suppléants,  877  ;  —  titulaires,  877.  — 
Caen  ;  concours,  435,  453  ;  —  cours  d’été,  877  ; 

—  d’hiver,  877  ;  —  Nom.'  de  Briard,  435  ;  — 
Chanceul,  Charbonnier,  Lepetit,  736.  —  Cler¬ 
mont-Ferrand  :  concours,  234,  255,  435;  — 
chaires  nouvelles,  114  ;  —  Nom.  de  Douris, 
Gagnon,  Huguet,  Imbert  Goubeyre,  Lamotte, 
Ledru,  Tixier,  514  ;  ■ — •  Rocher,  822  ;  — -  prix 
de  fin  d’année,  1010;  —  professeurs  suppléants, 

877  ;  —  titulaires,  877.  —  Dijon  :  création  de 
chaires,  822  ;  —  professeurs  suppléants,  877; — 
titulaires,  877,  951.  —  Grenoble  ;  concours,  676, 
973  ;  —  cours  d’été,  878  ;  —  d’hiver,  878.  — 
Limoges  :  chaires,  787  ;  —  concours,  970  ;  — 
cours  d’hiver,  870  ;  —  prix  de  fin  d’année,  73  ; 

—  professeurs,  878,  970.  — -  Poitiers  :  Nomina¬ 
tions,  823  ;  —  professeurs  suppléants,  878  ;  — 
titulaires,  878.  —  Reims  :  chaires  nouvelles, 
373  ;  —  Nominations,  614,  755  ;  —  professeurs 
suppléants,  879  ;  —  titulaires,  879.  —  Rennes-. 
Nom.  de  Bellamy,  Louveau,  Macé,  Pitois,  519  ; 

—  professeurs,  878.  —  Rouen  :  chaires  (Créa¬ 
tion,  changements  de),  14  ;  —  Nom.  de  Blan¬ 
che,  Clouey,  533  ;  —  Duménil,  970  ;  —  Du- 
prey,  533.  —  Toulouse  ■.  chaires,  373,  514  ;  — 
concours,  314,  514,  969.  —  cours  d’été,  879;  — 
d’hiver,  879  ;  —  décret  créant  une  faculté,  14  ; 

—  Nom.  de  André,  95,  234  ;  —  Bonneau,  95  ; 

—  Laheda,  823  ;  —  Resseguet,  823  ;  —  Saint- 
Ange,  95  ;  —  Toussaint,  231;  —  prix  de  fin 
d’année,  95.  —  (V.  Correspondance.)  —  Tours  : 
concours,  54,  970  ;  —  cours  d’été,  880  ;  — 
d’hiver,  880  ;  —  Nom.  de  Redouble,  765.  (V. 
Correspondance) . 

E.  supérieures  de  pharmacie.  —  Paris  :  concours 
d’agrégation,  232  ;  —  jury,  232  ;  —  Nom.  de 
Beauregard,  354  ;  —  Chastaing,  354  ;  —  Hal¬ 
ler,  Prunier,  Quesneville,  533  ;  —  cours  d’été, 

864  ;  —  d’hiver,  811,  864  ;  —  complémentaires, 

865  ;  —  examens,  32,  865  ;  —  herborisations 
publiques  de  Chatin,  354,  373,  393,  454,  473,  614, 

—  inscriptions,  865  ;  —  nom.  de  Gérard, 
Guyot,  Moisson,  930  ;  —  prix  poùr  1879-80; 
473  ;  —  travaux  pratiques,  865.  —  Montpellier  , 
concours  pour  les  prix  1878-79,  614;  —  nomi- 

E.  du  Val-de-Qrâce.  —  Cliniques,  864  ;  —  con¬ 
férences  et  exercices  pratiques,  854  ;  —  cours, 
854  ;  —  programme  d’un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  aux  emplois  d’élèves  du  service  de 
santé  militaire,  531,  855.' 

E.  vétérinaire  <£  Al  fort.  —  Incident  à  1’ — ,  969, 
1009;  —  M.  Raynal,  403  ;  —  Statue  de  Bour- 
gelal,  812,  908. 

Education  (De  1’)  à  propos  d’un  rapport  de 
M.  Sayre,  par  A.  Talandier,  761. 

Electricité  (V.  Paralysie).  —  statique  (V. 
Cécité). 

Electricité  (Revue  d’),  par  R.  Vigoureux.  — 
Schiff  '.  Effets  des  bobines  d’induction  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  431. 

Encéphale  (Leçons  sur  1’)  et  l’appareil  auditif, 
par  Folet  (de  Lille),  239,  279. 

Encéphalopathie  (Note  sur  un  cas  d’)  syphiliti¬ 
que  précoce,  par  E.  Troisier,  59. 

Enfants  (V.  'fRAVAiL). 

Enseignement  (L’)  de  la  médecine  en  France; 
845  ; —  Bourses  d’ — ,  969  ;  —  La  liberté  de  1' — 
supérieur,  par  E.  Teinturier,  441,  541,  501  ;  — 
Projet  de  loi  sur  1’ —  supérieur,  232  ;  —  Projet 
de  loi  Paul  Bert  sur  V — ,  453. 

Enseignement  médioal  libre.  —  Abadie  (Ch.), 
863;  —  Archambault,  842,  861  ;  —  Badal,862, 


1036 


TABLE  DES  MATIÈRES 
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phrite  caséeuse  latente  du  rein  gauche,  690  ;  — 
interstitielle,  186  ;  —  par  Barié,  467  ;  —  par 
Talamon,  711  ;  —  chronique  avec  foyers  puru¬ 
lents  développés  primitivement,  par  Leloir,  104  ; 

—  parenchymateuse,  par  Bar,  712.  —  Nerfs 
récurrents  (Paralysie  des  deux),  164.  —  Nou- 
veau-ti.é(y.  Fongosités,  infection  purulente). 

Œdème  des  replis  glosso-épiglottiques  dans  un 
cas  de  laryngite  diphthéritique,  par  Michaux, 
670.  —  Œsophage  (Anomalie  de  F),  par  Féré, 
227  ;  —  Cancer  de  F — ,  par  Michaux  468  ;  — 
Rétrécissement  cancéreux  de  F — ,  par  Leroux , 
164  ;  —  Perforation  de  F — ,  164.  —  Ombilic 
(V.  Fongosités).  —  Omphalo-mésentérigue  (Vais¬ 
seaux),  par  Féré,  185.  —  Opération  césarienne, 


extraction  d’un  enfant  vivant, parMaygri0r,49. — 
Ory«MedeMuller(.Persistance  de  F)du  côté  droit, 
266.  —  Orifice  mitral  (Rétrécissement  de  F), 
834.  —  Orteil  (Gros).  Ablation  du  gros  —  et 
de  la  moitié  du  premier  métatarsien ,  par  Ter¬ 
ril  Ion,  285  ;  —  (V.  Tophus).  —  Otorrhagie, 
669.  —  Ostéite  épiphysaire  de  croissance  dé¬ 
veloppée  au  niveau  do  la  base  de  l’apophyse 
coracoïde  du  côté  droit,  par  Bellouard,  608.  — 
Ostéo-sarcome  de  la  partie  moyenne  de  l’hu¬ 
mérus,  par  Piéchaud,  1004  ;  —  de  Fext.  sup.  de 
l’humérus, par  Piéchaud,  1021.  — ■  Ovaire  (Carci¬ 
nome  réticulé  de  F)  gauche.  Tumeur  secondaire 
au  niveau  des  ganglions  lombaires,  par  Dcfon- 
taine,  607  ;  — Cysto-carcinome  de  F — ,  708  ;  ■ — 
Tumeur  kystique  des  — ,  par  Maygrier,  645. 

Pachyméningite  avec  hématomes  comprimant  les 
régions  corticales  non  motrices,  par  Landouzy 
et  Rémy,  326  ;  —  externe,  par  Reynier,  831  ; 
—  rachidienne  du  mal  de  Pott,  par  Cornil, 
286.  —  Pancréas  (Calculs  du),  943.  —  Para¬ 
lysie-  (F.  Nerfs  récurrents).  —  Paraplégie, 
1001  ;  — incomplète  et  passagère,  831.  — Peau 
(Des  gommes  de  la),  par  Chambard,  247  ;  (F. 
Plagues  cornées).  —  Perforation  intestinale, 
426  ;  —  (F.  Œsophage.  Recttm).  —  Péri¬ 
carde  (Tuberculose  miliaire  du),  620.  —  Péri¬ 
cardite,  164,  795  ;  —  caséeuse,  267.  —  Péri¬ 
toine  (Tuberculose  miliaire  du),  626. —  Péritonite 
chronique,  67, —  aiguë, 1023.  —  Péroné (Ftoclme 
du)  au  1/3  supérieur,  671.  — Phalanges  {T.  Am¬ 
putation).  —  Pharynx  (Cancer  du),  par  Mayor, 
166  ;  —  Examen  histologique  du  G.  du  — , 
245;  —  (F.  Granwlie).  —  Phlébite  gangréneuse 
,  du  sinus  latéral  droit,  par  Labat,  227.  — 
Phlegmon  de  la  partie  postérieure  du  cou  à  la 
suite  d’altération  des  côtes,  par  Mayor,  7;  — 
(V.  Médiastin).  —  Phthisie,  468  ;  —  locale, 
par  Ch.  Talamon,  46  ;  —  (F.  Cavernes  pulm. 
Tuberculose).  —  Pièces  anatomiques  (Conser¬ 
vation  des),  par  Pennés,  489.  —  Pied  (Luxa¬ 
tion  du)  en  haut  entre  le  tibia  et  le  péroné 
écartés  l’un  de  l’autre,  par  Schwartz,  671. — 
Plaques  cornées  congénitales  de  la  peau,  par 
Chambard,  429.  —  Pleurésie,  504  ;  —  hémor¬ 
rhagique  cancéreuse  primitive,  par  Savard, 
605  ;  —  purulente,  par  Mayor,  7.  —  Pleuro¬ 
pneumonie,  710.  —  Plèvre  (Cancer  de  la)  con¬ 
sécutif  à  des  cystocarcinomes  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  par  Arnozan,  708  ;  —  Tuberculose 
miliaire  de  la  — ,  626.  —  Pneumogastrique 
(Compression  du),  983;  —  Lésions  du  —  droit, 
385.  —  Pneumonie  massive,  par  Berne,.  944.  — 
Pneumothorax,  832.  —  Ponction  (F.  Tumeur). 
—  Pott  (Mal  de)  (F.  Pachyméningite).  — 
Poumon  (Gangrène  du)  droit  eu  foyer  sous- 
pleural  iutra-lobaire,  par  Barth,  795  ;  —  Gan¬ 
grène  superficielle  du — ,  par  A.  Laurent,  709; 
Kyste  hydatique  du  — ,  943;  —  Tuberculose 
miliaire  du  — ,626;  —  (F.  Carcinome.  Em¬ 
bolie.  Sarcome.  Tuberculose).  —  Prtx  Godard 
(Rapport  sur  le),  par  Duret,  470.  —  Pseudo¬ 
leucémie,  par  Castex,  183.  —  Pyothorax,  709. 
—  Pyramide  (Atrophie  de  la)  antérieure,  769. 
Rachis  (Fracture  du),  avec  plaie  de  la  moelle, 
688.  —  Rate  (Tuberculose  miliaire  de  la),  626. 
—  Ramollissement  cérébral,  par  Leloir,  264  ; 
—  par  Savard,  836  ;  —  Plaques  de  —  jaune, 
922.  —  Rapport  de  M.  Hanot  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  Poulin,  644;  —  de  M.  Hirtz  sur 
la  candidature  de  M.  Mossé,  668  ;  —  de 
M.  Landouzy  sur  la  candidature  de  M.  Bazy, 
de  M .  Chambard ,  567  ;  —  de  M .  Cossy,  27  ;  —  de 
M.Quenu,  145  ;  —  de  M.  Malassez  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Chambard,  124  ;  —  de  M.  Mo¬ 
nod  sur  la  candidature  de  M.  Bellouard,  627;  — 
i?ec4«»i(Cancer  squirrheux  colloïde  du),  645  ;  — 
Perforation  du  — ,  43. — Règlement  (Disposition 
additionnelle  aux  articles  67  et  75  du),  65.  — 
Rein  1, Atrophie  sénile  du),  505  ;  —  Calcul  du 
— ,  par  Jamin,  484  ;  —  Cancer  du  — ,  par 
Quenu,  165;  —  Tubercules  du  — ,  42;  — 
Tuberculose  miliaire  du  — ,  626  ;  —  (  F.  Hyda- 


tide.  Néphrite.  Sarcome).  —  Respiration  de 
Cheyne-Stokes,  467.  —  Rétention  biliaire,  941. 
—  Rétrécissement  (F.  Urèthre).  —  Rhuma¬ 
tisme  déformant,  505. 

Sacro-lombaire  (Masse)  (F.  Fibro-angiôme) .  — 
Sarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  par 
Bazy,  567;  —  du  poumon  et  du  rein  droit, 
confondu  avec  une  gomme,  par  Bellouard. 
Examen  histologique,  par  Déjerine,  488.  — 
Sacrum  (Eschares  du),  504.  —  Sciatique  (Ana¬ 
tomie  du  nerf),  par  Féré,  649.  —  Sclérose  de 
l’hémisphère  droit  du  cerveau,  769.  —  Scrotum 
(Gangrène  du),  406.  —  Sinus  maxillaire  (Frac¬ 
ture  de  la  paroi  antérieure  du),  832  ;  —  latéral 
droit  (F.  Phlébite).  —  Sous-clavtère  (F.  En- 
dartérite).  —  Sternum  (Carie  et  nécrose  du) 
et  des  côtes,  487  ;  —  Fracture  double  du  — , 
669.  —  Sylvienne  (Oblitération  par  embolie 
d’une  branche  de  l’artère)  se  rendant  aux  cir¬ 
convolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes, 
par  Poulin,  429.  —  Syphilis,  67,  983;  — .Héré¬ 
ditaire  (F.  Artérite  cérébrale.  Crâne.  Foie. 
Méningite). 

Testicule  (Myxome  du)  diagnostiqué,  par  Brun, 
346  ;  —  Tuberculose  du  — ,  42  ;  —  par  René 
Leclerc,  922.  —  Tête  (Plaies  de),  688.  — 
Thrombose  (F.  Veine  porte).  —  Thyroïde  (Né¬ 
crose  et  fracture  spontanée  du  cartilage),  445. 
—  Tibia  (F.  Exostose.  Sarcome).  —  Tophus 
volumineux  du  gros  orteil  après  un  accès 
unique  de  goutte,  par  Terrillon,  285.  —  Tra¬ 
chéotomie,  104,  665.  —  Trochanter  (Fracture 
du  grand),  par  Bellouard,  406. —  Tuberculose, 
711  ;  —  génito-urinaire,  par  Mossé,  42  ;  — 
par  Terrillon,  446  ; — miliaire  généralisée,  468  ; 

—  par  E.  Gaucher,  626  ;  —  osseuse,  par 
Parrot,  945  ;  —  péritonéale,  943  ;  — pharyngo- 
laryngée,  par  Gaucher,  445  ;  —  pulmonaire,  224; 

—  par  Gaucher,  87  ;  —  par  d’Olier,  267  ;  — 
pulmonaire  aiguë  à  forme  asphyxique ,  par 
Barth,  690.  —  (F.  Cmr.  Estomac.  Ganglions 
bronchiques.  Foie.  Intestins.  Péricarde.  Péri¬ 
toine.  Plèvre.  Poumon.  Rate.  Reins.  Testicule. 
Vésicule  biliaire.  Vessie).  —  Tumeur  (Ponc¬ 
tion  de)  abdominale  prise  pour  un  abcès  du 
foie,  65  ;  —  cérébrale,  par  Bourneville  et 
Poirier,  465  ;  —  par  E.  Duvernoy,  836  ;  — 
fibreuse  volumineuse,  adhérente  aux  lignes 
larges  et  complètement  indépendante  de  Futé- 
rus,  par  Boussi,  44  ;  —  ganglionnaire  du  cou 
consécutive  à  un  cancer  du  pharynx,  par 
Mayor,  166;  — périoculaire,  par  E.  Cham¬ 
bard,  48. 

ülcération[V.  Bassinet.  Estomac.  Intestin.  Lan 
gue.  Vertèbre).  —  Ulcère  perforant  de  l’esto¬ 
mac  à  forme  foudroyante,  par  Talamon,  1023. 
Urémie,  467,  711.  —  Uretères  (Dilatation 
des),  266.  —  Urèthre  (Rétrécissement  avec 
rupture  de  1’),  43.  —  Uréthrotomie  (Quelques 
considérations  sur  F)  externe,  par  Vidal  Sol 
eirès,  306.  —  Urine  (Rétention  d’),  166.  — 
Utérus  (Arrêt  de  développement  de  F)  et  des 
ovaires,  445  ;  —  Cysto-carcinome  de  F  — ,  708 
(F.  Tumeur).  —  Utricule  prostatique  (Ano¬ 
malie  de  développement  de  1’),  par  Barth,  266. 

Vagin  (Cancer  squirrheux  colloïde  du),  645  ;  — 
(F.  Hématocèle).  —  Valvules  (Anomalies  du 
nombre  des)  sigmoïdes  de  l’aorte,  par  E.  Duver¬ 
noy,  647.  —  Variole  confluente.  Abcès  et  infarc¬ 
tus,  par  Bastard,  1024. —  Veine  porte  (Thrombose 
de  la)  survenuedans  le  cours  d'une  cirrhoseatro- 
phique  à  évolution  latente,  par  Ch.  Leroux, 
184.  —  Verge  (Epithélioma  de  la)  ;  localisation 
à  la  fosse  naviculaire  et  à  l’extrémité  antérieure 
du  corps  caverneux,  par  Gottiii,  204  ;  —  Gan¬ 
grène  de  la  — ,  406.  —  Vertèbres  (Ulcération 
des),  367.  —  Vésicule  biliaire  (Cancer  de  la) 
505  ;  —  Cancer  encéphaloïde  de  la  — ,  par 
Cossy,  205  ;  —  Tuberculose  miliaire  de  la  — . 
626.  —  Vessie  (Extrophie  de  la),  943;  —  Tu¬ 
berculose  de  la  — ,  42. 

Xanthelasma  (Altération  des  nerfs  dans  le)  tube- 
rosum,  245; —  Etude  histologique  du — vitili- 
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goïde  par  E.  Chambard,  245  ;  —  laryngo- 
trachéo-bronchique,  par  Brault,  942.  —  Xan- 
ihoma,  245. 

d’anthropologie  de  Paris,  866.  —  Séance  an¬ 
nuelle,  433.  —  Prix,  434. 
iciÉTÉ  DE  BioLoaiE  ;  Compte  rendu  par  Cb. 
Avezou.  —  Acide  carbonique  {Influence  des 
mélanges  d’)  et  d’air  sur  la  respiration  pulmo¬ 
naire,  par  Grébant,  963.  —  Acné  (Anatomie 
pathologique  de  1’),  par  Gornil^  42.  —  Aimant 
(Application  de  1’)  pour  faciliter  le  sommeil  chez 
une  hystérique,  par  Landouzy,  41.  Discuss.par 
Galippe,  Berthelet,  Bourneville,  Regnard,  41 . 

- Algues  (Les)  et  la  fièvre  intermittente,  par 

Quinquaud,  921.  —  Animie  chronique  (F. 
Per) .  —  Anesihesie  par  lésions  cérébrales  et 
médullaires  par  Browu-Sequard,  343,  364,  384  ; 

—  (F.  Protoxyde  d’ azote).  —  Anesthésiques 
(Action  des)  et  du  nitrite  d’amyle  sur  les  vais¬ 
seaux,  par  Franck,  364  ;  —  Agents  —  par 
Bert,  464.  — jlMe'erÿsmes (Diagnostic  différentiel 
des)  de  l’aorte  abdominale  et  des  tumeurs  situées 
au  -devant  de  cette  artère,  par  J.  Franck,  663  ; 

—  Doubles  battements  dans  les  — inlra-thora- 
ciques,  par  Franck,  6.  — Angiûme  double  chez 
Une  chienne,  par  Trasbot,  364.  —  Aniline 
(Effets  des  empoisonnements  par  1’),  par  Leloir, 
904;  —  Effets  toxiques  du  chlorhydrate  d’  — , 
par  Leloir,  980.  —  Animaux  (Présentation  d’), 
par  Laborde,  830.  —  Anneau,  de  Vieussens 
(Physiologie  de  1’},  par  J.  Franck,  585.  —  An¬ 
tagonisme  (V.Pilocarpine). —  Aorte  (F.  Ané¬ 
vrysme).  —  Aphasie,  par  Magnan,  6,  63;  — 
dans  la  paralysie  générale,  par  Magnan,  903. 

—  Arthropathies  des  ataxiques,  par  P.  Re¬ 
gnard,  981.  —  Ataxiques  (V .  Arthropathie) . — 
Atrophie  (F.  Papille).  —  Attache  (Appareils 
d’)  des  plantes  parasites,  par  Chatin,  182.  — 
Azote  (F.  Protoxyde  d’azote). 

rnard  (Cl.)  (Monument  de),  6. —  Bruits  mus¬ 
culaires  des  membres  contracturés,  par  Boudet 
de  Pâris  et  Brissaud,  981. 
rlone  (F.  Oxyde  de  carbone).  —  Cataracte 
(Traitement  palliatif  de  la),  par  Javal,  921.  — 
Cerveau  (Action  de  l’électricité  sur  la  circulation 
du),  par  Letourneau,  504  ;  —  Extirpation  d’un 
hémisphère  du  —  sans  troubles  consécutifs,  par 
P.  Bert,  183;  —  Lésion  très-éteudue  du  lobe 
sphénoïdal  du  —  sans  troubles  du  mouvement, 
par  V ariot,  464  :  —  Physiologie  du  —  ,  par 
Êrown-Sequard,  483  ;  —  (F.  Aphasie).  — 
Châtel-Guyon  (Expériences  physiologiques  sur 
les  eaux  purgatives  de),  par  Aguilhon,  404.  — 
Cheveux  (Odeur  des)  au  point  de  vue  médico- 
légal,  par  Galippe,  82.  Discuss.  par  Bert,  82; 
Malassez,  83.  —  Chlorure  de  magnésium  (Ac¬ 
tion  du)  sur  l’intestin  et  le  cœur,  par  Laborde, 
443.  —  Disc,  par  Bert,  443  ;  — Action  physio¬ 
logique  du  — par  Rabuteau,  504.  —  Circulation 
cérébrale,  504  ;  —  (F.  Sang).  —  Coeur  (Nerfs 
sensibles  du),  940;  —  (F.  Foetus.  Nerfs).  — 
CoU  des  seiches,  par  Pouchet  et  Barrois,  63. 

—  Compte-globules  (Nouveau),  par  Malassez, 
921. —  CJonfroctio»  musculaire  (F.  Veratrine). — 
Contracture  dans  les  lésions  des  ventricules  laté¬ 
raux,  par  Cossy,  123;  —  Des  —  dans  les  hé¬ 
morrhagies  intra-veutriculaires,  par  Duret,  162. 
Discussion  par  Boobefontaine,  162  ;  —  Cossy, 
183.  —  Cornee  (Section  des  nerfs  de  la),  chez 
les  lapins,  par  Ranvier,  244  ;  —  Transparence 
de  la  —  ,  par  Ranvier,  122.  —  Corps  vaso¬ 
moteurs,  par  Ranvier,  244.  —  Coupes  histolo¬ 
giques  (F.  Liquide).  —  Courants  (Diffusion 
des)  faradiques,  par  Bochefontaiue,  163.  — 
Cristallin  (Reproduction  du)  chez  les  lapins, 
par  Philipeaux,  464.  —  Cuivre  (Fixation  du) 
pendant  la  gestation,  par  Pliilipeaux.  566  ;  — 
Inocuité  des  sels  de  —  ,  par  Galippe,  384. 
Discuss.  par'Laborde  et  P.  Bert,  384.  —  Cu¬ 
rare  (Mort  apparente  parle),  par  Bert,  483;  — 
par  Jobert,  817. 

’générescenee  graisseuse,  par  Dastre,  364.  — 
conjuguée  des  yeux,  par  LandouZy 


940.  —  Diarrhie  (Y.  Intestins).  —  Vifêrencia- 
tion  selon  les  constitutions,  par  G.  Delauuay, 
42.  — Diffusion  (F.  Courants). — Digestion -(kc- 
tion  de  l’eau  de  Vichy  sur  la), par  Leven,  101. — 
Diphthérie  des  oiseaux,  par  Nicati  (de  Marseille), 
345;  —  par  Mégnin,  345.  —  Dissociation  des 
glandes  (Procédé  de),  par  Coudereau,  817.  — 
Duodénum  (Dilatation  du)  en  ampoule  chez  un 
jeune  chien,  par  Coudereau,  203. 

Faux  purgatives  (Les)  françaises  et  les  sels  pur¬ 
gatifs,  par  Laborde,  422.  —  Discuss.  par  Ra¬ 
buteau,  422.  —  Fcorce  cérébrale  (F.  Fxcitabi- 
lité).  —  Fcrevisse  (Fonctions  des  centres  ner¬ 
veux  de  1’),  par  Ch.  Richet,  404.  —  Eczéma 
margiuatum  d’Hébra.Sa  nature  parasitaire,  par 
Vidal,  25;  —  Discuss.  par  Hillairet,  26.  Cor- 
nil,  26,  Malassez,  26.  —  Electricité  (F.  Cer¬ 
veau).  —  Embolie  graisseuse  dans  les  frac¬ 
tures  et  les  altérations  osseuses,  par  Déjerinè, 
163.  —  Embryologie  du  têtard,  par  M.  Duval, 
818.  — Empoisonnements  (F.  Aniline).  —  Ea- 
céjjhale  (Accidents  hémorrhagiques  de  1’)  dus  à 
l’iodure  de  potassium,  par  Hallopeau,  26  ;  — 
Développement  de.  1’  —  après  la  naissance, 
par  Parrot,  263.  Discuss.  par  Charcot  et  Luys, 
264  ;  —  Physiologie  de  1’  —  ,  par  Browu- 
Sequard,  403.  —  Epigastre  (F.  Température). 
—  Erection  (F.  Mamelon).  —  Estomac  (Pro¬ 
cédé  pour  l’étude  des  lésions  de  1’),  par  Damas- 
chino,  1019;  — (F.  Porc). —  Excitabilité A^Vé- 
corce  cérébrale,  par  Couty,  203.  —  Expiration 
pulmonaire  (F.  Acide  carbonique).  —  Extir¬ 
pation  (F.  Cerveau). 

Face  (F.  Paralysie).  —  Facial  (Section  intra¬ 
crânienne  du),  par  Jolyet  et  Laffont,  980.  — 
Falsification  (F.  Maté).  —  Fécondité  et 
sexualité,  par  G.  Delaunay,  422.  Discuss.  par 
Galippe,  423.  —  Fer  (Actiou  du),  dans  l’ané¬ 
mie  chronique,  par  Hayem,  443.  —  Fièvre 
intermittente  (F.  Algue). —  Fœtus  (Battements 
du  cœur  du), par  Budiu  et  Chaignot,  244  ;  — 
Dimensions  de  la  tête  du  —  ,  par  Budiu  et 
Ribemont,  566.  —  Foie  (Physiologie  du),  par 
Picard  (de  Lyon),  345. 

Gaz  d’éclairage  (Analyse  des  produits  de  combus¬ 
tion  du),  par  Grébant,  6. —  Gerboise{V.  Ver). 
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ciation).  —  Globules  (Genèse  des)  blancs,  par 
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—  Goutte  acquise,  par  Leven,  544.  —  Gros¬ 
sesse  (F.  Ovaire). 

Hallucinations  (  F.  Ouïe).  —  Hématoblastes  (Ge¬ 
nèse  des)  et  formation  des  globules  rouges, 
par  Hayem,  243.  —  Hémianesthésie  hystérique 
chez  l’homme,  par  Bail,  404  ;  —  H.  Hysté¬ 
rique,  guérie  par  la  faradisation  localisée,  par 
Leloir,  63.  Discuss.  par  Charcot,  53.  —  Hé¬ 
misphère  (F.  Cerveau).  —  Hémorrhagies  intra- 
ventriculaires  (F.  Contractures).  -7  Hérédité 
(Transmission  des  lésions  accidentelles  par), 
Browu-Sequard,  345.  —  Humeur  vitrée  (Régé¬ 
nération  de  1’),  par  Philipeaux,  144. —  Hyper¬ 
métropie  (F.  Voies  lacrymales).  —  Hypoglosse 
(Origine  du  nerf  grand),  par  Mathias  Duval, 
566. 

Ictère  des  nouveau-nés,  par  A.  Robin,  244.  — 
Injections  (Action  thérapeutique  des)  sous- 
cutanées  et  des  piqûres  simples,  par  Dumont- 
pallier,  625  ;  —  (F.  Lait.  Pilocarpine) .  —  In¬ 
testin  (Absorption  par  la  muqueuse  de  1’)  dans 
la  diarrhée,  par  A.  Moreau,  265.  —  lodure  de 
potassium  (F.  Encéphale). 

Jabot  (Muqueuse  du)  des  pigeons,  par  Defosse  et 
Ficalier,  103. 

Kératite  glycosurique,  par  Galezowski,  6.  —  Lait 
(Injections  intra-vasculaires  de),  par  Laborde, 
103.  Disc,  par  P.  Bert,  103.  De  Siuéty,  122. 
Ranvier,  122;  —  [V.  Sécrétions).  —  Laryngé 
(F.  Nerf  laryngé).  —  Lecture  (V.  Yeux).  — 
Lépreux  (Examen  microscopique  de  la  moelle 
d’un),  par  Tschirien,  203,  —  Lésions  acciden¬ 


telles  (F.  Hérédité).  —  Liquide  pour  les  coupes 
histologiques,  par  Mathias  Duval,  103.  — 
Lobe  sphénoïdal  (F.  Cerveau).  —  Lymqihatiques 
(F.  Utérus.  Muscles). 

Magnésium  (F.  Chlorure  de  magnésium).  —  Mal 
de  Bright  (F.  Bein).  —  Mamelon  (Erection 
du),  par  Laffont,  808.  —  Maté  (Falsification 
dii\  par  Jobert,  ,26.  —  Matières  protéiques 
(Synthèse  des),  par  Grimaux,  586.  —  Mémoire 
(Delà),  par  G.  Delaunay,  566.  —  Microphone, 
par  Boudet  de  Paris,  1000.  —  Moelle  des  os 
chez  les  animaux,  par  G.  Pouchet,  223  ;  — 
Fonctions  de  la  — ,  par  Laborde,  921,  980;  — 
Généralisation  des  lésions  de  la  —  primitive¬ 
ment  limitées,  par  Hayem,  024.  Disc,  par 
Hallopeau,  624  ;  —  (F.  Lépreux).  —  Mono¬ 
plégie  brachiale  chez  un  syphilitique,  par  Leloir, 
6  ;  —  avec  perte  complète  de  la  sensibilité,  par 
Raymond,  83.  —  Monro  (F.  Trou).  —  Moteur 
oculaire  (Origine  des  nèrfs)  commua  et  moteur 
oculaire  externe,  par  Math.  Duval,  544  ;  — 
Procédé  de  section  du  —  commun,  par  La- 
horde,  686.  —  Muqueuse  (V.  Jabot).  — Muscles 
(Lymphatiques  des),  par  Hoggan,  444  ;  —  (F. 
Poisons).  —  Muscles  lisses  (Contraction  spon¬ 
tanée  des)  du  poumon  après  la  mort,  par  Hé- 
nocque,  1019. —  Myôme  delà  peau,  par  Balzer, 
83.  Disc,  par  Malassez,  83,  103. 

Nerfs  accélérateurs  (Sur  les  effets  des  excitations 
successives  des)  du  cœur,  par  F.  Franck, 
024  ;  —  sur  les  effets  des  excitations  simultanées 
et  successives  des  —  ac'célérateurs  du  cœur, 
par  Franck,  622  ;  —  Excitation  du — buccal,  par 
Jolyet,  830;  —  Excitation  du  —  honteux  in¬ 
terne,  par  Lafout,  904;  —  Excitatiou  du 
bout  central  du  —  laryngé  sup.,  par  Fr. 
Franck,  830  ;  —  Réaction  des  —  sensibles  des 
organes  respiratoires,  par  F.  Franck,  904;  — 
(F.  Cœur.  Hypoglosse.  Moteur  oculaire.  Pathé¬ 
tique.  Trijumeau).  —  Nitrite  d'amyle  (F. 
Anesthésiques).  —  Nomination  de  Quinquaud, 
203.  —  Nouveau-nés  (F.  Ictère).  —  Odeur  (V. 
Cheveux).  —  Oiseaux  (F.  Diphthérie).  — 
Ophthalmie  (Traitement  de  1’)  sympathique  par 
la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaire,  par 
Boucheron,  665.  —  Optomètre  (Nouvel),  par 
Prompt,  364.  —  Oreille  (Anatomie  de  1’),  par 
Gellé,  285,  625.  Disc,  par  Pouchet,  625.  —  Os 
(F.  Moelle).  —  Ouïe  (Hallucinations  de  T)  sans 
lésions  matérielles  de  Toreille,  par  Gellé,  223. 
—  Ovaire  (Poiuts<douloureux  correspondants  à 
Ij  pendant  la  grossesse,  par  P.  Budiu,  163.  — 
Oxyde  de  carbone  (Elimination  quantitative  de 
V),  par  Grébant,  566. 

Papille  (Atrophie  de  la)  d’origine  traumatique, 
par  Galezowski,  962.  —  Paraffine  (Conserva¬ 
tion  par  la)  des  pièces  anatomiques,  par  Fré¬ 
déric  (de  Gaud),  25.  —  Paralysie  agitante,  par 
Magnan,  999  ;  —  faciale  complète  d’origine 
■  cérébrale,  par  Hallopeau,  585.  Disc,  par  Mat¬ 
thias  Duval  et  Landouzy,  585  ;  —  faciale  (F. 
Pilocarpine)  ;  —  générale  (F.  Aphasie)  ;  — 
par  lésions  cérébrales  et  médullaires,  par 
Brown-Sequard,  345,  364,  384  ;  —  Existence 
d’altérations  des  racines  antérieures  dans  la  — , 
saturuiue,  par  Déjeriue,  122.  Disc,  par  Charcot 
et  Ranvier,  123.  —  Parasite  (Larve  de  diptère) 
de  la  punaise  de  bois,  par  Kunckel,  6.  — 
Pathétique  (Origine  du  nerf),  par  M.  Duva’ 
962.  —  Peau  (F.  Mlom).  —  Photomètre  (F 
veau),  par  Javal,  963.  —  Physiologie  \  E 
veau).  —  Pièces  anatomiques  (F.  Par 
Pigeon  (F.  Jabot).  —  Pilocarpi- 
uisme  eutre  la)  et  l'atropine,  par 
—  Injection  de  —  dans  la 
par  Slraus,  830;  —  (F.  F 
(F.  Injections).  —  Pla- 
tin,  182.  —  Poêles  '' 
par  Grébant,  144 
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par  Galezowski,  284. 
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Sueurs  provoquées  par  l’excitation  du  nerf 
sciatique,  par  Bochefontaine,  464.  —  Sulfomé- 
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Transformation  du  —  dans  l’économie,  par 
Rabuteau,  82.  —  SypMhs  (F.  Monople'gie).  — 
Système  nerveux  (Physiologie  du),  par  Brown- 
Sequard,  817. 

Teigne  chez  les  animaux,  par  M.  Mégnin,  904. 
—  Téléphone  pour  les  sourds,  par  Bert  et  d’Ar- 
sonval,  625.  —  Température  (De  la)  locale 

dans  la  région  de  l’épigastre,  par  Leven,  503. 
—  Têtard\v.  Rmlryologie). —  TSte  (F.  Fœtus). 
—  Thermométrie  cérébrale  par  Bert,  63.  — 
Tœnias  (Evolution  et  métamorphose  des),  par 
Mégnin,  41.  —  Trijumeau  (Excitation  du  bout 
périphérique  du)  dans  le  crâne,  par  Jolyet  et 
Laffont,  1000  ;  —  Origine  du  nerf  —  ,  par 
M.  Duval,  941.  —  Trous  de  Monro  (De  la  non 
existence  des),  par  H.  Duval,  483;  Discuss. 
par  P.  Bert,  483,  503.  — Tumeur  cérébrale  (F. 

Urémie  (Traitement  de  1’)  par  les  injections  de 
pilocarpine,  par  Leven,  818.  —  Urines  bleues, 
par  A.  Robin,  223.  —  Utérus  (Lymphatique  de 
1’),  par  Mierzejewski,  144. 

Ventricule  (Anatomie  du  quatrième),  par  Boche- 
fontaine,  202;  —  V.  latéraux.  {V  .Contracture]. 
—  Fe*'  vésiculaire  recueilli  sur  une  gerboise, 
par  Mégnin,  999. —  Yératrine  (Influence  de  la) 
sur  la  coutraction  musculaire,  par  Bochefon- 
laine,  999.  —  Yieussens  (V.  Amieau).  —  Vici- 
section  (Nouvel  appareil  pour  la),  par  d’Arson- 
val,  963.  —  Voies  lacrymales  (Altération  des) 
chez  les  hypermétropes,  par  Coursserant,  6. — 
Vomissement  (Du),  par  Arnozan  et  Franck,  664. 

—  (Hygiène  de  la),  par  Javal,  26,  162. 

Yeux  (Mouvements  des)  pendant  la  lecture,  par 

Javal,  566;  —  (V.  Déciatiou). 

Société  de  Chirurgie  :  Compte-rendu  par  Méri- 
camp  et  P.  Reclus.  —  Abdomen  (F.  Tumeur). 
—  Adénome  (  F.  Parotide). —  Adhérences  (Rup¬ 
ture  d’)  dans  une  arthrite  coxo-(émorale,  par 
M.  Sée,  49  ;  —  Discuss.  par  Després,  Le- 
dentu,  Tillaux,  Verneuil,  50.  —  Alcool  [V. 
Pansements).  —  Amputation  (F.  Avant-bras. 
Cuisse.  RrupHen)  ;  —  A.  par  le  thermocau- 
■e,  par  Dubreuilh,  106.  Discuss.  106,  107.  — 
•nrysme  de  la  carotide  primitive,  par  Delens, 
—  A.  diffus  de  l’artère  isebiatique  traité 
'Aura,  par  Tillaux,  387.  Discuss.  par 
-abeuf,  Ledentu,  Nicaise,  387.  — 
'■■ureux,  par  Ch.  Monod,  t'88;  — 
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■urès,  168,  249  ; 
'dcBtu,  200  ; 


Lefort,  228  ;  Panas,  270  ;  M.  Sée,  192  ;  Trélat, 
19),  250,  269  ;  Venieuil,  191  ;  —  Méthode  —  , 
par  Gross  (de  Nancy),  125.  —  Anus  contre 
nature  ombilical,  par  Mothe.  Rapp.  de  Fara- 
beuf,  448.  Discuss.  par  Terrier,  448.  —  Arti¬ 
culations  (  F.  Immobilisation).  —  Avant-bras 
(Amputation  de  1’)  en  quinze  endroits  par  une 
scie  circulaire,  par  Perrier,  628. 

Bec  de  lièvre  compliqué  de  tumeur,  par  J.anne- 
longue,  548.  —  Blessure  (F.  Médian). 

Carie  dentaire  (F.  Sinus).  —  Carotide  (F.  Ané¬ 
vrysme).  —  Cartilage  (Subluxation  temporaire 
du)  semi-lunaire  externe  de  l’articulatiou  du 
genou,  par  Lanuelongue,  508  ;  —  Discuss.  par 
Després,  527  ;  Duplay,  508  ;  Lefort,  526  ;  Sée, 
526  ;  Verneuil,  527.  —  Castration  inguinale, 
par  Monod,  985.  —  Charbon  (Note  sur  le),  par 
Milet.  Rap.  de  Nicaise,  448.  —  Chlorure  de 
zinc  (Injections  de),  dans  les  cas  de  polypes 
naso-pharyngiens,'  par  Barthélemy,  964.  — ■ 
Ciliaires  (Névrotomie  des  nerfs)  dans  l'ophthal- 
mie  sympathique,  par  Giraud-Teulon,  1004. 
Discuss.  par  Després,  Perrin,  Tillaux,  1005. — 
Clavicule  (F.  Résection).  —  Corjjs  étrangers 
(V.  Rectum).  —  Coriia  caséeux,  par  Perrier, 
810. —  Cotyloïde  [Y.  Résection).  —  Cou-de-pied 
(V.  Pied).  ■ — -  Cuisse  (Amputation  de  la),  par 
Perrier,  628. 

Diabétiques  (Marche  des  lésions  traumatiques 
chez  les),  par  G.  Mauuoury.  Rap.  de  Polail- 
lon,  797.  —  Décollement  épiphysaire  chez  un 
nouveau-né,  par  Guéniot,  28.  —  Denis  (V. 
Greffe.  Hémorrhagie).  —  Dilatateur  hydro¬ 
blastique,  par  Tillaux,  431.  —  Douches  ocu¬ 
laires,  par  Coursserant,  88. 

Rnehondrome  de  la  glande  sous-maxillaire,  par 
Nepveu.  Rap.  de  Verneuil,  628.  Discuss.  par 
Th.  Anger,  Lannelongue,  Perrier,  Tillaux, 
628.  — destiné  à  remplacer  les  serin¬ 
gues  à  injection  dans  les  cas  d’hydrocèle,  per 
Guyou,  570  ;  Discuss.  par  Després,  Lefort, 
Polaillon,  571.  ^  Rmdi&tion  (Y.  N.  Optique). 
—  Epaule  (Luxation  de  F),  par  Després,  808. 
—  Èpithéüoma  (Y.  Langue).  —  Ergotine 
d’Yvon,  par  Herrgott  (de  Nancy),  490.  — 
Eruption  papuleuse  syphilitique  à  la  suite 
d’une  amputation  de  la  jambe,  par  Gross,  87. — 
Etranglement  (’lraitement  de  1’)  interne  par  la 
gastrotomie,  par  Terrier,  507  ;  —  Discuss.  par 
Berger,  507  ;  Ghampiounière,  507,  570  ;  Des¬ 
prés,  507  ;  Duplay,  507;  Farabeuf,  570  ;  Le- 
deutu,  688  ;  Lefort,  570  ;  Polaillon,  570  ;  Tillaux, 
507  ;  Trélat,  589  ;  Verneuil,  588. —  Exostose  de 
croissance  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur, 
par  Ledentu,  169  ;  —  solitaire,  par  Vedrenne, 
820  ;  —  Traitement  des  —  épiphysaires,  par 
Ledentu,  386  ;  —  Discuss.  par  Th.  Anger, 
Berger,  Trélat,  387. 

Fémur  (V.  Exostose.  Résection).  —  Fléchisseur 
(Section  du)  médian,  par  Fleury,  945.  — ■  For¬ 
ceps  (Nouveau)  de  Tarnier,  par  Vasséges  (de 
Liège).  Rap.  de  Polaillon,  327.  Discvfss.  par 
Tarnier,  328.  —  Gastrotomie  (V.  Etranglement) . 
—  Genou  (Résection  du),  par  Ledentu,  946;  — 
Traitement  d’une  tumeur  blanche  du  —  ,  par 
Lefort,  628  ;  —  (V.  Cartilage). —  Qenu  valgum, 
par  Peyrot,  1024. —  Glande  (V.  Enchondrome) . 
—  Goitre  rétra-pharyngien,  par  Buckel,  286. 

—  Greffe  dentaire,  par  Magitot,  88.  —  Gre- 

nouillette  congénitale,  par  Lannelongue,  946  ; 

—  sanguine,  par  Desprès,  822. 

Hanche  (Résection  de  la),  par  Baudon,  964  ;  — 
Réduction  des  luxations  ovalaires  anciennes  de 
la  —  par  Després,  107.  Discuss.  par  Berger, 
Lefort,  Tillaux,  107.  —  Hémorrhagie  consécu¬ 
tive  à  l’avulsion  d’une  dent.  Ligature  de  la 
carotide  primitive  par  Ilémard.  Rap.  de  Fara¬ 
beuf,  368.  Discuss.  par  Després,  386  ;  Magi- 
.tot,  368,  386  ;  TUlaux,  368,  386  ;  Verneuil,  368. 
—  Hernie  étranglée,  par  Lemay.  Rap.  de 
Anger,  88.  Discuss.  par  Després,  Duplay,  Gi- 
lette,  88;  — -  inguinale  étranglée,  gangrène, 
par  Eustache  (de  Lille).  Rap.  de  Berger,  489. 
Discuss.  490.  ■—  Humérus  (V,  Résectm)\ 


Injection  (V.  Chlorure  de  ninc).  —  Immobilisation 
et  mobilisation  des  articulations  malades,  par 
Verneuil,  430,  .448,  926.  Discuss.  par  Berger, 
925  ;  Després,  985  ;  Duplay,  900  ;  Lefort,  946, 
961,  1024  ;  Lucas-Gliampionnièro,  907  ;  Terrier, 
907;  Tillaux,  9071  Trélat.  900. —  Inversion  totale 
de  l'utérus,  par  Cazin,  819  ;  —  Traitement  de 
r  —  totale  de  l’utérus,  par  Hue.  Rap.  de  G'ué- 
niot,  471,  489.  Discuss.  par  Després,  471,  489  ; 
Farabeuf,  489  ;  Forget,  471,  489  ;  Tarnier,  471  ; 

—  utérine  traitée  par  la  ligature  élastique,  par 
Chauvet,  327. 

Kyste  dermo'ide  congénital,  par  Ledentu,  907  ;  — 
sanguin  du  sinus  maxillaire,  par  Boissary,  ’ 
945  .  —  (V.  Langue.  Ovaire).  —  Langue  (Epi- 
thélioma  de  la),  par  Berger,  126  ;  —  Kyste  de 
la  —  chez  un  enfant,  par  Lannelongue,  449, 
—  Laparotomie,  par  Blum,  986.  —  Luxation 
péronéo-tibiale  supérieure,  par  Robert,  628  ;  — 
(V.  Cou-de-pied.  Epaule.  Hanche). 

iKe'dîÆ»  (Blessure  incomplète  du  nerf),  par  Riche- 
lot.  Rapport  de  Farabeuf,  49;  —  (“V.  Tétanos). 
—  Membres  correspondants  étrangers:  Nom. 
Bigelow,  29;  Galli,  29  ;  Gretti,  29;  —  corres¬ 
pondants  nationaux  :  Nom.  de  Beau,  29;  J. 
Bœkel,  29.  —  Moignon  (N.  Névrite). 

Nerfs  (Lésions  des)  par  les  fragments  osseux 
dans  les  fractures,  par  Ghalot.  Rapport  de 
Tillaux,  168.  —  Section  des  —  optique  et  ci¬ 
liaire,  par  Ch.  Abadie,  925;  —  (V.  Médiat)]. — 
Névrite  des  extrémités  des  nerfs  du  moignon, 
par  Duplay,  507.  —  Nouveatt-né  (V.  DécoUe- 
Isment.  Température). 

Œil  (Tuberculose  primitive  de  F),  par  Parrinaud, 
608.  Rapport  de  Th.  Anger,  547.  Discussion, 
par  Desprès,  547;  Giraud-Teulon,  Tillaux, Tré¬ 
lat,  548;  Verneuil,  547.  —  Omoplate  {V .Réscer 
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par  l’oxygène,  232.  —  Smith  :  Report  on  defi- 
brinated  blood  for  rectal  alimentation,  630.  — 
Testât  [Z.)  :  Le  M’Boundon  du  Gabon,  529. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine,  14, 
53,  73,  94,  133,  153,  193,  212,  233,  254,  273,  293, 
334,  353,  372,  379,  413,  493,  513,  533,  573,  593, 
653,  734,  802,  842,  887,  909,  950,  969,  990,  li08. 

1026. 

Travail  (Inspection  du)  des  enfants  et  des  filles 
mineures,  193  ;  —  en  Prusse,  929;  —  Décret 
relatif  —  des  enfants  dans  certains  établisse¬ 
ments,  773. 

Trélat.  Obsèques,  127.  —  Discours  de  MM. 
Millard,  127;  Motet,  128;  M.  Môring,  129; 
Spuller,  129.  —  Nécrologie,  par  Delasiauve, 

Trélat  (ü.),  197;  —  Ouverture  du  cours  de  — , 
899. 

Trochanter  (Fracture  par  arrachement  du  petit), 
par  Julliard  (de  Genève),  825. 

Thoisier  (E.),  59. 

Tumeur  blanche  (V.  Synovite  fibrineuse). 

Turner  (E.),  632,  052. 
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Ulcères  (V,  Hyperostoses). 

Universités  (Les)  étrangères,  par  de  Murgrave- 
Clay,  883.— U.  cléricale  de  Lille,  293,  333;  — 
U.  d’Edimbourg.  Prix-  Cameron,  035  ;  — 
U.  a'Ilalie.  Statistique  des  Etudiants,  254. 
Urinaires  (V.  Voies  urinaires). 
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Vacances  médicales,  34,  174,  194,  214,  255,  354, 

-  373,  514,  594,  654,  970. 

Vaccin,  810. 

Vaccinations  (Les)  à  Paris  en  1878,  573. 

Vagin  (Orifice  du).(V.  Hymen). 

Varia.  —  Accident  à  l’asile  Sant-Robert,  910. — 
A  quel  âge  peut-on  se  marier  ?  434.  —  Ban¬ 
quet  offert  à  M.  Ballay  pir  le  corps  médical 
français,  112,  172  ;  —  Discrurs  de  M.  Ballay, 
172. — M.  Bert  et  les  chiemde  la  Sorbonne,  635. 
—  Le  Biscuit  militaire.  —  La  bonne  histoire, 
786.  —  Les  Buveurs  d’étler  de  Drapers-Town, 
293.  —  Une  Centenaire,  990.  —  Un  change¬ 
ment  inexplicable,  53.  —  Un  collège  pour  les 
étudiants  du  sexe  féninin,  760.  —  Colonies 
d’enfants  pendant  les  vacances  scolaires,  754. 
—  Coups  et  blessures  à  un  médecin  pendant 
l’exercice  de  ses  foncions,  734.  —  Le  croup  à 
l’hôpital  Mustapha,  194.  —  La  danse  du  soleil, 
714.  —  Un  diagnos.ic  de  pharmacien,  919.  — 
Duels  des  étudiarts  allemands,  594.  —  Une 
énigme,  950.  —  Lhnseignement  de  la  physio¬ 
logie  autrefois  et  tujou'-d'hui,  12.  —  Etat  sa¬ 
nitaire  de  la  privince  de  Saint-Pétersbourg, 
821.  —  Etrange,  949.  —  Un  exemple  à  suivre, 
676.  —  Expbration  de  l’Australie ,  990. 

—  Exposition  d’enfants,  381.  —  Exposi¬ 
tion  au  palaif  de  l’Industrie ,  635.  —  Les 
Fougères  comne  alimentation,  714.  —  On  de¬ 
mande  de  bornes  infirmières,  573.  —  Inondés 
de  Szegedij,  372.  —  Mesures  contre  l’ivro¬ 
gnerie  en  Prusse,  1009.  —  La  justice  et  l'hu- 
mauité,  1S4. —  Les  lunettes  daus  l’armée,  821. 
—  Un  ly;éa  pour  les  femmes,  910.  —  Le  Mar- 
tellemen.,  786.  —  Nouveau  microphone,  823. 
—  Monsieur  le  Doyen  n’est  pas  venu,  111.  — 
Un  narire-hôpital,  773.  —  Les  Nubiens  au 
Jardin  d’acclimatation,  594.  —  L’Obstétrique 
à  Sian,  822. —  Parpaillots  et  papistes,  613,  653. 
—  Le  Personnel  médical  de  réserve,  950.  — 
Conmission  du  Phylloxéra,  614.  — Une  récom- 
pense  bien  méritée,  732.  —  Un  sauveur,  733. 
— Station  zoologique  à  Endaume,  756.,  —  'Tic- 
krts  d’Etudiants,  635. 

Vaiiiole.  —  Epidémie  de  — ,  113,  494.  —  L’épi¬ 
démie  de — ,  par  Bourneville,  301  ;  —  par  Se- 
restre,  143.  —  Mesures  pour  la  prophylaxie  de 

Vaso-dilatateurs  (Contribution  à  l’étude  des 
nerfs),  par  Laffont,  560. 

Vaseline  (De  l’emploi  de  la)  en  gynécologie, 
par  de  Sinéty,  935. 

Verneuil  (Ouverture  du  cours  de\  901. 

Vertige  (Du)  laryngé,  leç.  de  Charcot,  rec.  par 
Bourneville,  317. 


ViGOUROüX  (R.),  52,  89,  140,  431. 

ViGUIER,  500. 

ViLLAHD  (F.),  170. 

Voies  respiratoires  [Reçue  des  maladies  des), 
par  Brissaud.  —  Baher  [F.)  :  Contribulion  à 
l'étude  de  la  broncbo- pneumonie,  308.  — 
Xhrishaier  ;  Contribution  à  l'étude  des  troubles 
respiratoires  dans  les  laryugopalhies  syphiliti¬ 
ques,  1006.  —  Homolle  {&•)  :  De  la  temiou 
intra-thoracique  dans  les  épanchements  pleu¬ 
raux  et  de  l’emploi  du  mauomètre  dans  la 
thoraceutèse,  310.  —  Hermil  :  Etude  sur  la 
pleurésie  diaphragmatique,  1000.  —  Martin  : 
Recherclies  anatomo-pathologiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  le  tubercule,  309.  —  Straiis:  Note 
sur  un  cas  d’érysipèle  des  bronches  et  du  pou¬ 
mon,  1005. 

Voies  urinaires  (Remie  des  maladies  des'),  par 
A.  Malherbe.  —  Baills  :  De  la  ponction  aspi- 
ratrice  hypogastrique  de  la  vessie,  208.  — 
Bierry  :  De  la  tuberculose  primitive  des  voies 
urinaires,  927.  —  Delefosse  :  Leçons  cliniques 
sur  la  contracture  du  col  vésical,  recueillies 
par  E.  Piogey,  927.  —  Delfau  :  Manuel  com¬ 
plet  des  maladies  des  voies  urinaires  et  des 
organes  génitaux,  927.  — Delome  :  De  l’orchi- 
épididimyte  prétendue  par  effort,  208. —  Dupotty 
(E.)  :  Le  kava  et  ses  propriétés  blenuostati- 
ques,  209.  —  Quibhard  :  Etude  sur  la  cystite 
tuberculeuse,  209,  927.  —  Eincelin  :  Des  acci¬ 
dents  graves  consécutifs  au  cathétérisme,  928. 
—  Jamin  (L.)  :  Etiologie  et  prophylaxie  des 
calculs  urinaires,  9-28.  —  Jean  (A.)  :  De  la  ré¬ 
tention  incomplète  d’urine  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  et  clinique  dans  les  cas  de  lésions  pros¬ 
tatiques  et  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  920. 
—  Zahat  :  De  l’hydrocèle  congénitale  et  de  son 
traitement  par  les  injections  d’alcool  suivant  la 
méthode  de  M.  Monod,  208.  — Zaforest  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  cystites  du  col  de  la 
vessie,  928.  —  Zemaire  :  Etude  sur  les  calculs 
enkystés  de  la  vessie,,  409.  — Lequerri  :  Elude 
sur  le  traitement  des  contusions  et  plaies  con- 
tuses  du  canal  de  l’urèthre,  928.  —  Meny  : 
Des  hémorrhagies  dans  la  castration,  causes  et 
trailemeut,  208.  —  Paquet  [A.)  :  Leçons  sur  la 
chirurgie  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  927.  —  Percepied  :  Application  de  l’é¬ 
lectricité  au  traitement  du  varicocèle,  208.  — 
Planty-Mauxioa:  Des  kystes  de  la  prostate, 
928.  —  Queudot  :  Considérations  sur  le  siège 
et  le  diagnostic  des  rétrécissements  do  l’urèthre, 
928.  —  Ragot  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
pathogénie  des  tumeurs  liquides  du  cordon 
spermatique.  —  Rogie  (F.)  :  Calculs  chez  la 
femme.  Etude  de  leur  traitement,  209.  —  Spire 
[B.)  :  Du  spasme  de  l'urèthre  symptomatique, 
926. 

VuLPiAN  (Ouverture  du  cours  de),  242. 
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Yeux  (V.  Déviation.  Latéropulsion). 
Yvon  (P.),  193  ,  272  ,  772. 
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